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Potesko¢e mentalnog zdravlja kao uzrok i posljedica beskuc¢nistva
Sazetak:

Poteskoce mentalnog zdravija posljednjih su godina u porastu. Skupina koja je
posebno u riziku od ovog problema su beskucnici. Naruseno mentalno zdravlje moze
biti jedan od cimbenika koji prethodi ulasku u beskucnistvo, a moze se javiti kao
njegova posljedica. Cilj rada je, pregledom teorijskih modela i empirijskih
istraZivanja, prikazati odnos izmedu poteskoca mentalnog zdravlja i beskucnistva.
Nekoliko razlicitih teorija te brojna istraZivanja potvrdila su utjecaj mentalnog
zdravlja na beskucnistvo, kao i utjecaj beskucnistva na mentalno zdravlje. Zatim,
definiran je prikaz dobre prakse, efektivnih mjera prevencije i intervencije za osobe s
poteskocama mentalnog zdravija koje Zive u beskucnistvu. Socijalni radnici imaju
kljucnu ulogu u radu s populacijom beskucnika. Potrebno je da ih osnaZuju i
zagovaraju njihova prava na vise razina. Svrha ovog rada je osvijestiti kod strucnjaka
i javnosti jednu od, cesto zanemarenih, poteskoca koja pogada populaciju
beskucnistva te pruZiti upute kako raditi na njenom suzbijanju.

Kljuéne rijeci: mentalno zdravlje, poteskoée mentalnog zdravlja, beskuénistvo,
socijalni rad

Mental health difficulties as a cause and consequence of homelessness
Abstract:

Mental health difficulties have been on the rise in recent years. A group that is
particularly at risk of this problem is the homeless population. Impaired mental health
can be one of the factors that precedes entering homelessness, and it can occur as its
consequence. The aim of this paper is to present the relationship between mental health
difficulties and homelessness through a review of theoretical models and empirical
research. Several different theories and numerous studies have confirmed the impact
of mental health on homelessness, as well as impact of homelessness on mental health.
Additionally, this paper gives an overview of good practice, effective prevention
measures and intervention for people with mental health difficulties experiencing
homelessness. Social workers play a key role in working with the homeless population.
1t is necessary for them to empower and advocate for the rights of the homeless at
multiple levels. The purpose of this paper is to raise awareness among professionals
and the public about one of the, often neglected, difficulties affecting the homeless
population and to provide guidelines on how to work towards its mitigation.

Key words: mental health, mental health difficulties, homelessness, social work



Izjava o izvornosti

Ja, Ivana Stipanec pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom odgovornoscu,
izjavljujem da sam iskljuc¢iva autorica diplomskog rada te da u radu nisu na
nedozvoljeni nacin (bez pravilnog citiranja) koristeni dijelovi tudih radova te da se
prilikom izrade rada nisam koristila drugim izvorima do onih navedenih u radu.

Ime i prezime: Ivana Stipanec, (v.1.)

Datum: 15.7.2024.



Zahvala

Zahvaljujem svojoj mentorici izv. prof. dr. sc. Marijani Kletecki Radovi¢ §to me na
samom pocetku diplomskog studija podrzala u odabiru ove teme, a zatim usmjeravala

tijekom cijelog procesa izrade diplomskog rada.

Hvala mojoj obitelji na ljubavi, pomoci i razumijevanju. Za vrijeme mog studiranja,

najbolje ste znali kada me treba drzati ¢vrsto na zemlji, a kada pustiti da poletim.

Posebnu zahvalnost dugujem Adrianu. Hvala ti na bezuvjetnoj podrsci i hvala $to

nikada nisi sumnjao u mene!

Velika hvala mojim prijateljima, onima koji su bili sa mnom prije upisa na fakultet te
onima koji su u moj zivot usli za vrijeme studiranja. Sama vasa prisutnost pomogla je

da se i najveci izazovi ¢ine malenima. Hvala Sto ste mi omogucili da zajedno rastemo!

Naposljetku, neizmjerno zahvaljujem Josipu. UljepSao si zavrSetak mog studiranja i

svakodnevno nastavljas uljepSavati svaki dio mog Zivota!

Hvala vam svima, bez vas ne bih bila osoba koja sam danas.

Deda, ovo je za tebe.



1. Uvod

Mentalno zdravlje dio je ljudskog zdravlja i1 dobrobiti te je klju¢no za osobni i
drustveni razvoj. Svjetska zdravstvena organizacija (2022) definira ga kao stanje
mentalnog blagostanja koje ljudima omogucuje da se nose sa Zivotnim stresovima,
postanu svjesni svojih sposobnosti, dobro uce i dobro rade te doprinose svojoj
zajednici®. PoteSkoée mentalnog zdravlja posljednjih su godina u porastu. Svjetska
zdravstvena organizacija u svom godiSnjem izvjes¢u iznosi da drzave napreduju u
prepoznavanju poteSko¢a mentalnog zdravlja i adekvatno na njih odgovaraju. Unato¢
istaknutom napretku, navodi se kako potesko¢e mentalnog zdravlja joS uvijek znatno
utjeCu na zivote brojnih ljudi te se naglaSava potreba za poboljSanjem mjera i
instrumenata suocavanja s tim poteSskocama (WHO, 2022.). Institut za metriku i
evaluaciju zdravlja (IHME) utvrduje kako se, u 2019. godini, 12 % populacije suocilo
s poteskoéama mentalnog zdravlja?. Stimac i suradnici u svom radu iznose kako su
psihicki poremecaji najbrze rastuca kategorija tereta bolesti u Republici Hrvatskoj
(Stimac i sur., 2019.). Navedeni podaci ukazuju na to da su potesko¢e mentalnog

zdravlja aktualan problem koji pogada velik broj ljudi.

U drustvu postoje odredene skupine koje se suocavaju s potesko¢ama mentalnog
zdravlja ¢eS¢e od ostatka populacije, dok im je pristup zdravstvenoj zastiti oteZan.
NajceS¢e se radi o ljudima koji pripadaju marginalnim skupinama, primjerice
beskuénicima (Priebe 1 sur., 2012.). Besku¢niStvo predstavlja jednu od najtezih
posljedica siromastva i nejednakosti. UN — Habitat biljezi zabrinjavajuéi porast
beskuéniStva u posljednjih 10 godina te navode kako 1,6 milijarde ljudi u svijetu zivi
u neadekvatnim stambenim uvjetima®. Prema Ujedinjenim narodima beskuénistvo
mozZe biti apsolutno i relativno. Apsolutno beskuénistvo podrazumijeva uvjete u kojima
ljudi nemaju krov nad glavom, ve¢ spavaju na otvorenom, u vozilima, napustenim
zgradama ili drugim mjestima koja nisu namijenjena za ljudsko stanovanje. Kod

relativnog beskucnistva osobe imaju krov nad glavom, ali im nisu osigurani osnovni

! World Health Organization. Mental Health, preuzeto 10.6.2024. s https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response

2 Institute for health metrics and evaluation. Mental Health, preuzeto 10.6.2024. s
https://www.healthdata.org/research-analysis/health-risks-issues/mental-health

3 United Nations. Everyone included — How to end homelessness, preuzeto 10.6.2024. s
https://www.un.org/tr/desa/everyone-included-%E2%80%93-how-end-homelessness



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
https://www.healthdata.org/research-analysis/health-risks-issues/mental-health
https://www.un.org/tr/desa/everyone-included-%E2%80%93-how-end-homelessness

standardi zdravlja i sigurnosti kao Sto su adekvatna zastita od elementarnih nepogoda,
pristup pitkoj vodi i sanitarnom ¢voru, osobna sigurnost, pravo vlasnistva, mogucnost
privredivanja i dr. (Druzi¢ Ljubotina, 2012.: 18). Dakle, besku¢nistvo ne predstavlja
samo nedostatak mjesta za zivot, ve¢ je puno kompleksniji problem koji se manifestira
kroz deprivaciju osnovnih ljudskih prava i potreba (Bedmar i sur., 2022.). Jedno od tih

prava je i pravo na zdravstvenu zastitu, shodno tome i na zastitu mentalnog zdravlja.

Cilj ovog rada je prikazati koliki u¢inak naruSeno mentalno zdravlje moze imati na
zivot beskuénika, odnosno kako ono moze biti uzrok i posljedica Zivota u
beskuénistvu. Prvo ¢e se definirati klju¢ni pojmovi, a zatim predstaviti teorijski model
1 jo§ dvije teorije koje ¢e pomoci u objasnjavanju teme rada. Zatim slijedi prikaz
razli€itih istraZivanja te poglavlje u kojemu ¢e se iznijeti moguce ideje za pruzanje
podrske osobama koje zive u beskuéniStvu i imaju potesko¢e mentalnog zdravlja.
Socijalni radnici duzni su zagovarati prava ranjivih skupina, u ovom slucaju
beskuénika, kao i raditi na promociji pozitivnog mentalnog zdravlja. Oni su jedni od
stru¢njaka koji bi medu prvima trebali prepoznati vaznost ove problematike i raditi na
osnazivanju beskuénika s poteSko¢ama mentalnog zdravlja. Stoga, posljednji dio rada

ukazat ¢e na ulogu socijalnog radnika u osnazivanju populacije beskuénika.

2. Odredenje pojmova
2.1.  Poteskoce mentalnog zdravlja

Mentalno, psihicko ili duSevno zdravlje definira se kao stanje dobrobiti odnosno
blagostanja. No, ono §to je vrlo vaZzno za razumjeti jest da ono ne predstavlja iskljucivo
odsutnost mentalnih poremeéaja’. Netko moze imati dijagnosticiran mentalni
poremecaj, ali svejedno imati dobro mentalno zdravlje. S druge strane, netko tko nema
dijagnosticiran mentalni poremecaj, ali se suoc¢ava sa stresnim zivotnim okolnostima,
moze imati poteSkoce mentalnog zdravlja (Keyes i Michalec, 2009.). Mentalno
zdravlje moze biti naruseno na kratak ili na dug period (Musli¢ i sur., 2024.). Definicija

mentalnog zdravlja ovisi 1 o kulturi koja ga definira. Ipak, ono §to bi pri definiranju

4 World Health Organization — Promoting mental health: concepts, emerging evidence, practice
(summary report), preuzeto 2.7.2024. s
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/42940/9241591595.pdf
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trebalo biti zadrzano, neovisno o kulturnom kontekstu, su neke univerzalne odrednice

mentalnog zdravlja (Galderisi i sur., 2015.).

Svjetska zdravstvena organizacija, 1948. godine, definirala je zdravlje kao stanje
cjelovite tjelesne, mentalne i socijalne dobrobiti, a ne samo odsutnost bolesti®. Polazeéi
od ove ideje, Keyes (2002) istice kako se mentalno zdravlje najbolje moze razumjeti
kao cjelovito stanje koje se sastoji od prisutnosti i odsutnosti mentalnih bolesti te
ostalih simptoma mentalnog zdravlja. Nastavno na takvu ideju mentalnog zdravlja,
predstavljen je pojam kontinuuma mentalnog zdravlja (eng. mental health continuum)
koji se sastoji od potpunog i nepotpunog mentalnog zdravlja. Osobe koje imaju
potpuno mentalno zdravlje (eng. flourishing) ispunjene su pozitivnim emocijama, a
psihosocijalno 1 druStveno funkcioniranje im je uspje$no. S druge strane, osobe
nepotpunog mentalnog zdravlja (eng. languishing) osjeaju prazninu i stagnaciju u
funkcioniranju (Keyes, 2002.). Nekoliko godina kasnije teoreti¢ari Keyes i Michalec-
2009. koncipiraju model cjelovitog mentalnog zdravlja (eng. complete mental health).
Uz to, uvode pojam subjektivne dobrobiti koja ukljucuje brojne odrednice, primjerice
pozitivne emocije, zadovoljstvo zivotom, socijalnu integraciju, i dr. Cjelovito ili
pozitivno mentalno zdravlje karakterizirano je odsustvom mentalnog poremecaja i
potpunim mentalnim zdravljem (eng. flourishing), odnosno odsustvom mentalnih

poremecaja i visokom razinom subjektivne dobrobiti (Keyes 1 Michalec, 2009.).

Mentalne poremecaje karakterizira postojanje klinicki prepoznatljivih simptoma koji
se naj¢eS¢e manifestiraju kao kognitivne, emocionalne, ponasajne i funkcionalne
teskoce (Mechanic, 1999., prema Keyes, 2003.). Mentalni poremecaji dijagnosticiraju
se na temelju broja, trajanja 1 intenziteta simptoma (Musli¢ 1 sur., 2024.). No, ponekad
¢e se ti isti simptomi pojaviti kao normalna i o¢ekivana reakcija na neku stresnu
situaciju, primjerice smrt bliske osobe. Osobi koja ih dozivljava koristit ¢e strucna
pomo¢ tek kada ti simptomi postanu intenzivniji i poénu ometati njeno funkcioniranje®.
Neki od najces¢ih mentalnih poremecaja su poremecaji iz spektra shizofrenije 1 drugi

psihoti¢ni poremecaji, bipolarni poremecaji, depresivni poremecaji, anksiozni

5> World Health Organization — Constitution., preuzeto 16.7.2024. s
https://www.who.int/about/governance/constitution

® American Psychiatric Association — What is Mental Iliness?, preuzeto 2.7.2024. s
https://www.psychiatry.org/patients-families/what-is-mental-illness



poremecaji, opsesivno-kompulzivni poremecaji, poremecaji vezani uz traumu i
stresor, poremecaji vezani uz psihoaktivne tvari i poremecaji ovisnosti, neurorazvojni
poremecaji, poremecaji licnosti, disruptivni poremecaji 1 drugi (Americka

psihijatrijska udruga, 2014.).

Svjetska zdravstvena organizacija uz mentalne poremecaje spominje i stanja
mentalnog zdravlja (eng. mental health conditions), $to predstavlja Siri pojam. Taj
pojam obuhvaca mentalne poremecaje, psihosocijalni invaliditet i druga mentalna
stanja povezana s uznemirenoS¢u, oSteenjem funkcioniranja ili rizikom od
samoozljedivanja’. U kontekstu ovog rada, pojam ,,mental health conditions* ée se
tumaciti kao sinonim za poteSko¢e mentalnog zdravlja. Potesko¢e mentalnog zdravlja
mogu biti prisutne 1 kada osoba ne ispunjava kriterije za dijagnozu mentalnog
poremecaja, odnosno bolesti (Musli¢ i sur., 2024.). Dodatne potesko¢e mentalnog
zdravlja mogu se javiti i ako se osobu s mentalnim bolestima stigmatizira i izolira. U
tom slucaju mentalno zdravlje moze biti naruseno i dovesti do pogorsanja psihickih
smetnji (Joki¢-Begi¢, 2012., prema Kletecki Radovi¢, 2021.). U ovom radu, kroz
primjenu teorije i empirijskih istrazivanja, potesko¢e mentalnog zdravlja nece se
promatrati samo kao mentalni poremecaji, ve¢ kao i teskoce koje ne ispunjavaju nuzno
dijagnosticke kriterije, poput poviSenih razina stresa, dozivljene traume, nepovoljnih
iskustava u djetinjstvu, suicidalnih misli, samoozljedivanja ili procjene vlastite

dobrobiti.

2.2.  Beskucnistvo

Definicije beskucnistva razvijale su se kroz godine, ali jo§ uvijek ne postoji jedna
sveobuhvatna. Ona koja je prihvaena medu najviSe autora je definicija Europskog
saveza organizacija koje rade s beskuénicima - FEANTSA. Oni razvijaju europsku
tipologiju beskucnistva 1 stambene iskljucenosti (u nastavku ETHOS). ETHOS
tipologija prvenstveno predstavlja okvir unutar kojeg su definirane tri domene koje
¢ine dom. Odsutnost jedne od tih domena oznacava beskuc¢niStvo. Prema navedenoj
tipologiji imati dom znaci: imati odgovarajuc¢e obitavaliSte ili prostor koji je u

isklju¢ivom posjedu osobe 1 njegove/njezine obitelji (fizicka domena), biti u

7 World Health Organization — Mental Disorders, preuzeto 2.7.2024. s https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/mental-disorders



mogucénosti odrzavati privatnost i odnose (druStvena domena) i imati zakonsko pravo
na koriStenje (pravna domena). Iz navedenog se izvode 4 oblika beskuénistva. To

mogu biti osobe koje zive:
a) bez krova nad glavom,
b) bez kuce ili stana,
C) unesigurnom stanovanju i
d) uneadekvatnom stanovanju®.

Unato¢ opseznoj definiciji Europskog saveza organizacija koje rade s beskucnicima,
mnogo toga je prepusteno samom zakonodavstvu drZave. Primjerice, u Republici
Hrvatskoj beskuénici su prepoznati kao korisnici sustava socijalne skrbi 2011. godine.
Danas Zakon o socijalnoj skrbi definira beskuénika kao osobu koja nema mjesto
stanovanja niti sredstva kojima bi mogla podmiriti troSkove stanovanja, a smjestena
je ili koristi uslugu organiziranog stanovanja u prihvatilistu ili prenocistu ili boravi
na javnim ili drugim mjestima koja nisu namijenjena za stanovanje (Zakon o socijalnoj
skrbi, NN 71/2023., ¢l.15). Uocava se da zakonodavstvo priznaje i relativno
beskucniStvo kao oblik beskuéniStva, no ipak u oskudnoj mjeri. Nedovoljna
prepoznatost u §iroj javnosti samo je jedan od problema s kojima se suocavaju osobe
koje Zive u beskuc¢niStvu. Uz to su prisutne zdravstvene tegobe, stigmatizacija (Reilly
1 sur., 2022.), diskriminacija, ograni¢en pristup hrani (Sleet i Francescutti, 2021.),
dozivljeno nasilje (Meinbresse 1 sur., 2014.) te naposlijetku 1 kra¢i zivotni vijek
(Romaszko i sur., 2017.). TeZina ovih problema ovisit ¢e 1 o duljini trajanja Zivota u

beskucnistvu.

Neke se osobe u beskucnistvu zadrzavaju duze od drugih, neke u status beskuénika
kontinuirano ulaze i izlaze, a neke u njemu ostaju bez prekida (Druzi¢ Ljubotina i sur.,
2016.). Prema kriteriju duZine trajanja beskuéniStva razvijena je tipologija koja dijeli
beskuéniStvo na tri vrste; tranzicijsko, epizodicno 1 kroni¢no. Tranzicijsko

besku¢nistvo odnosi se na osobe koje samo jednom zavrse u beskuénistvu i to na kratak

8 ETHOS - Europska tipologija beskuénistva i stambene isklju¢enosti, preuzeto 10.6.2024. s
https://www.feantsa.org/en/toolkit/2005/04/01/ethos-typology-on-homelessness-and-housing-
exclusion
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vremenski period. Epizodi¢no beskuc¢nistvo predstavlja osobe koje Cesto ulaze i izlaze
iz beskuénistva. U kroni¢nom beskuénistvu zive osobe kod kojih je takav nacin zivota
duboko ukorijenjen (Kuhn i Culhane, 1998.). Oni koji se nalaze u tranzicijskom
besku¢niStvu imaju najmanju vjerojatnost za razvijanje ovisnosti, poteskoca
mentalnog zdravlja ili ostalih zdravstvenih problema (Kuhn i Culhane, 1998., Perl i
Bagalman, 2015.). To potvrduje jos autora, koji su istrazivanjem dosli do nalaza da su
kroni¢no 1 epizodi¢no beskucniStvo u vecoj mjeri povezani s naruSenim mentalnim
zdravljem, nego Sto je tranzicijsko beskuénistvo (Kertesz i sur.,, 2005., prema
McAllister 1 sur., 2011.). Ta tvrdnja moZe i¢i u oba smjera, zivot u kroni¢cnom
beskuéniStvu mozda ¢e utjecati na razvoj poteSko¢a mentalnog zdravlja, ali moguce je
1 suprotno. Osobe koje boluju od nekog mentalnog poremecaja, duze ¢e zivjeti u
beskuc¢nistvu nego osobe bez mentalnih bolesti (Hwang, 2008.). S obzirom na to da
osobe koje duze ili ¢eS¢e zZive kao beskuénici imaju loSije mentalno zdravlje,
zakljuCuje se kako postoji odredena povezanost izmedu beskuénistva i poteskoca

mentalnog zdravlja.

3. Konceptualni model povezanosti siromastva i individualnih, obiteljskih i
strukturalnih obiljeZzja

Prema posljednjim podacima, u uvjetima ekstremnog siromasStva u 2022. godini
zivielo je 712 milijuna ljudi diljem svijeta®. Svatko moZe uogiti i prepoznati
siromas$tvo. No, za bolje razumijevanje, ali 1 za formiranje mjera socijalne politike,
potrebno ga je 1 ispravno definirati. S obzirom na kompleksnost samog pojma te
razli¢itost pristupa, ne postoji univerzalna definicija siromastva (Druzi¢ Ljubotina i
Kletecki Radovi¢, 2011.). SiromaStvo ne bi trebalo biti definirano iskljucivo kroz
monetarnu dimenziju, Sto su razli¢iti sociolozi isticali jo§ osamdesetih godina 20.
stolje¢a (Townsend, 1979., prema Martinez Jr. 1 Perales, 2015.). Scottish Poverty
Information Unit pruza definiciju siromastva koja obuhvaca i ostale aspekte Zivota koji
mogu biti pogodeni siromastvom. Ljudi zZive u siromastvu kada im je uskracen prihod

dovoljan za njihove materijalne potrebe te kada su zbog takvih okolnosti iskljuceni iz

® World Bank Group — Poverty Overview, preuzeto 20.6.2024. s
https://www.worldbank.org/en/topic/poverty/overview#:~:text=Low%2Dincome%20countries%20we
re%?20most,million%20people%20compared%20t0%202019.



sudjelovanja u svakodnevnim aktivnostima drustva (BBC, 2014.).1° Drugi dio
definicije ukazuje na to kako su osobe koje zZive u siromastvu, takoder socijalno

iskljucene.

Ono $to neki autori isticu jest da beskuéniStvo predstavlja ekstreman oblik siromastva
(Suéur, 2014., Druzi¢ Ljubotina i sur., 2016.). Na temelju te tvrdnje primijenit ée se i
konceptualni model povezanosti siromastva i individualnih, obiteljskih i strukturalnih
obiljezja (Crane i Heaton, 2008.). Teorijski model objaSnjava kako je siromastvo pod
utjecajem razli¢itih ¢imbenika te kako na njih i samo utjece. Izmedu ostalog, to se
odnosi i na ¢imbenik zdravlja, odnosno tjelesno i mentalno zdravlje. Stoga se moze
zakljuciti 1 kako mentalno zdravlje utjece te je pod utjecajem Zivota u beskuénistvu,

kao ekstremnom obliku siromastva.
Slika 1.

Povezanost izmedu siromastva i ostalih cimbenika (Crane i Heaton, 2008.: 11)

Kapital Pravosudni sustav
Drustveni, kulturni, ljudski, Policija, sudovi, zatvor
politi¢ki, financijski

Zivotni dogadaji v Zdravlje
Razvod braka, smrt, gubitak | &——= SIROMASTVO —————>| Tijelesno zdravlje, mentalno
posla zdravlje, ovisnosti
Vjeitine suofavanja Geografska obiljeZja
Raspolaganje novcem, Susjedstvo, trZiste rada

pronalaZenje resursa

10 British Broadcasting Company (BBC) - Definitions of poverty, preuzeto 30.6.2024. s
https://www.bbc.co.uk/scotland/education/ms/wealth/def of poverty/definitions.shtml#:~:text=People
%201ive%20in%20poverty%20when,Scottish%20Poverty%20Information%20Unit



Kao i ostali autori, Crane 1 Heaton (2008.) takoder naglasavaju kako je siromastvo
kompleksniji pojam od njegovog odredenja kao ,razine prihoda ispod praga
siromastva‘“. Siromastvo oznaCava nedostatak kapitala, prvenstveno financijskog. No,
vaznu ulogu igraju 1 ostali oblici kapitala. Nedostatak drustvenog kapitala znaci da
osobe koje zive u siromaStvu nisu drustveno umrezene, S§to bi im olakSalo
prevladavanje siromastva. U manjku im je i ljudski kapital, Sto znac¢i da cesto ne
zavrsavaju obrazovanje i ne kvalificiraju se za poslove koji bi im pruzili adekvatna
primanja. Osobe koje Zive u siromaStvu nemaju velike mogucénosti zagovaranja
vlastitih prava jer im je politicki kapital vrlo slab. Kada je rije¢ o kulturnom kapitalu,
moguce je da postoje jezine barijere ili razlike u nacinu oblacenja, §to ih jo§ vise
iskljuCuje iz drustva. Ove osobe nalaze se u ,,zaCaranom krugu® jer im je zbog
drustvene izolacije teze ste¢i kulturni kapital. Velika je vjerojatnost da ¢e osobe koje
Zive u siromastvu, upravo zbog tog siromastva, dozivjeti neke nepovoljne Zivotne
dogadaje, kao Sto su razvod braka, smrt partnera, bolest ili gubitak posla. Isti ovi
dogadaji povecat ¢e ranjivost za dugotrajno siromastvo. SiromaStvo usporava
razvijanje zivotnih vjeStina. Nije za ocekivati da netko, tko iz dana u dan jedva
zadovoljava svoje osnovne potrebe, ima dobre temelje za razvijanje vjestine
raspolaganja novcem. Geografska obiljezja igraju vaznu ulogu. U siroma$nom
okruZzenju manja je ponuda poslova. S druge strane, osobe s niskim primanjima
primorane su Zivjeti u siromasnijim kvartovima gdje ¢e imati manje dostupnih resursa

(Crane i1 Heaton, 2008.).

Za potrebe ovog rada, kljucan je dio koji objasnjava u kakvom su odnosu zdravlje i
siromastvo. Poseban naglasak stavljen je na zdravlje i u samom teorijskom modelu.
Autori navode kako se zdravstveni sustav ne odnosi jednako prema onima koji imaju
manje financijske mogucénosti, $to se pogotovo uocava kod poteskoca mentalnog
zdravlja, poput mentalnih bolesti ili ovisnosti. Navedene poteSkoce danas su ve¢ dobro
prepoznate u drustvu, ali njihovo rjeSavanje Cesto nije adekvatno osigurano za
svakoga. Kako bi se relevantnost teorijskog modela za tematiku ovog rada Sto bolje
definirala, objasnit ¢e se u kojoj su interakciji zdravlje 1 siromastvo. Naime, lo$i radni
uvjeti, stres 1 okolinski ¢imbenici povecavaju rizike od bolesti kod osoba koje zive u
siromastvu, a nedostatna briga dodatno utjece na njihovu ranjivost za siromastvo. S

druge strane, naruseno zdravlje predstavlja prepreku za pronalazak dobrog posla. Kao



posljedica, osobe koje zive u siromastvu same pronalaze nacine kako ¢e se izlijeciti.
Neki od tih nac¢ina Cesto ukljucuju koriStenje razlicitih supstanca, $to dovodi do rizika
za razvijanje ovisnosti (Crane i1 Heaton, 2008.). Poznato je kako ovisnost o
psihoaktivnim sredstvima moze dovesti do obolijevanja od ostalih poremecaja
mentalnog zdravljalt. Drugi su autori, takoder, utvrdili da je ve¢a vjerojatnost da oni
koji imaju naruSeno mentalno zdravlje budu u riziku od siromastva, udu u siromastvo
te u njemu 1 ostanu (Johnson, 2008., Lund i sur., 2011., prema Kletecki Radovi¢,
2021.). Uocava se kako jedna nepovoljna zivotna okolnost puno lakSe moze dovesti
do drugih negativnih dogadaja, kada je u Zivotu osobe prisutno siromastvo. S obzirom
na uvjete u kojima zive osobe u siromastvu, velika je vjerojatnost kako se isti tijek
dogadaja mozZe o¢ekivati i kada se radi o beskuénistvu. Zivot u beskuéni$tvu zasigurno
podrazumijeva i zivot u siromastvu. Analogijski se moze zakljuciti kako ¢e se kod
osoba koje zive u besku¢nistvu odvijati vrlo sli¢ni procesi. U nastavku ¢e se primijeniti
dvije teorije kako bi se bolje objasnio odnos mentalnog zdravlja i beskuénistva. Jedna
teorija objaSnjava poteSkoce mentalnog zdravlja kao uzrok, a druga kao posljedicu

beskucénistva.

4. Poteskoce mentalnog zdravlja kao uzrok beskuénistva

Kako bi pojam beskuéniStva bio jasniji potrebno je razumjeti ono Sto ga uzrokuje.
Uzroci beskuéniStva su razni, no razli¢ita medunarodna istrazivanja utvrdila su one

najcesce, a to su:

a) dugotrajno siromastvo,

b) dugotrajna nezaposlenost
¢) samohrano roditeljstvo

d) nizak stupanj obrazovanja
e) razliCite vrste ovisnosti

f) naruseno mentalno zdravlje

g) naruseno tjelesno zdravlje

11 National Institute of Mental Health (NIH) - Substance Use and Co-Occurring Mental Disorders,
preuzeto 1.7.2024. s https://www.nimh.nih.gov/health/topics/substance-use-and-mental-
health#:~:text=Substance%20use%20and%20SUDs%20can.t0%20develop%20a%20mental%20disor
der.
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h) slaba socijalna mreza

1) izdrzavanje zatvorske kazne

j) gubitak mjesta za stanovanje (Hill i Stamey, 1990., Lee, Jones 1 Lewis, 1990.,
Koegel i sur., 1996., Main, 1998., Anderson i Christian, 2003., Druzi¢
Ljubotina, 2012., prema Druzi¢ Ljubotina i sur., 2016.).

Europska komisija grupirala je uzroke beskuénistva u Cetiri kategorije, a to su

a) strukturalni uzroci (npr. ekonomska politika i reforme),

b) institucionalni uzroci (npr. odlazak iz institucije u kojoj su bili smjesteni,
poput zatvora ili doma za djecu),

¢) uzroci vezani uz odnose (npr. prekid veze ili obiteljsko nasilje) i

d) osobni uzroci (npr. poteskoée mentalnog zdravlja)*2.

Uocava se kako c¢imbenici koji dovode do beskué¢niStva mogu biti vrlo raznoliki.
Moguce je da se kod jedne osobe pojavi vise uzroka te da oni budu meduovisni. Uzroci
beskuéniStva najsli¢niji su uzrocima siromastva i socijalne iskljucenosti (Druzi¢

Ljubotina i sur., 2022., Karaci¢ i Kletecki Radovi¢, 2023.).

4.1.  Teorija socijalne selekcije

Teorija koja bi mogla objasniti kako poteSkoce mentalnog zdravlja dovode do
beskucnistva naziva se teorija socijalne selekcije. Teorija socijalne selekcije govori o
tome kako zdravlje osobe utjeCe na njenu socijalnu mobilnost i drustveni poloZaj.
Stoga, prema hipotezi silazne putanje (eng. downward drift hypothesis), naruseno
mentalno zdravlje moze dovesti do socioekonomskog pada (Jin i sur., 2020.). Visina
dohotka, stupanj obrazovanja, vrsta zanimanja te percepcija drustvenog statusa 1 klase
indikatori su socioekonomskog statusa'*. Moglo bi se zakljuciti kako negativni oblici
indikatora socioekonomskog statusa predstavljaju neka od glavnih obiljezja
beskuc¢nistva. Primjerice, vrlo niska razina primanja jedna je od odrednica niskog

socioekonomskog statusa. Studije su pokazale da je beskuéniStvo povezano sa

12 European Commission: Employment, Social Affairs and Equal Opportunities DG. Measurement of
Homelessness at European Union Level, 2007., preuzeto 11.06.2024. s
https://ec.europa.eu/employment_social/social_inclusion/docs/2007/study _homelessness_en.pdf

13 American Psychological Association. Socioeconomic status, preuzeto 12.06.2024. s
https://www.apa.org/topics/socioeconomic-status
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socioekonomskom marginalizacijom, nezaposleno$¢u i vrlo niskim primanjima

(Baptista i Marlier, 2019.).

Drugi autori koristili su ovu teoriju kako bi objasnili smjer povezanosti konstrukata
koji su po svojoj prirodi slicni. Ovo je dovelo do razli€itih istrazivanja koja ispituju
smjer povezanosti mentalnog zdravlja i siromastva, ali i njemu sli¢nih pojmova, poput
socioekonomskog statusa 1 besku¢nistva (Johnson 1 sur., 1997., Mossakowski, 2014.,
Jin 1 sur., 2020.). U ovom radu teorija socijalne selekcije koristi se za objaSnjenje
nacina na koji potesko¢e mentalnog zdravlja dovode do besku¢nistva. Beskuénistvo se
promatra kao krajnji rezultat dugotrajnog procesa tijekom kojeg se iscrpljuju drustveni
1 ekonomski resursi osobe kao posljedica njenih poteSkoca mentalnog zdravlja
(Baumohl, 1989., Baum i Bumes, 1993., prema Johnson i sur., 1997.). Prema ovoj
teoriji, poteskoée mentalnog zdravlja nece utjecati isklju¢ivo na pad druStvenog
polozaja, ve¢ e i otezati prelazak u vise drustvene polozaje onima koji zive u uvjetima
siromastva (Fox, 1990., Dohrenwend i sur.,, 1992., Eaton i1 sur.,, 2010., prema

Mossakowski, 2014.).

Ova teorija ne promice ideju da poteSkoce mentalnog zdravlja direktno vode u losije
Zivotne uvjete, odnosno u beskuéniStvo. Polazi se od tvrdnje da se osobe s
potesko¢ama mentalnog zdravlja suocavaju s raznim drugim preprekama, $to rezultira
socioekonomskim padom 1 ulaskom u beskuéniStvo. Nekoliko autora navodi
specificne izazove s kojima se suo¢avaju osobe s poteSkocama mentalnog zdravlja, a
koji dovode do besku¢niStva. To su povecani troskovi lije€enja, smanjena
produktivnost, gubitak zaposlenja i redovitih primanja (Dohrenwend i sur., 1992,
Saraceno 1 sur., 2005., prema Jin 1 sur., 2020.), stigmatizacija pri traZenju posla te
diskriminacija (Sharac 1 sur.,, 2010.). U slucaju pojave emocionalnih teSkoca ili
problema u ponaSanju kod djece i mladih, moZe do¢i i do smanjivanja njihovih
obrazovnih postignu¢a (Johnson i sur., 1999., prema Solomon i sur., 2024.).
Proucavanjem navedene teorije, koju su razliiti autori potkrijepili svojim
istrazivanjima, zaklju€uje se kako poteSko¢e mentalnog zdravlja mogu biti prediktor
koji dovodi do beskuénistva. Posljedice narusenog mentalnog zdravlja manifestiraju
se kroz razlicite oblike rizika. Navedeni rizici, pojedinacno ili skupno, mogu dovesti

do pada drustvenog polozaja pa tako i1 do beskuénistva.
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Jos devedesetih godina 20. stoljeca postojala su opre¢na misljenja o tome treba li fokus
istrazivanja, koja proucavaju uzroke beskucnistva, biti na osobnim ili strukturalnim
¢imbenicima (Shlay 1 Rossi, 1992.). Neki autori i danas smatraju kako je pogresno
traziti uzroke beskuc¢nistva u obiljezjima pojedinca. Konkretno, kada su u pitanju
poteskoce mentalnog zdravlja, navode kako se fokusiranjem isklju¢ivo na izljecenje
mentalnog zdravlja beskuénika stvara dojam da bi lijeCenje u potpunosti rijesilo
problem beskuénidtva (Bilinovié Raja¢i¢ i Cikié, 2021.). Isticanjem lije¢enja
mentalnog zdravlja beskucniStva, a zanemarivanjem ostalih ¢imbenika koji do
beskuénistva dovode, okrivljavaju se zrtve i skre¢e pozornost s toga da je beskucénistvo
problem cijelog druitva (Ryan, 1976., prema Bilinovié¢ Rajagi¢ i Ciki¢, 2021.). U
Hrvatskoj je provedeno kvantitativno istrazivanje na reprezentativnom uzorku, koje je
ispitivalo determinante kauzalne atribucije siromastva. Rezultati su pokazali da osobe
koje vise pripisuju uzroke beskuénistva individualnim obiljezjima, imaju negativnije
stavove o beskuénicima. Takoder, ve¢inom su ispitanici smatrali beskuénike
odgovornima za situaciju u kojoj se nalaze, zbog njihovog naruSenog zdravlja ili
zlouporabe sredstava ovisnosti (Druzi¢ Ljubotina i sur., 2022.). Individualnim
obiljezjem smatraju se i poteskoce mentalnog zdravlja §to ukazuje na to da bi, ako se
previSe isticu kao wuzrok beskuéniStva, zaista mogle dovesti do povecane

stigmatizacije.

Pri prou€avanju znanstvenih teorija, uvijek je korisno uzeti u obzir kritike autora
suprotnih misljenja. No, naglaSava se kako teorija socijalne selekcije ne govori o tome
kako poteskoce mentalnog zdravlja neposredno vode u beskuénistvo, ve¢ su one
rezultat Sireg spleta okolnosti. Isklju¢ivanjem bilo koje vrste uzroka nemoguce je u
potpunosti razumjeti beskucénistvo. Iz tog se razloga beskuéniStvo najbolje shvaca kao
rezultat kompleksne interakcije izmedu nepovoljnih individualnih i strukturalnih
dogadaja (Busch-Geertsema i sur., 2010.: 11, prema Gjeri Robi¢, 2017.: 221). Vazno
je biti upoznat s poteSko¢ama mentalnog zdravlja te kako one mogu dovesti do

beskucnistva da bi se takvim osobama mogla pruziti adekvatna i stru¢na pomoc.

5. PoteSkoce mentalnog zdravlja kao posljedica besku¢niStva

Posljedice beskucnistva su same po sebi dovoljno jasne i bez znanstvenog temelja

moze se pretpostaviti da ¢e one uglavnom biti negativne. Do sada je ve¢inom fokus
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istrazivanja stavljan na uzroke beskucniStva, §to je u potpunosti i opravdano.
Identificiranje uzroka pomaze u boljem razumijevanju i prevenciji samog beskuc¢nistva
(Druzi¢ Ljubotina, 2012.). Unato¢ znacaju uzroka beskuénistva, ne smije se zanemariti
znanstveni i prakti¢ni doprinos koji nastaje proucavanjem posljedica beskuénistva. U
nastavku ¢e se prikazati nekoliko razli¢itih istrazivanja i posljedice beskuénistva koje

su u njima zapazene.

Mitchell i sur. (2023.) u svom sustavnom pregledu literature pretrazivali su posljedice

beskuénistva. Analizom tog preglednog rada uocava se kako su to:

a) naruseno tjelesno i mentalno zdravlje,
b) povecan rizik smrtnosti,

c) kracdi zivotni vijek,

d) rizik sluzenja zatvorske kazne,

e) rizik kriminalne viktimizacije i

f) manje Sanse za zaposlenje.

Neke od navedenih posljedica (rizik kriminalne viktimizacije i manje Sanse za
zaposlenje) su jos teze, odnosno rizici su veéi, ako je osoba dozivjela beskuénistvo u
djetinjstvu (Cobb-Clark i Zhu, 2017., prema Mitchell i sur., 2023.). Jo$ neke posljedice

koje ostali autori navode su:

a) slucajne ozljede (Fazel i sur., 2014.),
b) stigmatizacija i

¢) dehumanizacija (Reilly i sur., 2022.).

Ono $to 1 sami autori navode kao najve¢i problem pri analiziranju posljedica
beskuc¢niStva je nepostojanje jedne univerzalne definicije beskucniStva. Takoder,
ukazuje se na potrebu za razvijanjem ,,Osnovnog skupa ishoda* (eng. Core Outcome
Set; COS), to¢nije liste ishoda koje treba myjeriti 1 objavljivati u znanstvenim
istrazivanjima, kako bi se dobio jasniji uvid u posljedice beskuénistva (Mitchell i sur.,
2023.). Besku¢nistvo moze utjecati na razli¢ite aspekte ljudskog Zivota, a mnogo
njegovih posljedica moguce je otkriti tek nakon provodenja istrazivanja koja ispituju
perspektivu samih beskuénika. Naruseno mentalno zdravlje zasigurno je jedna od

posljedica besku¢nisStva, $to vecina autora napominje ve¢ godinama. Patel i Kleinman
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(2003), pri definiranju mentalnog zdravlja, navode kako su mentalno zdravlje i
mentalne bolesti odredeni razli¢itim medusobno povezanim ¢imbenicima. Dokaz za to
su rizici od mentalnih bolesti koji su, u siromasnim drzavama, ali i u drzavama u
razvoju, povezani s indikatorima siromastva. lako se definicije mentalnog zdravlja
razlikuju, kao i politi¢ki i kulturni kontekst, ¢injenica da okolnosti u kojima Zzive
beskuénici povecavaju njihovu ranjivost na mentalne bolesti je svugdje prisutna (Patel

1 Kleinman, 2003.).

Bilo bi korisno spomenuti i osvrnuti se na socijalne determinante zdravlja, odnosno
nemedicinske ¢imbenike koji utjecu na zdravstveno stanje osobe. Oni mogu poboljsati
ili pogorsati zdravlje. Neki od ¢imbenika koji utjeu na pogorsanje zdravstvenog stanja
su niska razina dohotka, nezaposlenost, nedostatak hrane, socijalna iskljucenost,
neadekvatni stambeni uvjeti, nedostatna zdravstvena zaitita i dr. Sto je nizi
socioekonomski status, to je losije zdravlje’*. Uoc¢ava se kako su ovi ¢imbenici vrlo
sli¢ni, ako ne 1 isti, uvjetima u kojima se nalaze beskuénici. PoteSko¢e mentalnog
zdravlja kao posljedicu beskuéniStva moguce je objasniti i kroz teoriju socijalne
uzroc¢nosti. Ona je, zapravo, suprotna teoriji socijalne selekcije, koja je objasnjena u

prethodnom poglavlju.

5.1.  Teorija socijalne uzrocnosti

Prema ovoj teoriji, osobe nepovoljnijeg socioekonomskog statusa imaju veci rizik za
razvoj potesko¢a mentalnog zdravlja. Kako se teorija socijalne selekcije primjenjuje i
na beskucnisStvo, u ovom radu ¢e se na isti nacin primjenjivati 1 teorija socijalne
uzro¢nosti. Ova teorija govori, prvenstveno, kako ekonomska situacija u kojoj osoba
zivi uzrokuje poteSskoce mentalnog zdravlja (Goldstein, 1973., Murali i Oyebode,
2004., prema Turner i Lehning, 2007.). Uvjeti siromastva uzrokuju poteSkoce
mentalnog zdravlja kroz razli¢ite izazove s kojima se ljudi suocavaju. To moze biti
kroz financijski stres, smanjen druStveni kapital te izlozenost zivotu gdje ljudske
osnovne potrebe ne mogu biti redovno zadovoljene (Flisher i sur., 2007., Lund i sur.,
2010a,b, Patel i Kleinman, 2003., Wickham 1 sur., 2017., prema Jin i sur., 2020.).

Osobe koje zive u ekstremnim uvjetima siromasStva nailaze na razne opasnosti,

14 World Health Organization. Social determinants of health, preuzeto 11.06.2024. s
https://www.who.int/health-topics/social-determinants-of-health#tab=tab_1
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primjerice kriminal ili nepogodne ekoloske uvjete, poput zagadenja, $to ¢e na kraju
utjecati na njihovo tjelesno i mentalno zdravlje (Nielsen i sur., 2004.). Osobe koje Zive
u siromastvu imaju smanjen pristup kvalitetnoj zdravstvenoj zastiti te nedostatak
sredstava za troskove iste. Osobe koje imaju dijagnosticirane bolesti koje mogu biti
uzrokovane ili pogorSane prekomjernim stresom, poput bolesti srca, dijabetesa ili
mentalnih bolesti, su u dodatnom riziku. Stres koji dozivljavaju radi Zivota u loSim
socioekonomskim uvjetima moze ubrzati razvoj bolesti (Sapolsky, 2004., prema

Santiago i sur., 2011.).

Ova teorija govori i kako se pojedinac nekad moze susresti s odredenim preprekama u
ostvarivanju svojih ciljeva. Tada ¢e raspon izmedu njegovih ambicija 1 postignuca biti
prevelik, a kao odgovor na takvo stanje javit ¢e se stres (Goldstein, 1973., prema
Turner i Lehning, 2007.). Nemoguc¢nost ostvarivanja vlastitih ciljeva je nesto s ¢ime
se osobe koje Zive u beskucniStvu konstantno susre¢u. Nakon izlozenosti teskom i
dugotrajnom stresu, kojeg mogu uzrokovati razni izazovi na koje osobe u beskuénistvu
nailaze, velike su vjerojatnosti da ¢e razviti potesko¢e mentalnog zdravlja (Turner i
Lehning, 2007.). Ocekivano je da ¢e osobe koje se nadu u takvoj situaciji imati
smanjene zivotne i socijalne vjeStine, §to im moze dodatno otezati izlazak iz
beskuc¢nistva (Goldstein, 1973., prema Turner i Lehning, 2007.). U tom slu¢aju se
krivnja nikako ne bi smjela prebacivati na pojedince, ve¢ odgovornost mora preuzeti

cijelo drustvo, a pogotovo stru¢njaci.

Pri analizi teorije socijalne uzro¢nosti, kao 1 teorije socijalne selekcije, vazno je uzeti
u obzir ono na §to mnogi autori upozoravaju. Nema dovoljno istraZzivanja koja bi
to¢nije ispitala i utvrdila uzro¢no-posljedi¢ni smjer. Na beskuénisStvo, siromastvo ili
mentalno zdravlje moze utjecati jo$ puno razli¢itih ¢imbenika. Primjerice, ¢cimbenici
u ranom djetinjstvu, poput porodajne tezine i zdravstvenog stanja, mogu utjecati na
djetetove obrazovne uspjehe i zdravlje u odrasloj dobi. Kasnije ¢e ti obrazovni uspjesi
utjecati na socioekonomski status osobe te njen polozaj u druStvu i djelovati kao
zaStitni ¢imbenik od ulaska u beskuc¢niStvo (Warren, 2009.). Unato¢ smanjenim
moguénostima da se utvrdi je li naruSeno mentalno zdravlje uzrok beskué¢nistva, vazno
je napomenuti ono Sto veéina autora naglasava. Beskuc¢niStvo nastaje kao rezultat
razli¢itih isprepletenih ¢imbenika 1 Zivotnih okolnosti. Usprkos tome Sto se ne moze

sa sigurnosc¢u tvrditi §to je prethodilo ¢emu, mentalno zdravlje beskuénika ne smije
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biti zanemareno. U nastavku ¢e biti prikazana razliita istrazivanja koja isticu vaznost
1 utjecaj poteskoca mentalnog zdravlja na beskuénike. Mali broj njih zapravo ispituje
kauzalne odnose izmedu besku¢nistva i mentalnog zdravlja. Ovo bi se svakako trebalo
promijeniti provodenjem viSe longitudinalnih istrazivanja. No, ona koja postoje
ukazuju na to da se beskuénici ¢esto suocavaju s teSko¢ama mentalnog zdravlja, $to je

zabrinjavajuce i u tom podrucju je potrebno poduzeti odredene mjere.

6. Pregled istrazivanja

Istrazivanja o beskuénistvu provode se ve¢ dugo vremena, a u posljednjih se nekoliko
desetljeca taj pojam poceo dovoditi u vezu s mentalnim zdravljem. Kako bi se dobio
Sto opsezniji uvid u odnos izmedu beskuc¢nistva i poteSko¢a mentalnog zdravlja,
sljede¢a poglavlja prikazat ¢e razlicite vrste istrazivanja u nekoliko geografskih
podruc¢ja sa Sto ve¢om raznolikosti izmedu ispitanika. Datum objave uklju¢enih
istrazivanja seze do osamdesetih godina 20. stoljeca. lako se smatra da u tadasnjim
istrazivanjima postoje odredeni metodoloski propusti, nalazi koji su u njima pronadeni

itekako su korisni (Hwang, 2008.).

6.1.  Prevalencija mentalnih poremecaja medu populacijom beskucnika

Bassuk 1 suradnici (1984) proveli su kvalitativno istrazivanje na uzorku od 78
beskuc¢nika koji su se nalazili u preno¢istu u saveznoj drzavi Massachusetts. Provodeni
su intervjui kroz koje se saznalo da oko 30 % ispitanika boluje od shizofrenije, dok ih
samo 5 % ima bipolarno afektivni poremecaj, a 3,8 % boluje od velikog depresivnog
poremecaja. Ovisnost o alkoholu bila je prisutna kod 29 % ispitanika. Niti jedan
mentalni poremecaj nije dijagnosticiran u 9 % ispitanika, a zanimljivo je da je tih 9 %
ukljucivalo djecu i1 adolescente koji su bili u prenocistu sa svojim roditeljima te
nekoliko muskaraca koji su tek stigli u prenociste 1 trebali poceti raditi za nekoliko
dana (Bassuk i sur., 1984.). Kovess 1 Lazarus proveli su 1999. godine u Parizu
kvantitativno istraZivanje s beskuénicima koji su koristili razlicite vrste prenocista ili
usluge pucke kuhinje. Od 715 ispitanika, 34 % ih je postalo besku¢nikom prije manje
od godinu dana. Uoceno je da ih je 16 % imalo neki oblik shizofrenije u Zivotu, a 5,8
% u posljednjih godinu dana. Tijekom cijelog zivota 33,7 % ispitanika bolovalo je od

depresivnog poremecaja, a u posljednjih godinu dana taj broj je iznosio 20,2 %. U
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posljednjih godinu dana 21,3 % ispitanika bolovalo je od ovisnosti, od toga je 14,9 %
bilo ovisno o alkoholu, a 10,3 % o psihoaktivnim sredstvima. Tijekom cijelog zivota,
33,9 % bolovalo je od nekog oblika ovisnosti. Ovisnost o psihoaktivnim sredstvima
ve¢inom se javljala u kombinaciji s dijagnozom shizofrenije, dok je ovisnost o
alkoholu bila karakteristi¢na za osobe koje boluju od depresivnih poremecaja (Kovess
1 Lazarus, 1999.). Ulaskom u 21. stoljee poCinje se primjenjivati stroza metodologija
pri provodenju istrazivanja te se preispituju prethodna istrazivanja u kojima se nije
toliko obracala pozornost na relevantnost 1 primjenjivost rezultata (Hwang, 2008.). U
Miinchenu se 2001. godine medu 265 beskuénika muskog spola ispitivala prevalencija
mentalnih poremecaja. U prethodnih mjesec dana Zzivota ispitanika, kao najceSce
zabiljezeni bili su poremecaji ovisnosti 1 anksiozni poremecaji. Uz skupinu
beskuénika, istrazivanje je provedeno s kontrolnom skupinom muskaraca iste dobi iz
Miinchena, kako bi se prevalencija mogla usporediti s opéom populacijom. Ukupna
prevalencija mentalnih poremecaja iznosila je 73,4 % za muskarce beskuénike, a 13,5
% za musSkarce kontrolne skupine za opcu populaciju (Fichter i Quadflieg, 2001.).
Fazel, Geddes 1 Kushel proveli su 2014. godine pregledno istraZivanje s ciljem
dobivanja uvida u uzroke beskuénistva, stanje beskuénika i njihovog mentalnog
zdravlja te koriStenje zdravstvenih usluga. Prikazani su rezultati prethodno provedenih
istrazivanja u zemljama s visokim prihodima; Sjevernoj Americi, Zapadnoj Europi,
populacijom beskuénika ovisnosti o alkoholu i psihoaktivnim sredstvima. Prevalencija
psihoze jednako je visoka kao i prevalencija depresije, $to inace nije slucaj s nekim
drugim visoko-rizicnim populacijama, primjerice zatvorenicima, gdje je dijagnoza
depresije obicno ceSca (Fazel i sur, 2014.). U nekoliko razli¢itih istrazivanja
zabiljezene su dvojne dijagnoze. U Kopenhagenu je zabiljeZeno koriStenje
psihoaktivnih sredstava kod dvije tre¢ine beskuénika s dijagnosticiranom
shizofrenijom (Nordentoft 1 Wandall-Holm, 2003., prema Fazel i sur., 2014.). Jedno
od najnovijih istrazivanja provedeno je kako bi se saznalo vise o prevalenciji mentalnih
poremecaja kod osoba koje Zive u beskuénistvu. Autori su do rezultata dosli koristeci
sustavni pregled literature 1 meta-analizu. Istrazivanje je, takoder, pokazalo da je
najveca prevalencija mentalnih poremecaja kod beskuénika bila kod poremecaja

ovisnosti. K tome, u populaciji besku¢nika uoceno je kako muskarci imaju vecu
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prevalenciju mentalnih poremecaja (86 %) u odnosu na zene (69 %) (Barry i sur.,
2024.). No, jedno drugo istrazivanje pokazalo je da zene u beskuéniStvu imaju
poteskoce mentalnog zdravlja u puno vecoj mjeri nego muskarci (Sanchez Moreno 1
de la Fuente Roldan, 2021.). Razli¢iti rezultati istrazivanja mogu biti posljedica
neuskladenosti definicija, razli¢itih metodoloskih pristupa ili ostalih kontekstualnih
¢imbenika. Sve navedeno ukazuje na potrebu za provodenjem jos istrazivanja na ovu

tematiku.

6.2.  Odrednice narusenog mentalnog zdravlja nedijagnostickog karaktera

Kada je rije¢ o poteSkocama mentalnog zdravlja one se ne moraju uvijek manifestirati
u obliku mentalnih poremecaja. Kao §to je ve¢ objasnjeno u prethodnim poglavljima,
osoba se moze suocavati s narusenim mentalnim zdravljem, iako joj ne mora biti
dijagnosticirana niti jedna mentalna bolest. Isto tako, poteskoce s kojima se netko
suoCava mogu biti rizik za nastanak mentalnih bolesti. Iz navedenih razloga vazno je

obratiti pozornost i na ostale potesko¢e mentalnog zdravlja u populaciji beskuénika.

Dom je mjesto gdje se stvara i oblikuje velik dio zdravlja. Kod osoba koje zive u
neadekvatnim uvjetima ustanovljeno je da stres vezan uz probleme stanovanja ima
utjecaj na njihovo mentalno zdravlje (Kearns i sur., 1992.). U literaturi se koristi pojam
stresa vezanog uz siromastvo (eng. poverty-related stress) koji se definira kao koncept
koji produzuje i pogorSava zdravstvene ishode kroz akumulaciju stresora nastalih radi
zivota u siromastvu (Wadsworth i Berger, 2006.). Samo neki od stresora koje
beskucénici dozivljavaju su krada njihovih osobnih stvari, nemoguénost zadovoljavanja
osnovnih potreba, nedosljedno provodenje pravila od strane osoblja u skloniStima,
dehumanizacija i poniZzavanje (Murray, 1996.). Kvalitativna istrazivanja daju dublji
uvid u probleme s kojima se suocavaju beskucnici pa su tako u jednom navedeni jo$
neki stresori. U jednom istrazivanju iz 2007. godine, dio ispitanika naveo je strah 1
manjak sigurnosti zbog spavanja na otvorenom. Isti¢e se da osjecaju velike razine
stresa kada moraju zaspati na klupi u parku. Razlog zasto ¢esto spavaju tijekom dana
je taj Sto moraju paziti na sebe 1 svoje stvari kada padne mrak. Navedeno je i kako
dozivljavaju uznemiravanje od strane policije te se stoga osjecaju jo§ manje zasSti¢eno.

S druge strane, iskustva osoba koje su bile u prenoc¢istima za beskuénike takoder nisu
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bila pozitivna. Neki navode kako nemaju nikakvu privatnost, pravila su previse

restriktivna, a dozivljavaju i viktimizaciju od strane cijelog sustava (Daiski, 2007.).

Osim stresa, za osobe koje zive u beskucniStvu Cesto je dozivljavanje traumati¢nih
dogadaja (Buhrich, 2000.). Traumati¢na iskustva koja navode beskuénici ukljucuju
dozivljeno fizicko ili seksualno zlostavljanje, smrt djeteta, dozivljen napad ili odlazak
u zatvor. U istom istraZivanju 90 % sudionika navodi kako im je doZivljen traumati¢ni
dogadaj uzrokovao poteskoce mentalnog zdravlja (Irving 1 Harding, 2022.). Otprilike
jedna tre¢ina ljudi koji zive u beskuéniStvu dozivjela je neki oblik seksualnog
zlostavljanja (O’Donohue i Schewe, 2019.). Zene su posebno izlozene riziku od
seksualnog zlostavljanja. Sama c¢injenica Zivota u beskuc¢niStvu Zenama povecava
vjerojatnost da ¢e dozivjeti neki oblik seksualnog uznemiravanja ili zlostavljanja te su

puno manje zasti¢ene od zena koje ne zive u beskuénistvu (Goodman i sur., 2006).

Istrazivanja su, takoder, pokazala da je besku¢niStvo povezano s poviSenim rizikom za
pocinjenje samoubojstva (Yohannes i sur., 2023.). Oko 61 % beskuénicke populacije
imalo je suicidalne misli, a 34 % ih je pokusalo poc¢initi samoubojstvo. U istoj studiji,
44 9% ispitanika zivjelo je u beskuénistvu tjedan dana ili duze prije navrSenih 18
godina. Pronadena je znacajna povezanost izmedu djecjeg beskucnistva i suicidalnih
misli. NajviSa prevalencija suicidalnih misli uo€ena je kod osoba koje u beskuénistvu
zive duze od Sest mjeseci. Najniza razina suicidalnih misli tijekom cijelog zivota,
odnosno prije 1 za vrijeme zivota u beskuc¢niStvu, zabiljezena je kod osoba koje nemaju
dijagnosticiran niti jedan mentalni poremecaj (Eynan i sur., 2011.). Istrazivanje s
mladim beskuénicima zabiljeZilo je da se njih 33 % samoozljedivalo kako bi se lakSe
nosili sa stresnim situacijama. Kod njihovih vr$njaka koji nisu zivjeli u beskuénistvu

prevalencija samoozljedivanja iznosila je 14 % (Votta i Farrell, 2009.).

Jo§ jedna odrednica mentalnog zdravlja je i vlastita dobrobit. Subjektivna procjena
vlastite dobrobiti ovisit ¢e o brojnim ¢imbenicima, stoga je moguce da ¢e neki ljudi
koji zive u beskuénistvu svoju dobrobit procijeniti kao vrlo visoku. Ovo se potvrdilo
u jednom istrazivanju s besku¢nicima, gdje su dva ispitanika navela kako bi ocijenili
svoju dobrobit visokom i vrlo visokom. Za njih blagostanje predstavlja stanje uma koje
zahtijeva usvajanje pozitivnih stavova o zivotu na ulici (Thomas 1 sur., 2012.). Unato¢

pozitivnom pogledu na Zivot pojedinaca koji Zive u beskuénistvu, za vecinu njih je
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takav nacin zivota izuzetno stresan te nisu u mogucénosti zadrzati pozitivne misli. U
ve¢ spomenutom istrazivanju, koje je bilo kvalitativnog tipa, ispitanici navode
poteskoce koje mogu utjecati na njihovu procjenu dobrobiti. To su nedostatak osjecaja
sigurnosti, manjak povjerenja u druge ljude i1 osje¢aj srama (Thomas 1 sur., 2012.).
Drugo istrazivanje pokazalo je da prepoznavanje vlastitih snaga i kapaciteta ovisi o
duzini trajanja zivota u beskuénistvu. Osobe koje duze zZive u beskuénistvu percipiraju

da imaju manji broj osobnih snaga (Tweed i sur., 2012.).

S obzirom na navedene nalaze istrazivanja, zakljuCuje se da se ne smiju zanemariti
odrednice naruSenog mentalnog zdravlja koje ne ukljucuju nuzno dijagnozu mentalnih
bolesti. Takoder, ukazuje se na vaznost prevencije razvoja mentalnih bolesti u

populaciji beskuénika uz lijecenje onih ve¢ postojecih.

6.3.  NaruSeno mentalno zdravlje kao uzrok beskucnistva

U svojem istrazivanju, Gali¢ i Pavlina (2012.) navode kako je 54 % besku¢nika imalo
poteskoc¢e mentalnog zdravlja. Ta dva pojma su u vrlo uskoj vezi, a tesko je utvrditi
Sto je zapravo uzrok, a §to posljedica (Gali¢ 1 Pavlina, 2012.). Kako bi se utvrdilo
postojanje kauzalne veze, potrebna su longitudinalna istraZivanja, a njih je malo. U
nastavku ¢e biti prikazana razlicita istrazivanja gdje se pokusSalo utvrditi uzrokuju li

poteskoce mentalnog zdravlja beskuéniStvo te na koji nacin.

Kako objasnjavaju i same teorije, poteSko¢e mentalnog zdravlja mogu¢ su uzrok
besku¢nistva, no u vecini slucajeva one nisu jedini ¢imbenik koji vodi pojedinca u
besku¢nistvo (Sullivan 1 sur., 2000.). Isprepletenost razli¢itih puteva do beskuéniStva
uocava se na primjeru jednog sudionika u kvalitativnom istrazivanju s beskuénicima
u Republici Hrvatskoj. 1z njegovog iskustva vidljivo je kako je nekoliko ¢imbenika
igralo ulogu pri ulasku u beskuéniStvo, a to su bili nerijeSeno stambeno pitanje,
poteskoce mentalnog zdravlja te naruseni obiteljski odnosi (Siki¢-Miéanovié, 2023.).
Jos§ jedno istrazivanje pokazalo je kako je podrska obitelji vrlo vazna kod osoba koje
imaju poteskoc¢e mentalnog zdravlja. NaruSeno mentalno zdravlje u kombinaciji s
nedostatkom obiteljske podrske dovodilo je ispitanike do Zivota u beskuéniStvu. U
istom istrazivanju, sveukupno 15 % ispitanika navelo je da su imali poteSkoce

mentalnog zdravlja prije ulaska u besku¢nistvo (Chamberlain i Johnson, 2011.).
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U jednom longitudinalnom istrazivanju ispitivali su se rizi¢ni ¢imbenici za zivot u
kronicnom beskuénistvu kod osoba koje su tek postale beskuénici. Rezultati su
pokazali da veci utjecaj na trajanje beskucniStva ima psihosocijalno stanje nego sama
dijagnoza mentalnih poremecaja. Osobe koje uspjesno funkcioniraju i imaju bolje

vjestine suocavanja, krace ¢e se zadrzati u beskué¢nistvu (Caton i sur., 2005.).

U Sjedinjenim Americkim Drzavama provodile su se longitudinalne ankete pod
nazivom ,,Nacionalno epidemiolosko istrazivanje o alkoholu i srodnim stanjima*
(NESARC). Navedeno istrazivanje provodilo se u dva vala; prvi put u razdoblju od
2001. do 2002. godine, a drugi put u razdoblju od 2004. do 2005. godine. Koristenjem
podataka dobivenih u ovom longitudinalnom istraZivanju, autori (Elbogen i sur., 2021)
su dosli do vaznog zakljucka. Tezi oblici mentalnih poremecaja mogu biti prediktor
ulaska u beskuénistvo. Takoder, mentalni poremecaji mogu uzrokovati beskuénistvo
uz posredovanje varijable dozivljenih financijskih teskoc¢a (Elbogen i sur., 2021.). Jo§
jedno takvo istrazivanje pokazalo je da ovisnost o alkoholu i ovisnost o psihoaktivnim
sredstvima povecavaju Sanse za ulazak u beskuéniStvo, kod osoba koje prije toga nikad
nisu bile beskuénici (Thompson i sur., 2013.). Istrazivanjem koje se provodilo kroz 18
mjeseci ustanovljeno je da ovisnost o razliCitim supstancama moze biti uzrok
beskucnistva, ali samo kada se povezuje s drugim rizi€nim ¢imbenicima, posebice
antisocijalnim 1 ilegalnim ponaSanjem (McQuistion 1 sur., 2014.). Jedan od vaZnih
autora teorije socijalne selekcije, u svom radu iznosi kako je ta teorija vise vazna za
dijagnozu shizofrenije, odnosno da su velike vjerojatnosti da ¢e shizofrenija biti

mentalna bolest koja uzrokuje ulazak u beskuénistvo (Dohrenwend i sur., 1992.).

U svojem retrospektivnom istrazivanju, Iwundu i suradnici (2020.) ispitivali su postoje
li razlike u beskucnistvu koje je nastupilo u odrasloj dobi 1 onom koje je nastupilo u
mladosti. Dosli su do rezultata koji pokazuju da su teZi oblici mentalnih bolesti, poput
shizofrenije 1 bipolarno afektivnog poremecaja povezani s ulaskom u beskuénistvo u
mladoj dobi. Ovi oblici mentalnih bolesti obi¢no se javljaju u dobi od 22 do 24 godine
(Kessler 1 sur., 2007., prema Iwundu i sur., 2020.). Stoga, rezultate koji povezuju
postojanje navedenih bolesti u proslosti s besku¢nistvom, kod mladih i kod odraslih,
autori objasnjavaju na sljede¢i nacin. Mladi s dijagnozom mentalne bolesti suocavaju
se s viSe stresora te ve¢im preprekama u ostvarivanju zdravstvene zastite Sto moze

rezultirati ulaskom u besku¢nistvo za vrijeme mladosti, koje ¢e povecati vjerojatnost
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za beskuc¢nistvo u odrasloj dobi (Dworsky i sur., 2013., Henry i sur., 2019., prema

Iwundu i sur., 2020.).

Ono S§to je, takoder, vazno spomenuti u ovom dijelu su nepovoljna iskustva u
djetinjstvu (eng. adverse childhood experiences-ACE). Nepovoljna iskustva u
djetinjstvu ukljucuju razne stresore i traume koje je dijete dozivjelo prije nego je
navrsilo 18 godina. DoZivljene traume i stresori mogu utjecati na razvoj mentalnih
bolesti kasnije u Zzivotu (Anda i sur., 2004.). U kvantitativnom istrazivanju
provedenom u Sjedinjenim Americkim Drzavama na uzorku od 92 ispitanika,
pokazalo se kako su nepovoljna iskustva u djetinjstvu vrlo snazan rizi¢ni ¢cimbenik za
ulazak u beskuénistvo (Herman i sur., 1997.). Jedno novije istraZivanje u Walesu
potvrdilo je navedenu tezu. Takoder, u njemu se isti¢e da su otpornost i mreza socijalne
podrske ¢imbenici koji mogu utjecati na odnos izmedu nepovoljnih iskustava u
djetinjstvu i beskuénistva, odnosno djelovati kao zastitni ¢cimbenici (Grey i Woodfine,

2019.).

Ono $to je sli¢no u skoro svim prikazanim istrazivanjima je to da same poteskoce
mentalnog zdravlja uglavnom nisu i ne mogu biti uzrok beskuénistva. Ovaj zakljucak
u skladu je s tvrdnjama autora koji isticu kako do ulaska u besku¢nistvo dolazi radi
ispreplitanja razli€itih Zivotnih okolnosti. Vrlo je vazno razumjeti koji ¢imbenici utje¢u
na ulazak u besku¢nistvo jer ¢e se jedino tako moci pruziti i sveobuhvatne mjere

podrske ili prevencije.

6.4.  Naruseno mentalno zdravlje kao posljedica beskucnistva

Kada se istrazuje problem besku¢ni$tva, fokus je ceS¢e na njegovim uzrocima nego na
posljedicama (Pinillo, 2021.). Usprkos manjem broju istrazivanja, neki autori isticu
kako su ona uvijek pokazivala slicne rezultate o posljedicama beskucniStva za
mentalno zdravlje, §to se ne moze reci 1 za rezultate istraZivanja o uzrocima (Padgett,
2020.). U nastavku ¢e biti prikazana razliCita istrazivanja koja govore o tome kako

zivot u beskuéniStvu moze utjecati na mentalno zdravlje.

Sustavnim pregledom literature ustanovljeno je da su ucinci beskuéniStva po zdravlje
ozbiljni i dugotrajni te da podrazumijevaju sve dijelove zdravstvenog sustava (Fornaro

1 sur., 2022.). Chamberlain 1 Johnson proveli su istrazivanje na uzorku od 3941
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ispitanika u Melbourneu. U istrazivanju se kombinirala metoda studije slucaja i
provodenja intervjua, a rezultati su pokazali kako 16 % ispitanika navodi da su razvili
potesko¢e mentalnog zdravlja nakon Sto su postali beskuénici (Chamberlain i Johnson,
2011.). Neki autori zagovaraju ideju koja govori da se utjecaj beskuénistva na zdravlje
moze najbolje razumjeti ako se usporedi populacija beskuénika s kontrolnom
skupinom istog socioekonomskog statusa, koja je po vecini karakteristika slicna
beskuénicima. U sljede¢em istrazivanju to su bile osobe koje imaju smjestaj, ali koriste
sve usluge namijenjene beskucnicima, poput puckih kuhinja ili javnih kupalista. Za
potrebe ovog istrazivanja koristila se vrlo uska definicija beskuénistva, koja ga
objasnjava samo kao zivot bez ,.krova nad glavom®. Rezultati su pokazali da, unatoc¢
sli¢énim zZivotnim okolnostima, osobe koje Zive u besku¢nistvu iskazuju vise poteskoca
mentalnog zdravlja (Mufioz 1 sur., 2005.). Takoder, osobe koje duzi vremenski period
provedu u besku¢nistvu, imaju vece izglede da ¢e oboljeti od nekih mentalnih bolesti,
nego one koje se u beskuéniStvu zadrzavaju krace (Richards i sur., 2023.). Niza
prevalencija potesko¢a mentalnog zdravlja, kod osoba koje su tek usle u beskuénistvo,
povezana je s manje suocavanja sa stresnim Zivotnim situacijama. Stresori dozivljeni
u djetinjstvu i za vrijeme zivota u beskuéniStvu u odrasloj dobi, povecavaju

vjerojatnost naruSenog mentalnog zdravlja (Lippert 1 Lee, 2015.).

Longitudinalna studija u Australiji pokazala je da se osobama koje su prethodno bili
beskucnici, a u meduvremenu im je osiguran smjestaj, mentalna dobrobit povecala
(Johnstone i sur., 2015.). Cak je uodeno i pozitivno mentalno zdravlje i pobolj$anje u
funkcioniranju kod beskuénika koji percipiraju smjestaj u kojem se nalaze kvalitetnim
(Aubry i sur., 2016.). U uzorku od 1940 ispitanika, 43 % besku¢nika imalo je probleme
sa zlouporabom alkohola i psihoaktivnih sredstava. Od tih 43 %, dvije trecine
ispitanika razvilo je navedene probleme nakon $to su postali beskuénici. Koristenje
psihoaktivnih sredstava pomaze ljudima kada se nadu u stresnim situacijama, kao $to
je beskuénistvo, da se adaptiraju na nove zivotne okolnosti ili izbjegnu suocavanje s
realnoscu. U vecini slucajeva, to ¢e rezultirati razvijanjem ovisnosti ili nekog drugog

mentalnog poremecaja (Johnson 1 Chamberlain, 2008.).

Kako je shizofrenija karakteristicna za potencijalno uzrokovanje beskuénistva, isto
tako se testiranjem teorije socijalne uzrocnosti doslo do zakljucka da se depresija i

poremecaji ovisnosti ¢eS¢e javljaju kao posljedica beskuéniStva (Dohrenwend 1 sur.,
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1992.). U usporedbi s cijelom populacijom, smrt samoubojstvom ¢es¢a je u populaciji
osoba koje Zive u beskuénidtvu (Henkind i sur., 2023.). Zivot u beskuénistvu neée
samo pridonijeti razvoju mentalnih poremecaja, ve¢ ¢e 1 otezati oporavak od istih.
Beskucnistvo se moze protumaciti kao nepovoljno ili ¢ak traumati¢no zZivotno iskustvo
koje povecava ranjivost ljudi Sto stvara dodatne izazove, naro¢ito osobama s
poteskoama mentalnog zdravlja. Stope oporavka nize su kod osoba koje su duzi

vremenski period zivjele u beskuénistvu (Castellow 1 sur., 2015.).

Kroz istrazivanja se uglavnom proteze ista teza koja govori o tome da su posljedice
beskuéniStva nepovoljne za mentalno zdravlje. OgraniCenje ovih istrazivanja je $to ne
koristi svako istu definiciju beskuéniStva. Unato€¢ tome, njihovi rezultati ostaju
poprilicno sli¢ni. Ti rezultati potrebni su kako bi se bolje razumjela dinamika izmedu
beskuénistva i potesSko¢a mentalnog zdravlja. Kada povezanost ta dva pojma postane
jasnija, jasnije ¢e biti i formiranje javnih politika, mjera prevencije i podrske. U

sljede¢em poglavlju, poseban ¢e se osvrt dati upravo na te aktivnosti.

7. Pruzanje podrske beskuénicima

Opca deklaracija o ljudskim pravima iz 1948. godine u ¢lanku 25. navodi da svatko
ima pravo na Zivotni standard koji odgovara zdravlju i dobrobiti njega samoga i
njegove obitelji, ukljucujuci prehranu, odjecu, stanovanje, lijecnicku njegu i potrebne
socijalne usluge, kao i pravo na sigurnost u slucaju nezaposlenosti, bolesti,
nesposobnosti, udovistva, starosti ili nekog drugog nedostatka sredstava za Zivot u
uvjetima koji su izvan njegove kontrole (Op¢a deklaracija o ljudskim pravima, 1948.).
Usprkos prepoznatom naporu da se zaStite prava svakog ¢ovjeka, ne moze se rec¢i kako
osobe koje zive u beskuéniStvu uzivaju ovakav zivotni standard. Kako bi se
implementirale $to kvalitetnije politike vezane uz besku¢nistvo, potrebno je prikupljati
relevantne informacije, pratiti rezultate istraZivanja i educirati se o0 novim pojavama
koje se vezu uz konstrukte beskuénistva i mentalnog zdravlja. Djelovati se moze na
mnogo razina, intervencijama usmjerenim na poteSkoce mentalnog zdravlja, na

beskucnistvo ili kombinaciju oba problema.

7.1.  Prevencija beskucnistva
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Eurofound provodi istrazivanje pod nazivom Living, working and COVID-19 da bi
prikazali utjecaj pandemije na zivote ljudi. U 2022. godini u Europskoj Uniji 3 %
populacije smatralo je da je ,,vrlo vjerojatno* da ¢e morati napustiti smjestaj u kojem
se nalaze tijekom sljedeca tri mjeseca jer ga viSe nece moci placati. Za jo§ 3 %
populacije to je ,,poprilicno vjerojatno* (Eurofound, 2023.). S obzirom na to da ovaj
problem joS§ uvijek nije suzbijen u vecini drzava, rezultati ukazuju na potrebu za

njegovim rjeSavanjem.

Optimalno rjeSenje za suzbijanje beskuéniStva bila bi prevencija. Prevencija
beskuénistva definira se kao skup politika i intervencija koje smanjuju vjerojatnost da
¢e osoba dozivjeti beskuéniStvo. Takoder, podrazumijeva se i osiguravanje resursa te
podrske za osobe koje ve¢ Zive u beskuéniStvu, kako bi im se pruzio stalan smjestaj,
ostvarila druStvena integracija i smanjio rizik od povratka u beskuéni$tvo (Smith,
2022.). Ovakav pristup prepoznaje i Europska Unija koja razvija konceptualni okvir
beskuéniStva. Prema njemu, beskuéni$tvo se promatra kao dinamican proces s
naizmjeni¢nim ulascima 1 izlascima. Cilj je identificirati ¢imbenike koji bi mogli
dovesti do besku¢nistva, a na temelju toga provoditi preventivne mjere. U slucaju da
osoba ipak ude u beskuéni$tvo, nastoji se Sto viSe smanjiti trajanje Zivota u
beskuc¢niStvu te pruZziti siguran smjeStaj i potrebna podrSka (Europski Parlament,

2023.).

Housing first model pokazao se najboljim rjeSenjem za suzbijanje beskuénistva. Model
je osmiSljen kako bi se beskuénicima pruZzila dugoro¢na podrska. Ne zahtijeva od njih
da dokazu da su spremni za samostalan Zivot, §to je Cest slucaj u ostalim oblicima
intervencija. Sve §to je potrebno jest spremnost na odrzavanje ugovora o najmu. Nakon
Sto se rijesi pitanje smjestaja, ostale nepovoljne okolnosti, poput poteskoca mentalnog
zdravlja, mogu se poceti rjeSavati (Jones i sur., 2021.). Maslowljeva hijerarhija potreba
primjenjiva je kod ovog modela, gdje je ocito kako ¢e ljudi mo¢i zadovoljiti ostale
potrebe tek nakon Sto ostvare one osnovne. Housing first model nije koristan isklju¢ivo
za beskuénike. On pomaze u rasterecenju sustava i isplativ je za cijelo drustvo (Zadelj

Kovac i sur., 2023.).

Finska je jedna od drzava koja uspjesno primjenjuje Housing first model ve¢ dugi niz

godina te jedina u Europskoj Uniji koja je uspjela drasti¢no smanjiti broj beskuénika
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(Henley, 2019.). Finska u svojim izvjes¢ima navodi da se, iako je osiguravanje
smjestaja klju¢no, zahtijeva promjena na razini cijelog drustva. Potrebna je promjena
u kulturi 1 razmisljanju, nacdinu rada, rezimu financiranja, pristupu stambenim
pitanjima (Jones i sur.,, 2021., Demos Helsinki, 2021., Kaakinen, 2023., prema
Europskom Parlamentu, 2023.). Po uzoru na trendove kretanja stope besku¢nistva u
Finskoj, Pula je prvi grad u Hrvatskoj u kojem je pokrenut Housing first projekt.
Osnivanjem nevladine organizacije ,,What about me* te odobrenjem nadleznih
struktura, 2023. godine zapocela je implementacije prvog Housing first modela u
drzavi®®. Ono §to je najvaznije kako bi se implementirale kvalitetne politike je
razumijevanje dinamike beskuénistva te djelovanje u skladu s tim informacijama

(Europski Parlament, 2023.).

7.2.  Pruzanje psiholoske podrske

Za pocetak, kada je rije¢ o poteSkoCama mentalnog zdravlja, ¢ini se da bi bilo idealno
kada bi se one §to prije prepoznale i tretirale. Rano otkrivanje neophodan je dio sustava
zdravstvene zastite te se smatra kako je bolje uociti i lijeciti poteSkoce mentalnog
zdravlja ranije, nego kada se one ve¢ razviju'®. No, kada su u pitanju osobe koje Zive
u beskucnistvu, nije toliko izgledno da ¢e one same potraziti pomo¢ koja se veze uz
potesko¢e mentalnog zdravlja. Stovise, pomo¢ ée potraziti tek kada im ona bude
prijeko potrebna 1 neophodna (Rae 1 Rees, 2015.). S obzirom na uvjete u kojima se
nalaze, besku¢nicima nisu zadovoljene osnovne ljudske potrebe te se iz tog razloga ne
mogu fokusirati na one ostale, poput zdravstvenog stanja (Franco i sur., 2021.).
Adaptacija Maslowljeve hijerarhije potreba za populaciju beskuénika prikazuje da
prvoj razini potreba pripadaju hrana, zaklon, odjeca 1 financijska sredstva, a sljedece

su tek zdravstvene i socijalne usluge (Fleury i sur., 2021.).

S druge strane, beskucnici ¢esto navode negativna iskustva sa zdravstvenim sustavom.

Istrazivanja su pokazala da imaju kompleksnije zdravstvene potrebe od ostatka

15 Housing First Europe Hub. WHAT ABOUT ME? — The first Housing First pilot project in Croatia,
preuzeto 20.7.2024. s https://housingfirsteurope.eu/blog/what-about-me-the-first-housing-first-pilot-
project-in-croatia/

16 Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Rano prepoznavanje i rana intervencija kod problema
mentalnog zdravlja u zajednici - Smjernice za rano prepoznavanje u Hrvatskoj, preuzeto 10.7.2024. s
https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2018/04/Osiguravanje-optimalne-zdravstvene-skrbi-za-
osobe-s-poremecajima-mentalnog-zdravlja-CRO-MHD.pdf
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populacije, $to im predstavlja jo§ jednu barijeru u ostvarivanju prava na kvalitetnu
zdravstvenu skrb (Fountain i sur., 2003., O'Carroll i O'Reilly, 2008., prema McNeill i
sur., 2022.). U kvalitativnom istrazivanju kojeg su proveli Mc Conalogue i suradnici
2021. godine u Gloucestershireu, beskuc¢nici su naveli da im je pruzanje psiholoske
pomoc¢i bilo uskra¢eno ako su konzumirali droge ili alkohol, §to znaci da nisu imali
pristup zdravstvenoj zastiti u slucajevima kada im je mozda bila najpotrebnija. Nakon
Sto se besku¢nicima pruzi medicinska pomo¢, daljnje zadrzavanje u bolnici nije
potrebno 1 jedina opcija je da se ,,vrate* Zivotu na ulici. To dovodi do zaCaranog kruga,
opetovanih posjeta hitnoj sluzbi i troSenja novcanih resursa zdravstvenog sustava

(Sleet i Francescutti, 2021.).

Besku¢nici pripadaju viSestruko ranjivoj skupini koja treba biti prepoznata u
planiranju psihosocijalnih intervencija. K tome, podrazumijeva se uloga ostalih
struktura koje sudjeluju u kreiranju javnih politika kako bi se beskuénicima omoguéilo
pravo na dostojanstven zivot te ih se ukljucilo u drustvo (Bozicevi¢ i sur., 2012.). U
literaturi se u posljednje vrijeme sve ¢eS¢e spominje pojam inkluzivnog zdravlja (eng.
inclusion health). Inkluzivno zdravlje fokusira se na isklju¢ene drustvene skupine koje
se suocavaju s preprekama u ostvarivanju prava iz zdravstvenog sustava te ¢ija prava
je potrebno zagovarati radi njihove nezastupljenosti u politickim mjerama 1
intervencijama (Martyn i sur., 2023.). Nakon suradnje s nekoliko razli¢itih sluzbi i
organizacija te sa samim ugrozenim skupinama, Nacionalna zdravstvena sluzba u
Engleskoj razvila je kvalitetan plan promoviranja inkluzivnog zdravlja. Prema njima

inkluzivno zdravlje pociva na sljede¢im nacelima:

1. obvezivanje na poduzimanje aktivnosti za promoviranje inkluzivnog zdravlja,
shvacanje osobina 1 potreba ljudi koji pripadaju ugrozenim skupinama,
razvijanje radne snage,

pruzanje dostupnih i integriranih usluga i

woe wbN

predstavljanje ostvarenog napretka i poboljsanja®’.

Kljuéni ciljevi inkluzivnog zdravlja su istaknuti posljedice ekstremnih nejednakosti,

potrebu za preventivnim i ranim intervencijama te potrebu za poboljSanim pristupom

1" NHS England. A national framework for NHS — action on inclusion health, preuzeto 12.7.2024. s
https://www.england.nhs.uk/long-read/a-national-framework-for-nhs-action-on-inclusion-health/
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osnovnim uslugama za one pogodene socijalnom iskljuc¢enoscu. Ovakav pristup
lijecenja pokazao se uspjesnijim od zasebnih intervencija (Luchenski i sur., 2018.).
Kako bi se prosirilo koriStenje ovog modela, potrebno je implementiranje ideja

inkluzivnog zdravlja u socijalnu politiku te evaluacija rezultata.

8. Uloga socijalnog radnika

Socijalni radnici mogu pomagati beskuénicima na brojne nacine. Danas se mentalnom
zdravlju pristupa putem multidisciplinarnog pristupa, u kojem je i socijalni rad
pronasao svoju ulogu. Multidisciplinarni pristup inace je osmiSljen za poteskoce
mentalnog zdravlja, a ovdje ¢e se konkretno primijeniti na besku¢nike s potesko¢ama

mentalnog zdravlja. Naime, prema njemu socijalni radnici sudjeluju u:

1. promociji mentalnog zdravlja,

2. prevenciji mentalnih poremecaja,

3. potpori rehabilitaciji, oporavku i socijalnom ukljuc¢ivanju osoba s poteSko¢ama
mentalnog zdravlja i

4. promicanju ljudskih prava, uklanjanju diskriminacije i stigmatizacije osoba s

potesko¢ama mentalnog zdravlja (Kletecki Radovi¢, 2021.).

Razlicite struke naporno rade na isticanju vaznosti mentalnog zdravlja. No, uvijek ¢e
postojati dio ljudi koji ignoriraju mentalno zdravlje kao vaznu komponentu ukupnog
zdravlja. Moguce je da Ce to biti zbog neznanja ili predrasuda. Socijalni radnici duzni
su educirati javnost o vaznosti mentalnog zdravlja 1 brige o njemu. S obzirom na
specifi¢nost populacije beskuénika, do njih bi se moglo do¢i kroz udruge koje s njima
suraduju, prihvatilista ili prenocista te kontaktiranjem djelatnika Hrvatskog zavoda za
socijalni rad. Odrzavanje edukacije na mjestima koja beskuénici inace ne posje¢uju ne
bi imalo smisla. Stoga bi najbolje rjeSenje bilo odrzati edukacije u prihvatiliStima. Ovo
ne osigurava odaziv beskuénika pa uvijek ostaje moguénost individualnog pristupa.
Socijalni radnici koji svakodnevno rade s besku¢nicima, mogu ih poticati na o¢uvanje

mentalnog zdravlja.

Prevencija mentalnih poremecaja odvijala bi se na slian nafin. Moguce je odrzati
radionice u prihvatiliStima ili udrugama koje rade s beskuc¢nicima. Pomoglo bi

predstavljanje osoba koje su nekada zivjele u beskuénistvu, a k tome imale poteskoce
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mentalnog zdravlja. Od njih bi ostali mogli Cuti korisne savjete te bi se osjecali kao da
ih netko razumije. Pri tome, vazno je da socijalni radnik uvijek odrzava suradnicki
odnos sa svim korisnicima, poStuje njihovo samoodredenje i ne postavlja se kao
nadredeni. Jasno je kako socijalni radnici imaju znanje potrebno za educiranje i
podizanje svijesti, ali besku¢nici su oni s iskustvenim znanjem. Oni ¢e najbolje znati
kako se osjecaju, kroz $to prolaze i Sto im je potrebno. U slucaju da netko odbija
potraziti pomo¢, duznost je socijalnog radnika da ga informira o mogucim

posljedicama, a nakon toga postuje njegovu odluku, ¢ak i ako ju smatra neispravnom.

Socijalni radnici sudjeluju u rehabilitaciji 1 oporavku, §to bi u ovom kontekstu
vjerojatno oznacavalo prestanak beskuc¢niStva, a ne samo lijecenje od mentalne bolesti.
Nakon $to bi se osobi osigurao smjestaj te pruzila potrebna psiholoska pomo¢, socijalni
bi radnik preuzeo nastavak cijelog procesa. Beskuénike s problemima mentalnog
zdravlja, kao viSestruko ranjivu skupinu, bit ¢e jos teze ukljuciti u drustvo. Njima je
potrebno kontinuirano pracenje i podrSka, gdje ¢e ih se uciti o nekim zivotnim
vjeStinama. Osvrtom na konceptualni model povezanosti siromastva i individualnih,
obiteljskih 1 strukturalnih obiljezja (Crane i Heaton, 2008), uocava se kako su
nedostatne vjestine suo¢avanja ¢imbenik koji moze dovesti do siromastva. Nakon §to
je osoba ve¢ izaSla iz beskucniStva, to je nesto $to nikako ne bi bilo pozeljno. Prema
Zakonu o socijalnoj skrbi, socijalni radnici pruzaju uslugu socijalnog mentorstva i
usmjeravaju se na jacanje osobnih snaga i1 sposobnosti za uspjeSnije rjeSavanje
nepovoljnih zivotnih prilika te bolju integraciju u zajednicu u kojoj osoba zivi (Zakon
o socijalnoj skrbi, NN 71/2023., ¢l1.85, st.1). Kroz ovu uslugu socijalni radnici mogu
omoguciti osobama koje su bile besku¢nici i imaju potesko¢e mentalnog zdravlja da
postanu ravnopravni ¢lanovi drustva, pronadu i1 zadrZze posao te opcéenito uspjesno

funkcioniraju na svakodnevnoj razini.

Ipak, sve navedeno predstavlja velike izazove za nekoga tko je doZivio tako stresna
iskustva 1 jo§ uvijek je ranjiv. Upravo iz tog razloga, socijalni radnici zaduzeni su za
zagovaranje prava beskuénika. Zagovaranje prava moze se provoditi za sve osobe koje
zive ili su Zivjele u beskuéniStvu, neovisno o tome imaju li ili nemaju poteskoce
mentalnog zdravlja. Iako je vazno da socijalni radnici rade na osnaZivanju tih osoba,
objektivno stanje je takvo da se oni ne mogu sami boriti za svoja prava. Kao osobe

koje ve¢ dozivljavaju diskriminaciju, socijalnu iskljuCenost i naruSeno im je
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dostojanstvo, male su vjerojatnosti da ¢e im prioritet biti borba za vlastita prava.
Socijalni radnici duzni su u drustvu zastupati beskuénike, ukazivati na uzroke
besku¢nistva kako bi se uklonilo misljenje uvrijezeno u drustvu koje potice narativ da
su beskuénici lijeni i sami krivi za situaciju u kojoj se nalaze. Potrebno je ukazati na
to Sto sve pripada pojmu beskuénistva, odnosno da postoje osobe koje zive u
apsolutnom i relativnom beskuénistvu. Drustvo nije dovoljno informirano o tome tko
se sve smatra besku¢nikom 1 u kakvim sve uvjetima oni mogu Zivjeti. Vazno je
zagovarati i ostala prava, poput ukljuenosti na trziSte rada s poslovima primjerenim
njihovom mentalnom stanju ili prava iz zdravstvenog sustava, pri ¢ijem ostvarivanju
brojni beskuénici nailaze na prepreke. Socijalni radnici, uz postivanje Eti¢kog kodeksa
socijalnog rada, jedni su od glavnih sudionika u pomaganju osobama koje Zive u

beskuéniStvu s potesko¢ama mentalnog zdravlja.

9. Zakljuéak

Besku¢nistvo 1 poteSkoce mentalnog zdravlja rastuci su problemi u svijetu. Ve¢ina
drzava poduzima odredene napore, no oni i dalje nisu na zadovoljavajucoj razini. Oba
pojma mogu se definirati na razli¢ite nacine, ali optimalne definicije su poprili¢no
Siroke te obuhvacaju vise razlicitih aspekata, §to pomaze u razumijevanju populacije
beskuénistva i pojma mentalnog zdravlja. Cinjenica da osobe Zive u beskuénistvu, a k
tome se suoCavaju s razliitim problemima mentalnog zdravlja, ¢ini ih viSestruko
ranjivima. BeskuéniStvo se smatra ekstremnim oblikom siromastva, §to je koristilo za

primjenu teorijskih koncepata na temu ovog rada.

Dvije teorije 1 konceptualni model koristeni su kako bi se bolje razumio odnos izmedu
beskuc¢niStva 1 mentalnog zdravlja. Teorija socijalne uzrocnosti 1 teorija socijalne
selekcije objasnjavaju kako socioekonomski status moze dovesti do poteSkoca
mentalnog zdravlja, odnosno kako potesko¢e mentalnog zdravlja mogu uzrokovati pad
socioekonomskog statusa. Konceptualni model povezanosti siromastva i
individualnih, obiteljskih 1 strukturalnih obiljezja govori o tome kako je siromastvo
pod utjecajem razli¢itih ¢cimbenika te kako 1 samo na njih utje¢e. Spomenuti teorijski
koncepti primijenili su se na konstrukt beskuénistva i njegov odnos s potesko¢ama
mentalnog zdravlja. Kada je rije¢ o naruSenom mentalnom zdravlju kao uzroku

besku¢nistva, Cesto se radi o vise isprepletenih ¢imbenika koji se s njim javljaju u
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kombinaciji i dovode osobu na marginu drustva. Pri shva¢anju mentalnog zdravlja kao
uzroka besku¢nistva, vazno je da ta Cinjenica ne dovede do okrivljavanja zrtve. S
obzirom na stigmatizaciju koju dozivljavaju osobe s teSko¢ama mentalnog zdravlja
koje ne zZive u beskuénistvu, moguce je da bi isto, ako ne i visSe, dozivjele 1 osobe koje
u beskuéniStvu zive. Rezultati reprezentativnog istrazivanja o stavovima prema
beskuénicima u Hrvatskoj potvrdili su ovu tvrdnju i pokazali da ljudi ve¢inom krive
beskuénike za situaciju u kojoj su se nasli, primjerice radi njihovog narusenog zdravlja.
Naruseno mentalno zdravlje kao posljedica besku¢niStva nesto je Sto se ¢ini vrlo oCitim

i bez provodenja bilo kakvog istrazivanja.

Zivot u beskuéni$tvu izrazito je stresno i traumati¢no iskustvo te ¢e se rijetko koja
osoba s time mo¢i nositi bez posljedica po svoje tjelesno i mentalno zdravlje. U korist
ovim tvrdnjama idu i provedena istrazivanja, koja su ih potvrdila. Prevalencija
mentalnih bolesti i ostalih poteskoca mentalnog zdravlja zaista je veca kod osoba koje
zive u beskuéniStvu, nego kod ostatka populacije. Osobe koje imaju poteSkoce
mentalnog zdravlja identificirane su kao skupina s ve¢im rizikom od besku¢nistva.
Takoder, visSe potesko¢a mentalnog zdravlja utvrdeno je kod osoba koje zive u
kroni¢cnom beskuénistvu, nego kod onih koje su tek nedavno postale beskuénici.
Nedostatak istraZivanja veZze se uz postojanje oskudnog broja longitudinalnih
istrazivanja, koja bi bolje objasnila uzro¢no-posljedi¢nu vezu izmedu beskuénistva i

poteskoca mentalnog zdravlja.

Pri provodenju razli¢itth mjera pomoc¢i 1 podrske beskuénicima vazno je razumjeti
dinamiku besku¢niStva. Kada su stru¢njaci dobro upoznati s pojmom beskuénistva,
kako do njega dolazi, kakvi se trendovi unutar njega odvijaju, lakSe ¢e raditi na
njegovoj prevenciji. Za donositelje politika, klju¢no je prepoznavanje rizi¢nih skupina
kod kojih je potrebno sprijeciti ulazak u beskuéniStvo. U slucaju da prevencija ne
uspije, koriste se druge mjere pomoci osobama koje su se naSle u beskuc¢nistvu.
Najucinkovitijim pokazao se Housing first model koji ne dozvoljava beskucnicima da
se zadrzavaju u beskucéniStvu, ve¢ funkcionira na principu brzog smjeStavanja
beskuénika u siguran i stalan dom. Ovaj model potvrdeno smanjuje beskuénistvo te bi

vlade razlicitih drzava trebale teziti njegovom provodenju.

31



Razvoj poteskoca mentalnog zdravlja, kao ¢estu pojavu kod populacije beskuénika,
potrebno je prevenirati putem rane intervencije. No, kao $to je slucaj s beskuénistvom,
isto se odnosi 1 na probleme mentalnog zdravlja, koji Cesto nece mo¢i biti prepoznati
na vrijeme. U slucaju da ju uopce odluce potraziti, beskucnici Cesto nailaze na
poteskoce pri ostvarivanju zdravstvene zaStite. Koncept inkluzivnog zdravlja
promovira zagovaranje prava iz zdravstvenog sustava za osobe koje su iskljucene iz
drustva. On objedinjuje nekoliko razli¢itih intervencija, Sto rezultira pozitivnim

ishodima za beskuénike s razli¢itim zdravstvenim tegobama.

Socijalni radnici jedni su od stru¢njaka koji najvise dolaze u doticaj s besku¢nicima i
upravo je iz tog razloga njihova uloga klju¢na. Oni su duzni promicati mentalno
zdravlje, raditi na prevenciji mentalnih poremecaja, sudjelovati u rehabilitaciji
beskuénika te zagovarati njihova prava u javnosti. U radu s beskuénicima potrebno je
da im socijalni radnici daju korisne savjete i informacije, pokazu empatiju i poticu ih
na samostalno ostvarivanje ciljeva. Socijalni radnici trebaju imati dobre pregovaracke
1 komunikacijske vjestine kako bi mogli dati svoj glas za one koje ostatak drustva ne

vidi i ne Cuje.
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11. Prilozi

Slika 1 Povezanost izmedu siromastva i ostalih ¢imbenika (Crane i Heaton, 2008.:

11)
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