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SAZETAK
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Na globalnoj se razini 1,6 milijardi ljudi
svakodnevno nosi s problemom besku¢nistva.
Bioloski i psihosocijalni faktori, uz faktore
okoline karakteristi¢ne za zivot u siromastvu,
pritom su jasno povezani s pove¢anim
rizikom od razvoja mentalnih oboljenja,iako
se beskuénistvo moze javiti i kao rezultat
neadekvatno lijeCenih mentalnih bolesti.
Depresija i anksioznost kao najucestalija
mentalna oboljenja danasnjice imaju najveéu
prevalenciju medu besku¢nom populacijom,
pri Cemu je nerijetka pojava i poremecaja
ovisnosti, kao i njihov komorbiditet. Pretjerana
konzumacija droga i alkohola prisutna

je u dvije tre¢ine besku¢ne populacije,a
pojavljuje se kao trec¢i faktor u meduodnosu
mentalnih bolesti i beskuénistva. Suoceni s
teSkim Zivotnim prilikama, mnogi beskuénici
pokleknu izvrsenju samoubojstva, ¢ija stopa
unutar ove populacije iznosi izmedu 20% i 40%.
Raznovrsni tretmani i intervencije usmjerili
su se na rjeSavanje problema mentalnih
oboljenja u beskuénika, pri cemu medu neke
od njih spadaju razvoj usluga sklonista,
pruzanje sigurnog kucanstva te reintegracija
besku¢nika u drustvo drustveno kohezivnim
dogadanjima. Bitno je usredotociti se i na
programe prevencije besku¢nistva koji isticu
analizu negativnih socijalnih utjecaja u svrhu
detekcije riziénih pojedinaca. Negativna slika
beskuénika unutar drustva takoder pridonosi
produbljivanju problema beskué¢nistva i
mentalnih bolesti.
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ABSTRACT
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About 1.6 billion people face the problem of
homelessness daily. Biological, psychosocial,
and environmental factors characteristic

of life in poverty are clearly linked to the
increased risk of developing mental illnesses,
although homelessness can also occur as a
result of inadequately treated mental illness.
Depression and anxiety are the most common
contemporary mental health issues,and are
also the most prevalent within the homeless
population. Substance use disorders, as well

as their comorbidity with depression and
anxiety, are also common among the homeless.
Excessive drug and alcohol consumption is
present in two thirds of homeless people,and
it acts as the third factor in the interrelation
of homelessness and mental health problems.
Faced with difficult circumstances, a lot of
homeless individuals commit suicide, with the
suicide rates ranging between 20% and 40%.
Various treatment and intervention programs
have focused on solving the problem of mental
health issues in the homeless, by developing
shelter services, offering housing,and
attempting to reintegrate the homeless into
society by means of socially cohesive events.

It is also important to emphasize prevention
programs which focus on analyzing negative
social influences in order to detect individuals
who are at risk.The negative societal perception
of the homeless contributes to increasing the
problem of homelessness and mental illness.
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UVOoD Prema statistickim procjenama istrazZivanja globalnih razmjera, u svijetu
postoji rastuca populacija od 1,6 milijardi ljudi bez stalnoga ili adekvatnog
prebivalista (Habitat, 2015; prema Homeless World Cup, 2020b). Federacija
nacionalnih organizacija koje rade s besku¢nicima (2015; prema Bainbridge
i Carrizales, 2017) opisuje sljedece kategorije beskuénosti: beskuénistvo,
bez krova nad glavom, Zivot u nesigurnom prebivalistu te Zivot u
neadekvatnom prebivaliStu, pruzajuéi pritom zajednicki medukulturalni
okvir pri komunikaciji o ovoj izrazito osjetljivoj temi. S obzirom na to da je
20% ukupne svjetske populacije ugrozeno spomenutim egzistencijalnim
problemima, neophodno je baviti se temom beskué¢nistva te kontinuirano
proucavati aspekte koji ga uzrokuju, tretiraju i preveniraju. Adler i Ostrove
(1999) istrazili su uzro¢no-posljediénu vezu izmedu socioekonomskog statusa
izdravlja te naveli da istrazivanja generalno podupiru objasnjenje socijalne
uzroc¢nosti, prema kojem socioekonomski status utjece na zdravlje. Prema
Adler i Ostrove (1999), jedan od modela odnosa socioekonomskog statusa
izdravlja objasnjava kako posredujuce varijable poput prijeteée socijalne
okoline, ogranicenja materijalnih resursa te negativnog utjecaja stresa
mogu dovesti do povecane izloZenosti kancerogenim i patogenim tvarima,
odnosno do reakcija Ziv€anoga, imunoloskoga te endokrinog sustava koje
mogu znacajno utjecati na razvoj kako fizickih tako i mentalnih bolesti i
poremecaja.

Mentalno je zdravlje kao podrucje proucavanja unutar psihologije, ali i
interdisciplinarnih pristupa, prema Mechanicu (2007) doZivjelo intenzivan
procvat i napredak te pritom postaje sve manje stigmatizirana tema.
Nezaobilazno je naglasiti kako prosjecno jedna od Cetiriju osoba tijekom
Zivota razvije odreden oblik mentalnog poremecaja ili bolesti (wHO,2001),
a mnogi nalazi pritom kao glavni problem isti¢u nemoguénost pristupa
adekvatnoj skrbi stru¢njaka, pogotovo kada je rije¢ o marginaliziranim
skupinama poput beskué¢nika (Carter Narendorf, 2017; Daundasekara i sur.,
2018; Stergiopoulos i sur.,2018). Cilj je ovoga rada prouciti odnos mentalnog
zdravlja i besku¢nistva, faktore u podlozi razvoja tih konstrukata i njihova
meduodnosa te razlicite vrste intervencija i preventivnih mjera.

SOCIOEKONOMSKI CIMBENICI BESKUCNISTVA

Iako je besku¢nistvo postojalo od zacetka covjeCanstva, s obzirom na to

da su razlike u posjedovanju resursa izmedu ljudi uvijek bile prisutne,
dogadaji iz nedavne povijesti mogli bi dodatno rasvijetliti neke od faktora
u podlozi beskuénistva. Donohoe (2004) navodi kako tijekom 1960-ih i

1970 - ih dolazi do porasta stope besku¢nistva u sap -u zbog sve veceg rasta
cijena kucanstava, ali i zbog deinstitucionalizacije velikog broja mentalno
oboljelih ljudi kojima nije omoguéena adekvatna psihijatrijska i socijalna
skrb, §to im otezava integraciju u drustvo. Iako navedeni primjer sugerira
uzro¢no-posljedi¢ni odnos izmedu mentalnih bolesti i beskuénistva, njihova
je povezanost u stvarnosti mnogo kompleksnija. Schueller i sur. (2019)
isti¢u kako su mentalni poremecaji i bolesti dvosmjerno uzro¢no povezani
s beskuénistvom, odnosno postoje kao uzrok i kao rezultat beskuénistva.
Izuzev ve¢ spomenute veze u kojoj neadekvatno lijeCena mentalna
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bolest dovodi do nemoguénosti normalnog funkcioniranja, $to moze
rezultirati gubitkom prebivalista, moguce je i da kod osobe s nestabilnim

ili nepostoje¢im prebivalistem dode do pogorSanja mentalnog zdravlja. U
podlozi razvoja takvih mentalnih poremecaja i bolesti nalaze se okolinski,
bioloski te psihosocijalni faktori usko povezani s na¢inom zivota besku¢nika.

Prilikom analize razlika u okolini izmedu pripadnika razlic¢itih
socioekonomskih klasa, unutar susjedstava s prosjecno manjim prihodima
pronaden je veéi broj prodavaonica s alkoholnim pi¢ima, uz vise ogranicen
pristup nutritivnoj hrani te restriktivnije rekreacijske moguénosti
(Macintyre, Maciver i Sooman,1993). Evans i Kim (2013) usporedivali su
fizicke i psihosocijalne stresore siromasnije i bogatije djece te zakljucili
kako povecana izloZenost stresorima poput neadekvatnoga ili nestabilnog
prebivalista, narusenih obiteljskih odnosa te prevelikih zahtjeva okoline kod
siromasnije djece uzrokuje preopterecenost fizioloskih sustava, §to rezultira
razvojem kroni¢noga stresa. Prema Pinelu (2001) kroni¢ni stres negativno
utjece na sposobnosti pamdéenja, paznje i regulacije emocija te moze dovesti
do razvoja mentalnih bolesti poput depresije i anksioznosti. Santiago,
Wadsworth i Stump (2009) u svojem su longitudinalnom istrazivanju
navedene nalaze dodatno produbile analizom cjelokupnih obitelji obiljezenih
siromastvom, ¢iji su rezultati implicirali snaznu povezanost siromastva i
stresa kod svih ¢lanova obitelji koja dovodi do javljanja ili pogorSavanja veé
prisutne depresije, anksioznosti, agresije, somatskih poremecaja te problema
paznje.Gledajuci psihosocijalne faktore u podlozi nastanka mentalnih
bolesti u besku¢nika, Carter Narendorf (2017) navodi narusene mreze
podrske u vidu narusenih odnosa s obitelji i prijateljima, uz zlouporabu
droga, traumatske dogadaje te ukljucenost u sustav udomiteljske skrbi, kao
odlucujuce u pogorsavanju mentalnog zdravlja i razvoju besku¢nistva.

Oslikavanjem odnosa besku¢nistva i mentalnih bolesti, uz sve spomenute
faktore koji predstavljaju klju¢ne uzroke u razvoju ove problematike vazno

je definirati i konkretne rizi¢ne skupine za razvoj beskuénistva. Nalazi
istrazivanja naglasavaju kako izmedu 60% i 70% mladih beskué¢nih ljudi
navodi zanemarivanje te fizicko i/ili seksualno zlostavljanje kao Zivotne
dogadaje predstojece beskuénistvu (Gaetz,2014).Jos neki od ucestalih faktora
prisutnih u pojedinaca posebno osjetljivih za razvoj beskuénistva jesu
problemi u skoli i obiteljskim odnosima, kriminalna ponasanja, povezanost
sa socijalnom skrbi, ali i prethodno naruseno mentalno zdravlje (Braitstein,
Li iTyndall, 2003, Kidd, 2013, Nichols, 2014; prema Kidd, Gaetz i O’Grady,

2017). Kao posebno istaknute rizi¢ne skupine za razvoj mentalnih bolesti i
poremecaja unutar populacije beskuénika Kidd, Gaetz i O’Grady (2017) navode
pojedince koji prvi put prozivljavaju besku¢nistvo, pojedince Zenskog roda

te LGBTQ+ pojedince. Uz definiranje konkretnih ranjivih skupina za razvoj
besku¢nistva i mentalnih bolesti, bitno je i utvrditi zastupljenost odredenih
mentalnih oboljenja u besku¢noj populaciji.
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PREVALENCIJA MENTALNIH BOLESTI I OVISNOSTI

U BESKUCNIKA

Mnoga istrazivanja (Blaxter,1990; Blazer, Kessler, McGonagle i Swartz,

1994; Goldberg i Huxley, 1992; Rodgers,1991; prema Weich i Lewis, 1998)
naglasavaju kako je prevalencija najucestalijih mentalnih poremecaja poput
anksioznosti i depresije najveca medu ljudima s niskim standardima Zivota.
Konkretnije statisticke analize ukazuju na razli¢ite spektre mentalnih
oboljenja prisutnih u beskuénika. Scott (1993) pritom istic¢e funkcionalne
psihoze poput poremecaja raspoloZenja i shizofrenije, disfunkcionalnost
liénosti (poremecaje licnosti poput shizoidnog i paranoidnog) te akutni
stres. Brown i sur. (2018) navode kako je u kohorti beskuénika ispitanoj

u njihovu istraZivanju ¢ak 9% bolovalo od shizofrenije. Schuetz (2016) u
svome istrazivanju 500 kanadskih beskuénika navodi kako je 68% sudionika
bolovalo barem od jednog mentalnog poremecaja kao sto su depresija,
bipolarni poremecaj, PTSP i shizofrenija. Vrijedi naglasiti da je ¢ak 55%
sudionika istrazivanja bolovalo i od mentalnog poremecaja i od poremecaja
ovisnosti, Sto se definira kao dualna dijagnoza,a 78% ispitanih besku¢nika
imalo je poremecaj ovisnosti, pri ¢emu su isklju¢eni ovisnici o duhanu
(Schuetz, 2016).

Ovisnosti su vrlo bitan i osjetljiv faktor u podlozi razvoja mentalnih bolesti
i beskuénistva,a mogu se razviti i kao njihova posljedica (Schuetz,2016).
Izuzev navedenoga opisa povezanosti besku¢nistva, mentalnih bolesti i
ovisnosti, ovi konstrukti pojavljuju se i u formi tzv. ciklusa marginalnosti
(McNaughton, 2009). Naime, nakon $to beskuéni pojedinci dodu do stabilnog
kuéanstva,zbog manjka moguénosti za razvoj zdravijega i stabilnog
Zivotnog stila, muce ih socijalna izolacija i dosada, koje mogu dovesti do
ponovnog koristenja alkohola i droga te razvoja mentalnih bolesti. Time isti
oni faktori koji su doveli do beskuénistva, poput niskih prihoda, ovisnosti
ineadekvatno zbrinutih mentalnih oboljenja, nastavljaju biti klju¢ni
elementi njihovog Zivota.Testoni, Russotto,Zamperini i De Leo (2018)
navode kako se prema nekim istrazivanjima ¢ak dvije tre¢ine beskuéne
populacije upusta u radnje prekomjerne konzumacije droga i alkohola, Sto
je znacajno veéi postotak nego u bilo kojoj drugoj socijalnoj grupi. vazno

je naglasiti i kako su dvije tre¢ine spomenutoga uzorka razvile ovisnicko
ponasanje tek nakon sto su postali besku¢ni te su pritom primarno bolovali
od afektivnih i kognitivnih poremecaja. Rezultati jednoga istraZivanja
prevalencije i karakteristika konzumacije droga unutar uzorka beskuénika
isti¢u kako je 40% ispitanog uzorka konzumiralo drogu u posljednjih 30
dana, pri ¢emu su ti pojedinci vjerojatnije bili slabije obrazovani samci
muskog roda koji su prosjecno ranije postali i dulje vremena bili beskuéni
(Grinman i sur., 2010). Govore¢i pak o alkoholnoj ovisnosti medu beskuénom
populacijom, Gilchrist i Morrison (2005) navode kako je ¢ak polovica
besku¢nika u ispitanoj populaciji bila sklona pretjeranoj konzumaciji
alkohola. Nalazi njihova istraZivanja upuc¢uju na to da je ¢ak petina
ispitanog uzorka patila od odredenog oblika mozdanih oSte¢enja povezanih
s konzumacijom alkohola (ARBD - alcohol-related brain damage), a rijec je
pritom o oSteCenjima s relativno uc¢inkovitim tretmanima ¢iji nedostatak
potencijalno onemogucava pogodenoj populaciji adekvatno oslobodenje od
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beskuénistva (Gilchrist i Morrison, 2005). Govoreci o besku¢nistvu, psihickim
teSkocama i ovisnostima kao o za¢aranom krugu s kojim se pojedinac rijetko
moZe samostalno nositi, vazno je naglasiti i da besku¢ni pojedinci kojima je
uskraéena pomo¢ drustva vrlo ¢esto pribjegavaju samoubojstvu.

Misli o samoubojstvu unutar beskuéne populacije deset su puta cesce u
odnosu na generalnu populaciju (Patterson i Holden, 2012). Konkretnijom
usporedbom beskuéne i generalne populacije dobivaju se podaci prema
kojima stopa suicida unutar opce populacije iznosi 0,9%, dok je medu
besku¢nicima ta stopa izmedu 20 i 40% (Testoni i sur.,2018). IstraZivanja
isti¢u kako je unutar populacije mladih beskuénika upravo suicid vodeéi
uzrok smrti (Roy i sur.,2004). Medijacijska uloga pri razvoju ponasanja

poput samoozljedivanja i pokusaja suicida pripisana je stresu i posljedi¢nim
neadaptivnim ponasanjima pomocu kojih se pojedinac nastoji nositi sa
stresom. Najces¢a neadaptivna ponasanja koja pojedinci usvoje ukljuc¢uju
delinkvenciju, samounistavaju¢e obrambene mehanizme poput socijalne
izolacije i samosazaljenja te prekomjernu konzumaciju droga i alkohola
(Moskowitz, Stein i Lightfoot, 2013). IstraZivanje Testoni i sur. (2018) usmjerilo
se na povezanost religije, ovisnosti i suicida medu beskuénicima, fokusirajuéi
se pritom na facilitiraju¢u ulogu religije koja promovira zdravije obrambene
mehanizme u teSkim situacijama, u suprotnosti sa Stetnim uc¢incima droge
ialkohola. Rezultati istraZivanja upucuju na to da se beskué¢nici uistinu
upustaju u ponasanja prekomjerne konzumacije opojnih sredstava u funkciji
noSenja sa svakodnevnom patnjom te da ,niti beskuénicima koji su vjernici
religija ne predstavlja dovoljan razlog za izbjegavanje suicida” (Testoni i sur.,
2018, str.23). Navedeni podaci ukazuju na ozbiljnost problema suicida medu
besku¢nicima, na ¢ijem rjeSavanju treba raditi cjelokupno drustvo, s obzirom
na to da se pojedinac s nestabilnim ili nepostoje¢im prebivalistem, velikom
koli¢inom emocionalnoga i psiholoskog stresa te potencijalnim kognitivnim
oSte¢enjima ne moZe samostalno nositi s takvim problemima. Navedeni
alarmantni podaci o prevalenciji mentalnih bolesti, ovisnosti i suicida medu
besku¢nom populacijom ukazuju na nuznost provedbe intervencija ¢iji

je zajednicki cilj pomoc¢i beskuénim pojedincima u nosenju s mentalnim
teSkocama i beskué¢nistvom.

INTERVENCIJE I TRETMANI
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Dykeman (2011) navodi kako je prije definiranja konkretnih intervencija
vazno objasniti teorije i modele na kojima se raznovrsne intervencije
temelje te istiCe tri osnovne polazisne teorije. Psiholoska teorija
beskuénistvo proucava s aspekta individualnih nedostataka, socioloska
naglasava nestasSicu dostupnih socijalnih resursa unutar rizi¢nih skupina,
a psihosocijalna teorija integrira ta dva pristupa. Prema Dykemanu
(2011), svaki model intervencije sastoji se od Cetiriju sukcesivnih procesa:
konzultacije, suradnje, savjetovanja i angazmana. Konzultacija ukljucuje
zbrinjavanje osnovnih ljudskih potreba u klijenta, odnosno pruzanje
hrane, odjece i smjeStaja te procjenu trenutacnoga fizioloskog stanja
pojedinca. Suradnja se odnosi na procjenjivanje cjelokupnog fizickog
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i mentalnog zdravlja te sposobnosti pojedinca da funkcionira unutar
drustva. Savjetovanje se fokusira na klijentove Zivotne probleme te na
razvoj adekvatnih mehanizama koji bi mu mogli pomoéi u daljnjem
funkcioniranju, poput hrabrosti, osnazenosti i produktivnosti. Angazman
se kao finalni proces sastoji od pomaganja klijentu u noSenju s birokracijom
te od promicanja dobrobiti cjelokupne ciljane populacije kaoiradas
institucijama koje stvaraju javnu politiku (Dykeman, 2011). U svim Cetirima
opisanim procesima svoju potencijalnu ulogu mogu prepoznati psiholozi.

Altena, Brilleslijper-Kater i Wolf (2010) u svojoj metaanalizi razli¢itih
intervencija s mladim beskuénicima sistematiziraju intervencije u sedam
kategorija: intenzivno upravljanje slucajem (eng. intensive case management),
kratke motivacijske intervencije, kognitivno-bihevioralne intervencije,
intervencije vezane uz Zivotne ili profesionalne vjestine (eng. living skills
/vocational intervention), programi samostalnog zivljenja (eng. independent
living), intervencije temeljene na radu s vr$njacima te intervencije temeljene
na pruzanju stabilnog prebivalista. Nijedna od spomenutih kategorija
sama po sebi nije se pokazala posebno u¢inkovitom. Ipak,autorice navode
kako su one intervencije koje su koristile kognitivno-bihevioralne metode
pokazale bolje rezultate od ostalih.Izuzev opéeg pregleda moguénosti
intervencije, vrijedi prouciti i specificne tretmane koriStene u nosenju s
ovom problematikom.

Razliciti specifi¢ni tretmani lijeCenja i ublazavanja mentalnih bolesti u
besku¢nika usmjerili su se na razlicite aspekte problematike. Schueller i sur.
(2019) posvetili su se uporabi suvremenih tehnologija kako bi beskuénicima
omogucdili jednostavniji pristup profesionalnim tretmanima: testirali

su uporabu mobitela kao klju¢ni dio tretmana pri lijeCenju mentalnih
bolesti. Usprkos tome $to je mobilna aplikacija pomoc¢u mobilnih razgovora
sa struénjakom omogucila laksi i brzi pristup pomodéi u raznovrsnim
situacijama, rezultati istraZivanja nisu poluc¢ili nalaze znacajnoga
poboljsanja mentalnog zdravlja. Autori navode kratkotrajnost tretmana
(jedan mjesec) kao potencijalni uzrok tomu.Jedan je od kvalitetnijih
primjera adekvatnoga programa lijeCenja mentalnih bolesti u beskuénika
program cATcH (eng. The Coordinated Access to Care for Homeless People)
(Stergiopoulos i sur.2018), koji je interdisciplinarnim intervencijama

u razdoblju od Cetiri do Sest mjeseci rezultirao olakSanjem mentalnih
poteskoca svojih korisnika u odnosu na kontrolnu skupinu koja se sluzila
uobicajenim uslugama lije¢enja. Glavne odrednice spomenute intervencije
bile su upravljanje sluc¢ajem (eng. case management), podrska okoline, pristup
primarnoj psihijatrijskoj skrbi, psihoterapija, krizne intervencije te potpora
u samostalnom organiziranju prihoda i prebivalista (Stergiopoulos i sur.
2018). Goering i sur. (2014) analizirali su veliki kanadski projekt At Home /
Chez Soi, ¢iji pristup u svojoj biti istice kako je u lijeCenju mentalno oboljelih,
ali i zdravih besku¢nika, najvazniji pothvat uz pruzanje primjerenoga
psiholoskog tretmana omoguditi ljudima stabilan i adekvatan smjestaj.
Rezultati njihova dvogodi$njega istrazivanja upucuju na to kako su ljudi
podvrgnuti ovome programu efikasnog udomljavanja pokazivali veéu
funkcionalnost i bolju kvalitetu Zivota u odnosu na kontrolnu skupinu.

Jos$ jedan program poboljSanja stanja beskuénika velikih razmjera jest i
godisnji Homeless World Cup koji od 2003. godine nastoji pomoc¢u timskih
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sportskih aktivnosti koje zahtijevaju grupnu koheziju ponovno angazirati i
socijalizirati posebno osjetljive marginalizirane skupine poput besku¢nika
(Magee i Jeanes, 2013),a u provodenje samog projekta ukljucena je i
Republika Hrvatska (Homelessness World Cup, 2020a). Navedeni primjeri
oslikavaju raznovrsne nacine kojima se moze pristupiti rjeSavanju problema
vezanih uz beskuénistvo i mentalne bolesti te su neovisno o svojim ishodima
vazni zbog isticanja spomenute problematike i zbog poticanja nadolazeéih
istrazivanja koja bi mogla ponuditi adekvatnija rjeSenja. Izuzev uspjesSnih
intervencija i tretmana, bitno je napomenuti i prevenciju kao jedan od oblika
suocavanja s problemom beskuénistva.

PREVENCIJA BESKUCNISTVA I NEGATIVAN

UTJECAJ DRUSTVA
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Unutar preventivnih programa beskuénistva Green Jr.,de la Haye, Tucker i
Golinelli (2013) klju¢nom isti¢u detekciju mreza ljudi s kojima se beskuéni
pojedinci upustaju u radnje zlouporabe droge i alkohola, pri ¢emu bi

se posredno analizom negativnih socijalnih utjecaja moglo efikasnije
dizajnirati programe intervencije za takve pojedince. Navedena analiza
ukljucivala bi istrazivanje socijalne mreze pojedinca koja je mogla rezultirati
razvojem beskuénistva, npr. moguce je da socijaliziranje s osobama koje
koriste psihoaktivne tvari kod pojedinca dovede do razvoja ovisnosti koja ga
moZe uvesti u ciklus marginalnosti. Spominjuéi negativne utjecaje drustva
vazno je obratiti paznju i na generalnu sliku koju covjecanstvo ima prema
besku¢nistvu. Shinn (1992) definira dva razli¢ita objasnjenja beskuénistva:
orijentirano na osobu i strukturalno. Prvo se usredotocuje na individuu

i deficite individue kao srediS$nje faktore odgovorne za beskuénistvo, dok
strukturalni pristup naglasava ulogu faktora poput nepristupacnih cijena
kuéanstava kao presudne u rezultiranju beskuénistvom, pri ¢emu, prema
Shinn (1992), nalazi viSe podupiru potonje obrazloZenje. Unatoc¢ tome velik
broj ljudi posjeduje negativan i neprijateljski stav prema besku¢nicima
(Phelan, Link, Moore i Stueve, 1997), Sto oteZava njihovo stanje i potencijalno
rezultira dodatnom deterioracijom mentalnog zdravlja. Primjerice, Phelan
isur. (1997, str. 335) isticu kako ,,stigma koja se veZe uz besku¢nistvo ima
negativne posljedice na psihic¢ko zdravlje i samopouzdanje beskuénih
pojedinaca, a uz to sugerira moguc¢nost diskriminacije u socijalnim
odnosima, pri zaposljavanju i udomljavanju, $to doprinosi daljnjem
odrzavanju beskuénistva”.

Clifford i Piston (2016) primijetili su istovremeni porast drustvene potpore
povecanju fondova za zbrinjavanje beskuénika te porast podrske politikama
koje otezavaju rjeSavanje problema besku¢nistva, npr.zabranama prosenja
i spavanja u javnosti. Autori kao klju¢no objasnjenje ove paradoksalnosti
navode emociju gadenja. Naime, rezultati njihova istraZivanja ukazuju
otezavajuce politike istovremeno podrzavajuc¢i programe pomoci. Razlog je
taj Sto gadenje ne uzrokuje nuzno razvoj averzije prema objektu gadenja,

ali ipak dovodi do Zelje za fizickim udaljavanjem od tog objekta (Clifford

i Piston,2016),na Sto utjece i generalna medijska slika siromasnih kao
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opasnih kriminalaca, nasilnika, narkomana i prijenosnika bolesti (Bullock,
Fraser Wyche i Williams, 2002). IstraZivanje empatije na temelju tehnika

za snimanje aktivnosti i strukture mozga (eng. neuroimaging) (Fiske, 2009)
pokazalo je kako se marginalizirane skupine ljudi poput beskuénika

Cesto dehumanizira ¢ak i na neuralnoj razini, pri ¢emu se navodi kako je

za razvitak empatije prvobitno nuzno kategorizirati osobu kao covjeka

te zatim svoju procjenu diferencirati u socijalne kategorije na temelju
dvodimenzionalnog modela topline i kompetentnosti. Pri tome se skupine
poput beskuénika koje se nalaze nisko na objema dimenzijama cesto
kategorizira kao necovjecne, potencijalno ¢ak kao Zivotinje i objekte, sto
impliciraju nedovoljna aktivacija medijalnoga prefrontalnog korteksa
nuznog za razvoj empatije uz aktivaciju insularnog korteksa koji je povezan s
pojavom emocije gadenja.Izazivanje empatije kod drugih moze imati veliku
ulogu u socijalnom prihvaéanju i angaziranju izoliranih pojedinaca.

Jos jedna Siroko rasprostranjena i univerzalno drustveno utemeljena
predrasuda prema beskuénicima jest prema Homeless Hubu (2019) ta da je
besku¢nistvo i njegovo opstajanje produkt lijenosti beskuénih pojedinaca.
Znanstvena istrazivanja pak pruzaju jednu sasvim drugu perspektivu pri
analizi spomenute problematike. Primjerice, Pluck, Lee, David, Spence i
Parks (2012) u svojemu su istrazivanju testirali kognitivne sposobnosti 8o
besku¢nika te zakljucili da su njihov IQ i sposobnosti paméenja nizi nego
kod generalne populacije, pri ¢emu ipak ne mogu to¢no odrediti je li do
razlika doslo prije ili za vrijeme razdoblja beskuénistva. Depp, Vella, Orft i
Twamley (2015) naglasavaju ucestalost kognitivnih oste¢enja u 25% ispitane
populacije beskuénika, pri ¢emu je aritmeticka sredina rezultata IQ testa
unutar te populacije iznosila 85,0dnosno jednu standardnu devijaciju ispod
prosjeka opcée populacije. MacReady (2009) naglasava kako se u mnogim
istrazivanjima ucestalost kognitivnih oSte¢enja medu beskuénicima krece
izmedu 28% i 78%, navodeci pritom traumatske ozljede mozga kao jedan

od posebno problemati¢nih faktora. U istraZivanju Hwang i sur.(2008)
zabiljezen je podatak prema kojem je u 70% slucajeva pojedinceva prva
traumatska ozljeda mozga prethodila beskuénistvu. MacReady (2009, str.
228) pritom istice kako su ,,socijalni i emocionalni problemi, poteskoce pri
ucenju, narusene sposobnosti pamcenja i slabe izvr$ne funkcije koje potjecu
od neuroloskih oste¢enja mozda ono $to ljude dovodi do beskuénistva.”
Opisani nalazi imaju vrlo bitne implikacije za generalni stav koji drustvo
treba zauzimati prema beskuénicima, ali i potencijalno za kreiranje politika
i programa za noSenje s beskuénistvom. Spomenute implikacije ukljuc¢uju
osvjestavanje neopravdanih predrasuda prema beskuénicima, naglasavanje
uloge narusenoga mentalnog zdravlja i kognitivnog funkcioniranja kao
presudnih u uzrokovanju i pogorsavanju beskuénistva, kao i sagledavanje
beskuc¢nistva u kontekstu strukturalne, a ne individualno uzrokovane
problematike.

OGRANICENJA ISTRAZIVANJA

Iako prethodno opisana istrazivanja pomazu u destigmatizaciji i
rjeSavanju problema vezanih uz beskuénistvo, ona ipak posjeduju odredena
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ogranicenja.Znacajan problem u statistickom smislu stvara struktura
uzorka, s obzirom na to da je uvijek rije¢ o prigodnom, pristranom uzorku,
te osipanje sudionika tijekom istraZivanja, koje je logi¢no s obzirom na to
da besku¢nici predstavljaju vrlo specifiénu i osjetljivu populaciju koju je
tesko regrutirati. Veliku barijeru u istrazivanju na neujednacenim uzorcima
raznolike populacije predstavlja problem vanjske valjanosti.Takoder je
nemoguce pronaci odgovarajuéi uniformni model koji bi mogao objasniti
povezanost izmedu mentalnog zdravlja i beskuénistva s obzirom na to da

je rije¢ o kompleksnoj, multidimenzionalnoj vezi koja uklju¢uje mnoge
potencijalne faktore u svojoj podlozi. Vazno je spomenuti kako za odredena
podrucja snazno zahvacena siromastvom i besku¢nistvom, poput Afrike,
nema provedenih istrazivanja. Uzrok je tome jednim dijelom i to sto jeu
nekim drZzavama beskuéni nacin Zivota vrlo uobicajen i prosjecan zbog opce
rasprostranjenosti siromastva.

Beskuénistvo i mentalno zdravlje i na individualnoj razini i na razini
medudjelovanja utjelovljuju aktualni te kompleksni problem svjetskih
razmjera koji zahtijeva iznimnu paznju i struénost interdisciplinarnih
pristupa. Povezanost beskuénistva i mentalnog zdravlja nije jednostrana
niti jednostavna, ve¢ je najcesce rije¢ o kompleksnoj, obostranoj uzro¢no-
posljedi¢noj povezanosti. Prevalencija mentalnih bolesti i poremecaja unutar
populacije beskuénika vrlo je raznovrsna. Dominantno se radi o depresiji i
anksioznosti, a ucestali su i problemi slabije obrade informacija. Ovisnosti
o alkoholu i drogama takoder imaju velik utjecaj na razvoj besku¢nistva

i mentalnih bolesti te postoje kao njihov uzrok i rezultat, pri c¢emu stres i
neadaptivna ponasanja mogu igrati posrednicku ulogu u razvoju ovisnosti.
Vazno je naglasiti i kako mnogi beskuéni pojedinci svoj Zivot okoncaju
suicidom.

IstraZivanja su se na vrlo raznovrsne nac¢ine usmjerila na rjeSavanje
problema mentalnog oboljenja u beskué¢nika. Kako bi se Sto efikasnije
pristupilo stvaranju cjelovitog rjeSenja vazno je uzeti u obzir i moguénost
prevencije besku¢nistva, pri ¢emu se istice profiliranje mreze ljudi koji
predstavljaju potencijalne negativne utjecaje na beskuénike ili rizi¢ne
skupine. Vrlo je bitno spomenuti i stav drustva prema besku¢nicima

te treba osvijestiti kako je u veéini slucajeva besku¢nistva naglasak na
strukturalnom uzrokovanju, a ne na nedostacima pojedinca. Emocija gadenja
i empatija takoder igraju ulogu u razvoju stava prema beskuénicima te

je vazno senzibilizirati ljude na utjecaj iskrivljene percepcije uvjetovane
medijskim prikazima. Besku¢nistvo i problemi s mentalnim zdravljem
pogadaju velik broj ljudi na globalnoj razini i onemogucuju njihovo
normalno funkcioniranje te je stoga neophodno kontinuirano teziti
osmisljavanju rjeSenja.
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