Financijske prilike i zdravlje nezaposlenih
u Hrvatskoj: Vodi li financijska deprivacija
do loSijeg zdravlja?’

ZVONIMIR GALIC* Izvorni znanstveni ¢lanak
DARJA MASLIC SERSIC UDK: 159.922.2-057.19
BRANIMIR SVERKO Primljeno: prosinac 2005.
Odsjek za psihologiju

Filozofski fakultet Sveucilista u Zagrebu
Zagreb, Hrvatska

Pretpostavlja se da negativan utjecaj nezaposlenosti na zdravlje nezapo-
slenih modificiraju njihovi financijski resursi. Smanjeni resursi pogorsavaju
negativne ucinke gubitka posla, a posjedovanje resursa moZe ublaZiti stresove
nezaposlenosti. Nedavna meta-analiza (McKee-Ryan et al., 2005.) je ustanovila
da su raspoloZivi financijski resursi i percipirana razina financijskog stresa
povezani s psihi¢kim, ali ne i s fizickim zdravljem nezaposlenih osoba. No,
navedena studija je ukazala i na to da je odnos financijske situacije i fizickog
zdravlja vrlo rijetko istraZivan. Sukladno tome, cilj je ovog priloga istraZiti
povezanost raspoloZivih financijskih resursa s psihickim i fizickim zdravijem
nezaposlenih osoba. Podaci su prikupljeni na reprezentativnom uzorku regis-
triranih nezaposlenih osoba u Hrvatskoj (N = 1 138). Ispitana je razina nji-
hove objektivne (prihod po clanu obitelji) i subjektivne financijske deprivacije
(izraZenost financijskih briga i dostatnost prihoda za zadovoljenje razlicitih
potreba). Subjektivno zdravlje sudionika ispitano je hrvatskom inacicom Upit-
nika zdravlja SF-36, psihometrijski utemeljenog instrumenta za procjenu
fizickog i psihickog zdravlja. Dobiveni rezultati pokazuju da su i psihicko i
fizicko zdravlje povezani s objektivnom i subjektivnom financijskom deprivaci-
Jjom. Stupanj povezanosti je veci za psihicko zdravlje i za subjektivne mjere
deprivacije. Razmotrene su teorijske i prakticne implikacije ovih nalaza.

Kljuéne rije¢i: nezaposlenost, objektivna financijska deprivacija, subjek-
tivna financijska deprivacija, subjektivno zdravlje.

UVOD pozitivna povezanost (Bloom, Canning,
Analize na makro razini pokazuju da 2000.). Ali i na individualnoj razini, kao
izmedu zdravlja i prihoda per capita postoji S$to to pokazuju istrazivanja u razvijenim

! Ovo istrazivanje je provedeno u okviru projekta »Psihologki aspekti nezaposlenosti«, uz djelomiénu pot-
poru Ministarstva rada i socijalne skrbi, odnosno Ministarstva gospodarstva, rada i poduzetni$tva.
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zemljama, postoji veza izmedu socioeko-
nomskog statusa i zdravlja ljudi (SAD,
Velika Britanija, Kanada i Njemacka; Adler
et al. 1994.; Benzeval, Judge, 2001.; Phip-
ps, 2003.). Utvrdeno je da su losiji priho-
di povezani s veCom smrtno$¢u (Duncan,
1996.), losijim fizickim (Thiede, Traub,
1997.) i psihickim zdravljem (Lynch et al.,
1997.), manjim procjenama osobne dobro-
biti i srec¢e (Mullis, 1992.) te loSijim razi-
nama funkcioniranja na socijalnom planu
(Shields, 2001.).

Dobivene nalaze moguce je tumaciti
dvojako. Prema hipotezi prevencije,
prihod odreduje Zivotne okolnosti i stil
kojim Zivimo, a oni izravno utje¢u na na$
zdravstveni status. Hipoteza deprivacije
naglaSava suprotan uzroc¢no-posljedicni
slijed: zdravstveni status odreduje okolno-
sti u kojima Zivimo, a u konacnici utjece i
na prihod koji ostvarujemo (prema Thiede,
Traub, 1997.). U vrlo utjecajnom radu, Ben-
zeval i Judge (2001.) daju pregled studija
koje su se bavile odnosom financijskog
stanja i zdravlja te na vlastitim podacima
testiraju povezanost prihoda i zdravlja uz
kontrolu vremenskog odnosa tih dviju va-
rijabli. Zakljucci su jednoznacni: postoji
jasna i vrlo snaZna veza izmedu prihoda i
zdravlja pri cemu prvenstveno siromastvo
vodi k loSijem zdravstvenom statusu,
a ne obratno. Rezultati, dakle, snaznije
potvrduju hipotezu prevencije.

Ovaj opceniti zakljucak Phipps (2003.)
prosiruje specificnim nalazima studija o
povezanosti zdravlja i socioekonomskog
statusa na individualnoj razini: (1) Iako
porast prihoda prati poboljSanje u zdrav-
stvenom statusu duz cijelog ispitivanog
raspona u prihodima, promjene su najvece
za pojedince s najmanjim prihodima; (2)
Podaci o prihodima registrirani u duZzem
razdoblju snaznije su povezani sa zdra-
vljem; (3) Dugotrajnije siromaStvo ima
vecu povezanost sa zdravljem od kratko-
trajnog siromastva; (4) lako su aktualna
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razina prihoda i promjene u razini prihoda
vazni, raniji prihodi su osobito povezani
sa zdravljem; (5) Negativne posljedice
uslijed naglog smanjenja prihoda snaznije
su od pozitivnih posljedica uslijed naglog
povecanja prihoda.

Kako u suvremenom dru$tvu vecina
ljudi prihode ostvaruje institucionalizira-
nim radom ili zaposlenjem, nezaposlenost
danas predstavlja najvecu prijetnju finan-
cijskoj situaciji stanovnika razvijenih ze-
malja. Posebno su ugrozene nezaposlene
osobe u zemljama s visokim udjelom neza-
poslenosti stagnacijske prirode, medu koje
spada i Hrvatska. Studija o ekonomskoj ra-
njivosti i socijalnom blagostanju Svjetske
banke u Hrvatskoj nalazi da su nezaposle-
ni u najvecoj mjeri pogodeni dugotrajnim
siromastvom (World Bank, 2000.). I noviji
podaci Drzavnog zavoda za statistiku po-
kazuju da su nezaposleni najranjivija sku-
pina stanovni§tva: stopa siromastva medu
nezaposlenima je dvostruko veca od opce
stope siromastva u druStvu (Statisticki lje-
topis, 2004.).

Nasa dosada$nja istrazivanja pokaza-
la su da nezaposlene osobe u Hrvatskoj
dozivljavaju poteSkoce na financijskom,
psihickom, fizickom i socijalnom planu
(Sverko, Galesi¢, Masli¢ Sersi¢, 2004.;
Sverko, Gali¢, Masli¢ Sersi¢, 2006.). Osim
toga, njihovo psihi¢ko zdravlje je znacajno
nize od zdravlja u opéoj odrasloj popula-
ciji u Hrvatskoj (Sverko, Masli¢ SerSic,
Galesic, 2004.; Masli¢ Sersic, Sverko, Ga-
lesi¢, 2005.). IstraZzivanja u drugim zem-
ljama potvrduju iste trendove. Najnovija
meta-analiza rezultata istrazivanja poslje-
dica nezaposlenosti (McKee-Ryan, Song,
Wanberg, Kinicki, 2005.) pokazala je
kako u odnosu na zaposlene, nezaposleni
imaju lo$ije mentalno zdravlje, procjenjuju
lo$ijim svoje fizicko zdravlje i manje su za-
dovoljni zivotom te bracnim ili obiteljskim
odnosima. Istovremeno se pokazalo da po-
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novno zaposljavanje dovodi do pobolj§anja
psiholoskog zdravlja, boljih procjena vla-
stitog fizickog zdravlja, kao i do povecanja
zadovoljstva Zivotom.

Postoji viSe objaSnjenja nepovolj-
nog utjecaja nezaposlenosti na dobro-
bit pojedinca, medu kojima dominiraju
Jahodin model deprivacije latentnih
funkcija rada (1982.) te Fryerov model
ogranicavanja djelovanja (1986.). Prema
Jahodinom modelu zaposlenje predstavlja
socijalnu instituciju koja ima latentne i
manifestne funkcije. Dok su manifestne
funkcije zaposlenja prvenstveno povezane
s prihodom, latentne funkcije su nenamjer-
ni produkti zaposlenja koji zadovoljavaju
trajne ljudske potrebe i sluze zadrzavanju
veza pojedinca s realnos¢u. Jahoda navo-
di pet latentnih funkcija zaposlenja: posao
odreduje vremensku strukturu dana, osi-
gurava redovite socijalne kontakte izvan
nuklearne obitelji, daje osjecaj druStvene
korisnosti kroz zajednicke ciljeve i svrhe,
definira status i identitet pojedinca te podize
razinu aktivnosti. Sukladno tome, nezapo-
slenost vodi do deprivacije i manifestnih i
latentnih funkcija, ali je odsutnost latent-
nih funkcija ono $to uzrokuje naruSavanje
zdravlja kod nezaposlenih. Drugacije objas-
njenje nepovoljnog ucinka nezaposlenosti
nudi Fryerov model ogranicavanja dje-
lovanja. Prema Fryeru, ljudi su poduzet-
ni, oni pokrecu i utjecu na dogadaje oko
sebe, proaktivni su, nezavisni i teze sa-
moostvarenju, a nezaposlenost za sobom
povlaci prvenstveno psiholoski destruk-
tivno siromastvo. OgraniCenja izazvana
materijalnom deprivacijom, otezavaju pa
i onemogucuju planiranje i organiziranje
zadovoljavajuceg Zivota nezaposlenih oso-
ba. U konacnici ona posredno naru$avaju
zdravlje (prema Fryer i Payne, 1986.). Ovaj
je model komplementaran i s opcenitom
hipotezom o relativnoj poziciji (ili psiho-
socijalnom hipotezom) prema kojoj indivi-
dualan poloZaj unutar druStvene hijerarhije,
neovisan o Zivotnom standardu, predstavlja

klju€ za razumijevanje povezanosti izmedu
socioekonomske nejednakosti i zdravlja
(vidi Phipps, 2003.).

Recentne studije su pokazale kako su
navedeni modeli komplementarni, a ne
suprotstavljeni u objaSnjavanju negativnih
psiholoskih posljedica nezaposlenosti: i
psiholoska deprivacija (odsustvo latent-
nih funkcija rada) i financijska deprivacija
(odsustvo manifestnih funkcija rada) dopri-
nose objas$njenju promjena u psiholoSkom
zdravlju uvjetovanih nezaposlenoScu
(Creed, Macyntyre, 2001.; Creed, Watson,
2003.). Stoga mozemo ustvrditi da je je-
dan od temeljnih mehanizama kojim neza-
poslenost utjece na zdravlje ljudi, upravo
osiromasenje uvjetovano gubitkom prihoda
od stalnog zaposlenja.

Dakle, hipoteze vezane uz gubitak
prihoda i siroma$tvo imaju istaknutu ulo-
gu i jasnu teorijsku podlogu. To je i po-
taklo istrazivanja objektivnih i doZivljajnih
mjera financijske deprivacije nezaposle-
nih kao znacajnih posredujucih varijabli
u objasnjenju njihove smanjene dobrobiti.
Brojne studije su pokazale da objektivne
i subjektivne financijske teskoce izazva-
ne gubitkom posla objasnjavaju negativno
djelovanje nezaposlenosti na zdravlje (npr.
Bjarnason, Sigurdardottir, 2003.; Ratakei-
su, Johnsson, 2003.; Ullah, 1990.; Vinokur,
Price, Caaplan, 1996.). U prilog tome su i
podaci da veli¢ina naknade koju primaju ne-
zaposleni moze modificirati utjecaj nezapo-
slenosti na njihovo psihi¢ko stanje. Primjeri-
ce, u Nizozemskoj, zemlji izdaSnih naknada
zanezaposlene, Shaufelii Van Ypren (1992.)
nisu pronasli razlike u psiholoskom zdravlju
izmedu zaposlenih i nezaposlenih radnika.
S druge strane, u Hong Kongu, zemlji s vrlo
ogranic¢enim naknadama za nezaposlene,
Lai, Chani Luk (1997.) nalaze da je gotovo
polovicu nezaposlenih moguce klasificirati
kao klinicke slucajeve.

Provedbom istrazivanja na reprezen-
tativnom uzorku nezaposlenih osoba u
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Hrvatskoj htjeli smo proSiriti spoznaje o
utjecaju financijske deprivacije na psihicko
i fizicko zdravlje nezaposlenih. Ve¢ spome-
nuta meta-analiza McKee-Ryan i suradnika
(2005.), koja je na 104 studije ispitivala
razliCite aspekte psiholoSke i tjelesne do-
brobiti tijekom nezaposlenosti, je pokazala
da su raspolozivi financijski resursi i perci-
pirana razina financijskog stresa povezani
s psihickim, ali ne i s fizickim zdravljem
nezaposlenih osoba. No potonji se nalaz te-
melji na rezultatima samo Cetiri studije, pa
su za sigurnije zakljucke potrebna dodatna
istrazivanja. To je i bio jedan od razloga za
pokretanje ovog istrazivanja.

Osim toga, studije koje ispituju ucinke
materijalnog stanja nedovoljno su razlucile
utjecaj objektivnih i subjektivnih indikatora
financijskog stanja na zdravlje nezaposle-
nih osoba (prema Ullah, 1990.). U pravi-
lu, financijske okolnosti se procjenjuju na
subjektivnom planu, pomocu neke skale
doZzivljenih financijskih briga ili pritisaka
(npr. Bjarnason, Sigurdardottir, 2003.;
Creed, Muller, Machin, 2003.; Waters, Moo-
re, 2001.; Vinokur, Price, Caaplan, 1996.).
U naSem istrazivanju, medutim, nastojali
smo razdvojeno prouciti utjecaj objektivne
deprivacije, izrazene kroz prihode po ¢lanu
obitelji, 1 subjektivne, dozivljene depriva-
cije, izrazene kroz percipirani intenzitet
financijskih briga i procjenu moguénosti
zadovoljenja Zivotnih potreba.

Prema tome, cilj rada bio je utvrditi
postoji li i kakva je povezanost izmedu
objektivnih i subjektivnih indikatora finan-
cijskog stanja nezaposlenih osoba, s jedne,
te njihovog psihickog i fizickog zdravlja, s
druge strane.

METODA

Sudionici i postupak

Istrazivanje je provedeno 2003. godi-
ne, u ispostavama Hrvatskog zavoda za
zaposljavanje. U prikupljanju podataka su-
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djelovalo je 28 anketara - studenata psiho-
logije koji su prosli prethodnu edukaciju i
pokusno intervjuiranje na terenu. U svakoj
ispostavi anketari su po slucaju odabrali
unaprijed odredeni broj ispitanika, pro-
porcionalno stvarnom udjelu nezaposlenih
u tom podrucju. Prilikom njihovog oba-
veznog redovitog mjesecnog javljanja u
ispostavu HZZ-a, anketari su ih zamolili
da sudjeluju u anketi. Zbog moguénosti
da se nezaposleni koji dolaze u ispostave
u razli¢ito doba dana i mjeseca razlikuju
u nekim svojstvima, podjednak broj ispi-
tanika anketiran je ujutro i popodne, te
pocetkom, sredinom i krajem mjeseca. Su-
dionici su upitnik ispunjavali samostalno
ili u manjim grupama. Ispunjavanje cijelog
upitnika trajalo je do 40 min. Anketirano je
ukupno 1 138 osoba.

Koristeni uzorak je dobro odraZzavao
populaciju nezaposlenih u Hrvatskoj s ob-
zirom na geografsku i spolnu strukturu te
trajanje nezaposlenosti i radni staZ. Jedino
su dobna i obrazovna struktura znacajno
odstupali od populacijskih parametara: u
uzorku ima relativno viSe mladih i obra-
zovanijih osoba, $to treba imati u vidu pri
interpretaciji rezultata.

Detaljnija objasnjenja metodologije i
potpuniji opis uzorka nalaze se u radu koji
je ranije objavljen u Reviji za socijalnu
politiku (Sverko, Galesic¢, Masli¢ SersSic,
2004.).

Mjere

Upitnik je sadrzavao pitanja koja se
odnose na demografske znacajke sudio-
nika istrazivanja, njihove svakodnevne
aktivnosti, socijalnu podrsku, objektivnu i
subjektivnu financijsku situaciju, depriva-
ciju latentnih funkcija rada, nacin i intenzi-
tet trazenja posla, stavove prema uzrocima
nezaposlenosti i zdravstveni status. Ovdje
opisujemo samo one varijable koje anali-
ziramo u ovom radu - mjere financijskih
prilika te fizickog i psihickog zdravlja.
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Objektivno financijsko stanje procije-
nili smo na temelju podataka koje su sudio-
nici istraZivanja dali o ukupnim prihodima
svih ¢lanova njihovih kucanstava u pro-
teklom mjesecu. Buduci da se u literaturi
koja se bavi proucavanjem odnosa finan-
cijskog stanja i mjera zdravlja najboljom
mjerom socioekonomskog statusa smatra
prihod po ¢lanu obitelji (prema Phipps,
2003.), ukupni prihod kucanstva podijelili
smo s brojem ¢lanova obitelji. Prema tome,
prihod po ¢lanu ku€anstva posluzio je kao
mjera objektivnog financijskog stanja.

Subjektivno financijsko stanje smo
odredili na temelju doZivljaja financijske
deprivacije koji je ispitan pomocu de-
vet Cestica upitnika. Jedna se odnosila
na opéi dozivljaj financijske deprivacije
(»Gledaju¢i mjesec dana unatrag, koliko
su vas Cesto morile ozbiljne novcane bri-
ge?«), a u ostalih osam Cestica, sudionici
su procjenjivali imaju li dovoljno novca
za zadovoljenje razlicitih potreba kao §to
su hrana, odjeca, kucanske potrepStine,
stanovanje, lijekovi, odmor i sl. Faktorska
analiza ovih devet Cestica je pokazala da u
njihovoj podlozi lezi jedna latentna dimen-
zija, a cijela skala ima zadovoljavajucu unu-
tarnju konzistenciju (& =0,77) S$to opravda-
va koriStenje sumativne mjere doZzivljene
financijske deprivacije.

Psihicko i tjelesno zdravlje ispitano je
hrvatskom verzijom Upitnika zdravija SF-

36 (Ware, Shebourne, 1992.; Juresa i sur.
2000.). Radi se o poznatom instrumentu
za ispitivanje subjektivnog zdravlja koji
je koristen u brojnim zemljama za procje-
nu i pracenje zdravlja populacije (za pre-
gled vidi Ware, Kosinski, Gandek, 2003.;
Ware, Shebourne, 1992.). SF-36 mjeri 8
razli¢itih komponenata zdravlja: 3 kompo-
nente fizickog, 3 psihickog i 2 komponente
opceg zdravlja. Ukupan rezultat najcesce se
prikazuje kao profil definiran s osam tocaka
koje predstavljaju mjeru pojedinog aspekta
zdravlja bazdarenu na jedinstvenu skalu ¢iji
teoretski minimum iznosi 0, a maksimum
100 bodova. Rezultate je moguce prikazati
1 sumativno — kroz prosjecan broj bodova
na skalama fizickog i psihickog zdravlja.
Upravo takve rezultate, opCeg fizickog i
psihickog zdravlja, koristili smo u ovom
radu. Brojna psihometrijska istrazivanja
su potvrdila kako ovaj upitnik predsta-
vlja valjanu mjeru ovih dvaju opcenitih
podrucja zdravlja, a skale upitnika formu-
lirane su tako da zahvacaju i dvije razlicite
manifestacije zdravlja — psihicko i fizicko
funkcioniranje te doZivljaj dobrobiti.

REZULTATI

U tablici 1., uz aritmeticke sredine i stan-
dardne devijacije, prikazani su i Pearsonovi
koeficijenti bivarijatnih korelacija izmedu
ispitivanih varijabli. Fizicko i psihicko
zdravlje znacajno su povezani i s priho-

;izzf:tijf.ke sredine, standardne devijacije, raspon rezultata i interkorelacije medu varijablama
Varijable M SD Min.  Maks. 1 2 3 4 5 6

(11' f’:ﬁbékmi’ 2 sene) 16 049 1000 -002 008 000 006
2. Dob 33,0 11,71 17 62 1 -007° 034" -0,38" -0,25"
3. Prihodi po ¢lanu kucanstva 11111 916,7 0 15000 1 -050* 0,13 017"
4. Financijska deprivacija 2,74 0,71 1 4 1 -0,32* -0,40"
5. Fizicko zdravlje 795 22,2 0 100 1 -0,59*
6. Psihicko zdravlje 68,11 23,2 0 100 1

Napomena: *p <0,05; ** p <0,01.
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dima po ¢lanu kucanstva i dozivljenom
financijskom deprivacijom. DoZivljaj fi-
nancijske deprivacije umjereno negativ-
no korelira s fizickim (r=-0,32; p<0,01)
i psihickim (r=-0,40; p<0,01) zdravljem.
Povezanosti izmedu prosjecnih prihoda po
¢lanu kucanstva u proteklom mjesecu i mje-
ra zdravlja takoder su znacajne (p<0,01),
ali nize, (iznose 0,13 s tjelesnim, odnosno
0,17 sa psihickim zdravljem). Umjerena
negativna korelacija izmedu doZivljaja fi-
nancijske deprivacije i veli¢ine prihoda (r=
-0,50; p< 0,01) upucuje nas da su objektiv-
no i dozivljeno financijsko stanje dva po-
vezana, ali razliCita konstrukta.

Buduci da postoje dokazi o nelinearno-
sti odnosa financijske situacije i zdravlja
(npr. Phipps, 2003.; Shields, 2001.), gore
navedeni koeficijenti linearne korelacije,
vjerojatno podcjenjuju stvarnu veli¢inu
povezanosti ovih dvaju fenomena. Stoga
smo u svrhu ispitivanja odnosa financijskog
stanja nezaposlenih i njihova zdravlja pro-
vjerili razlikuju li se u mjerama fizickog i
psihickog zdravlja ispitanici razlicite razine
prihoda i razliCitog intenziteta doZivljene
financijske deprivacije. Pomocu Cetiri uni-
varijatne analize kovarijanci (ANCOVA-e)
testirali smo razlike u psihi¢kom i fizickom
zdravlju izmedu skupina razliCite prosjecne
razine prihoda po ¢lanu obitelji (tablica 2.).
Iste razlike testirali smo i izmedu skupina
razliitog prosjecnog stupnja financijske
deprivacije (tablica 3.). Spol i dob imali su

Tablica 2.

status kovarijata. U studijama koje ispituju
odnos financijske situacije i zdravlja ¢esto
se uklju€uju i druge kontrolne varijable kao
§to je npr. obrazovanje ili razina obiteljske
odgovornosti. No kako one determiniraju i
financijski i zdravstveni status pojedinca,
njihovo unosenje kao kovarijata, vjerojatno
bi viSe »zamaglilo« nego razjasnilo odnos
financijskih prilika i zdravlja (vidi Benzaval
i Judge, 2001.).

U tablicama 2. i 3. prikazani su glavni
rezultati: korigirane aritmeticke sredine i
standardne devijacije za fizicko i psihicko
zdravlje, F-omjeri i njihova znacajnost. S
obzirom na razinu prihoda po ¢lanu obitelji
sudionici su grupirani u Cetiri arbitrarno for-
mirane kategorije (do 500 kn, 501 do 1 000
kn, 1 001 do 1 500 kn, 1 500 i viSe kn). Pri
formiranju kategorija vodili smo ra¢una o
tome da razredi imaju jednake raspone te da
broj ispitanika unutar njih bude podjednak i
dovoljno velik za potrebne usporedbe.

Tablica 2. prikazuje razlike u zdrav-
lju u odnosu na razinu prihoda po ¢lanu
kucanstva. Za fizicko zdravlje, utvrden
je znacCajan efekt razine prihoda (F=4,90;
df=3/1022; p<0,01). Post hoc usporedbe
su pokazale da sudionici s prihodom ma-
njim od 500 kn po ¢lanu kucanstva imaju
statisticki znaCajno loSije tjelesno zdravlje
od onih skupina koje imaju vece prihode
od 1 001 kn po ¢lanu kucanstva (p<0,05).
Takoder, ispitanici koji imaju prihod izme-
du 501 i 1 000 kn imaju znacajno loSije

Razlike u fizickom i psihic¢kom zdraviju izmedu skupina nezaposlenih osoba razlicite razine prihoda po ¢lanu
obitelji u proteklom mjesecu: rezultati univarijatnih analiza kovarijanci (ANCOVA).

Prihod po ¢lanu kucanstva u kunama (Adj M) Kovarl_jat_e
(F-omijeri)
Zavisna varijabla
do 500 501do1000 1001do1500 1501ivise F-omier Sool Dob
(N=300)  (N=326) (N =167) (N = 235) I P
FiziCko zdravlje 76,7 78,6 82,7 4,90 0,14 161,48
Psihicko zdravlje 62,8 67,0 73,3 12,08* 5,20* 56,70

Napomena: Adj M = korigirane aritmeticke sredine; * p<0,05 ; ** p<0,01.
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zdravlje od onih s prihodom ve¢im od 1
500 kn (p<0,05). Ostale usporedbe medu
skupinama nisu se pokazale kao statisticki
znacajne razlike. I za psihicko zdravlje
utvrden je statisticki znacajan glavni efekt
razine prihoda (F=12,08; df= 3 1022;
p<0,01). Post hoc usporedbe pokazuju da
su sve razlike medu grupama, osim izmedu
dviju skupina s najve¢om razinom prihoda,
znacajne uz p<0,05. Slika 1. ilustrira odnos
objektivnih financijskih prilika s tjelesnim
i psiholoskim zdravljem. Graficki prikaz i

Slika 1.

navedene post hoc usporedbe ukazuju na
postojanje nelinearnog odnosa: s porastom
prihoda raste i zdravlje, no taj porast pre-
staje kada razina prihoda dosegne odredenu
razinu.

S obzirom na izrazenost subjektivne fi-
nancijske deprivacije ispitanici su takoder
podijeljeni u cetiri skupine. Buduti da
su Cestice vezane uz financijsku depriva-
ciju definirane skalama koje mjere »vrlo
visoku«, »visoku«, »srednju« ili »malu/
nikakvu« deprivaciju, skupine sudionika

Skupine nezaposlenih razlicCitih financijskih prilika mjerenih prihodom po élanu kucanstva u proteklom

mjesecu i njihovo prosjecno zdravije

100

95

90
85

PRy pe——

- —

80

- ——

—e— psihi¢ko zdravje

75

—-=-—fizi€ko zdravije

70

65

60

55

50 ‘

do 500 kn 501 do 1001 do
1000 kn 1500 kn

prihod po ¢lanu obitelji

Tablica 3.

1501 i viSe

Razlike u fizickom i psihickom zdravlju izmedu skupina nezaposlenih osoba razli¢itog intenziteta doZivljene
financijske deprivacije: rezultati univarijatnih analiza kovarijanci (ANCOVA)

IzraZenost financijske deprivacije (Adj M) }(<'_9 \é?nﬁjj::S
Zavisna varijabla Vrlo visoka Visoka Srednja  Mala ili nikakva F-ommjeri Spol Dob
(N=160) (N=485) (N =313) (N=59)
Fizicko zdravlje 69,1 79,8 83,5 84,4 17,65 0,12 114,93*
Psihicko zdravlje 54,3 66,3 75,0 825 39,19 1,00  22,63"
Napomena: Adj M=Korigirane aritmeticke sredine; * p<0,05 ; ** p<0,01.
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formirali smo na temelju prosje¢ne finan-
cijske depriviranosti iskazane u svih de-
vet Cestica. Pritom smo sudionike Cija je
prosjecna procjena manja od 1,50 svrstali u
skupinu »male ili nikakve« deprivacije, one
Cija se prosjecna procjena krece od 1,51 do
2,50 svrstali smo u skupinu »srednje« de-
privacije, one s prosjecnom procjenom od
2,51 do 3,50 u skupinu »visoke« deprivacije
te one s prosje¢nom procjenom vecom od
3,50 u skupinu »vrlo visoke« financijske
deprivacije. Kako je distribucija financijske
deprivacije bila negativno asimetri¢na, tako
je 1 manji broj ispitanika u skupini onih koji
osjecaju malu ili nikakvu financijsku depri-
vaciju (N=59).

Tablica 3. prikazuje razlike u zdravlju s
obzirom na dozivljenu financijsku depriva-
ciju. Utvrden je statisticki znaCajan efekt ra-
zine financijske deprivacije na fizicko zdra-
vlje (F=17,65; df= 3/1022; p<0,01). Post
hoc usporedbe su pokazale da su znaCajne
sve razlike medu skupinama (p<0,05) osim
onih izmedu izmedu skupine s najmanjom
financijskom deprivacijom i dviju susljed-
nih skupina — skupine sa srednjom i sku-
pine s visokom procjenom financijske de-
privacije, Sto je vjerojatno posljedica malog
broja ispitanika s »malom ili nikakvom«

Slika 2.

financijskom deprivacijom (N=59). Sto se
tice psihickog zdravlja, takoder je utvrdeno
postojanje efekta doZivljaja financijske de-
privacije (F=39,19; df=3 1016; p<0,01), a
post hoc usporedbama pokazalo se da su sve
razlike izmedu skupina znacajne (p<0,05).
Slika 2. ilustrira odnos doZivljaja finan-
cijske deprivacije te psihickog i fizickog
zdravlja.

Kao i u slucaju objektivnih financijskih
prilika, odnos subjektivne financijske de-
privacije i fizickog zdravlja je nelinea-
ran: smanjivanjem financijske deprivira-
nosti poboljSava se tjelesno zdravlje, ali
samo do jedne tocke nakon koje daljnje
smanjenje deprivacije nema ucinka na
zdravlje. Drugaciji je odnos izmedu finan-
cijske deprivacije i psihi¢kog zdravlja: kri-
vulja promjena u psihi¢kom zdravlju, kao i
post hoc testiranje razlika medu grupama,
ukazuju na linearan odnos izmedu ove dvije
varijable. Smanjenjem financijske depriva-
cije duZ cijelog mjerenog kontinuuma raste
psihicko zdravlje.

Budu¢i da smo utvrdili povezanost
psiholoskog i fizickog zdravlja s obje mje-
re financijskih okolnosti u kojima Zive ne-
zaposleni — s veli¢inom mjese¢nih priho-
da i dozivljajem financijske deprivacije,

Skupine nezaposlenih razli¢itog stupnja izraZenosti financijske deprivacije i njihovo zdravlje
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zanimalo nas je da li i u kojoj mjeri ove
dvije varijable zajedno i samostalno do-
prinose objaSnjenju individualnih razlika
u zdravlju. U tu smo svrhu proveli dvije
hijerarhijske regresijske analize — u jednoj
je kriterijska varijabla bilo fizicko zdravlje,
a u drugoj psihicko zdravlje. Prediktorske
varijable uvodene su u dva koraka. U pr-
vom su uvedene kontrolne varijable (dob
i spol) te podaci o razini prihoda po ¢lanu
kucanstva u proteklom mjesecu. U drugom
koraku je uveden stupanj financijske depri-
vacije. Rezultati su prikazani u tablici 4.

Rezultati prve regresijske analize po-
kazuju da su mjesecni financijski priho-
di po ¢lanu kucanstva znacajan prediktor
(B=0,10; p<0,01) fizickog zdravlja i kad
kontroliramo dob i spol sudionika. Ove
tri varijable objaSnjavaju ukupno 15,5%
varijance tjelesnog zdravlja. Uvodenjem
doZzivljaja financijske deprivacije u drugi
korak analize objaSnjeno je dodatnih 3%
varijance u tjelesnom zdravlju (p<0,01).
Dozivljaj financijske deprivacije poka-
zao se znacajnim prediktorom (3=0,21;
p<0,01) fizickog zdravlja, a prethodno

Tablica 4.

znacajan standardizirani parcijalni regre-
sijski koeficijent za mjeseCne prihode po
¢lanu kucanstva (8,=0,10; p<0,01) postao
je neznacajan (8,=0,00) u drugom koraku
analize.

Slicni su i rezultati druge regresijske
analize, za psihi¢ko zdravlje. U prvom
koraku, mjese¢ni prihodi pokazali su se
znacajnim prediktorom psihickog zdravlja
(3=0,16; p<0,01) i zajedno s kontrolnim
varijablama obja$njavaju 8,7% varijance
kriterija. Uvodenjem doZzivljaja financijske
deprivacije (3=0,36; p<0,01) objasnjeno je
dodatnih 8,7% varijance. Ponovno, doda-
vanjem financijske depriviranosti u mo-
del predikcije interindividualnih razlika u
psihickom zdravlju nezaposlenih osoba,
nestaje samostalni predikcijski doprinos ra-
zine prihoda. 3 koeficijent u drugom koraku
se smanjuje i postaje statisticki neznacajan
(B,=0,16; B,=0,02). Dakle, i za fizicko i
za psihi¢ko zdravlje rezultati upucuju da
se utjecaj razine aktualnih prihoda odvija
preko doZivljene financijske deprivacije
koja ima funkciju medijacijske varijable u
predvidanju zdravlja.

Ukupni i samostalni doprinos dobi, spola, prihoda po ¢lanu obitelji u proteklom mjesecu i doZivljaja financijske
deprivacije objasnjenju interindividualnih razlika u fizickom i psihickom zdravlju: rezultati hijerarhijskih

regresijskih analiza

Standardizirani parcijaini regresijski koeficijenti (3 - ponderi)

Fizicko zdravlje

Psihi¢ko zdravlje

Prediktori Blok 1 Blok 2 Blok 1 Blok 2
Spol -0,01 0,01 -0,06* -0,03

Dob -0,38** 0,32** -0,24* -0,13*
Objektivno financijsko stanje 0,10* 0,00 0,16™ -0,02

Subjektivno financijsko stanje 0,21** -0,36™
R 0,397* 0,432* 0,300* 0,421*
Korigirani R? 0,155* 0,187* 0,087* 0,174*
Promjena u R? 0,155 0,029* 0,087+ 0,087*

Napomena: * p <0,05 ; ** p <0,01.
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RASPRAVA

Dobiveni rezultati upucuju na postojanje
znacajne veze izmedu financijskih okolno-
sti u kojima Zive nezaposleni i njihovog
zdravlja: nizi prihodi i ve¢i stupanj subjek-
tivne financijske deprivacije povezani su s
lo8ijim zdravstvenim ishodima. Ustanovili
smo to za psihicko, ali i za fizicko zdravlje.
Ovaj potonji nalaz je osobito znacCajan, jer
dosada$nja istraZzivanja nisu nasla poveza-
nost financijskih prilika s fizickim zdrav-
ljem (McKee-Ryan et al., 2005.).

Premda je odnos mjera zdravlja s oba
koriStena indikatora siroma$tva znacajan,
povezanost je izraZenija za procjenu sub-
jektivne financijske depriviranosti nego za
objektivnu depriviranost izrazenu velicinom
prihoda po ¢lanu ku¢anstva. Ovakayv je nalaz
u skladu s istrazivanjem Ullaha (1990.) koji
je pokazao kako su subjektivne mjere finan-
cijskih okolnosti u kojima Zive nezaposleni
(percepcija velicine financijske deprivacije
te procijenjeni intenzitet financijskih briga)
bolji prediktor individualne dobrobiti od
objektivnih indikatora financijskih prilika.
Dobiveni nalazi u skladu su i s opCenitim
pretpostavkama o utjecaju siromastva na
zdravlje ljudi. U istrazivanjima se pokaza-
lo kako je upravo financijska deprivacija
valjana mjera siromaStva te najznacajniji
ekonomski prediktor zdravlja ljudi. Kako
Phipps (2003.) objasSnjava, ona ne opisuje
nuzno aktualne prihode, ve¢ u vecoj mjeri
ovisi o proSlim prihodima te materijalnim
rezervama kojima pojedinac raspolaze.

Odnos mjesecnih prihoda po ¢lanu
kucanstva te mjerama psihickog i fizickog
zdravlja nije linearan, ve¢ opisuje krivulju
negativne akceleracije: s porastom razine
dohotka po ¢lanu kucanstva pobolj$ava se
i fizicko i psihicko zdravlje nezaposlene
osobe, ali samo do odredene tocke nakon
koje daljnji porast ne pridonosi poboljSanju
zdravlja. Isto vrijedi i za odnos subjektivne
financijske deprivacije i fizickog zdravlja. S
druge strane, odnos subjektivne financijske
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situacije i psihickog zdravlja je linearan:
s porastom ucestalosti financijskih briga,
razmjerno opada psihi¢ko zdravlje.

Zakrivljeni su odnosi izmedu objektiv-
nih financijskih prilika i mjera fizickog
i psihickog zdravlja te procjene financij-
ske deprivacije i mjera fizickog zdravlja
ocekivani i u skladu s onim §to se u litera-
turi naziva pretpostavkom o apsolutnoj
deprivaciji (Phipps, 2003.). Prema njoj,
vrlo 1o8i uvjeti Zivljenja su pogubni za
zdravlje, ali kad se prede odredeni prag
deprivacije, dodatni prihod ne doprinosi
poboljSanju zdravstvenog stanja. Oskudne
financijske okolnosti djeluju na zdravlje na
viSe naCina: putem lo$e prehrane, smanjene
dostupnosti zdravstvene skrbi, pove¢anog
rizika Zivljenja u okolini loSe kvalitete, pu-
tem ponaSanja koja loSe utjeCu na zdravlje
(npr. puSenje ili smanjena tjelesna aktiv-
nost) te stresa koji proizlazi iz suocavanja
s vrlo niskim prihodom (prema Adler et al.,
1994.). Linearna povezanost ucestalosti fi-
nancijskih briga i psihickog zdravlja tek je
na prvi pogled iznenadujuca. DoZivljenu
financijsku deprivaciju mozemo smatra-
ti oblikom psiholoSkog stresa. Buduci
da otekujemo kako se dozivljeni stres
odraZava u subjektivno procijenjenom
psiholoskom zdravlju, logi¢na je linearna
veza ovih dviju varijabli.

Rezultati naSeg istrazivanja idu u pri-
log pretpostavci da zdravlje nezaposle-
nih u znacajnoj mjeri ovisi o dostupnim
financijskim resursima (Hanish, 1999.).
Dostupni ekonomski resursi ublaZavaju
stres izazvan nezaposlenoscu, a osobe koje
ih ne posjeduju nepovoljnije doZivljavaju
nezaposlenost. Pritom je percepcija loSeg
financijskog stanja relevantnija mjera nego
§to su to objektivne financijske okolnosti
mjereni aktualnim prihodima. Rezultati
provedenih regresijskih analiza upucuju na
medijacijsku ulogu doZivljene financijske
deprivacije u odnosu na kori$teni objektiv-
ni indikator financijskih prilika: niski ak-
tualni prihodi doprinose loSijem zdravlju
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tek ako su praceni doZivljajem financijske
deprivacije u zadovoljenju svakodnevnih
Zelja i potreba.

Dobivene nalaze potrebno je prihvatiti
s oprezom zbog nekoliko ogranicenja koje
proizlaze iz naCina provedbe istrazivanja.
Prvi nedostatak odnosi se na nacin prikup-
ljanja podataka. Premda ne trebamo sumnjati
u iskrenost sudionika istraZivanja, ¢injenica
da su podaci o zdravlju i objektivnim priho-
dima dobiveni na temelju samoiskaza Cini
ih podloznima iskrivljavanju. Vezano uz
ovo je i drugo ogranic¢enje: mogucnost dje-
lovanja tzv. metodske varijance. Znacajne
povezanosti dobivene u ovom istraZivanju
(prije svega one izmedu mjera zdravlja i
subjektivne financijske situacije mjerene
percepcijom intenziteta financijskih briga i
doZzivljajem financijske deprivacije) mozda
su u odredenoj mjeri uvecane zbog sli¢nosti
u nacinu mjerenja spomenutih konstrukata
(prema Podsakoff ef al., 2003.). Konatno,
naSe istrazivanje je korelacijsko i povezuje
mjere zdravlja i financijskog stanja u jed-
noj vremenskoj tocki. Ono nedvojbeno po-
kazuje da su financijske prilike povezane
sa psihi¢kim i fizickim zdravljem, ali se na
temelju dobivenih rezultata ne moZe posve
izvjesno utvrditi Sto je uzrok, a Sto posljedi-
cau ovoj povezanosti. Postoje samo snazne
indicije da niski prihodi i doZivljena finan-
cijska deprivacija vode k loSem zdravlju, a
ne obrnuto.
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Summary

FINANCIAL CIRCUMSTANCES AND HEALTH OF UNEMPLOYED PERSONS
IN CROATIA: DOES FINANCIAL DEPRIVATION LEAD TO POORER HEALTH ?*

Branimir Sverko, Darja Masli¢ Sersi¢, Zvonimir Galic¢

Department of Psychology, Faculty of Philosophy, University of Zagreb
Zagreb, Croatia

It is generally believed that available financial resources modify the adverse impacts
of unemployment on health. Depleted financial resources aggravate the negative effects of
a job loss, while possessing financial resources can cushion the stresses of unemployment.
A recent meta-analysis (McKee-Ryan et al., 2005) has established that available financial
resources and perceived level of financial strain are associated with mental health of unem-
ployed people, but not with their physical health. Moreover, the study has shown that there
are very few studies exploring the relationship between financial situation and physical
health. In accordance with that, the aim of this paper is to further explore the connection
between available financials resources and mental and physical health of unemployed per-
sons. The data were collected on a representative sample of unemployed persons in Croatia
(N = 1 138). Both objective (per capita household income) and subjective financial de-
privation (frequency of financial worries and sufficiency of income for the satisfaction of
various needs) were assessed with a series of questionnaire scales. Subjective health was
assessed by the Croatian version of the SF-36 Health Survey, a psychometrically sound in-
strument tapping physical and psychological health. The results revealed that objective and
subjective financial deprivation is related to both mental and physical health. The degree
of association is higher for mental health and for the subjective measures of financial de-
privation. Theoretical and practical implications of these findings have been discussed.

Key words: unemployment, objective financial deprivation, subjective financial depri-
vation, subjective health.

2 This research was conducted within the project Psychological Aspects of Unemployment, partly supported
by the Ministry of Labour and Social Welfare and the Ministry of Economy, Labour and Enterprise
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