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Mentalno zdravlje beskuénika

Ovaj rad donosi pregled literatura tematike beskucnistva i mentalnog zdravlja kao i
jedan prikaz slu¢aja, donosno intervju s besku¢nikom. Cilj razgovora bio je dobiti uvid
u iskustvo Zzivljenja u beskuéniStvu i upoznatosti s pojmom mentalnog zdravlja. S
obzirom da je beskuénistvo kompleksan pojam, na pitanje sto ga uzrokuje tesko je dati
odgovor. To je spoj raznih Zivotnih situacija kao §to su dugotrajni zdravstveni
problemi, ovisnosti, problemi u obitelji, gubitak posla, krediti i neadekvatna podrska
sustava. Kroz rad se naglaSava vaznost mentalnog zdravlja za cjelokupnu dobrobit
Sovjeka. Zivot u beskuénistvu obiljeZzen je svakodnevnim osjecajem straha radi
opasnosti Zivota na ulici, srama, usamljenosti, odbacenosti, gladi, Sto tu skupinu ljudi
¢ini iznimno ranjivima i sklonima razvoju mentalnih bolesti. Cesto stigmatiziranje
lokalne zajednice beskuénika kao ovisnika, nasilnika, odrazava zacarani krug
siromastva 1 duSevne smetnje. ZaCarani krug se ocituje kroz ucestalo izlaZenje i
ulazenje u status beskuénika. Jedan provedeni intervju s beskuénikom oslikava svu
kompleksnost zivota u beskuéni§tvu odnosno njegovih uzroka i posljedica. 1z
provedenog razgovora doznaje se kako tezak zivotni pocetak kao Sto je odrastanje s
ocem ovisnikom, naruSeni obiteljski odnosi, ne poznavanje osjecaja bliskosti, uvelike
utjeCe na buducnost u odrasloj dobi.

Kljucne rijeci: beskucnistvo, mentalno zdravlje, zacarani krug

Mental health of the homeless

This paper provides an overview of different literature on the topic of homelessness
and mental health, as well as one case study, including an interview with a homeless
person. The aim of the interview was to gain insight into the experience of living in
homelessness as well as familiarity with the concept of mental health. Given that
homelessness is a complex term, it is difficult to answer the question of what causes it.
It is a combination of various life situations such as long-term health problems,
addictions, family problems, job loss, loans and inadequate system support. Through
this paper the importance of mental health for the overall well-being of a person is
emphasized. Life in homelessness is characterized by a daily feeling of fear due to the
danger of living on the street, shame, loneliness, rejection, hunger, which makes this
group of people extremely vulnerable and prone to the development of mental
ilinesses. The frequent stigmatization of the local community to homeless as addicts
and violent people reflects the vicious cycle of poverty and mental disorders. The
vicious circle manifests itself through frequent exits and entry into the status of
homeless. The interview, that was conducted for this paper, illustrates all the
complexity of life in homelessness, its causes and consequences. From the interview,
it became clear that a difficult start in life, such as growing up with an addicted father,
damaged family relationships, not knowing the feeling of closeness, greatly affects the
future in adulthood.

Key words: homelessness, mental health, vicious cycle
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1. Uvod
Vlada Republike Hrvatske (NN 12/2009.) donijela je odluku o objavi Opée deklaracije
o ljudskim pravima Ujedinjenih naroda, koja je usvojena i proglasena 1948. godine,
kojom se u ¢lanku 25. naglasava stanovanje kao temeljno ljudsko pravo. Osiguran krov
nad glavom ne samo da sluzi za zastitu fizicke sigurnosti i pruza zaklon od vanjskih
nepovoljnih utjecaja ve¢ zadovoljava 1 druge potrebe, kao Sto su prehrana 1 odrzavanje
higijene (Druzi¢ Ljubotina, 1 sur., 2022.). Beskuc¢nici, iako imaju puno pravo na dom
kao 1svi drugi, upoznati su s time kako je to ne imati udobno mjesto na kojem ¢e osoba
zaspati, svaki dan se opusteno probuditi, sigurno skloniSte u koje se Covjek moze

povuci nakon teSkoga dana, mjesto za odmor.

U Hrvatskoj je status beskuénika definiran tek 2011. godine kada su prepoznati kao
posebni korisnici u sustavu socijalne skrbi, a prema aktualnom Zakonu o socijalnoj
skrbi ,,beskuénik je osoba koja nema mjesto stanovanja niti sredstva kojima bi mogla
podmiriti troSkove stanovanja, a smjeStena je ili koristi uslugu organiziranog
stanovanja u prihvatiliStu ili preno¢istu ili boravi na javnim ili drugim mjestima koja
nisu namijenjena za stanovanje* (Zakon o socijalnoj skrbi, NN 156/23., ¢l. 15, st. 14).
Besku¢nistvo je jedna od najtezih posljedica siromastva te beskuénici predstavljaju
riziku od socijalne iskljucenosti, predrasudama i stigmi (Karaci¢ i Kletecki Radovi¢,

2023.).

Prema procjenama viSe od 20% odrasle populacije u Europi u bilo kojem trenutku pati
od nekog problema mentalnog zdravlja (Silobr¢i¢ Radi¢, 2011.). Prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji (2022.), mentalno zdravlje je viSe od same odsutnosti
mentalnih poremecaja. Ono predstavlja cjelokupno blagostanje koje ljudima
omogucuje da se nose sa zZivotnim stresovima i ostvare svoje sposobnosti. I[zloZzenost
nepovoljnim drustvenim i ekonomskim okolnostima kao $to je upravo i beskuénistvo
povecava rizik ljudi da dozive poteskoce mentalnog zdravlja. Prema Katovi¢ (2020.),
bioloski, psihosocijalni 1 okolinski faktori, karakteristi¢ni za Zivot u siromastvu su
jasno povezani s povecanim rizikom od razvoja mentalnih bolesti, no naglasava se 1
kako se beskuc¢niStvo moze javiti i kao rezultat neadekvatno lijeCenih mentalnih

bolesti. Kao $to se biti beskuénik ne moze svrstati u jedan kalup Zivotnih dogadanja



koji su prethodili beskuénistvu ni trenutacno stanje i1 poteskoce s kojima se susrecu,
tako isto i mentalno zdravlje nije jednako kod svih beskuénika te se razli¢ito dozivljava

suocavajuci se s razlicitim poteskocama.

Sto to uistinu znadi biti beskuénik? Kako je to Zivjeti u nesigurnosti, samo¢i? Kako je
to izgubiti kontakt sa svojim bliznjima? Kako je biti narusenog dostojanstva? Kako je
biti naizgled slobodan, a u sustini vezan nevidljivim lancima, sprijeCen u mnostvu
toga, zivljenjem u strahu za svoju sigurnost. Kako takav Zivot utje¢e na mentalno
zdravlje 1 dobrobit ¢ovjeka? Doprinosi li naruSeno mentalno zdravlje takvom stilu
zivota? Ovo su samo neka od pitanja koja ¢e se detaljnije obradivati kroz ovaj zavr$ni
rad s ciljem shvacanja posebnosti svakidasnjeg Zivota beskuénika te naglasavanja
vaznosti promisljanja o mentalnom zdravlju 1 njegovom utjecanju na borbu kroz bijeg

1z beskucénistva.

2. BeskucniStvo

2.1.  Zastupljenost beskucnika u Hrvatskoj

Ne postoje tocne informacije o stvarnoj brojci beskuénika na podrucju Republike
Hrvatske. Prema podacima Ministarstva rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne
politike u Republici Hrvatskoj se nalazi 424 beskuénika, od kojih prevladavaju
muskarci, to¢nije nesto viSe od 80% je osoba muskog spola. Ta brojka predstavlja
isklju¢ivo broj registriranih beskuénika koji posjeduju osobnu iskaznicu te su
prijavljeni u Zavodima za socijalni rad (Ministarstvo rada, mirovinskog sustava,
obitelji i1 socijalne politike, 2023.). Samim time naizgled se ta brojka Ccini
zanemaruju¢om, no dokle god je i jedna osoba smatrana beskuénikom to nije mala

stvar, no u stvarnosti puno viSe osoba pripada pod status beskuénika.

Razlikujemo pojam apsolutnih i relativnih beskuénika. Apsolutni beskuénici su one
osobe koje nemaju ,.krov nad glavom* odnosno spavaju na otvorenom, u automobilima

ili mjestima koji nisu namijenjeni za zivot. S druge strane relativnih besku¢nika je



puno vise. Oni predstavljaju osobe koje imaju ,krov nad glavom®, ali zive u
neadekvatnim zivotnim uvjetima, pri ¢emu nemaju pristup pitkoj vodi, sanitarnom
¢voru i drugome (Druzi¢ Ljubotina, 2012.). Jo$§ jedna podjela je na cetiri tipa
beskuénistva. Pritom razlikuju skupine osoba bez krova nad glavom, bez kuce ili stana,
osobe koje zive u nesigurnom obliku stanovanja te osobe koje zive u neadekvatnom

stanovanju (FEANTSA, 2005., prema Kosteli¢ i Perusko, 2021.).

Prema podacima Hrvatske mreZe za beskuéniStvo apsolutnih beskuénika je oko 2000,
a ako se uzme u obzir klasifikacija FEANTSA-e tada se procjenjuje broj besku¢nika

na 10 000 (tzv. relativno beskuénistvo) (HMB, 2024.).

2.2. Uzroci beskucnistva

Bezovan 1 sur. (2023.), navode kako su uzroci beskuéniStva iznimno kompleksni, a
izdvajaju neke od njih: porast cijena stanova, niski prihodi, gubitci posla, rastave
braka, diskriminacija, dugotrajni zdravstveni problemi 1 nedostatni kapaciteti
institucija. Besku¢ni$tvo Cesto moze biti 1 posljedica nedostataka samih sustava
odnosno propustima sustava skrbi i podrSke ranjive osobe su prisiljene postati
beskuénici (Gaetz i sur., 2013., prema Siki¢-Mi¢anovi¢ 2023.). Kao primjere propusta
u sustavu navode neadekvatno planiranje otpusta osoba iz zatvora te ustanova za

mentalno zdravlje i ovisnosti.

Reprezentativno istrazivanje provedeno s populacijom beskuénika u Hrvatskoj koji su
na smjestaju (Druzi¢ Ljubotina i sur., 2016.) pokazuje da su glavni uzroci beskuénistva
gubitak posla, dugotrajna nezaposlenost, nedovoljna pomo¢ 1 podrska od strane
drustva, financijski problemi te naruseno tjelesno zdravlje. U istom istraZivanju se
pokazalo da postoje razlike u uzrocima koji su doveli do beskuéniStva izmedu
muskaraca 1 zena. Tako muskarci kao uzroke beskuénistva ¢es¢e navode gubitak posla,
posljedice rata, boravak u zatvoru, dugotrajnu nezaposlenost 1 ovisnost o kockanju.
Zene kao &esée uzroke navode smrt supruznika/partnera, zlostavljanje i zanemarivanje

u djetinjstvu unutar obitelji te samohrano roditeljstvo.

Siki¢-Micanovi¢ i Greiner (2024.) u svom radu analiziraju iskustva Zena koja su ih

dovela do beskuéniStva. Tako se izdvaja jedna osoba koja je nakon izlaska iz



prihvatilista, dozivjela veliku tragediju i samoubojstvo bliske osobe, nakon Cega je
provela vise od godinu i pol dana u beskuéni§tvu. Izrazito naruSenog mentalnog
zdravlja jer nakon teskog iskustva nije imala podrsku bliznjih. Tako navodi kako je
tada u potpunosti odustala i zivot na cesti joj je bio nacin na koji se nosila s
emocionalno teSkom situacijom i gubitkom. Iz istoga rada istice se kako sve sudionice
istrazivanja imaju jednu zajedni¢ku poveznicu, a to je odrastanje u teskim obiteljskim
prilikama 1 okolnostima siromaStva od najranije dobi. Opisale su traumati¢ne rane
godine Zivota, stambenu krizu, bilo zbog delozacije ili gubitka doma. Navode kako su
1 dvije zene izgubile svoje domove jer su postale zrtve prijevare kroz rizi¢an kredit i
pristanak da budu jamkinje. Iz istraZivanja Sikié-Mié¢anovié (2023.), doznaje se kako
su sudionici doZivjeli traume iz djetinjstva, odnosno zlostavljanje, nasilje 1 obiteljsku
disfunkcionalnost. To je rezultiralo nedostatkom podrske od ranog djetinjstva Sto je
naposlijetku oslabilo resurse i utjecalo na fizicko 1 emocionalno stanje.
Institucionalizacija je takoder identificirana kao put u beskuénistvo. Mnogi se moraju
nositi sa stigmom i negativnim stavovima zajednice prema biv§im zatvorenicima i

pacijentima. Upravo to istraZivanje je pokazalo koliko je bitna rana intervencija.

2.3.  Prava beskucnika

Pristup socijalnim pravima imaju svi gradani u razvijenim socijalnim drzavama te
drzava ima odgovornost u osiguranju tih prava (BeZovan i sur., 2023.). Libanonska
deklaracija o europskoj platformi borbe protiv besku¢nistva (2021., prema Bezovan i
sur., 2023.), naglasava kako su pravo na smjesStaj, prehrana u puckoj kuhinji 1
zajam¢ena minimalna naknada, kljuna prava u skladu sa zakonskim obavezama
drzave. Besku¢nici su u formalnom smislu ravnopravni korisnici unutar sustava
socijalne skrbi, no u praksi je prisutna otezana dostupnost prava kao i pristup
zdravstvenim uslugama jer mnogi nisu zdravstveno osigurani (DruZi¢ Ljubotina i sur.,

2016.).

Zakon o socijalnoj skrbi (2022., prema Karaci¢ i Kletecki Radovi¢, 2023.) propisuje
da su korisnici duzni u postupku ostvarivanja nov€anih naknada ili socijalnih usluga
dostaviti Zavodu potrebnu osobnu i drugu dokumentaciju, dokazati svoj status,

omogucitiuvid u svoje osobne i obiteljske prilike i aktivno sudjelovatiu procjenjivanju



vlastitih potreba. S obzirom na to da velik broj beskuénika nema prijavljeno
prebivaliSte niti boraviSte nemaju vazecu osobnu iskaznicu, radnu knjizicu,
zdravstvenu iskaznicu, vozacku dozvolu ili putovnicu. Bez sve potrebne
dokumentacije ne mogu se prijaviti sluzbi za zaposljavanje, lije¢niku primarne
zdravstvene zaStite niti ostvariti sva prava iz sustava. U izvjeS¢u Pucke
pravobraniteljice (2022., prema Bezovan i sur., 2023.), su izrazene poteskoce s kojima
se osobe u beskucniStvu susre¢u u ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu,
nedostatak osnovnog zdravstvenog osiguranja, problem utvrdivanja prebivalista,
nedovoljan broj prihvatiliSta/prenoc¢iSta kao 1 njihovo ne osnivanje u velikim
gradovima. Takoder Crepaldi (2019., prema BeZovan 1 sur., 2023.) navodi razli¢ite
prepreke od neupucenosti u mogucénost ostvarivanja prava, skupih procedura,
drustvene barijere poput stigmatizacije, administrativne barijere do ogranicene
dostupnosti usluga. Prema istraZzivanju provedenom nad beskucénicima, vecina
sudionika nije formalno zaposlena te ovisi o socijalnoj skrbi te im takvo oslanjanje na
tudu pomo¢ uzrokuje osje¢aj ovisnosti i bespomocénosti (Druzi¢ Ljubotina i sur.,
2022.). Kako bi osigurali dodatne prihode rade u sivoj ekonomiji kroz skupljanje boca,
gradevinske radove i sli¢no. Cesto su takvi izvori dodatne zarade obiljezeni
neregularnostima, teSkim uvjetima, nedostatkom sigurnosti i diskriminacijom (Druzi¢

Ljubotina 1 sur., 2022).
2.4.  Mobilnost beskucnika

Dugo se smatralo da se mobilnost beskucnika tipicno moze opisati kao slobodna 1
neogranicena. No mobilnost nije samo ograniena, ve¢ u potpunosti prisilna
(Marinovi¢ Golubi¢ 1 sur., 2023.). Oni su podvrgnuti iskljucivanju, prisilnom
preseljenju i1 ograni¢avanju. Navode kako su Ceste migracije beskuénika povezane s
potragom za boljim uvjetima u smislu pronalaZzenja sigurnijeg smjestaja, hrane ili
posla. Vrijeme koje provode na javnim mjestima iako naizgled slobodno, ograni¢eno
je nadzorom. Hage (2009., prema Marinovi¢ Golubi¢, 2023.), to naziva
zaglavljeno$c¢u, stanjem suStinske nepokretnosti i nemoguénosti vodenja zivota u

Zeljenom smjeru.

Kaufman (2020., prema Marinovi¢ Golubi¢, 2023.), detaljno raspravlja o prisilnoj

mobilnosti 1 navodi Sest nacina protjerivanja.



Stambeno protjerivanje u kojem drzava prebacuje odgovornost na pojedinca da si
pronade smjestaj. Osobe koje mogu ostati bez krova nad glavom su i oni koji ostanu
bez posla, razvedu se ili ako imaju kredit. Sve vise privatizacije, siromasnijih ljudi,
prisilit ¢e ljude da se presele i pronadu jeftiniji smjestaj.

Drugi nacin je iskljuenje usluga. Odnosi se na mjere drzave da usStedi u pruzanju
zdravstvenih i socijalnih usluga. Odredene usluge za najugrozenije socijalne kategorije
nisu jednako dostupne u svim dijelovima drzave i ¢esto su razlog zasSto se pojedinci
sele u vece gradove.

Skladistenje je treci tip protjerivanja. Upucivanje ljudi na razlicite lokacije u drzavi i
premjestanje iz jedne institucije u drugu kao Sto su zatvori, psihijatrijske ustanove,
popravni domovi, udomitelji i sli¢éno. Ljudi obi¢no nisu u poziciji birati mjesto tih
institucija 1 nakon boravka u njima bivaju pusteni da se sami snalaze u novom mjestu.
Zatim, rasno protjerivanje kao cetvrti na¢in protjerivanja radi necije boje koze.
Nasilni izgon je jo$ jedan od nacina gdje je povec¢ana mobilnost uzrokovana nasiljem
i bijegom od istog radi prezivljavanja te, na kraju, ostracizam odnosno izbacivanje iz
obitelji ili zajednice zbog krSenja druStvenih normi (npr. radi ovisnosti ili kriminalnih

radnji).

3. Mentalno zdravlje

3.1.  Odredenje pojma mentalnog zdravlja

Mentalno zdravlje je sastavni dio cjelokupnog zdravlja uz tjelesno zdravlje. Oznacava
Sirok pojam koji obuhvaca dobro (pozitivho) mentalno zdravlje kao i1 naruseno
(negativno) mentalno zdravlje (Silobr¢i¢ Radi¢, 2011.). Dobro mentalno zdravlje je
stanje u kojem osoba ostvaruje sve svoje mogucénosti, moze prevladati stres
svakodnevnog Zivota, biti produktivna i pridonositi zajednici. Naruseno mentalno
zdravlje ukljucuje probleme mentalnog zdravlja i osteceno funkcioniranje. U 2022.
godini u Hrvatskoj je registrirano ukupno 30 522 hospitalizacija zbog mentalnih

poremecaja. Najces¢e uzrokovane alkoholom, zatim su tu shizofrenija, depresivni



poremecaji, mentalni poremecaji zbog ostecenja i disfunkcije mozga i tjelesne bolesti

te reakcije na teski stres ukljucujuéi posttraumatski stresni poremeéaj.t

Individualni psiholoski i bioloski ¢imbenici kao §to su emocionalne vjestine, uporaba
(WHO, 2022.). Prema Prince i sur. (2007.) nema zdravlja ako je naruSeno mentalno
zdravlje. Naglasavaju kako mentalni poremecaji poveCavaju rizik od zaraznih i
nezaraznih bolesti te pridonose nenamjernim i namjernim ozljedama. Medutim
povezanost je obostrana. Mnoga zdravstvena stanja upravo i povecavaju rizik od
mentalnog poremecaja, stoga se ne moze zaklju€iti o jednosmjernoj uzrocno-
posljedi¢noj vezi. Osobe s problemima mentalnog zdravlja imaju povecan morbiditet
1 mortalitet od somatskih bolesti (Silobr¢i¢ Radi¢, 2011.). Prosjecno jedna od Cetiriju
osoba tijekom svog Zivota razvije odreden oblik mentalnog poremecaja ili bolesti
(WHO, 2001., prema Katovi¢, 2020.). Svjetska zdravstvena organizacija (2022.)
napominje kako se rizici, koji naruSavaju mentalno zdravlje, mogu pojaviti u svim
zivotnim razdobljima, no posebno su Stetni oni koji se javljaju u razvojno osjetljivim
razdobljima kao $to je rano djetinjstvo. Navodi kao primjer kako grubo roditeljstvo i
fizicko kaznjavanje narusavaju zdravlje djeteta te da je zlostavljanje vodeci ¢imbenik
rizika za psihi¢ka stanja. Sto se tice zastitnih ¢imbenika, oni se takoder pojavljuju
tijekom cijelog zivota i sluze jaCanju otpornosti, a uklju¢uju individualne socijalne i
emocionalne vjesStine kao 1 pozitivne drustvene interakcije, kvalitetno obrazovanje,

pristojan posao, sigurno susjedstvo i koheziju zajednice (WHO, 2022.).

3.2, Odnos druStva prema osobama s poteskocama mentalnog zdravlja

Drustvo s jedne strane nije razvilo adekvatne mehanizme integracije osoba s dusevnim
smetnjama kao punopravnih gradana u drustvu. S druge strane, nisu niti razvijeni
mehanizmi za pruZanje adekvatnih usluga mentalnog zdravlja socijalno ugroZzenom
dijelu stanovnistva kako bi se utjecalo na oc¢uvanje njihovog zdravlja (Balaz Gilja,

2021.). Dolazi do nesudjelovanja na trziStu rada, siromastva te socijalne izoliranosti

1 Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Odjel za mentalne poremedaje. https://www.hzjz.hr/sluzba-
epidemiologija-prevencija-nezaraznih-bolesti/odjel-za-mentalne-poremecaje/ Pristupljeno: 1.8.2024.
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(§tu1hofer 1 Matkovic¢, 2006., prema Balaz Gilja, 2021.). Mentalno zdravlje se dodatno
narusava socijalnom isklju¢enoséu, diskriminacijom i predrasudama koje drustvo ima
prema osobama s dusevnim smetnjama. Osobe s dusevnim smetnjama nailaze na veéi
rizik od naruSavanja osobnih odnosa kao i rizik od besku¢nistva i kontakta s
kaznenopravnim sustavom (McDaid, 2008., prema Balaz Gilja, 2021.). Grubesi¢
(2022.) navodi kako tesko¢e mentalnog zdravlja mogu produziti trajanje beskucnistva,

ali 1 da Zivot u besku¢nistvu pridonosi pojavi znacajnih teskoca mentalnog zdravlja.

4. BeskucniStvo i mentalno zdravlje

4.1.  Povezanost beskucnistva s problemima mentalnog zdravlja

Bassuk 1 sur. (1984.), navode kako je u populaciji beskuénika prije prevladavao muski
spol, srednjih godina dok se godinama problem prosirio i na Zene i mlade. Mnoge od
njih vezu teske psihicke poteskoce 1 ovisnosti. Upravo depresija i anksioznost imaju
najvecu prevalenciju medu beskuénicima te je Cest i komorbiditet s ovisnosti to jest
pretjeranom konzumacijom droga i alkohola (Katovi¢, 2020.). Kroz svoje istrazivanje,
Johnson i Chamberlain (2011.), dolaze do spoznaje da je put ka beskuénistvu ubrzan
kod onih koji su imali problema s mentalnim zdravljem prije nego $to su postali
besku¢nici. No jedan dio sudionika je i razvilo probleme s mentalnim zdravljem nakon
Sto su postali beskuénici. U nekim je slucajevima loSe mentalno zdravlje bilo povezano
sa zlostavljanjem ili zanemarivanjem u ranoj dobi te su ponekad njihovi roditelji

takoder imali problema s mentalnim zdravljem ili drogom.

Besku¢nistvo je najekstremniji oblik socijalne iskljucenosti i siromastva (BeZovan i
sur., 2023.). Prema Druzi¢ Ljubotina 1 Ljubotina (2014.) biti stigmatizirana skupina
poput primatelja socijalne pomo¢i kroz proces socijalne komparacije vodi k osjecaju
manje vrijednosti, socijalne marginalizacije i1 gubitka samopoStovanja. Prosenica
(2019.) navodi da besku¢énici pate od Sirokog spektra zdravstvenih problema te da su
radi Zivota bez krova nad glavom jako ranjivi i ugroZeni. Dolazi do izloZenosti

vremenskim neprilikama, pothranjenosti, neispavanosti, nehigijenskih uvjeta, stresa i



otezanog pristup sluzbama zdravstvene zaStite. Svi ovi faktori uzrokuju vecéu
ucestalost patoloskih stanja kod beskuénika u usporedbi s ukupnom populacijom, te
radi svog teskog zivota, mnogi beskucnici ponekad pokleknu izvrsenju samoubojstva

(Katovi¢, 2020.).

Stres oznacava razliite reakcije na zivotna iskustva koja prijete tjelesnoj, dusevnoj,
socijalnoj i duhovnoj ravnotezi. Povezan je s rizikom razvoja tjelesnih i mentalnih
bolesti. Neki od dogadaja koji uzrokuju stres su smrt supruznika, zatvorska kazna, smrt
¢lana uze obitelji, ¢in samoubojstva Clana uze obitelji, nemoguénost vracanja duga,
ozbiljnija bolest uzeg c¢lana obitelji, nezaposlenost, razvod, raspad obitelji te
besku¢nistvo (Stjepanovi€ 1 sur., 2015.) Spurgeon 1 sur. (2001.) u svom istrazivanju
prepoznaju financijske teskoce, nezaposlenost, dug 1 beskuc¢niStvo kao visoko stresne

dogadaje.

Osjecaj usamljenosti prevladava medu ljudima koji Zive u beskuénistvu. Biti odbacen
od strane obitelji 1 okoline rezultira Stetnim ucincima na duhovno, fizicko i
emocionalno zdravlje §to se povezuje s bolestima poput anksioznosti, depresije,
alkoholizma 1 psihosomatskim bolestima (Grubesi¢, 2022.). SmjeStajem u
prenoc¢istu/prihvatiliStu, beskuénicima se pruzaju osnovni oblici skrbi, dok je
nedovoljno zastupljeno pitanje osnazivanja i psihosocijalne podrske za njihovu

reintegraciju u drustvu (Karaci¢ i Kletecki Radovi¢, 2023.).

4.2, Socijalna podrska

Biti besku¢nik sam po sebi stvara negativu sliku unutar drustva Sto takoder pridonosi
produbljivanju problema (Katovi¢, 2020.), no jo$ uz dodatne potesko¢e mentalnog
zdravlja 1 pripisivanja negativnih obiljezja, dolazi do velike subjektivne patnje i
smanjenja kvaliteta Zivota oboljelih, ali 1 obitelji 1 okoline (Silobr¢i¢ Radi¢, 2011.).
Beskucénici su u pravilu drustveno stigmatizirani. OkruZenje ih ili uopée ne primijeti
ili th smatra ¢udacima koji su sami krivi za svoj Zivot na ulici (Karaci¢ 1 Kletecki
Radovi¢, 2023.). Takvo stigmatiziranje pokrece i odrZzava zacarani krug siromastva i
duSevne smetnje. Dovodi do marginaliziranog polozaja u drustvu i ne pruzanja

mogucnosti razvoja svog punog potencijala i integracije (Balaz Gilja, 2021.). Socijalna



podrska je vrlo znaCajna za mentalno zdravlje i proces oporavka. Zbog losih
materijalnih prilika, sudjelovanje u drusStvenom Zzivotu poput odlaska u kino, rucanja
u restoranima, odlaska na izlete, nije sastavni dio njihovog zivota, Sto ih takoder stavlja
u poziciju socijalne izolacije (Balaz Gilja, 2021.). Veéina njih ili uopce nije imala
podrsku vlastite obitelji i prijatelja ili su ju, tijekom zivota, izgubili. S obzirom na to
da nemaju stalno mjesto prebivalista besku¢nici nemaju ni susjede kao moguci izvor
socijalne podrske (Karaci¢ 1 Kletecki Radovi¢, 2023.). Kosteli¢ 1 Perusko (2021.)
opisuju negativne utjecaje nedostatka podrSke od bliznjih. Navode kako, prema
opisima ispitanika, negativan utjecaj roditelja i obitelji proizlazi iz problemati¢nih
obiteljskih odnosa, izostanka adekvatne roditeljske skrbi 1 samostalnosti od rane
adolescencije, prekinutih obiteljskih odnosa kao 1 otudenja od obitelji. Negativni
utjecaj partnera proizlazi iz razvoda 1 prekinutih obiteljskih veza. Negativni utjecaj
prijatelja 1 vr$njaka kroz lo§ utjecaj vezan uz koriStenje supstanci, najces¢e alkohola.
Tijekom istrazivanja dosli su do podatka kako se nitko nije obratio bliznjima za pomo¢
u situaciji koja je prethodila beskuénistvu. Naveli su da su svoju situaciju skrivali zbog

srama, bilo im je neugodno nekome se nametati ili nisu imali koga pitati za pomoc¢.

4.3.  Suradnja sa strucnjacima

Osobe u beskuénistvu koje duze vremena borave na ulici razvijaju nepovjerenje prema
sustavu pomoc¢i 1 podrske i prema samim strucnjacima. U kontaktu sa stru¢nom
osobom &esto su sumnji¢avi i suzdrzani (Karagié¢ i Klete¢ki Radovi¢, 2023.). Sto se
ti¢e dostupnosti i kvalitete usluge pruzanja psihosocijalne podrske, takva vrsta usluge

nije dostupna svima na jednak nacin.

Prema podacima Ministarstva rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike
(2023.) u Hrvatskoj danas postoji 16 pruzatelja usluga smjeStaja/organiziranog
stanovanja ukupnog kapaciteta za 433 besku¢nika. Smjesteni su u ovim gradovima:
Zagrebu, Varazdinu, Karlovcu, Rijeci, Puli, Osijeku, Zadru, Splitu, Kastel Gomilici,
Sibeniku i Dubrovniku (Druzi¢ Ljubotina i sur., 2016.). Pruzatelji usluga smjestaja
naglaSavaju diskontinuitet u pruZanju psihosocijalnih usluga beskuénicima radi

poteskoce u neosiguravanju sredstava za zapoSljavanje profila stru¢njaka koji se bave
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psihosocijalnim radom od strane svih zupanija (Druzi¢ Ljubotina i sur., 2022.). Radi
opterecenja administrativnim poslovima, ograni¢enih izvora prihoda i ovisnosti o
projektnom financiranju te nedovoljnog broja djelatnika ostaju vrlo mali kapaciteti za
kvalitetan rad na psihosocijalnoj rehabilitaciji i drustvenoj inkluziji zdravih i radno
sposobnih korisnika (Siki¢-Mi¢anovi¢ i sur., 2020.). Poduzimanje primjerenih stru¢nih
mjera i pruzanje pomoci ¢esto otezava i njihov nejasan uvid u vlastiti problem kao i
otpor prema promjenama te oteZana dostupnost socijalnim uslugama (Karac¢i¢ i
Kletecki Radovi¢, 2023.). Prema istraZivanju Druzi¢ Ljubotina 1 sur., (2022.) dio
sudionika je iskazao potrebu za djelatnikom s vec¢om razinom empatije koji bi pruzao
oblike psihosocijalne podrSke u prenocistu/prihvatiliStu u kojemu se nalaze. Takoder
je 1 dio sudionika naveo prijedlog ucestalijih posjeta stru¢njaka koji bi povremeno

dolazili 1 razgovarali s korisnicima.

4.4.  Stanovanje prvo kao oblik smjestaja za beskucnike

Zbog kroni¢nih bolesti, invaliditeta, iscrpljenosti, ovisnosti 1 poteSko¢a mentalnog
zdravlja vecini beskuénika potreban je trajni oblik skrbi u adekvatnoj socijalnoj
ustanovi, udomiteljskoj obitelji ili organiziranom stanovanju za odrasle uz podrsku,
kojih u sustavu trajno nedostaje (Karaci¢ 1 Kletecki Radovi¢, 2023.). Padgett (2007.,
prema Johnson i Chamberlain, 2011.) naznacuje kako je izazovno rjesavati probleme
mentalnog zdravlja kada ljudi nemaju sigurnost svog doma. Smatra kako imati dom
pruza stabilnost i put k stvaranju boljeg Zivota. Pokazalo se da je jedan od u¢inkovitih
oblika izvaninstitucijskog zbrinjavanja besku¢nika tzv. stanovanje prvo (eng. housing
first). Stanovanje prvo usluga je smjeStaja 1 primjer jedne velike socijalne inovacije u
podrucju borbe protiv beskuéniStva. Temelji se na vrijednosti da je stanovanje osnovno
ljudsko pravo 1 kljucan ¢imbenik socijalne ukljucenosti. NaglaSava vaZznost prvotnog
uspostavljanja krova nad glavom, odnosno osiguranje sigurnog smjestaja, a potom
potrebni tretman, odnosno pruzanje bilo koje druge socijalne usluge (Druzi¢ Ljubotina
i sur., 2022.). Stanovanje prvo je pristup pomoc¢i beskuénicima voden uvjerenjem da
je beskuc¢nicima prioritetno potrebno osigurati trajni smjestaj i zadovoljiti osnovne
zivotne potrebe kako bi se stvorili preduvijeti za pruzanje podrske u procesu promjene

1 poboljsanja kvalitete cjelokupnoga Zivota (Karaci¢ i Kletecki Radovi¢, 2023.).
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Maslow (1943., prema Henwood i sur., 2015.) opisuje piramidu u kojoj su hijerarhijski
poredane ljudske potrebe. Na samome dnu su fizioloske potrebe kao Sto je hrana, voda
1 zrak. Zatim slijedi sigurnost, potreba za pripadanjem, poStovanjem te na samome
vrhu potreba za samoaktualizacijom. Taj model se temelji na pretpostavci da sve dok
pojedinac nema zadovoljene osnovne potrebe i sigurnost svog doma nece imati na¢ina
kako do¢i do najviSe razine te se nefe moci nositi sa zivotnim poteSkocama i
problemima mentalnog zdravlja (Greenwood 1 sur., 2013., prema Henwood 1 sur.,

2015.).

5. Zacarani krug beskuéniStva i borbe s mentalnim zdravljem

Dusevne smetnje predstavljaju rizicni ¢imbenik za siromaStvo, ali isto tako 1
siromastvo takoder predstavlja rizik za naruSavanje mentalnog zdravlja. Osobe s
dusevnim smetnjama nalaze se u zaCaranom krugu siromastva i dusevnih smetnji, koji
pridonosi i nedostatku financijskih sredstava, otezanom pristupu trzistu rada, uslugama
mentalnog zdravlja te oskudnoj mrezi socijalne podrske (Balaz Gilja, 2021.). Druzi¢
Ljubotina 1 Ljubotina (2014.). dolaze do zakljucka kako opcenito pogorsanje zdravlja
moze uzrokovati probleme u funkcioniranju osobe, pa time i mogucnosti obavljanja
poslova i ostvarivanja zarade. S druge strane loSi materijalni uvjeti mogu dovesti do
zanemarivanja vlastitog zdravlja, losijih Zivotnih navika i prehrane, odnosno opcenito

manje dostupnosti zdravstvene njege.

McNaughton (2009., prema Katovi¢, 2020.) spominje pojam “ciklusa marginalnosti”.
On oznafava zacarani krug u kojemu, nakon S§to beskuénici dodu do stabilnog
kucanstva, ako nemaju izgradenu socijalnu podrSku, muce ih socijalna izolacija i
dosada. One mogu dovesti do ponovnog koriStenja alkohola i droga te razvoja
mentalnih bolesti. Time naglasava kako upravo ti isti faktori koji su doveli do
beskuénistva, poput niskih prihoda, ovisnosti i neadekvatno zbrinutih mentalnih
oboljenja, nastavljaju biti kljuéni elementi njihovog Zivota. Ve¢ spomenuta
pripisivanja negativnih obiljezja beskuénicima od strane druStva ima negativne

posljedice na psihi¢ko zdravlje i samopouzdanje §to dovodi do diskriminacije u
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socijalnim odnosima, pri zaposljavanju i udomljavanju, Sto doprinosi daljnjem

odrzavanju besku¢nistva (Phelan i sur., 1997., prema Katovi¢, 2020.).

Takoder, Druzi¢ Ljubotina i sur. (2022.) navode kako se zaCarani krug beskuénistva
ocituje kroz ucestalo izlazenje i1 ulazenje u status beskucnika, odnosno koristenjem
usluga smjestaja Sto bi predstavljalo kroni¢no beskuénistvo. Smatra se da je osoba u
statusu kroni¢nog beskuc¢nistva ako je beskuénik vise od godinu dana, odnosno ako je
dozivjela najmanje Cetiri epizode beskucnistva u posljednje tri godine te ako pritom
ima 1invaliditet (Perl i Bagalman, 2015., prema Druzi¢ Ljubotina 1 sur., 2022.). Prosjek
duljine boravka u Hrvatskoj u statusu beskuénika je pet godina (Druzi¢ Ljubotina i
sur., 2016.). Pretpostavlja se da ljudi koji su kroni¢ni beskuénici imaju visu stopu
problema s mentalnim zdravljem od tek nastalih besku¢nika. To se objasnjava
stresorima 1 resursima za suocavanje s kojima Su se suocCili u djetinjstvu 1 tijekom
beskuéniStva u odrasloj dobi. Uz ovisnosti dolazi i do akumulacije rizika, isticu¢i kako
su prosli 1 trenutacni stresori povezani s mentalnim zdravljem beskuénika (Lippert i

Lee, 2015.).

Zacarani krug primjecuju 1 Kosteli¢ 1 Perusko (2021.) u svom istrazivanju gdje navode
da zbog zdravstvenih problema osoba gubi posao, zbog ¢ega ne moze nac¢i novi posao
Sto dovodi do izostanka primanja i nemoguénosti pokrivanja troskova stambenog
zbrinjavanja. Zatim, uz problematic¢ne obiteljske odnose nema se kome obratiti za
pomoc¢ ili ne zeli zbog srama pa postaje beskué¢nikom. Kad mladi ljudi imaju problema
s mentalnim zdravljem i ovisno$¢u, oni su €esto na relaciji bolnica-ulica gdje se u
razdobljima loSeg zdravlja povlace se iz drustvenih kontakata, a kad im je zdravlje
stabilno, druze se s drugim beskuénicima, a to ¢esto ukljuuje ponovno uzimanje droge

(Johnson 1 Chamberlain, 2011.).
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6. 1z perspektive beskué¢nika

U svrhu ovog zavr$nog rada proveden je intervju s jednim gospodinom kojega ¢e se
radi privatnosti imenovati oznakom X. Cilj razgovora bio je dobiti uvid u iskustvo
zivljenja u beskuénistvu i op¢oj upoznatosti s pojmom mentalnog zdravlja, ali 1 o
njegovom saznanju o upucéenosti drugih beskuénika u tematiku o mentalnom zdravlju
1 poteSkoc¢ama na koje ljudi u beskuéniStvu nailaze. lako se podaci o jednoj osobi 1
njegovo videnje svijeta ne moZe generalizirati na druga iskustva, cilj razgovora je bio
dobiti uvid u uzroke koji su doveli do beskuéniStva odnosno spavanja na ulici, na¢ina

noSenja s takvom situacijom te posljedicama s kojima se suocava.

Kontakt s gospodinom X. se uspostavio puno prije provedbe samoga intervjua s
obzirom da se radi o redovnom prodavacu Casopisa za beskucnike u jednome gradu u
Hrvatskoj. Redovnom kupnjom ¢asopisa 1 razgovorom izgradio se prijateljski odnos
radi kojega je 1 pristao biti intervjuiran u svrhu ovoga rada. Prije pocetka razgovora
jasno je receno s kojom svrhom 1 na koji na¢in se provodi te je on samo naglasio da
zeli ostati anoniman jer ne zeli da ga se prepozna od strane poznanika. Naglasena su i
objasnjena nacela dobrovoljnosti sudjelovanja, povjerljivosti, anonimnosti,
mogucénosti odustajanja 1 mogucnosti neodgovaranja na pitanja koja ne smatra
prikladnim. Metoda prikupljanja podataka je bio polustrukturirani intervju. Unaprijed
je definirana tema od sedam cjelina pitanja, koja su se kroz razgovor oblikovala,
nadodavala 1 produbljivala. Metoda je intervju lice u lice koji je trajao dva sata.

Intervju je proveden se u jednom mirnom kaficu tijekom srpnja 2024.

Cjeline koje su bile obuhvacéene intervjuom su se odnosile na sljedece: 1. Opcenito o
dosadaSnjem Zivotu; 2. Rizi¢ni faktori koji su doveli u beskuéniStva; 3. Nacini
suocavanja s teSko¢ama; 4. Stigmatizacija u zajednici; 5. Posljedice besku¢niStva na
mentalno zdravlje; 6. Svijest o mentalnom zdravlju i suradnja sa stru¢njacima; 7.

Uocene specifi¢nosti koje se odnose na emocionalne teskoc¢e kod drugih beskuénika.

Gospodin X. roden je 1957. godine u Slavoniji. Dolazi iz dvanaesteroc¢lane obitelji
koja se sastoji od majke, oca i devetero brace i sestara. Svoje djetinjstvo ne opisuje
lijepim sje¢anjem. Otac je bio alkoholi¢ar, majka se nije znala izboriti ni za sebe ni

svoju djecu, a s bracom i sestrama nije imao razvijen odnos. Navodi kako je otac
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vjecito bio odsutan od kuce, boravio je u “lokalnoj birtiji” te naglasava kako se Cesto
osjecao radi toga posramljeno pred drugim ljudima. Kada bi otac doSao kuci nije
postojao nikakav razgovor. Majku opisuje kao ,jadnu Zenu*“ koja je morala biti
poslusna jer su “to bila takva vremena”. Zivijeli su u si¢usnoj kuéici i svi su spavali
kako on kaze “na podu kao sardin". Iako ih je bilo mnogo u tako malom prostoru
nikakav odnos medu njima kao obitelji nije postojao. Govori kako nije bio naucen §to
je to ljubav i kakva bi obitelj trebala biti. Navodi kako ne zna kako bi se braca
medusobno trebala ponasati, odnosno napominje kako ni ne zna $to to zapravo znaci
biti nekome brat. Svatko se brinuo sam za sebe, a on je ve¢ kao dijete prosio po gradu.
Zavrsio je samo Getiri razreda osnovne §kole. Cesto je imao neugodna iskustva u §koli
radi svoga siromastva. Osjecao se tuzno 1 izostavljeno pa i posramljeno jer su sva djeca
imala svaki dan tada popularne Zvake dok je on morao lagati da ih je ostavio kod kuce.
Nije posjedovao bicikl ni ista slicno $to bi mu pomoglo da se uklopi s vr§njacima.
Navodi kako ga nedostatak obrazovanja nije sprije¢io da se snade u zivotu i1 nade
posao. Draga mu je uzreCica kako “lijepa rije¢ otvara zeljezna vrata” i1 kako je
“najvaznije biti dobar”. Njegov izgraden odnos s ljudima oko sebe u kasnijem zivotu
mu je donio posao i steCenu mirovinu. NaglaSava kako nikada u zivotu nije bio ovisan
ni o kojoj supstanci. Iza sebe ima dva braka. Prvi brak je trajao dosta kratko dok je iz
drugog braka dobio dvoje djece koji su rodeni tijekom 90-tih godina. ViSe puta je
naglasio kako ga u gradu svi dobro poznaju i kako je sa svima izgradio odnos
strahopoStovanja jer kaze kako je dobar prema svima, ali kada je to potrebno, zna se

“obraniti 1 pobrinuti sam za sebe”.

Prije 18 godina mu se dogodila velika Zivotna prekretnica jer je zavrSio u zatvoru. S
njegovog glediSta on tamo nije zasluzio biti. Sve je pocelo jednim uobic¢ajenim danom
u kafi¢u kada mu je za stol priSao Covjek kojega nije poznavao, ali druga strana je
govorila da se znaju i pridruzila mu se za stolom. Trazio je od X. da ga Casti pi¢ima i
narucivao je alkohol jedan iza drugoga. Nakon nekog vremena situacija je eskalirala
gdje je X. uzeo pepeljaru i udario nepoznanika po glavi koji je zadobio ozljede te je
bio osuden na Cetiri godine zatvora radi izreCene kazne pokuSaja ubojstva. Zatvor
opisuje kao “pakao” te navodi kako “nije niti malo slicno prikazu u filmovima na
televizoru”. Boravak u zatvoru je rezultirao i razvodom od Zene. Kada je upitan je li

mu tko dolazio u posjetu odgovor je bio negativan. Takoder na pitanje o susretima s
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bra¢om i sestrama kroz zivot takoder odgovara negativno te napominje da su neki i

preminuli, a drugi “na svojim krajevima svijeta”.

Dogodila mu se jo$ jedna prekretnica u zivotu. Pristao je biti jamac svome tadasnjem
vrlo dobrom prijatelju. Njegov prijatelj je imao dijagnosticiran posttraumatski stresni
poremecaj te se naposlijetku prikljucio jednoj sekti i tako zivio da bi zatim i izvr§io
samoubojstvo. X. sada i dalje otplac¢uje sve dugove u njegovo ime te mu se oduzima

veliki postotak mirovine §to mu je prouzrocilo velike probleme dalje u Zivotu.

Sagledajuci Citav put u svom zivotu najveca prekretnica mu se dogodila upravo radi
njegovoga sina. Naime, sa sinom je bio 1 ostao u dobrom odnosu. Trudi se biti bolji
otac no §to je njemu bio njegov. Redovno su u kontaktu. No njegov sin ima problem
koji mu je u potpunosti promijenio Zivot. On 1 sin su Zivjeli u jednome gradu, a majka
1 kéer u drugome obzirom na to da su rastavljeni. Sve je krenulo nizbrdo kada je sin
postao ovisnik. Pocelo je tako da bi mu on svojevoljno davao novce ne znajuéi §to sin
radi s njima te se, kako je vrijeme odmicalo, to posudivanje novaca pretvorilo iu kradu
od vlastitoga oca. Ne bi li jednoga dana grupa ljudi dosla traziti novce koje im je njegov
sin navodno dugovao. Kako bi zastitio svoga sina navodi da je morao prodati mjesto
u kojem su zivjeli te su tako njih obojica zavrSili na ulici. U pocetku su bili zajedno no
sin je ubrzao otisao kod svojih poznanika, drugih ovisnika, te je s njima poceo zivjeti,
a oca ostavio samoga na ulici. X. se snalazio kako je mogao, spavao je na autobusnom
kolodvoru. Navodi kako su ga policajci pustili jer su vidjeli da nije u alkoholiziranom
stanju, a i bio je tih i “prema svima ugodan”. Zive¢i iskljuéivo na ulici je proveo 17
mjeseci. Svaki dan se borio prezivjeti. NaglaSava da nikada nije traZio pomo¢ od
drugih na nacin da nekoga moli. Za hranu se snalazio tako §to bi sjedio ispred pekare
1 mirno ¢ekao ne bi li mu netko Sto ponudio. Upoznao je” razne karaktere ljudi, od
manipulatora i opasnih do dobrih kojima su se dogodile nezamislive Zivotne situacije
koje su ih dovele gdje ne zasluzuju biti”. Oduvijek je znao paziti na sebe, a u ovakvoj
situaciji je bio primoran jo§ bolje nauciti Zivjeti u nesigurnim i zastrasuju¢im uvjetima

gdje nikada nije znao hoce li ga netko napasti i Sto ¢e biti sutra.

Sad spava u jednoj maloj sobici u mjestu o kojem se brinu ¢asne sestre, a dan provodi
u srediStu jednoga grada prodavajuéi asopise ve¢ od 7 ujutro. I dalje ne voli traziti

nikoga za pomo¢. Naglasava kako mu smeta kada vidi druge beskuénike, kako po
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njegovim rijeima, “glume da su bolesniji nego $to jesu” i kada na glasniji i agresivniji
nacin traze novac. Sa sinom 1 kéeri je i dalje u kontaktu, no ne zna je li sin i dalje
ovisnik. Nada se da nije, ali pretpostavlja da je, no naglasava kako je to njegovo dijete
i kako ga se nikada ne bi mogao odrec¢i. Na pitanje ide li u pucku kuhinju odgovorio
je da ne ide i da nikada nije iSao. Jednom je htio i¢i i kada je vidio poznanika kako
“ushi¢eno i ubrzano guta sve pred sobom” shvatio je da, po njegovom misljenju, “ima
puno gladnijih” od njega. Navodi kako se od djetinjstva navikao na glad i da ne Zeli
nekome gladnijem oduzimati od usta iako su ga viSe puta pozvali da dode. Kaze da mu
dobro ide prodaja ¢asopisa jer voli pri€ati s ljudima, a 1 ljudi vole njega te ga vec 1 svi
poznaju i redovno stanu popricati s njim. Sto se ti¢e odnosa s obitelji i prijateljima
navodi da vodi dvostruki zivot. Naime, njegova obitelj ne zna da on prodaje ¢asopise
kao $to ni njegovi prijatelji iz drugoga grada ne znaju gdje 1 kako zivi. Zbog srama i
straha od osude rekao im je da radi na jednoj trznici, tako da ne znaju da je beskuénik..
Ne zeli da mu se itko izruguje jer je prije, po njegovim rije¢ima, kada je radio imao

novaca, a sada ispao ,,budala‘“ i ne Zeli traziti pomo¢ ni od koga.

S druge strane, on nema problema sa stigmatizacijom lokalne zajednice jer ga “svi
vole” no primjecuje kako se za druge besku¢nike ¢esto smatra da su prljavi, ovisnici 1
opasni. Napominje da to inije toliko daleko od istine s obzirom da i sam poznaje dosta
njih koji imaju poteskoca s mentalnim zdravljem te uz ovisnost to preraste u vrlo

ozbiljnu 1 tesku situaciju.

Na upit koliko je upoznat s pojmom mentalnog zdravlja, njegovom vaznosti i kakvo
je kod osoba koje Zive u beskuéniStvu i njega samoga te jesu li ikada potrazili pomo¢
odgovara na viSe nacina. Shvaca koliko je ono vazno, ali smatra da je veliki broj
beskucénika toliko gladno da ne moZe netko do¢i i poceti mu pric¢ati o njegovoj psihi.
Takoder navodi ogroman broj njih koji su ovisnici te da ba$ oni imaju najviSe
poteskoca, ali radi svoje ovisnosti nisu niti svjesni niti Zeljni suradivati sa stru¢njacima
i raditi na tome da im bude bolje. Navodi kako za neke ima nade i treba im pomo¢i, a
da drugi ne bi nista postigli. Takoder istice kako osoba koja je psihicki nestabilna nece
prihvatiti pomo¢. Mozda “na prvu da dobije siguran smjesta;j”, no ve¢ za nekoliko dana
¢e se vratit na svoje stare navike. Poznaje jako puno ljudi koji su radi neizdrzivosti

zivota u beskuénistvu izvr$ili samoubojstvo.
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O sebi kaze da zna da je ,lud“, ali nema dijagnozu jer nikada nije htio i¢i kod
stru¢njaka te da sam moze primijetiti ako ima nekih psihickih tesko¢a. Navodi i da je
bio u ratu, ali da nije htio da mu dijagnosticiraju posttraumatski stresni poremecaj kao
Sto nije htio ni uzeti ono §to mu se nudilo u pogledu tadasnjih stanova ili mirovina.
Uvijek je htio sve posti¢i sam bez pomo¢i drugih jer je tako i navikao od rodenja.
Navodi kako ga nekada zna ,,prebaciti* pa si uzme vremena i smiri se. Ima dijabetes i
poteskoce s pamcenjem kao 1 problem s kretanjem radi kilaze, bolova u nogama 1
oStec¢enog zgloba, ali napominje kako “nije invalid” 1 kako nikada nece “glumiti da bi

zaradio vise”. U zivotu snagu pronalazi “kroz Boga i optimizam”.

Smatra kako bi se beskucnicima trebalo pristupiti postupno i na indirektan nacin
zapoceti temu o mentalnom zdravlju 1 mogucem lijeCenju. NaglaSava kako je ve¢ina
njih toliko toga prosla u Zivotu da se boje 1 ne vjeruju da ¢e im neki stru¢njaci pomoci

pa treba biti vrlo strpljiv 1 ne odustajati ako se u nekome vidi nada.

Njegov plan za buducnost je i1 dalje prodavati casopise te se nada da ¢e kredit biti
otplac¢en do 4. mjeseca sljedece godine te da ¢e napokon moci lagodnije Zivjeti 1 vratiti

se u grad gdje je roden i ostatak zivota provesti mirnije i sretnije.

7. Zakljucak

Na pitanje Sto to dovodi do beskuénistva je nemoguce dati jedan odgovor koji ¢e
odgovarati svim Zivotnim situacijama razli¢itith ljudi. Beskué¢ni$tvo je puno
kompleksnije kao Sto su i reakcije ljudi na iste dogadaje drugaciji. Uzroci koji se
naj¢esce navode su dugotrajni zdravstveni problemi, ovisnosti, problemi u obitelji,
gubitak posla, krediti i neadekvatna podrska sustava. Kroz rad se naglasava vaznost
mentalnog zdravlja za cjelokupnu dobrobit covjeka. Kao glavni rizi¢ni ¢imbenici koji
naruSavaju mentalno zdravlje navode se: Zivot u beskuc¢nistvu (Grubesi¢, 2022.),
ovisnosti (Katovi¢, 2020.) i zlostavljanje (WHO, 2022.). Mentalno se zdravlje dodatno
narusava socijalnom isklju¢enoscu, diskriminacijom i stigmatizacijom okoline (Balaz
Gilja, 2021.). S druge strane bitni zastitni ¢imbenici su razvijena socijalna podrska i

individualne sposobnosti. Biti besku¢nik znaci biti svakodnevno suocen sa osjecajem
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straha za svoju sigurnost, osjecajem gladi, iscrpljenosti, odbacenosti, usamljenosti,
srama, stresa. S obzirom na svoju iznimnu ranjivost jedna su od najsklonijih skupina
ljudi za razvoj mentalnih bolesti. Cesto stigmatiziranje beskuénika od lokalne
zajednice kao ovisnika i nasilnika, odrazava zacarani krug siromastva i dusevne
smetnje jer ih sprjeCava u razvoju, pokusaju integracije i boljeg zivota. DuSevne
smetnje predstavljaju rizi¢ni ¢imbenik za beskucnistvo, ali isto tako i beskuénistvo
takoder predstavlja rizik za naruSavanje mentalnog zdravlja. Navodi se kako se
zaCarani krug beskuéniStva ocituje kroz ucestalo izlazenje 1 ulaZenje u status
besku¢nika. Kompleksan je to problem gdje Cesto zbog zdravstvenih problema osoba
gubi posao odnosno primanja Sto rezultira time da ne moze podmiriti troSkove
stanovanja, zatim se 1 uz problemati¢ne obiteljske odnose nema kome obratiti za
pomo¢ ili ne zeli zbog srama te postaje beskué¢nikom. U borbi za unapredenje zdravlja
naglaSava se usluga smjeStaja stanovanje prvo. Ona naglaSava vaznost prvotnog
osiguranja sigurnog smjeStaja 1 rjeSavanja osnovnih Zivotnih potreba, a potom

potrebnog lijeCenja.

Iz prikaza slucaja, u svrhu ovog zavrSnog rada, mogu se uocCiti poveznice 1 sa
saznanjima iz literature. Prikazano je kako osoba u zZivotu moze dozivjeti i vise od
jedne prekretnice koja ¢e joj zauvijek promijeniti Zivot. Obiteljski problemi, problemi
sa stvaranjem bliskih odnosa u djetinjstvu i osje¢aj usamljenosti i nepripadanja Cesto
stoje u podlozi besku¢nistva. Stoga je bitna rana intervencija strucnjaka gdje se
preventivnim radom mogu suzbiti negativni ucinci rizika s kojima se osoba suocava 1
koji mogu dovesti do beskuénistva. Ono §to je vidljivo iz prikaza slucaja, a $to su
pokazala i istrazivanja o beskuénistvu, je izrazen osjecaj srama, oslanjanje iskljuc¢ivo

na vlastite snage i nepovjerenje u sustav kod osoba koje zive u beskuéniStvu.

Zbog navedene sloZenosti problema besku¢nistva i svih nabrojanih, naizgled slicnih
no dublje sagledano razli¢itih individualnih posebnosti svakoga ¢ovjeka, u pristupu
osobama koje zive u beskuéniStvu potrebno se usredotoCiti na individualno
osnazivanje, ali 1 na sustavan pristup u prevenciji i tretmanu ovih ranjivih korisnika s

kojima se socijalni radnici, ¢eS¢e od ostalih stru¢njaka, susre¢u u svom radu.
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