Siromastvo i mentalno zdravlje

Skvorc, Petra

Master's thesis / Diplomski rad
2023

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, Faculty of Law / Sveuciliste u Zagrebu, Pravni fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:199:003870

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-12

Repository / Repozitorij:

Repository Faculty of Law University of Zagreb

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:199:003870
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.pravo.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/pravo:5127
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/pravo:5127
https://dabar.srce.hr/islandora/object/pravo:5127

SVEUCILISTE U ZAGREBU
PRAVNI FAKULTET

STUDIJSKI CENTAR SOCIJALNOG RADA

PETRA SKVORC

SIROMASTVO I MENTALNO ZDRAVLJE

DIPLOMSKI RAD

ZAGREB, 2023.



SVEUCILISTE U ZAGREBU
PRAVNI FAKULTET

STUDIJSKI CENTAR SOCIJALNOG RADA

SOCIJALNA POLITIKA

Petra Skvore

SIROMASTVO I MENTALNO ZDRAVLJE

DIPLOMSKI RAD

Mentor: Izv. prof. dr. sc. Olja Druzi¢ Ljubotina

Zagreb, 2023.



Sadrzaj

Lo UVOd..iiiii e s 1
20 SHFOMIASEVO ..o et 2
2.1 DefiNiCiJe STFOMASIVA.c..cccueerueiiiiaiieiiiest ettt ettt be e sttt e be e s bt e sbe e satesabeebeenbeenbeas 2
2.2, KONCEPH STFOMASIVA ..ttt sttt s et nees 6
2.2. 1. Apsolutno i relativio STrOMASIVO ..........ccuievueiiiieiiiiieniee sttt st ssite s saee s 6
2.2.2.NOVO STFOMASIVO ...ttt ettt ettt sre e s ssreesnee s 7

2.3, TEOVIJE SIFOMIASIVA ...ttt ettt ettt e ittt sit e s sttt e s s bt e e s s bbe e e s s ateeessabaeeesanseeeens 8
2.3.1.Teorija kulture SirOMASIVA ..........ccccoveeieeiiiiiieiee ettt 10
2.3.2. Teorija zacaranog kruga SirOMASIVA ..........cocceevereeseesieneereseeeese sttt see e 12
2.3.3.Teorija SitUACTISKE PFISIIE .......oevveieiiiinieiiie ettt sttt s 13

2.4. MJETenje SIFOMASIVA .....eeveeeeeeiesiiieeeeiiieeeeeitte e ettt e et e e sttt e e s sabbe e e s s bbee s s s bbeeessbbeeessnreas 13
2.5.POSIIedice SIFOMASIVA ......cccueiieiiiiiiiiieiteeeee ettt sttt s 15

3. Mentalno ZATAVIJE ........oocooiiiiiiiiii e 18
3.1.Definiranje mentalnog ZArAVIJA ............ccceooiveeviiiniieiiiieeseeese e 18
3.2.Elementi mentalnog zAdravij.............cccooviivcieiiiiiiiniiiiiiiiiniee st 19
3.2.1.Socijalni elementi mentalnog zdravija ..............cccccoceeviiviiiiiiniiinieiiineeeeeeeeen 19
3.2.2. Psiholoski elementi mentalnog zdravija..............cocooeveevoeiiiniiiniiiniineeeeseeeee 20

3. 3. PSIRijatrijSki POTEIMECATT ...c..ocueevuirieeiiiiiiieisitee sttt s 21
3.4.0¢uvanje mentalnog ZAVAVIA............ccoovvuiivcieiiiiiiiniiiisiit sttt 22

4. Povezanost siromastva i problema mentalnog zdravlja..............c..ccocvvvvnninninnennnnn, 24
4.1. U¢inci siromastva na mentalno zdravije djece.................ccocouvcevoenviniinienniesieenienenn, 29
4.2. Ucinci siromastva na mentalno zdravlje beSkucnika ...............cccooovvvevcinencccniencccsineenenn, 32
4.3. Socijalna iskljucenost osoba s dusevnim smetnjama koje Zive u Siromastv.................... 34
4.3.1. Zivot starijih siromasnih osoba s problemima mentalnog zdravija .......................... 36

5. Siromastvo i problemi mentalnog zdravlja u kontekstu diskriminacije i
SHEMATIZACIIE .....eovnviiiiii ettt e e st e e s abe e sabe e sbaeesbaesnaaeenas 37

. ZAKLJUCAK ... s s e eeenee 1

) IS 11S) 21101 ;IR 43



Siromastvo i mentalno zdravlje
Sazetak:

Cilj ovog preglednog rada je prikazati povezanost mentalnog zdravlja i siromastva.
Siromastvo se smatra jednim od kljucnih socijalnih problema danasnjeg svijeta.
Mentalno zdravlje sastavni je dio opceg zdravilja populacije i dobrobiti te pridonosi
kvaliteti funkcioniranja pojedinaca, obitelji i zajednica. U radu se osvr¢emo na znacenje
i definiranje siromastva. U 21. stoljecu dogodile su se brojne negativne promjene poput
recesije, porasta stope nezaposlenosti te drastican pad Zivotnog standarda. Prema
mnogim istrazivanjima siromastvo je jedan od uzroka psihijatrijskih poremecaja. Skrece
se pozornost na osobe oboljele od dusevnih bolesti i brojne teskoce s kojima se susrecu u
svakodnevnom zivotu, a koje su usko povezane sa siromastvom. Takoder, u radu se nastoji
prikazati znacajna drustvena diskriminacija i stigma s kojom osobe s duSevnim
smetnjama svakodnevno Zive.

Kljuéne rijeci: siromastvo, mentalno zdravlje, povezanost siromastva i mentalnog

zdravlja

Poverty and mental health
Abstract:

The aim of this review is to present the link between mental health and poverty. Poverty
is considered to be one the leading social problems in todays world. Mental health is an
essential part of population's general health and well being it contributes to quality
functioning od individuals, families and communities. In this paper we look up on the
meaning and definitions of poverty. In the 21. century many negative changes occured,
such as recession, increase in the unemployment rate and significant decline in social
standards. According to many studies poverty is one of the main causes of mental
disorders. Furthermore, attention is drawn to person's with mental health illness and
many difficulites they face in everyday life which are linked to living in poverty. Also, this
paper aims to present significant social discrimination and stigma.

Key words: poverty, mental health, link between poverty and mental health
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1. Uvod

Siromastvo se smatra vode¢im socijalnim problemom danasnjeg svijeta. Prema
statistickim podacima zahvaca oko jedne petine svjetskog stanovniStva, te je
geografski neravnomjerno rasporedeno. Prema istrazivanju Gallup Internationala,
siromastvo je izdvojeno kao glavni svjetski problem u viSe od 65 zemalja svijeta
(Druzi¢ Ljubotina, 2019.a). Kao viSedimenzionalni fenomen, siromastvo se
definira 1 mjeri na razne nacine. S obzirom na kompleksnost fenomena, najbolji
nacin za mjerenje ovog visezna¢nog fenomena je kroz proucavanje i razumijevanje

razli¢itih koncepata siromastva (Lipton i Ravallion, 1995.).

Nerijetko koriStena definicija siromaStva podrazumijeva da siromastvo postoji
kada jedna ili viSe osoba ne uspijevaju dosti¢i razinu ekonomskog blagostanja za
koji se smatra da predstavlja razumni minimum. U razvijenim zemljama svijeta
siromastvo se Cesto proucavalo kroz priliéno usku definiciju ekonomskog
blagostanja prilikom opisivanja ljudske konzumacije odredenih dobara 1 usluga.
Razumni minimum definiran je prethodno odredenim osnovnim potroSackim

potrebama, posebice prehranom.

Zadovoljavajuca teorijska objasnjenja pojavila su relativno kasno, a do 19. stoljeca
siromastvo nije prou¢avano kao socioloski fenomen (Suéur, 2001.). Definicije
siromastva mijenjaju se kako se mijenja prosjecni Zivotni standard u modernom
svijetu. Ono $to je nekada bilo definirano osnovnim ljudskim potrebama takoder
se s vremenom mijenja. Sto je nekada bio luksuz, u danasnjem svijetu je
neophodan dio prihvatljivog Zivotnog standarda, bez kojeg je zivot tesko zamisliv
(Program borbe protiv siromasStva i socijalne iskljucenosti, 2002.). Prilikom
definiranja siromastva neophodno je odrediti koja je to granica ispod koje se ljudi
smatraju siromasnima. Unato¢ brojnim istrazivanjima siromastva, strunjaci se
nisu usuglasili oko univerzalne linije koja bi bila ustaljena 1 prepoznata kao jedina

valjana (Sucur, 2001.).

Velik dio prakse socijalnog rada na globalnoj razini sastoji se od pomaganja
ljudima cije su potrebe 1 problemi povezani sa Zivotom u siromastvu (Weiss-Gal 1
sur., 2009.). Ti problemi ukljuc¢uju nedovoljne financijske resurse za zadovoljenje

osnovnih potreba. Zivot u siromastvu manifestira se kroz nemoguénost pristupa



socijalnim uslugama, osjecaj marginaliziranosti, ugnjetavanja i socijalne
iskljucenosti, kroz osje¢aj srama i stigme, ponizenja i osje¢aja bespomoénosti

(Weiss-Gal 1 sur., 2009.).

Problemi mentalnog zdravlja jedni su od vode¢ih javnozdravstvenih izazova u
europskoj regiji, ali i1 svijetu. Zabrinjavajuca je sve CeS¢a ucestalost, viSestruke
posljedice koje ostaju na pojedincima i zajednici, te sve veca sredstva koja je nuzno
ulagati u prevenciju i lije¢enje (Balaz Gilja, 2021.). Osobe s dusevnim smetnjama
¢esto su diskriminirane od strane drustva, te stigmatizirane na temelju siromastva
1 duSevnih smetnji. U danaSnje vrijeme znatnog napretka znanosti u saznanjima i
razumijevanju bioloskih odrednica mentalnih bolesti drustvo i dalje nije
napredovalo u socijalnom prihvac¢anju osoba s dusevnim bolestima. Stavovi prema
psihijatrijskom lije€enju 1 osobama oboljelim od duSevnih bolesti 1 dalje su
negativni i stigmatizirajuci (Hotujac, 2006.). Prema stru¢njacima, stigma povezana
sa siromasStvom pokrece i odrzava zacarani krug siromastva i problema mentalnog
zdravlja (Balaz Gilja, 2021.). Problemi mentalnog zdravlja predstavljaju rizi¢ni
¢imbenik za siromastvo, a takoder siromastvo moze dovesti do narusavanja

mentalnog zdravlja 1 razvoja problema mentalnog zdravlja (Balaz Gilja, 2021.).

Prije nego se osvrnemo na temu ovog rada kojoj je u srediStu povezanost
siromaStva 1 mentalnog zdravlja, prvo ¢emo razmotriti zasebno fenomene

siromastva 1 mentalnog zdravlja.
2. Siromastvo

2.1 Definicije siromastva

Izraz deprivacija ili uskraCenost cCesto se koristi prilikom opisivanja
nezadovoljenih ili nepodmirenih ljudskih potreba. Razlozi depriviranosti su
raznoliki, od nedostatka materijalnih resursa sve do izostanka emotivne potpore.
Svojom analizom, sociolozi su prosirili obuhvat deprivacije na nejednaki pristup
druitvenim dobrima. Sto zna¢i da uskraéenost na jednom podrugju ¢esto prati
uskra¢enost na drugim podru¢jima, odnosno dolazi do kumuliranja nepovoljnih

zivotnih okolnosti (Suéur, 2006.).



Sasvim suprotno predvidanjima i oCekivanjima stru¢njaka, prvo desetljece 21.
stoljeca sa sobom je donijelo velike promjene. Neke od promjena su recesija,
negativne promjene u gospodarstvu, povecane stope nezaposlenosti, drasti¢an pad

zivotnog standarda (Conger i sur., 2010., prema Bili¢, 2016.).

Siromastvo jedan je od oblika deprivacije, najces¢e definiran kao materijalna
deprivacija, odnosno nedostatak financijskih sredstava (Suéur, 2006.). Materijalna
deprivacija odnosi se na pokazatelje koji upucuju na materijalne uvjete koji utjecu
na kvalitetu Zivota kucanstva (Druzi¢ Ljubotina, 2019.b). Sociolog Townsend
(1987., prema Suéur, 2001.) razlikuje materijalnu i socijalnu deprivaciju. Socijalna
deprivacija odnosi se na pojedince koji ne sudjeluju ili ne mogu sudjelovati u

obiteljskim i drugim odnosima.

,Koristi se trinaest stavki materijalne 1 socijalne deprivacije koje sluzbeno prati

DrZavni zavod za statistiku:

1) kasnjenje s placanjem najamnine, rauna za rezije, stambenoga kredita ili

potrosackoga kredita

2) nemoguénost kuéanstva da svim c¢lanovima priusti tjedan dana godi$njeg

odmora izvan kuce

3) nemoguénost kucanstva da si priusti obrok koji sadrzava meso, piletinu, ribu ili

vegetarijanski ekvivalent svaki drugi dan

4) nemoguc¢nost kué¢anstva da podmiri neocekivani financijski troSak
5) nemoguénost pristupa internetskoj vezi

6) nemoguénost kucanstva da si priusti automobil

7) nemoguénost kucanstva da si priuSti adekvatno grijanje u najhladnijim

mjesecima 8) nemoguénost kucanstva da zamijeni dotrajali namjestaj
9) nemogucénost osobe da zamijeni dotrajalu odje¢u novom
10) nemogucénost osobe da si priusti dva para prikladno nosive obuce

11) nemoguénost osobe da potrosi manji iznos novca svaki tjedan za sebe



12) nemoguénost osobe da se redovito bavi nekom slobodnom aktivnoséu

13) nemogucénost osobe da se okupi s prijateljima/obitelji barem jedanput na

mjesec uz pice ili obrok.“ (DZS 2022.).
Prema podacima Ankete u 2021., bilo je:

- 5,7% osoba koje zive u kuc¢anstvima koja si ne mogu priustiti adekvatno grijanje

u najhladnijim mjesecima

- 42,1% osoba koje zive u kuéanstvima koja si ne mogu priustiti tjedan dana

godi$njeg odmora izvan kuce za sve ¢lanove svoga kucanstva

- 5,6% osoba koje Zive u kuc¢anstvima koja si ne mogu priustiti obrok koji sadrzava

meso, piletinu, ribu (ili vegetarijanski ekvivalent) svaki drugi dan

- 46,5% osoba koje Zive u kucanstvima koja ne mogu podmiriti neocekivani

financijski izdatak iz vlastitih sredstava (2 750 kuna)

- 16,6% osoba koje zive u kucanstvima koja su u posljednjih 12 mjeseci zbog
financijskih teSkoca kasnila s placanjem obveza (stambenoga kredita, najamnine,

racuna za reZzije ili potrosackoga kredita)

- 7,8% osoba zivi u ku¢anstvima koja vrlo tesko spajaju kraj s krajem, 19,5% osoba
koje Zive u ku¢anstvima koja teSko spajaju kraj s krajem, a 43,5% osoba koje zive
u kucéanstvima koja spajaju kraj s krajem s malim teSkocama. Najmanji postotak

osoba (1,6%) zivi u kucanstvima koja vrlo lako spajaju kraj s krajem (DZS 2022.).

Stopa materijalne 1 socijalne deprivacije prikazuje postotak osoba koje zive u
kucanstvima koja si ne mogu, iskljucivo zbog financijskih razloga, priustiti
najmanje pet od trinaest stavki materijalne 1 socijalne deprivacije. Stopa
materijalne 1 socijalne deprivacije u Republici Hrvatskoj u 2021. iznosila je 8,4%.
Stopa teske materijalne 1 socijalne deprivacije prikazuje postotak osoba koje Zive
u kucanstvima koja si ne mogu priustiti najmanje sedam od trinaest stavki

materijalne 1 socijalne deprivacije i u 2021. iznosila je 3,5% (DZS 2022.).

Nadalje, Townsend jedan je od prvih sociologa koji je definirao siromastvo kao

multidimenzionalnu i relativnu deprivaciju (Suéur, 2006.). Visedimenzionalnost



siromastva vidljiva je u dugotrajnoj uskrac¢enosti resursa, sposobnosti, mogucnosti
izbora, sigurnosti i mo¢i koje su nuzne za odgovaraju¢i zivotni standard i
ostvarenje temeljnih ljudskih prava (Bejakovi¢, 2005.). Relativna deprivacija
ukljucuje subjektivni osje¢aj nepozeljnog odstupanja izmedu legitimnih
ocekivanja i stvarnih moguénosti. Takoder, relativna deprivacija odnosi se na
nemogucnost adekvatne ishrane, odjece, kucanskih potrepstina, zdravih radnih 1
zivotnih uvjeta, usluga uobiCajenih u druStvu, siromastvo pak podrazumijeva
nedostatak resursa kojima bi se izbjegla deprivacija, to jest resursa kojima bi

osigurali Zivotne uvjete prihvatljive u odredenom drustvu (Suéur, 2006.).

Siromastvo se Cesto definira kao neposjedovanje novaca ili dovoljno novaca te
imovine za zivot, no stru¢njaci se slazu kako ne postoji opéeprihvaéena definicija
siromastva (Bejakovi¢, 2005.). Scottish Poverty Information Unita (BBC, 2005.,
prema Bejakovi¢, 2005.) utvrduje kako su ljudi siromasni ukoliko nemaju dovoljno
sredstava za podmirenje vlastitth materijalnih potreba. Nadalje, siromastvo se
ocituje 1 u iskljucenju iz aktivnog sudjelovanja u aktivnostima koje se smatraju
uobicajenima u druStvu. Siromastvo se uobicajeno dijeli na dohodovno, kada
osoba nije u mogucnosti zadovoljiti minimalne zivotne potrebe i nedohodovno
koje obuhvaca obiljeZja vezana uz razinu obrazovanja, zdravlje, pokazatelje o

prehrani i pismenosti stanovniStva (Bejakovi¢ 2005.).

Siromastvo se tako manifestira na razne nacine, kroz nedostatak dohotka i
nov¢anih primanja za osiguravanje Zivotne egzistencije, gladi i neuhranjenosti,
naru$eno zdravstveno stanje, nedostupnost ili djelomi¢nu dostupnost obrazovanja
1 povezanih usluga, povec¢anu smrtnost, beskuc¢nistvo te neodgovarajuce stambene
uvjete, nesigurno okruzenje, druStvenu diskriminaciju i1 stigmu, te socijalnu

iskljucenost (Bejakovic¢, 2005.).

Siromastvo se najceS¢e veze uz glad i neuhranjenost, slabo zdravlje, naruseno
mentalno zdravlje, nedostupnost ili ograni¢enu nedostupnost obrazovanja,
povecanu smrtnost, besku¢niStvo i neodgovarajuc¢e stambene uvjete, nesigurno
okruzenje, drustvenu diskriminaciju i izolaciju (Druzi¢ Ljubotina i Ljubotina,
2014.). Svjetska banka definira kako je osoba siromasna ukoliko njen dohodak

nije dovoljan za zadovoljavanje razine nuznih zivotnih potreba. Vazno je



napomenuti kako se razina tih potreba mijenja tijekom vremena i u razli¢itim
drustvima u skladu sa stupnjem razvoja zemlje, druStvenim normama i
vrijednostima pojedine zemlje (Bejakovi¢, 2005.). Stru¢njake posebno zabrinjava
¢injenica da oni pojedinci koji su Zivjeli donekle sigurno, sve se ¢eS¢e suocavaju s
nesigurnoséu i financijskom neizvjesnosti te nisu u mogucénosti zadrzati Zivotni
standard na koji su navikli, sve su to razlozi zbog kojih se sve ¢eS€e spominje

pojam novog siromastva (Suéur, 2014., prema Bili¢, 2016.).

2.2. Koncepti siromastva

2.2.1.Apsolutno i relativno siromastvo

Apsolutno siromastvo stanje je u kojem pojedinci nisu u moguénosti zadovoljiti
svoje osnovne potrebe, odnosno imaju manje resursa od objektivno definiranog
minimuma (Suéur, 2021.b). Apsolutno siromastvo ili siromastvo na rubu opstanka
kako ga se joS naziva, polazi od pretpostavke kako postoje osnovne ljudske potrebe
pocevsi od prehrane, odjece, stanovanja koje su nuzne za odrzavanje zdravlja i
fiziCke sposobnosti. Te potrebe je moguce definirati za sve ljude u svim drustvima
(Program borbe protiv siromastva 1 socijalne iskljuc¢enosti, 2002.). Podrazumijeva
onaj postotak stanovnistva koje zZivi ispod odredenog iznosa raspolozivog dohotka.

Navedeni odredeni iznos je granica siromastva (Lok-Dessallien, 1999.).

Apsolutna granica siromaStva odreduje apsolutni minimalni zivotni standard i
obi¢no se temelji na takozvanoj potroSackoj kosSarici prehrambenih proizvoda ¢iji
sadrzaj utvrduju strucnjaci (Lok-Dessallien, 1999.). Prednosti koriStenja pojma
apsolutnog siromastva su transparentnost i razumljivost, odrazavanje bazi¢nih
potreba ljudi te jednostavna evaluacija programa. S druge strane kao nedostaci se
navode proizvoljno odredivanje osnovnih potreba i koncepta ostanka, pri cemu se
¢esto zanemaruju potroSacke navike, obicaji, klimatski uvjeti, regionalne razlike 1

stupanj urbanizacije pojedine zemlje (Suéur, 2021.b).

Relativno siromastvo opisuje stanje u kojem pojedinac nije u moguénosti
zadovoljiti svoje potrebe ili sudjelovati u aktivnostima koje ¢ine dio prihvatljivog
Zivotnog standarda (Suéur, 2021.b). Relativno siromastvo procjenjuje se u odnosu

na zivotni standard koji je u skladu s trenutnim konvencijama, prihvatljiv je 1

......



pojedinci siromasni kad se usporeduju s drugim ¢lanovima zajednice (Program
borbe protiv siromastva i socijalne isklju¢enosti, 2002.). Prema definiciji
Europske Unije, siromaSnima se smatraju osobe, obitelji, skupine osoba kojima su
materijalni, kulturni, socijalni resursi u toj mjeri ograniceni da ih iskljucuju iz
minimalno prihvatljivog nac¢ina Zivota, a kojem sudjeluju ostale drzave Clanice
(Ramprakash, 1994., prema Program borbe protiv siromaStva 1 socijalne

iskljucenosti, 2002.).

Relativna granica siromastva opisuje siromastvo u odnosu prema nacionalnom
zivotnom standardu, obicno se utvrduje kao odredeni postotak medijalnog ili
prosje¢nog dohotka kucanstva (Bejakovi¢, 2005.). Prednosti relativnog koncepta
su §to promatra ljudske potrebe kao socijalno konstruirane, omoguéava usporedbu
siromaStva medu industrijskim zemljama, a standardi za mjerenje siromastva
mijenjaju se tijekom vremena i u skladu s novonastalim promjenama (Suéur,
2021.b). Prema stru¢njacima nedostaci su koristenje samo jedne linije siromastva
s obzirom na visoku osjetljivost stopa siromastva, tesko utvrdivanje univerzalne
norme o pristojnom zivotnom standardu koja bi vrijedila za cijelo drustvo, te

postoji moguénost mije$anja pojmova siromastva i nejednakosti (Suéur, 2021.b).

2.2.2.Novo siromastvo

Novo siromastvo ozna¢ava situacije u kojima obitelji nisu u mogucnosti odrzati
dosada$nju razinu Zivotnog standarda, te iz relativno sigurnog zivota prelaze u
stanje neizvjesnosti s ¢ime se prije nisu susretale (Suéur, 2021.b). Krajem 1970-ih
godina ekonomski rast je poceo usporavati, pojavili su se nepovoljni trendovi na
trziStu rada, rast ekonomskih nejednakosti 1 siromastva, $to je uvjetovalo nastanak
novog siromastva (Suéur, 2014.). Pojava novog siromastva uglavnom se dovodi u
relaciju s nekoliko klju¢nih procesa. Primjerice, tijekom godina javlja se rast broja
ljudi u razvijenim zemljama koji postaju ovisni o socijalnoj pomo¢i i zive od
minimalnih socijalnih naknada. Takoder, nezaposlenost, nesigurno zaposlenje i
siromastvo pocinju zahvacati sve vece dijelove populacije ukljucujuéi 1 srednju
klasu. Povecava se i1 broj kucanstava koja se nalaze u stanju zaduzenosti i kasne s
pla¢anjem Zivotnih troSkova, za neke je to stanje iznimno stresno jer se prije nisu
s time susretali. Sto se ti¢e obiteljskih struktura, sve su &e§¢e prisutni samohrani

roditelji, te se naposlijetku sve vige $iri beskuénistvo (Suéur, 2001.).



Nezaposlenost, posebice dugotrajna nezaposlenost smatra se jednim od klju¢nih
uzroka siromastva i kreditne optere¢enosti gradana. Zabrinjava i ¢injenica sve vece
stope nezaposlenosti mladih koja je nekoliko puta ve¢a od opée nezaposlenosti.
Smatra se da su uzroci visoke nezaposlenosti recesija i strukturni razlozi poput
neuskladenosti ponude i potraznje na trziStu rada. Prisutan je i blagi trend rasta
novih siromasnih, a to su najviSe nezaposleni mladi, osobe s vi§im obrazovnim
kvalifikacijama, obitelji s djecom, beskuc¢nici i kreditno zaduzena kucanstva
(Suéur, 2014.). Novo siromastvo ne mora ukljucivati ekstremne oblike siromastva,
ono samo po sebi dovodi u pitanje socijalnu ravnotezu i uvrijezena odnose medu

drustvenim skupinama (Suéur, 2001.).

2.3. Teorije siromastva

Zadovoljavajuca teorijska objaSnjenja siromastva pojavila su se relativno kasno,
dugo vremena siromasStvo se smatralo bozjim ,,darom* ili socijalnom boles¢u
(Suéur, 2001.). Prou¢avanje siromastva kao socioloskim fenomenom zapocelo je
u 19. stoljecu. SocioloSka perspektiva u izuCavanju siromastva unosi nove
elemente u analizu, primjerice ukupni drustveni kontekst, druStvenu strukturu,
odnose mo¢i 1 drustvenu nejednakost. Tijekom povijesti znanstvenici su, kao i
drustvo, razli¢ito odgovarali na pitanje uzroka siromasStva, na siromastvo je

gledano kao kulturu, ekonomsko stanje i individualni nedostatak (Sucur, 2001.).

Kako postoje razne definicije samog fenomena siromastva, jednako tako postoje
razlike 1 u nacdinu atribucije uzroka siromasStva. Pojedinci pripisuju uzrok
siromastva lijenosti ili niskim sposobnostima pojedinaca, drugi na siromastvo
gledaju kao posljedicu nacina zivota koji je karakteristi¢an za siromasne, dok je za
tre¢e osnovni uzrok siromastva u samom drustvu, to¢nije barijerama koje drustvo

postavlja pred odredene drustvene grupe (Jovanovi¢, 2017.).

Teorije siromastva uglavnom se mogu svrstati u dvije glavne grupe; individualne
1 strukturalne teorije siromastva (Spicker, 1993.; Mitrovi¢, 1990., prema Suéur,
2001.). Svaka od ovih grupa teorija sadrzi ve¢i ili manji broj razlicitih varijanti.
Individualisticki pristup siromastvo promatra kao posljedicu karakteristika samih
siromasnih te su Cesto vrijednosno obojane. Takav pristup dijeli siromasne na one

koji se ne trude ili donose krive odluke, Cesto se nazivaju i ,,zasluznim*



siromas$nima. Drugu skupinu ¢ine tzv. ,lijene osobe®, oni koji se ni ne trude niti
pokusavaju iskoristiti Sanse koje im pruza drustvo, dok tre¢u skupinu ¢ine osobe
koje pogresno ulazu svoj novac ili biraju pogreSan tip obrazovanja. Pojedini
struénjaci skloni su isticanju obiteljske pozadine siromaStva odnosno njegove
nasljedne komponente. Siromastvo kao naslijede prognozira kako ¢e osobe koje su
bile deprivirane u djetinjstvu postati roditelji jedne generacije deprivirane djece

(Suéur, 2001.).

Prema strukturalnim teorijama siromastva, struktura se odnosi na makro 1 mezo
razinu demografskog i ekonomskog konteksta predstavljajuci dostupne prilike 1
ograni¢enja (Rank 2005, 2011; Tomaskovic-Devey 1991; Wilson 1987, 1996.,
prema Brady, 2019.). Strukturalni pristup naglasava ekonomsko stanje i
iskljuCenost s trziSta rada. Prema njemu siromastvo je odraz strukture druStva,
odnosno u situaciji strukturalne nejednakosti, nuzan je pad pojedinaca na dno
drustvene ljestvice. Takore¢i, za siromastvo nije odgovoran pojedinac, vec
socijalna organizacija (Suéur, 2001.). Zagovaratelji strukturalnih teorija
naglasavaju ucinke demografskih i ekonomskih struktura. Ekonomski kontekst
uklju¢uje ekonomski rast i1 razvoj, industrijalizaciju 1 deindustrijalizaciju,
neuskladenost geografskog prostora i vjeStina pojedinca, dok demografski
kontekst ukljucuje zivot u nepovoljnom susjedstvu, dobno/spolni sastav, stambenu
segregaciju, urbanizaciju i demografske tranzicije (Brady, 2019.). Sharkey (2013.,
prema Brady, 2019.) prikazuje da su djeca koja odrastaju u segregacijskim 1
siroma$tvom koncentriranim Cetvrtima izloZena stresu putem nasilja §to umanjuje

obrazovanje i razna postignuc¢a te uzrokuje ponovno kasnije siromastvo.

Prema Brady (2019.) vecina teorija o uzrocima siromastva moze se podijeliti u tri
Sire skupine teorija, a to su bihevioralne, strukturalne i politicke. Bihevioralne
teorije usredotocene su na individualna ponaSanja koja su motivirana kulturom ili
poticajima. Kao §to sam naziv kaze, klju¢ni mehanizam koji uzrokuje siromastvo
prema bihevioralnim teorijama je ponasanje (AEI-Brookings 2015, Sawhill 2003.,
prema Brady, 2019.). Prema bihevioralnim teorijama, siromas$ni su siromasni jer
se upustaju u neproduktivna, rizi€na ponasanja i ponasanja koja povecavaju rizik
od siromastva poput samohranog roditeljstva i nezaposlenosti (Bertrand et al.

2004, Durlauf 2011., prema Brady, 2019.). Politicke teorije tvrde da mo¢ i



institucije kreiraju politike koje uzrokuju siromastvo te ublazavaju odnos izmedu
ponasanja i siromastva. Naglasak je na nacinu na koji institucije upravljaju

raspodjelom ekonomskim resursima putem propisa i zakona (Brady, 2019.).
1. Graficki prikaz teorija siromaStva
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2.3.1.Teorija kulture siromastva

Prilikom znanstvenih i neznanstvenih opazanja siromastva Cesto je zaklju¢ivano
kako siromasni razvijaju specifi¢an nacin Zivota koji se po mnogocemu razlikuje
od Zivota ostalih pripadnika drustva. Posebne okolnosti u odrZanju tog nacina
zivota uvjetuju da siromasni oblikuju obrasce zivljenja koji su vrlo slicni u
razli¢itim druStvima. Siromasni koriste slicne mehanizme 1 strategije
prezivljavanja i na taj nacin razvijaju kulturu s vlastitim normama i vrijednostima

(Suéur, 2001.).

Cjelovitu teoriju kulture siromastva predstavio je americ¢ki antropolog Oscar
Lewis. Prema Lewisu, siromaStvo je najceS¢e rezultat neprihvatljivih oblika
ponasanja, devijantnih vrijednosti i morala, Sto ih razlikuje od dominantnog
kulturnog 1 drustvenog okruzenja (Druzi¢ Ljubotina, 2019.b). Lewis smatra kako
se najsiromasniji dijelovi drustva organiziraju kao zasebna, distinktivna potkultura
koje se uglavnom samoodrzava ili samoobnavlja. Dakle, kultura siromastva je
reakcija i adaptacija siromasnih na njihovu marginalnu drustvenu poziciju. Kao
takva, kultura usmjerava ponaSanje siromasnih i prenosi se s generacije na
generaciju (Suéur, 2001.). Prema tome, kultura siromastva se uéi i internalizira u
socijalizacijskom procesu te posljedi¢no uvelike utjeCe na djecu koja pocinju

usvajati ovu kulturu u ranoj dobi (Druzi¢ Ljubotina, 2019.b).
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Unato¢ navedenim saznanjima, kultura siromastva i siromastvo nisu sinonimi,
odnosno ne zive sve osobe u siromastvu na isti na¢in. Ova teorija sastoji se od
raznih normativnih vrijednosti i drugih elemenata koji se manifestiraju na
razli¢itim razinama Zivota siromasSnih. Karakteristike kulture vidljive su na
individualnoj razini u snaznom osjecaju marginaliziranosti, bespomocnosti,
fatalizmu 1 osjecaju rezignacije, orijentaciji prema sadasnjosti, manjku kontrole
impulsa, uvjerenosti u superiornost muskaraca (Suéur, 2001.). Ponekad se
ponasSanje osoba koje zive u uvjetima siromastva, odnosno njihovi obrasci Zivljenja
zasnivaju na otporu prema promjenama pri ¢emu neki autori smatraju da se Cesto
mire s ¢injenicom da ¢e ostati na ,,dnu drustvene ljestvice (Kokovi¢, 2012.). Dok
je za obiteljsku razinu prepoznatljivo odsustvo djetinjstva kao razdoblja zasticenog
1 produzenog dijela Zivota, ponekad se specifican i rani ulazak u spolne odnose,
slobodne veze, takoder su prisutne i visoke stope razvoda brakova, napustanje
majki i djece od strane oéeva. Sto se ti¢e razine zajednice ili socijetalne razine, za
osobe koje zive u uvjetima siromastva je karakteristicno nepripadanje i
nesudjelovanje u bitnim drustvenim situacijama odnosno odsustvo drustvene mo¢i.
Pojedinci uglavnom ne sudjeluju u sindikatima, politickim strankama, rijetko
odlaze u bolnice, banke 1 umjetnicke institucije. Poznato je kako obitelj prenosi
kulturni kapital na svoju djecu kao i sustav implicitnih vrijednosti koje pomazu pri
zauzimanju vlastitih stavova. Kulturno naslijede smatra se odgovornim za pocetnu
nejednakost djece tijekom Skolovanja, a samim time i nejednakost u ostvarivanju

uspjeha (Kokovi¢, 2012.).

Brojne su kritike upuéene na racun ove teorije. ProuCavajuéi i istrazujuci
siromastvo, stru¢njaci su zamijetili odredene nepodudarnosti. Provedeno je mnogo
istrazivanja od nastanka teorije, dok postojanje kulture siromastva nije empirijski
potvrdeno (Suéur, 2001.). Pojavljuju se i kritike koristenja pojma , kulture, a
kriti¢ari zamjecuju da Lewisova definicija nije zadovoljavaju¢a (Katz, 1989.,
prema Suéur, 2001.). Postavke ,kulture” impliciraju da osobe u siromastvu
usvajaju svoje obrasce ponasanja tijekom odrastanja 1 socijalizacije, te kako su ti
obrasci stabilni 1 otporni na promjene. Sukladno tome, preferiraju svoju kulturu,
za nju su vezani i s njom se identificiraju (Suéur, 2001.). Prema ovoj teoriji, da bi

izasli iz siromas$tva, dominantno dru$tvo nalaze da nauce vrijednosti, ponasanja,
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navike i pravila srednje klase i ostvare uspjeh u Skoli ili na trzi$tu rada (Jovanovic,

2017.).

Nerijetko se spominje i negativan utjecaj ove teorije na razvoj socijalne politike.
Prema ovoj teoriji, za siromastvo su najvise ,,krivi“ pojedinci, obitelji 1 lokalne
grupe, a ne samo druStvo. Ovom je teorijom postignut odmak od ,,ekonomske i
socijalne rekonstrukcije prema individualnom treningu i karakternim promjenama,
od skupih redistributivnih politika prema jeftinom socijalnom radu i psihijatriji
lokalnih zajednica.”“ (Townsend, 1979.:70., prema Suéur, 2001.:47.). Prema
shvacanju da kultura siromastva stvara zasebnu kulturu, osobe koje zive u uvjetima
siromastva nece biti u moguénosti iskoristiti prilike koje im pruZaju posebni
drzavni programi, te ne¢e moci usvojiti one obrasce ponasanja koji su nuzni za

odrzavanje stalnog zaposlenja ili $kolovanje djece (Suéur, 2001.).

2.3.2. Teorija zacaranog kruga siromastva

Osnovne postavke teorije zacaranog kruga siromastva svode se na to da siromastvo
rada siromasStvo 1 tako prenosi svoje posljedice s generacije na generaciju.
Odnosno, kada pojedinac ,,upadne* u siromastvo velika je Sansa da ¢e on, ali 1
njegovo potomstvo dugo ostati u tom statusu (Suéur, 2001.). Odrastanje djece u
siromastvu moze prouzro€iti mnoga kognitivna i tjelesna oSte¢enja, a odrzanjem
nepovoljne situacije 1 kasnije tijekom Zivota dolazi do intergeneracijskog

prenoSenja siromastva (Sucur i sur., 2015.).

Zacetnik teorije, Seebohmu Rowntree je ustvrdio kako se, upravo zbog
karakteristike prijenosa siromasStva, siromaSne osobe nalaze u krugu koji nema ni
pocetak ni kraj, a negativan stav prema siroma$nima dovodi ih do ograni¢avajuc¢ih
socijalnih 1 drustvenih prilika (Barbari¢, 2020.). Kumulativno nasljedni ¢imbenik
siromastva uvjetuje nakupljanje nepovoljnih zivotnih okolnosti koje jedna drugu
potpomazu, sprjedavajuéi izlazak iz kruga siromastva (Suéur, 2001.). Ovakvo
objasnjenje je prisutno i prihva¢eno u svakodnevnom Zivotu s obzirom da postoji

mnogo primjera koji podrzavaju odrZanje siromaStva (Barbari¢, 2001.).

Brojna istrazivanja empirijski su potvrdena na nizu slu¢ajeva. Problemi iz jednog
podrucja zivota podrazumijevaju probleme na drugim podrucjima. Primjerice, loSa

prehrana sugerira loSe stambene uvjete. Kombinacija neadekvatne ishrane i
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neprimjerenog stambenog prostora za posljedicu nerijetko imaju loSe zdravstveno
stanje. Na ove probleme Cesto se veze i niska razina obrazovanja, slabo placeni
poslovi, ogranicene mogucénosti zaradivanja 1 nizak stupanj mobilnosti.
Navedenim problemima cesto se pripisuje 1 nedostatak motivacije, sve to u
kombinaciji rezultira minimalnim $ansama za izlazak iz siromastva (Suéur, 2001.).
Glavne kritike ove teorije upucene su sa stajaliSta da teorija ne daje odgovor na

pitanje zasto nastaje siromastvo, ve¢ daje odgovor na pitanje odrzanja siromastva

(Brady, 2019.).

2.3.3.Teorija situacijske prisile

Najpoznatiji predstavnik teorije situacijske prisile je Elliot Liebow, Liebow je
promatrajuci skupinu Afroamerikanaca dosao do sljedecih zaklju¢aka. Proucavani
muskarci koji su Zivjeli u uvjetima siromastva razlikovali su se od srednje klase po
svom odnosu prema buduénosti. Primjerice, muskarci iz srednje klase su bili u
mogucnosti Stedjeti za buducénost, ulagati u nju te u svoju obitelj. S druge strane
materijalno deprivirani pojedinac ne moze si priustiti Stednju i1 ulaganju u
buduénost jer je prisiljen potrositi svoju zaradu kako bi uspio preZivijeti (Suéur,

2001.).

Teorija situacijske prisile objaSnjava ponasanje osoba koja zive u uvjetima
siromastva kao reakciju na okolnosti. Naime, oni se ponasaju na odredeni nain
jer su ih na to prisilile Zivotne okolnosti poput nezaposlenosti, niskih primanja ili
bolesti. Pojednostavljeno, u slucaju nestanka situacijske prisile, nestalo bi i1

ponasanje kao posljedica te prisile (Brady, 2019.).

2.4. Mjerenje siromastva

Prema literaturi, postoje dva najcesce upotrebljavanja nacina mjerenja siromastva.
Jedan se temelji na potrosnji i konceptu apsolutnog siromastva kojom se koristi
Svjetska banka, dok se druga zasniva na dohotku 1 konceptu relativnog siromastva,

kojim se koristi Europska unija (Suéur, 2021.a).

Prvi na¢in mjerenja siromastva obiljeZzava indirektan nacin. Indirektno mjerenje
pretpostavlja da ¢e odredena razina prihoda omoguditi ljudima mogucnost
potro$nje minimuma prehrane, stambenog pitanja 1 odje¢e. U ovom pristupu

naglasak je na tome da osobe imaju osnovne ekonomske resurse, a kako ¢e
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upravljati tim resursima nije pitanje indirektnog pristupa (Suéur, 2001.). S druge
strane, direktni pristup usredoto¢en je na standard Zivota koji ljudi uzivaju.
Siromastvo se mjeri na temelju posljedica koje nastaju nakon prevodenja
ekonomskih resursa u elemente zivotnog standarda. Naime, ovaj pristup zagovara
¢injenicu da socijalne i kulturne norme odreduju stil zivota. Izbor podrucja zivota
moze sakriti prave razloge siromastva, brojne studije radije biraju indikatore

siromastva kao $to su zdravlje, nezaposlenost i socijalni kontakti (Suéur, 2001.).

Siromasnima se smatraju oni €iji su ekvivalentni dohodci manji od 60% medijana
nacionalnog dohotka, dok su ekstremno siromasni pojedinci ¢iji su dohodci manji
od 30% medijana nacionalnog dohotka (Suc’ur, 2014., prema Bili¢, 2016.).
Siromastvo se moze promatrati s objektivne i subjektivne perspektive. Objektivna
perspektiva siromastva, koja se nerijetko naziva ,,pristup dobrobiti“, ukljucuje

normativne prosudbe o tome §to ¢ini siromastvo, te Sto je potrebno kako bi

pojedinci uspjesno izasli iz siromastva (Lok-Dessallien, 1999.).

Sve ¢esce je prisutan 1 pojam subjektivnog siromastva, pri ¢emu je vazno uvidjeti
kako sami ljudi dozivljavaju vlastito blagostanje (Program borbe protiv siromastva
1 socijalne iskljuCenosti, 2002.). Subjektivno siromaStvo stavlja naglasak na
ljudske preferencije, na to koliko cijene materijalna dobra i usluge, stoga je
naglasak na individualnosti (Lok-Dessallien, 1999.). Gradani procjenjuju
minimalnu razinu dohotka koja im je nuzna kako bi ,,spojili kraj s krajem*, dok se
njihova misljenja najc¢esc¢e prikupljaju anketnim ispitivanjima. Ovaj koncept Cesto
je na meti kritiCara, s obzirom da stru¢njaci smatraju da siromastvo ne ovisi o
necijoj procjeni kako netko misli da zivi, ve¢ o tome kako zaista zivi (Program

borbe protiv siromastva i socijalne iskljucenosti, 2002.).

Ekonomisti tradicionalno temelje svoja istrazivanja na objektivnom pristupu, u
najvecoj mjeri zbog prepreka na koje nailaze prilikom koncipiranja istrazivanja
temeljenog na subjektivnom pristupu koji ¢esto odstupa od objektivnog pristupa i
podlozan je razli¢itim subjektivnim faktorima u procjeni vlastitog materijalnog

statusa.

14



2.5.Posljedice siromastva

Posljedica odrastanja u siromastvu su mnogobrojne. Siromastvo slozenije utjece
na djecu, nego na roditelje, ovisnost o roditeljima ¢ini djecu ranjivima (Suéur i
sur., 2015.). Opce je prihvaceno misljenje da financijski problemi utjeCu na
roditelje, ali i njihovu djecu. Shodno tome, Conger i sur. (2010. prema Bili¢,
2016.), razvili su model obiteljskog stresa. Model pretpostavlja kako ce
ekonomske poteskoce u vidu niskih prihoda, visokih dugova, negativnih
financijskih dogadaja dovesti do situacije u kojima pojedinci nisu u stanju

zadovoljiti materijalne potrebe obitelji.

Situacija nemoguénosti zadovoljenja potrebne koli¢ine hrane, odjece 1 drugih
potrepstina rezultira stresom 1 velikim pritiskom. Takav nacin zivota povecava
rizik za pojavu nepovoljnih psiholoskih posljedica kao Sto su agresivnost, tjeskoba,
depresija te predstavljaju prijetnju u odnosima izmedu roditelja, pri ¢emu se
naruseni odnosi medu roditeljima nerijetko reflektiraju na njihovo postupanje
prema djeci, Sto ponekad moze rezultirati ceS¢im kaZnjavanjem i neprimjerenim
odgojnim postupcima (Bili¢, 2016.). Neka istrazivanja ukazuju na socioekonomski
status obitelji kao rizi¢ni ¢imbenik za zanemarivanje djece, $to se odnosi na visoku
povezanost izmedu siromastva u obitelji 1 zanemarivanja djece (Mennen 1 sur.,

2010.).

Posljedice koje ¢e odrastanje u siromastvu ostaviti na djecu razlikuju se s obzirom
na dob djeteta. Brojna istrazivanja potvrdila su da je odrastanje u siromastvu
povezano s brojnim negativnim i nepozeljnim posljedicama i u odrasloj dobi.
Osnovne posljedice dje¢jeg siromastva mogu se podijeliti u zdravstveno-tjelesne,
kognitivno obrazovne, socijalno-emocionalne i ekonomske (Suéur i sur., 2015.).
Cinjenica da siromasne osobe nisu u moguénosti priskrbiti si adekvatnu ishranu
ima brojne negativne implikacije na novorodencad, djecu i odrasle. Neadekvatna
prehrana moze dovesti do preranog poroda i deformacije ploda (Suéur, 2001.).
Djeca siromasnih roditelja ¢eS¢e se radaju s nizom porodajnom tezinom i imaju
vecu stopu smrtnosti u prvim mjesecima zivota (Brooks-Gunn i Duncan, 1997.,
prema Suéur isur., 2015.). Djeca u siromastvu &e$ée obolijevaju od kroniénih

bolesti poput astme i anemije, iako im je upravo radi njihove ranjivosti potrebna
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kvalitetna zdravstvena skrb, nazalost ona nije im nije omogucena te im je uvelike

otezan pristup zdravstvenim uslugama (Druzi¢ Ljubotina i Dragicevi¢, 2022.).

Za vrijeme djetinjstva, kvalitetna prehrana je od velike vaznosti s obzirom da su
istrazivanja potvrdila kako neprimjerena prehrana usporava psihofizicki i mentalni
razvoj, a posljedice ¢ée najvise biti vidljive tijekom $kolovanja (Suéur, 2001.).
Djeca mogu imati probleme sa savladavanjem Skolskog gradiva, izostajati iz Skole
ili pak formirati negativan stav prema Skoli. Takoder, nastavnici ih mogu
percipirati kao lijjene ili nezainteresirane za nastavni proces (Bili¢, 2016.).
Kognitivne i obrazovne posljedice vidljive su u slabijim verbalnim i matematickim
vjesStinama, teSko¢ama u savladavanju vjestina Citanja i pisanja. Djeca koja zive u
uvjetima siromastva nerijetko imaju slabiji Skolski uspjeh, rjede zavrsavaju srednju
Skolu, a jo$§ rjede pohadaju visokoSkolsko obrazovanje (Druzi¢ Ljubotina i
Dragicevi¢, 2022.). Djeca koja odrastaju u obiteljima s niskim primanjima
nerijetko nemaju Skolsku opremu, knjige i1 pribor, topli obrok u skoli te Cesto
nemaju moguénosti sudjelovati u izvannastavnim aktivnostima (Bili¢, 2016.). No
problem ne stvaraju samo nedovoljna primanja, veé¢ siromastvo moze biti
povezano 1 s odredenim karakteristikama roditelja koje nepovoljno utjecu na djecji
razvoj. Roditelji koji Zive u uvjetima siromastva nerijetko imaju nize obrazovanje
1 djeca odrastaju u obiteljskoj okolini koja je za njih manje intelektualno poticajna
(Suéur i sur., 2015.). Istrazivanja nagladavaju vaznost obrazovanja majki, kod
majki s nizim obrazovanjem primijecena je povecana smrtnost dojencadi, ¢esce
zaostajanje djece u razvoju i pothranjenost, djeca imaju problema s prekomjernom
tjelesnom tezinom radi jednoli¢ne prehrane. Nadalje, nesto su ucestaliji problemi
ponasanja, emocionalni problemi, problemi mentalnog zdravlja i ¢eS¢e infekcije

kod djece (Britvi¢, 2019.).

Socijalni i emocionalni razvoj djeteta povezan je sa siromastvom (Suéur isur.,
2015.). Djeca vise percipiraju siromastvo preko socijalnih odnosa, nego
materijalnih resursa. Nedostatak materijalnih sredstava za odgovarajucu odjecu,
sportsku opremu, prijevoz ima ponekad utjecaj na svakodnevni Zivot djece 1 na
njihove interakcije s drugom djecom (Rdige, 2009., prema Bili¢, 2016.). Vidljivi
znakovi siromastva i nemoguénost sudjelovanja u uobicajenim aktivnostima Stetni

su za djecu (Bili¢, 2016.). Nemogucnost sudjelovanja u izvannastavnim
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aktivnostima za djecu i mlade, nepriustivost izlaska u klubove za mlade, manjak
druzenja kod kuce zbog nedostatka financijskih sredstava stavljaju djecu u rizik od
socijalne iskljuCenosti (Kletecki Radovi¢ 1 sur., 2017.). Djeca nerijetko
dozivljavaju nepostovanje, poniZzavanje, uskraivanje prava, pad samopouzdanja,
zrtve su verbalnog i fizickog nasilja (Ridge, 2009., prema Bili¢, 2016.). Zbog
nemogucénosti ispunjavanja svojih zelja djeca koja zive u uvjetima siromastva
znaju osjecati tugu i frustraciju uzrokovanih sukobima koji nastaju usred zelje da
pomognu roditeljima kao i potrebe da zadovolje svoje zelje (Druzi¢ Ljubotina i

Dragicevi¢, 2022.).

Povezanost siromastva sa socijalno ekonomskim razvojem moZe se objasniti
manje stabilnom obiteljskom i socijalnom okolinom te djece i obiljezjima
roditeljstva. Cesto se radi o samohranim roditeljima i ku¢anstvima u kojima je
ponekad slabiji roditeljski nadzor 1 viSa razina obiteljskog stresa. PodrZzavajuce
roditeljstvo jedan je od vaznijih ¢imbenika djetetove socijalne i emocionalne
dobrobiti, a odgovarajuca briga i roditeljska toplina pruzena u ranom djetinjstvu

stite djecu od nepovoljnih utjecaja (Suéur i sur., 2015.).

Unato¢ €injenici da siromastvo moZe oteZati roditeljima da zadovolje razlicite
potrebe svoje djece vazno je naglasiti kako se mnogi roditelji ponasaju odgovorno
1 na adekvatan nacin (Katz i sur., 2007., prema Bili¢, 2016.), brizno i s ljubavlju
odgajaju svoju djecu. Shodno tome siromastvo ne uzrokuje uvijek ,loSe*
roditeljstvo. Pojedini roditelji se trude zastititi svoju djecu od pritisaka i problema
s kojima zive (Ridge, 2009., prema Bili¢, 2016.), dok su istovremeno nezadovoljni

jer im ne mogu pruziti vise i ono Sto prizeljkuju (Bili¢, 2016.).

Siromastvo ne utjece negativno na razvoj djeteta samo tijekom djetinjstva, naime
postoji povezanost izmedu Zivota u siromastvu u ranom djetinjstvu i nepovoljnih
ishoda u odrasloj dobi. Djeca koja su djetinjstvo provela u dugotrajnom siromastvu
imaju veci rizik da ¢e biti siromasni i kao odrasli ljudi (Corcoran i Chaudry, 1997.;
Hobcraft i Kiernan, 2001., prema Suéur i sur., 2015.). Neka istraZivanja pokazuju
da djeca iz obitelji ¢iji je dohodak bio ispod linije siromastva imaju dvije godine
manje zavrSenog obrazovanja, odrade 25% manje radnih sati, zaraduju 50% manje,

u vecoj mjeri koriste programe socijalne pomo¢i te dvostruko cesce izjavljuju kako
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im je zdravstveno stanje loSe i razina stresa visoka (Duncan, Kalil i Ziol-Guest,
2008., prema Sudur i sur., 2015.). Nadalje, rezultati istraZivanja pokazali su da
siromastvo tijekom ranog djetinjstva ima vecu povezanost sa zaradom i brojem
ranih sati u odrasloj dobi, a manju povezanost s ponasanjima i pokazateljima
zdravlja (Brooks-Gunn i Duncan, 1997.; Duncan, Ziol-Gues i Kalil, 2010., prema

Suéur i sur., 2015.).

3. Mentalno zdravlje

3.1.Definiranje mentalnog zdravlja

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, mentalno zdravlje stanje je
blagostanja u kojem svaki pojedinac ostvaruje vlastiti potencijal, moZze se nositi s
normalnim Zivotnim stresom, moze raditi produktivno te je sposoban pridonositi

svojoj zajednici (Britvi¢ i Strkalj Ivezié, 2019.).

Krajem Sezdesetih godina 21. stoljeCa Gerald Caplan utemeljuje preventivnu
psihijatriju s ciljem da ona djeluje proaktivno i javnozdravstveno preventivno.
Zamisao preventivne psihijatrije bila je da brine o mentalnom zdravlju
cjelokupnog stanovnistva (Torre, 2021.). Prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji ,,Svaka Cetvrta osoba tijekom Zivota obolijeva od jednog ili vise

mentalnih poremecaja.” (WHO, 2022.).

Jasno je kako koncept mentalnog zdravlja nadilazi izostanak psihicke bolesti, a
prilikom definiranja koncepta opisane su dvije vazne sastavnice. Jedna od njih je
ona ,,dobrog osjecanja“ ili ,,pozitivnog mentalnog zdravlja“. Dobrom osjeé¢anju
pripisuje se hedonisticka komponenta odnosno pozitivni osjecaji to jesi pozitivni
afekt, trenutak kada se osoba subjektivno dobro osje¢a, zadovoljna je svojim
zivotom, te je sretna. Uz navedenu komponentu, spominje se i eudemonicka koja
naglaSava pozitivno funkcioniranje odnosno osjecaj angaziranosti, ispunjenosti,

smisla, te socijalno dobro osjeéanje (Britvi¢ i Strkalj Ivezié, 2019.).

Prema Mikovi¢ (2007), ne postoji univerzalna definicija mentalnog zdravlja, ve¢
kriteriji kojima se nastoji odrediti mentalno zdravlje. Kriterij mentalnog zdravlja
kao odsustva bolesti, dozivio je brojne kritike, prema tom kriteriju osoba moze biti

istovremeno pokazivati poremecaje u ponaSanju i1 imati znacajan potencijal
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zdravlja. Treéi kriteriji je kriterij socijalne prihvatljivosti, koji pociva na
prilagodenosti i uklopljenosti pojedinca u drustvo s obzirom na opceprihvacéenost

drustvenih normi (Mikovi¢, 2007.).

3.2.Elementi mentalnog zdravlja

3.2.1.8ocijalni elementi mentalnog zdravlja

Tijekom proslosti psihijatrijska skrb primarno je bila okrenuta tretiranju velikog
broja ljudi u velikim, specijaliziranim ustanovama, dok socijalni ¢imbenici
mentalnog zdravlja nisu bili relevantni (Balaz Gilja, 2021.). Takav pristup doveo
je do razvoja hospitalizacijskog sindroma te do oteZanog integriranja osoba s
duSevnim smetnjama u zajednicu. Zahvaljuju¢i prepoznavanju problema tog
pristupa istrazivanje mentalnog zdravlja usmjerilo se prema problemima
beskucnistva, kriminala, izolacije i iskljucenosti, i nezaposlenosti (Hansson i sur.,

2002; Chaimowitz, 2012; Pratt, 2012., prema Balaz Gilja, 2021.).

Kao S§to je ranije spomenuto, brojni €imbenici utjeCu na mentalno zdravlje
pojedinca. Imajuéi to na umu, mentalno zdravlje i problemi mentalnog zdravlja
pod utjecajem su socijalnog, ekonomskog i fizickog okruzenja, shodno tome rizici
za nastanak problema mentalnog zdravlja u velikoj mjeri su povezani s druStvenim
nejednakostima (Britvié¢ i Strkalj Ivezi¢, 2019.). Drugim rije¢ima ¢imbenici rizika
za mnoge duSevne smetnje uvelike su povezani s druStvenim nejednakostima
(Allen i sur., 2014., prema Britvi¢ i Strkalj Ivezi¢, 2019.). Na nejednakostima
polozaja drustvenih skupina u raspodjeli materijalnih dobara, moéi i ugleda
formiraju se tri stratifikacijske dimenzije: ekonomska, politicka 1 statusna.
Pripadnost odredenoj skupini utjeCe na materijalne uvjete, stil Zivota i zivotne
Sanse (Musa, 2019.). U svakom drustvu postoji skup ideja kojima se objasnjava i

podupire nejednaka raspodjela bogatstva, ugleda i mo¢i (Musa, 2019.).

Imajuc¢i na umu zivotnu perspektivu, vidljivo je kako utjecaji koji djeluju u svakoj
Zivotnoj fazi mogu imati uc¢inak na mentalno zdravlje. Niski socioekonomski
uvjeti, drustvena nejednakost i siromastvo ve¢ u prenatalnom razdoblju mogu imati
snazan utjecaj na fizicke, mentalne i kognitivne posljedice u ranom 1 kasnijem
zivotu (Britvi¢ i Strkalj Ivezi¢, 2019.). Primjerice, majéino loe zdravstveno stanje

1 neadekvatna prehrana, zlouporaba alkohola i droga, stres i1 vrlo zahtjevan fizicki
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rad moZe negativno utjecati na razvoj fetusa i kasnije zivotne ishode (Britvi¢ i
Strkalj Ivezié¢, 2019.). Rizi¢ni ¢imbenici za razvoj uobi¢ajenih perinatalnih
poremecaja obuhvacaju socioekonomsku depriviranost, neplaniranu trudnocu,
nedostatak intimne partnerske empatije 1 potpore, dozivljavanje nasilja od
intimnog partnera, nedovoljnu emocionalnu i prakticnu podrsku, a kod pojedinih
Zena rizini Cimbenik je 1 povijest mentalnih bolesti. Zastitni ¢imbenici od nastanka
perinatalnih poremecaja su visi stupanj obrazovanja, stalno zaposlenje, pripadnost

etni¢koj vecini 1 podrzavajuéi intimni partner (Britvi¢, 2019.).

Kako bi se smanjile nejednakosti te ucestalost pojave problema mentalnog zdravlja
vazno je poduzimati mjere za poboljSanje uvjeta svakodnevnog Zivota. Vazno je
djelovanje kroz sve Zzivotne faze, krenuvsSi od onih prije rodenja, u ranom
djetinjstvu, djetinjstvu, Skolskoj dobi 1 adolescenciji, tijekom stvaranja i razvoja
obitelji, kroz radni vijek te u starijoj dobi. Poduzimanjem mjera tijekom navedenih
zivotnih faza smanjuje se rizik od nastanka problema mentalnog zdravlja poveznih

s druStvenim nejednakostima (Britvi¢, 2019.).

3.2.2. Psiholoski elementi mentalnog zdravlja

Razli¢iti psiholoski ¢imbenici mogu biti rizi€ni za pojavu problema mentalnog
zdravlja. Ti Cimbenici mogu biti naslijedeni i urodeni ili pak povezani s
traumatskim dogadajima 1 specifi€nostima u psihosocijalnom razvoju (Britvi€ 1
Strkalj Ivezi¢, 2019.). Na urodene karakteristike slabo se moZe utjecati i mijenjati
ih, ali moZe se pokusati umanjiti njihov negativni u¢inak na mentalno zdravlje, te
karakteristike mogu biti okida¢ bolesti ili mogu pridonijeti razvoju simptoma

(Britvie, 2019.).

Prilikom procjene psiholoskih ¢imbenika vaZzno je procijeniti niz aspekata
odredene osobe. Procjenjuje se pet osnovnih aspekata: adaptabilnost, odnosi s
drugima, kognitivno funkcioniranje, sposobnost za rad i sposobnost za igru.
Struénjaci obracaju pozornost na adaptabilnost odnosno prilagodbu na
svakodnevne unutarnje i vanjske podrazaje. Unutarnji podrazaji su misli i osjecaji,
fantazije, strahovi boli i druge senzacije, vanjski podrazaji ukljucuju odnose s
drugima, svakodnevni pritisci na radnom mjestu, financijski problemi, stres 1 drugi

(Britvi¢, 2019.). Osobe mogu podnijeti odredenu razinu podrazaja, pritisaka i
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stresa. Ljudi se nerijetko nose sa stresom, a da toga nisu ni svjesni zahvaljujuci
nesvjesnim mehanizmima obrane. Mehanizmi obrane koji omogucuju da osoba
zadrzi ili unaprijedi raniju razinu funkcioniranja su adaptabilniji ili zreliji
obrambeni mehanizmi. Slabije adaptivni obrambeni mehanizmi nazivaju se jo$
nezrelim ili primitivnim obrambenim mehanizmima. Pri funkcioniranju
obrambenih mehanizama vazna je fleksibilnost obrana, imaju to na umu, u
odredenim zivotnim situacijama neki obrambeni mehanizam je nezreo, a u drugim

koristan i adaptabilan (Britvi¢ i Strkalj Ivezi¢, 2019.).

Vazan aspekt je odnos s drugim ljudima, koji pomaze procijeniti sigurnost, osjecaj
sebe 1 drugih, povjerenje i intimnost. Odnosi s najblizim osobama iz covjekove
okoline pruzaju stvaranje povjerenja, osjecaja sigurnosti, intimnosti i uzajamnosti,
s druge strane odnosi s obitelji, prijateljima 1 partnerima mogu biti izvor boli,
patnje, frustracije (Britvi¢, 2019.). Jedan od aspekata svakako su i1 kognitivne
funkcije, prilikom njihove procjene vazno je obratiti paznju na kognitivno
funkcioniranje, donoSenje odluka i sposobnost rjeSavanja problema. Neke od
kognitivnih funkcija su intelektualne funkcije, misljenje, paznja, govor, jezik i
pamcenje. Lazarus (prema Britvi¢, 2019.) svojom teorijom stresa razlikuje osobe
koje reagiraju vjeStinama vezanim uz planiranje i rjeSavanje problema, drugi se
vode emocijama usmjerenim suocavanjem, dok treéi izbjegavaju suocavanje s
problemima. Osobe koje se odbijaju suociti s problemskom situacijom nerijetko
posezu za raznim sredstvima ovisnosti, poput alkohola, droga, kockanja 1 slicno,
te nerijetko reagiraju impulzivno (Britvi¢, 2019.). Sposobnost za rad 1 igru vazan
su aspekt procjene zrelosti osobe. Rad je bitna aktivnost koja okupira psihi¢ku i
fizicku snagu, pojedincima je najvazniji element rada zaraditi novac za
uzdrzavanje. Nadalje, sposobnost za igru defibeginiramo prema tome kako

provodimo slobodno vrijeme, Sto radimo kako bismo se opustili 1 uzivali (Britvié,

2019.).

3.3.Psihijatrijski poremecaji

Prema podacima o pojavnosti, troSkovima lije€enja i rehabilitacije, invaliditeta,
Svjetska zdravstvena organizacija dusevne smetnje navodi kao jedan od vodecih
javnozdravstvenih problema u europskoj regiji. Prema statistickim podacima oko

100 milijuna svjetske populacije pati od anksioznosti i depresije, 21 milijun pati
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od ovisnosti o alkoholu, 7 milijuna ljudi dijagnosticirano je demencijama, te 4
milijuna ljudi boluje od shizofrenije i bipolarno afektivnog poremecaja (WHO,
2005., prema Balaz Gilja, 2021.). Socijalni kriterij kao odrednicu mentalnog
zdravlja koristi prilagodljivost osobe na zahtjeve okoline i1 prihvaéanje socijalnih
normi. Odstupanje od normalnog ponaSanja osoba iskazuje ako nije socijalno
prilagodljiva. Socijalni kriterij nije jedini, niti je opce prihvacen, nestabilan je u

vremenu te ne uzima u obzir individualne razlike izmedu ljudi (Begi¢, 2015.).

Psihoti¢ni poremecaji nastaju u psihogeno 1 socijalno toksi¢nim situacijama,
psihoti¢no iskustvo, kao 1 svako drugo, sadrzi kontekstualnu konfiguraciju, okidac
1 razumijevanje. Teorije o socijalnoj kauzalnosti psihijatrijskih poremecaja
utvrduju povezanost socioekonomskih ¢imbenika s unutarnjim Zzivotima
pojedinaca. Prema tome 1 najteZi oblici psihickog propadanja mogu nastati bez
endogene podloge to jest bez patoloskog neurobiokemijskog impulsa (Torre,
2021.). U literaturi se spominje veza izmedu siromastva i psihoti¢nih poremecaja.
Naime, najvjerojatnije je postojanje indirektne poveznice izmedu druStvenog
statusa 1 shizofrenije. Uvjeti zivota koje dozivljavaju osobe nizeg
socioekonomskog statusa mogu naruSiti njihovu sposobnost suoCavanja s
problemati¢nim i stresnim situacijama (Murali, 2004., prema Lepiece i sur., 2015.).
Autori naglasavaju da nemogucénost nosenja sa stresnim situacijama ne rezultira
automatski nastankom psihoti¢nog poremecaja, ve¢ da u kombinaciji s genetskim
predispozicijama 1 visokim razinama stresa doprinosi pojavi psihoti¢nog

poremecaja (Lepiece i sur., 2015.).

3.4.0c¢uvanje mentalnog zdravlja
Za ocuvanje mentalnog zdravlja klju¢no je udruzeno djelovanje socijalnih,
psiholoskih 1 bioloskih ¢imbenika koji zajednic¢ki pridonose uspostavljanju i

odrzavanju mentalnog zdravlja (Britvi¢ i Strkalj Ivezi¢, 2019.).

Postoji niz vanjskih i unutarnjih ¢imbenika koji naruSavaju emocionalnu ravnotezu
svakog pojedinca te mogu posredovati pri nastanku problema mentalnog zdravlja
odnosno pojave bolesti. Odrzavanje i unaprjedenje mentalnog zdravlja te
prevencija mentalnih bolesti i poremecaja od stru¢njaka zahtijeva poznavanje

spomenutih ¢imbenika, te sposobnost da se primjene postupci kojima se umanjuje
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Stetni uéinak djelovanja razli¢itih nepovoljnih situacija i stanja (Britvi¢ i Strkalj
Ivezi¢, 2019.). Djelovanje rizi¢nih i zaStitnih ¢imbenika prisutno je navise
razli¢itih razina; na razini pojedinca, obitelji, razini zajednice te na strukturalnoj i

populacijskoj razini (Britvi¢ i Strkalj Ivezi¢, 2019.).

S ciljem smanjenja drusStvenih nejednakosti te smanjenja sveukupne pojavnosti
problema mentalnog zdravlja u populaciji, izrazito je vazno krenuti s
poduzimanjem mjera za pobolj$anje uvjeta svakodnevnog zivota. S provodenjem
konkretnih mjera valjalo bi krenuti prije rodenja pojedinca, zatim tijekom
djetinjstva, u Skolskoj dobi 1 adolescenciji, u razdoblju stvaranja i razvoja obitelji,
tijekom radnog vijeka te u starijoj dobi (Britvi¢ i Strkalj Ivezi¢, 2019.). Kao jedan
od bitnih ¢initelja o¢uvanja mentalnog zdravlja je zaposlenost. Ona je klju¢na u
odrzavanju stabilnosti mentalnog zdravlja, te pospjeSuje rehabilitaciju.
Omogucavanje zaposlenja ili odrzavanja radnog mjesta ima brojne pozitivne
ucinke na vise zivotnih podrucja osoba s problemom mentalnog zdravlja, nego li
gotovo bilo koje druge medicinske ili socijalne intervencije (Boardman 1 sur,

2003.).

Kad je rije¢ o obrazovanju kao ¢initelju ocuvanja mentalnog zdravlja vazno je
istaknuti da ono ima znacajnu socijalnu i ekonomsku dimenziju, na individualnoj
razini odreduje i socijalnu mobilnost. Osiguranje nacela jednakih mogucnosti
odnosno jednako dostupnog obrazovanja pod jednakim uvjetima doprinosi ulasku
ili nastavku zacaranog kruga siromastva (Babi¢, 2021.). Vazno je spomenuti kako
obrazovanje pozitivno utjeCe na proizvodnost i socijalnu dobrobit pojedinca.
Pozitivne implikacije proizvodnosti ogledaju se u porastu produktivnosti buduce
radne snage, Sto posljedicno pospjesuje ekonomski razvoj zemlje. Pozitivne
implikacije na socijalnu dobrobit pojedinca vidljive su kroz socijalizacijsku
funkciju obrazovanja, kroz usvajanje drusStvenih normi i vrijednosti kljucne za
ucinkovitije funkcioniranje u drustvu, te veéi krug socijalnih kontakata (Babic¢,
2021.). Navedeni razlozi izdatke za obrazovanje ¢ine investicijama koje donose

porast buduc¢ih koristi (Babi¢, 2021.).

U literaturi se Cesto spominje i teorijski koncept obiteljskog investicijskog modela

(Martin 1 sur., 2010., prema Bili¢, 2016.). Koncept se temelji na usporedbi viSeg
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socioekonomskog statusa s nizim, pretpostavljajuéi da obitelji s boljim
materijalnim resursima, ljudskim i socijalnim kapitalom su u mogucénosti vise
ulagati u razvoj djece Sto se povezuje s pozitivnim razvojnim ishodima i opéenito
boljim uspjehom djece (Bili¢, 2016.). Neka istrazivanja pokazuju da su imuéniji
roditelji skloniji pokazivanju viSe topline i poStovanja prema svojoj djeci,
izbjegavaju fizicko kaznjavanje, viSe su ukljuceni 1 zainteresirani za aktivnosti i
uspjeh vlastite djece. S druge strane siromasni roditelji ulazu sve svoje snage i
napore kako bi zadovoljili egzistencijalne potrebe svojih obitelji te nisu u stanju
odgovoriti na sve potrebe djece, ¢eS¢e upotrebljavaju neprimjerene odgojne
metode, medu kojima su fizicko kaznjavanje, zlostavljanje ili zanemarivanje

(Engle i1 Black, 2008., prema Bili¢, 2016.).

Politika mentalnog zdravlja se sve ¢eSce se ukljucuje u javne resore pojedine
zemlje u cilju promocije vaznosti mentalnog zdravlja i prevencije problema
mentalnog zdravlja, potpore rehabilitaciji, resocijalizaciji 1 socijalnom
ukljucivanju oboljelih te ostvarivanju op¢ih ljudskih prava i uklanjanja
stigmatizacije osoba s dusevnim smetnjama (Novak i Petek, 2015., prema Balaz

Gilja, 2021.).

4. Povezanost siromastva i problema mentalnog zdravlja

Za razliku od biologijskog 1 psihoanalitickog psihijatrijskog usmjerenja, nakon
Drugog svjetskog rata, razvija se socijalna psihijatrija utemeljena na socijalnoj
kauzalnosti psihijatrijskih poremec¢aja koja pociva na socijalnom modelu
razumijevanja mentalnog zdravlja koji je svojstven i za profesiju socijalnog rada.
Uvode se grupno terapijski modeli 1 intervencije te se potencira reorganizacija
psihijatrijske zdravstvene sluzbe k onoj okrenutoj zajednici i za zajednicu (Torre,
2021.). Socijalna psihijatrija u lije€enje ukljucuje mikro socijalno okruzenje i
socijalne odnose oboljelog, a lijecenje se ne bazira samo na pojedincu vec 1 na
zajednici u kojoj oboljeli zivi i radi. Nakon nastanka socijalne psihijatrije dolazi
do shvacanja siromastva i socijalne deprivilegiranosti kao uzro¢nih ¢imbenika za
nastanak psihijatrijskih poremecaja. U tom smislu 1 posljedi¢ni zahvati na razini

drustva unutar mikrosocijalne razine, a ne samo na razini pojedinca (Torre, 2021.).
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Siromastvo je u svojoj sustini slojevit koncept zbog medusobne povezanosti s
mnogo razli¢itih faktora poput obrazovanja, druStvenog statusa i nezaposlenosti
(Lepiece 1 sur., 2015.). Siromastvo se sa svojim pojedinim dimenzijama direktno
odrazava na mentalno zdravlje kao viSedimenzionalni koncept (Lund, 2010.,
prema Lepiece i sur., 2015.). Murali (2004., prema Lepiece i sur., 2015.), naglaSava

tvrdnju da siromas$tvo moze biti odrednica 1 posljedica loSijeg mentalnog zdravlja.

Mnoga istrazivanja (Blaxter, 1990.; Blazer, Kessler, McGonagle i Swartz, 1994.;
Goldberg 1 Huxley, 1992.; Rodgers, 1991.; prema Weich 1 Lewis, 1998., prema
Katovi¢, 2020.), naglasavaju kako je pojava mentalnih poremecaja poput

anksioznosti 1 depresije najve¢a medu ljudima s niskim standardom Zivota.

Prilikom istraZzivanja povezanosti ekonomskog statusa s mentalnim zdravljem,
siromastvo se Cesto povezuje s osjecajem ponizenja, bijesa, ljutnje 1 ocaja (Frost i
Hoggett, 2008., prema Druzi¢ Ljubotina i Ljubotina, 2014.). Odnos izmedu
zdravlja i siromastva iznimno je sloZen i viSedimenzionalan, a fenomen siromastva
koristi se kao jasan pokazatelj Zivotnog standarda unutar modernih drustava
(Schofield i sur., 2013.). Prema Druzi¢ Ljubotina i Ljubotina, (2014) postoje
razli¢iti mehanizmi i objaSnjenja za zdravstveno stanje i psiholoSku dobrobit
pojedinca. Postoje pristupi koji polaze od tvrdnje da su niZe sposobnosti i losije
zdravlje zasluzni za nizi socioekonomski status te medu tim kategorijama

nailazimo na vecu pojavnost zdravstvenih i psiholoskih problema.

Neusporedivo najveci ¢imbenik rizika za nastanak psihijatrijskih poremecaja je
upravo siromastvo (Torre, 2021.). Materijalna deprivacija dovodi se u vezu s
lo§ijim mentalnim zdravljem osoba zbog kroni¢nog stresa koji siromasStvo
uzrokuje (McLeod i Shanahan, 1993.). Nizi socioekonomski status najvazniji je
¢imbenik rizika i1 znacajno povisuje rizik od obolijevanja od dusevnih poremecaja.
Navedena konstatacija ve¢ je godinama najkonzistentniji rezultat epidemiologije
druStvenih znanosti. Siromastvo je najprisutniji uzrocni ili podrzavajuci ¢imbenik
u nastanku psihijatrijskih poremecaja, to je teZi poremecaj to je veca vjerojatnost
prisustva nepovoljnih socijalnih ¢imbenika (Torre, 2021.). Postoje slaganja, ali i
razilazenja strucnjaka oko povezanosti siromastva i1 duSevnih smetnji. Dvije su

glavne teorije, pri ¢emu pojedini stru¢njaci smatraju da dusevne smetnje dovode
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do rizika od siromastva odnosno zagovaraju social drift hipotezu (Saraceno i
Barbui, 1997., prema Topor i sur., 2014.). S druge strane stru¢njaci zagovaraju tezu
da je siromastvo znacajan ¢imbenik za naruSavanje mentalnog zdravlja i razvoja
dusevnih bolesti, social causation (Boyle, 2011., prema Cohen, 1993., prema

Topor i sur., 2014.).

Depresija i1 anksioznost poremecaji su mentalnog zdravlja od kojih pati oko 8%
ljudi u svijetu, osobe s nizim socioekonomskim statusom imaju od 1,5 do 3 puta
veci rizik od obolijevanja od depresije 1 anksioznosti i drugih Cestih dusevnih
bolesti, u usporedbi s imu¢nijim pojedincima (Ridley 1 sur., 2020.). Prema Ridley
1 sur. (2020.) utvrdena je dvosmjerna kauzalna povezanost izmedu siromastva i
problema mentalnog zdravlja. Gubitak prihoda moze povecati rizik od nastanka
problema mentalnog zdravlja, te dovesti do nezaposlenosti, prezaduzenosti,
odnosno takvi iznenadni ekonomski Sokovi mogu negativno utjecati na mentalno
zdravlje. Kao 1 svaka bolest, depresija i anksioznost direktno mogu utjecati na
ekonomske mogucnosti pojedinca jer utjeu na njegovu sposobnost za rad,

kognitivne funkcije, preferencije i uvjerenja (Ridley i sur., 2020.).

Niski socioekonomski status povezan je s viskom prevalencijom depresije (Lorant,
2003., prema Lepiece i sur., 2015.) pri ¢emu su longitudinalne studije pokazale
jasan odnos izmedu pogorSanja socioekonomskih okolnosti i depresije (Lorant,
2007., prema Lepiece i sur., 2015.). Incidencija depresije visa je medu osobama
nizeg socioekonomskog statusa $to podupire tezu da siromastvom uzrokovan stres

moze biti vazna odrednica depresije (Murali, 2004., prema Lepiece i sur., 2015.).

Siromastvo 1 drustvena raspodjela opisane su kao rizi¢ni faktor za smrtnost
povezanu s alkoholom (Harrison, 1999., prema Lepiece i sur., 2015.). Poznato je
da nize obrazovanje, neadekvatni stambeni uvjeti, nedostatak osnovnih zivotnih
potrepstina ¢ini pojedince podloznijima prema razli¢itim ovisnickim ponaSanjima
(Droomers 1 sur., 1999., prema Khan 1 sur. 2002.). Na prekomjerno uZivanje
alkoholnih pica gleda se kao na na¢in noSenja sa stresom, pri ¢emu Zivotna situacija
pojedinca postaje ,,podnosljivija“ prilikom konzumacije alkoholnih pi¢a (Carson
i Butcher, 1992., prema Khan i sur., 2002.). Prilikom istrazivanja upotrebe

alkohola 1 siromastva, najc¢es¢e dobiveni rezultati su da je ovisnost o alkoholu
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primije¢ena u kucéanstvima s niskom razinom obrazovanja i nizim
socioekonomskim statusom (Delva i Kameoka, 1999., Droomers i sur., 1999.,
prema Khan 1 sur., 2002.). Rezultati istrazivanja ukazali su na Cinjenicu da
siromastvo povecava upotrebu alkohola i alkoholom izazvane probleme (Khan,
2002., prema Lepiece i1 sur., 2015.). Istrazivanje je takoder pokazalo da su
posljedice prekomjernog uzivanja alkoholnih pi¢a puno teze za osobe nizeg
socioekonomskog statusa, impliciraju¢i da osobe viseg socioekonomskog statusa
raspolazu alternativnim nacinima koji im omogucéavaju da kontroliraju loSe

posljedice pijenja (Méikeld, 2008., prema Lepiece i sur., 2015.).

Osobe s dusevnim smetnjama ¢ine oko 24,4% osoba s invaliditetom (oko 143 147
osoba), a Sto govori da svaki 35. stanovnik od 1000 stanovnika u Hrvatskoj ima
ozbiljne probleme mentalnog zdravlja (HZJZ, 2021). Kako je naruSeno mentalno
zdravlje najviSe zastupljeno kod osoba u aktivnoj radnoj dobi (20-64 g), to
implicira kako su mentalno zdravlje i socioekonomske prilike usko povezane i

isprepletane (Balaz Gilja, 2021.).

Mnoga istraZivanja pokazuju da se duSevne smetnje i loSe ekonomske situacije
pojavljuju zajedno (Hollingshead i Redlich, 1958., Myers i Bean, 1968.,
Robichaud i sur., 1994., Topor i sur., 2013., prema Balaz Gilja, 2021.). NaruSeno
zdravlje moze doprinijeti niskom socioekonomskom statusu i loSem Zivotnom
standardu (Schofield i sur., 2013.), ali i zivot u siromastvu i nedostatak materijalnih
sredstava dovodi se u vezu s naruSenim zdravljem i povecanim rizikom od
narus$avanja mentalnog zdravlja (Hodgkinson i sur., 2017., prema Balaz Gilja,
2021.). Odrasli siromasni pojedinci Cesto obavljaju fizicke poslove radi nizeg
obrazovanja 1 kvalifikacija. LoSa i1 neadekvatna ishrana na odrasle ostavlja
posljedice u vidu manjka energije za obavljanje fizickih poslova, istovremeno se
smanjuje otpornost na bolesti $to ponekad rezultira izostajanjem s radnog mjesta
odnosno bolovanjem. Posljedi¢no, Cesta bolovanja smanjuju ionako niska
primanja. Nadalje, osobe koje Zive u uvjetima siromastva nerijetko su primorane
zivjeti u ispodprosjecnim razina stanovanja, stambeni prostori ¢esto su sagradeni
od lo$ih materijala, stanuju u prenapuc¢enim prostorima koji mogu biti opasni i po

tjelesno zdravlje (Suéur, 2001.).
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Dosadasnja empirijska istrazivanja iskljucenosti u sklopu EU bila su usmjerena
poglavito na trziSte rada. Polazi se od toga da nezaposlenost i smanjeni socijalni

izdaci ugrozavaju socijalnu participaciju i integraciju (Suéur, 2004.).

Prema Milaci¢ Vidojevi€ i sur., (2011.), niti jedna aktivnost ne doprinosi osjecaju
samopostovanja i socijalnog identiteta kao posao, a iskljucenost iz sfere placenog
rada rezultira materijalnom deprivacijom, snizava samopouzdanje, te stvara
osjecaj izoliranosti 1 marginaliziranosti. Same te Ccinjenice dostatne su za
narusavanje mentalnog zdravlja opcenito, Sto samo moze dodatno destabilizirati
ve¢ naruseno zdravlje osoba s dusevnim smetnjama. Uoceno je da nezaposlenost
ima znacajan utjecaj na obrasce pijenja (Popovié¢, 2013., prema Lepiece 1 sur.,

2015.).

Istrazivanje Druzi¢ Ljubotina i Ljubotina, (2014.) provedeno je sa 162 primatelja
socijalne pomoc¢i 1 475 zaposlenih osoba razvrstanih u tri skupine ovisno o razini
primanja. Rezultati istrazivanja pokazali su povezanost nizeg socioekonomskog
statusa s nizim samopoStovanjem, vanjskim lokusom kontrole te nizom

samoprocjenom tjelesnog i mentalnog zdravlja.

Navedeni podaci ukazuju da mentalno zdravlje i siromastvo medusobno djeluju na
negativan nacin. Postoji izvjestan rizik od nastanka problema s mentalnim
zdravljem medu osobama koje Zive u siromastvu i povecana vjerojatnost za osobe
s mentalnim problemima da postanu ili ostanu siromasni (Lund i sur., 2011.).
Autori naglasavaju da su longitudinalni podaci oskudni i precizne uzrocne veze je
teSko identificirati UnatoC tome utvrdene su dvije ve¢ spomenute hipoteze; social
drift 1 social causation te pruzaju bolje razumijevanje siromastva i mentalnog
zdravlja (Hudson, 2005., prema Lepiece i sur., 2015.). Social causation hipoteza
tvrdi da su uvjeti Zivota u siromasStvu ti koji povecavaju rizik od problema
mentalnog zdravlja kroz razli¢ite varijable poput kroni¢nog stresa, socijalne
iskljucenosti, smanjenog socijalnog kapitala, slabije prehrane i teSkih Zivotnih
uvjeta (Lund i sur., 2010.). S druge strane social drift hipoteza tvrdi da su osobe
koje boluju od mentalnih poremecaja izlozene riziku siromastva ili ostajanja u
siromastvu kroz gubitak zaposlenja, smanjenu produktivnost i stigmu (Saraceno,

2005., prema Lepiece i sur., 2015.). Obje hipoteze su kompleksne, social causation
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primjenjuje se na probleme s mentalnim zdravljem poput depresije, dok se social
drift hipoteza primjenjuje na poremecaje poput shizofrenije (Lund i sur., 2011.).
Uzimaju¢i u dosadaSnje spoznaje, strucnjaci rade na utvrdivanju temeljnih
mehanizama koji mogu doprinijeti razvitku ucinkovitih politika i zakona kako bi

se zastitilo mentalno zdravlje osoba koje zive u siromastvu (Ridley i sur., 2020.).

4.1. Ucinci siromastva na mentalno zdravlje djece

Prema Batty i1 Flint (2010), postoji veza izmedu siromastva i loSeg mentalnog
zdravlja. Podaci pokazuju kako velik broj ljudi koji Zive u siromaStvu ima
probleme mentalnog zdravlja, a poseban naglasak stavlja se na Zzene. Problemi
mentalnog zdravlja najeS¢e se odnose na depresiju te podloznost stresu koji je
izazvan nezaposlenos$¢u i prezaduzenoséu (Hooper i sur., 2007., prema Druzié
Ljubotina 1 Ljubotina, 2014.). Longitudinalnim istrazivanjem cjelokupnih obitelji
koje zZive u siromastvu, autori su dosli do rezultata koji mogu implicirati snaznu
povezanost siromastva i stresa kod svih ¢lanova obitelji koja dovodi do pojave ili
pogorSanja ve¢ postoje¢ih problema s mentalnim zdravljem poput depresije,
anksioznosti, agresije, somatskih poremecaja te problema paznje (Santiago i sur.,

2009., prema Katovi¢, 2020.).

Sustavnim pregledom i metaanalizama sedamnaest studija o pojavi depresivnosti
kod majki odnosno pojavi depresivnosti u zemljama u razvoju pokazali su da djeca
majki koje imaju izraZzene simptome depresivnosti imaju veéi rizik od
pothranjenosti, niske porodajne tezine, Sto posredno u konac¢nici moze rezultirati
poveéanim rizikom za razvoj depresije (Britvic i Strkalj Ivezi¢, 2019.).
Usporedivanjem fizickih 1 psihosocijalnih stresora siromasnije i bogatije djece,
Evans 1 Kim (2013., prema Katovi¢, 2020.) dosli su do zaklju¢ka da povecana
izlozenost stresorima kao $to su neadekvatno prebivaliSte, naruSeni obiteljski
odnosi te postavljeni preveliki zahtjevi od strane okoline kod siromasnije djece
mogu uzrokovati preoptereéenje fizioloSkog sustava Sto rezultira kroni¢nim
stresom. Kroni¢ni stres ima negativan utjecaj na kognitivne funkcije poput
sposobnosti paméenja, paznje 1 regulacije emocija te moze dovesti do problema s
mentalnim zdravljem poput depresije i anksioznosti (Pinel, 2001., prema Katovi¢,

2020.).
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Na kasnije zdravlje djece klju¢nu ulogu ima roditeljsko mentalno zdravlje (Britvic,
2019.). Roditelji koji su siromasni ¢esce su losijeg zdravstvenog stanja, ukljucujuci
mentalno 1 fizicko, u usporedbi s bogatijim roditeljima (Adler i sur., 1993., prema
Brooks-Gunn i Duncan, 1997.). Razdrazljivost i depresivnost roditelja povezuju se
konfliktnim interakcijama s adolescentima koje dovode do nezadovoljavajuceg
emocionalnog, socijalnog i1 kognitivnog razvoja djece (Conger i sur., 1994., prema
Brooks-Gunn 1 Duncan, 1997.). Conger i suradnici, (1997., prema Brooks-Gunn i
Duncan, 1997.) u provedenom istrazivanju utvrdili su da mentalno zdravlje
roditelja objasnjava neke od u€inaka ekonomskih okolnosti na zdravlje i ponasanje
djeteta. Takoder, loSe mentalno zdravlje roditelja moze se povezati s naruSenim
interakcijama izmedu djeteta i1 roditelja te s manje potpore tijekom obrazovanja

(Brooks-Gunn i Duncan, 1997.).

Opseznim istrazivanjem Raboteg-Sari¢ i Peénik (2006) o udincima siromastva i
financijskih poteSkoca na roditeljstvo, utvrdile su kako su financijske poteskoce
glavni prediktor roditeljske depresije, a depresivniji roditelji manje se ukljucuju u
odgoj djece, imaju slabiji nadzor nad djecjim aktivnostima i pruzaju manje podrske
djeci (Ajdukovi¢ i sur., 2019.). Opazeno je kako djeca koja zive u uvjetima
siromas$tva imaju vec¢i rizik za razvoj problema mentalnog zdravlja za razliku od
djece imucénijih roditelja, tocnije vjerojatnost da ¢e se djetetu dijagnosticirati
problem mentalnog zdravlja tri puta je veéa za siromasniju djecu (Green i sur.,

2005., prema Boardman, 2011.).

Djeca majki s problemima mentalnog zdravlja pet puta ¢esce pate od problema
mentalnog zdravlja. Takoder, izloZenost viSestrukim rizicima posebno je Stetna
zbog kumuliranja uc¢inka. Kao $to je ve¢ ranije spomenuto, na mentalno zdravlje
moguce je utjecati od rane dobi. Rizi¢ni ¢imbenici koji utjecu na mentalno i fizicko
zdravlje su nepovoljni obiteljski uvjeti, kvaliteta roditeljstva, nedostatak sigurne
povezanosti, prisutnost zanemarivanja, nedostatak kvalitetne stimulacije i ucestali
sukobi u obitelji (Britvi¢, 2019.). Prema Ajdukovi¢ i sur., (2019), socijalno
situacijski stresori koji ukljucuju nezaposlenost roditelja, siromastvo i socijalnu
izolaciju obitelji predstavljaju rizicne ¢imbenike za koriStenje nasilnih odgojnih
metoda i predstavljaju rizik za zlostavljanje djece. Na djecu posebno loSe utjece

izlozenost zanemarivanju, izravnom tjelesnom 1 psihickom zlostavljanju te
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odrastanje u obiteljima s prisutnosc¢u nasilja (Britvi¢, 2019.). Kalebi¢ Jakupcéevic i
Ajdukovi¢ (2011., prema Ajdukovi¢ i sur., 2019.) svojim su istrazivanjem
ustanovile da uz probleme mentalnog zdravlja, slabiji ekonomski status, manja
socijalna podrska, fizicka i verbalna agresija u partnerskim sukobima su znacajni

¢imbenici rizika za zlostavljanje djece.

Istrazivanja o obrazovanju djece koja zive u siromastvu pokazala su kako
siroma$na djeca u manjoj mjeri stjecu visoko obrazovanje te postoji veci rizik za
njihovo ispadanje iz srednjoSkolskog obrazovanja (Baturina 1 sur., 2014.). Jedan
od glavnih ¢imbenika za socijalno ukljucivanje 1 izlazak iz siromastva je
obrazovanje jer se viSim obrazovanjem otvaraju mogucénosti zapoSljavanja i
smanjuje rizik od zacaranog kruga siromastva (UNDP, 2009., Wolf, 2007., prema
Kletecki Radovi€ 1 sur., 2017.). S obzirom na taj podatak, vazno je da su djeca i
mladi Sto viSe ukljuCeni u obrazovni proces te da imaju pozitivna iskustva sa
Skolom i pozitivne odnose s drugima u Skoli. S takvim pogledom na obrazovanje
djeca ¢e biti motiviranija za nastavak obrazovanja i pokusat ¢e kroz obrazovanje
ostvariti svoje zivotne ciljeve (Matkovi¢, 2010.; UNDP, 2009., prema Kletecki
Radovi¢ i sur., 2017.). Prema istrazivanju Kletec¢ki Radovi¢ i sur., (2017) roditelji
mladih iz siromasnih sredina nerijetko nisu u mogucnosti financirati i podrzati
obrazovanje svoje djece u skladu s njihovim interesima. 1z tog razloga mladi su
ograniceni na obrazovne programe koji se nude u njihovim lokalnim zajednicama,
spomenuti obrazovni programi su ¢esto zanimanja koja nisu trazena na trzistu rada

(Mili¢evi¢ i Dolenec, 2009., prema Kletec¢ki Radovi¢ i sur., 2017.).

Uz sve navedeno siromastvo ima utjecaj na emocionalni razvoj djeteta. Siromastvo
cesto djeci uskracuje ekonomsku sigurnost i naruSava njihove drustvene odnose.
Takoder, djeca se teze nose sa socijalnim rizicima, socijalnim razlikama i
nepovoljnim polozajima (Ridge, 2009.). Istrazivanja u kojima su sudionici bila
djeca 1 mladi otkrila su da siromastvo moze biti uzrok anksioznosti i ponekad
depresije. Zbog straha od vrSnjackog nasilja, socijalnog iskljucivanja iz drustva
djeca se mogu osjecati anksiozno i drugacije od drugih. Siromastvo donosi

neizvjesnost 1 nesigurnost u dje¢je zivote, smanjujuci njthovo samopouzdanje i
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nadu da ¢e u buduénosti ,,biti bolje* (Willow, 2001.; Ridge, 2002.; Seaman i sur.,
2006.; Hooper i sur., 2007.; and Crowley i Vulliamy, 2007., prema Ridge, 2009.).

Djeca koja se nalaze u nizim socioekonomskim skupinama najvjerojatnije nece
imati uvjete koji bi im omogucili optimalni razvoj kao djeca roditelja viSeg
socioekonomskog statusa. Unato¢ tome, negativan utjecaj niskih socioekonomskih
uvjeta moze se nadomjestiti zaStitnim aktivnostima roditelja, primjerice
kvalitetnim drustvenim i emocionalnim interakcijama, potporom Sire obitelji i jake
zajednice (Britvi¢, 2019.). Medu zastitne ¢imbenike mentalnog zdravlja, prema
nekim istrazivanjima, spadaju i vi$i stupanj obrazovanja, stabilno zaposlenje,

pripadnost etni¢koj veéini i pouzdan intimni partner (Britvi¢, 2019.).

4.2. Ucinci siromastva na mentalno zdravlje beskucnika

Besku¢nici se kao ekstremno siromasne osobe ubrajaju u posebno ranjive i
socijalno isklju¢ene osobe (Druzi¢ Ljubotina i sur., 2016.). Tijekom 1960-ih i
1970-ih godina dolazi do porasta broja besku¢nika u SAD-u, a razlog tome je rast
cijena kucanstava, kao 1 deinstitucionalizacija velikog broja mentalno oboljelih
osoba kojima nije omogucena psihijatrijska i socijalna skrb ¢ime im se otezala

integracija u druStvo (Donhoe, 2004., prema Katovi¢, 2020.).

Besku¢nici se CeSce susre¢u s problemima mentalnog 1 tjelesnog zdravlja u
usporedbi s opéom populacijom. Ti problemi su uzroc¢no i/ili posljedi¢no povezani
s njihovim na¢inom Zivota (Razpotnik i Dekleva, 2012., prema Druzi¢ Ljubotina i
sur., 2016.). Pojedini autori navode kako su problemi mentalnog zdravlja
dvosmjerno uzro¢no povezani s besku¢nistvom odnosno da postoje kao 1 uzrok i
posljedica besku¢nistva (Katovi¢, 2020.). Naime, neadekvatno lijeceni problemi
mentalnog zdravlja mogu dovesti do nemoguénosti svakodnevnog funkcioniranja
Sto moze rezultirati gubitkom prebivalista, te je isto tako moguce da kod osobe s
nesigurnim ili nepostoje¢im prebivaliStem dode do pogorsanja mentalnog zdravlja

(Schuller i sur., 2019., prema Katovi¢, 2020.).

Kao podloga za nastanak problema mentalnog zdravlja kod besku¢nika navodi se
nedostatak mreze podrSke u vidu narusenih odnosa s obitelji i1 prijateljima,

zlouporaba opijata, traumatski dogadaji te ukljucenost u sustav udomiteljske skrbi
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kao odlucujuce za pogorSanje mentalnog zdravlja i razvoj beskuc¢nistva (Carter

Narendorf, 2017., prema Katovi¢, 2020.).

Dugotrajno nepovoljna zivotna stanja koja ukljucuju dugotrajno siromastvo,
beskuc¢nistvo 1 naruseno zdravlje smanjuju moguénosti i Sanse za Zivotne promjene
1 potencijalni izlazak iz nepovoljnog nacina zivota (Druzi¢ Ljubotina i sur., 2016.).
Mjesto stanovanja znacajno utjeCe na kvalitetu Zivota ljudi radi suocavanja s
okolinskim rizicima koji prijete njthovom zdravlju i blagostanju, ali i materijalnim,
socijalnim 1 psiholoskim resursima koji su im potrebni kako bi primjereno
odgovorili na te rizike (Fitzpatrick and LaGory, 2011., prema Fitzpatrick i sur.,
2015.). Beskuénici su prisiljeni na raznolikost i nestalnost mjesta na kojem
»prebivaju®, izloZzeni su raznim rizicnim okolnostima i osjecaju straha i
nesigurnosti, nerijetko su prisutna 1 razdoblja gladi. Nadalje, beskucnici su
svakodnevno izloZeni brojnim okolinskim 1 psihosocijalnim stresorima u borbi za
prezivljavanje i zadovoljenje osnovnih Zivotnih potreba, te navedeni nacin zivota
ostavlja posljedice na njihovo tjelesno i mentalno zdravlje (Druzi¢ Ljubotina i sur.,
2016.). Podaci pokazuju kako beskuénici imaju znacajnije probleme sa zdravljem
(Mlinar i1 Kozar, 2012., prema (Druzi¢ Ljubotina i sur., 2016.). Prema istraZzivanju
Druzi¢ Ljubotina i sur., (2016), beskuénici su izjavili kako od promjena u
zdravstvenom stanju najéesce osjeaju promjene raspoloZenja i ponasanja, te je
preko cCetvrtine njih u posljednjih godinu dana bilo hospitalizirano radi
zdravstvenih problema. Takoder, cetvrtina beskucnika izjavljuje kako pati od
ozbiljnih problema s mentalnim zdravljem (Druzi¢ Ljubotina i sur., 2016.). Neki
od problema mentalnog zdravlja su funkcionalne psihoze, poput poremecaja
raspolozenja i shizofrenije, poremecaja li¢nosti te akutni stres (Scott, 1993., prema
Katovi¢, 2020.). Nerijetko beskuénici boluju od bipolarnog poremecaja,
posttraumatskog stresnog poremecaja, depresije (Schuetz, 2016., prema Katovic,
2020.). U literaturi se stavlja naglasak i na zlouporabu opojnih sredstava, te su
ovisnosti bitan ¢imbenik u podlozi razvoja problema mentalnog zdravlja i
beskuc¢nistva, a mogu se razviti 1 kao njihova posljedica (Schuetz, 2016., prema
Katovi¢, 2020.). Prema pojedinim autorima dvije trec¢ine beskuénika prekomjerno

konzumira drogu i alkohol $to je znacajno veci broj za razliku od drugih drustvenih
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grupa, pritom je vazno naglasiti da se ovisnost ¢esto puta razvila nakon S$to su

postali beskuénici (Testoni i sur., 2018., prema Katovi¢, 2020.).

Kao §to je prikazano, beskuénici su nerijetko osobe narusenog fizickog i mentalnog
zdravlja, 1zloZeni ekstremnom siromastvu, ponekad skloni ovisnostima. S ciljem
ublazavanja posljedica besku¢niStva vazno je osigurati sveobuhvatnu

psihosocijalnu podrsku i individualno osnaZivanje (Druzi¢ Ljubotina i sur., 2016.).

4.3. Socijalna iskljucenost osoba s dusevnim smetnjama koje zZive u siromastvu

Siromastvo se odnosi samo na nedostatak materijalnih resursa, dok socijalna
iskljuéenost obuhvaéa puno iri od nedostatka prihoda (Suéur, 2001.). ,,Socijalna
isklju¢enost usmjerava nasu paznju na proces, djelovanje i multidimenzionalnu
nepovlastenost i1 pruza okvir za analizu odnosa izmedu svakodnevnog
prezivljavanja, blagostanja i prava“ (MacPhersson, 1997.:535, prema Sudur,
2001.:16). Ekonomija i mentalno zdravlje dva su uzro¢no posljedi¢no povezana
pojma. Naime ekonomske krize mogu imati posljedice na mentalno zdravlje
stanovniStva, te problemi mentalnog zdravlja mogu imati uc¢inak na ekonomske
prilike pojedinca. Ekonomska kriza povecava socijalnu iskljucenost ranjivih
skupina, posebice osoba s problemima mentalnog zdravlja i osoba koje Zive na

rubu siromastva (SZ0, 2015., prema Balaz Gilja, 2021.).

Prema Boardmanu (2011) osobe s problemima mentalnog zdravlja imaju ve¢i rizik
od socijalne iskljucenosti. Osobe s tezim problemima mentalnog zdravlja cesce
Zive u siromastvu, nerijetko jer imaju niska primanja, veée dugove nego li osobe
bez problema mentalnog zdravlja (Jenkins 1 sur., 2008., prema Boardman, 2011.).
Posljedice niskog primanja uklju€uju ograni¢en pristup osnovnim Zivotnim
potrepStinama, smanjuju vjerojatnost Stednje i povecavaju vjerojatnost od dugova
(Boardman, 2011.). Nizak prihod osoba s problemima mentalnog zdravlja
ograni¢ava mogucnosti putovanja, vecina si ne¢e moci priustiti posjedovanje i
odrZzavanje osobnog automobila. Takav nacin Zzivota doprinosi socijalnoj
iskljucenosti jer utjeCe na njihov pristup raznim dobrima i uslugama (Boardman,

2011.).

Socijalna podrSska pokazala se iznimno vaznom za promicanje tjelesnog i

mentalnog zdravlja, sposobnost suoc¢avanja sa stresom te kvalitete i zadovoljstva
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zivotom u zajednici (Bloom, 1990., prema Balaz Gilja, 2021.). Istrazivanja su
pokazala da loSa socijalna mreza i podrSska moze dovesti do pojave neuroti¢nih
simptoma kod odraslih osoba svih dobnih skupina (Henderson, 1981.; Bowling,
1994., prema Balaz Gilja, 2021.). Negativni ucinci na zdravlje se pogorsavaju
socijalnom isklju¢enosc¢u, diskriminacijom i predrasudama koje drustvo ima prema
osobama s problemima mentalnog zdravlja (Balaz Gilja, 2021.). Osobe s
problemima mentalnog zdravlja u ve¢em su riziku od naruSavanja osobnih odnosa
1 stvaranja velikog optere¢enja za obitelji 1 iznadprosjecni rizik od beskuénistva i
kontakta s kaznenopravnim sustavom (McDaid, 2008., prema Balaz Gilja, 2021.).
Nazalost, kod osoba s problemima mentalnog zdravlja mrezu podrSke €esto Cini
manji broj ljudi, Sto rezultira smanjenim pristupom socijalnom kapitalu te
povecava osjecaj usamljenosti (Eklund 1 Hansson, 2007.; Perese 1 Wolf, 2005.;
Schwartz i Gronemann, 2009., prema Balaz Gilja, 2021.). Zivot u siromastvu
sprjeCava stvaranje socijalnih kontakata, s obzirom da si osobe s problemima
mentalnog zdravlja rijetko mogu priustiti posjet mjestima na kojima se ljudi druze
1 nisu u mogucénosti ugostiti pojedince u svoj dom (Topor i sur., 2013., prema Balaz
Gilja, 2021.). Prema Lepiece i sur., (2015) kako bi bolje razumjeli utjecaj
siromaStva na mentalno zdravlje vazno je obratiti pozornost na strategije
suoCavanja sa stresnim situacijama. Naime, vazno je prouciti kako osobe koje zive
u siromastvu koriste svoje individualne ili drustvene resurse prilikom suocavanja
s teSkim zivotnim uvjetima u kojima svakodnevno Zive. Prema istrazivanju o
siromastvu i socijalnoj iskljucenosti, vise od tre¢ine osoba loseg socioekonomskog
statusa dozivljavaju probleme mentalnog zdravlja, dok oko 60% osoba s
problemima mentalnog zdravlja opisuje kako se osje¢aju siromasni cijelo vrijeme
(Payne, 2006., prema Boardman, 2011.). Siromasne osobe ne mogu si priustiti
osnovne Zivotne potrepstine, poput grijanja i kuc¢anskih aparata, sve do putovanja
1 uobicajenih drustvenih aktivnosti (Boardman, 2011.) na to se nadovezuje Zivot u
dugovima, nemoguénost Stednje. Osobe s problemima mentalnog zdravlja
nerijetko stanuju u neadekvatnim stambenim uvjetima koje ¢esto iznajmljuju.
Zivot u unajmljenim stanovima donosi sa sobom nesigurnost jer osobe nisu sigurne

koliko dugo ¢e ostati u trenutnom smjestaju, a takoder ceSce izjavljuju da im se
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zdravlje pogorsalo radi stambenih uvjeta u kojima zive (Meltzer i sur., 2002.,

prema Boardman, 2011.).

Suzbijanje siromastva i socijalne iskljuCenosti jedan je od posebnih ciljeva
Europske unije i drzava Clanica u kontekstu podrucja socijalne politike (Barbaric,
2020.). Siromastvo osoba s duSevnim smetnjama ne manifestira se samo kroz
nedovoljnu participaciju na trziStu rada i nedovoljne materijalne resurse, ve¢ i kroz
pristup formalnim i neformalnim izvorima zdravstvene i socijalne podrske, ¢iji

nedostatak uzrokuje socijalnu iskljucenost (Balaz Gilja, 2021.).

Vazno je naglasiti kako su osobe s dusevnim smetnjama vrlo ¢esto na marginama
drustva, ne pruza im se dovoljno moguénosti razvoja do punog potencijala i

integracije u drustvo (Balaz Gilja, 2021.).

4.3.1. Zivot starijih siromasnih osoba s problemima mentalnog zdravlja

Starenje populacije postaje jedno od vaznijih javno zdravstvenih problema u svijetu
(Yang 1 sur., 2020.). Osobe starije Zivotne dobi u zna¢ajnom su riziku od socijalne
iskljuCenosti, ali 1 siromastva (Hoff, 2008.). Rizi¢ni faktori koji mogu dovesti do
socijalne iskljucenosti su zZivot u ruralnoj sredini, zloupotreba alkoholnih pica,
manjak potpore od strane obitelji, nizak obrazovni status, rano umirovljenje te
neadekvatno stanovanje (Hoff, 2008.). U literaturi je zapazeno kako su starije osobe
nizeg socioekonomskog statusa nerijetko Zene, koje Zive same nakon gubitka
supruznika ili rastave braka. NajceS¢e je nedostatak materijalnih sredstava
posljedica zivota u financijskoj oskudici tijekom braka. Rizik od siromastva vecéi je

za starije Zene koje Zive same (Price, 2007.).

Starije osobe Cesto imaju niZe socioekonomske prihode, posljedi¢no stariji s nizim
prihodima imaju teze funkcionalna ostecenja i ¢eS¢e iskazuju probleme mentalnog
zdravlja u usporedbi sa starijima viSeg socioekonomskog statusa (Berkman 1
Gurland, 1998., prema Yang i sur., 2020.). Depresija se smatra jednom od najces¢ih
poteskoca u starijoj zivotnoj dobi (Seligman i sur., 2001., prema Ajdukovic i sur.,
2013.). Mnoga istrazivanja ukazala su na vaznost funkcionalnih sposobnosti kao
pokazatelj mentalnog zdravlja opcenito, a samim time 1 depresije u starijoj zivotnoj
dobi (Plavsi¢, 2012., prema Ajdukovi¢ 1 sur., 2013.). Prepoznato je nekoliko

skupina glavnih uzroka koje mogu dovesti do pojave depresije kod starijih osoba.
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Pod socijalne ¢imbenike koji mogu doprinijeti pojavi depresije su smrt ¢lana
obitelji, selidba na udaljena mjesta, gubitak socijalne uloge zbog umirovljenja ili
gubitak socijalne potpore (Dean i sur, 1999., prema Ajdukovi¢ i sur., 2013.). Vazno
je spomenuti kako na pojavu depresije mozZe utjecati umirovljenje radi slabijeg
zdravlja te nizih prihoda umirovljenika (Davison i Neale, 2002., prema Ajdukovi¢
1 sur., 2013.). Medu socioekonomske rizi€ne ¢imbenike koji mogu pridonijeti
razvoju depresije ubrajaju se lo§ socioekonomski status, financijska oskudica, niza
obrazovna razina te Zivot u ruralnim zajednicama (Bazargan i Hamm-Baugh, 1995.;

Urosevi¢ i sur., 2010.; Berman i Furst, 2011., prema Ajdukovi¢ i sur., 2013.).

Yang isur., 2020., u provedenom istrazivanju dosli su do spoznaje kako osobe nizeg
obrazovanja imaju veci rizik za razvoj problema mentalnog zdravlja. Gubitak
supruznika takoder se pokazalo znacajnim za razvoj problema mentalnog zdravlja,
naime gubitak supruznika moze dovesti od osjecaja usamljenosti, a samim time 1

do rizika za razvoj depresije.

5. Siromastvo i problemi mentalnog zdravlja u kontekstu diskriminacije i
stigmatizacije
Predrasude su neutemeljeni stavovi, zasnovani na uvjerenju bez dokaza u ¢iju je
istinitost osoba uvjerena (Strkalj Ivezié, 2016.). Nadalje, stereotipi su takoder
temeljeni na vjerovanjima, i odnose se na selektivnu percepciju koja ljude stavlja u
kategorije isti¢u¢i razlike medu grupama (Pennington, 1997., prema Strkalj Ivezi¢,
2016.). Opce je poznata Cinjenica kako je siromaStvo visoko stigmatizirajuci
socijalni polozaj koji ima tendenciju biti izolirajuci 1 Stetan te moze imati znacajan

utjecaj na ljudske zivote (Wilkinson i Pickett, 2009., prema Batty i Flint, 2010.).

U danaSnje vrijeme, osobe su stigmatizirane na temelju rase, spola, socijalnog
statusa tjelesnog 1 mentalnog funkcioniranja. Istrazivanja su pokazala kako je
izrazen daleko negativniji stav prema osobama oboljelim od dusevnih bolesti negoli
osoba oboljelih od tjelesnih (Strkalj Ivezié, 2015.). Stigmatizacija osoba oboljelih
od duSevnih bolesti definira se kao negativno obiljezavanje, marginaliziranje i
izbjegavanje oboljelih samo zato $to boluju od duSevnih bolesti (Corrigan i sur.,

prema Strkalj Ivezi¢, 2016.). Siromastvo je esto visoko stigmatiziran drustveni
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polozaj koji moze imati izolirajuéi Stetni ucinak na zivote ljudi (Wilkinson and

Pickett, 2009.; Ridge, 2009., prema Batty i Flint, 2010.).

Osobe s tezim dusevnim smetnjama medu iskljuc¢enijima su u drustvu, samo 15%
njih radne dobi sudjeluje na trziStu rada, visoke su stope nezaposlenosti, a
karakteristi¢na je i slabo razvijena socijalna mreza, poprac¢ena diskriminacijom i
stigmom (Sayce, 2001.). Stopa nezaposlenosti osoba s duSevnim smetnjama veca

je tri do pet puta od opce populacije (Milaci¢ Vidojevi¢ i Dragojevi¢., 2011.).

Vazno je spomenuti i pojam socijalnog gradijenta u zdravstvu koji se odnosi na
¢injenicu da su nejednakosti u zdravstvenom statusu stanovniStva povezane s
nejednakostima u drustvenom statusu (Marmot, 2004., prema Lepiece i sur., 2015.).
Koncept socijalnog gradijenta podrazumijeva da ¢e visi socioekonomski status
rezultirati boljim zdravstvenim ishodima, dok ¢e nizi socioekonomski status
rezultirati lo$ijim zdravstvenim ishodima (Lepiece i sur., 2015.). Nejednakosti u
zdravlju povezane su sa Sirim nejednakostima i oblicima diskriminacije u drustvu,
sprjeCavaju siromasne pojedince da pristupaju ostalim druStvenim odrednicama
zdravlja, kao §to su obrazovanje, prehrana, stanovanje, rekreacijske aktivnosti

(Marmot, 2003., prema Lepiece i sur., 2015.).

Misljenje da su osobe s dusevnim smetnjama opasne po sebe 1 okolinu je koje laici
najcesc¢e povezuju s duSevnim bolestima. Takvo stajaliSte ne samo da je pogresno,
ve¢ stvara stigmatizaciju osobe s tezim oblikom problema mentalnog zdravlja
(Begi¢, 2015.). Siromastvo i materijalna deprivacija takoder su obiljezja na temelju
kojih su pojedinci diskriminirani 1 podloZni stigmatizaciji (Schildrick 1 Rucell,
2015., prema Strkalj Ivezié, 2015.). Razni su na¢ini na koji osobe mogu biti
stigmatizirane, a stigma povezana sa siromaStvom i problemima mentalnog
zdravlja pokrece i odrzava zacarani krug siromastva i problema mentalnog zdravlja
(Ssebunnya 1 sur., 2009; Gruber, 2012B., prema Balaz Gilja, 2021.), dok
siroma$tvo 1 stigma povecavaju viktimizaciju osoba s problemima mentalnog

zdravlja (Balaz Gilja, 2021.).

Stigma psihicke bolesti jedna je od glavnih prepreka oporavku od duSevne bolesti 1
smanjuje razinu samopostovanja (Strkalj Ivezi¢, 2015.). Percepcija javnosti &esto

je povezana s vjerovanjem da su dusevno oboljele osobe same odgovorne za svoju
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bolest. Dusevno oboljele osobe dozivjet ¢e manje suosjecanja i podrske od strane
svoje obitelji, za razliku od osoba oboljelih od tjelesnih bolesti (Strkalj Ivezié,

2016.).

Stigmu 1 osjec¢aj nize vrijednosti ¢eS¢e osjecaju kucanstva pogodena obiteljskim
nasiljem, invaliditetom, problemima mentalnog zdravlja, a stigma takoder
proizlazi iz osje¢aja zaljenja kojeg pojedinci osje¢aju od strane svojih prijatelja i
obitelji (Hooper, 2007.a, prema Batty i Flint, 2010.). Osim stigmatizacije
siromasnih, stigma se takoder moze primijeniti na susjedstva. Kucanstva koja su
siromasna, a nalaze se u susjedstvu s bogatijim kuc¢anstvima suocavaju se ve¢om
lokalnom nejednakos¢u. Siromasni roditelji su pod pritiskom da njihova djeca
,»drze korak® sa svojim prijateljima u smislu materijalnih dobara (Batty i Flint,

2010.).

Stigma ne ¢ini samo prepreku uspjesSnom lijeCenju, veé sprjecava osobe u
ostvarenju zivotno vaznih situacija poput zaposljavanja, stanovanja i partnerstva.
Stigma 1 diskriminacija dovode do socijalne nejednakosti (Ucok i sur., 2012. prema

Strkalj Ivezi¢, 2016.).

Diskriminacija je ponasSanje nastalo kao posljedica stigme, povezano je s
ograni¢enim mogucénostima 1 socijalnim isklju¢ivanjem osoba s dusevnim
smetnjama (Ucok i sur., 2012. prema Strkalj Ivezi¢, 2016.). Diskriminacija je
svakodnevni dio zivota siromaSnih osoba, ograni¢ava pristup zaposljavanju,
obrazovanju, stanovanju i socijalnim uslugama (UN, 2022.). Ograni¢en pristup
razli¢itim uslugama moze rezultirati da pojedini programi i druStvena dobra nisu
dostupni siromasnim osobama. Nemogucénost pristupanja odredenim uslugama
moze djelovati obeshrabruju¢e na siromasne pojedince, nerijetko na nacin da se
odbijaju prijaviti na oglas za posao ili ne potrazuju prava koja im pripadaju (UN,
2022.). Nadalje, diskriminacija se Cesto povezuje s niskim teznjama u pogledu
onoga $to mogu posti¢i za sebe ili svoju djecu, $to moZe dovesti do smanjenog
ulaganja u obrazovanje (UN, 2022.). Prisutna je u svim aspektima socijalne i
ekonomske egzistencije, takoder oznacava odstupanje od nacele formalne
jednakosti (Strkalj Ivezi¢, 2016.). Olivier de Schutter definirao je i pojam

wpovertyism §to oznaCava negativne stereotipe protiv siromasnih osoba (UN,
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2022.). Takoder, uz navedene probleme Cesto je da u trenutku kada osobe slabijeg
socioekonomskog statusa razviju probleme mentalnog zdravlja dode do odredenih
promjena u njihovom drustvenom krugu, Cesto ih napuste prijatelji i kolege (Topor
i sur., 2016.). Cest stereotip prema siroma$nim osobama je da su siromasni sami
krivi za stanje u kojem se nalaze te da su samim time drustveno inferiorniji,
navedeni stereotip visoko je zastupljen u drustvu 1 nece nestati sam od sebe (UN,

2022.).

Kako je ve¢ ranije spomenuto, diskriminacija na podru¢ju nezaposlenosti 1 trzista
rada jako je izrazena kod osoba oboljelih od dusevnih smetnji, te je pritom
naglaSena povezanost zaposlenja u sprjeCavanju siromastva 1 socijalne
iskljucenosti (Ridley i sur., 2020.). Vazno je spomenuti istrazivanje provedeno od
strane Milaci¢ Vidojevi¢ i suradnika (2011.), u kojem je 62% ispitanika izjavilo da
su dozivjeli diskriminaciju vezanu uz zaposlenje, 28% prilikom prijavljivanja na
radno mjesto, a 34% prilikom zadrZavanja posla. Poslodavci su skloni izbjegavati
osobe koje dolaze iz siromasnijih sredina (UN, 2022.). Ispitanici su izrazili
smanjenu Zelju za prijavama na natjecaje upravo radi straha od diskriminatornog
ponasanja (Milac¢i¢ Vidojevi¢ 1 sur., 2011.). Prilagodbe mogu ukljucivati nepuno
radno vrijeme, fleksibilne sate rada, dodatne pozitivne osvrte na rad, ¢es¢e pauze
tokom radnog vremena, slobodno vrijeme za zakazane tretmane sa stru¢njakom i
slicne usluge, te edukacije kolega o diskriminaciji vezanim za duSevne bolesti
(Behney, Hall 1 Keller, 1997., prema: Banks i sur., 2001.). Djecu niZeg
socioekonomskog statusa nerijetko odbijaju upisati u odredene Skole, a stanodavci

nerado iznajmljuju stanove siromaSnim osobama (UN, 2022.).

Fenomen stigme 1 diskriminacije djelomi¢no mozZe objasniti da vecina ljudi s
problemom mentalnog zdravlja ne dobiva adekvatnu zdravstvenu skrb i uslugu
(Saxena, 2007., prema Lepiece i sur., 2015.). Stigma i diskriminacija su vazni
faktori u osvjes¢ivanju broja ljudi koji odluce traziti pomo¢ ili prihvatiti da su
njihove poteskoce povezane s problemom mentalnog zdravlja (Michels, 2006.,

prema Lepiece i sur., 2015.).

Metode koje se najceSce koriste u suzbijanju stigme 1 diskriminacije okrenute su

prema promjenama stavova okoline, edukacijama o mentalnom zdravlju,
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kontaktima s predstavnicima stigmatizirane skupine, protestima i povecanjem
svijesti o negativnim posljedicama diskriminacije. Nazalost velika veéina oboljelih
prihvada stigmatizirajuce stavove §to dovodi do samostigmatizacije (Strkalj Ivezi¢,
2015.), a ona se negativno moze odraziti na lijeCenje na nacin da oboljela osoba
odustane od lijecenja. Samostigmatizaciju se nastoji prevenirati ili reducirati

osnazivanjem oboljele osobe (Hotujac, 2006.).

Od 1997. godine sve do danas na razini Europske Unije i njezinih institucija,
donesen je niz zakonodavnih 1 politickih inicijativa, strategija, rezolucija, direktiva
1 ugovora. Svi instrumenti imali su za cilj suzbiti siromastvo i diskriminaciju,
takoder su pokrenute razne mreze u cilju stvaranja okruzenja za unaprjedenje skrbi
1 brige o posebno marginaliziranim skupinama (Barbari¢, 2020.). S obzirom na
sveprisutnost medija u svakodnevnom zivotu 1 njihovom velikom utjecaju na
stavove, mediji imaju veliku ulogu u borbi protiv stigme 1 diskriminacije.
Senzacionalistickim naslovima podrzavaju 1 ucvrSéuju stereotipne i
stigmatizirajuée predrasude o oboljelima od duSevnih bolesti. U medijskom
prostoru najcesce je prisutna jedna incidentna situacija koja se generalizira na sve

oboljele, te podrzava spomenutu stigmu opasnosti (Strkalj Ivezié, 2016.).

U svrhu uspjesne borbe protiv stigmatizacije i diskriminacije, neophodno je
educirati oboljele i clanove njihove obitelji o nacinima na koje se mogu zastititi od
utjecaja stigme 1 diskriminacije. Nadalje, vazno je djelovati na razli¢ite drustvene
institucije kako bi se senzibilizirali za poteskoc¢e oboljelih od duSevnih bolesti i ne
ugrozavali njihovo pravo na ravnopravan Zivot u zajednici (Strkalj Ivezi¢, 2016.).
Pozitivni stavovi drustva trebaju svoju vjerodostojnost pokazati kroz izradu i
implementaciju javnih politika koje ¢e osobama oboljelim od duSevnih bolesti
omoguciti ravnopravno sudjelovanje u Zivotu lokalne zajednice (Strkalj Ivezi¢,

2016.).

6. Zakljuéak

Iz svega navedenog potvrduje se viSedimenzionalnost pojavnosti fenomena

.....

ukljucuje i socijalne, kulturne i psiholoske aspekte Zivota (Suéur, 2001). Prema
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tome osobe koje zive u siromastvu cesto su u nemoguénosti sudjelovati u

gradanskom, kulturnom i drustvenom zivotu zajednice (Balaz Gilja, 2021.).

Problemi mentalnog zdravlja rizi¢ni su ¢imbenik za pojavu siromastva, ali i
siromas$tvo vrlo Cesto predstavlja rizik za razvoj problema mentalnog zdravlja 1
razvoj dusevnih smetnji. Osobe s dusevnim smetnjama cCesto se suocavaju sa
smanjenom produktivnosc¢u, otezanim odrzavanjem osobnih odnosa, i ograni¢enim
pristupom raznim resursima u zajednici, te ih vrlo ¢esto upravo zajednica ne
prepoznaje kao punopravne ¢lanove druStva ve¢ uglavnom u kontekstu problema
mentalnog zdravlja kao njihovog klju¢nog odredenja (Wharne i sur., 2012., prema

Balaz Gilja, 2021.).

Upravo takav diskriminiraju¢i polozaj u koji su stavljene osobe koje imaju
probleme mentalnog zdravlja, kao i one koje zive u uvjetima siromastva uvjetovan
je stigmatizacijom prema obje ranjive skupine. U osobito su nepovoljnom polozaju
osobe koje su izlozene dvostrukoj ranjivosti — imaju potesko¢e mentalnog zdravlja

1 Zive u uvjetima siromastva.

Prema posljedicama koje ostavlja, stigmatizacija ne predstavlja samo drustveni
problem, ve¢ i eticki (Hotujac, 2006.). Mjere koje provodi drustvo mogu znac¢ajno
smanyjiti negativne posljedice stigme 1 diskriminacije, te je iz tog razloga vazno
potaknuti promjene na razini nacionalne politike koje ¢e podrzati provodenje tih
mjera. Stru¢njaci naglaSavaju vaznost suradnje sustava socijalne skrbi, zdravstva i
sustava zaposljavanja jer jedino tzv. umrezenim pristupom razli¢itih sektora koji
su neophodni za unapredenje polozaja ranjivih skupina moze do¢i do pozitivnih

promjena i unaprjedenje kvalitete njihovog Zivota.

Kao i uvijek vazan korak pri pokretanju promjene jest osvjeStavanje problema.
Stoga je nuzno osvjestavati kako stru¢nu i opc¢u javnost tako 1 donositelje politika
o posebno ranjivom poloZaju osoba koje Zive u siromastvu i imaju teSkoce
mentalnog zdravlja, a s ciljem njihove $§to vece socijalne ukljucenosti kako bi
mogli ostvariti svoja temeljna ljudska i gradanska prava. Profesija socijalnog rada
je posebno posvecena viSestruko ranjivim i depriviranim skupinama drustva te je
nuzno da upravo ona bude jedna od kljuc¢nih predvodnika kako osvjeStavanja tako

1 aktivnog djelovanja u unaprjedenju polozaja ovih ranjivih skupina drustva.
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