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ZNACENJE EMOCIONALNE PODRSKE PARTNERA, PRIJATELJA I
OBITELJI
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Osamljenost je univerzalan dozivljaj koji se javlja kada ocekivanja o socijalnim odnosima i potreba za pripadanjem
nisu ispunjeni. Kronicna osamljenost ima ozbiljne negativne posljedice za covjekovo psihofizicko zdravlje. Stoga je vazno
odrediti kojim se zastitnim ¢imbenicima kronicna osamljenost moze smanjiti ili sprijeciti. Jedan od mogucih zastitnih
¢imbenika je socijalna podrska. Osobito korisnom pokazuje se jedna od njezinih dimenzija, emocionalna podrska. Za-
Stitno djelovanje podrske od psihickih smetnji razlikuje se ovisno o izvoru podrske i dobi pojedinca. Stoga je cilj ovog
istrazivanja bio ispitati razlike izmedu zZena rane i srednje odrasle dobi u emocionalnoj podrsci od obitelji, prijatelja/
ica i partnera te osamljenosti, kao i odnos izmedu emocionalne podrske od ovih izvora i osamljenosti. Istrazivanje je
provedeno online i u njemu je sudjelovalo 340 zena. Podatci su prikupljeni Ljestvicom emocionalne podrske i Ljestvicom
osamljenosti UCLA (verzija 3). Pokazalo se da nema razlike izmedu zZene rane i srednje odrasle dobi u osamljenosti,
kvaliteti emocionalne podrske od obitelji i prijatelja/ica. Zene srednje odrasle dobi emocionalnu podrsku od partnera
percipiraju manje kvalitetnom od Zena rane odrasle dobi. Podrska od obitelji i partnera doprinose nizoj razini osa-
mljenosti nezavisno od podrske od drugih izvora. Rezultati istraZivanja doprinose razumijevanju vaznosti podrske iz
razlic¢itih izvora za psihicko funkcioniranje Zena.
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UvOoD

Osamljenost je neugodno, ali univerzalno ljudsko isku-
stvo koje se javlja zbog nesklada izmedu Zeljene i trenutne
kvantitete, osobito kvalitete socijalnih odnosa (1,2). Ne-
dostatak pojedinog socijalnog odnosa ili nezadovoljstvo
odredenim odnosom povezano je s razli¢itim dimenzijama
osamljenosti (3). Tako razlikujemo socijalnu osamljenost
koja se odnosi na neukljuc¢enost u socijalnu mrezu, zatim

emocionalnu osamljenost koja se javlja prilikom odsustva
bliskog odnosa, te osamljenost koja proizlazi iz nezado-
voljstva obiteljskim i romanti¢nim odnosima (4).

Osjecaji osamljenosti osobito su Cesti u adolescenciji,
zatim se tijekom srednje zivotne dobi smanjuju i ponovno
intenziviraju u osoba starijih od 70 godina (5). Istraziva-
nja pokazuju da se osamljenost povremeno javlja kod svih
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ljudi, dok izmedu 15 % i 30 % odraslih osoba izvjestava o
kroni¢noj osamljenosti (6). Opravdanost zabrinutosti zbog
ove rasirenosti osamljenosti u populaciji potvrduju nam
istrazivanja kojima su pronadene ozbiljne negativne po-
sljedice osamljenosti na tjelesno i psihicko funkcioniranje
(5). Tako sve veci broj longitudinalnih istrazivanja ukazuje
na povezanost kroni¢nog osjecaja osamljenosti te povisene
stope obolijevanja i smrtnosti (7-9). U¢inci osamljenosti
kumuliraju se tijekom godina i ubrzavaju starenje (5) te
povecavaju rizik obolijevanja i umiranja od krvozilnih bo-
lesti (10). Osamljenost povecava rizik i za pojavu psihickih
smetnji (11-12), poput depresije (13), anksioznosti (14),
niskog samopostovanja (15), nezadovoljstva zivotom (16)
i samoubojstva (17).

Uzevsi u obzir univerzalnost osje¢aja osamljenosti i
njezine brojne korelate, postavlja se pitanje kako sprijeciti
pojavu kroni¢ne osamljenosti i kako je smanjiti kada se
ona pojavi. Zastitni ¢imbenik koji je dosljedno potvrden
u istrazivanjima je prisutnost partnera. Tocnije, osobe s
partnerom dozivljavaju manje socijalne i emocionalne osa-
mljenosti od osoba koje nisu u partnerskoj vezi (18), iako
partnerstvo ne pruza potpunu zastitu od osamljenosti. Na-
ime, osobe koje se ne mogu pouzdati u partnera i nemaju u
njega povjerenja podjednako su usamljene kao i osobe bez
partnera (19). Tornstam (1992, prema 20) je na Svedskom
uzorku ispitanika u dobi od 18 do 80 godina pronasao da
se oko 40 % vjencanih sudionika ponekad ili ¢esto osjeca
usamljeno. Pritom su udane Zene usamljenije od ozenje-
nih muskaraca (21). Ovaj se nalaz djelomic¢no objasnjava
ve¢om sklonos¢u zena da priznaju osamljenost (22), ali
ponajvise njihovom vecom osjetljivoscéu na kvalitetu odno-
sa od muskaraca (23). Upravo je zato vazno uzeti u obzir i
druge aspekte socijalnih odnosa, ne samo objektivne ¢im-
benike poput Cinjenice da je osoba u intimnoj vezi, kada
nastojimo razumijeti i umanjiti osamljenost.

Jedan od aspekata socijalnih odnosa koji se ¢esto dovo-
di u vezu s osamljenosti je socijalna podrska (19). Prema
Cohenu, Underwoodici i Gottliebu (24), socijalna podrska
je dostupnost osoba na koje se oslanjamo, pokazuju nam
da nas vole, cijene i brinu 0 nama. Ona moze biti emoci-
onalna, informacijska, instrumentalna i podrska druzenja.
Emocionalna podrska, koja predstavlja pruzanje ljubavi,
brige, odobravanja i prihvac¢anja bez obzira na neuspjehe
druge osobe, pokazuje se osobito korisnom za psihicko
zdravlje u Sirokom rasponu situacija, pa tako i u smanjenju
osjecaja osamljenosti (25-26).

Uobicajeni izvori socijalne podrske su ¢lanovi obitelji,
prijatelji/ce i partner/ica, a procjene socijalne podrske koju
oni pruzaju su nisko do umjereno povezane (27). Dakle,
iako ljudi procjenjuju socijalnu podrsku od pojedinih izvo-
ra na podjednak nacin, oni ipak razlikuju podrske primljene
od razli¢itih izvora (28). Sukladno tome, socijalna podrska
od razlic¢itih izvora drukcije je povezana s pokazateljima
psihicke dobrobiti. Tako je kod osoba u braku socijalna
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podrska od partnera najznacajniji prediktor psihofizickog
zdravlja (29), a visoka razina podrske od partnera te niska
razina napetosti i pritiska u odnosu s partnerom pokazali su
se presudnima za zadovoljstvo zivotom (30). Kod starijih
osoba najznacajniji prediktor depresivnosti je niska podrs-
ka od partnera, zatim prijatelja/ica i u najmanjem stupnju
od vlastite djece (31).

Istrazujuéi povezanost socijalne podrske od razlicitih
izvora i osamljenosti dobiveno je da su Zene i muskarci
koji primaju vise emocionalne podrske od partnera, pri-
jatelja/ica i obitelji manje osamljeni, pri ¢emu su zene
izvijestile o vise emocionalne podrske od prijatelja/ica
nego muskarci (20). Na uzorku studentica najmanju osa-
mljenost dozivljavale su djevojke koje su procijenile da
dobivaju najvise podrske od prijatelja/ica, dok je vise
podrske od obitelji kod djevojaka koje su izvijestile o
manje podrske od partnera bilo povezano ¢ak s veCcom
osamljenosti (32).

Vaznost socijalne podrske od pojedinih izvora mijenja
se s dobi. Tako je podrska od partnera najprediktivnija za
psihicko zdravlje u ranoj odrasloj dobi (30). Povecanjem
dobi zene izvjestavaju o kontinuiranom opadanju podrske
od partnera, dok muskarci procjenjuju da je podrska koju
primaju od partnerica stabilna (33). Ovaj nesrazmjer u
podrsci naziva se hipoteza o jazu u podrsci i pripisuje se
okolnostima pruzanja podrske (34). Naime, Zene pruzaju
vise podrske partnerima kada oni dozivljavaju veéi stres,
dok muskarci u situacijama koje su partnericama stre-
sne iskazuju i podrsku i negativnost. Kod adolescenata
i studenata podrska od roditelja je vrlo znacajan izvor
podrske povezan s brojnim adaptivnim ponaSanjima (35).
Clanovi obitelji, ne ukljuéujuéi partnera, vazan su izvor
podrske i u srednjoj odrasloj dobi (20), dok u starijoj dobi
podrska od obitelji, ako nije trazena, moze biti prijetnja
nezavisnosti i autonomiji (31). Prijatelji/ce se dosljedno
pokazuju vaznim izvorom podrske Zenama razlicite dobi
(36, 20).

CILJ ISTRAZIVANIJA, ISTRAZIVACKI
PROBLEMI I HIPOTEZE

Vecina istrazivanja nije uzela u obzir multidimenzio-
nalnu prirodu socijalne podrske, odnosno razlicite dimen-
zije s obzirom na funkciju i izvor podrske (25). Primje-
rice, Cesto je istrazivana opca socijalna podrska ili nije
razdvojena podrska od partnera od ostalih ¢lanova obitelji.
Dimenzija koja je rijetko ispitivana, a vazna je za psihicko
zdravlje (24), je emocionalna podrska, koja bi mogla biti
zastitni ¢cimbenik u razvoju neugodnog osjecaja osamljeno-
sti. Ovo istrazivacko podrucje osobito je vazno ako uzme-
mo u obzir brojne pokazatelje psihofizickog zdravlja koji
su naruseni kroni¢nim osje¢ajem osamljenosti (5). Pritom
je vazno usmjeriti se na osobe koje su ¢esto zanemare-
ne u istrazivanjima, a nisu imune na pojavu osamljenosti
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— osobe s partnerom (20). Kod Zena je to izrazito vazno
zbog naglaSene usmjerenosti zena prema socijalnim od-
nosima. Zene su se u davnoj proslosti zbog slabije fizitke
snage okupljale u skupine pruzajuci si potporu u borbi s
neprijateljima (37), a u suvremenom drustvu se kod Zena
tijekom socijalizacije poti¢e meduzavisnost u odnosima
i emocionalnost (38). Nadalje, longitudinalna istraziva-
nja pokazala su kako je ucestao osjecaj osamljenosti kod
zenau ranijoj dobi povezan s pojavom sréanih i krvozilnih
bolesti u kasnijoj zivotnoj dobi (10). Posljedi¢no, bilo bi
posebno znacajno prouciti odnos izmedu emocionalne po-
drske od razli¢itih izvora i osamljenosti upravo na uzorku
zena razlicite zivotne dobi. Stoga je cilj ovog istrazivanja
ispitati razlike izmedu Zena rane i srednje odrasle dobi u
emocionalnoj podrsci od obitelji, prijatelja/ica i partnera
te osamljenosti, kao i odnos izmedu emocionalne podrske
od ovih izvora i osamljenosti. Dobne granice smo odredili
prema Eriksonovim fazama psihosocijalnog razvoja, pa
rana odrasla dob obuhvacéa razdoblje od 20. do 40. godine,
a srednja od 40. do 65. godine (39).

Prvo istrazivacko pitanje koje smo postavili jest po-
stoji li razlika izmedu Zena rane i srednje odrasle dobi u
osamljenosti i percipiranoj emocionalnoj podrsci od obi-
telji, prijatelja/ica i partnera. Na temelju ranijih istraziva-
nja (20,33,40) pretpostavljamo da se razina emocionalne
podrske od obitelji i prijatelja/ica ne razlikuje izmedu
zena rane i srednje odrasle dobi, dok je razina podrske
od partnera manja kod Zena srednje odrasle dobi, kao i
razina osamljenosti. Drugo istrazivacko pitanje odnosi se
na utvrdivanje samostalnog doprinosa podrske dobivene
od razlicitih izvora objasnjenju osamljenosti, te promjene
u vaznosti podrske od razli¢itih izvora za razinu osamlje-
nosti tijekom rane i srednje odrasle dobi. Pretpostavljamo
da ¢e svaki od tri izvora podrske znacajno samostalno
doprinijeti objasnjenju razine osamljenosti. Kako je po-
drska od partnera najprediktivnija za psihicko zdravlje u
ranoj odrasloj dobi (30), smatramo da ¢e u mladoj dobi
nedostatak podrske od partnera biti povezan s osamlje-
nosti u ve¢oj mjeri nego kod zrelijih zena. Obitelj i pri-
jatelji/ce su zenama vazan izvor podrske tijekom odrasle
dobi (20) pa smatramo da ¢e povezanost njihove podrske
i osamljenosti biti stabilna tijekom rane i srednje odrasle
dobi.

METODOLOGIJA

Sudionice

U istrazivanju su sudjelovale 324 zene iz cijele Hr-
vatske. U uzorku je bilo 265 (81,8 %) Zena rane odrasle
dobi (20-40 godina) i 59 (18,2 %) zena srednje odrasle
dobi (40-65 godina). Prosje¢na dob iznosila je 29,56 go-
dina (SD=10,74). Sudionice su bile u partnerskom odnosu,
odnosno u vezi, izvanbracnoj zajednici ili braku. Sastav
uzorka prema imovinskom statusu, razini obrazovanja i
partnerskom statusu prikazan je u tablici 1.

Mjerni instrumenti

Pitanja o sociodemografskim podacima

Sudionice su odgovarale na pitanja o dobi, spolu, tre-
nutnom mjestu stanovanja te imovinskom, obrazovnom i
partnerskom statusu.

Ljestvica emocionalne podrske

Za mjerenje emocionalne podrske koristena je Ljestvi-
ca emocionalne podrske koja je dio Upitnika socijalne po-
drske (engl. Social Support Questionnaire) koji se sastoji
od dva dijela (41). Prvi dio ispituje informacijsku podrsku i
razvili su ga Lisa Berkman, Margaret Boyd, Judith Cohen,
Catherine Schaefer i Bernice VanDort u okviru projekta
Stres i suocavanje (engl. Stress and Coping Project). Dru-
gi dio Upitnika socijalne podrske nastao je prilagodbom
Skale dimenzija socijalne podrske (engl. Dimensions of
Social Support Scale) koju je sastavila Frances Cohen. U
ranijim istrazivanjima dobivena je povezanost ve¢a od .93
medu Cesticama koje se odnose na emocionalnu podrsku,
$to pokazuje da one imaju jedan faktor u podlozi, odnosno
emocionalnu podrsku (41). Dio Upitnika socijalne podrske
kojim se ispituje emocionalna podrska koriSten je u ovom
istrazivanju kao Ljestvica emocionalne podrske.

Od sudionica je trazeno da za najvise deset osoba proci-
jene na ljestvici od jedan (,,uopcée ne*) do pet (,,u potpuno-
sti da“) koliko je svaka osoba pouzdana, koliko ih umiruje
ili uveseljava kada im je tesko, koliko je toj osobi stalo do
njih i koliko imaju povjerenja u tu osobu. Ukupni rezultat
racuna se zbrajanjem procjena na svakoj cestici za sve 0so-
be. Taj rezultat predstavlja ukupnu emocionalnu podrsku i

Tablica 1.
Postotak sudionica unutar cijelog uzorka u pojedinim kategorijama imovinskog statusa, razine obrazovanja i
partnerskog statusa
Imovinski status Obrazovanje Partnerski status

Nizi imovinski status 2,2% NSS 0,6 % u vezi 63,0 %

Nizi srednji imovinski status 18,5 % SSS 38,7 % u izvanbra¢noj zajednici 6,8 %

Srednji imovinski status 65,4 % vSs 20,7 % u braku 30,2 %
Visi imovinski status 12,7 % VSS 39,9 %
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Tablica 2
Aritmeticke sredine, standardne devijacije i raspon ukupnog broja bliskih osoba, clanova obitelji i prijatelja/ica koji
pruzaju emocionalnu podrsku za poduzorke zZena rane (N =265) i srednje odrasle dobi (N=59), te rezultati t-testa
izmedu poduzoraka za ove varijable

M Rana So](jirasla (Ii{(;t;pon Srednj ;](;draslali (;llj)on t-test (rana -srednja odrasla dob) (t)
Ukupni broj bliskih osoba 8,08 | 2,478 2-10 8,36 | 2,391 3-10 -0,791
Broj ¢lanova obitelji 2,92 | 1,564 0-8 3,64 | 2,057 0-9 -2,555%*
Broj prijatelja/ica 4,05 | 2,042 0-8 3,66 | 2,122 0-9 1,323

*p<.05

ukljucuje podatak o kvantiteti i kvaliteti emocionalne po-
drske. Dijeljenjem ukupne podrske brojem osoba dobiva
se prosjecna emocionalna podrska koja odrazava kvalitetu
emocionalne podrske. Buduci da je moguce navesti deset
ili manje osoba, dobiva se i podatak o broju osoba koje
pruzaju emocionalnu podrsku.

Sudionice su mogle odrediti je li osoba ¢lan obitelji,
prijatelj/ica ili partner/ica. Zbrajajuci procjene na Cestica-
ma ovisno o vrsti odnosa dobivena je ukupna emocionalna
podrska koju sudionice primaju od ¢lanova obitelji, prijate-
lja/ica i partnera. Dijeljenjem ukupne podrske od ¢lanova
obitelji i prijatelja/ica njihovim brojem odreden je podatak
o kvaliteti emocionalne podrske od ¢lanova obitelji i prija-
telja/ica. Kako je partner jedan, ukupna partnerova podrska
odrazava i kvalitetu emocionalne podrske od partnera.

Upitnik emocionalne podrske prvi je puta koristen u
Hrvatskoj u naSem istrazivanju. Stoga nema podataka ra-
nijih istrazivanja na hrvatskim uzorcima za usporedbu re-
zultata. Aritmeticke sredine, standardne devijacije, raspon
1 odstupanje od normalne distribucije za kvalitetu podrske
od ¢lanova obitelji, prijatelja/ica i partnera za poduzorke
zena rane i srednje odrasle dobi prikazani su u tablici 3.

Ljestvica osamljenosti UCLA

Ljestvica osamljenosti UCLA (engl. University of Ca-
lifornia at Los Angeles Loneliness Scale) (42) sadrzi 20
Cestica na koje se odgovara na ljestvici od Cetiri stupnja pri
¢emu jedan znaci ,,nikada®, dva ,.rijetko, tri ,,ponekad*
i Cetiri ,,uvijek*. Zadatak sudionika je odrediti koliko ¢e-
sto se osjecaju na nacéin opisan u ¢esticama (npr. ,,Koliko
Cesto osjecate da vase veze s drugima nemaju smisla?*).
Ukupni rezultat definira se kao jednostavna linearna kom-
binacija rezultata na svim c¢esticama i mogu¢i raspon je
od 20 do 80.

Pouzdanost unutarnje  konzistencije  odredena
Cronbach-alfa koeficijentom u prijasnjim istrazivanjima
iznosila je izmedu .89 1 .94 (42). U nasem istrazivanju
Cronbach-alfa koeficijent iznosi .90 za cijeli uzorak, .91
za poduzorak Zena rane odrasle dobi i .88 za poduzorak
zena srednje odrasle dobi.

Aritmeticke sredine, standardne devijacije, raspon i
odstupanje od normalne distribucije rezultata Ljestvice
osamljenosti UCLA (verzija 3) poduzoraka Zena rane i
srednje odrasle dobi prikazani su u tablici 3.

Tablica 3

Aritmeticke sredine, standardne devijacije, raspon i rezultati Kolmogorov-Smirnovljevog testa za varijable
emocionalna podrska od obitelji, prijatelja/ica i partnera te usamljenost za poduzorke Zena rane (N =265) i srednje
odrasle dobi (N=59), te rezultati t-testa izmedu poduzoraka za ove varijable.

Podrska od obitelji | Podrska od prijatelja/ica | Podrska od partnera Usamljenost

Rana odrasla dob M 18,19 17,21 18,91 38,29
SD 1,876 1,902 1,782 8,659

Raspon 10,3-20,0 10,5-20,0 9,0-20,0 21,0-65,0
K-S-Z 2,678%** 1,229 4,457*** 1,428*
Srednja odrasla dob M 17,92 17,14 18,03 38,03
SD 1,953 2,061 2,646 8,209

Raspon 13,0-20,0 10,5-20,0 10,0 -20,0 23,0-57,0
K-S-Z 1,577* 0,647 1,811%* 0,566
t-test (rana-srednja odrasla dob) (t) 0,969 0,254 2,412% 0,215

*p<.05; ¥* p<.01; ***p<.001
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Postupak

Prikupljanje podataka provedeno je primjenom online
upitnika u travnju 2012. godine. Sudionice istraZivanja su
upitnicima pristupile preko web adrese http://wopi.rot13.
org/osamljenost. Upitnici su prikazani sljede¢im redosli-
jedom: Pitanja o sociodemografskim podacima, Ljestvica
emocionalne podrske, Ljestvica osamljenosti UCLA (ver-
zija 3). Molba za sudjelovanjem u istrazivanju poslana je
poznanicama i prijateljicama putem elektronicke poste i
socijalne mreze Facebook, a sudionice su bile zamoljene
da upitnik proslijede svojim poznanicama koje su u roman-
tiénoj vezi. Sudionice su mogle odustati od istrazivanja u
bilo kojem trenutku tijekom istrazivanja. Na kraju niza
upitnika nalazila se zahvala za sudjelovanje. Sudionice za-
interesirane za rezultate mogle su svoj interes javiti putem
elektronicke poste.

Istrazivanje je provedeno u skladu s Kodeksom etike
psiholoske djelatnosti Hrvatske psiholoske komore (43),
te je sukladno njemu osigurana anonimnost i povjerljivost
podataka.

REZULTATI

Dobne razlike u emocionalnoj podrsci od clanova
obitelji, prijatelja/ica i partnera te osamljenosti

U tablici 2 navedene su aritmeticke sredine, standar-
dne devijacije i raspon za ukupni broj osoba, broj ¢lanova
obitelji i prijatelja/ica cijelog uzoraka te za zene rane i
srednje odrasle dobi. Provjerena je razlika izmedu zena
rane i srednje odrasle dobi u ukupnom broju osoba, broju
prijatelja/ica i ¢lanova obitelji koji pruzaju emocionalnu
podrsku. Dobiveno je da Zene rane odrasle sobi navode ma-
nje ¢lanova obitelji kao osoba koje pruzaju emocionalnu
podrsku od Zena srednje odrasle dobi (1(322):-2,555; p<,05;
d=-0,43), dok je ukupni broj osoba koje pruzaju emocio-
nalnu podrsku (#,;,,=-0,791; p>,05), kao i broj prijatelja/
ica podjednak (7,,,=1,323; p>,05).

U tablici 3 prikazani su deskriptivna statistika i rezultati
provjere normaliteta distribucije Kolmogorov-Smirnovlje-
vim testom za varijable emocionalna podrska od ¢lanova
obitelji, prijatelja/ica i partnera te osamljenost za zene rane
i srednje odrasle dobi. Pokazalo se da je distribucija po-
drske od ¢lanova obitelji i partnera negativno asimetri¢na
na cijelom uzorku te na poduzorcima zena rane i srednje
odrasle dobi. Distribucija varijable osamljenost pozitivho
je asimetri¢na na cijelom uzorku i na poduzorku Zena rane
odrasle dobi. Budu¢i da se u nasem slucaju radi o pravil-
nim distribucijama, koristiti smo parametrijske statisticke
postupke.

Kako bismo ispitali dobne razlike izmedu Zena rane i
srednje odrasle dobi u emocionalnoj podrsci koju pruzaju
¢lanovi obitelji, prijatelji/ce 1 partner te osamljenosti, pro-

veli smo Cetiri t-testa za velike nezavisne uzorke, a rezultati
su prikazani u tablici 3.

Rezultati pokazuju da se razina emocionalne podrs-
ke od clanova obitelji (7,,,=0,969; p>,5) i prijatelja/ica
(71300=0,254; p?,OS) ne razlikuje izmedu Zena rane i srednje
odrasle dobi. Zene rane odrasle dobi percipiraju podrsku
od partnera kvalitetnijom od Zena srednje odrasle dobi
=2,412; p<,05; d=0,45). Izmedu Zena rane i sred-
=0,215;

(t.<7°v‘57> . ; . .
nje odrasle dobi nema razlike u osamljenosti (¢

(322)
p>,05).

Sukladno nasim pretpostavkama, zene rane i srednje
odrasle dobi percipiraju kvalitetu emocionalne podrske od
¢lanova obitelji i prijatelja/ica podjednako, dok zene rane
odrasle dobi percipiraju podrsku od partnera kvalitetnijom
od Zena srednje odrasle dobi. Hipoteza o manjoj osamlje-
nosti Zena srednje odrasle dobi od Zena rane odrasle dobi
nije potvrdena.

Samostalni doprinos emocionalne podrske od clanova

obitelji, prijatelja/ica i partnera razini osamljenosti te

promjena tog doprinosa tijekom rane i srednje odrasle
dobi

Odgovarajuéi na drugo istrazivacko pitanje provedena
je hijerarhijska regresijska analiza. Prediktori su bili dob
i emocionalna podrska od ¢lanova obitelji, prijatelja/ica i
partnera, a kriterij je bio rezultat na Ljestvici osamljenosti
UCLA (verzija 3).

Bivarijatne korelacije izmedu emocionalne podrske
od Clanova obitelji, prijatelja/ica i partnera medusobno te
njihove korelacije s osamljenosti prikazane su u tablici 4.

U tablici 4 vidimo da zene rane i srednje odrasle dobi
koje percipiraju da dobivaju kvalitetniju emocionalnu
podrsku od obitelji procjenjuju da dobivaju kvalitetniju
podrsku od prijatelja/ica (r,,,=,462; p<,01) i partnera
(r51=269; p<,01). Takoder, Zene koje percipiraju emoci-
onalnu podrsku od partnera kvalitetnijom, percipiraju kva-
litetnijom 1 podrsku od prijatelja/ica (r(309):,220; p<,01).
Koeficijenti korelacije su prema veli¢ini uc¢inka niske i

umjerene velicine.

Tablica 4

Pearsonovi koeficijenti korelacije izmedu emocionalne

podrske od obitelji, prijatelja/ica i partnera te njihova

korelacija s rezultatom na UCLA ljestvici usamljenosti
(Verzija 3) (N=324).

1 2 3
1 Podrska od obitelji
2 Podrska od prijatelja/ica | ,462%*
3 Podrska od partnera ,269%* | 220%*
4 Usamljenost -304%% | - 436%* | - 306%*

*4p< 01
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Tablica 5

Rezultati hijerarhijske regresijske analize na UCLA ljestvici usamljenosti (Verzija 3) kao kriteriju s prediktorima dob,
emocionalna podrska od obitelji, prijatelja/ica i partnera, te interakcijom izvora podrske i dobi (N=324)

Korak 1 Korak 2 Korak 3
Prediktori B B

Dob ,038 -,031 -,014

Podrska od obitelji -,097 -, 110
Podrska od prijatelja/ica -,350%** -, 358 H*
Podrska od partnera -,207%%* -, 252 %*

Dob x podrska od obitelji -,047

Dob x podrska od prijatelja/ica ,005

Dob x podrska od partnera ,146*
R? ,001 245%%* ,250%**

AR2 244%%% ,013

* p<,05; **¥p<,001

Razina osamljenosti je umjereno i negativno poveza-
na s emocionalnom podrskom od obitelji, prijatelja/ica i
partnera. Zene rane i srednje odrasle dobi koje percipiraju
da dobivaju kvalitetniju emocionalnu podrsku od ¢lano-
va obitelji (r312=--304; p<,01), prijatelja/ica (7 300=5436;
p<,01) i partnera (r(322):-,306; p<,01) postizu nizi rezultat
na Ljestvici osamljenosti UCLA (verzija 3). Dobiveni re-
zultati su potvrdili hipoteze.

U hijerarhijskoj regresijskoj analizi u prvom smo ko-
raku uvrstili dob kao kontinuiranu prediktorsku varija-
blu. U drugom koraku ukljucili smo blok od tri varijable,
emocionalnu podrsku od ¢lanova obitelji, prijatelja/ica i
partnera. U tre¢em koraku smo unijeli interakciju dobi i
emocionalne podrske od tri ispitivana izvora. Na teme-
lju preporuke Cohena i sur. (44) prije provjere interak-
cijskog ucinka sve prediktorske varijable smo centrirali i
u analizu uvrstili umnozak centrirane dobi s centriranom
emocionalnom podr§kom od pojedinih izvora. Centriranje
se provodi kako bi se izbjeglo multikolinearnost izmedu
umnoska prediktorskih varijabli i samih prediktora. Time
se u¢inak interakcije razlikuje od varijabli koje sacinjavaju
tu interakciju. Rezultati provedene hijerarhijske regresijske
analize prikazani su u tablici 5.

Rezultati hijerarhijske regresijske analize pokazuju
da prediktorskim varijablama moZzemo objasniti 25,9 %
ukupne varijance osamljenosti. Nakon kontroliranja dobi
u prvom koraku koja objasnjava tek 0,1 % rezultata na
ljestvici osamljenosti UCLA (verzija 3) (R*=,001; p>,05)
iuvodenjem emocionalne podrske od obitelji, prijatelja/ica
i partnera u drugom koraku, ukupna objasnjena varijanca
osamljenosti povecala se za 24,4 % (4AR*=,244; p<,001).
Znacajan samostalni doprinos imaju podrska od prijatelja/
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ica (B=-,350; p<,001) i partnera (p=-,207; p<,001), dok se
podrska od obitelji nije pokazala znacajnim prediktorom
(B=-,097; p<,001). Dakle, veca podrska i od partnera i od
prijatelja/ica statisticki su znacajno povezane s nizim re-
zultatom na Ljestvici osamljenosti UCLA (verzija 3), dok
podrska od obitelji ne predvida osamljenost nezavisno od
podrske od prijatelja/ica i partnera. Tre¢i korak nije stati-
sticki znacajno doprinio objasnjenju rezultata na Ljestvici
osamljenosti UCLA (verzija 3) (4R?>=,013; p>,05). Dakle,
na temelju interakcije dobi i emocionalne podrske od tri
izvora ne objasnjavamo dodatno razinu osamljenosti.

Hipoteze povezane s tre¢im problemom djelomicno su
potvrdene. Pretpostavili smo da ¢e emocionalna podrska od
sva tri izvora samostalno doprinijeti objasnjenju osamlje-
nosti, §to nije potvrdeno, odnosno znacajnim prediktori-
ma pokazale su se emocionalna podrska od prijatelja/ica i
partnera, ali ne i od obitelji. Interakcija dobi i emocionalne
podrske od pojedinih izvora nije statisti¢ki znacajno dopri-
nijela objasnjenju osamljenosti, ¢ime pretpostavka o sma-
njenju vaznosti emocionalne podrske od partnera i stabilno-
sti podrske od obitelji i prijatelja/ica za razinu osamljenosti
tijekom rane i srednje odrasle dobi nije potvrdena.

RASPRAVA

Provedeno istrazivanje ispitivalo je emocionalnu po-
drsku od obitelji, prijatelja/ica i partnera te osamljenost
kod Zena rane i srednje odrasle dobi. Dobiveno je da nema
razlike izmedu Zena rane i srednje odrasle dobi u percipi-
ranoj emocionalnoj podrSci od obitelji 1 prijatelja/ica, te
osamljenosti, dok podrsku od partnera Zene rane odrasle
dobi percipiraju kvalitetnijom. Analize provedene u okvi-
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ru drugog istrazivackog pitanja pokazuju da emocionalna
podrska od prijatelja/ica i partnera samostalno doprinose
objasnjenju osamljenosti, dok podrSka od obitelji nema
samostalan doprinos objasnjenju osamljenosti. Interakcija
dobi i podrske od pojedinih izvora nije statisticki znacajno
objasnila razinu osamljenosti.

Podjednaka emocionalna podrska od obitelji i prijate-
lja/ica Zena rane i srednje odrasle dobi te ve¢a emocionalna
podrska od partnera zena rane odrasle dobi moze se obja-
sniti iz evolucijske i sociopsiholoske perspektive. Zene su
se u davnoj proslosti zbog slabije fizicke snage okupljale
u skupine pruzajuéi si potporu u borbi s neprijateljima
(37). U suvremenom se drustvu ta genetska predispozicija
iskazuje u ponaSanjima pruzanja potpore ¢lanovima grupe
itrazenja potpore. Nadalje, drustvo kod Zena tijekom soci-
jalizacije poti¢e meduzavisnost u odnosima i emocional-
nost (38). Stoga zene traze 1 dobivaju socijalnu podrsku od
razli¢itih izvora iz svoje socijalne mreze tijekom cijeloga
zivota (45). Medutim, podrsku koju dobivaju od partnera
procjenjuju manje kvalitetnom povecanjem dobi. U sred-
njoj odrasloj dobi veza/brak cesto traje ve¢ duze vrijeme,
pa dolazi do promjene od pocetne zaljubljenosti prema
realnijem pogledu na partnera. Time kvaliteta odnosa i
nacin pruzanja socijalne podrske postaju istaknutiji nego
u poc¢etnom razdoblju romanti¢ne veze. Osim toga, zene
su osjetljivije na kvalitetu i sadrzaj odnosa od muskaraca
(23). Zanimljiv nalaz je da nema dobne razlike u kvaliteti
podrske od obitelji, usprkos manjem broju ¢lanova obitelji
kao osoba koje pruzaju emocionalnu podrsku u ranoj odra-
sloj dobi u odnosu na srednju odraslu dob, sto potvrduje
dobro poznatu Cinjenicu da kvaliteta podrske ne ovisi o
broju osoba koje tu podrsku pruzaju.

Zene rane i srednje odrasle dobi ne razlikuju se u razini
osamljenosti, ¢ime nasa pretpostavka o manjoj osamljenosti
zena srednje odrasle dobi nije potvrdena. Vecina istraziva-
nja o osamljenosti provedena je u zapadnim drustvima koja
su izrazeno individualisticka, dok je Hrvatska vise kolekti-
visticka kultura (46). Stoga je moguce da hrvatskoj mladoj
populaciji pocetak 20-ih godina nije obiljezen podjednako
znacajnim prekretnicama kao u tipi¢no individualistickim
kulturama, jer oni dulje vrijeme financijski ovise o obitelji
te pocetak samostalnosti nije popraé¢en potpunim gubitkom
socijalne mreze. Nadalje, medukulturalno istrazivanje u 25
europskih drzava pokazalo je postojanje kulturnih specifi¢-
nosti u dobnim promjenama osamljenosti (40). Tako je u
zemljama bivSeg isto¢nog bloka osamljenost najvisa i po-
kazuje rast povecanjem dobi. Suprotno tome, u zemljama
zapadne i sjeverne Europe osamljenost je ujednaceno niska
i povecéava se tek kod osoba starijih od 70 godina. U tre¢oj
skupini koju su ¢inile Austrija, Cipar, Estonija, Francuska,
Portugal, Slovenija, Spanjolska, a kojoj bi vjerojatno pri-
padala i Hrvatska, osamljenost je manje izraZzena nego u
prvoj navedenoj skupini zemalja, ali je viSe izrazena nego
u drugoj skupini, osobito u osoba starijih od 60 godina. U
tre¢oj skupini zemalja razina osamljenosti takoder se po-

vecava s dobi. Bitno je primijetiti da u isto¢nim zemljama
porast osamljenosti u funkciji dobi pocinje u ranijoj dobi
(30-50 godina) u odnosu na ostale dvije skupine te da je
u skupini zemalja juzne i srednje Europe osamljenost na
podjednakoj razini izmedu 20. i 50. godine. U nasem istra-
zivanju najzastupljenija je bila upravo ta dobna skupina.

Takoder, Ljestvicom osamljenosti UCLA (verzija 3)
ponajprije se mjeri socijalna osamljenost koja se moze
smanjiti zadovoljavaju¢om socijalnom integracijom (47).
U nasem istrazivanju zene razli¢ite dobi izvjeStavaju o po-
djednakoj kvaliteti emocionalne podrske od prijatelja/ica,
pa je moguce da su rezultati pokazatelj stabilne kvalitete
podrske od prijatelja/ica.

Iako u osamljenosti nema razlike izmedu Zena rane i
srednje odrasle dobi, mlade Zene procjenjuju podrsku od
partnera kvalitetnijom. Stoga je moguée da manja podrska
od partnera ne pridonosi ve¢oj osamljenosti kod Zena sred-
nje odrasle dobi. Ovaj rezultat sukladan je ranijim istrazi-
vanjima kojima je dobiveno da je Zenama rane odrasle dobi
kvaliteta podrske od partnera najvaznija za psihicko zdrav-
lje (30). Medutim, postavlja se pitanje ¢ime Zene srednje
odrasle dobi kompenziraju taj nedostatak u socijalnim od-
nosima. Sazrijevanjem Zene postanu tolerantnije na nesa-
vr$enosti u socijalnim odnosima i manje ovisne o partneru,
usmjeravajuéi se vise na ispunjavanje razvojnih zadataka
vezanih uz doprinos drustvu, obitelji i radnom okruzenju
(39). Moguce je da tada i drugi socijalni odnosi, ne samo
partnerski, po¢inju znacajno doprinositi psihickom zdrav-
lju Zena. Nadalje, budu¢i da smo Ljestvicom osamljenosti
UCLA (verzija 3) izmjerili ponajprije socijalnu osamlje-
nost, moguce je da bi se dobne razlike u procjeni podrske
od partnera iskazale u emocionalnoj osamljenosti. Starije
osobe ¢esce se definiraju u okviru svog partnerskog odnosa
i o¢ekuju da njihov partner zadovolji njihove emocionalne
potrebe (Huyck, 1995; O’Bryant i Hansson, 1995; prema
18) pa bi nezadovoljstvo emocionalnom podr§skom moglo
pridonijeti ve¢oj emocionalnoj osamljenosti.

Istrazivanjem je dobiven znacajan samostalni dopri-
nos emocionalne podrske od prijatelja/ica i partnera, ali
ne i obitelji u objasnjenju varijance osamljenosti. U pret-
hodnim istrazivanjima podrska prijatelja/ica pokazala se
najistaknutijim prediktorom osamljenosti u ranoj i kasnoj
odrasloj dobi (28). Prijatelji/ce omogucuju zadovoljenje
potrebe za pripadanjem, druzenjem i bliskosc¢u (6) te je
samostalni doprinos emocionalne podrske od prijatelja/ica
na naSem uzorku ocekivan i potvrden.

Nadalje, podrska od partnera je zastitni ¢imbenik, pri
¢emu vise percipirane emocionalne podrske od strane par-
tnera pridonosi manjem osje¢aju osamljenosti. Dobiveni
rezultati sukladni su nalazima istrazivanja Stevensove i
Westerhofa (20) provedenom na Zenama srednje i kasne
odrasle dobi. Dakle, kvaliteta odnosa s partnerom i pru-
zanje zadovoljavajuce podrske znacajni su za psihicku
dobrobit Zena i smanjenje osje¢aja osamljenosti.
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Obiteljska podrska nije prediktivna za osje¢aj osamlje-
nosti, $to se moze objasniti prirodom obiteljskog odnosa.
Naime, izmedu ¢lanova obitelji postoji osjecaj obvezivanja
te trajne 1 nesvojevoljno odabrane povezanosti, neovisno o
kvaliteti odnosa (48). Losiju kvalitetu podrske od obitelji 0so-
ba moze pripisati obiteljskom okruzenju, a ne vlastitim nedo-
stacima. Vanjske atribucije mogu sacuvati samopostovanje
te zastititi od osjecaja osamljenosti. Stoga kvaliteta podrSke
od obitelji ne mora znacajno smanjiti osamljenost, osobito
u ranoj i srednjoj odrasloj dobi kada nisu istaknuti razvojni
zadaci za koje je presudna socijalna podrska od obitelji (39).
Tocnije, u ranoj 1 srednjoj odrasloj dobi ljudi su usmjereni na
trazenje partnera, izgradnju vlastite socijalne mreze te dava-
nje doprinosa $iroj zajednici, pa nezadovoljstvo kvalitetom
odnosa s prijateljima/icama i partnerom moze doprinijeti po-
vecanju osamljenosti, dok se losija kvaliteta odnosa s obitelji
ne mora isticati. Vazno je primijetiti da je pruzanje podrske od
prijatelja/ica, kao i od partnera, povezano s manjom osamlje-
nosti neovisno od podrske od drugih izvora. Dakle, podrska
od jednog izvora ne moze nadomjestiti nezadovoljavaju¢u
kvalitetu odnosa s drugim ¢lanovima socijalne mreze (3).

Odgovarajuci na drugo istrazivacko pitanje, ispitivali
smo 1 promjenu samostalnog doprinosa podrske od pojedi-
nih izvora tijekom rane i srednje odrasle dobi. Kako inter-
akcijski doprinos dobi i izvora podrske nije dobiven, nasa
pretpostavka da ¢e kod mladih Zena podrska od partnera biti
snaznije povezana s osamljenosti nego kod zrelijih Zena nije
potvrdena. Stoga mozemo zakljuciti da je tijekom odrasle
dobi znacenje percipirane emocionalne podrske od prijatelja/
ica i partnera kontinuirano u smanjivanju osjecaja osamlje-
nosti. Cini se da prijateljska i partnerska podrika podjednako
Stite zene od osamljenosti od kraja adolescencije pa tijekom
srednje odrasle dobi. Taj se rezultat moze povezati s istra-
zivanjem osoba od 40. do 85. godine kojim je dobiveno da
kvaliteta odnosa s partnerom/icom, ukljuc¢ujuc¢i emocionalnu
podrsku, znacajno doprinosi smanjivanju osamljenosti (20).
Medutim, integrirajudi sve nase rezultate moze se primijetiti
dau srednjoj odrasloj dobi Zene percipiraju emocionalnu po-
drsku od partnera manje kvalitetnom, ali se njezino zastitno
djelovanje nastavlja. Time smo dodatno otvorili prostor za
buduca istrazivanja koja bi trebala odgovoriti na pitanje koji
su aspekti partnerskog odnosa posebno zastitni za psihicko
zdravlje zena. Pritom bi bilo vazno prouciti zasebno osobe u
braku i vezi jer se zbog osjecaja obvezivanja u braku obrasci
rezultata mogu razlikovati.

Dobivene rezultate trebamo promatrati u okviru me-
todoloskih ogranicenja istrazivanja. Kao prvo, razmotrit
¢emo pitanja koja se odnose na uzorak istrazivanja. Uspr-
kos dobnom rasponu od 20 do 65 godina, prosjek dobi je
30 godina, odnosno Zene rane odrasle dobi zastupljenije
su od Zena srednje odrasle dobi. Stoga bi u buduéim istra-
zivanjima trebalo ukljuciti vise zena srednje odrasle dobi.
Nadalje, kako bi se nadopunile spoznaje iz ovog istraziva-
nja, bilo bi korisno usporediti zene koje su u vezi, braku i
izvanbracnoj zajednici, jer mozda postoje razliciti obrasci
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povezanosti emocionalne podrske i osamljenosti ovisno o
vrsti partnerskog odnosa i njegovom trajanju. Odnos ispiti-
vanih varijabli trebalo bi razmotriti i na uzorku muskaraca.

Sljedece ogranicenje je samoselekcija sudionika, od-
nosno mozda je odaziv na sudjelovanje povezan s ispiti-
vanim varijablama tako da su usamljeniji sudionici i oni
s manje podrSke odustali od istrazivanja vidjevsi njegov
sadrzaj. Ovaj problem postoji kod svakog istrazivanja, ali
online primjena upitnika moze ga naglasiti. Takoder, u istra-
zivanju su mogle sudjelovati samo informaticki pismene
osobe. Zbog toga odredeni dijelovi populacije, vjerojatno
starije dobi, nisu bili obuhvaceni istrazivanjem. Nadalje,
kako bi se dobio potpuniji uvid u odnos socijalne podrske
i osamljenosti, bilo bi dobro ukljuciti razli¢ite vrste podrs-
ke, poput podrske druzenja, te socijalnu i emocionalnu di-
menziju osamljenosti. Uz to, bilo bi korisno ispitati i spol
izvora podrske. Istospolna prijateljstva pokazuju se osobito
vaznim izvorom podrske za zene, ali su odraslima vazna i
prijateljstva s osobama suprotnog spola, iako su ona rjeda i
kratkotrajnija (39). Takoder, treba uzeti u obzir dvosmjeran
odnos izmedu socijalne podrske i osamljenosti. U ovom
istrazivanju emocionalna podrska od razlicitih izvora uzeta
je kao prediktor na temelju ranijih istrazivanja koja su na
temelju socijalne podrske predvidala razlicite psihofiziolos-
ke ishode (24). Medutim, prema Heinrichu i Gulloneu (6),
osamljene osobe imaju kognitivne, ponasajne i emocionalne
distorzije u odnosu na neosamljene pojedince, poput nega-
tivne pristranosti slike o sebi i drugima, nedostatka socijal-
nih vjestina i pasivnosti prilikom trazenja podrske. Stoga
je moguce da osamljene osobe nemaju razvijene socijalne
vjestine za trazenje podrske, a kvalitetu primljene podrske
procjenjuju negativno. Na kraju, zbog vaznosti i sloZenosti
konstrukta socijalne podrske trebalo bi ispitati njezin odnos
s drugim pokazateljima subjektivne dobrobiti, kao $to su
depresivnost, anksioznost, stres i zadovoljstvo zivotom.

ZAKLIJUCAK

Istrazivanjem su dobiveni relevantni rezultati o emoci-
onalnoj podrsci od razli¢itih izvora i osamljenosti kod Zena
rane i srednje odrasle dobi. Pokazalo se da nema dobnih
razlika u podrsci od obitelji i prijatelja/ica te osamljenosti.
Zene rane odrasle dobi procjenjuju podrsku od partnera
kvalitetnijom od zena srednje odrasle dobi. Podrska od
prijatelja/ica i partnera doprinosi nizoj razini osamljenosti
nezavisno od podrske od drugih izvora.

Dobiveni rezultati imaju vazne terapijske implikacije.
U procesu savjetovanja i terapije vazno je poticati zene
rane i srednje odrasle dobi na druzenja izvan obitelji, skla-
panje novih prijateljstava i ocuvanje postojecih te ostva-
rivanje dobrih partnerskih odnosa. Takoder, kako bismo
uspostavili i odrzali kvalitetne odnose, vazno je usmjeriti
se na ucenje socijalnih i komunikacijskih vjestina te vje-
Stina trazenja i pruzanja podrske. Time ¢e se doprinijeti
poboljsanju socijalnih odnosa i psihicke dobrobiti Zena.
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SUMMARY

LONELINESS OF WOMEN IN EARLY AND MIDDLE ADULTHOOD: PROTECTIVE IMPORTANCE OF
EMOTIONAL SUPPORT FROM PARTNER, FRIENDS AND FAMILY

A. MIKOLIC and V. PUTAREK

University of Zagreb, School of the Humanities and Social Sciences, Department of Psychology, Zagreb, Croatia

Loneliness is a universal sensation, which occurs when the expectations about social relations and the need to belong
are not met. Chronic loneliness can have severe negative consequences for the psychophysiological health of the person
suffering from it. Therefore, it is very important to determine which protective factors can help reduce chronic loneliness
or prevent it. One of the possible protective factors is social support. Being one of the aspects of social support, emotional
support has proven to be especially useful. The protective effect of support on mental disturbances varies depending on
the source of the support and the age of the person receiving it. For that reason, the aim of this research was to examine
the difference between women in early adulthood and those in middle adulthood regarding emotional support they receive
from family, friends and partners and loneliness, as well as the relation between the emotional support received from
these sources and loneliness. The research was carried out online and there were 340 female participants. The data were
collected using the Emotional Support Scale and the UCLA Loneliness Scale (Version 3). The research showed that there
is no difference between the women in early and middle adulthood in loneliness and the quality of emotional support
received from family and friends. Middle-aged women perceive the support received from partners as less quality than
women in early adulthood. The support received from family and friends lowered the level of loneliness regardless of
the support received from other sources. The results of the research contribute to the understanding of the importance
of support received from different sources for the psychological functioning of women.

Key words: loneliness, emotional support, sources of support, women, early and middle adulthood
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OSOBA SA PSIHICKIM POREMECAJEM POCINITELJ PROTUPRAVNIH
DJELA U ZATVORSKOM SUSTAVU — PRIKAZ SLUCAJA I PREGLED
ZAKONSKIH PROPISA KOJI REGULIRAJU POSTUPANJE

ESTA SUSIC, EMA N. GRUBER, BLAZENKA GUBERINA KOROTAJ, RUZICA ASCIC i
BRIGITTA MARKOVIC

Zatvorska bolnica Zagreb, Odjel forenzicke psihijatrije, Zagreb, Hrvatska

Prikazan je slucaj bolesnika hospitaliziranog na Odjelu forenzicke psihijatrije Zatvorske bolnice u Zagrebu pod dija-
gnozama Trajna promjena licnosti nakon katastroficnog dogadaja (proizasla iz kronicnog PTSP) i Ovisnost o alkoholu,
koji je uz kaznu zatvora imao izrecenu sigurnosnu mjeru obveznog psihijatrijskog lijecenja po ¢l. 68. novog Kaznenog
zakona (¢lan 75. starog KZ-a). U sklopu pojedinacnog programa izvrsavanja kazne zatvora bolesnik je ukljucen u
bio-psiho-socijalni model lijecenja i rehabilitacije. U radu je prikazan i osvrt na zakonom propisane postupke prema
osobama sa psihickim poremecajem koje su pocinile neko protupravno djelo. Ako je osoba pocinila lakse protupravno
djelo procesuira se po Prekrsajnom zakonu, Zakonu o zastiti od nasilja u obitelji i Zakonu o zastiti osoba sa psihickim
poremecajem, koje sankcije se provode na slobodi u forenzicnim ambulantama javnog zdravstva ili psihijatrijskim odje-
lima bolnica javnog zdravstva. U slucajevima kada je osoba pocinila teze kazneno djelo sudski se postupci provode u
skladu s odredbama Zakona o kaznenom postupku, Kaznenog zakona i Zakona o zastiti osoba s psihickim poremecajem,
a tretman se provodi unutar zatvorskog sustava, ako je osoba bitno smanjeno ubrojiva i uz kaznu zatvora joj je izrecena
sigurnosna mjera obveznog psihijatrijskog lijecenja (¢l.68. KZ/11) ili lijecenja od ovisnosti (¢l. 69. KZ/11), odnosno na
forenzickim odjelima javnog zdravstva, ako se radi o neubrojivoj osobi koja je zbog svog psihickog poremecaja opasna
za okolinu.

Kljucne rijeci: osoba sa psihickim poremecajem pocinitelj protupravnih djela, zatvorski sustav, zakonski propisi, sigur-
nosna mjera obveznog psihijatrijskog lijeCenja

Adresa za dopisivanje: Esta Susi¢, dr. med.
Odjel forenzicke psihijatrije
Zatvorska bolnica
Svetosimunska 107
10000 Zagreb, Hrvatska
E-posta: esta.susic.dr@gmail.com

*Rad je u obliku postera na prikazan na X. hrvatskim psihijatrijskim danima u Opatiji, 2013.
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