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Siromastvo je slozen visedimenzionalan drustveni problem globalnih razmjera. U ovom radu ispitana je povezanost
siromastva, odnosno socioekonomskog statusa s nekim aspektima samopostovanja, lokusa kontrole nad dogadajima
u vlastitom Zivotu, te samoprocjenom tjielesnog i mentalnog zdravlja. Istrazivanje je provedeno na uzorku od 162 pri-
matelja socijalne pomoci te 475 zaposlenih osoba podijeljenih u tri skupine prema visini primanja. Provedene analize
kovarijance uz kontrolu utjecaja dobi i stupnja obrazovanja pokazale su da je nizi materijalni status povezan s nizim
samopostovanjem, vanjskim lokusom kontrole te nizom samoprocjenom vlastitog tjelesnog i mentalnog zdravlja. Parci-
Jalne korelacije, uz kontrolu utjecaja dobi, stupnja obrazovanja i materijalnog statusa, pokazale su znacajnu povezanost
samoprocjene mentalnog zdravlja s dva aspekta samopostovanja: samosvidanjem (r=0,403, p<0,001) i samokompeten-
cijom (r=0,314, p<0,001). Samoprocjena vlastitog tjelesnog zdravlja takoder je znacajno povezana sa samosvidanjem
(r=0,331, p<0,001) i samokompetencijom (r=0,249, p<0,01). Rezultati ukazuju na siromastvo i nizak socioekonomski
status kao rizicne faktore opce psiholoske dobrobiti pojedinca.
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UvOD

Siromastvo je druStveni problem globalnih razmjera
koji pogada petinu svjetskog stanovnistva i geografski je
neravnomjerno rasprostranjeno. Pod pojmom siromastva
se Cesto podrazumijeva lo§ materijalni status, manjak
drustvene mo¢i, losi uvjeti stanovanja, nepostojanje prava
glasa te odredeni zivotni stil i stavovi (1). Ne postoji jedno-
znacno odredenje pojma siromastva s obzirom na razlicite
teorijske pristupe i slozenost ove pojave. S jedne strane
siromastvo se definira ponajprije kao nedostatak potrebnih
materijalnih sredstava za prihvatljiv zivotni standard, dok
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se s druge strane siromastvo shvaca kao viSedimenzionalni
fenomen (2-4) koji je ne samo ekonomski ve¢ i politicki,
socijalni, psiholoski i zdravstveni problem. No, bez obzira
na naizgled oprecne pristupe pri shva¢anju siromastva, da-
nasnji teoreticari e se ipak sloziti da se radi o kompleksnoj
pojavi, te da ju je nemoguce shvacati jednodimenzionalno.

Visedimenzionalnost siromastva o€ituje se u stanju
koje obiljezava dugotrajna i stalna uskracenost resursa,
sposobnosti, moguénosti izbora, sigurnosti i mo¢i koje su
nuzne za odgovarajuci zivotni standard i ostvarenje drugih
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gradanskih, ekonomskih, politickih, kulturnih i socijalnih
prava (5). Siromastvo se veze uz glad i neuhranjenost,
slabo zdravlje, naruseno mentalno zdravlje (6), nedostup-
nost ili ograni¢enu nedostupnost obrazovanja, povec¢anu
smrtnost, beskuénistvo i neodgovarajuce stambene uvjete,
nesigurno okruzenje, drustvenu diskriminaciju i izolaciju.

Materijalni deficit, koji najjasnije odreduje siromastvo,
povlaci za sobom Siroku lepezu nezadovoljenih osnovnih
ljudskih potreba u bioloskom, psiholoskom i socijalnom
smislu. Tako Svjetska banka (2) definira siromastvo ponaj-
prije kao materijalni deficit, koji ima za posljedicu slabe
socijalne odnose, nesigurnost i ovisnost o drugima, nisko
samopouzdanje i bespomoénost. Ova definicija zorno
ukazuje na multidimenzionalnost poimanja siromastva,
jer ukljucuje i neke psiholoske varijable, kao §to su nisko
samopouzdanje i bespomoc¢nost.

Postoje brojna svjetska istrazivanja koja proucavaju
povezanost ekonomskog statusa s razlicitim aspektima
mentalnog zdravlja. Pritom se siromastvo Cesto veze uz
osjecaj ponizenja, bijesa, ocaja ili ljutnje (7). Batty i Flint
(8) navode kako postoji snazna povezanost izmedu siro-
mastva i losijeg mentalnog zdravlja s obzirom na to da
se pokazalo kako znac¢ajan broj ljudi nizeg materijalnog
statusa, osobito Zena, ima probleme mentalnog zdravlja. To
se prije svega odnosi na depresiju, ali i podloznost stresu,
koji najcesce proizlazi iz problema nezaposlenosti i zadu-
zenosti (9). Istrazivanje Rossa i Van Willigena (10) uka-
zuje da se osobe viseg obrazovnog statusa, koje su ujedno
i viSeg materijalnog statusa, u manjoj mjeri suocavaju s
emocionalnim teSko¢ama kao $to su depresija, anksioznost
i bijes, ali i s tjelesnim teSko¢ama kao $to su primjerice
osjecaj boli i slabosti. Istrazivanje Gali¢, Masli¢ SerSi¢ i
Sverko (11) ukazuje na povezanost psihickog i fizickog
zdravlja s objektivnom i subjektivnom financijskom depri-
vacijom, pri ¢emu zakljucuju da ,,postoje snazne indicije
da niski prihodi i dozivljena financijska deprivacija vode
k losem zdravlju* (11). Adler i sur. (12) pronalaze da su
fizi¢ki i psiholoski aspekti zdravlja, kao $to su odredeni
nadini suo¢avanja sa stresom, razina stresa, fizicko zdravlje
i pesimizam vi$e u korelaciji sa subjektivnim dozivljajem
tj. percepcijom vlastitog socioekonomskog statusa, nego
s objektivnom socioekonomskom razinom. Tomlinson i
Walker (13) pak navode kako postoje jasne veze izmedu
mentalnog zdravlja i siromastva.

Dajuci uvid u razlicita istrazivanja koja se bave psiho-
loskim aspektima siromastva Ridge (14) navodi kako su
neki od naj¢escih psiholoskih problema s kojima se osobe
koje zive u uvjetima siromastva suo¢avaju nisko samo-
postovanje, bespomoénost, ljutnja, depresija, anksioznost,
kao 1 osjecaj stigmatiziranosti. Wilkinson (15) takoder do-
lazi do nalaza da osobe koje Zive u uvjetima siromastva
¢escée svjedoCe osjecaju podcijenjenosti, beskorisnosti,
bespomocnosti, beznadnosti, tjeskobe 1 vlastite neuspjes-
nosti. U istrazivanjima se sve viSe spominje i postojanje

osjecaja krivnje kod osoba niskog materijalnog statusa, jer
¢esto ne mogu zadovoljiti svoja ni tuda ocekivanja. Hooper
i sur. (9) takoder govore o povezanosti siromastva i nekih
psiholoskih aspekata, kao $to su osje¢aj manjka moguc-
nosti, krivnje te nemoguénosti ikakvog planiranja, zbog
nepredvidljivih zivotnih okolnosti. Ovi emocionalni aspek-
ti ukljucuju i osje¢aj nemoguénosti utjecaja na promjene,
osjecaj neuspjeha (osobito u odnosu na vlastitu djecu), kao
i neizvjesnost glede zdravlja, prihoda i troskova, koji ¢ine
buducénost stresnom i nepredvidivom (9). Mitchell i Green
(16) navode kako upravo taj osjecaj nedostatka Zivotnih
$ansi i mogucnosti osobito utjece na razinu samopostova-
nja i zivotnih aspiracija.

Kao $to je iz navedenog vidljivo, samopostovanje je
jedan od cesto ispitivanih konstrukata kada je rije¢ o psi-
holoskim aspektima siromastva. Stoga je i nas zanimalo
istraziti ga kod osoba koje zive u uvjetima siromastva u
hrvatskom kontekstu s obzirom da takvih istrazivanja kod
nas do sada nije bilo. Samopostovanje je evaluativni aspekt
samopoimanja €iji je zacetnik William James (17) i jedna
je od kljuénih osobina li¢nosti. Istrazivanja su pokazala
da je samopostovanje bitan indikator psihickog zdravlja
i normalnog funkcioniranja pojedinca. Coopersmith (18)
ga definira kao samoevaluaciju kojom pojedinac odrazava
stav prihvacéanja ili neprihvacanja sebe. Ono upucuje na
stupanj uvjerenja pojedinca u vlastite sposobnosti, vaznost,
uspjesnost ili vrijednost (19). Coopersmith (18) povijest
osobnih uspjeha i neuspjeha navodi kao jedan od cetiri
klju¢na faktora koja utjecu na samopostovanje, ukljucujuci
i socioekonomski status odnosno socijalnu poziciju koju je
osoba postigla. Nisko samopostovanje ¢e vjerojatnije biti
povezano i s nizom drugih ¢imbenika, kao §to su bolest,
niski obrazovni status, prihodi i dr. (20).

Cele (2) je istrazivao kulturalne i socijalne znacajke
onih koji Zive u ekstremnom siromastvu, te uz brojne druge
razlike ustanovio i nizu razinu samopostovanja. Relativ-
no davno istrazivanje Rosenberga i Pearlina (2) takoder
je pokazalo da socioekonomski status pozitivno korelira
sa samopostovanjem. Smith (21) navodi kako siromasne
karakterizira nedostatak optimizma u prevladavanju svog
polozajaiizlaza iz loSeg socioekonomskog stratuma. Batty
i Flint (8) navode da siromastvo moze doprinijeti problemu
niskog samopostovanja, no napominju kako ta veza nije
univerzalna.

Lokus kontrole, kao psiholoski konstrukt, takoder je
jedna od relativno Cesto istrazivanih varijabli kod ljudi ni-
skog materijalnog statusa. Lokus kontrole je percipirano
mjesto odnosno lokacija Cinitelja koje osoba dozivljava
kao izvore upravljanja vlastitim ponasanjem te kao uzro-
ke svega Sto joj se dogada, ukljucujuéi njene uspjehe i
neuspjehe (22). Pretpostavlja se da pojedinac koji sma-
tra da moze sam kontrolirati i svojim postupcima utjecati
na zbivanja u okolini, ima internalni lokus kontrole. Na
drugoj strani kontinuuma su tzv. eksternalno orijentirani
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pojedinci koji kontrolu nad ishodima svojeg ponasanja pri-
pisuju sreci, sudbini, slu¢ajnosti, mo¢nijima od sebe 1 sl.
(23). Lefcourt (24) navodi istrazivanja iz 1960-tih godina
koja su pokazala da su neke tzv. marginalne skupine, koje
ukljucuju i ljude niskog socioekonomskog statusa, sklonije
eksternalnom lokusu kontrole zbog ¢ega ¢esto ni ne poku-
Savaju promijeniti svoj status pa dolazi do efekta “samo-
ispunjavajuceg prorocanstva®. Internalni lokus kontrole,
prema istom autoru, povezan je s preuzimanjem odgovor-
nosti za vlastite akcije, samostalno$¢u i pokazivanjem vise
samokontrole, dok je istrazivanje Cooper, Burger i Good
(25) pokazalo da je internalni lokus kontrole povezan s vi-
$im obrazovnim postignu¢em. Osobe s vanjskim lokusom
pokazuju tendenciju ka pasivnosti, manjoj ambicioznosti,
te nekompetitivnosti. Tako je istrazivanje McCullough,
Ashbridge 1 Pegg (26) pokazalo da oni koji preuzimaju
inicijativu i procijenjeni su kao vode ¢esée iskazuju inter-
nalnu orijentaciju. Istrazivanje McBride Murry i sur. (27)
takoder pokazuje da zaposlene majke imaju pozitivniji
pogled na buduénost i veci osjeéaj kontrole u odnosu na
nezaposlene. Pokazalo se i da je nisko samoposStovanje u
znacajnoj korelaciji s viSim stupnjem eksternalnosti kod
zena africko-americkog podrijetla niskog materijalnog sta-
tusa, a koje boluju od depresije (28). Rezultati Bagherian i
sur. (29) na uzorku studenata ukazuju na pozitivnu poveza-
nost vanjskog lokusa kontrole s povisenim rezultatima na
dimenzijama depresivnosti, anksioznosti, somatizacije te
op¢enito indikatorima loSe psiholoske prilagodbe.
Razlic¢iti su mehanizmi i objasnjenja utjecaja siromas-
tva na opce zdravstveno stanje i psiholosku dobrobit po-
jedinca. Raniji pristupi polaze od pretpostavki da upravo
nize sposobnosti i opcenito losije zdravlje vode pojedinca
k nizim socioekonomskim kategorijama unutar kojih onda
inalazimo vecu incidenciju zdravstvenih i psiholoskih pro-
blema. Materijalisticke teorije naglasak stavljaju na direk-
tni mehanizam opée materijalne deprivacije koja se o€ituje
opcenito nizom kvalitetom Zivota uzrokovanom nemoguc-
noséu zadovoljavanja osnovnih materijalnih potreba, lo-
Sijom prehranom, nedostupnoscu kvalitetne zdravstvene
skrbi i ostalim ¢imbenicima povezanim s financijskim pro-
blemima. Bihevioristicka objasnjenja naglasak stavljaju na
specifi¢ne zivotne stilove i ponasanja pripadnika pojedinih
ekonomskih klasa koja mogu biti povezana s obrazova-
njem, uvjetima zivota, a posredno i sa sustavom vrijednosti
koje pojedinci imaju u zivotu, $to vodi k vecoj pojavnosti
odredenih zdravstvenih problema (30). Tako su Voncina i
sur (31) na uzorku nezaposlenih utvrdili op¢enito manje
sudjelovanje u preventivnim medicinskim programima
u odnosu na uzorak zaposlenih, a na uzorku populacije
Roma Bogdanovi¢ i sur. (32) nalaze vecu stopu mortali-
teta kao i razli¢itu strukturu uzroka smrtnosti u odnosu na
opéu populaciju. Suéur i Zring¢ak (33) u Hrvatskoj nalaze
veée razlike u pristupu medicinskim uslugama u odnosu
na zemlje u tadas$njoj Europskoj uniji. Parametri koji su
uzeti u analizu su udaljenost od ustanove medicinske skrbi,
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duljina ¢ekanja na uslugu, ¢ekanje lijecnika na dan prijma
te cijena usluge. Svi ovi ¢imbenici mogu biti povezani sa
socioekonomskim varijablama.

Psihosocijalni pristupi razmatraju mehanizme koji kod
pojedinca u stanju materijalne oskudice djeluju na psiho-
losko i socijalno funkcioniranje te utjecu na poremecaje
psiholoske prilagodbe. U kontekstu etiologije mentalnih
poremecaja siromastvo i los socioekonomski status moze-
mo razmatrati kao jedan od okolinskih rizi¢nih ¢imbenika
koji u interakciji s karakteristikama pojedinca povecavaju
vjerojatnost pojave psiholoskih problema.

U skladu s gore iznesenim, prvi cilj ovog istraZivanja
jest ispitati povezanost materijalnog statusa, u Sirokom ras-
ponu od siromastva do osoba s visokim primanjima, i nekih
temeljnih dimenzija psiholoskog funkcioniranja ispitanika
poput samopoStovanja, lokusa kontrole nad dogadajima u
vlastitom zivotu te opée samoprocjene vlastitog tjelesnog
i mentalnog zdravlja. Drugi se cilj odnosi na ispitivanje
povezanosti izmedu samopostovanja i lokusa kontrole sa
samoprocjenom vlastitog tjelesnog i mentalnog zdravlja.
Hipoteze koje proizlaze iz izlozenih istrazivanja ukazuju
na nize samopostovanje i zadovoljstvo zdravljem te ve¢u
eksternalnost u osoba s nizim materijalnim statusom. Kako
sami autori Upitnika samopostovanja (34) navode spolnu
razliku na obje dimenzije samopostovanja, a dosadasnja
istrazivanja pokazala su da zene imaju tendenciju k izra-
zenijem eksternalnom lokusu kontrole (35), odlucili smo
analizom rezultata osim materijalnog statusa ispitati i spol-
ne razlike na koris$tenim varijablama.

METODA

Uzorak

Uzorak ispitanika prikupljen je u okviru Sireg istra-
zivanja atribucija uzroka siromastva u kojemu je cilj bio
ispitati uzorak ispitanika maksimalno heterogen s obzirom
na materijalni status. S tim ciljem definirane su dvije ciljne
populacije. Prvu populaciju sacinjavale su zaposlene osobe
oba spola s razli¢itom veli¢inom primanja. Drugu popula-
ciju sacinjavali su primatelji pomoci za uzdrzavanje (tzv.
socijalne pomoci ili prema novoj terminologiji zajamcene
minimalne naknade), tj. osobe koje prema definiciji spa-
daju u kategoriju siromasnih osoba.

Uzorak 1 —uzorak zaposlenih

S obzirom na to da je pri izboru ispitanika tesko unapri-
jed poznavati materijalni status, odnosno ukupna primanja
obitelji, osobito ekvivalent primanja, odlucili smo se za
kvotni neprobabilisticki uzorak. Zadatak educiranih anke-
tara bio je da odaberu zadani broj ispitanika s obzirom na
odredene kvote za spol i obrazovanje (nisko, srednje, vi-
soko). Unutar svakog obrazovnog statusa anketari su imali
opise zanimanja koje karakteriziraju razlicita primanja na
osnovi statistickih izvora o prosje¢nim placama. Uzorak je
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bio heterogen, biran na osnovi dostupnosti u kuc¢anstvima,
javnim mjestima i unutar privatnog i javnog sektora. Reali-
zirani uzorak sastojao se od 475 ispitanika u rasponu dobi
od 18 do 65 godina (prosjecna dob 37,5 godina).

Uzorak 2 - uzorak korisnika pomo¢éi za uzdrzavanje

Uzorak korisnika pomo¢i za uzdrzavanje je prigodni
uzorak, a podaci su prikupljeni u Sest ureda Centra za so-
cijalnu skrb Zagreb. Sudionike ovoga dijela istrazivanja
birali su socijalni radnici s kojima su primatelji socijalne
pomo¢i u redovitom kontaktu. Odabrane osobe pozivane
su u pojedini ured gdje je i provedeno ispitivanje.

Podatke su, uz voditelja istrazivanja, prikupljali studen-
ti visih godina Studijskog centra socijalnog rada koji su za
to bili posebno educirani, s posebnim osvrtom na eticka
nacela prilikom provedbe istrazivanja. Sudionicima je na
pocetku objasnjeno o kakvom istrazivanju se radi, te da je
sudjelovanje anonimno i dobrovoljno.

Ispunjavanje upitnika je trajalo oko 45 minuta u pro-
storijama unutar ureda, te je provedeno u skupinama od
oko prosjecno 6-7 korisnika uz vodenje od strane anketara.

Konaéni uzorak primatelja socijalne pomoci sastojao se od
162 sudionika. Spolna i obrazovna struktura obih uzoraka
prikazana je u tablici 1. Prosjecna dob ispitanika iznosila
je 44,7 godina.

Definiranje kategorija ispitanika s obzirom na ekvivalent
primanja

Kao $to je opisano u postupku izbora uzorka primatelji
socijalne pomoc¢i su specificna populacija koja se kvalita-
tivno razlikuje od skupina zaposlenih. Izbor uzorka zapo-
slenih bio je usmjeren na ispitanike specificnih zanimanja
kako bismo mogli kreirati tri skupine zaposlenih ispitanika
znacajno razli¢itog materijalnog statusa. Materijalni sta-
tus, odnosno veli¢ina primanja, odredena je na osnovi tzv.
odraslog ekvivalenta dohotka. Odrasli ekvivalent je mjeri-
lo pomocu kojega se svi ¢lanovi u jednom kucanstvu svode
na odraslu osobu. Postupak se primjenjuje radi usporedbe
blagostanja kucanstava razli¢itog sastava i obiljezja. Radi
toga se u svijetu koriste razliCite ekvivalentne ljestvice koje
se medusobno razlikuju po koeficijentima. U Hrvatskoj se
koristi OECD-ova ljestvica, prema kojoj se nositelju ku-
¢anstva dodjeljuje koeficijent 1, svakoj drugoj osobi u ku-

Tablica 1.

Struktura uzorka prema stupnju obrazovanja i spolu

Zaposleni Primatelji socijalne pomoc¢i
Obrazovni status N % N %
b) nezavrSena osnovna $kola 3 0,6 13 8,0
¢) osnovna Skola 32 6,7 62 38,3
d) srednja stru¢na Skola 67 14,1 19 11,7
e) srednja Skola 157 33,1 58 35,8
f) visa skola 38 8,0 3 1,9
g) fakultet i vise 178 37,5 7 43
Ukupno 475 100 % 162 100 %
Spol
Zene 288 60,6 95 58,4 %
Muskarci 187 39,4 67 41,4 %
Ukupno 475 100 % 162 100 %
Tablica 2.

Prosjecni ekvivalent dohotka kucanstva primanja u Cetiri skupine ispitanika koristene u istrazivanju

B - zaposleni s
niskim primanjima
N=115

A - primatelji
socijalne pomoci
N=162

C - zaposleni
sa srednjim primanjima
N=214

D - zaposleni s
visokim primanjima.
N=146

M (kn) SD M (kn) SD

M (kn) SD M (kn) SD

1112,5 852,2 2931,5 680,4

5358,6 863,3 10605,7 3358,8
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¢anstvu starijoj od 14 godina koeficijent 0,5, a djeci mladoj
od 14 godina koeficijent 0,3. Dakle, ekvivalentni dohodak
se racuna tako da se ukupan dohodak kuéanstva podijeli s
ekvivalentnom veli¢inom kucanstva prema modificiranoj
OECD-ovoj ljestvici (36).

S obzirom na to da su ovim istrazivanjem siromasni
unaprijed definirani u kategoriji primatelja pomo¢i za uzdr-
zavanje, cilj je bio jasno razgraniciti kategorije zaposlenih
s niskim, srednjim i visokim dohotkom kucanstva. Tako
je nacinjena podjela uzorka prema sljede¢im granicama
ekvivalentnih dohodaka kuéanstava (tablica 2). U katego-
riji A nalaze se primatelji socijalne pomoci ¢iji ekvivalent
primanja iznosi 1112,5 kuna mjesecno. Kategoriju B ¢ine
zaposleni s niskim ekvivalentom primanja ispod 3999 kuna
(M=2931,5 kn). Kategoriju C ¢ine ispitanici s ekvivalen-
tom primanja u rasponu od 4000 do 6999 kn (M=5358,6
kn), dok skupinu D ¢ine ispitanici s ekvivalentom primanja
iznad 7000 kn (M=10605,7 kn).

Prosje¢na veli¢ina ekvivalenta primanja po ¢lanu do-
macinstva za cjelokupni uzorak zaposlenih iznosila je M
= 6402 kune (SD=3561,25), a totalni raspon kretao se od
892,9 do 32000.

INSTRUMENTI

a) Sociodemografski upitnik

Sociodemografski upitnik konstruiran za potrebe ovog
istrazivanja sadrzava 17 pitanja kojima su obuhvacene
osnovne sociodemografske varijable (dob, spol, obrazo-
vanje i radni status); materijalni status sudionika i ¢lanova
kucanstva (mjesec¢na primanja cijelog kuéanstva, subjek-
tivna procjena materijalnog statusa, stambeni status i uvjeti
stanovanja); obiteljski status (bra¢ni status i broj djece) i
skup pitanja koji se odnosio na primatelje socijalne pomoci
(oblik socijalne pomoc¢i, redovitost primanja socijalne po-
moci, dugotrajnost primanja socijalne pomoci).

b) Ljestvica samosvidanja i samokompetentnosti -
SLCS

Ljestvica samosvidanja i samokompetentnosti (Self-Li-
king and Self-Competence - SLCS) je ljestvica samopro-
cjene koja mjeri globalno samopostovanje, a ¢iji su autori
Tafarodi i Swann (34). Sastoji se od dvije dimenzije: sa-
mosvidanje 1 samokompetentnost, te sadrzi 20 Cestica pri
¢emu se 10 tvrdnji odnosi se na samosvidanje, a 10 na
samokompetentnost. Samosvidanje se odnosi na afektivinu
procjenu vlastitog prihvaéanja ili neprihvacanja odnosno
dozivljaja samoga sebe (npr. zadovoljan/na sam sa sobom).
Samokompetentnost se odnosi na procjenu osobnih snaga
i slabosti, odnosno na osjecaj vlastite sposobnosti, u¢inko-
vitosti i kontrole (npr. ja sam sposobna osoba).

Ispitanici odgovore daju na ljestvici od 0 do 4. Uku-
pan rezultat izrazava se zbrajanjem odgovora na pojedina
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pitanja pri cemu vec¢i rezultat ukazuje na vece samoposto-
vanje. Teorijski raspon rezultata na obje dimenzije krece
se urasponu od 0 do 40. Pouzdanost podljestvice samosvi-
danja izrazena Cronbachovim alfa koeficijentom u ovom
istrazivanju iznosila je 0,77, a pouzdanost podljestvice
samokompetentnosti 0,80.

¢) Ljestvica eksternalnosti

Sadrzaj ove ljestvice koja se sastoji od 10 tvrdnji odra-
zava fatalisticku orijentaciju po kojoj sudbina, predodre-
denost, sreca i slucajnosti odreduju §to ¢e se pojedincu
dogoditi, odnosno kakvi ¢e biti ishodi njegova ponaSanja.
Ukupan rezultat odreduje se sumiranjem procjena na lje-
stvici Likertovog tipa sa 5 stupnjeva od 0 do 4, pri cemu 0
znadi ,,potpuno netocno®, a 4 ,,potpuno to¢no*“. Minimalni
rezultat je 0, a maksimalni 40. Visok rezultat odrazava eks-
ternalni lokus kontrole (37). Pouzdanost upitnika izraze-
na Cronbachovim alfa koeficijentom u ovom istrazivanju
iznosila je 0,90.

d) Upitnik kvalitete Zivota— MANSA

MANSA (Manchester Short Assesment of Quality of
Life Scale) je instrument za ispitivanje subjektivne kvalite-
te zivota, a razvili su ga Priebe i sur. (38) s ciljem ispitivanja
op¢eg zadovoljstva Zivotom, te nekim specificnim podruc-
jima Zivota (obitelj, zdravlje, materijalni status, socijalni
zivot i dr.). Upitnik je koriSten u istrazivanjima vezanima
uz podruc¢je mentalnog zdravlja. Sastoji se od 16 pitanja
od kojih se 12 procjenjuje na ljestvici Likertovog tipa sa
7 stupnjeva, pri ¢emu 1 znaci ,,ne moze biti gore*, a 7 ,,ne
moze biti bolje*“. Pouzdanost upitnika izrazena Cronbacho-
vim alfa koeficijentom u ovom istrazivanju iznosila je 0,88.
Iz ovog upitnika izdvojena su dva pitanja koja su nam u
ovom istrazivanju bila od posebnog interesa: ,,Koliko ste
zadovoljni svojim tjelesnim zdravljem?* koje se odnosi na
samoprocjenu tjelesnog zdravlja, te pitanje ,,Koliko ste za-
dovoljni svojim psihi¢kim (mentalnim) zdravljem?* koje
predstavlja samoprocjenu mentalnog zdravlja.

REZULTATI

U okviru prvog cilja istrazivanja nastojali smo ispitati
razlike u dva aspekta samopostovanja (samosvidanje i sa-
mokompetencija), eksternalnosti te samoprocjeni tjelesnog
i mentalnog zdravlja u funkciji dvije prediktorske varija-
ble: spola i stupnja materijalnog statusa.

Kako bismo ovaj odnos ispitali na metodoloski korek-
tan nacin odlucili smo kontrolirati utjecaj dviju relevantnih
varijabli, a to su stupanj obrazovanja i dob, prema kojima
poduzorke ispitanika nije bilo moguce u potpunosti izjed-
naciti. Teorijski se moze ocekivati da je stupanj obrazo-
vanja povezan s materijalnim statusom, a u naSem istra-
zivanju nalazimo korelaciju izmedu materijalnog statusa i
stupnja obrazovanja r=0,55 (p<0,001).
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Naime, o¢ekivano je da ispitanici boljeg materijalnog
statusa u prosjeku imaju visi stupanj obrazovanja. Pored
toga, u naSem uzorku povezanost izmedu materijalnog sta-
tusa 1 dobi iznosi r=0,30 (p<<0,001). Naime, postoji tenden-
cija da mladi ispitanici imaju nesto bolji materijalni status,
odnosno primatelji socijalne pomoci su u prosjeku nesto
stariji od zaposlenih ispitanika. Kako su obje navedene
varijable pokazale nisku, ali znacajnu povezanost s nasih
pet glavnih kriterijskih varijabli (u rasponu od 0,17 do do
0,42), odlucili smo provesti pet analiza kovarijance pro-
vjeravajuci utjecaj faktora spola i materijalnog statusa na
koristene kriterijske varijable uz kontrolu dvije kovarijate,
a to su dob ispitanika i stupanj obrazovanja. Osim toga
ova vrsta analize odgovara na klju¢no pitanje razlikuju li
se znacajno primatelji socijalne pomoc¢i od ostalih skupina
zaposlenih ispitanika jasno odijeljenih prema stupnju ma-
terijalnog statusa pri cemu su primatelji socijalne pomoci u
dodatno nepovoljnijem polozaju u odnosu na ostale uzorke
zaposlenih.

Svaka analiza kovarijance ukljucivala je dva ¢imbeni-
ka: spol (dvije razine: muskarci, zene) i materijalni status
(Cetiri razine: A = primatelji socijalne pomoci, B = za-
posleni s niskim primanjima, C = zaposleni sa srednjim
primanjima, D = zaposleni s visokim primanjima).

Iako su samosvidanje i samokompetencija povezani
relativno visoko (r=0,68), zasebne analize kovarijance
rezultirale su ponesto razli¢itim rezultatima, stoga smo
odlucili prikazati obje analize. Isto tako, samoprocjene
zadovoljstva tjelesnim i mentalnim zdravljem povezane
sur=0,62, ali i u ovom slucaju zasebne analize ukazuju na
razli¢ite u¢inke te smo ih takoder prikazali zasebno.

a) Povezanost materijalnog statusa i spola sa
samosvidanjem kao aspektom samopostovanja

Prva analiza kovarijance odnosila se na ispitivanje
promjena u varijabli samosvidanje, kao aspekta samopo-
Stovanja, u funkciji spola i materijalnog statusa. U tablici
3. prikazane su procijenjene aritmeticke sredine svih 8
podskupina ispitanika korigirane za utjecaj dobi i stupnja
obrazovanja te njihove standardne pogreske.

Provedena analiza kovarijance pokazala je znacajan
glavni u¢inak obih ¢imbenika. U¢inak materijalnog statusa

pokazuje da porast materijalnog statusa prati povecanje re-
zultata na dimenziji samosvidanja [F 5 625=3,724, p<0,001]
dok znacajan ucinak spola [F | ., =5,041, p<0.05] ukazuje
na opcenito vece samosvidanje kod muskaraca. 1z sl. 1.
vidi se da postoji vrlo jasan trend da porast materijalnog
statusa prati porast prosjec¢nih vrijednosti u varijabli samo-
svidanje. Interakcijski u¢inak nije se pokazao znacajnim
$to znaci da je ucinak spolne razlike podjednak na svim
razinama materijalnog statusa [F .625) =0,288; p>0,05]. Te-
stiranje medugrupnih razlika unutar varijable materijalni
status provedeno je Bonferonnijevim testom i pokazalo je
da su statisticki znacajne razlike izmedu skupine A (pri-
matelji socijalne pomoc¢i) i skupina C (srednja primanja;
p<0,05) 1 skupine D (visoka primanja; p<0,001). U ovoj
analizi pokazao se zna¢ajan utjecaj obje kovarijate dob [F,
625) —4,0605; p<0,05] 1 stupanj obrazovanja[F =6,590;
p<0,01] na zavisnu varijablu samosvidanja.

(1, 625)

b) Povezanost materijalnog statusa i spola sa
samokompetencijom kao aspektom samopostovanja

Druga analiza kovarijance odnosila se na ispitivanje
promjena u varijabli samokompetencija, kao aspekta sa-
mopostovanja, u funkciji spola i materijalnog statusa. U
tablici 4. prikazane su procijenjene aritmeticke sredine svih
8 podskupina ispitanika korigirane za utjecaj dobi i stupnja
obrazovanja te njihove standardne pogreske.

Provedena analiza kovarijance pokazala je znacajan
glavni ucinak obih koriStenih ¢imbenika. U¢inak mate-
rijalnog statusa pokazuje da porast materijalnog statusa
prati povecanje rezultata na dimenziji samokompetencije
[F<3, 625):8,944, p<0,001], dok ucinak spola u ovom slucaju
nije znacajan [F, ., =2,954, p=>05]. Iz sl. 2. vidi se da
postoji vrlo jasan trend da porast materijalnog statusa prati
porast prosjecnih vrijednosti u varijabli samokompetenci-
ja. Interakcijski u¢inak nije se pokazao znacajnim [F
=1,336; p>0,05].

Testiranje medugrupnih razlika unutar varijable ma-
terijalni status provedeno je Bonferonnijevim testom i
pokazalo je da su statisticki znacajne razlike izmedu sku-
pine A (primatelji socijalne pomoc¢i) i skupina C (srednja
primanja; p<0,05) i skupine D (visoka primanja; p<0,001),
te izmedu skupina B (niska primanja) i D (visoka prima-

(3, 625)

Tablica 3.
Procijenjene aritmeticke sredine na varijabli samosvidanje uz kontrolu dobi i stupnja obrazovanja
A - Primatelji socijalne B - Zaposleni s niskim C - Zaposleni sa srednjim D - Zaposleni s visokim
pomoci primanjima primanjima primanjima
Muskarci M = 25,78 (SP=0,88) M =27,67 (SP=1,08) M =28,54 (SP=0,71) M = 30,34 (SP=0,92)
N =066 N=39 N=091 N =57
Jen M =2 5,13 (SP=0,76) M =26,50 (SP=0,78) M =737 (SP=0,62) M =28,24 (SP=0,75)
ene N =94 N =76 N =123 N =89

SP — standardna pogreska procjene
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S1. 1. Prilagodene prosjecne vrijednosti na dimenziji samosvidanja u funkciji spola i materijalnog statusa (uz kontrolu dobi i obra-

zovanja)

nja; p<0,01). U ovoj analizi pokazao se znacajan utje-
caj kovarijata dob [F o =13,277; p<0,001] i stupanj
obrazovanja[F , o =44,330; p<0,001] na kriterijsku va-
rijablu samokompetencija.

¢) Povezanost materijalnog statusa i spola sa
eksternalnosti

Treca analiza kovarijance odnosila se na ispitivanje
promjena u varijabli eksternalnost u funkciji spola i ma-
terijalnog statusa. U tablici 5. prikazane su procijenjene
aritmeticke sredine svih 8 podskupina ispitanika korigirane

zautjecaj dobi i stupnja obrazovanja te njihove standardne
pogreske.

Provedena analiza kovarijance pokazala je znacajan
glavni u€inak obih koriStenih ¢imbenika. Uc¢inak mate-
rijalnog statusa pokazuje da porast materijalnog statu-
sa prati povecanje rezultata na dimenziji eksternalnosti
[F(3, 625):5,503, p<0,001], dok znacajan ucinak spola [F(L
625)=26,3O4, p<0,001] ukazuje na veéu iskazanu eksternal-
nost zena. Iz sl. 3. vidi se da postoji vrlo jasan trend da po-
rast materijalnog statusa prati porast prosje¢nih vrijednosti
u varijabli eksternalnost. Testiranje medugrupnih razlika

Tablica 4.
Procijenjene aritmeticke sredine na varijabli samokompetencija uz kontrolu dobi i stupnja obrazovanja
A - Primatelji socijalne B - Zaposleni s niskim C - Zaposleni sa srednjim D - Zaposleni s visokim
pomo¢i primanjima primanjima primanjima
Muskarci M =28,26 (SP=0,71) M = 28,75 (SP=0,87) M =28,44 (SP=0,57) M = 30,87 (SP=0,74)
N =66 N=39 N =091 N =57
Jen M =26,72 (SP=0,61) M=26,58 (SP=0,63) M = 28,09 (SP = 0,50) M =29,80 (SP=0,61)
ene N =94 N=76 N=123 N =89

SP — standardna pogreska procjene
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Sl. 2. Prilagodene prosjecne vrijednosti na dimenziji samokompetencije u funkciji spola i materijalnog statusa (uz kontrolu dobi i
obrazovanja)

Tablica 5.

Procijenjene aritmeticke sredine na varijabli eksternalnost uz kontrolu dobi i stupnja obrazovanja

A - Primatelji socijalne B - Zaposleni s niskim C - Zaposleni sa srednjim D - Zaposleni s visokim
pomoci primanjima primanjima primanjima

o M = 18,08 (SP=1,12) M = 16,63 (SP = 1,38) M=1591 (SP=10,91) M =12,25(SP=1,17)

Muskarci N =66 N =39 N =91 N =57
Jen M =20,26 (SP=10,97) M =21,24 (SP=10,99) M = 18,84 (SP=10,79) M=17,37 (SP=10,97)

ene N=94 N=76 N=123 N =89

SP — standardna pogreska procjene

unutar varijable materijalni status provedeno je Bonfe-
ronnijevim testom i pokazalo je da su statisticki znacajne
razlike izmedu skupine D (najvisa primanja) i sve tri preo-
stale skupine — A (primatelji socijalne pomo¢i; p<0,01), B
(niska primanja; p<0,01) te C (srednja primanja; p<0,05).

Interakcijski ucinak nije se pokazao znacajnim, Sto
znaci da je ucinak spolne razlike podjednak na svim ra-
zinama materijalnog statusa [F(3, 625) =0,927; p>0,05]. T u
ovoj analizi pokazao se znacajan utjecaj kovarijata dob [F .

625y —4,606; p<0,05] i stupanj obrazovanja [F 65 =25.781;

p<0,001] na kriterijsku varijablu eksternalnost.

d) Povezanost materijalnog statusa i spola sa
samoprocjenom tjelesnog zdravlja

Cetvrta analiza kovarijance odnosila se na ispitivanje
promjena u varijabli samoprocjena tjelesnog zdravlja u
funkciji spola i materijalnog statusa. U tablici 6. prikaza-
ne su procijenjene aritmeticke sredine svih 8 podskupina
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S1. 3. Prilagodene prosjecne vrijednosti na dimenziji eksternalnosti u funkciji spola i materijalnog statusa (uz kontrolu dobi i obra-

zovanja)

ispitanika korigirane za utjecaj dobi i stupnja obrazovanja
te njihove standardne pogreske.

Provedena analiza kovarijance pokazala je znacajan
glavni u€inak obih koriStenih ¢imbenika. U¢inak mate-
rijalnog statusa pokazuje da porast materijalnog statusa
prati povecanje rezultata na dimenziji samoprocjene tjele-
snog zdravlja [F<3, 6]9)=12,278, p<0,001], dok neznacajan
F-omjer vezan uz spol [F, (,=0,363], p>0,05 ukazuje da
nema razlike izmedu muskaraca i Zena s obzirom na zado-
voljstvo tjelesnim zdravljem. Iz slike 4. vidi se da postoji
vrlo jasan trend da porast materijalnog statusa prati porast

prosjecnih vrijednosti u varijabli samoprocjena tjelesnog
zdravlja.

Testiranje medugrupnih razlika unutar varijable mate-
rijalni status provedeno je Bonferonnijevim testom i poka-
zalo je da su statisticki znacajne razlike izmedu skupine A
(primatelji socijalne pomo¢i) i sve tri preostale — skupine B
(niska primanja; p<0,001), C (srednja primanja; p<0,001)
te D (visoka primanja; p<0,001).

Interakcijski efekt nije se pokazao znacajnim [F
610,055 p>0,05]. U ovoj analizi ponovno se pokazao
znacajan utjecaj kovarijata dob [F =20,724; p<0,001]

(1,619)

Tablica 6.
Procijenjene aritmeticke sredine na varijabli samoprocjena tjielesnog zdravlja uz kontrolu dobi i stupnja obrazovanja
A - Primatelji socijalne B - Zaposleni s niskim C - Zaposleni sa srednjim D - Zaposleni s visokim
pomo¢i primanjima primanjima primanjima
W .| M=397(SP=0,18) M = 4,60 (SP=0,21) M =4,83 (SP=0,14) M = 4,98 (SP=0,18)
Muskarci N =63 N=39 N=91 N=57
Sen M = 3,86 (SP = 0,15) M =4,58 (SP=0,16) M = 4,80 (SP = 0,12) M =4,87 (SP=0,15)
ene N=92 N=75 N=123 N =89

SP — standardna pogreska procjene
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Sl. 4. Prilagodene prosjecne vrijednosti na dimenziji samoprocjena tjelesnog zdravlja u funkciji spola i materijalnog statusa (uz

kontrolu dobi i obrazovanja)

i stupanj obrazovanja [F (1.619) =7,509; p<0,01] na kriterij-
sku varijablu samoprocjena tjelesnog zdravlja.

e) Povezanost materijalnog statusa i spola sa
samoprocjenom mentalnog zdravlja

Peta analiza kovarijance odnosila se na ispitivanje
promjena u varijabli samoprocjena mentalnog zdravlja u
funkciji spola i materijalnog statusa. U tablici 7. prikaza-
ne su procijenjene aritmeticke sredine svih 8 podskupina
ispitanika korigirane za utjecaj dobi i stupnja obrazovanja
te njihove standardne pogreske.

Provedena analiza kovarijance pokazala je znacajan
glavni u¢inak obih ¢imbenika. U¢inak materijalnog sta-
tusa pokazuje da porast materijalnog statusa prati pove-
¢anje rezultata na dimenziji samoprocjena mentalnog
zdravlja [F<3, 616):9,623, p<0,001], dok znacajan efekt
spola [F, ,=5,880, p<0,05] ukazuje na nesto vece za-
dovoljstvo mentalnim zdravljem kod muskaraca. Iz sl. 5.
vidi se da postoji vrlo jasan trend da porast materijalnog
statusa prati porast prosjecnih vrijednosti u varijabli sa-
moprocjena mentalnog zdravlja. Testiranje medugrupnih

razlika unutar varijable materijalni status provedeno je
Bonferonnijevim testom i pokazalo je da su statisticki
znacajne razlike izmedu skupine A (primatelji socijalne
pomo¢i) i sve tri preostale skupine - B (niska primanja;
p<0,001), C (srednja primanja; p<0,001) te D (visoka
primanja; p<0,001).

Interakceijski u¢inak nije se pokazao znacajnim, $to zna-
¢i da je ucinak spolne razlike podjednak na svim razinama
materijalnog statusa [F ; ;| =0,446; p>0,05]. I'u ovoj ana-
lizi pokazao se znacajan utjecaj kovarijate dob na samopro-
cjenu mentalnog zdravlja [F 61 =11,061; p<0,001], dok
druga kovarijata (stupanj obrazovanja) nije dosegla razinu
statistike znaéajnosti [F“’ 616) =3,434; p>0,05].

f) Povezanost samoprocjene tjelesnog i mentalnog
zdravlja sa samopostovanjem i eksternalnoscéu

Nakon analize promjena u skupu kriterijskih varijabli u
funkciji spola i materijalnog statusa, u okviru drugog cilja
istrazivanja ispitali smo povezanost dvaju aspekata samo-
postovanja i eksternalnosti sa samoprocjenama tjelesnog
i mentalnog zdravlja.
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Tablica 7.
Procijenjene aritmeticke sredine na varijabli samoprocjena mentalnog zdravlja uz kontrolu dobi i stupnja
obrazovanja
A - Primatelji socijalne B - Zaposleni s niskim C - Zaposleni sa srednjim D - Zaposleni s visokim
pomoci primanjima primanjima primanjima

.| M=467(P=0,19) M = 5,38 (SP=0,23) M = 5,48 (SP=0,15) M =5,81 (SP=0,19)
MuSkarci N=63 N=39 N=91 N=57

Son M = 4,49 (SP = 0,16) M =5,13 (SP=0,16) M = 5,29 (SP = 0,13) M = 5,29 (SP = 0,16)
ene N =90 N=75 N=122 N=89

SP — standardna pogreska procjene

Kako nas je u ovom slucaju zanimao direktni odnos na-
vedenih aspekata licnosti sa zadovoljstvom zdravstvenim
statusom nastojali smo kontrolirati utjecaj varijabli koje
mogu utjecati na ovaj odnos. U ovoj analizi izra¢unate su
parcijalne korelacije uz kontrolu dobi, stupnja obrazovanja
i materijalnog statusa.

Parcijalne korelacije u tablici 8. pokazuju da i uz kon-
trolu dobi, stupnja obrazovanja i materijalnog statusa po-

stoji znacajna povezanost izmedu globalnog samoposto-
vanja i samoprocjena tjelesnog i mentalnog zdravlja. Sa-
mosvidanje kao aspekt samopostovanja povezano je sa sa-
moprocjenom tjelesnog zdravlja 0,331 (p<0,001), te 0,403
(p<0,001) sa zadovoljstvom vlastitim mentalnim zdrav-
ljem. Nesto niza parcijalna korelacija izracunata je izmedu
samokompetencije i tjelesnog zdravlja 0,249 (p<0,001) te
0,314 (p<0,001) sa samoprocjenom mentalnog zdravlja.

6,0 —

50 -

Prilagodene aritmeticke sredine na dimenziji
samokompetencije

spol

muskarci
zene

| |
A — primatelji B — zaposleni
socijalne s niskim
pomo¢i primanjima

| |
C — zaposleni D — zaposleni
sa srednjim s visokim
primanjima primanjima

S1. 5. Prilagodene prosjecne vrijednosti na dimenziji samoprocjene mentalnog zdravlja u funkciji spola i materijalnog statusa (uz

kontrolu dobi i obrazovanja)
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Tablica 8.

Pearsonove korelacije nultog reda i parcijalne korelacije izmedu aspekata samopostovanja (samosvidanje i
samokompetencija), eksternalnosti i samoprocjena tjelesnog i mentalnog zdravlja uz kontrolu utjecaja dobi, stupnja

obrazovanja i materijalnog statusa (N = 621)

Samosvidanje Samokompetencija Eksternalnost .Samop rogena Samoprocjena .
tjelesnog zdravlja | mentalnog zdravlja

Samosvidanje 1 0,646** -0,117%* 0,33 *** 0,403 %**
Samokompetencija 0,680%* 1 -0,194** 0,249%** 0,3 14%**

Eksternalnost -0,214%* -0,332%* 1 0,016 0,002

Samoprocjena 0,417+ 0,400 20,141 1 0,553 %%

tjelesnog zdravlja

Samoprocjena 0,467 0,421%% -0,122 0,618 1
mentalnog zdravlja

#p<0,05, ** p<0,01, ***p<0,001

Iznad glavne korelacije nalaze se parcijalne korelacije. Ispod glavne dijagonale nalaze se korelacije nultog reda.

Eksternalnost u ovom slu¢aju nije povezana sa samopro-
cjenama tjelesnog i mentalnog zdravlja. Korelacije nultog
reda sustavno su nize od parcijalnih korelacija.

RASPRAVA

Rezultati istrazivanja ukazuju na znacajne razlike iz-
medu skupina ispitanika razlic¢itog materijalnog statusa s
obzirom na ispitivane aspekte samopostovanja, eksternal-
nost i samoprocjenu zdravlja. Pripadnici najsiromasnijeg
stratuma drustva, tj. primatelji tzv. pomoc¢i za uzdrzavanje
znacajno se razlikuju na mjerama samopostovanja i za-
dovoljstva zdravljem od zaposlenih osoba srednjeg i vi-
Seg materijalnog statusa, ali se ne razlikuju od zaposlenih
osoba s niskim primanjima na mjerama samopostovanja i
eksternalnosti. Iako su primatelji socijalne pomo¢i u kvali-
tativno drugacijem socijalnom polozaju od zaposlenih oso-
ba s niskim primanjima, imaju sli¢ne procjene na mjerama
samopostovanja.

Osobe niskog materijalnog statusa pokazuju nisku ra-
zinu vlastitog prihvacanja, $to implicira negativne osjecaje
o sebi, osjecaj nize vrijednosti, te poteskocée u socijalnom
funkcioniranju (14). Visoka razina samosvidanja povezana
je sa samoprihvac¢anjem i boljim socijalnim funkcionira-
njem. Rezultati potvrduju teorijski ocekivanu razliku pre-
ma spolu pri ¢emu opéenito zene imaju nize rezultate na
dimenziji samosvidanja, $to odgovara nalazima u ranijim
istrazivanjima (34).

Rezultati analize kovarijance ukazuju na sli¢an trend
nize procjene samokompetencije u funkciji smanjenja
materijalnog statusa. I u ovom sluc¢aju skupina primate-
lja socijalne pomoc¢i ostvaruje znacajno nize rezultate u
odnosu na zaposlene osobe srednjeg i viSeg materijalnog
statusa. Na dimenziji samokompetencije nije se pokazala
znacajna razlika s obzirom na spol. Poznato je da je visoka
samokompetencija povezana s unutarnjim pozitivnim osje-

¢ajem, kao i s ve¢om motivacijom i uspjesnosti, te s boljim
suocavanjem sa stresom. Osim toga, niska samokompeten-
cija povezana je s niskom motivacijom, anksioznos¢u i de-
presijom (34). Kod osoba s niskim materijalnim statusom,
osobito kod primatelja socijalne pomo¢i, izrazeno je nize
povjerenje u vlastite sposobnosti i potencijale, narusena
vjera da vlastitim snagama mogu poboljsati svoje stanje,
a $to u psiholoskom smislu stvara pretpostavke za razvoj
depresivne simptomatologije.

Iako su kori$teni instrumenti primarno istrazivacki, a
manje dijagnosticki, zanimljivo je pitanje koliko relativno
niski rezultati na obje dimenzije ukazuju na uistinu ozbilj-
no naru$eno samopostovanje. S tim ciljem usporedili smo
rezultate dobivene na naSem uzorku s referentnim vrijed-
nostima iz dostupne literature prikupljenim na studentskoj
populaciji. Ako usporedimo referentne vrijednosti dobive-
ne na americkim i hrvatskim studentima (34, 39) samosvi-
danje kod studenata odgovara priblizno rezultatima nasih
ispitanika sa srednje visokim primanjima (prije korekcije
zbog dobi i stupnja obrazovanja), dok su rezultati prima-
telja socijalne pomoci na samosvidanju nizi za 3 boda, a
na samokompetenciji za 7 bodova u odnosu na prosjecne
rezultate dobivene na studentima u ranijim istrazivanji-
ma. Unutar ove populacije namece se potreba osnazivanja
izgubljenog samopostovanja i ojacavanja vjere u vlastite
moguénosti.

Rezultati ukazuju i na povezanost vece eksternalosti s
losijim materijalnim statusom, pri ¢emu se skupina zapo-
slenih s visokim primanjima znacajno razlikuje od ostale
tri skupine, pri ¢emu su zene sklonije vanjskom lokusu
kontrole, $to potvrduje rezultate iz literature (35).

Usporedimo li dostupne rezultate iz literature dobivene
na istoj ljestvici eksternalnosti nalazimo da rezultati na
uzorku srednjoskolaca (40) odgovaraju rezultatima za-
poslenih sa srednje visokim primanjima, dok su rezultati
primatelja socijalne pomo¢i 7,5 bodova visi od rezultata
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urbanih srednjoskolaca (prije korekcije zbog dobi i stupnja
obrazovanja).

Visok rezultat na ovoj dimenziji odrazava fatalisticku
orijentaciju po kojoj sudbina, predodredenost, sreca i slu-
¢ajnosti odreduju sto ¢e se pojedincu dogoditi, odnosno
kakvi ¢e biti ishodi njegova ponasanja. Kod primatelja
socijalne pomoc¢i i ispitanika s niskim primanjima ocit je
osjecaj da mnoge stvari u njihovim zivotima nisu pod nji-
hovom kontrolom §to u psiholoskom smislu stvara predis-
poziciju za razvoj osjecaja bespomoc¢nosti, nesigurnosti i
anksioznosti. Cinjenica da su rezultati skupine zaposlenih
znacajno nizi od sve tri preostale skupine ukazuje da je
osjecaj besperspektivnosti $iri drustveni fenomen, te je vje-
rojatno uvjetovan i u percepciji drustvenog konteksta koji
ne omogucuje realizaciju odnosno vrednovanje potencijala
koje osobe imaju.

Preostale dvije analize kovarijance odnosile su se na
analizu odnosa materijalnog statusa sa samoprocjenama
tjelesnog 1 mentalnog zdravlja. Subjektivna procjena vla-
stitog zdravstvenog statusa od strane pojedinca moze imati
odredene metodoloske nedostatke, ali sigurno da u procesu
dijagnostike ima vazno znacenje. Obje analize ukazuju na
znacajno nize rezultate skupine primatelja socijalne pomo-
¢iu odnosu na sve tri ostale skupine zaposlenih, pri cemu
su zene znacajno manje zadovoljne mentalnim zdravljem
od muskaraca. Na osnovi frekvencije odgovora proizlazi da
priblizno 45 % ispitanih unutar uzorka primatelja izrazava
nezadovoljstvo tjelesnim, a 28 % mentalnim zdravljem.
Ovaj nalaz moze se interpretirati u dva smjera. Jedan je da
opcenito pogorsanje zdravlja moze voditi k problemima u
funkcioniranju osobe, pa time i moguc¢nosti obavljanja po-
slova i ostvarivanja zarade. S druge strane loSi materijalni
uvjeti mogu dovesti do zanemarivanja vlastitog zdravlja,
lo$ijih Zivotnih navika, prehrane i uvjeta smjestaja odnosno
opcenito manje dostupnosti zdravstvene njege. U svakom
slu¢aju ovaj nalaz uklapa se u nalaze iz literature prema ko-
jima povezanost loseg financijskog stanja i vece ucestalosti
zdravstvenih problema, kao i opéa dostupnost zdravstvene
usluge svim slojevima drustva postaje jedan od globalnih
problema u suvremenom drustvu (41).

Iz literature je poznat odnos izmedu siromastva i naru-
Senog mentalnog zdravlja, pri ¢emu se siromastvo moze
razmatrati i kao determinanta, ali i posljedica problema
vezanih uz mentalno zdravlje (42). Ranija istrazivanja uka-
zuju na povezanost izmedu materijalne deprivacije i siro-
mastva s emocionalnom uznemirenos$cu, te nejednakom
mogucénosti pristupa razli¢itim modalitetima zdravstvene
skrbi (30).

Nakon $to smo utvrdili da je materijalni status pove-
zan 1 s aspektima samopostovanja i sa samoprocjenom
zadovoljstva vlastitim zdravljem nastojali smo provjeriti
postoji li povezanost izmedu koriStenih aspekata licnosti
i samoprocjene tjelesnog i mentalnog zdravlja. Koriste-
njem parcijalnih korelacija nastojali smo iskljuciti utjecaj

98

dobi, obrazovanja i materijalnog statusa. Rezultati potvr-
duju polazne hipoteze da je opcenito nize samopostovanje
povezano s losijim samoprocjenama mentalnog pa ¢ak i
tjelesnog zdravlja. Rezultati su na tragu ranijih istraziva-
nja koja potvrduju povezanost samopostovanja i depresiv-
nosti (43). U istrazivanju Lebedine-Manzoni i Lotar (39)
na uzorku studentica autorice navode korelaciju od -0,63
izmedu samosvidanja i depresivnosti, te -0,46 izmedu sa-
mokompetencije i depresivnosti.

Vanjski lokus kontrole nije pokazao znacajnu poveza-
nost s mjerama zadovoljstva zdravljem, a ni dosadasnja
istrazivanja nisu sasvim konzistentna, pri ¢emu je odnos
eksternalnosti s psiholoskim problemima ¢esto modificiran
drugim varijablama.

Iako nacrt istrazivanja ne omogucuje izvodenje uzroc-
no-posljedi¢nih odnosa, rezultati ukazuju na siromastvo i
materijalnu deprivaciju kao potencijalne rizi¢ne ¢imbenike
za razvoj nizeg opcéeg samopostovanja, vanjskog lokusa
kontrole te loSijeg opéeg zdravstvenog statusa. U posljed-
nje vrijeme istrazivanja su usmjerena na ispitivanje slo-
zenih mehanizama povezanosti izmedu socioekonomskog
statusa, osobito siromastva, s incidencijom Sirokog spektra
psiholoskih problema i prilagodbe. Istrazivanja ukazuju na
povezanost nizeg socioekonomskog statusa s pojavom psi-
hoti¢nih poremecaja, poremecaja raspolozenja, suicidalnih
sklonosti, zloporabe alkohola te nekih poremecaja licnosti
(30). Iako se moze razmatrati i moguci utjecaj vanjskog
lokusa kontrole te niskog samopostovanja kao rizi¢nih
¢imbenika siromastva, odnosno losijeg materijalnog sta-
tusa, iskustva iz ovog istrazivanja ukazuju da je znacajan
broj ispitanika u statusu primatelja socijalne pomoc¢i u taj
status dospio zbog vanjskih okolnosti i opée ekonomske
krize (gubitka posla, bolesti, nemoguénosti zaposlenja i
dr.). Stoga nam se u ovom kontekstu ¢ini opravdanim raz-
matrati moguce Stetno djelovanje siromastva i materijalne
deprivacije na samopoStovanje i opce psiholosko zdravlje
pojedinca, uzimajuéi u obzir i interakciju navedenih ¢i-
nitelja.

Pri objasnjenju odnosa materijalnog statusa i samo-
procjene zdravstvenih problema prikladan okvir za inter-
pretaciju predstavlja socijalni model. Prema socijalnom
modelu na problem psiholoske prilagodbe kao i na razvoj
psihopatoloskih simptoma utjecu socijalni ¢imbenici po-
put obitelji, Sire socijalne okoline te drustva. Razliciti
koncepti unutar psihologije i psihijatrije koriste socijalni
pristup koji podrazumijeva da su psiholoske poteskoce
socijalno uvjetovane (44). Osim toga pojedinci koji veé
imaju predispozicije za razvoj odredenih psiholoskih ili
tjelesnih zdravstvenih problema u lo§im socijalnim ili ma-
terijalnim uvjetima imat ¢e i veci rizik za pojavu i razvoj
simptoma. Pripadnost pojedinoj od stigmatiziranih skupina
poput primatelja socijalne pomo¢i kroz proces socijalne
komparacije vodi k osjecaju manje vrijednosti, socijalne
marginalizacije i gubitka samopostovanja.
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Kognitivni modeli mogu posluziti kao teorijski okvir
za objasnjenje naruSene slike o sebi ili prateéih poreme-
¢aja raspolozenja. Prema Becku negativni zivotni doga-
daji (gubitak posla, izlozenost materijalnoj deprivaciji i
sl.) dovode kod pojedinca do negativnih vjerovanja koja
oblikuju negativnu shemu (45). Negativne sheme stvaraju
i produbljuju kognitivna iskrivljenja ili distorzije. Neki od
oblika kognitivnog iskrivljavanja jesu samookrivljavanje,
percepcija vlastite neuspjesnosti odnosno nekompetencije,
pretjerane generalizacije, davanje prevelike vaznosti poje-
dinim ¢injenicama i sl. U okviru Beckova modela nega-
tivna shema i kognitivna iskrivljavanja mogu dovesti do
tzv. negativne trijade, pri ¢emu se razvija negativan stav
o0 sebi, ali i o buduénosti i svijetu. Dugotrajna izlozenost
uvjetima u kojima osoba ne nalazi uspjesne mehanizme
rjesavanja problema moze, prema Seligmanu, dovesti do
naucene bespomocénosti (46). Takva osoba nakon odre-
denog vremena niti ne pokusava pronaci rjesenje buduci
da ne vjeruje da je rjeSenje uopce moguce, a u kontekstu
atribucijskih teorija uzroke dogadanja pretezno pripisuje
eksternalnim ¢imbenicima. Ovdje je vazno naglasiti da so-
cijalnim ucenjem i modeliranjem takve osobe mogu kod
djece takoder transgeneracijski razvijati takve psiholoski
neadaptivne mehanizme.

Osim psiholoskih poteskoca i odredenih distorzija na
kognitivnoj razini nuzno treba uvaziti i stvarne poteskoce
do kojih dovodi materijalna deprivacija. Izmedu ostalog,
osoba nije u mogucénosti osigurati potrebna materijalna do-
bra sebi i ¢lanovima obitelji, pocevsi od kvalitetne prehra-
ne, odjece, lijekova, te zadovoljavanja cijelog spektra po-
treba iz podruéja kulture i obrazovanja. Rezultati potvrduju
nalaze drugih sli¢nih studija o povezanosti loSeg socioe-
konomskog statusa s opéenito nizom kvalitetom razli¢itih
aspekata kvalitete zivota i psiholoskog zdravlja opcenito
(47, 48). Sukladni su i nalazima istrazivanja na uzorku
adolescenata u postratnom kontekstu u kojem adolescenti
nizeg materijalnog statusa daju losije samoprocjene vlasti-
tog zdravstvenog stanja i nize zadovoljstvo samim sobom
u odnosu na adolescente boljeg materijalnog statusa (49).

Prakti¢ne implikacije rezultata prije svega ukazuju dau
radu sa siromasnim kategorijama ljudi problem materijalne
deprivacije jest primaran, ali i da su njegove posljedice znat-
no Sire. Nedostatak materijalnih dobara samo je jedan od
problema koji institucije i drustvo trebaju rjeSavati. Struke
poput socijalnog rada, socijalne psihijatrije ili psihologije
moraju djelovati preventivno na rizi¢ne skupine i u pogledu
njihovog osnazivanja u psiholoskom smislu, programima
prepoznavanja vlastitih kompetencija, smanjenjem osjeca-
ja socijalne iskljucenosti i marginalizacije, educiranjem o
zakonskim pravima i moguénostima njihova ostvarivanja.
Osobito je vazno preventivno djelovati na djecu izlozenu
siromastvu kod koje je pristup obrazovanju, zdravstvenoj
skrbi i drugim civilizacijskim dobrima znatno otezan, a
ponekad i onemogucen, $to ima dugoro¢ne posljedice na
njihov razvoj, psiholosku dobrobit i kvalitetu zivota.

Osim toga vazno je na razini drustva osvjestavanje Ci-
njenice da pripisivanje uzroka siromastva ne bi trebalo biti
usmjereno na nedovoljnu sposobnost ili trud siromasnih
osoba, ve¢ na Cinjenicu da su ¢imbernici poput ekonom-
ske tranzicije, ekonomske krize, te dugotrajnih posljedica
rata u znacajnoj mjeri povecali rizik od siromastva u op¢oj
populaciji.

Ogranicenja rezultata dobivenih u ovom istrazivanju
mogu se odnositi na uzorak koji reprezentira gradsko sta-
novni$tvo s podrucja Zagreba, te bi bilo korisno ispitati i
stanovnike iz manjih gradskih sredina, kao i seosku popu-
laciju. Osim toga, iako smo se odlucili za metodu samo-
procjene tjelesnog i mentalnog zdravlja, bilo bi korisno
analize ponoviti na podatcima zasnovanim na objektiv-
nim indikatorima zdravstvenog statusa. Na kraju mozemo
zakljuciti da prikazani rezultati ukazuju na vaznost ispi-
tivanja meduodnosa siromastva i materijalne deprivacije
s psiholoskim i zdravstvenim problemima na teorijskoj i
empirijskoj razini. Ovo podrucje osobito je vazno u kon-
tekstu razvoja programa prevencije te unaprjedenja opcée
kvalitete zivota i zdravlja populacije, a rezultati ukazuju
da je siromastvo i nizak socioekonomski status jedan od
vaznih riziénih ¢imbenika.
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SUMMARY
RELATIONSHIP OF POVERTY AND SOME ASPECTS OF PSYCHOLOGICAL WELFARE

0. DRUZIC LJUBOTINA and D. LIUBOTINA!

School of Law, Social Work Study Center, and 'School of the Humanities and Social Sciences,
Department of Psychology, Zagreb, Croatia

Poverty is a complex social problem worldwide. The present study investigated the association of poverty or low
socioeconomic status with some aspects of self-respect, locus of control over one’s own life events and self-assessment
of one’s own physical and mental health. The study included 162 welfare recipients and 475 employed persons divided
into three groups according to income level. Analysis of covariance adjusted for the impact of age and level of education
revealed the low financial status to be correlated with lower self-respect, external locus of control and lower self-asses-
sment of one’s own physical and mental health. Partial correlations adjusted for the impact of age, level of education
and financial status yielded significant correlation of mental health self-assessment with two aspects of self-respect:
self-liking (r=0.403, p<0.001) and self-competence (r=0.314, p<0.001). Self-assessment of one’s own physical health
also showed significant correlation with self-liking (r=0.331, p<0.001) and self-competence (r=0.249, p<0.01). Study
results pointed to poverty and low socioeconomic status as the risk factors for general psychological welfare impairment
in these individuals.

Key words: poverty, self-respect, locus of control, mental health
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