SOCIJALNA MARGINALIZACIJA I ZDRAVLIE
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Dvadeseti vek karakteriSe poseban napredak na polju zdravlja. Politika WHO EQUITY
IN HEALTH ima za cilj da obezbedi jednaku dostupnost i jednako visok kvalitet zdravstvene
zastite za sve stanovnike. U vecoj ili manjoj meri neke populacione grupe ostaju van
mnogih drustvenih sistema, Cak i van sistema zdravstvene zastite u stanju socijalne
marginalizovanosti. Fenomen socijalne marginalizacije karakteriSe se dinamikom.
Marginalizovane osobe imaju malu kontrolu nad svojim Zivotima i nad dostupnim
resursima. Socijalna marginalizacija predstavlja udar na zdravlje i pogorSava zdravstveni
status. Nizak socio-ekonomski nivo pojedinaca ili grupa uti¢e drasticno i na njihov
zdravstveni status, te siromastvo i bolest deluju zdruzeno. Karakteristicne marginalizovane
grupe predstavljaju: Romi, oboleli od AIDS-a, osudenici u zatvorima, osobe sa teskocama
u razvoju, osobe sa poremecajima mentalnog zdravlja, izbeglice, homoseksualci, maloletni
delikventi, prostitutke, narkomani, beskucnici... Postoji zajednicka odgovornost zajednice,
ali i individua koje su marginalizovane, za reSavanje problema. Zdravstveni i drugi
problemi ovih ljudi mogu se resiti samo multisektorskim pristupom kroz dobro osmisljene

programe. Acta Medica Medianae 2007,46(2):49-52.
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Dvadeseti vek je vecini zemalja, bilo sa de-
mokratskim ili drugim poretkom, doneo boljitak u
raznim aspektima Zivota (ekonomije, kulture,
ljudskih prava) i uglavnhom za sve Clanove drus-
tva. Poseban napredak dostignut je na polju
zdravlja. Poslednjih trideset godina dvadesetog
veka karakterisale su reforme i unapredenje
zdravstvenih sistema (1) kako bi se omogudila
jednaka dostupnost i jednak visok kvalitet zdrav-
stvene zastite za sve stanovnike. Politika Svetske
Zdravstvene Organizacije EQUITI IN HEALTH (2)
upravo je osnova za sprovodenje Strategija
»Zdravlje za sve do 2000. godine" i ,Zdravlje za
sve u 21. veku". Pravo na jednakost, kao osnovni
princip zdravstvene zastite istakao je jo$ genijalni
A. Stampar, ,potrebno je stvoriti jednake prilike,
treba da idemo za tim, da kod svakog pojedinca
stvorimo uslove zivota i rada, po kojima bi svaki
ostao zdrav, srecan i zadovoljan."

Ustavi demokratskih zemalja garantuju jed-
nakost za svoje gradane u smislu ostvarivanja
svih njihovih prava pa i prava na zdravstvenu
zastitu. U Republici Srbiji su ova prava regulisana
Zakonom o zdravstvenoj zastiti i zdravstvenom
osiguranju (3). Medutim, u vecoj ili manjoj meri,

www.medfak.ni.ac.yu/amm

neke drustvene grupe ostale su van mnogih
drustvenih sistema bilo da se radi o politickim,
socijalnim, obrazovnim, kulturnim ili ¢ak van
sistema zdravstvene zastite. Razlozi za izolo-
vanost i marginalizaciju tih grupa, kako spoljni
tako i unutrasnji, uvek su medusobno zavisni te
postoji ,zacarani krug" iz koga se tesko izlazi.

Socijalna marginalizacija predstavlja viSeslo-
jan pojam. Peter Leonard definiSe socijalnu mar-
ginalizaciju kao:“being outside the mainstream of
productive activity and/or social reproductive
activity" (4).

Citava drustva mogu biti marginalizovana
na globalnom nivou, dok drustvene klase i grupe
mogu biti marginalizovane od dominirajuée so-
cijalne hijerarhije sa njenim pisanim i nepisanim
zakonima (moral i drustveno prihvatljive vred-
nosti). Slicno, neke etnicke grupe (Romi), poro-
dice ili individue mogu biti izopstene socijalno u
svojoj lokalnoj sredini (4).

Fenomen socijalne marginalizacije karakte-
riSe se dinamikom tj. moguc¢nos¢éu da sa prome-
nom socijalnog statusa individua ili grupa (npr.
radnici koji ostaju bez posla, osobe sa steCenom
invalidnosScu, izbeglice...) mogu dospeti u stanje
marginalizovanosti (5).

Pored grupe ,dobrovoljno™ marginalizova-
nih osoba (osoba koje se odlucuju za nomadski
zivot putujuéi po svetu bez stalnog boravka, ¢la-
novi raznih raligioznih sekti, putujuéi umetnici...)
mnogo veci problem predstavlja grupa , prinudno®
marginalizovanih ljudi. Prinudno marginalizovan
se postaje rodenjem (ako se radi o etnickoj
diskvalifikaciji kao Sto je slucaj sa Romima u
nasoj sredini, ako se radi o nekom urodenom
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hendikepu, seksualna razlicitost ili ako se radi o
drustvenom sloju koga karakteriSe tezi oblik siro-
mastva ili je pak uslovljen zenskim polom) ili se
to moze postati tokom Zzivota (sticanjem nekog
oblika hendikepa, izbeglistvo, narkomanija, HIV
infekcijom, prostitucija, nezaposleni, zatvorenici,
stara lica, homoseksualci) (4).

Marginalizovane osobe imaju malu kontrolu
nad svojim Zivotima i nad dostupnim resursima.
Njihova mogucnost da drustveno doprinose moze
biti ograniCena i zato te osobe mogu da razviju
nisko samopouzdanje i samopostovanje. Posle-
di¢no se razvijaju psihicke tegobe. Rodivsi se i zi-
vec¢i u takvom okruzenju cesto takve osobe
nemaju motiv za bitnije menjanje svog stanja u
bilo kom smislu (6).

Zavisnost od drugih (npr. socijalnih institu-
cija ili drugih ljudi) samo doprinosi njihovoj du-
bljoj izolaciji.

Ovi ljudi najcesce imaju slab pristup drus-
tvenim resursima kao i drustvenim sistemima
kakvi su skolstvo i zdravstvo.

Narocito u urbanim sredinama, koje su raz-
novrsne etnicki, kulturno i ekonomski, primetna
je marginalizacija u odnosu na dominantnu grupu
gradana bilo po ekonomskoj bilo po kulturnoj
osnovi (7).

Socijalna marginalizacija predstavlja udar
na zdravlje i pogorSava zdravstveni status. Uticaj
socijalne izolovanosti na zdravstvenu neje-
dnakost je viSsesmerana i medu njima postoji
uzajamno zavistan odnos (jedna drugu pojaca-
vaju (Slika 1)) (4).

Social inequities ‘ Social Exclusion ‘

Healht inequities

Feedback loops

Slika 1

Socijalna marginalizacija nesumnjivo moze
da da posledice po ljudsko zdravlje, posebno ako
inicira negativno ljudsko ponasSanje kao sSto je
trazenje oslonca u koris¢enju raznih PAS (pu-
Senje, alkoholizam, narkomanija...) (8).

Siromastvo je jedan od osnovnih razloga ali
jedna od osnovnih posledica marginalizacije (9).

Nizak socio-ekonomski nivo pojedinaca ili
grupa utice drasti¢no i na njihov zdravstveni sta-
tus, te siromastvo i bolest deluju zdruzeno:
»Mnogi ljudi su bolesni, jer su siromasni, oni
postaju siromasniji jer su bolesni, a bolesniji su
jer su siromasniji» (C. E. Winslow). Kod
marginalizovanih, a naj¢esée su to siromasni, od-
nos prema zdravlju je najcesée posledica niskog
kulturno-obrazovnog nivoa. Usled svakodnevne
borbe za prezivljavanjem ovi ljudi ne mogu sebi
dopustiti ,luksuz" da se brizno odnose prema
svom zdravlju, da ga cuvaju i pravovremeno i
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adekvatno reaguju na rane simptome bolesti.
Otezana im je socijalna komunikacija, te u slu-
¢aju bolesti ne znaju kome da se obrate za po-
mo¢, u zdravstvenim ustanovama srecu se sa pro-
cedurama koje su im nerazumljive, te razvijaju
averziju prema trazenju zdravstvenih usluga (10).

Siromastvo je jedan od osnovnih razloga ali
jedna od osnovnih posledica marginalizacije (9)
tj. Cini gotovo nezaobilaznu karakteristiku svih ti-
pova marginalizovanih populacionih grupa: Romi,
oboleli od AIDS-a, osudenici u zatvorima, osobe
sa teSkocama u razvoju, osobe sa poremecajima

mentalnog zdravlja, izbeglice, homoseksualci,
maloletni delikventi, prostitutke, narkomani,
beskuc¢nici...

Romi

Po svim socio ekonomskim, obrazovnim ali
i zdravstvenim indikatorima (siromastvo, nezapo-
slenost, neobrazovanost, bolesti i invalidnosti,
socijalna patologija...), Romi su marginalizovna
drustvena grupa. Svega nesto viSe od 3% radno
sposobnih Roma muskog pola zaposleno je u
drzavnim preduzeé¢ima, dok kod Zena taj
procenat iznosi negde oko 1.5.

Obrazovna struktura izrazito je nepovoljna,
samo 9% Roma ima zavrsenu osnovnu Skolu, oko
65% zivi u jako nepovoljnim stambenim uslo-
vima. Medu Romima uzrasta od 15 do 19 godina,
nepismenih je 16%, dok 60% nije zavrsilo os-
novnu Skolu.

Zbog svih navedenih razloga jasno je zasto
su u nasoj sredini Romi drustveno pasivna
populacija Ciji su clanovi najcesci korisnici so-
cijalne zastite (11).

Odnos Roma prema zdravlju i koris¢enju
zdravstvenih usluga ima sve karakteristike koje
vaze i za napred navedene ekstremno siromasne
drustvene slojeve. U koriséenju zdravstvene sluz-
be jedna od barijera je i nepoznavanje jezika.
Poseban problem ove grupe je i neadekvatan
odnos prema zdravlju najmladih Clanova zajed-
nice te se sre¢u: porodaji van zdravstvene
ustanove, neodazivanje na redovne vakcinacije,
nadrilekarstvo itd (11).

Strategijom Republike Srbije za smanjenje
siromastva posebano su obuhvaceni Romi i
podrazumeva ispitivanje zdravstvenog stanja
Roma, doradu postojece zakonske regulative radi
boljeg uklju¢ivanja Roma u zdravstveni sistem,
kao i poboljSanje zdravstvene situacije za celu
romsku populaciju (12).

Hendikepirani (slabovide, slepe, nagluve,
gluve osobe, nepokretne osobe, distro-
ficari...)

Hendikep je po definiciji nemoguénost da
se ispunjava normalna drusStvena uloga Sto nas-
taje zbog nedostatka ili nesposobnosti i ograni-
cava osobu ili je sprecava u tome (13).

Hendikepirani i njihove porodice su uvek u
stanju hroni¢ne neizvesnosti, ekonomske, eduka-
tivne, fizicke i socijalne izolovanosti i predmet
predrasuda u ocima drugih osoba (14).
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Mladi sa hendikepom su posebno ugrozeni.
Vecina njih nije uopste registrovana zbog straha
od stigmatizacije Citave porodice i Cesto zZive bez
posebne brige, zdravstvene nege i podrSke koja
im je potrebna. Ustanove u koje su smesteni
mladi sa posebnim potrebama nisu adekvatno
opremljene i imaju manjak osoblja.

Zatvorenici

Zatvor predstavlja izolaciju od drustva ali
Cesto i izolaciju unutar zatvora. Osudenici su
zaboravljeni ljudi. Osudenicima preti opasnost od
gubitka prijatelja, poloZaja, dotadasnje socijalne
mreze, porodi¢nih veza, Sto zajedno sa konstan-
tnom brigom za svoju sigurnost i nizak mentalni
stimulans bitno uti¢u na mentalno zdravlje. Sve
navedeno, kroz efekat 'snezne grudve", tj.
kumulacije navedenih problema, moze dovesti do
pojave ozbiljnih psihickih poremecaja a najcesce
depresije, apatije, anksioznosti... (15,16).

Mentalno zdravlje zatvorenika je povezano
sa Cinjenicom da su stope samoubistava Sest pu-
ta vece nego u opstoj populaciji (17).

Cesto je javnost potpuno nezainteresovana
za pruzanje adekvatne zdravstvene nege optu-
Zenima ili osudenima za dela protiv zajednice, naro-
¢ito se odnosi na siromasne zemlje (zemlje u tran-
ziciji), gde su nacionalni resursi ograniceni (18).

NajcesS¢i zdravstveni problemi ove popula-
Cije su:

* problemi vezani za mentalno zdravlje,
koris¢enje PAS i
* infektivne bolesti (19).

Postoji nesrazmera izmedu zdr. potreba osu-
denika sa jedne strane i sposobnosti zdravstvene
zatvorske sluzbe da tim potrebama izade u
susret.

Cak i u razvijenim zemljama sre¢emo se sa
situacijom neadekvatnog zdr. tretmana osude-
nika, odnosno tretmana koji se bitno razlikuje od
zdr. usluga koje dobija ostalo stanovnistvo.

Posto su zatvorski lekari i drugi zdr. radnici
deo represivhog sistema ne postoji poverenje
osudenika prema njima.®

Oboleli od AIDS-a

Tokom ljudske istorije mnoge bolesti su bile
predmet stigmatizacije. Bolesni od teskih (za-
raznih) bolesti su bili izopsteni iz drustva. U 20.
veku covecanstvo se ponovo susrelo sa pro-
blemom izrazite stigmatizacije i marginalizacije i
to u slucaju inficiranih i obolelih od AIDS-a.

AIDS nije samo bioloski ve¢ i socijalni
fenomen.

Postoji vrlo negativan stav u Siroj populaciji
prema inficiranim i obolelima od AIDS. Posebno
ako se radi o istopolno orijentisanim osobama.

Cesto se osuduju zbog njihove bolesti. Na
njihovu bolest se gleda kao na kaznu zbog
"nemoralnog Zivota" (vanbracni Zzivot ili seks sa
osobama istog pola...) ili rizicnog ponasanja kao
Sto je koriséenje PAS* i kontakt sa ve¢ obolelim
osobama.

Marginalizacija i stigmatizacija HIV pozitiv-
nih, generalno gledano, inficirane ,primoravaju®
da skrivaju svoj HIV status (Cak i pred zdrav-
stvenim radnicima) zbog mogucih posledica, sto
dovodi do kasnjenja sa leCenjem, Sirenja infekcije
i radanja inficirane dece.

Dosadasnja istrazivanja su pokazala da
mnogi oboleli ili inficirani zbog socijalne margi-
nalizacije i zigosanja od strane sredine bivaju
odvraceni od kontinuirane terapije Sto naravno
ima nepovoljne reperkusije po njihovo ali i
zdravlje drugih ljudi (20).

Zakljucak

Sve ove marginalizovane grupe, ukljucujudi
i prostitutke, izbegla lica, beskucnike, nezapo-
slene, stara lica sa svojim razli¢itim kulturoliSkim,
obrazovnim, socijalno-psiholoskim i drugim de-
terminantama izostaju iz glavnih drustvenih stru-
ja. Te razlike u odnosu na dominantne drustvene
tokove direktno uslovljavaju rizike kojima su
izloZzeni viSse nego vecinska populacija, njihovo
doZivljavanje i procenu vrednosti zdravlja,
mogucénost prepoznavanja bolesti i adekvatno
reagovanje na njih, informisanost i mogucnosti
za leCenje kao i mogucnost koriSéenja zdrav-
stvene sluzbe ravnopravno sa ostalim stano-
vnistvom.

Postoji zajednicka odgovornost zajednice ali
i individua koje su u stanju marginalizovanosti:
individue moraju same da ''zgrabe" svaku
mogucnost za boljitak koja stoji na raspolaganju,
dok zajednica mora da obezbedi odgovarajuce
suportivno okruzenje za to (21).

U sklopu reformi zdravstvenog sistema i
usvajanja postulata ,novog javnog zdravlja“ u
nasoj zemlji bi trebalo, radi opsteg interesa
drustva, raditi na prevazilazenju problema soci-
jalno marginalizovanih grupa. Bududi da su pro-
blemi ovih ljudi, zdravstveni, ekonomski, obra-
zovni, politi¢ki, medusobno povezani, jasno je da
se postojeci problemi mogu resiti samo multi-
sektorskim pristupom kroz dobro osmisljene
programe (dobar primer je Program za sma-
njenje siromastva u Srbiji), podrske i reintegra-
cije u drustvo. Zadatak zdravstvene sluzbe na
tom polju bio bi da se prepoznaju i sagledaju ove
grupe, da se istraze njihove prave potrebe i da
zdravstvena sluzba aktivho ponudi i prilagodi
svoje usluge tim grupama i pojedincima.

*PAS-Psihoaktivhe supstance.
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SOCIAL MARGINALIZATION AND HEALTH

Cedomir Sagric, Olivera Radulovic, Marjana Bogdanovic and Roberta Markovic

The 20™ century was characterized by special improvement in health. The aim of
WHO'’s policy EQUITY IN HEALTH is to enable equal accessibility and equal high quality of
health care for all citizens. More or less some social groups have stayed out of many social
systems even out of health care system in the condition of social marginalization.
Phenomenon of social marginalization is characterized by dynamics. Marginalized persons
have lack of control over their life and available resources. Social marginalization stands
for a stroke on health and makes the health status worse. Low socio-economic level

dramatically
together.

influences people’s health status,
Characteristic marginalized groups are:

therefore, poverty and illness work
Roma people, people with AIDS,

prisoners, persons with development disorders, persons with mental health disorders,
refugees, homosexual people, delinquents, prostitutes, drug consumers, homeless...There
is @ mutual responsibility of community and marginalized individuals in trying to resolve
the problem. Health and other problems could be solved only by multisector approach to
well-designed programs. Acta Medica Medianae 2007,;46(2):49-52.

Key words: social marginalisation, marginalizeg groups, health



