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Znanje i stavovi studenata pomazuéih profesija o u¢inku socio-ekonomskih prilika na
zdravlje buducih korisnika u sustavu socijalne skrbi

Cilj istrazivanja je ispitati stavove i znanje o ucinku siromastva na zdravlje odraslih i
djece te o zdravstvenim nejednakostima s kojima se suocavaju osobe koje Zive u
uvjetima siromastva na uzorku zagrebackih studenata pomazucih profesija.
Istrazivanje se provelo koristenjem online upitnika kreiranim za potrebe ovog
istrazivanja. Na pocetku upitnika se nalaze pitanja o sociodemografskim podacima
sudionika, 21 pitanje o znanju studenata o ucinku siromastva na zdravlje odraslih i
djece te o zdravstvenim nejednakostima s kojima se suocavaju osobe koje Zive u
uvjetima siromastva te upitnik stavova koji se sastojao od 20 tvrdnji. U istraZivanju je
sudjelovalo 116 studenata od kojih je 43,97% studenata socijalnog rada, 20,69%
studenata sestrinstva, 15,52% studenata Edukacijskog rehabilitacijskog fakulteta,
11,21% studenata pedagogije te 8,62% studenata psihologije. Studenti imaju vrlo
dobru razinu znanja o dostupnosti zdravstvenih usluga, dok o posljedicama
siromastva na zdravlje pokazuju manju razinu informiranosti. Rezultati istraZivanja
pokazali su da nema znacajnih razlika u znanju i stavovima s obzirom na slusanje
kolegija koji u fokusu imaju siromastvo. Osim toga, rezultati pokazuju da postoji
pozitivna korelacije izmedu znanja i stavova.

Kljucne rijeci: siromastvo, zdravlje, stavovi, znanje, zdravstvene nejednakosti

Knowledge and attitudes of students of helping professions about the influence of
socio-economic conditions on the health of future beneficiaries in the social welfare
system

The aim of the research is to examine the attitudes and knowledge about the effect of
poverty on the health of adults and children and about the health inequalities faced by
people living in poverty on a sample of helping professions students in Zagreb. The
research was conducted using an online questionnaire created for the purpose of this
research. At the beginning of the questionnaire, there are questions about the
sociodemographic data of the participants, 21 questions about student’s knowledge
about the impact of the effect of poverty on the health of adults and children and the
health inequalities faced by people living in poverty, and an attitude questionnaire that
consisted of 20 statements. 116 students participated in the research, of which 43.97%
were social work students, 20.69% were nursing students, 15.52% were students of
the Faculty of Educational Rehabilitation, 11.21% were pedagogy students, and
8.62% were psychology students. Students have a very good level of knowledge
regarding questions about the availability of health services, while they show a lower
level of information regarding questions concerning the consequences of poverty on
health. The results of the research showed that there are no significant differences in
knowledge and attitudes regarding listening to courses on poverty and its effects on
health. In addition, the results show that there is a positive correlation between
knowledge and attitudes.

Key words: poverty, health, attitudes, knowledge, health inequalities
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1. UVOD

Siromastvo je socijalni problem koji se definira kao stanje u kojem pojedinci ili
kucanstvo nemaju materijalnih sredstava za podmirenje osnovnih zivotnih potreba ili
za sudjelovanje u drusStveno prihvatljivom Zivotnom standardu (Malenica, 2011).
Siromastvo moze biti apsolutno i relativno. Malenica (2011) navodi kako apsolutno
siromastvo predstavlja zadovoljavanje minimalnih ili egzistencijalnih ljudskih potreba
koje se najcesce svode na prehranu, stanovanje i odijevanje. Pritom se nastoje utvrditi
koli¢ina 1 kvaliteta prehrane, odijevanja i stanovanja nuzna za bioloski opstanak
pojedinca. Nakon toga se odreduju cijene svih potrepstina nuznih za zadovoljenje
prihodi u odredenom razdoblju nisu dovoljni za zadovoljenje osnovnih
egzistencijalnih potreba (Malenica, 2011). Pojedinci nisu samo u materijalnoj
deprivaciji, ve¢ se nalaze i u situaciji da si ne mogu osigurati resurse pomocu kojih
mogu sudjelovati u aktivnostima koje su uobicajene ili prihvacene u drustvu kojem

pripadaju (Townsend, 1970; prema Suéur, 2006).

Malenica (2011) navodi kako se pojam relativnog siromastva odreduje u odnosu na
standard Zivota koji se u odredenom druStvu i vremenskom razdoblju smatra
prihvatljivim i poZeljnim. Granica relativnog siromastva ukljucuje zadovoljavanje ne
samo egzistencijalnih ili primarnih nego i sekundarnih (kulturalnih, obrazovnih,
zdravstvenih, sportskih i drugih) potreba (Malenica, 2011). Malenica (2011) navodi
kako je iz takvog definiranja vidljivo da je i granica relativnog siromastva promjenjiva
tijekom vremena i to zato Sto zavisi od rasta zivotnog standarda stanovnistva u danom
drustvu. Prema analizama pokazatelja siromastva vidimo da dohodak u kucanstvima
raste te se smanjuje stopa rizika od siromastva. Tako je za 2015. godinu stopa rizika
od siromaStva u Hrvatskoj iznosila 20% dok za 2020. godinu ona iznosi 18,3%
(Kelebuh, 2021). U tablici 1.1. prikazan je prosjek raspolozivog dohotka po kucanstvu
1 prosjek ekvivalentnog raspolozivog dohotka od razdoblja 2015. do 2020. godine. U

samoj tablici prikazani su i podaci o stopi rizika od siromastva za navedeni period.



Tablica 1.1. Prosjek raspolozivog dohotka po kucanstvu i prosjek ekvivalentnog raspolozivog
dohotka 2015-2020.

Prosjek raspolozivog dohotka po | 84 088 | 86 550 | 92 334 | 97 870 | 105932 | 113 516
kuc¢anstvu (u kunama)

Prosjek ekvivalentnog raspolozivog | 43 339 | 47442 | 51 610 | 55018 | 60 009 | 64114
dohotka (u kunama)

Stopa rizika od siromastva (%) 20 19,9 20 19,3 18,3 18,3

Izvor: Kelebuh, 2021; prema DrZavni zavod za statistiku, 2021.

Natprosjecan rizik za Zivot u siromastvu imaju kucanstva koja vode osobe s osnovnom
Skolom ili manjim stupnjem obrazovanja, umirovljenici te nezaposlene ili neaktivne
osobe. Natprosjecan rizik siromastva imaju i kué¢anstva u kojima zive starije osobe bez
drugih dobnih skupina kao samci, kao i1 kué¢anstva u kojima zivi jedna odrasla osoba s
uzdrzavanom djecom. Osobe koje zive u uvjetima siromastva imaju veéu razinu
deprivacije od ukupnog stanovniStva, viSe zdravstvenih problema i slabije Sanse da
poboljsaju svoju financijsku situaciju (Suéur, 2006). Uvjeti i okolnosti Zivota, odnosno
socijalno okruzenje, prepoznati su kao vazni ¢imbenici zdravlja, stoga se moze rec¢i da
siromastvo proizvodi odredene negativne posljedice na zdravlje. Siromastvo i niska
primanja povezani su s razli¢itim nepovoljnim zdravstvenim ishodima, ukljucujuéi
kraée o¢ekivano trajanje Zivota, veée stope mortaliteta dojencadi i veée stope smrtnosti

od raznih oboljenja i uzroka (Gajski, 2007).

Zdravlje se definira kao stanje potpunog fizickog, mentalnog i socijalnog blagostanja,
a ne samo odsustvo bolesti i iznemoglosti (WHO, 2006). Povelja o unaprjedenju
zdravlja, donesena u Ottawi 1986., definira zdravlje kao stupanj na kojem su pojedinac
ili skupina sposobni prepoznati i zadovoljiti svoje potrebe, te navodi da je zdravlje
dinamican proces, a postoje mnogobrojna stanja izmedu potpunog zdravlja i bolesti
(WHO, 2006). Polozaj drustvenih skupina unutar drustvene ljestvice bitno se odrazava
na njihovo zdravstveno stanje i zdravstvenu zastitu. Razlike u zdravlju i zastiti zdravlja
koje se medu drustvenim skupinama javljaju kao posljedica njihovog razli¢itog
stratifikacijskog poloZaja nazivaju se zdravstvene nejednakosti (Mastilica, 1993).

Ljudi se medusobno mogu razlikovati po svom zdravstvenom stanju i zastiti zdravlja,



ovisno o socioekonomskom statusu S$to utjeCe na nejednakosti u njihovom
zdravstvenom stanju kao i na nejednakosti u ukupnom zdravstvenom ponaSanju;
dostupnosti i koriStenju zdravstvene zastite (Mastilica, 1993). Osobe koje zive u
uvjetima siromastva loSijeg su zdravlja i umiru mladi, imaju vise zdravstvenih
problema te veca ograni¢enja u zdravstvenim uslugama i socijalnoj zastiti (Malenica,
1993). Odrzavanje dobrog zdravlje jedan je od preduvjeta za stjecanje ekonomskih
sredstava. Zdravlje jednog c¢lana kuéanstva, odnosno bolest, moZze sprijeciti i druge
¢lanove kucanstva da steknu materijalna sredstva za zivot. Naime, kada siromasne ili
socijalno ranjive osobe postaju bolesne ili ozlijedene c¢itavo kucéanstvo postaje
zarobljeno u sve vecem gubitku prihoda (OECD, 2003). Ne samo da sama osoba
izostaje s posla ili dodatno trosi na lijekove, ve¢ moze do¢i do situacije kada i druga
osoba mora izostajati s radnog mjesta kako bi se mogla brinuti o bolesnoj osobi. Takve
situacije moguce je zapaziti u kuéanstvima gdje postoje starije i nemocne osobe o
kojima brinu njihova djeca ili u kucanstvima gdje zajedno zive roditelji i djeca s
teSkocama u razvoju ili njihova odrasla djeca s invaliditetom koja zahtijevaju dodatnu

brigu.

Socijalni pristup zdravlju podrazumijeva da drustvena sredina, posebno socijalni uvjeti
zivota igraju znacajnu ulogu kako u ocuvanju zdravlja tako i u nastanku bolesti. Prema
socijalno- medicinskoj paradigmi, bolesti imaju socijalne uzroke i socijalne posljedice.
Bolest nikad nije isklju¢ivo dogadaj, odnosno, poremecaj u ljudskom organizmu ili
isklju¢ivo individualni slu¢aj (Lewis, 1953, Evang, 1976; prema Mastilica, 1993). Uz
visinu prihoda, socioekonomski status ukljucuje i razinu obrazovanja, vrstu zanimanja,
zaposlenost, uvjete na poslu i u mjestu stanovanja, kvalitetu okoliSa, raspolozivost i
kakvocu hrane, prijevoza, kulturnih i rekreativnih sadrzaja, zdravstvenih usluga i
sli¢no (Gajski, 2007). Osobe niskih primanja naj¢es¢e imaju nisku razinu obrazovanja,
nisko pla¢eno zanimanje, manju stopu zaposlenosti, losije poslovne i stambene uvjete,
zive u Cetvrtima s ve¢om zagadenosti okoliSa, javni im prijevoz Cesto nije dostupan;
takoder, manje sudjeluju u kulturnim i rekreativnim sadrzajima, manje traze
zdravstvene usluge i sli¢no (Gajski, 2007). Istrazivaci na podrucju socijalne medicine
ponudili su nekoliko objasnjenja na koji na¢in nizak socioekonomski status dovodi do

bolesti:



e izravan utjecaj: materijalna oskudica diktira loSu ishranu, stanovanje,
sanaciju, okoli§, uvjete na poslu i loSije zbrinjavanje bolesti
e siromastvo i s njim povezana drusStvena izolacija proizvode frustraciju i stres
koji stvaraju patoloSka psihoemocionalna stanja s negativnim posljedicama
na tjelesne funkcije, $to dovodi do usvajanja nezdravih oblika ponaSanja
kao $to su pusenje, prejedanje, alkoholizam, ovisnost o drogama i sjedilacki
nacin zivota, $to dodatno oStecuje zdravlje (Raphael, 1997; prema Gajski,
2007).
odnosno zemalja u razvoju okarakterizirane ekonomskom, kulturnom i pravnom
nerazvijeno$¢u. Neke od zemalja su Sirija, Sjeverna Koreja, Kuba, Saudijska Arabija,
Somalija, Kina, Libija, Jemen, Sudan itd. Izravni uinci siromastva na zdravlje

ispoljavaju se posredstvom pothranjenosti i losih higijenskih uvjeta (Gajski, 2007).

Povezanost drustvene klase, oCekivanog trajanja zivota i opée smrtnosti analizirao je
Antonovsky (1967; prema Mastilica, 1993) na temelju tridesetak studija i doSao je do
rezultata da postoji jaka inverzna linearna povezanost izmedu socioekonomske
pripadnosti 1 mortaliteta kao opcéeg indikatora zdravstvenog stanja. Visok
socioekonomski status osnovni je uzrocni ¢imbenik duzeg Zivota. Obolijevanje i
pojedine vrste bolesti takoder su izrazito nejednako distribuirane medu druStvenim
slojevima i1 u odnosu na socioekonomski status. Zanimanje, prihodi i obrazovanje
najznaéajniji su od socioekonomskih faktora povezanih s pojavom bolesti. Ve u
prvim americkim istrazivanjima pokazano je kako drustvene skupine nizeg
socioekonomskog statusa, naj¢es¢e nizih prihoda i niZeg obrazovanja, u odnosu na
viSe znatno ¢eS¢e obolijevaju, posebno od kroni¢nih bolesti, pokazuju veéi stupanj
nesposobnosti za rad i ¢eS¢u odsutnost s posla zbog bolesti, izrazeniji invaliditet i
slicno (Lawrence, 1948, Graham, 1957, Kadushin, 1964, Antonovsky, 1968,
Mechanic, 1972; prema Mastilica, 1993). Istrazivanja, takoder, potvrduju pozitivohu
povezanost viseg socioekonomskog statusa i boljeg zdravstvenog stanja. Sto su visi
prihodi, stupanj obrazovanja, zanimanje ili subjektivni druStveni status visi je i
zdravstveni status (Freeborn i sur., 1977, Wolinsky, 1981; prema Mastilica, 1993.).
Drustveni poloZaj, odnosno pripadnost odredenom drustvenom sloju u znac¢ajnoj mjeri

utjece na zdravstveno stanje i zdravstveno ponasanje. Ljudi iz viSih drustvenih skupina



1 visSeg socioekonomskog statusa u pravilu imaju bolje zdravlje (duze ocekivano
trajanje zivota, manju smrtnost i ucestalost obolijevanja, pozitivnije zdravstveno

ponasanje) nego oni iz skupina nizeg socioekonomskog statusa.

U buducem radu, studenti pomazucih profesija dolaziti ¢e u kontakt s osobama koje
Zive u uvjetima siromastva. PruZanje potpore i podrske korisnicima, definirano je i
primarno znanjem i stavovima samih studenata. Znanje o siromastvu i njegovim
ucincima na Zivot osoba, studenti mogu steci kroz teorijske i prakticne kolegije na
fakultetima, ali i osobno iskustvo koji utjeCe na formiranje stavova. Stoga, ovim
istrazivanjem nastojimo ste¢i uvid u stavove i znanje studenata pomazuéih profesija.
Stav se odnosi na skup emocija, uvjerenja i ponasanja prema odredenom objektu,
osobi, stvari ili dogadaju. Stavovi su Cesto rezultat iskustva ili odgoja i mogu imati
snazan utjecaj na ponasanje. Stavovi su trajni, no mogu se promijeniti (Chaiklin,
2011). Stavovi su naucena tendencija procjenjivanja stvari na odredeni na¢in. To moze
ukljucivati procjene ljudi, pitanja, objekata ili dogadaja. Takve evaluacije mogu biti
pozitivne ili negativne. Sami stavovi sastoje se od vise komponenta, a to su kognitivna
komponenta koju ¢ine nase misli ili uvjerenja o temi, emocionalna komponenta koji
¢ini naSa percepcija o tome kako nam se Cini objekt, osoba, problem ili dogadaj te
kompetentna komponenta koja govori o tome kako stav utjeCe na naSe ponasanje
(Chaiklin, 2011). Stavovi su najve¢im dijelom steceni iskustvom i procesom ucenja
(Aronson i sur., 2005). Stavovi se formiraju kroz interakciju s nekim objektom,
osobom ili idejom pritom ta interakcije ne mora biti direktna. Ponekad se stav formira
promatrajuci vlastito ponasanje. To se naj¢eS¢e dogada kada je na$ pocetni stav slab.
Ako nismo sigurni koji je na$ stav o nekoj osobi, objektu ili pojavi, promatrat ¢emo
kako se ponaSamo te pritom donijeti zakljucak o stavu. Stavovi imaju viSe funkcija,
od kojih je jedna spoznajna funkcija. Spoznajna funkcija odnosi se na informacije koje
imamo o svijetu i koje nam omogucuju predvidanje $to ¢e se najvjerojatnije dogoditi
te nam to daje osjecaj kontrole. Stavovi nam pomazu u organiziranju i strukturiranju
naseg iskustva i informacije koje imamo (Aronson i sur., 2005). Osim toga, stavovi
imaju 1 funkciju samoizrazavanja koja nam omoguc¢uje komuniciranje nasih vrijednost
1 osjecaja te funkciju obrane ega koji nam pomazu odrzati samopouzdanje, ali i
opravdati naSe ponaSanje. Iz svega navedenog, bitno je naglasiti da stavovi mogu

utjecati na naSe ponasSanje i utjecati na profesionalni rad. Stavovi mogu biti pozitivni,



ali 1 negativni te se moZe dogoditi da formiramo negativne stavove o pripadnicima
odredenih skupina ljudi i na taj nacin stvaramo predrasude. Kada postoji predrasuda,
postoji 1 opasnost od diskriminiraju¢eg ponasanja prema pripadnicima odredene
skupine (Aronson i sur., 2005). Kako upravo pomazuce profesije najcesce rade s
ranjivim skupinama i osobama koje zZive u siromastvu, koje su izloZene vec¢em riziku
diskriminacije te negativnom utjecaju siromastva na zdravlje, zdravstveno ponaSanje
1 dostupnosti zdravstvene zastite, bitno je istraziti kakve stavove upravo imaju studenti
pomazucih profesija prema svojim budu¢im korisnicima. S obzirom na dostupnu
literaturu, ovakvo istrazivanje jo$ nije provedeno na ovu temu. Nezavisnu varijablu u
ovom slucaju ¢ini obrazovanje za akademsko zvanje u jednoj od pomazucih profesija,
a zavisnu varijablu ¢ine upravo stavovi i znanje koje studenti imaju o siromastvu i

njegovom utjecaju na zdravlje.

2. CILJ
Cilj istrazivanja je ispitati stavove i znanje o u¢inku siromastva na zdravlje odraslih i
djece te o zdravstvenim nejednakostima s kojima se suoCavaju osobe koje zive u

uvjetima siromastva na uzorku zagrebackih studenata pomazucih profesija.

3. PROBLEMI
Problem 1. Ispitati povezanost izmedu znanja i stavova studenata pomazucih profesija
o ucinku siromastva na zdravlje odraslih i djece te o zdravstvenim nejednakostima s

kojima se suocavaju osobe koje Zive u uvjetima siromastva.

Hipoteza 1. Postoji povezanost izmedu znanja i stavova studenata pomaZzucih

profesija. Bolja razina znanja povezana je i s pozitivnijim stavovima.

Problem 2. Provjeriti postoji li povezanost u znanju studenata pomazucih profesija o
ucinku siromastva na zdravlje odraslih i djece te o zdravstvenim nejednakostima s
kojima se suocavaju osobe koje Zive u uvjetima siromastva i slusanja kolegija o

siromastvu i njegovim ucincima na zdravlje tijekom akademskog obrazovanja.



Hipoteza 2. Ocekuje se da studenti pomazucih profesija koji su u svom programu
slusali o siromastvu 1 njegovim u¢incima na zdravlja imaju bolje znanje o ucincima
siromastva na zdravlje ljudi i djece te o zdravstvenim nejednakostima nego studenti

koji tijekom obrazovanja nisu slusali o siromastvu i njegovim ucincima na zdravlje.

Problem 3. Provjeriti postoji li povezanost u stavovima studenata pomazuéih profesija
o ucinku siromastva na zdravlje odraslih i djece te o zdravstvenim nejednakostima s
kojima se suocavaju osobe koje Zive u uvjetima siromastva i sluSanja kolegija o

siromastvu i njegovim ucincima na zdravlje.

Hipoteza 3. Ocekuje se da studenti pomazucih profesija koji su u svom programu
slusali o siromaStvu i njegovim uc¢incima na zdravlje imaju pozitivne stavove prema
ljudima koji zive u uvjetima siromastva nego studenti koji nisu slusali o siromastvu i

njegovim uc¢incima na zdravlje.

4. METODA

4.1. Uzorak

U istrazivanju su sudjelovali studenti koji se obrazuju za obavljanje pomazucih
profesija na SveuciliStu u Zagrebu. Radilo se o neprobabilistickoj metodi prigodnog
uzorka. Online upitnik popunilo je 116 studenata. U tablici 4.1. prikazani su
sociodemografski podaci ispitanika. Upitnik je ispunilo 108 studentica, te 8 studenata.
Prema prikupljenim podacima, 43,97% studenata studira socijalni rad, 20,69%
studenata studira sestrinstvo, 15,52% studenata studira na Edukacijsko-
rehabilitacijskom fakultetu, 11,21% studenata studira pedagogiju, a 8,62% studenata
studira psihologiju. Zbog malog odaziva studenata razliitih studijskih smjerova
Edukacijskog-rehabilitacijskog fakulteta, sudionici s navedenog fakulteta nisu se
dodatno grupirali po studijskim smjerovima, ve¢ su gledani kao cjelina bez obzira na
studijski smjer. U istrazivanju je sudjelovalo 56% studenata sa zavrSenim
preddiplomskim studijem Sto znaci da studiraju na diplomskom studiju dok je njih
44% imalo zavrSenu srednju Skolu kao prethodni stupanj obrazovanja koji su zavrsili

Sto znaci da trenutno studiraju na preddiplomskom studiju. Od 116 studenata



pomazu¢ih profesija, njih 72,4%, je tijekom akademskog obrazovanja ucilo o
siromastvu 1 njegovim ucincima na zdravlje dok 27,59% nije imalo kolegije o
siromastvu. Sto se ti¢e samih studenata koji su sudjelovali u upitniku, 92,1% studenata
socijalnog rada je tijekom akademskog obrazovanja ucilo o siromastvu i njegovim
ucincima na zdravlje, dok je na drugim fakultetima postotak manji; 72,2% studenata
Edukacijskog-rehabilitacijskog fakulteta, 61,5% studenata pedagogije, 50% studenata
sestrinstva te samo 40% studenata psihologije je ucilo o siromastvu i njegovim

ucincima na zdravlje ljudi.

Tablica 4.1. Sociodemografske karakteristike sudionika

Sociodemografske karakteristike f %
Spol zenski 108 93
muski 8 7
Studijski smjer socijalni rad 51 43,97
ERF 18 15,52
Psihologija 10 8,62
Pedagogija 13 11,21
Sestrinstvo 24 20,69
Stupanj Zavrsena srednja 52 44
obrazovanja
Zavr$en preddiplomski studij 64 56
4.2. Postupak

Podaci su se prikupljali tijekom razdoblja od 2 tjedna u lipnju 2022. godine. Samo
ispunjavanje upitnika trajalo je 5 minuta po studentu. Istrazivanje je provedeno putem
online upitnika. Podaci su se prikupljali putem druStvenih mreza na kojima je aktivna
studentska populacija. Upitnik se prilozio u razli¢itim studentskim grupama studenata
socijalnog rada, psihologije, studenata Edukacijskog rehabilitacijskog fakulteta,
sestrinstva i pedagogije te grupe studentskih domova studentski dom Stjepan Radi¢,

studentski dom dr. Ante Starcevi¢ i studentski dom LasS¢ina gdje su studenti pomazuc¢ih



profesija zamoljeni da sudjeluju u anketi s posebnom uputom da u upitniku sudjeluju

samo studenti pomazucih profesija koji se obrazuju na SveuciliStu u Zagrebu.

4.3. Mjerni instrumenti

Koristeni upitnik kreiran je za potrebe ovog istrazivanja i izrade diplomskog rada. Na
pocetku samog upitnika nalaze se pitanja o sociodemografskim podacima koji
ukljucuju godinu rodenja i spol studenata te podatke o fakultetu i godini koju pohadaju,
prethodnom zavrSenom obrazovanju te jesu li tijekom akademskog obrazovanja ucili

o siromastvu i njegovim ucincima na zdravlje ljudi.

Koristeni upitnici kreirani su za potrebe ovog istrazivanja i prvi puta ponudeni
studentima. Upitnik, kojim se nastojalo ispitati znanje o u¢inku siromastva na zdravlje
odraslih i djece te o zdravstvenim nejednakostima s kojima se suoCavaju osobe koje
Zive u uvjetima siromastva, sastojao se od 21 pitanja na koje su ispitanici mogli
odgovarati s to¢no ili netocno. Netocni odgovori bodovali su se s 0 bod, a to¢ni s 1
bod tako da ukupni ostvareni rezultat varira od 0 do 21. Vrijednost testa pouzdanosti

za upitnik znanja iznosi 0,7 Cronbach alfa. Upitnik znanja nalazi se u prilogu 1.

Stavovi su se ispitali upitnikom koji sadrzi 20 tvrdnji, a sudionici su svoje slaganje ili
neslaganje s pojedinom tvrdnjom izrazavali na skali od 5 stupnjeva. Oznacavanje broja
1 znaci ,,uopce se ne slazem*, a broja 5 znaci ,,u potpunosti se slazem*. Ukupni stav
prema ucinku siromastva na zdravlje odraslih i djece te o zdravstvenim
nejednakostima s kojima se suoc¢avaju osobe koje zive u uvjetima siromastva dobiva
se zbrajanjem svih odgovora i u tu se svrhu negativno formulirane tvrdnje rekodiraju
tako da visi ukupni rezultat znac¢i pozitivniji odnos prema osobama koje Zive u
uvjetima siromastva. Rezultat na upitniku stavova se moze kretati od 20 do 100
bodova. Test pouzdanosti za upitnik stavova iznosi 0,6 Cronbach alfa. Upitnik stavova

nalazi se u prilogu 2.

4.4. Nacin obrade podataka
Podaci su obradeni koriStenjem IBM-ovog programa SPSS. Za utvrdivanje

povezanosti u znanju i stavovima o ucincima siromastva na zdravlje odraslih i djece



te o zdravstvenim nejednakostima s kojima se suoc¢avaju osobe koje Zive u uvjetima
siromastva, s obzirom na jesu li studenti ucili o siromastvu i njegovim ucincima na
zdravlje, koristiti ¢e se neparametarski test. Proveden su test pouzdanosti i test
valjanosti za upitnik znanja i upitnik stavova. Koristeni su Kolmorogov-Smirnov test
za analizu upitnika znanja i stavova te Mann Whitney U test za utvrdivanje
povezanosti izmedu studenata koji su tijekom akademskog obrazovanja sluSali o
siromastvu 1 njegovim ucincima na zdravlje te onih koji tijekom obrazovanja nisu

slusali o siromastvu.

4.5. Eticke implikacije

Sudjelovanje u istrazivanju bilo je dobrovoljno te su sudionici mogli odustati od
sudjelovanja u istrazivanju u bilo kojemu trenutku tijekom ispunjavanja upitnika.
Ispitanici su bili informirani da je cilj i svrha istrazivanja bila izrada diplomskog rada
te da se podaci nece koristit u druge svrhe. Istrazivanje je provedeno online,
sudjelovanje je bilo anonimno. U istrazivanju se nisu koristili osobni podaci sudionika
te se nisu trazili podaci kojima bih ih se mogli povezati s njihovim identitom te je tako
osigurana anonimnost sudionika. Ispitanicima se ponudila moguénost uvida u rezultate

te kontaktiranje istrazivaca uslijed nekih mogucih nejasnoca ili pitanja.

5. REZULTATI

5.1. Znanje i stavovi studenata o u¢inku socio-ekonomskih prilika na zdravlje
osoba koje Zive u uvjetima siromastva

U ovom podglavlju ¢e biti prikazani rezultati upitnika znanja i upitnika stavova.
Studenti pomazucih profesija u upitniku znanja odgovarali su na pitanja koji se ticu
ucinka siromastva na zdravlje odraslih i djece te o zdravstvenim nejednakostima s
kojima se suocavaju osobe koje zive u uvjetima siromastva. U Tablici 5.1. prikazani
su rezultati dijela upitnika koji se odnosi na znanje o siromasStvu i ucinku
socioekonomskih prilika na zdravlje ljudi te zdravstvenim nejednakostima. Najbolji
rezultat s 90,48% to¢no odgovorenih pitanja ostvarili su studenti pedagogije, a slijede
ih studenti Edukacijskog-rehabilitacijskog fakulteta i socijalnog rada. U usporedbi s

drugim studijskim smjerovima, najnizi, ali i dalje visok postotak to¢nih odgovora,
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ostvarili su studenti sestrinstva s 71,43% to¢no odgovorenih pitanja. Sveukupno
gledaju¢i, studenti pomazucih profesija rijesili su 84,23% upitnika to¢no. Najmanje
studenata to¢no je odgovorilo na prvo pitanje ,Linija siromaStva za samacko
kucanstvo za 2020. godinu iznosi 2 927 kuna mjese¢no” te je tek 48% studenata na
njega odgovorilo toéno. Sto ukazuje da polovica studenta nema toénu informaciju o
tome koliko iznosi linija siromastva. Na pitanje ,,U Hrvatskoj su svi drzavljani
zdravstveno osigurani bez obzira na prihode* to¢no je odgovorilo 53% studenata. Sto

takoder ukazuje na potrebu o boljem informiranju o pravima u sustavu zdravstva.

Sto se ti¢e pitanja koje se odnose na djecu, najniZe ostvareni rezultat ima pitanje
,Djeca koja zive u uvjetima siromastva, u usporedbi s djecom koja ne zive u uvjetima
siromastva, ¢eS¢e pokazuju emocionalne poremecaje* te je 77% studenata tocno
odgovorilo na pitanje. Drugi najnizi ostvareni rezultat postignut je na pitanju ,,.Djeca
koja zive u uvjetima siromastva, u usporedbi s djecom koja ne Zive u uvjetima
siromastva, imaju vise razvojnih poteskoca“ te je 79% studenata tocno odgovorilo na
pitanje. Naime, djeca koja zive u uvjetima siromastva 1.3 puta ¢eS¢e imaju probleme
s uenjem 1 zaostatke u razvoju u odnosu na djecu koja zive u kucanstvima s
prosjecnim ili viSim prihodima. Djeca koja Zive u uvjetima siromastva ostvaruju 6 do
13 bodova manje na raznim standardiziranim testovima inteligencije i verbalnih
vjestina, $to je dovoljno bodova za pohadanje nastave po individualiziranom programu
(Brooks-Gun i Duncan, 1997) Sto ukazuje na snazan negativan utjecaj koji Zivot u
uvjetima siromaStva ima na obrazovanje, S$to prepoznaju i studenti pomazucih
profesija koji su sudjelovali u ovom istrazivanju. Dakle, iz navedenog mozemo
zakljuciti da su studenti djelomi¢no informirani o liniji siromastva i o dosegu
zdravstvenog osiguranja u Republici Hrvatskoj, dok su vise informirani o u¢incima

siromastva na zdravlje djece.

Tablica 5.1. Postotak to¢no odgovorenih pitanja znanja u odnosu na maksimalan bodove i
studijski smjer (N=116)

Fakulteti Socijalni = ERF Psihologija = Pedagogija Sestrinstvo
Cestice rad
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Linija siromas$tva za samacko
kucanstvo za 2020. godinu
iznosi 2 927 kuna mjese¢no

Socio-ekonomske prilike
utjecu na dostupnost
zdravstvenih usluga.

Osobe s niskim primanjima
imaju jednak rizik oboljenja
od dijabetesa, malignih
bolesti i kardiovaskularnih
bolesti nego osobe s visim
primanjima.

Osobe s niskim primanjima
imaju veci rizik obolijevanja
od psihickih poremecaja.
Osobe s niskim primanjima
sklonije su stjecanju ovisnosti
0 raznim opojnim sredstvima
poput alkohola i duhanskih
proizvoda.

Osobe koje Zive u siromastvu
izlozene su visokoj razini
stresa i frustracija nego li
osobe s veéim primanjima.
Osobe s niskim primanjima
imaju teskoce s
prepoznavanjem bolesti i
simptoma.

Siromastvo pozitivno utjece
na samopouzdanje.

Stopa kroni¢nih bolesti raste
$to je nizi socioekonomski
polozaj.

Osobe koje pripadaju visem
drustvenom sloju manje
¢ekaju na pregled kod
lijecnika.

U Hrvatskoj su svi drzavljani
zdravstveno osigurani bez
obzira na prihode.

Djeca koja zive u uvjetima
siromastva u usporedbi s
djecom koja ne zive u
uvjetima siromastva
povoljnijeg su zdravlja.

Djeca koja Zive u uvjetima
siromaStva u usporedbi s
djecom koja ne zZive u
uvjetima siromastva imaju
viSe razvojnih poteskoca.

54,90

100

84,31

90,20

78,43

98,04

88.24

98,04

90,20

78,43

60,78

94,11

82,36

38,89

100

100

94,44

77,78

94,44

94,44

94,44

100

94,44

27,78

88,89

100

70

100

80

80

70

80

100

90

80

90

20

100

90

61,54

92,31

100

100

100

92,31

84,62

92,31

92,31

92,31

53,85

92,31

76,92

33,33

100

62,50

70,83

83,33

58,33

66,67

91,67

87,50

75

70,83

87,50

54,17
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48%

99%

84%

&87%

84%

90%

86%

95%

91%

83%

53%

92%

79%



Djeca koja zive u uvjetima
siromastva u usporedbi s
djecom koja ne Zive u
uvjetima siromastva imaju
niZu vjerojatnost pojave

naknadnih tjelesnih problema.

Djeca koja zive u uvjetima
siromastva u usporedbi s
djecom koja ne Zive u
uvjetima siromastva imaju
vecu vjerojatnost pojave
kognitivnih problema.
Djeca koja zive u uvjetima
siromastva ¢eS¢e imaju
stomatoloskih problema.
Djeca koja zive u uvjetima
siromastva u usporedbi s
djecom koja ne Zive u
uvjetima siromastva imaju
vecu vjerojatnost pojave
emocionalnih problema.
Djeca koja zive u uvjetima
siromastva u usporedbi s
djecom koja ne Zive u
uvjetima siromastva CeSce
pokazuju emocionalne
poremecaje.

Djeca koja zive u uvjetima
siromastva u usporedbi s
djecom koja ne Zive u
uvjetima siromastva rjede
pokazuju poremecaje u
ponasanju.

Djeca koja zive u uvjetima

siromastva ¢eS¢e obolijevaju

od kroni¢ne astme.

Veca je smrtnost djece Ciji su

roditelji osobe koje Zive u
uvjetima siromastva.
UKUPNO

82,35

90,20

96,08

90,20

80,39

96,08

88,24

90,20

85,71

100

89,99

100

94,44

88,89

100

94,44

100

89,14

90

90

90

80

70

100

70

100

82,86

100

84,62

100

100

92,31

92,31

69,92

100

90,48

62,50

66,67

95,83

70,83

54,17

75

75

87,50

71,43

Iz tablice 5.1. vidljivo je i da su svi studenti to¢no odgovorili na pitanje ,,Socio-

ekonomske prilike utjeCu na dostupnost zdravstvenih usluga®. Naime, brojna

istrazivanja pokazuju znacajne razlike u dostupnosti zdravstvenih usluga i visine

prihoda. Tako je studija Roosa i Mustarda (1997) otkrila da su zdravstvene usluge

dostupnije u bogatijim &etvrtima. Suéur i Zrini¢ak (2007) proveli su istrazivanje u

Hrvatskoj te su htjeli istraziti razlike u zdravstvenom statusu i pristupu zdravstvenoj
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zaStiti prema osobama razli¢itih socioekonomskih prilika, stupnju urbanizacije i
regionalnom raspodjeli u Hrvatskoj i zemljama Europske unije. Rezultati istrazivanja
pokazuju da u Hrvatskoj postoje znacajne razlike u zdravstvenom statusu i pristupu
zdravstvenoj zatiti s obzirom na visinu prihoda, mjesto Zivljenja i regije (Sucur i
Zrins¢ak, 2007). Osobe koje Zive u uvjetima siromastva navode da im udaljenost do
najblize medicinske ustanove predstavlja ozbiljan problem, te rezultati pokazuju da
su nejednakosti u zdravlju §to se ti¢e stupnja urbanizacije i mjesta Zivljenja u Hrvatskoj
bile viSe izrazene nego u zemljama Europske unije. Pristup zdravstvenoj zastiti bio je
problem u svim proucavanim aspektima, posebno za osobe koje Zive u uvjetima
siromastva. Osim toga, ovo istrazivanje dokazalo je da u Hrvatskoj postoji nepovoljniji
polozaj osoba koje zive u uvjetima siromastva, s obzirom na udaljenost od najblize
medicinske ustanove i troskove posjeta lije¢niku (Suéur i Zringéak, 2007). Studenti
prepoznaju dostupnost zdravstvenim uslugama kao problem, dok raniji rezultati koji
su vezani uz razne poremecaje mogu imati i druge uzroke, osim siromastva, kao $to su
poremecaji u emocionalnom i kognitivhom razvoju za koje studenti pokazuju manju
informiranost i znanje. Drugo pitanje na koje su gotovo svi studenti to¢no odgovorili
je ,,Djeca koja zive u uvjetima siromastva ¢eS¢e imaju stomatoloskih problema®. 1z
navedenog mozemo pretpostaviti da je takva veza ocita zbog skupoce stomatoloskih

usluga i specificnosti takvog oblika zdravstvene zastite.

Tablica 5.2. Prosjek ostvarenih bodova na upitniku stavova (N=116, max. 100)

Fakulteti Socijalni = ERF Psihologija = Pedagogija | Sestrinstvo
rad
Ostvareni bodovi 72 71 70 71 69

U tablici 5.2. prikazani su ostvareni bodovi po studijskom smjeru na upitniku stavova.
Ukupni broj bodova kretao se od 20 do 100 bodova. Prema ostvarenim rezultatima,
mozemo zaklju€iti da studenti najceS¢e odgovaraju s ,,3-niti se slazem, niti se ne
slazem*. U odredenim Ccesticama, studenti pokazuju negativnije stavove prema
osobama koje zive u siromastvu, tocnije prema roditeljima koji zive u uvjetima
siromastva, a to su Cestice koje se odnose na roditelje; ,,Roditelji koji Zive u uvjetima
siromastva nemaju dovoljno znanja o zdravlju svoje djece i ,,Roditelji koji zive u

uvjetima siromastva ne mogu dovoljno brinuti o zdravlju svoje djece. Na navedene
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tvrdnje, studenti najces¢e odgovaraju da se s tvrdnjama slazu. Osim toga, vecina se
slaze 1 s tvrdnjom ,,0Osobe s veéim stupnjem obrazovanja imaju i veci interes za
unapredenje vlastitog zdravlja®“ sto je u skladu s uvodno prikazanim podacima da
osobe s viSim stupnjem obrazovanja, viSe 1 brinu o svojem zdravlju. Studenti
pomazucih profesija u ve¢oj mjeri se ne slazu s tvrdnjama ,,U Hrvatskoj zdravstvena
zaStita je dostupna svima bez obzira na materijalne prilike, $to ponovo ukazuje na
prepoznavanje problema dostupnosti zdravstvenim uslugama, ,,U Hrvatskoj svatko
moze dobiti lijecenje koje mu treba bez obzira na materijalne prilike* te ,,Socijalna
politika ima odgovarajue mjere za zdravstvenu zastitu osoba koje Zive u uvjetima
siromastva‘“. Vecina studenata odgovara s ,,1-ne slazem se uopcée* ili ,,2-ne slazem se*
1 na tvrdnjama ,,Osobe koje Zive u uvjetima siromastva imaju jednako dostupne
zdravstvene usluge kao i drugi“ te ,,Osobe koje zive u uvjetima siromastva informirane
su jednako kao i1 drugi o bolestima®. MozZe se re¢i da navedeni odgovori ukazuju da
studenti prepoznaju povezanost materijalnih prilika i pruzanja zdravstvene skrbi u
Hrvatskoj na nacin da oni s loSijim materijalnim statusom imaju poteskoca s

dostupnosti zdravstvenih usluga i informacija.

5.2. Povezanost znanja i stavova

Postavljeni problem bio je ispitati postoji li povezanost izmedu znanja i stavova
studenata pomazucih profesija o u€inku siromastva na zdravlje ljudi i djece te o
zdravstvenim nejednakostima s kojima se suocavaju osobe koje zive u uvjetima
siromastva. Postavljena je hipoteza da postoji povezanost izmedu znanja i stavova
studenata pomazucih profesija te da je bolja razina znanja povezana s pozitivnijim
stavovima. Studenti pomaZzucih profesija tijekom akademskog obrazovanja imaju
kolegije o siromastvu te dolaze u doticaj s ljudima i djecom koji zive u uvjetima
siromastva, Sto utjeCe i na same stavove studenata kao $to je navedeno u uvodnom
dijelu. Tablica 5.3. prikazuje da postoji povezanost izmedu znanja i stavova.
Povezanost stavova i znanja utvrdena je koriStenjem Pearsonovog koeficijenta

korelacije.
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Tablica 5.3. Povezanost znanja i stavova

Znanje o ucinku
siromastva na
zdravlje odraslih i
djece te
zdravstvenim
nejednakostima s
kojima se
suocCavaju osobe
koje Zive u

Stavovi o u¢inku
siromastva na
zdravlje odraslih i
djece te
zdravstvenim
nejednakostima s
kojima se
suocCavaju osobe
koje Zive u

uvjetima uvjetima
siromastva siromastva

Znanje o ucinku siromastva na zdravlje Pearson 1 403"
odraslih i djece te zdravstvenim Correlation ’
nejednakostima s kojima se suocavaju Sig. (2-tailed) ,000
osobe koje zive u uvjetima siromastva N 116 116
Stavovi o uc¢inku siromastva na zdravlje Pearson 403" 1
odraslih i djece te zdravstvenim Correlation ’
nejednakostima s kojima se suocavaju Sig. (2-tailed) ,000
osobe koje zive u uvjetima siromastva N 116 116

**, Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Hipoteza je afirmativna i dobivena je znacajna povezanost (r=0,40). Tijekom
obrazovanja, studenti stjeCu teorijsko znanje koje mogu upotrijebiti u radu s ljudima
koji zive u uvjetima siromastva te dobivaju detaljniji uvid u samu problematiku vezanu
uz siromastvo. Navedeno utjece na kognitivhu komponentu od koje se sastoji stav, te
se na taj nacin mijenjaju i naSa uvjerenja o siromastvu te se zajedno s time mijenja i
emocionalna komponenta koju €ini naSa percepcija o tome kako nam se ¢ini osoba ili
problem te se time mijenja i naSe ponasanje (Chaiklin, 2011). Kao studentima
pomazucih profesija koji ¢e raditi s ranjivim skupinama, bitno je da sami studenti

tijekom obrazovanja ne stvore predrasude o istim skupinama.

5.3. Povezanost znanja studenata pomazucih profesija i sluSanja kolegij o
siromastvu tijekom akademskog obrazovanja

Navedeni problem bio je provjeriti postoji li povezanost u znanju studenata pomazuéih
profesija o uCinku siromastva na zdravlje odraslih i djece te o zdravstvenim
nejednakostima s kojima se suocavaju osobe koje Zive u uvjetima siromastva, te

slusanja kolegija o siromastvu i njegovim u¢incima na zdravlje tijekom akademskog
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obrazovanja. Postavljena je hipoteza da se ocekuje da studenti pomazucih profesija
koji su u svom programu slusali o siromastvu i njegovim u¢incima na zdravlja imaju
bolje znanje o u€incima siromastva na zdravlje odraslih i djece te o zdravstvenim
nejednakostima nego studenti koji nisu slusali o siromastvu i njegovim u¢incima na

zdravlje.

Tablica 5.4. Povezanost znanja i slusanja kolegija o siromastvu

Jeste 11 na fakultetu
ucili o siromastvu 1

njegovom ucinku na Mean Sum of
zdravlje? N Rank Ranks
Znanje o u¢inku siromastva na 0 32 52,06 1666,00
1j lih i djece t
zdravlje odraslih i djece te 1 84 60.95| 512000

zdravstvenim nejednakostima s
kojima se suocavaju osobe koje  Total

Zive u uvjetima siromastva 116

Znanje o u¢inku siromastva na zdravlje odraslih i djece te
zdravstvenim nejednakostima s kojima se suocavaju osobe koje
Zive u uvjetima siromastva

Mann-Whitney U 1138,000
Wilcoxon W 1666,000
Z -1,292
Asymp. Sig. (2-

tailed) 197

a. Grouping Variable: Jeste li na fakultetu ucili o siromastvu i njegovom ucinku na
zdravlje?

Tijekom analize povezanosti rezultata ostvarenih na upitniku znanja o ucincima
siromastva na zdravlje odraslih i djece te o zdravstvenim nejednakostima s kojima se
suocavaju osobe koje Zive u uvjetima siromastva i sluSanja kolegija o siromastvu ne
moze koristiti analiza varijance (ANOVA) jer je raspodjela rezultata na znanju
znacajno odstupala od normalne na Kolmogorov-Smirnov-om testu, te jer postoje
velike razlike u brojnosti grupa i zbog toga $to je test homogenosti varijance znacajan,
proveo se je neparametarski test, odnosno, Mann Whitney U test. Prilikom testiranja,
razlike se nisu pokazale znaCajnima, $to je prikazano u tablici 5.4.. Iz Cega mozemo
zakljuciti da tijekom akademskog obrazovanja samo slusanje kolegija o siromastvu
nije povezano s boljim znanjem o siromastvu. Hipoteza se stoga odbacuje; studenti
pomazucih profesija koji su u svom programu slusali o siromastvu i njegovim

ucincima na zdravlje nemaju bolje znanje o u¢incima siromastva na zdravlje odraslih
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1 djece te o zdravstvenim nejednakostima nego studenti koji tijekom obrazovanja nisu

slusali o siromastvu i njegovim uc¢incima na zdravlje.

5.4. Povezanost stavova i sluSanja kolegija o siromaStvu

Problem je bio provijeriti postoji li povezanost u stavovima studenata pomazucih
profesija o ucinku siromastva na zdravlje odraslih i djece te o zdravstvenim
nejednakostima s kojima se suocavaju osobe koje zive u uvjetima siromastva te
slusanja kolegija o siromastvu i njegovim ucincima na zdravlje. Postavljena je
hipoteza da se ofekuje da studenti pomazuc¢ih profesija koji su u svom programu
slusali o siromaStvu i njegovim uc¢incima na zdravlje imaju pozitivne stavove prema
ljudima koji zive u uvjetima siromastva nego studenti koji nisu slusali o siromastvu i
njegovim ucincima na zdravlje jer su studenti koji su slusali o siromastvu vise
informirani o samoj problematici siromastva i drugim pojavama koje se vezu uz

siromastvo.

Tablica 5.5. Independent Samples Test (T-test)

Levene's

Test for

Equality of

Variances t-test for Equality of Means

95%
Confidence

Sig. Std. [|Interval of the
(2- | Mean | Error | Difference
taile | Differ | Differ | Lowe

F Sig. t df d) | ence | ence r | Upper

Stavovi o ucinku siromastva  Equa
na zdravlje odraslih i djece te 1
zdraYstvenlm n?Jedr}akostlma varia 3.544| 062 |-1,658| 114/ 100 -
s kojima se suocavaju osobe  nces 2,158
koje Zive u uvjetima assu
siromastva med
Equa
|
varia
nces -1,924
not
assu
med

78.51 ]
058 | 5 |53

1,302 (-4,736| ,421

1,122(-4,391| ,075
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U tablici 5.5. prikazani su rezultati provedenog t-testa. Rezultati t-testa pokazuju da
nije utvrdena znacajna povezanost s obzirom na slusanje kolegija o siromastvu. Stoga
se navedena hipoteza odbacuje. Iz prethodnog slijedi; studenti koji su u svom
programu slusali o siromastvu i njegovim ucincima na zdravlje nemaju pozitivne
stavove prema ljudima koji Zive u uvjetima siromastva u odnosu na studente koji nisu

slusali o siromas$tvu i njegovim uc¢incima na zdravlje.

6. RASPRAVA

Uvjeti 1 okolnosti zivota odavno su prepoznati kao vazni zdravstveni ¢imbenici.
Materijalna deprivacija pogorSava zdravlje i skrac¢uje Zivot. Ljudi na svakoj viSoj
stepenici ljestvice prihoda u prosjeku su zdraviji od onih na stepenici ispod njih. Zivot
u siromastvu povezan je s povecanim morbiditetom i mortalitetom, te je utvrdena
korelacija siromastva s dijabetesom, malignim bolestima, tuberkulozom, kroni¢nim
opstruktivnim  bronhitisom, astmom, ozljedama, mnogim psihijatrijskim
poremecajima, migrenom i naro€ito kardiovaskularnom boles¢u (Gajski, 2007). Uz
visinu prihoda, socioekonomski status ukljucuje i razinu obrazovanja, vrstu zanimanja,
zaposlenost, uvjete na poslu i u mjestu stanovanja, kvalitetu okoliSa, raspolozivost i
kakvocu hrane, prijevoza, kulturnih i rekreativnih sadrzaja, zdravstvenih usluga i
sli¢no (Gajski, 2007). Osobe niskih primanja naj¢es¢e imaju nisku razinu obrazovanja,
nisko pla¢eno zanimanje, manju stopu zaposlenosti, losije poslovne i stambene uvjete,
zive u Cetvrtima s ve¢om zagadenosti okoliSa, javni im prijevoz Cesto nije dostupan;
takoder, manje sudjeluju u kulturnim 1 rekreativnim sadrzajima, manje traze
zdravstvene usluge i sli¢no (Gajski, 2007). Osim na odrasle osobe, siromastvo izricito

nepovoljno utjeCe i na zdravlje djece te se ti ucinci prenose i u odraslu dob.

U Analizi pokazatelja siromastva po zemljama EU-a i Hrvatske za 2020. godinu, Ivan
Kelebuh (2021) navodi kako u Hrvatskoj stopa rizika siromastva iznosi 18,3%. Prema
Nacionalnom planu borbe protiv siromastva i socijalne iskljucenosti za razdoblje od
2021. do 2027. godine, prag rizika od siromastva za jednoc¢lano kucanstvo je iznosilo
35 124,00 kn na godinu, dok je za kucanstvo s dvije odrasle osobe i dvoje djece

iznosilo 73 761,00 kn na godinu, te na temelju toga mozemo zakljuciti da je za

19



samacko kucanstvo prag rizika od siromastva iznosio 2 927 kn na mjesec, dok je za
obitelj s dvije odrasle osobe i dvoje djece iznosio 6 146,75 kn mjese¢no (Ministarstvo

rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, 2021).

Djeca koja zive u siromastvu takoder osjec¢aju negativne ucinke siromaStva na
zdravlje. Istrazivanja su pokazala da djece koja zive u siromastvu ¢e$¢e umiru u prvoj
godini zivota, radaju se malena, hrane se adaptiranim mlijekom, pasivni su pusaci u
kuéanstvu, postaju pretila, obolijevaju od kroni¢ne astme, imaju problema sa
zdravljem zuba, loSiji uspjeh u Skoli te ¢eS¢e umiru u nesre¢ama (Wickham 1 sur.,
2016). Djeca koja zive u uvjetima siromastva nepovoljnijeg su zdravlja te imaju vise
razvojnih 1 drugih poteSkoca od ostale djece (Brooks-Gun i Duncan, 1997). Prema
Brook-Gunn i Duncanu (1997) djeca koja zZive u dugotrajnom siromastvu cesce
pokazuju emocionalne probleme u odnosu na djecu koja ne zive u siromastvu.
Emocionalni problemi ¢esto se grupiraju u dvije kategorije: eksternalizirane probleme
u ponasanju koji ukljucuju agresiju, tuce i izljeve bijesa te internalizirane probleme u
ponasanju koji ukljucuju anksioznost, socijalno povlacenje i depresiju. Istrazivanje
McLeoda i Shanahan (1993) otkrilo je da se za djecu u dobi od Cetiri do osam godina,
dugotrajno siromastvo pozitivho povezuje s prisutnoS¢u internaliziranih simptoma
depresije i anksioznosti te istrazivanje Palacios-Berriosa i Hansona (2019) navodi da
siromastvo dovodi do promjena u amigdali mozga koje kod djece uzrokuje depresiju,
anksioznost, posttraumatski stres i agresiju te da dolazi do promjena u hipokampusu
koje uzrokuju probleme s pamc¢enjem i raspolozenjem te se povezuju s poremecajima

regulacije emocija i ponasanja.

U rezultatima je vidljivo da studenti imaju znanja o ucinku siromastva na zdravlje
odraslih i djece te o zdravstvenim nejednakostima s kojima se suocavaju osobe koje
zive u uvjetima siromastva. Najto¢nije odgovore davali na pitanja koja se tiCu
dostupnosti zdravstvene zastite i ucestalosti koristenja odredenih usluga kao Sto su
stomatoloSke usluge, a manje to¢nih odgovora koji se ti¢e samih uc¢inaka siromastva
na samo zdravlje ljudi i djece. Manju informiranost studenti pokazuju na pitanjima
koja su vezana uz djecu te posljedice siromastva na njihovo cjelokupno zdravlje kao
§to su emocionalni i razvojni poremeéaji. Sto se tice rezultata, kada uzmemo u obzir

slusanje kolegija o siromastvu i njegovim ucincima na zdravlje, vidljivo je da ne
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postoje znaajna povezanost. Sto se ti¢e povezanosti znanja i stavova, pronadena je
pozitivna korelacija. Znaci §to je znanje bolje, to su i pozitivniji stavovi prema
osobama koje zive u uvjetima siromastva, sto je i o¢ekivano s obzirom na dostupnu
literaturu o povezanosti znanja i stavova koja navodi je znanje relevantno za stav jer
stav ¢ine razna uvjerenja i iskustva s objektom stava. S druge strane povecanje znanja
povezano je i s ve€im utjecajem na stavove te time i na ponasanje, ali i na dosljednost

samih stavova (Fabrigar i sur., 2006).

Kao $to je u uvodnom dijelu receno, studenti pomazucih profesija u svojim budu¢im
karijerama, radit ¢e s ranjivim skupinama u koje spadaju i osobe, obitelji i djeca koja
Zive u uvjetima siromastva. Iz ove povezanosti, vidljivo je da ucenje o odredenim
pojavama i informiranost o samoj problematici koja pogada odredene ranjive skupine,
u ovom slucaju znanje o siromastvu, moZe utjecati da se sprijece predrasude prema
odredenim ranjivim skupinama te da se time senzibiliziraju stru¢njaci za specificne
izazove 1 prepreke s kojima se susrecu osobe i djece koje zive u siromastvu te da se na
taj nacin prevenira potencijalno diskriminiraju¢e ponasanje, bilo u poslovnom ili
privatnom zivotu. Gledajuéi rezultate upitnika znanja i stavova s obzirom jesu li
studenti pomazucih profesija sluSali kolegije o siromastvu i njegovim ucincima na
zdravlje, moZemo pretpostaviti da studenti znanje stjeu i na druge nacine, zato su
vazne i tribine, javne rasprave i drugi oblici javnog zagovaranja negativnih uc¢inaka
koje Zivot u siromasStvu ima na zdravlje te aktivaciju zajednica i drzave za poboljSanje

kvalitete zivota.

U sliénom istrazivanju Dermitas 1 sur. (2021) htjeli su istraziti percepciju studenata
socijalnog rada i sestrinstva o uzrocima siromastva i zdravstvenim nejednakostima.
Rezultati istrazivanja pokazali su da su studenti socijalnog rada uzrok siromastva
pripisivali drustvenoj nepravdi i nedostatku moguénosti, dok su studenti sestrinstva
imali fatalistiCcka objasnjenja ili uvjerenja tvrdec¢i da su ishodi unaprijed odredeni i
stoga se ne mogu promijeniti. U obje skupine, studenti koji su se slozili da postoje
problemi i nedostaci u pruzanju zdravstvenih usluga i da postoji loSe zdravlje medu
siromasnim skupinama. Studenti koji nemaju sustavno razumijevanje siromastva i

zdravstvenih nejednakosti pokazali tendenciju zauzimanja viSe individualisti¢kih
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perspektiva povezanih sa sudbinom (Dermitas i sur., 2021). Sama percepcije studenata
0 uzrocima siromastva utjecale su na njihove stavove o zdravstvenim nejednakostima
(Dermitas i sur., 2021). Istrazivanje Linda i sur. (2004) ispitivalo je uvjerenja studenata
sestrinstva o odnosu izmedu siromastva i zdravlje te ¢imbenike koji utjeCu na ta
uvjerenja. Istrazivanje je pokazalo da su se studenti sestrinstva pridrzavali
strukturalnog objasnjenja odnosa izmedu siromastva i zdravlja te da su studenti koji
su pohadali kolegije koji naglaSavaju strukturalne c¢imbenike koji pridonose
siromastvu 1 njegovim negativnim zdravstvenim posljedicama imali pozitivnije

stavove (Linda i sur., 2004).

Castillo 1 Becerra (2012) istrazivali su percepciju studenata preddiplomskog i
diplomskog studija socijalnog rada prema osiromasenom stanovnistvu i politikama
socijalne skrbi u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama. Primarna svrha ovog istrazivanja
bila je ispitati odnos izmedu socio-demografskih karakteristika studenata socijalnog
rada 1 njihove percepcije politike siromastva i socijalne skrbi u Sjedinjenim
Ameri¢kim DrZzavama. Rezultati istrazivanja pokazali su da spol, rasa i etnicka
pripadnost, obrazovni status i socioekonomski status studenata socijalnog rada utjecu
na njihovu percepciju siromastva i politike socijalne skrbi u Sjedinjenim Americkim
Drzavama (Castillo i Becerra (2012). Osim toga, istrazivanje je pokazalo da se studenti
socijalnog rada nece sloziti da je siromastvo povezano sa socijalno-strukturalnim
¢imbenicima kao $to su nejednake mogucénosti te da muski studenti socijalnog rada
pripisuju siromastvo individualistickim ¢imbenicima kao $to su nedostatak motivacije
i zZelje za radom (Castillo i Becerra, 2021). Istrazivanje Scheffer i sur. (2019).
provedeno je u Ujedinjenom Kraljevstvu i u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzava kojim su
ispitivali stavove studenata sestrinstva prema socijalnoj pravdi i siromastvu prije i
nakon ucenja o drustvenim determinantama zdravlja i zdravstvenim nejednakostima.
Ovo istrazivanje je pokazalo da se studentice sestrinstva uglavnom nisu slagale sa
stigmatizirajuéim izjavama o ljudima koji Zive u siromastvu i uglavnom su se slagale
s izjavama koje promicu socijalnu pravdu (Scheffer i sur., 2019). Medutim, studenti iz
SAD-a znacajno su imali pozitivne stavove 1 prema socijalnoj pravdi i prema

siromastvu. StatistiCki zna¢ajne pozitivhe promjene u stavovima prema siromastvu i
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socijalnoj pravdi nakon njihovih tecajeva uocene su samo medu americkim

studenticama medicinskih sestara (Scheffer i sur., 2019).

7. OGRANICENJA ISTRAZIVANJA

Upitnici znanja i stavova o ucincima siromastva na zdravlje odraslih i djece te o
zdravstvenim nejednakostima s kojima se suocavaju osobe koje Zive u uvjetima
siromastva kreirani su za potrebe ovog istraZivanja te je stoga bitno je naglasiti da nije
sigurno koliko dobro upitnik mjeri to $to se njime nastojalo mjeriti te je zbog toga sam
upitnik upitne pouzdanosti i valjanosti. Valjanost se odnosi na prikladnost, smislenost
1 korisnost zakljucaka i tumacenja izvedenih iz testovnih rezultata. S obzirom na
navedeno, upitno je koliko su valjana tumacenja koja izvodimo na temelju koristenog
upitnika u istrazivanju (Milas, 2005). Sto se ti¢e pouzdanosti, pojam se definira kao
odsutnost gresSke mjerenja i kao dosljednost mjernog postupka, pri cemu oba odredenja
upucuju na isti stupanj ponovljenosti rezultata. Greske mogu potjecati iz razlicitih
izvora te se najces¢e pripisuju ljudskom cimbeniku. Ispitanici mogu tijekom
istrazivanja biti umorni, nemotivirani, bolesni ili nepazljivi $to ¢e njihov uradak u testu
uciniti slabijim u odnosu na vlastite moguénosti, jednako kao Sto se mogu prikazati i
boljim nego $to u stvarno jesu, ako su zdravi, odmorni i motivirani (Milas, 2005). Sam
test, upute ili cjelokupna testovna situacija mogu postupak mjerenja uciniti
nerazumljivim, nejasnim ili nedovoljno jednoznacnim Sto takoder dovodi do greske
mjerenja (Milas, 2005). Uslijed svega navedenoga moguce je da upitnik ne mjeri u
potpunosti to Sto se njime htjelo izmjeriti te je zbog toga potrebno i dalje raditi na
konstrukeiji 1 unaprjedenju upitnika. Osim toga, upitnik je prvi puta koristen tijekom
istrazivanja te nije bilo prethodnih testiranja upitnika da se provjeri koliko su upute i
Cestice razumljive i jasne ispitanicima. S obzirom da su se podaci prikupljali online,
upitno je koliko su sami ispitanici davali istinite odgovore §to se tice stavova, odnosno,
moguce je da odgovori ispitanika ne odrazavaju njihove stavove i vrijednosti §to
dovodi do pogreske mjerenja. Osim toga, treba imati na umu da istraziva¢ nema
kontrole nad ispunjavanjem upitnika te da je pitanje koliko su ispitanici pozorno
rjeSavali same upitnike te jesu li bili usredotoCeni na istrazivanje ili su obavljali i neke
druge poslove §to moze imati negativne ucinke na kvalitetu istrazivanja. Osim toga,

nemamo moguénost nadzora nad time tko je zapravo ispunio anketu. Uzorak su €inile
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studentske grupe jer su dostupnije stoga treba pripaziti da rezultati nisu reprezentativni
u odnosu na opcu populaciju niti se mogu uopcavati na sve studente pomazucih
profesija. U istrazivanju su se ispitivali samo neki pripadnici istraZivane populacije, a
ne svi, Sto dovodi do pogreske uzorkovanja. Treba imati na umu da nisu svi studenti
na druStvenim mreZzama te da nisu svi ¢lanovi online studentskih grupa. Tijekom
prikupljanja podataka, uocen je neodaziv odredenih studentskih smjerova da sudjeluju
u istrazivanju te se zbog toga sama analiza podataka morala prilagoditi jer se odredeni
studentski smjerovi nisu mogli adekvatno grupirati kao i ostali. Osim toga, podaci su
se prikupljali tijekom kra¢eg vremenskog razdoblja, Sto je takoder moguce dovelo do

neodaziva odredenih studenata.

8. ZAKLJUCAK

Rezultati pokazuju da su studenti djelomi¢no informirani o liniji siromastva i dosegu
zdravstvenog osiguranja u Republici Hrvatskoj te su vise informirani $to se tice u¢inka
siromastva na zdravlje djece. Studenti prepoznaju da postoji povezanost materijalnih
prilika i pruzanja zdravstvene skrbi na nacin da osobe koje imaju los$iji materijalni
status imaju poteskoca s dostupnosti zdravstvenih usluga i informacija. Bitno je
prepoznati da studenti pokazuju manju informiranost i znanje da siromastvo moze biti
jedan od mogucih uzroka emocionalnih i kognitivnih poremecaja kod djece. Rezultati
dobiveni u istrazivanju pokazuju da postoji povezanosti izmedu znanja i stavova, §to
znadi da je bolje znanje povezano i s pozitivnijim stavovima. Sto se ti¢e stavova,
studenti pokazuju negativnije stavove u Cesticama koje se odnose na roditelje koji zive
u uvjetima siromastva te smatraju da roditelji nemaju dovoljno znanja o zdravlju svoje
djece te da se o samom zdravlju djece ne mogu dovoljno brinuti. Sto se ti¢e samih
povezanosti izmedu znanja i stavova sa sluSanjem kolegija o siromastvu tijekom
akademskog obrazovanja, tu nije pronadena nikakva korelacija; studenti koji tijekom
obrazovanja slusaju kolegije o siromastvu nemaju bolje znanje o u¢incima siromastva
na zdravlje odraslih i djece te o zdravstvenim nejednakostima s kojima se suocavaju
osobe koje zive u uvjetima siromastva niti pozitivnije stavove prema osobama koje

Zive u uvjetima siromastva.
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Socijalni radnici ¢e u svojim karijerama raditi s ljudima i djecom koji Zive u uvjetima
siromastva, trebali bi staviti veci naglasak na ucenje o siromastvu i u¢incima koje ono
proizvodi na zdravlje ljudi. Stavovi su vazan prediktor na¢ina na koji se ljudi ponasaju
(Kraus, 1995). Rezultati istrazivanja Dermitas i sur. (2021) sugeriraju potrebu za
razvojem studijskih programa koji ¢e studente opremiti s razumijevanjem siromastva
kao sustavnog uzroka zdravstvene nejednakosti. S obzirom na vezu izmedu znanja i
stavova koja je dobivena u ovom istrazivanju, ali i na vezu stavova i ponasanja, vazno
je da se ispituju stavovi studenata kako bi im se pomoglo da preispitaju, modificiraju
ili promijene svoje vrijednosti, uvjerenja, znanje i ponasanje u cilju ublazavanja ili
uklanjanja predrasuda u radu s navedenom ranjivom skupinom, odnosno da povecaju
svjesnost 1 razumijevanje povezanosti i razli¢itih utjecaja koje zivot u siromastvu
ostavlja na zdravlje ljudi i dostupnost zdravstvene zastite. Studenti pomazucih
profesija moraju biti svjesni da nedostatak informacija, predrasude i diskriminacija
rezultiraju otvorenim 1 prikrivenim oblicima ugnjetavanja, koji sprjeCavaju manje
moc¢ne 1 privilegirane skupine da ostvare svoj puni potencijal kao ¢lanovi drustva
(Castello 1 Beccera, 2012). Profesija socijalnog rada treba biti predvodnik koji se
zalaze promicanju razvoja, odrzavanja i odrzivosti zdravih pojedinaca, obitelji i
zajednica, stoga programi socijalnog rada, ali i drugih pomazucih profesija moraju
studentima pruziti priliku da steknu odgovarajue znanje i vjeStine za primjenu
koncepata povezanih sa siromaStvom i politikama socijalne skrbi u razlicitim
populacijama, okruzenjima i svakoj vrsti ekonomske i politicke situacije. Zauzvrat,
studenti pomazuc¢ih profesija, a posebno socijalnog rada moraju biti otvoreni za
ukljucivanje u kriticko razmisljanje i dijalog koji dovodi u pitanje status quo (Castello

i Becerra, 2012).

Socijalni radnici bi trebali zagovarati i ukazivati na specifi¢ne zdravstvene okolnosti,
potrebe i rizike osoba koje zive u uvjetima siromastva te se, u suradnji s drugim
pomazuéim profesijama, zalagati za dostupniju i kvalitetniju zdravstvenu zastitu i
pruzanje zdravstvenih usluga. Stru¢njaci mogu kroz aktivnosti organizacija civilnog
drustva ostvariti suradnju kojom bi se kroz aktivizam zalagalo za smanjivanje
zdravstvenih nejednakosti i koje bi mogle razviti usluge koje bi omogucivale osobama

koje Zive u uvjetima siromastva dostupniju zdravstvenu zastitu. Kroz ¢itav niz reformi
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trebalo bi se poticati sve klju¢ne ustanove i pruzatelje usluga da budu $to dostupniji
osobama koje zive u uvjetima siromastva radi prevladavanja rizicnih ¢imbenika
kojima su izloZeni. Poseban naglasak treba staviti na jacanje ekoloskog sustava djeteta
koje Zivi u uvjetima siromastva, osnazivanje obitelji, zajednice 1 drustva u cjelini te na
sudjelovanje u socijalnim akcijama koje zagovaraju strukturalne promjene u drustvu s
cilijem ublazavanja i spre¢avanja posljedica siromastva na djecu (Sucur i sur., 2015).
Daljnja istrazivanja ovakvog tipa bila bi korisna ne samo za studente, ve¢ i za
obrazovne ustanove koje nude studijske programe pomazucih profesija. Uvidom u
samo znanje i stavove moze se vidjeti koje informacije studentima nedostaju te u
skladu s time se mogu prilagoditi i promijeniti studijski programi kako bi se studenti

pripremili za budu¢i rad u sustavu socijalne skrbi.

S obzirom da je dio studenata populacija koja se planira zaposliti u sustavu socijalne
skrbi ili drugim nadleznim institucijama koje osmis$ljavaju mjere i programa socijalne
politike, bitno je da se njihove odluke temelje na znanstveno utvrdenim ¢injenicama,
a ne na predrasudama ili stavovima o odredenoj skupini. Kao $to je receno, studenti bi
trebali razviti kriticko razmiSljanje i dijalog koji ¢e ih dovesti do toga da sami
preispituju svoje stavove i razmisljanja te da ih navesti da odlu¢uju na temelju
empirijski nalaza, a ne na temelju predrasuda. Budu¢i stru¢njaci u socijalnoj politici
moraju biti u mogucénosti razvijati politiku s prioritetom promicanja, zastite i
poboljsanja zdravlja osoba koje zive u uvjetima siromastva te se zdravstveni sustav
mora razvijati na nacin da se uzmu u obzir sve specifi¢nosti s kojima se suocavaju
osobe koje zive u uvjetima siromastva kako bi se pokuSale smanjiti zdravstvene
nejednakosti. Neophodni su snazni institucionalni i organizacijski kapacitet radi
pracenja koriStenje resursa i poboljSavanja strategija ljudskih resursa (OECD, 2003).
Razvoj kvalitetnih usluga javnog i privatnog sektora koje odgovaraju zdravstvenim
potrebama i zahtjevima ljudi koji Zive u siromasStvu moraju biti prioritet, zbog cega je
potrebno usredotociti se na bolesti koje utjeCu na siromasne, kao $to su bolesti
povezane s raznim ovisnostima, psihi¢ki poremecaji, poremecaji u ponaSanju,
emocionalni i kognitivni problemi, bolesti srca, losa prehrana i sli¢no. Pristup se treba

temeljiti na strategijama koje dopiru do siromasnih i ranjivih skupina te je potrebno
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osmisliti mjere koje ¢e stimulirati potraznju za zdravstvenim uslugama te povecati

odgovornost zdravstvenih sluzbi prema siromasnim zajednicama (OECD, 2003).
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PRILOG

Prilog 1. Upitnik znanja
Cestice
Linija siromastva za samacko kucanstvo za 2020. godinu iznosi
2 927 kuna mjesec¢no.
Socio-ekonomske prilike utje¢u na dostupnost zdravstvenim
uslugama.
Osobe s niskim primanjima imaju jednak rizik oboljenja od
dijabetesa, malignih bolesti i kardiovaskularnih bolesti nego
osobe s viS§im primanjima.
Osobe s niskim primanjima imaju veci rizik obolijevanja od
psihic¢kih poremecaja.
Osobe s niskim primanjima sklonije su stjecanju ovisnosti o
raznim opojnim sredstvima poput alkohola i duhanskih

proizvoda.

Mogu¢i odgovori

Toc¢no

Tocno

Tocno

Toc¢no

Toc¢no

Netocno

Netocno

Netocno

Netocno

Netocno
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Osobe koje zZive u siromastvu izlozene su visokoj razini stresa i
frustracija nego li osobe s ve¢im primanjima.

Osobe s niskim primanjima imaju teSkoce s prepoznavanjem
bolesti i simptoma.

Siromastvo pozitivno utje¢e na samopouzdanje.

Stopa kroni¢nih bolesti raste $to je nizi socioekonomski polozaj.
Osobe koje pripadaju visem drustvenom sloju manje ¢ekaju na
pregled kod lijecnika.

U Hrvatskoj su svi drzavljani zdravstveno osigurani bez obzira
na prihode.

Djeca koja Zive u uvjetima siromastva u usporedbi s djecom koja
ne zive u uvjetima siromastva povoljnijeg su zdravlja.

Djeca koja Zive u uvjetima siromastva u usporedbi s djecom koja

ne zive u uvjetima siromastva imaju vise razvojnih poteskoca.

Djeca koja Zive u uvjetima siromastva u usporedbi s djecom koja
ne zive u uvjetima siromastva imaju nizu vjerojatnost pojave
naknadnih tjelesnih problema.

Djeca koja Zive u uvjetima siromastva u usporedbi s djecom koja
ne zive u uvjetima siromastva imaju veéu vjerojatnost pojave
kognitivnih problema.

Djeca koja Zive u uvjetima siromastva ¢eS¢e imaju
stomatoloSkih problema.

Djeca koja Zive u uvjetima siromastva u usporedbi s djecom koja
ne zive u uvjetima siromastva imaju vecu vjerojatnost pojave
emocionalnih problema.

Djeca koja Zive u uvjetima siromastva u usporedbi s djecom koja
ne zive u uvjetima siromastva ¢eS¢e pokazuju emocionalne
poremecaje.

Djeca koja Zive u uvjetima siromastva u usporedbi s djecom koja
ne zive u uvjetima siromastva rjede pokazuju poremecaje u

ponasanju.

Toc¢no

Toc¢no

Toc¢no

Toc¢no

Toc¢no

Toc¢no

Toc¢no

Toc¢no

Toc¢no

Toc¢no

Tocno

Toc¢no

Toc¢no

Toc¢no

Neto¢no

Neto¢no

Neto¢no

Netocno

Netocno

Netocno

Neto¢no

Netocno

Netocno

Netocno

Netocno

Netocno

Netocno

Netocno
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Djeca koja Zive u uvjetima siromastva ¢es¢e obolijevaju od
kroni¢ne astme.
Veca je smrtnost djece €iji su roditelji osobe koje zive u

uvjetima siromastva.

Prilog 2. Upitnik stavova
Cestice upitnika
Osobe koje zive u uvjetima siromastva imaju jednako dostupne
zdravstvene usluge kao i drugi.
Osobe koje zive u uvjetima siromastva podlozne su vecem stresu i

frustracijama.

Osobe koje zive u uvjetima siromastva informirane su jednako kao

1 drugi o bolestima.

Osobe koje Zive u uvjetima siromaStva mogu biti jednako sretne kao

1 osobe s ve¢im primanjima.

Osobe koje zive u uvjetima siromasStva mogu si priustiti zdravu
prehranu.

Osobe koje zive u uvjetima siromastva ne mogu si priustiti
dodatne lijekove.

Osobama koje zive u uvjetima siromastva ne treba dodatno

prilagoditi zdravstvene usluge i pomoc¢.

Drzava treba izdvojiti veéa sredstva kako bi se pruzila odgovarajuca

zdravstvena zastita osobama koje Zive u uvjetima siromastva.

Siromastvo utjece na zdravlje cijelog kuéanstva.

Roditelji koji Zive u uvjetima siromaStva nemaju dovoljno znanja o

zdravlju svoje djece.

Toc¢no

Toc¢no
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

Neto¢no

Neto¢no
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
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Roditelji koji zive u uvjetima siromastva ne mogu dovoljno brinuti

o zdravlju svoje djece.

Roditelji koji zive u uvjetima siromasStva ceS¢e ¢e potrositi

financijske resurse na sredstva ovisnosti nego li na zdravu hranu.

Roditelji koji zive u uvjetima siromasStva ceS¢e ¢e potrositi
financijske resurse na rezije, stoga im nece ostati dovoljno za

zdravu prehranu.

Socijalna politika ima odgovarajue mjere za zdravstvenu zastitu

osoba koje Zive u uvjetima siromastva.

Pripadnost visem druStvenom sloju znacajno utjeCe na smanjenje
smrtnosti djece.
Osobe s veéim stupnjem obrazovanja imaju i veci interes za

unaprjedenje vlastitog zdravlja.

Osobe koje zive u uvjetima siromastva trebaju ces¢e zdravstvene

usluge nego osobe drugih socioekonomskih skupina.

Ljudi brinu o svom zdravlju bez obzira na materijalne prilike.
U Hrvatskoj zdravstvena zastita je dostupna svima bez obzira na

materijalne prilike.

U Hrvatskoj svako moze dobiti lijeCenje koje mu treba bez obzira

na materijalne prilike.
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