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SAZETAK

Uvod: Osobe s mentalnim poremecajima kod kojih se bolest nalazi u remisiji 1 ako im zakonski
nije oduzeta radna sposobnost mogu biti ukljuene u radne procese kao i osobe bez mentalnih
poremecaja. Dugotrajna nezaposlenost dovodi do socijalne isklju€enosti dok rad pozitivno utjece
na mentalno zdravlje 1 na oporavak psihicke bolesti. Stigma prema osobama sa mentalnim
poremecajima pokazuje se kao najveci izazov u podru¢ju mentalnog zdravlja.

Cilj: Glavni cilj ovog istrazivanja je ispitati stavove studenata sestrinstva Fakulteta zdravstvenih
studija u Rijeci o zaposljavanju osoba s mentalnim poremecajima

Metode: U istrazivanju je sudjelovao 91 ispitanik. IstraZivanje je provedeno upitnikom o
stavovima o zaposljavanju osoba s mentalnim poremecajima

Rezultati: Studenti imaju umjereno pozitivne stavove prema zaposljavanju osoba s mentalnim
poremecajima (3.23£1.17). Studentice imaju prosjecno pozitivniji stav 32,87 (£7,57) u odnosu na
studente 30,23 (+£6,88). Studenti redovnog studija su pokazali statisti¢ki znacajno pozitivnije
stavove u odnosu na studente izvanrednog studija ( t=2,582, p=0,011). Studenti s duljim radnim
stazem imaju negativnije stavove o zaposljavanju osoba s mentalnim poremecajima

Zakljucak: Kako bi doslo do smanjenja stigme o osobama s mentalnim poremecajima koje poticu
iz druStva, prvenstveno treba do¢i do promjena u stavovima okoline. Kako bi doslo do pozitivnih
promjena drustvo bi trebalo biti viSe osvijeSteno i upoznato s funkcionalnoSéu pojedinih

poremecaja, a ne samo s njihovim negativnim aspektima.

Kljucéne rije¢i: osobe s mentalnim poremecajima, stavovi, studenti sestrinstva, zaposljavanje



SUMMARY

Introduction: People with mental disorders whose disease is in remission and if they have not
been legally deprived of their ability to work can be involved in work processes as well as people
without mental disorders. Long-term unemployment leads to social exclusion, while work has a
positive effect on mental health and recovery from mental illness. Stigma towards people with
mental disorders is proving to be the biggest challenge in the field of mental health.

Objective: The main objective of this research is to examine the attitudes of nursing students at
the Faculty of Health Studies in Rijeka regarding the employment of people with mental disorders.
Methods: 91 respondents participated in the research. The research was carried out with a
questionnaire on attitudes towards the employment of people with mental disorders

Results: Students have moderately positive attitudes towards the employment of people with
mental disorders (3.23+1.17). Female students have an average more positive attitude 32.87
(£7.57) compared to male students 30.23 (£6.88). Full-time students showed statistically
significantly more positive attitudes compared to part-time students (t=2.582, p=0.011). Students
with longer working experience have more negative attitudes about the employment of people with
mental disorders

Conclusion: In order to reduce the stigma about people with mental disorders originating from
society, changes in the attitudes of the environment should primarily occur. In order to bring about
positive changes, society should be more aware and familiar with the functionality of individual
disorders, and not only with their negative aspects.

Key words: attitudes, employment, nursing students, person with mental disorder



1. UVOD

Osobe s mentalnim poremecajima kod kojih se bolest nalazi u remisiji i ako im zakonski nije
oduzeta radna sposobnost mogu biti ukljuCene u radne procese kao 1 osobe bez mentalnih
poremecaja. Dugotrajna nezaposlenost dovodi do socijalne iskljuenosti dok rad pozitivno utjece
na mentalno zdravlje i na oporavak psihicke bolesti (1). Uklju¢ivanje osoba s mentalnim
poremecajima u radnu sredinu je propisano zakonom o zastiti osoba s mentalnim poremecajima.
Uz spomenuto, zakon jasno nalaze i njihovo ukljucivanje u redovite ili u posebne obrazovne
programe namijenjene osobama s mentalnim poremecajima kao i uklju¢ivanje u obiteljsku, radnu

i drustvenu sredinu (2).

U danasnje vrijeme osobe s mentalnim poremecajima su stigmatizirane, diskriminirane i izloZene
predrasudama od strane drustva. Prema istraZivanjima Svjetske zdravstvene organizacije od svih

invaliditeta, teSke mentalne bolesti povezuju se s najvisim stopama nezaposlenosti (3).

Utvrdeno je da zdravstveni radnici, ukljucujuci i medicinske sestre, dijele sli¢ne negativne stavove
prema osobama s mentalnim poremecajima. Drustvo, pa tako i zdravstveni djelatnici smatraju
osobe s mentalnim poremecajem nesposobnima za rad stoga je potrebno podizati svijest druStva o
vaznosti rada osoba s mentalnim poremecajem. Nezaposlenost dovodi do jo§ veceg
nezadovoljstva, druStvene iskljucenosti, financijskih problema te osjecaja manje vrijednosti Sto

utjece na tijek bolesti (4).

Cilj ovog istrazivanja je dobiti uvid u stavove redovnih i izvanrednih studenata prve, druge i trece
godine preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci prema
zaposljavanju osoba s mentalnim poremecajem $to uvelike moze doprinijeti osvjes¢ivanju buducih
medicinskih sestara/tehniCara o vaZnosti zaposljavanja te o stvaranju pozitivnog razmisljanja
prema osobama s mentalnim poremecajima. Naime, stigma prema osobama sa mentalnim

poremecajima pokazuje se kao najveci izazov u podrucju mentalnog zdravlja (1).



1.1.  Socijalna psihijatrija

Rijec socijalna psihijatrija dolazi od latinske rijeci socius §to znaci drustvo i od grckih rijeci psyche
1 iatrea koje predstavljaju dusu i lije¢enje. Ova grana psihijatrije dio je medicine koji se bavi
odnosima izmedu socijalnih, kulturnih procesa i dusevne bolesti. Uz dva pravca psihijatrije,

biologijski i psiholoski, socijalni pristup je isto stavka koja ju obiljezava (5).

Socioterapijske mjere primjenjuju se iz razloga sto su dusevni poremecaji u izravnoj vezi sa
drustvenim normama, te se koriste u lijeCenju. U slucaju da se pojedinac ne moze nositi i1 prilagoditi
se drustvenim normama govorimo o poremecaju, a kada je ponaSanje drustveno prihvatljivo kaze
se da je osoba “normalna”. Socijalna psihijatrija podrazumijeva vise modela sociodinamiku,

sociopatologiju, socioterapiju, sociopsihopatologiju, rehabilitaciju

Ova grana psihijatrije dodirna je toc¢ka 1 sa mnogim drugim djelatnostima i strukama. Kao
najpoznatiji oblik suradnje isti¢e se komunalna psihijatrija ili psihijatrija u zajednici. Psihijatrija u
zajednici bavi se prevencijom, ranim otkrivanjem i rehabilitacijom osoba oboljelih od duSevne
bolesti na nekom odredenom podrucju. Ovakva struktura organizirana je kroz centre za mentalno
zdravlje, udruge gradana, klubove podrske. Kroz povijest osobe oboljele od dusevne bolesti imale
su razliCite oblike resocijalizacija, dok se u novo vrijeme tezi deinstitualizaciji, koja je uvelike

pridonijela razvitku psihijatrije u zajednici (5).
Nacela socijalne psihijatrije:

- PonaSanje ljudi shvatljivo je samo u socijalnom kontekstu

- U meduljudskim odnosima pojedinac je subjekt

- Produkt djelovanja i ponaSanja osobe su meduljudski odnosi

- Sve institucije moraju sudjelovati u rjeSavanju problematike

- Vrijednosti pojedinca su briznost, suosje¢ajnost i razumijevanje

- Svrha i smisao u odnosima ostvaruje se tek kad je sve navedeno zadovoljeno

Kako se razvijala socijalna psihijatra, tako su se sa vremenom postavljali i principi lijeCenja osoba
oboljelih od dusevne bolesti. Nuzno je zastititi bolesnike od posljedica dugih hospitalizacija 1

institualizacija, te mu nakon zavrSetka akutnog stanja omoguciti dom i Zivot u zajednici §to prije

(5).



1.2.  Socioterapija

Postupci kojima se postize resocijalizacija i integracija osobe sa dusevnom bolesti jednim imenom
nazivaju se socioterapija.(6) u organiziranim psihijatrijskim ustanovama osnovani su ve¢inom

posebni odjeli za provodenje planirane i svakodnevne socioterapije.
Uobicajeni postupci psihoterapije su:

- Terapijska zajednica
- Rekreacija
- Radnookupaciona terapija

- Ucenje socijalnih vjestina

Socioterapija za svrhu ima za vrijeme lijecenja, ali 1 po izlasku iz ustanove djeluje na pojedinca za
Sto uspjesniji povratak u obiteljsku u radnu sredinu. Takoder, postupci socioterapije djeluju kako

na bolesnika tako i na njegovu obitelj, ali i na radne kolege.

Najvaznija svrha socioterapijskih postupaka je nauciti bolesnika kako da se Sto lakSe nosi sa
raznim, svakodnevnim pritiscima i zadacima koji se namecu. Tako se postize da karakteristike
bolesti osobe ne izazovu neprijatno ponasanje. Kod primjene socioterapije u bolnickim uvijetima
ima za svrhu pruZiti bolesniku podrsku. Tome je tako iz razloga $to je akutna faza bolesti uzrok
potrebe za hospitalizacijom, kada je do bolesnika skoro pa nemoguce doprijeti. Kako se smanjuju

akutni simptomi, moguc¢nosti za napredovanje rastu (6).

1.2.1. Oblici socioterapije
- Grupna terapija

Razni oblici grupne terapije za cilj imaju bolju verbalizaciju trenutnih tegoba 1 potisnutih osjecaja,
razvitak osjecaja druStvene pripadnosti, stabiliziranje tjeskobe, prihvacanje sebe i drugih ljudi.
Sudioniku grupne terapije grupa stvara osjecaj idealne i sigurne “obitelji”. NajraSireniji oblici

grupne terapije su rad u maloj i1 velikoj grupi (7).



Slika 1 Prikaz grupne terapije, rad u maloj grupi Preuzeto sa inerneta https://www.arz.hr/lijecenje-

alkoholizma-zagreb/
- Terapijska zajednica

Terapijska zajednica za svrhu ima rad na individualnosti, iskazivanbju osobnih vrlina, osje¢aju
samopuzdanja, poticanje drustveno prihvatljivog ponasanja. Terapijska zajednica potice

ukljucivanje u dnevne aktivnosti kako bi se izbjegao osjecaj beznada.

Socioterapija izvodi se osim u bolni¢kim uvijetima i u raznim organiziranim jedinicama mentalnog
zdravlja, poliklinikama ili ustanovama socijalne skrbi. Bolesnici sa donekle slicnim problemima i
simptomima bolesti razvrstavaju se u skupinu kojom upravlja voditelj, terapeut. Osnovna zadaca
socioterapije je stru¢na pomo¢ kako bi se bolesniku prikazali njegovi postupci te kako bi ih on
razumio i sagledao reakciju drustva u medusobnoj interakciji. Zakljucak da vanbolnicke ustanove
koje imaju mogucénost i kadar za provodenje socioterapije , neovisno o kojoj vrsti se radi, znac¢ajno
utjeCu na oporavak i socijalizaciju bolesnika je dr. Browne 1999. Godine. Takoder, naveo je i da

takva radna rehabilitacija utjeCe na pozitivan utjecaj na kvalitetu Zivota bolesnika (7).

Danasnja psihijatrija sve vise se bazira na izvanbolnickom pristupu socioterapije jer se kroz godine

pokazala i financijski isplativija opcija, sa istim u¢inkom kao u bolnickom pristupu. Nadalje,



ovakav pristup dovodi i do smanjenja hoispitalizacija jer i bolesnici znaju za razne drugacije

mogucnosti terapija.

Jedinice mentalnog zdravlja bazirane su na principu dnevnih bolnica i klubova u kojima se
organizira rehabilitacija. Zbog uspjesnosti ovakvih oblika rehabilitacije socioterapijski postupci

imaju dobru perspektivu u lijecenju osoba sa dusevnom bolesti.

Organizirane su 1 parcijalne hospitalizacije, koje se mogu provoditi na dnevnoj, no¢noj ili vikend
formi. Parcijalna hospitalizacija nov je pristup u psihijatriji, te je jo§S uvijek najzastupljeniji
dnevnobolnicki oblik terapija. Nadalje, parcijalna hospitalizacija ¢ini prijelaznu fazu izmedu
bolni¢kog i ambulantnog lijecenja, dnevna bolnica je jedna od takvih oblika. Rehabilitacija izvan
bolni¢kog sustava ima niz pozitivnih ucinaka, osim Sto je financijski isplativija izbjegava se

stigmatizacija koja je u jednakoj mjeri prisutna kao kroz povijest (5).

1.3. Rad i mentalno zdravlje

Osoba koja je zaposlena svakog dana :

- Osjeca dostojanstvo i zadovoljstvo

- Kroz produktivnost osobne vrednote

- Ima moguénost socijalizacije

- Ima interakciju sa kolegama 1 drugim ljudima
- U¢i vjestine rjeSavanja problema

- Planira zadatke

- Stjece iskustvo (8)

Sve gore navedeno doprinosi samopoStovanju, osnaZivanju, smanjenju simptoma depresije i
anksioznosti. Osobama oboljelim od duSevne bolesti rad poboljSava kognitivne funkcije s obzirom
da rad zahtjeva osim koncentracije, pamcenja, donosSenja odluka 1 rjeSavanje problema koji mogu
nastati uslijed zaradivanja. Potrebne su vjeStine upravljanja novcem, jer ispravno raspolaganje
osigurava zivotnu egzistenciju, osobni status i identitet zaposlenika. U raznim susretima sa ljudima
u svakodnevnici sve navedeno je vazno kako bi se razmijenile vrijednosti osobe kao emocionalnog

1 drustvenog bica (8).



Osobama oboljelim od duSevne bolesti rad daje razne moguénosti za sudjelovanje u drustvu i

smanjenje granica povezanih sa stigmatizacijom i predrasudama.

Nezaposlenost moze dovodi do financijskih nedostataka, izolacije, marginalizacije u zajednici te
narusSava samopostovanje 1 kvalitetu Zivota. Pogotovo za osobe oboljele od dusevne bolesti rad je

vrlo bitan 1 koristan za odrzavanje mentalnog zdravlja i promidzbu oporavka (9).

1.4. Upute svjetske zdravstvene organizacije

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) misli da je proces dugotrajnog hospitalnog lijeCenja

neefikasno te je preporuka deinstitualizacijauz povezivanje sustavausluga u zajednici na nacin da:

- Se na nivou Domova zdravlja provode specifi¢ni programi za oboljele od depresije,
anksioznosti 1 prve poremecaje vezane za psihoze

- Centar za mentalno zdravlje u zajednici uklju¢i sustav dnevnih centara, centara za
rehabilitaciju, mobilne timove, pomo¢ kod zaposljavanja

- Se organiziraju supervizirani smjestaji, organiziranog stanovanja, pomo¢i u kuci

- Se hospitalizacije odrZavaju kratkotrajno

- Se organiziraju neformalni programi samopomo¢i i socijalnog uklju¢ivanja od strane

nevladinih udruga (10).
Principi kojima se vode preporuke SZO:

- Pristupacnost

- Koordinirana skrb

- Efikasnost

- Jednakost

- Zastita 1 unaprijedenje ljudskih prava

- Informiranje

Usluge u zajednici mora provoditi multidisciplinarni tim koji ukljuuje medicinske sestre sa

odgovaraju¢im stupnjem obrazovanja, ovisno o djelatnosti koju provodi (10).



1.5.  Stigmatizacija

Obiljezavanje pojedinca koje ima negativan predznak naziva se stigmatizacija. Od svih , najstariji
1 najpoznatiji oblik stigme je upravo prema osobama oboljelim od psihicke bolesti. Uzroci
stigmatizacije u psihijatriji su razni i mnogobrojni , a najéesce su to strah i sram. Kao produkt
stigme javlja se isklju¢ivanje iz drustva i nedostatak prihvacenosti zbog etiketiranja pojedinca kao
neSto nenormalno. Pojava stigme prisutna je kod svih psihic¢kih bolesti, ali kod shizofrenije i
slicnih poremecaja ipak je najzastupljenija. Kako bi se smanjila stigma nuzno je otvoreno
razgovarati o psihickim bolestima i poremecajima kao i kod svih ostalih tjelesnih bolesti. Kao
posljedica stigme javljaju se mnogi obrasci ponaSanja kod bolesnika kao §to je netrazenje strucne
medicinske pomoci, izolacija, kriminalitet 1 loSa kvaliteta Zivota. Takoder, osobe oboljele od
dusevne bolesti teze se zbog stigme zaposljavaju ili vrac¢aju na posao, ¢esto su meta ismijavanja i

ponizavanja (11).
Zbog stigmatizacije dolazi do :

- Socijalne izolacije

- Konfliktnosti

- QGubitka posla

- Poremecenih obiteljskih odnosa
- Financijske ugrozenosti

- Gubitka prijatelja

Stigma je neeti¢na, nepravedna i nehumana te predstavlja veliki problem drustva u cjelosti. Nuzno
je provoditi akcije borbe protiv stigme, 1 to medu svim dobnim skupinama ljudi, profesijama 1
medijima. Svaki pojedinac ima prvao na slobodu, poStovanje i ravnopravnost te da se dokaze
svojim uspjesimai djelima. Pojava stigme krSi gore navedena ljudska prava te treba konstantno

ulagati napore za njeno smanjenje, pogotovo prema osobama oboljelim od dusevne bolesti (12).

1.6.  Deinstitucionalizacija

Pojam deinstitualizacije primjenjuje se kako bi se opisao sustav u zajednici koji potice zadrzavanje
bolesnika u instituciji. Zbog stigmatizacije i predrasuda, ali 1 straha osobe koje boluju od dusevnih

bolesti bile su hospitalizirane duZe i ¢eS¢e. Kako se kroz povijest mijenjao koncept sve vise se
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modernizirao 1 princip lijeCenja osoba sa duSevnom bolesti, te je psihijatrija u zajednici postala
opce prihvaceni model. Vise je modela deinstitualizacije. Najprimjenjeniji je oblik vaninstitucije
kroz oblike smjestaja u udomiteljske obitelji ili u zajednice u sustavu socijalne skrbi. Nakon Sto
zavrsi kijeCenje akutne faze bolesti, o bolesniku skrb preuzima sustav socijalne skrbi ukoliko isti
nemoze samostalno funkcionirati. Prilikom ovakve skrbi primjetan je manji broj bolesnika koji se

visekratno hospitaliziraju te porast smjestajnih jedinica i korisnika (13).

Druga ucinkovita metoda deinstitualizacije je psihosocijalizacija kroz obiteljske zajednice, t;j.
heteroobitelji. Ova metoda primjenjuje se i u Republici Hrvatskoj 1 to od 1932.godine u Zagrebu,
dok se danas primjenjuje u Psihijatrijskoj bolnici Sv.Ivan. Model po principu heteroobitelji
organiziran je tako da se bolesnici grupiraju u male zajednice i smjestaju u obitelji u udaljenijim
mjestima, ali blizu bolnice. Relativna blizina bolnice nuzna je zbog obilaska psihijatrijskog
mobilnog tima koji se sastoji od medicinske sestre, psihijatar te socijalni radnik, u unaprijed
odredenim intervalima. Za ovako smjeStene bolesnike u bolnici su organizirane terapijske
zajednice kojima su obavezni prisustvovati jednom mjesecno. Takoder, organiziraju se i sastanci

sa svim ¢lanovima heteroobitelji kakoo bi se razmjenila znanja i iskustva (13).

Kao i svaki drugi model lijecenja tako i gore navedeni imaju nedostatke. Najvazniji nedostatci su
porast broja osoba sa dusevnom bolesti koji Zive kao beskuénici, manjak educiranog kadra i porast
kriminaliteta. Osobe oboljele od duSevne bolesti ¢eS¢e su zrtve razlicitih oblika nasilja, a zbog

stigme 1 predrasuda smanjena je i mogucnost nadzora za rizi¢na i nasilna ponasanja (14).

1.7. Uloga medicinske sestre

Duzi zivotni vijek, ekonomija te socijalni uvijeti znacajno utjecu na porast psihickih oboljenja te
je iz tog razloga povecana i razina edukacije medicinskih sestara i tehnicara iz podrucja

psihijatrijske zdravstvene njege.
Prilikom provodenja socioterapije zadaci medicinske sestre tehnicara su:

- Pracenje bolesnikovih ponasanja
- Organizacija nacina zivota u zajednicama
- Provodenje raznih aktivnosti za povecanje razine kvalitete zivota

- Stalna prisutnost i dostupnost bolesniku



Za bolesnike koji sudjeluju u socioterapiji vazno je provoditi posjete raznim kulturnim i sportskim
manifestacijama. Tako se izvan institucije mogu posjecivati kazalista, kina, muzeji ili takmicenja
u raznim sportovima. Takoder, i prilikom hospitalizacije nuzno je na odjelu organizirati razne
oblike zabave ovisno o zdravstvenim stanjima bolesnika. Organizirati se tako mogu plesne zabave,

teCajevi crtanja ili natjecanja u kartaSkim igrama.

S obzirom da je medicinska sestra prva uz bolesnika, u psihijatriji vazne su njene komunikacijske

vjestine te odnos temeljen na povjerenju (15).



2.

CILJEVI T HIPOTEZE

Specificni ciljevi su :

1. Ispitati razlike u stavovima o zaposljavanju osoba s mentalnim poremecajima ovisno o
spolu ispitanika.
2. Ispitati razlike u stavovima o zaposljavanju osoba s mentalnim poremecajima ovisno o
nacCinu studiranja ispitanika.
3. Ispitati razlike u stavovima o zapoSljavanju osoba s mentalnim poremecajima ovisno o
godini studiranja ispitanika.
4. Ispitati povezanost u stavovima o zaposljavanju osoba s mentalnim poremecajima i duljine
radnog staza ispitanika.
Hipoteze:
1. Ispitanici zenskog spola imaju pozitivniji stav o zaposljavanju osoba s mentalnim
poremecajima u odnosu na ispitanike muskog spola.
2. Nema znacajne razlike u stavovima studenata ovisno o nacinu studiranja
3. Nema znacajne razlike u stavovima studenata ovisno o godini studiranja
4. Studenti s duljim radnim stazem imaju pozitivniji stav o zaposljavanju osoba s mentalnim

poremecajima.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 91 studenata stru¢nog studija Sestrinstva na Fakultetu

zdravstvenih studija u Rijeci.

3.2. Postupak i instrumentarij

Prikupljanje podataka za potrebe istrazivanja se provelo putem online anonimnog upitnika
sastavljenog na Google Forms platformi. Poveznica na online upitnik je podijeljena studentima
sestrinstva preko elektronske poste i druStvenih mreza. Bududi da je istrazivanje dobrovoljno
upitnik su ispitanici ispunjavali prema vlastitoj zelji i u svakom trenutku su mogli odustati od
sudjelovanja u istrazivanju. Prikupljanje podataka je provedeno tijekom ozujka i travnja 2023.

godine.

Upitnik pomocu kojeg se provelo istrazivanje je autorski upitnik izraden isklju¢ivo za potrebe
ovog istraZivanja. Sva pitanja u upitniku su zatvorenog tipa. Upitnik se sastoji od cetiri
sociodemografska pitanja te deset pitanja koja obuhvacdaju stavove studenata o zaposljavanju
osoba s mentalnim poremecajima. Ispitanici svoje slaganje s ponudenim tvrdnjama iskazuju
pomocu Likertove skale od 5 stupnjeva od 1-uopce se ne slazem do 5-u potpunosti se slazem. Visa
vrijednost odgovora na tvrdnju u obradi rezultata je kategorizirana kao pozitivniji stav prema
zapoSljavanju osoba s mentalnim poremecajima. Prilikom statisticke obrade dobivenih podataka
svi odgovor na pojedina pitanja su zbrojeni te je formirana jedinstvena intervalna varijabla. Visi

rezultat ujedno govore u prilog pozitivnijem stavu prema mentalnim poremecajima.

3.3. Statisticka obrada podataka

Nezavisne varijable u istraZivanju su spol, godina i nacin studiranja (redovni ili izvanredni student)
1 duljina radnog staza. Varijable spol 1 nacin studiranja izraZzene su na nominalnoj skali, dok se
varijable godina studiranja 1 duljina radnog staza izraZene na ordinalnoj skali. U deskriptivnoj
analizi nezavisne kategorijske varijable su opisane apsolutnim frekvencijama i postotnim

udjelima.
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Zavisna varijabla u istrazivanju su stavovi studenata o zapoSljavanju osoba s mentalnim
poremecajima te se ista nalazi na intervalnoj skali 1 u deskriptivnom dijelu analize podataka

opisana je aritmeti¢kom sredinom i standardnom devijacijom.

Za testiranje prve 1 druge postavljene hipoteze proveden je student t-test za dva nezavisna uzorka,
a za dokazivanje treCe hipoteze provedena je ANOVA jednosmjerna analiza varijance za
usporedbu vise nezavisnih uzoraka. Cetvrta hipoteza je dokazana uporabom Spearmanovog

koeficijenta korelacije.

Podaci dobiveni istrazivanjem su primarno obradeni pomocu racunalnog programa Microsoft
Excel ( ver. 11, Microsoft Corporation, SAD), a statisticka analiza je izvrSena u programu
Statistica 14.0.0.15 (TIBCO Software Inc.). Rezultati su interpretirani na razini statisticke

znacajnosti od p < 0,05.

3.4. Eticki aspekti istrazivanja

S obzirom da je istrazivanje provedeno putem anonimne online ankete i ukljucivalo je samo
studente maticnog fakulteta te istrazivanje nije imalo potencijal izazvati neugodu kod ispitanika
odobrenje etickog povjerenstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci nije bilo potrebno.

Istrazivanju se pristupilo kao istrazivanju s niskim rizikom.

Prije samog popunjavanja anketnog upitnika ispitanici su dali informirani pristanak za
sudjelovanje u istrazivanju koje se nalazilo u uvodnom dijelu anketnog upitnika. Tek kada su
ispitanici potvrdili svoj pristanak mogli su nastaviti sa daljnjim rjeSavanjem upitnika. U uvodnom
dijelu upitnika ispitanicima je objaSnjena svrha 1 cilj istraZivanja te su mogli odustati od istoga u

bilo kojem trenutku bez dodatnih objaSnjenja.
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4. REZULTATIISTRAZIVANJA

Demografska obiljezja ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 91 ispitanik, od ¢ega je bilo 17 ispitanika muskog 1 74
ispitanika Zenskog spola. Svi ispitanici su bili studenti sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija

u Rijeci (Slika 2).

_17,19%

z
74,81%

Slika 2 Raspodjela ispitanika po spolu

U istraZivanju su u najvec¢em broju sudjelovali studenti tre¢e godine, njih 42 (46%), zatim slijede
studenti prve godine kojih je bilo 34 (37%) dok je studenata druge godine bilo najmanje, njih 15
(17%) (Slika 3) .

Godina studija

1. godina

3. godina 34,37%
42, 46%

2. godina

15, 17%

Slika 3 Raspodjela ispitanika prema godini studiranja
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Vise od polovice studenata koji su sudjelovali u istrazivanju su bili izvanredni studenti, njih 51

(56%) dok je redovnih studenata bilo 40 (44%) (Slika 4).

Studentski status

Redovni
40, 44%

Izvanredni
51, 56%

Slika 4 Raspodjela ispitanika prema studentskom statusu

Budu¢i da su ispitivanu skupinu u ovom istraZivanju ¢inili redovni i izvanredni studenti sestrinstva,

studenata koji ne rade je bio najveci broj 36 (40%). Studenata sa manje od 6 godina radnog staza

je bilo 22 (24%), studenata sa od 6 do 15 godina radnog staza je bilo 20 (22%), a studenata sa od

16 do 25 godina radnog staza je bilo 13 (14%) (Slika 5).

Duljina radnog staza

16 do 25 g.
13, 14%

Ne radim
36, 40%

20, 22%

Manja od 6 g.
22, 24%

| 6do15g.

Slika 5 Raspodjela ispitanika prema duljini radnog staza
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Deskriptivna analiza stavova o zapoSljavanju osoba s mentalnim poremecajima

U tablici 1 je prikazana deskriptivna analiza stavova studenata sestrinstva prema zaposljavanju
osoba s mentalnim poremecajima gdje visa srednja prosjecna vrijednost ujedno znaci i pozitivniji

stav prema zaposljavanju osoba s mentalnim poremecajima

Tablica 1 Deskriptivna analiza stavova o zaposljavanju osoba s mentalnim poremecajima

N Min | Max X SD

1. Osobe s mentalnim poremecajima sposobne su

za rad/vodenje posla. - ! > 3311852
2. Osobama s mentalnim poremecajima ne bi 91 1 5 374 976
trebalo oduzeti radnu sposobnost.

3. Za osobe‘ S ‘mentalnlm poremecajima nije | o, 1 5 310 | 1.174
potrebno raspisati poseban natjecaj za zaposlenje.

4.Smatram da su osobe s mentalnim 91 1 5 789 | 1.005

poremecajima sposobne raditi s djecom.

5. Zdravstveni djelatnik koji boluje od mentalnog
poremecaja je sposoban sudjelovati u podjeli = 91 1 5 275 | 961
farmakoterapije tijekom rada.

6. Na svom radnom mjestu radio/la bih sa osobom

) . 91 1 5 348 | 982
s mentalnim poremecajem.
7. Da sam poslodaiw'a'lc zaposlio/la bih osobu s 91 1 5 353 | 958
mentalnim poremecajima.
8. U radnom procesu nije potrebno stalno 91 1 5 277 | 1012

nadzirati rad osobe s mentalnim poremecajima.

9. Smatram da osobe s mentalnim poremecajem
mogu jednako dobro obavljati radne zadatke kao = 91 1 5 3.44 | 1.002
1 osobe koje nemaju mentalni poremeca;.

10.Smatram da su osobe s mentalnim
poremecajima jednako sposobne za rad kao 1 91 1 5 3.38 | .904
osobe s drugim tjelesnim ostecenjima.

Ukupno 91 1 5 3.23 1.17
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Statisti¢ka analiza
4.4.1. Razlike u stavovima o zaposljavanju osoba s mentalnim poremecajima ovisno o spolu
ispitanika.
Kao §to je vidljivo u tablici 2 nije pronadena statisticki znacajna razlika u stavovima studenata

prema zaposljavanju osoba s mentalnim poremecajima s obzirom na spol iako su studentice

pokazale prosjecno pozitivniji stav 32,87 (£7,57) u odnosu na studente 30,23 (£6,88).

Dobivenim rezultatom prva postavljena hipoteza koja je glasila da ispitanici zenskog spola imaju
pozitivniji stav o zaposljavanju osoba s mentalnim poremecajima u odnosu na ispitanike muskog
spola se odbacuje jer nije pronadena statisticki znacajna razlika u ukupnom slaganju u stavovima

izmedu muskih i zenskih ispitanika, odnosno studenata i studentica.

Tablica 2 Analiza razlike u ukupnim stavovima izmedu studenata i studentica

N X SD T P
MUSKI 17 30.23 | 7.57

STAVOVI-UKUPAN REZULTAT v -1.40 | .165
ZENSKI 74 32.87 | 6.88

U tablici 3 je prikazana razlika u pojedina¢nim stavovima s obzirom na spol. Iz priloZene tablice
je vidljivo da se studentice statisticki znacajno u vecoj mjeri slazu s tvrdnjama da osobama s
mentalnim poremecajima ne bi trebalo oduzeti radnu sposobnost (t=-2,11, p=0,038), Da sam
poslodavac zaposlio/la bih osobu s mentalnim poremecajima (t=5,23, p=0.0259) 1 tvrdnjom 14.
Smatram da su osobe s mentalnim poremecajima jednako sposobne za rad kao i osobe s drugim

tjelesnim oste¢enjima (t=-2,95, p=0,004).

Tablica 3 Razlika u pojedina¢nim stavovima s obzirom na spol

Stavovi Spol N X SD T P

1. Osobe s mentalnim poremeéajima| Muski 17 3.12 0.99 102 | 0311

sposobne su za rad/vodenje posla. Zenski 74 335 081 ’ ’
Muski 17 3.29 0.98 | -2.11 | 0.038
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2. Osobama s mentalnim poremecéajima ne . .

bi trebalo oduzeti radnu sposobnost. Ceast 4 3.84 0.95

3. Za osobe s mentalnim poremecajima nije Muski 17 2.71 1.04

potrebno raspisati poseban natjecaj zar—— -1.54 | 0.127
Zapos]enje‘ Zenski 74 3.19 1.19

4. Smatram da su osobe s mentalnim| Muski 17 2.88 0.92 0.03 | 0.972
poremecajima sposobne raditi s djecom. Zenski 74 289 1.03

5. Zdravstveni djela’tn.ik kgji boluje od Muski 17 .94 1.14

mentalnog  poremecaja  je  sposoban

sudjelovati u podjeli farmakoterapije| . . 0.92 1 0.359
. Zenski 74 2.70 0.91

ijekom rada.

6. Na svom radnom mjestu radio/la bih sa| Muski 17 3.29 1.21 088 | 0381
osobom s mentalnim poremecajem. Zenski 74 3.53 0.92 ' '

7. Da sam poslodavac zaposlio/la bih osobu| ~ Muski 17 3.06 1.08 593 | 0.025
s mentalnim poremecajima. Zenski 74 3.64 0.90 ’ ’

8. U radnom procesu nije potrebno stalno|  Muski 17 2.82 1.01

nadzirati rad osobe s  mentalnim . 0.24 | 0.808
poremeéaj ima. Zenski 74 2.76 1.01

9. Smatram da osobe s mentalnim| Muygki 17 3.29 1.105

poremecajem mogu jednako dobro obavljati 0.66 | 0510
radne zadatke kao i osobe koje nemaju 5 ) ’ ’
mentalni poremeéaj‘ Zenskl 74 347 0982

10. Smatram da su osobe s mentalnim| Mugki 17 2.82 0.809

poremecajima jednako sposobne za rad kao i - -2.95 | 0.004
osobe s drugim tjelesnim ostecenjima. Zenski 74 3.51 0.880

4.2.1. Ispitati razlike u stavovima o zaposljavanju osoba s mentalnim poremecajima ovisno o

godini i nacinu studiranja ispitanika.

U tablici 4 prikazana je analiza ukupnih stavova ispitanika s obzirom na nac¢in pohadanja studija.

Studenti redovnog studija su pokazali statisticki znacajno pozitivnije stavove prema zaposljavanju

osoba s mentalnim poremecajima u odnosu na studente izvanrednog studija ( t=2,582, p=0,011).

Tablica 4 Analiza razlike u ukupnim stavovima s obzirom na nacin studiranja

STAVOVI X SD t p
REDOVNI 40 §4‘4 759 | s
TAVOVI-UKUPAN REZULTAT ‘ 011
STAVOVI-UKUPAN REZU IZVANREDN 30.7 2 |0
. 51|, 6.18
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U tablici 5 je prikazana razlika u slaganju s pojedinim stavovima izmedu studenata redovnog 1

izvanrednog studija. Studenti redovnog studija se statisticki znacajno viSe slazu sa slijede¢im

stavovima: Osobama s mentalnim poremecajima ne bi trebalo oduzeti radnu sposobnost (t=2,340, p=0,22),

Zdravstveni djelatnik koji boluje od mentalnog poremecaja je sposoban sudjelovati u podjeli

farmakoterapije tijekom rada (2,272, 0,026), U radnom procesu nije potrebno stalno nadzirati rad osobe s

mentalnim poremecajima (t=2,636, p=0,010), Smatram da osobe s mentalnim poremecajem mogu jednako

dobro obavljati radne zadatke kao i osobe koje nemaju mentalni poremecaj (t=2,945, p=0,004)

Tablica 5 Analiza razlike u pojedinacnim stavovima s obzirom na nacin studiranja

Nadin

STAVOVI et X SD t p

1. Osobe s mentalnim poremeéajima sposobne |Redovni 40 3.40 928 o14 | 363
su za rad/vodenje posla. Izvanredni |51 [3.24 |790 | '
2. Osobama s mentalnim poremeéajima ne bi  |Redovni 40 14.00 1.934 2340 | 022
trebalo oduzeti radnu sposobnost. Iovanredni s1 353 los
3. Za osobe s mentalnim poremec¢ajima nije Redovni 40 |3.25 |1.171
potrebno raspisati poseban natjecaj za 1.088 | .279
zaposlenje. Izvanredni 51 298 |1.175
4. Smatram da su osobe s mentalnim Redovni 40 [3.13  |1.042

oremecajima sposobne raditi s djecom 2.008 | 058
p J P ! ) Izvanredni 51 1271 |.944
5. Zdravstveni djelatnik koji boluje od R 40 13.00 1961
mentalnog poremecaja je sposoban sudjelovati u 2.272 | .026
podjeli farmakoterapije tijekom rada. Izvanredni 51 255 1923
6. Na svom radnom myjestu radio/la bih sa Lol 40363979 1221 | 225
osobom s mentalnim poremecajem. Izvanredni 51 1337 |99
7. Da sam poslodavac zaposlio/la bih osobu s Regomt 403631079 253 393
OGRS CSiTE Izvanredni  [S1 345 [.856
8. U radnom procesu nije potrebno stalno et 40 13.08 11.095 2636 | 010
nadzirati rad osobe s mentalnim poremecajima. Izvanredni 51 53 |8so
9. Smatram da osobe s mentalnim poreme¢ajem [Redovni 40 3.78 |1.025
mogu jednako dobro obavljati radne zadatke 2.945 | .004
kao 1 osobe koje nemaju mentalni poremecaj.  |Izvanredni 51 (3.18 [.910
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10. Smatram da su osobe s mentalnim
poremecajima jednako sposobne za rad kao i
osobe s drugim tjelesnim ostecenjima.

Redovni

40

3.60

1.033

Izvanredni

51

3.22

157

2.048

.053

Temeljem prethodne analize druga postavljena hipoteza koja je glasila da nema znacajne razlike u

stavovima studenata ovisno o nacinu studiranja se odbacuje jer su studenti redovnog studija

pokazali statisticki znacajno pozitivnije stavove prema zaposSljavanju osoba s mentalnim

poremecajima.

4.2.2. Razlika u stavovima studenta o zaposljavanju osoba s mentalnim poremecajima ovisno

o godini studiranja

Obzirom na godinu studiranja nije pronadena statisticki znacajna razlika medu studentima u

ukupnim stavovima o zaposljavanju osoba s mentalnim poremecajem (Tablica 6).

Tablica 6 Analiza razlike u ukupnim stavovima s obzirom na nacin studiranja

STAVOVI N | X SD t p
4.4
1. godina 34 i 7.59
. 33.7 1.58
STAVOVI-UKUPAN REZULTAT 2. godina 15 4 6.18 ) 071
. 32.5
3. godina 42 6 7.63

Kao §to je 1 vidljivo u Tablici 7 nema znacajne razlike u stavovima studenata ovisno o godini

studiranja.

Tablica 7 Analiza razlike u pojedina¢nim stavovima s obzirom na godinu studiranja

Stavovi Godina studija N X SD f p
. . 1.godina 34 3.29 799
. el © meml il peramEs) 2. godina 15 | 3.13 | 743 | 468 | .628
sposobne su za rad/vodenje posla. -
3. godina 42 3.38 936
1.godina 34 3.65 1.098 | 1.352 | .264
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2. Osobama s mentalnim poremeéajima ne bi 2. godina 15 3.47 743
trebalo oduzeti radnu sposobnost. 3. godina 42 3.90 932
3. Za osobe s mentalnim poremecajima nije 1.godina 34 3.29 1.088
potrebno raspisati poseban natjecaj za 2. godina 15 2.60 986 | 1.865 | .161
zaposlenje. 3. godina 42 | 312 | 1273
. 1.godina 34 2.85 .892
4. Smatram da su osobe s mentalnim 2.godina | 15 | 253 | 834 |1.501| .229
poremecajima sposobne raditi s djecom.
3. godina 42 3.05 1.125
5. Zdravstveni djelatnik koji boluje od 1.godina 34 2.65 917
mer.ltalnog. poremeégja je sposobar.l. ) 2. godina 15 247 743 | 1591 | 210
sudjelovati u podjeli farmakoterapije tijekom ]
rada. 3. godina 42 2.93 1.045
) _ ) 1.godina 34 3.41 1.019
€, INES S0l e Wi (e o o [l o 2.godina | 15 | 327 | 1.100 | 0.854 | 429
osobom s mentalnim poremecajem.
3. godina 42 3.62 .909
) . 1.godina 34 3.50 .826
7. Da sam poslodavyac‘:. zaposlio/la bih osobu s 2 it 15 327 1033 10871 | 422
mentalnim poremecajima. -
3. godina 42 3.64 1.032
8. U radnom procesu nije potrebno stalno 1.godina 34 2.74 828
nadzirati rad osobe s mentalnim 2. godina 15 2.67 900 |0.177 | .838
poremecajima. 3. godina 42 | 283 | 1.188
9. Smatram da osobe s mentalnim 1.godina 34 341 988
poremecajem mogu jednako fiobro ol?avljatl 2. godina 15 333 816 | 0170 | 844
radne zadatke kao i osobe koje nemaju ]
mentalni poremecaj. 3. godina 42 3.50 1.088
10. Smatram da su osobe s mentalnim 1.godina 34 3.29 799
poremecajima jednako sposobne za rad kao i 2. godina 15 3.13 834 | 1.447 | 241
osobe s drugim tjelesnim ostecenjima. 3. godina 42 3.55 993

Slijedom prethodne analiza tre¢a postavljena hipoteza koja je glasila da nema znacajne razlike u

stavovima studenata ovisno o godini studiranja se prihvaca jer nije pronadena razlika u stavovima

studenata ovisno o godini studiranja.

4.2.3. Povezanost stavova o zaposljavanju osoba s mentalnim poremecajima i duljine radnog

staza ispitanika.

Pearsonovim koeficijentom korelacije se ispitala povezanost duljine radnog staza i stavova o

zapoSljavanju osoba s mentalnim poremecajima (Tablica 8). Navedenom analizom je pronadena
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umjereno negativna povezanost izmedu duljine radnog staza i1 stavova o zaposljavanju osoba s
mentalnim poremecajima (r=-0,322, p=0,014). Studenti s duljim radnim stazem imaju negativnije
stavove o zaposljavanju osoba s mentalnim poremecajima ¢ime se Cetvrta postavljena hipoteza
koja je glasila da studenti s duljim radnim stazem imaju pozitivniji stav o zaposljavanju osoba s

mentalnim poremecajima u potpunosti odbacuje.

Tablica 8 Povezanost stavova o zapoSljavanju osoba s mentalnim poremecajima i duljine radnog staza

ispitanika.

Duljina radnog staza

STAVOVI r -322°

p 014
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5. RASPRAVA

U provedenom istrazivanju je sudjelovalo ukupno 91 ispitanik, od Cega je 17 ispitanika bilo
muskog 1 74 ispitanika zenskog spola. Svi ispitanici su bili studenti sestrinstva na Fakultetu
zdravstvenih studija u Rijeci. Studenata tre¢e godine je bilo 42 (46%). Vise od polovice studenata
koji su sudjelovali u istrazivanju su bili izvanredni studenti, studenata koji nisu u radnom odnosu

bilo je 36 (40%).

Stavovi i uvjerenja o mentalnim poremecajima se oblikuju na temelju osobnih znanja, poznavanju
1 interakciji s nekim tko Zivi s mentalnim poremecajem, kulturnim stereotipima i poznavanjem

institucionalnih praksi (16).

Callaghan i sur. navode da stavovi i znanje zdravstvenih radnika o mentalnim poremecajima

smatraju se glavnom odrednicom kvalitete skrbi za osobe sa navedenim poremecajima (17).

Studenti u nasem istrazivanju su pokazali umjereno pozitivne stavove prema zaposljavanju osoba
s mentalnim poremecajima (3.23£1.17). Negativna percepcija mentalnih poremecaja ima
viSestruko negativne posljedice za osobe s mentalnim poremecajima i ometa ih da se u potpunosti
integriraju u zajednici, studiraju ili rade te druStvena izolacija ujedno pridonosi osjecaju beznada,
izolacije 1 niskog samopostovanja (18). Emrich 1 sur. smatraju da studenti koji pohadaju studij
sestrinstva posjeduju odredene stereotipe 1 predrasude u odnosu na osobe s mentalnim
poremecajima, ¢ime pokazuju nedostatak znanja o njihovim moguénostima oporavka i
sudjelovanju u normalnom Zivotu. Dio studenata smatra da su osobe koje imaju psihicki poremecaj

opasni, nepredvidivi, skloniji nasilju 1 barem djelomi¢no odgovorni za svoju bolest (19).

U naSem istraZivanju nije pronadena statisticki znacajna razlika u stavovima studenata prema
zapoSljavanju osoba s mentalnim poremecajima s obzirom na spol iako su studentice pokazale
prosjecno pozitivniji stav 32,87 (£7,57) u odnosu na studente 30,23 (+6,88). U tablici 3 je
prikazana razlika u pojedina¢nim stavovima s obzirom na spol. Iz prilozene tablice je vidljivo da
se studentice statisticki znacajno u vecoj mjeri slazu s tvrdnjama da osobama s mentalnim
poremecajima ne bi trebalo oduzeti radnu sposobnost (t=-2,11, p=0,038), Da sam poslodavac

zaposlio/la bih osobu s mentalnim poremecajima (t=5,23, p=0.0259) i tvrdnjom 14. Smatram da
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su osobe s mentalnim poremecajima jednako sposobne za rad kao i osobe s drugim tjelesnim

osStecenjima (t=-2,95, p=0,004).

Studenti redovnog studija su pokazali statisticki znacajno pozitivnije stavove prema zaposljavanju
osoba s mentalnim poremecajima u odnosu na studente izvanrednog studija ( t=2,582, p=0,011).
Studenti redovnog studija se statisticki znacajno vise slazu sa slijede¢im stavovima: Osobama s
mentalnim poremecéajima ne bi trebalo oduzeti radnu sposobnost (t=2,340, p=0,22), zdravstveni
djelatnik koji boluje od mentalnog poremecaja je sposoban sudjelovati u podjeli farmakoterapije
tijekom rada (2,272, 0,026), u radnom procesu nije potrebno stalno nadzirati rad osobe s mentalnim
poremecajima (t=2,636, p=0,010), smatram da osobe s mentalnim poremecajem mogu jednako

dobro obavljati radne zadatke kao 1 osobe koje nemaju mentalni poremecaj (t=2,945, p=0,004).

Obzirom na godinu studiranja nije pronadena statisticki znacajna razlika medu studentima u
ukupnim stavovima o zaposljavanju osoba s mentalnim poremecajem dok je pronadena umjereno
negativna povezanost izmedu duljine radnog staza i stavova o zaposljavanju osoba s mentalnim
poremecajima (r=-0,322, p=0,014). Studenti s duljim radnim staZem imaju negativnije stavove o

zapoSljavanju osoba s mentalnim poremecajima.

U jednoj studiji provedenoj medu studentima nizih 1 visih razreda medicinskih sestara, studenti
bez iskustva u teoretskom ili klinickom okruzenju imali su vece negativne stereotipe o osobama s

mentalnim bolestima i izrazili su vecu zabrinutost zbog mentalnih bolesti (20).

Alexander 1 Link u svojoj su studiji izvijestili da su ispitanici kojisu ostvarili ¢es¢i kontakt s
osobama s mentalnim poremecajima mentalno bolesne osobe promatrali kao manje opasne 1

izvijestili su o manje Zeljenoj drustvenoj distanci (21).
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6. ZAKLJUCAK

Rezultati priovedenog istrazivanja koje je imalo za cilj ispitati stavove studenata
sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci o zaposljavanju osoba s mentalnim

poremecajima pokazali su slijedece:

- Studenti imaju umjereno pozitivne stavove prema zaposljavanju osoba s mentalnim
poremecajima (3.23+1.17)
- Studentice imaju prosjecno pozitivniji stav 32,87 (£7,57) u odnosu na studente 30,23
(6,88).
- Studenti redovnog studija su pokazali statisti¢ki znacajno pozitivnije stavove u odnosu na
studente izvanrednog studija ( t=2,582, p=0,011).
- Studenti s duljim radnim staZem imaju negativnije stavove o zapoSljavanju osoba s
mentalnim poremecajima
VazZnost razbijanja stigme o mentalnim poremecajima ima svoju ulogu u integraciji takvih osoba
u svijet rada. Da bi se to postiglo, potrebno je postepeno zamjenjivati negativne stereotipe s
pozitivnim predodzbama o radnoj uspjeSnosti osoba sa mentalnim poremecajima. Kako bi to uopce
bilo moguce, okolina treba postati svjesna svojih stereotipa, predrasuda i stigmatizirajucih
uvjerenja. Mijenjanje 1 izbjegavanje stigmatizacije zahtijeva mijenjanje druStvenih uvjerenja i
stavova gdje najveci utjecaj ima javno stigmatiziranje, $to znaci da je u tom podrucju potrebno

najvise intervencija.

Kako bi doSlo do smanjenja tih prepreka koje poti¢u iz druStva, prvenstveno treba doc¢i do
promjena u stavovima okoline. Konacno, kako bi doSlo do pozitivnih promjena po pitanju
psihickih poremecaja, drustvo bi trebalo biti viSe osvijeSteno 1 upoznato s funkcionalnoScéu

pojedinih poremecaja, a ne samo s njithovim negativnim aspektima.
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Osobe s mentalnim poremecajima sposobne su za rad/vodenje posla.
a) Uopce se ne slazem

b) Ne slazem se

¢) Niti se slazem niti se ne slazem

d) Slazem se

e) U potpunosti se slazem

Osobama s mentalnim poremecajima ne bi trebalo oduzeti radnu sposobnost.
a) Uopce se ne slazem

b) Ne slazem se

¢) Niti se slazem niti se ne slazem

d) Slazem se

e) U potpunosti se slazem

Za osobe s mentalnim poremecajima nije potrebno raspisati poseban natjecaj za
zaposlenje.

a) Uopce se ne slazem

b) Ne slazem se

¢) Niti se slazem niti se ne slazem

d) Slazem se

e) U potpunosti se slazem

Smatram da su osobe s mentalnim poremecajima sposobne raditi s djecom
a) Uopce se ne slazem

b) Ne slazem se

¢) Niti se slazem niti se ne slazem

d) Slazem se

e) U potpunosti se slazem

Zdravstveni djelatnik koji boluje od mentalnog poremecaja je sposoban sudjelovati u
podjeli farmakoterapije tijekom rada

a) Uopce se ne slazem

b) Ne slazem se

¢) Niti se slazem niti se ne slazem

d) Slazem se

e) U potpunosti se slazem

Na svom radnom myjestu radio /la bih sa osobom s mentalnim poremecajem
a) Uopce se ne slazem

b) Ne slazem se

¢) Niti se slazem niti se ne slazem

d) Slazem se

e) U potpunosti se slazem

Da sam poslodavac zaposlio/la bih osobu s mentalnim poremecajima
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10.

a) Uopce se ne slazem

b) Ne slazem se

¢) Niti se slazem niti se ne slazem
d) Slazem se

e) U potpunosti se slazem

U radnom procesu nije potrebno stalno nadzirati rad osobe s mentalnim poremecajima.
a) Uopce se ne slazem

b) Ne slazem se

¢) Niti se slazem niti se ne slazem

d) Slazem se

e) U potpunosti se slazem

Smatram da osobe s mentalnim poremecajem mogu jednako dobro obavljati radne
zadatke kao ostali ¢lanovi tima koji nemaju mentalni poremecaj

a) Uopce se ne slazem

b) Ne slazem se

c) Niti se slazem niti se ne slazem

d) SlaZem se

e) U potpunosti se slazem

Smatram da su osobe s mentalnim poremecajima jednako sposobne za rad kao i osobe s
drugim tjelesnim oStec¢enjima

a) Uopce se ne slazem

b) Ne slazem se

¢) Niti se slazem niti se ne slazem

d) Slazem se

e) U potpunosti se slazem
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ZIVOTOPIS

Moje ime je Josipa Josipovié. Zivim na otoku Rabu. Medicinsku $kolu pohadala sam u
Zdravstvena i veterinarska $kola dr. Andrije Stampara u Vinkovcima. Imam 8 godina radnog
iskustva kao medicinska sestra opée njege u Zupanijskoj specijalnoj bolnici Insula na otoku Rabu,
gdje sam i trenutno zaposlena, gdje sam stekla znanje o mentalnim poremecajima, $to je

pridonijelo u odabiru teme te u samom pisanju zavrSnog rada.
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