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Razlike u strategijama suoCavanja sa stresom izmedu skupine ovisnika o heroinu i skupine
neovisnika
Neda Zuzul

Sazetak: Prvi cilj istrazivanja je bio utvrditi postoje li razlike u suocavanju sa stresom medu
populacijama ovisnika o heroinu i neovisnic¢ke populacije. Proveli smo istrazivanje samoprocjene
razli€itih strategija suoCavanja, bazirane na Lazarusovom upitniku nacina suocavanja sa stresom.
Istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku sa dvjema skupinama ispitanika: ovisnicima o
heroinu, na lijeenju u bolnici Sestara milosrdnica u Zagrebu i usporednom skupinom, koja je
bila izjednacena po relevantnim demografskim karakteristikama. Provedena je faktorska analiza
upitnika i ekstrahirano je 8 osnovnih faktora, 4 faktora drugog reda i 2 tercijarna faktora, koji su
u skladu s faktorskim modelom Tobina i suradnika.

Istrazivanje je pokazalo povezanost ovisnosti i koriStenih nacina suoCavanja. Utvrdili smo da
ovisnici znacajno viSe koriste oblike suocavanja koje mozemo nazvati neprilagodenima
(Samokritika, Prizeljkivanje, Izbjegavanje problema, Socijalna podr§ka i Fatalizam). Dok
ovisnici i neovisnici jednako Cesto koriste prilagodene oblike (RjeSavanje problema uz razvoj
liénosti, Aktivno rjesavanje problema i Obuzdavanje emocija /Samokontrola).

Osim toga provjerili smo postoji li utjecaj percipirane moguénosti kontrole nad stresnom
situacijom na odabrane nacine suocavanja. Utvrdili smo da ispitanici kada imaju percepciju
osobnog utjecaja, ¢eS¢e koriste aktivnho suoCavanje sa stresnim situacijama, dok pasivno
suocavanje nije znacajno povezano s moguénoscu kontrole.

Podaci su pokazali i da ovisnici viSe od neovisnika navode da oni osobno imaju mogucnost
utjecaja nad stresnom situacijom koju su procjenjivali. Razlike u povezanostima osobnog utjecaja
1 koriStenih strategija izmedu ovisnika i neovisnika, nisu se pokazale statisticki znacajnima.
Kljuéne rijeci: Stres, suoCavanje sa stresom, ovisnost o heroinu

Differences in stress coping strategies between heroin addict and non-addict groups
Neda Zuzul

Abstract: First objective of this study was to determine whether there were differences in coping
with stress among the population of heroin addicts and non-addict population. We conducted self-
assessment of different coping strategies, based on Lazarus' Ways of Coping questionnaire. The
study was conducted on a sample of two groups of respondents: heroin addicts in treatment in the
Hospital of Sisters of Mercy in Zagreb and a control group, which was equalized by relevant
demographic characteristics. We conducted factor analysis and extracted 8 basic, 4 secondary and
2 tertiary factors, which are in line with the model of Tobin et al.

Research has shown a correlation between addiction and used coping strategies. We have found
that the drug addicts used coping strategies that can be called non-adoptive, significantly more
(Self-criticism, Wishful thinking, Avoiding problems, Social support and Fatalism). In the same
time, addict and non-addict populations use adoptive coping strategies, equally (Personality
developing problem solving, Active problem solving and Emotion control / Self-control).

In addition, we checked whether there is the impact of perceived possibilities of control over
stressful situation to selected ways of coping. We have found that when respondents have the
perception of personal influence, more likely to use active coping with stressful situations, while
passive coping was not significantly associated with the possibility of control.

The data showed that more addicts than non-addicts state that they personally have an influence
over the stressful situations, they assessed. The differences in correlation between personal
influence and used coping strategy, among addicts and non-addicts, have not proved to be
statistically significant.

Key words: Stress, coping, addiction, heroin
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Temeljna pitanja stresa, njegovog djelovanja na funkcioniranje Covjeka i djelovanje
covjeka na stresore, obradivali su mnogi ugledni teoreticari 1 istrazivaci. Mnoga pitanja
na tom podrucju imaju niz razli¢itih pretpostavljenih odgovora. Istrazivanja pokazuju da
uspjesnost suoCavanja sa stresom ovisi o osobinama konkretne stresne situacije
(akutnost/kroni¢nost, podloznost utjecaju ili promjeni), obiljezjima li¢nosti te o odabiru
kriterija uspjesnosti ili ishoda suocavanja.

Najsire prihvacen i koriSten doprinos istrazivanju stresa i suocavanja dao je Richard S.
Lazarus, koji je u suradnji s mnogim kolegama, prvenstveno sa Susan Folkman razradio
model stresa u sklopu svoje transakcionalne fenomenoloske teorije (Lazarus i Folkman,

2004). Osnovni koncepti Lazarusove teorije su prikazani na slici 1.

Procjena vaznosti

Osobine i znacenja
pojedinca dogadaia
Nacini - -
. + . ) —

Osobine Procjena suotavanja Posljedice

samog moguénosti
dogadaja utjecaja na

dogadaj

Slika 1. Lazarusov model stresa (prema Arambasic, 1996).

Temeljne odrednice te teorije postavljene su na ve¢em broju koncepata koji ukljucuju:
osobine pojedinca, osobine samog dogadaja, proces procjene vaznosti dogadaja 1 proces
procjene moguceg utjecaja. Na kraju, posljedica je rezultat kombinacije pojedinih
elemenata, ovisna o nac¢inima suo¢avanja. Nacini suo¢avanja sa stresorom ¢ine jednu od
komponenti teorije o ¢ijoj uspjeSnosti ili neuspjesnosti ovise i1 posljedice stresa za
pojedinca (prema Krizmani¢, 1991).

Ovaj rad, iako se temelji na sveobuhvatnom Lazarusovom modelu, odnosi se primarno
na dio teorije koji opisuje nacine suocavanja sa stresom. Lazarus i Folkman naglasavaju
da je suocavanje proces u kojem osoba konstantno nastoji bilo kognitivnim ili ponasajnim
naporima savladati, podnijeti ili smanjiti internalne i/ili eksternalne zahtjeve koji su

procijenjeni prevelikim za sposobnosti osobe.



Nacini suocavanja sa stresom

Najvaznija razlika u razli¢itim pristupima istrazivanju stresa i suo¢avanja je u znacenju
koji se pridaje psiholoskom, osobinskom 1 okolinskom kontekstu. Osobinski pristupi
zastupaju misljenje da je suoCavanje utjelovljeno u li¢nosti, dok su situacijski ¢imbenici
manje vazni. Zagovornici takvog pristupa opisuju suocavanje kao osobinu, dispoziciju,
odnosno, opisuju stabilne stilove suoCavanja, $to znaci da pojedinac s ve¢inom stresnih
dogadaja izlazi na kraj na sli¢an nacin.

Procesni pristupi kao srediSnju varijablu postavljaju kontekst jer je po njihovom pogledu
suoCavanje reakcija (odgovor) na specificne zahtjeve odredene stresne situacije.
Empirijska istrazivanja koja ovaj model uzimaju za teorijski okvir, naj¢esée ispituju
odnose izmedu karakteristika stresnih situacija. Uzimaju se u obzir priroda ili tok
odredene stresne transakcije te kako ih osoba percipira i procjenjuje.

U novijim tekstovima se na suocavanje ne gleda kao jedan proces koji se ovisno o
teorijskom pristupu objasnjava pretezno okolinskim ili situacijskim faktorima, ve¢ su se
jednostavno prigrlile obje teorije, te se priznaje postojanje dvaju vrsta suocavanja.

Tako se opisuje osobinsko suocavanje, najces¢e nazvano «coping style», povezano s
karakternim osobinama kao §to su intraverzija-ekstraverzija, stabilnost i sl., te situacijsko
suocavanje ili «coping response» koji sadrzi 1 emotivnu 1 kognitivnu komponentu
suocavanja (Beutler, Moos, Lane, 2003). Takav je 1 pristup Carvera, Scheiera i
Weintrauba (1989), prema kojima pojedinac uz pojedinacne nacine suoCavanja u
konkretnim situacijama, posjeduje i razli¢ite stilove suocavanja (tj. skupine pojedinacnih
strategija) koje fleksibilno koristi u razli¢itim situacijama, a dosljedno u sli¢nim stresnim
Situacijama (Arambasi¢, 1994).

Carver, Scheier i Weintraub (1989) zaklju¢uju da su razliCiti stilovi ili strategije
suoCavanja povezani s razli¢itim dimenzijama li¢nosti kao $to su optimizam-pesimizam,
anksioznost, samopos$tovanje te internalnost. Utvrdili su da stupanj povezanosti nije
dovoljno visok da bi mogli zakljuciti da stilove suoCavanja odreduju crte li¢nosti,
medutim povezanost je dovoljno velika da pokazuje da je suoCavanje usmjereno na
problem, povezano s pozitivnim dimenzijama li¢nosti. Istovremeno zakljucuju da su
suocavanje usmjereno na emocije i1 izbjegavanje suocavanja, negativno povezani s tim

dimenzijama.



Nacine suoCavanja vecina autora kategorizira prema vrsti reakcija (bihevioralno
/kognitivno, aktivno /pasivno) ili prema funkciji (svrsi) nacina suocavanja (npr.
priblizavanje /izbjegavanje, usmjereno na simptom /usmjereno na uzrok). Kako su ovi
kriteriji meduzavisni, ¢esto ih autori grupiranju istodobno prema oba kriterija.

Lazarus dijeli suofavanja u odnosu na njihovu funkciju, te smatra da postoje dvije
osnovne funkcije suoCavanja (Lazarus, 1993). Jedna funkcija suocavanja je pokusaj
svladavanja problema koji je izvor stresa, odnosno mijenjanje poremec¢enog odnosa s
okolinom. Ovaj $iroko prihvaceni na¢in suo¢avanja, nazvali su suoCavanje usmjereno na
problem. Takav nacin suoCavanja odnosi se na rjeSavanje problema ili poduzimanje
akcije, te je uglavnom zastupljen kada ljudi vjeruju da mogu na stresor ili na ishode
stresne situacije djelovati konstruktivno (Lazarus i Folkman, 1984). Usmjeravanjem na
problem 1 rjeSavanjem problema tako pojedinac mijenja odnos sebe i1 okoline, tako da
akcijom djeluje direktno na problem ili koristi kognitivno rekonstruiranje. U suo¢avanje
usmjereno na problem ubrajamo: osmisljeno rjeSavanje problema, isticanje pozitivnog
(reinterpretacija), trazenje informacija, potiskivanje konkurentnih aktivnosti.

Druga funkcija suo€avanja je smanjivanje ili ublazavanje ¢uvstvenog uzbudenja koji je
izazvan stresnom situacijom. Takvo suofavanje se naziva suoCavanje usmjereno na
emocije. Suocavanje se tada oCituje u kognitivnim i bihevioralnim naporima da se skrenu
misli s izvora stresa ili da se obradom emocija smanji njihov intenzitet. U suocavanje
usmjereno na emocije ubrajamo 1 izraZavanje osjec¢aja i socijalnu podrSku (trazenje
savjeta, emocionalna podrska). Ovaj nacin suoc¢avanja prevladava u situacijama u kojima
pojedinac procijeni da ne moze djelovati na same stresne dogadaje ili na njihove ishode
(Lazarus, 1993). Compas (1987) smatra da psihicki problemi nastaju kao posljedica
nesklada izmedu upotrjebljene strategije suocavanja i procjene mogucnosti kontrole na
problem, tj. kada se koristi suo¢avanje usmjereno na emocije u situacijama kada je na
moguce djelovati na sami problem, odnosno kada se koristi problemno suo¢avanje onda
kada se ne moze kontrolirati stresna situacija.

Cesto se u literaturi nalazi i tre¢i nadin suo¢avanja koje ukljuéuje negiranje problema i
njegovo misaono ili ponaSajno izbjegavanje. NajceS¢e se naziva suocavanje
izbjegavanjem, a odnosi se na pokusaje udaljavanja od samog izvora ili psihickih i
tjelesnih od reakcija na stres. Izbjegavajuci napori mogu biti kognitivni, emocionalni ili

bihevioralni (Endler i Parker, 1990, Hudek-Knezevi¢ i Kardum, 2005). Primjeri



izbjegavajuteg suocavanja su: nepoduzimanje ili izbjegavanje akcija usmjerenih na
problem, negiranje spoznaje da se dogadaj zbio, povlacenje u osamu, potiskivanje
emocija, prekomjerno konzumiranja alkohola i droga, mastanje, sanjarenje, koriStenje
humora, vecernji izlasci 1 samodestruktivno ponasanje. Ova kategorija suoCavanja
ukljucuje i strategije usmjerene na emocije /osobu (npr. mastanje) i na problem /zadatak

(npr. fizicko udaljavanje od problema, bavljenje zamjenskim aktivnostima).

Ovisnost

Ovisnost o drogama jedan od goru¢ih problema danasnjice, mada je drustvo vec
desetljec¢ima svjesno neposrednih i posrednih posljedica zlouporabe opojnih sredstava.
Ovisnost najéesc¢e definiramo prema Dijagnostickom 1 statistickom priru¢niku za duSevne
poremecaje, Cetvrto izdanje, koje ovisnost o drogama definira kao neprilagodeno
ponasanje vezano uz uporabu droga koje vodi do veéeg broja kognitivnih, ponasSajnih i
fizioloskih simptoma koji upucuju na to da osoba nastavlja uzimati droge usprkos
znacajnom os$teCenju organizma ili subjektivnim problemima vezanim uz njihovu
uporabu (DSM-1V, 1996).

Vecina dostupnih istrazivanja s temom ovisnosti provedena je u Sjedinjenim Americkim
Drzavama i uglavnom se odnose na istrazivanje ovisnosti o crack-u, kockanju i alkoholu.
Takoder vecina istrazivanja je izuzetno socijalno ograni¢ena, tako su najcesce ispitanici
ljudi s dna drustvene ljestvice, beskuénici, nezaposleni, dugogodiS$nji ovisnici,
mnogostruki recidivisti 1 sl., odnosno ve¢inom ljudi za koje se moze pretpostaviti da im
je njihova ovisnost ve¢ jako utjecala na kvalitetu Zivota, a moguce 1 na osobine li¢nosti,
te time 1 na nacine suocavanja.

Ovisnici o heroinu u hrvatskom drustvu osim po generalnom nazivniku ovisnosti ne mogu
se usporedivati s takvim socijalnim skupinama po vecini karakteristika. Veliki broj
ovisnika na kojima je radeno ovo istrazivanje je zaposlen, ili studira, ve¢inom su ipak
mladi ljudi koji nisu ovisnici dugi niz godina.

Prema podacima iz Izvje$¢a o osobama lijeCenim zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u
Hrvatskoj u 2014. godini (Katalini¢, D 1 Huski¢, A. za Hrvatski zavod za javno zdravstvo,
2014.), prema glavnom sredstvu uporabe lijeCeno je 5.933 osoba od heroina, najvise u

dobnoj skupini od 35 do 39 godina, zatim u skupini od 30 do 34 godine.



Teorije ovisnosti

Unato¢ mnogobrojnim teorijama 1 istrazivanjima koje nastoje objasniti i predvidjeti
ovisnost, nemamo jedan, Siroko prihva¢en model etiologije 1 razvoja ovisnosti. Oetting i
Beauvais (1986) su kategorizirali razlicite teorijske modele ovisnosti u 7 grubih skupina:
1. Medicinski modeli — uglavnom se objasnjavaju postanak i odrzavanje fizioloske
potrebe za drogom. Pimjer je teorija prema kojoj ovisnici imaju manjak endorfina, te su
(Peele,1985; prema Lali¢ i Nazor, 1997).

2. Teorije vrata — objasnjavaju ovisnost u koracima, kao prelazak s jedne droge na
drugu, stupnjevito od laksih ka tezim drogama. Primjer je Kendelova teorija stupnjeva
(Kendel, 1980; prema Rhodes i Jason, 1988) koja objasnjava razvoj i produbljivanje
uzivalackog ponasanja od pocetaka s cigaretama i pivom, preko marihuane do jacih
opijata.

3. Socijalne teorije - pokusSavaju definirati socio-ekonomske osobine pojedinca i
socijalne okoline koje su povezane s razvojem specifiénih  ponasanja.
Cesto istrazivanja u sklopu ovog modela traze povezanost zlouporabe droga s
delikventnim ili kriminalnim ponaSanjem.

4. Psihologijske teorije — prou¢avaju zlouporabu droge kroz zadovoljavanje osobnih
problema i potreba. Uutar ovog modela su teorije i istrazivanja koje uvjetuju ovisni¢ko
ponaSanje postojanjem odredenih crta licnosti. Primjer je istraZivanje Spottsa i Shontza
(1980; prema Oetting 1 Beauvais, 1986) u kojem su utvrdili povezanost izmedu
zlouporabe droge i specifi¢ih razvojnih devijacija u ranoj dobi.

5. Politicke teorije — se najbolje mogu opisati kroz teoriju Szasza (1982; prema
Oetting 1 Beauvais, 1986), koja uzimanje droga opisuje kao slobodu izbora, pa ¢ak ako se
radi i o loSem izboru.

6. Psihosocijalne teorije — integriraju teorije socijalne okoline i karakteristike li¢nosti
pojedinca, te tvrde da su li¢nost, okolina i ponasanje medusobno povezane varijable koje
mogu dovesti do devijantnosti. Zlouporabu droga opisuju kao samo jedan od oblika
devijantnosti (Jessor i Jessor,1977; prema Oetting i Beauvais, 1986).

7. Teorije zivotnog stila — opisuju droge kao tek integralni dio zivotnog stila
razli¢itih skupina. Tako C¢lanovi pojedine skupine imaju jedinstvene i1 prepoznatljive

karakteristike od kojih je uzimanje ili neuzimanje droga, kao i vrsta droge, tek jedna od



karakteristika skupine. Primjer je teorija vrSnjackog miljea Oettinga i Beauvaisa (1986)
prema kojoj presudnu ulogu u razvoju ovisnickog ponasanja imaju uze vrsnjacke skupine

koje dijele i zajedno usvajaju stavove, vrijednosti i ponasanja.

Istrazivanja i teorije povezanosti ovisnosti i stresa

U medunarodnoj literaturi je veliki broj istrazivanja i teorija koje Zele objasniti razloge i
okolnosti zbog kojih pojedinci zloupotrebljavati drogu. Medu njima je opisan i utjecaj
stresa 1 nacina suo¢avanja sa stresom u razvoju ovisnosti. Pri tom se pristupi razlikuju po
metodi, instrumentima i teorijskim temeljima.

U kontekstu suocavanja sa stresom zanimljivo je glediste koje tvrdi da droga moze biti i
nacin za smanjivanje negativnih raspolozenja (napetosti, tjeskobe, usamljenosti i sl.).
Ovisnost moZe biti 1 sredstvo uvodenja stabilnosti u Zivotne situacije u kojima je previse
stresora koji su izvan kontrole pojedinca (Horvath, 1989).

Vecina vodecih teorija ovisnosti postulira veliku ulogu stresa i kod prihvacanja opijata i
u rocesu razvoja ovisnosti. Tako su i studije na Zivotinjama 1 laboratorijski testovi na
ljudima pokazali da podvrgavanje stresu poja¢ava samovoljno uzimanje droga (Sinha,
2001).

Niz istrazivaca drzi da je upravo nacin suoCavanja sa stresom glavni faktor u odnosu
izmedu stresnih dogadaja 1 razli¢itih pokazatelja prilagodbe pojedinca. 1z toga slijedi 1
temeljna pretpostavka ovog istrazivanja da ovisnost kao bazi¢no neprilagodeno ponasanje
moze imati korijen i u neadekvatnom suocavanju sa stresnim situacijama.
Biopsihosocijalni model razvoja ovisnosti (Wills 1 Shiffman, 1985) kombinira bioloske 1
socijalnopsiholoske ¢imbenike. Izmedu ostalog, ukazuje na vaznost koju imaju vjestine
suocavanja sa stresom u procesu razvijanja ovisnickog ponasanja. Pretpostavka je da
pojedinci konzumiraju drogu iz dva razloga, kako bi smanjili negativan afekt kada su
anksiozni, tj. previse pobudeni ili kako bi povecali pozitivan afekt kada su umorni,
depresivni, tj. nisko pobudeni. Tako je samo uzimanje droge u osnovi strategija
suoCavanja. Takoder, ova teorija predlaze model kojim moZemo odrediti rizik za

konzumiranje droga. Pojednostavljen model je prikazan na slici 2.



stres rizik za razvoj

privrZenost + vjeStine suocavanja + resursi ovisnosti

Slika 2. Model utjecaja pojedinih ¢imbenika na vjerojatnost za razvoj ovisnosti (prilagodeno
prema Rhodes i Jason, 1988).

Prema tom modelu rizik za razvoj ovisnosti je veci $to je situacija stresnija za pojedinca,
ako pritom nema razvijene mehanizme uspjeSne obrane. Hocemo 1i neku situaciju
dozivjeti kao izazov, kojemu se mozemo oduprijeti ili kao prijetnju vlastitoj dobrobiti,
ovisi 0 mehanizmima obrane koji ukljuCuju privrzenost, vjestine suoCavanja 1 resurse.
Privrzenost se prvenstveno odnosi na Cuvstveni odnos s roditeljima i/ili ostalim
pozitivnim modelima iz uze okoline. Resursi su elementi $ire okoline kao $to je kvalitetno
organiziranje slobodnog vremena (sport, kultura, umjetnost), dostupnost Skolovanja,
zaposlenja, savjetovaliSta i1 sl. VjeStine suoCavanja se odnose na uspjeSne interakcije s
drugima, te na uspjesno djelovanje na izvor stresa ili emocije.

U literaturi se mogu nacéi brojna istrazivanja koja ukazuju da su strategije priblizavanja ili
akcije usmjerene na rjeSavanje problema, ¢e$ée povezane s dobrom prilagodbom, te se na
njih gleda kao na zastitnicki faktor za konzumaciju droga. Te strategije ukljucuju logicku
analizu, trazenje informacija i1 djelovanje na problem.

Brojne teorije tvrde da su strategije izbjegavanja suoCavanja, kao §to su mastanje,
samookrivljavanje, neodlu¢nost i pasivnost negativno povezane s dobrom prilagodbom.
Te tvrdnje su potkrepljene brojnim istrazivanja koje biljeze da je izbjegavajuce
suocavanje rizi¢ni faktor za konzumaciju droga i alkohola (Moos i sur. 1990, Cooper i
sur., 1988, 1992), da vodi u depresivnost (Windle i Windle, 1996) ili do loSijih
akademskih postignuc¢a (Mulatu, 1997). Wagner i sur. (1999) su dokazali da je zlouptreba
droga u adolescentskoj dobi statisticki znafajno povezana s viSim koriStenjem
izbjegavajucih strategija suocavanja.

U kontekstu teorija o suocavanju i ovisnosti, zanimljiva su 1 istraZivanja koja su pokazala
povezanost nacina suocavanja sa stresom 1 zlouporabom alkohola. Moos 1 sur. (1990) su
utvrdili da su alkoholi¢ari, u usporedbi s nealkoholi¢arima, ceS¢e koristili strategije
kognitivnog i ponasajnog izbjegavanja, te su navodili viSe simptoma depresivnosti i nize

samopostovanje.



Stres je snazniji prediktor zloupotrebe alkohola kod osoba koje se oslanjaju na suoc¢avanje
izbjegavanjem (Cooper i sur., 1988, 1992). Laurent, Catanzaro, i Callan (1997) su
ponovili njihovo istrazivanjem kod adolescenata, te pokazali da je suoCavanje usmjereno
na problem negativho povezano s konzumiranjem alkohola, dok je izbjegavajuce
ponasanje pozitivho povezano.

Windle i Windle (1996) su proucavanjem srednjoskolaca zakljucili da su strategije
orijentirane na zadatak negativno povezane s konzumiranjem alkohola i depresivnim
afektom, a pozitivno s postignu¢em u Skoli. Wills, Hirky i McNamara (1996) su u
istrazivanju kod adolescenata utvrdili da konzumenti alkohola vise koriste neadaptivne
strategije suoc¢avanja (izbjegavanje, bespomocnost, ljutnja, nocni izlasci).

Cesto istrazivanja prou¢avaju zlouporabu droga u kontekstu ostalih ovisnosti i drugih
neadaptivnih ponasanja, tako je Wills (2001) utvrdio negativnu povezanost bihevioralnog
suoCavanja s konzumiranjem cigareta, alkohola i marihuane kod adolescenata.

Op¢i zakljucak koji proizlazi iz navedenih istrazivanja je da koriStenje neadekvatnih
strategija suoCavanja predstavlja rizican faktor za ovisnost. Neadekvatnim suocavanjem
obi¢no se naziva suoCavanje koje je orijentirano emocije ili je izbjegavajuce. Uz
neadekvatno suocavanje kao osobine koje su kod ovisnika izraZenije u odnosu na
neovisnike, navode se i depresija, anksioznost, neprijateljstvo, nisko samopostovanje, te

nedostatak socijalne potpore (Nyamathi, Keenan, Bayley, 1998).



I CILJ, PROBLEMI | HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Cilj

Osnovni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati razlikuju li se ovisnici o heroinu od usporedne
skupine u primjeni strategija suoCavanja sa stresnim situacijama, tj. primjenjuju li oni vise
od usporedne skupine tzv. izbjegavajuce strategije.

Takoder nas je zanimalo kakva je povezanost procjene kontrole nad stresnom situacijom

1 odabranog nacina suocavanja.

Problemi i i hipoteze

U skladu s ciljem istrazivanja postavljeni su sljedeéi problemi i hipoteze:

1. Ispitati razlikuju 1i se ovisnici o heroinu od usporedne skupine po nacinima
suoCavanja sa stresnim situacijama. : U skladu s rezultatima iz literature koji isticu da je
strategija izbjegavanja suocavanja rizi¢ni faktor za zlouporabu droga, formulirali smo
slijedec¢u hipotezu:

Hipoteza 1: Ovisnici se pri svakodnevnim problemima razlikuju od neovisnika u odabiru

koriStenih strategija suoCavanja, tj. ceS¢e koriste izbjegavajuce strategije.

2. Ispitati ovise li koriSteni nacini suo¢avanja sa stresom o percipiranoj mogucénosti
kontrole nad izvorom stresa, odnosno nad njegovim posljedicama, te razlikuje li se
skupina ovisnika po toj varijabli od neovisnika. Obzirom na dosadas$nja istraZivanja,
postavili smo slijede¢u hipotezu:

Hipoteza 2: Ocekujemo povezanost percipirane mogucnosti kontrole nad
izvorom/posljedicama stresa i koriStenih stilova suo€avanja.

Glede razlika medu skupinama razli¢ite ovisnosti i procjene stupnja kontrole, nismo
pronasli konzistentnu literaturu, tako da postavljamo nul hipotezu — odnosno
provjeravamo postojanje povezanosti.

Hipoteza 3: Hg: nema razlika izmedu skupine ovisnika i skupine neovisnika prema

povezanosti odabranih nac¢ina suoc¢avanja i procijenjenog stupnja kontrole.



11 METODA

ISPITANICI

Istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku s dvije skupine ispitanika:

1. Ovisnici o heroinu koji se nalaze pod terapijskim tretmanom u bolnica Sestara
milosrdnica, Vinogradska ulica u Zagrebu. Bilo je vazno da ispitanici trenutno nisu pod
utjecajem jakih narkotika ili u stanju krize tako da mogu jasno razmisljati i odgovarati na
pitanja s razumijevanjem.

2. Usporedna skupina ispitanika izjednacena po relevantnim karakteristikama (dob, spol,
obrazovanja, zaposlenost...) i predstavlja prigodni uzorak s jednom bitnom distinkcijom
da kod njih prema njihovom svjedoCanstvu ne postoji problem ovisnosti o narkoticima
(heroinu ili drugim opojnim drogama). U dijelu rada koji se zove Postupak opisano je
kako smo ih regrutirali.

Prosjec¢na dob svih ispitanika je 24,5 godina (u rasponu od 17 do 38 godina). Kako je su
podskupine formirane tako da odgovaraju po osnovnim demografskim pokazateljima
tako i dob je za pojedine podskupine u skladu s prosjekom ukupnog uzorka: prosje¢na
dob ovisnih ispitanika je 24,9 godina, a prosje¢na dob usporedne skupine je 24,1 godina,
te medu njima ne postoji znacajna razlika.

Tablica koja slijedi prikazuje strukturu ispitanika (svih ispitanika, te odvojeno za dvije
skupine) prema ostalim karakteristikama koje smo drzali relevantnima za usporedbu

(spol, stupanj obrazovanja, te radni status).

Tablica 1:
Struktura ispitanika ukljucenih u istrazivanje

Spol Obrazovanje Radni status
ispitanika ispitanika ispitanika
< B 8 2 S @ o N
o3 £z S g5 ¢ 5 =g sg 338 S
Svi N 190 30 24 136 48 12 96 124 220
ispitanici % 864 136 109 618 218 55 436 564 100
L. 94 16 12 68 24 6 50 60 110
Ovisnici
% 855 14,5 11,0 62,0 22,0 5,0 45,5 54,5 100
L 96 14 12 68 24 6 46 64 110
Neovisnici

% 87,3 12,7 11,0 62,0 22,0 5,0 41,8 58,2 100

Nema statisticki znacajne razlike (t-test) izmedu dvije skupine po dobi, spolu, obrazovanju ili
radnom statusu
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MJERNI INSTRUMENT

U ovom istrazivanju smo koristili upitnik koji se sastojao od slijedecih dijelova:

a) Strategija suocavanja - prevedeni upitnik Ways of coping

b) Mogu¢nost kontrole — jedna varijabla

¢) demografski podaci
a) Strategija suocavanja
Na svim ispitanicima koriSten je Lazarusov upitnik ,,Ways of Coping* (Folkman i
Lazarus (1966), preveden na hrvatski (uz minimalne izmjene u prijevodu preuzet iz
diplomskog rada koji je istrazivao metrijske karakteristike navedenog upitnika, Bratuli¢,
J. 1992). Upitnik koji se sastoji od 66 Cestica (skala) i mjeri nacine suocavanja, strategije
1 vjeStine u stresnim situacijama. Prema Bratuli¢ (1992) upitnik ima dobru internu
konzistenciju (Cronbach Alpha = 0,8988).
Postoje tri nacina primjene ovog upitnika. Kod svakog se u uputi mora nalaziti
informacija o tome na kakav dogadaj ili dogadaje se moraju osloniti ispitanici kada
ispunjavaju skale uz odgovore.
1) Prvi nacin je da se od ispitanika zatrazi da opiSu kako se suocavaju u specifi¢noj
situaciji. Stoga vecina autora proucava kognitivne 1 bihevioralne reakcije pojedinaca
izrazene u odgovoru na stresni dogadaj koji se odigrao nedavno u njihovom Zivotu
(Folkman i Lazarus, 1986; Billings i Moss, 1981...).
2) Da bi izbjegli brojne varijacije u pojedinac¢nim stresnim iskustvima, mozemo
primijeniti upitnik koji sadrZi opis neke stresne situacije, pripremljen od strane autora —
situacija je tada ista za sve ispitanike, a od njih se trazi da zamisle da se nalaze u toj
situaciji, te da navedu kako bi se ponasao, rijesio situaciju, kako bi se osjecao 1 sl.
3) Tre¢i je nadin varijacija drugog, ali se u uputi ne navodi konkretna situacija nego se od
ispitanika trazi da odgovori kako se obi¢no suocava kada se nade u uznemiravaju¢im
okolnostima. Time od ispitanika trazimo da iskaze svoj osobni presjek suocavajuceg
ponasanja.
Dvije populacije u ovom istrazivanju razlikuju se po jednoj, ali vrlo izrazenoj osobini -
postojanje odnosno nepostojanje ovisnosti. Samim time, se raspon opisanih stresnih
situacija moze znacajno razlikovati, tako da podaci uop¢e ne budu znanstveno usporedivi.

Zbog toga smo se odlucili za tre¢i nacin.
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b) Percipirana mogucnost kontrole

Percipiranu mogu¢nost kontrole mjerili smo kao jednu tvrdnju u sastavu upitnika tako da
su ispitanici percipiranu mogucénost kontrole izrazavali na skali od 0 do 3.

Pitanje je glasilo: «Koliko Vi osobno utjecete na ishod dogadaja i situacija koje su stresne
I uznemiravajuce?». Znaci opcenito, koliko drze da su stresne situacije u njihovom zivotu
pod njihovom kontrolom. Skala odgovora je konzistentna skali kori§tenoj u citavom
upitniku «Nacini suoCavanjay, gdje ocjena 0 je predstavljala odgovor ,,nimalo*, 1 ,,slabo®,
2 ,,u velikoj mjeri®, a 3 ,,u potpunosti‘.

¢) Prikupljeni demografski podaci

U svrhu ovog istrazivanja prikupili smo osnovne demografske podatke: dob, spol, zavrSen

ili trenutni stupanj obrazovanja, te radni status kroz dvije mjere: zaposlen ili nezaposlen.

POSTUPAK

Ispitivanje ovisnika provedeno je individualno, u periodu od lipnja do listopada 2000.
godine na Klinici za psihijatriju, alkoholizam i druge ovisnosti Klini¢ke bolnice ,,Sestre
milosrdnice”. Ispitanici prve skupine su registrirani ovisnici koji su primali metadonsku
terapiju na klinici. Manji dio ispitanika bili su na zatvorenom odjelu klinike, a veéina su
bili na ambulantnom lijecenju tj. pacijenti koji su jednom tjedno dolazili po recepte za
metadonski tretman i redovitu kontrolu.

Ispitivanje je provedeno uz dozvolu dr. Slavka Sakomana u prostorima klinike. Na
zatvorenom odjelu proveli smo testiranje u tri navrata, u dijelu odjela, u prigodnoj
prostoriji (ucionici). Ispitanici koji su bili na ambulantnom lije¢enju su sudjelovali u
istraZivanju tako da sam ih zamolila za sudjelovanje dok su ¢ekali prijem kod doktora, u
prostoru pored ¢ekaonice koji mi je odobrila klinika.

Ispitivac se prvo predstavio i ukratko objasnio da ¢e ovo istrazivanje posluZiti za izradu
diplomskog rada te da se njime ispituje kako se ljudi nose sa stresom prilikom rjeSavanja
svakodnevnih problema. Ispitanici su zamoljeni da na pitanja odgovaraju iskreno, uz
napomenu da je ispitivanje anonimno, da nigdje ne trebaju navoditi svoje ime, te da ¢e se
osnovni prikupljeni podaci upotrijebiti isklju¢ivo u svrhu istrazivanja, odnosno statisticke
obrade diplomske radnje. Ispitanicima je isto tako receno da upitnike nece vidjeti nitko
drugi osim ispitivaca, narocito ne njihov lije¢nik. Ispitanici su zamoljeni za suradnju, ali
im je takoder naglaseno da mogu odbiti sudjelovati i odustati, ako i kada to Zele. Vec¢inom

su pristali ispuniti upitnik.

12



Ispitivac je takoder upoznao ispitanike s tipom informacija koje se od njih traze, dakle
osnovne obavijesti o upitniku, cilju istrazivanja, te na¢inu popunjavanja upitnik (primjer
ispunjavanja skale). Upitnik imao je i uputu, a u slucaju da je bilo potrebe za dodatnim
objasnjenjem ispitanici su se mogli obratiti ispitivacu. Primjena upitnika trajala je oko

10-20 minuta (pokazala se velika varijabilnost u vremenu ispunjavanja upitnika).

Ispitivanje usporedne skupine osoba koje nisu konzumirale droge (neovisnici) provedeno
je pojedinacno i u manjim grupama. Zbog nemogucénosti sistematskog pristupa
pronalazenja ispitanika usporedne skupine, dio ispitanika su poznanici, poznanici
poznanika, ve¢inom su bili ljudi koji su ¢ekali u razli¢itim redovima kao na zavodu za
zapoSljavanje, u uredima za pribavljanje dokumenata ili u lije¢nickim ¢ekaonicama.
Vodilo se ra¢una da budu, §to je viSe moguce, izjednaceni po navedenim demografskim
karakteristikama sa skupinom ovisnika.
Ispitanici usporedne skupine dobili su istu uputu kao i ovisnici, medutim situacije
ispunjavanja upitnika usporedne skupine su bili medusobno razli¢iti i manje koherentni
od uvjeta popunjavanja skupine ovisnika:
e upitnici su popunjavani u razli¢itim situacijama, ¢ekaonice u banci, posti, U Sobi
u studentskom domu, u privatnim stanovima, na njihovim radnim mjestima i sl.
e nisu svi imali jednog ispitivaca (nekoliko osoba je pomagalo, ali ve¢inu su
anketirale dvije osobe)
e ovisnici su imali vise nego dovoljno vremena na raspolaganju, kod usporedne
skupine vremenska ograni¢enja su moguce bila razli¢ita
e prostori u kojima su popunjavali upitnik, nisu uvijek bili jednako mirni i izolirani
(iako smo vodili ra¢una o privatnosti, buka i dogadaji u okolini su mogli utjecati
na koncentraciju)
e motivacija za ispitivanje je moguce bila drugacija, kod ovisnika je ispitiva¢ imao
dozvolu autoriteta, lije¢nika u bolnici, kod usporedne skupine radilo se o pomo¢i
studentici pri diplomskom radu.

Instrument koriSten za potrebe ovog istrazivanja naveden je u prilogu.
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v REZULTATI | RASPRAVA

POVEZANOST SUOCAVANJA I OVISNOSTI

Nakon §to smo primijenili upitnik na svim ispitanicima (N=220) u cilju definiranja
strukture upitnika na prikupljenim podacima proveli smo faktorsku analizu. Provedena je
komponentna faktorska analiza upitnika i ekstrahirano je 8 faktora koji podrzavaju
strukturu i logiku modela Tobina i suradnika (Tobin i sur. 1984). Detaljnije objasnjenje
povezanosti s Tobinovim modelom, ekstrahirani faktori i ¢estice koje najbolje opisuju

pojedini faktor prikazani su u Prilogu pod nazivom Faktorska struktura.

Nas temeljni problem je ispitati razlikuju li se ovisnici o heroinu po strategiji suo¢avanja
sa stresnim situacijama od usporedne skupine, tj. primjenjuju li vise izbjegavajuce
strategije. Kako bi to utvrdili izracunali smo razliku koriStenja pojedinih nacina
suoCavanja (faktora) izmedu dviju skupina. Na dobivenim rezultatima (faktorskim
vrijednostima) proveli smo t-test na nezavisnim uzorcima (neovisni uzorak ovisnika i
uzorak neovisnika) po kojem smo provjerili razlike medu aritmetickim sredinama
faktorskih vrijednosti ovisno o pripadnosti skupini. Rezultati su prikazani u sljedecoj

tablici.
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Tablica 2:

Prosjecne vrijednosti i raspr§enja rezultata na dimenzijama suocavanja te testiranje razlika
prosjecnih vrijednosti izmedu ovisnika i neovisnika

. testne Aritmeti Std
Naziv faktora skupine N tka Devijacije d t p
sredina
F1: RjeSavanje problema  ovisnik 110 27,6 9,26 004 029 0773
uz razvoj licnosti neovisnik 110 28,0 9,04 ’ ’
F2: I1zbjegavanje ovishik 110 17,2 6,39 0,43 395  *0 001
problema neovisnik 110 14,3 7,08 ’ '
) .. ovisnik 110 18,5 5,32 161 .
F3: Samokritika neovisnik 110 10.8 421 12,00 *0,001
o e ovisnik 110 17,9 5,00 0.61 .
F4: Prizeljkivanje neovisnik 110 147 5,47 4,40 0,000
.. . ovisnik 110 15,2 5,43 0.40 .
F5: Socijalna podrska neovisnik 110 13.2 4,53 2,22 0,003
F6: Aktivno rjeSavanje ovisnik 110 16,3 4,96 013 (93 0353
problema neovisnik 110 15,7 4,27 ’ ’
_ : ovisnik 110 7,6 3,98 0.42 .
F7: Fatalizam neovisnik 110 6.0 3,66 311 0,002
F8: Obuzdavanje emocija  ovisnik 110 6,6 2,30 004 034 0714
/Samokontrola neovisnik 110 6,7 2,48 ’ ’

d — Cohenov indeks veli¢ine udinka

* znaCajna razlika pri stupnju sigurnosti od 95%

Provjerom kriterija znacajnosti utvrdili smo da postoje znacajne razlike medu skupinama
ovisnika i neovisnika na pet od osam faktora, a to su faktori: Izbjegavanje problema,
Samokritika, Prizeljkivanje, Socijalna podrska i Fatalizam. Na svim faktorima na kojima
postoji razlika, smjer je isti, odnosno skupina ovisnika ¢eS¢e od skupine neovisnika
koristi navedene oblike suocavanja. Ostale oblike suoCavanja RjeSavanje problema uz
razvoj li¢nosti, Aktivno rjeSavanje problema i Obuzdavanje emocija /Samokontrola
prema odgovorima ispitanika, jednako ¢esto koriste ovisnici 1 neovisnici.

Najveca razlika izmedu dvije skupine je na faktoru koji smo jednim imenom nazvali
Samokritika. Ta dimenzija obuhvaca niz cestica koje ukljuuju suocavanje koje
uglavnom mozemo oznaciti kao destruktivno. Odgovori na stresore koji opisuju taj faktor
ukljucuju riskantno ponasanje, svjesno nanosenje Stete sebi (svom zdravlju, ugledu), te
priznavanje i preuzimanje osobne odgovornosti za nastalu stresnu situaciju. lako samo

priznavanje i preuzimanje odgovornosti moze biti put u konstruktivno i aktivno rjeSavanje
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problema, izgledno je da kod ovisnika za sobom usko veze i neadekvatno razrjeSenje
osjecaja krivice.

Iduca dimenzija koja u velikoj mjeri razlikuje ove dvije skupine (ovisnika i neovisnika)
je dimenzija nazvana Prizeljkivanje. I taj nacin suocavanja znacajno vise odabiru ovisnici
nego neovisnici. Dimenziju prizeljkivanja opisuju cCestice prvenstveno vezane uz
izbjegavanje realnog suocavanja sa stresnom situacijom (ispitanici mastaju o povoljnom
razrjeSenju situacije, o tome da problem ne postoji ili da se nalaze na nekom drugom
mjestu). Ovaj faktor takoder se opisuje kao neadekvatno suocavanje.

Dodatna dimenzija neadekvatnog suoc¢avanja koju ovisnici koriste ¢eS¢e od neovisnika
(t=3,25; p<0,01) je dimenzija nazvana Izbjegavanje problema. Ukljucuje razli¢ite
aktivnosti (spavanje ili gledanje TV, ¢ekanje da vrijeme rijesi problem) koje sluze da
distraktiraju osobu od razmisljanja o cilju s kojim stresor interferira. Ponekad je
izbjegavanje problema visoko adaptivan odgovor, no ovisno o trajanju i okolnostima
Cesto narusava aktivno suocavanje. Izbjegavanjem problema se pokusava reducirati stres
1 anksioznost skre¢uci paznju s problema, a time i1 udaljavanje od rjeSavanja problema
(Wills, 1986). Negiranje realnosti dogadaja omogucuje da dogadaj postane jo$ ozbiljniji,
te tako dodatno otezava rjesavanje.

Jedini nacin suocCavanja koji se u teoriji naziva adekvatnim, prilagodenim nacinom
suoCavanja, a koji ovisnici koriste viSe od neovisnika (t=2,22; p<0,05) je Socijalna
podrska. Dimenzija Socijalne podrske sadrzi Cestice upitnika koje prvenstveno opisuju
traZzenje pomoc¢i od strane drugih osoba (prijatelja, obitelji, stru¢nih osoba i sl.). U teroiji
mozemo naci argumente da je Socijalna podrska ucinkovita strategija noSenja sa stresom,
npr. Patterson (2003) je dokazao da su policajci koji koriste obitelji kao podrsku zdraviji
i manje pate od posljedica stresa.

Dva su vjerojatna razloga koja objasnjavaju zasSto razlika ide u tom smjeru.
Pretpostavljamo da je prvenstveni razlog taj §to je vecina stresnih situacija ovisnika
Vezana uz ovisnost, a ispitanici koji su €inili skupinu ovisnika u ovom istraZivanju su svi
ili trenutno institucionalizirani ili su nedavno bili, a trenutno su u redovitom tretmanu
(metadonska terapija). To su svi redom ovisnici koji su svoju ovisnost svojoj okolini i
javnosti priznali.

Drugi moguc¢i razlog /objasnjenje smjera razlike ,,u korist* ovisnika je ¢injenica da iako

je Socijalna podrska adekvatan nacin suocavanja, ipak je drustveno manje prihvacena i
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vecina ljudi u svakodnevnom zivotu izbjegava taj nacin nosenja s problemima, jer takav
pristup odaje slabost, ranjivost i umanjuje sliku koju Zelimo da drugi imaju o nama
(smanjuje atraktivnost osobe u drustvu). To je u skladu s literaturom, gdje su istrazivaci
utvrdili da policajci (Davidson i Moss, 2008) i vojnici (Bolton i sur. 2003) izbjegavaju
povjeravanje ¢lanovima obitelji, zbog toga Sto se ne znaju nositi s njihovim reakcijama
ili zbog straha da ¢e ih dozivjeti slabima.

Takoder, iako manje izrazeno, skupina ovisnika se od skupine neovisnika razlikuje i po
koriStenju nacina suocavanja koji se mogu svrstati u Fatalisticka (t=3,11; p<0,05).
Fatalizam je opisan Cesticama koje se odnose na prihvacanje bez akcije, molitve Bogu,
otkrivanje nove vjere, nadanju u ¢udo i sl., uglavnom je vezan uz religiju.

U vedini istrazivanja suocavanja sa stresom (npr. Wills 1 Shiffman, 1985) religija je bila
povezana s pozitivnim adaptacijskim ishodima, odnosno negativno povezana s mjerama
ovisnosti. U nasem istrazivanju, suprotno tome, religija je kao dio dimenzije fatalizma
bila izrazenija kod ovisnika, dakle ovisnici su se oslanjali na vjeru i religijske osjecaje u
problemati¢nim situacijama ceS¢e nego neovisnici (t=3,11; p<0,05). Ti podaci se slazu s
podacima koje je u diplomskom radu zabiljezila Belak Kovacéevic¢ (2004).

Moguce je da se u hrvatskoj kulturi i religiji kakva se prakticira kod nas Bog i vjera ne
dozivljavaju kao emocionalna potpora, sredstvo pozitivne reinterpretacije i rasta tj. kao
taktika aktivnog suoCavanja sa stresom, ve¢ kao distraktor. Religija istovremeno moze
biti 1 jedna od strategija izbjegavanja aktivnog usmjeravanja na problem. Moguce je
interpretirati oslanjanje na vjeru u Boga 1 religijska osjecanja kao vid izbjegavanja
problema, jer se ne radi o direktnom ulaganju misaonih ili ponasajnih napora kako bi se
problem rijesio, ve¢ o izbjegavanju problema tako da se o njemu ne razmislja vec se
izbjegava 1 trazi pomo¢ u vjeri. Na problemu se ne radi aktivno, problem se stavlja sa
strane, osoba se pokuSava udaljiti od problema, ili izvora stresa kako bi ublazila
emocionalne 1 tjelesne reakcije prouzrokovane stresorom. Vazno je medutim naglasiti da
u novijoj literaturi unutar suocavanja sa stresom pomocu religije postoje podjele na
pozitivno i negativno religijsko suocavanje (Winter i sur 2009; Ano i Vasconcelles 2005),

dok u naSem istrazivanju nemamo taj faktor tako detaljno razraden.
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Visi faktori

Prema modelu Tobina i suradnika, prema kojem smo i gradili faktorsku strukturu, faktori
se mogu grupirati u hijerarhijski model s ¢etiri sekundarna faktora i dva tercijarna faktora,
koji opisuju dvije dimenzije: aktivnost (aktivno i pasivno suocavanje) i dimenziju
usmjerenosti na problem, odnosno na emocije (suoCavanje usmjereno na problem i
suoCavanje usmjereno na emocije).

Provjerili smo i razlikovanje dviju skupina prema tim dimenzijama, tako da smo grupirali
faktore prema tim dimenzijama. Tako faktori: RjeSavanje problema uz razvoj li¢nosti,
Socijalna podrska, Aktivno rjeSavanje problema i Obuzdavanje emocija /Samokontrola,
opisuju smjer dimenzije nazvan Aktivno suocavanje; a faktori: Izbjegavanje problema,
Samokritika, PriZeljkivanje 1 Fatalizam, opisuju smjer nazvan Pasivno suocavanje.
Vecina teoretiara drzi da aktivan nacin noSenja sa stresom pokazuje bolje rezultate od
pasivnog. Uz dozivljaj da mozemo uciniti nesto smisleno ili kontrolirati situaciju, aktivno
suoCavanje omogucuje da usmjerimo paznju na nesto korisno i da je udaljimo od onoga
na §to ne mozemo djelovati. Aktivno suocavanje pomaze oslobadanju napetosti iz tijela i
smanjuje rizik bolesti (Suboti¢, 1996).

Prema drugoj dimenziji faktori: RjeSavanje problema uz razvoj li¢nosti, Izbjegavanje
problema, PriZeljkivanje 1 Aktivno rjeSavanje problema ¢ine Problemno orijentirane
nacine suocavanja (pasivne 1 aktivne), a faktori: Samokritika, Socijalna podrska,
Fatalizam i1 Obuzdavanje emocija /Samokontrola ¢ine Emocionalno orijentirane nacine
suocavanja (takoder ukljucuje 1 pasivne i aktivne nacine suo¢avanja). Dobivena struktura

je prikazana na slici 3.

AETIVNO

PROBLEMNA
LRTIVNOET

EMOCTONALNA
ARTIVHOET

PASIVNO

PR OBLEMMNA
PaSIVHOST

EMOCIONALNA
PASIVHCET

SCCITALNA

|5 AMOKONTROLA :
g ‘ PODRSKA

| SAMOKRITIKA ‘ FATALIZAM ‘

[ZBJEG AT ANJE
FROBLEIA

RIESAVANIE
PRCBLENA

Rasvol PRIZELIKIVANIE

LICHCETI

Slika 3. Hijerarhijska struktura na¢ina suoc¢avanja, adaptirano prema Tobin i sur. (1984)

18



Provijerili smo razlikuju li se skupine ovisnika i neovisnika i na tim dimenzijama. Kako
se moglo pretpostaviti, na temelju razlika na osnovnim faktorima, pokazale su se znacajne
razlike medu skupinama ispitanika u koriStenju nacina suoc¢avanja opisanih u dimenziji
Pasivno suocavanje i to tako da ovisnici znacajno ¢eS¢e od neovisnika koriste upravo te
nacine suocavanja (od 5 osnovnih faktora prema kojima se skupine razlikuju, 4 su faktora

koja ¢ine Pasivno suocavanje).

Tablica 3:
Prosje¢ne vrijednosti i rasprienja rezultata na dimenziji Aktivno / Pasivno suocavanje, te
testiranje razlika prosjecnih vrijednosti izmedu ovisnika i neovisnika

testne Aritmeticka Std.

Naziv dimenzije skupine sredina Deviacije ¢ P
ovisnik 110 65,7 17,1

Aktivno suocavanje o 0,12 09 0,349
neovisnik 110 63,6 16,8
ovisnik 110 61,3 14,7

Pasivno suocavanje o 1,03 7,6 *0,000
neovisnik 110 45,8 15,3

d — Cohenov indeks veli¢ine udinka

* znacajna razlika pri stupnju sigurnosti od 95%

Razlike na dimenziji Problemno /Emocionalno orijentirano suocavanje su prikazani u
sljedecoj tablici.

Tablica 4:
Prosje¢ne vrijednosti i rasprSenja rezultata na dimenziji Problemno / Emocionalno
suocavanje, te testiranje razlika prosje¢nih vrijednosti izmedu ovisnika i neovisnika

testne Aritmeticka Std.

Naziv dimenzije skupine sredina Devijacije t P
iienti ovisnik 110
Pro?lemnp orijentirano o 79,0 17,2 036 266 *0,009
Suocavanje neovisnik 110 727 18,0
Emocionalno ovisnik 110 48,0 11,6

e . ) 1,01 7,51 *0,000
Orl_]entlraﬂo SuocCavanje€ neovisnik 110 36.7 10.7

d — Cohenov indeks veli¢ine udinka

* znaCajna razlika pri stupnju sigurnosti od 95%

Vidimo iz tablice da se skupine ovisnika i neovisnika razlikuju i po dimenzijama

problemno i emocionalno orijentiranog suoc¢avanja i to tako da ovisnici obje strategije
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koriste viSe od neovisnika. Mozemo zakljuciti da ovisnici intenzivnije reagiraju na
probleme, odnosno vise se posvecuju uklanjanju stresnih i uznemirujucih situacija, ali
kako su prethodne analize pokazale, uglavnom koriste neadekvatne strategije — odnosno

pasivno izbjegavajuée suoCavanje.

MOGUCNOST KONTROLE

Kao drugi problem istrazivanja Zeljeli smo ispitati ovise 1li nacini suocavanja o
percipiranoj moguénosti kontrole nad izvorom stresa, te razlikuje li se skupina ovisnika

po toj varijabli od neovisnika.

Povezanost mogucnosti kontrole s nacinima suocavanja
Provjerili smo povezanost izrazene moguénosti osobnog utjecaja ispitanika (na skali od
0 do 3) i pojedinih nac¢ina suocavanja (faktorskih vrijednosti), Pearsonovim koeficijentom

korelacije. Rezultati su prikazani u Tablici 5.

Tablica 5:
Povezanost pojedinih na¢ina suoCavanja s percipiranim stupnjem osobnog utjecaja na ishod
stresnih situacija (svi ispitanici)

Korelacija/
Pearson-ov koeficijent

F1: RjeSavanje problema uz razvoj li¢nosti **0,25
F2: Izbjegavanje problema -0,03
F3: Samokritika **0,23
F4: Prizeljkivanje 0,00
F5: Socijalna podrska **0,29
F6: Aktivno rjeSavanje problema **0,25
F7: Fatalizam 0,12
F8: Obuzdavanje emocija /Samokontrola *0,14

Legenda:

** korelacija je znacajna uz 0.01 rizika

*

korelacija je znacajna uz 0.05 rizika
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Utvrdili smo da postoji povezanost koristenih strategija suo¢avanja i procjene kontrole
nad situacijom. lako su sve korelacije niske, znacajne su pozitivne korelacije s faktorima:
RjeSavanje problema uz razvoj li¢nosti, Socijalna podrska, Aktivno rjeSavanje problema,
Samokritika i Obuzdavanje emocija /Samokontrola. Od 5 osnovnih faktora prema kojima
postoji povezanost izmedu percipirane kontrole i odabrane strategije suocavanja, 4 su
faktora koja ¢ine Aktivno suocavanje.

Mozemo izvesti zakljuCak da osobe koje navode da su imale visok stupanj osobnog
utjecaja na situaciju znacajno vise koriste aktivno suocavanje, tj. RjeSavanje problema uz
razvoj licnosti i Aktivno rjeSavanje problema (problemno orijentiran aktivni pristup) te
trazenje Socijalne podrske i Obuzdavanje emocija /Samokontrola (emocionalno
orijentiran aktivni pristup). Medutim, pokazalo se da je koriStenje i jednog pasivhog
nacina suocavanja povezano s dozivljajem kontrole (Samokritika).

Percipirani osobni utjecaj na ishod Zivotnih problema najvise i to pozitivno korelira s
dimenzijom Socijalne podrske. Znacilo bi to da ispitanici koji percipiraju da je njihov
osobni utjecaj veci, vise traze izvore socijalne podrske kao sredstvo razrjeSenja napetosti.
Trazenje socijalne podrSke je takoder dimenzija koja predstavlja aktivno suocavanje.
Moguce objasnjenje je da, ako ispitanici drze da imaju veci utjecaj, osjecaju osobno i
veéu odgovornost za sam problem. Tako se $to je ve¢a osobna odgovornost, ispitanici
osjecaju vise optereceni 1 lakSe 1 ¢eSc¢e traze podrSku i1 razumijevanje okoline.

Dimenzija koja je znacajno povezana s osjecajem kontrole nad situacijom je i RjeSavanje
problema uz razvoj li¢nosti (r=0,25; uz 0.01 rizika) i znaci da ve¢a percipirana moguénost
djelovanja na izvore 1 posljedice stresa, viSe poti¢e na aktivno suocavanje ovog tipa.
Dimenzija se opisuje uz ponasanja koja vode izgradnji osobnosti, pokuSajima promjene
ponasanja i uz direktno pristupanje rjeSavanju problema dakle aktivno djelovanje.

Iduc¢a dimenzija koja je znacajno 1 pozivno povezana s percepcijom osobnog utjecaja na
izvor stresa je dimenzija: Aktivno rjeSavanje problema. Taj faktor ukljucuje adekvatan,
socijalno prihvacen i pozeljan nadin razrjeSenja stresne situacije (r=0,25; korelacija je
znaajna uz 0.01 rizika). On ukljucuje cestice koje opisuju suocavanje aktivnim
pronalazenjem rjeSenja, temeljem iskustava, kreativnim idejama, informiranjem i/ili
suprotstavljanjem. Rezultati su pokazali da Sto je percepcija kontrole nad ishodom
stresnih situacija veca, veca je 1 vjerojatnost koriStenja aktivnog rjeSavanja problema —

ulaZenja u koStac sa samim problemom.
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Jos jedna je aktivna dimenzija povezana s percipiranom mogucnoscu utjecaja na ishode
stresne situacije. To je dimenzija nazvana Obuzdavanje emocija /Samokontrola (r=0,14,
znacajna uz 5% rizika). Ona se odnosi na nastojanje da se stres smanji koriStenjem
suocavanja usmjerenog na emocionalnu komponentu stresa, odnosno ublazavanje
emocionalne Stete. Povezanost s moguénoscu kontrole je logicna jer se ljudi suoceni sa
stresom u vezi kojeg mogu nesto poduzeti, viSe usmjeravaju na problem i zatomljuju
emocije kao potencijalni distraktor.

Jedina pasivna dimenzija koja je povezana s percipiranom moguéno$¢u utjecaja na
dogadaje je dimenzija nazvana Samokritika (r=0,23). ObjaSnjenje povezanosti
Samokritike 1 percipirane kontrole nad stresnom situacijom mozemo na¢i u tome da
kritika na vlastiti raun slijedi upravo iz ¢injenice da ispitanici drze da su oni propustili
uciniti nesto na sprjecavanju ili ublazavanju stresne situacije, tj. mogli su nesto poduzeti,

ali nisu to i uéinili.

Razlikovanje ovisnika i neovisnika prema percipiranoj mogucnosti kontrole

Dio drugog problema odnosi se na ispitivanje razlika u iskazanom stupnju kontrole medu
ovisnicima i neovisnicima. Proveli smo t-test na nezavisnim uzorcima (ovisnicima i
neovisnicima) i provjerili razlikuju li se dvije skupine prema iskazanom stupnja kontrole.
Rezultati su pokazali da se te dvije skupine razlikuju po iskazanom stupnju kontrole nad
stresnom situacijom i to tako da su ovisnici iskazali ve¢u moguc¢nost kontrole od

neovisnika.
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Tablica 6:
Prosjecne vrijednosti i rasprSenja rezultata u percipiranom stupnju kontrole te testiranje razlika
prosjecnih vrijednosti izmedu ovisnika i neovisnika

Aritmeticka Std.

testne skupine N sredina Devijacije

Percipirani ovisnik 103 1,87 0,71

i o 030 227 *0,195
Stupanj kontrole neovisnik 108 1,67 0,61

d — Cohenov indeks veli¢ine udinka

* znaCajna razlika pri stupnju sigurnosti od 95%

Povezanost mogucnosti kontrole s nacinima suocavanja, razlike izmedu ovisnika i
neovisnika

Za ispitanike dviju skupina smo izracunali povezanosti koristenih nacina suocavanja
(faktora) s mjerom osobnog utjecaja nad problemom, neovisno za svaku skupinu
(rezultati su prikazani u tablici koja slijedi). Time smo htjeli provjeriti je 1i sama ¢injenica
da polovicu nasih ispitanika ¢ine ovisnici utjecala na povezanost dimenzija suocavanja s

osjecajem osobnog utjecaja.

Tablica 7:

Povezanost dimenzije suocavanja sa stresom s percipiranim stupnjem osobnog utjecaja na ishod
stresnih situacija kod ovisnika i neovisnika, te testiranje zna¢ajnosti razlike te povezanosti
izmedu dvije skupine

r Zr
t
Ovisnici  Neovisnici  Ovisnici  Neovisnici
F5: Socijalna podrska *0,20 **0,42 0,203 0,448 0,545
F1: Rjesavanje
problema uz razvoj **0,27 *0,23 0,277 0,234 0,096
li¢nosti
__F6: Aktivio *0,25 *%(),25 0,255 0,255 0,000
rjeSavanje problema
F3: Samokritika 0,11 **(0,27 0,110 0,277 0,372
r korelacija, Pearson-ov koeficijent

** korelacija r je znacajna uz 0.01 rizika

*  korelacija r je znacajna uz 0.05 rizika
Z korespondentne vrijednosti korelacije, prema Fischeru
t t-vrijednost testa znacajnosti razlike
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Rezultati tako pokazuju da suocavanje trazenjem Socijalne podrske znacajno korelira s
percepcijom osobnog utjecaja na problem i kod skupine neovisnika (r=0,42; korelacija je
znacajna uz 0.01 rizika) i kod skupine ovisnika (r=0,20; korelacija je znacajna uz 0.05
rizika). Medutim, iako je apsolutna mjera korelacije kod skupine neovisnika visa, te
znacajna s viSe sigurnosti, testiranje razlika znacajnosti nije pokazalo znacajnu razliku
izmedu te dvije skupine. Za testiranje razlike medu korelacijama koristili smo Fisherove
z-vrijednosti (prema Petz, B., 1999).

Kod dimenzije RjeSavanje problema uz razvoj licnosti, smo pronasli da je osjecaj kontrole
nad situacijom povezan s odabirom te strategije i kod skupine ovisnika i kod skupine
neovisnika. Razlika u veli¢ini korelacija nije znacajna, Sto znaci da iako je kod
neovisnika dimenzija RjeSavanje problema uz razvoj li€nosti neSto manje povezana s
kontrolom nad situacijom, nismo dokazali da neovisnici vise koriste Zivotne probleme
kao priliku da se razviju kao li¢nosti.

| kod dimenzije Aktivno rjeSavanje problema (r=0,25, uz 0,01 rizika) smo provjerili
povezanost odvojeno za dvije skupine ispitanika. Povezanosti za obje skupine su gotovo
jednake, Sto je pokazalo i testiranje znaCajnost razlike, kod obje je skupine moguénost
kontrole nad izvorom stresa jednako vezana s koriStenjem tih strategija.

Kod jo§ jednog faktora smo pronaSli povezanost s mogucnoS¢u kontrole, na nivou
ukupnog uzorka, to je faktor Samokritika. Upravo faktor Samokritike ima najjacu vezu s
varijablom ovisnosti kod prvog problema, tj. Samokritika je faktor koji te dvije skupine
najvise razlikuje 1 to tako da taj nacin suoCavanja ovisnici koriste znacajno viSe od
neovisnika. Provjerili smo tako i povezanost dimenzije s percipiranim stupnjem kontrole
za obje skupine neovisno.

Samo kod kupine neovisnika je dimenzija Samokritike znac¢ajno povezana sa stupnjem
kontrole, dok kod ovisnika nije pronadena znacajna povezanost. Medutim, testiranje

znacajnosti nije dokazalo statisticke razlike u povezanosti.

Povezanost mogucnosti kontrole s nacinima suocavanja, faktorima viseg reda
Provjerili smo i povezanost percipirane moguénosti kontrole s dimenzijama viseg reda,
faktorima grupiranima u dimenzije Aktivno suoc¢avanje i Pasivno suocavanje, odnosno

Problemno orijentirano suocavanje 1 Emocionalno orijentirano suocavanje.
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Istrazivanja opcéenito pokazuju da su strategije priblizavanja, tj. aktivni na¢ini suo¢avanja
¢eSce koristeni u situacijama koje procjenjujemo podloznijima kontroli, dok strategije
izbjegavanja prevladavaju u situacijama procijenjenim manje ili nikako podloznima
promjeni i smatraju se adaptivni u takvim situacijama (Carver i dr., 1989). Najprije smo
provjerili povezanost koristec¢i podatke svih ispitanika. Nasi rezultati su prikazani u tablici

koja slijedi:

Tablica 8:
Povezanost dimenzija suocavanja viseg reda, s percipiranim stupnjem osobnog utjecaja na ishod
stresnih situacija, te testiranje znacajnosti razlike te povezanosti izmedu dvije dimenzije

r Z t
Aktivno suocavanje **0,31 0,321
0,492
Pasivno suocavanje 0,10 0,100
Problemno orijentirano suocavanje **0,19 0,192
0,263
Emocionalno orijentirano suo¢avanje **0,30 0,310
r korelacija, Pearson-ov koeficijent
** korelacija r je znacajna uz 0.01 rizika
Z korespondentne vrijednosti korelacije, prema Fischeru
t t-vrijednost testa znac¢ajnosti razlike

Rezultati su pokazali da postoje znacajne pozitivne povezanosti sa dimenzijama Aktivno
suocavanje, Problemno orijentirano suo¢avanje i Emocionalno orijentirano suo€avanje.
Na temelju toga moZemo zakljuciti da ispitanici kada imaju percepciju utjecaja cesce
koriste aktivno suoCavanje sa stresnim situacijama. Osim toga ispitanici kada imaju
percepciju kontrole situacije, ¢eS¢e koriste suoCavanje 1 problemno i emocionalno
orijentirano. To je u skladu s literaturom gdje su pokazali da percepcija kontrole pozitivno
korelira s oba nacina suo€avanja: problemnim i emocionalnim (Cousson-Gélie i sur.,
2005).

Testiranje znacajnosti razlike povezanosti dimenzija s mogu¢no$cu kontrole nije

pokazalo statisticki znacajne razlike medu dobivenim korelacijama.
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Provjerili smo i povezanosti dimenzija viSeg reda s percipiranim stupnjem osobnog

utjecaja kod dviju skupina ispitanika. Rezultati su prikazani u sljedeéoj tablici.

Tablica 9:
Povezanost faktora suocavanja viSeg reda s percipiranim stupnjem osobnog utjecaja na ishod
stresnih situacija kod ovisnika i neovisnika, te testiranje znacajnosti razlike te povezanosti
izmedu dvije skupine

r Zr
t
Ovisnici  Neovisnici  Ovisnici  Neovisnici

AKktivno suocavanje **0,30 **0,32 0,310 0,332 0,049

Pasivno suocavanje 0,03 0,05 0,030 0,050 0,044

 Problemno 0 0,14 0,203 0141 0138
OI'I_] entirano suocavan_] (]

Emocionaino *0,20 **(), 34 0,203 0354 0,336

orijentirano suocavanje

r korelacija, Pearson-ov koeficijent

** korelacija r je znacajna uz 0.01 rizika

*  korelacija r je znacajna uz 0.05 rizika
Z korespondentne vrijednosti korelacije, prema Fischeru
t t-vrijednost testa znacajnosti razlike

Vidimo iz tablice da postoje povezanosti percipiranog stupnja osobnog utjecaja s
odabirom aktivnih strategija suocavanjem kod obiju skupina, tj. i jedni i drugi ispitanici
kada imaju percepciju utjecaja, ceSce koriste aktivno suoc¢avanje sa stresnim situacijama.
Isto vrijedi i za strategije suoavanja usmjerene na emocije.

Povezanost suo¢avanje usmjerenog na problem je statisti¢ki znacajna kod ovisnika, dok
kod neovisnika takve povezanosti nema. ObjaSnjenje je vjerojatno to da neovisnici
problemno orijentirano suocavanje koriste neovisno o percepciji kontrole. Medutim,
testiranjem statistiCke znacajnosti razlika nismo potvrdili da se korelacije medu

ovisnicima i neovisnicima razlikuju.
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V ZAKLJUCAK

Ciljevi ovog istrazivanja su bili ispitati postoji li povezanost ovisnosti o heroinu s
koriStenim nacdinima suocavanja sa stresnim situacijama, te provjeriti postoji li utjecaj
percipirane mogucnosti kontrole nad stresnom situacijom na odabrane nacine suocavanja.
Koristili smo upitnik ,,Ways of Coping* baziran na teoriji Lazarusa i suradnika koji dijele
suoCavanje primarno na suocavanje usmjereno na problem i suo¢avanje usmjereno na
emocije, odnosno aktivno i pasivno suocavanje. Faktori dobiveni u naSem istrazivanju su
u skladu s faktorima dobivenima u vecini istrazivanja kod kojih se koristio ovaj
instrument.

Istrazivanje je pokazalo da postoje razlike medu skupinama ovisnika i neovisnika prema
koriStenim nacinima suocavanja u stresnim situacijama. Ovisnici znacajno vise koriste
strategije: Samokritika (Mov=18,5; Mnov=10,8; t=12,00; p<0,01), Prizeljkivanje
(Mov=17,9; Mnov=14,7; t=4,40; p<0,01), Izbjegavanje problema (Mov=17,2;
Mnov=14,3; t=3,25; p<0,01), Socijalna podrska (Mov=15,2; Mnov=13,2; t=2,22;
p<0,05) i Fatalizam (Mov=7,6; Mnov=6,0; t=3,11; p<0,05). Razlike izmedu ovisnika i
neovisnika nismo nasli u koriStenju strategija suocavanja u dimenzijama: RjeSavanje
problema uz razvoj li¢nosti, Aktivno rjeSavanje problema i Obuzdavanje emocija
/Samokontrola. Tako se moze zakljuciti da ovisnici i neovisnici jednako Cesto koriste,
prilagodene oblike, dok ovisnici priznaju viSe koriStenje neprilagodenih oblika
suocavanja.

Pri procjeni moguénosti kontrole nad stresnom situacijom koristili smo samoprocjenu na
skali od 0 do 3. Provjerili smo povezanost procjene kontrole s odabranim nacinima
suocavanja. lako su sve korelacije niske, znacajne su pozitivne korelacije moguénosti
kontrole s pojedinim nacinima suocavanja, a to su Socijalna podrska (1=0,29; p<.01),
RjeSavanje problema uz razvoj li¢nosti (1=0,25; p<.01), Aktivno rjeSavanje problema
(r=0,25; p<.01), Samokritika (r=0,23; p<.01) i Obuzdavanje emocija /Samokontrola
(r=0,23; p<.05). Cetiri od njih ¢ine aktivne nadine suo¢avanja, a samo je Samokontrola
dio pasivnog suocavanja, $to je u skladu s izmjerenom korelacijom faktora viseg reda.
Provjera povezanosti na faktorima viSeg reda je pokazala da ispitanici kada imaju
percepciju utjecaja ¢eS¢e koriste aktivno suoCavanje sa stresnim situacijama (r=0,31;

p<.01), dok pasivno suocavanje nije znacajno povezano s moguc¢noscu kontrole.
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Provjerili smo i povezanost procjene kontrole s ovisni¢kim statusom. Pronasli smo da
postoje povezanosti procijenjene mogucnosti kontrole s koristenim strategijama, sli¢ne
kao i kada smo analizirali sve ispitanike zajedno, medutim dobivene razlike u
korelacijama izmedu skupine ovisnika i skupine neovisnika se nisu pokazale statistic¢ki
znacajnima.

Mozemo zakljuciti da je ovaj rad potvrdio neke od nalaza na koje je upucivala literatura,
tako je jedan od ocekivanih nalaza bio da ovisnici o heroinu vise koriste tzv.
neprilagodene strategije suocavanja. Pokazali smo 1 da percipirana mogucnost kontrole
utje¢e na odabir strategija za suocavanje, tako da povecéani percipirani utjecaj vodi do
veceg odabira aktivnih strategija suocavanja.

Poznavanje strategija suocavanja sa stresom kao jednom od najvaznijih odrednica
prilagodbe od velikog je znafaja za razumijevanje mehanizama razvoja ovisnosti.
Takoder bi trebalo igrati znac¢ajnu ulogu u planiranju prevencije ili tretmana. No, buduéi
da nacrt ovog istrazivanje nije longitudinalan, ne dopusta donosSenje sigurnih zakljucaka
u tom smislu. Takoder bi bilo vazno vidjeti razlikuju li se sami ovisnici po tim
strategijama u funkeciji toga jesu li se sami prijavili za lije€enje ili su prinudno na lije¢enju.
Rezultati ovog istrazivanja uglavnom, jesu u skladu s ve¢inom dosadasnjih istrazivanja,
ali su takoder uputili i na neke nove spoznaje koje bi trebalo provjeriti daljnjim
istrazivanjima, npr. ulogu religije u suo€avanju sa stresom, koja nije u skladu s ve¢inom

nalaza iz literature.
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VIl PRILOZI

UPITNIK

Pred Vama se nalaze tvrdnje $to opisuju ponaSanje ljudi u
razli¢itim stresnim dogadajima / situacijama. Zanima nas $to Vi
OBICNO osjeéate , mislite i &inite kada se nadete u situaciji koja
je  VAMA OSOBNO stresna.

Prisjetite se kako bi tada reagirali, potom proéitajte svaku
tvrdnju i odgovorite ( zaokruzivanjem odredenog broja pokraj nje )
U KOJOJ bi MJERI postupali na naéin kako se to opisuje u
tvrdnjl. Molimo Vas da uz SVAKU TVRDNJU zaokruzite za Vas
najprikladniji odgovor.

ZNACENJA BROJEVA SU SLIJEDECA :

1. | Usredotodio sam se na ono Sto najprje moram [0 |1 |2 |3
uciniti — na slijede¢i korak.

2. | Pokusao sam rasdlaniti problem kako bih ga 011213
lakSe shvatio.

3. | Okrenuo sam se poslu ili nekoj drugoj 01123
aktivnosti.

4. | Smatrao sam da c¢e vrijeme uciniti svoje valjalo 0112 |3
je samo Gekati.

5. | Pogadao sam se ili &inio ustupke kako bih 0|11/2 3
izvukao nesto pozitivno iz te situacije.

6. | UCinio sam ne$to za S§to nisam mislio da ce 0|12 3
uspjeti , ali barem sam neSto pokusao.

7. | Pokusao sam lijude nagovoriti da promjene svoje |0 |1 |2 |3

misljenje.
8. | Nastojao sam saznati neSto viSe o dogadaju. 0!/1}/2 |3
9. | Samome sebi sam predbacivao ili prigovarao. 0112 |3 ’
10| Nastojao sam ne porusiti sve mostove za o123 f
sobom, ostavljajuéi stvari donekle otvorenima. ‘
11/ Nadao sam se nekom &udu. 0 (1|2 (3

R —

12/ Pomirio sam se sa sudbinom : ponekad naprosto (0 |1 |2 |3 |
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nemam srece.

13, Nastojao sam Zivjeti kao da se niSta nije 0 2 |3
dogodilo.

14, PokuSavao sam svoje osjetaje zadrzati za sebe. |0 2 3

15, Nastojao sam stvari ségledati sa svjetlje strane. |0 2 |3

16, Spavao sam vise nego obi¢no. 0 2|3

17) Izrazio sam ljutnju prema osobi ( osobama ) koja |0 2 {3
je izazvala nevolju.

18] Prihvatio sam tude suosjeanje i razumjevanje. 0 2 |3

19/ Bio sam potaknut da ucinim ne3to kreativno. 2 |3

20, Govorio sam samom sebi stvari koje su mi 3
pomogle da se bolje osjetam.

21, PokuSsao sam sve zaboraviti. 0 23

22, Potrazio sam struénu pomoc. 2 13

23] Sazrio sam kao licnost i/ ili sam se promjenio |0 3
na bolje

24! Pricekao sam da vidim §to c¢e se dogoditi 0 213
prie nego $to sam iSta poduzeo.

25/ Ispritao sam se ili pokuSao popraviti stvar. 0 2 |3

26, Izradio sam plan djelovanja i slijedio ga. 0 2

27. Prihvatio sam rjeSenje najblize onome $&to je 0 2 |3
meni bilo najpozeljnije.

28.Dao sam na neki na¢in odusSka svojim 0 213
osjecajma.

29. Shvatio sam da sam upravo ja izazvao nevolju. | 0 2 |3

30, Nakon tog iskustva postao sam bolji nego prije. | 0 2

31, Razgovarao sam s nekim tko je mogao stvamno |0 2 13
pridonijeti rieSenju problema.

32; Privremeno sam se odmaknuo od tog problema: |0 2 (3
nastojao sam se odmarati ili sam otputovao.

33, Kako bih se bolie osjetao, okrenuo sam se 0 2 |3
jelu, piéu, pusenju, drogama ili lijekovima.

34/ |zazivao sam sudbinu upuStajuéi se u neSto vrlo |0 2 |3
riskantno. -

35/ Trudio sam se da ne naglim ili postupam ‘ mm'. 0f{1(2(3

prema prvom nahodenju.
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60/ Molio sam se Bogu.

35

36, Otkrio sam novu vjeru. 0 2 |3

37| Zadrzao sam svoj ponos i d&vrsto stisnuo zube. | 0 2 |3

38,/ Ponovo sam otkrio $to je u Zivotu vazno. 0 2|3

39, Promjenom pristupa poku$ao sam djelovati na 0 2 |3
situaciju.

40/ Izbjegavao sam ljude. 0 2 |3

41, Nisam dopustio da me problem potpuno 3
zaokupi; nisam htio pretierano misliti o tome.

42| Zatrazio sam saviet rodaka ili prijatelia kojeg 0 2 |3
cjenim.

43 Skrivao sam od drugih koliko je situacija lo$a. 3

44, Dogadaj sam sebi prikazao nevaznim; nisam stvar | 0 2
uzimao previSe ozbiljno.

45, Razgovarao sam s nekim o svojim osjecajima. 0 213

46, Suprotstavio sam se i borio za ono $to Zelim. |0 2 |3

47, Iskalio sam srdzbu na drugima. 0 2 |3

48/ Oslonio sam se na prijadnja iskustva. 0 2 |3

49, Znajuéi Sto valja uciniti udvostrudio sam napore. |0 2 |3

50, Odbio sam povjerovati da se to dogodilo. 0 213

51 Obeéao sam sebi da ¢e slijedeéi put biti 0 2 |3
drugadije.

52, Pronasao sam nekoliko razli¢itih rjeSenja problema. | 0 2 |3

53, Pomiric sam se s onim $to se dogodio jer 2
se nista nije dalo udiniti.

54, Nastojao sam da me osjeéaji odvise ne 0 2 3
ometaju u postupcima.

55, Zelio sam da mogu izmjeniti ono $to se 0 2 (3
dogodilo ili svoje osjeéaje o tome.

56. NeSto sam kod sebe promijenio. 0 2 3

57, ZamiSliao sam i sanjario o pogodnijem mijestu 0 2 |3
i vremenu od onoga u kojem sam se zatekao.

58, Zelio sam da situacia nestane ili se nekaka 0 2|3
okonga.

59. Mastao sam ili prizelkivao &ta bi se sve 0 2|8
moglo dogoditi.




I 61. Pripremio sam se za najgore. 1’ 01|23
162, Po mislima sam prebirao $§to ¢u reéi ili uciniti. {0 |1 |2
63, Zami$ljao sam kako bi u takvoj situaciji postupila |0 |1 |2 |3

osoba kojoj se divim i time sam se ravnao.

64, Poku$ao sam stvari sagledati s tudeg stajalidta. 0|1]2 3

65, Podsje¢ao sam samoga sebe da stvari mogu 0|12 |3
biti i mnogo gore.

66. Trcao sam ili se bavio tjelesnim vjezbanjem. 0|12 1|3

67 Utinio sam nesSto posve drugadije od svega 0|12

navedenog. ( molimo Vas da to ukratko opiSete ). |

I

Koliko Vi osobno utjeCete na ishod dogadaja i situacija koje su
stresne i uznemiravajuce ?

0 - nimalo 1 - slabo 2 — u velikoj mieri 3 — u potpunosti.

Molimo Vas da odgovorite jo§ na nekoliko pitanja vezanih uz Va$
demografski status.

~

e Kojeg ste spola. M Z

e Koliko imate godina ?

e Da |i ste zaposleni ? DA NE

e Koji stupanj obrazovanja trenutno imate ?
e zavrSena osnovna S$kola
e zavrSena srednja $kola
e studiram

e zavrSena viSa Skola ili fakultet
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CESTICE UPITNIKA - Ways of Coping, Folkman i Lazarus (1988):

©CoOoNO~WNE

33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.

UsredotocCio sam se na ono $to najprije moram uciniti — na slijedeci korak.

PokuSao sam ras¢laniti problem ako bih ga bolje shvatio.

Okrenuo sam se poslu ili nekoj drugoj aktivnosti da bih odvratio misli od problema.
Smatrao sam da ¢e vrijeme uciniti svoje — valja samo cekati.

Pogadao sam se ili ¢inio ustupe kako bih izvukao nesto pozitivno iz te situacije.
Ucinio sam nesto za $to nisam mislio da ¢e uspjeti, ali barem sam nesto pokusao.
PokuSao sam ljude nagovoriti da promijene svoje misljenje.

Nastojao sam saznati nesto viSe o dogadaju.

Samome sebi sam predbacivao ili prigovarao.

Nastojao sam ne porusiti sve mostove za sobom, ostavljajuci stvari donekle otvorenima.
Nadao sam se nekom ¢udu.

Pomirio sam se sa sudbinom: ponekad naprosto nemam srece.

Nastavio sam zivjeti kao da se nista nije dogodilo.

PokuSavao sam svoje osjecaje zadrzati za sebe.

Nastojao sam stvari sagledati sa svjetlije strane.

Spavao sam viSe nego obicno.

Izrazio sam ljutnju prema osobi (osobama) koje je izazvala nevolju.

Prihvatio sam tude suosjecanje i razumijevanje.

Bio sam potaknut uciniti nesto kreativno.

Govorio sam samom sebi stvari koje su mi pomogle da se bolje osjecam.

PokuSao sam sve zaboraviti.

Potrazio sam stru¢nu pomoc¢.

Sazrio sam kao licnost i/ili sam se promijenio kao osoba.

Pric¢ekao sam da vidim $to ¢e se dogoditi prije nego Sto sam ista poduzeo.

Ispri¢ao sam se ili pokuSao drugacije popraviti stvar.

Izradio sam plan djelovanja i slijedio ga.

Prihvatio sam rjeSenje najblize onome Sto je meni bilo najpozeljnije.

Dao sam na neki nacin oduska svojim osjecajima.

Shvatio sam da sam upravo ja izazvao nevolju.

Nakon tog iskustva postao sam bolji nego $to sam bio prije.

Razgovarao sam s nekim tko je mogao pridonijeti rjeSenju problema.

Privremeno sam se odmaknu od tog problema: nastojao sam se odmarati ili sam
otputovao.

Kako bih se bolje osjecao okrenuo sam se jelu, pi¢u, pusenju, drogama ili lijekovima.
Izazivao sam sudbinu upustajuci se u nesto vrlo riskantno.

Trudio sam se da ne naglim ili postupam prema prvom nahodenju.

Otkrio sam novu vjeru.

Zadrzao sam svoj ponos i ¢vrsto stisnuo zube.

Ponovno sam otkrio §to je u zivotu vazno.

Promjenom pristupa pokusao sam djelovati na situaciju.

Izbjegavao sam sve ljude.

Nisam dopustio da me problem potpuno zaokupi; nisam htio pretjerano misliti o tome.
Zatrazio sam savjet rodaka ili prijatelja kojeg cijenim.

Skrivao sam od drugih koliko je situacija losa.

Dogadaj sam prikazao nevaznim; nisam stvar uzimao odvise ozbiljno.

Razgovarao sam sa nekim o svojim osjecajima.

Suprotstavio sam se i borio za ono $to Zelim.

Iskalio sam srdZbu na drugima.

Oslonio sam se na prijasnja iskustva: ve¢ sam bio u sli¢noj situaciji.
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49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.

58.
59.
60.
61.
62.
63.

64.
65.
66.

Znajuci $to valja uciniti udvostrucio sam napore.

Odbio sam povjerovati da se to dogodilo.

Obecao sam samom sebi da Ce slijedeci puta biti drugacije.

Pronasao sam nekoliko razlicitih rjeSenja problema.

Pomirio sam se s onim $to se dogodilo jer se nisSta nije moglo uciniti.

Nastojao sam da me osjecaji odviSe ne ometaju u postupcima.

Zelio sa da mogu izmijeniti ono $to se dogodilo ili svoje osjecaje o tome.

Nesto sam kod sebe promijenio.

Zamis$ljao sam ili sanjario o pogodnijem mjestu i vremenu od onog u kojem sam se
zatekao.

Zelio sam da situacija nestane ili nekako okonéa.

Mastao sam i priZeljkivao sve $to bi se moglo dogoditi.

Molio sam se Bogu.

Pripremio sam se za najgore.

Po mislima sam prebirao $to ¢u reci ili u€initi.

Zamisljao sam kako bi u takvoj situaciji postupila osoba kojoj se divim i time sam se
ravnao.

PokusSao sam stvari sagledati s tudeg stajalista.

Podsje¢ao sam samog sebe da stvari mogu biti i mnogo gore.

Trcao sam ili se bavio tjelesnim vjezbanjem.
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FAKTORSKA STRUKTURA

Faktorska analiza je niz matematicko-statistickih operacija koje omogucéuju da se iz veéeg
broja varijabli, medu kojima postoji povezanost, utvrdi mani broj temeljnih varijabli
odnosno faktora koji objasnjavaju takvu povezanost. Cilj faktorske analize je da se na
osnovu kovarijacije nekog skupa manifestnih varijabli odredi koje od njih predstavljaju

mjere zajednickih faktora (Fulgosi, 1984).

U vecini istrazivanja na ovom upitniku dobiveno je izmedu 6 1 9 interpretabilnih faktora.
Vecina faktora u svim istrazivanjima je viSe-manje zajednicka. Medutim, neki se faktori
u nekim istrazivanjima uopée ne pokazu, a pojave se neki novi faktori. Uz to, neki se
faktori u razli¢itim istrazivanjima opisuju razliitim cCesticama, takoder, veli¢ina
povezanosti s pojedinim Cesticama unutar faktora znacajno varira.

Najcesce je faktorskom analizom identificirano 7 faktora (u viSe istrazivanja na uzorcima
razli¢itih demografskih karakteristika i razlicitih tipova stresnih situacija).

Tako i u nasem istrazivanju postoji vecina tih faktora, dok su neki faktori pomalo
izmijenjeni. Medutim, struktura i logika same teorije nalazi se neizmijenjena i u naSim
faktorima.

Prema teorijskim ocekivanjima Tobina i sur. zadrzano je 8 faktora, koji zajedno
objasnjavaju tek nesto vise od 46% ukupne varijance (tocnije 46,348%), medutim da bi
se objasnio znacajno veci postotak varijance na ovim podacima trebali bi velik broj
faktora (preko 15), a time sami postupak faktorske analize ne bi imao smisla.
Faktorskom analizom dobili smo strukturu pojedinih faktora, tj. Cestice koje se uz
pojedine faktore najbolje vezu, odnosno one Cestice koje te faktore opisuju. Uz niz
problema oko interpretacije i imenovanja faktora ipak se nisam odlucila za izbacivanje
Cestica ve¢ na fokusiranje na one faktore koji su se u kasnijoj obradi pokazali znacajnima
I vezanima uz zadane probleme.

Ekstrahirani faktori i Cestice koje najbolje opisuju pojedini faktor prikazani su u sljedecoj

tablici.
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Tablica 10.

Faktorska struktura upitnika: Ekstrahirani faktori s pripadaju¢im Cesticama i velicinama njihove
povezanosti s faktorom

Rbr Sadrzaj Cestice R
Faktor 1: RjeSavanje problema uz razvoj li¢nosti
P30 Nakon tog iskustva postao sam bolji nego $to sam bio prije. 0,69
P38 Ponovno sam otkrio §to je u zivotu vazno. 0,68
P56 Nesto sam kod sebe promijenio. 0,67
P46  Suprotstavio sam se i borio za ono Sto Zelim. 0,65
P37 Zadrzao sam svoj ponos i ¢vrsto Stisnuo zube. 0,65
P23  Sazrio sam kao li¢nost i/ili sam se promijenio kao osoba. 0,65
P52 Pronasao sam nekoliko razli€itih rjeSenja problema. 0,63
P49  Znajudi Sto valja u€initi udvostrucio sam napore. 0,61
P26 lzradio sam plan djelovanja i slijedio ga. 0,57
P2  PokuSao sam ras¢laniti problem kako bih ga bolje shvatio. 0,53
P3  Okrenuo sam se poslu ili nekoj drugoj aktivnosti da bih odvratio misli 0,48
od problema.
P39 Promjenom pristupa pokusao sam djelovati na situaciju. 0,46
P35 Trudio sam se da ne naglim ili postupam prema prvom nahodenju. 0,45
P20 Govorio sam samom sebi stvari koje su mi pomogle da se bolje 0,44
osjecam.
P25 Ispricao sam se ili pokusao drugacije popraviti stvar. 0,43
P1  Usredotocio sam se na ono $to najprije moram uciniti — na slijede¢i 0,38
korak.

Faktor 2: Izbjegavanje problema

P44  Dogadaj sam prikazao nevaznim; nisam stvar uzimao odvise ozbiljno. 0,70

P4  Smatrao sam da ¢e vrijeme uciniti svoje — valja samo Cekati. 0,67
P21 Poku$ao sam sve zaboraviti. 0,56
P13 Nastavio sam zivjeti kao da se nista nije dogodilo. 0,54
P14 PokuSavao sam svoje osjecaje zadrZati za sebe. 0,52
P43  Skrivao sam od drugih koliko je situacija losa. 0,52
P40 Izbjegavao sam sve ljude. 0,51
P16 Spavao sam vise nego obicno. 0,51
P24 Pricekao sam da vidim §to ¢e se dogoditi prije nego $to sam iSta 0,48
poduzeo.
P28 Dao sam na neki nac¢in oduska svojim osjecajima. 0,41

P32 Privremeno sam se odmaknu od tog problema: nastojao sam se 0,39
odmarati ili sam otputovao.

P12 Pomirio sam se sa sudbinom: ponekad naprosto nemam srece. 0,36

Faktor 3: Samokritika

P34 Izazivao sam sudbinu upustajuci se u nesto vrlo riskantno. 0,74

P22 Potrazio sam stru¢nu pomog. 0,57

P29 Shvatio sam da sam upravo ja izazvao nevolju. 0,57

P33 Kako bih se bolje osje¢ao okrenuo sam se jelu, pi¢u, pusenju, drogama 0,56
ili lijekovima.

P6  Ucinio sam nesto za §to nisam mislio da ¢e uspjeti, ali barem sam nesto 0,47
pokusao.

P7  PokuSao sam ljude nagovoriti da promijene svoje misljenje. 0,45
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P10 Nastojao sam ne porusiti sve mostove za sobom, ostavljaju¢i stvari 0,44
donekle otvorenima.
P47 Iskalio sam srdzbu na drugima. 0,39
P9  Samome sebi sam predbacivao ili prigovarao. 0,38
P8  Nastojao sam saznati neSto vise o dogadaju. 0,37
Faktor 4: Prizeljkivanje
P59 Mastao sam i priZeljkivao sve Sto bi se moglo dogoditi. 0,66
P57 ZamiSljao sam ili sanjario o pogodnijem mjestu i vremenu od onog u 0,64
kojem sam se zatekao.
P65 Podsjec¢ao sam samog sebe da stvari mogu biti i mnogo gore. 0,63
P51 Obecao sam samom sebi da ¢e slijedeci puta biti drugacije. 0,55
P58 Zelio sam da situacija nestane ili nekako okonca. 0,52
P55 Zelio sa da mogu izmijeniti ono Sto se dogodilo ili svoje osjecaje o 0,51
tome.
P62 Po mislima sam prebirao §to ¢u reci ili u€initi. 0,49
P61 Pripremio sam se za najgore. 0,34
P11 Nadao sam se nekom ¢udu. 0,31
Faktor 5: Socijalna podrska
P42  Zatrazio sam savjet rodaka ili prijatelja kojeg cijenim. 0,66
P31 Razgovarao sam s nekim tko je mogao pridonijeti rjeSenju problema. 0,54
P27 Prihvatio sam rjeSenje najblize onome $to je meni bilo najpoZeljnije. 0,50
P45 Razgovarao sam sa nekim o svojim osjecajima. 0,50
P64 Pokusao sam stvari sagledati s tudeg stajalista. 0,44
P62 Po mislima sam prebirao §to ¢u reci ili uCiniti. 0,42
P63 Zamisljao sam kako bi u takvoj situaciji postupila osoba kojoj se divim 0,39
I time sam se ravnao.
P39 Promjenom pristupa pokusao sam djelovati na situaciju. 0,37
P18 Prihvatio sam tude suosjecanje i razumijevanje. 0,34
Faktor 6: AKktivno rjeSavanje problema
P19 Bio sam potaknut u¢initi nesto kreativno. 0,69
P48 Oslonio sam se na prijasnja iskustva: ve¢ sam bio u sli¢noj situaciji. 0,51
P46  Suprotstavio sam se i borio za ono Sto Zelim. 0,43
PS5  Pogadao sam se ili ¢inio ustupe kako bih izvukao nesto pozitivno iz te 0,39
situacije.
P7  PokuSao sam ljude nagovoriti da promijene svoje misljenje. 0,34
P15 Nastojao sam stvari sagledati sa svjetlije strane. 0,34
P8  Nastojao sam saznati nesto vise o dogadaju. 0,34
P18 Prihvatio sam tude suosjecanje i razumijevanje. 0,30
P17 lzrazio sam ljutnju prema osobi (osobama) koje je izazvala nevolju. 0,30
Faktor 7: Fatalizam
P36 Otkrio sam novu vjeru. 0,54
P53 Pomirio sam se s onim $to se dogodilo jer se nista nije moglo uciniti. 0,54
P50 Odbio sam povjerovati da se to dogodilo. 0,47
P11 Nadao sam se nekom cudu. 0,45
P60 Molio sam se Bogu. 0,44
P66 Tréao sam ili se bavio tjelesnim vjeZbanjem. 0,40
P63 Zamisljao sam kako bi u takvoj situaciji postupila osoba kojoj se divim 0,34

i time sam se ravnao.

Faktor 8: Obuzdavanje emocija /Samokontrola
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P41  Nisam dopustio da me problem potpuno zaokupi; nisam htio pretjerano 0,57

misliti o tome.
P54 Nastojao sam da me osjecaji odviSe ne ometaju u postupcima. 0,53
P51 Obecao sam samom sebi da ¢e slijedeci puta biti drugacije. 0,42

P10 Nastojao sam ne porusiti sve mostove za sobom, ostavljaju¢i stvari 0,41
donekle otvorenima.

Legenda:
Rbr - redni broj Cestice u upitniku
R - povezanost s faktorom

Deskriptivna statistika faktora prikazana je u sljedecoj tablici u kojoj su prikazane su
teoretske 1 postignute maksimalne 1 minimalne vrijednosti faktora, kao i1 aritmeticke

sredne i standardne devijacije rezultata svih ispitanika na pojedinom faktoru.

Tablica 11.
Deskriptivna statistika faktora

postignuti aritmeticka standardna teoretski raspon

minimum  maksimum sredina devijacija ~ minimum  maksimum

F1: Rjesavanje
problema uz 220 7 45 27,80 9,13 0 48
razvoj licnosti

F2: 1zbjegavanje

problema 220 1 32 15,77 6,89 0 36
F3: Samokritika 220 2 28 14,64 6,17 0 30
F4:

e 220 3 27 16,30 5,46 0 27
Prizeljkivanje
F5: Socijalna 554 5 M 14,40 5,66 0 27
podrska
F6: Aktivno
rjeSavanje 220 5 53 16,40 6,25 0 27
problema
F7: Fatalizam 220 0 16 6,82 3,90 0 21
F8: Obuzdavanje
emocija 220 1 12 6,65 2,39 0 12
/Samokontrola
Legenda:

N — broj ispitanika
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Nadalje, Tobin i sur. koji su stvorili hijerarhijski model faktora u tri reda, taj model smo
upotrijebili pri konstrukeiji faktora viSeg reda u naSem radu. Oni su proveli istraZivanje s
namjerom da provjere primarne dimenzije suoCavanja identificirane u prethodnim
studijama te da ispitaju odnose medu njima putem hijerarhijske faktorske analize.
Konstruirali su Coping Strategies Inventory sastavljen dijelom od Lazarusovog Ways of
Coping Questioenaire (49 Cestica od ukupno 66) te dodatnih 60 Cestica koje su definirali
autori. Utvrdili su dva tercijarna faktora u skladu s pretpostavkom Scheiera i sur. (1986,
prema Tobin, 1989) da je suocavanje organizirano u dvije opce strategije koje su nazvali
pasivnost (disengagement) i aktivnost (engagement).

U tom istrazivanju Tobin i sur. su pokazali rezultat hijerarhijskog modela koji sadrzi i
Cetiri sekundarna faktora sa dvije dimenzije, za koje autori drze da predstavljaju dimenzije
usmjerenosti na problem, odnosno na emocije. Model hijerarhijske strukture suo¢avanja

Tobina i sur. prikazana je na slici 4.

Imenovanje faktora prilagodili su dobivenim empirijskim rezultatima:
aktivno suocavanje usmjereno na problem (problem engagement),
aktivno suocavanje usmjereno na emocije (emotion engagement),
pasivno suocavanje usmjereno na problem (problem disengagement),

pasivno suocavanje usmjereno na emocije (emotion disengagement),

| AKTIVNOST | | PASIVNOST |
PROBLEMNA EMOCIONALNA PROBLEMNA EMOCIONALNA
AKTIVNOST AKTIVNOST PASIVNOST PASIVNOST
IZRAZAVANIE SOCIJALNA SAMOKRITIKA FATALIZAM
EMOCIJA PODRSKA
RIESAVANIJE KOGNITIVNO IZBJEGAVANJE PRIZELIKIVANIE
PROBLEMA | | RESTRUKTURIRANJE PROBLEMA

Slika 4. Hijerarhijska struktura suocavanja, prema Tobin i sur. 1984.
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