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Veliki broj istrazivanja fokusiran je na
ulogu socijalne podrske u odrzavanju men-
talnog zdravlja i modifikaciji efekata aver-
zivnih Zivotnih dogadjaja, ukazujuéi na
aspekt suportivnog ili stresogenog kvalite-
ta okruzenja. Caplan i sar. [1] su definisali
socijalnu podrsku kao bilo koji uticaj
obezbedjen individualno ili grupom, koji
pokrece primaoca prema Zzeljenim ciljevi-
ma.

Socijalna podrska se moze konceptuali-
zovati u odnosu na brojne varijable: 1) ste-
pen socijalne integracije; 2) subjektivan do-
Zivliaj kvaliteta interpersonalnib odnosa;
3) pomoc i podrsku od strane drugib lica;
3) aktuelno odigravanje suportivnog pona-
sanja [2,3,4,5].

Konceptualizacija socijalne podrske
kao socijalne integracije odnosi se na broj i
jaCinu relacija sa znaCajnim drugima u so-
cijalnom okruzenju [6,2]. Ovakva koncep-

Sazetak: Socijalna podrska moze redu-
kovati rizik od mentalnog poremecaja
ublazavajudi averzivne efekte stresogenib
Zivotnih dogadjaja Moze imati direktan
efekat na zdravlje, efekat na smanjenje ten-
zije i efekat tampona, zastitnika u periodu
konfrontacije sa stresom. U radu autori
prezentuju koncepte socijalne podrske i
naglasavaju kompleksan odnos izmedju
licnosti, kapaciteta da se ostvare i odrZe
socijalne veze, i kolicine raspolozZive soci-
jalne podrske. Procena raspolozive socijal-
ne podrske i intervencije usmerene na nje-
no jacanje, treba da postanu sastavni deo
integrativnog tretmana mentalnibh poreme-
caja.

Kljucne reci: socijalna podrska, streso-
geni Zivotni dogadjaji, licnost

tualizacija moze biti strukturalna i kvanti-
tativna. Struktura podrazumeva prisustvo
odredjenih socijalnih veza kao sto su brak,
prijateljstvo i ukljuCenost u organizacije u
zajednici. Kvantitet se odnosi na velicinu,
homogenost, stabilnost, simetriju i kom-
pleksnost socijalne mreze. Socijalno inte-
gracioni okvir [6] pretpostavlja da se glav-
ni doprinosi socijalnih relacija sastoje od
socijalne regulacije: obezbedjenja stabilnih
i nagradjujucih uloga, promocije zdravog
ponasanja, distrakcije osobe od bolesnog
ponasanja i odrzavanja stabilnog funkcio-
nisanja za vreme perioda naglih socijalnih
izmena.

Socijalna podrska kao dozivljaj kvalite-
ta emocionalnih relacija odnosi se na su-
bjektivan aspekt kvaliteta socijalnih relaci-
ja. Gentry & Kobasa [7] definisu socijalnu
podrsku kao psiholoski resurs, definisan
opazanjem kvaliteta interpersonalnih rela-
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cija. Hobfoll [8] takodje ukazuje da nije bi-
tan broj interpersonalnih relacija, vec in-
timnost, i da su samo osobe bez intimnih
relacija u riziku. Da bi naglasio kvalitativ-
ni aspekt emocionalnih relacija, Cobb [9]
je definisao socijalnu podrsku kao infor-
maciju koja ¢ini da subjekat veruje da je
zasticen i voljen (emocionalna podrska),
postovan i cenjen (procenjena podrska), i
da pripada socijalnoj mrezi komunikacija i
uzajamnih zaduzenja (podrska socijalne
mreze). Prema ovom pristupu, procenjuje
se kvalitet interpersonalnih odnosa i stepen
socijalne podrske supruznika, procenjen
merenjem kvalitata bracne komunikacije i
nivoa bracnog zadovoljstva [10]. Skale za
procenu socijalne podrske od strane poro-
dice ukljucuju varijable kao sto su kompa-
tibilnost, kohezija i konsenzus. Zadovolja-
vajuce, intimne interpersonalne ralacije
mogu na razli¢ite nacine doprineti zdra-
vlju: ispunjavajudi afilijativne potrebe i po-
trebu za ljubavlju, pruzajuci osecanje sli¢-
nosti i pripadnosti, pozitivnu samoprocenu
i davanje, osecaj kontrole i vladanja
[6,11,12]. Velika je vaznost prepoznavanja
znacaja sigurnih emocionalnih vezivanja,
porodic¢ne i socijalne podrske kao protek-
tivnog faktora u smanjenju nesigurnih ve-
zivanja, socijalne izolacije i zloupotrebe
[13].

Socijalna podrska kao opazena pomoc
odnosi se na procenu koliko ¢e u odrede-
nim okolnostima drugi biti od pomoci po
pitanju saveta, informacija, instrumentalne
pomodi i empatskog razumevanja [5]. Pre-
ma Cohen i Wills [14] to je osetanje da
drugi mogu i zele da pomognu, sto moze
voditi opazanju da problem nije tako pre-
teci. Treba pomenuti da opazanje socijalne
podrske koju pruzaju drugi, nije uvek jed-
nako kvalitetu intimnih relacija sa drugi-
ma. Npr. ljudi mogu verovati da intimni

drugi nisu u stanju da im pruze adekvatnu
podrsku.

Socijalna podrska kao odigravanje su-
portivnog ponasanja je konceptualizovana
u vidu akata pomoéi koje za osobu cine
znacajni drugi [12], ili akcija koji drugi ¢i-
ne kada pruzaju pomo¢ odredenoj osobi
[2]. Prema Hause [15], socijalna podrska
se odnosi na sve pomazuce socijalne tran-
sakcije, posebno emocionalnu podrsku i
ponasanje koje odrazava poverenje i lju-
bav, podrsku vrednovanjem (ponasanje
koje rezultira u informaciji relevantnoj za
samoprocenu), instrumentalnu podrsku
(podrsku dobrima i uslugama), informaci-
onu podrsku (ponasanje koje rezultira u
davanju informacija). Emocionalna podr-
ska i podrska vrednovanjem se smatraju
najvaznijim. Kada se pojavi stresogena si-
tuacija, ponasanje orijentisano na pomoc
moze ublaziti Stetne posledice po indiviuu
na vise nacina: uz pomoc se razresava pro-
blem, povecavaju se coping mehanizmi,
menjaju se i redukuju negativne emocije
kao sto je strah, poboljsava se raspoloze-
nje, bilo putem uticaja na coping mehani-
zme, bilo izmenom kognitivne procene
problema [14, 6,12].

Odnos izmedju stresogene situacije i so-
cijane podrske je daleko od toga da bude
jednostavan. Prvo, stresogena situacija mo-
ze voditi deterioraciji sistema socijalne po-
drske (npr. stigmatizirajuci dogadaji). Ova-
kve situacije mogu smanyjiti raspolozivost i
zelju drugih da pomognu. Takodje, ¢injeni-
ca je da emocionalno uznemirene osobe ni-
su atraktivne za druge, i $to je najvaznije,
socijalna podrska je pre personalna karak-
teristika, nego osobina socijalnog okruze-
nja. Socijalna podrska je transakcioni pro-
ces i stepen njene raspolozivosti je u zna-
¢ajnom obimu odredjen samom li¢nos¢u.
Tako, merenje socijalne podrske ne samo
da se pojavljuje kao stabilno kroz nekoliko



godina, vec takodje korelira sa personal-
nim faktorima kao $to su neuroticizam, ni-
sko samovrednovanje i socijalna aksio-
znost. Osobe koje imaju manje socijalne
podske procenjuju se kao manje atraktivne
i sa manje socijalnih vestina, nego osobe
koje primaju puno socijalne podrske
[16,5].

Prema Hansson i sar., [16] kompetent-
nost u interpersonalnim odnosima moze
uticati na nivo socijane podrske na najma-
nje Cetiri nacina:

1. Izgradnjom interpersonalnih relacija
- karakteristike kao sto su socijabilnost,
asertivnost i ekstraverzija mogu doprineti
ucestalosti i uspehu inicijalnog predstavlja-
nja, ne samo $to ovakve osobe poseduju
vestine da se nose sa takvim situacijama,
vec i zato Sto su njihove licnosti vise atrak-
tivne drugima.

2. Razvojem i odrZavanjem interperso-
nalnib relacija - ukljucuju razlicite crte lic-
nosti i vestine kao $to su tolerancija intim-
nosti, emocionalna stabilnost, kooperacija,
senzitivnost, empatija i druge kompleksne
vestine za reSavanje problema u intimnim
relacijama.

3. Konceptualizacijom interpersonalnih
relacija - osobe kojima nedostaje socijalna
podrska imaju vise negativnih, cini¢nih i
pesimistickih stavova prema drugim ljudi-
ma. To moze rezultirati ne samo u neostva-
rivanju intimnih veza, ve¢ i u propustu da
se veruje da je socijalna podrska raspolozi-
va. Posebno relevantna u ovom kontekstu
je samoprocena, jer mnoge osobe sa ni-
skom samoprocenom imaju vise negativno
videnje drugih.

4. Trazenje socijalne pomoci u svrbu
podrske, i sposobnost da se mobilizira su-
portivni sistem u vreme krize - depresivne i
anksiozne osobe npr. tesko dobijaju ova-
kvu podrsku. Opterecenost krivicom, sra-
mom i slabim samovrednovanjem mogu

biti barijera protiv trazenja socijalne podr-
ske. Trazenje socijalne pomodi Cesto pod-
razumeva otkrivanje osecanja slabosti i
vulnerabilnosti, $to moze evocirati sram i
krivicu i pretiti self-konceptu o kompetent-
noj i nezavisnoj osobi [17].

Vulnerabilne osobe se razlikuju od
zdravih po korisenju mehanizma samoi-
zolacije i uzdrzavanja trazenja pomodi od
drugih za razgovor o svojim brigama i pro-
blemima, jer sa njihovog stanovista ovakva
diskusija moze voditi neodobravanju i od-
bacivanju. Ovo povecano koriscenje samo-
izolacije ukazuje na problem samovredno-
vanja medju vulnerabilnim osobama, i vi-
soke nivoe subjektivnog diskomfora u in-
terakciji sa drugima [18]. Povecanje samo-
izolacije vodi povecanju vulnerabilnosti i
nivoa paznje fokusirane na sebe, $to dalje
povecava negativan afekat, probleme soci-
jalne interakcije i nivo samokriticizma.
Cak i kada funkcioni$u kompenzovano,
ove osobe mogu imati neadekvatan sistem
socijalne mreze, jer dozivljavaju svoje soci-
jalne relacije kao manje zadovoljavajuce
od kontrolne grupe zdravih, sto ukazuje da
neadekvatna socijalna mreza pojacava ose-
¢anje samoizolacije i teskoce samovredno-
vanja [19]. Carless i Douglas [20] ukazuju
na vaznost socijalne podrske za ljude koji
ispoljavaju ozbiljne mentalne poremecaje i
moguénost da i kroz sport i fizicke vezbe
daju i prime informaciju, dodir, vrednova-
nje i emocionalnu podrsku.

U jednom opstem smislu, socijalna po-
drska korelira sa nastankom psihicke bole-
sti. Moguca su tri mehanizma dejstva: 1)
direktan efekat na zdravlje, 2) efekat na
smanjenje tenzije, i 3) efekat tampona, za-
Stitnika u periodu konfrontacije sa stresom
[21]. Socijalna podrska moze redukovati
rizik od mentalnog poremecaja ublazava-
juéi averzivne efekte stresogenih zivotnih
dogadjaja, ili moze imati nezavisan efekat
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na mentalno zdravlje, bez obzira na prisu-
stvo ili odsustvo stresogenih Zivotnih doga-
djaja. Zauzvrat, zivotni dogadjaji mogu iz-
meniti ulogu i strukturu socijalne podrske
u odnosu na obim, ucestalost i stabilnost
interakcija. Prilikom istrazivanja uloge so-
cijalne podrske, vazno je razdvojiti opaza-
nje individue od komfirmabilne realnosti.
Vecina studija o socijalnoj podrsci je re-
trospektivna [22], i suocava se sa teskoca-
ma koju nose retrospektivne procene za
odredjeni period u proslosti. Mogu se po-
deliti u dve kategorije: studije koje mere so-
cijalnu podrsku pre pocetka poremecaja i
njen uticaj na njihov pocetak, i one koje
mere socijalnu podrsku u toku poremeca-
ja. Druga strategija omogucava da se iden-
tifikuju faktori od znacaja za odrzavanje,
remisiju, oporavak ili relaps poremecaja.
Rini i sar. [23], u svom istrazivanju ukazu-
ju da Zene sa slabijom podrskom supruzni-
ka i vecom podrskom porodice/prijatelja
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imaju znacajno bolje funkcionisanje u peri-
odu suocavanja sa teskom boleséu deteta,
podrzavajuci hipotezu tampon efekta soci-
jalne podrske u periodu dejstva intenziv-
nog stresora. Postoji kompleksan odnos iz-
medju licnosti, kapaciteta da se ostvare i
odrze socijalne veze, i koliCine raspolozive
socijalne podrske.

Efekti zivotnih dogadjaja u interakciji
sa socijalnom podrskom mogu imati prak-
ticne implikacije, posebno u podrucju pre-
vencije. Desavanje stresogenih Zivotnih do-
gadjaja moze sluziti kao signal za znacajno
povisen period rizika, kada se mogu prime-
niti intervencije u krizi i druge vrste podr-
ske usmerene na prevenciju razvoja neze-
lienog distresa i psihopatoloskog poreme-
Caja. Socijalna podrska se takodje moze
primeniti u preventivnom pristupu na na-
¢in manje orijentisan na krizu, $to se naro-
cito odnosi na podrsku deci od strane maj-
ki.

Summary: Social support may reduce the
risk of a mental disorder by mitigating aver-
sive effects of stressful life events. It can have
a direct effect on health, an effect on lesse-
ning of the tension, and an effect of a buffer,
protector in the period of confrontation with
stress. In this paper, the authors present the
concepts of social support and point to the
complex relationship between a personality,
the capacity to establish and maintain social
ties, and quantities of the available social
support. Assessment of the available social
support and interventions focused on
strengthening, should become an integral
part of integrative treatment of mental disor-
ders.

Key words: social support, stressful life
events, personality
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