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Sazetak

Vedina ljudi smatra da je za osjecaj ispunjenosti i srece
potrebno zasnovati brak i obitelj. Ipak, iskljucivo takav
model zivota, posebno u modernim drustvima, nije
toliko krut. Cilj ovog rada je bio vidjeti kakvi su stavovi
spram zivota i prema drugim obrascima ( samacki
zivot, izvanbracna zajednica, brak bez djece, samohrano
roditeljstvo i homoseksualni par) u kojima je s manje
ili viSe potesko¢a moguce zadovoljiti duhovne, fizicke,
socijalne i emotivne potrebe. Ovim istrazivanjem
su bili obuhvaceni shizofreni i depresivni bolesnici
/ osobe stabilnog psihickog stanja u jednom duljem
razdoblju koje su tijekom studenog 2009. godine bile
dosle na svoju redovitu kontrolu; one su se dragovoljno
i u uvjetima anonimnosti podvrgli anketiranju. Upitnik
je sadrzavao pet pitanja / pet tvrdnji glede razlicitih
oblika obiteljskog zivota koji bi mogli zadovoljiti
bioloske, socijalne i emocionalne potrebe ; odgovaralo se
zaokruZzivanjem jednog od dva sugerirana odgovora ZA
ili PROTIV. Ujedno su zbog potreba i Sireg istrazivanja
trebali zaokruziti/podcrtati ili upisati odredene
njima najprimjerenije sociodemografske podatke. Na
isti nacin( dragovoljnost i uvjeti anonimnosti ) isti
upitnik su rjesavali i nasumice odabrani zdravi rijecki
pojedinci zaticani u isto vrijeme /studeni 2009. godine
na razli¢itim mjestima u Rijeci. Podaci su prikazani
tabelarno u apsolutnim brojevima a sami rezultati su
interpretirani / analizirani putem deskriptivnhe metode.
Ovim istrazivanjem bilo je obuhvaceno 30 shizofrenih
bolesnika ( M-20, Z-10), 30 depresivnih bolesnika ( M-9,
7-21)i 30 zdravih pojedinaca ( M-9, Z-21). Izdvojiti je bilo
slijedece (na osnovi najbrojnijih frekvencija): 1. shizofreni
muskarci preferiraju brak bez djece za razliku od drugih
anketiranih koji izdvojeno ili skupa sa drugim oblicima
obiteljskog zivota preferiraju izvanbracne zajednice, 2.
depresivne Zene su nesto viSe protiv samackog Zivota
za razliku od drugih anketiranih koji su ,listom” protiv
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Abstract

In opinion of the lot of people the marriage and family
carry feeling and fortune. But, in the modern societies
that model of life isn't so cruel. The aim of this research
was to see what attitudes to other types of family life
have been. Other types of family life included alone life,
concubinage, marriage without children, self-supporting
parent and homosexual couple; these types could content
with little or some more problems necessary psychic,
physic, social and emotional needs. This researh included
schizophrenic and depressived patients ( in their good
remission ) who during November 2009 arrived at their
regular controls in the social ambulance of Psyciatric
Clinic in Rijeka at Polyclinic of CHC in Rijeka. They were
inquiried voluntarily in the atmosphere of anonymity.
The inquiry had five questions / five statements
according to various types of family life which could
content necessary psychic, physic, social and emotional
needs. Answers were to encircle or underline toward
suggestive answers FOR or AGAINST. For the needs
of one large investigation patients also could encircle,
underline and fill definite own sociodemographic
characteristics. According to the same manner during the
same time the group of healthy people from the various
places of Rijeka city was inquiried randomly. Data was
shown in apsolute numbers tables and was analysed
by the descriptive method. This researh included 30
schizophrenic patients ( M-20, F-10) , 30 depressived
patients ( M-9, F-21) and 30 healthy individual persons
( M-9, F-21). According to numerous frequencys was to
separate following : 1. schizophrenic patients some more
prefer marriage without children to parallel with others
who prefer concubinage separated or with other types
of family life , 2. depressived women were so more
against alone life to parallel with others who « in total»
were against homosexual couple. Toward to general
data accoring to proportion FOR and AGAINST it is
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homoseksualnog para kao oblika obiteljskog Zivota i
3. uopceni rezultati u vidu omjera ZA i PROTIV glede
razli¢itih oblika obiteljskog Zivota ukazuju da je najveci
raskorak u depresivnih muskaraca (1:5) za razliku od
drugih analiziranih gdje je uglavnom omjer 1:2. Raspraviti
jei/ili zakljuciti damozda dobiti dijete u braku za muskog
shizofrenog bolesnika , napose onog u starijoj srednjoj
zivotnoj dobi /41-50 godina, ne zahtjeva njegovu temeljnu
reorganizaciju za koju on mozda nije spreman. Raspraviti
je i/ ili zakljuciti da mozda depresivna Zena, posebno
ona starije srednje zivotne dobi /41-50 godina, ne zazire
od samackog zivota zbog njegovog veceg zahtjeva za
slobodom i nezavisnosti za $to ona mozda nije spremna.
I konacno raspraviti je i /ili zakljuciti da moZzda opéenito
depresivni muskarci ne iskazuju izrazito protivljenje
razli¢itim oblicima obiteljskog Zivota  zbog njihovih
nemogucnosti da sa manjim ili ve¢im poteskocama Zzive
prema drugim obrascima u kojima bi mogli zadovoljiti
svoje duhovne, fizicke, socijalne i emocionalne potrebe.

1. UVOD
Pojmovna rasclamba

Kako se u svakodnevnom govoru, ali i u stru¢nim
i znanstvenim radovima, termini porodica i obitel;
Cesto koriste kao istoznacnice, valjalo bi ih ve¢ na
samom pocetku bar lingvisticki interpretirati.

Obitelj je izvedena od glagola obitavati pa bi ju,
znaci, uglavnom trebalo vezivati za zajednicu
ljudi koji Zivi u istom domacinstvu, za osobe koje
zajedno obitavaju - za osobe koje su medusobno
viSestruko povezane : emocionalno, krvno / ili
pravno, rezidencijalno i druStveno, odnosno za
osobe koje su zbog medusobne upucenosti vezane
jedne na druge. Nadalje, rije¢ porodica je izvedena
iz rijeci rod, roditi, porod pa bi ju, znaci, uglavnom
trebalo vezivati za pretke, potomke i ostale srodnike
neovisno o tome obitavaju li zajednicki ili ne. /1/.
Ipak, M. Ljubeti¢ ( referirajudi se na R. First - Dikli¢
iz jos 1976. godine) ustvrduje da jos uvijek pri
odredivanju i porodice i obitelji princip srodstva
ima prioritet u odnosu na princip stanovanja.
Tako se i dalje i u novijoj hrvatskoj pravnoj teoriji (
Nacionalna obiteljska politika, 2002. godine) obitelj
smatra kao « poznata pojava iz druStvene zbilje
» i ne definira se posebno dok prema Zakonu o
socijalnoj skrbi (jos iz 2001. godine) i nadalje vazi
jednostavna definicija prema kojoj obitelj ¢ine bra¢ni
drugovi, djeca i drugi srodnici koji zajedno zZive /2/.

Obiteljski Zivot
Vecina ljudi smatra da je za osjecaj ispunjenosti

i sre¢e potrebno zasnovati brak i obitelj. Ipak,
iskljucivo takav model zivota, posebno u modernim
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1:5 in analysed depressived men opposite 1:2 in the
big part of others. For discussion or for conclusion is
one schizophrenic patient, specially in his older middle
age/41-50, could unable for marriage with children
because he couldn't make fundamental reorganisation
of his own life. Also, for discussion or for conclusion is
one depressived woman, specially in her older middle
age/41-50 could unable for alone life becuse it requires
one free and indepedent life. And the end for discussion
or for conclusion is depressive men could unable to
accept big part of unusual types of family life which
could content their necessary psychic, physic, social and
emotional needs.

drustvima, nije toliko krut. /3/. Inace, jos pred
30-ak godina poznati socijalni psiholog Mladen
Zvonarevic piSe da iako se uloga porodice izmijenila
paiumanjila da ona nije nestala i to velikim dijelom
zahvaljuju¢i njezinoj « vje¢noj » ulozi u procesu
bioloske reprodukcije covjecanstva - a onda poradi
toga ona ce jos uvijek ( piSe dalje Zvonarevic) i
nadalje imati ogromno psihosocijalno znacenje
/4/.  Isto tako, prema Zvonarevi¢u, porodica je,
istovremeno, usko povezana i sa institucijom
braka; iako, §to mnogi isticu, brac¢na zajednica bez
djece mozda i nije porodica u punom smislu rijeci.
A isto tako Zvonarevi¢ ( kao konacno ) ustvrduje
da su i porodica i brak nerazdvojeno povezani i
sa seksualnim zivotom covjeka te da zato analiza
tih kategorija ulazi jednako u Siru socijalnu i uzu
intimnu sferu ljudskog bica. /5/.

Kojih desetak godina kasnije poznati hrvatski
sociolog Ivan Kuvaci¢ ¢e napisati da porodica
gotovo gubi pravne prerogative koji su nekada bili i
te kako znacajni; tako na primjer moderno pravo /
drzava saobraca izravno s gradanima izbjegavajuci
posrednistvo porodice Sto je mozda vaznije nego
na primjer da se (u nekim slucajevima ) stiti djecu
od vlastitih roditelja /6/. Isti autor takoder i piSe da
je sve manje tendencija da se nekoga posjeduje ili da
se nekome pripada a sve vise da se s nekim bude,
i to zbog potrebe za ¢ovjekom odnosno da svaki
partner nade sebe zahvaljujuéi drugom /7/.

Cilj
Cilj ovog rada je bio vidjeti kakvi su stavovi spram
zivota i prema drugim obrascima ( samacki zivot,

izvanbracna zajednica, brak bez djece, samohrano
roditeljstvo i homoseksualni par) u kojima je
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s manje ili vise poteskoca mogucée zadovoljiti
duhovne, fizicke, socijalne i emotivne potrebe.

Subjekti i metode

Ovim istrazivanjem su bili obuhvaceni shizofreni
i depresivni bolesnici ( osobe u dobroj remisiji
|/ stabilnog psihickog stanja u jednom duljem
razdoblju ) koji su tijekom studenog 2009. godine
bile dosle na svoju redovitu kontrolu u Ambulantu
za socijalnu psihijatriju Klinike za psihijatriju
Rijeka, lociranoj na Poliklinici KBC Rijeka. One su
se dragovoljno i u uvjetima anonimnosti podvrgli
anketiranju. Upitnik / anketni list je sadrzavao
pet pitanja / pet tvrdnji glede pet gore ( u Cilju
spomenutih ) razlicitih oblika obiteljskog zivota koji
bimogli zadovoljiti bioloske, socijalneiemocionalne
potrebe; odgovaralo se zaokruzivanjem jednog od
dva sugerirana odgovora ZA ili PROTIV. Ujedno su
zbog potreba i Sireg istrazivanja trebali zaokruziti /
podcrtati ili upisati odredene njima najprimjerenije
sociodemografske podatke. Pogledati UPITNIK u
PRIVITKU 1.

Na isti nacin ( dragovoljnost i uvjeti anonimnosti )
isti upitnik su rjesavali i nasumice odabrani zdravi
rijecki pojedinci zaticani u isto vrijeme / studeni
2009. godine na razli¢itim mjestima u Rijeci: ulica,
kavana, trgovina, knjiznica, crkva itd.

Podaci su prikazani tabelarno u apsolutnim
brojevima a sami rezultati su interpretirani /
analizirani putem deskriptivne metode.

Rezultati

Ovim istrazivanjem bilo je obuhvaceno 30
shizofrenih bolesnika ( M-20, Z-10 ), 30 depresivnih
bolesnika (M-9, Z-21) i 30 zdravih pojedinaca (M-9,
Z-21).

Izdvojiti je slijede¢e ( na osnovi najbrojnijih
frekvencija) / pogledati od Tablice br.1. do Tablice
br. 8. u PRIVITKU II :

1. shizofreni muskarci preferiraju BRAK BEZ DJECE
za razliku od drugih ( shizofrene Zene, depresivni
muskarci i Zene i zdravi muskarci i Zene ) koji
izdvojeno ili skupa sa drugim oblicima obiteljskog
zivota ( koji bi mogao zadovoljiti bioloske, socijalne i
emocionalne potrebe ) preferiraju IZVANBRACNE
ZAJEDNICE,

2. depresivne Zene su nesto vise protiv SAMACKOG
ZIVOTA za razliku od drugih ( shizofreni muskarci
i Zene, depresivni muskarci i zdravi muskarci i Zene
) koji su ,listom” protiv HOMOSEKSUALNOG
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PARA kao oblika obiteljskog zivota ( koji bi mogao
zadovoljiti bioloske, socijalne i emocionalne potrebe

)i

3. uopceni rezultati u vidu omjera ZA i PROTIV
glede razlicitih oblika obiteljskog Zivota ( koji bi
mogao zadovoljiti bioloske, socijalne i emocionalne
potrebe ) ukazuju da je najveéi raskorak u
depresivnih muskaraca ( 1 : 5 ) za razliku od
drugih analiziranih ( shizofreni muskarci i Zene,
depresivne zene i zdravi muskarci i Zene ) gdje je
uglavnom omjer 1:2.

Rasprava

Raspraviti je da mozda dobiti dijete u braku za
muskog shizofrenog bolesnika  starije srednje
zivotne dobi ( 41-50 godina ) ne zahtjeva njegovu
temeljnu reorganizaciju za koju on mozda nije
spreman /8/. Ili pak, zasto ne prihvatiti i mogucnost
da i shizofreni bolesnik ( napose u ovoj Zivotnoj
dobi ) moze percipirati svoju zivotnu situaciju po
tipu «Zivotnog prostora» kako ga je definirao Kurt
Lewin u sklopu svoje teorije polja.

Raspraviti je da mozda depresivna Zena starije
srednje zivotne dobi ( 41-50 godina ) ne zazire od
samackog zivota zbog njegovog veceg zahtjeva
za slobodom i nezavisnosti za $to ona mozda nije
spremna. Ili pak, zasto ne pomisliti da su upravo
ove Zene sviesne da je sada sve manje tendencija
da se nekoga posjeduje ili da se nekome pripada
a sve vise da se s nekim bude, i to zbog potrebe
za Covijekom odnosno da svaki partner nade sebe
zahvaljujuci drugom.

Takoder raspraviti je da moZzda svi ostali nketirani
nisu dovoljno svjesni suociti se sa stvarnosti kakva
jest jer su skoro svi « listom » protivhomoseksualnih
parova osim prethodno navedenih depresivnih
Zena.

Konacno, raspravitije damozda opcenito depresivni
muskarci ne iskazuju izrazito protivljenje razli¢itim
oblicima obiteljskog zivota ( koji bi mogli zadovoljiti
bioloske, socijalne i emocionalne potrebe ) zbog
njihovih nemogucnosti da sa manjim ili ve¢im
poteskocama Zzive prema drugim obrascima u
kojima bi mogli zadovoljiti svoje duhovne i fizicke
odnosno socijalne i emocionalne potrebe. Ili pak,
nisu li upravo depresivni muskarci oni koji bi mogli
biti najskepti¢niji glede mogucnosti odrzavanja
distance koja je potrebna da se licnost drugog moze
slobodno ocitovati tj. postivati tuda nezavisnost.

Zakljucak

Brak bez djece bi mogao biti izbor glede oblika
obiteljskog zivota ( koji bi mogao zadovoljiti
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bioloske, socijalne i emocionalne potrebe ) u
shizofrenih muskaraca napose onih u starijoj
srednjoj zivotnoj dobi (41-50 godine). Protiv
samackog zivota kao oblika obiteljskog Zzivota
bi ipak mogle nesto vise biti depresivne Zene iste

PRIVITAK I

UPITNIK

dobi koje se time ne priklanjaju ostalim ispitanim
( shizofreni muskarci i Zene, depresivni muskarci
i zdravi muskarci i Zene) koji su ,listom” protiv
homoseksualnog para kao oblika obiteljskog Zivota.

Ovaj upitnik je anoniman. Molimo Vas da iznesete svoj stav spram svake od 5 navedenih tvrdnji zaokruzivanjem

jednog od dva ponudena odgovora ( ZA ili PROTIV ).

Tvrdnje

1. Samacki Zzivot moZze zadovoljiti bioloske, socijalne i emocionalne potrebe.

ZA PROTIV

2. Izvanbrac¢na zajednica moZe zadovoljiti bioloske, socijalne i emocionalne potrebe.

ZA PROTIV

3. Brak bez djece moze zadovoljiti bioloske, socijalne i emocionalne potrebe.

ZA PROTIV

4. Samohrani roditelj s djecom kao tip obiteljskog Zivota moZze zadovoljiti bioloske

socijalne i emocionalne potrebe.

ZA PROTIV

5. Homoseksualni par moze zadovoljiti bioloske, socijalne i emocionalne potrebe.

ZA PROTIV

Molimo Vas da zbog potrebe Sireg istrazivanja podvucete ili upisete slijedece Vase podatke :

spol ( M, 4 ), dob (---- god.)bracno stanje (neoZenjen-neudana, oZenjen-udata, rastavljen-rastavljena, udovac-
udovica, vanbracna zajednica, ostalo), broj djece ( 0, 1, 2, 3 i viSe ), zanimanje ( dak, student, radnik, trgovac,
sluzbenik, menadzer, intelektualac, slobodno zanimanje, ostalo), radni status (nezaposlen,povremeno zaposlen,
zaposlen na neodredeno vrijeme/stalno zaposlen,umirovljen ), korisnik socijalne pomoc¢i ( da/stalno, nekad, nikad),
smjestaj-stambeni status (vlastita kuca, vlastiti stan, iznajmljena kuda, iznajmljeni stan, kod roditelja-kod svojte,
podstanar, besku¢nik), mjesto rodenja (selo,manji grad ,veci grad,velegrad), drzava rodenja (Hrvatska, Slovenija,BiH,
Srbija i Crna Gora, Makedonija, ostalo), svjetonazor/vjeroispovijest (ateist, katolik, pravoslavac, protestant,

musliman, zidov, ostalo)

HVALA!

Upitnik sastavili prof.dr.sc. Eduard Pavlovi¢ i dr.sc. Marija Vuci¢ Peitl, psihijatri, Klinika za psihijatriju Rijeka, KBC

Rijeka
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PRIVITAK I

Tablica br. 1. Osnovni demografski podaci o ispitanicima glede stava spram obiteljskog tipa Zivota obzirom na spol

SHIZOFRENI (N-30;M-20,7-10)

Dob <20 21- | 31- | 41- | 51- Br.st. no oz |ra |ud |vz |os | Uk | Brrd/
Spol 30 40 50 60 >61 Spol Br.dj.

M 1 7 10 1 1 M 17 1 1 20 4/7d

Z 1 2 3 4 Z 2 10 | 3/5d
Uk 9 13 5 1 Uk 24 3 1 30 7/12d
DEPRESIVNI (N-30, M-9, Z-21)
Dob <20 21- | 31- | 41- | 51- Br.st. no oz |ra |ud [vz |os | Uk | Brrd./
Spol 30 40 50 60 >61 Spol Br.dj.

M 1 6 2 M 7 1 1 9 8/18d

V4 3 11 |6 1 Y4 3 |11 |4 |3 21 | 18/27d
Uk 4 11 12 3 Uk 3 18 5 | 4 30 26/45d
ZDRAVI(N-30, M-9, Z-21)
Dob <20 21- 31- 41- 51- Br.st. no | oz ra |ud | vz |os | Uk Br.rd./
Spol 30 40 50 60 >61 Spol Br.dj.

M 5 1 1 2 M 5 2 2 9 2/4d

V4 3 2 7 6 3 V4 6 12 2 1 21 11/17d
Uk 3 7 8 7 3 2 Uk 11 |14 |2 3 30 13/21d
Tablice br. 2. Zanimanje i radni status odn. koristenje socijalne pomoci u ispitanika obzirom na spol

SHIZOFRENI (N-30, M-20, Z-10
Zn |u¢ |st |ra [tr [sl |[m |[in |os | Rs nz |pz |zo |sz |um | So st |nk | ni | Uk
Sp Sz Sp Sp

M M

7 2 11 8 3 2 7 M 9 2 9 20

Z 2 8 |Z |2 2 |6 |Z |2 8 |10
Uk 7 4 19 | Uk |10 4 |13 Uk |11 |2 17 | 30
DEPRESIVNI (N-30, M-9, Z-21)

Zn |u¢ |st |ra |tr |sl {m |[in |os | Rs nz |pz |zo |sz |um | So |st |nk |ni | Uk
Sp Sz Sp Sp

M M

6 1 |1 1 1 1 4 3 1 8 9

Y4 4 |6 |6 2 | Z 2 |2 12 |5 |1 20 |21
Uk 10 7 |7 3 Uk 3 3 16 8 2 28 30
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ZDRAVI (N-30, M-9,7-21)
Zn |uc¢ |st |ra [tr [s] |md |in |os | Rs nz |pz |zo |sz |um |So |st |nk |ni | Uk
Sp Sz Sp Sp
M 3 1 2 1 2 M 1 6 2 9 9
6 8 6 15 1 20 |21
V4 Z
Uk 9 4 2 5 10 | Uk 7 21 2 1 29 |30
Tablica br. 3. Stambeni status, mjesto rodenja i svjetonazor/vjeroispovijest u ispitanika obzirom na spol
SHIZOFRENI (N-30, M-20, Z-10)
Ss vk |vs | ik |is |ro |ps |bk | Mr |se |mg |vg |vl | Vj* a |k p|lm |z ]|o | Uk
Sp Sp Sp
M M
4 3 12 1 5 4 9 1 | M 2 |16 1 1 120
Z 3 2 |5 Z 2 |2 6 Z 9 |1 10
Uk |4 6 2 |17 1 Uk 7 6 15 1 | Uk 2 125 |2 1 |30
*Drzave: HR(25:m-16,2-9), SLO(1:m-0,z-1), BiH(3:m-3,2-0), MK(1:m-1,z-0)
DEPRESIVNI (N-30, M-9, 2—21)
Ss vk |vs |ik |is |ro | ps | bk | Mr se |mg |vg |vl | Vj* a|k |[p|m |z |o|Uk
Sp Sp Sp
M M
3 3 1 2 4 3 1 1 1 7 1 9
Z 5 |7 2 |4 |3 Z 8 |5 7 |1 1|17 2 |21
Uk 8 10 1 |12 |4 5 Uk 12 8 8 2 2 125 1 2 130
*Drzave: HR(23:m-4,7-19), SLO(1:m-1,z-z-0), BiH(4:m-3,2z-1), SRB(2:m-1,2-1)
ZDRAVI (N-30, M-9,7-21)
Ss vk |vs |ik |is [ro |ps |bk |Mr |se |mg |vg |vl |Vj ja |k |p|m |Zz]|o|Uk
Sp Sp Sp
M M
1 4 1 3 2 2 5 1 7 1 9
Z |4 19 |1 |1 |6 Z 5 |5 |10 |1 19 |2 21
Uk |5 13 1 2 19 Uk 7 7 15 1 1126 (2|1 30
*Drzave: HR(24:m-7,2-17), SLO(2:m-0,2-2), BiH(4:m-2,2-2)
Tablica br. 4. Stav shizofrenih bolesnika spram razli¢itih tipova obiteljskog zivota
(N-30: M-20, Z-10)
Muskarci (N-20)
Tip ob.ziv. Samacki z. Izvbr. zaj. Brak bz d Samh.rod. Hom. par Ukupno
Stav broj broj broj broj broj broj
Za 8 8 11 7 2 36
Protiv 12 12 9 13 18 64
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Zene (N-10)
Za 1 4 2 4 1 12
Protiv 9 6 8 6 9 38

Tablica br. 5. Stav depresivnih bolesnika spram razlicitih tipova obiteljskog Zivota
(N-30 : M-9, 7-21)
Muskarci (N-9)

Tip ob.ziv. Samacki z. Izvbr. zaj. Brak bz d. Samh.rod. Hom. par Ukupno

Stav broj broj broj broj broj broj

Za 1 2 2 2 - 7

Protiv 8 7 7 7 9 38
Zene (N-21)

Za 3 11 9 9 4 36
Protiv 18 10 12 12 17 69
Tablica br. 6. Stav zdravih pojedinaca spram razlicitih tipova obiteljskog Zivota

(N-30: M-9, Z-21)

Muskarci (N-9)
Tip ob.ziv. Samacki z. Izvbr. zaj. Brak bz d. Samh.rod. Hom. par Ukupno

Stav broj broj broj broj broj broj

Za 2 5 5 4 - 16

Protiv 7 4 4 5 9 29
Zene (N-21)

Za 3 12 9 10 2 36
Protiv 18 9 12 11 19 69
Tablica br. 7. Omjeri izmedu stavova ZA i PROTIV u svih ispitanika

Ispitanici Shizofreni bol. Depresivni bol. Zdravi
Odnos Odnos Odnos

Spol ZA : PROTIV ZA : PROTIV ZA : PROTIV
Muskarci 1:2 1:5 1:2
Zene 1:3 1:2 1:2

Tablica br.8. Sociodemografski profili i stavovi spram razlicitih oblika obiteljskog Zivota analiziranih ispitanika ( na

osnovi najées¢ih frekvencija )
Shizofreni

Spol muskarci (n-20) zene (n-10)
41-50 godina, neozenjeni, | 51-60 godina, neudane, umirovljenice
nezaposleni,ostalih zanimanja, stalni | ostalih zanimanja, ne koriste socijalnu
Sociodemografske korisnici socijalne pomodi, zive kod | pomo¢, Zive kod roditelja, rodene u
karakteristike roditelja, rodeni u ve¢em gradu, rodeni | ve¢em gradu, rodene u Hrvatskoj,
u Hrvatskoj, katolici katolkinje
Stavovi spram razli¢itih | ZA- brak bez djece ZA-izvanbracna zajednica/

oblika obiteljskog Zivota

PROTIV-homoseksulani par

samohrano roditeljstvo
PROTIV-homoseksualni par
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Depresivni
Spol muskarci (n-9) zene (n-21)
51-60 godina, oZenjeni/2djece, umirovljeni | 41-50 godina, udane/1dijete,
radnici, ne koriste socijalnu pomo¢, | umirovljene trgovkinje ili
Sociodemografske posjeduju vlastitu kucu, rodeni na selu, | sluzbenice, ne koriste socijalnu
karakteristike rodeni u Hrvatskoj, katolici pomo¢, posjeduju  vlastiti  stan,

rodene na selu, rodene u Hrvatskoj,
katolkinje

Stavovi spram razlicitih
oblika obiteljskog Zivota

ZA-podjednako:izvanbracna
brak bez djece/samohrano roditeljstvo
PROTIV-homoseksulani par

zajednica/
ZA-izvanbracna zajednica
PROTIV-samacki zivot

Zdravi
muskarci (n-9) Zene (n-21)
21-30 godina, neoZenjeni, stalno zaposleni | 31-40 godina, udane/1 dijete, stalno
radnici, ne koriste socijalnu pomoé¢, | zaposlene u ostalim zanimanjima,
Sociodemografske posjeduju vlastiti stan, rodeni u vecem | ne  koriste  socijalnu  pomog,
karakteristike gradu, rodeni u Hrvatskoj, katolici posjeduju vlastiti stan, rodene na

selu, rodene u Hrvatskoj, katolkinje

Stavovi spram razlicitih

oblika obiteljskog Zivota | bez djece

ZA-podjednako:izvanbracna zajednica/brak

PROTIV-homoseksulani par

ZA-izvanbracna zajednica
PROTIV-homoseksualni par
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