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INFORMACIJE O MENTORIMA
ZIVOTOPIS 1 IZDVOJENI RADOVI PROF.DR.SC.DARJE MASLIC SERSIC

Darja Masli¢ SerSi¢ redovita je profesorica i voditeljica doktorskog studija psihologije na
Odsjeku za psihologiju Filozofskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu. Na istom je fakultetu
diplomirala psihologiju 1989. godine, 1993. magistrirala, a 2000. doktorirala (grana:
Psihologija rada). Akademsku godinu 2011/2012 provela je na Colorado State University kao
stipendistica zaklade Fulbright (Fulbright Visiting Award).

Nositeljica je predmeta iz istrazivacke metodologije, psihologije rada i organizacijske
psihologije na diplomskom i doktorskom studiju psihologije te sveuciliSnom specijalistickom
studiju iz upravljanja ljudskim potencijalima. Nastavnica je na doktorskim studijima na drugim
fakultetima SveuciliSta u Zagrebu, a viSe godina bila je gostuju¢i nastavnik na Odsjeku za

psihologiju Filozofskog fakulteta Sveucilista u Sarajevu.

Istrazivacki se bavi organizacijskom psihologijom i karijernim ponaSanjem, posebno radnom
motivacijom te odnosom rada i psihi¢kog zdravlja ljudi. U srediStu njenog istrazivackog
interesa su: organizacijska klima, stres na radu, nesigurnost posla, nezaposlenost i karijerna
adaptabilnost. Istrazuje posljedice nezaposlenosti na psihofizicko zdravlje ljudi, strategije
suoCavanja s gubitkom posla, individualne i organizacijske prediktore radnog ponaSanja u
okolnostima povecane nesigurnosti posla te brzih promjena u svijetu rada. IstraZuje radnu

motivaciju marginaliziranih 1 socijalno isklju€enih skupina.

Odabrane publikacije

e Masli¢ Sersic, D., Martinéevi¢, M. i Jokié, M. (2021). The contribution of CEE authors
to psychological science: a comparative analysis of papers published in CEE and non-
CEE journals indexed by Scopus in the period 1996 - 2013. Scientometrics.
doi :10.1007/s11192-020-03784-z

e Maslié¢ Sersi¢ D. i Kurtovi¢, 1. (2020). Radni sati, konflikt radne i obiteljske uloge i
psihofizi¢ko zdravlje zaposlenih roditelja — postoje 1i razlike izmedu Zena i muSkaraca?

Drustvena istraZivanja, 29, 1, 113-134. doi.org/10.5559/di.29.1.06



https://doi.org/10.5559/di.29.1.06

Poto¢nik, D., Masli¢ Sersié¢, D. i Karaji¢, N. (2020). Inclusion of Roma in Croatian
Society: Education and Employment. Zagreb: Office for Human Rights and the Rights
of National Minorities of the Government of the Republic of Croatia. (p.256)

Tomas, J., Masli¢ Sersié¢, D. i De Witte, H. (2019). Psychological climate predicting
job insecurity through occupational self-efficacy. Personnel review, 48, 2, 360-380.
d0i:10.1108/PR-05-2017-0163

Carapina Zovko, 1. i Masli¢ Sersi¢, D. (2018). Dostupnost socijalnog kapitala prilikom
trazenja prvog zaposlenja diplomanata razli¢itog sociockonomskog statusa. Revija za

socijalnu politiku, 25, 2, 175-189. doi:10.3935/rsp.v25i2.1501

Virkes, T., Masli¢ Sersi¢, D. i Lopez-Zafra, E. (2017). Core Self- Evaluations and
Individual strategies of coping with unemployment among displaced Spanish workers.
The Spanish Journal of Psychology, 20, 2, 1-11. doi:10.1017/sjp.2017.57

Tomas, J. i Masli¢ Sersié¢, D. (2017). Searching for a job on the contemporary labour
market: The role of dispositional employability. Scandinavian Journal of Work and
Organizational Psychology, 2, 1, 1-13. doi:10.16993/sjwop

Letina, S., Robins, G. i Maslié¢ Sersié¢, D. (2016). Reaching out from out from a small
community: The social influence models of collaborations across national and

disciplinary boundaries in three fields of social sciences. Revija za Sociologiju, 46, 2.

Maslié¢ Sersi¢, D. i Tomas, J. (2015). Zaposljivost kao suvremena alternativa sigurnosti
posla: teorije, nalazi i preporuke u podrucju psihologije rada. Revija za socijalnu
politiku, 22, 1, 95-112.

Tomas, J. | Masli¢ Sersié¢, D. (2015). Job insecurity and health among industrial shift
workers: the role of organizational context. Psychology of Human Resources Journal,
13, 2, 189-205.


https://www.bib.irb.hr/967127
https://www.bib.irb.hr/967127
https://www.bib.irb.hr/973788
https://www.bib.irb.hr/973788
https://www.bib.irb.hr/850465
https://www.bib.irb.hr/850465
https://www.bib.irb.hr/850425
https://www.bib.irb.hr/850425

ZIVOTOPIS I IZDVOJENI RADOVI DOC.DR.SC.MIRANDE NOVAK

Miranda Novak je docentica na Odsjeku za poremecaje u ponaSanju Edukacijsko-
rehabilitacijskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu. Diplomirala je psihologiju na Filozofskom
fakultetu u Zagrebu 2005. godine te je neko vrijeme radila u praksi. Kao asistentica na
Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu zaposljava se 2008. godine. Na istom studiju upisuje i
studij Prevencijske znanosti: prevencija mentalnih, emocionalnih i ponasajnih problema i
promocija mentalnog zdravlja gdje je i doktorirala 2013. godine (polje: edukacijsko-
rehabilitacijske znanosti). Aktivna je ¢lanica Laboratorija za prevencijska istrazivanja te je uz
kolegice Clanice 2018. godine dobitnica europske nagrade za postignuéa u prevencijskoj
znanosti ,,Sloboda medal award* koje dodjeljuje Europsko drustvo za prevencijska istrazivanja
za kontinuirani doprinos razvoju prevencijske znanosti u Europi i internacionalno. Dobitnica je
Fulbright Visiting Scholar stipendije te je Sest mjeseci tijekom 2019. godine provela na
University of Oregon, Eugene, Oregon, SAD, baveci se temom mentalnog zdravlja i dobrobiti
adolescenata.

Nositeljica je i sunositeljica kolegija koji se odnose na teorijske aspekte prevencije, prevenciju
1 medije, prevencijska istraZivanja, prevenciju internaliziranih problema i savjetovanje na
diplomskom studiju socijalne pedagogije. Jedna je od nastavnica doktorskog studija
Prevencijska znanost i studij invaliditeta, smjer Prevencijska znanost te nastavnica na
specijalistiCkom studiju Dje¢ja prava Pravnog fakulteta u Zagrebu. Jedna je od gostujucih
nastavnica na Studiju socijalnog rada Pravnog fakulteta u Osijeku.

Svoj istrazivacki interes vidi u podrucju pozitivnog razvoja i mentalnog zdravlja adolescenata,
razvoja preventivnih programa te u podrucju politike za mentalno zdravlje. Istrazivacki se
bavila i podru¢jem prevencije u zajednici, socijalno-emocionalnim kompetencijama djece te
implementacijom preventivnih programa. U dosadasnjoj karijeri, bila je suradnica na 14
znanstveno-istrazivackih projekata, od toga 4 europska, jednom projektu koji je financiran od
strane Hrvatske zaklade za znanost te jednom koji je financiran sredstvima Svjetske banke te
UKF fonda. Od 2021. godine voditeljica je projekta ,,Testiranje SC modela pozitivnog razvoja
mladih: tradicionalno i digitalno mobilno mjerenje,, u sklopu uspostavih potpora Hrvatske
zaklade za znanost. Sudjelovala u viSe od 60-ak domacih i medunarodnih konferencija i
mentorirala tridesetak studenata diplomskog studija socijalne pedagogije. Od pocetka karijere
suraduje s inozemnim znanstvenicima iz podrué¢ja promocije mentalnog zdravlja i prevencijske

Znanosti.



Odabrane publikacije

e Novak, M., Parr, N. J., Feri¢, M., Mihi¢, J. i Kranzeli¢, V. (2020). Positive Youth
Development in Croatia: School and Family Factors Associated With Mental Health of
Croatian Adolescents. Frontiers in Psychology, 11: 61169.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.611169

e Novak, M., Feri¢, M., Kranzeli¢, V. i Mihi¢, J. (2019). Konceptualni pristupi
pozitivnom razvoju adolescenata. Ljetopis socijalnog rada, 26 (2), 155-184.
https://doi.org/10.3935/1jsr.v26i2.294

e Novak, M. i Kavi¢, K. (2018). Koristenje drustvenog marketinga i modernih
tehnologija u pristupu internaliziranim problemima. Socijalna psihijatrija, 46, 161-180.
https://hrcak.srce.hr/203819

e Novak, M. i Petek, A. (2018). Ekspertiza i razvoj hrvatske politike za mentalno

zdravlje: percepcija struénjaka s podru¢ja mentalnog zdravlja. Socijalna psihijatrija, 46
(4), 343-371. https://hrcak.srce.hr/214834

e Petek, A., Novak, M. i Barry, M.M. (2017). Interdisciplinary research framework for
multisectoral mental health policy development. International Journal of Mental Health
Promotion, 19 (3), 119-133. d0i:10.1080/14623730.2017.1326398

e Novak, M., Mihi¢, J., Basi¢, J. i Nix, R. L. (2016). PATHS in Croatia: A school-based
randomised-controlled trial of a social and emotional learning curriculum. International

Journal of Psychology, online first. doi: 10.1002/ijop.12262.

e Mihi¢, J., Novak, M., Hosman i C., Domitrovich, C. (2015). Assessing the Quality of
Mental Health Promotion and Prevention in Croatia: The Case of Istria. Health

Promotion International, online first. doi: 10.1093/heapro/dav111.


https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.611169
https://doi.org/10.3935/ljsr.v26i2.294
https://hrcak.srce.hr/203819
https://hrcak.srce.hr/214834

ZAHVALE

Na pocetku ovog rada zelim se zahvaliti mentoricama prof. dr. sc. Darji Masli¢ Sersi¢ i doc. dr.
sc. Mirandi Novak §to su uvazavale zZivotne okolnosti u kojima je nastao ovaj rad te Sto su
podrzale temu koja je bila od velikog osobnog interesa. Hvala im $to su spremno prionule u
trenutku kad sam bila spremna zgotoviti rad te $to Su me usmjeravale u oblikovanju ideja i
teksta. Mnogo je toga na ¢emu sam im zahvalna no sada na kraju Zelim istaknuti kako sam
posebno zahvalna prof. dr. sc. Masli¢ Sersi¢ $to je bila otvorena pruziti podrSku osobi koju prvi
puta vidi te S$to je svojim smirenim i sistemati¢nim pristupom radu omogucila da uZivam u
ovom procesu. Docentici Novak sam zahvala $to me je zadnjih pet godina osnazivala,
pokazivala primjerom kako lateralno razmisljati te kako kao znanstvenica biti inkluzivna.

Vaznu ulogu zadnje dvije godine u mom Zzivotu imala je izv. prof. Luca Sugawara ¢ije sam
bodrenje, bezrezervnu podrsku i energiju osjetila tisucama kilometara daleko te Lidija koja je
uslijed prokrastinacije preoblikovala moje osobne izazove u format koji mi je prihvatljiv.

Zahvaljujem se i ministarstvu nadleznom za socijalnu skrb koje je prepoznalo vaznost provedbe
istrazivanja dajuci suglasnost za njegovu provedbu. Ovo istraZivanje ne bi bilo moguce bez
mojih kolega iz Centra za socijalnu skrb PoZega koji su nesebi¢no pomogli u organiziranju
istrazivanja te sudionika istrazivanja koji su usprkos neuobicajenom formatu rada ulozili velik
angazman kako bi ispunili upitnike. Hvala mojim suradnicima Josipi, Lidiji, Mariji, Ivanu,
Stefaniji, Ivani i Arijani. Cijenim sve dodatno, neplanirano vrijeme koje su ulozili u provedbu
istrazivanja, uvjete u kojima smo radili, njihovu dostupnost i spremnost pomoéi. Zelim se
zahvaliti i izv. prof. dr. sc. Rucevi¢, doc. dr. sc. Krupi¢u, Davidu na prihvac¢aju mog pocetnickog
znanja, Sto su mi priblizili statisticke analize 1 spremno savjetovali metodoloske aspekte rada.
Zahvaljujem i svim nastavnicima koji su vracali fokus mog radnog vremena na pisanje
doktorskog rada (prof. dr. sc. Knezevi¢, doc. dr. sc. Novokmetu, izv. prof. dr. sc. Petrasevicu,

prof. dr. sc. ReSetar i prof. dr. sc. Vinkovicu).

A najvece hvala mojoj obitelji koja obogacuje moj Zivot i doprinosi 0sobnom razvoju

... Leniju, komic¢aru s velikom manirima, old soul-u koji zna najbolje oraspoloziti i smiriti,

... mojem empati¢cnom Jakovu koji ni u ¢emu ne vidi problem koji se ne moze rijesiti,

...Vladi, na podrSci kada je trebalo ustrajnosti, davanju prostora da ovo istraZivanje

organiziram, analiziram 1 raspiSem podatke, na brizi, blagosti, strpljenju i uvazavanju.



SAZETAK I KLJUCNE RIJECI

Nezaposleni korisnici socijalne pomo¢i teZe pronalaze posao zbog ¢ega se putem aktivacijskih
mjera nastoji jaCati razina njihove zaposljivosti. Jedna od aktivacijskin mjera je
drustvenokoristan rad Koji svojim karakteristikama zrcali odredene aspekte okoline placenog
rada. Ovaj doktorski rad ispituje ulogu druStvenokorisnoga rada u o¢uvanju mentalnog zdravlja,
ostvarenju latentnih funkcija zaposlenja te dozivljaju podrske zajednice kod nezaposlenih
korisnika socijalne pomo¢i. S tim ciljem provedeno je kvazi-eksperimentalno istrazivanje u
kojem su sudjelovale dvije podjednake skupine nezaposlenih korisnika socijalne pomo¢i pri
¢emu je samo jedna skupina ukljucena u drustvenokoristan rad. Prva tocka mjerenja je
provedena prije drustvenokorisnoga rada te je u njoj sudjelovalo 212 korisnika socijalne
pomo¢i. Druga tocka mjerenja je provedena nakon tri mjeseca, za vrijeme trajanja
drustvenokorisnoga rada, a u njoj je sudjelovalo 209 korisnika socijalne pomo¢i. U analizi
podataka koriStene su hijerarhijske regresijske analize i slozene analize varijance s ponovljenim
mjerenjima.

Rezultati su pokazali kako kod nezaposlenih korisnika socijalne pomoéi postoje
viSedimenzionalna obiljezja koja oteZavaju njihovo zaposljavanje te ilustriraju koliko je 0voj
skupini tesko izaci iz zamke nezaposlenosti. Analiza u¢inkovitosti drustvenokorisnoga rada
pokazuje kako on ne utjeCe na razinu mentalnog zdravlja niti na ucestalost simptoma
depresivnosti, anksioznosti i stresa. Medutim, pokazalo se kako zbog sudjelovanja u
drustvenokorisnom radu nezaposleni korisnici socijalne pomo¢i imaju bolje organiziran dan,
redovite socijalne kontakte izvan vlastite obitelji, osjecaju se vrijednim ¢lanovima drustva te
boljim procjenjuju vlastiti drustveni status. Sudjelovanje u druStvenokorisnom radu nije
povecalo razinu redovitih aktivnosti korisnika socijalne pomoc¢i. U odnosu na dozivljaj podrske
zajednice, drustvenokoristan rad doprinosi tome da se nezaposleni korisnici socijalne pomo¢i
osjecaju vise integriranima u zajednicu, no ne utjece na procjenu dostupnosti podrske unutar
zajednice. Istrazivanje ilustrira nacin na Koji se moze mjeriti ucinkovitost politika putem
psihosocijalnih pokazatelja te sugerira daljnji smjer za znanstveno utemeljeno organiziranje
podrske unutar zajednice s ciljem jacanja zaposljivosti i mentalnog zdravlja nezaposlenih

siromas$nih osoba.

Kljucne rijeci: drustvenokoristan rad, korisnici socijalne pomodi, mentalno zdravlje, latentne

funkcije rada, podrska zajednice



EXTENDED ABSTRACT AND KEYWORDS

Owing to their adverse unemployment characteristics, unemployed social assistance recipients
struggle to secure employment, thus prompting the use of activation measures intended to boost
their employability. In Croatia, unemployed social assistance recipients are obliged to accept
public work jobs and join community service activities on a voluntary basis. Thus, to receive
social assistance, jobseekers are obliged to carry out community service which serves to provide
them with work experience and skills in exchange for making contributions to the community.
The Social Welfare Act regulates only the lower and upper limit of the monthly community
service workload, while local self-government has a discretion to design activities that meet the
needs of social assistance recipients and provide them with relevant work experience. Presently,
social workers at social welfare centres and employees at local self-government (who are
predominately not from helping professions) do not have guidelines or training that might help
them in tailoring community service to the needs of social assistance recipients. Considering
professionals who do not have proper preparation and education with the impact of community
service on jobseekers’ well-being and employment prospective still unexplored, it remains to
be determined whether community service provides a confining or stimulating environment for
social assistance recipients. Since community service reflects some aspects of paid work
environments this doctoral research takes Jahoda’s Latent Deprivation Theory (Jahoda,
Lazarsfeld i Zeisel, 2002) as its theoretical framework. This doctoral research studies the impact
of community service on mental health of jobseekers and their latent functions as well as it
investigates whether community service can be regarded as a form of community support. In
order to gain insight into the experiences of social assistance recipients, from this general

objective, three specific research objectives are derived:

(1) to determine the socio-demographic characteristics related to employment prospective
of social assistance recipients.

(2) to examine the role of hidden economy, community support and latent functions in
predicting symptoms of internalizing problems (depression, anxiety, and stress) and
mental health of unemployed social assistance recipients.

(3) to examine the change in mental health, latent functions, and the perception of

community support based on jobseekers’ enrolment in community service.



In order to answer the above stated objectives, a quasi-experimental study was conducted using
untreated control group design with dependent pretest and posttest. Treatment and comparison
group were equally sized, where pretest was carried out before the intervention (community
service) and posttest during the intervention. Pretest included 212 social assistance recipients,
while the posttest included 209 social assistance recipients. The methods used to address the
first research question included descriptive statistics and difference testing, the hierarchical
regression analysis was used to address the second research question, while the third research
question was addressed using 2x2 mixed ANOVA.

Responses that were collected during the pretest were used to address the first research question.
An analysis revealed that there is no difference between social assistance recipients and the
unemployed population regarding gender structure and previous work experience. However,
social assistance recipients are unemployed for significantly longer periods, they are on average
middle-aged people and with poor education. Based on these data, it is concluded that social
assistance recipients are very hard to employ. Accumulated adverse characteristics illustrate
how barriers to employment of social assistance recipients are multidimensional and how they
may find it exceedingly hard to escape the clutches of unemployment. Research shows that
social assistance recipients require more extensive support to increase their employability. In
order to prevent the accumulation of adverse characteristics the support should be provided
immediately after becoming eligible for social assistance.

This doctoral research shows that a quarter of social assistance recipients have severe symptoms
of anxiety and that on the average social assistance recipients have common symptoms of stress
and depression as well as poor mental health.

Overall, social assistance recipients are deprived of all latent functions with collective purpose
and social contacts being at the least fulfilled functions. However, even though they rarely
engage in social contacts outside of their own family, social assistance recipients perceive
themselves as being well integrated into their community and that the support from community
organizations is moderately available. These data suggest that support initiatives to social
assistance recipients need to include regular social contacts and activities that will make them

feel that they are contributing to their community.

Regression analysis shows that socio-demographic variables (sex, age, duration of
unemployment), working in the hidden economy, community support and latent functions
account for significant amount of mental health (58.4%) and symptoms of depression (39.9%).

The same set of predictors accounts for 25.1% variance of stress and 19.1% variance of anxiety.



Predictors of internalizing problems are availability of community support and two latent
benefits of employment (regular activity and social status). Accordingly, those social assistance
recipients who perceive better support from community organizations, who are engaged in more
activities and regard themselves to have better social status have less symptoms of depression,
anxiety, and stress. Generally, internalizing problems have similar predictors probably due to
their similar emotional background. Additional predictor that accounts only for variance of
anxiety is collective purpose in a way that unemployed social assistance recipients who perceive
themselves as contributing members of society have less symptoms of anxiety.

Significant predictors of mental health are community integration, available support of
community organizations, regular activity, and collective purpose. The obtained results
demonstrate that social assistance recipients who are engaged in regular activities, contribute
to their community, feel integrated in community, and perceive more support from community
organizations will have better mental health. Several implications can be drawn from these
results. Support for unemployed social assistance recipients should reinforce their trust in
institutions, promote mutual solidarity and respect, increase the visibility and availability of
existing services and programmes, encourage them to use community services, increase their
activity and collective purpose, thereby ensuring that they perceive themselves as being

contributing members of their communities.

This paper does not examine the reasonableness and fairness of community service, but rather
investigates its social integrative function and impact on mental health for people living in
poverty. Doctoral research demonstrates that community service enables the fulfilment of
almost all latent benefits of employment. During their participation in community service,
unemployed social assistance recipients had more time structure, they have engaged more in
social contact outside of their own family, perceived better social status and stronger sense of
collective purpose as community service increased their sense of being contributing members
of their communities. Yet, participation in community service did not increase activity of
unemployed social assistance recipients. Social assistance recipients who participated in
community service also perceived they are more integrated in community, but did not perceive
more support from community organizations is available. It is concluded that while community
service helped unemployed feel more incorporated into local environment, this specific
community service design did not constitute effective support resource. Also, community

service did not affect the level of mental health, nor the symptoms of depression, anxiety and



stress. The obtained results suggest that community service in its present form do not constitute

a measure that can mitigate the negative effects of unemployment and living in poverty.

This doctoral research gives contribution to Croatian field of social work being the first study
to explore the effects of a national activation measure (community service) on the mental health
of social assistance recipients. The present doctoral research also constitutes a contribution to
mental health promotion, prevention science and social work since the obtained data highlight
the importance of expanding the scope of support for people living in poverty, by providing
them and their family mental health support and by presenting evidence that can be used to
advocate for an expansion of the scope of support. Along with mentioned above, this doctoral
thesis advocates right to health for poor families. Doctoral research illustrates how the
effectiveness of state services can be measured by psychosocial indicators and suggests further
direction for a science-based organization of community support with the aim of strengthening
employability and mental health of social assistance recipients. Thus, the present findings can
enhance better cooperation between employment, social welfare, and health policies at local

and national level.

Keywords: community service, social assistance recipients, mental health, latent functions

of employment, community support
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1. UvOD

Veci broj osoba barem jednom tijekom Zivota se nade u situaciji trazenja posla bilo da se radi
o prvom zaposlenju po zavrsetku §kolovanja, trazenju kvalitetnijeg posla ili posla nakon perioda
koje se Cesto akumuliraju i druge nepovoljne okolnosti. Neke su skupine stanovnistva vise
izloZzene riziku od nezaposlenosti te su osjetljivije na posljedice nezaposlenosti (Matkovi¢,
2019). Na negativne posljedice nezaposlenosti su tako vise osjetljivi pojedinci koji imaju
pocetno skromne kapacitete i resurse s kojima ulaze u nezaposlenost (primjerice nejednak
drustveni polozaj, teze zaposljive karakteristike, nedostatak pristupa kvalitetnim zdravstvenim
i socijalnim uslugama kao $to su osobe s invaliditetom, bivsi zatvorenici, Romi). Matkovi¢
(2019) istice kako izlaz iz nezaposlenosti otezavaju neadekvatna razina ljudskog kapitala
trazitelja posla, nepozeljne osobne karakteristike koje nisu izravno vezane s trziStem rada,
siromastvo i socijalna isklju¢enost te kretanja na trziStu rada.

Gubitak posla utjece na psihicko i fizicko zdravlje nezaposlenih osoba te stvara druge izazove
koji oblikuju kvalitetu njihovog zivota. Koliko ¢e osoba dobro funkcionirati tijekom
nezaposlenosti ovisi 0 njenim osobnim karakteristikama ali i podrsci koju ima u svojoj blizini.
Naime, podrska koja je dostupna nezaposlenim osobama moze pomoci ublaziti negativne
posljedice nezaposlenosti i sprije€iti akumuliranje dodatnih teSkoca. Ovaj doktorski rad
usmjeren je na drustvenokoristan rad kojim se nastoji aktivirati korisnike socijalne pomoci,
ocuvati njihove radne navike i povecati zaposljivost. Drustvenokoristan rad (eng. workfare,
mandatory community servise, work for benefits) podrazumijeva obvezu korisnika socijalne
pomoci da izvrSavaju radne obveze kao uvjet za primanje socijalne pomoc¢i. Ovakav oblik
pomoci izaziva burne i opreéne reakcije struénjaka, nezaposlenih osoba te istrazivaca diljem
svijeta. Ulaskom u 21. stoljece sve viSe drzava uvodi radno obvezujuce aktivnosti u zamjenu
za drzavnu pomo¢. Medutim, rezultati evaluacijskih istrazivanja o utjecaju obvezujucih radnih
aktivnosti na zaposljivost i funkcioniranje nezaposlenih korisnika socijalne pomo¢i nisu
jednoznaéni. Svrha ovog rada je istraziti socijalno-integrativne funkcije drustvenokorisnoga
rada te korisnost ovog oblika rada u ocuvanju mentalnog zdravlja nezaposlenih korisnika
socijalne pomoc¢i.

Uvodni dio rada organiziran je u dvije cjeline. Prva cjelina uvoda posveéena je razumijevanju
izazova s kojima se susrecu nezaposleni korisnici socijalne pomoc¢i. U tom dijelu se
kontekstualizira socijalna pomo¢ u Hrvatskoj, prikazuju karakteristike korisnika socijalne

pomoc¢i vazne za zaposljavanje. Pri tome su prikazane znacajke druStvenokorisnoga rada u



Hrvatskoj, teorijski koncepti na kojima se temelji reciprocna radna obveza korisnika socijalne
pomoci te postojece evaluacije ucinkovitosti.

Drugi dio uvoda prikazuje psiholoske posljedice nezaposlenosti, mehanizme putem kojih
nezaposlenost oblikuje funkcioniranje osoba te dodatno usmjerava rad prema razumijevanju
cilja istrazivanja. Nakon S§to su prikazani ciljevi 1 nacrt istrazivanja, opisane su metode,
postupak i karakteristike koriStenih mjernih instrumenta te Su prikazani rezultati istrazivanja.
Prvi dio rezultata opisuje karakteristike korisnika socijalne pomoc¢i. Temeljem podataka
dobivenih glavnim istraZzivanjem =zakljuuje se imaju li korisnici socijalne pomo¢i
karakteristike tesko zaposljivih osoba. Drugi dio rezultata prikazuje kakvu ulogu socio-
demografske varijable, povremeni poslovi, latentne funkcije zaposlenja i podrska zajednice
imaju u objasnjenju mentalnoga zdravlja nezaposlenih korisnika socijalne pomo¢i. Tre¢i dio
rezultata prikazuje utjece li drusvenokoristan rad na latentnu deprivaciju, procjenu podrske
zajednice i mentalno zdravlje korisnika socijalne pomoci. Nakon interpretacije dobivenih
podataka prikazana su ograni¢enja ovog istrazivanja, predloZzene su smjernice za buduca
istrazivanja te prakticne implikacije za rad s dugotrajno nezaposlenim osobama i korisnicima
socijalne pomo¢i. Pri davanju prakti¢nih implikacija razmotrene su Sire implikacije dobivenih

podataka za rad sa siromas$nim obiteljima.



2. NEZAPOSLENOST | AKTIVACIJA KORISNIKA SOCIJALNE POMOCI

Literatura navodi razne definicije nezaposlenosti. Distinkcija kako se radi o osobi koja je bez
posla nije dovoljna jer ljudi koji nisu zaposleni mogu obavljati razne uloge, a nezaposlenost je
tek jedna od njih. Osoba koja nema posao moze biti student, umirovljenik, na porodiljnom
dopustu. Takoder, svaka osoba koja je prijavljena u evidenciju zavoda za zaposljavanje i nema
prihod ne mora nuzno i traziti posao (primjerice ako se radi o kucanici, osobi koja pohada
program medicinske rehabilitacije, osobama koje su odustale od aktivnog trazenja posla no jo§
su prijavljene u evidenciju nezaposlenih osoba). Dovoljne razlikovne specifi¢nosti istice
definicija Medunarodne organizacije rada (2019) koja nezaposlenom smatra svaku osobu koja
je trenutno bez posla, zeli 1 trazi posao i trenutno je raspoloziva za rad, a starija je od dobne
granice odredene za mjerenje ekonomski aktivno aktivnog stanovnistva. Ova najcesce koriStena
definicija podrazumijeva da sva tri uvjeta moraju biti kumulativno ispunjena kako bi osobu
smatrali nezaposlenom. Paul, Hassel i Moser (2018, str. 59) zaklju¢uju kako ,,definicija
Medunarodne organizacije rada ukljucuje Cetiri aspekta — situacijski aspekt koji obuhvaca
neimanje posla, motivacijski aspekt koji implicira da osoba trazi posao te medicinski i pravni

aspekt odnosno da je osoba dostupna za rad*.

U Hrvatskoj stanje gospodarstva jasno ocrtava linija registrirane nezaposlenosti. Tako od 2009.
do 2013. godine raste broj nezaposlenih kao posljedica globalne ekonomske krize (Slika 1).
Stopa nezaposlenosti se uslijed ekonomske krize i kontinuiranog visegodi$njeg pada BDP-a od
8.6% u 2008. godini povecala na 17.3% u 2013. godini (Matkovi¢, 2019). Broj registriranih
nezaposlenih osoba doseze vrhunac 2013. godine, iste godine kada Hrvatska postaje ¢lanica
Europske unije. Broj nezaposlenih pocinje se smanjivati nakon 2014. godine §to Matkovié
(2019) povezuje s pozitivnim ucincima mjera politike zaposSljavanja (posebice stru¢nog
osposobljavanja za rad bez zasnivanja radnog odnosa i mjere samozaposljavanja) i povecanog
zapoSljavanja u inozemstvu. Gospodarski rast 1 visoka emigracija radne snage posljednjih
nekoliko godina doprinose kontinuiranom smanjenju stope registrirane nezaposlenosti, a koja
je urujnu 2019. godine iznosila 6.7% (Drzavni zavod za statistiku, 2020). Krajem 2020. godine
broj registriranih nezaposlenih raste uslijed cjelogodisnjih epidemioloskih mjera donesenih radi
suzbijanja Covid-19 pandemije. Tako je stopa nezaposlenosti za studeni 2020. godine iznosila
9.3% (Drzavni zavod za statistiku, 2020).

Nezaposlenost ne proizvodi izolirane ucinke samo osobi koja je bez posla ve¢ oblikuje i

kvalitetu zivota njene obitelji, utjeCe na funkcioniranje zajednice, a U slucaju povecane stope
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nezaposlenosti njezine posljedice su vidljive unutar razliCitih segmenata drzave. Takve
dalekosezne posljedice ve¢ desetlje¢ima poticu donositelje politika i istrazivace da razvijaju

mjere koje omogucéuju nezaposlenim osobama brzi povratak na trziste rada.
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Slika 1. Kretanje registrirane nezaposlenosti od 2004. do 2020. godine. Izvor: Izracun autora
putem podatkovne usluge Hrvatskog zavoda za zaposljavanje (HZZ, 2020b).

Pojavom socijalne drzave, pocetkom 20. stoljeca, uvodi se sistemati¢na skrb za osobe koje su
izgubile posao. U tim pocecima, do nezaposlenosti je najcesée dolazilo zbog strukturalnih
razloga kao §to su masovna otpustanja uslijed zatvaranja tvornica i ekonomskih kriza (Bonoli,
2010). Od 50-ih i 60-ih godina 20. stolje¢a sve vise se naglasava vaznost uskladivanja
kvalifikacija nezaposlenih osoba s potrebama na trzistu rada (Bonoli, 2010). Drzava i danas
nezaposlenost karakterizira kao rizi¢no stanje zbog ¢ega dio drzavnih sredstava odvaja za
organizaciju mreze podrske kako bi omogucila nezaposlenim osobama brzi povratak na posao.
Siromasne osobe su jedna od skupina koja je osjetljivija na posljedice nezaposlenosti i koja teze
pronalazi posao (Masli¢ Sersi¢ i sur., 2014). Ovo poglavlje prikazuje znacajke socijalne pomoci
kao temeljnog instrumenta sustava socijalne skrbi koji je namijenjen osobama bez prihoda,
prikazuje obiljezja koja utjecu na zaposljivost korisnika socijalne pomoc¢i te aktivacijske mjere

kojima se nastoji korisnike socijalne pomoc¢i ponovno integrirati na trziSte rada. Poglavlje
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zavrSava s prikazom rada za opc¢e dobro bez naknade (druStvenokorisnoga rada) te konceptima

koji stoje u pozadini ove recipro¢ne radne obveze korisnika socijalne pomo¢i.

2.1. Socijalna pomo¢ kao instrument skrbi za ugroZene osobe

Socijalna pomo¢ je namijenjena gradanima s nedostatnim prihodom i imovinom. U odnosu na
nezaposlene osobe, socijalna pomo¢ je novcana naknada u sustavu socijalne skrbi kojom se
nastoje zadovoljiti njihove osnovne potrebe i ublaziti posljedice nezaposlenosti do povratka
korisnika na trziste rada. U hrvatskom kontekstu pravo na socijalnu pomo¢ imaju svi samci i
kucanstava ¢iji je prihod ispod definiranog cenzusa (Zakon o socijalnoj skrbi, NN, 157/13,
138/20), a nakon provjere materijalnog stanja (eng. means-test; Sucur, 2019). Socijalna pomo¢
smatra se jednom od naknada opée pomoci u sustavu socijalne skrbi, a uz nju postoje i
kategorijalna prava namijenjena skupinama korisnika koji imaju dodatne potrebe® (Suéur,
2019). Naziv za redovitu mjeseénu nov¢anu naknadu za siromasne gradane Cesto se mijenjao
zadnjih desetljeé¢a (Suéur, 2019). Tako se naziv stalna pomoé Koristio do 1997. godine, naziv
pomo¢ za uzdrzavanje U razdoblju od 1998. do 2013. godine, a posljednjom izmjenom 2014,
godine dodijeljen joj je naziv zajamcena minimalna naknada. Paralelno se tijekom svih ovih
godina kolokvijalno i nedvosmisleno koristi termin socijalna pomo¢ zbog Cega se taj termin
koristi i u ovom doktorskom radu.

Sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi iznos socijalne pomo¢i za ¢etveroélano kucanstvo u kojem
zive majka, otac 1 dvoje djece Skolske dobi iznosi 1.600,00 kn. 1znos mjesecne pomoci koju
prima obitelj ne moze biti ve¢i od 4.250,00 kuna, a radi se 0 iznosu koji je uskladen s bruto
minimalnom pla¢om u Hrvatskoj (Uredba o visini minimalne pla¢e za 2021, NN 118/20).
Osnovica na temelju koje se utvrduje visina socijalne pomoc¢i nije se mijenjala od 2014. godine
te ona iznosi 800,00 kuna. Visinu osnovice ne oblikuju minimalni Zivotni troSkovi, relativna i
apsolutna linija siromastva veé¢ prvenstveno financijske moguénosti drzave (Suéur, 2019).
Potencijalno rjesenje niskih iznosa socijalne pomoéi nudi Suéur (2019) navodeéi kako se ona
moze pretvoriti u zajamceni minimalni standard koji ¢e doista i pokrivati minimalni standard 1
odrazavati linije siromastva. Obzirom na nizak iznos socijalne pomo¢i ne ¢udi podatak Frani¢a
(2019) kako se 2017. godine radom u neformalnoj ekonomiji ostvario prihod u iznosu od 7.8%
BDP-a.

! Radi se o naknadama kao §to su osobna invalidnina, doplatak za pomo¢ i njegu, naknada do zaposlenja, naknada
za osobne potrebe korisnika smjestaja, status (roditelja) njegovatelja, pomo¢ za uzdrZavanje djeteta, naknade u
vezi s obrazovanjem, osobna naknada za udomitelje (Suéur, 2019).



Niski iznosi socijalne pomo¢i godinama Se kritiziraju uz obrazlozenje kako ne osiguravaju
minimalne Zivotne potrebe korisnika. lako argumenti impliciraju kako socijalna pomo¢ nije
ucinkovit instrument sprjeCavanja siromastva, izvr$na vlast isti¢e kako socijalna pomo¢ nije
predvidena kao dugotrajna naknada te da niski iznos socijalne pomo¢i motivira korisnike da
svoje potrebe zadovoljavaju kroz radne odnose ili druge oblike privredivanja (Suéur, 2019).
Takve ideje nalaze svoja empirijska potkrepljenja. Naime, Yemtsov i sur. (2017) su utvrdili
kako izdasne naknade imaju negativan utjecaj na radnu motivaciju $to moze biti indikator
destimuliraju¢eg ucinka socijalnih naknada jer su nezaposlene osobe spremne na drzavnom
trosku duze cekati adekvatne, kvalitetnije poslove. Medutim, postoje istrazivanja koja su
utvrdila i potpuno suprotno. Tako su Baird i sur. (2018) utvrdili kako nov¢ane naknade za
nezaposlene osobe obi¢no rezultiraju s malo ili nimalo promjena u radnom ponasanju. U prilog
povecanja izdaSnosti socijalne pomo¢i govore rezultati Cahyadi i sur. (2018) koji su tijekom
longitudinalnog eksperimenta, na uzorku od 14.000 kuéanstava u Indoneziji, istrazivali poticu
li nov¢ane naknade nerad i kulturu ovisnosti u vrlo siromasnim kuéanstvima. Polaze¢i od toga
da je za izlazak iz siromastva potrebno vrijeme te dosljedna podrska i stabilnost, siromasne
obitelji su primale nov¢ane naknade kroz Sest godina. Naknada je iznosila od 7 do 14% prihoda
kucanstva, a obitelji se uvjetovalo osnovno procjepljivanje djece, zavrSavanje osnovne Skole te
th se poticalo da naknadu troSe ulazu¢i u svoju djecu. Pozitivan utjecaj na zdravstvene i
obrazovne indikatore utvrden je nakon dvije godine. Naime, u tom periodu se povecao broj
posjeta ustanovama za postnatalnu skrb, kao 1 upis djece u osnovnu i srednju Skolu. Nakon Sest
godina djeca Cije su obitelji redovito primale dodatnu pomo¢ imale su 23 do 27% manje
vjerojatnosti da ¢e zaostajati u razvoju. Rad djece smanjio se za tre¢inu, bilo je manje izostanaka
s nastave, a srednju Skolu je zavrsilo 16% vise djece. Svi rezultati ovog longitudinalnog
istrazivanja sugeriraju kako stabilne nov¢ane naknade mogu imati znacajne ucinke na
akumulaciju ljudskog kapitala. Iako opisano istrazivanje izlazi van okvira teme doktorskog
rada, ono predstavlja vazan podsjetnik kako se prilikom planiranja mjera trebaju gledati i
njihove druge potencijalne koristi i Stete kao i podsjetnik kako se kroz dizajn mjera trebaju

pokusati obuhvatiti dugorocni, odrzivi efekti.

Usprkos dugogodis$njim kritikama i zagovaranju vecih iznosa socijalne pomo¢i, zakonodavne
promjene ne doprinose odrzivoj promjeni kvalitete zivota korisnika socijalne pomoc¢i. Primjer
toga ocituje se u posudbenoj prirodi socijalne pomoci. Naime, od 2014. godine sukladno ¢lanku
249. Zakona o socijalnoj skrbi centri za socijalnu skrb imaju obavezu upisati zabiljezbu trazbine

u zemljiSnim knjigama u korist Republike Hrvatske na svim nekretninama u vlasni$tvu odraslog



korisnika socijalne pomo¢i koje ne koristi za stanovanje. Zabiljezba se briSe nakon §to korisnik
ili njegovi nasljednici izvrSe povrat novca u visini primljene pomo¢i ili ukoliko nadlezno
ministarstvo izjavi da je suglasno s otpisom duga. ldeja socijalne drzave je da ona jamdci
osnovnu egzistencijalnu sigurnost svim gradanima, medutim hrvatski temeljni instrument skrbi
za ugrozene osobe ne predstavlja njihovo pravo, ve¢ pozajmicu ¢iji je iznos nedostatan za
pokrivanje minimalnih Zivotnih potreba i bez moguénosti definiranja visine ,,zajma“. Obzirom
da se radi o izrazito skromnom zajmu gradanima za vrijeme ugrozavajucih zivotnih okolnosti,
a Ciji iznos drzava u cijelosti povrati, teSko je razumjeti dodatno medijsko huskanje kako
korisnici socijalne pomo¢i zive lagodnim zivotom na teret poreznih obveznika.

Ostvarivanje socijalne pomoci veze za sebe i druga prava namijenjena siromas$nim osobama.
Tako svi korisnici socijalne pomo¢i imaju status ugrozenog kupca energenta temeljem kojeg
im se mjesecni racun elektri¢éne energije umanjuje za 200,00 kuna, mjese¢nu naknadu za
troskove stanovanja u visini koju to odredi jedinica lokalne samouprave?, jednokratnu pomoé
za troskove pogreba korisnika socijalne pomo¢i, dok korisnici koji se griju na kruta goriva
imaju pravo na naknadu za tro§kove ogrjeva u iznosu od 950,00 kuna godi$nje. Djeca korisnika
socijalne pomo¢i imaju pravo na besplatne udzbenike i obroke u osnovnim i srednjim Skolama,
placanje smjestaja u dackom domu i prijevoza za vrijeme osnovnoskolskog i srednjoskolskog
obrazovanja. Jedinice lokalne i regionalne samouprave imaju mogucnost korisnicima osigurati
prava 1 usluge u opsegu vecem od opisanoga. Medutim, proracuni jedinica lokalne i regionalne
samouprave znacajno se razlikuju slijedom cega tek rijetki gradovi 1 Zupanije osiguravaju

dodatne usluge za korisnike socijalne pomo¢i. Stoga se kvaliteta Zivota korisnika socijalne

pomoci u Hrvatskoj razlikuje ovisno o adresi stanovanja.

2.2. Reguliranje socijalne pomo¢i u Hrvatskoj

Opisujuéi razvoj socijalne skrbi u Hrvatskoj, Suéur (2019) navodi kako su socijalne sluzbe
nakon Drugog svjetskog rata bile najve¢im dijelom organizirane kroz odjele za socijalnu zastitu
pri tijelima uprave na lokalnoj i regionalnoj razini. Do profesionalizacije socijalne skrbi i

Uvazavanja socijalnih potreba gradana dolazi uspostavljenjem obrazovanja za socijalne radnike

2 Naknada za troSkove stanovanja obuhvaca najamninu, komunalne naknade, plin, grijanje, vodu i druge
troskove. Visina kao i uopcée ostvarivanje ovog prava ovisi o proracunu i odlukama jedinice lokalne
samouprave. Tako na podrucju CZSS Pozega, koje je obuhvaceno ovim istrazivanjem, pravo na naknadu
stanovanja ostvaruju samo korisnici koji Zive na podrucju grada Pozege. Korisnici socijalne pomoc¢i koji zive
na podrugju gradova Pleternice i Kutjeva, opéina Caglin, Kaptol, Velika, Jaksi¢ i Brestovac ne ostvaruju
naknadu za stanovanje. Sli¢ne primjere nalazimo diljem Hrvatske.



1952. godine te izdvajanjem socijalnih poslova u centre za socijalnu skrb koji su u pocetku
djelovanja pratili promjene u zajednici, predlagali rjeSenja na uocene socijalne probleme
(Suéur, 2019). Zakonom iz 1974. godine stalnu pomoé¢ imale su pravo primati tek odredene
ranjive skupine: osobe potpuno nesposobne za rad, osobe koje nemaju dovoljno sredstava za
uzdrzavanje, nezaposlene majke za vrijeme trudnoce i samohrane majke (Suéur, 2019). Suéur
navodi kako se uslijed ekonomske i socijalne krize 80-ih godina povecava broj korisnika
socijalne pomo¢i temeljem Cega se akumuliraju problemi (1) kaSnjenja isplata, (2) loSeg
obuhvata socijalnom pomoc¢i u odnosu na osobe kojima je ona bila potrebna, (3) neujednacene
kvalitete 1 opsega pruzanja socijalne skrbi medu op¢inama, (4) iznosa socijalne pomoc¢i koji su
bili ispod zakonom utvrdenog minimuma, (5) velikog broja jednokratnih pomo¢i kojima se
nastojalo osigurati osnovne ljudske potrebe radnicima i umirovljenicima s niskim prihodima.
Autor opisuje kako se na ove probleme odgovorilo Programom socijalne sigurnosti iz 1988.
godine, medutim uslijed Domovinskog rada nastavlja rasti broj radno sposobnih osoba koje ne
mogu podmiriti osnovne zivotne potrebe nakon ¢ega se cijeli sustav socijalne skrbi centralizira
i u potpunosti financira iz drzavnog proracuna. Zakonom o socijalnoj pomoc¢i iz 1997. godine
nastojalo se racionalizirati drzavna davanja zbog ¢ega se u sustav socijalne skrbi uvodi nacelo
supsidijarnosti kao i obvezne aktivacijske mjere za nezaposlene korisnike socijalne pomoci
kojima se nastojalo djelovati na individualne uzroke nezaposlenosti (Suéur, 2019). Kasnije
zakonske promjene uvode stroze uvjete za ostvarivanje pomoci i obveze za vrijeme primanja
iste pri ¢emu su najéesée korekcije popisa $to se smatra prihodom i osnovnom imovinom?,
Prema aktualnom Zakonu o socijalnoj skrbi (NN, 157/13, 138/20), nezaposlene osobe koje
primaju socijalnu pomo¢ moraju kod nadlezne sluzbe za zaposljavanje aktivno traziti posao,
prihvatiti ponudeni posao, prekvalifikaciju, dokvalifikaciju, ne smiju samovoljno otkazati
ugovor o radu te moraju sudjelovati u radu za opce dobro bez naknade. Dominantni,
neoliberalni pristup nastoji smanjiti troSkove sustava socijalne skrbi uslijed ¢ega promovira
kako je bilo kakav posao bolji od nezaposlenosti, a sukladno tome je gotovo u svim zemljama

doslo do postrozivanja uvjeta za ostvarivanje novcanih naknada (Murphy, 2016).

3 Tako je primjerice 2011. godine means-test kratko vrijeme uklju¢ivao provjeru vrijednosti stambenog prostora
tako da Clanovi kucanstava nisu smjeli imati u vlasniStvu nekretnine ¢iji je iznos prelazio 100 proracunskih
osnovica za obracun naknada i drugih primanja u RH te drugu imovinu ve¢u od zakonom propisanog imovinskog
cenzusa. Nadalje, korisnici nisu smjeli zivjeti u stambenom prostoru veéem od zakonom odredene veliine
neovisno radi li se o stanu ili tipicnim seoskim imanjima $to je u ruralnim dijelovima otezavalo ostvarivanje

socijalne pomo¢i.



2.3. Korisnici socijalne pomo¢i i njihova zaposljivost

Statisticka izvje$¢a ministarstva nadleznog za poslove socijalne skrbi pokazuju kako je
najzastupljenija skupina primatelja socijalne pomoc¢i ona radno sposobnih korisnika koji
kontinuirano ¢ine otprilike polovicu svih primatelja socijalne pomo¢i (MDOMSP, 2019). Tako
je udio radno sposobnih korisnika socijalne pomoci u prosincu 2018. godine iznosio 48.7%.
Prosjecno, u svakom dodijeljenom pravu na socijalnu pomo¢ nalazi se jedna nezaposlena radno
sposobna osoba (Slika 2). Obzirom na velik udio radnosposobnih nezaposlenih osoba unutar
ostvarenih prava na socijalnu pomo¢, oni su znacajno utjecali na varijabilnost broja socijalnih

pomoc¢i u razdoblju 2003. do 2018. godine.
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Slika 2. Odnos broja ostvarenih prava na socijalnu pomo¢ i nezaposlenih radno sposobnih
korisnika od 2003. do 2018. (MDOMSP, 2019).

Kretanje broja korisnika socijalne pomoc¢i prati ekonomsku situaciju u Hrvatskoj $to se vidi po
povecanju broja korisnika neposredno nakon ekonomske krize te trendu smanjenja broja
korisnika zadnjih pet godina. Naime, od 2008. godine, uslijed porasta troskova Zivota, krize
gospodarstva i otezanog zaposlenja, povecao se broj nezaposlenih osoba. Izlaskom iz recesije

te uslijed emigracijskog vala broj korisnika socijalne pomoc¢i je u opadanju.



Usprkos tome §to se broj korisnika smanjuje i priblizava pred-recesijskom broju, neke skupine
nezaposlenih osoba teze pronalaze posao. Matkovi¢ (2019) razlikuje tri skupine individualnih
karakteristika koje su povezane sa zaposljivoséu: (1) ljudski kapital, (2) siromastvo i socijalna
iskljucenost te (3) osobne karakteristike. U odnosu na ljudski kapital, prethodna istrazivanja u
Hrvatskoj (Masli¢ Sersi¢ i sur., 2014; Sverko i sur., 2006) pokazala su kako posao teze
pronalaze osobe s nizom razinom obrazovanja, dugotrajno nezaposlene osobe, 0sobe bez
radnog iskustva, muskarci stariji od 45 godina, Zene starije od 40 godina te 0sobe naruSenog
psihickog i fizikog zdravlja odnosno oni sa smanjenom radnom sposobno$¢u. Dodatno,
Matkovi¢ (2019) istice kako tezZe pronalaze posao osobe koje su siromasne i socijalno izolirane
jer su manje mobilne, imaju poteskoca s placanjem prijevoza i uzi krug osoba koje im mogu
pruziti podrsku. Nepovoljne osobne karakteristike odnose se na slabiju raspolozivost za rad,
nizu produktivnost ili negativnu predodzbu poslodavaca. Osobne karakteristike zaposljivosti
istrazivala je i Masli¢ Ser8i¢ i sur. (2014) koja je potvrdila kako su hrvatski poslodavci skloni

zaposljavati kandidate koje dozivljavaju radno produktivnima.

Nedavna ekonomska recesija i Covid-19 pandemija pokazale su koliko je gospodarstvo
osjetljivo na vanjske ¢imbenike. Takva osjetljivost zadrzava fokus donositelja oduka i
istrazivaca na evaluaciji 1 adaptaciji mjera za zapoSljavanje. Nastojec¢i integrirati siromasne
radno sposobne osobe u druStvo 1 na trziSte rada, drZzava provodi razne mjere za jaCanje
zaposljivosti pri ¢emu najceSce adresira neuskladenost ponude i potraznje za radnom snagom,
dugotrajnu nezaposlenost, nedostatak prihoda i vjestina te diskriminaciju radnika koji se nalaze
u nepovoljnom polozaju (Bredgaard, 2015). Opcenito se razlikuju dva pristupa unutar politike
zapoSljavanja. Pasivna politika zaposljavanja obuhvaca novCane naknade za nezaposlene
osobe. Naknade koje nezaposlene osobe mogu ostvariti su jednokratne nov¢ane pomoci,
naknada putnih i selidbenih troskova, placanje doprinosa za zdravstveno osiguranje, doprinosa
za mirovinsko osiguranje ukoliko nezaposlena osoba ima dobne uvjete za mirovinu no nema
dovoljno staza, a ispunjava uvjete za nov¢éanu naknadu (Hrvatski zavod za zaposljavanje [HZZ],
2020a). Aktivna politika zaposljavanja (dalje: APZ) obuhvaca ciljano osmisljene participativne
intervencije kojima se nastoji pojedinim skupinama teze zaposljivih osoba poboljsati pristup
trzistu rada (Matkovi¢, 2019). Klju¢na distinkcija pasivne i aktivne politike zaposljavanja nalazi
se u razli¢itim mehanizmima putem kojih one dolaze do cilja, a $to ne podrazumijeva da aktivne
mjere zaposljavanja uspjesnije aktiviraju nezaposlene osobe (Matkovi¢, 2019). Tako Sinfield
(2001) pokazuje kako izdasne novcane naknade znacajno sprec¢avaju deterioraciju mentalnog

zdravlja 1 doprinose brzoj aktivaciji nezaposlenih u odnosu na mjere APZ no postoje i suprotni
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istrazivacki rezultati (primjerice oni Yemtsov i sur., 2017). Oba oblika politike zaposljavanja
medusobno su komplementarna te nastoje smanjiti stopu nezaposlenosti. Zadnjih godina sve
vise se prioritizira upravo socijalno - integrativna funkcija aktivnih mjera zaposljavanja (Ivanov

i sur., 2020; Sage, 2015).

2.4. Aktivne mjere zaposljavanja i njihova u¢inkovitost

Kao §to je prethodno navedeno, drzave ve¢ dugi niz godina razvijaju politike kojima nastoje
ubrzati povratak nezaposlenih osoba na trziSte rada. Mjere aktivne politike zaposljavanja
usmjerene su na teze zaposljive skupine, a cilj im je ublaziti njihov nejednak polozaj na trzistu
nezaposlenih 1 utjecati na njihovo brze zaposljavanje (Matkovi¢, 2019). Baruffini (2013) istice
kako krajnji korisnici mjere aktivne politike zapoSljavanja mogu biti poslodavci (putem
subvencioniranja zaposljavanja, javnih radova) ili nezaposlene osobe (putem podrske tijekom
trazenja posla, obrazovanja i sl.)

Kronoloski pregled razvoja aktivnih politika zaposljavanja dao je Bonoli (2010) koji razlikuje
tri faze razvoja aktivne politike zaposljavanja. Tijekom prve faze, 1950-ih i 1960-ih godina,
aktivnom politikom zaposljavanja nastojalo se obrazovati radnike kako bi njihove kompetencije
pratile brze promjene karakteristicne za industrijsku ekonomiju. Konkretno, pocetak primjene
aktivne politike zapo§ljavanja veze se uz Rehn-Meiderov model 1950-ih godina kada je $vedsko
zakonodavstvo obrazovalo otpustenu radnu snagu kako bi uskladili obrazovnu i kvalifikacijsku
strukturu nezaposlenih s potrebama trzista rada (Bonoli, 2010). Autor navodi kako se uspjeh te
mjere temeljio na osiguravanju bolje radne produktivnosti i rasta produktivnijih gospodarskih
sektora. Aktivnu politiku zaposljavanja zagovara i Organizacija za ekonomsku suradnju i razvoj
Sto je direktno doprinijelo Sirenju mjera APZ (Bonoli, 2010; Matkovi¢, 2019; OECD, 2007).
Tijekom druge faze razvoja, u kasnim 70-im i tijekom 80-ih godina, mjere APZ bile su
usmjerene na skrb o velikom broju nezaposlenih osoba nakon masovnih otpustanja koje je
prouzrocila naftna kriza dok u trecoj, aktualnoj fazi koja pocinje sredinom 90-ih godina, APZ
nastoje naci rjeSenje za probleme dugotrajne nezaposlenosti i probleme zivota na socijalnim
transferima (Bonoli, 2010). Autor navodi kako danasnje mjere nastoje potaknuti resocijalizaciju
1 integrirati u svijet rada uglavnom teze zaposljive osobe. Kao S§to je ranije navedeno, u
hrvatskom kontekstu teze zaposljivim osobama se smatraju osobe s nizom razinom
obrazovanja, siromasne osobe, dugotrajno nezaposlene osobe, osobe bez radnog iskustva,

muskarci stariji od 45 godina, zene starije od 40 godina te pojedinci narusenog psihi¢kog i
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fizikog zdravlja odnosno pojedinci smanjene radne sposobnosti (Masli¢ Sersi¢ i sur., 2014).
Hrvatski zavod za zapos$ljavanje dodatno specificira i razlaze skupine koje se nalaze u
nepovoljnom polozaju na trzistu rada, a to su osobe starije od 50 godina prijavljene u evidenciju
nezaposlenih osoba dulje od Sest mjeseci, osobe prijavljene u evidenciju nezaposlenih osoba tri
1 viSe godina, hrvatski branitelji, djeca i supruznici poginulih i nestalih hrvatskih branitelja,
zrtve seksualnog nasilja u ratu, hrvatski povratnici/useljenici iz hrvatskog iseljenistva, roditelji
s Cetvero 1 viSe malodobne djece, roditelji djece s teSkocama u razvoju, roditelji djece oboljele
od malignih bolesti, roditelji udovci i roditelji djeteta bez upisanog drugog roditelja, osobe bez
kvalifikacije, osobe s invaliditetom, zrtve trgovanja ljudima, zrtve obiteljskog nasilja, azilanti i
stranci pod supsidijarnom za$titom kao i ¢lanovi njihovih obitelji, mlade osobe koje su izasle
iz sustava socijalne skrbi - domova za djecu, udomiteljskih obitelji i odgojnih Zavoda,
povratnici s odsluZzenja zatvorske kazne unazad 6 mjeseci, osobe ukljucene u probaciju, lijeceni
ovisnici, Romi, besku¢nici, pripadnici etnicke manjine kojima je potreban razvoj jezi¢nog
profila, profila stru¢nog usavrSavanja ili profila radnog iskustva da bi poboljsala izglede za
pristup stalnom zaposlenju (HZZ, 2020a). Zajednicke bitne karakteristike mjera aktivne
politike zapoSljavanja je da su vremenski ograni¢ene, da podrazumijevaju aktivan angazman
nezaposlenih osoba (Matkovi¢, 2019).

Bonoli (2010) razlikuje dva spektra intervencija aktivne politike zaposljavanja. Prvi kriterij po
kojem razlikuje mjere APZ odnosi se na to koliko su one orijentirane prema trzistu rada. Takve
mjere promoviraju brzi povratak na trziSte rada te pretpostavljaju kako nezaposlene osobe ne
nalaze posao zbog nedostatka motivacije i bihevioralnih prepreka. Drugi kriterij razlikovanja
odnosi se na fokusiranost mjera u odnosu na razvoj ljudskog kapitala. Pristup koji je usmjeren
na razvoj ljudskog kapitala promovira odrziv povratak na trZiSte rada kroz rjeSavanje
strukturalnih uzroka nezaposlenosti. Potonji pristup podrazumijeva da nezaposlene osobe ne
mogu naci posao zbog nedostatka vjestina, naruSenog zdravstvenog stanja ili slabe potraznje
radne snage. Kombinirajuéi oba kriterija Bonoli razlikuje Cetiri idealna tipa aktivne politike
zapoSljavanja (Slika 3). Poticaji obuhvacaju pozitivne i negativne strategije kao S$to su
vremensko ograni¢avanje primanja naknada, mijenjanje iznosa naknada, obvezujuce aktivnosti
tijekom razdoblja primanja naknada i sankcije. Podrska u zaposljavanju nastoji olaksati
nezaposlenim osobama ponovni ulazak na trziSte rada putem aktivnosti koje nude sluzbe za
zaposljavanje kao $to su savjetovanja, osobna podrska, programi za trazenje posla, ostvarivanje
kontakata i uparivanje s poslodavcima koji traze radnike. Ove mjere tek skromno ulazu u ljudski
kapital i to uglavnom putem jacanja soft vjestina. Okupacija nije posebno usmjerena niti na

zaposljavanje niti na ulaganje u ljudski kapital. Cilj ove skupine mjera je drzati nezaposlene
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pojedince zaposlenima te sprijeciti daljnje propadanje ljudskog i socijalnog kapitala. Ona
obuhvaca otvaranje radnih mjesta u javnom i civilnom sektoru putem kojih nezaposlene osobe
odrzavaju radno iskustvo i obavljaju elementarne poslove. Politike koje se dominantno
naslanjaju na okupaciju smatraju kako je mjera u¢inkovita kada se korisnike socijalne pomoc¢i

¢im prije ukljuci u neki oblik radnih aktivnosti (Quaid, 2002).

Ulaganja u ljudski kapital

Usmjerenost prema Nema Slabo Visoko

trzistu

Niska Okupacija

Visoka Poticaji Podrska pri Jacanje kompetencija
zaposljavanju

Slika 3. Cetiri idealna tipa aktivnih politika zapo$ljavanja (Bonoli, 2010)

Jacanjem kompetencija nezaposlene osobe stjecu i/ili poboljSavaju znanja, vjestine, stru¢nost
§to posljedi¢no povecava njihove prilike za pronalazak posla. Uslijed emigracijskog vala
Hrvatskoj akutno nedostaju radnici u gradevini i radnici u ugostiteljstvu S§to dodatno otvara
mogucnost da se mjerama aktivne politike zaposljavanja, konkretno obrazovanjem, teze
zaposljive skupine priblize trzistu rada. Politike koje se dominantno naslanjaju na obrazovanje
naglaSavaju kako je nuZno povecati samopouzdanje, sposobnosti i zapoSljivost korisnika prije

nego li se od njih zahtjeva da apliciraju na novi posao (Bryner, 1998).

Sve zemlje u nekoj mjeri obuhvacaju svaki od ova Cetiri tipa aktivne politike zaposljavanja.
Medu zemljama postoje varijacije u orijentaciji i obuhvatu mjerama APZ, a one su rezultat
promjenjivog ekonomskog konteksta, shvac¢anja kakva je uloga aktivne politike zaposljavanja
I na¢ina implementacije (Bonoli, 2010). Iako zemlje u razli¢itoj mjeri kombiniraju oba aspekta,
neke opée smjerove je moguce uoditi. U kreiranju mjera APZ, zemlje kao Sto su SAD i Velika
Britanija viSe su usmjerene prema trzistu rada (eng. work-first, work for benefits) dok su u
nordijskim zemljama mjere aktivne politike zapoSljavanja viSe usmjerene na ulaganja u ljudski

kapital (Bonoli, 2010).
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Aktivna politika zaposljavanja obuhvaca Sirok raspon mjera koje variraju medu drzavama ali i
unutar iste drzave (Bredgaard, 2015). Raznolikost mjera aktivne politike zaposljavanja te
Cega je vazno imati sustav redovitog pracenja mjera APZ unutar drzave (Bredgaard, 2015).
Bredgaard takoder naglasava kako u europskim zemljama nedostaje evaluacijskih istrazivanja
naspram SAD koji snazno razvija kulturu evaluacije.

Ucinkovitost mjera aktivne politike zaposljavanja moze se promatrati kroz razne indikatore.
Babi¢ (2003) razlikuje dvije skupine mjera ucinkovitosti APZ. Prva skupina nastoji putem
makro pristupa utvrditi kako mjere APZ utjeCu na kretanja ukupne zaposlenosti i
nezaposlenosti. Druga skupina indikatora utvrduje kako individualna mjera APZ utjee na
povecanje pojedinacnih prilika za zaposlenje i na povecanje buducée zarade korisnika mjera.
Bredgaard (2015) navodi kako se pri utvrdivanju ucinkovitosti ¢esto koriste ekonometrijski
indikatori 1 randomizirana kontrolirana istrazivanja. Tako se o ucinkovitosti zakljucuje
usporedbom brzine zaposljavanja i kvalitete radnog mjesta izmedu sudionika mjera APZ i
osoba koje nisu sudjelovale u mjerama APZ. O ucinkovitosti se moze zakljucivati i temeljem
radnog statusa sudionika APZ protekom odredenog broja mjeseci od zavrSetka mjere kao i
utvrdivanjem koliko mjera dobro cilja teze zaposljive osobe (Babi¢, 2003). Zbog specifi¢nosti
navedenih indikatora, rezultati u¢inkovitosti APZ dostupni su tek nakon jedne do tri godine po
zavrSetku mjere (Babic, 2003).

O ucinkovitosti mjera APZ provedeno je nekoliko meta-analiza (Bredgaard, 2015; Card i sur.,
2010; Card i sur. 2018; Greenberg i sur., 2003; Hardoy i sur., 2018). Neke od njih (Card i sur.
2018; Greenberg i sur., 2003) utvrdile su kako mjere APZ imaju bolji uc¢inak kod zena i
dugotrajno nezaposlenih osoba, kako bolje rezultate postizu mjere usmjerene na ljudski kapital.
Vecina evaluacija (Greenberg i sur., 2003; HZZ, 2016) su pokazale kako javni radov nemaju
znacajan utjecaj na brze i kvalitetnije zaposljavanje nezaposlenih osoba dok su Card i sur.
(2018) zakljucili kako programi zaposljavanja u javnom sektoru imaju zanemariv ili Cak
negativan ucinak na zapoSljavanje. Takve podatke Card is ur. (2018) tumace time Sto
poslodavci manje vrednuju navedena iskustva rada jer se radi o poslovima koji ne izgraduju
vjestine ve¢ sluze kao prijelazna to¢ka prema neplacenim poslovima odnosno poslovima
drustvenokorisnoga rada.

Meta-analiza Hardoya i sur. (2018) pokazala je kako pozitivne rezultate na zaposljavanje
mladih daju mjere subvencioniranog zaposljavanja i obrazovanja dok mjere koje su usmjerene
na javne radove i stjecanje radnog iskustva nemaju utjecaj na njihovu zaposljivost. Bredgaard

(2015) smatra kako postojece evaluacije ne odgovaraju na pitanje zasto mjera APZ (ne)
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proizvodi ucinke te pod kojim okolnostima je ucinkovita. Sugerira kako je odgovore na ta
pitanja moguce dati putem evaluacije teorijskih mehanizama temeljem kojih je pojedina mjera
osmisljena. [ako ne istrazuju podrucje zaposljavanja, ovdje se moze primijeniti metodolosko
rjeSenje koje zagovaraju Jaccard i Bo (2018). Naime autori promoviraju Kkoristenje
randomiziranih eksplanatornih istraZivanja kojima se evaluiraju radni mehanizmi programa
putem analize medijatora. Randomizirana eksplanatorna istrazivanja zahtijevaju dublje
teorijsko poznavanje programa, mapiranje i povezivanje medijatora s komponentama programa
i njegovim zavisnim varijablama. Obzirom da randomizirana kontrolirana istrazivanja istrazuju
samo krajnji rezultat, Jaccard i Bo (2018) za novi zlatni standard predlazu randomizirana
eksplanatorna istrazivanja kojima je moguce utvrditi zasto je program (ne)ucéinkovit te kako ga

poboljsati kako bi bio jos uc¢inkovitiji.

Siroko postavljeni ciljevi aktivne politike zaposljavanja traze da se njihovu uginkovitost
promatra kroz razne indikatore. Tako je pri utvrdivanju uéinaka socijalne politike vazno uzeti
u obzir, uz ekonomske, i zdravstvene i socijalne indikatore, kao $to su subjektivna dobrobit,
fizicko zdravlje i socijalni kapital (Sage, 2015). Medutim, razne subjektivne mjere mentalnog

zdravlja rjede su obuhvacene standardnim evaluacijskim analizama.

2.5. Razvoj i mjere aktivne politike zaposljavanja u Hrvatskoj

Kronoloski pregled mjera aktivne politike zaposljavanja u Hrvatskoj donosi Matkovi¢ (2019).
Autor navodi kako se u hrvatskom kontekstu termin aktivna politika zaposljavanja poCinje se
koristiti krajem 1992. godine, a prvotno je bio usmjeren na subvencioniranje zaposljavanja,
programe stru¢nog osposobljavanja, javne radove, obrazovanje razli¢itih skupina nezaposlenih
osoba. Matkovi¢ navodi kako se tijekom prvih deset godina, mjere APZ nisu kontinuirano
provodile uglavnom zbog nedostatka sredstava i nedostatka razumijevanja vladajucih o
vaznosti istih. Nastoje¢i smanjiti rekordnu stopu nezaposlenosti Vlada Republike Hrvatske je
2002. godine pokrenula Program poticanja zaposljavanja gdje je kroz Sest programa nastojala
poticati zaposljavanje* (Babi¢, 2012, Vlada Republike Hrvatske, 2002). U ovom periodu

Hrvatska pocinje pratiti europske strategije za zaposljavanje te temeljem njihovih smjernica

4 Programi su obuhvacali zapoSljavanje mladih visokoobrazovanih osoba na razvojno-istrazivackim projektima,
sufinanciranje zaposljavanja na podru¢jima posebne drzavne skrbi, kreditiranje samozapoSljavanja, poticanje
zaposljavanja mladih s nizim obrazovanjem bez iskustva u obrtniStvu, zaposljavanje starijih osoba, osoba s
invaliditetom, teze zaposljivih osoba, branitelja te djece i supruznika poginulih i nestalih hrvatskih branitelja.
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donosi Nacionalni akcijski plan zaposljavanja za razdoblje 2005.-2008. koji je usmjeren na
dugoro¢no nezaposlene, specificno ciljane ranjive skupine te osobe s invaliditetom (Matkovié,
2019). Daljnji nacionalni planovi integriraju smjernice Zajednickog memoranduma o
socijalnom uklju¢ivanju (Vlada Republike Hrvatske, 2007) i Zajednickog memoranduma o
prioritetima politika zaposljavanja (JAP; Vlada Republike Hrvatske, 2008). Matkovié¢ (2019)
zakljucuje kako se implementacija mjera APZ od 2011. godine odvijala uz poteskoce zbog
Sirokog obuhvata ciljanih skupina te jer one nisu revidirane u periodu od 2011. i 2014. godine
zbog Cega dolazi do diskrepancije s prioritetima JAP-a. Od 2014. godine u nacionalne strategije
APZ ponovno su integrirani prioriteti JAP-a i preporuke Europskog vijec¢a (Matkovi¢, 2019).
Aktualne specificne preporuke Europskog vije¢a za Hrvatsku odnose se na potrebu
unaprjedivanja pokrivenosti i ucinkovitosti mjera APZ prema mladim osobama, a narocito
niskokvalificiranim osobama, dugotrajno nezaposlenim osobama i osobama starije Zivotne dobi
(Matkovi¢, 2019).

Vodec¢i se sistematizacijom EUROSTAT-ove klasifikacije zaposljavanja, Matkovi¢ (2019)
razlikuje tri vrste mjera aktivne politike zapo$ljavanja u Hrvatskoj. Usluge se odnose na
posredovanje pri zapoSljavanju te pripremu za zapoSljavanje, a obuhvacaju podrsku u
definiranju i izradi profesionalnog plana zaposljavanja odnosno sporazuma o ukljuéivanju na
trziSte rada, motivacijsko savjetovanje, individualne konzultacije, (individualno) profesionalno
usmjeravanje, radionice razvoja vjeStina upravljanja karijerom, profesionalno usmjeravanje
ucenika, programe zbrinjavanja viska radnika. Programi obrazovanja nastoje povecati
konkurentnost teze zapoSljivih osoba pri traZenju posla putem aktivnosti jacanja ljudskog
kapitala. Potpore za zaposljavanje obuhvacaju sufinanciranja kojima je cilj podici atraktivnost
teze zaposljivih skupina. Sufinanciranje doprinosa ili dijela bruto place traje najces¢e godinu
dana. Postoje tri vrste potpora za zaposljavanje: (1) mjere za samozaposljavanje, (2) strué¢no
osposobljavanje bez zasnivanja radnog odnosa putem kojeg mladi stjecu stru¢na prakti¢na
znanja, (3) javni radovi u kojem jedinice lokalne samouprave i neprofitne organizacije
ukljucuju sudionike u rad koji je usmjeren prema dobrobiti zajednice, neprofitan i
nekonkurentan postoje¢im gospodarskim aktivnostima (Matkovié, 2019). Osobe zaposlene na
javnim radovima primaju minimalnu placu, a ugovor im traje najcesce Sest mjeseci (HZZ,
2016). Nezaposlene osobe mogu sudjelovati u javnim radovima maksimalno dvanaest mjeseci
unutar tri godine (HZZ, 2020a). Projekti javnih radova najc¢e$¢e obuhvacaju poslove ¢is¢enja i
uredenja okolisa, odrZzavanje cesta i vodnih kanala, obnovu porusenih kuca i naselja, poslove

skrbi o starim i nemo¢nim osobama, poslove humanitarne pomo¢i.
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Dvije empirijske evaluacije mjera aktivne politike zapoSljavanja u Hrvatskoj proveli su
Matkovi¢ i sur. (2012) za razdoblje 2009. i 2010. godine te Hrvatski zavod za zapoSljavanje
(HZZ, 2016) za razdoblje od 2010. do 2013. godine. Sukus rezultata donosi Matkovi¢ (2019)
koji navodi kako mjere APZ nedovoljno dobro ciljaju teze zaposljive skupine obzirom da se
sudionici mjera odabiru temeljem preferencija poslodavaca. Do selektivnosti pri uklju¢ivanju
u mjere aktivne politike zaposljavanja dolazi na nacin da poslodavci odabiru one nezaposlene
osobe koje ve¢ u startu zbog svojih osobnih karakteristika i radnih vjestina imaju bolje
mogucénosti zapoSljavanja (tzv. efekt akumulirane prednosti, eng. Matthew effect, cream-
skimming; Bonoli i Liechti, 2018). Tako suprotno intenciji aktivne politike zaposljavanja, one
teze zaposljive skupine u Hrvatskoj imaju slabiji pristup dostupnim mjerama. Ovakva pojava
nije specifiéna samo za hrvatski kontekst. Bonoli i Liechti (2018) su u sustavhom pregledu 87
evaluacijskih istrazivanja utvrdili kako se efekt akumulirane prednosti nepovoljno odrazava na

nezaposlene osoba sa slabije razvijenim vjesStinama.

2.6. Aktivacija korisnika socijalne pomo¢i u Hrvatskoj

Primanje socijalne pomo¢i u hrvatskom kontekstu je uvjetovano recipro¢nim uklju¢ivanjem
korisnika u propisane aktivnosti pri zavodu za zapos$ljavanje te aktivnosti koje organizira
jedinica lokalne samouprave i nadlezni centar za socijalnu skrb (Zakon o socijalnoj skrbi, NN
157/13, 138/20). Tako aktualne obvezujuce aktivnosti korisnika socijalne pomo¢i obuhvacaju
aktivno i uredno trazenje posla, obvezu prihvac¢anja ponudenog posla, rada za opée dobro bez
naknade te Skolovanja 1 osposobljavanja. U sluc¢aju neprihvacanja neke od navedenih aktivnosti
korisnik ima zabranu primanja socijalne pomo¢i kroz sljedecih Sest mjeseci. Korisnici socijalne
pomoci koji su izuzeti ovih obaveza su osobe kojima nedostaje pet godina do stjecanja uvjeta
za starosnu mirovinu, trudnice, majke za vrijeme rodiljinog i porodiljnog dopusta te ukoliko
skrbe o osobi koja se nije u mogucénosti brinuti za sebe. Pravilnikom o nac¢inu suradnje centara
za socijalnu skrb 1 sluzbe nadlezne za zaposljavanje u provodenju mjera socijalne ukljucenosti
radno sposobnih korisnika zajam¢ene minimalne naknade (NN 66/15) dodatno je reguliran
nacin suradnje izmedu Hrvatskog zavoda za zaposljavanje i centara za socijalnu skrb. Suradnja
se odnosi na medusobno mjesecno izvjes¢ivanje o statusu korisnika te provodenje aktivnosti
kojima se nastoji jacati zaposljivost korisnika socijalne pomoc¢i.

Poznat je zakljuCak da se rad korisnicima socijalne pomo¢i ne isplati na $to je zakonodavac

zadnjih nekoliko godina nastojao odgovoriti uvodenjem pogodnosti za one korisnike socijalne
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pomoci koji se zaposle (Matkovi¢, 2019). Tako korisnici koji pronadu posao, a primali su
socijalnu pomo¢ neprekidno duze od godinu, pravo ne gube automatski ve¢ se socijalna pomo¢
umanjuje postupno kroz tri mjeseca (korisnik u prvom mjesecu prima puni iznos naknade, u
drugom 75% naknade, a tre¢em 50% naknade) nakon ¢ega se ukida u potpunosti (¢l. 40 Zakona
o0 socijalnoj skrbi, NN 157/13, 138/20).

Ovaj doktorski rad se bavi radom za opc¢e dobro bez naknade (dalje u tekstu: druStvenokoristan
rad, DKR) koji obuhvaca obvezu korisnika socijalne pomoc¢i da prihvati neplacen rad u
zajednici, a koji ne predstavlja redovito poslovanje organizatora. Tako je drustvenokoristan rad
namijenjen stjecanju radnog iskustva i vjeStina uz istovremeni doprinos zajednici u kojoj

korisnik Zivi.

2.6.1. Objasnjenja uvodenja obvezne radne aktivacije za korisnike socijalne pomoc¢i

Razna su opravdanja za uvodenje kondicionalnosti kao nac¢ina poticanja brzeg zaposljavanja, a
Jordan (2018) daje tri objasnjenja. Prva skupina zagovaratelja kondicionalnosti socijalnih
transfera argumente nalazi u objasnjenju kako pasivno primanje socijalnih transfera ne djeluje
poticajno za ponovno zaposljavanje ve¢ kontraproduktivno potice ovisnost o socijalnim
naknadama, daljnje siromastvo i dugotrajnu nezaposlenost (Jordan, 2018). Naime, kroz
desetljeca se promicu argumenti kako socijalna pomo¢ potic¢e obeshrabrenost, kako demotivira
korisnike da aktiviraju vlastite snage zbog ¢ega prestaju aktivno traziti posao te da su korisnici
svjesno odlugili kako si mogu priustiti nerad (Mead, 2005; Murray, 2008; Spencer, 1960). Suéur
(2019) ovo tumacenje naziva samoinduciranom ovisnosti. Strogi uvjeti i nametanje radnih
obveza smatraju se nuznim jer su se nezaposlene osobe svojom voljom odlucile staviti u
nezavidnu situaciju, svjesno ne Zele raditi i mijenjati svoju socijalnu situaciju (Reamer, 1993)
te jer se korisnici suzdrzavaju od trazenja posla kako ne bi izgubili naknadu. Bejakovi¢ (2004)
navodi kako se vecom kontrolom putem reciprocnih radnih obveza nastoje iskorijeniti
zloupotrebe sustava i otezati paralelan rad u sivoj ekonomiji. Neki autori, medu kojima je
najpoznatiji Mead (1986), idu korak dalje optuzujuci korisnike socijalne pomoci za povecan
kriminal i zloupotrebu opojnih droga.

Slijedom ovih argumenata klasi¢ne ekonomske teorije, zagovaratelji kondicionalnosti socijalne
pomo¢i smatraju opravdanim uvesti radnu obvezu kako bi nezaposlene osobe dokazale svoju
spremnost i motiviranost na rad te kako bi se prevenirala njihova nediscipliniranost (Jordan,
2018). Medutim, istrazivanja nisu potvrdila gore navedena objasnjenja. Tako Therborn (1986)

u opseznom istrazivanju nije utvrdio povezanost stope nezaposlenosti i izdaSnosti socijalne
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drzave. Novija istrazivanja (Banerjee i sur., 2017; Evans i Popova, 2014) takoder su pokazala
kako novcani transferi ne poti¢u kupnju cigareta i alkohola te da tijekom primanja novcanih

naknada odrasle osobe jednako rade.

Drugo opravdanje za uvodenje recipro¢ne radne obveze nalazi se u nizu bihevioristi¢kih teorija
ucenja. U kontekstu socijalnog ucenja, bezuvjetno primanje pomoci potiCe drustvenu
dezintegraciju nezaposlenih osoba i potice stvaranje subkulture u kojoj je zivot na socijalnim
transferima normalna pojava (Jordan, 2018). Mjerom recipro¢ne radne obveze tako se nastoje
potaknuti pozitivni stavovi prema radu, odgovornost, samostalnost, marljivost, iskorijeniti
kultura siromastva i prekinuti medugeneracijski prijenos ovisnosti o drzavnoj pomoc¢i (Jordan,
2018).

Prva dva tumacenja snazan su populacijski alat kojim se radna obveza tumaci kao primjeren
oblik borbe protiv parazitirajuceg stila Zivota i legitiman na¢in poducavanja radnoj etici.
Sukladno Jordanu (2018), tre¢i set objasnjenja za uvodenje radnih obveza korisnicima socijalne
pomoci oslanja se na argumente kako nezaposlenost psiholoski udaljava osobe od trzista rada
zbog Cega oni prestaju traziti posao, gube vjestine, nadu. Ovakva tumacenja nalaze se u
radovima Bennmarkera i sur. (2013), Deacona (1994) i Jahode (1982). Prvi dublji uvid u Stetne
posljedice nezaposlenosti dala je socioloska studija u Marienthalu 1930. godine (Jahoda i sur.,
2002) koja je jedna od najutjecajnijih na polju psiholoskih istrazivanja nezaposlenosti. Grupa
istrazivaca je na iskustvima petstotinjak obitelji Marienthala pokazala da nezaposlenost
iskljucuje ljude iz zajednice, jaca osjecaje rezignacije i apatije. U kontekstu treceg tumacenja,
obvezuju¢e radne aktivnosti smatraju se adekvatnim sredstvom promoviranja radnih
vrijednosti, odrzavanja generic¢kih i komunikacijskih vjestina, kontakata i radnih navika (Friedli
i Stearn, 2015). Sli¢no tumadenje je prevladavajuée i u Hrvatskoj na §to ukazuje Suéur (2019)
navodeci kako socijalna pomo¢ danas ima dvojaku ulogu (1) jamciti zadovoljenje osnovnih
zivotnih potreba korisnicima socijalne pomo¢i i (2) poticati njihovo ukljucivanje u drustvo. Sva
tri tumacenja imaju zajedni¢ku svrhu, a to je putem recipro¢ne radne obveze utjecati na
ponasanje korisnika pomoci i jacati njihovu zaposljivost. Glavne distinktivne karakteristike
razlicitih tumacenja obvezujucih radnih aktivnosti prikazane su u Tablici 1. Ovaj doktorski rad
naslanja se na posljednje objasnjenje o psiholoskom odvajanju nezaposlenih korisnika socijalne

pomodi od trzista rada.
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Tablica 1.

Tumacenja uvodenja obvezujuceg rada u zamjenu za primanje novéane naknade

Pristup kontrole

Korekcijski pristup

Integracijski pristup

Percepcija korisnika

novc¢ane naknade

Svjesno odabrali nerad

Parazitiraju¢i nacin
zivota, supkultura
siromastva kao kultura
Zivljenja

Psiholoski udaljeni od
trziSta rada,
obeshrabreni

Funkcija novcane

naknade

Naknada kao cilj

(Testirati spremnost i
motivaciju za rad,
sredstvo sprjeavanje
zloupotrebe sustava

Naknada kao sredstvo
odgoja

(Potaknuti pozitivne
stavove prema radu,
odgovornost,
poducavati radnoj etici;
moralna korekcija)

Naknada kao sredstvo
za ucenje vjestina

(Osnaziti i ukljuditi
korisnike u zajednicu te
pribliziti trzistu rada)

Posljedica primanja

Potice ovisnost, daljnje

Drustvena

Dezintegracija iz

novéane naknade siroma$tvo dezintegracija, zajednice
stvaranje supkulture i
medugeneracijski
prijenos stila Zivota
Teorijski pristup Pozitivizam Biheviorizam Teorija osnazivanja

Kritika

Dezintegracija
nezaposlenih osoba,

Jednostran, direktivan
odnos; populacijski alat

Nedefinirano

populacijski alat

Dwyer (2000) navodi kako se nacelom uvjetovanja socijalne pomoc¢i ponovno aktualizira
pozitivisticko nacelo kojim se pomo¢ priznaje samo onima koju su je doista 1 zasluzili. Takav
smjer kontradiktoran je shvacanju socijalne pomoci kao prava koje pojedincu pripada temeljem
potrebe 1 nepovoljne Zivotne situacije (Brodkin, 2015; Dwyer, 2000).

Sve rasirenije uvjetovanje pomoc¢i kompenzacijom rada povecava rasprave o ucinkovitosti
aktivacijskih mjera. Pri tome se argumenti kre¢u na pravcu od uspjesnog ukljucivanja na trziste
rada i zajednicu do suprotnog pola na kojem se nalaze argumenti kako kondicionalnost socijalne
pomo¢i predstavlja oblik trgovanja radnicima u zamjenu za simboli¢nu naknadu rada.
Navodeci kritike workfare pristupa Bejakovic¢ (2004) istice kako zahtjev za recipro¢no$c¢u nije
opravdan ako drzava ne moze osigurati jednak pristup svim oblicima rada. Osim toga, medu
kritikama Bejakovi¢ navodi kako obvezujuée radne aktivnosti snizavaju place ostalih aktera na

trziStu, ne razvijaju stru¢na znanja i vjeStine kod nezaposlenih osoba te da nezaposlene osobe

20



imaju manje vremena za obrazovanje, obiteljski zivot i aktivno trazenje posla. Nadalje,
Bejakovi¢ navodi kako obvezujuée radne aktivnosti zapravo ne snizavaju rashode sustava
socijalne skrbi niti poboljsavaju zZivotni standard nezaposlenih osoba. Dodatne kritike isti¢u
kako obvezujucée radne aktivnosti poticu segregaciju, ne pruzaju radno iskustvo koje ¢e kasnije
koristiti za zapoSljavanje te da se uslijed sufinanciranja privatnih poduzeca ili javnih radova
onemogucava financiranje drugih oblika usluga za nezaposlene kao i da su Ceste zloupotrebe

od strane privatnih poduzeca (Papp i sur., 2018).

2.6.2. Workfare u Hrvatskoj

Naznake uvodenja obvezujuée radne reciproénosti Suéur (2019) povezuje s prvim nacionalnim
Programom borbe protiv siromastva i socijalne iskljucenosti iz 2002. godine. Naime,
uvazavajuci stajaliSte kako su primatelji pomo¢i aktivni gradani s pravima i obvezama, a ne
pasivni primatelji naknada, navedenim programom se sugerira zamjena welfare pristupa
koriStenjem radnog (workfare) pristupa kako bi se pomoglo slabije zainteresiranim hrvatskim
gradanima 1 onima kojima prijeti opasnost da upadnu u ,,zamku* dugotrajne neaktivnosti 1
socijalne iskljucenosti (Program borbe protiv siromastva i socijalne isklju¢enosti, 2002, prema
Suéur, 2019). Formulacija kako ¢e netko ,upasti u zamku neaktivnosti“ ne odrazava
potencijalne strukturalne uzroke nezaposlenosti ve¢ se odgovornost za ,,upadanje u zamku*
dominantno identificira na strani nezaposlene osobe. Nacionalnim akcijskim planom
zapoSljavanja iz 2004. godine operacionalizirana je probna provedba workfare modela u
Hrvatskoj (Babi¢, 2012). Jasno definirana obveza korisnika socijalne pomo¢i da sudjeluju u
aktivnostima jacanja zapoSljivosti 1 socijalne integracije propisana je Zakonom o socijalnoj
skrbi iz 2011. godine (NN, 57/2011). Naime od 2011. godine hrvatski propisi obvezuju
nezaposlene korisnike socijalne pomoci da, ukoliko im se takva prilika omoguci, prihvate
neplaceni rad koji je koristan za zajednicu u podrucjima kao Sto zdravstvo, socijalna sluzba,
zaStita okoliSa, rekreacija, urbani i ruralni razvoj, javni prostori, javna sigurnost i skrb za djecu.
U medijskim tekstovima korisnici sustava socijalne skrbi ¢esto se opisuju kao dominantno
nemotivirani za pronalazak pla¢enog posla te se sugerira kako isti zloupotrebljavaju sustav
(Opaci¢, 2013). Takvi opisi poticu Segregaciju i stigmu nezaposlenih korisnika socijalne
pomoci, a protekom vremena i normaliziraju ideju recipro¢ne radne obveze u zamjenu za
primanje socijalne pomoc¢i kao i stav o nezaposlenim korisnicima socijalne pomoci kao

parazitirajucoj supkulturi. Aktualno, neoliberalisticko shvacanje recipro¢nosti odnosa izmedu
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drzave i korisnika promovira ideju kako su pojedinci sposobni i odgovorni za vlastitu situaciju
temeljem Cega imaju i obvezu truditi se iza¢i iz nepovoljne situacije (Knezevic i sur., 2013).
Medutim, uvjeti u kojima je korisnik socijalne pomo¢i odrastao, stil zivota na koji se (namjerno
ili nenamjerno) morao adaptirati u kombinaciji s nepovoljnim Zivotnim iskustvima (losijih
poslova, neisplac¢enih placa, dugotrajne nezaposlenosti i dr.) te nejednak druStveni polozaj i
pristup resursima, neki su od rizicnih ¢imbenika koji poteSkoce korisnika socijalne pomo¢i ¢ine
kroni¢nima. Cimbenici koji oblikuju funkcioniranje nezaposlenih korisnika socijalne pomo¢i
teSko se mogu svesti pod zajednicki nazivnik ,,nedovoljno motiviranih i neodgovornih® te
ocekivati kako ¢e se njihovo funkcioniranje promijeniti uslijed recipro¢ne radne obveze,
mjeseCnih susreta sa stru¢njakom zavoda za zapoSljavanje i povremenim radionicama.
Strucnjaci sustava socijalne skrbi takoder smatraju da unutar sustava nedostaje prikladan
odgovor na probleme siromastva (Ajdukovic¢ i sur., 2017). Istrazivanje UNICEF-a i Studijskog
centra socijalnog rada Pravnog fakulteta u Zagrebu Indikatori dobrobiti i siromastva djece u
Hrvatskoj u doba krize usmjereno na perspektivu siromastva djece, medutim ono takoder daje
vrijedna saznanja za rad nezaposlenim korisnicima socijalne pomo¢i. Tako stru¢njacima u
sustavu socijalne skrbi izazove i prepreke za rad sa siromasnim obiteljima predstavljaju
ograniceni financijski resursi, nedovoljni ljudski resursi, nefleksibilni oblici pruzanja pomo¢i,
,tromost* sustava i velika redukcija terenskog rada na odjelu za nov¢ane naknade (Ajdukovié¢
i sur., 2017). Takvi podaci ukazuju da ovako postavljen sustav socijalne skrbi pruza minimalnu
i neadekvatnu podrsku korisnicima i svojim zaposlenicima. Nedostatak financijskih i ljudskih
kapaciteta, nedostatak organizacijskih kapaciteta te perspektiva bespomocnosti stru¢njaka
opetovano se proteze kroz znanstvene 1 stru¢ne krugove vise od desetljeca Sto sugerira kako se
sustav socijalne skrbi nije uspjesno prilagodio novim izazovima suvremenog drustva, hovim
modelima rada (Ajdukovié¢ i sur., 2017). Ograni¢ena suradnja i koordinacija zdravstvenog
sustava, obrazovnog sustava, sustava zaposljavanja i lokalne samouprave na javnim
programima pomoci (Ajdukovié, i sur., 2017) ukazuje kako su izazovi za rad sa siromasnim
obiteljima duboko ukorijenjeni i strukturalni. Postavljeni diskurs sustava ne obuhvaca
adekvatan stru¢ni rad sa siromasnim obiteljima, a preventivni rad koji obuhvaca zdravstvene,
socijalno-emocionalne i obrazovne komponente ¢ini se kao tesko savladiv plan. Promjene
sustava socijalne skrbi dijelom zahtijevaju intervencije na policy razini zbog ¢ega je opravdano
pitati koliko su socijalni radnici i drugi struénjaci u pomagackim profesijama, na provedenoj i
upravljackoj razini, osposobljeni i spremni baviti se strukturalnim ¢imbenicima, zagovarati
bolje radne uvjete, adekvatne oblike pomo¢i za korisnike te organizirati promjene na razini

zajednice i drustva.
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U odnosu na ucinkovitost drustvenokorisnoga rada, analiza Fredrikssona i Holmlunda (2006)
pokazuje kako obvezujuce radne aktivnosti predstavljaju znacajno slabiji poticaj za trazenje
posla u odnosu na duzinu primanja naknada i kontinuirano pracenje u kombinaciji sa
sankcijama. Crisp i Flecher (2008) naglasavaju kako drustvenokoristan rad ne pruza teze
zaposljivim korisnicima vjestine i iskustvo potrebno za ponovno zaposljavanje niti primjerenu
podrsku. Hohmeyer i Wolff (2012) su utvrdili da drustvenokoristan rad moze povecéavati
vjerojatnost zaposljavanja korisnika koji su dugotrajno nezaposleni no nije ucinkovit za one
koji su nedavno izgubili posao kao niti one mlade od 24 godine. Uslijed pluraliteta mjera
aktivne politike zapoSljavanja ne iznenaduju Cesto suprotni rezultati istrazivanja. Bejakovic¢
(2004) navodi kako pokazatelj u¢inkovitosti sustava socijalne skrbi ne moze biti manji broj
korisnika socijalne pomo¢i zbog neugodnih asocijacija koje veze drustvenokoristan rad. Naime,
nezaposlene osobe mogu odustati od prijave $to ne znaci da se kvaliteta njihovog Zivota
poboljsala.

Istrazujuci iskustva 66 korisnika druStvenokorisnoga rada Kampen i Tonkens (2018) zakljucili
su kako kvalitetna interakcija izmedu korisnika i stru¢njaka moze imati osnazujuci efekt.
Utvrdili su kako je pri odabiru mjesta obavljanju drusStvenokorisnoga rada vazno postivati
odluke korisnika, uzeti u obzir njegovo prethodno radno iskustvo i specifi¢ne Zivotne okolnosti.
Hohmeyer i Wolff (2012) utvrdili su kako radne obveze koje su u koliziji s aktivnostima
trazenja posla, brigom za ovisne ¢lanove kucanstva, drugim obvezama u kucanstvu ili radom u
sivoj ekonomiji mogu unistiti potencijalno osnazuju¢e i socijalno-integrativne elemente
drustvenokorisnoga rada. Rezultati provedenih evaluacija mogu sluziti kao smjernice za
organizaciju drustvenokorisnoga rada. Pri odredivanju vrste poslova tako je korisno uzeti u
obzir prethodno obrazovanje, iskustvo i1 vjestine korisnika, pruziti korisniku moguénost da

stekne nove vjestine, znanje i radne navike nuzne za pronalazak i1 zadrzavanje posla.

Aktualnim Zakonom o socijalnoj skrbi regulirana je jedino donja i gornja granica mjese¢nog
opterecenja korisnika druStvenokorisnim radom, a jedinici lokalne samouprave (dalje u tekstu:
JLS) ostavljena je diskrecija da pruzi aktivnost koja je primjerena i personalizirana potrebama
korisnika i njegovim radnim vjeStinama te koja daje relevantno radno iskustvo. Ne postoje
smjernice niti su organizirane edukacije koje bi pomogle socijalnim radnicima, a narocito
zaposlenicima JLS (koji dominantno nisu pomagacke struke) u personalizaciji
drustvenokorisnoga rada potrebama korisnika. Uvjetujuéi socijalnu pomo¢ sudjelovanjem u

intervenciji bez pripreme i educiranja stru¢njaka na terenu te uz neistrazene ucinke
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drustvenokorisnoga rada na zaposljavanje i dobrobit korisnika, nejasno je predstavlja li
recipro¢na radna obveza rizi¢no ili podrzavajuée okruzenje za korisnike socijalne pomoci.

S drustvenokorisnim radom krenule su tek neke JLS tako da su uz neujednacena izdvajanja za
lokalne socijalne programe te neujednaCena ostvarenja socijalnih prava (Babi¢, 2012),
neujednacene i obveze nezaposlenih korisnika u sustavu socijalne skrbi. Tako prava ali i obveze
koje korisnici moraju izvrSavati zapravo ovise o adresi stanovanja. Medu razlozima zasSto JLS
nisu organizirale drustvenokoristan rad nalaze se dodatni troskovi koje on akumulira. Dodatni
troskovi potrebni za organizaciju drustvenokorisnoga rada minimalno se odnose na placanje
osiguranja za slu¢aj ozljede na radu te uvodenje novih obveza zaposlenicima JLS. Pri tome veée
teskoce imaju JLS sa skromnijim proracunima. Osim zastite u slu¢aju ozljede na radu, korisnici
socijalne pomo¢i u odnosu na redovito zaposlene osobe ne uzivaju ostale jednake oblike zastite
radnika (godisnji odmor, naknadu putnih troskova, naknadu u slu¢aju bolovanja) zbog ¢ega
Paz-Fuchs i Eleveld (2016) zagovaraju ujednacavanje radnih prava korisnika workfare
programa s onim zaposlenih osoba. Disperziju kvalitete razvoja unutar Hrvatske prepoznala je
izvr$na vlast zbog Cega planira tijekom 2021. godine donijeti Nacionalnu razvojnu strategiju
Republike Hrvatske do 2030. godine kojom ¢e oblikovati smjer razvojnih politika, omoguéiti

njihovu bolju koordinaciju te ravnomjeran razvoj svih krajeva Hrvatske (Vlada RH, 2020).
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3. NEZAPOSLENOST I NJENE PSIHOLOSKE POSLJEDICE

Tema nezaposlenosti Cesto se istrazivala zbog Cega danas postoji bogata baza dokaza o
psiholoskim posljedicama nezaposlenosti. Gotovo sva istrazivanja dosljedno kroz godine
pokazuju kako se nezaposlene osobe u odnosu na zaposlene osobe CeSce suocavaju s
financijskim potesko¢ama i pogorSanjem mentalnog zdravlja. Tako je prosjecna stopa osoba s
psiholoskim potesko¢ama medu nezaposlenim osobama dvostruko veca (34%) u odnosu na
16% zaposlenih (Paul i Moser, 2009). Posljednje dvije opsezne meta-analize (McKee-Ryan i
sur., 2005; Paul i Moser, 2009) pokazale su kako je nezaposlenost nedvojbeno povezana s
simptomima stresa, depresivnosti i anksioznosti, psihosomatskim simptomima, nizim
samopouzdanjem te nizom subjektivnom dobrobiti. Meta-analiza Paula i Mosera (2009) je
obuhvatila 237 kros-nacionalnih istrazivanja i pokazala kako je naruseno psihi¢ko
funkcioniranje nezaposlenih osoba umjerenog efekta (Cohenov d iznosi .54). Nezaposlene
osobe se ne vracaju na razinu pocetnog zadovoljstva Zivotom mnogo godina nakon S$to se
ponovno zaposle (eng. scaring effect; Clark i sur., 2001; Lucas i sur, 2004). Knabe i Rétzel
(2011) navode kako je razlog nize razine zadovoljstva to §to osobe s prethodnim iskustvom
nezaposlenosti o¢ekuju da ¢e u buduénosti ponovno biti nezaposleni. Kod osoba starijih od
pedeset godina nezaposlenost koja traje duze od Sest mjeseci je prediktor smanjene kvalitete
zivota i subjektivnog zadovoljstva (Mousteri i sur., 2018). Takoder je i u hrvatskom kontekstu
utvrdeno kako postoji povezanost izmedu zadovoljstva kvalitetom Zivota i materijalnog statusa
pri ¢emu u odnosu na ostale zaposlene radnike razli¢itog materijalnog statusa, korisnici
socijalne pomoc¢i iskazuju manje zadovoljstvo kvalitetom zivota (Druzi¢ Ljubotina, 2012).

Cesto se uz koristenje socijalne pomo¢éi veZe termin socijalne iskljuéenosti. Sucur i sur. (2006)
navode kako ne postoji precizna definicija socijalne iskljucenosti ve¢ da se radi o tzv. kiSobran
konceptu koji obuhvada nezaposlenost, socijalnu izolaciju i siromaStvo. Model socijalne
iskljucenosti razlozen u njihovom izvjescu oslanja se na konceptualizaciju Galliea i sur. (2003)
koji nezaposlenost, siromastvo i socijalnu izolaciju smatraju temeljenim odrednicama socijalne
iskljucenosti. Naime, meduodnos nezaposlenosti, siromastva i1 socijalne izolacije generira 1
otezava izlazak iz socijalne iskljuéenosti (Gallie i sur., 2003; Suéur i sur., 2006). Suéur i sur.
(2006) navode kako visestruka prikra¢enost medusobno povecava druge aspekte prikra¢enosti
Sto dovodi do spiralnog efekta propadanja. Tako autori opisuju da nezaposlenost izravno
povecava rizik od siromastva te da se negativno odrzava i na drustveni zivot pojedinca. Do
negativnog utjecaja nezaposlenosti na drustveni Zivot dolazi zbog toga §to nezaposleni vise ne

mogu odrzavati jednak intenzitet sudjelovanja u druStvenim aktivnostima koje zahtijevaju
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novéani doprinos. Nadalje, siromastvo direktno onemogucuje sudjelovanje u aktivnostima
zajednice i oteZava pronalazak posla jer siromasne osobe nisu toliko mobilne da bi progresivno
trazile posao. Uslijed rjedih kontakata nezaposlene osobe teze dolaze do potrebnih informacija,
ne krecu se blizu trziSta rada Sto otezava njihovo zaposljavanje te produbljuje 1 socijalnu
izoliranost. Sverko i sur. (2006) su potvrdili da dugotrajna nezaposlenost u Hrvatskoj vodi
siromastvu i socijalnoj izolaciji. Matkovi¢ i Stulhofer (2006) su takoder pokazali kako se kod
osoba koje su duzi period bez zaposlenja povecava osjecaj iskljuenosti iz drustva, snizava
kvaliteta zivota 1 raste rizik od siromastva.

U Hrvatskoj se otprilike 10% radno sposobnih smatra socijalno isklju¢enima, a ve¢em riziku
od socijalne iskljucenosti izlozene SU osobe niskog obrazovanja, medu kojima su dodatno

izloZene one koje Zive u manjim, seoskim, zajednicama (Matkovi¢ i Stulhofer, 2006).

Nepovoljne ekonomske okolnosti utjeCu i na tjelesno zdravlje nezaposlenih osoba. Tako je u
longitudinalnom istrazivanju od 1970. do 2007. godine u kojem je sudjelovalo 27 zemalja
Europske unije utvrdeno kako nezaposlenost utjece na stopu mortaliteta (Stuckler i sur., 2009).
Stuckler i sur. su utvrdili kako je kod osoba mladih od 65 godina porast stope nezaposlenosti
od 1% povezan s povecanjem stope suicida od 0.79% te porastom stope ubojstava od 0.79%.
Stuckler 1 sur. takoder su utvrdili kako mjere aktivne politike zapoSljavanja mogu ublaziti
zdravstvene posljedice nezaposlenosti. Naime, ulaganjem 10$ u mjere APZ po nezaposlenoj
osobi efekt nezaposlenosti za suicide se smanjuje za 0.38%. Isti trendovi su potvrdeni i nakon
ekonomske krize 2008. godine (Stuckler i sur., 2011). Utvrdeno je kako je u regijama s ve¢om
stopom nezaposlenosti, broj suicida znacajno vec¢i kod nezaposlenih muskaraca (Barr i sur.,
2012). U hrvatskom kontekstu, Gali¢ 1 sur. (2006) su utvrdili kako postoje jasne naznake da
niski prihodi i financijska deprivacija vode k loSijem zdravlju. Sveobuhvatno znanstveno
istrazivanje o siromastvu i materijalnoj dobrobiti djece predskolske dobi u Hrvatskoj proveo je
UNICEF u suradnji sa Studijskim centrom socijalnog rada Pravnog fakulteta u Zagrebu.
Istrazivanje je potvrdilo kako su roditelji djece koja Zive u uvjetima siromastva losijeg zdravlja

od roditelja djece koja ne Zive u uvjetima siromastva (Sudur i sur., 2015).

Razmjeri nezaposlenosti ne obuhvacaju samo osobu koja je izgubila posao ve¢ se protezu i na
druge znacajne osobe u njezinom zivotu, a oblikuju i razvoj zajednice. Tako uslijed
nezaposlenosti, simptome narusenog mentalnog zdravlja iskazuju i partner i djeca s kojima
nezaposlena osoba zivi (Marcus, 2013). Longitudinalno istrazivanje Christoffensena (2000)
pokazalo je kako se skupina mladih ljudi u dobi od 25 godina koji su tijekom djetinjstva imali
nezaposlenog roditelja i skupina mladih bez takvog kriterija znacajno razlikuju u odnosu na

26



stupanj obrazovanja, stopu nezaposlenosti i psiholoske poteskoce kao S$to su nedostatak
samopouzdanja, anksioznost, problemi sa spavanjem, promisljanja o suicidu. Stevens i Schaller
(2011) te Kalil i Wightman (2011) utvrdili su kako nezaposlenost roditelja negativno djeluje na
Skolska postignuca djece te na odluke o nastavku srednjoSkolskog obrazovanja. Osim odluke
hoce 1li uopée nastaviti Skolovanje, nezaposlenost usmjerava odluke ucenika kojim ¢e se
profesijama baviti jer vaznu racionalu prilikom odluc¢ivanja koju skolu upisati imaju aktualne
potrebe na trziStu rada, a u manjoj mjeri preferencije djece (Kalil i Wightman, 2011; Stevens i
Schaller, 2011). Jedna dimenzija obiteljskog Zivota koju oblikuje nezaposlenost je i odluka o
formiranju obitelji. Naime, na uzorku njemackog stanovnistva Kreyenfeld i sur. (2012) su
utvrdili kako uslijed nezaposlenosti muskarci odgadaju formiranje obitelji dok kod Zena vrijedi
obrnuto na nacin da se zene uslijed nezaposlenosti ¢es¢e odlucuju na formiranje obitelji. Pri
donoSenju takvih odluka, vazne su i druge kontekstualne mjere i podrska dostupna unutar
zajednice u obliku senzibiliziranih i izdasnih mjera obiteljske politike. U preglednom radu
Lemstra i sur. (2008) isti¢u kako je prevalencija depresivnosti i anksioznosti 2.5 puta veca kod
mladih od 10 do 15 godina koji imaju niski socioekonomski status u odnosu na mlade s vis$im
socioekonomskim statusom. Slicno je pokazalo i istraZivanje u Velikoj Britaniji kojim je
utvrdeno kako je obiteljski prihod obrnuto proporcionalan socio-emocionalnim poteSkocama
kod vrticke djece u dobi od tri do pet godina (Kelly i sur. 2011). UNICEF-ovim istrazivanjem
jeutvrdeno kako djeca iz siromasnih obitelji u Hrvatskoj oskudijevaju u prehrani, odjeéi i obudi,
igrackama za djecu, manje sudjeluju u aktivnostima za djecu i obitelj, izloZena su loSim
stambenim uvjetima (Suéur i sur., 2015). Takoder jedan od vaznih nalaza UNICEF-ovog
istrazivanja je da djeca koja Zive u siromasnim obiteljima nemaju jednaku kvalitetu zdravstvene
skrbi (primjerice siromasni roditelji nisu bili u mogué¢nosti djetetu kupiti odredeni lijek, manje
su brinuli o dentalnom zdravlju te nisu raspolagali svim higijenskim priborom). Osim toga
istrazivanjem je utvrdeno kako siromasna djeca ¢eSce zive u lokalnim zajednicama koje nemaju
razvijenu mrezu usluga za djecu i obitelj te da su manje uklju¢ena u programe ranog odgoja i
obrazovanja. Istrazuju¢i aspekte siromastva Rubil i sur. (2018) su utvrdili kako roditelji koji
primaju socijalnu pomo¢ nisu u moguénosti djeci priustiti dobra i sadrzaje potrebne za njihovu
uspjesnu socijalizaciju s vr$njacima i prevenciju socijalne iskljucenosti. Rubil i sur. su takoder
utvrdili kako roditelji strahuju da neée biti u mogucnosti pruziti djeci zeljenu razinu
obrazovanja za koju je utvrdeno da je jedan od ucinkovitih nacina borbe protiv siromastva i
socijalne iskljucenosti. Ajdukovi¢ i sur. (2017), Druzi¢ Ljubotina i sur. (2017) te Kletecki
Radovi¢ i sur. (2017) cjelovito prikazuju slozenost procesa unutar obitelji koje su u riziku od

siromastva ili suoeni sa siromastvom. Istrazujuéi siromastvo iz perspektive djece, njihovih
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roditelja i struénjaka navedeni autori su utvrdili kako je unutar siromasnih obitelji u Hrvatskoj
narusena kvaliteta obiteljskih odnosa, da su im ugrozene osnovne potrebe, da su socijalno
iskljuceni, da roditelji iskazuju zdravstvene i emocionalne poteskoce. Takoder su utvrdili da
djeca odrastaju uz nepovoljne obrazovne uvjete, percipiraju stigmu i drustveno raslojavanje u
odnosu na vrsnjake koji su boljeg materijalnog statusa, emocionalno su ranjiva, vazna im je
diskrecija i cuvanje dostojanstva te iskazuju probleme u ponaSanju i dozivljavanju. Ispitujuci
kvalitetu odnosa medu ¢lanovima obitelji koji zive u siromastvu, Ajdukovi¢ i sur. (2019)
utvrdili su kako se u obiteljima s viS§im rizikom od siromastva ¢e$ce javlja ljutnja, medusobno
nerazumijevanje, napetost roditelja u dimenzijama odgoja djece.

Istrazujuéi Sire implikacije nezaposlenosti Sinfield (2018) opisuje kako se zbog visih stopa
nezaposlenosti ne mogu zaposliti svi koji traze posao te kako se dio ljudi zaposli na slabije
placenim i1 osobno manje zadovoljavaju¢im poslovima, a za koje je utvrdeno da sli¢no kao i
nezaposlenost negativno djeluju na mentalno zdravlje. Visoka stopa nezaposlenosti oblikuje i
odnos mo¢i na trziStu rada jer uslijed povece potraznje poslodavci redefiniraju uvjete
zapoSljavanja te iz veéeg ,.bazena“ nezaposlenih osoba biraju i inace zaposljivije radnike
(Sinfield, 2018). Takav odnos moc¢i dodatno poveéava nevidljivost i nejednakost teze
zaposljivih osoba. Uslijed visokih stopa nezaposlenosti od drzavnih institucija se ocekuje da
razvijaju dodatne mjere za podrSku nezaposlenim osobama. Medutim, to je izazovno jer
nedovoljan rast gospodarstva rezultira skromnijim prora¢unom i manjim izdvajanjima za

ranjivije skupine.

3.1. IstraZivanja o psiholoskim posljedicama nezaposlenosti

Do 2020. godine u vecini drzava Europske unije stope nezaposlenosti bile su u opadanju $to je
bio jedan od indikatora izlaska iz recesije. Medutim, karakteristicna nepredvidljivost i
nestabilnost danasnjeg radnog vijeka (koju odli¢no ilustriraju nedavne pandemijske okolnosti)
¢ine nezaposlenost neizbjeznim i kroni¢nim problemom modernog drustva (Paul i sur., 2018).
Zbog shvacanja kako je za provedbu ucinkovitih intervencija potrebno razumjeti zdravstvene,
socijalne 1 ekonomske dimenzije nezaposlenosti te njezine dalekosezne posljedice, razlicite
dimenzije nezaposlenosti i danas istrazuje velik broj znanstvenika (Wood i Burchell, 2018).

Istrazivanja o psiholoSkim posljedicama mogu se podijeliti na transverzalna i longitudinalna
istrazivanja. Transverzalna istrazivanja o mentalnom zdravlju nezaposlenih osoba uglavnom su
jednoznacno zakljucila kako je psihic¢ko zdravlje nezaposlenih ¢es¢e naruSeno u odnosu na ono

zaposlenih (McKee-Ryan i sur., 2005; Paul i Moser, 2009). Transverzalna istrazivanja su se
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ucestalo koristila 1990-ih godina te su obuhvacala intervjue, analizu osobne dokumentacije,
upitnike za ispitivanje psiholoskih stanja, utvrdivanje promjena u zdravlju i ponasanju te
analizu krvi i urina (za vise detalja vidjeti Feather, 2018). Medutim, transverzalnim
istrazivanjima nije moguce zakljucivati o tome uzrokuje li nezaposlenost naruseno mentalno
zdravlje. Odgovore na pitanje dolazi li do promjena u mentalnom zdravlju zbog promjene u
radnom statusu daju longitudinalna istrazivanja koja ukljucuju pracenje utjecaja nezavisnih
varijabli na zavisnu varijablu te koja u svom dizajnu planiraju usporedivanje vise kohorti
(Feather, 2018).

Dugi niz godina bio je nejasan smjer kauzaliteta nezaposlenosti i narusenog mentalnog zdravlja.
Dio autora zagovarao je smjer prema kojem nezaposlenost smanjuje dobrobit pojedinca (eng.
social causation effect; Dooley i sur., 1992) dok su u obrnutom procesu autori tvrdili kako su
nezaposlene osobe prethodno bile narusenog mentalnog i fizickog zdravlja zbog Cega se ne
uspijevaju zaposliti i zadrzati posao (eng. drift effect; Bartrum i Creed, 2006). Potonji
mehanizam podrazumijeva da prilikom selekcije poslodavci ne odlucuju zaposliti osobe s
naruSenim zdravljem S§to dovodi do njihovog poveéanog broja medu nezaposlenom
populacijom. Danas je jasno da jedan smjer kauzaliteta ne iskljucuje drugi te da oba mogu
paralelno djelovati (Paul i Moser, 2018).

Poznavanje pod kojim uvjetima dolazi do narusavanja mentalnog zdravlja pomaze u planiranju
ucinkovitih intervencije. Najcescée citirane meta-analize su one McKee-Ryan i sur. (2005), koji
su obuhvatili 104 istrazivanja od kojih su 32 imala longitudinalan dizajn, te Paula i Mosera
(2009) koji su obuhvatili 237 transverzalnih i 87 longitudinalnih istrazivanja. McKee-Ryan i
sur. (2005) su utvrdili kako iskustvo nezaposlenosti ovisi o trajanju nezaposlenosti, dobi, razini
obrazovanja, socijalnoj podrSci i osobnim karakteristikama. Tijekom nezaposlenosti
visokoobrazovane osobe imaju bolje mentalno zdravlje, a razlog tome moze biti to §to oni u
stanje nezaposlenosti ulaze s vise financijskih i socijalnih resursa. Naruseno mentalno zdravlje
utvrdeno je 1 kod osoba zaposlenih u radni¢kim zanimanjima u odnosu na radnike koji su
zaposleni na poslovima s bijelim ovratnicima (McKee-Ryan i sur., 2005). Iskustvo
nezaposlenosti ¢e se takoder razlikovati ovisno o vjeStinama i osobnim karakteristikama
pojedinaca. Tako ¢e se bolje sa situacijom nezaposlenosti nositi osobe koje imaju vise
samopouzdanja, emocionalne stabilnosti, ve¢i osjecaj samoucinkovitosti te dozivljaj kontrole
nad situacijom (McKee-Ryan i sur., 2005). Vrijeme koje osoba provede izvan trzista rada
takoder je povezano s razinom mentalnog zdravlja nezaposlenih osoba. McKee-Ryan i sur.
(2005) su utvrdili kako se mentalno zdravlje znacajno narusava nakon Sest mjeseci od gubitka

posla. Do sli¢nih nalaza su dosli Paul i Moser (2009) s tom razlikom da je njihova meta-analiza

29



pokazala kako se simptomi stresa pogorsavanju devet mjeseci nakon gubitka posla nakon ¢ega
tijekom druge godine dolazi do stabilizacije na umjerenoj razini stresa. Warr i Jackson (1987)
objasnjavaju kako je stabilizacija posljedica konstruktivne ili rezignirane adaptacije. U slucaju
rezignirane adaptacije dolazi do smanjenja privrzenosti radu dok u slucaju konstruktivne
adaptacije nezaposlena osoba pronalazi interes i aktivnosti koje jafaju njezinu autonomiju i
osjecaj kompetentnosti, a koje nisu vezane za radni odnos (Waar i Jackson, 1987). Akumulacija
izazova protekom vremena dodatno otezava zaposljavanje.

Paul i Moser (2009) su utvrdili da nezaposlenost pogada vise muskarce nego Zene. Objasnjenje
tome autori nalaze u tradicionalnim o¢ekivanjima prema kojima muskarci imaju odgovornost i
obvezu skrbiti za obitelj. Iako je ve¢ desetlje¢ima dominantan model obitelji s dva hranitelja,
nezaposlenost i dalje vise pogada muskarce s tim da je u konacnici razina mentalnog zdravlja
nezaposlenih muskaraca i zena sli¢na (Paul i Moser, 2018). Mentalno zdravlje nezaposlenih
ovisi i o prihodima kojima nezaposlena osoba ima pristup, odnosno ovisi o0 tome imaju li ljudi
ekonomsku potrebu za pronalaskom posla (Nordenmark i Strandh, 1999). Naime, Nordenmark
i Strandh (1999) navode kako mentalno zdravlje nezaposlene osobe ovisi o tome kolika je (1)
ekonomska potreba pojedinca za zaposlenjem kako bi nezaposlena osoba zadovoljila svoje
socijalno definirane potrebe, te (2) kolika je njezina psiholoska potreba za zaposlenjem kako bi
zadovoljila potrebu za zabavom, identitetom te kakva je njezina privrZzenost radu. Nordenmark
i Strandh objasnjavaju kako znac¢ajno naruseno mentalno zdravlje imaju nezaposlene osobe koje
karakterizira visoka psiholoska i ekonomska potreba za zaposlenjem. Autori su utvrdili i kako
¢e do poboljsanja mentalnog zdravlja do¢i kod onih nezaposlenih osoba koje uspiju adaptirati
svoje ekonomske 1 psiholoske potrebe. Paul 1 Moser (2009) su utvrdili kako priblizno slicne
psiholoSke posljedice nezaposlenosti osjecaju osobe neovisno o svojoj kulturnoj i1 etnickoj
pripadnosti, bracnom statusu. Osim individualnih ¢imbenika, posljedice nezaposlenosti ovise i
o Cimbenicima okoline u kojoj osoba zivi. Naime, rezultati meta-analize sugeriraju kako
iskustvo nezaposlenosti teZe pada nezaposlenim osobama u slabije razvijenim zemljama,
zemljama s nejednakom distribucijom dohotka te zemljama koje manje sredstava izdvajaju za
naknade (Paul i Moser, 2009).

U hrvatskom kontekstu Gali¢ i sur. (2006) su utvrdili da nezaposlene osobe ne iskazuju slabije
fizicko zdravlje no da imaju naruseno psihi¢ko zdravlje u odnosu na op¢u populaciju. Sli¢no
vrijedi i za korisnike socijalne pomoc¢i za koje je utvrdeno da su oslabljenog mentalnog zdravlja
tijekom primanja pomo¢i u odnosu na razdoblje kada ne primaju nov€anu pomo¢ (Boothroyd 1
Olufokunbi, 2001; Kiely i Butterworth, 2013). Rizi¢nost nizeg socioekonomskog statusa za

razli¢ite indikatore mentalnog zdravlja potvrdila su i hrvatska istrazivanja (Druzi¢ Ljubotina,
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2012; Druzi¢ Ljubotina i Ljubotina, 2014; Gali¢ i sur., 2006) koja su utvrdila da je nizi
materijalni status povezan s nizim samopos$tovanjem, vanjskim lokusom kontrole, nizom
samoprocjenom vlastitog tjelesnog i mentalnog zdravlja te zadovoljstvom kvalitete zivota.
Suvremene studije sve viSe naglaSavaju utjecaj subjektivne procjene za same ishode.
Primjerice, procjena vlastitog drustvenog statusa se pokazala snaznije povezanom s
psiholoskim funkcioniranjem i ishodima zdravlja u odnosu na objektivne indikatore drustvenog
statusa nezaposlenih osoba (Adler i sur., 2000). Obzirom da suvremena istrazivanja dominantno
polaze od subjektivne procjene ishoda, i u ovom doktorskom istraZivanju se polazi od
subjektivnih procjena nezaposlenih korisnika socijalne pomoc¢i.

Temeljem navedenih podataka ocito je kako su siromasne nezaposlene osobe rizi¢na skupina
za razvoj psihosocijalnih problema i kao takvi predstavljaju prioritetnu skupinu za drustveno
odgovorne mjere poput preventivnih programa i druge drzavne intervencije.

Usprkos konzistentnim podacima o naruSenom mentalnom zdravlju nezaposlenih osoba ne
postoje utvrdeni simptomi koji bi se mogli karakterizirati tipi¢nima za nezaposlenost (Paul 1
Moser, 2018). Sadrzaj ovog poglavlja sugerira kako je reakcija nezaposlene osobe individualna.
Tako se iskustvo nezaposlenosti razlikuje ovisno o raznim individualnim i okolinskim
¢imbenicima kao $to su vjestine noSenja sa stresom, otpornost pojedinca, socijalnoj podrsci, a
ovisi i 0 mjerama koje su dostupne nezaposlenim osobama unutar zajednice. Varijabilnost u
reakcijama na stanje nezaposlenosti predstavlja izazov prilikom kreiranja mjera aktivne politike

zaposljavanja i drugih oblika podrske nezaposlenim osobama.

3.2. Teorijska objasnjenja posljedica nezaposlenosti

Razne teorije nude objaSnjenja zaSto nezaposlenost dovodi do narusenog mentalnog zdravlja.
Reakcije pojedinca po gubitku posla prvotno su se prikazivale kroz faze. Najznacajniji model
bio je onaj Eisenberga i1 Lazarsfelda (1938) koji razlikuje tri faze. Tijekom prve faze Soka
nezaposlena osoba nastavlja biti optimisti¢na i aktivno trazi posao. Druga faza nastupa nakon
Sto osoba uvidi da su njezini pokusaji zaposljavanja bezuspjesni te joj situacija nezaposlenosti
postane opterec¢ujuca. Uslijed druge faze osoba postaje pesimisti¢na, ¢esto ispoljava simptome
anksioznosti i stresa. U trecoj fazi osoba je rezignirana i obeshrabrena te nakraju dolazi do
adaptacije na identitet nezaposlene osobe. Ostali autori su uglavnom pratili slican tijek opisujuci

mehanizam po kojem je nezaposlena osoba neposredno po gubitku posla u Soku nakon ¢ega
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djelomi¢no prihvaca situaciju i adaptira se na novonastalo stanje (Feather, 2018). Danas se fazni
modeli ne koriste jer ne objasnjavaju zasto i na koji nacin nezaposlenost utjece na zdravlje te
jer pojednostavljuju i agregiraju inace varijabilna iskustva nezaposlenih osoba (Feather, 2018).
Reakcije nezaposlenih osoba se tako razlikuju s obzirom na intenzitet pocetnog Soka, brzinu i
opseg adaptacije, a Feather (2018) navodi da reakcije variraju ovisno o financijskom statusu
nezaposlene osobe, socijalnoj podrsci, osobinama li¢nosti, vaznosti radne uloge u odnosu na
druge uloge, prethodnom iskustvu nezaposlenosti, stanju na trzistu rada. Na nedostatke faznih
modela ukazao je jos 1985. godine Fryer navodeci kako su fazni modeli nedovoljno specifi¢ni,

internalno proturje¢ni i empirijski nedovoljno potkrijepljeni.

Brojne opce psiholoske teorije primjenjivale su se u istrazivanjima nezaposlenosti (kao $to su
teorija bespomocnosti [Abramson i sur., 1978], socijalno kognitivna teorija [Bandura, 1986].
Medutim one najutjecajnije i najceS¢e koriStene teorije su razvijene prilikom istrazivanja
posljedica nezaposlenosti. Jahoda (1988) objasnjava kako je nedostatak opcih psiholoskih
teorija u tome $to ne uzimaju u obzir socijalne ¢imbenike koji narusavaju psihicko zdravlje.
Naime, dominantna usmjerenost na individualne potrebe i procese ne uzima u obzir doprinos
koji na mentalno zdravlje imaju obiteljske okolnosti, okolnosti u kojima nezaposlena osoba
zivi, aktualne mjere socijalne politike, ekonomski razvoj drzave, situacija na trZistu rada, a za
sve njih je utvrdeno da takoder znacajno oblikuju iskustvo nezaposlenosti (Feather, 2018; Paul

i Moser, 2018).

Najutjecajniji model koji objasnjava psiholoSku vaZnost zaposlenosti je Jahodin model
deprivacije latentnih funkcija zaposlenja (1982) (eng. latent deprivation model). Jahoda polazi
od toga kako je u danasnjem drustvu zaposlenje srediSnja socijalna institucija koja pojedincu
osigurava glavni izvor prihoda te zadovoljava odredene duboko ukorijenjene, latentne
psiholoske potrebe. Jahoda smatra kako zaposlenje, osim stjecanja redovitih prihoda, povoljno
utje¢e na zdravlje pojedinca jer osigurava vremensku strukturu dana, stvara svakodnevna
zajednicka iskustva i kontakte izvan vlastite obitelji, povezuje pojedince kroz bavljenje
zajednickom svrhom, definira status i identitet pojedinca te pruza redovitu aktivnost. Ovih pet
funkcija Jahoda naziva latentnim funkcijama zaposlenja dok stjecanje redovitih primanja
naziva manifesnom funkcijom zaposlenja. Jahoda smatra kako je dostupnost latentnih funkcija
preduvjet mentalnog zdravlja pojedinca te da jedino zaposlenje daje pristup navedenim
latentnim funkcijama. Nezaposlenost ¢e se tako negativno odraziti ha mentalno zdravlje jer
pojedinac gubi redovan prihod i jer vise nema moguénost na adekvatan nacin zadovoljiti
potrebe koje mu je omogucavalo zaposlenje. lako Jahoda navodi da poslovi variraju u svojoj
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kvaliteti te da latentne funkcije nisu uvijek optimalno osigurane® svejedno je optimisti¢no
smatrala da bilo kakav posao pruza bolju podrsku psihickom zdravlju u odnosu na
nezaposlenost. Takvo pozitivno stajaliSte spram zaposlenja Paul i Moser (2018) dalje
problematiziraju kroz promisljanje mogu li se poslovi slabije kvalitete (popularno zvani
,McJobs*) smatrati opravdanim nainom rjeSavanja masovne nezaposlenosti. Mnoga su
istrazivanja (De Witte i sur., 2010; Dooley, 2003; Kim i von dem Knesebeck, 2015; Sverko i
sur., 2004) opovrgnula Jahodinu pretpostavku kako je bilo kakav posao bolji od nezaposlenosti
te su potvrdila da poslovi s lo§im radnim karakteristikama, poslovi na kojima radnici nisu
zadovoljni te neprijavljeni rad imaju jednak utjecaj na mentalno zdravlje kao i nezaposlenost.
Ovi nalazi impliciraju da mehanizam kojim se nezaposlenost rjesava slabije pla¢enim
poslovima ne poboljsava mentalno zdravlje na populacijskoj razini. Dodatno su Kim i von dem
Knesebeck (2015) utvrdili kako nesigurnost posla u jednakoj mjeri prijeti zdravlju kao i
iskustvo nezaposlenosti. Jedna od kritika Jahodinom modelu je to $to pridaje vecu vaznost
vanjskim c¢imbenicima nego 1i utjecaju individualnih karakteristika, subjektivnom
razumijevanju i unutarnjim procesima koji se odvijaju u nezaposlenih osoba, a $to posljedicno
ne objasnjava varijacije u iskustvu nezaposlenih osoba (Bartrum i Creed, 2006; Ezzy, 1993).
Kritika Nordenmarka i Strandha (1999) je usmjerena na same postavke Jahodinog modela. Oni
naime smatraju da latentne, psiholoske potrebe koje Jahoda navodi nisu predeterminirane i
svojstvene svakom covjeku. Isti¢u da je nuzno na psiholoske potrebe gledati kao socijalne
konstrukte te predvidjeti moguénost osobne interpretacije, varijacije izmedu osoba u reakcijama
te predvidjeti moguénost da se protekom vremena potrebe mogu mijenjati. Takva socijalno
konstruktivisti¢ka kritika Nordenmarka i Strandha naglasava kako su funkcije i potrebe koje
Covjek trazi od zaposlenja duboko subjektivno konstruirane, nastale temeljem procesa
reinterpretacije iskustava. Nadalje, Jahodina teorija je kritizirana jer nezaposlenu osobu
predstavlja kao pasivnog ¢imbenika koji nema mnogo kontrole nad situacijom u kojoj se nasla
(Fryer, 1986; Fryer i Payne, 1984).

S druge strane, mnogo je dokaza koji potvrduju da ograni¢en pristup latentnim funkcijama
zaposlenja sluzi kao medijator izmedu nezaposlenosti i narusenog mentalnog zdravlja (Wood i
Butchel, 2018). U hrvatskom kontekstu smanjena razina dnevnih aktivnosti, nedostatak
vremenske strukture, smanjeni socijalni kontakti i druStveni status znacajni prediktori
naruSenog mentalnog zdravlja nezaposlenih osoba (Masli¢ Sersi¢, 2006). Rudas i sur. (1991)

su utvrdili kako je mentalno zdravlje nezaposlenih osoba naruseno i u situaciji kada oni tijekom

® Primjerice radno mjesto nije takvo da osigura povoljan status u druStvu, radni zadaci su monotoni, radno
opterecenje je preveliko, radno mjesto se nalazi na izoliranoj lokaciji.
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prvih Sest mjeseci nezaposlenosti primaju nov¢anu naknadu u visini punog iznosa place, a $to
ukazuje na vaznost latentnih funkcija zaposlenja. Sli¢no je utvrdio i Eichhorn 2014. godine
kada je na uzroku zemalja Europske unije pokazao kako izdasnost naknade za nezaposlene ne
objasnjava varijacije u subjektivnoj dobrobiti nezaposlenih osoba. Medutim podaci nisu
jednoznaéni. Tako je istraZivanje Strandha (2001) pokazalo da u Svedskoj izdasna naknada za
nezaposlene osobe predstavljala mehanizam putem kojeg nezaposlenost utjeCe na mentalno
zdravlje pri ¢emu posebno povoljan ucinak izdasna naknada ima za skupinu dugotrajno
nezaposlenih osoba. Creed i Macintyre (2001) utvrdili su kako su obje funkcije zaposlenja
znacajno povezane s dobrobiti pri ¢emu SU znacajni samostalni prediktori prihod, drustveni
status, vremenska struktura i kolektivna svrha. Wanberg i sur. (1997) utvrdili su da protekom
dva mjeseca od gubitka posla nedostatak strukturiranog vremena naruSava mentalno zdravlje
nezaposlenih osoba. U longitudinalnom istrazivanju Selenko i sur. (2011) utvrdili su kako ¢e
nezaposlene osobe kojima je ograni¢ena latentna funkcija u jednoj tocki mjerenja vjerojatno
prijaviti naruseno psihicko zdravlje dvanaest ili osamnaest mjeseci kasnije. Njihovo istrazivanje
je pokazalo da prihod, vremenska struktura i socijalni kontakti znac¢ajno doprinose mentalnom

zdravlju nezapsolenih.

Warr (1987) je nastojao u svom vitaminskom modelu ponuditi rjesenja za dio kritika koje su
upucene Jahodinoj deprivacijskoj teoriji. Warr isti¢e devet ¢imbenika okoline koji oblikuju
psihicko zdravlje nezaposlenih osoba: postojanje prilika za kontrolu, upotrebu vjestina te
interpersonalne odnose, smisleni ciljevi radnih zadataka, raznolikost radnih zadataka, jasnoc¢a
okoline, fizi¢ka sigurnost, dostupnost novca i drustveni status. Nezaposlenoj osobi vecina ovih
¢imbenika nije dostupna $to rezultira nepovoljnim psihickim i fizi¢kim posljedicama. Warrov
model pretpostavlja da navedenih devet cimbenika okoline utjece na psihi¢ko zdravlje analogno
utjecaju vitamina na na$ organizam. Pri tome razlikuje dvije skupine vitamina. U jednoj skupini
nalaze se dostupnost novca, fizi¢ka sigurnost i cijenjeni status koji nemaju lo$ utjecaj bez obzira
na njihovu koli¢inu. Preostali vitamini do odredene razine povoljno djeluju na mentalno
zdravlje dok njihova prisutnost iznad potrebne razine naruSava psihiC¢ko zdravlje. Tako
primjerice pretjerana raznolikost radnih zadataka moze dovesti do zasi¢enja pa zadovoljstvo
poslom vise ne raste ili ¢ak pada. Warr postuje duboko subjektivnu prirodu covjekovih
psiholoskih potreba i smatra kako nezaposlene osobe trebaju razli¢it omjer i opseg potrebnih
vitamina te se po ovoj pretpostavki vitaminski model znacajno se razlikuje od Jahodinog
(Feather, 2018). Tako primjerice introvertima nece biti toliko vazno da na radnom mjestu

postoje prilike za interpersonalne odnose. Oba modela, Jahodin i onaj Warrov polaze od toga
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da je lose psihicko zdravlje nezaposlenih osoba posljedica toga §to pojedincima nisu dostupni
odredeni ¢imbenici okoline koje im je osiguravalo zaposlenje, a oba modela su i kritizirana jer
nezaposlenu osobu dozivljaju uglavnom ekstrinzi¢no motiviranom te pasivnim akterom kojeg
oblikuju dogadaji iz okoline (Fryer i Payne, 1984). Medutim oba modela su znacajno
doprinijela razradi daljnjih ideja o utjecaju nezaposlenosti na zdravlje te stvaranju

podrazavajucée okoline tijekom nezaposlenosti.

Fryerov (1986) model ogranicavanja djelovanja nastaje kao reakcija na Jahodinu teoriju, a
njime Fryer objasnjava kako nezaposlena osoba pri interpretiranju situacije ima aktivnu ulogu
u odnosu na pretpostavke Jahode 1 Warra. Fryer (1986) smatra da sve osobe teze
samoostvarenju, da su intrinzicno motivirane, aktivne i sposobne djelovati prema osobnim
vrijednostima, ciljevima i o¢ekivanjima. Nezaposlene osobe su frustrirane svojom situacijom,
ne iniciraju Zeljene aktivnosti jer ne znaju kada ¢e se zaposliti, a njihovo psihi¢ko zdravlje
naruSava nemogucnost progresije uslijed financijskih poteSkoca kao 1 teSkoce da zadrze
dosadasnje uloge i osobni identitet (Fryer, 1986). Fryer procjenjuje kako su latentne funkcije
vazne no smatra da je upravo gubitak prihoda taj koji dominantno oblikuje psiholoske
posljedice nezaposlenosti, smanjuje osjecaj kontrole nad Zivotom i slabi socijalni polozaj.
Istrazivanja Creeda i Klischa (2005) te Paula i Batinica (2010) su potvrdila Fryerova tumacenje
kako su upravo financijska deprivacija i neizvjesna buducnost ti koji dominantno objasnjavaju

mentalno zdravlje nezaposlenih osoba.

Sva tri modela komplementarno objasnjavaju naruseno mentalno zdravlje nezaposlenih osoba.
Sli¢éno je istaknula Jahoda (1992) naglasavajuci kako su njezin i Fryerov model potaknuli
daljnja istrazivanja i produbili razumijevanje kako nezaposlenost oblikuje Zivote nezaposlenih
osoba, njihovih obitelji te drustva u cjelini.

Nesto novija je Ezzyeva (1993) Teorija prijenosa statusa (eng. Status passagge theory), a koja
naglasava kako iskustvo nezaposlenosti ovisi o tome koliko je bitan odredeni identitet pojedincu
1u kojem opsegu prijelaz u nezaposlenost ometa strategije koje pojedinac koristi kako bi odrzao
pozitivnu sliku o sebi. Ezzy (1993) smatra kako reinterpretacijom situacije svoje nezaposlenosti

pojedinac moze kreirati alternativni identitet koji je zadovoljavajudi.

Zbog kompleksnosti djelovanja nezaposlenosti na mentalno zdravlje konceptualizirano je vise
razlicitih teorija koje objasnjavaju reakcije osoba nakon gubitka posla i posljedice
nezaposlenosti. Medutim, jo$ uvijek ne postoji konceptualni okvir djelovanja nezaposlenosti na

mentalno zdravlje koji integrira sve individualne, ekonomske 1 socioloske elemente (Ezzy,
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1993). Mozda bi neka od teorija sustava pomogla u integraciji i organizaciji razli¢itih dimenzija
koje oblikuju iskustvo nezaposlenih osoba. Pitaju¢i se koja je teorija najbolja Janlert i
Hammarstrong (2009) su utvrdili kako je u tome najuspjesniji model latentnih funkcija nakon

kojeg slijedi model ekonomske deprivacije.

3.2.1. Vaznost podrske zajednice tijekom nezaposlenosti

Kao S$to je ranije navedeno, ne postoje simptomi koji bi se mogli karakterizirati tipicnima za
nezaposlenost niti je predloZen teorijski pristup koji obuhvaca sve individualne, socijalne i
ekonomske elemente Kkoji  obja$njavaju  iskustvo  nezaposlenosti.  Primjenjujuci
Bronfenbrennerovu teoriju bioekoloskih sustava (Bronfenbrenner i Morris, 1998) na situaciju
nezaposlenosti opravdano je pretpostaviti kako iskustvo nezaposlene osobe oblikuju razli¢iti
sustavi njezina okruzenja i odnosi izmedu tih sustava. Sukladno navedenoj teoriji iskustvo
nezaposlenosti oblikuju individualna obiljezja nezaposlene osobe (kao $to su primjerice spol,
dob, razina obrazovanja, zdravstveno stanje, invaliditet nezaposlene osobe, temperament,
postojanje ovisnih ¢lanova unutar kucanstva, trajanje nezaposlenosti), interakcija sredina koje
su u direktnom odnosu s nezaposlenom osobom (primjerice dostupnost podrSke obitelji,
prijatelja i susjedstva, stru¢na podrska u koju je uklju¢ena nezaposlena osoba, usluge i naknade
koje prima putem sustava socijalne skrbi i sustava zaposljavanja, prometna (ne)povezanost,
kvaliteta stanovanja nezaposlene osobe) te meduodnos tih sredina. Iskustvo nezaposlenosti
oblikuje i okruzenje u kojem nezaposlena osoba ne sudjeluje izravno (prioriteti lokalnih vlasti,
kvaliteta zdravstvene zastite, gospodarsko stanje u drzavi, situacija na trzistu rada) te socijalne
1 kulturne vrijednosti prisutne u okruzenju (primjerice protestantske drustvene vrijednosti). Svi
ovi sustavi se nalaze u dinami¢noj interakciji te oblikuju zdravlje i reakcije nezaposlenih osoba
na nacin da vise ili manje uspjesno pruzaju podrsku 0sobi tijekom nezaposlenosti.

Danas postoji dojmljiva koli¢ina dokaza da socijalna podrSka pozitivno utjece na tjelesno i
mentalno zdravlje. Tako socijalna podrska smanjuje razinu stresa i anksioznosti, jaca
samopouzdanje, doprinosi kognitivnom razvoju, dobrom mentalnom zdravlju, podrzava
pozitivna zdravstvena ponasSanja (za viSe detalja vidjeti Davidson, 2015). Tako osobe koje
imaju podrsku partnera, bliskih osoba, radnih kolega i zajednice imaju bolje zdravlje u odnosu

na osobe s manje kontakata i podrske (Cohen i sur., 2000).

Autori koji su medu prvima konceptualizirali vaznost podrske, Cohen i Wills (1985), razlikuju

dva mehanizma putem kojih socijalna podrska utjece na dobrobit pojedinca. Sama ¢injenica da
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je pojedinac integriran u socijalnu mrezu ima opcenito povoljan utjecaj na njegovu dobrobit
(tzv. main effect model) premda to ne postulira da ¢e se pojedinac doista uspje$no nositi sa
stresnim dogadajima (Cohen i Wills, 1985). Sukladno drugom mehanizmu, socijalna podrska
neutralizira Stetne ucinke stresne situacije onda kada osoba percipira kako su joj dostupni
resursi koji joj mogu pomo¢i da se konstruktivno suoci sa stresorom (tzv. buffering model;

(Cohen i Wills, 1985).

Socijalna podrska je razlic¢ito konceptualizirana, a Song i sur. (2011) su utvrdili kako im je
zajednicko to $to obuhvacaju podrazavajucu prirodu koja se temelji na odnosima. Definiciju
koju Song i sur. isticu dovoljno jasnom i distinktivnom je da je socijalna podrska oblik pomoci
koju pojedinci dobivaju od ¢lanova svoje mreze jer takva definicija stavlja naglasak na kvalitetu
interakcije te podrsku kao proces koji je varijabilan tijekom zivotnog vijeka (Berkman, 1984;
Song i sur., 2011). Dobroti¢ i Laklija (2010) sli¢no zakljucuju kako je definicijama socijalne
podrske zajednicko da podrazumijevaju dostupnost resursa u okolini koji pojedincu pruzaju
podrsku u funkcioniranju. Tako pojedinac koji prima podrsku ima bolje sposobnosti snalaZzenja
Sto dovodi do boljeg zdravstvenog stanja (Davidson, 2015). U situaciji bez redovitih prihoda
socijalna podrska moze osnaziti nezaposlene osobe, pomoc¢i im da dodu do potrebnih
informacija koje im dalje mogu pomo¢i u pronalasku posla i redovnih prihoda. Takoder,
Davidson (2015) smatra i1 kako je za osjecaj samoucinkovitosti, vlastite vrijednosti i kontrole
jednako vazno da pojedinac ima prilike dati podrSku drugima. Ovo se moZe povezati s
Jahodinim latentnim funkcijama - dozivljaj svrhe koje je nezaposlena osoba deprivirana te
identiteta koji se uslijed gubitka posla mijenja. Caplan (1979) razlikuje percipiranu podrsku i
objektivnu ili stvarnu podrsku. Veliku vaznost u istrazivanjima ima subjektivna procjena
dostupne podrske i socijalnog kapitala jer je sukladno konstruktivistickom diskursu pojedinac
taj koji stvara znacCenja interpretiraju¢i situacije te varira u svojim potrebama (Kawachi i
Berkman, 2014). Takoder, Wethington i Kessler (1986) isti¢u kako je za objasnjenje ishoda

subjektivna percepcija socijalne podrske vaznija od primljene podrske.

Razli¢ite su dimenzije socijalne podrske, a medu najes¢ima su emocionalna, informacijska,
savjetodavna i instrumentalna podrska (Davidson, 2015; Dobroti¢ i Laklija, 2012). Socijalnu
podrsku mogu pruzati bliske osobe, ali i radne kolege te Clanovi zajednice, a u ovom
doktorskom istrazivanju naglasak je na podrSci zajednice.

Postoji nekoliko koncepata koji su usko povezani sa socijalnom podrskom, a to su socijalne
mreze, socijalna kohezija, socijalni kapital i integracija u zajednicu. Socijalne mreZe su skup
interakcija preko kojih je pojedinac povezan sa svojom okolinom, a koje oblikuju njegov
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identitet, vrijednosti i ponasanja te time utjeu na zdravlje i dobrobit (Davidson, 2015). Sto su
socijalne mreze vece 1 gusée, pojedinci imaju bolje zdravlje zbog boljeg pristupa resursima
(Davidson, 2015). Sukladno tome, $to su nezaposlene osobe u ¢es$¢oj interakciji s veéim brojem
ljudi i imaju bolji pristup informacijama to ¢e one imati viSe moguénosti adekvatno odgovoriti
na neugodne situacije te ¢e se osjecati spremnima suociti s nadolaze¢im izazovima. Osim toga,
Davidson isti¢e kako socijalne mreze obuhvacaju norme i vrijednosti koje, ako su
podrazavajucée i predvidljive, pozitivno djeluju na zdravlje pojedinca. Davidson (2015) kao
primjere pozitivnih normi navodi kolektivnu odgovornost za odgoj djece, etiku dijeljenja unutar
zajednice, snazan osjecaj drustvene solidarnosti, redovito vjeZbanje, dominantan stav unutar
zajednice kako je prekomjerno pijenje odraz nedostatka samokontrole. S druge strane, autor
navodi kako nepostojanje normi ili Stetne norme mogu potaknuti rizicno ponasanje pojedinca
(primjerice kultura puSenja unutar zatvorenih prostora koja je i zakonodavno omoguéena,
neodgovorna voznja, drustva u kojima je uobicajeno da se ljudi prejedaju, gdje su porcije hrane
velike, a ,,repete” uobicajene). Davidson isti¢e kako socijalne mreze ostvaruju zdravstvene
ucinke putem svojih distribucijskih u¢inaka na na¢in da ¢lanovi razmjenjuju informacije i druge
vrste pomoc¢i. Tako ¢e nezaposlene osobe koje imaju oskudne socijalne 1 ekonomske resurse
putem socijalnih mreza moc¢i lakSe nadoknaditi gubitak resursa.

Snazan konstrukt koji se veze uz socijalnu podrSku je i osjecaj pripadanja zajednici Koji
obuhvaca stupanj u kojem pojedinac je ili se percipira povezanim sa svojom zajednicom
(Hystad i Carpianao, 2012). Hystad i Carpianao sugeriraju kako pripadnost zajednici moze
utjecati na promjene ponasanja putem tri mehanizma: (1) izlaganjem normama i Stavovima o
zdravstveno pozitivnom ponasanju; (2) putem psihosocijalnih mehanizama kao Sto su
samopouzdanje, drustveni status, kontrola i razina stresa unutar zajednice; (3) ve¢im pristupom
resursima unutar zajednice jaca Se otpornost zajednice i individualna samoucinkovitost §to dalje
potice promjenu kolektivnog i1 individualnog ponasanja.

Osim socijalnih mreZa, koncept socijalne podrske usko je vezan uz socijalni kapital i socijalnu
koheziju. Kawachi i Berkman (2014) definiraju socijalnu koheziju kao stupanj socijalne
povezanosti i ravnopravnosti unutar druStvenih mreza, a koji se prikazuje stupnjem
medusobnog povjerenja, solidarnosti, razinom uzajamnosti i izostankom sukoba. Socijalni
kapital je mreZza u kojoj postoje zajednicke norme, vrijednosti i razumijevanje koje olakSava
suradnju unutar i izmedu grupa (OECD, 2001, str. 41). Tako su vazne znaCajke socijalnog
kapitala da zajednica ima mogucnost da se (1) kolektivno mobilizira za provodenje socijalne
akcije (kolektivna ucinkovitost), (2) putem neformalne socijalne kontrole odrzi red i da

intervenira u slu¢aju odstupajuceg ponasanja te da se (3) ponasanja Sire brze u ¢vrsto povezanim
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mrezama (Kawachi i Berkman, 2014). O razini socijalnog kapitala i socijalne kohezije moguce
zakljucivati kroz sudjelovanje u dogadajima koji su od interesa zajednici, broj organizacija koje
se bave temama zajednice, kroz postojanje povjerenja, jednakosti i socijalne solidarnosti unutar
zajednice, kroz razinu medusobne pomo¢i unutar zajednice, statistike o prekr$ajima i kaznenim
djelima te kroz dobru organizaciju unutar zajednice (Davidson, 2015). Istrazivanja o socijalnom
kapitalu najées¢e obuhvacaju kognitivni socijalni kapital gdje se ispituju individualni stavovi i
percepcije gradana 0 grupama kojim pripadaju te strukturalni kapital kojim se ispituju stvarna
ponasanja o sudjelovanju pojedinaca u formalnim ili neformalnim organizacijama (Kawachi i
Berkman, 2014). Almedom (2005) stavlja socijalni kapital u relaciju s ostalim srodnim mreznim
konceptima te zakljucuje kako socijalni kapital nije sinonim za socijalnu koheziju, drustveno
sudjelovanje, socijalnu integriranost i socijalnu podrsku koja je dostupna pojedincu. Medutim
socijalni kapital moze obuhvacati navedene koncepte, ali i biti produkt njihovog djelovanja.
Obzirom da je ovaj rad usmjeren na podrsku koju nezaposlene osobe dobivaju od zajednice,
biti ¢e ispitan dio navedenih mreznih koncepata zbog ¢ega je bilo vazno u uvodnom dijelu

osvrnuti se i na njih.

Istrazujuéi kome se obracaju za podrSku gradani Hrvatske, Dobroti¢ 1 Laklija (2012) pokazuju
kako su primarni izvor socijalne podrSke ¢lanovi obitelji 1 partner. Uz obitelji, u slucaju
emocionalnih i financijskih poteskoc¢a podr§kom, gradani Hrvatske se obracaju prijateljima.
Najteze im je pronaci nekoga tko ¢e im financijski pomoc¢i. Dostupnost socijalne pomoci
korisnicima socijalne pomoc¢i ispitivali su Rubil i sur. (2018) koji su utvrdili sli¢an trend: uslijed
iznenadnih financijskih troskova 65.7% korisnika socijalne pomoci najprije se obra¢a za pomo¢
obitelji, rodbini ili prijateljima, a njih 25.6% nekoj od nadleznih institucija. Time se zakljucuje
kako je podrska bliskih osoba percipirana ucinkovitijom od one administrativne. Do sli¢nih
saznanja dosli su Druzi¢ Ljubotina i sur. (2017) koji su utvrdili kako siromasni roditelji
percipiraju kako im je najvise dostupna emocionalna podrska prijatelja i susjeda dok se za onu
instrumentalnu nemaju kome obratiti ali i da im je vazna podrSka svih stru¢njaka s kojima

dolaze u kontakt.

Percepcija dostupne podrske dugi je niz godina prepoznata kao zastitni ¢imbenik koji moze
ublaziti progresivni gubitak resursa i mentalnog zdravlja uslijed nezaposlenosti. Brojna
istrazivanja utvrdila su kako nezaposlene i zaposlene osobe s ve¢om socijalom podr§kom imaju
bolje mentalno zdravlje u odnosu na one bez socijalne podrske. McKee i Ryan (2005), Milner
i sur. (2016), Pinquart i Sorensen (2000), Lehtinen i sur. (2005) te Perreault i sur. (2017) su

39



utvrdili kako je socijalna podrska obitelji i prijatelja snazno povezana s mentalnim zdravljem
nezaposlenih osoba.

Saznanja koliko je socijalna podrska vazna determinanta zdravlja dovela su do toga da se znatan
trud ulaze u razvoj socijalne podrS8ke (Gurung i sur., 1997; Wang i sur., 2003). Vecina
istrazivanja o socijalnoj podrsci je usmjerena na podrSku koju pruzaju ¢lanovi obitelji i druge
bliske osobe (Herrero i Gracia, 2007). U kontekstu nezaposlenosti, kako bi planirali u¢inkovite
mjere jacanja zapoSljavanja i dobrobiti, potrebno je razumjeti moguénosti pruzanja podrske
drugih, Sirih sustava s kojima je nezaposlena osoba svakodnevno u interakciji. Jedan od tih
sustava je 1 zajednica koja moze predstavljati zaStitni mehanizam tijekom nepovoljnih Zivotnih
okolnosti. Tako dobro organizirana podrska unutar zajednice moze osnaziti nezaposlene osobe
tijekom trazenja posla te im dati prakticne informacije vezane za raspoloziva radna mjesta.
Herrero i Garcia (2007) su utvrdili da postoji pozitivna povezanost podrske zajednice i dobrobiti
nezaposlenih osoba. Tako podrska zajednice moze biti jedan od vaznih aspekata u promociji i
ocuvanju mentalnog zdravlja tijekom nezaposlenosti. Dimenzije podrske zajednice koje su se
pokazale zna¢ajno povezanima s boljom percepcijom vlastitog zdravlja su kvaliteta socijalnih
kontakata, dobivena podrska, pruzena podrska kao i dozivljaj dostupnosti podrske (Brown i
sur., 2003; Gracia i Herrero, 2004; Pinquart i Sorensen, 2000). Ovim doktorskim istrazivanjem
zeli se istraziti pomaze li podrSka zajednice korisnicima socijalne pomo¢i da se nose s
nezaposlenos¢u. Ulogu koju zajednica ima u pruzanju socijalne podrske istrazivali su Herrero
i Gracia (2007) koji razlikuju tri komponente podrske zajednice kojima dotic¢u veéinu prethodno
navedenih mreznih koncepata. Integriranost u zajednicu obuhvaca stupanj privrzenosti i
pripadanja zajednici, osjec¢aj pojedinca da je dio ukljucujuc¢e, medusobno podrazavajuce,
pouzdane strukture koja je svakodnevno dostupna iako mozda nikada nece koristiti njene
resurse (Herrero i Gracia, 2007). Druga vazna dimenzija podrske zajednice je ukljucenost u
aktivnosti unutar zajednice koja obuhvaca ukljucenost i aktivno sudjelovanje unutar zajednice.
Tre¢a dimenzija je dostupnost podrske unutar zajednice, a odnosi se na dimenzije socijalnog
kapitala te dozivljaj dostupnosti resursa podrske koji postoje u zajednici 1 koristenja tih resursa
(Herrero i Gracia, 2007).

Doktorskim radom se istrazilo u kojoj mjeri podrska zajednice doprinosi objasnjenju mentalnog
zdravlja pri cemu se pretpostavilo kako je podrska zajednice osnazujuci, zastitni ¢imbenik
tijekom nezaposlenosti te kako nezaposleni korisnici socijalne pomoéi s vecom podrSkom
zajednice imaju bolje mentalno zdravlje. Racionala za ovakvo ocekivanje nalazi se u teoriji
ocuvanja resursa prema kojoj su pojedinci s vise osobnih resursa sposobniji nadoknaditi gubitak

drugih resursa, jer resursi koji im stoje na raspolaganju zapravo sluze kao pojacivaci jedan
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drugom (Hobfoll, 2001).. Takoder, ovim radom se nastojalo istraziti jaca li druStvenokoristan

rad percepciju dostupnosti podrske unutar zajednice.

3.2.2. Drustvenokoristan rad i zrcaljenje latentnih funkcija zaposlenja

Politike Europske unije i Svjetske zdravstvene organizacije poticu da se procjenjuju zdravstveni
ucinci koje odredena politika, program ili projekt indirektno imaju na stanovnistvo (Europska
komisija, 2016; Ollila i sur., 2013). Naime, model socijalnih determinanti zdravlja koji
promovira Svjetska zdravstvena organizacija opisuje kako su u vecem riziku od problema
mentalnog zdravlja one skupine koje su vise izlozene i osjetljivije na socijalne i ekonomske
¢imbenike te ¢imbenike okoline (Svjetska zdravstvena organizacija [WHO], 2014). Iz tog
razloga Svjetska zdravstvena organizacija zagovara da je za bolje mentalno zdravlje populacije
vazno smanjivati nejednakosti i poboljSavati uvjete u kojima ljudi Zive kroz cijeli Zivotni vijek.
Stru¢njaci Svjetske zdravstvene organizacije smatraju kako je to moguée posti¢i putem
djelovanja politika koje trebaju biti univerzalne i proporcionalne potrebama i razini
nejednakosti (WHO, 2014). 1z tog razloga se od 2005. godine donosi niz akata kojima se nastoji
uspostaviti strukturiran rad za poboljSanje i ouvanje mentalnog zdravlja svih gradana. S tim
ciljem donesene su Deklaracija o mentalnom zdravlju (WHO, 2005), Akcijski plan za mentalno
zdravlje Europe 2013-2020 (WHO, 2015) i Zelena knjiga ,,PoboljSanje mentalnog zdravlja
populacije - prema strategiji zastite mentalnog zdravlja u Europi* (Europska komisija, 2005).
Strukturalna podrska mentalnom zdravlju potvrdena je i kroz Europski okvir za djelovanje u
pogledu mentalnog zdravlja 1 dobrobiti (Europska komisija, 2016) putem prioritetnog podrucja
- mentalno zdravlje u svim politikama (eng. Mental health in all policies). Pristup mentalnog
zdravlja u svim politikama naglasava vaznost djelovanja na determinante mentalnog zdravlja
putem javnih politika izvan zdravstvenog sustava, kao $to su sustav obrazovanja, socijalne
skrbi, zapoSljavanja, stanovanja, kulture, planiranja okoliSa i infrastrukture. Takvim Sirim
pristupom nastoje se smanjiti nejednakosti mentalnog zdravlja te ucvrstiti odgovornost
zakonodavca za mentalno zdravlje gradana (Europska komisija, 2015). S tim ciljevima,
Europska komisija (2017) donosi sljedece preporuke:

(1) javne politike trebaju unutar svojih mjera demonstrirati na koji nacin doprinose zdravlju

stanovniStva,

(2) potrebno je adresirati socijalne determinante mentalnog zdravlja,
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(3) vazno je jacati kapacitete, strukture, mehanizme i resurse kako bi se teme mentalnog
zdravlja integrirale u javne politike,
(4) potrebno je jacati pismenost na podru¢ju mentalnog zdravlja i razumijevanje njegovih
reperkusija,
(5) diseminirati alate potrebne za implementaciju tema mentalnog zdravlja unutar javnih
politika,
(6) usvojiti transparentne i jasne mehanizme za zagovaranje tema mentalnog zdravlja
unutar javnih politika,
(7) ulagati u istrazivanja i u¢inkovite metode implementacije tema mentalnoga zdravlja
unutar javnih politika.
Posljedi¢no, sve viSe europskih zemalja redefinira nacine na koje se mjeri u¢inkovitost politika
prosirujuci fokus s ekonomskih na psihosocijalne ciljeve (kao $to su npr. poboljsati zdravlje,
dobrobit, samopouzdanje) te inkorporiraju socijalne determinante zdravlja unutar nacionalnih

politika i strategija, a u tome prednjace Velika Britanija i Francuska (Coutts i sur., 2014).

Jahodin i Warrov model mogu pomoc¢i u planiranju i organiziranju intervencija koje adresiraju
nepovoljne efekte nezaposlenosti. Tako mjere kao Sto su javni radovi, pripravni$tva i
drustvenokoristan rad simuliraju dio karakteristika radnog okruzenja, a za koje je utvrdeno da
mogu ublaZiti neke negativne posljedice nezaposlenosti (Carter i Whitworth, 2016; Creed 1
Klisch, 2005; Paul i Batinic, 2010). Konkretno, drustvenokoristan rad simulira nekoliko
latentnih funkcija zaposlenja. Naime, radec¢i na poslovima koji su korisni unutar zajednice
nezaposlene osobe se redovito ukljucuju u interakciju s drugim nezaposlenim osobama,
poslodavcima i ¢lanovima zajednice uslijed ¢ega im kontakti vise nisu ogranic¢eni na ¢lanove
vlastite obitelji i susjede. U hrvatskom kontekstu, Zakon o socijalnoj skrbi propisuje da
korisnici socijalne pomo¢i mogu raditi maksimalno 90 sati mjesecno Sto predstavlja otprilike
polovicu radnog vremena redovito zaposlenih osoba. Radi se 0 konkretnom povecanju opsega
redovitih aktivnosti te ukoliko nezaposlena osoba nije znacajno opterecena drugim obiteljskim
i ku¢anskim poslovima, ovo moze uvesti strukturu u njezin svakodnevni zivot. Takoder, radom
na poslovima koji su korisni za zajednicu nezaposlena osoba dobiva novu ulogu uslijed koje
vise nije samo primatelj socijalne pomoci ve¢ se njezin status pasivnog primatelja mijenja.
Obzirom da osigurava latentne funkcije zaposlenja, pretpostavlja se da drustvenokoristan rad
ima pretpostavke biti podrska mentalnom zdravlju nezaposlenih osoba. Tako se temeljem
Jahodinog modela u ovom doktorskom radu ocekuje kako ¢e uslijed sudjelovanja u

drusvenokorisnom radu do¢i do poboljsanja mentalnog zdravlja korisnika socijalne pomo¢i.

42



Doktorskim istrazivanjem dobiti ¢e se vrijedna saznanja koji ¢imbenici okoline doprinose
funkcioniranju nezaposlenih osoba. Istrazivanjem implikacija drustvenokorisnoga rada dobiti
¢e se prakticna saznanja o moguénosti poboljSanja mentalnog zdravlja nezaposlenih korisnika

socijalne pomoéi.

3.2.3. Istrazivanja o ulinkovitosti obveznih aktivacijskih mjera na mentalno zdravlje

korisnika socijalne pomoc¢i

Danas velik broj istrazivanja pokazuje kako mjere aktivne politike zaposSljavanja imaju
pozitivan u¢inak na ponovno zapos$ljavanje kao i na mentalno zdravlje neovisno o uspjehu
pronalaska zaposlenja (Wood i Burchel, 2018). Istrazivanja o dobrobiti nezaposlenih osoba koje
su sudjelovale u aktivacijskim intervencijama pokazuju kako pozitivne efekte pokazuju
intervencije kojima korisnici stje¢u radno iskustvo i intervencije koje nude vezu sa zaposlenim
osobama 1 stvarnim radnim ulogama, one intervencije koje znacajno pridonose osjecaju
odrzivog napredovanja i osjecaju kontrole, a vaznu ulogu ima i sadrzajna, sveobuhvatna
podrska te kvalitetna socijalna interakcija sa savjetnicima lokalnih ureda za zaposljavanje
(Ayala i Rodriguez, 2013; Gundert i Hohendaner, 2015; Sage, 2015; Strandh, 2001). Wood i
Burchel (2018) naglaSavaju kako su mjere APZ uspjeSne jer uspijevaju rekonstruirati neke
Jahodine funkcije zaposlenja i Warove karakteristike podrazavajué¢eg radnog mjesta. Medutim
Coutts i sur. (2014) isti¢u kako nista ne lije¢i posljedice nezaposlenosti kao kvalitetan i stabilan
posao odnosno da nije nadena druga opcija koja moze tako uspjesno osigurati latentne funkcije
zaposlenja i doprinijeti mentalnom zdravlju.

Opravdanje za uvodenje obvezujucih aktivacijskih intervencija donositelji politika nalaze u
brZzem zaposljavanju, pozitivnom efektu zaposlenja na dobrobit pojedinca te podrSci koju one
pruzaju nekim aspektima dobrobiti (Hohmeyer, 2012; Hohmeyer i Wolff, 2012; Knabe i sur.,
2017). Ranije je istaknuto kako podaci preglednih radova i meta-analiza govore da workfare
programi nisu uéinkoviti kao one mjere koje poti¢u stvaranje ljudskog kapitala. Medutim,
usprkos rezultatima kako drustvenokoristan rad ne doprinosi integraciji na redoviti posao i dalje
se U nizu zemalja uvode razliCiti oblici obvezujucih radnih aktivnosti. Narocito su rijetka ona
istrazivanja kojima se utvrduje utjecaj workfare programa na mentalno zdravlje. Istrazivanja
koja analiziraju radnu aktivaciju korisnika socijalne pomoci najcesc¢e obuhvacéaju rezultate
mjera za koje je predvidena simboli¢na kompenzacija (npr. njemacki One-Euro Jobs, australski
Work for the Dole ili u hrvatskom kontekstu - javni radovi). Ovo poglavlje tako prikazuje

specificne ¢imbenike koji oblikuju iskustvo obvezujuéih radnih aktivnosti. Kod obvezujuc¢ih
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radnih aktivnosti korisnika socijalne pomoci se radi o hibridnoj mjeri koja seze u podrucje
aktivne politike zaposljavanja i politike socijalne skrbi.

Podaci o utjecaju workfare programa na mentalno zdravlje korisnika su razli¢iti. Dio autora
naglaSava kako obvezujuce radne aktivnosti ne osnazuju korisnike ve¢ naruSavaju njihov
osjec¢aj autonomije uslijed nemogucénost izbora 1 kontrole situacije (Warburton i Smith, 2003).
Do sliénih rezultata dolaze Tisch i Wolff (2015) koji su pokazali kako sudjelovanje u
obvezuju¢im radnim aktivnostima ne poboljSava indikatore samoucinkovitosti korisnika
socijalne pomo¢i. Vodopivec (1999) istice kako nezaposlene osobe uslijed drustvenokorisnoga
rada mogu biti stigmatizirane §to smanjuje njihovu moguénost zaposljavanja.

U hrvatskom kontekstu utvrdeno je kako javni radovi pozitivno djeluju na socio-psiholosko
stanje korisnika mjere (Dorenbos i sur., 2002; Matkovic i sur., 2012). Evaluacija HZZ-a (2016)
utvrdila je kako javni radovi potiu pozitivnu promjenu u svakodnevici korisnika unato¢ tome
Sto je mjera Cesto bila nametnuta. Evaluacija je pokazala kako se sudionici javnih radova
osjecaju ukljuceno u zajednicu, da je mjera pozitivno utjecala na njihovo samopouzdanje te
pridonijela osjecaju ponosa. Evaluacija HZZ-a (2016) istice kako je mjera javnih radova imala
socijalizacijsku funkciju dijeljenja vlastitih iskustva nezaposlenosti. lako je otprilike polovica
nezaposlenih osoba bila prisiljena uc¢i u mjeru javnih radova, oni su imali pozitivna iskustva §to
sugerira kako mjera ostvaruje aktivacijske ciljeve. Vazno je istaknuti dozivljaj korisnosti jer je
isti neutralizirao osje¢aj srama 1 neugode koji se javio kod prosjecno 15% korisnika mjere
(HZZ, 2016). Evaluacija HZZ-a (2016) sugerira kako ove aktivacijske aspekte treba uzeti u
obzir prilikom revizije dizajna i budu¢e implementacije javnih radova.

Postoje brojna evaluacijska istrazivanja koja su utvrdila kako mjere aktivne politike trziSta rada
doprinose smanjenju psiholoskog stresa, povecanju zadovoljstvo zivotom 1 subjektivnu
dobrobit (Bonin i Rinne 2014; Carter i Whitworth, 2016; Sage, 2015; Strandh 2001,
Wulfgramm 2011). Wulfgramm (2011) i Knabe i sur. (2017) pokazali su kako je zadovoljstvo
zivotom kod osoba koje sudjeluju u obvezuju¢im radnim aktivnostima vece negoli kod
nezaposlenih osoba koje ne sudjeluju u tim aktivnostima, no ne toliko visoko kao zadovoljstvo
zivotom u redovito zaposlenih osoba. Emocionalna dobrobit sudionika druStvenokorisnoga
rada bila je veca negoli onih redovito zaposlenih radnika i nezaposlenih $to autori Knabe i sur.
(2017) tumace time da druStvenokoristan rad djelomic¢no vraca i nadoknaduje latentne funkcije
zaposlenja na nac¢in da nezaposlenim osobama vraca identitet koji su imali tijekom prethodnog
zaposlenja te jer ih mice od uobicajenih dnevnih (ne)aktivnosti. Knabe is sur. (2017) takoder
navode kako je vazno da korisnici socijalne pomoci percipiraju kako se obvezujuée radne

aktivnosti uparuju s njihovim osobnim vjestinama. Zbog toga je dobro da korisnik i stru¢ni
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radnik imaju moguénost zajedno diskrecijski odluciti o intenzitetu i aktivnostima u koje ée se
korisnik socijalne pomo¢i ukljuciti. Raznovrsna paleta potencijalnih aktivnosti u koje se
korisnik moze ukljuciti tako moze pomo¢i pri individualizaciji mjere te ublaziti dozivljaj kako
se radi 0 prisilnim i obvezuju¢im aktivnostima. Kampen i Tonkens (2018) napominju da
ukoliko nezaposlena osoba ne nade posao, osnazujuci efekt obvezuju¢ih radnih aktivnosti
nestaje. Takav podatak je logi¢an obzirom da korisnici socijalne pomo¢i pomazu drugima i
obavljaju aktivnosti koje su korisne za Siru zajednicu zbog ¢ega protekom vremena o¢ekuju da
se njihov trud primijeti i isplati. Hohmeyer (2012) pojavu Stetnog efekta workfare programa
koji se javlja protekom vremena objasnjava time $to sudionici mjere imaju manje vremena za
trazenje redovitog zaposlenja i padom motivacije.

Pozitivne u¢inke na dobrobit imaju one aktivacije mjere koje su uparene s njihovim vjestinama,
i za koje korisnici procjenjuju kako jacaju njihovu zaposljivost (Wulfgramm, 2011),
intervencije koje pruzaju vezu sa zaposlenim osobama i stvarnim radnim mjestima na trziStu
rada, mjere za koje korisnici procjenjuju da ¢e im poboljsati vjerojatnost pronalaska posla te
mjere koje povecavanju njihov osjecaj kontrole nad vlastitim zivotom (Strandh, 2001).
Workfare programi ¢esto ukljuéuju privremene radne zadatke koji moraju biti u javnom interesu
i koji ne predstavljaju uobicajene gospodarske djelatnosti. Posljedi¢no tome, mnoge aktivnosti
koje obavljaju nezaposlene osobe nisu vezane uz stvarne radne uloge i ne doprinose jacanju
zapoSljivosti. Primjeri toga su rad u socijalnim samoposlugama, javnim kuhinjama, ¢itanje
odraslima 1 djeci, pratnja na putovanjima, €iS¢enje snijega, bojanje ograda, koSnja trave.
Medutim, sve ove aktivnosti su vrijedne, a dio autora smatra da kao takve mogu imati pozitivan
ucinak na mentalno zdravlje. Kampen i Tokens (2018) navode tako da workfare programi imaju
kapacitet utjecati na samopostovanje nezaposlenih osoba ako doprinose njihovom boljem
drustvenom statusu, ako obuhvacaju radno okruzenje koje nije previse strogo, ako Ssu
nezaposlene osobe ukljucene u aktivnosti koje inace vole raditi, a koje su druStveno znacajne.
Sli¢no zakljucuju Warburton i Smith (2003) naglaSavaju¢i kako su obvezujuce radne aktivnosti
ispunjavaju¢e ukoliko nezaposlene osobe osje¢aju osobnu i drustvenu korist od svog
ukljucivanja. Vrijedi i obrnuto, ukoliko drustvenokoristan rad za korisnika predstavlja kaznu i
vra¢anje duga drustvu, tada ¢e on tesko imati planirani u¢inak o¢uvanja mentalnog zdravlja
(Warburton i Smith, 2003). Zbog navedenih razloga vazno je pripremiti nezaposlenu osobu na
nove okolnosti 1 nove obveze, razgovarati s njom o ciljevima participacije u druStvenokorisnom
radu, objasniti vaznost njezine integracije na trziste rada i zajednicu te zajedno kroz partnerski

odnos odluciti na koji na¢in i gdje ¢e obavljati radne zadatke. Obzirom na socijalno-integrativne
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elemente participacije, bilo bi korisno i u javnosti promovirati primjere pozitivne prakse kao i
doprinos rada korisnika socijalne pomoc¢i za zajednicu.

Brodkin (2015) isti¢e kako je vazno planirati implementaciju workfare programa na nacin da
se jacaju njegovi podrzavajuci elementi. Naime, Brodkin (2015) je u svom istrazivanju utvrdila
kako stru¢ni radnici imaju obvezu dosti¢i propisane indikatore ucinkovitosti zbog ¢ega koriste
strategije reduktivnog prilagodavanja kompleksnih radnih zadaka. Medutim, autorica navodi
kako takvim postupcima simplifikacije radnih zadataka nije moguce pruziti individualizirane
usluge podrSke nezaposlenim osobama. Brodkin (2015) naglasava da zakonodavna razina
postavlja kontekst intervencije, medutim organizacijska i izvr$na razina su te koje oblikuju
iskustvo nezaposlenih osoba i u¢inkovitost same mjere.

Sve ove smjernice korisno je integrirati u dizajn drustvenokorisnoga rada te ostaviti
stru¢njacima dovoljnu fleksibilnost da mjeru kontinuirano prilagodavaju potrebama korisnika.
Sukreiranje 1 ukljucenost korisnika socijalne pomo¢i preduvjeti su procesa osnazivanja zbog
¢ega je vazno u planiranje i odabir radnih zadataka ukljucditi korisnike, njihove sadasnje potrebe
i zivotne okolnosti te im nastojati ponuditi aktivnosti koje su znacajne i u kojima postoje
podrzavajuéi odnosi. Suéur (2019) sugerira kako bi i organizacije civilnog drustva ovdje mogle
imati vecu ulogu narocito jer se na taj nacin mogu poticati manji projekti na lokalnoj razini.
lako druStvenokoristan rad ne podrazumijeva placeni rad, on svejedno proizvodi znacajno
drugaciju okolinu u odnosu na uobicajenu nezaposlenost. DruStvenokoristan rad svojim
karakteristikama moze zrcaliti odredene aspekte okoline pla¢enog rada zbog Cega ovo
istrazivanje pretpostavlja kako on ima kapacitet ponuditi korisnicima socijalne pomo¢i neke
latentne funkcije zaposlenja. Slijednom navedenog, o¢ekuje se kako ¢e korisnici koji sudjeluju

u drustvenokorisnom radu imati bolje pokazatelje mentalnog zdravlja.

Obzirom da u Hrvatskoj ne postoje standardi za provedbu drustvenokorisnoga rada niti
istrazivanja o utjecaju ove mjere na mentalno zdravlje Korisnika socijalne pomoc¢i, doktorskim
radom se pokusava dati doprinos ovim otvorenim pitanjima. Dobiveni rezultati mogu pomo¢i
pri planiranju mjera za nezaposlene korisnike socijalne pomoc¢i. Istrazivanje mentalnog zdravlja
nezaposlenih korisnika socijalne pomoc¢i vazno je i kako bi se razumjele poteSkoce i1 potrebe
vezane za njihovo mentalno zdravlje te planirale adekvatne promotivne, preventivne i
tretmanske intervencije. Oslanjajuci se na socijalno-integrativne dimenzije drustvenokorisnoga
rada istrazit ¢e se doprinosi li drustvenokoristan rad latentnim funkcijama zaposlenja, procjeni
bolje dostupnosti podrSke unutar zajednice i boljem mentalnom zdravlju korisnika socijalne

pomodi.
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4. CILJ, PROBLEMI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Ova doktorska disertacija ispituje ulogu drustvenokorisnoga rada u ocuvanju mentalnoga
zdravlja, ostvarenju latentnih funkcija zaposlenja te dozivljaju podrske zajednice kod
nezaposlenih korisnika socijalne pomo¢i. Iz navedene opce orijentacije derivirana su tri cilja
istrazivanja:

Prvi cilj je opisati demografske karakteristike i obiljezja vezana za zaposljivost korisnika
socijalne pomoc¢i.

Drugi cilj je utvrditi u kojoj mjeri povremeni poslovi, podr§ka zajednice i latentne funkcije
zaposlenja objasnjavaju razinu mentalnog zdravlja nezaposlenih korisnika socijalne pomoci.
Treéi cilj je utvrditi razlike u razini mentalnog zdravlja, ostvarivanju latentnih funkcija
zaposlenja i dozivljaju podrske zajednice izmedu korisnika socijalne pomoc¢i koji sudjeluju u

druStvenokorisnom radu i1 onih koji ne sudjeluju u drustvenokorisnom radu.

Sukladno navedenim ciljevima postavljeni su sljedeci istrazivacki problemi i hipoteze:
Problem 1: Utvrditi imaju li nezaposleni korisnici socijalne pomo¢i karakteristike teze
zaposljivih osoba.

H1: Nezaposleni korisnici socijalne pomoc¢i su u prosjeku znacajno dulje nezaposleni od
prosjeka nezaposlene populacije u Hrvatskoj, u prosjeku su starije zivotne dobi 1 niZe razine

obrazovanja.

Problem 2: Istraziti doprinos povremenih poslova, podrike zajednice, latentnih funkcija
zaposlenja u objasnjenju razine mentalnoga zdravlja nezaposlenih korisnika socijalne
pomodi.

H2: Nezaposlene osobe koje obavljaju vise povremenih poslova, procjenjuju ve¢om podrsku
zajednice i u vecoj mjeri ostvaruju latentne funkcije zaposlenja boljim procjenjuju vlastito
mentalno zdravlje.

H3: Nezaposlene osobe koje obavljaju visSe povremenih poslova, procjenjuju ve¢om podrsku
zajednice i ostvaruju bolji pristup latentnim funkcijama zaposlenja iskazuju manje simptoma

depresivnosti, anksioznosti i stresa.
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Problem 3: Utvrditi kompenzira li drustvenokoristan rad latentne funkcije zaposlenja te
utjece li na poboljSanje mentalnog zdravlja nezaposlenih korisnika socijalne pomo¢i kao
i na njihov dozivljaj podrske zajednice.

H4: Korisnici socijalne pomo¢i koju su ukljuceni u drustvenokoristan rad pokazat ¢e znacajnu
promjenu u smjeru veée ostvarenosti latentnih funkcija zaposlenja u odnosu na korisnike
socijalne pomoc¢i koji nisu ukljuceni u drustvenokoristan rad.

H5: U odnosu na korisnike socijalne pomo¢i koji ne obavljaju drustvenokoristan rad, kod
korisnika socijalne pomo¢i koji su ukljueni u drustvenokoristan rad do¢i ¢e do znacajne
promjene u percepciji podrske zajednice na nacin da ¢e podrSku zajednice procjenjivati ve¢om.
H6: U odnosu na korisnike socijalne pomo¢i koji ne obavljaju drustvenokoristan rad, kod
korisnika socijalne pomoc¢i koji obavljaju drustvenokoristan rad do¢i ¢e do povecanja razine

pozitivhog mentalnog zdravlja te smanjivanja simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa.
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5. METODE I NACRT
5.1. Nacrt istraZzivanja
PredistraZivanje

Prije provedbe glavnog istrazivanja, provjerene su faktorske strukture mjernih instrumenata
koji do sada nisu koristeni u hrvatskom kontekstu: Skala podrske zajednice (eng. Perceived
Community Support Questionnaire, PCSQ; Herrero i Gracia, 2007) i Skala latentnih i
manifestnih dobrobiti (eng. Latent and manifest benefit scale, LAMB skala; Muller i sur.,
2005). Za oba upitnika prethodno je dobiveno dopustenje autora za njihovo koristenje. Oba
upitnika podvrgnuta su dvostrukom prijevodu na nacin da je istrazivacica prevela instrumente
na hrvatski jezik 1 potom prevedene Cestice dala nezavisnoj prevoditeljici kako bi ih ponovno
prevela na engleski jezik. Potom su usporedene obje verzije teksta na engleskom jeziku. Kako
bi se recenzirala kvaliteta prijevoda, utvrdila razumljivost Cestica skale i vrijeme potrebno za
ispunjavanje skale, mjerni instrument su ispunila i prokomentirala tri stru¢na radnika Centra za
socijalnu skrb Pozega i dva korisnika nov¢anih naknada istog centra (eng. cognitive debriefing,
Wild i sur., 2005). Povratna informacija za Skalu latentnih i manifestnih dobrobiti potvrdila je
op¢enito dobru razumljivost estica. Doradena je Cestica subskale Razina aktivnosti koja je bila
nejasna jednoj korisnici socijalne pomo¢i i to na nacin da je tvrdnja ,,Obi¢no radim sve §to
moram* dodatno specificirana i preformulirana je u tvrdnju ,,Obi¢no izvrSim sve svoje obveze*.
Povratna informacija ispitanika za Upitnik percipirane podrske zajednice potvrdila je opéenito

dobru razumljivost Cestica.

Glavno istraZivanje

Nacrt istraZivanja temeljio se na dvokratnom nacrtu s netretiranom skupinom. Podacima
prikupljenim u prvoj toc¢ki mjerenja ispitalo se imaju li nezaposleni korisnici socijalne pomoc¢i
obiljezja tesko zaposljivih osoba te se utvrdio doprinos latentnih funkcija zaposlenja, podrske
zajednice i povremenih poslova u objasnjenju mentalnog zdravlja.

Temeljem podataka prve 1 druge toce mjerenja provjerena je korisnost druStvenokorisnoga rada
za oCuvanje mentalnog zdravlja, jacanje podrske zajednice i latentnih funkcija zaposlenja.
Nakon prve tocke mjerenja, polovica nezaposlenih korisnika socijalne pomoc¢ je rasporedena u
tretmansku, a polovica u komparabilnu skupinu. Sudionici tretmanske skupine su obavljali

drustvenokoristan kroz tri mjeseca dok za to vrijeme sudionici komparabilne skupine nisu
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obavljali drustvenokoristan rad. Druga tocka mjerenja je provedena u treCem mjesecu
obavljanja druStvenokorisnoga rada, za vrijeme obavljanja drustvenokorisnoga rada sudionika

tretmanske skupine (Slika 4).

Prva tocka Raspodijela Druga tocka
mjerenja sudionika u skupine Intervencija mjerenja
02 Tretmanska skupina
01 R X
02 Komparabilna skupina

Slika 4. Nacrt doktorskog istraZivanja.
Legenda: O1 = predtest, O2 = posttest, X= drustvenokoristan rad

5.2. Obrada podataka

Kako bi se odgovorilo na istrazivacka pitanja koriStene su razliCite statisticke analize. U

nastavku su pojedinim hipotezama pridruZene njihove analize:

Istrazivacki problem 1: Utvrditi imaju li nezaposleni korisnici socijalne pomodi

karakteristike teze zaposljivih osoba.

Hipoteza H1: Nezaposleni korisnici socijalne pomoci su u prosjeku znacajno dulje nezaposleni
od prosjeka nezaposlene populacije u Hrvatskoj, u prosjeku su starije zivotne dobi i nize razine

obrazovanja.

Metode: Deskriptivna statistika (aritmeti¢ka sredina, standardna devijacija, frekvencije), t-test

za nezavisne uzorke uz raCunanje veliCine efekta.
Varijable: Varijable na Upitniku o opéim i socio-demografskim karakteristikama.

Istrazivacki problem 2: IstraZziti doprinos povremenih poslova, podrSke zajednice,
latentnih funkcija zaposlenja u objasnjenju razine mentalnoga zdravlja nezaposlenih

korisnika socijalne pomo¢i.
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Hipoteza H2: Nezaposlene osobe koje obavljaju visSe povremenih poslova, procjenjuju ve¢om
podrsku zajednice i ostvaruju bolji pristup latentnim funkcijama zaposlenja boljim procjenjuju

vlastito mentalno zdravlje.

Metode: Podaci prikupljeni tijekom prve toCke mjerenja obradeni su hijerarhijskom
regresijskom analizom. Za pouzdan regresijski model vazno je imati dovoljno velik uzorak.
Field (2018) navodi kako cesto koristeno pravilo od 15 ispitanika po prediktoru ne odrazava
dimenzije koje su znacajne za snagu regresijskog modela. Zbog toga je procedurom G POWER
odredeno kako najmanja veli¢ina uzorka potrebna da bi se zabiljezena razlika izmedu tretmana
mogla dokazati kao statisti¢ki znacajna, na razini znacajnosti od 5% i uz snagu testa od 95%,
iznosi n = 178 (Faul i sur., 2007; Faul i sur., 2009). Temeljem ovog podatka zakljucuje se kako
je uzorak ispitanika dovoljan za pouzdan regresijski model koji moze detektirati umjerene
efekte.

Varijable: Kriterijska varijabla — pozitivno mentalno zdravlje, prediktorske varijable — (1)
socio-demografske varijable (spol, dob i trajanje nezaposlenosti), (2) povremeni poslovi, (3)
podrska zajednice (integriranost u zajednicu i podrska unutar zajednice) i (4) latentne funkcije
zaposlenja (vremenska struktura dana, socijalni kontakti izvan nuklearne obitelji, doZivljaj

svrhe, razina aktivnosti i drustveni status).

Hipoteza H3: Nezaposlene osobe koje obavljaju vise povremenih poslova, procjenjuju vecom
podrsku zajednice i ostvaruju bolji pristup latentnim funkcijama zaposlenja iskazuju manje

simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa.
Metode: Za obradu podatka koristena je hijerarhijska regresijska analiza.

Varijable: Kriterijske varijable — depresivnost, anksioznost i stres, prediktorske varijable — (1)
socio-demografske varijable (spol, dob i trajanje nezaposlenosti), (2) povremeni poslovi, (3)
podrska zajednice (integriranost u zajednicu i podrska unutar zajednice) i (4) latentne funkcije
zaposlenja (vremenska struktura dana, socijalni kontakti izvan nuklearne obitelji, dozivljaj

svrhe, razina aktivnosti i drustveni status).

Istrazivacki problem 3: Utvrditi kompenzira li drustvenokoristan rad latentne funkcije
zaposlenja te utjece li na poboljSanje mentalnog zdravlja nezaposlenih korisnika socijalne

pomodi kao i na njihov dozZivljaj podrske zajednice.
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Hipoteza H4: Korisnici socijalne pomoc¢i koju su ukljuceni u drustvenokoristan rad pokazat ¢e
znacajnu promjenu u smjeru vece ostvarenosti latentnih funkcija zaposlenja u odnosu na

korisnike socijalne pomoc¢i koji nisu ukljuceni u drustvenokoristan rad.

Metode: Podaci su obradeni slozenom analizom varijance s ponovljenim mjerenjima (mixed
2x2 ANOVA) uz racunanje veli¢ina efekta. Procedurom G POWER odredeno je kako najmanja
veli¢ina uzorka, potrebna da bi se zabiljezena razlika izmedu tretmana mogla dokazati kao
statistiCki znac¢ajna, na razini znac¢ajnosti od 5% i uz snagu testa od 95%, iznosi n = 158 (Faul i

sur., 2007.; Faul i sur., 2009).

Varijable: nezavisne varijable - to¢ka mjerenja (prije tretmana i tijekom tretmana) i vrsta
tretmana (tretmanska i komparabilna skupina), zavisne varijable - latentne funkcije zaposlenja
(vremenska struktura dana, socijalni kontakti izvan vlastite obitelji, dozivljaj svrhe, razina

aktivnosti i drustveni status).

Hipoteza H5: U odnosu na korisnike socijalne pomo¢i koji ne obavljaju druStvenokoristan rad,
kod korisnika socijalne pomoc¢i koji su ukljuceni u drustvenokoristan rad do¢i ¢e do znacajne

promjene u percepciji podrske zajednice na nacin da ¢e procjenjivati vecu podrsku zajednice.

Metode: Za obradu podataka koristena je sloZzena analiza varijance s ponovljenim mjerenjima

(mixed 2x2 ANOVA) uz racunanje veli¢ina efekta.

Varijable: Nezavisne varijable - to¢ka mjerenja (prije drustvenokorisnoga rada i tijekom
drustvenokorisnoga rada) i vrsta tretmana (tretmanska i komparabilna skupina), zavisne

varijable - podrska zajednice (integriranost u zajednicu i dostupnost podrske unutar zajednice).

Hipoteza H6: U odnosu na korisnike socijalne pomoci koji ne obavljaju druStvenokoristan rad,
kod korisnika socijalne pomoc¢i koji obavljaju druStvenokoristan rad do¢i ¢e do povecanja
razine pozitivnog mentalnog zdravlja te smanjivanja simptoma depresivnosti, anksioznosti i

stresa.

Metode: Za analizu podataka koriStena je sloZzena analiza varijance s ponovljenim mjerenjima

(mixed 2x2 ANOVA) uz racunanje veli¢ina efekta.

Varijable: Nezavisne varijable - tocka mjerenja (prije tretmana i tijekom tretmana) i vrsta
tretmana (tretmanska i komparabilna skupina), zavisne varijable - razina mentalnog zdravlja

(pozitivno mentalno zdravlje, depresivnost, anksioznost i stres).
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5.3. Radnje koje su prethodile analizi podataka

Prije same analize, pregledom frekvencija provjerene su unesene vrijednosti, utvrdene su
univarijatne 1 multivarijatne odstupajuce vrijednosti te distribucija svih opazanih varijabli.

Nakon $to su izraCunati ukupni rezultati varijabli, provjerene su odstupajuce univarijantne
vrijednosti pomocu standardizacije odgovora sudionika za svaku varijablu pri ¢emu je grani¢na
vrijednost bila z = +3,29 (p<0,1) (Field, 2018; Tabachnick i Fidell, 2013). U prvoj tocki
mjerenja pronadena su Cetiri ekstremna rezultata na varijablama internaliziranih problema te
jedan na subskali Razina aktivnosti. U drugoj tocki mjerenja pronadena su dva ekstremna
rezultata na varijablama internaliziranih problema i jedan na subskali Status. Inspekcijom
odgovora sudionika nisu utvrdene nelogi¢nosti u njihovim odgovorima veé su sve Cestice
dosljedno opazale postojanje ¢es¢ih simptoma stresa, anksioznosti i depresivnosti odnosno nizu
razinu drustvenog statusa i strukturiranih aktivnosti zbog ¢ega je zakljuceno kako se radi o
sudionicima koji pripadaju istoj populaciji koje nije potrebno brisati. Navedenih osam
vrijednosti koje su odstupale od grani¢ne +3.29 z-vrijednosti zamijenjene su s najve¢om

vrijednosti koja nije odstupajuca (eng. winsorizing; Field, 2018).

Multivarijatne odstupajuce vrijednosti provjerene su raunanjem Mahalanobisove udaljenosti,
pri cemu grani¢na vrijednost za x* uz trinaest varijabli 1 p<.001 iznosi 34.528 (Tabachnick i
Fidell, 2013). U prvoj toc¢ki mjerenja pronadena su dva sudionika, a u drugoj tocki mjerenja
jedan sudionik za koje je iznos Mahalanobisove udaljenosti ve¢i od grani¢ne. Kako bi utvrdili
koje varijable pridonose odstupanju, za pojedinog sudionika, usporedile su se vrijednosti na
svim varijablama s pripadaju¢im aritmetickim sredinama i standardnim devijacijama.
Provedenom inspekcijom pisanih materijala kod sva tri ispitanika pronadene su ekstremne
vrijednosti ili vrlo nelogi¢ni odgovori, a temeljem navedenog zakljuceno je kako se ne radi o

sudionicima koji pripadaju istoj populaciji zbog ¢ega su iskljuceni iz daljnjih analiza.

Pri zaklju€ivanju o normalnosti distribucije uzete su u obzir vrijednosti pokazatelja
asimetri¢nosti i spljostenosti, rezultati Kolmogorov-Smirnovljevog testa i histrogramski prikazi
(Field, 2018; Tabachnick i Fidell, 2013).

Kolmogorov-Smirnovljev test za podatke prve tocke mjerenja pokazao je kako distribucija
rezultata ne odstupa znac¢ajno od normalne na varijabli pozitivno mentalno zdravlje 1 varijabli
drustveni dozivljaj svrhe, dok u drugoj tocki mjerenja distribucija ne odstupa znacajno od
normalne samo na varijabli pozitivnhog mentalnog zdravlja (p>0,5). Odgovori na varijablama

depresivnosti, anksioznosti i stresa pomaknuti su prema nizim vrijednostima odnosno
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distribucija im je pozitivno asimetri¢na $to je dobiveno i prethodnim istraZivanjima koja su
koristila skalu DASS-21 (Ivakovié¢, 2019). Radi se o o¢ekivanim rezultatima jer koriSteni
instrument mjeri postojanje simptoma gdje se i o¢ekuje ovakvo grupiranje rezultata.

Distribucija preostalih nezavisnih varijabli, u obje toCke mjerenja, znacajno odstupa od
normalne (Tablica G1 i Tablica G2). Dio autora navodi kako je Kolmogorov-Smirnovljev test
stroga mjera utvrdivanja normalnosti distribucije (Field, 2018; Tabachnick i Fidell, 2013) zbog
Cega se radi donoSenja informirane odluke interpretiralo histograme te vrijednosti
asimetri¢nosti i zakrivljenosti distribucije, pri ¢emu grani¢na vrijednost indeksa asimetri¢nosti
iznosi 3, a indeksa spljostenosti iznosi 10 (Kline, 2011). S obzirom da su pripadajuce vrijednosti
asimetri¢nosti i spljostenosti unutar prihvatljivih okvira (<1.34), zakljucilo se kako je preduvjet
normalnosti distribucije zadovoljen. Uzimajuc¢i u obzir navedene rezultate te Cinjenicu da
neparametrijski postupci ne posjeduju dovoljnu statistiCku snagu zakljucilo se kako ¢e se u

obradi podataka koristiti parametrijski postupci.

5.4. Sudionici istraZivanja
Sudionici predistraZivanja

U predistrazivanju je sudjelovalo 126 sudionika (korisnici socijalne pomo¢i, struéni suradnici
zaposleni u sustavu socijalne skrbi i studenti socijalnog rada). U ovaj prigodni uzorak prvotno
su ukljuceni korisnici socijalne pomo¢i s podrucja nadleznosti Centra za socijalnu skrb Pozega
koji nemaju prebivaliSte u gradu PoZegi, op¢inama Kaptol i Velika jer su potonje tri jedinice
obuhvacene glavnim istrazivanjem. Time se osiguralo da predistrazivanjem i glavnim
istrazivanjem ne budu obuhvaceni isti sudionici.

Predistrazivanjem su obuhvacene Skala podrske zajednice te Skala latentnih i manifestnih
dobrobiti. Skale su ispunili korisnici socijalne pomo¢i koji su tijekom srpnja 2017. godine u
prostorijama Centra za socijalnu skrb Pozega direktno potrazivali usluge. Razlog zbog kojeg se
odlucilo neposredno, individualno ukljuciti korisnike koji su boravili u prostorijama centra za
socijalnu skrb je njihova niza obrazovna struktura zbog ¢ega se pretpostavilo, i potvrdilo, kako
¢e pri ispunjavanju upitnika biti potrebna individualna pomo¢ anketara. Dodatno, procijenilo se
kako bi pozivanje korisnika socijalne pomo¢i u centar za socijalnu skrb opteretilo njihove
ionako izrazito skromne kuéne budzete.

Tijekom prva dva tjedna predistrazivanja svega je sedam korisnika socijalne pomoc¢i boravilo

u prostorijama centra za socijalnu skrb zbog ¢ega su naknadno u predistrazivanje, putem online
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ankete, ukljuceni stru¢ni suradnici zaposleni u sustavu socijalne skrbi i studenti socijalnog rada
koji su konacno ¢inili ukupno 89.3% uzorka.

Sudionici predistrazivanja imali su izmedu 19 i 64 godine te su prosje¢no imali Mdb=25.8
godina (SD=8.48). Zenske ispitanice ¢inile su 88.1% sudionika predistraZivanja, a 11.9%
sudionika je bilo muskog spola. Od ukupnog broja sudionika istrazivanja, njih 1.6% nije
zavrsilo osnovu skolu, 5.6% je zavrsilo osnovnu Skolu, 73.8% je zavrsilo srednju skolu, a 19.0%
je zavrsilo visu ili visoku Skolu. Vecina sudionika predistrazivanja (57.1%) nije zivjela u
kucanstvu s djetetom, njih 11.9% je zivjelo u kucanstvu s djetetom predskolske dobi, a 30% je

zivjelo u kuéanstvu s djetetom Skolske dobi.

Sudionici glavnog istraZivanja

Glavno istrazivanje provedeno je na prigodnom uzorku od 212 nezaposlenih, radno sposobnih
korisnika socijalne pomoc¢i koji su imali obavezu sudjelovanja u drustvenokorisnom radu na
podrucju nadleznosti Centra za socijalnu skrb Pozega, a koji su s danom 01.08.2017. godine
bili prijavljeni u evidenciju Hrvatskog zavoda za zaposljavanje. Radi se o korisnicima socijalne
pomoc¢i s podrucja grada Pozege, op¢ine Velika i op¢ine Kaptol jer su to jedinice lokalne
samouprave s Cijeg podrucja korisnici u trenutku planiranja glavnog istrazivanja nisu bili
ukljuceni u drustvenokoristan rad.

U uzorku je bilo 59% muskih i 41% zenskih sudionika. Nezaposleni korisnici imali su izmedu
17 1 60 godina, a prosje¢na dob im je bila Man=44.9 (SD=10.45).

Najveéi broj sudionika glavnog istrazivanja, njih 41.4% nalazio se u bra¢noj ili izvanbrac¢noj
zajednici, 33.8% sudionika nije bilo ozenjeno/udano, 23.3% korisnika bilo je razvedeno, a 1.4%
njih su bili udovci/ice. U odnosu na strukturu kucanstva, 40% korisnika socijalne pomoci
zivjelo je u samackom kucanstvu dok je u vise¢lanom kucanstvu zivjelo 126 korisnika socijalne
pomo¢i (njih 60%). Korisnici socijalne pomo¢i prosjecno su imali 6 godina i 9 mjeseci radnog
staza. Prosjecno su socijalnu pomo¢ primali Cetiri godine i tri mjeseca (Mausina primanja socijalne pomoci =
51.39 mjeseci; SD=43.34), dok je najveci broj njih socijalnu pomo¢ primao tri godine i 0sam
mjeseci. Polovica korisnika, njih 107 (51%) prethodno su tijekom Zivota bili primatelji socijalne

pomoci.

Nakon prve toCke mjerenja, sudionici su rasporedeni u dvije skupine: tretmansku i

komparabilnu. Tretmanska i komparabilna skupina su ujednacene prema spolu, obrazovanju i
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postojanju djece unutar kucéanstva, a pri ¢emu je mogucnost razlikovanja sudionika bila
dihotomna:

a) muski - Zenski spol;

b) osobe koje su zavrSile maksimalno osnovnoskolsko obrazovanje - osobe koje su stekle
obrazovanje viSe od osnovnoskolskoga;

c) postoji li ili ne postoji u kucanstvu dijete za koje se korisnik socijalne pomoci skrbi.

Odabir obiljezja po kojima se ujednacavalo tretmansku i komparabilnu skupinu temeljio se na
meta-analizi Paula 1 Mosera (2009) kojom je utvrdeno kako su spol i obrazovanje znacajni
prediktori mentalnog zdravlja nezaposlenih osoba. Dodatno se pretpostavilo kako postojanje
djece unutar kucanstva predstavlja izvor financijskog pritiska. Koristeéi tri odabrana obiljezja

svaki sudionik je rasporeden u jedan od osam skupova (Tablica 2).

Tablica 2.

Shema razvrstavanja sudionika u tretmansku i komparabilnu skupinu

Spol Obrazovanje U kuc¢anstvu se nalazi dijete o kojem korisnik skrbi
Skup 1 m 1 0
Skup 2 m 1 1
Skup 3 m 2 0
Skup 4 m 2 1
Skup 5 z 1 0
Skup 6 Z 1 1
Skup 7 Z 2 0
Skup 8 V4 2 1

Legenda: Spol: m — muski spol, z — Zzenski spol; Obrazovanje: 1 - maksimalno osnovnoskolsko
obrazovanje, 2 - obrazovanje viSe od osnovnoskolskog; U kucanstvu se nalazi dijete o kojem korisnik
skrbi: 0 —ne, 1 -da

Nakon toga je polovica sudionika istog skupa rasporedena u komparabilnu, a druga polovica u
tretmansku skupinu na nacin da je svaki tre¢i sudionik rasporeden u tretmansku skupinu.
Konaé¢no se u svakoj skupini nalazio jednak broj korisnika; 106 sudionika se nalazilo u
tretmanskoj i 106 u komparabilnoj skupini.

U drugoj tocki mjerenja sudjelovalo je 209 korisnika socijalne pomoci jer su tri korisnika u
meduvremenu prestala primati socijalnu pomo¢ pri ¢emu je jedan korisnik koji se zaposlio bio
rasporeden u tretmansku skupinu, a dvoje zaposlenih korisnika je bilo rasporedeno u

komparabilnu skupinu.
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5.5. Postupak prikupljanja podataka

Prije provedbe terenskog dijela istrazivanja pribavljena je suglasnost za njegovu provedbu
Etickog povjerenstva Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta (Prilog Al) te suglasnost
ministarstva nadleznog za poslove socijalne skrbi (Prilog A2). Nakon dobivene potonje
suglasnosti s ravnateljem i stru¢nim radnicama odjela za nov¢ane naknade Centra za socijalnu

skrb Pozega razraden je plan provedbe istrazivanja.

Postupak prikupljanja podataka predistraZivanja

Tijekom srpnja 2017. godine provedeno je predistrazivanje u kojem su testirana dva mjerna
instrumenta koja prethodno nisu prevedena na hrvatski jezik: Skala percipirane podrske
zajednice te Skala latentnih i manifestnih dobrobiti. Cilj predistraZivanja bio je utvrditi
relevantnost 1 razumljivost Cestica, metrijske karakteristike skala te potrebu za dodatnom
prilagodbom cestica.

Djelatnici prijemnog odjela i djelatnici odjela nov¢anih naknada Centra za socijalnu skrb
PoZega pozvali su na sudjelovanje u predistraZzivanju one korisnike socijalne pomo¢i koji su se
tijekom prva tri tjedna srpnja 2017. godine zatekli u prostorijama centra za socijalnu skrb.
Obzirom da je tijekom prvog tjedna prikupljeno svega pet samoiskaza, odlucilo se prikupiti
podatke i od stru¢nih radnika centara za socijalnu skrb te studenata socijalnog rada. Naime,
obzirom da su obje skale izvorno namijenjene opcoj populaciji zakljucilo se kako je opravdano
u predistrazivanje ukljuciti i druge skupine osim korisnika socijalne pomo¢i. Poveznica za
anketu distribuirana je elektronskom postom stru¢nim suradnicima u centrima za socijalnu skrb
te je objavljena u grupi studentskih drustvenih mreza.

Individualno mjerenje metodom samoiskaza trajalo je prosjecno 20 minuta. Neposredno prije
primjene upitnika svi sudionici su informirani o osnovnom cilju predistrazivanja, da ¢e se
podaci koristiti u istrazivac¢ke svrhe pri ¢emu ¢e se iskljucivo prikazivati ukupni grupni rezultati
te da mogu u bilo kojem trenutku odustati od sudjelovanja. Kako bi osigurali anonimnost i
povjerljivost podataka, sudionici nisu nigdje upisivali vlastito ime i prezime niti druge podatke
na temelju kojih je mogucée otkriti njihov identitet. Sudionicima predistrazivanja pruzen je
kontakt kako bi se mogli obratiti istrazivacici s bilo kakvim pitanjem vezanim uz postupak ili
rezultate predistrazivanja.

Pretpostavilo se kako ¢e korisnici socijalne pomoci zbog nizeg obrazovanja trebati podrsku pri

ispunjavanju upitnika. Navedena pretpostavka pokazala se opravdanom zbog ¢ega je provedba
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glavnog istrazivanja organizirana uz individualiziranu podrSku svim nezaposlenim osobama

koje imaju prvi stupanj obrazovanja i onima koji nisu zavrsili osnovno obrazovanje.

Postupak prikupljanja podataka glavnog istraZivanja

Razdoblje provedbe drustvenokorisnoga rada istrazivacica je dogovorila s predstavnicima
jedinica lokalnih samouprava, predstavnicima udruga te djelatnicima Centra za socijalnu skrb
PoZega. Kako bi prevenirali osipanje sudionika u drugoj toc¢ki mjerenja, korisnici socijalne
pomoc¢i sudjelovali su u drustvenokorisnom radu od rujna do prosinca 2017. godine jer u tom
dijelu kalendarske godine broj korisnika socijalne pomoc¢i uglavnom stagnira. Naime, korisnici
socijalne pomoc¢i CeS¢e se zapo$ljavaju na privremenim sezonskim poslovima unutar
ugostiteljskih, gradevinskih, poljoprivrednih i turistic¢kih djelatnosti zbog cega centri za
socijalnu skrb diljem Hrvatske od ozujka do srpnja biljeze smanjivanje broja nezaposlenih
primatelja socijalne pomo¢i. Slicno potvrduje i Matkovi¢ (2019) navodeéi kako stopa
nezaposlenosti pada od prolje¢a te dostize minimum izmedu lipnja i rujna.

U obje tocke mjerenja, sudionike je na glavno istraZivanje pozvala nadleZna socijalna radnica.
Podaci se nisu prikupljali u prostorijama centra za socijalnu skrb PoZega jer se upitnikom
ispitivala aktivnost korisnika u neformalnoj ekonomiji koja je eliminacijski kriterij ostvarivanja
prava na socijalnu pomoc¢. Tako su Kkorisnici socijalne pomoéi ispunjavali upitnike u
prostorijama opéine Kaptol, dnevnog boravka opcine Velika i Podruznici Obiteljskog centra.
Uz istrazivacicu je u terenskom dijelu istrazivanja sudjelovalo sedam suradnika (studenti prava,
lingvistike 1 socijalne pedagogije te osobe na pripravnickom stazu u Centru za socijalnu skrb
Pozega). Svi suradnici su prethodno upoznati s temom istrazivanja, nacrtom istrazivanja,
Cesticama upitnika te su dobili uputu o nacinu provedbe mjerenja.

Prva tocka mjerenja provedena je sredinom kolovoza 2017. godine. Na pocetku ispitivanja
sudionicima se objasnila svrha istrazivanja nakon ¢ega su prikupljene suglasnosti za
sudjelovanje u istrazivanju (Prilog B1). Prije po¢etka ispunjavanja upitnika, glasno je procitana
uputa kojom se objasnilo kako se istrazivanjem nastoje saznati misljenja i stanja vezana za
razli¢ite dimenzije koje upitnik ispituje, a koja su vazna kako bi stru¢njaci mogli ponuditi
korisnicima socijalne pomo¢i adekvatne oblike podrske. S posebnom paznjom se naglasilo
kako odgovori sudionika nemaju utjecaja na koriStenje socijalne pomo¢i, kako su dobiveni
podaci povjerljivi 1 dostupni samo voditelju istrazivanja koji je duzan rezultate koristiti
isklju¢ivo u znanstvene svrhe i prikazivati ih bez otkrivanja identiteta, skupno. SudioniCi

istrazivanja su upoznati da upitnici ne sadrzavaju to¢ne i neto¢ne odgovore te da mogu u bilo
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kojem trenutku, bez posljedica, odustati od sudjelovanja. Takoder je sudionicima pruzen
kontakt kako bi imali moguénost obratiti se istrazivacici s pitanjima vezanim za istrazivanje i
njegove rezultate. Svi korisnici socijalne pomoci koji su pozvani na sudjelovanje u istrazivanju
pristali su sudjelovati, a $to su potvrdili i pisanim pristankom. Ovaj podatak nije iznenadujuci
jer su korisnici socijalne pomo¢i obvezni odazvati se na poziv centra za socijalnu skrb. Ovo
ujedno predstavlja riziCan 1 eticki osjetljiv moment zbog cega je posebno naglasena
dobrovoljnost i anonimnost njihovog sudjelovanja.

Obzirom da se pitanjima istrazuje i neprijavljeni rad korisnika socijalne pomo¢i s posebnom
paznjom se razmotrilo kako stvoriti atmosferu povjerljivosti i anonimnosti te minimalizirati
stres sudionika kao i davanje neiskrenih odgovora. Sudionicima se naglasilo kako ¢e podaci biti
valjani tek ukoliko ispune oba upitnika, u prvoj i drugoj tocki mjerenja, te da je samo za potrebe
uparivanja njihovih upitnika vazno za svakog formirati jedinstvenu Sifriranu oznaku. Prema
uputi, na naslovnu stranicu upitnika sudionik je upisao oznaku koja je kombinacija sljede¢ih
obiljeZja: prvo slovo boje o¢iju (S-smeda; C-crna; Z-zelena; P-plava), ukupan broj rodene djece,
prva dva slova imena bake s maj¢ine strane.

Sudionici koji su imali barem srednjoSkolsko obrazovanje ispunjavali su upitnik u maloj grupi
do Sest ¢lanova. U toj situaciji suradnik je naglas procitao uputu te zajedno s grupom prosao
kroz prvih nekoliko pitanja nakon ¢ega su sudionici nastavili samostalno rjeSavati upitnike.
Tijekom grupnog mjerenja uvijek su bila prisutna tri suradnika koji su po potrebi tumacili
sadrzaj Cestica ili pruzali punu individualiziranu podrSku tijekom prikupljanja podataka. Za
sudionike s niZom razinom obrazovanja obje tocke mjerenja bile su organizirane uz
individualnu podrsku suradnika. Ispitivanje je provedeno po principu papir-olovka, a trajalo je
prosje¢no 40 minuta. Nakon ispunjavanja, nezaposlena osoba spremila je upitnik u kuvertu i
polozila ju u odgovarajucu kutiju.

Sudionici tretmanske skupine obavljali su drustvenokoristan rad od pocetka rujna do sredine
prosinca 2017. godine. Neposredno prije pocetka druStvenokorisnoga rada, sudionici
tretmanske skupine sugerirali su u kojoj od ponudenih organizacija zele obavljati
drustvenokoristan rad. Sudionici tretmanske skupine obavljali su drustvenokoristan rad u
sljede¢im organizacijama:

- Grad PoZega

- Op¢ina Kaptol

- Udruga Velicanka

- Udruga Humanum

- Drustvo multiple skleroze PozeSko-slavonske zupanije
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- "MI" Udruga roditelja djece i osoba s potesko¢ama u razvoju

- Udruga osoba s invaliditetom Grada PoZege i Zupanije PoZesko - slavonske

- Centar za socijalnu skrb Pozega

- Udruga slijepih Grada Pozege 1 Pozesko — slavonske Zupanije

- Caritas Pozeske biskupije

- Udruga Matice hrvatskih umirovljenika Pozega

65 sudionika tretmanske skupine je ukljuc¢eno u rad neprofitnih organizacija (62.5%), 30 ih je
obavljalo poslove pri op¢ini ili gradu (28.8%), a devetero pri Centru za socijalnu skrb Pozega
(8.7%). 58 sudionika tretmanske grupe bilo je direktno ukljuéeno u rad sa starijim i nemo¢nim
osobama, djecom i mladima (55.8%), 31 sudionik obavljao je poslove odrzavanja javnih
povrsina i komunalne djelatnosti (29.8%), osam sudionika je pomagalo udrugama u obavljanju
dijela njihovih aktivnosti (7.7%), a njih sedam je obavljalo administrativne poslove slaganja
arhive (6.7%).

Sudionici  komparabilne skupine unutar referentnog razdoblja nisu bili ukljuceni u
drustvenokoristan rad. Komparabilna skupina omogucila je da se istrazi ucinkovitost
drustvenokorisnoga rada u odnosu na sudionike koji pripadaju istoj populaciji, a ¢ime se
doprinijelo vecoj objektivnosti rezultata.

Druga tocka mjerenja provedena je razdoblju od kraja studenog do pocetka prosinca 2017.
godine, 1 to za vrijeme trajanja drustvenokorisnoga rada tretmanske skupine.

Sudionike komparabilne skupine planiralo se ukljuciti u druStvenokoristan rad pocetkom 2018.
godine. Obzirom da dio radnih zadataka ukljucuje odrZavanje javnih povrSina, vrijeme
provedbe drustvenokorisnoga rada s komparabilnom skupinom bilo je planirano nakon hladnih
zimskih mjeseci. Ovako planiranim dizajnom vodilo se raCuna o eti¢nosti te je zadovoljeno
nacelo pravednosti i jednakosti obzirom da su svi sudionici stavljeni u jednak polozaj odnosno

planirano je da sudionici obje skupine produ kroz isti tretman (druStvenokoristan rad).
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5.6. Mjerni instrumenti

Kako bi odgovorili na postavljene hipoteze, u glavnom istrazivanju su primijenjeni sljedeci

mjerni instrumenti:

1. Skala kontinuuma mentalnog zdravlja — kratka verzija (eng. The Mental Health Continuum
— Short Form; Keyes, 2018),

2. Skala Depresivnosti, Anksioznosti i Stresa-21 (eng. Depression Anxiety Stress Scale-21,
DASS-21; Lovibond i Lovibond, 1995; Susac i sur., 2018),

3. Skala latentnih i manifestnih dobrobiti (eng. Latent and manifest benefit scale; Muller i sur.,
2005),

4. Skala podrske zajednice (eng. Perceived Community Support Questionnaire; Herrero i
Gracia, 2007),

5. Subskala Povremeni poslovi upitnika Strategije suocCavanja s gubitkom posla (Masli¢

Sersi¢, 2011).

Uz navedene mjerne instrumente, sudionici su ispunili i Upitnik socio-demografskih obiljezja
koji je konstruiran za potrebe ovog istrazivanja. U Prilogu B2. nalazi se instrumentarij
primijenjen u prvoj i drugoj tocki terenskog istrazivanja, a u nastavku su navedene mjerne

karakteristike svih koriStenih mjernih instrumenta.

5.6.1. Skala kontinuuma mentalnog zdravlja — kratka verzija

Jedan od ceSce koriStenih koncepata mentalnog zdravlja je tripartitni model Keyesa koji
razlikuje emocionalnu, psiholosku i socijalnu dobrobit. Keysov koncept mentalnog zdravlja
odgovara definiciji Svjetske zdravstvene organizacije koja mentalno zdravlje definira s
pozitivnog aspekta. Tako se mentalno zdravom smatra osoba koja je pozitivna, zadovoljna sa
sobom (emocionalna dobrobit), koja dobro funkcionira i ima kapacitet nositi se sa
svakodnevnim teSko¢ama i stresovima koji su sastavni dio Zivotnog puta (psiholoska dobrobit),
koja je produktivna na svom radnom mjestu, doprinosi razvoju i napredovanju zajednice
(socijalna dobrobit) (Keyes, 2002; WHO, 2001).

Pozitivno mentalno zdravlje mjereno je Skalom kontinuuma mentalnog zdravlja — kratka
verzija (MHC-SF; Keyes, 2018) koja sadrzi Cetrnaest Cestica za procjenu tri temeljna aspekta
dobrobiti prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije: emocionalnu dobrobit, psiholosku

dobrobit i socijalnu dobrobit. Zadatak sudionika je da procjene ucestalost pojedinih osjecaja u
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prethodna tri mjeseca, pri ¢emu 0 znaci nikada, a 5 znaci svaki dan. Subskala Emocionalne
dobrobiti obuhvaca tri tvrdnje kojima se procjenjuje koliko je sudionik pozitivan, zadovoljan
sa sobom, zadovoljan svojim zivotom. Subskala Psiholoske dobrobiti sadrzi Sest Cestica koje
procjenjuju funkcioniranje sudionika odnosno koliko dobro se nosi sa svakodnevnim
teSkocama 1 stresovima. Subskala Socijalne dobrobiti sadrzi pet tvrdnji kojima se procjenjuje

doprinos sudionika razvoju i napredovanju zajednice te njegov dozivljaj funkcioniranja drustva.

Ukupni rezultat na MHC-SF skali racuna se kao prosjek odgovora sudionika na svih 14 Cestica,
a krece se od izostanka mentalnog zdravlja (eng. languishing) do optimalne razine mentalnog
zdravlja (eng. flourishing). Prethodna istrazivanja testirala su tri konceptualna modela MHC-
SF skale kao jednofaktorsko, dvofaktorsko i trofaktorsko rjeSenje. U hrvatskom kontekstu,
upitnik su validirali Vuleti¢ i sur. (2018) i to kao trofaktorski model kada su na uzorku od 327
studenata proveli eksploratornu faktorsku analizu metodom glavnih komponenti koja je
potvrdila trofaktorsko rjeSenje Skale kontinuuma mentalnog zdravlja te objasnila 66.76%
varijance. Unutarnja konzistencija ukupne skale u istrazivanju Vuleti¢ i sur. (2018) iznosi .92,
a visoko pouzdanima su se pokazale i zasebne skale: subskala emocionalna dobrobit (o = .87),
socijalna dobrobit (o = .84) 1 psiholoSka dobrobit (o = .88).

U ovom doktorskom radu, potvrdeno je postojanje tri faktora pri ¢emu je u prvoj tocki
objasnjeno 57.78% varijance, a u drugoj to¢ki mjerenja 59.58% varijance (Tablica C1 i Tablica
C2). Zasebne skale pokazale su se visoko pouzdanima. U prvoj tocki mjerenja Cronbach o
subskale emocionalne dobrobiti iznosi .82, Cronbach a subskale socijalne dobrobiti iznosi .80
dok Cronbach a subskale psiholoske dobrobiti iznosi .75. U drugoj tocki mjerenja Cronbach a
subskale emocionalne dobrobiti iznosi .87, Cronbach a subskale socijalne dobrobiti iznosi .80
dok Cronbach a subskale psiholoske dobrobiti iznosi .77. U ovom istrazivanju koristen je
ukupan rezultat na MHC-SF skali ¢ija je unutarnja konzistencija zadovoljavajuca na nacin da u

prvoj tocki mjerenja Cronbach a iznosi .87, a u drugoj tocki mjerenja Cronbach o iznosi .88.

5.6.2. Skala Depresivnosti, Anksioznosti i Stresa - 21

Za ispitivanje neugodnih emocionalnih stanja koriStena je Skala Depresivnosti, Anksioznosti 1
Stresa-21 (Lovibond i Lovibond, 1995; Susac i sur., 2018) koja sadrzi subskalu depresivnosti,
subskalu anksioznosti i subskalu stresa. Pojedina subskala sadrzi sedam tvrdnji kojima se

ispituju osjecaji 1 simptomi vezani za pojedini internalizirani problem. Ivakovi¢ (2019),
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Jovanovi¢ i sur. (2014), Lovibond i Lovibond (1995) te SuSac i sur. (2018) navode kako
subskala Depresivnost procjenjuje osnovne simptome depresivnosti poput gubitka interesa,
loseg raspoloZenja i niskog samopostovanja (npr. Osjecao/Osjecala sam se sjetno i potisteno).
Subskala Anksioznost mjeri simptome fizioloSke pobudenosti te dozivljaj panike i straha (npr.
Osjecao/Osjecala sam da su mi usta bila suha), dok subskala Stresa procjenjuje simptome opce
1 nespecifiéne pobudenosti poput nemoguénosti opusStanja i napetosti (npr. Bilo mi je tesko
smiriti se). Sudionici procjenjuju koliko su ¢esto, u posljednjih tjedan dana, dozivljavali
odredene osjecaje na skali Likertovog tipa od 0 do 3, pri ¢emu 0 opisuje situaciju koja se uopce
ne odnosi na sudionika, a 3 oznacava tvrdnju koja se odnosi na sudionika prilicno mnogo ili
skoro uvijek. Rezultati na subskalama koriste se zasebno, a racunaju se tako da se zbroj svih
Cestica subskale pomnozi s 2. Visi rezultat ukazuje na vecu prisutnost simptoma internaliziranih
problema. Upute autora za koristenje DASS-21 (Lovibond i Lovibond, 1995) sadrze tablicu s
kategoriziranim rasponom rezultata svake subskale koja sluzi interpretaciji razine ozbiljnosti
simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa. Tako se rezultati prikazuju kroz pet kategorija:
uobicajena razina, blago poviSena razina, umjereno povisena razina, ozbiljna i vrlo ozbiljna

razina internaliziranih problema (Tablica 3).

Tablica 3.
Bodovi Skale depresivnosti, anksioznosti i stresa - 21

Razina problema Depresivnost Anksioznost Stres
Uobicajena 0-9 0-7 0-14
Blago povisena 10-13 8-9 15-18
Umjereno poviSena 14-20 10-14 19-25
Ozbiljna 21-27 15-19 26-33
Vrlo ozbiljna 28+ 20+ 34+

Izvor: Lovibond i Lovibond, 1995

Psihometrijske karakteristike skale DASS-21 skale ¢esto su se istrazivale na klinickim i
neklini¢kim uzorcima pri Cemu Su se pokazale pouzdanima te da omogucuju dobru
diskriminaciju medu pojedincima (Ivakovi¢, 2019). Slicno je utvrdeno istrazivanjem

Jovanovica i sur. (2014) koji su pokazali kako se radi o pouzdanom mjernom instrumentu
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negativnih emocionalnih stanja pri cemu se unutarnja konzistentnost subskala kre¢e od .80 do

.85.

U ovom istrazivanju, rezultati faktorske analize dobiveni u prvoj toc¢ki mjerenja pokazuju kako
tri faktora objaSnjavaju ukupno 56.2% varijance dok u drugoj tocki mjerenja objasnjavaju
54.3% varijance (Tablica D1 i Tablica D2). U prvoj tocki mjerenja, Cronbach o subskale
depresivnosti iznosi .85, Cronbach a subskale anksioznosti iznosi .85, a subskale stresa .87. U
drugoj tocki mjerenja, Cronbachov o koeficijent unutarnje pouzdanosti za subskalu
depresivnosti iznosi .84, za subskalu anksioznosti Cronbach o iznosi .83, je za subskalu stresa

Cronbach « iznosi .86.

5.6.3. Skala latentnih i manifestnih dobrobiti

Skala latentnih i manifestnih dobrobiti (LAMB skala; Muller i sur. 2005) procjenjuje
manifestnu i latentnu deprivaciju koju konceptulizira deprivacijska teorija Marie Jahoda.
LAMB skala sadrzi 36 Cestica koje su jednako rasporedene na Sest subskala: vremenska
struktura dana, socijalni kontakti izvan vlastite obitelji, doZivljaj svrhe, razina aktivnosti,
drustveni status i financijska situacija. Tvrdnje su formulirane kao suprotni polovi (po principu
semanti¢kog diferencijala) pri ¢emu je cilj istraziti prisustvo odnosno odsustvo funkcija
svojstvenih radu. Na Slici 5. prikazan je po jedan primjer Cestice svake subskale. Svaki sudionik
je dana skali od sedam stupnjeva oznacio tvrdnju koju je procjenio to¢nijom za sebe (1 =tvrdnja
na lijevoj strani je potpuno to¢na za mene; 7 = tvrdnja na desnoj strani je potpuno to¢na za
mene). Na primjer, ukoliko sudionik naj¢es¢e uspijeva Stedjeti oznacit ¢e kvadrat 1 ili 2. Ako
ne uspijeva Stedjeti oznacit ¢e kvadrat 6 ili 7. Ako sudionik ponekad uspije izdvojiti novac za
Stednju oznacit ¢e kvadrat 3 ili 4, a ako ponekad ipak ne uspije izdvojiti novac za Stednju oznacit
¢e kvadrat 4 ili 5.

Rezultat pojedine subskale koristi se zasebno, a rauna se zbrajanjem svih cestica subskale.
Tako se ukupan rezultat pojedine subskale kre¢e od 6 do 42. Unutar subskala koje mjere
latentne funkcije zaposlenja (vremenska struktura dana, socijalni kontakti izvan vlastite obitelji,
razina aktivnosti, dozivljaj svrhe i drustveni status) sve Cestice su pozitivnog smjera, odnosno
visi rezultat ukazuje na vecu ostvarenost latentne funkcije zaposlenja. Suprotno tome, na
subskali kojom se mjeri financijska situacija, visi rezultat ukazuje na ve¢e odsustvo manifestne

funkcije zaposlenja zbog ¢ega su pri obradi podataka Cestice rekodirane.
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Autori LAMB skale (Muller i sur., 2005) navode kako je unutarnja konzistencija pojedine
subskale adekvatna na nac¢in da za subskalu vremenske strukture dana Cronbach o iznosi .74,
za subskalu socijalnih kontakata Cronbach o iznosi .92, za razinu aktivnosti .89, dozivljaj svrhe

.91, drustveni status .91, dok za financijsku situaciju Cronbach a iznosi .93.

Raspon stupnjeva Subskala

1. Rijetko sam zaposlen Obi¢no sam zaposlen/ Vremenska

/zaposlena tijekom oo oo o oo zaposlena tijekom struktura dana
1 2 3 4 5 6 7
dana. Qana.
2. Rijetko upoznajem 0 0 0O 0O 0O 0 O Cesto upoznajem Socijalni kontakti
nove ljude. 1 2 3 4 5 ¢ 7 howe ljude.
3. Minimalno 0 0O 0O 0o 0 O U velikoj mjeri Dozivljaj svrhe
doprinosim svojoj 1 2 3 4 5 6 7 doprinosim svojoj

zajednici. zajednici.
4.  Moji dani obi¢no nisu Moji dani su obi¢no Razina aktivnosti

o O O O O O 0O O S
dobro organizirani. 1 2 3 4 5 6 7 dobro organizirani.
5. Moja obitelj i 0 0O 0O 0o 0 O Moji prijatelji i Drustveni status
prijatelji rijetko 1 2 3 4 5 6 7 obitelj prihvacaju
prihvacaju moju moju pomoc.
pomoc.
6. Od mojih primanja 0 0 0O O O O Od mojih primanja Financijska
mi Cesto ostane 1 2 3 4 5 6 7 rijetko mi ostane situacija
novaca za $tednju. novaca za $tednju.

Slika 5. Primjer ¢estice pojedine subskale LAMB upitnika

Rezultati predistraZivanja Skale latentnih i manifestnih dobrobiti

Prije provedbe faktorske analize, utvrdila se prikladnost podataka predistrazivanja za njezinu
primjenu. Vrijednost Kaiser-Mayer-Olkinovog testa (u daljnjem tekstu: KMO) iznosi .88, dok
vrijednost Bartettovog testa iznosi x2=3908.884, df=630, p<.000 s§to govori kako su podaci
prikladni za provedbu faktorske analize. Rezultati Kaiserovog kriterija izdvajaju Sest faktora
dok Catellov Scree test upucuje na postojanje pet faktora. Obzirom na teorijska o¢ekivanja
Jahodine deprivacijske teorije koja razlikuje pet latentnih i jednu manifestnu funkciju
zaposlenja moze se zakljuciti kako je broj znacajnih faktora u skladu s brojem subskala.
Faktorska analiza glavnih komponenata provedena je Direct Oblimin rotacijom, a njezini

rezultati su prikazani u Tablici 4.
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Tablica 4.

Rezultati faktorske analize glavnih komponenata Skale latentnih i manifestnih funkcija zaposlenja uz ekstrakciju Sest faktora i Direct Oblimin

rotaciju (N=126)

2 3 4

5

6

Karakteristicni korijen

13.67

4.26 2.52 2.28

1.80

1.21

Postotak objasnjene varijance

37.9%

11.8% 6.9% 6.3%

5.0%

3.4%

Cesto imam mnogo vremena na raspolaganju. - Rijetko imam na raspolaganju mnogo vremena.

Cesto zelim imati viSe obveza, kako bih ispunio/ispunila vrijeme u danu. - Rijetko Zelim imati
viSe obveza, kako bih ispunio/ ispunila vrijeme u danu.
Vrijeme mi obi¢no sporo prolazi. - Vrijeme mi obi¢no brzo prolazi.

Obi¢no imam previse slobodnog vremena u danu. - Rijetko imam previse slob. vremena u danu.
Rijetko sam zaposlen/zaposlena tijekom dana. - Obi¢no sam zaposlen/zaposlena tijekom dana.
Cesto nemam §to za raditi. - Rijetko nemam $to za raditi.

.645
671

.617
.884
792
778

325

Rijetko imam mnogo prilika za druZenje s ljudima koje poznam. - Cesto imam mnogo prilika za
druzenje s ljudima koje poznam.

Rijetko se ukljuc¢ujem u drustvene aktivnosti s drugima. - Redovito se ukljucujem u drustvene
aktivnosti s drugima.

Rijetko izlazim i susre¢em se s drugima. - Cesto izlazim i susreéem se s drugima.

Rijetko upoznajem nove ljude. - Cesto upoznajem nove ljude.

Rijetko imam mnogo prilika za druZenje s drugim ljudima. - Obi¢no imam mnogo prilika za
druzenje s drugim ljudima.

Rijetko se ukljucujem u drustvene aktivnosti s ljudima koje poznam. - Cesto se uklju¢ujem u
drustvene aktivnosti s ljudima koje poznam.

.350

- 778

-.814

-.760
-.519

-.759

-.835

Rijetko osje¢am da mogu dati velik doprinos druitvu - Cesto osjeéam da mogu dati velik
doprinos drustvu. 5

Rijetko se osje¢am kao dio svoje zajednice. - Cesto se osjecam kao dio svoje zajednice.
Minimalno doprinosim svojoj zajednici. - U velikoj mjeri doprinosim svojoj zajednici.
Rijetko se osje¢am kao koristan dio drustva. - Cesto se osje¢am kao koristan dio drustva.
Rijetko osje¢am da dajem znagajan doprinos druitvu. - Cesto osje¢am da dajem znacajan

doprinos drustvu.
Ne zauzimam cijenjenu poziciju u drustvu. - Zauzimam cijenjenu poziciju u drustvu.

719

.638
.799
.766

787
.662
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Obi¢no trebam druge kako bi me potaknuli na rad. - Rijetko trebam druge da me potaknu na rad. -.709 311

Rijetko stizem odraditi sve obaveze. - U konacnici sustignem svoje obveze. -714

Rijetko radim sve $to moram. - Obi¢no izvrSim sve svoje obveze. -726

Ne smatram korisnim organizirati vlastito vrijeme. - Smatram korisnim organizirati vlastito - 601 301

vrijeme. ' '

Moji dani obi¢no nisu dobro organizirani. - Moji dani su obi¢no dobro organizirani. -.759

U mome danu ne postoji dobra ravnoteza izmedu obveza i slobodnog vremena. - U mome danu 714 331

postoji dobra ravnoteza izmedu obveza i slobodnog vremena. ) )

Rijetko sam vazan/vazna svojim prijateljima. - Obi¢no sam vazan/vazna svojim prijateljima. -.749
Moji prijatelji rijetko cijene moje drustvo. - Moji prijatelji obi¢no cijene moje drustvo. =724
Ljudi iz mog okruzenja rijetko me cijene - Ljudi iz mog okruZenja me Cesto cijene. -.676
Rijetko pomaZem drugima. - Cesto pomazem drugima. =402 -.358
Moja obitelj i prijatelji rijetko prihvacaju moju pomo¢.- Moji prijatelji i obitelj prihvac¢aju moju -.483
pomoc. '
Ljudi se rijetko oslanjaju na moju pomo¢. - Ljudi se ¢esto oslanjaju na moju pomoc. -.339 -438
Moja primanja me ne ogranic¢avaju da zivim jednako dobro kao i moji prijatelji. - Moja primanja 649

me ogranicavaju da zivim jednako dobro kao i moji prijatelji. '

Od mojih primanja mi ¢esto ostane novaca za Stednju. - Od mojih primanja rijetko mi ostane 741

novaca za Stednju. '

Moja primanja obi¢no mi omoguc¢avaju druzenje onoliko ¢esto koliko to Zelim.- Moja primanja 874

rijetko dozvoljavaju da se druzim onoliko ¢esto koliko zelim. '

Moja primanja obi¢no mi omogucavaju da ¢inim $to Zelim.- Moja primanja rijetko omogucavaju 846

da ¢inim ono $to Zelim. ’

Cesto imam dovoljno novca da se po¢astim nec¢ime. - Rijetko imam dovoljno novca da se 847

pocastim necime.
Iznos mojih primanja obi¢no mi omogucava stvaranje planova za buduénost. - 1znos mojih 800
primanja rijetko mi omogucava stvaranje planova za buducnost. '

Legenda: 1 - Dozivljaj svrhe, 2 — Financijska situacija, 3 - Razina aktivnosti, 4 - Vremenska struktura dana, 5 — Socijalni kontakti izvan vlastite
obitelji, 6 — Drustveni status. Otisnute su saturacije >.30



Prikazano rjeSenje potvrduje postojanje Sest faktora od kojih se prvi faktor odnosi na dozivljaj
svrhe, drugi faktor na financijsku situaciju, tre¢i faktor se odnosi na razinu aktivnosti, ¢etvrti
faktor na vremensku strukturu dana, peti faktor na socijalne kontakte dok se Sesti faktor odnosi
na drustveni status.

Faktorskom analizom utvrdeno je kako su gotovo sve Cestice zasi¢ene minimalno teorijski
o¢ekivanim faktorom. Jedino je za Cesticu 4 iz subskale Drustveni status, a ¢iji polovi glase
Rijetko pomazem drugima. — Cesto pomazem drugima utvrdeno kako ne pripada o&ekivanom
faktoru ve¢ je dominantno zasi¢ena faktorom Razina aktivnosti. Pregledom sadrzaja tvrdnje
utvrdeno je kako se Cestica dominantno odnosi na manifestaciju pomaganja. Sli¢no su uo¢ili
Selenko i sur. (2011) koji su zbog dominantnog mjerenja manifestacije pomaganja iz subskale
Status izbacili ¢ak tri Cestice. Uvidom u rezultate doktorskog istrazivanja odluceno je zadrzati
tvrdnju Rijetko pomazem drugima. — Cesto pomazem drugima jer primarni cilj ovog istrazivanja
nije bio poboljsati faktorsku strukturu mjernog instrumenta te jer zadrzavanje Cestice (i
izvornog oblika skale) omogucuje komparaciju rezultata ovog istrazivanja s rezultatima drugih
istrazivanja.

U predistrazivanju, sest faktora objasnilo je ukupno 71.53% varijance. Cronbach a koeficijent
pouzdanosti subskale Vremenska struktura dana iznosi .89, Cronbachov o koeficijent
pouzdanosti za subskalu Socijalni kontakti iznosi .90, za subskalu Razina aktivnosti Cronbach
a iznosi .88, za subskalu Dozivljaj svrhe .91, za subskalu DruStveni status .94, a za subskalu

koja istrazuje financijsku situaciju Cronbach o iznosi .88.

Rezultati glavnog istraZivanja Skale latentnih i manifestnih dobrobiti

Tijekom prve 1 druge tocke mjerenja rezultati Kaiserovog kriterija izdvajaju osam faktora
LAMB skale dok Catellov Scree test upucuje na postojanje pet faktora. Kako bi dobili o¢ekivani
broj faktora, provedena je Direktna Oblimin rotacija s fiksnim brojem faktora pri ¢emu je u
prvoj tocki mjerenja objasnjeno 58.8% varijance, a u drugoj 60.5% varijance (Tablica E1 i
Tablica E2). Pri rotaciji s fiksnim brojem faktora zasi¢enost Cestica je bila sukladna originalno
oc¢ekivanim faktorima. U Tablici 5. prikazani su Cronbach koeficijenti pouzdanosti pojedine

subskale u obje tocke mjerenja.
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Tablica 5.

Koeficijenti unutarnje pouzdanosti zasebnih subskala koje pripadaju Skali latentnih i
manifestnih funkcija zaposlenja, u prvoj focki mjerenja (N=210) i drugoj focki mjerenja
(N=206)

Subskala Prva tocka mjerenja ~ Druga tocka mjerenja
Vremenska struktura dana .84 .88
Socijalni kontakti .89 .90
Razina aktivnosti 81 .80
Dozivljaj svrhe .86 .87
Drustveni status .84 .85
Financijska situacija .76 75

5.6.4. Skala podrske zajednice

Skala podrske zajednice (PCSQ); Herrero i Gracia, 2007) procjenjuje koliku podrsku osoba
doZivljava u odnosu na svoju zajednicu. Ukupno 14 cCestica rasporedeno je u tri subskale koje
mjere dozivljaj integriranosti u zajednicu, stupanj ukljucenosti sudionika u aktivnosti zajednice
i dostupnost podrske unutar zajednice. Svaki sudionik na skali od pet stupnjeva procjenjuje
koliko pojedina tvrdnja vrijedi za njega (1 = uopce se ne slazem; 5 = potpuno se slazem), pri
¢emu visi rezultat ukazuje na veéi dozivljaj podrske zajednice. Subskala Integriranost u
zajednicu sadrzi Cetiri Cestice koje opazaju u kojoj mjeri sudionik osjeca pripadnost zajednici
te u kojoj se mjeri identificira s zajednicom. Primjer Cestice ove subskale glasi Moja misijenja
su cijenjena u zajednici. Subskala Ukljucenost u aktivnosti zajednice sadrzi pet Cestica koje
mjere koliko ispitanik sudjeluje u aktivnostima unutar zajednice. Primjer Cestice unutar ove
subskale glasi Sudjelujem u radu organizacija i udruga unutar svoje zajednice. Pet Cestica
subskale Dostupnost podrske unutar zajednice mjeri koliko sudionik procjenjuje dostupnom
podrsku unutar zajednice. Primjer Cestice za subskalu Dostupnost podrSske unutar zajednice
glasi Mogu pronaci ljude koji ¢e mi pomoci da se osjecam bolje.

Gotovo sve Cestice Skale podrSke zajednice su pozitivnog smjera. Jedina Cestica negativnog
smjera pripada subskali Ukljucenost u aktivnosti zajednice zbog Cega je tijekom obrade
podataka rekodirana tako da i kod nje viSi rezultat ukazuje na visi stupanj sudjelovanja u
aktivnostima zajednice. Rezultat pojedine subskale racuna se kao prosjek odgovora sudionika

pri cemu visi rezultat predstavlja visi stupanj percipirane podrske zajednice. Herrero i Gracia
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(2007) izvjestavaju kako pojedina subskala ima adekvatan koeficijent unutarnje konzistencije,

uvijek vec¢i od .75. U nastavku teksta je opisana trofaktorska struktura PCSQ skale.

Rezultati predistrazivanja Skale podrske zajednice

Prije provjere faktorske strukture podataka Skale podrske zajednice provjerila se prikladnost
podataka za primjenu faktorske analize. Vrijednost KMO testa iznosi .80, dok Bartettov test
iznosi x2=859.312, df=91, p<.000 sto govori kako su podaci prikladni za provedbu faktorske
analize.

Faktorska analiza glavnih komponenata provedena je Direct Oblimin rotacijom. Rezultati
Kaiserovog kriterija izdvajaju tri faktora ¢ija je vrijednost karakteristicnog korijena veca od 1,
a Sto potvrduje i Catellov Scree test temeljem ¢ega se moze zakljuciti kako je broj znacajnih
faktora u skladu s brojem subskala.

Rezultati faktorske analize (Tablica 6) prikazuju kako trofaktorsko rjesenje objasnjava 64.7%
varijance. Prikazano rjeSenje potvrduje postojanje tri statisticki znacajna faktora pri ¢emu su
sve Cestice subskale Integriranost u zajednicu zasi¢ene prvim faktorom, sve Cestice subskale
Ukljucenost u aktivnosti zajednice zasi¢ene su drugim faktorom, a Cestice koje se odnose na
percepciju podrike unutar zajednice zasiéene su treéim faktorom. Cestice su zasiéene izvorno
ocekivanim faktorima.

Koeficijent unutarnje pouzdanosti pojedine subskale u predistrazivanju je adekvatan pri cemu
za subskalu Dostupnost podrske unutar zajednice on iznosi .77, za subskalu Ukljucenost u
aktivnosti zajednice Cronbach o iznosi .84, dok za subskalu Integriranost u zajednicu Cronbach

a iznosi .88.

Rezultati glavnog istraZivanja Skale podrSke zajednice

Podaci prve tocke mjerenja prikladni su za provedbu faktorske analize Sto potvrduje vrijednost
KMO koja iznosi .83 te rezultati Bartettov testa (x2=1325.002, df=91, p=.000). Rezultati
faktorske analize, provedene s fiksnim brojem faktora (Tablica 7) pokazuju kako trofaktorsko
rjeSenje objasnjava 60.6% varijance. Sve Cestice, osim Cestice 9, zasi¢ene su izvorno
oc¢ekivanim faktorima. Sve Cestice subskale Dostupnost podrske unutar zajednice zasi¢ene Su
prvim faktorom, Cestice subskale Uklju¢enost u aktivnosti zajednice zasi¢ene su drugim
faktorom, a sve Cestice koje se odnose na integriranost u zajednicu zasi¢ene su tre¢im faktorom.

Cestica Odazivam se na akcije podrske koje se organiziraju unutar zajednice zasi¢ena je s dva
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faktora, medutim dominantno zasi¢enje nalazi se na izvorno o¢ekivanom faktoru. Rezultati

faktorske analize za drugu tocku mjerenja prikazani su u Tablici F1.

Tablica 6.

Rezultati faktorske analize glavnih komponenata Skale podrske zajednice u predistraZivanju
uz ekstrakciju tri faktora i Direct Oblimin rotaciju (N=126)

1 2 3

Karakteristi¢ni korijen 5.01 2.55 1,49

Postotak objaSnjene varijance 35.85% 18.22% 10.67%
Unutarnja konzistencija a= .88 o=.84 o=.77

1. U stanju sam razvedriti se i biti bolje volje. 805
2. Mogu si pronaci izvor zadovoljstva. 733

3. Mogu pronaci nekoga da me slusa kada sam
potisten/potistena

4. Mogu pronac¢i ljude koji ¢e mi pomoci da se 624
osje¢am bolje. '

5. Mogu se opustiti i lako zaboraviti svoje probleme. 677

.691

6. Sudjelujem u aktivnostima u svojoj zajednici. 612

7. Sudjelujem u radu organizacija i udruga unutar

svoje zajednice
8. Clan/Clanica sam nekih druitvenih i civilnih grupa

u zajednici.
9. Ne sudjelujem u drustveno-rekreacijskim

aktivnostima koje se organiziraju unutar zajednice.
10. Odazivam se na akcije podrske koje se

organiziraju unutar zajednice.

11. Poistovjecujem se sa svojom zajednicom. 765

.845
.847
.730

.651

12. Osjec¢am se dijelom zajednice. 882
13. Moja miSljenja su cijenjena u zajednici. 815

14. Nekoliko ljudi u zajednici zna tko sam. 878

Legenda: 1 - Integriranost u zajednicu, 2 - Ukljucenost u aktivnosti zajednice, 3 — Dostupnost
podrske unutar zajednice. Otisnute su saturacije >.50

Cronbach o subskale Dostupnost podrske unutar zajednice iznosi .82, a za subskalu
Integriranost u zajednicu Cronbach a iznosi .88. Cronbach a za subskalu Ukljuc¢enost u
aktivnosti zajednice nije adekvatan jer iznosi tek .52 te je takoder utvrdeno kako se u matrici
Inter-Item Correlation pojavljuju negativne vrijednosti. Inspekcijom rezultata utvrdeno je kako
ovim rezultatima doprinosi Cestica broj 9 koja glasi Ne sudjelujem u drustveno-rekreacijskim
aktivnostima koje se organiziraju unutar zajednice. Ocito je negativno formulirana tvrdnja bila

nejasna sudionicima istrazivanja, vjerojatno uslijed njihove nize razine obrazovanja. Naime,
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njihovi odgovori bili su nelogi¢ni i obrnuti u odnosu na ostale tvrdnje subskale. Cesto su
odgovarali da uopée ne sudjeluju u aktivnostima unutar zajednice, kako ne sudjeluju u radu
organizacija niti su ¢lanovi istih ali su istovremeno navodili da u potpunosti sudjeluju u
drustveno-rekreacijskim aktivnostima. Uz navedene argumente, odluceno je u analizi podataka
koristiti samo subskalu Integriranost u zajednicu i subskalu Dostupnost podrske unutar

zajednice.

Tablica 7.

Rezultati faktorske analize glavnih komponenata Skale podrske zajednice u prvoj tocki
mjerenja uz ekstrakciju tri faktora i Direct Oblimin rotaciju (N=210)

1 2 3

Karakteristi¢ni korijen 5.33 1.69 1.45

Postotak objaSnjene varijance 38.10% 12.11% 10.36%
1. U stanju sam razvedriti se i biti bolje volje. 744

2. Mogu si pronaci izvor zadovoljstva. 760

3. Mogu pronaci nekoga da me slusa kada sam
potisten/potiStena

4. Mogu pronaci ljude koji ¢e mi pomo¢i da se osjeCam 667
bolje. '

5. Mogu se opustiti i lako zaboraviti svoje probleme. 772

.800

6. Sudjelujem u aktivnostima u svojoj zajednici. 513

7. Sudjelujem u radu organizacija i udruga unutar svoje
zajednice

8. Clan/Clanica sam nekih drustvenih i civilnih grupa u
zajednici.

9. Ne sudjelujem u drustveno-rekreacijskim aktivhostima
koje se organiziraju unutar zajednice.

10. Odazivam se na akcije podrske koje se organiziraju

unutar zajednice.
11. Poistovjecujem se sa svojom zajednicom. -.685

910
.833
.458

458 -437

12. Osjecam se dijelom zajednice. -.642
13. Moja misljenja su cijenjena u zajednici. -.600

14. Nekoliko ljudi u zajednici zna tko sam. -781

Legenda: 1 — Dostupnost podrske unutar zajednice, 2 - Ukljucenost u aktivnosti zajednice, 3 -
Integriranost u zajednicu. Otisnute su saturacije >.40

Koeficijenti unutarnje pouzdanosti subskala u drugoj tocki mjerenja su adekvatni te za subskalu
Integriranost u zajednicu Cronbach o iznosi .79, a za subskalu Dostupnost podrske unutar

zajednice Cronbach a iznosi .83.
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5.6.5. Subskala Povremeni poslovi upitnika Strategije suo¢avanja s gubitkom posla

Koliko ¢esto korisnici socijalne pomoci prihvacaju povremene, honorarne poslove te obavljaju
rad na crno ispitalo se subskalom Povremeni poslovi koja je inace sastavni dio upitnika
Strategije suoavanja s gubitkom posla (Masli¢ Sersi¢ i Savor, 2011). Subskala Povremeni
poslovi sadrzi Sest Cestica, a zadatak sudionika je da procijeni u kojoj mjeri pojedina tvrdnja
opisuje njegovo ponasanje (1 = gotovo nikad to ne radim, 5 = uvijek to radim). Primjer Cestice
glasi: Trudim se pronalaziti povremene sitne poslove za novac. Autorice upitnika navode kako
Cronbach a subskale Povremeni poslovi iznosi .81.

U ovom istrazivanju unutarnja konzistentnost subskale bila je adekvatna te u prvoj tocki

mjerenja je iznosila .83, a u drugoj tocki mjerenja .84.

5.6.6. Upitnik o op¢im i socio-demografskim podacima

Tijekom prve tocke mjerenja ispitana su sljedeca opca i socio-demografska obiljeZja sudionika
istrazivanja: godina rodenja, spol, steCena stru¢na sprema (od 4 do 7 razreda osnovne skole,
zavr$ena osnovna $kola, stru¢na $kola za zanimanja u trajanju od 3 ili 4 godine, gimnazija, visa
Skola, preddiplomski studij, stru¢ni studij, diplomski studij, poslijediplomski studij), ukupni
radni staz, bracni status (bra¢na ili izvanbra¢na zajednica, neozenjen/neudana, razveden/a,
udovac/udovica), broj ¢lanova kucéanstva, postojanje djece unutar kucanstva, dob najmladeg
djeteta u kucanstvu, skrbi li nezaposlena osoba za drugog ovisnog ¢lana kuc¢anstva, koliko traje
razdoblje posljednje nezaposlenosti, koliko dugo nezaposlena osoba prima socijalnu pomoc¢ te

jeli prethodno primala socijalnu pomoc.
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6. REZULTATI

6.1. Obiljezja nezaposlenih korisnika socijalne pomoci

Prvi istrazivacki problem bio je utvrditi imaju li nezaposleni korisnici socijalne pomoci
karakteristike teze zaposljivih osoba. U hrvatskom kontekstu teze ¢e nac¢i posao osobe s nizom
razinom obrazovanja, dugotrajno nezaposlene, osobe bez radnog iskustva, muskarci stariji od
45 godina, Zene starije od 40 godina te pojedinci naruSenog psihickog i fizickog zdravlja
(Masli¢ Sersi¢ i sur., 2014).

Sudionici istrazivanja imali su izmedu 17 i 60 godina, a prosje¢na dob im je bila Man=44.9
(SD=10.45). Najveci broj sudionika, njih 112 (52.8%) imalo je izmedu 30 i 49 godina. Sljedeci
po brojnosti bili su sudionici stariji od 50 godina (38.7%), dok je tek 18 sudionika (8.5%) bilo
mlade do 29 godina. Usporedujuci ove podatke s dobnim markerima Masli¢ Sersic i sur. (2014)
zakljuCuje se kako prema dobnoj strukturi sudionici istrazivanja pripadaju skupini teze

zaposljivih osoba (Slika 6).

Muskarci stariji od 45 godina
62.9%

Zene starije od 40 godina
67.4%

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00

B Populacija nezaposlenih u Hrvatskoj B Sudionici istraZivanja

Slika 6. Usporedba sudionika istrazivanja i populacije nezaposlenih osoba u Hrvatskoj prema
dobnim markerima teze zaposljivih osoba u 2017. godini. Izvor: izracun autora temeljem
podatkovne usluge HZZ-a (2020b).
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Naime, 2017. godine u evidenciji nezaposlenih osoba Hrvatskog zavoda za zaposljavanje bilo
je 29.3% zena starijih od 40 godina te 19.7% musSkaraca starijih od 45 godina. U ovom
istrazivanju, zenskih korisnika socijalne pomo¢i starijin od 40 godina bilo je 67.4%, a

muskaraca starijih od 45 godina bilo je 62.9%.

S 13.8% sudionika u kucanstvu je Zivjela osoba koja je ostvarivala pravo po osnovi invaliditeta.
Tocno polovica sudionika (50%) je Zivjela u kucanstvu bez djece, njih 18.6% Zivjelo je u
kucanstvu s jednim djetetom, u kuc¢anstvu s dvoje djece zivjelo je 14.3% sudionika, a s 17.1%

sudionika u kucanstvu je Zivjelo troje ili vise djece.

Sudionici istrazivanja prosje¢no su imali 6 godina i 9 mjeseci radnog staza. Najveci broj
sudionika, njih 60 imalo je izmedu jedne do pet godina radnog staza (28.6%) i vise od deset
godina radnog staza (28.1%). Petina sudionika, njih 19.5%, nije imalo radnog iskustva.
Usporedujuéi duzinu ukupnog radnog staza sudionika istraZivanja s podacima populacije
nezaposlenih osoba na nacionalnoj razini zakljucuje se kako sudionici istrazivanja u odnosu na

radno iskustvo ne pripadaju skupini teZe zaposljivih osoba (Slika 7).

Y . 33.3%
Vise od 10 godina 28.1%

13.4%

0Od 5 do 10 godina 15.7%

25.1%
oo soin: | ..
. 12.8%
Do godined
o godine dane m
Nerma ik 15.4%
ema iskustva 19.5%

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0

B Populacija nezaposlenih u Hrvatskoj B Sudionici istraZivanja

Slika 7. Usporedba istrazivanog uzorka i populacije nezaposlenih osoba u Hrvatskoj prema
ukupnom radnom stazu 2017. godine. Izvor: Izracun autora temeljem podatkovne usluge HZZ-

a (2020b).
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U odnosu na trajanje nezaposlenosti, daleko najveéi broj sudionika istrazivanja, njih 93.8% je
bez prijavljenog posla duze od godinu dana. Sudionici istrazivanja prosjecno su nezaposleni
Mpmiesci 153.5 mjeseca (SD = 120.23), odnosno 12 godina i 9 mjeseci, dok medijan trajanja
nezaposlenosti iznosi 124.5 mjeseca. Dugotrajno nezaposlenih osoba u Hrvatskoj registriranih
u evidenciju zavoda za zaposljavanje 2017. godine je bilo 42.4% (HZZ, 2020b). Usporedujuci
podatke sudionika istrazivanja i podatke nezaposlenih na nacionalnoj razini prema trajanju
nezaposlenosti zakljucuje se kako su sudionici istrazivanja pripadaju skupini teze zaposljivih

osoba (Slika 8).

Y . 25.8%
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M Populacija nezaposlenih u Hrvatskoj B Sudionici istraZivanja

Slika 8. Usporedba sudionika istrazivanja i populacije nezaposlenih osoba u Hrvatskoj u odnosu
na trajanje nezaposlenosti u 2017. godini. Izvor: Izracun autora temeljem podatkovne usluge
HZZ-a (2020b).

Sudionici istrazivanja primali su socijalnu pomo¢ prosje¢no 4 godine i 2 mjeseca. Razlika
izmedu duzine nezaposlenosti i duzine primanja pomo¢i nije iznenadujuca jer ostvarivanje
prava na socijalnu pomo¢ ne ovisi samo o statusu nezaposlenosti ve¢ o prihodima ¢lanova
kucanstva i drugim odredbama Zakona o socijalnoj skrbi koje definiraju uvjete za ostvarivanje
socijalne pomodéi.

Da se radi o teze zaposljivim osobama govori i podatak kako 39.2% sudionika istrazivanja ima

zavrSenu tek osnovnu $kolu, a ¢ak 11.8% sudionika nije zavrsilo prvu razinu obrazovanja koja
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je u Hrvatskoj obavezna. Na nacionalnoj razini 2017. godine je bilo 20.1% registriranih
nezaposlenih osoba sa zavrSenom osnovnom Skolom i 6% nezaposlenih bez Skole ili s

nezavrSenom osnovnom S$kolom.

Mentalno zdravlje, ostvarenost latentnih funkcija zaposlenja i razina podrske zajednice

Prije prelaska na rezultate drugog istrazivackog pitanja, radi smislene interpretacije podataka,
prikazana je razina mentalnog zdravlja korisnika socijalne pomoc¢i.

Rezultati internaliziranih problema u Tablici 8. pokazuju kako sudionici istraZivanja najvise
iskazuju simptome anksioznosti (M=2.36, SD=1.55) te da ozbiljnu razinu anksioznosti (prema
zbrojenim rezultatima ozbiljne i vrlo ozbiljne razine simptoma) dozivljava svaka Cetvrta

nezaposlena osoba, njih 24.3%.

Tablica 8.

Prevalencije internaliziranih problema sudionika istraZivanja (n=210)

Depresivnost Anksioznost Stres

M 9.51 10.07 11.29
SD 8.68 8.95 9.55

o . 56.2% 48.1% 71.5%

Uobicajena razina

0, 0, 0,

Blaga razina 14.8% 10.5% 9.5%
0, 0 0,

Umjerena razina 19.0% 17.1% 9.0%
Ozbiljna razina 3.3% 6.2% 6.2%
6.7% 18.1% 3.8%

Vrlo ozbiljna razina

Podjednak broj nezaposlenih korisnika socijalne pomodéi iskazuje ozbiljne simptome
depresivnosti i stresa (njih 10%). Uobicajenu razinu simptoma anksioznosti iskazuje otprilike
polovica sudionika istraZivanja (njih 48.1%), uobicajenu razinu simptoma stresa iskazuje njih
71.5%, dok 56.2% sudionika iskazuje uobicajene simptome depresivnosti.

Na skali pozitivnog mentalnog zdravlja sudionici istrazivanja postizu umjerene rezultate $to

znaci kako su dobrog mentalnog zdravlja nekoliko puta tjedno (M = 3.02, SD=.92).
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U odnosu na Jahodine latentne funkcije zaposlenja, kod sudionika istrazivanja najvise je
ostvarena funkcija koja se odnosi na razinu aktivnosti (M=33.62, SD=7.45) dok je najmanje
ispunjena funkcija koja se odnosi na socijalne kontakte s osobama izvan vlastite obitelji
(M=21.16, SD=10.46). Iako rjede ostvaruju socijalne kontakte s osobama izvan vlastite obitelji,
sudionici istrazivanja percipiraju kako su uglavnom dobro integrirani u zajednicu prema kojoj
osjecaju privrzenost (M= 3.9, SD=1.02) te procjenjuju uglavnom dostupnom podrsku unutar
zajednice (M=3.89, SD=.92).

Razlike u ostvarivanju latentnih funkcija zaposlenja, doZivijaju podrske zajednice,
obavljanju povremenih poslova i razini mentalnog zdravlja prema odabranim socio-

demografskim obiljeZjima

Kako bi dobili bolji uvid u obiljezja sudionika istrazivanja, ispitalo se razlikuju li se sudionici
u ostvarenosti latentnih funkcija zaposlenja, dozivljaju podrske zajednice i razini mentalnog
zdravlja prema sljede¢im socio-demografskim karakteristikama: spolu, dobi, trajanju

nezaposlenosti, razini obrazovanja i strukturi ku¢anstva.

Rodne razlike u ostvarivanju latentnih funkcija zaposlenja, doziviljaju podrske zajednice,

obavljanju povremenih poslova te razini mentalnog zdravlja

Za utvrdivanje rodnih razlika koristen je t-test za nezavisne uzorke ¢iji Su rezultati prikazani u
Tablici 9. Pri interpretaciji veliCine efekta koristila se opéenito prihvacena tzv. Cohenova
konvencija pri ¢emu je 0.2 grani¢na vrijednost za mali efekt, 0.5 grani¢na vrijednost za srednji
efekt dok se 0.8 smatra velikim efektom (Cohen, 1988).

Utvrdeno je kako izmedu muskih i zenskih sudionika istraZivanja postoji statisticki znac¢ajna
razlika u razini pozitivnog mentalnog zdravlja, pri ¢emu Zenski sudionici istrazivanja boljim
procjenjuju vlastito mentalno zdravlje. U ovom slu¢aju Cohenov d pokazuje kako se radi o
maloj velicini efekta. Rodne razlike nisu utvrdene u odnosu na internalizirane probleme Sto
zna¢i da muski i Zenski sudionici istrazivanja podjednako cCesto iskazuju simptome
depresivnosti, anksioznosti i stresa.

Utvrdujuéi razlike izmedu muskih i Zenskih sudionika u odnosu na ostvarenost latentnih

funkcija zaposlenja, statisti¢ki znacajna razlika utvrdena je kod drustvenog statusa i to na na¢in
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da Zenski sudionici boljim procjenjuju vlastiti drustveni status. Cohenov d pokazuje kako se

radi o maloj velicini efekta.

Tablica 9.

Razlike pri testiranju opazanih varijabli izmedu muskih (n=124) i Zenskih (n=86) sudionika
istrazivanja (t-test za nezavisne uzorke)

Muskarci Zene
v = — = t Cohenov d
Pozitivno mentalno zdravlje 291 97 3.18 81 -2.182* 0.30
Stres 11.24 9.53 11.37 9.64 -.097 0.01
Anksioznost 10.39 9.23 9.60 8.56 .622 0.09
Depresivnost 10.13 8.65 8.63 8.71 1.233 0.17
Vremenska struktura dana 24.83 929 2911  9.28 -3.282** 0.46
Socijalni kontakti 21.72 10.85 20.36 9.89 924 0.13
Dozivljaj svrhe 22.95 10.22  23.58 9.02 -.460 0.06
Razina aktivnosti 32.47 7.79 35.28 6.62 -2.723** 0.39
Drustveni status 31.89 8.46 34.17 6.89 -2.152* 0.29
Integriranost u zajednicu 3.94 1.01 3.84 1.04 .700 0.10
Podrska unutar zajednice 3.80 .99 4.02 .79 -1.853 0.24
Povremeni poslovi 2.70 1.03 2.45 .98 1.722 0.25

Legenda: M=aritmeticka sredina, SD=standardna devijacija; t= t-test za nezavisne uzorke; Cohenov
d = veli¢ina efekta; *p<.05; **<.01

Takoder, rodne razlike u ostvarenosti latentnih funkcija zaposlenja pronadene su odnosu na
vremensku strukturu dana i razinu aktivnosti. U odnosu na muske sudionike istrazivanja, zenski
sudionici imaju bolje strukturiran dan i obavljaju viSe redovitih aktivnosti. U oba slucaja radi
se o umjerenoj veli¢ini efekta. Rezultati t-testa pokazuju kako muski i zenski sudionici
podjednako ¢esto odrzavanju socijalne kontakte s osobama izvan vlastite obitelji, podjednakim
procjenjuju vlastitu drustvenu svrhu te podjednako Cesto obavljaju povremene placene poslove.
Pri testiranju rodnih razlika u odnosu na podrsku zajednice, rezultati t-testa pokazuju kako ne

postoje rodne razlike u percepciji podrske zajednice. Muski i Zenski sudionici istrazivanja
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procjenjuju kako su u podjednakoj mjeri integrirani u zajednicu te u sli¢noj mjeri procjenjuju

dostupnom podrsku unutar zajednice.

Dobne razlike u ostvarivanju latentnih funkcija zaposlenja, dozZiviljaju podrske zajednice,

obavljanju povremenih poslova i razini mentalnog zdravlja

Razlike prema dobi testirane su t-testom za nezavisne uzorke ¢iji su rezultati prikazani u Tablici
10. Utvrdeno je kako izmedu sudionika koji imaju do 44 godine i onih koji su stariji od 45
godina postoji statisticki znacajna razlika u odnosu na sve istrazivane varijable mentalnog
zdravlja. Rezultati pokazuju kako izmedu sudionika koji imaju do 44 godine i onih koji imaju
viSe od 45 godina postoji statisticki znac¢ajna razlika u razini mentalnog zdravlja, pri cemu
sudionici mladi od 44 godine boljim procjenjuju vlastito mentalno zdravlje. U ovom slu¢aju
Cohenov d pokazuje kako se radi o maloj veli¢ini efekta. Dobne razlike u odnosu na
internalizirane probleme pokazuju da sudionici mladi od 44 godine iskazuju manje simptoma
depresivnosti, anksioznosti i stresa. Pri iskazivanju simptoma stresa radi se o maloj veli¢ini
efekta dok kod iskazivanja simptoma anksioznosti i depresivnosti Cohenov d pokazuje kako se
radi o efektu umjerene veli¢ine.

Dobne razlike u ostvarenosti latentnih funkcija zaposlenja pronadene su u odnosu na socijalne
kontakte izvan vlastite obitelji. Tako u odnosu na sudionike starije od 45 godina, sudionici
mladi od 44 godine ¢eS¢e odrzavaju socijalne kontakte s osobama izvan vlastite obitelji. U
ovom slucaju radi se 0 maloj veli¢ini efekta. Sudionici mladi od 44 godine i sudionici stariji od
45 godina imaju podjednako strukturiran dan, podjednako su aktivni, podjednakim procjenjuju
vlastiti dozivljaj svrhe i drustveni status.

Rezultati t-testa pokazuju kako postoji znacajna razlika u odnosu na dozivljaj podr§ske unutar
zajednice. Sudionici mladi od 44 godine boljim procjenjuju dozivljaj podrske unutar zajednice
u odnosu na sudionike starije od 45 godina. Cohenov d pokazuje kako se radi o umjerenoj
veli¢ini efekta. Sudionici mladi od 44 godine i stariji od 45 godina Se u podjednakoj mjeri
procjenjuju integriranima u zajednicu.

U odnosu na obavljanje povremenih poslova, rezultati t-testa pokazuju kako sudionici mladi od
44 godine ceSce obavljaju povremene poslove u odnosu na sudionike starije od 45 godina.

Cohenov d pokazuje kako se radi o maloj veli¢ini efekta.
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Tablica 10.

Razlike pri testiranju opazanih varijabli izmedu sudionika do 44 godine (n=95) i sudionika
starijih od 45 godina (n=115) (t-test za nezavisne uzorke)

Sudionici do 44 Sudionici stariji

godine od 45 godina t Cohenov d
M SD M SD
Pozitivno mentalno zdravlje 3.18 .82 2.89 97 2.351* 0.32
Stres 9.87 8.44 12.47  10.27 -2.010* 0.28
Anksioznost 7.85 822 1189 915 -3.336** 0.46
Depresivnost 7.60 7.56 11.09 9.25 -2.957** 0.41
Vremenska struktura dana 27.81 9.24 2558  9.64 1.699 0.24
Socijalni kontakti 22.73 10.67 19.87 10.16  1.982* 0.27
Dozivljaj svrhe 24.30 8.85 22.30 10.35 1.510 0.21
Razina aktivnosti 34.42 695 3296 7.80 1.413 0.20
Drustveni status 33.57 7.02 32.21 8.57 1.240 0.17
Integriranost u zajednicu 3.93 1.00 3.88 1.04 409 0.05
Podrska unutar zajednice 411 .66 3.71 106  3.374** 0.45
Povremeni poslovi 2.79 1.01 244 .99 2.602** 0.35

Legenda: M=aritmeticka sredina, SD=standardna devijacija; t= t-test za nezavisne uzorke; Cohenov
d = veli¢ina efekta; *p<.05; **<.01

Razlike u ostvarivanju latentnih funkcija zaposlenja, dozivijaju podrske zajednice, obavljanju

povremenih poslova te razini mentalnog zdravlja u odnosu na trajanje nezaposlenosti

Opisujuéi karakteristike sudionika istraZivanja u odnosu na duZinu trajanja nezaposlenosti
utvrdeno je da gotovo svi sudionici pripadaju skupini dugotrajno nezaposlenih osoba. Obzirom
da je prema trajanju nezaposlenosti uzorak istrazivanja homogen, nije se pristupilo testiranju
razlika nego utvrdivanju korelacija izmedu trajanja nezaposlenosti i istraZivanih varijabli
(Tablica 13).

U odnosu na razinu mentalnog zdravlja utvrdena je znac¢ajna no niska razina povezanosti duzine
trajanja nezaposlenosti i pozitivnog mentalnog zdravlja (r = -.21, p < .01). Rezultati sugeriraju
kako je produljena nezaposlenost povezana s nizom razinom mentalnog zdravlja. Takoder je
utvrdena znacajna i niska razina povezanosti duzine trajanja nezaposlenosti i anksioznosti

(r=.14, p < .05) te duzine trajanja nezaposlenosti i depresivnosti (r = .14, p <.05) na nacin da
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uslijed duZeg trajanja nezaposlenosti sudionici iskazuju viSe simptoma anksioznosti i
depresivnosti. Izmedu duzine trajanja nezaposlenosti i ucestalosti iskazivanja sSimptoma stresa
nije utvrdena znacajna povezanost (r = .10, p > .05).

U odnosu na ostvarenost latentnih funkcija zaposlenja, Pearsonov koeficijent korelacije
pokazuje da najvecu povezanost s duzinom trajanja nezaposlenosti ima drusStveni status (r=-.23,
p <.01). Tako vlastiti drustveni status procjenjuju boljim sudionici koji su kra¢e nezaposleni.
U opisanoj situaciji radi se o niskoj razini povezanosti. Takoder je znacajna i niska povezanost
utvrdena izmedu trajanja nezaposlenosti i socijalnih kontakata (r = -.17, p < .05), trajanja
nezaposlenosti i doZivljaja svrhe (r =-.17, p <.05) te trajanja nezaposlenosti i razine aktivnosti
(r =-.16, p <.05). Tako sudionici istrazivanja koji su krac¢e nezaposleni imaju bolji dozivljaj
vlastite svrhe, ¢eS¢e ostvaruju kontakte s osobama izvan vlastite obitelji te obavljaju vise
redovitih aktivnosti.

Koeficijent korelacije povremenih poslova i duzine trajanja nezaposlenosti je takoder znacajan.
Utvrdena je da postoji negativna niska povezanost (r = -.23, p < .01) na nacin da sudionici
istrazivanja koji su krace nezaposleni ¢e$¢e obavljaju povremene i neprijavljene poslove.

U odnosu na varijable podrske zajednice utvrdena je niska povezanost trajanja nezaposlenosti
i dozivljaja podrske unutar zajednice (r = -.18, p < .01). Naime, uslijed produljene
nezaposlenosti sudionici percipiraju podrSsku zajednice manje dostupnom. Izmedu duzine
trajanja nezaposlenosti 1 percepcije integriranosti u zajednicu nije utvrdena znacajna
povezanost (r = -.05, p > .05) tako da se neovisno o duzini trajanja nezaposlenosti, sudionici

procjenjuju podjednako integriranima u lokalnu zajednicu.

Razlike u ostvarivanju latentnih funkcija zaposlenja, dozivijaju podrske zajednice, obavljanju

povremenih poslova te razini mentalnog zdravlja u odnosu na strukturu kucanstva

Razlike u odnosu na strukturu kuéanstva testirane su t-testom za nezavisne uzorke (Tablica 11).
Istrazujuéi razlike u razini mentalnog zdravlja, rezultati pokazuju kako sudionici koji Zive sami
i sudionici koji zive u dijeljenom kucanstvu u podjednakoj mijeri iskazuju simptome
depresivnosti, anksioznosti i stresa te imaju podjednaku razinu pozitivnog mentalnog zdravlja.
U odnosu na ostvarenost latentnih funkcija zaposlenja, t-test za nezavisne uzorke pokazao je
kako izmedu sudionika koji zive sami i onih koji Zive u dijeljenom kucanstvu postoje statisticki
znacCajne razlike u vremenskoj strukturi dana na na¢in da samci imaju manje strukturiran dan u

odnosu na sudionike koji zive u dijeljenom kucanstvu. Cohenov d pokazuje kako se radi o
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umjerenom efektu. Razlike nisu utvrdene u ostvarenosti preostalih latentnih funkcija
zaposlenja. Nezaposleni korisnici socijalne pomo¢i koji Zive sami i oni koji zZive u dijeljenom
kucanstvu sli€nim procjenjuju vlastiti drustveni status i dozivljaj svrhe, u podjednakoj mjeri
obavljaju redovite aktivnosti te u podjednakoj mjeri ostvaruju socijalne kontakte s osobama

izvan vlastite obitelji.

Tablica 11.

Razlike pri testiranju opazanih varijabli izmedu sudionika koji Zive sami (n=84) i onih koji Zive
u dijeljenom kucéanstvu (n=126) (t-test za nezavisne uzorke)

Samac Zivi u kuéanstvu
M ) M ) t Cohenov d
Pozitivno mentalno zdravlje 2.88 .94 311 89 -1.794 0.25
Stres 10.78 880 11.63 10.05  -.630 0.09
Anksioznost 9.57 8.14 1040 947 -.654 0.09
Depresivnost 10.09 8.25 9.13 8.97 791 0.11
Vremenska struktura dana 2393 910 2836 938 -3.397** 050
Socijalni kontakti 21.61 1098 20.86 10.14 .502 0.07
Dozivljaj svrhe 21.75  10.18 2418 933  -1.784 0.25
Razina aktivnosti 32.53 7.37 34.35 7.44 -1.737 0.24
Drustveni status 32.23 8.07 33.22 7.82 -.892 0.12
Integriranost u zajednicu 3.85 1.01 3.93 1.03 -.557 0.08
Podrska unutar zajednice 368 106 403 .79  -2.644** 037
Povremeni poslovi 2.64 98 257 103 463 0.07

Legenda: M=aritmeticka sredina, SD=standardna devijacija; t= t-test za nezavisne uzorke; Cohenov
d = veli¢ina efekta; *p<.05; **<.01

Testiraju¢i razlike u odnosu na obavljanje povremenih poslova, rezultati t-testa pokazuju kako
sudionici istrazivanja koji zive sami i oni koji zive u dijeljenom kucanstvu u podjednakoj mjeri
obavljaju povremene neprijavljene poslove.

U odnosu na podrsku unutar zajednice, utvrdeno je kako samci slabijom procjenjuju dostupnost

podrske zajednice u odnosu na sudionike istrazivanja koji zive u dijeljenom kucanstvu. U
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navedenoj situaciji radi se 0 malom efektu. Utvrdeno je i da su sudionici koji Zive sami i

sudionici koji zZive u dijeljenom kucanstvu u podjednakoj mjeri integrirani u zajednicu.

Obrazovne razlike u ostvarivanju latentnih funkcija zaposlenja, dozivijaju podrske zajednice,

obavljanju povremenih poslova te razini mentalnog zdravlja

Razlike prema razini obrazovanja takoder su testirane t-testom za nezavisne uzorke (Tablica
12). U odnosu na pokazatelje mentalnog zdravlja, rezultati t-testa za nezavisne uzorke pokazuju
kako izmedu sudionika koji imaju najvise zavrSenu osnovnu §kolu i onih koji imaju minimalno
zavrSenu srednju Skolu postoji statisticki znacajna razlika u odnosu na iskazivanje simptoma
anksioznosti i depresivnosti pri ¢emu sudionici nize razine obrazovanja CeSée iskazuju
simptome anksioznosti i depresivnosti. U oba slu¢aja Cohenov d pokazuje kako se radi o maloj
veli¢ini efekta. Takoder je utvrdeno kako sudionici nizeg obrazovanja i oni Kkoji imaju
minimalno zavr$enu srednju $kolu imaju podjednaku razinu pozitivnog mentalnog zdravlja te
podjednako cesto iskazuju simptome stresa.

Obrazovne razlike pronadene su na tri varijable latentnih funkcija zaposlenja (drustveni status,
socijalni kontakti i vremenska struktura dana). U odnosu na sudionike koji imaju nize
obrazovanje, sudionici koji imaju minimalno zavrSenu srednju $kolu ¢e$¢e odrzavanju socijalne
kontakte s osobama izvan vlastite obitelji, imaju vise strukturiran dan te boljim procjenjuju
vlastiti drustveni status. Kod drustvenog statusa radi se 0 umjerenoj veli¢ini efekta dok se kod
socijalnih kontakata i vremenske strukture dana radi o maloj veli¢ini efekta. Sudionici Koji
imaju najviSe zavrSenu osnovnu $kolu i oni koji imaju minimalno zavrSenu srednju $kolu
podjednakim procjenjuju vlastiti dozivljaj svrhe te u sli¢noj mjeri obavljaju redovite aktivnosti.
U odnosu na podrsku zajednice, nisu utvrdene razlike izmedu sudionika s obzirom na razinu
obrazovanja. Sudionici koji imaju nize obrazovanje i oni Koji imaju minimalno zavrSenu
srednju $kolu u podjednakoj su mjeri integrirani u lokalnu zajednicu te podjednako procjenjuju
da im je dostupna podrSka unutar zajednice.

U odnosu na obavljanje povremenih poslova, utvrdeno je da sudionici nizeg obrazovanja i
sudionici koji imaju minimalno zavrSenu srednju Skolu u podjednakoj mjeri obavljaju

povremene i neprijavljene poslove.
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Tablica 12.

Razlike pri testiranju opazanih varijabli izmedu sudionika koji su zavrsili do osam razreda

osnovne Skole (n=107) i sudionika koji su minimalno zavrsili srednju Skolu (n=103) (t-test za

nezavisne uzorke)

NizZa razina

Minimalno

obrazovanja zavrSena srednja t Cohenov d
skola

M SD M SD
Pozitivno mentalno zdravlje 2.94 .95 3.11 .88 -1.358 0.18
Stres 12.24 9.08 10.31 9.97 1.469 0.20
Anksioznost 11.31 9.15 8.78 859  2.065* 0.28
Depresivnost 10.67 8.55 8.31 8.70 1.984* 0.27
Vremenska struktura dana 25.25 9.58 2798 9.26  -2.097* 0.29
Socijalni kontakti 19.55 10.15 2283 10.58 -2.296* 0.32
Dozivljaj svrhe 22.53 9.73 23.91 9.73 -1.027 0.14
Razina aktivnosti 33.31 7.62 3395 7.28 -.625 0.08
Drustveni status 31.15 8.58 34.56 6.79  -3.204** 0.44
Integriranost u zajednicu 3.90 97 3.90 1.08 .026 0.00
Podrska unutar zajednice 3.86 .99 3.93 .84 -.551 0.08
Povremeni poslovi 2.56 1.00 2.64 1.02 -.583 0.08

Legenda: M=aritmeticka sredina, SD=standardna devijacija; t= t-test za nezavisne uzorke;

Cohenov d=veli¢ina efekta; *p<.05; **<.01
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6.2. Latentne funkcije zaposlenja, podrska zajednice i povremeni poslovi u funkciji

prediktora mentalnog zdravlja

Drugim istrazivackim problemom istrazio se doprinos povremenih poslova, podrske zajednice,
latentnih funkcija zaposlenja u objasnjenju razine mentalnoga zdravlja nezaposlenih korisnika
socijalne pomoci.

S tim ciljem su provedene cetiri zasebne hijerarhijske regresijske analize. Svaka hijerarhijska
regresijska analiza provedena je u Cetiri koraka. Kriteriji su bili: pozitivno mentalno zdravlje,
depresivnost, anksioznost, stres. Blokovi prediktora uvrsteni su sljede¢im redoslijedom: (1)
socio-demografske varijable (spol, dob i trajanje nezaposlenosti), (2) povremeni poslovi, (3)
podrska zajednice (integriranost u zajednicu i podrska unutar zajednice), (4) latentne funkcije
zaposlenja (vremenska struktura dana, socijalni kontakti izvan vlastite obitelji, dozivljaj svrhe,
razina aktivnosti i druStveni status). U svaku hijerarhijsku regresijsku analizu ukljucen je jednak

broj navedenih prediktora, njih 11.

Radi bolje preglednosti rezultata hijerarhijske regresijske analize u nastavku ¢e se opisati
korelacije izmedu prediktora medusobno, izmedu prediktora i kriterija te izmedu kriterija
medusobno (Tablica 13).

Najmanji koeficijent korelacije izmedu prediktora je utvrden izmedu vremenske strukture dana
i trajanja nezaposlenosti (r = .00, p > .05) dok su u najvis$im korelacijama latentne funkcije
zaposlenja — socijalni kontakti i dozivljaj svrhe (r = .58, p < .05). Koeficijenti korelacije medu
prediktorima nisu ve¢i 0d .70 temeljem Cega se zakljucuje kako nema multikolinearnosti, a ¢ime
je ispunjen jedan od preduvjeta za regresijsku analizu (Tabachnick i Fidell, 2013). Da nema
utjecaja multikolinearnosti prediktorskih varijabli potvrdeno je i pomocéu vrijednosti
inflacijskog faktora varijance (VIF) koje se krecu se od 1.047 do 2.106 dok vrijednosti
tolerancije ne prelaze .95. Ostale specifi¢ne vrijednosti kojima se utvrduju drugi preduvjeti za

regresijsku analizu opisani su u sklopu rezultata zasebne hijerarhijske regresijske analize.

Koeficijenti korelacije izmedu kriterija i prediktora krecu se u rasponu od .01 do .65. Najniza
korelacija je utvrdena izmedu spola 1 stresa dok je najviSa utvrdena izmedu pozitivhog

mentalnog zdravlja i podrske unutar zajednice.
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Tablica 13.

Korelacije izmedu odabranih socio-demografskih obiljezja, obavijanja povremenih poslova, ostvarenosti latentnih funkcija zaposlenja, dozivijaj
podrske zajednice te pokazatelja mentalnog zdravlja (N= 210)

P1 P4 P6 P7 P8 P9 P10
P1. Spol -

P2. Dob -195™

P3. Trajanje nezaposlenosti 065

P4. Povremeni poslovi -119 -

P5. Integriranost u zajednicu 048 217

P6. Podrska unutar zajednice 123 224** -

P7. Vremenska strukturadana ~ pop= 046 171" -

P8. Socijalni kontakti - 064 233™ 357" 092 -

P9. Dozivljaj svrhe 032 230™ 471 1917 581™ -

P10. Razina aktivnosti 186™ 132 316™ 289" 329" 349" -
P11. Drustveni status 142° 193" 480" 164" 474" 559" 463"
K1. Poz. mentalno zdravlje 150" 221" 652 197" 453" 5757 473"
K2. Depresivnost -.085 -175" -519™ -268™ -334™ -399" -479"
K3. Anksioznost -.043 -.061 -366™ -150" -.265" -316™ -.297"
K4. Stres .007 -.104 449" 216" -2697 -304™ -298"

Legenda: *p<.05; **p<.01



Kriterij pozitivno mentalno zdravlje znaCajno je povezan sa svim prediktorima pri ¢emu
najvecu povezanost ima s podrSkom unutar zajednice (r = .65, p<.05), a najniZu sa spolom (r =
.15, p<.05).

Kriterij depresivnosti nije znacajno povezan jedino sa spolom (r = -.08, p > .05), a najvise je
povezan s podrskom unutar zajednice (r = -.52, p<.01).

Kriterij anksioznosti nije znacajno povezan s prediktorima spol (r = -.04, p > .05) i povremeni
poslovi (r =-.06, p > .05). S ostalih devet prediktora kriterij anksioznosti je znac¢ajno povezan
pri ¢emu najvecu povezanost ima s dostupnom podr§kom unutar zajednice (r = -.37, p <.01).
Kriterij stresa nije zna¢ajno povezan sa socio-demografskim karakteristikama niti s varijablom
povremeni poslovi. Najveca povezanost simptoma stresa je sa dozivljajem podrske unutar

zajednice (r = -.45, p < .01).

U literaturi se konstrukti pozitivnog mentalnog zdravlja i internaliziranih problema koriste za
opisivanje mentalnog zdravlja zbog ¢ega je bilo nuzno utvrditi razinu povezanosti medu njima
te utvrditi mjere li instrumenti iste konstrukte. Koeficijenti korelacija u Tablici 13. pokazuju
kako postoji znaCajna negativna povezanost izmedu pozitivnhog mentalnog zdravija i
internaliziranih problema, a koja se krece u rasponu od -.28 do -.54. Temeljem koeficijenata
korelacije se ne moze zakljuciti kako mjerni instrumenti opisuju ista stanja, iste osjecaje. Tako
da iako obje skale mjere konstrukte vezane za mentalno zdravlje utvrdeno je da se radi o
razli¢itim konstruktima koji opisuju stanja koja se ne mogu Koristiti kao sinonimi, a ¢ime se
potvrdila i konceptualna razlika skala.

U odnosu na internalizirane probleme, koeficijenti korelacije pokazuju kako izmedu
depresivnosti, anksioznosti i stresa postoje visoke korelacije $to upucuje na zakljucak kako je
rije¢ o vrlo slicnim konstruktima. Kriterijske varijable internaliziranih problema medusobno
koreliraju u rasponu od .71 do .78. Podaci 0 medusobno Vvisokoj povezanosti internaliziranih
problema su u skladu s dosada$njim istrazivanjima koja su utvrdila da se radi o stanjima koja i
inaCe visoko koreliraju jer je u pozadini zajednicka emocionalna podloga (Ivakovi¢, 2019).
Takoder, visoka medusobna korelacija internaliziranih problema je u skladu s konceptualnim
tumacenjem autora upitnika kako se radi o tri odvojena no medusobno povezana stanja
(Lovibond i Lovibond, 1995). Temeljem navedenog, zakljuceno je kako je u ovom istrazivanju
opravdano depresivnost, anksioznost i stres smatrati specificnim konstruktima koji imaju
zajedni¢ku varijancu. Medutim, upravo zbog medusobno visoke korelacije internaliziranih

problema, oc¢ekuju se i manje razlike u regresijskim modelima.
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6.2.1. Prediktori pozitivnog mentalnog zdravlja nezaposlenih korisnika socijalne pomo¢i

U hijerarhijskoj regresijskoj analizi u kojoj je kriterijska varijabla pozitivno mentalno zdravlje,
pretpostavka nezavisnosti pogreske testirana je Dublin-Watsonovim koeficijentom. Obzirom
da vrijednost Dublin-Watsonovog koeficijenta iznosi 2.00 i nalazi se unutar grani¢nih
vrijednosti od 1 do 3 zakljucuje se kako je ispunjena pretpostavka nezavisnosti pogreske (Field,
2018). Analiza standardiziranih reziduala pokazala je kako nema odstupajucih vrijednosti jer
se iste kre¢u u rasponu od -2.80 do 3.18, a najveca vrijednost Cookove udaljenosti iznosi .084.
Dijagram rasprienja standardiziranih rezuiduala i P-P grafikon pokazuju kako je ispunjen
preduvjet homogenosti varijance pogreske medu skupinama i preduvjet linearnosti (Prilog H).
Rezultati hijerarhijske analize pokazali su kako svaki od cetiri koraka statisticki znacajno
doprinosi objasnjenju varijance kriterija (R? ses = .066, p<.01; R? povremeni posiovi = .097, p<.01; R?
podiska zajednice = 513, P<.01; R? fatentne unkeije = .584, p<.01). Koeficijent multiple determinacije u
prvom koraku govori kako su socio-demografske varijable znacajan prediktor koji objasnjava
AR? = 7.9% varijance pozitivnog mentalnog zdravlja (p<.01) pri ¢emu su se znacajnim
prediktorima pokazali spol i duzina nezaposlenosti (Tablica 14). Tako bolje mentalno zdravlje
imaju zenski sudionici i sudionici koji su kra¢e nezaposleni.

U drugom koraku je u model uklju¢ena varijabla povremenih poslova koja sa zna¢ajnih AR? =
3.5% (p<.01) doprinosi objasnjavanju varijance pozitivhog mentalnog zdravlja. Uklju¢ivanjem
povremenih poslova u model, spol i trajanje nezaposlenosti ostaju znacajnim prediktorima
pozitivnog mentalnog zdravlja. U ovom koraku regresijske analize znacajni prediktori su
povremeni poslovi, spol ispitanika i duzina nezaposlenosti na nacin da Zenski sudionici,
sudionici koji ¢eS¢e obavljaju povremene poslove te oni koji su krace nezaposleni, boljim
procjenjuju svoje mentalno zdravlje.

Ukljucivanje varijabli podrske zajednice u tre¢em koraku takoder je znacajno doprinijelo
promjeni koeficijenta multiple determinacije. Ukupno varijable podrske zajednice samostalno
objasnjavaju AR? = 41.3% (p<.01) varijance pozitivnog mentalnog zdravlja. Obje varijable
podrske zajednice znacajni su prediktori pozitivnog mentalnog zdravlja. Ukljucivanjem
varijabli vezanih za podrsku zajednice gubi se prediktivna vrijednost povremenih poslova. U
ovom koraku spol i duzina nezaposlenosti 0staju znacajni prediktor pozitivnog mentalnog
zdravlja. Tako su veca integriranost u zajednicu, veé¢i dozivljaj dostupnosti podrske unutar
zajednice, krace trajanje nezaposlenosti i Zenski spol povezani s boljim mentalnim zdravljem.

U cetvrtom koraku u model je ukljuceno pet latentnih funkcija zaposlenja koje su samostalno

objasnile AR? = 7.8% (p<.01) varijance pozitivnog mentalnog zdravlja pri ¢emu su znacajni
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prediktori dozivljaj svrhe i razina aktivnosti. Dodavanjem varijabli latentnih funkcija
zaposlenja u model, spol i duzina nezaposlenosti prestaju biti prediktorima pozitivnog
mentalnog zdravlja, dok su integriranost u zajednicu i podrska unutar zajednice ostali znacajni

prediktori pozitivnhog mentalnog zdravlja.

Tablica 14.

Hijerarhijska regresijska analiza pozitivnog mentalnog zdravlja

Korak 1 Korak 2 Korak 3 Korak 4

s s B p
Spol 142* 167* 124* 079
Dob -.100 -.077 -.021 -.034
Trajanje nezaposlenosti -.183* -.148* -111* -.054
Povremeni poslovi .194* .039 .006
Integriranost u zajednicu 351** 229%*
Podrska unutar zajednice 409** .319**
Vremenska struktura dana .010
Socijalni kontakti 074
Dozivljaj svrhe .145*
Razina aktivnosti .184**
Drustveni status .050
R .282 .338 726 778
Korigirani R? .066** .097** 513** 584**
AR? 079** .035** A413** .078**

Legenda: * p<.05; ** p<.01; slovima u kurzivu — transformirane varijable; f — standardizirani regresijski
koeficijent; R — koeficijent multiple korelacije; R? - koeficijent multiple determinacije; AR? - promjena
koeficijenta multiple determinacije

Prikazani rezultati djelomi¢no potvrduju drugu hipotezu istrazivanja kojom se pretpostavilo
kako sudionici koji obavljaju vise povremenih poslova, koji imaju ve¢u podrsku zajednice i
ostvaruju bolji pristup latentnim funkcijama boljim procjenjuju vlastito mentalno zdravlje.
Rezultati su pokazali da ¢e boljim procjenjivati vlastito mentalno zdravlje nezaposleni korisnik

socijalne pomoci koji obavlja vise redovitih aktivnosti, koji procjenjuje ve¢om vlastitu svrhu i
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integriranost u zajednicu te dostupnijom podrsku unutar zajednice. U odnosu na istrazivacko
pitanje moze se zakljuciti kako dozivljaj vlastite svrhe, obavljanje redovitih aktivnosti,
dostupnost podrske unutar zajednice 1 integriranost u zajednicu, dobro objasnjavaju razinu
pozitivhog mentalnog zdravlja sudionika jer zajedno objasnjavaju 58.4% varijance pozitivnog

mentalnog zdravlja.

6.2.2. Prediktori internaliziranih problema nezaposlenih korisnika socijalne pomo¢i

Druga hipoteza drugog istrazivaCkog pitanja pretpostavlja kako ¢e manje simptoma
depresivnosti, anksioznosti i stresa imati sudionici istrazivanja koji obavljaju vise povremenih
poslova, imaju veéu podrSku zajednice i ostvaruju bolji pristup latentnim funkcijama
zaposlenja. Doprinos seta prediktora pojedinom konstruktu internaliziranih problema prikazati
¢e se u zasebnoj hijerarhijskoj regresijskoj analizi, medutim, radi komparacije podataka sve tri

hijerarhijske regresijske analize prikazane su u zajednickoj tablici (Tablica 15).

Prediktori depresivnosti

U hijerarhijskoj regresijskoj analizi u kojoj je kriterijska varijabla depresivnost, Dublin-
Watsonov koeficijent iznosi 2.07. Standardizirani reziduali kreéu se od -1.95 do 3.12, a
maksimalna vrijednost Cookove udaljenosti iznosi .112. Dijagram rasprSenja i P-P grafikon
pokazuju kako su ispunjeni preduvjeti homoscedasciteta i linearnosti (Prilog H).

Rezultati hijerarhijske analize u Tablici 15. pokazali su kako sva Cetiri koraka statisticki
znacajno doprinose objasnjavaju varijance kriterija (R? ses = .027, p<.05; R? povremeni posiovi = .044,
p<.05; R? podrska zajednice = .269, p<.01; R? 1atentne funkciie = .399, p<.01). Niti jedna zasebna socio-
demografska varijabla uklju¢ena u prvom koraku nije se pokazala znacajnim prediktorom
depresivnosti. Medutim, cijeli korak se proglasio rubno znaajnim jer postoji povezanost
izmedu kriterijske varijable i dobi (r=.17, p<.05) te kriterijske varijable i trajanja nezaposlenosti
(r=.14, p<.05). Temeljem navedenog, prvi korak se tretira kao neznacajan.

Povremeni poslovi koji su u model ukljuéeni u drugom koraku predstavljaju znacajan prediktor
koji objasnjava AR? = 2,1% (p<.05) varijance depresivnosti na nacin da sudionici koji obavljaju

povremene poslove iskazuju manje simptoma depresivnosti.
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Tablica 15.

Hijerarhijska regresijska analiza stresa, anksioznosti i depresivnosti

Kriterij Depresivnost Anksioznost Stres
Korak regresijske analize Prvi ~ Drugi  Treéi  Cetvrti | Prvi  Drugi  Treéi  Cetvrti | Prvi  Drugi  Treéi  Cetvrti
B p p p B p B p p p p p

Spol -069  -.089 -.042 .013 -021  -.023 021 041 .015 .004 .055 074
Dob 118 .099 042 .035 145 143 .090 .078 .066 .057 -.005 -.026
Trajanje nezaposlenosti 107 .080 .043 024 .091 .088 .055 .038 .078 .063 .024 .036
Povremeni poslovi -.151* -.041 -.012 -.021 .044 .072 -.079 .015 .035
Integriranost u zajednicu -.146* -.093 022 105 -.055 -.038
Podrska unutar zajednice -407*%*  -352** -.359** - 312** -425** - 405**
Vremenska struktura dana -.109 -.034 -124
Socijalni kontakti -.079 -.092 -.104
Dozivljaj svrhe -.106 -.204* -.090
Razina aktivnosti -.343** -.209** -.190**
Drustveni status 216** .194* 253**
R 203 250 539 .656 201 202 .385 484 119 141 456 539
Korigirani R? 027*  .044*  269**  .399** | .027*  .022 A23** 191** .000 .001 184**  251**
AR? .041*  .021*  .228**  .140** | .041*  .000 108**  .085** 014 .006 .188**  .083**

Legenda: * p<.05; ** p<.01; slovima u kurzivu — transformirane varijable; f — standardizirani regresijski koeficijent; R — koeficijent multiple
korelacije; R? - koeficijent multiple determinacije; AR? - promjena koeficijenta multiple determinacije
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Varijable podrske zajednice, uklju¢ene u tre¢em koraku, znaCajno doprinose promjeni
koeficijenta multiple determinacije. Zajedno varijable podrske zajednice objasnjavaju ukupno
AR? = 22.8% (p<.01) varijance depresivnosti, a pri ¢emu su znacajna oba konstrukta podrske
zajednice. Tako sudionici koji su vise integrirani u zajednicu, koji boljom procjenjuju
dostupnost podrSke unutar zajednice iskazuju manje simptoma depresivnosti. Uklju¢ivanjem
varijabli podrske zajednice u model, povremeni poslovi prestaju biti znacajan prediktor
depresivnosti.

Do znacajne promjene u koeficijentu multiple determinacije doslo je i u ¢etvrtom koraku kada
su u model ukljucene latentne funkcije zaposlenja. Ovim korakom dodatno je objasnjeno AR?
= 14.0% (p<.01) varijance depresivnosti. U odnosu na latentne funkcije zaposlenja, znac¢ajnim
prediktorima pokazali su se drustveni status i razina aktivnosti. Suprotno tablici bivarijatne
korelacije (Tablica 13), beta ponder drustvenog statusa je pozitivan te se radi o statistickom
artefaktu. Naime, druStveni status je znaCajan samostalan prediktor ali je njegov smjer
negativan na $to ukazuje koeficijent korelacije izmedu kriterija i prediktora u Tablici 13. U
posljednjem koraku integriranost u zajednicu prestaje biti znacajan prediktor depresivnosti.
Tako da ¢e manje simptoma depresivnosti iskazivati sudionici koji procjenjuju podrsku unutar
zajednice dostupnijom, kojima je dan protkan redovitim aktivnostima te oni koji boljim
procjenjuju vlastiti druStveni status. Navedeni set prediktora zajedno objasnjava 39.9%

varijance depresivnosti.

Prediktori anksioznosti

U hijerarhijskoj regresijskoj analizi u kojoj je kriterijska varijabla anksioznost, Dublin-
Watsonov koeficijent iznosi 1.94, standardizirani reziduali se kre¢u od -2.60 do 3.11, a najveca
vrijednost Cookove udaljenosti iznosi .073. U Prilogu H. nalazi se dijagram rasprsenja i P-P
grafikon koji pokazuju kako su ispunjeni preduvijeti regresijske analize - homoscedascitet i
linearnost.

Rezultati u Tablici 15. pokazuju kako prvi, treéi i Cetvrti korak statisticki znac¢ajno objasnjavaju
varijancu anksioznosti (R? ses = .027, p<.05; R? povremeni posiovi = .022, p>.05; R? podrska zajednice = .123,
p<.01; R? fatentne funkeije = .191, p<.01). U prvom koraku su u model ukljucene socio-demografske
varijable koje znacajno objasnjavaju AR? = 4.1% (p<.05) varijance anksioznosti medutim niti
jedna zasebna varijabla nije se pokazala znacajnim prediktorom anksioznosti. Prvi korak se

proglasio rubno znacajnim jer postoji povezanost izmedu kriterijske varijable i dobi (r=.18,
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p<.05) te kriterijske varijable i trajanja nezaposlenosti (r=.14, p<.05) zbog ¢ega se poNOVNO prvi
korak tretira kao neznacajan.

U drugom koraku u model je ukljucena varijabla povremenih poslova za koju je utvrdeno kako
ne doprinosi objasnjenju varijance anksioznosti (AR? = 0.1%, p>.05).

U tre¢em koraku su u model ukljucene varijable podrske zajednice koje su doprinijele
znacajnom porastu koeficijenta multiple determinacije. Varijable podrske zajednice zajedno Su
objasnile AR? =10.8% (p<.01) varijance anksioznosti. U ovom koraku znacajnim prediktorom
pokazala se samo dostupnost podrSke unutar zajednice i t0 na nacin da ¢e manje simptoma
anksioznosti iskazivati sudionici koji procjenjuju da im je podrska unutar zajednice dostupna.
Latentne funkcije zaposlenja, koje su uklju¢ene u Cetvrtom koraku hijerarhijske regresijske
analize, dodatno su objasnile AR? = 8.5% (p<.01) varijance anksioznosti pri cemu su znacajni
prediktori redovita aktivnost, dozivljaj vlastite svrhe i drustveni status. Ponovno je beta ponder
bio suprotnog smjera u odnosu na koeficijent korelacije izmedu anksioznosti i drustvenog
statusa (Tablica 13). Drustveni status je tako znacajan samostalan prediktor ali je njegov smjer
negativan. U posljednjem koraku podrSka unutar zajednice je i dalje znaCajan prediktor
anksioznosti.

Predlozeni set prediktora objasnio je ukupno 19.1% varijance anksioznosti. Znacajnim
prediktorima pokazali su se dostupnost podrSke u zajednici, percepcija vlastite svrhe 1
drustvenog statusa te obavljanje redovitih aktivnosti. Tako su veéi dozivljaj vlastite svrhe,
procjena da je podrska unutar zajednice dostupna, redovito obavljanje aktivnosti te bolji

drustveni status povezani su S manjim simptomima anksioznosti.

Prediktori stresa

U hijerarhijskoj analizi u kojoj je kriterijska varijabla stres, Dublin-Watsonov koeficijent iznosi
2.02 i nalazi se unutar grani¢nih vrijednosti od 1 do 3 (Field, 2018). Standardizirani reziduali
krecu se od -2.52 do 3.60, a maksimalna vrijednost Cookove udaljenosti iznosi .076. Dijagram
rasprsenja i P-P grafikon pokazuju kako su ispunjeni preduvjeti homoscedasciteta i linearnosti
(Prilog H).

U ovom modelu tre¢i i Cetvrti korak su statisticki znac¢ajno objasnili varijancu stresa (R? ses =
.000, p>.05; R? povremeni posiovi = .001, p>.05; R? podrska zajednice = .184, p<.01; R? ratentne funkcije = .251,
p<.01).

U prvom koraku su u model ukljucene socio-demografske varijable koje nisu znacajno
doprinijele objasnjenju varijance stresa. Varijabla povremenih poslova, koja je ukljucena u
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drugom koraku, takoder nije znaCajno objasnila varijancu stresa (Tablica 15). Do znacajne
promjene koeficijenta multiple determinacije doslo je u tre¢em koraku, pri ukljucivanju
varijabli vezanih za podrsku zajednice. Zajedno su varijable podrSke zajednice samostalno
objasnile AR? = 18.8% (p<.01) varijance stresa pri ¢emu se znacajnim prediktorom pokazala
samo podrSka unutar zajednice. Konkretno, $to sudionici ve¢om procjenjuju dostupnost
podrske u zajednici iskazivat ¢e manje simptoma stresa. UkljuCivanjem latentnih funkcija
zaposlenja u model u Cetvrtom koraku takoder dolazi do znacajne promjene u koeficijentu
multiple determinacije. Varijable latentnih funkcija zaposlenja dodatno su objasnile AR?=8.3%
(p<.01) varijance stresa, a znacajni prediktori stresa su razina aktivnosti i drustveni status. Beta
ponder je ponovno bio suprotnog smjera u odnosu na koeficijent korelacije izmedu stresa i
drustvenog statusa (Tablica 13). Drustveni status je tako zna¢ajan samostalan prediktor stresa
ali je njegov smjer negativan. Vise simptoma stresa iskazuju sudionici istrazivanja koji nemaju
redovitih aktivnosti i oni koji losijim procjenjuju vlastiti drustveni status. U posljednjem koraku
podrska unutar zajednice je i dalje znacajan prediktor stresa.

Zakljuéno se moze re¢i da ¢e manje simptoma stresa iskazivati sudionik koji procjenjuje
dostupnijom podrsku unutar zajednice, kojemu je dan protkan redovitim aktivnostima te koji
boljim percipira vlastiti drustveni status. Navedeni set prediktora dobro objas$njava simptome

stresa sudionika jer je objasnio 25.1% varijance stresa.

Treca hipoteza je djelomi¢no potvrdena za svaki od internaliziranih problema. Utvrdeno je kako

povremeni poslovi i socio-demografske karakteristike (spol, dob i trajanje nezaposlenosti) nisu

znacajni prediktori razine internaliziranih problema sudionika. Ovisno o internaliziranom

problemu:

- znacajni prediktori simptoma depresivnosti su dostupnost podrske unutar zajednice te dvije
latentne funkcije zaposlenja (razina aktivnosti i drustveni status),

- uodnosu na iskazivanje simptoma anksioznosti, znac¢ajni prediktori su dostupnost podrske
unutar zajednice te tri latentne funkcije zaposlenja (dozivljaj vlastite svrhe, razina aktivnosti
1 drustveni status),

- znacajni prediktori simptoma stresa su dostupnost podrske u zajednici te dvije latentne

funkcije zaposlenja (razina aktivnosti i drustveni status).
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6.3. Utjecaj drustvenokorisnoga rada na mentalno zdravlje, latentne funkcije zaposlenja

i dozivljaj podrske zajednice

6.3.1. Pretpostavke multivarijantne analize varijance

Rezultati treceg istrazivatkog problema temelje se na testiranju interakcije tretmana i tocke
mjerenja u predvidanju prosjeCnih rezultata na mjerama dostupnosti latentnih funkcija
zaposlenja, percipirane podrSske zajednice i razine mentalnog zdravlja. Obrada rezultata
temeljila se na slozenoj analizi varijance s ponovljenim mjerenjima (mixed 2x2 ANOVA) pri
¢emu su nezavisne varijable toCka mjerenja i tretman, a zavisne varijable (1) dostupnost

latentnih funkcija zaposlenja, (2) podrska zajednice i (3) razina mentalnog zdravlja.

Prije analize podataka provjereni su preduvjeti za njezinu provedbu. Opcenito, za valjane
rezultate analize varijance nuzno je da je ispunjen preduvjet jednakosti veli¢ine skupina unutar
uzorka, preduvjet homogenosti varijance pogreske medu skupinama te preduvjet normalnosti

rezultata na zavisnim varijablama (Field, 2018).

Pri interpretaciji veli¢ine u¢inka koristilo se parcijalno kvadrirano eta pri ¢emu je 0.01 grani¢na
vrijednost za mali u¢inak, 0.06 grani¢na vrijednost za srednji u€inak dok se 0.14 smatra velikim

ucinkom (Cohen, 1988).

6.3.2. Analiza u¢inka drustvenokorisnoga rada na latentne funkcije zaposlenja

U cCetvrtoj hipotezi pretpostavilo se kako ¢e sudionici tretmanske skupine pokazat znacajnu
promjenu u smjeru vece ostvarenosti latentnih funkcija zaposlenja u odnosu na sudionike

komparabilne skupine.

Latentna funkcija zaposlenja — vremenska struktura dana

U odnosu na vremensku strukturu dana, rezultati slozene analize varijance s ponovljenim
mjerenjima pokazuju kako postoji statisticki zna€ajan interakcijski efekt tretmana i tocke
mjerenja te da postoji statisticki znacajan glavni efekt tocke mjerenja (Tablica 16).

Glavni efekt tocke mjerenja govori da je dan sudionika u drugoj toc¢ki mjerenja znacajno vise

strukturiran u odnosu na prvu tocku mjerenja (Tablica 17).
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Tablica 16.

Rezultati glavnih efekata i interakcije pri testiranju ucinka drustvenokorisnoga rada na

dostupnost latentnih funkcija zaposlenja

Glavni efekt (df = 1,204)

Interakcija (df = 1,204)

Tocka mjerenja Tretman Tocka mjerenja x tretman
F 7y’ F e’ F e’
Vremenska struktura dana 28.007** 121 118 .001 22.752** 100
Socijalni kontakti 55.971** 215 6.482* .031 69.641** 254
Dozivljaj svrhe 24.138** 106 1.830 .009 45.663** 183
Razina aktivnosti 4.641* .032 2.566 012 .016 .000
Drustveni status 2.196 011 3.168 .015 4.362* .021
Legenda: F= F- omjer, 2, parcijalno kvadrirano eta, *p<.05; **<.01
Tablica 17.
Rezultati  aritemetickih ~ sredina i standardnih  devijacija pri testiranju ucinka

drustvenokorisnoga rada na dostupnost latentnih funkcija zaposlenja za sudionike tretmanske
(n=104) i komparabilne skupine (n=102)

Tretman Prva tocka mjerenja Druga tocka mjerenja
M SD M SD
Vremenska struktura ~ Drustvenokoristan rad 26.30 9.38 28.94 8.45
dana Komparabilna 27.18 9.48 27.25 9.73
Ukupno 26.70 9.42 28.10 9.12
Socijalni kontakti Drustvenokoristan rad 22.03 10.32 25.98 8.46
Komparabilna 20.58 10.65 20.37 10.80
Ukupno 21.31 10.48 23.20 10.06
Dozivljaj svrhe Drustvenokoristan rad 23.70 9.31 25.62 9.23
Komparabilna 22.99 10.13 22.69 10.31
Ukupno 23.35 9.71 24.17 9.87
Razina aktivnosti Drustvenokoristan rad 34.64 6.50 34.36 6.22
Komparabilna 33.15 7.44 32.83 7.21
Ukupno 33.90 7.00 33.61 6.75
Drustveni status Drustvenokoristan rad 33.78 7.06 34.18 6.61
Komparabilna 32.18 8.43 32.05 8.51
Ukupno 32.95 7.80 33.12 7.66

Legenda: M = aritmeti¢ka sredina, SD = standardna devijacija
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Rezultati interakcije pokazuju kako se vremenska struktura dana u drugoj toCki mjerenja
razlikuje ovisno o tome jesu li ispitanici sudjelovali u drustvenokorisnom radu. Jednostavni
efekti u odnosu na tocku mjerenja pokazali su kako kod sudionika tretmanske skupine postoji
statisticki znacajna razlika u vremenskoj strukturi dana (F(1,204) = 51.118, p = .000, np* =
.200) i to na nacin da im je u drugoj to¢ki mjerenja dan vise strukturiran u odnosu na prvu to¢ku
mjerenja. Kod sudionika komparabilne skupine nije utvrdena statisticki znacajna razlika u
vremenskoj strukturi dana izmedu prve i druge tocke mjerenja (F(1,204) = .135, p =.714, np?
=.001). Jednostavni efekti pokazuju kako u prvoj to¢ki mjerenja ne postoji statisti¢ki zna¢ajna
razlika izmedu sudionika tretmanske i komparabilne skupine (F(1,204) = .389, p=.534, np*=
.002). Takoder, u drugoj tocki mjerenja ne postoji statisticki znac¢ajna razlika izmedu sudionika
tretmanske i komparabilne skupine u odnosu na vremensku strukturu dana (F(1,204) = 1.769,
p =.185, np? =.009).

Interakcijski graf (Slika 9) pokazuje kako sudionici tretmanske skupine po uklju¢ivanju u
drustvenokoristan rad imaju vise strukturiran dan u odnosu na prvu tocku mjerenja dok je
sudionicima komparabilne skupine u prvoj i drugoj tocki mjerenja dan podjednako strukturiran.
Tako se strukturiranost dana povecala uslijed tretmana $to sugerira kako drustvenokoristan rad

utjeCe na ostvarivanje latentne funkcije zaposlenja: vremenska struktura dana.

34,00 Tretman:

32,00 s Drustvenokoristan rad
30,00 Komparabilna skupina
28.94

28,00
27.18 27.25

26,00 26.30

24,00

22,00

20,00
Prva tocka mjerenja Druga tocka mjerenja

Slika 9. Interakcijski graf tocke mjerenja i grupe ispitanika u odnosu na ostvarenost latentne
funkcija zaposlenja: vremenska struktura dana
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Latentna funkcija zaposlenja — socijalni kontakti izvan vlastite obitelji

U odnosu na socijalne kontakte izvan vlastite obitelji, rezultati pokazuju kako postoji statisticki
znacajan interakcijski efekt tretmana i tocke mjerenja te znacajan glavni efekt tretmana i
znacajan glavni efekt tocke mjerenja (Tablica 16).

Glavni efekt tocke mjerenja govori da sudionici u drugoj tocki mjerenja imaju znacajno vise
socijalnih kontakata u odnosu na prvu tocku mjerenja (Tablica 17). Glavni efekt tretmana
govori da sudionici tretmanske grupe imaju vise socijalnih kontakata u odnosu na sudionike
komparabilne skupine.

Interakcijski efekt pokazuje kako se ucestalost socijalnih kontakata izvan vlastite obitelji u
drugoj tocki mjerenja razlikuje ovisno o tome jesu li ispitanici sudjelovali u drustvenokorisnom
radu. Jednostavni efekti pokazali su kako u odnosu na tocku mjerenja postoji statisticki znac¢ajna
razlika u ulestalosti socijalnih kontakata kod sudionika tretmanske skupine (F(1,204) =
126.467, p = .000, np*> = .383) na nacin da oni u drugoj tocki mjerenja ostvaruju vise socijalnih

kontakata izvan vlastite obitelji.

Tretman:
34,00

32,00 == Drustvenokoristan rad

30,00 Komparabilna skupina

28,00

25.98
26,00

24,00
22.30
22,00
20.58 20.37
20,00
Prva tocka mjerenja Druga tocka mjerenja

Slika 10. Interakcijski graf tocke mjerenja i tretmana u odnosu na ostvarenost latentne
funkcije zaposlenja: socijalni kontakti izvan vlastite obitelji
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Za sudionike komparabilne skupine nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu prve i
druge tocke mjerenja u odnosu na ucestalost socijalnih kontakata (F(1,204) = .369, p = .544,
np? = .002). Jednostavnim efektima je utvrdeno kako su u prvoj tocki mjerenja sudionici
tretmanske i komparabilne skupine u podjednakoj mjeri odrzavali socijalne kontakte izvan
vlastite obitelji (F(1,204) = .972, p = .325, np? = .005). Medutim, u drugoj tocki mjerenja je
utvrdena statistiCki znacajna razlika sa srednjim efektom izmedu ispitanika tretmanske i
komparabilne skupine (F(1,204) = 17.256, p = .000, np* = .078) i to na nacin da sudionici
tretmanske skupine ostvaruju viSe socijalnih kontakata izvan vlastite obitelji u odnosu na
sudionike komparabilne skupine.

Interakcijski graf pokazuje kako sudionici tretmanske skupine po ukljudivanju u
drustvenokoristan rad imaju ucestalije socijalne kontakte izvan vlastite obitelji u odnosu na
prvu tocku mjerenja (Slika 10). Takoder pokazuje kako sudionici komparabilne skupine nakon
dva i pol mjeseca ostvaruju socijalne kontakte u podjednakoj mjeri kao i u prvoj to¢ki mjerenja.
Interakcijski graf pokazuje da se ucestalost ostvarivanja socijalnih kontakata povecala uslijed
obavljanja drustvenokorisnoga rada Sto sugerira kako druStvenokoristan rad utjeCe na

ostvarivanje latentne funkcije zaposlenja: socijalni kontakti izvan vlastite obitelji.

Latentna funkcija zaposlenja — doZivijaj svrhe

Rezultati u¢inka drustvenokorisnoga rada na dozivljaj svrhe pokazuju kako postoji statisticki
znacajan interakcijski efekt tretmana i tocke mjerenja te da postoji statisticki znacajan glavni
efekt tocke mjerenja (Tablica 16).

Glavni efekt tocke mjerenja govori da sudionici u drugoj tocki mjerenja imaju znacajno veci
dozivljaj svrhe u odnosu na prvu tocku mjerenja (Tablica 17).

Rezultati interakcije pokazuju kako se doZivljaj svrhe u drugoj tocki mjerenja razlikuje ovisno
0 tome jesu li ispitanici sudjelovali u drustvenokorisnom radu. Jednostavni efekti su pokazali
kako u odnosu na tocku mjerenja postoji statisticki znacajna razlika u rezultatima tretmanske
grupe (F(1,204) = 68.768, p = .000, np? = .252) na nacin da u drugoj to¢ki mjerenja sudionici
tretmanske skupine viSom procjenjuju vlastitu svrhu. Kod sudionika komparabilne skupine ne
postoji statisticki znacajna razlika u odnosu na tocku mjerenja (F(1,204) = 1.685, p =.196, np?
=.008) tako da sudionici komparabilne skupine u prvoj i drugoj tocki mjerenja podjednakom
percipiraju vlastitu svrhu. Rezultati jednostavnih efekata pokazuju kako u prvoj tocki mjerenja

nije postojala statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika tretmanske i komparabilne skupine
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u dozivljaju vlastite svrhe (F(1,204) = .276, p = .600, np> = .001). Medutim, u drugoj tocki
mjerenja izmedu ispitanika tretmanske i komparabilne skupine u odnosu na dozivljaj svrhe

postoji statisticki znacajna razlika s malim efektom (F(1,204) = 4.646, p = .032, np> = .022).

Interakcijski graf pokazuje kako sudionici tretmanske skupine po uklju¢ivanju u
drustvenokoristan rad boljim procjenjuju vlastitu svrhu u odnosu na prvu to¢ku mjerenja (Slika
11). Takoder graf pokazuje kako sudionici komparabilne skupine nakon dva i pol mjeseca
slicnim procjenjuju vlastitu svrhu. Navedeni rezultati govore da se dozivljaj vlastite svrhe
povecava uslijed obavljanja druStvenokorisnoga rada odnosno da drustvenokoristan rad utjece

na ostvarivanje latentne funkcije zaposlenja: dozivljaj svrhe.

34,00 Tretman:

32,00 . .
= Drustvenokoristan rad

30,00
Komparabilna skupina

28,00

26,00

25.62
23.70
24,00

22,00

20,00
Prva tocka mjerenja Druga tocka mjerenja

Slika 11. Interakcijski graf tocke mjerenja i tretmana u odnosu na ostvarenost latentne
funkcije zaposlenja: dozivljaj svrhe
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Latentna funkcija zaposlenja — razina aktivnosti

Rezultati koji se odnose na razinu aktivnosti pokazuju kako postoji statisticki znacajan glavni
efekt toCke mjerenja. Rezultati glavnog efekta tocke mjerenja pokazuju da sudionici istraZivanja
u drugoj toc¢ki mjerenja obavljaju manje redovitih svakodnevnih aktivnosti u odnosu na prvu
tocku mjerenja pri ¢emu se radi o malom efektu (F(1,204)=4.641, p =.032, np* =.022).

Utvrdeno je kako nema statisticki znacajnog glavnog efekta tretmana na razinu aktivnosti
sudionika (F(1,204)=2.566, p=".111, np*=.012). Naime, utvrdeno je kako je razina aktivnosti
priblizno jednaka u sudionika tretmanske i komparabilne skupine. Statisticki znacajan
interakcijski efekt tretmana i to¢ke mjerenja nije utvrden Sto znaci da se razina aktivnosti u obje
tocke mjerenja ne razlikuje ovisno o tome jesu li ispitanici sudjelovali u drustvenokorisnom

radu.

Latentna funkcija zaposlenja — drustveni status

Rezultati koji se odnose na druStveni status pokazuju kako postoji statisticki znacajan
interakcijski efekt tretmana i tocke mjerenja. Glavni efekt tretmana i glavni efekt tocke mjerenja
nisu se pokazali znacajnima (Tablica 16).

Rezultati interakcije govore da se percepcija drustvenog statusa razlikuje ovisno o tome jesu li
ispitanici sudjelovali u drustvenokorisnom radu. Jednostavni efekti pokazuju da se, u odnosu
na tocku mjerenja, sudionici tretmanske skupine znacajno razlikuju u percepciji vlastitog
drustvenog statusa (F(1,204) = 6.437, p=.012, np? =.031) na nacin da u drugoj tocki mjerenja
boljim procjenjuju vlastiti drustveni status. U odnosu na tocku mjerenja, za sudionike
komparabilne skupine nije utvrdena statisticki znacajna razlika u dozivljaju vlastitog
drustvenog statusa (F(1,204)=.182, p=.670, np>=.001). Tako sudionici komparabilne skupine
u prvoj i drugoj tocki mjerenja podjednakim percipiraju vlastiti druStveni status. Nadalje je
jednostavnim efektima utvrdeno kako u prvoj tocki mjerenja nije postojala statisticki znacajna
razlika izmedu ispitanika tretmanske 1 komparabilne skupine u procjeni vlastitog drustvenog
statusa (F(1,204) = 2.352, p = .127, np* = .011). Izmedu ispitanika tretmanske 1 komparabilne
skupine u drugoj tocki mjerenja postoji statisticki znacajna razlika s malim efektom (F(1,204)
=4.046, p = .046, np>=.019) na nacin da sudionici tretmanske skupine u drugoj to¢ki mjerenja
boljim percipiraju vlastiti drustveni status u odnosu na sudionike komparabilne skupine.
Interakcijski graf (Slika 12) pokazuje kako sudionici po ukljucivanju u drustvenokoristan rad

boljim procjenjuju vlastiti drustveni status u odnosu na prvu tocku mjerenja. Takoder graf
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pokazuje kako sudionici komparabilne skupine nakon dva i pol mjeseca procjenjuju vlastiti
drustveni status u sli¢noj mjeri kao u prvoj toc¢ki mjerenja. Interakcijski graf pokazuje da se
percepcija vlastitog drustvenog statusa povecala uslijed obavljanja drustvenokorisnoga rada,
odnosno da drustvenokoristan rad utjece na ostvarivanje latentne funkcije zaposlenja: drustveni

status.

33.78 34.18 Tretman:

34,00

32.18 32.05
32,00 s Dru$tvenokoristan rad

30,00
! Komparabilnha skupina
28,00
26,00
24,00

22,00

20,00
Prva tocka mjerenja Druga tocka mjerenja

Slika 12. Interakcijski graf tocke mjerenja i tretmana u odnosu na ostvarenost latentne funkcije
zaposlenja: drustveni status

U odnosu na ¢etvrtu hipotezu moze se zakljuciti kako druStvenokoristan rad smanjuje latentnu
deprivaciju u odnosu na vremensku strukturu dana, socijalne kontakte izvan vlastite obitelji,
dozivljaj svrhe i drustveni status te da drustvenokoristan rad nema utjecaj na razinu aktivnosti.
Temeljem navedenih podatka zakljucuje se kako je Cetvrta hipoteza istraZivanja djelomi¢no

potvrdena.
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6.3.3. Analiza ucinka drusStvenokorisnoga rada na podrsku zajednice

U petoj hipotezi pretpostavilo se kako ¢e u odnosu na sudionike komparabilne skupine, kod
sudionika tretmanske skupine do¢i do znacajne promjene u percepciji podrske zajednice na
nacin da ¢e sudionici tretmanske skupine procjenjivati dostupnijom podrsku zajednice te da ¢e

osjecati vecu integriranost u zajednicu.
Integriranost u zajednicu

Rezultati sloZene analize varijance pokazuju kako postoji statisticki znacajan interakcijski efekt
tretmana 1 tocke mjerenja te da postoji statisticki znacajan glavni efekt to¢ke mjerenja (Tablica
18). Glavni efekt tocke mjerenja govori da su sudionici istrazivanja u drugoj tocki mjerenja bili

vise integrirani u zajednicu u odnosu na prvu tocku mjerenja (Tablica 19).

Tablica 18.

Rezultati glavnih efekata i interakcije pri testiranju ucinka drustvenokorisnoga rada na
podrsku zajednice

Glavni efekt (df = 1,204) Interakcija (df = 1,204)

Tocka mjerenja Tretman Tocka mjerenja x tretman

F 7o’ F s F 7o’
Integriranost u zajednicu ~ 23.504** 103 3.077 015 8.694** .041
Dostupnost podrske A17 .001 2473 012 1.335 .007

unutar zajednice

Legenda: F= F- omjer, #p?, parcijalno kvadrirano eta, *p<.05; **<.01

Rezultati interakcije pokazuju da se percepcija integriranosti u zajednicu u drugoj tocki
mjerenja razlikuje ovisno o tome jesu li ispitanici sudjelovali u drustvenokorisnom radu.
Jednostavni efekti pokazuju kako u odnosu na tocku mjerenja postoji statisticki znacajna razlika
u rezultatima tretmanske skupine (F (1, 204) = 30.692, p = .000, np? = .131) na nacin da Se u
drugoj to¢ki mjerenja sudionici tretmanske skupine procjenjuju vise integriranima u zajednicu.
Takoder je utvrdeno kako se sudionici komparabilne skupine u obje tocke mjerenja u
podjednakoj mjeri procjenjuju integriranima u zajednicu (F (1, 204) = 1.787, p = .183, np? =
.009).
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Tablica 19.

Rezultati aritmetickih sredina i standardnih devijacija pri testiranju ucinka drustvenokorisnoga
rada na dimenzije podrske zajednice kod sudionika tretmanske (n=104) i komparabilne skupine
(n=102)

Tretman Prva tocka mjerenja ~ Druga tocka
mjerenja

M SD M SD
Integriranost u zajednicu  Drustvenokoristan rad 3.96 1.01 4.23 .79
Komparabilna 3.84 1.04 3.91 .85
Ukupno 3.90 1.02 4.07 .83
Podrska unutar zajednice DrusStvenokoristan rad 3.99 .82 4.02 75
Komparabilna 3.82 .98 3.81 .95
Ukupno 391 91 3.91 .86

Legenda: M = aritmeticka sredina, SD = standardna devijacija

Dodatno je pomocu jednostavnih efekata utvrdeno kako se sudionici tretmanske i komparabilne
skupine u prvoj to¢ki mjerenja u slicnoj mjeri procjenjuju integriranima u zajednicu (F (1, 204)
=.658, p = .418, np*>=.003). U drugoj tocki mjerenja postoji statisticki znacajna razlika izmedu
sudionika tretmanske i komparabilne skupine u procjeni vlastite integriranosti unutar zajednice
(F (1,204) =7.906, p=.005, np*>=.037) na na¢in da se sudionici tretmanske skupine, u odnosu
na sudionike komparabilne skupine, percipiraju vie integriranima u zajednicu.

Interakcijski graf pokazuje kako se sudionici tretmanske skupine uslijed ukljucivanja u
drustvenokoristan rad u ve¢oj mjeri procjenjuju integriranima u zajednicu u odnosu na prvu
tocku mjerenja (Slika 13). Sudionici komparabilne skupine nakon dva i pol mjeseca se
procjenjuju podjednako integriranima u zajednicu. Ovi podaci sugeriraju kako

drustvenokoristan rad doprinosi boljoj percepciji integriranosti unutar zajednice.
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Slika 13. Interakcijski graf tocke mjerenja i tretmana u odnosu na dozivljaj podrske zajednice
— integriranost u zajednicu

Dozivijaj dostupnosti podrske unutar zajednice

U odnosu na procjenu dostupnosti podrSke zajednice, rezultati sloZzene analize varijance
pokazuju kako ne postoji statisticki znaCajan interakcijski efekt tretmana i tocke mjerenja
(Tablica 18). Procjena dostupnosti podrske unutar zajednice u drugoj tocki mjerenja ne
razlikuje se ovisno o tome jesu li ispitanici sudjelovali u drustvenokorisnom radu (Tablica 19).
Takoder je utvrdeno kako ne postoji statisticki znacajan glavni efekt to¢ke mjerenja na procjenu
dostupnosti podrske unutar zajednice. Ovaj podatak govori kako sudionici istrazivanja, U prvoj
i drugoj tocki mjerenja, u podjednakoj mjeri procjenjuju da im je podrska unutar zajednice
dostupna.

Utvrdeno je i kako nema statisti¢ki znacajnog glavnog efekta tretmana §to znaci da je procjena
dostupnosti podrske unutar zajednice priblizno jednaka kod sudionika tretmanske i
komparabilne skupine.

Peta hipoteza istrazivanja je djelomi¢no potvrdena jer je uslijed druStvenokorisnoga rada doslo
do povecanja dozivljaja integriranosti u zajednicu no ne i do procjene bolje dostupnosti podrske

unutar zajednice.
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6.3.4. Analiza ucinka drusStvenokorisnoga rada na mentalno zdravlje

Sestom hipotezom pretpostavilo se kako ée zbog obavljanja drustvenokorisnoga rada, sudionici
tretmanske skupine imati bolje mentalno zdravlje te manje simptoma depresivnosti,
anksioznosti i stresa u odnosu na sudionike komparabilne skupine. U Tablici 20. prikazani su
rezultati glavnih efekata i interakcije, a u Tablici 21. su prikazani deskriptivni rezultati koji

pruzaju kontekst prilikom interpretacije rezultata.

Tablica 20.

Rezultati glavnih efekata i interakcije pri testiranju ucinka drustvenokorisnoga rada na
mentalno zdravlje

Glavni efekt (df = 1,204) Interakcija (df = 1,204)
Tocka mjerenja Tretman Tocka mjerenja x tretman
F ’7p2 F ’7p2 F ’792
Pozit. mentalno zdravlje .990 .005 951 .005 1.900 .009
Depresivnost 137 .001 490 .002 .062 .000
Anksioznost 20.080**  .090 165 .001 1.267 .006
Stres 5.183* .025 .108 .001 1.258 .006

Legenda: F= F- omjer, #p?, parcijalno kvadrirano eta, *p<.05; **<.01

Analiza ué¢inka drustvenokorisnoga rada na pozitivno mentalno zdravlje

U odnosu na pozitivno mentalno zdravlje, rezultati sloZzene analize varijance pokazuju kako
nema statisticki znacajnog interakcijskog efekta izmedu tretmana i tocke mjerenja (Tablica 20)
tako da se mentalno zdravlje u obje tocke mjerenja ne razlikuje ovisno o tome jesu li ispitanici
sudjelovali u drustvenokorisnom radu.

Takoder, utvrdeno je kako nema statisticki znacajnog glavnog efekta tretmana sto govori kako
je pozitivno mentalno zdravlje sli¢no u sudionika tretmanske i komparabilne skupine.
Rezultati pokazuju i kako ne postoji statisticki znacajan glavni efekt tocke mjerenja. Tako je

pozitivno mentalno zdravlje sudionika priblizno jednako u prvoj i drugoj tocki mjerenja.
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Tablica 21.

Rezultati aritmetickih sredina i standardnih devijacija pri testiranju ucinka drustvenokorisnoga
rada na mentalno zdravlje kod sudionika tretmanske (n=104) i komparabilne skupine (n=102)

Tretman Predtest Posttest
M SD M SD
Pozitivno mentalno zdravlje ~ Drustvenokoristan rad 3.08 .93 3.09 .92
Komparabilna 2.98 .88 2.95 .93
Ukupno 3.03 91 3.02 .92
Depresivnost Drustvenokoristan rad 8.75 8.66 8.73 8.74
Komparabilna 9.59 7.94 9.49 7.66
Ukupno 9.16 8.30 9.11 8.21
Anksioznost Drustvenokoristan rad 10.00 8.80 9.11 8.25
Komparabilna 9.35 8.24 8.82 8.20
Ukupno 9.68 8.51 8.97 8.21
Stres Drustvenokoristan rad 11.02  9.49 11.65 8.98
Komparabilna 10.82 8.82 11.04  8.45
Ukupno 1092 9.14 1135 8.71

Legenda: M = aritmeti¢ka sredina, SD = standardna devijacija

Analiza uéinka drustvenokorisnoga rada na ucestalost simptoma depresivnosti

Prilikom utvrdivanja u¢inka tretmana na ucestalost simptoma depresivnosti, utvrdeno je kako
nema statisticki znaCajnog interakcijskog efekta tretmana i1 toCke mjerenja. Ucestalost
simptoma depresivnosti sudionika tretmanske i komparabilne skupine ne razlikuje se ovisno o
tome jesu li oni obavljali drustvenokoristan rad (Tablica 20).

Takoder, utvrdeno je kako nema statisticki znacajnog glavnog efekta tretmana Sto znaci da je
ucestalost simptoma depresivnosti priblizno jednaka u sudionika tretmanske i komparabilne
skupine. Isto govore i rezultati glavnog efekta tocke mjerenja. Ucestalost simptoma

depresivnosti u prvoj i drugoj tocki mjerenja je priblizno jednaka.
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Analiza uéinka drustvenokorisnoga rada na ucestalost simptoma anksioznosti

Rezultati sloZzene analize varijance pokazuju kako nema statisticki znacajnog interakcijskog
efekta tretmana i tocke mjerenja (Tablica 20). Ucestalost simptoma anksioznosti u obje tocke
mjerenja ne razlikuje se ovisno o tome jesu li sudionici obavljali drustvenokoristan rad.
Rezultati pokazuju kako postoji statisticki znacajan glavni efekt tocke mjerenja srednje veliine
ucinka. Simptomi anksioznosti obje skupine sudionika su u drugoj tocki mjerenja manje
izrazeni u odnosu na prvu tocku mjerenja (Tablica 21).

Glavni efekt tretmana nije statisticki znacajan za iskazivanje simptoma anksioznosti §to znaci
da je kod sudionika tretmanske i komparabilne skupine ucestalost simptoma anksioznosti

priblizno jednaka.

Analiza ué¢inka drustvenokorisnoga rada na ucestalost simptoma stresa

Prilikom utvrdivanja ucinka tretmana na ucestalost simptoma stresa, rezultati slozene analize
varijance pokazuju kako nema statisti¢ki znacajnog interakcijskog efekta izmedu tretmana i
to¢ke mjerenja (Tablica 20). Tako se ucestalost simptoma stresa u drugoj tocki mjerenja ne
razlikuje ovisno o tome jesu li sudionici obavljali drustvenokoristan rad.

Sukladno Tablici 20. postoji statisti¢ki znacajan velik glavni efekt toCke mjerenja na nacin da
su kod obje skupine sudionika simptomi stresa izrazeniji u drugoj to¢ki mjerenja u odnosu na
prvu tocku mjerenja (Tablica 21).

Utvrdeno je 1 kako nema statisticki znac¢ajnog glavnog efekta tretmana na iskazivanje simptoma
stresa. Tako je ucestalost simptoma stresa kod sudionika tretmanske i komparabilne skupine

priblizno jednaka.

U odnosu na postavljenu hipotezu moze se zakljuciti kako nije doslo do boljeg mentalnog
zdravlja te smanjivanja simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa kod sudionika tretmanske

skupine u odnosu na sudionike komparabilne skupine odnosno da Sesta hipoteza nije potvrdena.
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7. RASPRAVA

U prvom dijelu ovog poglavlja interpretiraju se podaci dobiveni doktorskim istrazivanjem. U
drugom dijelu rasprave razlazu se metodoloska ogranicenja istrazivanja te daju preporuke za
daljnja istrazivanja vezana za mentalno zdravlje nezaposlenih korisnika socijalne pomoci.
Posljednji dio poglavlja obuhvaca prakti¢éne implikacije pri ¢emu je prvi dio usmjeren na
organiziranje podrske za dugotrajno nezaposlene osobe i korisnike socijalne pomo¢i, a drugi

dio obuhvaca prakti¢ne implikacije specifi¢ne za drustvenokoristan rad.

7.1. Obiljezja nezaposlenih korisnika socijalne pomo¢i

Prvi istrazivacki problem bio je utvrditi imaju li nezaposleni korisnici socijalne pomoci
karakteristike teze zaposljivih osoba. Pretpostavilo se da korisnici socijalne pomoc¢i imaju
karakteristike teze zapoSljivih osoba - da su prosjeéno starije dobi, niZzeg obrazovanja i
dugotrajno nezaposleni. O postojanju teze zaposljivih karakteristika zakljucivalo se temeljem
usporedbe karakteristika korisnika socijalne pomoc¢i i nezaposlenih na nacionalnoj razini koje
su prijavljene u evidenciju zavoda za zapoSljavanje. Usporedbom je utvrdeno kako je stopa
dugotrajne nezaposlenosti dvostruko veca kod korisnika socijalne pomoé¢i u odnosu na
prosje¢no nezaposlene u Hrvatskoj. Dok u evidenciji zavoda za zaposljavanje 42.8%
prijavljenih nema posao duze od godine dana, u skupini korisnika socijalne pomoc¢i 93.8% je
bez posla duze od godinu dana. Lock in efektu korisnika socijalne pomoci svjedoci i medijan
trajanja nezaposlenosti koji iznosi 124.5 mjeseci.

U odnosu na dobnu strukturu, u Hrvatskoj teze pronalaze posao Zene starije od 40 godina te
muskareci stariji od 45 godina (Masli¢ Sersic i sur., 2014). Uzimajucéi u obzir ove dobne markere,
utvrdeno je kako je u evidenciji zavoda za zapoSljavanje 2017. godine bilo 29.3% zena starijih
od 40 godina te 19.7%. muskaraca starijih od 45 godina. U ovom doktorskom istraZivanju
67.4% zena je starije od 40 godina dok je muskaraca starijih od 45 godina 62.9%. Navedeni
podaci pokazuju kako Kkorisnici socijalne pomoc¢i imaju znacajno nepovoljnije dobne
karakteristike u odnosu na prosje¢no nezaposlene osobe u Hrvatskoj.

Obrazovna struktura korisnika socijalne pomo¢i pokazuje sli¢na nepovoljna obiljeZja. Naime,
2017. godine na nacionalnoj razini bilo je 20.1% nezaposlenih osoba sa zavrSenom osnovhom
Skolom u odnosu na 39.2% korisnika socijalne pomo¢i sa zavrSenom osnovnom Skolom.
Takoder, dok 6% nezaposlenih osoba u Hrvatskoj 2017. godine nije imalo formalno

obrazovanje, u ovom istrazivanju bez Skole ili s nezavrSenom osnovnom Skolom je 11.8%
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korisnika socijalne pomo¢i. Akumulirana nepovoljna obiljezja (dob, obrazovanje i trajanja
nezaposlenosti) svjedo¢e kako su prepreke za zaposSljavanje korisnika socijalne pomoci
viSedimenzionalne te ilustriraju koliko je ovoj skupini tesko izaci iz zamke nezaposlenosti.
Nakon tako dugog perioda provedenog izvan trzista rada vjeStine koje posjeduju korisnici
socijalne pomoc¢i poslodavcima vjerojatno vise nisu atraktivne. Zbog neatraktivnih
karakteristika, korisnici socijalne pomo¢i u Hrvatskoj teze ¢e pronaci posao, narocito onaj
kvalitetniji, pa su izlozeni i riziku ponavljaju¢ih perioda nezaposlenosti. Prethodno su druga
istrazivanja (Masli¢ Sers$ic¢ i sur., 2014, Matkovic i Stulhofer, 2006, Sverko i sur., 2006) utvrdila
kako su siromasne osobe u Hrvatskoj u ve¢em riziku od progresije u dugotrajnu nezaposlenost
i socijalnu izolaciju zbog Cega je vazno apostrofirati da siroma$ne osobe treba odmah po
priznavanju prava na socijalnu pomo¢ ukljuciti u mjere aktivne politike zaposljavanja i
programe podrSke mentalnom zdravlju te da je vazno predvidjeti intenzivniji rad s njima unutar
sustava zaposljavanja, socijalne skrbi i lokalne samouprave.

Opravdano je za pretpostaviti kako navedene disproporcije, vezane za dob, obrazovanje i
trajanje nezaposlenosti, mogu biti povezane s razdobljem u godini kada je provedeno
istrazivanje. Naime, u istrazivanju su sudjelovali korisnici socijalne pomo¢i koji su bili
nezaposleni poc¢etkom kolovoza 2017. godine. Radi se o razdoblju u godini kada uglavnom
nema novih zahtjeva niti prestanaka socijalne pomoc¢i, a koje je ciljano obuhvaceno kako bi se
preveniralo osipanje sudionika u drugoj tocki mjerenja. Tako je do disproporcije u odnosu na
dob, razinu obrazovanja i trajanje nezaposlenosti izmedu sudionika istraZivanja i opcenito
nezaposlenih osoba moglo do¢i jer su se korisnici socijalne pomo¢i s povoljnijim
karakteristikama prethodno zaposlili na privremenim sezonskim poslovima unutar
ugostiteljskih, gradevinskih, poljoprivrednih 1 turisti¢kih djelatnosti. Ova okolnost implicira da
je doktorskim istrazivanjem obuhvacena skupina teSko zaposljivih korisnika socijalne pomoci.
Kako bi se otklonila ova sumnja, naknadnim uvidom u SocSkrb aplikaciju utvrdeno je kako je
od 01. sije¢nja do 31. srpnja 2017. godine na podrucju opéine Kaptol, op¢ine Velika i grada
Pozege doneseno 21 rjeSenje o prestanku prava na socijalnu pomoc¢i zbog zaposlenja. U
razdoblju od pocetka ozujka do kraja srpnja 2017. godine, kada se uobicajeno realizira sezonsko
zapoSljavanje, bilo je 17 prestanaka socijalne pomoc¢i zbog zaposlenja. Uvidom u broj
prestanaka, zakljucuje se kako ne bi doslo do bitno drugacijeg zakljucka da je istraZivanje
provedeno u nekom drugom dijelu godine te je potvrden prvotni zakljucak, da korisnici

socijalne pomo¢i imaju karakteristike teze zaposljivih osoba.
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U odnosu na trajanje nezaposlenosti, istrazivanjem je obuhvaden homogeniji uzorak
nezaposlenih osoba. Podaci se tako ne mogu generalizirati na sve nezaposlene osobe, no mogu
na dugotrajno nezaposlene osobe kao i korisnike socijalne pomoc¢i (detaljnije u poglavlju: 7.4.
Metodoloska ogranicenja). U tom kontekstu, ograni¢enje ovog istrazivanja ujedno predstavlja
njegovu vrijednost jer je obuhvatilo skupinu koja je puno rjede predmet istraZzivanja — 0sobe
koje su dugotrajno deprivirane i socijalno isklju¢ene. Tako je doktorsko istrazivanje obuhvatilo
upravo one osobe koje osjecaju posljedice dugotrajne nezaposlenosti te ilustrira $to se dogada
ukoliko nema preventivnih mjera i adekvatnih mjera politike zaposljavanja, odnosno ukoliko
su one neuspjeSne. Saznanja dobivena istrazivanjem mogu dati vrijedne smjernice za
organiziranje aktivacijskih mjera i programa podrske mentalnom zdravlju za dugotrajno

nezaposlene osobe i korisnike socijalne pomoéi.

Mentalno zdravlje nezaposlenih korisnika socijalne pomodi

Podaci ovog istrazivanja pokazuju kako se korisnici socijalne pomoci osje¢aju dobrog
mentalnog zdravlja nekoliko puta tjedno (M=3.02, SD=.92). Kao mjera mentalnog zdravlja
koriSten je Upitnik kontinuuma mentalnog zdravlja koji je u stranim istraZivanjima Siroko
primjenjivan, no u Hrvatskoj je koristen samo na studentskoj populaciji (Vuleti¢ i sur., 2018).
Nezaposleni korisnici socijalne pomo¢i u odnosu na studentsku populaciju (M=3.27, SD=.84)
imaju prosjecno losije mentalno zdravlje. U usporedbi s podacima opée populacije odraslih u
Italiji, gdje je takoder koriSten Keyesov upitnik (M=3.73, SD=0.85), korisnici socijalne pomoci
takoder imaju naruseno mentalno zdravlje (Petrillo i sur., 2015). Ovi rezultati su oc¢ekivani jer
korisnici socijalne pomo¢i imaju iskustvo dugotrajne deprivacije.

Kako bi podatke o mentalnom zdravlju korisnika socijalne pomo¢i usporedili s populacijom
nezaposlenih u Hrvatskoj koriSteni su rezultati upitnika koji procjenjuju opce psiholosko
zdravlje. Jedan od ¢esée upotrebljavanih upitnika na nacionalnoj razini je Upitnik zdravstvenog
statusa SF-36 koji se koristi na klinickim i neklini¢kim uzorcima te u studijama zdravlja.
Upitnik zdravstvenog statusa SF-36 rezultate prikazuje u formi profila s osam tocaka koje
reprezentiraju prosjecne rezultate na osam razlicitih podrucja zdravlja (Masli¢ Ser$i¢ 1 Vuleti¢,
2006). Rezultate Upitnika zdravstvenog status SF-36 moguce je prikazivati i kao opce fizicko
i psihi¢ko zdravlje (Gali¢ i sur., 2006). U odnosu na normativne vrijednosti opce populacije,
ranija istrazivanja u Hrvatskoj pokazala su kako je subjektivho opce psihi¢ko zdravlje
nezaposlenih osoba zna¢ajno niZe u odnosu na psihi¢ko zdravlje op¢e populacije (Sverko i sur.,
2004; Masli¢ Sersic i sur., 2005). Rezultati ovog doktorskog istrazivanja tako su sukladni
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podacima ranijih nacionalnih istrazivanja o0 psihickom zdravlju nezaposlenih.

Rezultati za internalizirane probleme interpretirani su sukladno grani¢nim vrijednostima
Lovibonda i Lovibonda (1995). Tako je utvrdeno da ¢etvrtina nezaposlenih korisnika socijalne
pomoci iskazuje ozbiljne i1 vrlo ozbiljne simptome anksioznosti dok svaki deseti korisnik
socijalne pomoc¢i iskazuje ozbiljne do vrlo ozbiljne simptome stresa i depresivnosti. U ovom
istrazivanju vece od uobicajenih simptoma anksioznosti ima 53.9% korisnika, njih 43.8%
iskazuje blage do vrlo ozbiljne simptome depresivnosti dok 28.5% ima blage do vrlo ozbiljne
simptome stresa. Skalu DASS-21 su na uzorku nezaposlenih osoba koristili Rafi i sur. (2019)
koji su dobili slicne podatke. Naime, u njihovom istrazivanju 53.6% nezaposlenih osoba
iskazivalo je blage do vrlo ozbiljne simptome anksioznosti, 49.3% nezaposlenih osoba
iskazivalo je blage do vrlo ozbiljne simptome depresivnosti, a 28.3% blage do vrlo ozbiljne
simptome stresa.

Rezultati o ucestalosti simptoma internaliziranih problema sukladni su i podacima meta-analiza
Paula i Mosera (2009), McKee-Ryana i sur. (2005) i Wanberg (2012) koje su utvrdile kako je
mentalno zdravlje kod nezaposlenih osoba naruseno. Temeljem ovih podataka zakljucuje se
kako je opravdano zagovarati da aktivnosti nadleznih sluzbi, pored komponenti jacanja
zaposljivosti, obuhvacaju programe podr$ke mentalnom zdravlju. Dodatne oblike podrske
vazno je zagovarati jer su djelatnosti centara za socijalnu skrb, zavoda za zaposljavanje te raznih
udruga dominantno usmjerene na jaCanje zaposljivosti 1 brzi povratak na trziSte rada. U
Hrvatskoj znanstveno utemeljeni programi podrske mentalnom zdravlju nezaposlenih nisu
razvijeni niti dostupni. Pomo¢ i podrsku prilikom trazenja posla pruzaju klubovi i grupe podrSke
no njihova uéinkovitost nije evaluirana u odnosu na zaposljavanje i neekonomske indikatore

kao §to su problemi mentalnog zdravlja, ve¢ uglavnom kroz procesnu evaluaciju.

Ostvarenost latentnih funkcija zaposlenja kod nezaposlenih korisnika socijalne pomodéi

Usporedujuci ostvarenost latentnih funkcija medusobno, podaci istrazivanja pokazuju kako je
korisnicima socijalne pomo¢i u manjoj mjeri narusen drustveni status i razina aktivnosti dok su
u vecoj mjeri deprivirani socijalnih kontakata izvan vlastite obitelji 1 doZivljaja vlastite svrhe
(Slika 14). Tako podaci sugeriraju da korisnici socijalne pomoc¢i uslijed produljene
nezaposlenosti uglavnom redovito obavljaju svakodnevne aktivnosti pri ¢emu su te aktivnosti
¢eS¢e usmjerene na njihovu obitelj 1 ku¢anstvo. Korisnici procjenjuju 1 kako imaju umjereno

organiziran dan. Medutim, za potpunu interpretaciju rezultata o latentnoj deprivaciji podatke
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istrazivanja je potrebno usporediti s vrijednostima populacijskih normi. Obzirom da ne postoje
norme za Skalu latentnih i manifestnih dobrobiti, rezultati ovog istrazivanja usporedeni su s
rezultatima zaposlenih i opéenito nezaposlenih osoba (Paul i Batinic, 2010; Strizovi¢ i
Mratinkovi¢, 2016). Slika 14. tako pokazuje kako su u odnosu na zaposlene osobe korisnici

socijalne pomoc¢i deprivirani svih latentnih funkcija zaposlenja.

. 4.69
gkl Lol
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Razina aktivnosti 5.47
4.38
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0 1 2 3 4 5 6 7
Aktualno istrazivanje B Paul i Batini¢ (2010, zaposlene osobe)

B Strizovic¢ i Mratinkovi¢ (2016, nezaposlene osobe)

Slika 14. Aritmeticke sredine latentnih funkcija zaposlenja pri usporedbi rezultata doktorskog
istraZivanja, istraZivanja Paula i Batinica (2010) i istraZivanja Strizovi¢ i Mratinkovi¢ (2016),
izraCun autorice

Podaci o deprivaciji socijalnih kontakata izvan vlastite obitelji su u skladu s nalazima
Matkovica (2006) koji je utvrdio da unutar hrvatskih kuc¢anstava bez zaposlenih osoba postoji
nedostatak socijalnih kontakata u odnosu na kucanstva sa zaposlenim osobama.

U odnosu na populaciju nezaposlenih osoba, korisnici socijalne pomoc¢i podjednakim
procjenjuju vlastiti drustveni status, imaju podjednaku razinu aktivnosti i dozivljaj svrhe (Slika
14). Nezaposleni korisnici socijalne pomoc¢i imaju bolje ostvarenu vremensku strukturu dana
dok nezaposlene osobe u istrazivanju Strizovi¢ i Mratinkovi¢ (2016) ostvaruju vise socijalnih
kontakata izvan vlastite obitelji. Do razlike u podacima moglo je do¢i zbog toga §to je ovim
istrazivanjem obuhvac¢ena homogenija skupina nezaposlenih osoba (oni dugotrajno nezaposleni
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i osobe starije zivotne dobi). Naime, istrazivanje Strizovi¢ i Mratinkovi¢ (2016) je obuhvatilo
opcu populaciju nezaposlenih osoba koje su bile prosjecno nezaposlene 2 godine i sedam
mjeseci dok su sudionici doktorskog istrazivanja prosje¢no nezaposleni 12 godina i 9 mjeseci
mjeseca. Takoder, prosje¢na dob sudionika istraZivanja Strizovi¢ i Mratinkovié¢ (2016) bila je

30.3 godine, a u ovom istrazivanju korisnici socijalne pomoci imali su prosjecno 44.9 godine.

Slika 14. sugerira kako je vazno adresirati depriviranost svih latentnih funkcija zaposlenja pri
¢emu je posebno vazno ukljuciti korisnike socijalne pomo¢i u aktivnosti putem kojih ¢e imati
osje¢aj da doprinose zajednici i drustvu u kojem Zive te aktivnosti putem kojih redovito

ostvaruju socijalne kontakte s ostalim ¢lanovima zajednice.

U odnosu na dozivljaj podrske zajednice utvrdeno je da se nezaposleni korisnici socijalne
pomoci osjecaju umjereno integriranima u zajednicu i da procjenjuju podrsku unutar zajednice
uglavnom dostupnom. Rezultati prema kojima se korisnici socijalne pomo¢éi osjecaju umjereno
integriranima u zajednicu nisu sukladni drugim hrvatskim istrazivanjima. Naime, istrazujuci
siromastvo djece u Hrvatskoj, Druzi¢ Ljubotina i sur. (2017) utvrdili kako se siromasni roditelji
osjecaju stigmatizirano i izolirano od okoline. Moguce je da je navedenoj diskrepanciji doprinio
uzorak sudionika koji je u doktorskom istrazivanju bio lokalan i ruralan dok su UNICEF-ovim
istrazivanjem obuhvaceni roditelji srednjoSkolaca koji primaju socijalnu pomo¢ diljem
Hrvatske. Takoder, razlika medu rezultatima moze se tumaciti postojanjem starih i novih oblika
siromastva koje su opisali Ajdukovi¢ i sur. (2017). Naime, sumiraju¢i razmisljanja stru¢njaka
u sustavu socijalne skrbi autori navode kako su novi korisnici socijalne pomo¢i puno agilniji u
trazenju pomo¢i te da se na drugaciji nadin suofavaju sa siromastvom u odnosu na starije
generacije korisnika. U doktorskom istraZivanju korisnici socijalne pomoci prosje¢no su
nezaposleni 12 godina i 9 mjeseci S§to znaci da se vjerojatno ne radi o novim oblicima
siromasnih obitelji, a §to moze biti povezano s nesto povoljnijom integracijom unutar zajednice
I adaptacijom na stanje nezaposlenosti. Obzirom da nezaposleni korisnici pripadaju starijoj
dobnoj skupini bilo bi vazno buducim istrazivanjima utvrditi mogu li se isti zakljucci o latentnoj
deprivaciji i integriranosti u zajednicu donositi za mlade obitelji i novije oblike siromastva.
Takoder je opravdano pretpostaviti kako je umjerena integriranost povezana s visokom stopom
nezaposlenosti i siromastva u lokalnoj zajednici u kojoj je radeno istrazivanje, jer Zivotne
okolnosti korisnika socijalne pomo¢i ne odstupaju znacajno u odnosu na op¢i status zajednice

(Biewen i Steffes, 2010).
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Razlike u ostvarivanju latentnih funkcija zaposlenja, doZivljaju podrske zajednice,
obavljanju povremenih poslova i mentalnom zdravlju u odnosu na odabrana socio-

demografska obiljeZja

Istrazuju¢i rodne razlike korisnika socijalne pomo¢i utvrdeno je da Zene u prosjeku znacajno
boljim procjenjuju vlastito mentalno zdravlje. To je suprotno od o¢ekivanog jer su prethodna
istrazivanja na op¢oj populaciji u Hrvatskoj pokazala kako Zene nizim procjenjuju tjelesno i
psihi¢ko zdravlje u odnosu na muskarce (Sverko i sur., 2004). Objasnjenje za ovu nesukladnost
moze biti geografsko podrucje istraZzivanja. Naime, u tradicionalnim sredinama, kao §to je
slavonska regija, drustvena ocekivanja prema Zenama nisu dominantno vezana za zaposlenje
veé se od njih oc¢ekuje vecéi angazman u kuéanskim poslovima te skrbi za djecu (KamenoV i
Gali¢, 2009). Tako je moguce da nezaposlene korisnice socijalne pomo¢i ne osjecaju jednak
pritisak pronac¢i zaposlenje. Ovaj podatak moze ukazivati da su nezaposleni muski korisnici
socijalne pomo¢i vise ugrozeni tijekom dugotrajne deprivacije jer se oc¢ekivana povoljnija
razina mentalnog zdravlja kod njih izgubila.

Muski i1 zenski korisnici socijalne pomo¢i u podjednakoj mjeri iskazuju simptome
depresivnosti, anksioznosti i stresa. Kavelj (2013) je na opc¢oj populaciji utvrdila kako u
Hrvatskoj nema rodnih razlika u simptomima depresivnosti te da su utvrdene rodne razlike u
simptomima stresa i anksioznosti malog efekta. Obzirom da muski i Zenski korisnici socijalne
pomoci u podjednakoj mjeri iskazuju simptome internaliziranih problema zakljucuje se kako ih
je vazno, neovisno o spolu, ukljuciti u programe podrske mentalnom zdravlju i programe
jacanja zaposljivosti.

U odnosu na latentne funkcije zaposlenja utvrdeno je kako korisnice socijalne pomoci obavljaju
viSe redovitih aktivnosti, imaju bolju strukturu dana te da boljim procjenjuju vlastiti drustveni
status. Ovi podaci su sukladni prethodnom tumacenju tradicionalno rodnih uloga unutar obitelji
(Kamenov i Gali¢, 2009). Opravdano je pretpostaviti kako je u tradicionalnoj sredini i medu
ruralnim stanovniStvom veéi angazman Zena oko kucanskih poslova 1 skrbi o ¢lanovima
kuc¢anstva povezan s tim da korisnice socijalne pomoc¢i imaju visu razinu redovitih aktivnosti
te da boljim procjenjuju vlastiti druStveni status. Moguce je da u ruralnim zajednicama Zene
lakse podnose nezaposlenost jer se u manjoj mjeri mijenja njihova tradicionalna uloga obzirom
da se od njih ne ocekuje da budu hraniteljice obitelji. Tako latentna deprivacija kod zena moze
biti manja jer im ostaju brojne obiteljske i kuc¢anske aktivnosti. Uzimajuéi u obzir umjerenu
veli¢inu efekta, podaci ovog istrazivanja sugeriraju da bi programi podrSke za nezaposlene

muskarce trebali ukljucivati povecanje njihovih redovitih aktivnosti, jacanje organizacijskih
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vjestina i vremenske strukture dana.

U odnosu na dobne razlike, rezultati istrazivanja pokazali su kako korisnici socijalne pomo¢i
stariji od 45 godina iskazuju ¢es¢e simptome depresivnosti, anksioznosti i stresa te imaju losije
mentalno zdravlje. Prakti¢na vrijednost rezultata je mala do umjerena. Ovi rezultati su
ocekivani jer su i ranija istrazivanja u Hrvatskoj (Masli¢ Sersi¢ i sur., 2005) utvrdila kako se
emocionalno zdravlje nezaposlenih osoba znac¢ajno pogorSava starenjem. Podaci doktorskog
istrazivanja sukladni su i rezultatima istrazivanja Pultza i Teasdalea (2017) koji su utvrdili kako
nezaposlene osobe starije dobi imaju de§ée simptome depresivnosti, anksioznosti i stresa. Cedéi
simptomi internaliziranih problema starijih korisnika socijalne pomo¢i mogu se objasniti
osjecajem besperspektivnosti te kako ¢e zbog starije dobi i pripadajucih stereotipa teze pronaci
posao (Klehe i sur., 2018). Temeljem ovakvih rezultata nedvojbeno se zakljucuje da je starije
korisnike socijalne pomo¢i vazno ukljuciti u programe podrske mentalnom zdravlju odmah po
priznavanju socijalne pomoci.

U odnosu na latentne funkcije zaposlenja, utvrdeno je da manje socijalnih kontakata s osobama
izvan vlastite obitelji ostvaruju korisnici socijalne pomoci stariji od 45 godina. Utvrdena razlika
je malog efekta, a govori kako je korisnicima socijalne skrbi starijima od 45 godina vazno
osigurati redovite kontakte izvan vlastite obitelji tijekom razdoblja nezaposlenosti pogotovo jer
je ostvarenost ove funkcije opcenito niska.

Znacajna dobna razlika s umjerenim efektom utvrdena je za dozivljaj podrSke unutar zajednice.
Tako korisnici socijalne pomo¢i stariji od 45 godina procjenjuju kako im je podrska unutar
zajednice manje dostupna u odnosu na korisnike mlade od 45 godina. Moguce je da je takav
rezultat povezan s opcenito nepovoljnijim statusom starijih osoba u nasem drustvu i njihovom
socijalnom isklju¢enosti (Suéur i sur., 2006) kao i veéim financijskim optereéenjem u srednjoj
1 starijoj dobi zbog obiteljskih obveza (Masli¢ Sersi¢ i sur., 2005).

Takoder je utvrdeno da korisnici socijalne pomo¢i mladi od 45 godina ceS¢e obavljaju
povremene poslove pri ¢emu se radi o maloj veli¢ini efekta. Ovaj podatak je ocekivan jer

radniCke usluge lakSe pruzaju osobe mlade dobi koje su agilnije 1 tjelesno sposobnije.

Rezultati u odnosu na strukturu kuéanstva pokazuju kako nezaposleni korisnici socijalne
pomo¢i koji zive sami 1 oni koji Zive u dijeljenom kucéanstvu imaju podjednako mentalno
zdravlje 1 simptome internaliziranih problema. U odnosu na latentne funkcije zaposlenja,
utvrdeno je da samci imaju znacajno loSije strukturiran radni dan. Takav podatak je ocekivan
jer samci ne zive s drugim ¢lanovima kucanstva u odnosu na koje bi trebali uskladiti obveze i
vlastite potrebe. Ovaj podatak implicira kako bi rad s nezaposlenim samcima trebao adresirati
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dokolicarenje, jacati njihove organizacijske vjestine i vjeStine upravljanja vremenom. Osim
toga, samci procjenjuju podrsku unutar zajednice manje dostupnom $to moze biti pokazatelj
usamljenosti, ali i pokazatelj kako im nedostaju informacije o dostupnim uslugama i resursima

zbog ¢ega je korisno u radu s nezaposlenim samcima obuhvatiti ove komponente.

U odnosu na razinu obrazovanja utvrdeno je kako korisnici socijalne pomoci viseg
obrazovanja iskazuju manje simptoma depresivnosti i anksioznosti, pri ¢emu je utvrdena razlika
malog efekta. Moguce je da korisnici socijalne pomoc¢i s visom razinom obrazovanja
procjenjuju kako im je zaposljavanje izglednije slijedom ¢ega ih ujedno stanje nezaposlenosti
manje pogada. Ovi nalazi sukladni su rezultatima meta-analize McKee-Ryan i sur. (2005) koji
su takoder utvrdili da nezaposleni nizeg obrazovanja imaju losije mentalno zdravlje. Opravdano
je pretpostaviti kako je razlog za utvrdene male efekte upravo to $to je velik broj sudionika
ovog istrazivanja bio nizeg obrazovanja. Mozda bi s ve¢im brojem visokoobrazovanih
korisnika, snaga efekta bila veéa. Obzirom da i manja snaga efekta na ovako homogenom
uzorku moze ukazivati na vazne prakti¢ne implikacije, zakljuuje se kako je nezaposlene
korisnike socijalne pomoc¢i nize razine obrazovanja vazno ukljuciti u programe podrske
mentalnom zdravlju.

U odnosu na latentne funkcije zaposlenja utvrdeno je da korisnici socijalne pomoéi nizeg
obrazovanja imaju narusenu vremensku strukturu dana, da slabijim procjenjuju vlastiti
drustveni status te da imaju manje socijalnih kontakata izvan vlastite obitelji u odnosu na
korisnike koji imaju zavr§enu minimalno srednju $kolu. Podaci tako sugeriraju da je tijekom
organiziranja podr$ke za korisnike socijalne pomo¢i nizeg obrazovanja vazno obuhvatiti
komponente koje jacaju njihovu sposobnost upravljanja vremenom, poboljSavaju njihov
drustveni status 1 identitet te kako je vazno poticati njihove redovite kontakte s drugim osobama

unutar zajednice.

Trajanje nezaposlenosti se pokazalo znacajno povezano s mentalnim zdravljem, simptomima
depresivnosti i anksioznosti, dozivljajem podrSke zajednice, povremenim poslovima i nekim
latentnim funkcijama zaposlenja (socijalnim kontaktima izvan vlastite obitelji, dozivljajem
svrhe, razinom aktivnosti i druStvenim statusom). Radi se o oc¢ekivanim rezultatima jer su i
prethodna istrazivanja utvrdila da izmedu razine mentalnog zdravlja 1 duZine trajanja
nezaposlenosti te opéeg i emocionalnog zdravlja i trajanja nezaposlenosti postoji mala

negativna povezanost (Masli¢ i sur., 2005; McKee-Ryan i sur., 2005).
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Doktorsko istrazivanje je potvrdilo da kod korisnika socijalne pomoéi postoje
viSedimenzionalni negativni ¢imbenici koji otezavaju njihovo zaposljavanje ¢ime je potvrdena
prva hipoteza istrazivanja. Utvrdeno je da su korisnici socijalne pomo¢i vrlo dugo bez posla,
starije su zivotne dobi, nize razine obrazovanja te da prosjeCno imaju umjereno povisene
simptome anksioznosti. Korisnici socijalne pomoc¢i opéenito su deprivirani svih latentnih
funkcija zaposlenja pri ¢emu je veca deprivacija utvrdena za dozivljaj svrhe i socijalne kontakte
izvan vlastite obitelji. Simptomi stresa i depresivnosti kod korisnika socijalne pomoci su
uobicajeni, a povoljnu okolnost predstavlja saznanje da su korisnici socijalne pomoci
integrirani unutar zajednice.

Rezultati dobiveni u sklopu prvog istrazivackog pitanja govore kako je opravdano korisnike
socijalne pomo¢i obuhvatiti dodatnim mjerama aktivne politike zaposljavanja i programima
podrske mentalnom zdravlju odmah po priznavanju prava na socijalnu pomo¢, a kako bi se
prevenirala akumulacija ¢imbenika koji oteZavaju njihovo zaposljavanje i naruSavaju mentalno
zdravlje. Trenutno ¢injenica da je netko korisnik socijalne pomo¢éi eksplicitno predstavlja
kriterij za ukljucivanje u samo jednu mjeru aktivne politike zaposljavanja, i to mjeru javnih
radova. Preostale mjere APZ ne navode korisnike socijalne pomo¢i kao skupinu koja je u
nepovoljnom poloZaju na trzitu rada (HZZ, 2020a).% Tako se siromasni korisnici socijalne
pomoc¢i mogu obuhvatiti mjerama APZ temeljem svojih drugih obiljezja (primjerice dugotrajne
nezaposlenosti, nizeg obrazovanja, starije dobi), nelogi¢no je ¢ekati da nastupi stanje oteZane
zaposljivosti kada se zna da ova skupina ima velik rizik progresije u kroni¢no stanje teze
zaposljivosti. Bez ve¢eg ukljucivanja nezaposlenih korisnika socijalne pomo¢i u mjere APZ te
programe podrSske mentalnom zdravlju teSko ¢e do¢i do Zeljenog populacijskog efekta
smanjenja broja teze zaposljivih osoba u Hrvatskoj.

Intenzivnijim aktivacijskim programima koji bi participativno ukljucili korisnike socijalne
pomo¢i kao i njihovim eksplicitnim izdvajanjem kao skupine o0soba koje se nalaze u
nepovoljnom poloZaju na trziStu rada poslala bi se snazna poruka razumijevanja kompleksnog,

kroni¢nog stanja u kojem se nalazi ova skupina siromasnih gradana Hrvatske.

& Osobama u nepovoljnom poloZaju na trzi§tu rada definirane su brojne skupine: hrvatski branitelji, djeca i
supruznici poginulih i nestalih hrvatskih branitelja, Zrtve seksualnog nasilja u ratu, hrvatski povratnici/useljenici
iz hrvatskog iseljenistva, roditelji s 4 i viSe malodobne djece, roditelji djece s teSkocama u razvoju, roditelji djece
oboljele od malignih bolesti, roditelji udovci i roditelji djeteta bez upisanog drugog roditelja, osobe bez steCene
kvalifikacije, osobe s invaliditetom, Zrtve trgovanja ljudima, Zrtve obiteljskog nasilja, azilanti i stranci pod
supsidijarnom, odnosno privremenom zastitom kao i ¢lanovi njihovih obitelji, mlade osobe koje su izasle iz sustava
skrbi (domova za djecu) i udomiteljskih obitelji, odgojnih zavoda i sl., lijeCeni ovisnici o drogama, povratnici s
odsluzenja zatvorske kazne unazad 6 mjeseci, osobe ukljucene u probaciju, Romi, beskucnici/e, osobe koje
pripadaju etni¢koj manjini u drzavi ¢lanici i potrebno im je razviti jezi¢ni profil, profil stru¢nog usavrSavanja ili
profil radnog iskustva da bi poboljsali izglede za pristup stalnom zaposlenju (HZZ, 2020a)
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Medutim, da bi se drzavnim strategijama i mjerama obuhvatilo mentalno zdravlje korisnika
socijalne pomoci vazna je politicka odluka, a sukladno Novak i Petek (2015), tema mentalnog
zdravlja i inaCe se ne nalazi se na agendi vaznih politickih tema u Hrvatskoj. Do promjena
dolazi zadnjih godinu dana kada se zbog pandemije uzrokovane SARS-CoV-2 virusom u
javnom diskursu sve viSe aktualizira tema mentalnog zdravlja. U tom kontekstu, ovo
istrazivanje pravovremeno pruza argumente kako intenzivna podrSka korisnicima socijalne

pomoc¢i i dugotrajno nezaposlenim osobama treba obuhvatiti i podr§Sku mentalnom zdravlju.

7.2. Prediktori mentalnog zdravlja dugotrajno nezaposlenih korisnika socijalne pomoc¢i

Drugim istrazivackim problemom istraZio se doprinos povremenih poslova, podrske zajednice,
latentnih funkcija zaposlenja u objaSnjenju razine mentalnoga zdravlja nezaposlenih korisnika
socijalne pomo¢i. Mentalno zdravlje je operacionalizirano kroz pozitivno mentalno zdravlje i
internalizirane probleme (simptome depresivnosti, anksioznosti i stresa). Sukladno tome,

rasprava rezultata je prikazana kroz dva zasebna podglavlja.

7.2.1. Doprinos istrazivanih varijabli objasnjenju pozitivnog mentalnog zdravlja

Drugom hipotezom pretpostavilo se kako ¢e nezaposleni korisnici socijalne pomoci koji
obavljaju viSe povremenih poslova, imaju veéu podrSku zajednice i ostvaruju bolji pristup
latentnim funkcijama zaposlenja, boljim procjenjivati svoje mentalno zdravlje. Hipoteza je
djelomi¢no potvrdena jer je utvrden doprinos jednog dijela nezavisnih varijabli te jer je
postavljenim modelom objaSnjeno visokih 58.5% varijance pozitivnhog mentalnog zdravlja.

Znacajnim samostalnim prediktorima pozitivhog mentalnog zdravlja pokazali su se
integriranost u zajednicu, dostupnost podrSke unutar zajednice, dozivljaj svrhe i razina
aktivnosti. Tako su rezultati istraZzivanja pokazali kako ¢e korisnici socijalne pomo¢i koji
obavljaju vise redovnih aktivnosti, koji boljom procjenjuju vlastitu svrhu i integriranost unutar
zajednice te koji procjenjuju da im je dostupna podrska unutar zajednice, imati bolje mentalno
zdravlje. Samostalnim prediktorima pozitivnog mentalnog zdravlja nisu se pokazali povremeni
poslovi, socio-demografske varijable (spol, dob i duzina nezaposlenosti) niti latentne funkcije

zaposlenja: vremenska struktura dana, socijalni kontakti izvan vlastite obitelji i drustveni status.
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ZnacCajni prediktori mentalnog zdravlja su obje nezavisne varijable podrSke zajednice -
integriranost u zajednicu i procjena korisnika koliko im je dostupna podrska unutar zajednice.
Obje varijable su umjereno do snazno povezane s pozitivnim mentalnim zdravljem. Sli¢no su
Jones i sur. (2014) utvrdili da je samostalan prediktor dobrobiti socijalni kapital odnosno osjecaj
povjerenja, pripadanja lokalnoj zajednici i uvazavanja. Moguce objasnjenje zaSto su konstrukti
podrske zajednice vazni prediktori mentalnog zdravlja pruzaju Cohen i sur. (2000) koji navode
da osobe koje su integrirane unutar zajednice imaju raznolike izvore podrske na koje se mogu
osloniti uslijed stresnih situacija. Specificno za podrSku zajednice, Cohen 1 Wills (1995)
naglasavaju kako osobe koje boljom procjenjuju podrsku organizacija i grupa unutar zajednice
imaju veée Sanse uspjeSno se suociti s nezaposlenoséu kao i veée Sanse ocuvati mentalno
zdravlje. Tako ¢e i korisnici socijalne pomo¢i koji su integrirani u zajednicu i kojima je podrska
vidljiva i pristupacna vjerojatnije potraziti pomo¢ kod lokalno dostupnih resursa. Rezultati
istrazivanja tako sugeriraju da je za mentalno zdravlje tijekom dugotrajne depriviranosti vazno
razvijati socijalni kapital, osjecaj sigurnosti i percepciju podrSke ustanova i sugradana.

Mogucénosti razvoja podrske unutar zajednice opisane su u poglavlju 8.

Jahoda je postulirala i utvrdila kako su latentne funkcije zaposlenja vazne za psiholosko
zdravlje. Rezultati bivarijatnih korelacija u Tablici 13. potvrduju kako je veca ostvarenost
latentnih funkcija povezana s boljim mentalnim zdravljem. U slucaju vremenske strukture dana
radi se 0 maloj povezanosti dok se kod ostalih latentnih funkcija radi o umjerenoj povezanosti.
Znacajni samostalni prediktori mentalnog zdravlja su dozivljaj svrhe i razina aktivnosti. Tako
¢e korisnik socijalne pomo¢i imati bolje mentalno zdravlje $to obavlja vise redovitih aktivnosti
te Sto procjenjuje da daje doprinos zajednici u kojoj zivi. Medutim, rezultati deskriptivne
statistike pokazali su da su korisnici ovog istrazivanja nezaposleni prosje¢no 12 godina i 9
mjeseci te da se ne osjecaju vrijednim ¢lanovima zajednice zbog ¢ega se zakljucuje da se radi
0 oblicima depriviranosti koje je vrlo vazno adresirati kroz programe podrske. Ocekivan je
rezultat kako je korisnicima socijalne pomo¢i uslijed produljene nezaposlenosti vazan osjecaj
zbivanja kao i da im je svakodnevica protkana aktivnostima kao kada su obavljali radne obveze.
Medutim, obzirom da je istrazivanje transverzalno, ne moze se zakljucivati o smjeru djelovanja
te je tako opravdano pretpostaviti i suprotno — kako nize mentalno zdravlje nezaposlenih
korisnika socijalne pomoc¢i djeluje na smanjenje razine njihove aktivnosti.

U hrvatskom kontekstu, Masli¢ Sersi¢ (2006) je utvrdila da su prediktori opéeg psiholoskog
funkcioniranja nezaposlenih osoba druStveni status i socijalni kontakti dok su u ovom

istrazivanju samostalni prediktori dozivljaj svrhe i razina aktivnosti. Razlog ove diskrepancije
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moze biti homogeni uzorak obuhvacen doktorskim istrazivanjem kao i razli¢ite mjere koriStene
za utvrdivanje ostvarenosti latentnih funkcija zaposlenja i razine psiholoskog funkcioniranja. |
druga ranija istrazivanja potvrduju kako su latentne funkcije zaposlenja prediktori mentalnog
zdravlja pri ¢emu su prediktorima u pravilu utvrdene razli¢ite latentne funkcije. Tako su Creed
i Macintyre (2001) utvrdili kako znacajnu prediktivnu vrijednost ima vremenska struktura dana,
razina aktivnosti i dozivljaj svrhe. Strizovi¢ i Mratinkovi¢ (2016) su utvrdili da znacajan
doprinos na opée psiholosko funkcioniranje nezaposlenih osoba imaju samo socijalni kontakti
izvan vlastite obitelji. Nesukladnost u rezultatima moze biti posljedica specifi¢nosti uzorka
nezaposlenih osoba, razli¢itih kriterijskih varijabli 1 razli¢itog mjernog instrumenta. Tako su
oba istrazivanja u odnosu na 0vO doktorsko istrazivanje obuhvatila mladu populaciju

nezaposlenih osoba i nezaposlene osobe koje nisu dominantno dugotrajno nezaposlene.

Sociodemografske karakteristike (spol i1 trajanje nezaposlenosti) pokazale su se znacajnim
prediktorima mentalnog zdravlja u prvom koraku hijerarhijske regresijske analize. Takvi podaci
sukladni su rezultatima meta-analiza koje su utvrdile kako narusenom mentalnom zdravlju
doprinosi dugotrajna nezaposlenost (McKee-Ryan, 2005) i spol (Paul i Moser, 2009). Medutim,
doprinos spola i trajanja nezaposlenosti nestao je nakon $to su u cetvrtom koraku u model
dodane varijable latentnih funkcija zaposlenja - dozivljaj svrhe i razina aktivnosti. Uvidom u
tablicu bivarijatnih korelacija (Tablica 13) utvrdeno je kako su samo spol i razina aktivnosti
medusobno pozitivno povezani. Obzirom da spol prestaje biti znacajan prediktor opravdano je
zakljuciti kako je razina aktivnosti medijator povezanosti spola i mentalnog zdravlja. Spol
djeluje preko razine aktivnosti tako da Zene u ruralnim sredinama u skladu s tradicionalnom
rodnom ulogom imaju viSu razinu aktivnosti te spol viSe nije vazan prediktor mentalnog
zdravlja. Naime, u ruralnim sredinama Zene obavljaju redovite poslove skrbi za ¢lanove obitelji,
poslove odrzavanja kucanstva te obraduju vrt §to je oCito povezano s ve¢om razinom aktivnosti.
Po istom principu se utvrdilo kako su dozivljaj svrhe i razina aktivnosti medijatori povezanosti
trajanja nezaposlenosti i mentalnog zdravlja. Naime, temeljem tablice bivarijatne korelacije
(Tablica 13) utvrdeno je kako su ove dvije latentne funkcije zaposlenja (dozivljaj svrhe i razina
aktivnosti) negativno povezane s trajanjem nezaposlenosti. Obzirom da trajanje nezaposlenosti
prestaje biti znaCajan prediktor opravdano je zakljuciti kako su dozivljaj svrhe i razina
aktivnosti medijatori trajanja nezaposlenosti i mentalnog zdravlja. Stoga, dugotrajno
nezaposlene osobe nakon adaptacije na stanje i identitet nezaposlene osobe imaju manju razinu
aktivnosti 1 nizi dozivljaj vlastite svrhe pa trajanje nezaposlenosti prestaje biti znacajan

prediktor mentalnog zdravlja.
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Povremeni poslovi uvrsteni su u regresijski model u drugom koraku kako bi se kontrolirao
mehanizam koji moze biti povezan s latentnom deprivacijom. Naime, temeljem tablice
bivarijatnih korelacija bilo je vidljivo kako su veca integriranost u zajednicu i dozivljaj podrske
unutar zajednice povezani s obavljanjem neprijavljenih poslova. Rezultati hijerarhijske
regresijske analize pokazuju da su povremeni poslovi po uvrStavanju u model znacajan
prediktor mentalnog zdravlja na nac¢in da korisnici socijalne pomoci koji obavljaju povremene
poslove boljim procjenjuju vlastito mentalno zdravlje. Taj podatak je ocekivan obzirom da
korisnici koji rade vjerojatno osjecaju manji financijski pritisak jer nesto i zarade. Tumacenje
kako rad na crno ima vaznu financijsku funkciju kod nezaposlenih osoba je opravdano za
pretpostaviti temeljem rezultata istrazivanja Sverka i sur. (2004). Medutim, doprinos
povremenih poslova je nestao nakon §to su u tre¢em koraku u model dodane varijable podrske
zajednice. Obzirom da povremeni poslovi prestaju biti znacajan prediktor, utvrdeno je da su
integriranost u zajednicu i dozivljaj podrSke unutar zajednice medijatori povezanosti
povremenih poslova i mentalnog zdravlja. Povremeni poslovi djeluju preko podrske zajednice
tako da su korisnici koji rade neprijavljene poslove u manjim, ruralnim sredinama bolje
integrirani u zajednicu i podrSku unutar zajednice procjenjuju dostupnijom jer ostvaruju
dodatan prihod. Uslijed bolje integriranosti i procjene da je podrska dostupna, povremeni

poslovi prestaju biti znacajan prediktor mentalnog zdravlja.

7.2.2. Doprinos istrazivanih varijabli objaSnjenju internaliziranih problema

TreCom hipotezom pretpostavilo se kako ¢e manje simptoma depresivnosti, anksioznosti i
stresa iskazivati nezaposleni korisnici socijalne pomo¢i koji obavljaju vise povremenih poslova,
koji imaju veéu podrsku zajednice i ostvaruju bolji pristup latentnim funkcijama zaposlenja.
Rezultati istraZivanja djelomi¢no su potvrdili postavljenu hipotezu. Ovaj set prediktora najvise
je objasnio ucestalost simptoma depresivnosti dok je u nesSto nizoj mjeri objasnio ucestalost

simptoma stresa i anksioznosti. Naime,

- predloZenim modelom objaSnjeno je 39.9% varijance depresivnosti pri ¢emu su znacajni
samostalni prediktori dostupnost podrske u zajednici te dvije latentne funkcije zaposlenja

(razina aktivnosti i status);

- u odnosu na ucestalost simptoma anksioznosti, objaSnjeno je 19.1% varijance kriterija, a

znaajnim prediktorima pokazale su se dostupnost podrS8ke u zajednici te tri latentne
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funkcije zaposlenja (dozivljaj vlastite svrhe, razina aktivnosti i status);

- pri objasnjavanju simptoma stresa, navedeni set prediktora objasnio je 25.1% varijance
kriterija pri ¢emu su se znacajnim prediktorima ponovno pokazala dostupnost podrske

unutar zajednice te dvije latentne funkcije zaposlenja (razina aktivnosti i status).

Kriterijske varijable depresivnosti, anksioznosti i stresa su visoko medusobno korelirale $to je
dovelo do toga da internalizirani problemi imaju gotovo iste prediktore. 1z tog razloga u
nastavku teksta zbirno ¢e se interpretirati rezultati regresijske analize u odnosu na

internalizirane probleme.

Znacajan prediktor simptoma internaliziranih problema korisnika socijalne pomo¢i je
dostupnost podrske unutar zajednice. Tako ¢e nezaposleni korisnici socijalne pomoc¢i iskazivati
manje simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa ukoliko procjenjuju podrsku unutar
zajednice dostupnijom te da ustanove i sugradani skrbe za ostale ¢lanove zajednice. Pri tome
nije nuzno da korisnici socijalne pomoc¢i doista koriste podrsku zajednice, ve¢ percipiraju li da
im je ista dostupna ukoliko im zatreba.

Rezultati istrazivanja sukladni su rezultatima meta-analize McKee-Ryan i sur. (2005) koja je
pokazala kako je socijalna podrS8ka zastitni Cimbenik mentalnog zdravlja tijekom
nezaposlenosti. Ovo istraZzivanje dodatno doprinosi time Sto je utvrdilo kako vaZan oblik
podrske predstavlja i ona podrSka koju pruza Sira zajednica i susjedstvo. Takav podatak je
ocekivan jer nakon gubitka prihoda nezaposlena osoba nema jednak pristup prethodno
dostupnim resursima. Podatak da je doZivljaj dostupnosti podrSke unutar zajednice vazan
prediktor internaliziranih problema je sukladan podacima preglednog rada Floresa i sur. (2018)
koji su utvrdili kako je socijalni kapital povezan sa subjektivnim zdravljem. Provedena
regresijska analiza ne omogucuje donosSenje zakljucka o smjeru djelovanja. Tako je mogu¢ i
obrnut proces da bolje mentalno zdravlje doprinosi boljoj procjeni dostupnosti podrske unutar
zajednice. Osim toga, doktorskim istrazivanjem se nije utvrdilo koji oblik podrske zajednice
dobro funkcionira, a koji je manjkav. Naime, korisnici socijalne pomo¢i mogu biti uskraceni za
usluge na podrucju njihove lokalne zajednice, ali i u odnosu na kvalitetu postoje¢ih usluga
temeljem ¢ega podrsku takoder mogu procijeniti manje dostupnom. Nadalje, aspekti koji mogu
utjecati na percepciju dostupnosti podrske mogu biti spremnost i uspjeSnost strucnjaka u
pruzanju kvalitetne pomoc¢i te organizacijski aspekti rada ustanova (primjerice neprilagodeno
radno vrijeme, zatvorenost ustanova elektrobravama, dolazak do nadleznog struc¢njaka

isklju¢ivo po prethodnoj najavi). Obzirom da je rad stru¢njaka u centrima za socijalnu skrb
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dominantno usmjeren na pruzanje financijske podrske siromasnim osobama bilo bi vrijedno
daljnjim istrazivanjima utvrditi doprinose i ucestalosti simptoma internaliziranih problema
politike ustanova i/ili odnos stru¢njaka prema korisnicima socijalne pomoc¢i. Naime, Druzi¢
Ljubotina i Kletecki Radovi¢ (2011) su jos prije desetak godina istaknule kako se problemi
siromasnih osoba nalaze na marginama interesa socijalnih radnika. Zbog toga je opravdano
promisljati imaju li preferencije stru¢njaka za rad s nezaposlenim, siromaSnim osobama
reperkusije na percepciju dostupnosti podrske i mentalno zdravlje korisnika socijalne pomo¢i.
Ovo se ¢ini posebno vazno i zbog toga Sto su istrazujuci siromastvo djece, Druzi¢ Ljubotina i
sur. (2017) utvrdile kako je siromasnim roditeljima vazna podrSka i razumijevanje svih
strunjaka s kojima dolaze u kontakt. Potencijalno negativna saznanja bila bi poziv na zaokret
profesiji koja je profesionalne i akademske temelje postavila upravo pomazuci siromas$nim
osobama. Takoder, na percepciju dostupnosti podrske vjerojatno moze utjecati negativno
izvjeStavanje medija 0 korisnicima socijalne pomo¢i, ali i dodatan vid autostigme. Obzirom da
je ovim istrazivanjem utvrdeno kako je u rad s korisnicima socijalne pomo¢i vazno ukljucivati
aspekte dostupnosti podr§ske unutar zajednice, bilo bi korisno eksplorativnim istrazivanjem
utvrditi koji lokalni ¢imbenici podrSke zajednice predstavljaju rizi¢no i1 zaStitno okruZenje

tijekom nezaposlenosti.

U odnosu na Jahodine latentne funkcije zaposlenja tablica bivarijatnih korelacija pokazuje da
su sve latentne funkcije u znacajnoj negativnoj korelaciji sa simptomima depresivnosti,
anksioznosti i stresa (Tablica 13). Tako korisnici socijalne pomo¢i kojima je dan viSe vremenski
strukturiran, koji ¢eS¢e ostvaruju kontakte izvan vlastite obitelji, korisnici koji procjenjuju kako
u vecoj mjeri doprinose drustvu, koji obavljaju vise svakodnevnih aktivnosti 1 procjenjuju kako
im je status u drustvu povoljan iskazuju manje simptoma depresivnosti, anksioznosti 1 Stresa.
Regresijske analize tako su pokazale da su prediktori internaliziranih problema vrlo sli¢ni
prediktorima mentalnog zdravlja.

Samostalni prediktori za sva tri internalizirana problema su razina aktivnosti 1 drustveni status.
Tako ¢e vise simptoma internaliziranih problema iskazivati korisnici socijalne pomo¢i koji
imaju manje redovitih aktivnosti i oni koji lo$ijim procjenjuju vlastiti drustveni status. Dodatno
se doZivljaj svrhe pokazao znacajnim samostalnim prediktorom simptoma anksioznosti. Tako
¢e vece simptome anksioznosti iskazivati korisnici socijalne pomoc¢i koji imaju nizak doZzivljaj
vlastite svrhe. Rezultat za drustveni status je o¢ekivan jer se i pretpostavilo kako ¢e nezaposleni
korisnici socijalne pomoc¢i, koji boljim procjenjuju vlastiti status, iskazivati manje simptoma

internaliziranih problema. Pretpostavka je temeljena na podacima Wanberg (2012) koja
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zakljucuje kako nezaposlene 0sobe koje imaju nizi drustveni status imaju i naruSeno mentalno

zdravlje, sto je ovim istrazivanjem i potvrdeno.

Povremeni poslovi pokazali su se znacajnim prediktorom simptoma depresivnosti. Medutim,
doprinos povremenih poslova nestao je kada su se u tre¢em koraku u model dodale varijable
podrske zajednice. Uvidom u tablicu bivarijatnih korelacija (Tablica 13) utvrdeno je kako su
povremeni poslovi pozitivho povezani s integriranosti u zajednicu i dostupnom podrskom
unutar zajednice. Obzirom da povremeni poslovi prestaju biti znacajan prediktor, opravdano je
zakljuciti kako su integriranost u zajednicu i dostupnost podrske unutar zajednice medijatori
povezanosti povremenih poslova i depresivnosti. Povremeni poslovi djeluju preko
integriranosti i podrske zajednice tako da korisnici koji rade neprijavljene poslove u manjim
sredinama su bolje integrirani u zajednicu te podrsku zajednice procjenjuju dostupnijom jer im
ista omogucava dodatnu zaradu pa povremeni poslovi viSe nisu vazan prediktor internaliziranih
problema.

Takoder, znacajnim prediktorom simptoma depresivnosti u tre¢em koraku regresijske analize
pokazala se varijabla integriranost u zajednicu. Medutim, integriranost u zajednicu prestaje biti
znacajan prediktor kada se u model dodaju latentne funkcije zaposlenja. Uvidom u tablicu
bivarijatnih korelacija (Tablica 13) utvrdeno je kako je integriranost u zajednicu znacajno
pozitivno povezana s razinom aktivnosti 1 druStvenim statusom. Obzirom da integriranost u
zajednicu prestaje biti znacajan prediktor, oCito je da su razina aktivnosti 1 druStveni status
medijatori povezanosti integriranosti u zajednicu i depresivnosti. Integriranost u zajednicu
djeluje preko razine aktivnosti 1 druStvenog statusa tako da korisnici socijalne pomoc¢i koji se
procjenjuju integriranima u zajednicu imaju vecéu razinu svakodnevnih aktivnosti i percipiraju

vlastiti druStveni status boljim pa povremeni poslovi vise nisu vazan prediktor depresivnosti.

Podaci o prediktorima mentalnog zdravlja korisnika socijalne pomoc¢i pruzaju vrijedne
smjernice postojecoj literaturi time $to identificiraju koje je socijalno-integrativne komponente
1 komponente psihosocijalne podrske vazno koristiti u radu s korisnicima socijalne pomo¢i.

Konkretne prakti¢ne implikacije temeljem rezultata regresijskih analiza nalaze u poglavlju 8.

126



7.3. Analiza uéinkovitosti drustvenokorisnoga rada

Sredi$nja tema ovog doktorskog istrazivanja vezana je za Korisnost drustvenokoristan rada u
odnosu na neekonomske pokazatelje. Kvazi-eksperimentalnim dvokratnim nacrtom s
netretiranom skupinom provjereno je moze li se drustvenokoristan rad smatrati mjerom koja
jaca mentalno zdravlje, latentne funkcije zaposlenja i dozivljaj podrSke korisnika socijalne
pomoc¢i. U nastavku, u zasebnim potpoglavljima, nalazi se rasprava rezultata o ucinkovitosti
drustvenokorisnoga rada u odnosu na latentne funkcije zaposlenja, dozivljaj podrske zajednice

1 mentalno zdravlje korisnika socijalne pomoc¢i.

7.3.1. Ucinak drustvenokorisnoga rada na ostvarenost latentnih funkcija zaposlenja

Cetvrtom hipotezom pretpostavilo se kako ¢e korisnici socijalne pomoéi koji sudjeluju u
drustvenokorisnom radu imati ve¢u ostvarenost latentnih funkcija zaposlenja te da je do vece
ostvarenosti doslo upravo uslijed njihovog sudjelovanja u drustvenokorisnom radu. U ovom
radu se pretpostavilo kako ¢e drustvenokoristan rad zrcaliti pet latentnih funkcija Jahodine
deprivacijske teorije (vremensku strukturu dana, socijalne kontakte izvan vlastite obitelji,
dozivljaj svrhe, druStveni status i razinu aktivnosti). Rezultati istrazivanja pokazali su kako
drustvenokoristan rad znac¢ajno smanjuje latentnu deprivaciju. Naime, uslijed sudjelovanja u
drustvenokorisnom radu doslo je do vece ostvarenosti dijela latentnih funkcija zaposlenja ¢ime
je Cetvrta hipoteza djelomi¢no potvrdena. Zbog sudjelovanja u drustvenokorisnom radu
nezaposleni korisnici socijalne pomo¢i imaju bolju organizaciju dana, ¢eS¢e socijalne kontakte
izvan vlastite obitelji, osjecaju se vrijednim €lanovima drustva te boljim procjenjuju vlastiti
drustveni status. Drustvenokoristan rad nije utjecao na povecanje redovnih aktivnosti sudionika

tretmanske skupine.

Latentna funkcija zaposlenja: vremenska struktura dana

Rezultati istraZivanja pokazuju kako nezaposleni korisnici socijalne pomo¢i koji su sudjelovali
u druStvenokorisnom radu imaju zna¢ajno bolje strukturiran dan, a do promjene je doslo zbog
njihovog sudjelovanja u drustvenokorisnom radu. Do veée vremenske strukture tako je doslo
zbog toga Sto su korisnici socijalne pomo¢i organizirali i uskladivali novonastale obveze sa
svojim postojec¢im svakodnevnim aktivnostima. Uocena promjena je velikog ucinka.

Postojala je i realna moguc¢nost da drustvenokoristan rad narusi strukturu dana ukoliko bi
onemogucio korisnicima socijalne pomoc¢i da izvrsavaju Svoje postojece privatne obveze.

Medutim, podaci dobiveni ovim istrazivanjem pokazuju kako drustvenokoristan rad nije
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ometao izvrSavanje postojecih obveza vec je uveo vecu strukturu u radni dan.

Ovom pozitivnom ucinku moglo je pridonijeti to Sto su korisnici s nadleznim socijalnim
radnikom participativno odlucivali o mjestu gdje ¢e obavljati drustvenokoristan rad kao i to $to
su s ve¢inom organizatora druStvenokorisnoga rada dogovarali u koje dane i u koje vrijeme ¢e
obavljati radne zadatke u nadolaze¢em tjednu. Korisnici socijalne pomo¢i prosjecno su radne
zadatke obavljali nekoliko puta tjedno. O vaznosti participativnhog sudjelovanja govori
Waulfgramm (2011) koja isti¢e da participativnost korisnika u workfare programima doprinosi
boljem uskladivanju radnih zadataka s postojec¢im i/ili Zeljenim vjeStinama Sto predstavlja
vazan mehanizam pomocu kojeg se ja¢a samopouzdanje i1 razina mentalnog zdravlja. Sli¢no,
Gundert i Hohendanner (2015) navode kako paternaliziraju¢i odnos organizatora workfare
programa ukazuje na inferioran polozaj korisnika socijalne pomoc¢i dok s druge strane
participativan pristup pruza pozitivne uéinke jer oslikava integrativne dimenzije mjere te
prenosi kontekst ravnopravnog gradanskog poloZzaja korisnika socijalne pomoci.

S organizatorima drustvenokorisnoga rada prethodno je dogovoreno da ¢e radno opterecenje
korisnika socijalne pomoc¢i iznositi 60 sati mjesecno no nacin organizacije rada je prepusten
organizatorima. Autonomija i fleksibilnost koja im je ostavljena po pitaju termina i nacina
ukljucivanja korisnika socijalne pomo¢i bila je vazna kako bi se privukao dovoljan broj
zainteresiranih dionika koji su spremni organizirati drustvenokoristan rad.” Takoder,
autonomija organizatora bila je nuzna obzirom da je dio korisnika socijalne pomoc¢i pruzao
izravnu pomo¢ ranjivim skupinama zbog cega su odgovorne osobe (organizatori
drustvenokorisnoga rada) morale imati mogucnosti uskladiti potrebe na terenu s prilikama za

rad korisnika socijalne pomoci.

Latentna funkcija zaposlenja: socijalni kontakti izvan vlastite obitelji

Uslijed sudjelovanja u druStvenokorisnom radu znacajno su se povecali socijalni kontakti
korisnika socijalne pomoc¢i. Ovaj podatak je ocekivan jer su nezaposleni korisnici socijalne
pomoc¢i koji su obavljali drustvenokoristan rad imali kontakte s osobama izvan vlastite obitelji
(organizatorima drustvenokorisnoga rada, stru¢nim radnicima zaposlenim kod organizatora,

osobama kod kojih su izvrSavali radne zadatke te drugim korisnicima socijalne pomoci).

7 Naime, prilikom ugovaranja mjesta za drustvenokoristan rad, jedan dio organizacija bio je potkapacitiran
ljudskim resursima zbog ¢ega neke organizacije i/ili zaposlenici nisu bile spremni preuzeti na sebe obvezu
koordiniranja radnih zadataka za korisnike socijalne pomo¢i. U tim situacijama bilo je potrebno pregovarati,
naglasavati njihovu autonomiju da izravno s korisnikom dogovore strukturu i na¢in rada, isticati koristi koje
organizacija moze imati od sudjelovanja u dru$tvenokorisnom radu, a posebno vazno je bilo zajedno s
organizatorima Kreirati set radnih zadataka na koje bi mogli ukljuéiti korisnike socijalne pomoci.
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Evaluiraju¢i socijalno-integrativne dimenzije njemackog workfare programa do sli¢nih
saznanja dosli su Christoph i Hohmeyer (2012) koji su utvrdili da workfare pruza nezaposlenim
osobama kanal za druzenje s 0Sobama izvan vlastite obitelji. Sudjelovanje u drustvenokorisnom
radu je u velikoj mjeri omogucilo korisnicima socijalne pomo¢i kontakte s ljudima koji su
zaposleni te dalo priliku za dijeljenje iskustava i spoznavanje perspektive drugih. Ovo je
posebno vrijedan doprinos drustvenokorisnoga rada obzirom da su Korisnici socijalne pomoci
na predtestu bili zna¢ajno deprivirani socijalnih kontakata (Slika 14). Polovica korisnika
socijalne pomo¢i (njih 58) je pruzala izravnu pomo¢ ranjivim skupinama (djeci 1 odraslim
osobama s invaliditetom, starijim i nemo¢nim osobama). Radni zadaci preostalih korisnika bili
su individualni (primjerice kos$nja trave, bojanje ograde), medutim, svi oni su takoder
zahtijevali redovitu komunikaciju s organizatorima druStvenokorisnoga rada i susrete s drugim

korisnicima socijalne pomoci.

Vazno je istaknuti kako su se sudionici tretmanske i komparabilne skupine ve¢ u prvoj tocki
mjerenja razlikovali u ucestalosti socijalnih kontakta izvan vlastite obitelji. Sudionici
komparabilne skupine u prvoj tocki mjerenja ostvarivali su znac¢ajno manje socijalnih kontakata
u odnosu na sudionike tretmanske skupine. Uocena pocetna razlika bila je malog efekta. Do
navedene razlike doslo je zbog toga $to su sudionici tretmanske i komprabilne skupine bili
ujednaceni samo prema socio-demografskim varijablama. Ovaj nedostatak je bilo moguce
premostiti na nacin da su se prije razvrstavanja u skupine, one ujednacile i prema socijalnim

kontaktima izvan vlastite obitelji.

Latentna funkcija zaposlenja: dozivijaj svrhe

Rezultati sloZzene analize varijance pokazali su kako se korisnici socijalne pomoéi zbog
sudjelovanja u druStvenokorisnom radu osjecaju vrjednijim i korisnijim ¢lanovima drustva
odnosno da je doslo do jacanja latentne funkcije zaposlenja: dozivljaj svrhe. Uo¢ena promjena
je velikog ucinka. Sli¢ni podaci dobiveni su evaluacijom Christopha i Hohmeyera (2012) koji
su utvrdili da se uslijed sudjelovanja u workfare programima nezaposlene osobe procjenjuju
korisnim ¢lanovima drustva. Takoder je evaluacija pri Centru za socijalnu skrb Hrvatska
Kostajnica pokazala kako korisnici socijalne pomoc¢i uslijed sudjelovanja u drustvenokorisnom
radu ne osjecaju stigmu ve¢ dozivljaj ponosa i samopostovanja te da se procjenjuju korisnim
¢lanovima zajednice (Miljenovi¢, 2016).

Obrazlazu¢i pozitivne aspekte workfare programa Gundert i Hohendanner (2015) navode kako

uslijed sudjelovanja u drusStvenokorisnom radu dolazi do promjene drusStvene uloge kod
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nezaposlenih osoba koje viSe nisu pasivni primatelji pomoc¢i ve¢ aktivno doprinose drustvu.
Obrazlozenje promjene u odnosu na dozivljaj svrhe moze se povezati s navedenim tumacenjem
Gunderta i Hohendannera (2015) da su korisnici socijalne pomo¢i tijekom druStvenokorisnoga
rada viSe ukljuceni u procese unutar zajednice. Ova radna obveza tako im je pruzila medusobno

sli¢na iskustva te dodijelila nove dimenzije postoje¢em identitetu.

Latentna funkcija zaposlenja: drustveni status

Jahoda (1982) navodi da status koji imamo oblikuje druStvo u kojem Zivimo te da status
odrazava dimenzije naseg identiteta. U ovom doktorskom istrazivanju, korisnici socijalne
pomoci tretmanske skupine percipirali su da je zbog druStvenokorisnoga rada njihov polozaj
unutar zajednice bolji. UoCena promjena u ostvarenosti drustvenog statusa je malog ucinka.
Ovaj ucinak je moguce interpretirati pomocu istrazivanja Wulfgramm (2011) koja je utvrdila
kako workfare programi povecavaju razinu zadovoljstva zivotom kod onih nezaposlenih koji
ne percipiraju radne zadatke degradiraju¢ima. Moguce je tako da korisnici socijalne pomoci
nisu radne zadatke dozivjeli degadiraju¢ima jer su sudjelovali u odabiru mjesta i oblika
drustvenokorisnoga rada. Dodatno objasnjenje za pozitivne promjene u drustvenom statusu
mozemo naci kod Gunderta i Hohendannera (2015). Naime, autori isti¢u kako do pozitivne
promjene u druStvenom statusu dolazi kad workfare programi sadrze radne zadatke koji su
korisni za zajednicu. Drustvenokoristan rad u Hrvatskoj je i zamisljen da obuhvaca aktivnosti
koje su korisne za lokalnu zajednicu, a koje nisu vezane za redovne djelatnosti organizatora
drustvenokorisnoga rada. Tako su gotovo svi radni zadaci bili usmjereni na pomo¢ zajednici, a
kod 58 korisnika oni su obuhvacali izravnu pomo¢ ranjivim korisnickim skupina (djeci 1
odraslim osobama s invaliditetom, starijim i nemo¢nim sugradanima). Unato¢ obvezujuem
kontekstu, moze se pretpostaviti kako drustvenokoristan rad nije korisnicima socijalne pomoci
predstavljao kaznu te da ih je priblizio radnom okruzenju i zaposlenim osobama. Takoder,
druStvenokorisnim radom nije obuhvaceno nekoliko korisnika socijalne pomo¢i ve¢ se radilo o
zajednickom iskustvu svih korisnika. Druge op¢ine na podrucju Centra za socijalnu skrb Pozega
ranije su krenule s drustvenokorisnim radom tako da sudionicima ovog istrazivanja obveza

sudjelovanja nije predstavljala element iznenadenja.

Latentna funkcija zaposlenja: razina aktivnosti

Jedina latentna funkcija zaposlenja koja nije znacajno vise ostvarena uslijed sudjelovanja u
drustvenokorisnom radu je razina aktivnosti. Do sli¢nog podatka su dosli Hoare i Manchin

(2010) Kkoji su utvrdili da nakon zaposljavanja ne dolazi do povecanja razine aktivnosti
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prethodno nezaposlenih osoba. Hoare i Manchin navode kako je moguce da skala Razina
aktivnosti mjeri opéu sposobnost pojedinca da se pokrene bez poticanja drugih temeljem cega
skala moze biti otpornija na detekciju manjih promjena. Opravdano je pretpostaviti da bi do
promjene u razini aktivnosti doslo ukoliko bi drustvenokoristan rad obuhvatio ve¢i broj sati /ili

vremenski duze trajao.

U prvoj tocki mjerenja tretmanska i komparabilna skupina nisu se razlikovale u razini aktivnosti
no u drugoj tocki mjerenja doslo je do smanjenja razine aktivnosti u obje skupine. Smanjenje
razine aktivnosti nije se o¢ekivalo. Moguéi razlozi smanjenja mogu se naé¢i u metodoloskim
ograni¢enjima dvokratnog nacrta s netretiranom skupinom (Cook i Campbell, 1979). Jedan od
problema koji se javlja kod dvokratnog nacrta s netretiranom skupinom je problem interakcije
tretmana s povijeS¢u na nacin da je izmedu dva testiranja doslo do promjene koja je mogla
utjecati na smanjenje razine aktivnosti korisnika socijalne pomoci obiju skupina. Moguce je da
je uslijed ljetnih mjeseci, u prvoj tocki mjerenja, postojala opéenito povecana aktivnost
stanovniStva u ruralnim podrucjima jer se tradicionalno djelomi¢no prehranjuju obradujuci
zemlju. Tako je pocetna povisena razina aktivnosti u prvoj tocki mjerenja mogla biti posljedica
sezone vrta, pripreme zimnice te priprema za berbu grozda, a koje prestaju dolaskom hladnijeg
vremena. Takoder, moguce je da korisnici socijalne pomo¢i u drugoj tocki mjerenja nisu imali

jednaku motivaciju za simulaciju ili desimulaciju odgovora kao u prvoj tocki mjerenja.

U odnosu na latentne funkcije zaposlenja, zaklju¢no se moze istaknuti kako rezultati
istrazivanja pokazuju da druStvenokoristan rad smanjuje depriviranost najveceg broja latentnih
funkcija zaposlenja. Time ovo istrazivanje daje odgovor na preporuku Tisch i Wolff (2015) koji
u svom istrazivanju nisu mogli zakljucivati o utjecaju workfare programa na latentnu
deprivaciju. Naime, Tisch 1 Wolff (2015) sugerirali su u preporukama za buduca istrazivanja
kako bi bilo korisno provijeriti ima li workfare kapacitet ponuditi nezaposlenim osobama pristup
latentnim funkcijama zaposlenja, a $to je ovim doktorskim istrazivanjem i potvrdeno.
Drustvenokoristan rad je mjera koja omogucuje ostvarivanje dijela latentnih funkcija koje inace
osigurava radno okruZenje. ZakljuCuje se kako se isplati poticati sudjelovanje korisnika
socijalne pomo¢i u drustvenokorisnom radu jer isti predstavlja mjeru zbog koje korisnici
socijalne pomo¢i procjenjuju vlastiti drustveni status povoljnijim, imaju cesce socijalne
kontakte izvan vlastite obitelji, stjeCu vazne dimenzije identiteta mimo uobicajenog profila

nezaposlene osobe te imaju bolju vremensku strukturu dana.

Rezultati ovog istrazivanja nisu konac¢ni ve¢ otvaraju perspektivu istrazivanjima kojima ¢e se
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specificirati pod kojim uvjetima se jacaju navedene latentne funkcije zaposlenja. Naime, do
ovakvih rezultata moglo je do¢i jer se pri organiziranju drustvenokorisnoga rada posebna paznja
posvecivala kontekstualiziranju mjere tako da su korisnici socijalne pomo¢i sami odabirali u
kojim ¢e organizacijama obavljati drustvenokoristan rad, jer je veéi dio organizatora bio
fleksibilan u terminima dolazaka te jer je polovica radnih zadataka ukljucivala izravno pruzanje
pomoc¢i drugima. Obzirom da je mjera provedena na ruralnom podrucju, na lokalnom uzorku
moguce je da su i saznanja o ucinkovitosti drustvenokorisnoga rada na latentne funkcije
zaposlenja takoder lokalna. Zbog toga ne mozemo zakljuciti da bi bilo kako organiziran
drusStvenokoristan rad smanjivao latentnu depriviranost korisnika socijalne pomo¢i. Detaljnije
preporuke za daljnja istrazivanja kao i ograni¢enja ovih rezultata opisana su u potpoglavljima
7.418.1.

7.3.2. U¢inak druStvenokorisnoga rada na percepciju podrske zajednice

U petoj hipotezi pretpostavilo se da ¢e u odnosu na korisnike socijalne pomoci koji ne obavljaju
drustvenokoristan rad, kod korisnika socijalne pomo¢i koji su ukljuceni u drustvenokoristan rad
do¢i do znacajne promjene u percepciji podrSke zajednice. Tako se pretpostavilo kako ¢e zbog
drustvenokorisnoga rada korisnici socijalne pomo¢i biti bolje integrirani u zajednicu te da ¢e
podrsku zajednice procjenjivati dostupnijom. Navedena hipoteza djelomic¢no je potvrdena

obzirom da je do pozitivne promjene doslo samo u odnosu na integriranost u zajednicu.

Integriranost u zajednicu

Rezultati sloZene analize varijance pokazuju da se korisnici socijalne pomoci zbog sudjelovanja
u drustvenokorisnom radu rad procjenjuju vise integriranima u zajednicu. Pri tome se radi o
srednjoj veli¢ini efekta. Ovaj rezultat je sukladan podacima istrazivanja Ivanova i sur. (2020)
koji su utvrdili da dugotrajno sudjelovanje u javnim radovima poboljSava socijalnu integraciju
nezaposlenih. Objasnjenje za povecanje razine integriranosti moze biti okolnost sto su korisnici
socijalne pomoc¢i imali priliku sugerirati u kojoj od ponudenih organizacija zele obavljati
drustvenokoristan rad. Ivanov i sur. (2020) su utvrdili kako se protekom vremena smanjuju
pozitivni efekti javnih radova. Temeljem toga, moguce je da je tromjese¢no ukljucivanje u
drustvenokoristan rad doprinijelo osje¢aju integriranosti te da nije trajao toliko dugo da bi ga

korisnici socijalne pomo¢i okarakterizirali kaznom.
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Ranije iznesen podatak da se zbog sudjelovanja u drustvenokorisnom radu znacajno povecavaju
socijalni kontakti, dodatno ucvrS¢uje podatak o ucinku druStvenokorisnoga rada na
integriranost u zajednicu. Naime, moguce je da su redoviti kontakti zbog obavljanja
drustvenokorisnoga rada potaknuli korisnike socijalne pomo¢i da stvaraju zajednicka iskustva
s osobama izvan vlastite obitelji zbog Cega su se osjecali viSe integriranima u zajednicu.

Suprotno tome, postoje i istrazivanja koja su utvrdila kako workfare programi nemaju uéinka
na socijalnu participaciju. Primjerice, to je utvrdeno istrazivanjem Gunderta i Hohendannera
(2015) no ono nije koristilo poseban mjerni instrument ve¢ je kao kriterijska varijabla koriStena
samo jedna Cestica u kojoj su nezaposlene osobe trebale procijeniti koliko su integrirane u

drustvo u rasponu od deset stupnjeva, a takva mjera nije dovoljno osjetljiva na varijacije.

Dostupnost podrske unutar zajednice

Drugi konstrukt koji se istrazivao u kontekstu podrske zajednice je dostupnost podrske unutar
zajednice. Rezultati sloZzene analize varijance pokazuju da su sudionici tretmanske i
komparabilne skupine podjednako percipirali dostupnost podrske u obje tocke mjerenja. Tako
sudjelovanje u drustvenokorisnom radu nije utjecalo na percepciju bolje dostupnosti podrske
unutar zajednice. Moguce objaSnjenje ovog rezultata moze se naci u obvezujucem karakteru
mjere uslijed ¢ega je vjerojatno teze mjeru dozivjeti vrstom podrske. Takoder, uslijed dugog
perioda izvan trZiSta rada i bezuspjeSnog traZenja posla vjerojatno nezaposleni korisnici
socijalne pomoc¢i vise nemaju povjerenja u poslodavce i institucije te svoje stanje dozivljavaju
besperspektivnim. Obzirom da doktorsko istrazivanje nije ispitivalo navedene stavove oni su

izneseni kao pretpostavka koju bi tek trebalo potvrditi.

Zakljucno je vazno ponovno istaknuti kako drustvenokoristan rad doprinosi boljoj integraciji
korisnika socijalne pomo¢i unutar zajednice no ne utjeCe na njihovu procjenu dostupnosti
podrske zajednice. Zbog specifi¢nosti lokalnih politika 1 lokalnih izazova vazno je istaknuti
kako saznanja o ucinkovitosti drustvenokorisnoga rada takoder mogu biti lokalna. Usprkos
tome, dobivena saznanja pruzaju vrijednu polazi$nu tocku i smjernice za repliciranje programa
u drugim lokalitetima. Opéenito, manjim troSkovima lijeCenja te jacanju otpornosti i mentalnog
zdravlja doprinose one intervencije koje povecavaju suradnju ¢lanova zajednice, jacaju
obostrano povjerenje, recipro¢nost, zajednicki identitet te daju pristup dijeljenim resursima

(Flores i sur., 2018) zbog ¢ega ih je vazno zagovarati i sustavno implementirati.
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7.3.3. Uclinak drustvenokorisnoga rada na pozitivno mentalno zdravlje i ucestalost

internaliziranih problema

Kako je u uvodnom dijelu doktorskog rada navedeno, ranija brojna istrazivanja utvrdila su kako
je latentna deprivacija povezana sa psihi¢kim zdravljem nezaposlenih osoba zbog ¢ega se
pretpostavilo da ¢e veca ostvarenost latentnih funkcija uslijed drustvenokorisnoga rada jacati
mentalno zdravlje korisnika socijalne pomoc¢i. Medutim, rezultati evaluacije pokazuju kako
drustvenokoristan rad nema utjecaja na mentalno zdravlje niti na simptome depresivnosti,
anksioznosti 1 stresa tako da peta 1 Sesta hipoteza doktorskog istrazivanja nisu potvrdene. Podaci
0 izostanku promjena kod mentalnog zdravlja sukladni su onima Tisch i Wolff (2015) koji su
utvrdili da workfare nema utjecaja na razinu samoucinkovitosti koja je vazan indikator

mentalnog zdravlja.

Rezultati sloZzene analize varijance pokazali su kako je kod sudionika obje skupine u drugoj
tocki mjerenja doslo do smanjivanja simptoma anksioznosti i poveéanja simptoma stresa u
odnosu na prvu tocku mjerenja. Moguci razlozi smanjivanja simptoma anksioznosti i povecanja
simptoma stresa mogu se naci u ograni¢enjima dvokratnog nacrta s netretiranom skupinom
(Cook i Campbell, 1979). Problem interakcije tretmana s povijeS¢u pretpostavlja da je izmedu
dva testiranja postojao dogadaj koji je utjecao na smanjivanje anksioznosti i povecanje
simptoma stresa korisnika socijalne pomoci. Opravdano je pretpostaviti kako je posrijedi
priroda odnosa korisnika i stru¢njaka zaposlenih u centrima za socijalnu skrb. Naime, moguce
je kako je pozivanje na istraZivanje u prvoj toc¢ki mjerenja za korisnike socijalne pomoci
predstavljalo nelagodu zbog nove, nepoznate situacije ali 1 zbog toga Sto ih centar za socijalnu
skrb kontaktira uglavnom kada je nuzno izvrsiti reviziju prava na socijalnu pomo¢. Tako je do
smanjivanja simptoma anksioznosti moglo do¢i jer su korisnici socijalne pomo¢i obje skupine
po pozivanju na drugu tocku mjerenja razumjeli Sto ih ocekuje po pozivu te su bili manje
anksiozni ili su imali drugaciju motivaciju za simulaciju ili desimulaciju odgovora kao u prvoj
tocki mjerenja.

Povecanje simptoma stresa moze se povezati i s prijetnjom unutarnjoj valjanosti putem
interakcije ispitanika i sazrijevanja. Naime, na povecanje simptoma stresa je mogao utjecati rast

troskova rezija tijekom zimskih mjeseci.

U odnosu na simptome depresivnosti nije doslo do promjene izmedu dvije tocke mjerenja.

Moguce objasnjenje izostanka promjene moze se naéi u istrazivanju Kaplana i sur. (1987) koji
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su kroz longitudinalni dizajn utvrdili kako su simptomi depresivnosti dugotrajnog karaktera.
Takoder, rezultati istrazivanja Kaplana i sur. (1987) te Lucasa i sur. (2004) ukazuju kako se
simptomi depresivnosti protekom vremena i po zaposlenju ne smanjuju $to je sukladno

rezultatima ovog istrazivanja.

U odnosu na pokazatelje mentalnog zdravlja, moze se zakljuciti kako drustvenokoristan rad
doprinosi boljoj ostvarenosti najveCeg broja latentnih funkcija zaposlenja i osjecaju
integriranosti u zajednicu medutim to ocito nije dovoljno da bi doslo do poboljSanja mentalnog
zdravlja i smanjivanja simptoma internaliziranih problema, barem ne u tako kratkom periodu
sudjelovanja u druStvenokorisnom radu na ovakvim radnim zadacima. Moguce je da duzi
period izvan trziSta rada ¢ini mentalno zdravlje i simptome internaliziranih problema
rezistentnima, teze promjenjivima. Korisnici socijalne pomoc¢i sudjelovali su u
druStvenokorisnom radu kroz tri mjeseca §to moze biti prekratak period da bi doslo do promjene
u pokazateljima mentalnog zdravlja. Tako rezultati ovog istrazivanja sugeriraju da za
poboljsanje mentalnog zdravlja nije dovoljno samo osigurati okruzenje koje zrcali latentne
funkcije zaposlenja te da ono vjerojatno nije moguce uoc€iti u ovako kratkom vremenskom
razdoblju. Bilo bi vrijedno daljnjim istrazivanjima utvrditi je li za promjene mentalnog zdravlja
potrebno duZe vrijeme sudjelovanja u intervencijama i/ili intenzivnija i multikomponentna

podrska.

Jos$ jedno objasnjenje izostanka promjena mentalnog zdravlja moze biti vezan za vrstu poslova
koje su Kkorisnici socijalne pomoci obavljali. Naime, korisnici socijalne pomo¢i obavljali su
radne zadatke koji nisu redovita djelatnost organizatora drustvenokorisnoga rada, a za
ucinkovitost workfarea upravo je vazno da radni zadaci osposobljavaju nezaposlene osobe za
one vjestine koje se traze na trzistu rada, da workfare povec¢ava moguénost za zaposljavanje, da
vremensko ograni¢enje bude slicno onome zaposlenih osoba, da korisnici imaju raznolike
zadatke te da radni zadaci nisu degradiraju¢i (Gundert i Hohendanner, 2015; Strandh, 2001;
Tish i Wolf, 2015; Wulfgramm, 2011).

Rezultati doktorskog istrazivanja nisu sukladni podacima istrazivanja Knabea i sur. (2017) koji
su utvrdili da se korisnici socijalne pomoc¢i osjec¢aju dobro sudjeluju¢i u workfare programu te
da im je tijekom workfarea zadovoljstvo zivotom i afektivna dobrobit vec¢a. Takve pozitivne
rezultate autori objaSnjavaju time $to je workfare program trajao privremeno i bio ve¢im
dijelom dobrovoljan Sto su korisnici dozivjeli kao privremeni odmak od monotonije
svakodnevice (tzv. efekt "odmora od nezaposlenosti™). Sukladno tome, moguce objasnjenje

izostanka promjena u mentalnom zdravlju moze biti obvezujuci karakter drustvenokorisnoga
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rada. Naime, Korisnici socijalne pomo¢i nisu mogli birati Zele 1li ili ne sudjelovati u
drustvenokorisnom radu obzirom da hrvatski pravni propisi nameéu ovu obvezu sudjelovanja
svim radno sposobnim nezaposlenim korisnicima socijalne pomo¢i. Medutim zakljucci o tome
je li obvezujuéi karakter mjere povezan s izostankom promjene mentalnog zdravlja ne mogu se
donositi jer se taj dio nije ispitivao doktorskim istrazivanjem. O stavu korisnika spram
drustvenokorisnoga rada moze se zakljucivati samo indirektno. Nakon najavljivanja kako se
kre¢e s mjerom drustvenokorisnoga rada samo jedan korisnik socijalne pomoci je odbio
sudjelovati u istom. Temeljem tog podatka moze se pretpostaviti kako je korisnicima ovaj
instrument socijalne pomo¢i vazan te da su oni razumjeli smisao druStvenokorisnoga rada.
Takoder, umanjivanju perspektive kaznjavanja mogla je doprinijeti €injenica da se radi o obvezi
koja vrijedi jednako za sve korisnike socijalne pomo¢i. Podatak o ne odustajanju od socijalne
pomo¢i sugerira i koliko je vazno odvojiti vrijeme za oblikovanje konteksta tijekom

implementacije nove mjere.

7.4. Metodoloska ogranic¢enja doktorskog istraZivanja

Dio ogranic¢enja doktorskog istrazivanja proizlazi iz samog nacrta doktorskog istrazivanja no
prije toga ¢e se utvrditi moguénost generalizacije dobivenih rezultata.

Istrazivanje je ciljano provedeno u ljetnim mjesecima jer tada stagnira broj priznavanja i
prestanaka prava na socijalnu pomo¢. Ovom odlukom se ve¢ nacrtom istraZivanja nastojalo
prevenirali osipanje uzorka. Medutim, adresiranje jednog metodoloskog izazova potencijalno
je dovelo do toga da su istrazivanjem obuhvacéeni oni teze zaposljivi korisnici socijalne pomoci
koji se nisu uspjeli zaposliti na povremenim sezonskim poslovima. Zbog ovako formiranog
uzorka vazno je utvrditi mogucnost generalizacije. Kako bi utvrdili je li doktorskim
istrazivanjem obuhvacena homogenija skupina u odnosu na korisnike socijalne pomoc¢i na
nacionalnoj razini, usporedena su obiljezja sudionika ovog istrazivanja s obiljezjima korisnika
socijalne pomoc¢i u Hrvatskoj. Usporedba je izvrSena u odnosu na one podatke koje u godisSnjem
izvjestaju prikazuje ministarstvo nadlezno za poslove socijalne skrbi. Obrazovna struktura i
struktura duzine primanja socijalne pomoci kod ove dvije skupine su slicnog oblika temeljem
Cega je utvrdeno kako uzorak doktorskog istrazivanja dobro reprezentira nezaposlene korisnike
socijalne pomoc¢i u Hrvatskoj (Slika 15. i Slika 16). Temeljem usporedbe zakljucuje se kako je

podatke doktorskog istrazivanja moguce generalizirati na korisnike socijalne pomoci opéenito.
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Nezaposleni duze od pet godina
30.6%

51.5%
Nezaposleni od jedne do pet godina
45.2%

Nezaposleni do godine dana
24.3%

0 10 20 30 40 50 60
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Slika 15. Usporedba sudionika doktorskog istrazivanja i primatelja socijalne pomoéi na
nacionalnoj razini prema duljini primanja socijalne pomo¢i u 2017. godini (MDOMSP, 2019)
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Slika 16. Usporedba sudionika istraZivanja i primatelja socijalne pomo¢i na nacionalnoj razini
u odnosu na razinu obrazovanja u 2017. godini (MDOMSP, 2019).
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Obzirom da 93.8% korisnika socijalne pomo¢i nema posao duze od godinu dana, ovo
istrazivanje moze dati vrijedna saznanja ukoliko bi se njegovi podaci mogli generalizirati na
dugotrajno nezaposlene osobe u Hrvatskoj.

Kako bi utvrdili mogucénost generalizacije rezultata na dugotrajno nezaposlene osobe u
Hrvatskoj usporedila su se obiljezja sudionika ovog istrazivanja s onima dugotrajno
nezaposlenih osoba koje su 2017. godine bile prijavljene u evidenciju zavoda za zaposljavanje.
U odnosu na dob, 2017. godine u evidenciji zavoda za zaposljavanje bilo je 61.4% dugotrajno
nezaposlenih osoba starijih od 45 godina dok je u ovom doktorskom istrazivanju 54.8%
korisnika socijalne pomo¢i bilo starije od 45 godina. Usporedbom podataka u Tablici 22.
utvrdeno je kako dugotrajno nezaposleni korisnici socijalne pomo¢i imaju sli¢an obrazovni
profil kao i sli¢nu strukturu radnog staza. Temeljem navedenih podataka zakljuc¢eno je kako
uzorak ovog istrazivanja prilicno vjerno oslikava i obiljezja dugotrajno nezaposlenih osoba u

Hrvatskoj.

Tablica 22.

Usporedba razine obrazovanja i radnog staza sudionika doktorskog istrazivanja i dugotrajno
nezaposlenih na nacionalnoj razini koji su bili prijavljeni na zavod za zaposljavanje 2017.
godine

Dugotrajno nezaposleni Dugotrajno nezaposlene
korisnici socijalne pomo¢i osobe u Hrvatskoj

Razina obrazovanja

Bez formalnog obrazovanja 11.9% 9.1%

Zavrsena osnovna Skola 39% 26.5%

Srednja skola 47.2% 54.7%

Visa ili visoka Skola 1.9% 9.6%
Radni staz

Bez staza 19.5% 16.1%

Do godine dana 8.1% 10.6%

Od 1 do 5 godina 28.6% 19.3%

Od 5 do 10 godina 15.7% 13.0%

Vise od 10 godina 28.1% 41.1%
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Temeljem usporedbe deskriptivnih podataka, zakljuceno je kako je rezultate prvog i drugog
istrazivackog problema moguce generalizirati na nezaposlene korisnike socijalne pomoc¢i i
dugotrajno nezaposlene osobe u Hrvatskoj ¢ime ovo istrazivanje daje vrijedne smjernice za
oblikovanje aktivacijskih mjera i programa podrSke mentalnom zdravlju za teze zaposljive

skupine.

Vezano za istrazivanje ucinkovitosti drustvenokorisnoga rada, vazno je napomenuti da je
uzorak istrazivanja bio lokalan kao §to su i mjera drustvenokorisnoga rada i njezini organizatori
bili lokalni. Zbog toga se ne moze tvrditi da bi do istih podataka doslo u nekoj drugoj hrvatskoj
regiji. Vjerojatno bi se dio rezultata replicirao, ali bi sigurno postojali i neki lokalni problemi i

specificnosti u provodenju mjere.

Ogranicenje prvog dijela istrazivanja je Sto ne dozvoljava zakljucivanje o uzrocno-posljedicnim
vezama ve¢ samo ukazuje na povezanost medu varijablama. Tako je moguce rezultate dobivene
ovim istrazivanjem interpretirati i u obrnutom smjeru. Primjerice, osobe s viSe simptoma
depresivnosti imaju smanjenu razinu aktivnosti tako da objaSnjenje, ali i sugestije za
intervencije, mogu i¢i i prema tome da je dugotrajno nezaposlenim osobama potrebno
povecavati razinu aktivnosti i zaposljivosti pomoc¢i putem farmakoterapije. Naime, okolnosti
su takve da se u ovom radu govori 0 povezanosti medu varijablama, medutim i utvrdivanje
prediktora moze pomo¢i u usmjeravanju intervencija za dugotrajno nezapsolene osobe i

korisnike socijalne pomoci.

Metodoloska ogranicenja kvazi-eksperimentalnog istrazivanja koji je obuhvacao dvokratan
nacrt s netretiranom komparabilnom skupinom (O1 x 02 /01 02) takoder mogu ogranicavati
kauzalnost u zaklju¢ivanju, a ona Su vezane za prijetnje unutarnjoj valjanosti. Prijetnje
unutarnjoj valjanosti koje se pojavljuju u dvokratnom nacrtu s netretiranom komparabilnom
skupinom koje su mogle utjecati na dobivene rezultate prema Cooku i Campbellu (1979) te
Milasu (2009) su:

a) Interakcija izbora ispitanika i sazrijevanja koja se odnosi na promjene za vrijeme testiranja.
Naime, moguce je da su korisnici socijalne pomo¢i u drugoj tocki mjerenja iskazivali manje
simptoma anksioznosti jer su znali da ih nadlezni socijalni radnik ne poziva radi
sankcioniranja ili preispitivanja prava na socijalnu pomo¢. Takvo saznanje opcenito moze
biti povezano s boljom samoprocjenom zdravstvenog stanja. Takoder su na povecanje

simptoma stresa mogli utjecati ve¢i troSkovi rezija uslijed zimskih mjeseci jer op¢ine Kaptol
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b)

d)

i Velika ne daju naknade za troSkove stanovanja dok naknada u gradu PoZegi nije dovoljna

da pokrije troskove grijanja na plin ili toplanu.

Izbor ispitanika 1 povijest odnosi se na postojanje dogadaja izmedu dva testiranja koji nije
vezan za intervenciju, a koji utjece na jednu od skupina. Ova prijetnja je mogla biti prisutna
ukoliko je organizator drustvenokorisnoga rada znacajno negativno utjecao na sudionike
tretmanske skupine koji su kod njega obavljali radne zadatke. Uslijed negativnih iskustava
kod sudionika tretmanske skupine mogla je izostati pozitivna promjena do koje se o¢ekivali
da ¢e do¢i uslijed sudjelovanja u drustvenokorinom radu. Takoder je moguce i da je
dolaskom zimskih mjeseci doslo do smanjenja aktivnosti stanovniStva u ruralnim
podru¢jima jer se tradicionalno djelomi¢no prehranjuju obraduju¢i zemlju. Tako je do
smanjenja razine aktivnosti moglo do¢i zbog sezone poljoprivrednih i vrtlarskih radova,
pripreme zimnice, berbe grozda koje su zavrsile u rujnu/listopadu odnosno puno prije druge

tocke mjerenja.

Interakcija ispitanika i instrumentacije ukazuje na problem razli¢ite diskriminativnosti
razlicitih dijelova skale. Sudionici tretmanske 1 komparabilne skupine su se u prvoj tocki
mjerenja razlikovali u odnosu na ucestalost socijalnih kontakata izvan vlastite obitelji. Tako
je prvotna razlika u drugoj tocki mjerenja mogla prenaglasiti u¢inak druStvenokorisnoga
rada. Metodoloski bi se mogli povecati unutarnju valjanost tako da se sudionike nakon prve
tocke mjerenja, prilikom rasporedivanja u tretmansku i komparabilnu skupinu ujednacilo i

prema ucestalosti ostvarivanja socijalnih kontakata s osobama izvan vlastite obitelji.

Kod interakcije tretmana i statisticke regresije radi se o tome da se u ponovljenim
mjerenjima ekstremi pomicu prema prosje¢nim vrijednostima. Tako je 1 u ovom istraZivanju
uslijed koriStenja istih mjernih instrumenata na istim sudionicima u drugoj toc¢ki mjerenja
moglo do¢i do jace ili slabije povezanosti varijabli (primjerice do smanjivanja simptoma
anksioznosti u drugoj toc¢ki mjerenja kod sudionika obje skupine obzirom da su njihove

vrijednosti u prvoj tocki mjerenja bile pomaknute prema ekstremima).

Kontaminacija komparabilne skupine tretmanom je prijetnja koja je sigurno postojala jer su
sudionici istrazivanja zivjeli u manjim lokalnim sredinama te je postojao kontakt tretmanske
i komparabilne skupine. Tako su sudionici komparabilne skupine znali za drustvenokoristan
rad u koji su ukljuéeni sudionici tretmanske skupine §to je moglo utjecati na njih da se

identificiraju sa sudionicima tretmanske skupine.

140



Obzirom na specifican uzorak sudionika ovog doktorskog istrazivanja, moguce je da su
korisnicima socijalne pomoci neke Cestice bile teze razumljive. Tako subskala Ukljucenost u
aktivnosti zajednice, koja je sastavni dio Upitnika percipirane podrske zajednice, U
predistrazivanju je imala dobre metrijske karakteristike no ne i u glavnom dijelu istrazivanja.
Naknadnim uvidom je utvrdeno da je problem predstavljala Cestica koja je bila suprotnog
smjera odnosno koja je bila negativno formulirana.

Ogranicenje doktorskog istrazivanja je to §to koristi mjere samoiskaza za ispitivanje
subjektivnih stanja koje su osjetljive na okolnosti ispitivanja na na¢in da su podlozne utjecaju
samozavaravanja te ovise o motivaciji za simulaciju ili disimulaciju odgovora. Naime, korisnici
socijalne pomo¢i mogu biti motivirani prikazivati se u boljem svjetlu, uljepsati zivotne
okolnosti, umanjiti ili prikriti neki nedostatak. Medutim, subjektivna stanja koja su obuhvaéena

istrazivanjem najcesce se 1 ispituju upravo metodom samoiskaza.

Ovim istrazivanjem nastavljeno je pracenje mentalnog zdravlja nezaposlenih osoba i korisnika
socijalne pomoci §to su ranijih godina istrazivali Gali¢ i sur. (2006) te Druzi¢ Ljubotina (2012).
Medutim, ne moze se zakljucivati o trendu promjena u mentalnom zdravlju jer doktorskim
istrazivanjem nisu kori$teni isti mjerni instrumenti. Kako bi podaci bili komparabilni drugim
hrvatskim i stranim istrazivanjima bilo bi korisnije da se za mjeru mentalnog zdravlja koristio
drugi validirani mjerni instrument koji je prethodno koriSten u Hrvatskoj kao §to je Upitnik
zdravstvenog statusa SF-36 koji mjeri i tjelesne i psihicke aspekte zdravlja, a za kojeg postoje

utvrdene populacijske normativne vrijednosti (Masli¢ Sersi¢ i Vuleti¢, 2006).

Prilikom zakljucivanja o korisnosti drustvenokorisnoga rada vazno bi bilo znati viSe o provedbi
drustvenokorisnoga rada. Samim doktorskim radom nisu obuhvaceni aspekti organizacije
drustvenokorisnoga rada niti iskustva korisnika uslijed obavljanja radnih zadataka §to takoder

predstavlja ogranicenje istrazivanja.

7.5. Preporuke za daljnja istrazivanja

Pretpostavke da ¢e do¢i do pozitivnih promjena u mentalnom zdravlju zbog sudjelovanja u
drustvenokorisnom radu temeljene su na teorijskim ocekivanjima i rezultatima ranijih
istrazivanja kako smanjenje latentne deprivacije doprinosi boljem mentalnom zdravlju. Ovim
radom utvrdeno je da druStvenokoristan rad doprinosi ostvarenosti Cetiri od ukupno pet

Jahodinih latentnih funkcija zaposlenja te boljoj integriranosti u zajednicu no ne utjeCe na
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promjenu mentalnog zdravlja. Rezultati ovog istrazivanja tako pruzaju dokaze da se u trajanju
do tri mjeseca druStvenokoristan rad moze smatrati osnazuju¢im okruzenjem koje smanjuje
latentnu deprivaciju i jaca dozivljaj integriranosti u zajednicu.

Kako bi razumjeli koji mehanizmi u pozadini druStvenokorisnoga rada mogu jacati mentalno
zdravlje korisnika socijalne pomoc¢i te kako bi pruzili jasne smjernice za organizaciju i

provedbu drustvenokorisnoga rada bilo bi korisno u daljnjim istrazivanjima:

(a) kvalitativnim i kvantitativnim metodama istraziti ¢imbenike koji oblikuju iskustvo
drustvenokorisnoga rada. Naime, McKee — Ryan i sur. (2005) identificirali su pet kategorija
koje znacajno oblikuju mentalno zdravlje nezaposlenih osoba: (1) vaznost rada u zivotu
nezaposlene osobe, (2) resursi suo¢avanja s nezaposlenosti (osobnost, socijalna i financijska
podrska), (3) strategije suoCavanja s gubitkom posla, (4) demografske karakteristike 1 (5)
kognitivna interpretacija gubitka posla. Wanberg (2012) na taj popis dodaje samoregulaciju
emocija. Eksplorativnim istrazivanjem moglo bi se utvrditi koji prediktori specifi¢ni za
drustvenokoristan rad mogu predstavljati podrsku mentalnom zdravlju. Naime, vazno je
razumjeti koji sve ¢imbenici utjeCu na to predstavlja li drustvenokoristan rad rizi¢no ili
podrzavajuce okruZenje za mentalno zdravlje korisnika socijalne pomoc¢i. Prethodno su u
uvodnom dijelu utvrdeni brojni ¢imbenici koji su mogli oblikovati iskustvo korisnika socijalne
pomoci, a koji su bili izvan dosega ovog doktorskog rada (primjerice moguénost evociranja
Warrovih vitamina kroz drustvenokoristan rad). Jahodina i Warrova teorija su komplementarne
I usmjerene na prevladavanje negativnih posljedica nezaposlenosti te bi ih bilo smisleno
kombinirati u intervencijama (Sousa-Ribeiro i sur., 2014). Ispitivanje navedenih varijabli bilo
je izvan dosega ovog doktorskog istraZivanja, no o korisnosti drustvenokorisnoga rada ne moze

se zakljuciti ukoliko se eksplorativno ne istraze 1 mogucnosti djelovanja drugih ¢imbenika.

Daljnjim istrazivanjima bilo bi korisno utvrditi pod kojim okolnostima drustvenokoristan rad
smanjuje latentnu deprivaciju i ja¢a mentalno zdravlje. Tako bi bilo korisno provesti (b) kvazi-
eksperimentalno istrazivanje s viSe skupina kako bi ispitali uéinkovitost
drustvenokorisnoga rada u odnosu na razli¢ite vrste radnih zadataka (primjerice u odnosu
na to pruzaju li korisnici socijalne pomo¢i izravnu pomo¢ humanitarnog karaktera naspram
obavljanja isklju¢ivo fizi¢kih i administrativnih poslova) I njegovo trajanje (primjerice u
odnosu na to sudjeluju li korisnici u drustvenokorisnom radu tri, Sest ili dvanaest mjeseci).

Obzirom da strucnjaci u sustavu socijalne skrbi opisuju kako su novi korisnici socijalne pomo¢i
puno agilniji u trazenju pomoci te da se na drugaciji nacin suocavaju sa siromastvom U odnosu
na starije generacije korisnika (Ajdukovi¢ i sur., 2017), bilo bi vazno ispitati mogu li se
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zakljucci o ucinkovitosti drustvenokorisnoga rada dobiveni ovim doktorskim istrazivanjem

donositi za mlade generacije korisnika socijalne pomo¢i.

Strandh (2001), Wulfgramm (2011) te Tish i Wolf (2015) utvrdili su kako je za ucinkovitost
workfarea vazno da radni zadaci ukljucuju stjecanje onih vjestina koje se traze na trzistu rada,
da im mjera aktivne politike zaposljavanja povecava mogucnost za zapos$ljavanje te da se radne
aktivnosti ne percipiraju degradiraju¢ima. Radi se o aspektima koje se ovo istrazivanje nije
dotaknulo no vazno ih je potvrditi i uvrstiti u smjernice za organizaciju i provedbu
drustvenokorisnoga rada. Tako bi u buduc¢im istrazivanjima bilo korisno (c) evaluirati
druStvenokoristan u odnosu na vjeStine koje se cijene na trziStu rada, procjenu
perspektivnosti radnih zadataka za buduce zaposlenje te stavove spram
drustvenokorisnoga rada. Bolje razumijevanje stavova korisnika socijalne pomo¢i pomoglo
bi u donoSenju informirane odluke isplati li se usmjeriti na medijsku promociju i pozitivnu
kontekstualizaciju drustenokorisnoga rada. Pri tome bi bilo vazno u istrazivanje ukljuciti one
korisnike socijalne pomo¢i koji su sudjelovali u drustvenokorisnom radu kako bi utvrdili s ¢ime
su bili zadovoljni, kako bi istrazili neugodna iskustva i prepreke S kojima su se susretali.
Vrijedna saznanja dobili bi i od onih korisnika socijalne pomo¢i koji su odbili sudjelovati u
drustvenokorisnom radu. Takvu evaluaciju bi bilo korisno provesti kvalitativnim istrazivanjem,
koriste¢i fokus grupe. Takoder, bilo bi Kkorisno istraziti i1 aspekte organizacije
drustvenokorisnoga rada i odnos organizatora prema korisnicima socijalne pomoci kako bi se

istrazilo u kojoj mjeri je odnos stru¢njaka bio uvazavaju¢, podrzavajué i participativan.

Opc¢enito se zakljucuje da su buduca istraZivanja u ovom podrucju vazna kako bi saznali moze
li i pod kojim uvjetima drustvenokoristan rad jacati mentalno zdravlje te ima li smisla za njega
izdvajati sredstva drzavnog proracuna i ljudske resurse. Dobiveni podaci pomogli bi utvrditi
moze li se i pod kojim uvjetima drustvenokoristan rad smatrati u¢inkovitom drzavnom mjerom

koja podrzava zdravlje korisnika socijalne pomoci (eng. evidence-based policy making).
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8. PRAKTICNE IMPLIKACIJE ZA PRUZANJE PODRSKE MENTALNOM
ZDRAVLJU TEZE ZAPOSLJIVIH OSOBA

Ulaganja u mentalno zdravlje i ekonomija mentalnog zdravlja zadnjih desetljeca se intenzivno
istrazuju, a razlozi tome su brojni. Jedan veliki razlog su povecani troSkovi uslijed rastucih
problema mentalnog zdravlja. Tako, Svjetski ekonomski forum istice kako zbog nedovoljnog
ulaganja u ovo podrué¢je rastu problemi mentalnog zdravlja te procjenjuje kako ¢e zbog
problema mentalnog zdravlja u razdoblju od 2010. do 2030. godine svjetsko gospodarstvo
izgubiti 16 bilijuna americkih dolara (Bloom i sur., 2011). Time ¢e do 2030. godine troskovi
nezaraznih bolesti mentalnog zdravlja iznositi vise od polovice globalnih financijskih tro§kova
te ¢e premasiti kumulativne troskove kardiovaskularnih bolesti, kroni¢nih respiratornih bolesti,
raka i dijabetesa.

Razumjevsi razmjere nesistematicnog i neucinkovitog tretmana mentalnog zdravlja, sve vise
medunarodnih organizacija kao Sto su Svjetska zdravstvena organizacija, Europska unija,
Organizacija za gospodarsku suradnju i razvoj, Lancetova komisija za globalno mentalno
zdravlje i odrzivi razvoj, Svjetsko psihijatrijsko udruzenje isti¢u kako je za snazan populacijski
ucinak potrebno problemima mentalnog zdravlja pristupati s razine javnog zdravstva, javnih
politika i zajednice (Europska komisija, 2005; Martin-Carrasco i sur., 2016; Ollila i sur., 2013;
Patel i sur., 2018). U odnosu na politike zaposljavanja, OECD naglaSava kako je vazno raditi s
nezaposlenim osobama naruSenog mentalnog zdravlja jer se time prevenira dugotrajna
nezaposlenost i/ili oslanjanje na socijalnu pomo¢ (McDaid i sur., 2017). Takoder, OECD
istovremeno pokazuje kako je malo intervencija usmjereno na promicanje i zaStitu mentalnog
zdravlja nezaposlenih osoba.

Obzirom da je u prevencijskoj znanosti uvrijezeno Siroko razmotriti prakti¢ne implikacije

provedenih istrazivanja u nastavku ¢e se one prikazati u smjeru od op¢ih prema specificnima.

Modeli za pruzanje podrske teze zaposljivim osobama i siromasnim obiteljima

Rezultati doktorskog istrazivanja pokazuju kako je dostupnost podrSske zajednice vazan
prediktor mentalnog zdravlja korisnika socijalne pomoc¢i. Wells i sur. (2004) navode kako
vaznu ulogu u osiguravanju podrske imaju modeli javnog zdravstva i razvoja zajednice jer oba
sugeriraju da intervencije trebaju biti ugradene u lokalni kontekst te da trebaju ukljuciti vise
dionika.

Model javnog zdravstva koristi se socioekoloSkim okvirom u kojem se uzrok problema
identificira u viSe sustava zbog cega je vazno koristiti multikomponentni pristup kako bi

144



dosegnuli populacijski u¢inak (Stockols, 1996; Stone i sur., 1997; Wells i sur., 2004). Obzirom
da je ovim doktorskim istrazivanjem utvrdeno kako su poteskoce korisnika socijalne pomoci
viSedimenzionalne upravo je multikomponentni pristup pogodan kako bi adresirali §to vise
nepovoljnih, riziénih ¢imbenika. Primjerice, multikomponentni pristup za tesko zaposljive
0sobe moze obuhvacati mjere aktivne politike zapos$ljavanja, ali i druge policy mjere, poput
besplatnog dopunskog osiguranja, programe rastereCenja duga, stipendije za djecu iz
siromasnih obitelji, programe podrSke mentalnom zdravlju nezaposlenih osoba i ¢lanova
njihovih obitelji, lokalne mjere podrSke aktivnom trazenju posla i odgovorno medijsko

izvjestavanje.

S druge strane, model razvoja zajednice tezi poveéanju kapaciteta i resursa zajednica, a neke
od metoda koje Koristi su socijalno planiranje na temelju snaga i vrijednosti te metode
organiziranja zajednice koje participativno ukljucuju lokalne gradane i dionike (Minkler, 1999).
Razvijeni su razli¢iti modeli implementacije odrzivog sustava prevencije u zajednici koji se
koriste za podrsku mentalnom zdravlju. Neki od tih modela su Communities that Care (Rhew
i sur., 2013; Shapiro i sur, 2015), MAP-it sustav (Jesse i Blue, 2004; Ministarstvo zdravstva i
socijalnih usluga Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava, 2021), Strategijski preventivni model
(Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2019; Peterson i sur., 2019),
Zajednice koje brinu (Basi¢, Novak 1 Grozi¢-Zivolié, 2008; Basi¢, Feri¢ Slehan i Grozié-
Zivolié, 2008). Opcenito, navedeni modeli obuhvacéaju: (1) senzibilizaciju i mobilizaciju
zajednice, (2) izradu profila zajednice temeljem njezinih vrijednosti, potreba i resursa, (3)
stvaranje koalicije stru¢njaka za pracenje zdravstvenih i socijalnih indikatora te identifikaciju
prioriteta u radu. Nakon definiranja strategijskog plana (4) razvijaju se i/ili adaptiraju postojece
mjere, usluge 1 programi, (5) jacaju kapaciteti lokalnih stru¢njaka za njthovu provedbu 1 veci
obuhvat gradana nakon ¢ega se (6) implementiraju te (7) evaluiraju procesi i u€inci provedenih
aktivnosti. Tako se temeljem modela razvoja zajednice moZe osigurati dostupnost podrske
zajednice, razvijati socijalni kapital i inkluzivnost te implementirati rjesenja za mentalno
zdravlje siromasnih, nezaposlenih osoba. Prilikom uspostavljanja organizirane suradnje u
sklopu odabranog modela vazno je Koristiti postojece lokalne mehanizme (primjerice Socijalna
vijeéa, Vijeca za prevenciju, Vijeca za razvoj socijalnih usluga, Zupanijske savjete za zdravlje
i slicno). Naime, prednost postojecih savjetodavnih tijela je u tome $to ona ve¢ imaju
kontinuiranu suradnju s donositeljima odluka obzirom da je u implementaciji strategije klju¢na

njihova podrska.
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Razvijanje podrske unutar sustava zaposljavanja, socijalne skrbi, obrazovanja, zdravstva,

lokalne samouprave i nevladinih organizacija

Rezultati doktorskog istrazivanja govore kako je opravdano korisnike socijalne pomoéi i
dugotrajno nezaposlene osobe obuhvatiti dodatnim aktivacijskim mjerama i programima
podrske mentalnom zdravlju kako bi se prevenirala akumulacija ¢imbenika koji otezavaju
njihovo zaposljavanje i naruSavaju mentalno zdravlje. Rezultati istrazivanja pokazuju da je
vazno jacati povjerenje u ustanove, promovirati solidarnost i uvazavanje, raditi na vidljivosti i
pristupacnosti postoje¢ih usluga, prava i programa, poticati korisnike da koriste dostupne
usluge, razvijati socijalni kapital. U nastavku su predlozene konkretne aktivnosti za jacanje

zapoSljivosti I pruzanje podrSske mentalnom zdravlju:

- Zakonskim izmjenama uvesti obvezu pruzanja stru¢ne podr§ske mentalnom zdravlju te

intenzivniji rad na zaposljivosti dugotrajno nezaposlenih i korisnika socijalne pomoci.

- Zagovarati da se obrazovanje za nezaposlene korisnike socijalne pomo¢i smatra osnovnom
Zivotnom potrebom, a ¢ime bi se jednokratne pomo¢i priznavale za placanje troskova

povezanih sa Skolovanjem i odraslim ¢lanovima obitelji.

- Poticati osnivanje socijalnih zadruga i drustvenih poduzeéa radi razvijanja socijalnog
kapitala zajednice te zakonski osigurati da socijalna pomo¢ ne prestaje zbog ukljuc¢ivanja

korisnika u rad socijalnih zadruga i drustvenih poduzeca.

- Pri uklju€ivanju u mjere APZ i programe podrske mentalnom zdravlju uzeti u obzir datum

prestanka zaposlenja jer se radi o objektivnijem pokazatelju tezine njihove zaposljivosti.

- Redovito organizirati edukacije o trendovima na podru¢ju mentalnog zdravlja za stru¢njake

u sustavu socijalne skrbi, zaposljavanja i civilnom drustvu.

- Organizirati edukacije o posljedicama siromastva, simptomima naruSenog mentalnog
zdravlja i socijalnim determinantama zdravlja za stru¢njake zaposlene u zdravstvu,
obrazovanju i pravosudu te ih upoznati s lokalnim mjerama, programima i pravima koje su

dostupne siroma$nim obiteljima i osobama s potesko¢ama mentalnog zdravlja.

- lzraditi screening upitnik o socijalnim determinantama mentalnog zdravlja koji bi kroz
predskolski i Skolski sustav te tijekom koristenja usluga zdravstva i socijalne skrbi

omogucio ranu detekciju socijalnih i psiholoskih poteskoca vezanih uz zdravlje obitelji.
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Organizirati redovite preventivne preglede za ¢lanove siromas$nih obitelji te predvidjeti
mjere koje ¢e osigurati njihovu realizaciju (primjerice jednokratne naknade s ovom

namjenom ili zaseban dodatak po uzoru na naknadu za ugrozenog kupca energenta).

Organizirati zdravstvene radionice za korisnike socijalne pomoci kroz suradnju centara za

socijalnu skrb/obiteljskih centara, domova zdravlja i Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo.

Koristiti resurse znanstvene zajednice kroz modele suradnje Skola, sveuciliSta i zajednice
kao $to je drustveno korisno ucenje (Augustingi¢ i sur., 2019; Culum i Ledié, 2010) i
PROSPER (Promoting School-Community-University Partnerships to Enhance Resilience,
Spoth i sur., 2004).

JaCati povjerenje nezaposlenih osoba i korisnika socijalne pomo¢i u ustanove kroz
povecanje standarda kvalitete usluga u sustavu socijalne skrbi 1 sustavu zaposljavanja kako

bi rad stru¢njaka postao transparentniji, a usluge vidljivije, kvalitetnije i dostupnije.

Organizirati edukacije za zaposlenike lokalne samouprave o vaznosti i reperkusijama

ekonomije mentalnog zdravlja kako bi javne politike imale humane ciljeve i prioritete.

Osposobiti multifunkcionalne centre za udruge, drustvena poduzeca i socijalne zadruge u
zajednici prenamjenom nekoristenih zgrada kako bi dobili prostor za suradnju i provedbu

aktivnosti u zajednici.

Suradivati s novinarima na temama mentalnog zdravlja i siromastva te provoditi kulturne i
umjetnicke aktivnosti kako bi promovirali medusobno uvazavanje i solidarnost unutar

zajednice.

Osmisliti lokalne informacijske pakete kako bi korisnici socijalne bili upoznati s mrezom

podrske koja im je dostupna.

Planirati podrsku za djecu koja zive u siroma$nim obiteljima, a koja moze obuhvacati
stjecanje vise razine obrazovanja, jatanje socijalno emocionalnih kompetencija i otpornosti.
Head Start je primjer znanstveno utemeljenog programa koji ima upravo ove ciljeve
(detaljnije o Head Start programu kod Garces i sur., 2002; Morris i sur., 2018; Puma i sur.,
2010).

147



Direktna podrska mentalnom zdraviju i zaposljivosti siromasnih obitelji kroz razvoj selektivnih

programa i usluga

Istrazivanja o programima za nezaposlene osobe pokazuju da uc¢inkoviti oni programi koji
obuhvacaju komponente mentalnog zdravlja, vjeStine trazenja posla te jaéaju samoucinkovitost,
profesionalne vjestine, otpornost nezaposlenih osoba na prepreke i neuspjeh s kojim ¢e se
susretati tijekom trazenja posla (Hult i sur., 2020; Koopman i sur., 2017; Santos i sur., 2018;
Tisch i Wolf, 2015; Vinokur i Price, 2015). Jedan od referentnih znanstveno utemeljenih
programa za jacanje zapoSljivosti i podrSku mentalnom zdravlju nezaposlenih je JOBS
program. Radi se o americkom, visokostrukturiranom programu koji se u adaptiranom obliku
godine (Vuori i sur., 2002; Vuori i Silvonen, 2005). JOBS program se pokazao u¢inkovitim za
nezaposlene osobe koje imaju neklinicke simptome depresivnosti (Vinokur i Price, 2015) te
teze nezaposlene osobe i korisnike unutar sustava mentalnog zdravlja (Barry, 2005). U
kontekstu ovog istrazivanja, vazno je istaknuti kako je JOBS program bio srediSnja komponenta
obveznog programa za korisnike socijalne pomoc¢i u Marylandu (SAD). Naime, 1.543 korisnika
socijalne pomo¢i sudjelovalo je u JOBS programu koji je kod njih povecao dozivljaj kontrole i
osjecaj vlastite kompetentnosti (engl. mastery), percepciju samoucinkovitosti u traZzenju posla,
a §to je posljedi¢no utjecalo na bolje mentalno zdravlje te zaposljavanje (Lee 1 Vinkokur, 2007).
Obzirom da korisnike socijalne pomo¢i karakterizira naruseno mentalno zdravlje, nepovoljne
visedimenzionalne prepreke za zaposljavanje te latentna deprivacija, doktorsko istrazivanje
zagovara da se u programe podrske mentalnom zdravlju i programe jaCanja zaposljivosti
ukljuce svi korisnici socijalne pomoci. Ono takoder zagovara da je u intenzivne oblike pomoci
vazno ukljuciti korisnike socijalne pomoci starije od 45 godina, korisnike nize razine
obrazovanja, muske korisnike i korisnike koji nemaju posao duze od godinu dana bez obzira na

prijavu u evidenciju zavoda za zapoSljavanje.

Podaci o prediktorima mentalnog zdravlja korisnika socijalne pomoc¢i pomazu da se usmjeri
podrska za teze zapoSljive skupine. Opcenito, u Hrvatskoj programi podrSke mentalnom
zdravlju za korisnike socijalne pomo¢i i dugotrajno nezaposlene osobe trebaju obuhvatiti
komponente koje povecavaju razinu njihove svakodnevne aktivnosti, povec¢avaju dostupnost
podrske unutar zajednice, njihovu integriranost i drustveni status te dozivljaj druStvene
korisnosti.

Vezano za izravan rad s dugotrajno nezaposlenim osobama i korisnicima socijalne pomoci,
rezultati istrazivanja donose sljedece specificne preporuke:
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- Aktivnosti za nezaposlene korisnike socijalne pomoci trebaju obuhvatiti redovite kontakte

s Clanovima zajednice te aktivnosti putem kojih se osjecaju vrijednim ¢lanovima drustva.

- Usluge, prava i programe potrebno je uciniti dodatno vidljivima samcima i starijim

korisnicima socijalne pomoci.

- Programi u koje se ukljuuje muske korisnike socijalne pomoc¢i trebaju jacati njihove

vjestine upravljanja vremenom, povecavati razinu dnevnih aktivnosti i stvarati rutinu.

- Nezaposlenim samcima vazno je jacati organizacijske vjeStine u odnosu na vremensku

strukturu dana.

Rad s korisnicima socijalne pomo¢i s nizeg obrazovanja treba adresirati njihov drustveni

status i identitet te obuhvatiti aktivnosti koje kod njih razvijaju osjecaj drustvene korisnosti.

Primjeri selektivnih intervencija mogu se na¢i u modelu socijalnog mentorstva,
motivacijskom intervjuu, grupnim programima, a koje mogu provoditi sluzba socijalne

skrbi i sluzba zaposljavanja.

Sve ove preporuke podrazumijevaju vecu struénu podrsku i kompetencije struénjaka koje je
nuzno razvijati putem programa cjelozivotnog obrazovanja. Razvijene vjestine stru¢njaka su od
velike vaznosti pri uklju¢ivanju nezaposlenih osoba i korisnika socijalne pomo¢i u obrazovne
programe, grupe podrske, pri organiziranju i pruzanju podrske te zagovaranju njihovih potreba

unutar zajednice.

8.1. Prakti¢ne implikacije za organizaciju drustvenokorisnoga rada

Ovaj doktorski rad obogacuje nacionalnu literaturu pruzajuéi pregled recentnih saznanja
vezanih za socijalno-integrativnu ulogu drustvenokorisnoga rada, sistematicno prikazuje
njegovu svrhu i teorijska polazista te evaluira njegovu ucinkovitost u odnosu na neekonomske
pokazatelje (latentne funkcije zaposlenja, dozivljaj podrske zajednice i mentalno zdravlje).

Rezultati istrazivanja pokazuju kako druStvenokoristan rad adresira socijalno-integrativne
dimenzije, no nema ucinak na mentalno zdravlje korisnika socijalne pomo¢i. Time sugerira da
smanjenje latentne deprivacije 1 dozivljaj integriranosti u zajednicu nisu dovoljni mehanizmi
koji dovode do promjene mentalnog zdravlja kod korisnika socijalne pomoéi. Medutim,
latentne funkcije zaposlenja i podrska zajednice vazni su sami po sebi jer su indirektni

pokazatelji dobrobiti, a znac¢ajno su povezani s mentalnim zdravljem.
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Obzirom da rezultati ovog istrazivanja potvrduju kako je dostupnost podrske unutar zajednice
povezana s mentalnim zdravljem korisnika socijalne pomo¢i, vazno je potraziti nacine kako
jacati socijalno-integrativnu funkciju drustvenokorisnoga rada. Sukladno tome, radi kvalitetnije
provedbe drustvenokorisnoga rada, potrebno je organizirati edukacije za stru¢njake koji ga
provode, a koji ¢e pokriti njegova teorijska polaziSta, svrhu te okolnosti unutar kojih on
doprinosi pozitivnim promjenama. Na taj nac¢in bi se pruzila podr§ka stru¢nim radnicima i
organizatorima drusStvenokorisnoga rada da ga organiziraju i provedu na podrzavajuc i
participativan nacin. Organizator treninga bilo bi ministarstvo nadlezno za sustav socijalne
skrbi jer je obveza druStvenokorisnoga rada i nametnuta putem propisa vezanih uz sustav

socijalne skrbi. Takoder je vazno izraditi materijale za organizaciju drustvenokorisnoga rada.

Ucinkovitost drustvenokorisnoga rada ovisi o lokalno specificnim izazovima, dizajnu mjere i
nacinu ukljucivanja korisnika socijalne pomoc¢i, a pri njegovom organiziranju vazno je koristiti
podatke dostupnih istrazivanja i smjernice pod kojim okolnostima on proizvodi bolje rezultate.
Obzirom da u Hrvatskoj ne postoje smjernice za organiziranje drustvenokorisnoga rada niti su
struénjaci pripremljeni na implementaciju istog, okolnosti pod kojim drustvenokoristan
smanjuje latentnu deprivaciju, opisan u ovom radu, mogu posluziti kao smjernice dok se
daljnjim istrazivanjima ne utvrde ¢imbenici koji su lokalno relevantni te dok se ne izrade
sluzbene smjernice i edukacija za njegovo provodenje. Sukladno tome, temeljem postojece

literature i rezultata dobivenih doktorskim istrazivanjem, isticu se sljedece preporuke:

- Osigurati da se drustvenokoristan rad obavlja unutar lokalne zajednice kako Korisnici

socijalne pomoc¢i ne bi imali dodatnih troskova uslijed sudjelovanja.

- DruStvenokorisnim radom treba obuhvatiti aktivnosti putem kojih ¢e korisnici socijalne

pomoc¢i imati redovnu komunikaciju s drugim ¢lanovima zajednice.

- Osigurati dovoljan broj organizatora drustvenokorisnoga rada kako bi korisnik socijalne

pomoc¢i imao mogucnost odabira unutar nekoliko opcija gdje ¢e obavljati radne zadatke.

- Radne zadatke uparivati s postoje¢im vjeStinama korisnika, njegovim Zeljenim vjestinama

odnosno vjestinama koje se cijene na trzistu rada.

- Pruziti stru¢nu podrsku korisnicima koji imaju teSkoce s organiziranjem obveza u danu, a

kako bi tijekom drustvenokorisnoga rada stekli i dodatne organizacijske vjestine.

- Pripremiti korisnike socijalne pomoc¢i na ovu mjeru te ju pozitivno kontekstualizirati
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(razjasniti korisnicima smisao mjere, istaknuti korisnost njihovog rada za zajednicu,

izvjestavati o pozitivnim pri¢ama njihovog rada u medijima).

- Radne zadatke korisnici trebaju obavljati minimalno tri dana u tjednu kako bi se stekao

kontinuitet u dolascima, jac¢ala vremenska struktura dana i povecala razina aktivnosti.

- Organizatori drustvenokorisnoga rada trebaju imati autonomiju uklju¢ivanja korisnika

socijalne pomo¢i sukladno specifi¢nostima njihove organizacije 1 potrebama zajednice.

- Nadlezne osobe unutar sustava socijalne skrbi trebaju redovito kontaktirati i obilaziti

korisnike socijalne pomo¢i i organizatore drustvenokorisnoga rada.

- lzbjegavati selektivnost pri ukljuc¢ivanju u drustvenokoristan rad na nacin da se ukljuce svi

korisnici socijalne pomo¢i ili da se ukljucuju etapno prema transparentnom rasporedu.
- Senzibilizirati organizatore druStvenokorisnoga rada za rad sa siroma$nim osobama.

- DruStvenokoristan rad treba ukljucivati radne zadatke koji su bliski onima redovnog
zaposlenja i koji korisnicima socijalne pomoé¢i omogucavaju komunikaciju sa zaposlenim

osobama.

- Raditi procesnu evaluaciju kako bi na vrijeme prepoznali potrebu za podrSkom i
pravovremeno reagirali. Raditi evaluaciju u¢inka u odnosu na zaposljavanje, psihosocijalne

pokazatelje i zdravstveno stanje korisnika socijalne pomo¢i.

Bilo bi korisno drugacije kontekstualizirati drustvenokoristan rad na nacin da bude
dobrovoljan, da predvida naknadu ili dodatne pogodnosti unutar zajednice. Primjerice,
preimenovati socijalnu pomo¢ za vrijeme obavljanja drustvenokoristnog rada te istaknuti kako
se radi 0 naknadi za oblik rada u zajednici pri ¢emu bi korisnicima i dalje vrijedila sva ostala
pridruZzena prava (naknada za ugrozenog kupca energenta, naknada za troSkove stanovanja,

ogrijeva i druga).
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9. ZAKLJUCAK

Ovaj doktorski rad usmjeren je na mentalno zdravlje nezaposlenih korisnika socijalne pomoci.
Njegov opci cilj je ispitati ulogu drustvenokorisnoga rada u o¢uvanju mentalnog zdravlja,
ostvarenju latentnih funkcija zaposlenja te doZivljaju podrs$ke zajednice kod nezaposlenih
korisnika socijalne pomoci. Kako bi se postigao navedeni cilj, provedeno je kvazi-
eksperimentalno istrazivanje koje se temeljilo na dvokratnom nacrtu s netretiranom skupinom,
a podaci su prikupljeni kroz predtest (prije drustvenokorisnoga rada) i posttest (tijekom

obavljanja druStvenokorisnoga rada).

Prvi istrazivacki problem bio je utvrditi imaju li nezaposleni Korisnici socijalne pomo¢i
karakteristike teZe zaposljivih osoba. Kako bi odgovorili na postavljeno istrazivacki problem,
koristeni su podaci prikupljeni u prvoj to¢ki mjerenja. Rezultati su pokazali kako u odnosu na
op¢u populaciju nezaposlenih osoba, korisnici socijalne pomoc¢i imaju podjednaku rodnu
strukturu te slicno prethodno radno iskustvo dok u odnosu na dobnu i obrazovnu strukturu te
trajanje nezaposlenosti korisnici socijalne pomo¢i imaju znacajno nepovoljnija obiljezja (HZZ,
2020b). Nezaposleni korisnici socijalne pomoc¢i CeS¢e su starije zivotne dobi (muskih
nezaposlenih korisnika starijih od 45 godina je 62.9%, a korisnica starijih od 40 godina je
67.4%), u prosjeku su nezaposleni 12 godina i 9 mjeseci te su niZzeg obrazovanja. Temeljem
navedenih obiljeZja zakljuceno je kako korisnici socijalne pomoc¢i imaju karakteristike tesko
zapoSljivih osoba ¢ime je potvrdena prva hipoteza istrazivanja. Akumulirana nepovoljna
obiljeZja svjedoCe tome kako su prepreke za zapoSljavanje korisnika socijalne pomoci
viSedimenzionalne te ilustriraju koliko je teSko ovoj skupini iza¢i iz zamke nezaposlenosti.
Rezultati pokazuju kako je zbog viSedimenzionalnih prepreka za zaposljavanje vazno sa svim

nezaposlenim korisnicima socijalne pomo¢i intenzivnije raditi na ja¢anju njihove zaposljivosti.

Korisnici socijalne pomo¢i naruSenog su mentalnog zdravlja, etvrtina njih iskazuje ozbiljne 1
vrlo ozbiljne simptome anksioznosti, prosjecno iskazuju uobiCajenu razinu stresa |
depresivnosti. Temeljem navedenih podataka zakljucuje se kako je ovu skupinu korisnika
vazno ukljuciti u programe podrske mentalnom zdravlju i programe jacanja zapoSsljivosti. Onu
intenzivnu podr§ku mentalnom zdravlju smisleno je organizirati za nezaposlene korisnike
socijalne pomo¢i starije od 45 godina, korisnike nizeg obrazovanja, muske korisnike i korisnike
koji su nezaposleni duze od godine dana jer oni Ce$¢e iskazuju simptome anksioznosti i

depresivnosti.
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U odnosu na zaposlene osobe, korisnici socijalne pomoc¢i u manjem opsegu ostvaruju latentne
funkcije zaposlenja pri ¢emu su najvise deprivirani dozivljaja vlastite svrhe i1 socijalnih
kontakata s osobama izvan vlastite obitelji. Tako podrska korisnicima socijalne pomoci treba
adresirati sve latentne funkcije zaposlenja, a posebno povecati njihove redovite kontakte s
osobama izvan njihove obitelji te jacati dozivljaj svrhe ukljuc¢ujuéi ih u aktivnosti putem kojih

¢e se osjecati korisnim ¢lanovima zajednice.

Drugi istrazivacki problem bio je istraziti doprinos povremenih poslova, podrske zajednice,
latentnih funkcija zaposlenja u objaSnjenju razine mentalnoga zdravlja nezaposlenih
korisnika socijalne pomoc¢i. Ovaj set prediktora vrlo dobro objasnjava opée mentalno zdravlje
(58.5%) 1 ucestalost simptoma depresivnosti (39.9%) korisnika socijalne pomo¢i dok u nesto
nizoj mjeri objasnjava ucestalost sSimptoma stresa (25.1%) i anksioznosti (19.1%).

Znacajnim prediktorima mentalnog zdravlja pokazale su se obje varijable podrske zajednice
(dostupnost podrske unutar zajednice 1 integriranost u zajednicu) te razina aktivnosti i dozivljaj
vlastite svrhe. Rezultati su pokazali da bolje mentalno zdravlje ima nezaposleni korisnik
socijalne pomoci koji obavlja vise redovitih aktivnosti, Koji procjenjuje ve¢om vlastitu svrhu i
integriranost u zajednicu te dostupnijom podrsku u zajednici. Obzirom da nije utvrden znacajan
doprinos vremenske strukture dana, socijalnih kontakata izvan vlastite obitelji i drustvenog

statusa, druga hipoteza doktorskog istrazivanja je djelomi¢no potvrdena.

U odnosu na internalizirane probleme, rezultati regresijskih analiza pokazali su kako
depresivnost, anksioznost i stres imaju sli¢ne prediktore, a razlog tomu mozZe biti njihova sli¢na
emocionalna podloga (Ivakovi¢, 2019). Prediktori ucestalosti simptoma internaliziranih
problema su dostupnost podrske unutar zajednice, razina aktivnosti 1 drustveni status. Tako ¢e
nezaposleni korisnici socijalne pomoc¢i iskazivati manje simptoma depresivnosti, anksioznosti
i stresa §to procjenjuju da im je dostupnija podrska unutar zajednice, $to im je dan vise protkan
redovitim aktivnostima te $to vlastiti drustveni status procjenjuju boljim. Povrh toga, dodatan
prediktor koji objasnjava ucestalost simptoma anksioznosti je dozivljaj vlastite svrhe na nacin
da manje simptoma anksioznosti iskazuju nezaposleni korisnici socijalne pomo¢i koji se
procjenjuju korisnim ¢lanovima drustva. Obzirom da nije utvrden znac¢ajni doprinos vremenske
strukture dana, socijalnih kontakata niti integriranosti u zajednicu, tre¢a hipoteza doktorskog

istrazivanja takoder je djelomi¢no potvrdena.

Rezultati drugog istraziva¢kog pitanja sugeriraju kako intervencije unutar lokalne zajednice

trebaju jacati povjerenje u ustanove, promovirati solidarnost i uvazavanje unutar zajednice,
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razvijati socijalni kapital, povecavati vidljivost i pristupacnost postoje¢ih usluga, prava i
programa, podizati razinu aktivnosti dugotrajno nezaposlenih osoba i korisnika socijalne

pomoci te jacati njihov dozivljaj svrhe, druStveni status i identitet.

Tredi istrazivacki problem bio je utvrditi kompenzira li drustvenokoristan rad latentne
funkcije zaposlenja te utjece li na poboljSanje mentalnog zdravlja nezaposlenih korisnika
socijalne pomo¢i kao i na njihov dozivljaj podrske zajednice. IstraZivanje nije razmatralo
opravdanost i pravednost druStvenokorisnoga rada. Rezultati pokazuju kako drustvenokoristan
rad doprinosi ostvarivanju gotovo svih latentnih funkcija zaposlenja. Zbog sudjelovanja u
druStvenokorisnom radu nezaposleni korisnici socijalne pomo¢i imaju bolje organiziran dan,
redovite socijalne kontakte izvan vlastite obitelji, osjecaju se vrijednim ¢lanovima drustva te
boljim procjenjuju vlastiti druStveni status. Sudjelovanje u drustvenokorisnom radu nije
utjecalo na povecanje razine aktivnosti korisnika socijalne pomoci. Obzirom da je uslijed
drustvenokorisnoga rada doslo do djelomi¢nog smanjenja latentne deprivacije, Cetvrta hipoteza

doktorskog istrazivanja djelomic¢no je potvrdena.

U odnosu na dozivljaj podrske zajednice, rezultati istrazivanja pokazali su da se zbog
drustvenokorisnoga rada nezaposleni korisnici socijalne pomoci osjecaju vise integriranima u
zajednicu. Sudjelovanje u drustvenokorisnom radu nije utjecalo na bolju percepciju dostupnosti
podrSke unutar zajednice, Sto znaci da ovako dizajniranu mjeru korisnici socijalne pomoci ne
dozivljavaju kao vazan resurs podrSske. Time je 1 peta hipoteza doktorskog istrazivanja

djelomi¢no potvrdena.

Analiza u¢inkovitosti pokazuje kako drustvenokoristan rad nema utjecaja na mentalno zdravlje
niti na ucestalost simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa. Uo¢ene promjene do kojih je
doslo (smanjivanje razine anksioznosti 1 povecanje razine stresa) nisu bile vezane za
sudjelovanje korisnika u druStvenokorisnom radu. Tako Sesta hipoteza doktorskog istrazivanja
nije potvrdena jer drustvenokoristan rad nije poboljSao mentalno zdravlje niti smanjio
simptome internaliziranih problema temeljem cega je zaklju€eno kako ovako dizajnirana mjera

ne moze ublaziti negativne u¢inke nezaposlenosti i dugotrajne deprivacije.

Doprinos doktorskog istrazivanja je u tome $to je potvrdilo konceptualni model latentnih
funkcija zaposlenja na uzorku tesko zaposljivih osoba te jer su se prvi put u Hrvatskoj istrazili
ucinci drzavne aktivacijske mjere na mentalno zdravlje korisnika socijalne pomoci. Ovo

doktorsko istrazivanje doprinosi podru¢ju promocije mentalnog zdravlja, prevencijskoj
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znanosti 1 podruc¢ju socijalnih djelatnosti time Sto ukazuje na vaznost Sirenja oblika rada s
korisnicima socijalne pomo¢i i dugotrajno nezaposlenim osobama te jer pruza konkretne
podatke temeljem kojih se moze zagovarati Sirenje oblika stru¢nog rada. Na taj nacin 0vaj
doktorski rad zagovara pravo na zdravlje za siromasne obitelji te doprinosi postojecim
inicijativama nastavnika Studijskog centra socijalnog rada koji tijekom zadnjeg desetljeca rade
na otvaranju prostora za profesionalni rad sa siromasnom djecom i njihovim obiteljima.
Doktorsko istrazivanje takoder ilustrira na koji se moze mjeriti u¢inkovitost politika prosirujuci
evaluaciju na psihosocijalne pokazatelje. Rezultati doktorskog rada sugeriraju daljnji smjer za
Znanstveno utemeljeno organiziranje podrSke unutar zajednice. Dobivena saznanja mogu
koristiti komplementarnom organiziranju mjera politika zaposljavanja, socijalne skrbi i zdravlja

u Hrvatsko;j.
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PRILOG Al Suglasnost za provedbu istrazivanja Etickog povjerenstva Edukacijsko-
rehabilitacijskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu

Sveuciliste u Zagrebu
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet
Eticko povjerenstvo

Klasa: 602-04/17-42/5

Ur.broj: 251-74/2015-07/2
Zagreb,25. 05. 2017.

Dekanica ERF-a

prof.dr.sc.Antonija Zizak

Predmet: davanje midljenja Etitkog povjerenstva o postupku izrade teza doktorskog rada na
poslijediplomskom sveutiliinom studiju (doktorski studij) Prevencijska znanost i studij invaliditeta
pod predlozenim naslovom ,Utjecaj drutveno korisnog rada na mentaino zdravlje korisnika socijalne
pomoci“s Etickim kodeksom Sveucilista u Zagrebu

Etitko povjerenstvo Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu je pregledalo
dokumentaciju prilozenu uz Va zahtjev za davanjem misljenja Etickog povjerenstva o uskladenosti
nacrta teza doktorskog rada pristupnice Dinke Coha s Etickim kodeksom Sveucilista u Zagrebu.

Obrazac nacrta istrazivanja obuhvaca obrazlozenje ciljeva i istazivackih problema te opis sudionika
istrazivanja i predvideni instrumentarij. Kako su sudionici istrazivanja korisnici socijalne pomodi i
nezaposlene osobe koje predstavljaju vulnerabilnu skupinu drustva, u nacrtu je naglasena potreba za
anonimnoscu tj. zastiti identiteta sudionika. Ispitanicima se osigurava dobrovoljnost i mogucnost
odustajanja od sudjelovanja, te nacin ¢uvanja tajnosti podataka.

U predlozenom instrumentariju ne nalazimo mogucnost za ugrozu ispitanika.

Prije provedbe ispitivanja predvideno je i traZenje suglasnosti nadleznog Ministarstva, te molba za
sudjelovanje ravnatelju CZSS.

Sukladno prethodno navedenom, Etiéko povjerenstvo zakljutuje kako je predloZeno ispitivanje
uskladeno s Etickim kodeksom Sveuéilidta u Zagrebu i Poslovnikom o radu Etickog povjerenstva ERF-a
te izdaje pozitivho misljenje za njegovo provodenje.

Predsjednica Etickog povjerenstva
Prof.dr.sc. Marija Lebedina Manzoni
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PRILOG A2 Suglasnost za provedbu istrazivanja ministarstva nadleznog socijalnu skrb

B -N

e

REPUBLIKA HRVATSKA

MINISTARSTVO ZA DEMOGRAFLIU,
OBITELJ. MLADE I SOCLJALNU POLITIKU
Uprava za provedbu socijalne politike,
organizaciju i nadzor ustanova

Klasa: 052-01/17-01/18
Urbroj: 519-04-1-3/2-16-2
Zagreb. 16. lipnja 2016.

DINKA CAHA
Antuna Gustava Mato3a 22
34 000 Pozega

PREDMET: Provoedenje znanstveno - istrazivactkog projekta Utjecaj drudtveno
Korisnog rada na mentalno zdravlje korisnika socijalne pomoéi*
- suglasnost, daje se

Postovana.

Zaprimili smo vaSu zamolbu za suglasnost za provedbu istrazivanja pod nazivom
. Utjecaj drustveno korisnog rada na mentalno zdravlje korisnika socijalne pomoci*.
Prepoznavsi znacaj problematike te ujedno i vaznost ovog istrazivanja, Ministarstvo za
demografiju, obitelj. mlade i socijalnu politiku daje suglasnost da se istrazivanje provede na
podru¢ju PoZesko — slavonske zupanije.

Isto tako, uz puno uvazavanje prilozenog misljenja Predsjednice Etickog povjerenstva
(Klasa: 602-04/17-42/5, Urbroj: 251-74/2015-07/2, od 25.05.2017.) skre¢emo pozornost i na
vaZnost postivanja propisa o zatiti osobnih podataka te ¢uvanja profesionalne tajne na nacin
kako je to definirano Zakonom o socijalnoj skrbi (,Narodne novine®. broj 157/13, 152/14,
99/15, 52/16, 16/17).

S postovanjem,

POMOCNICA MINISTRICE
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PRILOG Bl [Informacije o istrazivanju i suglasnost za sudjelovanje u istrazZivanju

==F

EDUKACIJSKO-REHABILITACIJSKI FAKULTET
SVEUCILISTE U ZAGREBU

Suglasnost za sudjelovanje u istraZivanju

U sklopu doktorskog studija pri Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu provodi se istrazivanje s
korisnicima socijalne pomoc¢i koji imaju obavezu sudjelovati u drustvenokorisnom radu. Hvala Vam ste
pristali razgovarati s nama. Molimo Vas za sudjelovanje, zbog ¢ega ¢emo objasniti o ¢emu je rijec.
Istrazivanje se provodi s ciljem boljeg razumijevanja nacina na koji dozivljavate svoj trenutni zivot i
drustvenokoristan rad.

Koja je moja uloga u istraZivanju?

Ako pristanete sudjelovati, zamolit ¢emo Vas da ispunite upitnik o VaSem zivotu u kojem nema to¢nih ili
pogre$nih odgovora. Zelimo saznati Vasa razmisljanja pa vazno da dobijemo iskrene odgovore.

Moram li sudjelovati? Hoce li itko znati da sam sudjelovao/la?

Sudjelovanje u ovom istrazivanju je potpuno dobrovoljno i sami mozete odluéiti zelite 1i sudjelovati ili ne.
Ako odlucite sudjelovati, u svakom trenutku mozete odustati. Odlucite 1i da ne Zelite sudjelovati, to ni na
koji na¢in nece utjecati na primanje socijalne pomo¢i. Istrazivanje je tajno i povjerljivo. To znaci da nigdje
na upitniku ne morate napisati svoje ime i prezime. Osmislili smo $ifru koju ¢ete upisati na upitnik umjesto
imena kako bismo osigurali da nitko ne moZe povezati Vase ime i odgovore koje ste dali. Sve rezultate
istrazivanja predstavit ¢emo grupno, a prije toga ¢emo sve sudionike pozvati na predstavljanje rezultata.
Zasto je moje sudjelovanje vazno?

Zanima nas upravo Vase misljenje, kako razmisljate i §to osjecate. Kako nitko drugi to ne moze znati, vazno
nam je Vase sudjelovanje. Svojim sudjelovanjem pomazete u istrazivanju, ali vjerujemo da ¢e Vas neka
pitanja potaknuti da i sami viSe razmisljate o tim temama.

Zahvaljujemo unaprijed na pristanku i vremenu Kkoje ste odvojili za sudjelovanje u istraZivanju. Za
dodatna pitanja i pojaSnjenja moZete nas kontaktirati na sljededi kontakt:

Dinka Caha, voditeljica istraZivanja
tel: 034/313-431, mail: dinka.caha@gmail.com

A AP AV AN AP A AP A A A A A S A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A S A A D S S S N N A S S R B A A A N A A A

Ukoliko ste suglasni sudjelovati u istrazivanju, molimo Vas za potpis. Ovaj dokument sluzi
istrazivacima kao dokaz da ste pristali na istraZivanje i nece se povezivati s podacima koje cete u
istrazivanju dati.

Datum suglasnosti:

Pristajem biti sudionik/sudionica istraZivanja pod uvjetima navedenima u ovoj suglasnosti.
Potpis:
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PRILOG B2  Anketni upitnik prve tocke mjerenje i dodatak upitniku tijekom druge tocke
mjerenja

)
= EDUKACIJSKO-REHABILITACIJSKI FAKULTET
-_— SVEUCILISTE U ZAGREBU

gIF RA (upisite u kvadrate)

Y
prvo slovo boje Vasih oc¢i (P=plave, Z=zelene, S= smede, C= crne)
—A
ukupan broj rodene djece
e ~
prva dva slova imena Vase bake po mami [ J
. J

UPITNIK _ -

Postovani,

zahvaljujemo Vam §to se prihvatili sudjelovati u ovom istrazivanju!

Sva pitanja u ovom upitniku odnose se na Vasa razmisljanja i iskustva. Nema tocnih i neto¢nih
odgovora, pa Vas molimo da u svojim odgovorima budete u potpunosti iskreni i da odgovorite na
sva pitanja.

Ocekivano vrijeme potrebno za ispunjavanje upitnika je oko pola sata.
Unaprijed Vam zahvaljujemo na suradniji!

Dinka Caha
voditeljica istrazivanja
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1. Godina rodenja (upisite):

2. Kojeg ste spola? (zaokruZite): 1. mudkog 2. Zenskog

3. Koju ste Skolu zavrsili? (zaokruZite)

bez Skole ili 1 do 3 razreda osnovne $kole

4 do 7 razreda osnovne Skole

osnovna $kola (svih 8 razreda)

struéna Skola za zanimanja u trajanju od 1 do 3 godine
struéna Skola za zanimanja u trajanju od 4 godine
gimnazija

viSa Skola, prvi stupanj fakulteta, struéni studij

fakultet, akademija

N R WD~

5. Koji je vas braéni status (zaokruZite)

oZenjen / udana (izvanbra¢na zajednica)
neozenjen / neudana

rastavljen / rastavljena

udovac / udovica

o=

6. Koliko u vasem kucanstvu, raGunajudi i vas, ukupno ima osoba?

7. Koliko imate djece u kuéanstvu? (upisite broj)

8. Koliko je staro Vase najmlade dijete koje zivi s vama? (upisite broj)

9. Koliko je u vasem kucanstvu drugih osoba o kojima morate skrbiti i brinuti? (upisite broj)

10. Ostvaruje li itko u vaSem kucanstvu pravo po osnovi invaliditeta? (zaokruzite) DA  NE

11. Od kada ste nezaposleni — racunajuéi od trenutka kad ste izgubili svoj posljedniji posao (prijavijeni ili
neprijavljeni) ili napustili Skolu? (upiSite dolje)

Nezaposlen/a sam od godine mjeseca

12. Koliko imate ukupno prijavljenog radnog staza godina mjeseci

13. Koliko dugo primate sada neprekidno ,,socijalnu pomo¢* godina mjeseci

[[] ovoje prvi put da primam ,socijalnu pomoé* (oznadite sa ,x“ ukoliko se tvrdnja odnosi na Vas)
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Molimo Vas, pro€itajte svaki par izjava. U svakom retku oznacite kvadrat koji najbolje opisuje Vas odgovor.

Na primjer, ako uglavnom uspijevate platiti racune na vrijeme oznacit ¢ete kvadrat “1” ili “2”. Ako imate problema s pla¢anjem
raéuna na vrijeme oznacit ¢ete kvadrat “6” ili “7”. Ako ponekad uspijete platiti ratune na vrijeme oznadit éete kvadrat “3” ili “4”. Ako
ponekad ne uspijete platiti raune na vrijeme oznait ¢ete kvadrat “4” ili “5”.

Ove izjave su usmijerene na to kako provodite svoje vrijeme

LAMB

1. Cestoimam mnogo vremena na O O O O O 0O O Rijetko imam na raspolaganju mnogo
raspolaganju. 1 2 3 4 5 6 171 vremena
2. CestozelimimativiSeobveza,kakobh 0 O O O O O O Rijetko Zelim imati viSe obveza, kako
ispunio/ispunila vrijeme u danu. 1 2 3 4 5 6 7 bih ispunio/ispunila vrijeme u danu.
3. Vrijeme mi obi¢no sporo prolazi. O O O O O 0O 0O Vrijeme mi obicno brzo prolazi.
1 2 3 4 5 6 7
4. Obiéno imam previSe slobodnog O O O O O 0O 0O Rijetko imam previse
vremena u danu. 1 2 3 4 5 6 7 slobodnog vremena u danu.
5. Rijetko sam zaposlen/zaposlena O O O O O 0O O Obi¢no sam zaposlen/zaposlena
tijekom dana. 1 2 3 4 5 6 7 tijekom dana.
6. Cesto nemam $to za raditi. O O O O O 0O 0O Rijetko nemam $to za raditi.
1 2 3 4 5 6 7
Ova izjave se odnose na Vase socijalne kontakte }
7. Rijetko imam mnogo prilika za O O O O 0O 0O 0O Cesto imam mnogo prilika za druzenje s
druzenje s ljudima koje poznam. 1 2 3 4 5 6 7 ljudima koje poznam.
8. Rijetko se ukljuCujem u druStvene O O O O O 0O 0O Redovito se ukljuéujem u drustvene
aktivnosti s drugima. 1 2 3 4 5 6 7 aktivnosti s drugima.
9. Rijetko izlazim i susre¢em se s O O O O O o O Cesto izlazim i susrecem se s drugima.
drugima. 1 2 3 4 5 6 7
10. Rijetko upoznajem nove ljude. 0 O O O O O O Cesto upoznajem nove ljude.
1 2 3 4 5 6 7
11. Rijetko imam mnogo prilika za O O O O O O O Obi¢no imam mnogo prilika za druzenje
druzenje s drugim ljudima. 1 2 3 4 5 6 7 s drugim ljudima.
12. Rijetko se ukljuCujem u drustvene O O O O O 0O 0O Cesto se ukljuéujem u drustvene
aktivnosti s ljudima koje poznam. 1 2 3 4 5 6 7 aktivnosti s ljudima koje poznam.
Ova pitanja istrazuju odnos Vas i Sire zajednice
13. Rijetko osje¢am da mogu dati velik O O O O O 0O O Cesto osje¢am da mogu dati velik
doprinos drustvu 1 2 3 4 5 6 7 doprinos
drustvu.
14. Rijetko se osje¢am kao dio 0 O O O O 0O 0 Cesto se osjecam kao dio svoje
svoje zajednice. 1 2 3 4 5 6 7T zajednice.
15. Minimalno doprinosim svojoj 0O O O O O 0O O U velikoj mjeri doprinosim svojoj
zajednici. 1 2 3 4 5 6 7 zajednici.
16. Rijetko se osjecam kao koristan dio 0O O O O O 0O O Cesto se osjecam kao koristan dio
drustva. 1 2 3 4 5 6 7 drustva.
17. Rijetko osjecam da dajem znacajan 0O O O O O 0O O Cesto osje¢am da dajem znacajan
doprinos drustvu. 1 2 3 4 5 6 7 doprinos drustvu.
18. Ne zauzimam cijenjenu poziciju u 0O O O O O 0O O Zauzimam cijenjenu poziciju u drustvu.
drustvu. 1 2 3 4 5 6 7
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Ova pitanja se odnose na Vase dnevne aktivnosti.

Obicno trebam druge kako bi me
Potaknuli na rad.

Rijetko stizem odraditi sve obaveze.

Rijetko obavim sve §to moram.

Ne smatram korisnim organizirati
lito

vrijeme.

Moji dani obi¢no nisu dobro
organizirani.

U mome danu ne postoji dobra
oteza izmedu obveza i slob vremena.

N |

O O O O

o O o O

wO wO wiO wO

w O w O

)va pitanja odnose se na to kako Vas drugi vide.

Rijetko sam vazan/vazna svojim
prijateljima.

Moiji prijatelji rijetko cijene moje drustvo.

Ljudi iz mog okruZenja rijetko me cijene.

Rijetko pomazem drugima.

Moja obitel; i prijatelji rijetko prihvacaju
moju pomoc¢.

Ljudi se rijetko oslanjaju na moju pomog.

-0 0O 0O —~~O 0O

—~ O

osO O O O O pO

S~ O ~ O ~ O ~ O

~ O S~ O

wO O wdO wdO O wO

Ova pitanja odnose se na Vasu financijsku situaciju.

Moja primanja me ne ograni¢avaju da
Zivim jednako dobro kao i moji prijatelji.

Od mojih primanja mi ¢esto ostane
novaca za Stednju.

Moja primanja obi¢no mi omogucavaju
druzenje onoliko Eesto koliko to Zelim.

Moja primanja obi¢no mi omogucavaju
da €inim Sto zelim.

Cesto imam dovoljno novca da se
pocastim necime.

Iznos mojih primanja obi¢no mi
omogucava stvaranje planova za
buduénost.

-0 o0 0O 0O —~0O

—~ O

O O pO O popO o O

wO O wO wiO wdO wO

~ O ~ O ~ O ~ O ~ O ~ O

o o0 O O

o O3 o O3

~0 o0 0 0 0 0 0O

o0 o0 o0 O @O O3

o o0 o0 o 0O

o O o O

ol o0 o0 o0 o0 O

ol o0 o o oO o 0O

~O WO WO O

~ O ~ O

ol ol ol o0 o0 o0O

~O WO WO o o 0O

~OoO WO WO wo woOo o

Rijetko trebam druge kako bi me
potaknuli na rad.

U konacnici sustignem svoje obveze.

Obi¢no izvr§im sve svoje obveze.

Smatram korisnim organizirati vlastito
vrijeme.

Moji dani su obi€no dobro organizirani.

U mome danu postoji dobra ravnoteza
izmedu obveza i slobodnog vremena.

Obi¢no sam vazan/vazna svojim
prijateljima.

Moji prijatelji obi¢no cijene moje
drustvo.

Ljudi iz mog okruzenja me Cesto
cijene.

Cesto pomazem drugima.

Moji prijatelji i obitelj prihvacaju
moju pomoc.

Ljudi se ¢esto oslanjaju na moju
pomoc.

Moja primanja me ograni¢avaju da
Zivim jednako dobro kao i moji prijatelji

Od mojih primanja rijetko mi ostane
novaca za Stednju.

Moja primanja rijetko dozvoljavaju da
se druzim onoliko Cesto koliko Zelim.

Moja primanja rijetko omogucavaju da
¢inim ono $to Zelim.

Rijetko imam dovoljno novca da se
pocastim ne€ime.

Iznos mojih primanja rijetko mi
omogucava stvaranje planova za
buduénost.
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Pred Vama nalaze se pitanja koja se odnose na to kako ste se uobicajeno osjecali u protekla 3 mjeseca.

U protekla 3 mjeseca (otprilike u razdoblju Nikad  Jednom ili Jednom Nekoliko Gotovo ~ Svaki dan
od svibnja 2017 do sada) koliko ¢esto ste dvaput u tiedno puta tjiedno  svaki dan
se osjecali ... tom
razdoblju)
1. ...sretno. 1 2 3 4 5 6
2. ...zainteresirano za zivot / osjecali da 1 2 3 4 5 6
Vam je stalo do VaSeg Zivota opCenito.
3. ...zadovoljni Zivotom. 1 2 3 4 5 6
4, ...da na bilo koji na¢in doprinosite drustvu 1 2 3 4 5 6
/ da dajete doprinos drustvu u kojemu
Zivite.
58 ...da pripadate zajednici i da ste 1 2 3 4 5 6

prihvaceni u zajednici (to moZe biti Sira
zajednica gdje Zivite ili npr. zajednica
studenata, sportska, neka udruga u kojoj
ste aktivni, i sl. )

Navedite kojoj zajednici?

6. ...da je drustvo u kojem zivite dobro i 1 2 3 4 5 6
prihvacajuce, za Vas i druge ljude.

7. ...da su ljudi u sustini dobri. 1 2 3 4 5 6

8. ...da nacin na koji drustvo funkcionira 1 2 3 4 5 6
ima smisla za vas.

9. ...da ste zadovoljni s ve¢inom aspekata 1 2 3 4 5 6
svoje osobnosti.

10. ... da se dobro nosite sa svakodnevnim 1 2 3 4 5 6
obavezama

11.  ...da s vama bliskim ljudima imate dobre 1 2 3 4 5 6
odnose u kojima ima razumijevanja.

12.  ...da ste proZivjeli iskustva zbog kojih 1 2 3 4 5 6
ste se razvili i postali bolja osoba.

13.  ...slobodnima da izrazite svoje misljenje 1 2 3 4 5 6
i ideje.

14.  ...daVam je zivot smislen i da imate 1 2 3 4 5 6

svrhu (smjer) u Zivotu.
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Molimo Vas da procitate svaku od dolje navedenih re€enica i da zaokruZite odgovarajuéi broj 0, 1, 2, ili 3 na desnoj
strani koji najbolje opisuje Vase osjecaje u proteklom tjednu. Ne zadrzavajte se predugo na pojedinim re¢enicama.

0 Uopce se nije odnosilo na mene
1 Odnosilo se na mene malo ili ponekad

2 Odnosilo se na mene dosta ili Cesto DASS
3 Odnosilo se na mene priliéno mnogo ili skoro uvijek
1. Bilo mi je teSko smiriti se 0 1 2 3
2. Osjecao/Osjecala sam da su mi usta bila suha. 0 1 2 3
3. Nisam uopte mogao/mogla osjetiti neku pozitivnu emociju. 0 1 2 3
4. Imao/mala sam poteSkoca s disanjem (primjerice, ubrzano disanje te gubitak daha 0 1 2 3
bez tjelesnog napora).
5. Bilo mije teSko pokrenuti se da nesto napravim. 0 1 2 3
6. U nekim sam situacijama pretjerano reagirao/reagirala. 0 1 2 3
7.  Osjecao/Osjecala sam drhtanje (primjerice, u rukama). 0 1 2 3
8.  Imao/lmala sam dojam da troSim jako puno energije na nervozu. 0 1 2 3
9. Brinuo/Brinula sam se oko situacija u kojima bi me mogla uhvatiti trema i kojima bih 0 1 2 3
mogao napraviti budalu od sebe.
10. Osjecao/Osjecala sam da se nemam ¢emu veseliti. 0 1 2 3
11, Primijetio/Primijetila sam da se vrlo lako uznemirim. 0 1 2 3
12.  Bilo mi je teSko opustiti se. 0 1 2 3
13.  Osjecao/Osjecala sam se sjetno i potisteno. 0 1 2 3
14.  Osjecao/Osjecala sam se netolerantno prema svemu Sto me ometalo u onome §to 0 1 2 3
sam obavljao/obavljala.
15.  Osjecao/Osjecala sam da sam blizu panike. 0 1 2 3
16.  Nisam se mogao/mogla za nista iskreno zainteresirati. 0 1 2 3
17.  Osjetao/Osjecala sam se da kao osoba ne vrijedim puno. 0 1 2 3
18.  Bio/Bila sam dosta osjetljiv/a. 0 1 2 3

Osjecao/Osjecala sam lupanje srca iako nije bilo fizi€kog napora (npr. ubrzano

19. . . 0 1 2 3
lupanje srca, preskakanje srca)

20. Osjecao/Osjecala sam se uplaseno bez nekog razloga. 0 1 2 3

21.  Osjecao/Osjecala sam da zivot nema smisla. 0 1 2 3
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U nastavku se nalaze tvrdnje koje se odnose na Vasu zajednicu. Molimo Vas da progitate tvrdnje, te za svaku
oznaCite u kojoj se mjeri slazete s pojedinom tvrdnjom, imajuci na umu zajednicu u kojoj Zivite.

10.

11.

12.

13.

14,

U stanju sam razvedriti se i biti bolje volje.
Mogu si pronaéi izvor zadovoljstva.

Mogu pronaci nekoga da me slu$a kada sam
potiSten/potistena

Mogu pronaéi ljude koji ¢e mi pomod¢i da se
osje¢am bolje.

Mogu se opustiti i lako zaboraviti svoje probleme.

Sudjelujem u aktivnostima u svojoj zajednici.

Sudjelujem u radu organizacija i udruga unutar
svoje zajednice

Clan/Clanica sam nekih drustvenih i civilnih grupa u
zajednici.

Ne sudjelujem u druStveno-rekreacijskim
aktivnostima koje se organiziraju unutar zajednice.
Odazivam se na akcije podrske koje se organiziraju
unutar zajednice.

Poistovjeéujem se sa svojom zajednicom.

Osje¢am se dijelom zajednice.
Moja miljenja su cijenjena u zajednici.

Nekoliko ljudi u zajednici zna tko sam.

Uopée
sene
slazem
1

1

1

Uglavnom
se ne
slazem
2

2

2

Niti se
slazem, niti se
ne slazem
3

3

3

Uglavnom

PCSO

u

se slazem  potpunosti

4

4

se slazem
5

5

5
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Molimo Vas, procitajte sliedece izjave pazljivo. Za svaku izjavu zaokruzite broj koji najbolje opisuje koliko
pribjegavate pojedinim ponasanjima uzimajuéi u obzir da je vrijednost svakog broja naznacena u prvom redu.

PP
Gotovo nikad Rijetkoto ~ Povremeno to Cesto to Uvijek to
to ne radim radim radim radim radim
1. Trudim se pronalaziti povremene 1 2 3 4 5
sitne poslove za novac.
2. Prihva¢am povremene poslove 1 2 3 4 5
ispod svoje kvalifikacije.
3. Povremeno se zaposlim na 1 2 3 4 5
nekom sezonskom poslu.
4, Nastojim se trajnije zaposiliti, 1 2 3 4 5
makar i neprijavljeno ("na crno").
5. Nastojim Sto viSe raditi za novac 1 2 3 4 5
bez obzira na to je li to "na crno"
ili uz prijavu.
6. Ponekad obavljam honorarni, ali 1 2 3 4 5

prijavljeni posao.

Hvala Vam sto ste ispunili upitnik!

Pitanja o drustvenokorisnom radu koja su dodatno ispitivana samo tijekom druge tocke mjerenja

DKR

1. U kakvom tipu organizacije ste obavljali drustvenokoristan rad (zaokruZite)
a) opCini/gradu

b) neprofitnoj organizaciji

c) centru za socijalnu skrb

2. Kakve poslove ste obavljali tijekom drustvenokorisnoga rada (zaokruzite)
a) komunalne djelatnosti, poslove odrzavanja javnih povrsina

b) pomo¢ starijim i nemo¢nim osobama

c) pomo¢ djeci i mladima

d nespecificirano — pomo¢ udrugama u obavljanju njihovih aktivnosti

) administrativni poslovi

f) nesto drugo. Sto?
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PRIILOG C. Metrijske karakteristike Skale kontinuuma mentalnog zdravlja — kratka verzija

Tablica C1.

Faktorska struktura Skale kontinuuma mentalnog zdravlja — kratka verzija uz ekstrakciju tri
faktora i Direct Oblimin rotaciju (N=210) u prvoj tocki mjerenja

1 2 3

Karakteristi¢ni korijen 5.45 1.46 1.18
Postotak objasnjene varijance 38.92% 10.43% 8.43%

mhcl (U protekla 3 mjeseca koliko Cesto ste se osjecali sretno) 754

mhc2 (U protekla 3 mjeseca koliko Cesto ste se osjecali zainteresirano za 70
zivot/osjecali da Vam je stalo do Vaseg Zivota opcenito) '

mhc3 (U protekla 3 mjeseca koliko Cesto ste se osjecali zadovoljni 260

zivotom)

mhc4 (U protekla 3 mjeseca koliko Cesto ste se osjecali da na bilo koji 471

nacin doprinosite drustvu / da dajete doprinos drustvu u kojemu Zzivite) .395
mhc5 (U protekla 3 mjeseca koliko Cesto ste se osjecali da pripadate

zajednici i da ste prihvaceni u zajednici) 576
mhc6 (U protekla 3 mjeseca koliko Cesto ste se osjecali da je drustvo u
kojem zivite dobro i prihvacajuce, za Vas i druge ljude) .832

mhc7 (U protekla 3 mjeseca koliko Cesto ste se osjecali da su ljudi u
sustini dobri.) .768
mhc8 (U protekla 3 mjeseca koliko Cesto ste se osjecali da nacin na koji

drustvo funkcionira ima smisla za vas.) 824

mhc9 (U protekla 3 mjeseca koliko Cesto ste se osjecali da ste zadovoljni s

veéinom aspekata svoje osobnosti.) 449

mhc10 (U protekla 3 mjeseca koliko Cesto ste se osjecali da se dobro 316
nosite sa svakodnevnim obavezama) ' 531

mhcl1 (U protekla 3 mjeseca koliko Cesto ste se osjecali da s vama

bliskim ljudima imate dobre odnose u kojima ima razumijevanja.) 539
mhc12 (U protekla 3 mjeseca koliko Cesto ste se osjecali da ste prozivjeli
iskustva zbog kojih ste se razvili i postali bolja osoba.) 637

mhcl3 (U protekla 3 mjeseca koliko Eesto ste se osjecali slobodnima da

-.377
izrazite svoje misljenje i ideje) 806

mhc14 (U protekla 3 mjeseca koliko Cesto ste se osjecali da Vam je Zivot 390
smislen i da imate svrhu (smjer) u zivotu.) ' 394

Legenda: 1 — Emocionalna dobrobit, 2 - Socijalna dobrobit, 3 - Psiholoska dobrobit. Otisnute su

saturacije >.30
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Tablica C2.

Faktorska struktura Skale kontinuuma mentalnog zdravlja — kratka verzija uz ekstrakciju tri
faktora i Direct Oblimin rotaciju (N=206) u drugoj tocki mjerenja

1 2 3
Karakteristi¢ni korijen 5.69 1.46 1.19
Postotak objaSnjene varijance 40.66% 10.41 8.51
mhcl (U protekla 3 mjeseca koliko Cesto ste se osjecali sretno) 794
mhc2 (U protekla 3 mjeseca koliko Cesto ste se osjecali zainteresirano za 87
zivot/osjecali da Vam je stalo do Vaseg Zivota opcenito)
mhc3 (U protekla 3 mjeseca koliko Cesto ste se osjecali zadovoljni Zivotom) 779
mhc4 (U protekla 3 mjeseca koliko Cesto ste se osjecali da na bilo koji nacin
doprinosite drustvu / da dajete doprinos drustvu u kojemu zivite) 60 .303
mhc5 (U protekla 3 mjeseca koliko Cesto ste se osjecali da pripadate
zajednici i da ste prihvaceni u zajednici) 597
mhc6 (U protekla 3 mjeseca koliko Cesto ste se osjecali da je drustvo u
kojem Zivite dobro i prihvacajuce, za Vas i druge ljude) .798
mhc7 (U protekla 3 mjeseca koliko Cesto ste se osjecali da su ljudi u sustini 173
dobri.)
mhc8 (U protekla 3 mjeseca koliko Cesto ste se osjecali da nacin na koji
drustvo funkcionira ima smisla za vas.) 7198
mhc9 (U protekla 3 mjeseca koliko Cesto ste se osjecali da ste zadovoljni s 215 1
veéinom aspekata svoje osobnosti.) ’
mhc10 (U protekla 3 mjeseca koliko Cesto ste se osjecali da se dobro nosite
sa svakodnevnim obavezama) 643
mhcl1 (U protekla 3 mjeseca koliko ¢esto ste se osjecali da s vama bliskim
ljudima imate dobre odnose u kojima ima razumijevanja.) .605
mhc12 (U protekla 3 mjeseca koliko Cesto ste se osjecali da ste prozivjeli
iskustva zbog kojih ste se razvili i postali bolja osoba.) 537
mhc13 (U protekla 3 mjeseca koliko Cesto ste se osjecali slobodnima da
izrazite svoje misljenje i ideje) 322 799
mhc14 (U protekla 3 mjeseca koliko Cesto ste se osjecali da Vam je zivot 496

smislen i da imate svrhu (smjer) u zivotu.)

Legenda: 1 - Emocionalna dobrobit, 2 - Socijalna dobrobit, 3 - Psiholoska dobrobit. Otisnute su

saturacije >.30

197



PRILOG D. Metrijske karakteristike Skale depresivnosti, anksioznosti i stresa - 21

Tablica D1.

Faktorska analiza glavnih komponenata Skale depresivnosti, anksioznosti i stresa — 21 uz
ekstrakciju tri faktora i Direct Oblimin rotaciju (N=210) u prvoj tocki mjerenja

Faktori
1 2 3
Karakteristi¢ni korijen 9.608 1.149 1.054
Postotak objasnjene varijance 45.75%  SA47T% 5.02%
dass3 (Nisam uopée mogao/mogla osjetiti neku pozitivnu emociju) .565
dass5 (Bilo mi je teSko pokrenuti se da nesto napravim) 726
g dass10 (Osjecao/Osjecala sam da se nemam ¢emu veseliti) 741
é dass13 (Osjecao/Osjecala sam se sjetno i potisteno) 747
§ dass16 (Nisam se mogao/mogla za niSta iskreno zainteresirati) .622
dass17 (Osjecao/Osjecala sam se da kao osoba ne vrijedim puno) .658
dass21 (Osjecao/Osjecala sam da Zivot nema smisla) 819
dass1 (Bilo mi je tesko smiriti se) 121
dass6 (U nekim sam situacijama pretjerano reagirao/reagirala) .700
dass8 (Imao/Imala sam dojam da tro§im jako puno energije na nervozu) 434 -.387
@ dassll (Primijetio/Primijetila sam da se vrlo lako uznemirim) 460
2 dass12 (Bilo mi je tesko opustiti se) .768
dass14 (Osjecao/Osjecala sam se netolerantno prema svemu $to me ometalo u 211
onome §to sam obavljao/obavljala)
dass18 (Bio/Bila sam dosta osjetljiv/a) .328 .362
dass2 (Osjecao/Osjecala sam da su mi usta bila suha) -.606
dass4 (Imao/Imala sam poteskoca s disanjem (primjerice, ubrzano disanje te 739
gubitak daha bez tjelesnog napora).
3 dass7 (Osjecao/Osjecala sam drhtanje (primjerice, u rukama) -.602
é dass9 (Brinuo/Brinula sam se oko situacija u kojima bi me mogla uhvatiti 409
< tremai kojima bih mogao napraviti budalu od sebe)
< dass15 (Osjec¢ao/Osjecala sam da sam blizu panike) -.494 .300
dass19 (Osjecao/Osjecala sam lupanje srca iako nije bilo fizickog napora (npr. 892
ubrzano lupanje srca, preskakanje srca)
dass20 (Osjecao/Osjecala sam se uplageno bez nekog razloga) -.565

Legenda: 1 — Depresivnost, 2 — Anksioznost, 3 — Stres. Otisnute su saturacije >.3
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Tablica D2.

Faktorska analiza glavnih komponenata Skale depresivnosti, anksioznosti i stresa — 21 uz

ekstrakciju tri faktora i Direct Oblimin rotaciju (N=206) u drugoj focki mjerenja

Fakori
1 2 3
Karakteristi¢ni korijen 9.129 1.218 1.067
Postotak objasnjene varijance 43.47% 5.8% 5.08%
dass3 (Nisam uopée mogao/mogla osjetiti neku pozitivnu emociju) .652
dass5 (Bilo mi je teSko pokrenuti se da neSto napravim) Jq47
g dass10 (Osjecao/Osjecala sam da se nemam ¢emu veseliti) .648
% dass13 (Osjecao/Osjecala sam se sjetno i potisteno) .659
§- dass16 (Nisam se mogao/mogla za niSta iskreno zainteresirati) .486 373
dass17 (Osjecao/Osjecala sam se da kao osoba ne vrijedim puno) 493 .380
dass21 (Osjecao/Osjecala sam da zivot nema smisla) 751
dass1 (Bilo mi je teSko smiriti se) .780
dass6 (U nekim sam situacijama pretjerano reagirao/reagirala) 461 431
dass8 (Imao/Imala sam dojam da tro§im jako puno energije na nervozu) .627
2 dass11 (Primijetio/Primijetila sam da se vrlo lako uznemirim) .693
& dassl2 (Bilo mi je tesko opustiti se) .847
dass14 (Osjecao/Osjecala sam se netolerantno prema svemu §to me 449
ometalo u onome Sto sam obavljao/obavljala)
dass18 (Bio/Bila sam dosta osjetljiv/a) 473
dass2 (Osjecao/Osjecala sam da su mi usta bila suha) .535
dass4 (Imao/Imala sam poteskoca s disanjem (primjerice, ubrzano 817
disanje te gubitak daha bez tjelesnog napora).
. dass7 (Osjecao/Osjecala sam drhtanje (primjerice, u rukama) .621
é dass9 (Brinuo/Brinula sam se oko situacija u kojima bi me mogla
é uhvatiti trema i kojima bih mogao napraviti budalu od sebe) 333 301
§~ dass15 (Osjecao/Osjecala sam da sam blizu panike) 455 .392
dass19 (Osjecao/Osjecala sam lupanje srca iako nije bilo fizi¢kog napora 43
(npr. ubrzano lupanje srca, preskakanje srca)
dass20 (Osjecao/Osjecala sam se uplaseno bez nekog razloga) .595

Legenda: 1 — Depresivnost, 2 — Anksioznost, 3 — Stres. Otisnute su saturacije >.30
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PRILOG E. Metrijske karakteristike Skale latentnih i manifestnih funkcija zaposlenja

Tablica E1.

Faktorska analiza glavnih komponenata Skale latentnih i manifestnih funkcija zaposlenja uz ekstrakciju Sest faktora i Direct Oblimin rotaciju
(N=210) u prvoj tocki mjerenja

Komponenta
1 2 3 4 5 6

Karakteristi¢ni korijen 8.7 3.83 2.93 2.26 1.95 143
Postotak objasnjene varijance 24.4% 10.7% 8.2% 6.2% 5.2% 4.0%
Cesto imam mnogo vremena na raspolaganju. — Rijetko imam na raspolaganju mnogo vremena. .768

Cesto Zelim imati vide obveza, kako bih ispunio/ispunila vrijeme u danu. — Rijetko Zelim imati vise obveza,
kako bih ispunio/ ispunila vrijeme u danu.

Vrijeme mi obi¢no sporo prolazi. — Vrijeme mi obi¢no brzo prolazi. 734
Obicno imam previse slobodnog vremena u danu. — Rijetko imam previse slobodnog vremena u danu. .824
Rijetko sam zaposlen/zaposlena tijekom dana. — Obi¢no sam zaposlen/zaposlena tijekom dana. .765
Cesto nemam $to za raditi. — Rijetko nemam §to za raditi. 192

.520

Rijetko imam mnogo prilika za druZenje s ljudima koje poznam. — Cesto imam mnogo prilika za druzenje s
ljudima koje poznam.

Rijetko se ukljucujem u drustvene aktivnosti s drugima. — Redovito se uklju¢ujem u drustvene aktivnosti s
drugima.

Rijetko izlazim i susreéem se s drugima. — Cesto izlazim i susre¢em se s drugima. .807
Rijetko upoznajem nove ljude. — Cesto upoznajem nove ljude. .582
Rijetko imam mnogo prilika za druZenje s drugim ljudima. — Obi¢no imam mnogo prilika za druZzenje s

drugim ljudima.

Rijetko se ukljuéujem u drustvene aktivnosti s ljudima koje poznam. — Cesto se ukljuéujem u drustvene

aktivnosti s ljudima koje poznam.

Rijetko osjeéam da mogu dati velik doprinos drustvu — Cesto osje¢am da mogu dati velik doprinos drustvu. .623
Rijetko se osjeéam kao dio svoje zajednice. — Cesto se osje¢am kao dio svoje zajednice. .369 334
Minimalno doprinosim svojoj zajednici. — U velikoj mjeri doprinosim svojoj zajednici. .636

Rijetko se osje¢am kao koristan dio drustva. — Cesto se osje¢am kao koristan dio drustva. 797

Rijetko osjeéam da dajem znadajan doprinos drustvu. — Cesto osjeéam da dajem znadajan doprinos drugtvu. .832

715

.743

.810

122
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Ne zauzimam cijenjenu poziciju u drustvu. — Zauzimam cijenjenu poziciju u drustvu. .561

Obi¢no trebam druge kako bi me potaknuli na rad. — Rijetko trebam druge da me potaknu na rad.
Rijetko stizem odraditi sve obaveze. — U konacnici sustignem svoje obveze.

Rijetko radim sve §to moram. — Obi¢no izvr§im sve svoje obveze.

Ne smatram korisnim organizirati vlastito vrijeme. — Smatram korisnim organizirati vlastito vrijeme.
Moji dani obi¢no nisu dobro organizirani. — Moji dani su obi¢no dobro organizirani.

U mome danu ne postoji dobra ravnoteza izmedu obveza i slobodnog vremena. — U mome danu postoji
dobra ravnoteza izmedu obveza i slobodnog vremena.

.561
.588
.622
757
776

797

Rijetko sam vazan/vazna svojim prijateljima. — Obi¢no sam vazan/vazna svojim prijateljima.

Moji prijatelji rijetko cijene moje drustvo. — Moji prijatelji obi¢no cijene moje drustvo.

Ljudi iz mog okruzenja rijetko me cijene — Ljudi iz mog okruZenja me Cesto cijene.

Rijetko pomazem drugima. — Cesto pomazem drugima.

Moja obitelj i prijatelji rijetko prihvaéaju moju pomoé.- Moji prijatelji i obitelj prihvacaju moju pomoc¢.

Ljudi se rijetko oslanjaju na moju pomo¢. — Ljudi se Cesto oslanjaju na moju pomoc. .400

774
.850
.592
.598
.500
437

Moja primanja me ne ograni¢avaju da zivim jednako dobro kao i moji prijatelji. — Moja primanja me
ogranicavaju da zivim jednako dobro kao i moji prijatelji.

Od mojih primanja mi ¢esto ostane novaca za §tednju. — Od mojih primanja rijetko mi ostane novaca za
Stednju.

Moja primanja obi¢no mi omoguc¢avaju druzenje onoliko ¢esto koliko to Zelim.- Moja primanja rijetko
dozvoljavaju da se druzim onoliko Cesto koliko zelim.

Moja primanja obi¢no mi omogucavaju da ¢inim §to zelim.- Moja primanja rijetko omogucavaju da ¢inim
ono $to zelim.

Cesto imam dovoljno novca da se po&astim nedime. — Rijetko imam dovoljno novca da se po&astim nedime.
Iznos mojih primanja obi¢no mi omoguéava stvaranje planova za buduénost. — 1znos mojih primanja rijetko
mi omogucava stvaranje planova za buducnost.

.326

752

.702

.842
.690
.807

Legenda: 1 - Dozivljaj svrhe, 2 - Vremenska struktura dana, 3 - Financijska situacija, 4 - Razina aktivnosti, 5 — Socijalni kontakti izvan vlastite

obitelji, 6 - Drustveni status. Otisnute su saturacije >.30
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Tablica E2.

Faktorska analize glavnih komponenata Skale latentnih i manifestnih funkcija zaposlenja uz ekstrakciju Sest faktora i Direct Oblimin rotaciju

(N=206) u drugoj tocki mjerenja

Karakteristi¢ni korijen
Postotak objasnjene varijance

Komponenta

1
9.07

25.2%

2
4.02

11.2%

3 4 5 6
3.13 2.31 1.79 1.44
8.7% 6.4% 4.9% 3.9%

Cesto imam mnogo vremena na raspolaganju. - Rijetko imam na raspolaganju mnogo vremena.

Cesto zelim imati vide obveza, kako bih ispunio/ispunila vrijeme u danu. - Rijetko Zelim imati vide obveza,
kako bih ispunio/ ispunila vrijeme u danu.

Vrijeme mi obi¢no sporo prolazi. - Vrijeme mi obi¢no brzo prolazi.

Obi¢no imam previSe slobodnog vremena u danu. - Rijetko imam previSe slobodnog vremena u danu.
Rijetko sam zaposlen/zaposlena tijekom dana. - Obi¢no sam zaposlen/zaposlena tijekom dana.

Cesto nemam §to za raditi. - Rijetko nemam $to za raditi.

.865
.505

.796
.862
.853
.849

-.310

Rijetko imam mnogo prilika za druZenje s ljudima koje poznam. - Cesto imam mnogo prilika za druZenje s
ljudima koje poznam.

Rijetko se ukljuujem u drustvene aktivnosti s drugima. - Redovito se uklju¢ujem u druStvene aktivnosti s
drugima.

Rijetko izlazim i susreéem se s drugima. - Cesto izlazim i susreéem se s drugima.

Rijetko upoznajem nove ljude. - Cesto upoznajem nove ljude.

Rijetko imam mnogo prilika za druzenje s drugim ljudima. - Obi¢no imam mnogo prilika za druzenje s
drugim ljudima.

Rijetko se ukljuéujem u drustvene aktivnosti s ljudima koje poznam. - Cesto se ukljut¢ujem u drustvene
aktivnosti s ljudima koje poznam.

-.740

-.811

-.812
-.643

-.836

-.801

Rijetko osjeéam da mogu dati velik doprinos drustvu - Cesto osjeéam da mogu dati velik doprinos drugtvu.
Rijetko se osjeéam kao dio svoje zajednice. - Cesto se osjeéam kao dio svoje zajednice.

Minimalno doprinosim svojoj zajednici. - U velikoj mjeri doprinosim svojoj zajednici.

Rijetko se osjeéam kao koristan dio drustva. - Cesto se osje¢am kao koristan dio drustva.

Rijetko osje¢am da dajem znagajan doprinos drustvu. - Cesto osjeéam da dajem znacajan doprinos drustvu.
Ne zauzimam cijenjenu poziciju u drustvu. - Zauzimam cijenjenu poziciju u drustvu.

.544
.318
.624
175
770
.549

-321

Obi¢no trebam druge kako bi me potaknuli na rad. - Rijetko trebam druge da me potaknu na rad.
Rijetko stizem odraditi sve obaveze. - U konacnici sustignem svoje obveze.

.600
514
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Rijetko radim sve §to moram. - Obi¢no izvr§im sve svoje obveze. .568

Ne smatram korisnim organizirati vlastito vrijeme. - Smatram korisnim organizirati vlastito vrijeme. 751

Moji dani obi¢no nisu dobro organizirani. - Moji dani su obi¢no dobro organizirani. 779

U mome danu ne postoji dobra ravnoteza izmedu obveza i slobodnog vremena. - U mome danu postoji 800

dobra ravnoteza izmedu obveza i slobodnog vremena. '

Rijetko sam vaZan/vazna svojim prijateljima. - Obi¢no sam vazan/vaZna svojim prijateljima. .800
Moji prijatelji rijetko cijene moje drustvo. - Moji prijatelji obi¢no cijene moje drustvo. .803
Ljudi iz mog okruzenja rijetko me cijene - Ljudi iz mog okruZenja me Cesto cijene. .697
Rijetko pomazem drugima. - Cesto pomazem drugima. .530
Moja obitelj i prijatelji rijetko prihvac¢aju moju pomoc¢.- Moji prijatelji i obitelj prihvacaju moju pomoc. .569
Ljudi se rijetko oslanjaju na moju pomo¢. - Ljudi se ¢esto oslanjaju na moju pomo¢. .381 457
Moja primanja me ne ograni¢avaju da zivim jednako dobro kao i moji prijatelji. - Moja primanja me 392

ogranicavaju da zivim jednako dobro kao i moji prijatelji. '

Od mojih primanja mi ¢esto ostane novaca za $tednju. - Od mojih primanja rijetko mi ostane novaca za 717

Stednju. '

Moja primanja obi¢no mi omogucavaju druzenje onoliko Cesto koliko to Zelim.- Moja primanja rijetko 685

dozvoljavaju da se druzim onoliko ¢esto koliko zelim. '

Moja primanja obi¢no mi omogucavaju da ¢inim $to zelim.- Moja primanja rijetko omogucavaju da ¢inim 818

ono $to zelim. '

Cesto imam dovoljno novca da se po¢astim negime. - Rijetko imam dovoljno novca da se pogastim 647

necime.

Iznos mojih primanja obi¢no mi omoguéava stvaranje planova za buducnost. - 1znos mojih primanja rijetko 800

mi omogucava stvaranje planova za buduénost.

Legenda: 1 - Dozivljaj svrhe, 2 - Vremenska struktura dana, 3 - Financijska situacija, 4 - Razina aktivnosti, 5 — Socijalni kontakti izvan vlastite
obitelji, 6 - Drustveni status. Otisnute su saturacije >.30
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PRILOG F. Metrijske karakteristike Skale podrske zajednice

Tablica F1.

Faktorska analiza glavnih komponenata Skale podrske zajednice u drugoj tocki mjerenja uz
Direct Oblimin rotaciju (N=206)

Komponenta

1 2 3
Karakteristi¢ni korijen 5.44 1.71 1.24
Postotak objasnjene varijance 38.85% 12.21% 8.88%
U stanju sam razvedriti se i biti bolje volje. .793
Mogu si pronadi izvor zadovoljstva. 748
Mogu pronaéi nekoga da me slusa kada sam potiSten/potisStena 187
Mogu prona¢i ljude koji ¢e mi pomo¢i da se osje¢am bolje. 718
Mogu se opustiti i lako zaboraviti svoje probleme. 791
Sudjelujem u aktivnostima u svojoj zajednici. 422 432
Sudjelujem u radu organizacija i udruga unutar svoje zajednice .806
Clan/Clanica sam nekih drustvenih i civilnih grupa u zajednici. .820
Ne sudjelujem u drustveno-rekreacijskim aktivnostima koje se
organiziraju unutar zajednice. 1066 440
Odazivam se na akcije podrske koje se organiziraju unutar zajednice. 467
Poistovjecujem se sa svojom zajednicom. 435 .558
Osjecam se dijelom zajednice. .583
Moja misljenja su cijenjena u zajednici. AT7
Nekoliko ljudi u zajednici zna tko sam. 776

Legenda: 1 — Dostupnost podrske u zajednice, 2 - Ukljucenost u aktivnosti unutar zajednice, 3

- Integriranost u zajednicu. Otisnute su saturacije >.40
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Prilog G. Normalnost distribucija i histogramski prikazi

Tablica G1.

Normalnost distribucija i histogramski prikazi distribucija u prvoj focki mjerenja

Pokazatelj asimetricnosti

Pokazatelj spljoStenosti

Standardna Standardna
Vrijednost pogreska Vrijednost pogreska z N
© Vremenska struktura dana -.262 .168 -.968 .334 .082** 210
:_§ o Socijalni kontakti 310 .168 -1.005 334 077** 210
E:; % Dozivljaj svrhe .066 .168 -.949 .334 .061 210
E‘; % Razina aktivnosti -1.096 .168 .801 .334 .135** 210
- Drustveni status -1.019 .168 483 .334 135 210
Integriranost u zajednicu -1.028 .168 420 .334 152** 210
Podrska unutar zajednice -.959 .168 430 334 133** 210
Povremeni poslovi .083 .168 -.898 334 .080** 210
Pozitivno mentalno zdravlje -.294 .168 -.323 .334 .052 210
Stres 1.042 .168 .653 .334 .140** 210
Anksioznost 1.131 .168 .813 .334 A77** 210
Depresivnost 1.121 .168 791 334 .148** 210

Legenda: * p<.05; ** p<.01; z — Kolmogorov-Smirnovljev test
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Tablica G2.

Normalnost distribucija i histogramski prikazi distribucija u drugoj focki mjerenja

Pokazatelj asimetricnosti

Pokazatelj spljoStenosti

Standardna Standardna
Vrijednost pogreska Vrijednost pogreska z N
® Vremenska struktura dana -.516 .169 -.701 337 .105** 206
:_g o Socijalni kontakti .010 .169 -.923 .337 .071* 206
“; % Dozivljaj svrhe -.031 .168 -1.041 337 .068* 206
E % Razina aktivnosti -1.147 169 1.337 337 155** 206
3 Drustveni status -1.148 .169 1.002 .337 .133** 206
Integriranost u zajednicu -1.006 .169 .598 337 .153** 206
Podrska unutar zajednice -.905 .169 162 .337 .158** 206
Povremeni poslovi -.007 .169 -.990 337 .093** 206
Pozitivno mentalno zdravlje -.243 .169 -.345 .337 .055 206
Stres .981 .169 422 .337 .139%* 206
Anksioznost 1.028 .169 437 .337 .166** 206
Depresivnost 1.066 .169 .554 .337 147%* 206

Legenda: * p<.05; ** p<.01; z — Kolmogorov-Smirnovljev test
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Prilog H. Dijagram rasprsenja i linearnosti pri provedbi hijerarhijskih regresijskih analiza
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