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Povezanost socioekonomskog statusa i zdravlja

SAZETAK

Zdravlje je predmet proucavanja brojnih znanosti. IstrazivaCe zanima utjecaj
psihosocijalnih ¢imbenika na zdravlje, pri ¢emu postoji veliki interes za proucavanje utjecaja
socioekonomskog statusa na sveprisutne nejednakosti u zdravlju. Postoji gradijent zdravlja, pri
¢emu pojedinci nizeg socioekonomskog statusa imaju vise zdravstvenih problema od pojedinaca
viSeg socioekonomskog statusa. Povezanost socioekonomskog statusa i zdravlja se moze
proucavati kroz dvije perspektive — hipotezu socijalne uzrocnosti i hipotezu zdravstvene selekcije.
Vecina nalaza govori u prilog hipotezi socijalne uzro€nosti prema kojoj socioekonomski status
utjeCe na zdravlje pojedinaca. Nizi socioekonomski status povezan je s brojnim problemima
tielesnog zdravlja, od kojih se posebice izdvajaju kardiovaskularne bolesti. Uz nizak
socioekonomski status vezu se 1 brojni problemi mentalnog zdravlja, od kojih se najcesce izdvajaju
depresija i podloZnost stresu. S obzirom na to da su djetinjstvo 1 adolescencija osjetljiva zivotna
razdoblja, socioekonomski status znacajno utjee na tjelesno i mentalno zdravlje djece i1
adolescenata te moze utjecati na njihovo zdravlje kasnije u zivotu. Na povezanost
socioekonomskog statusa 1 zdravlja utjeCe kombinacija razli¢itih ¢imbenika, od kojih se kao
najvazniji izdvajaju pristup temeljnim resursima, zdravstvena ponasanja, psihosocijalni ¢imbenici

te bioloski mehanizmi.

Kljuéne rijeci: zdravlje, socioekonomski status, gradijent zdravlja, tjelesno zdravlje, mentalno
zdravlje



1. UVOD

Zdravlje je dugo vremena predmet istrazivanja brojnih znanosti. Prema definiciji
Svjetske zdravstvene organizacije, zdravlje je stanje potpunog tjelesnog, psihi¢kog i socijalnog
blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti (World Health Organization, 2006). Postoje tri Siroke
kategorije indikatora zdravlja: 1) mortalitet, 2) bihevioralni rizi¢ni ¢imbenici (npr. puSenje,
konzumacija alkohola, tjelesna aktivnost) i 3) metabolicki cCimbenici (npr. pretilost,
hipertenzija, dijabetes) (Bleich i sur., 2012). Pojavom biopsihosocijalnog modela bolesti poceo
se proucavati i utjecaj psiholoskih i socijalnih ¢imbenika na zdravlje. Utjecaj socijalnih
determinanti na zdravlje prouc¢ava nekoliko disciplina, ukljuc¢ujuci psihologiju, sociologiju,
epidemiologiju i ekonomiju (Glymour i sur., 2014). Proucavajuéi utjecaj socijalnih ¢imbenika
na zdravlje ljudi, istrazivaci su se posvetili 1 proucavanju socioekonomskog statusa koji je
proglasen ¢imbenikom javnog zdravlja (Baum i sur., 1999).

Socioekonomski status (SES) definiran je kao mjera kombiniranog ekonomskog i
drustvenog statusa pojedinca (Baker, 2014). Indikatori SES-a se mogu podijeliti u dvije
osnovne kategorije: 1) pristup materijalnim i socijalnim resursima i imovini, §to predstavlja
ekonomsku komponentu i 2) polozaj pojedinca na socijalno-ekonomskoj hijerarhiji, Sto
predstavlja socijalnu komponentu. Uobicajeno, indikatori koji upucuju na razinu SES-a su
obrazovanje, prihodi i zanimanje te oni zahvacaju i socijalnu i ekonomsku komponentu.
Takoder, procjena SES se moze kretati od individualne razine, obitelji, zajednice pa sve do
nacionalne ili globalne razine (Matthews 1 Gallo, 2011), a moze ukljucivati objektivne
indikatore kao Sto su obrazovanje i prihodi te subjektivne indikatore kao Sto je subjektivni
socijalni status (Braveman i sur., 2005; prema You i sur., 2019), odnosno percepcija pojedinca
o njegovom poloZaju unutar socijalne hijerarhije (Hoebel i sur., 2017; prema You i sur., 2019).

Svaki indikator SES-a ima jedinstvenu ulogu u predvidanju zdravstvenih ishoda
populacije te su najuspjeSnija istrazivanja ona koja koriste razli¢ite indikatore (You 1 sur.,
2019), medutim, treba uzeti u obzir da kada se u istrazivanjima koristi viSe indikatora SES-a,
zdravstveni ishodi mogu jace korelirati s jednim indikatorom nego s drugim (Adler i Ostrove,
1999). SES se mozZe procjenjivati u razliitim periodima Zivota - od trudnoce pa sve do kasne
odrasle dobi, a za potpuno razumijevanje utjecaja SES-a na zdravlje, posebno vazno je upravo
znanje o vremenu i duljini izloZenosti razli¢itim socioekonomskim uvjetima tijekom razli¢itih
zivotnih razdoblja. Medutim, usprkos toj ¢injenici, veéina istraZivanja ne ispituje SES u vise

navrata tijekom Zivota pojedinca (Matthews i Gallo, 2011).



Cilj ovog rada je prikazati socioekonomske nejednakosti u zdravlju, povezanost
tjelesnog i mentalnog zdravlja i SES-a, potencijalne mehanizme koji se nalaze u podlozi
navedene povezanosti te prikazati kako SES djeluje na zdravlje djece i adolescenata, kao i

utjecaj SES-a tijekom djetinjstva na zdravlje kasnije u zivotu.

2. NEJEDNAKOSTI U ZDRAVLJU

Gledaju¢i cjelokupnu populaciju, postoje izraZzene nejednakosti u zdravlju koje se
opisuju u terminima nerazmjernog opterecenja bolescu ili cimbenika rizika s kojima se pojedine
podskupine stanovnistva susrecu. Istrazivanja pokazuju da su nejednakosti u zdravlju s obzirom
na SES stvarne te da faktor odabira slabo utjeCe na njih (Taylor i sur., 1997). Uzroci
nejednakosti u zdravlju su viSestruki, a mnogi ¢imbenici su prepoznati i opisani. Ovaj rad ¢e se
usmjeriti na socijalne ¢imbenike, specifi¢no na povezanost zdravlja i SES-a.

Carter-Pokras i Baquet (2002; prema Bleich i sur., 2012) navode 11 razli¢itih definicija
nejednakosti u zdravlju. Jedna od njih glasi: ,Nejednakosti u zdravlju su razlike koje su
pojavljuju zbog spola, rase ili etnicke pripadnosti, obrazovanja ili prihoda, invaliditeta,
geografske lokacije ili seksualne orijentacije.” Istrazivanja se najceS¢e usmjeravaju na etnicke
nejednakosti u zdravlju te na nejednakosti s obzirom na SES, a prema jednom gledistu, glavni
uzrok nejednakosti u zdravlju je upravo SES, prije psiholoskih ¢imbenika i zdravstvene zaStite
(Wang i sur., 2018). Socioekonomske nejednakosti u zdravlju nisu samo odraz siromastva, ve¢
postoji gradijent zdravlja prema hijerarhiji SES-a. Gradijent zdravlja se uocava kroz gotovo
cijeli raspon SES-a, pa tako pojedinci niskog SES-a imaju bolje zdravlje od pojedinaca srednjeg
SES-a, a pojedinci visokog SES-a su boljeg zdravlja od pojedinaca srednjeg SES-a (Adler i
Stewart, 2010; prema Glymour i sur., 2014). Iako se gradijent ne pojavljuje za sve bolesti,
pojavljuje se za Sirok raspon te je pronadena snazan i konzistentan gradijent zdravlja za
kardiovaskularne  bolesti, dijabetes, metaboli¢ki  sindrom, artritis, tuberkulozu,
gastrointestinalne bolesti, nepovoljne ishode prilikom rodenja te za slucajne 1 nasilne smrti
(Adler i Ostrove, 1999).

Nejednakosti u zdravlju se mogu promatrati kroz dvije dimenzije. Prva dimenzija se
odnosi na temeljne karakteristike pojedinca ili obitelji koje mogu stvoriti razlike u
zdravstvenom statusu. Navedena dimenzija se moZze podijeliti u dvije kategorije karakteristika:
1) materijalne karakteristike kao §to su bogatstvo, posjedovanje ku¢e 1 automobila te 2)
bihevioralne karakteristike koje ne ovise o resursima, primjerice psiholoski, geneticki 1

kulturalni ¢imbenici. Druga dimenzija se odnosi na podrucje zivota u kojem su nejednakosti
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stvorene, te se dijeli na: 1) nejednakosti koje su se pojavile zbog razlicitih iskustva kao $to su
razlike u prehrani, puSenju, tjelovjezbi i zanimanju te razlike koje su se pojavile zbog pristupa
formalnoj zdravstvenoj skrbi (Grzywacz i sur., 2004).

Socioekonomske nejednakosti u zdravlju postoje u gotovo svim razdobljima Zivota;
prilikom rodenja to mogu biti neonatalni ishodi i infantilni mortalitet, u srednjoj odrasloj dobi
kardiovaskularne bolesti i nesrece, a u kasnoj odrasloj dobi funkcionalni invaliditet (Davey
Smith i sur., 1996; prema Glymour i sur., 2014). Usprkos Cinjenici da postoje u svim
razdobljima Zzivota, kontinuirano se povecavaju s porastom dobi Sto kona¢no dovodi do
kumulativnih nedostataka u zdravlju (Liu i Wong, 2016; prema Wang i sur., 2018). Medutim,
istrazivanja su pokazala da se najvece socijalne nejednakosti u zdravlju javljaju u dobi od 40-
65 godina (Taylor i sur., 1997), a s daljnjim porastom dobi uc¢inak SES-a postupno slabi, dok
se ucinak bioloskih ¢imbenika postupno pojacava te u starosti cak i premasuje ucinak SES-a
(Mirowsky i1 Ross, 2008; prema Wang i sur., 2018).

Postoje razlike u morbiditetu i mortalitetu s obzirom na SES te se one sve viSe
povecavaju (Taylor i sur., 1997). Nizi SES je povezan s poveéanim rizicima gotovo svih glavnih
uzroka prerane smrtnosti (Glymour i sur., 2014). U pregledu istraZivanja Grzywacza i suradnika
(2004) takoder se pokazalo da postoji snazna negativna povezanost indikatora SES-a i
mortaliteta te da su brojna istrazivanja dobila takve rezultate. Medutim, istrazivanje Kitagawe
1 Hausera (1960; prema Grzywacz i sur., 2004) je pokazalo da je za pojedince starije od 65
godina postojala mala povezanost izmedu obrazovanja i mortaliteta, $to se moZe pripisati
utjecaju kohorte. Razlike u morbiditetu su u vecini europskih zemalja ekstremnije od razlika u
mortalitetu. Primjerice najnize socioekonomske skupine u Francuskoj se susrecu s Cetiri puta
vecim stopama kroni¢nih bolesti od socioekonomskih skupina u najboljem polozaju (Blaxter,
1989; prema Grzywacz 1 sur.,, 2004), medutim, incidencija kroni¢nih bolesti medu

socioekonomskim skupinama nije toliko nejednaka u svim drzavama.

3. POVEZANOST SOCIOEKONOMSKOG STATUSA I ZDRAVLJA

Istrazivanja pokazuju da postoji pozitivna povezanost SES-a i zdravlja. Dakle, pojedinci
viSeg SES-a su boljeg zdravstvenog stanja, dok su pojedinci nizeg SES-a loSijeg zdravstvenog
stanja te opcenito imaju viSe zdravstvenih problema. Vazno je naglasiti da postoje
socioekonomske razlike u incidenciji i1 prezivljavanju te se ta dva pojma Cesto promatraju
odvojeno (Adler 1 Ostrove, 1999). Cella i suradnici (1991; prema Grzywacz i sur., 2004) navode

da je visi SES povezan s ve¢im prezivljavanjem kada se pojavi bolest, izmedu ostalog zbog
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toga Sto su pojedinci nizeg SES-a manje svjesni opcija tretmana, vracanja bolesti, nuspojava i
pojedinih abnormalnosti nakon tretmana. Navedeno se potvrdilo u istrazivanju Steinhorn i
suradnika (1986; Grzywacz i1 sur., 2004) koji su istrazivali prezivljavanje kod Zena s
dijagnosticiranim karcinomom dojke te se pokazalo da se vjerojatnost umiranja unutar pet
godina povecava za 60% kod Zena s niskim prihodima te za 40% kod Zena koje nisu zavrsile
srednju skolu.

Istrazivanje koje su proveli Gali¢ i suradnici (2006) govori u prilog povezanosti
tjelesnog 1 mentalnog zdravlja s objektivnom 1 subjektivnom financijskom deprivacijom.
Takoder, postojanje komorbiditeta je ¢eS¢e kod pojedinaca niskog SES-a (Kivimaki i sur.,
2020). U istrazivanju koje su proveli Kivimaki i suradnici (2020) je dobiveno da je SES povezan
s 18 od 56 bolesti koje su ispitane, neovisno o indikatorima SES-a koji su koristeni, na¢inu
zivota 1 pretilosti. Takoder, pokazalo se da je 16 od 18 bolesti koje su povezane sa SES-om,
izravno ili neizravno povezano s problemima mentalnog zdravlja i zlouporabom supstanci. Nizi
SES je povezan s brojnim bioloskim rizi¢nim ¢imbenicima, kao S$to su nepovoljni profili
lipoproteina, intolerancija na glukozu, inzulinska rezistencija, poviSene razine fibrinogena,
abnormalnosti sréanog ritma i nepovoljno zgruSavanje krvi (Matthews i sur., 1989; prema
Kunz-Ebrecht i sur., 2004). Meta-analiza 104 istrazivanja posljedica nezaposlenosti (McKee-
Ryan i sur., 2005; prema Gali¢ i sur., 2006) je pokazala da nezaposleni pojedinci imaju losije
mentalno zdravlje od zaposlenih pojedinaca te da svoje tjelesno zdravlje procjenjuju losijim.
Takoder, navedena metaanaliza je pokazala da su raspoloZzivi financijski resursi i percipirana
razina financijskih poteSkoca povezani s mentalnim zdravljem nezaposlenih osoba, medutim,
ne 1 s njihovim tjelesnim zdravljem (Gali¢ 1 sur., 2006).

Istrazivaci smatraju da je vrijeme izlozenosti pojedinim socioekonomskim okolnostima
vazno te stoga postoje tri modela koja govore o tome kako vrijeme izloZzenosti niskom SES-u
utjece na zdravlje. Prema modelu kriti€nog ili osjetljivog razdoblja, izloZenost niskom SES-u
tijekom osjetljivih razvojnih razdoblja ima znaajne posljedice koje se nikada ne mogu u
potpunosti izbrisati. Akumulacijski model rizika pak govori da sa svakim dodatnim periodom
u kojem prevladava niski SES dolazi do sve vecih problema sa zdravljem. Tre¢i model je model
putanje rizika te on govori da je nizak SES Stetan zato $to predodreduje nizak SES u buduénosti,

a tek kasnije u zivotu utjece na loSe zdravlje (Glymour i sur., 2014).

3.1. Hipoteza socijalne uzro¢nosti 1 hipoteza zdravstvene selekcije

Iako postoji jasna veza izmedu SES-a 1 zdravlja, ne mozZe se sa sigurno$¢u utvrditi da

SES utjece na zdravlje jer pojedini nalazi upucuju na to da zdravlje utjece na SES. Sukladno
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tome, postoje dvije hipoteze koje iz razliCitih perspektiva objasnjavaju povezanost SES-a 1
zdravlja, a to su hipoteza socijalne uzro¢nosti i hipoteza zdravstvene selekcije. Prema hipotezi
socijalne uzrocnosti, SES putem razli¢itih mehanizama utjece na zdravlje, dok prema hipotezi
zdravstvene selekcije zdravlje utjeCe na SES na nacin da odreduje sposobnost pojedinca da
postigne ili zadrzi pozeljno socioekonomsko stanje (Warren, 2009). Naime, hipoteza socijalne
uzroc¢nosti sugerira da pojedinci viseg SES-a posjeduju zdravstvene prednosti; primjerice, bolji
posao i vec¢i prihodi mogu smanjiti rizik od narusavanja zdravlja i olaksati pristup zdravstvenoj
skrbi. Suprotno tome, prema hipotezi zdravstvene selekcije, pojedinci boljeg zdravlja imaju
vece mogucnosti za stjecanje viseg SES-a, dok pojedinci loSijeg zdravlja nemaju prilike za
napredovanje na socijalnoj ljestvici (Wang i sur., 2018).

Iako se navedene hipoteze proucavaju i u kontekstu tjelesnog zdravlja, istrazivanja su
se najvise usmjerila na njihovo proucavanje u kontekstu mentalnog zdravlja (Warren, 2009).
Hipoteza zdravstvene selekcije je u vecini slucajeva potvrdena za ozbiljnije mentalne bolesti
koje se pojavljuju rano u zivotu te imaju znacajan ucinak na tijek zivota, poput shizofrenije
(Adler i Ostrove, 1999), dok je hipoteza socijalne uzro¢nosti najuvjerljivije dokazana za manje
ozbiljna stanja poput anksioznog poremecaja (Hudson, 2005). Osim za ozbiljne mentalne
bolesti, pretpostavlja se da hipoteza zdravstvene selekcije moze biti relevantna za pojedince
koji su tijekom djetinjstva bili ozbiljno bolesni (Wadswortrh, 1986; prema Haan i sur., 1989).
Kada se govori o mentalnim bolestima, jedna od verzija hipoteze zdravstvene selekcije jest
hipoteza geografskog strujanja prema kojoj pojedinci s mentalnim bolestima gravitiraju
zajednicama s niskim prihodima, vjerojatno zbog niZih troskova stanovanja (Wang i sur., 2018).

U metaanalizi Warrena (2009) se pokazalo da je hipoteza socijalne uzro¢nosti potvrdena
za sve zdravstvene ishode koji su proucavani (samoprocijenjeno cjelokupno zdravlje, zdravlje
miSi¢no-koStanog sustava i depresija) i za muskarce 1 za Zene, dok nalazi koji govore u prilog
hipotezi zdravstvene selekcije nisu pronadeni. Sveukupno gledaju¢i, nalazi u vecoj mjeri
podrzavaju hipotezu socijalne uzroc¢nosti (Adler 1 Ostrove, 1999), medutim, nisu dovoljno

konzistentni da bi se hipoteza sa sigurno$¢u mogla potvrditi.

3.2. Povezanost zdravlja i pojedinih indikatora SES-a

Sto se ti¢e pojedinih indikatora SES-a, istrazivanja pokazuju da je obrazovanje znagajno
povezano sa samoprocijenjenim zdravljem, psiholoskim simptomima kao S§to su depresija,
anksioznost 1 ljutnja, tjelesnim ishodima kao $to su bolovi 1 pretilost te s dugovje¢noséu (Conti
1 sur., 2010; prema You i sur., 2019). Prihodi su se pokazali znacajno povezani s o¢ekivanim

zivotnim vijekom, kroni¢nim bolestima kao Sto su kardiovaskularne bolesti i dijabetes,
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psiholoskim simptomima kao §to su depresija i anksioznost te sa samoprocijenjenim zdravljem
(Cheung i Lucas, 2015; prema You i sur., 2019). Subjektivni socijalni status se pokazao kao
snazan prediktor samoprocijenjenog zdravlja, kvalitete Zzivota povezane sa zdravljem,
psiholoskim funkcioniranjem te s tjelesnim zdravstvenim ishodima kao $to su otkucaji srca,
krvni tlak, razina kortizola i kroni¢ne bolesti (Camelo i sur., 2014; prema You i sur., 2019).
Obrazovanje kao indikator SES-a je ponekad zanemareno jer se smatra da su prihodi
ono $to najvise utjeCe na zdravlje. Medutim postoje brojni dokazi koji govore da obrazovanje
povecava prihode, stoga, iako istrazivanja sugeriraju da sam napredak u obrazovanju nece
znacajno poboljsati zdravlje i1 prezivljavanje, moze utjecati na cjelokupni SES, a posljedi¢no 1
na zdravlje (Glymour i sur., 2014). Medutim, povezanost izmedu razli¢itih indikatora SES-a

nije snazna, ve¢ umjerena (Adler i Snibbe, 2003).

3.3. Razlike u objektivnom 1 subjektivnom SES-u

Gali¢ 1 suradnici (2006) su u svom istrazivanju htjeli odvojeno prouciti utjecaj
objektivne i subjektivne financijske deprivacije na tjelesno i mentalno zdravlje nezaposlenih
osoba u Hrvatskoj. Pri tome, objektivna deprivacija je izrazena kroz prihode po ¢lanu obitelji,
a subjektivna deprivacija je izrazena kroz intenzitet financijskih problema koje pojedinac
percipira te kroz pojedinevu procjenu moguénosti zadovoljenja zivotnih potreba. Rezultati su
pokazali da postoji znacajna povezanost izmedu financijskog stanja nezaposlenih osoba i
njihovog tjelesnog 1 mentalnog zdravlja, pri ¢emu su nizi prihodi 1 veéi stupanj subjektivne
financijske deprivacije povezani s loSijim zdravljem. Takoder, pokazalo se 1 da je povezanost
snaznija za procjenu subjektivne financijske deprivacije, nego za objektivnu financijsku
deprivaciju. Adler i suradnici (2000; prema Ljubotina i Ljubotina 2014) su dobili sli¢ne
rezultate. Naime, oni navode da pojedini tjelesni 1 psiholoski aspekti zdravlja, primjerice nacini
suoCavanja sa stresom, razina stresa, tjelesno zdravlje 1 pesimizam, viSe koreliraju s
percepcijom vlastitog SES-a, tj. sa subjektivnim SES-om, nego s objektivhom razinom SES-a

pojedinca.

3.4. Povezanost socioekonomskog statusa i tjelesnog zdravlja

Istrazivanja pokazuju da je SES povezan s brojnim aspektima tjelesnog zdravlja. Nizi
SES je povezan s ve¢om produkcijom citokina i brojem eozinofila kod astme (Chen i sur.,
2006), a glede jednog od vrlo vaznih indikatora SES-a — obrazovanja, dobiveno je da je nize
obrazovanje povezano s povecanjem kardiovaskularnih i kroni¢nih nespecifi¢nih bolesti pluca

(Hsu, 2015; prema Kiviméki i sur., 2020). Takoder, Druzi¢ Ljubotina i Ljubotina (2014) navode
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da se osobe viSeg obrazovnog statusa, dakle visSeg SES-a, rjede suocavaju s tjelesnim teSko¢ama
kao Sto su osjeéaj boli i slabosti, a Adler i suradnici (1994; prema Matthews 1 Gallo, 2011)
navode da su s porastom razine obrazovanja nize razine kroni¢nih bolesti, osteoartritisa,
hipertenzije 1 karcinoma grli¢a maternice. Druzi¢ Ljubotina i Ljubotina (2014) su proveli
istrazivanje €iji je cilj bio ispitati povezanost SES-a 1 dimenzija psiholoskog funkcioniranja
ispitanika te op¢e samoprocjene vlastitog tjelesnog i mentalnog zdravlja. Rezultati su pokazali
da pojedinci niskog SES-a, to¢nije primatelji socijalne pomo¢i izrazavaju nezadovoljstvo
vlastitim zdravljem, 45% ispitanih tjelesnim, a 28% mentalnim zdravljem. Navedeni rezultati
se mogu interpretirati i hipotezom socijalne uzrocnosti i hipotezom zdravstvene selekcije.

Medutim, usprkos nalazima da je nizi SES povezan s lo§ijim zdravljem, pokazalo se da
u subsaharskoj Africi pojedinci visSeg SES-a imaju veci rizik za infekciju HIV-om. Pozitivna
povezanost HIV-a 1 SES-a je iznenadujuca zato $to se pretpostavlja da je stopa zaraze manja
kod pojedinaca viSeg SES-a zbog viSeg obrazovanja, boljeg pristupa zastiti od spolno
prenosivih bolesti i boljeg pristupa masovnim medijima. Medutim, u istrazivanju se navodi da
se povecanje rizika za HIV poveéava s porastom SES-a zbog povecanja rizi¢nih faktora kao §to
su broj seksualnih partnera i izvanbracni seksualni odnosi, a buduc¢i da je navedeno istrazivanje
provedeno u zemljama u razvoju, razlog ovakvih rezultata je i razlika u siromasStvu u zemljama
u razvoju u odnosu na razvijene zemlje. Takoder, istrazivanja pokazuju da je relativno
siromastvo jace povezano s rizikom od infekcije HIV-om nego apsolutno siromastvo (Fox,
2010). Medutim, u istrazivanju koje su proveli Wabiri 1 Taffa (2013) se pokazalo da su
pojedinci niskog SES-a podloZniji HIV-u te je najveca prevalencija HIV-a bila u podru¢jima
niskog SES-a.

Povezanost SES-a 1 karcinoma je sloZena te ovisi o vrsti karcinoma te o tome promatra
li se stopa incidencije ili prezivljavanja. Dvije bolesti kod kojih je gradijent incidencije obrnut,
dakle visi SES je povezan s ve¢im stopama bolesti, jesu karcinom dojke i maligni melanom, za
Sto se smatra da je uzrokovano ponasanjem pojedinaca. Naime, smatra se da se pojedinci viseg
SES-a viSe izlazu pretjeranom suncanju $to je povezano s malignim melanomom te da Zene
viseg SES-a odgadaju radanje djece §to je povezano s karcinomom dojke. Sto se ti¢e stope
prezivljavanja, pojedinci visSeg SES-a u veéem broju prezive maligne bolesti (Adler 1 sur.,

1999).

3.4.1. Socioekonomski status i1 kardiovaskularne bolesti



Kada se radi o tjelesnim bolestima, SES je osobito snazan prediktor kardiovaskularnog
zdravlja. Naime, pojedinci nizeg SES-a su rizi¢niji za razvoj kardiovaskularnih bolesti (Krantz
i McCeney, 2002). U istrazivanju koje su proveli Lynch i suradnici (1996; prema Krantz i
McCeney, 2002) je dobiveno da pojedinci koji pripadaju najnizem socioekonomskom sloju
imaju 2.66 puta vecu vjerojatnost da ¢e umrijeti od kardiovaskularne bolesti, od pojedinaca
visokog socioekonomskog sloja. Takoder, u navedenom istrazivanju se pokazalo da
psihosocijalne varijable imaju vaznu ulogu u povezanosti SES-a i kardiovaskularnog zdravlja,
kao 1 naCin na koji pojedinac interpretira svoj socijalni status u drustvu. Medutim, iako danas
postoji negativna povezanost SES-a i1 kardiovaskularnih bolesti, u proslosti je ona bila
pozitivna, dakle, tada su pojedinci visSeg SES-a bili u ve¢em riziku za kardiovaskularne bolesti

(Haan i sur., 1989).

3.5.Povezanost socioekonomskog statusa i mentalnog zdravlja

Postoje brojna istrazivanja koja proucavaju povezanost SES-a i razliitih aspekata
mentalnog zdravlja. Jedno od prvih istrazivanja u kojem se ispitivao odnos SES-a i mentalnog
zdravlja jest istrazivanje Farisa i Dunhama (1939; prema Hudson, 2005) u kojem su dobivene
neproporcionalne stope mentalnih bolesti u najsiromasnijim dijelovima Chicaga. IstraZivanje
Hudsona (1988; prema Hudson, 2005) je potvrdilo snaZznu povezanost nizeg SES-a s
problemima mentalnog zdravlja te je dobiveno da takvi rezultati postoje bez obzira na vrstu
koristenog indikatora SES-a i vrstu mentalne bolesti koja je istrazivana. Kao najces¢i problemi
mentalnog zdravlja s obzirom na SES navode se depresija i podloZnost stresu do kojeg dolazi
zbog problema kao Sto su nezaposlenost 1 zaduzenost (Hooper i sur., 2007; prema DruZzi¢
Ljubotina i Ljubotina, 2014), medutim, nizak SES je povezan i s pojavom psihoti¢nih simptoma
1 nekih poremecaja li¢nosti (Murali 1 Oyebode, 2004; prema Druzi¢ Ljubotina 1 Ljubotina,
2014), ali 1 brojnim drugim problemima mentalnog zdravlja.

Siromastvo se Cesto veZe uz osjecaj poniZenja, bijesa, o¢aja i ljutnje (Frost i Hoggett,
2008; prema Druzi¢ Ljubotina i Ljubotina, 2014). Takoder, vezano je uz nisko samopostovanje,
bespomocnost, osjecaj stigmatiziranosti (Ridge, 2009; prema Druzi¢ Ljubotina 1 Ljubotina,
2014), osjecaj podcijenjenosti, beznadnosti, tjeskobe, neuspjeSnosti 1 osjecaj krivnje
(Wilkinson, 1996; prema Druzi¢ Ljubotina i Ljubotina, 2014). Jo§ jedan veliki problem
osobama koje zive u takvim uvjetima predstavlja osjecaj neizvjesnosti zbog kojeg se buducénost
¢ini nepredvidiva, uzrokujuci da se osjecaju neadekvatnim za preuzimanjem odgovornosti kako
za vlastiti zivot, tako 1 za Zivot svoje djece (Hooper i sur., 2007; prema Druzi¢ Ljubotina i

Ljubotina, 2014). Nadalje, generalno se pokazalo da je mentalno zdravlje nezaposlenih osoba
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u Hrvatskoj znacajno niZe od zdravlja u opéoj odrasloj populaciji u Hrvatskoj (Sverko i sur.,

2004.; prema Gali¢ i sur., 2006).

3.5.1. Mentalno zdravlje adolescenata

Pri proucavanju povezanosti SES-a i mentalnog zdravlja, vrlo vazno je usmjeriti se i na
mentalno zdravlje adolescenata. Istrazivanja pokazuju da adolescenti nizeg SES-a imaju vise
problema mentalnog zdravlja nego adolescenti visSeg SES-a (Weinberg i sur., 2019). Reiss
(2013) navodi da se u 52 od 55 istrazivanja pronasla negativna povezanost barem jednog
indikatora SES-a s problemima mentalnog zdravlja adolescenata te da adolescenti iz obitelji
nizeg SES-a imaju dva do tri puta vecu vjerojatnost za razvoj problema mentalnog zdravlja od
adolescenata iz obitelji viSeg SES-a. Takoder, istrazivanja su pokazala da je medugeneracijski
prijenos problema mentalnog zdravlja snazniji u obiteljima niskog SES-a (Melchior i sur., 2012;
prema Reiss, 2013). Kada su adolescenti procjenjivali svoje mentalno zdravlje pokazalo se da
adolescenti nizeg SES-a daju loSije samoprocjene vlastitog zdravstvenog stanja i niZe
zadovoljstvo samim sobom u odnosu na adolescente viSeg SES-a (Pranji¢ i sur., 2007; prema
Druzi¢ i Ljubotina, 2014).

Unato¢ cinjenici da se najveéi broj istrazivanja prilikom proucavanja mentalnog
zdravlja adolescenata usmjerava na SES roditelja, vazno je usmjeriti se i na indikatore kao §to
su subjektivni SES adolescenta te obrazovanje adolescenata. Nalazi istraZzivanja su
konzistentni; adolescenti ¢iji su roditelji nizeg SES-a te oni s nizim subjektivnim SES-om 1
nizim obrazovanjem imaju vise problema mentalnog zdravlja. Navode se razli¢iti mehanizmi
putem kojih su pojedini indikatori SES-a povezani s mentalnim zdravljem. Primjerice, nizi SES
roditelja je povezan s problemima mentalnog zdravlja adolescenata putem materijalnih
poteskoca, vece razine stresa roditelja, mentalnih problema roditelja te strozeg stila odgoja
(Conger 1 sur., 2010; prema Weinberg 1 sur., 2019). Zhou i suradnici (2018) su u svom
istrazivanju dobili da je niZa razina obrazovanja majke zna¢ajno povezana s povecanim rizikom
za depresivne simptome kod adolescenata, dok se obrazovanje oca nije pokazalo znacajno
povezanim, §to je objasnjeno time da ocevi provode manje vremena s adolescentima nego
majke.

Subjektivni SES adolescenata moZe utjecati na njihovo mentalno zdravlje putem
socijalne komparacije (Conger i sur., 2010; prema Weinberg i sur., 2019) te adolescenti nizeg
SES-a mogu osjecati ogorcenost, sram te manjak psihosocijalnih resursa koji mogu pomo¢i u
ublazavanju stresora (Hoebel 1 Lampert, 2018; prema Weinberg i sur., 2019). Nadalje, njihova

razina obrazovanja utjece na neovisnost od roditelja i uspostavljanje vlastitog SES-a. Takoder,
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na mentalno zdravlje mogu utjecati negativna Skolska klima i1 percepcija da manje obrazovanje
zna¢i nizu inteligenciju. Istrazivanja navode da subjektivni SES i razina obrazovanja
adolescenata mogu smanjiti negativni utjecaj SES-a roditelja na mentalno zdravlje
adolescenata, Sto su rezultati istrazivanja Weinberga i suradnika (2019) i potvrdili. Medutim,
moguce je 1 da negativna povezanost roditeljskog SES-a 1 problema mentalnog zdravlja
adolescenata moze biti jaca kod onih viSeg obrazovanja. Naime, oni mogu osjecati da ne
pripadaju u visoko obrazovanje §to posljedicno moze voditi do socijalne izolacije (Weinberg i
sur., 2019).

Wight i suradnici (2006) su ispitivali medijacijsku ulogu percipirane socijalne podrske
na povezanost izmedu socioekonomskog konteksta (susjedstva ili zajednice) i internaliziranih
(depresivni simptomi) i eksternaliziranih problema (manja delinkvencija i nasilno ponasanje)
adolescenata te su pronasli da socioekonomski kontekst utjeCe na mentalno zdravlje
adolescenata te da je neadekvatno socioekonomsko okruzenje povezano s vise depresivnih
simptoma. Navedeno istrazivanje je ukazalo da na mentalno zdravlje ne utjee samo SES
obitelji, ve¢ znacajnu ulogu ima i Siri socioekonomski kontekst. Takoder, pokazalo se da je
percipirana socijalna podrSka protektivna za svaki ishod mentalnog zdravlja u prou¢avanom
uzorku te da utjecaj nepovoljnog socioekonomskog konteksta na mentalno zdravlje ovisi o
razinama socijalne podrske koju adolescenti percipiraju, §to su vazni nalazi navedenog

istrazivanja (Wight i sur., 2006).

4. POVEZANOST SOCIOEKONOMSKOG STATUSA RODITELJA 1T ZDRAVLJA
DJECE

SES roditelja utjece na sve aspekte Zivota djece, a od iznimne je vaZznosti za njihov
rast, razvoj, socijalnu ukljuCenost, obrazovanje i zdravstvene ishode. Indikatori SES-a u
djetinjstvu ukljucuju mjesto rodenja, odnosno je li ono urbano ili ruralno, te ekonomski status
obitelji u kojoj dijete odrasta (Zeng 1 sur., 2002; prema Wang 1 sur., 2018). Utjecaj niskog SES-
a na zdravlje djece ovisi o trajanju njegovoj izloZenosti i dobi u kojoj se dijete nalazi. Rana
izlozenost niskom SES-u moze imati dugoro¢ne posljedice, pa tako vise zdravstvenih problema
imaju djeca koja tijekom prve tri godine zivota Zive u siromastvu (Bradley 1 Corwyn, 2002).

Istrazivanja su potvrdila povezanost niskog SES-a roditelja s loSim zdravljem djece,
kao 1 s njihovim usporenim razvojem od rodenja pa sve do odrasle dobi. Nadalje, esto pate od
razli¢itih bolesti, podloZnija su infekcijama i imaju vecu stopu morbiditeta i mortaliteta, a

neadekvatna zdravstvena skrb i neadekvatna prehrana mogu dovesti do kognitivnih nedostataka
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u ranoj dobi (Vukojevic i sur., 2017). Istrazivanje Goodmana i1 Currie (2010; prema Vukojevic
isur., 2017) govori da 32.4% djece iz obitelji niskog SES.a ima neki oblik kroni¢ne bolesti, u
usporedbi s 26.5% djece iz obitelji koje nisu niskog SES-a. Takoder, kada se djeca nizeg SES-
a suocCe sa zdravstvenim problemima, posljedice su cesto teze nego kod djece viseg SES-a.
Primjerice, postoji 2 do 3 puta veca vjerojatnost da ¢e patiti od komplikacija zbog upale slijepog
crijeva i bakterijskog meningitisa te da ¢e umrijeti zbog ozljede ili infekcije (Bradley i Corwyn,
2002).

Djeca nizeg SES-a ¢eS¢e konzumiraju alkohol i druge supstance, manje su fizicki
aktivna te su problemati¢nog ponasSanja, $to moze biti uzrok pojave razliCitih tjelesnih i
mentalnih problema (Vukojevic i sur., 2017), primjerice, Strohschein (2005; prema Vukojevic
i sur., 2017 ) navodi da nizak SES ima snazan utjecaj na agresivno ponasanje djece. Osim na
postnatalni razvoj, roditeljski SES moze utjecati i na prenatalni razvoj djeteta. S obzirom na to
da su roditelji niskog SES-a podlozniji zdravstveno rizicnim ponaSanjima, konzumacija
alkohola ili droga moze ostetiti djetetov mozak, stoga su njihova djeca su pod veé¢im rizikom
za razvoj razvojnih poremecaja (O'Connor i Rutter, 2000; prema Vukojevic i sur., 2017 ).
Takoder, u istrazivanju Ericsona i1 suradnika (1979; prema Haan 1 sur., 1989) se pokazalo da je
SES obrnuto povezan s perinatalnim mortalitetom, prijevremenim porodom, niskom

porodajnom tezinom, malom veli¢inom za gestacijsku dob i kasno rodenje.

5. POVEZANOST SOCIOEKONOMSKOG STATUSA TIJEKOM DIJETINJSTVA 1
ZDRAVLJA KASNIJE U ZIVOTU

Velik broj istrazivanja je utvrdio povezanost SES-a u djetinjstvu i1 zdravlja kasnije u
zivotu. Socioekonomske nejednakosti u mentalnom zdravlju se pojavljuju u svim dobnim
skupinama, medutim, rezultati istrazivanja ukazuju da je utjecaj niskog SES-a na mentalno
zdravlje ja¢i u ranom djetinjstvu, nego u adolescenciji (Reiss, 2013), Sto ukazuje na vazZnost
djetinjstva u proucavanju gradijenta zdravlje-SES. Naime, izlaganje nepovoljnom okruzenju
tijekom ranog djetinjstva vodi do losijeg zdravlja i loijih obrazovnih rezultata, Sto moZze voditi
do kontinuiranih socioekonomskih nevolja te do ponovnog izlaganja nepovoljnom okruzenju
(Haan 1 sur., 1989). Nizi SES u ranoj dobi predvida povecani rizik za bolesti u odrasloj dobi,
cak 1 kada su socioekonomski faktori u odrasloj dobi postali povoljni (Shonkoff, Boyce 1
McEwen, 2009; prema John-Henderson i sur., 2015). Naime, dogadaji u djetinjstvu utjecu na
biolosku reaktivnost na stresore kasnije u Zivotu te se smatra da je poremecaj regulacije puteva

unutar imunoloskog sustava jedan od klju¢nih mehanizama putem kojih iskustva u djetinjstvu
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mogu utjecati na zdravlje tijekom cijelog Zivota (John-Henderson i sur., 2015). Hayward 1
Gorman (2004; prema Wang i sur., 2018) su pronasli da je mortalitet kod odraslih muskaraca
povezan sa SES-om tijekom njihovog djetinjstva, a u istrazivanju koje je proveo Wen (2011;
prema Wang i sur., 2018) je takoder potvrdeno da SES u djetinjstvu utjece na zdravlje tijekom
odrasle dobi te je objasnjena povezanost SES-a i kasnijeg zdravlja. Navedeni rezultati su u
skladu s modelom kriticnih razdoblja koji naglaSava vaznost razvoja u ranoj dobi te prema
kojem vrijeme izlaganja niskom SES-u utjece na zdravstvene ishode u odrasloj dobi (Matthews
1 Gallo, 2011). Takoder, utjecaj SES-a u djetinjstvu na zdravlje u odrasloj dobi govori u prilog
teorije socijalnih uzroka (Adler i Ostrove, 1999).

6. MEHANIZMI U PODLOZI POVEZANOSTI SOCIOEKONOMSKOG STATUSA I
ZDRAVLIJA

Angell (1993; prema Adler 1 Snibbe, 2003) navodi da je SES najmisterioznija
determinanta zdravlja te da na zdravlje ne utjece izravno, ve¢ putem neizravnih mehanizama.
Unato¢ konzistentnim nalazima o pozitivnoj povezanosti zdravlja i SES-a, mehanizmi koji su
u podlozi ove povezanosti jo$ nisu jasno utvrdeni, a pretpostavka je vecine istrazivaca da je taj
odnos nelinearan i interaktivan (Hudson, 2005). Istrazivaci su ispitivali veliki broj mogucih
objaSnjenja za odnos SES-a i zdravlja, ukljucujuéi pristup zdravstvenoj skrbi, karakteristike
stanovanja, utjecaj okoline, zdravstvena ponasanja, psiholoSke procese i1 psihosocijalne
¢imbenike. Medutim, nijedan od tih ¢imbenika ne pruza potpuno objaSnjenje, ve¢ na
nejednakosti u zdravlju s obzirom na SES utjece puno medusobno povezanih ¢imbenika (Gallo

1 Matthews, 2003).

6.1. Pristup temeljnim resursima

Djelomic¢no, razlike u zdravlju s obzirom na SES se mogu pripisati razlikama u
raspodjeli temeljnih resursa, kao §to su pristup zdravstvenoj skrbi, prehrana i higijenski uvjeti
(Antonovsky, 1967; prema Gallo i Matthews, 2003). Specifi¢no za pristup zdravstvenoj skrbi,
pokazalo se da se pojedinci nizeg SES-a rjede odazivaju na preventivne preglede (Zapka i sur.,
1989; prema Grzywacz i sur., 2004) te da kod njih kasnije dolazi do dijagnoze bolesti i prijema
u bolnicu, §to su potvrdili Farley 1 Flannery (1989; Grzywacz i sur., 2004) koji su otkrili da se
kod zena niskog SES-a karcinom dojke otkriva u kasnijim stadijima.

Nedostatak temeljnih resursa moZe objasniti loSe zdravlje kod siromasnog stanovnistva,

medutim, pokazalo se da loSije zdravlje od pojedinaca visokog SES-a imaju i pojedinci koji
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nisu izrazito siromasni, ali svejedno imaju manje prihode i pripadaju skupini nizeg SES-a
(Kitagawa 1 Hauser, 1973; prema Gallo i Matthews, 2003). Takoder, pokazalo se da
,»tradicionalni® ¢imbenici poput pristupa zdravstvenoj skrbi, zdravstvenih ponaSanja, prehrane
1 uvjeta stanovanja objasnjavaju samo jednu cetvrtinu odnosa SES-kardiovaskularno zdravlje

(Krantz i McCeney, 2002).

6.2.Zdravstvena ponaSanja

Zdravstvena ponasanja su prepoznata kao vazan ¢imbenik u pojavi bolesti, a nizak SES
je povezan s rizi¢nim zdravstvenim ponaSanjima. Na vjerojatnost pojavljivanja rizi¢nih ili
protektivnih zdravstvenih ponaSanja utjece kombinacija karakteristika okoline i individualnih
karakteristika pojedinca (Adler i Ostrove, 1999). Dakle, pojedinci viseg SES-a imaju povoljnije
okolnosti za protektivna zdravstvena ponasSanja, a isto tako imaju i veéu motivaciju (Wang i
sur., 2018). Primjerice, u podru¢jima u kojima prevladava nizi SES postoji viSe prodavaonica
alkoholnih pic¢a, a ujedno je i manji pristup nutritivno bogatoj hrani kao i mjestima za
tjelovjezbu (Macintyre i sur., 1993; prema Adler i Ostrove, 1999), sto ukazuje na djelovanje
okoline niskog SES-a na razvoj rizi¢nih zdravstvenih ponasanja, a posljedi¢no i na razvoj
bolesti. Takoder, istrazivanja pokazuju da pojedinci nizeg SES-a ¢eS¢e odabiru sudjelovati u
rizicnim zdravstvenim ponaSanjima poput puSenja i pretjerane konzumacije alkohola.
Primjerice, pojedinci koji pohadaju fakultet ¢e vjerojatnije izbjegavati pusenje, vise sudjelovati
u tjelesnoj aktivnosti te u vec¢oj mjeri koristiti pojas u automobilu (Taira 1 sur., 1997; prema
Baum 1 sur., 1999). Medutim, iako zdravstvena ponasanja direktno utjeCu na mortalitet i
morbiditet, ona ¢ine manje od polovice povezanosti zdravlja i SES-a (Lantz i sur., 2001; prema

Adler i1 Snibbe, 2003).

6.3.Psihosocijalni ¢imbenici

Jedno od podruc¢ja interesa zdravstvene psihologije je proucavanje uloge okoline na
pojavu akutnih 1 kroni¢nih bolesti. Okolina znacajno utjece na zdravlje, a velikim dijelom
moderatori su socijalni i psiholoski ¢imbenici. Naime, okolina moZe utjecati na zdravlje kroz
izloZenost pojedinca kroni¢nom stresu te kroz psiholoske faktore kao $to su neugodne emocije,
strategije suocavanja i zdravstvena ponaSanja (Taylor i sur., 1997). Takoder, psiholoski resursi
poput samopostovanja i samokontrole te socijalni resursi poput socijalne podrske i integracije
su se pokazali znac¢ajnim u pojedinim istrazivanjima, a znacajniju ulogu imaju u mentalnom,

nego u tjelesnom zdravlju (Taylor i Seeman, 1999).
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6.3.1. Kognitivno-emocionalni ¢imbenici

Jedno objasnjenje je da kognitivno-emocionalni ¢imbenici utjeCu na povezanost niskog
SES-a s bolestima i ranom smréu. Naime, nizak SES moze dovesti do nerazmjernih razina
neugodnih emocija i stavova, a te varijable mogu imati Stetan utjecaj na zdravlje (Gallo 1
Matthews, 2003). Zahtjevi okoline mogu oblikovati psiholoske odgovore koji postaju
frekventni obrasci odgovaranja pojedinca. Primjerice, pojedinci koji se neprestano susrecu sa
stresnim 1 prijete¢im situacijama (Sto je karakteristi¢no za niski SES) imaju vecu vjerojatnost
za razvoj osjeCaja nepovjerenja i straha, Sto posljedicno dovodi do povecanog rizika za
kardiovaskularne bolesti (Helmers i sur., 1994; prema Adler i Ostrove, 1999).

Avendano 1 suradnici (2006; prema Matthews 1 sur., 2010) su pronasli da smanjenje
depresivnih simptoma smanjuje povezanost prihoda i obrazovanja s iznenadnim sréanim
udarom za priblizno 23%. Takoder, u istrazivanju Schnittkera i suradnika (2004; prema
Matthews i sur; 2010) se pokazalo da neuroticizam i depresija objas$njavaju 15-37% povezanosti
prihoda i obrazovanja sa samoizvjeStenim kroni¢nim bolestima, a Nabi 1 suradnici (2008; prema
Matthews 1 sur.,2010) su pronasli relativno snazne dokaze za medijacijsku ulogu osobina
li¢nosti na povezanost SES-a i mortaliteta kod muskaraca, medutim malu medijacijsku ulogu
za mortalitet kod zena. Takoder, postoje nalazi da pojedinci niskog SES-a percipiraju da imaju
slabu kontrolu nad vanjskim dogadajima te postoje dokazi da su takva vjerovanja povezana s
lo$ijim zdravljem (Rodin, 1986; prema Haan i sur., 1989). Medutim, Matthews 1 suradnici
(2010) navode da je u nekoliko istrazivanja pronadena mala ili nikakva medijacijska uloga
emocionalnih ¢imbenika na povezanost SES-a 1 koronarnih bolesti srca (Kittleson 1 sur., 2006;
prema Matthews i sur., 2010) te mala medijacijska uloga pozitivnih i negativnih emocionalnih
stilova na podloznost infektivnim bolestima (Cohen i sur., 2008; prema Matthews i sur., 2010).

Gonzalez 1 suradnici (2016) su ispitivali kako podrzavanje temeljnih psiholoskih
potreba za autonomijom, povezanos$¢u 1 kompetencijom moZe imati medijacijski ucinak na
odnos izmedu SES-a i zdravstvenih ishoda. Rezultati su pokazali da su pojedinci viseg SES-a
izvijestili o veéem zadovoljenju temeljnih psiholoskih potreba te o boljem tjelesnom i
mentalnom zdravlju, dok su pojedinci nizeg SES-a izvijestili o manjem zadovoljenju potreba te
o loSijem tjelesnom 1 mentalnom zdravlju.

Cohen i suradnici (1999; prema Gallo i Matthews, 2003) su predlozili da je vjerojatnije
da psiholoske karakteristike djeluju zajedno s drugim izvorima rizika u niskom SES-u poput
¢imbenika okoline, a ne samostalno, §to govori u prilog utjecaju psihosocijalnih ¢imbenika.

Medutim, sveukupno gledajuci, postoji malo istrazivanja koja su integrirala socioekonomske,
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emocionalne ili kognitivne i zdravstvene varijable u isti metodoloski okvir, a istrazivanja koja

su to ucinila pruzaju nekonzistentne nalaze (Gallo i Matthews, 2003).

6.3.2. Stres

Brojni istrazivaci sugeriraju da okruzenje u kojem vlada niski SES djelomicno potice
negativne zdravstvene ishode zbog vece izloZenosti stresu (Matthews 1 Gallo, 2011). Naime,
istrazivanja pokazuju da su pojedinci nizeg SES-a izlozeniji svakodnevnim stresorima te
Stetnim i prijete¢im situacijama, a isto tako su i podlozniji stresu s obzirom na to da imaju manje
resursa koji bi ih zastitili (Adler 1 Ostrove, 1999). Nadalje, izlozenost akutnim 1 kroni¢nim
stresorima ima izravan negativan utjecaj na emocionalna iskustva, a povecane negativne
emocije 1 kognicije te smanjene pozitivne emocije i kognicije vode do fizioloskih puteva kao
Sto su zdravstvena ponasanja, aktivacija HPA osi, imunoloska funkcija i metabolicki cimbenici,
Sto posljedi¢no moze voditi do loSeg zdravlja (Matthews i sur., 2010).

Medutim, iako istraZivanja ukazuju na povezanost SES-a i stresa, kao i na povezanost
zdravlja i SES-a, rezultati istrazivanja medijacijske uloga stresa u odnosu zdravlja i SES-a su
nekonzistentni. Matthews i suradnici (2010) su napravili pregled istrazivanja koja su proucavala
medijacijsku ulogu stresa te je u 4 od 9 istrazivanja pronadeno da je stres ¢imbenik koji
povezuje SES s objektivnim tjelesnim zdravljem. Khang i Kim (2005; prema Matthews 1 sur.,
2010) su pronasli 11% smanjenja rizika od prekomjerne smrtnosti kod pojedinaca nizih prihoda
uz kontrolu depresije 1 percipiranog stresa, a Lehman 1 suradnici (2005 prema Matthews 1 sur.,
2010) su pronasli da rizi¢no 1 stresno obiteljsko okruzenje u ranoj dobi predstavlja znacajan,
indirektan put od SES-a do loSijeg metabolickog funkcioniranja. Pojedina istrazivanja su se
usmjerila na proucavanje utjecaja naprezanja na poslu na povezanost izmedu obrazovanja i
sr¢anog udara. Naime, naprezanje na poslu moze biti usko vezano uz SES, budu¢i da pojedinci
niZzeg SES-a ¢eS¢e imaju poslove koji su visoko na zahtjevima, a nisko na kontroli (Matthews 1
sur., 2010). Primjerice, Haan (1985; prema Haan 1 sur., 1989) je dobio da je naprezanje na poslu
snazniji prediktor incidencije mozdanih udara nego obrazovanje. Medutim, rezultati ovih

istrazivanja su takoder nekonzistentni.

6.4. Bioloski mehanizmi

Pojedina istrazivanja su se usmjerila na otkrivanje bioloskih mehanizama koji povezuju
socijalne ¢imbenike i zdravstvene ishode. Nalazi upuéuju da nizak SES mozZe potaknuti
imunoloske stanice djece s astmom da agresivnije reagiraju na pojedine alergijske podrazaje.

Primjerice, djeca s astmom koja dolaze iz okruzenja nizeg SES-a imaju znacajno veci broj
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eozinofila u usporedbi s djecom viSeg SES-a, §to je uzrokovano pove¢anom proizvodnjom
citokina IL-5 (Chen i sur., 2006; prema Chen i Miller, 2013).

Nadalje, pojedina istrazivanja navode da je alostatsko optereéenje medijator
povezanosti SES-a i razliCitih zdravstvenih ishoda, primjerice, Seeman i suradnici (2004;
Matthews i1 Gallo, 2011) navode da alostatsko opterecenje objasnjava vise od tre¢ine razlika u
riziku od mortaliteta izmedu skupina visokog i niskog SES-a, Medutim, rezultati nisu u
potpunosti konzistentni, primjerice, u istrazivanju koje su proveli Hu i suradnici (2007; prema
Matthews i1 Gallo, 2011) nisu pronadeni dokazi za medijacijski utjecaj alostatskog opterecenja
na povezanost SES-a i zdravstvenih ishoda. Takoder, kao potencijalni medijatori povezanosti
zdravlja i SES-a navode se i neuroendokrinoloski ¢imbenici te kardiovaskularni i metabolicki
markeri (Matthews i Gallo, 2011).

U proucavanju utjecaja SES-a na zdravlje, pokazalo se da vaznu ulogu ima i mozak.
Podru¢ja mozga koja su relevantna za povezanost SES-a i zdravlja su ona koja su ukljucena u
regulaciju funkcija centralnog i perifernog zivéanog sustava koje su vazne za regulaciju
raspoloZenja, procjenu prijetnji i nagrada te prilagodbu na kroni¢ne stresore, a to su ponajprije
hipokampus, hipotalamus i prefrontalni korteks (Hackman i Farah, 2009; prema Matthews i
Gallo; 2011).

7. ZAKLJUCAK

Socioekonomske nejednakosti u zdravlju su problem koji je prisutan dugo vremena, a
zadrzao se sve do danas. Ovaj rad nudi pregled istrazivanja i empirijskih podataka o povezanosti
zdravlja 1 SES-a, kao i pregled ¢imbenika koji utjeCu na tu povezanost. Postoji pozitivna
povezanost zdravlja i SES-a, dakle, pojedinci viseg SES-a su boljeg zdravlja, 1 obrnuto, a
navedena povezanost postoji i za tjelesno i za mentalno zdravlje. Sto se tie tjelesnog zdravlja,
SES posebice utjeCe na kardiovaskularno zdravlje. Utvrdena je snaZna povezanost SES-a i
problema mentalnog zdravlja, bez obzira na koriSteni indikator SES-a i1 vrstu proucavane
mentalne bolesti. SES se veze uz Sirok raspon neugodnih emocija i osjecaja poput manjka
samoposStovanja, osjecaja stigmatiziranosti, beznadnosti 1 osjecaja krivnje, a najviSe dokaza
pronadeno je za povezanost SES-a 1 depresije. Vrlo vazan aspekt jest mentalno zdravlje
adolescenata te na njega treba obratiti posebnu pozornost. Naime, adolescencija je osjetljivo
razdoblje i nizak SES moZe znacajno utjecati na nacin Zivota adolescenata i njthovo mentalno
zdravlje. Pokazalo se da subjektivni SES adolescenata 1 njihova obrazovna razina mogu
smanjiti negativan utjecaj roditeljskog SES-a na njihovo mentalno zdravlje, stoga je potrebno

primijeniti ove ¢injenice te poticati adolescente na obrazovanje i na polagano osamostaljivanje
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od roditelja. Takoder, pokazalo se da socijalna podrSka moze imati vaznu ulogu u povezanosti
SES-a i mentalnog zdravlja adolescenata, §to je vazan i primjenjiv nalaz. Osim adolescenata,
vrlo vazno je usmjeriti se i na djecu, budu¢i da nizak SES utjece na njihov prenatalni i
postnatalni razvoj, kao i na zdravlje tijekom cijelog zivota. Usprkos jasnim dokazima o
povezanosti zdravlja i SES-a, nije utvrden to¢an mehanizam koji se nalazi u podlozi navedene
povezanosti. Smatra se da djeluje veliki broj ¢cimbenika, a neki su od njih su pristup temeljnim
resursima poput zdravstvene skrbi i povoljnih higijenskih uvjeta, karakteristike stanovanja,
zdravstvena ponasanja, bioloski mehanizmi te psihosocijalni ¢imbenici. Proveden je velik broj
istrazivanja u kojima se proucavala medijacijska uloga stresa i neugodnih emocija, medutim,
rezultati su nekonzistentni te se ne moze sa sigurnoséu utvrditi da su navedeni ¢imbenici
medijatori zdravlja i SES-a. Buduca istrazivanja bi trebala dodatno istraziti mehanizme koji se
nalaze u podlozi povezanosti zdravlja 1 SES-a kako bi se moglo utvrditi na Sto djelovati da se
socioekonomske nejednakosti u zdravlju smanje. Takoder, bilo bi vazno usmjeriti se na
istrazivanje protektivnih faktora koji mogu zastititi ponajprije djecu i adolescente od Stetnog

utjecaja obiteljskog SES-a na njihovo zdravlje.
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