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1. UvOD

Ovisnost je kompleksan poremecaj koji utje¢e na rad mozga i ponasanje 0sobe. Ovisnike
karakterizira oSte¢eno funkcioniranje ¢ime nastaje znatna Steta za pojedinca i za druStvo u
cjelini. Iako postoje tretmani koji se temelje na dokazima, postoji veliki jaz izmedu broja
oboljelih od ovog poremecaja i onih koji se lijece (1 - 4). Ovisnost o drogama klini¢ki se
dijagnosticira standardiziranim ispitivanjima poput Dijagnostickog i statistickog priru¢nika za
mentalne poremecaje (DSM-V). Da bi DSM-V dijagnosticirao ovisnost o drogama, osobe
trebaju ispunjavati dijagnosticke kriterije (blagi, umjereni ili teski) za svaku zlouporabu droge
kako bi se naznacila razina ozbiljnosti. Opc¢enito, ovisnost o drogama kroni¢no se razvija u
sljedeCe Cetiri faze: povremena uporaba, rekreacija, redovita uporaba i ovisnost (5).
Razlikujemo psihi¢ku ovisnost od fizi€ke ovisnosti. Kod psihi¢ke ovisnosti dolazi do
poremecaja kontrole ponasanja - javlja se jaka zelja za uzimanjem droge, a nakon prestanka
djelovanja droge fizicke promjene dovode do pojave apstinencijskog sindroma, zbog Cega se
ponovno kontinuirano uzimanja droga (6). Droge dijelimo na osnovu njihovog ucinka na
sredi$nji ziv€ani sustav te tako razlikujemo psihodepresore, psihostimulanse i halucinogene.

Opijati ili narkotici su droge koje najcesce dovode do ovisnosti.

1.1. Ovisnost o drogama

Ovisnost je najtezi, kroni¢ni stadij dijagnoze poremecaja ovisnosti o drogama karakteriziran
znatnim gubitkom samokontrole koji se ocituje u ponasanju prisilnog trazenja droge unato¢
zelji za prekidom uporabe (7). Poremecaj zlouporabe tvari je znacajno javnozdravstveno
pitanje koje utjeCe na drustvo na viSe nacina ukljuéujuci gubitak produktivnosti, povecane
troskove zdravstvene skrbi, povecanu stopu kriminaliteta i smanjenu kvalitetu Zivota oboljelih
(8, 9). Ucinkovito lijeCenje ovisnosti je nuzno, ali odustajanje i rizik od recidiva tijekom
razdoblja apstinencije veliki su izazov (10, 11). Studije su dokazale da je prosje¢na stopa
odustajanja 30 % i da se od 60 % do 90 % pojedinaca ponovno javi unutar prve godine nakon
lijeCenja (12 - 14), stoga su pristupi za povecanje ucinkovitosti lijeCenja i stope remisije i
dalje od iznimnog znacaja (15). Istrazivanja su stvorila nekoliko teorijskih perspektiva o
druStvenim 1 bihevioralnim uzrocima zlouporabe droga, kako bi se razumjelo zaSto neki ljudi
zlorabe droge, a drugi ne (16). Teorija socijalnog ucenja naglaSava drustvene utjecaje
ponasanja 1 tvrdi da uporaba droga nije urodena ve¢ druStveno naucena (17). Osnovna
premisa teorije druStvene kontrole jest da smo rodeni s tendencijom trazenja uzitka, koja je

ublazena formalnim i normativnim strukturama koje oblikuju ponasanje (18, 19). U



konacnici, poimanje pojedinca o vjerojatnosti/ozbiljnosti drustvenih sankcija (osjecaj
drustvene kontrole) i njihovi stavovi o moguéim drustvenim sankcijama odredit ¢e
vjerojatnost koristenja droga. Na subjektivnu procjenu vjerojatnosti i ozbiljnosti druStvenih
sankcija utjecu drustvene veze koje su ugradene u privrzenost ljudi drugima, predanost
institucijama, ukljucenost u normalne aktivnosti i uvjerenja u drustvene norme/pravila (18).
Sto su takve drustvene veze jace to je jada drustvena kontrola, a time i manja vjerojatnost da

¢e se pojedinci odati drogama.

Dok se socijalno ucenje i teorije drustvene kontrole usredoto¢uju na interpersonalne
¢imbenike kao moderatore ili pomagace individualnog ponasanja, perspektiva trazenja
senzacija naglaSava intrapersonalne osobine kao ¢imbenike koji doprinose zlouporabi droga
(20). Umjesto da gleda na vanjske sile, naglasava ¢imbenike unutar pojedinaca. TraZenje
senzacija skup je osobina li¢nosti koje karakterizira poriv za novim i sloZzenim uzbudenjima i
spremnost na preuzimanje rizika u trazenju senzacija/uzbudenja (21). S obzirom da uporaba
droga moze biti ugodna i druStveno rizi¢na te da stvara osjecaj uzbudenja, povezana je s
razinom trazenja senzacija pojedinca (22). Sto je visa razina traZenja senzacije, t0 je veca
vjerojatnost da ¢e pojedinci traziti uzbudenje koje donosi uporaba psihoaktivnih supstanci
(23). U posljednje vrijeme raste interes za personaliziranu medicinu koja prilagodava lijecenje
temeljem karakteristika pojedinca (24). Ucinkovitost takvih strategija lije¢enja pocCiva na
sposobnosti klini¢ara da razumiju individualne karakteristike 1 ¢imbenike rizika, identificiraju
potrebe pacijenata 1 provode najucinkovitiji program lijeenja kako bi se maksimizirali
rezultati lijeCenja (23). Medutim, ovaj se pristup rijetko primjenjuje unutar velikih bolnickih

tretmana ovisnosti o drogama i skupnih psihijatrijskih programa.

Osobe s poremecajima ovisnosti o drogama ukljucujué¢i i one povezane s alkoholom,
stimulansima i opioidima imaju kognitivni deficit u paznji, paméenju, izvrSnim funkcijama
(radno pamcenje, inhibicija), vrednovanju nagrada/negativnih emocija i donosenju odluka (25
- 29). Verdejo-Garcia i suradnici ispitivali su bihevioralne promjene tj. nefunkcionalno
donosSenje odluka kod osoba s poremecajima ovisnosti o drogama u odnosu na zdrave
pojedince. Pojedinci s poremecajima uporabe alkohola, kanabisa, stimulansa i opioida vise
vrednuju rizi¢ne opcije tijekom formiranja preferencija. Oni su ucinkovitiji u u¢enju uz sustav
nagradivanja i manje ucinkoviti u ucenju Kkoje proizlazi iz nekog gubitka, odnosno
kaznjavanja. Navedeni autori smatraju da su promatrani nedostaci u donoSenju odluka
najvjerojatnije posljedica premorbidnih ¢imbenika i u¢inaka izazvanih njithovom ovisnosc¢u, te

su miSljenja da su nedostaci u donoSenju odluka prospektivno povezani s veéim rizikom od



ponovnog uzimanja droge (30). Unutarnji, strukturalni i vanjski ¢imbenici mogu utjecati na
ponasanje, trazenje pomoci i sprijeCavanje ulaska na lijeCenje medu korisnicama supstanci (31
- 33). Zlouporabom supstanci ljudi dozivljavaju Siroke zdravstvene i drustvene posljedice koje
se stigmatiziranjem proSiruju i na njihove obitelji. Takva stigma ima implikacije na mentalno

1 fizicko zdravlje obitelji kao 1 na njihovu cjelokupnu kvalitetu Zivota (34).

1.2. Ovisnost i zlouporaba droga kao javnozdravstveni problem

Nema nikakve sumnje da je adolescentska zlouporaba droga javnozdravstveni problem i da je
od nacionalne vaznosti (35 - 37). Adolescenti su, uz inae turbulentnu fazu odrastanja,
izlozeni i dodatnim izazovima: skolske i izvanskolske aktivnosti, obiteljske obveze, drustveni
zivot, medijski utjecaj, egsistencijalni problemi, pandemija (zatvaranje $kola, ucenje na
daljinu, neizvijesnost)... Sve to je dovelo do odgovora mentalnog zdravlja na nove stresore
(depresije, anksioznosti i posttraumatski simptomi). Istrazivanja su pokazala povezanost
depresivnih adolescenata koji zlorabe kanabis s rizikom javljanja suicidalnih promisljaja i
ideja. Isto tako dolazi do pogorSanja postojece patologije ili su se razvile nove, posebno kod
mladih iz obitelji nizeg socioekonomskog statusa gdje je prisutna kroni¢na bolest. Smrtni
slu¢ajevi povezani s opioidima nastavljaju trend rasta u svim dobnim skupinama ukljucujudi i
mlade odrasle osobe (38, 39). Pristup lijeCenju opioidnim agonistom mladih i dalje je nizak. S
obzirom na pokazatelj da lijeenje lijekovima poboljsava ishode ukljucujuéi prijenos virusa
humane imunodeficijencije, prijenos hepatitisa C, zadrzavanje u lijeCenju i smrtnosti, uporabu
lijekova treba snazno poticati kad god je prikladno (40, 41). Kriza predoziranja u Sjevernoj
Americi ne jenjava; pogorSavala se i tijekom pandemije COVID-19 (42, 43). Uvodenje
nedopustenog fentanila na neregularnom trzistu droga povezano je s nevidenim brojem
slu¢ajeva predoziranja i smrtnih ishoda (44, 45). Ovu krizu poti¢u zabrana droga i drustveno
stigmatiziranje kao i strukturalno nasilje koje dozivljavaju korisnici i prodavaci psihoaktivnih
supstanci (46, 47). Kljuéne intervencije za smanjenje Stete ukljucuju povecanje distribucije
naloksona s povezanim predoziranjem i programe pomo¢i (48, 49), Sirenje nadziranih mjesta
za korisnike psihoaktivnih supstanci ukljucujuéi mjesta za prevenciju predoziranja (50, 51),
povecanje uloge drugih ovisnika iz bliskog okruzja u sprje¢avanju predoziranja (52 - 54) i
vecéu potporu centrima za lijeCenje. Provjera droga, koje su bile u opticaju, se takoder pojavila
kao potencijalni odgovor na predoziranja. Pomogla je pruzanju vecée zastite ovisnicima, ali i
kao neka vrsta nadzora ,.trziSta“ podatcima o ,,one¢is¢enim® drogama (55 - 60). Provjera
droga ima vaznu ulogu u otkrivanju prisutnosti i koncentracije fentanila i drugih sastojaka

koji mogu biti nezeljeni ili imati neZeljene ucinke. Fentanil test trake najrasireniji su odgovor
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na provjeru droga u krizi jer su pristupacne i korisne u otkrivanju fentanila u psihoaktivnim
supstancama za koje se ne oc¢ekuje da su opioidi (61). Pandemija korona virusa (COVID-19)
nesumnjivo je najveca javnozdravstvena nepogoda naSeg doba (62). Veliki dio svjetske
populacije susreo se s novonastalim popratnim psihosocijalnim stresorima kao $to su dulje
zatvaranje u kuce, depresija i panika zbog nepoznate prirode bolesti, strah od zaraze
infekcijom, ranjivost, rad od kuce, anksioznost i strah zbog gubitka posla (63) §to potencijalno
moze potaknuti razvoj ovisnosti u visokorizicnim skupinama, a takoder i skok u ucestalosti
zlouporabe ovisnosti medu op¢om populacijom (63 - 65). S druge strane, ovisnhici 0
psihoaktivnim supstancama pripadaju marginaliziranoj zajednici i uvijek su skloniji zarazi
tijekom pandemije COVID-19 (66, 67). Rezultati istrazivanja su potvrdili pove¢anu potraznju
kanabisa tijekom pandemije dok je potraznja i nabava party droga bila u silaznoj putanji

uslijed mjera socijalnog distanciranja (68).

Zlouporaba droga i ovisnost o drogama, odnosno psihoaktivnim tvarima jedan je od vodecih
javnozdravstvenih problema Europske unije ali i svijeta te kao takav ostavlja nepovoljne
uéinke u svim drustvenim segmentima (69). Nakon zavrSetka Domovinskog rata droga
postaje veliki problem u nasoj sredini pa su iz te oblasti vrSena brojna istrazivanja (70 - 75).
Iako nema to¢nih podataka o razmjerima ove posasti u Bosni i Hercegovini, nesumnjivo je da

ista uzima sve veée razmjere i predstavlja znacajan psihosocijalni i javnozdravstveni problem.

1.3. Stres/distres

Pojam stresa prvi je uveo Hans Selye, otac studija koje se bave funkcijom stresa u
medicinskom kontekstu (76). Stresori su podijeljeni u Siroke kategorije koje ukljucuju
psiholoske (neurogene ili procesne) ili fizioloske (ili fizicke) stresore. Psiholoski stres
prvenstveno se definira kao neugodno emocionalno iskustvo koje je obi¢no popraceno
predvidljivim ponaSajnim, fizioloSkim 1 biokemijskim odgovorima. Fizioloski stres ukljucuje
neugodne pojave koje bi mogle uzrokovati neke poremecaje u homeostazi ljudskog tijela kao
rezultat izravnog utjecaja na um (77). Psiholoski stresori mogu utjecati na bioloSke i
fizioloske sustave (78 - 80). Stetni ucinci stresa na mentalno i fizi¢ko zdravlje dobro su
dokumentirani (82). Cesto se kaZe da stres postoji, kada se ljudi suoavaju sa situacijama koje
opterecuju ili premasuju njihovu sposobnost upravljaja istim. Kad god je osoba pod pritiskom
da se nosi s nekom preprekom ili prijetnjom, iskustvo je stresno. Temeljem transakcijskog
modela stresa 1 suocavanja, koji su razvili Lazarus i Folkman, osobni 1 situacijski ¢imbenici

utjeu na percipiranje i procjenu situacije u kojoj se susrece. Varijable unutar osobe i okruzja
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(npr. uvjerenja, zahtjevi i ograniCenja) utje€u na procjenu stresa i koriStenje strategije
suoCavanja Sto rezultira fizioloskim i emocionalnim reakcijama (83). Razliciti stilovi
suoCavanja imaju razlicite ué¢inke na mentalno zdravlje. Na temelju transakcijske teorije stres
se moze promatrati kao interaktivni proces izmedu stresora (okolnosti iz okruzja koje
negativno utjecu na neciju dobrobit) i necijih psiholoskih reakcija poput procjene, prilagodbe
1 suoCavanja. Suocavanje se moze opisati kao ljudski kognitivni i/ili bihevioralni napori koji
se koriste za suoCavanje s vanjskim i unutarnjim zahtjevima pod stresnim okolnostima.
Postoje razliCite vrste strategija suocavanja. Prvi tip - emocijama usmjereno suo¢avanje je
reaktivno i odnosi se na pokusaje reguliranja osjecaja i emocionalnih odgovora na stresore
(npr. ljutnja, strah, tuga, tjeskoba, pritisak). Zatim suocavanje usmjereno na problem -
proaktivno je i odnosi se na djelovanje na stresore, okruzje ili samog sebe kako bi se rijesio
problem u pokusaju smanjenja ili uklanjanja stresa (83, 84). Zabiljezeno je da je uéinkovitije
koristiti suoCavanje usmjereno na problem u kontroliranim stresnim okolnostima, dok je bolje
koristiti suoCavanje usmjereno na emocije u nekontroliranim stresnim okolnostima (85, 86).
Tre¢i tip suoCavanja - suoCavanje usmjereno na izbjegavanje odnosi se na kognicije i
ponaSanja usmjerena na izbjegavanje stresne situacije i reakcije na nju poput distrakcije i
skretanja pozornosti, a ova vrsta suofavanja obi¢no je pocetna reakcija na stres (85, 87 - 89).
Lose kontroliran stres moze promijeniti raspolozenje 0sobe pa, primjerice, zaposlenika ¢ini
odsje¢nim 1 ciniénim prema svojim kolegama. RazdraZljivi zaposlenici lakSe su mete za

zlostavljanje jer se zlostavljanje protiv njih moze lakSe opravdati (90).

Konkretno, prijetnja/oslabljuju¢i nain razmisljanja povezan je s ve¢im rizikom od depresije
dok izazivacki/poboljSavajuéi nacin razmisljanja moZze ublaziti utjecaje stresnih iskustava na
simptome depresije (91, 92). Nacin razmisljanja koji poveéava stres (koji priznaje prilike
svojstvene stresu za osobni rast) povezan je s odgovorima motiviranim pristupom, dok je
nacin razmisljanja koji stres oslabljuje (koji se usredotouje na Stetu i prijetnju koju
predstavljaju stresni dogadaji) povezan s odgovorima motiviranim izbjegavanjem (93).
Rezultati istrazivanja upucuju na to da nacin razmisljanja o povecanju stresa ublazava razvoj
simptoma depresije i anksioznosti kod studenata koji su suoceni s visokom razinom stresa,
tako da je veca percipiranost stresa bila povezana s vecom brigom za mentalno zdravlje, ali je
rizik bio veéi za one s na¢inom razmi$ljanja da je stres iscrpljuju¢i. U opcoj populaciji
negativni ucinci stresnih dogadaja na psiholosko blagostanje mogu se ublaziti kroz pozitivan
nacin razmiSljanja o stresu koji priznaje prilike svojstvene stresu za osobni rast (94). Osobe s

rigidnim stilom suocCavanja obi¢no pokazuju vise depresivnih i anksioznih simptoma, dok



veca fleksibilnost u prilagodavanju strategija promjenjivim situacijama moze pospjesiti

psiholosku prilagodbu (95 - 97).
1.4. Obitelj kao rizi¢ni/zastitni ¢imbenik zlouporabe droga i stigma

Obitelj je sloZzen, dinamican sustav koji se stalno razvija i oblikuje U potrazi za ravnotezom
izmedu komplementarnih tendencija stabilnosti i transformiranja (98). Funkcioniranje ovog
slozenog i delikatnog sustava oslanja se na razliCite ¢imbenike koji su povezani kako s
individualnim karakteristikama svakog ¢lana i drustvenim kontekstom u koji je obiteljska
jezgra integrirana, tako 1 s unutarnjim i interpersonalnim obiteljskim ¢imbenicima poput
komunikacije, kohezije, prilagodljivosti, kvalitete odnosa brak/roditelj - dijete i sposobnosti
rjeSavanja problema (99). Svaka osoba je pod velikim utjecajem podrijetla obitelji. Od
trenutka rodenja pocinje stvaranje rane privrzenosti primarnim skrbnicima. Ova potreba za
vezom i privrzeno$¢u drugima nastavlja se tijekom cijelog zivota. Obitelj oblikuje — utjece na
razvoj svakog pojedinca koji istovremeno ima povratni utjecaj na istu. Od obitelji se trazi

utociste i potpora.

Instinktivno svaki pojedinac o¢ekuje da mu njegova obitelj bude na raspolaganju u vrijeme
bilo koje njegove potrebe (100). To vrijedi za sve osobe i sve obitelji, ali su obitelji ovisnika
pod posebnim opterecenjima od kojih je jedno od najznacajnijih ono koje se ti¢e stigme.
Erving Goffman opisao je stigmu kao drustveni proces u kojem se 0sobina, stanje ili status
osobe ili skupine identificira kao drugaciji, manje pozeljan ili opasan. Ljudi mogu doZivjeti
stigmu na temelju tjelesnih sposobnosti, individualnog karaktera, zdravstvenog stanja, rase,
seksualnog identiteta ili vjere (101). Uporabe nedopustenih droga, a posebice ovisnost o
drogama, mogu se promatrati kao kategorije koje stvaraju stigmu svojom implicitnom
definicijom drugosti (102). Ovisnost o0 drogama nosi sa sobom posljedice ne samo za ovishika
veé i za njegove bliznje. Clanovi obitelji osoba s problemima zlouporabe opojnih sredstava
¢esto dozivljavaju negativne posljedice povezane s obiteljskim odnosima, drustvenim zivotom
i mentalnim zdravljem (103, 104). Objektivno obiteljsko opterec¢enje ukljuCuje vrijeme i
energiju koju obitelj trosi na zdravstvenu njegu osobe ovisnika o drogama, a subjektivno
obiteljsko opterecenje odnosi se na emocionalni stres koji cjelokupna situacija (U kojoj se
obitelj nasla) nosi sa sobom. Clanovi obitelji opisuju osjecaje zatvorenosti u kuéi, izoliranosti
od drugih i osjecaje odgovornosti za dobrobit osobe s problemom ovisnosti o drogama. Ovi
emocionalni stresori Cesto se izrazavaju kroz brigu i tjeskobu (104). Kada je rije¢ o

problemima s drogom roditelji se okrivljuju u vecoj mjeri nego ostali ¢lanovi obitelji i



smatraju se odgovornima i za pojavu problema s drogama kod svoje djece i za njihov
oporavak. Posebno se od majke ofekuje da stavi potrebe djeteta ispred svojih. Istrazivanje je

potvrdilo da je okrivljavanje majke kulturoloski prihvac¢eno (105, 106).

U mnogim istrazivanjima uocen je produljeni i postupni proces trazenja pomoci roditelja
ovisnika o psihoaktivnim supstancama (104). Emocionalni ucinak djecjih problema s
drogama na njihove roditelje je takoder ¢esta tema u mnogim studijama u kojima roditelji
opisuju osjecaj krivnje, srama, izolacije, nemoci i tuge (103 - 106). Glediste da djeca razvijaju
probleme kao rezultat roditeljskih nedostataka, ¢esto se odrazava u sklonosti roditelja da sebe
okrivljuju za probleme i situaciju svoje djece i to je neSto Sto se moze promatrati kao oblik
samostigme. Rezultat toga Cesto je smanjeno samopostovanje i niza kvaliteta zivota roditelja.
Mnogi od njih odlucuju zadrzati probleme djeteta unutar obitelji jer su zabrinuti za percepciju
i reakciju okruzja. Zbog te zabrinutosti roditelji se nerijetko izoliraju od rodbine i prijatelja.
Rezultati istrazivanja ukazuju na vaznost kontakata u kojima obitelji osoba s ovisnoscu o
drogama mogu susresti ljude sa sli¢nim iskustvima uz potrebu za pojacanom stru¢nom
potporom. Budu¢i da krivnja i sram, u kombinaciji s obiteljskim opterecenjem, sprjeavaju
¢lanove obitelji da sami potraze pomo¢, vazno je da strucnjaci koji se susrecu s osobama s
ovisnos¢u o drogama aktivno istrazuju eventualne potrebe njihovih bliznjih za potporom te ih,
kada je to moguce, ukljuce u tretman. Potpora roditeljima u ranim fazama ovisnosti njihove
djece o drogama mogla bi sprijeciti negativan ciklus krivnje, srama i izoliranja te tako ublaziti
dugogodis$nju patnju. Danas postoji nekoliko metoda utemeljenih na dokazima za pruzanje
potpore ¢lanovima obitelji osoba s ovisnoS¢u o drogama koje bi se trebale koristiti u vecoj
mjeri u okviru socijalnih usluga i zdravstvene skrbi. Ove mjere potpore moraju se temeljiti na
empatijskom pristupu s ciljem smanjenja osjec¢aja Krivnje i srama (107). Rao i suradnici otkrili
su da je zlouporaba alkohola i droga medu starijim osobama povezana sa znaajnim
negativnim utjecajem na zdravlje njihovih obitelji (108). Pregled literature sugerira da su
¢lanovi tih obitelji desetlje¢ima bili ukljuceni u patologiju zlouporabe alkohola, umjesto da su

prepoznati kao visokorizi¢na populacija kojoj je potrebno lije¢enje i potpora (109) .

Norvesko izvjes¢e o Clanovima obitelji upuéenih na specijalisticke usluge lijeCenja zbog
problema sa zlouporabom droga u obitelji pokazalo je da su u ve¢em postotku to bile Zene.
Obicno su te Zzene duze razdoblje zivjele u zajednici u kojoj je partner zlouporabljivao alkohol
ili opojna sredstava prije nego su prvi put zatrazile pomo¢ nakon specifi¢nog kriti¢nog

incidenta (110). Lindeman i suradnici sugeriraju da odgoda u trazenju pomoc¢i moze biti



rezultat iskustava ¢lanova obitelji poput srama, krivnje, iscrpljenosti, tuge i percipiranog
nedostatka potpore (111 - 115).

U istrazivanju koje su proveli Johannessen i suradnici, ispitanici su izvijestili o tjeskobi
povezanoj s neizvjesnoS¢u pocetka sljedece epizode zlouporabe alkohola koja u pravilu
rezultira nasiljem, agresijom pa i seksualnim zlostavljanjem (115). Unato¢ tim iskustvima
pomo¢ se nije smatrala lako dostupnom (116, 117). Povezani psiholoski stres, nesigurnost i

tjeskoba vremenom imaju jasne implikacije na mentalno i fizicko zdravlje (110, 118 - 120).
1.5. Osobine li¢nosti ovisnika

Osobnost odreduje trajne obrasce emocija, ponasanja i kognicija pojedinca koji razlikuju
jednu osobu od druge. Model Pet faktora vrlo je utjecajan model koji opisuje osobnost, a
ukljucuje neuroticizam (npr. sklonost emocionalnoj nestabilnosti 1 dozivljavanje osjecaja
straha, zabrinutosti i tjeskobe), savjesnost (sklonost organiziranosti, odgovornosti,
usmjerenosti cilju i marljivosti), ekstravertnost (htijenje da se bude pozitivan, drustven, s
visokom razinom aktivnosti i asertivan), otvorenost (teznja kreativnosti, perceptivnosti; cijeni
fantaziju, refleksiju i estetiku) i susretljivost (sklonost kooperativnosti, ljubaznosti,

povjerenju, altruisti¢nosti i velikodusnosti) (121).

Na temelju teorije o crtama licnosti osobnost se moze smatrati skupom osobina koje su visoko
individualizirane i relativno stabilne tijekom Zzivotnog vijeka, i koje jedinstveno utjecu na
necija ponasanja ili reagiranja na situaciju (122). Osobnost je relativno stabilna znacajka
nastala interakcijom genskih, okoli$nih, obrazovnih i drugih ¢imbenika (123). Pojedinci
odrastanjem prolaze faze suo¢avanja s novim odlukama i prekretnicama tijekom djetinjstva,
adolescencije i odrasle dobi. Svaki stadij definiraju dvije suprotne psiholoske tendencije —
pozitivna/sintakti¢ka i negativna/distonic¢ka. Iz ovoga se razvija vrlina/snaga ega, odnosno
nerazvijenost. Ako se vrlina usvoji, moze pomoci u rjeSavanju trenuta¢ne odluke ili sukoba.
Takoder ¢e pomoéi kasnijim fazama razvoja i pridonijeti stabilnom temelju za osnovne
sustave vjerovanja u vezi sa samim sobom i s vanjskim svijetom. Da bi pronasao ravnotezu,
covjek mora upravljati dvjema suprotnim vrijednostima u svakoj fazi zivota, umjesto Sto tezi
samo pozitivnoj kvaliteti. Preveliko odstupanje prema pozitivnim tendencijama moze biti
neprilagodljivo, dok previSe naginjanje prema negativnim moze biti zlocudno (124).
Posljedicno, adolescenti se moraju nositi sa stresnim zivotnim dogadajima i teSkocama kao
produktom tih promjenama. Susrecu se sa specificnim razvojnim zadatcima ukljucujuci

izgradnju identiteta, osobnu autonomiju i redefiniranje odnosa s odraslima i s vrSnjacima
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(125). Petfaktorski model mjerenja crta li¢nosti prikazuje predvidljive povezanosti sa
znacajkama poremecaja osobnosti u opcoj i klini¢koj populaciji, a uspjesno je primijenjen U
studijama za predvidanje funkcionalnih vrsta poremecaja osobnosti (126), anksioznosti i
depresije (127, 128). Prethodne prospektivne studije sugeriraju na visoki neuroticizam kao
faktor rizika za buducdi razvoj depresivnih i anksioznih simptoma i poremecaja. Velika meta-
analiza 59 uzduznih i prospektivnih studija (443, 313 sudionika) pokazala je velike
povezanosti izmedu neuroticizma i anksioznosti te depresivnih simptoma i poremecaja (129).
U studijama srednjoSkolaca pracenih u kra¢im razdobljima (od 18 mjeseci do 6 godina) visi
osnovni neuroticizam bio je povezan s naknadnim prvim pocetkom DSM-IV depresivnih i
anksioznih poremecaja (130, 131). Razlog niske stabilnosti osobina li¢nosti tijekom
adolescencije mogao bi lezati u bioloSkom razvoju tijekom tog razdoblja. Naime,
adolescencija je identificirana kao osjetljivo razdoblje koje je popraceno strukturalnim i
funkcionalnim promjenama u mozgu. TeoretiCari Velikih pet osobina licnosti uglavhom
objasnjavaju ove nedosljednosti ¢injenicom da s pocetkom adolescencije pojedinci pocinju
razmisljati o sebi, svojim interakcijama s drugima i o tome kako ih drugi mogu percipirati

(132 - 134).

U istrazivanju, koje su proveli Estévez i suradnici, 0 funkcionalnim i mentalnim o$te¢enjima
koja dozivljavaju odrasli muSkarci s poremecajem paznje/hiperaktivnosti (ADHD), doSlo se
do zakljucka da se ta oSteCenja mogu pogorsati redovitom uporabom droga. ADHD je bio
pozitivno povezan s ranim pocetkom uporabe alkohola, nikotina i kanabisa - rizicnom
uporabom ovih supstanci i prisutno$¢u poremecaja u vezi s uporabom alkohola te ovisnosti o
nikotinu i kanabisu. Rezultati ove studije upu¢uju i na to da je ADHD u odrasloj dobi
znaajno povezan sa sklonoS¢u eksperimentiranju s dopustenim i nedopuStenim tvarima
(osobito u ranijoj dobi), ispoljavanju riziénih obrazaca uporabe tvari i naknadnom razvoju

ovisnosti o drogama (135).

Istrazivanja takoder ukazuju na povezanost odredenih domena osobnosti i uporabe droga.
Primjerice niska savjesnost povezana je s pocetkom uporabe droga kod mladih (136, 137) dok
su visoka dezinhibicija, niska savjesnost i agresivnost povezani s poremecajem ovisnosti o
drogama (138). Opcenito govoreci postoji konsenzus da su najimpulzivnije crte li¢nosti i
emocionalna nestabilnost povezane s pojavom ovisnosti o psihoaktivnim supstancama.
Stovise, ovisnost o supstancama &esto je povezana sa specifiéno ofteenim mreZzama
inhibicije odgovora i atribucije istaknutosti uz komorbiditet s drugim poremecajima (139,

140). Na razini osobina dobro su dokumentirane povezanosti izmedu domena osobnosti,



aspekata impulzivnosti i uporabe droga (141, 142). Postoje i dokazi koji idu u prilog
povezanosti izmedu uspjesnosti impulzivnih zadataka i uporabe droga (143 - 146). Kod
ovisnosti postoji proces povezan sa sklonoscu ili Zeljom ka pristupu drogama, dok je takoder
moguce identificirati proces povezan sa smanjenom sposobnoscu inhibicije ovog pristupa
ponasanju. Prema ovom modelu komponenta impulzivnog pristupa uklju¢uje domene
osobnosti kao §to su osjetljivost na nagradu, trazenje senzacije ili ekstraverzije zajedno s
rezultatima impulzivnog izbora i zadtacima diskontiranja odgode. Inhibicijska kontrolna
komponenta ukljucuje osobine li¢nosti kao §to su ograniCenje i nagrade na zadatcima te

ponasanja povezanim s impulzivnim djelovanjem ili motori¢kom dezinhibicijom (147).

Kaplan i suradnici su svojim istrazivanjem potvrdili pozitivan odnos socijalne anksioznosti s
neuroticizmom i negativan odnos iste s ekstraverzijom. Medutim, nalazi o odnosima izmedu
socijalne anksioznosti i ugodnosti, savjesnosti i otvorenosti prema iskustvu su mjesoviti. Sto
se tice 0sobina licnosti na razini aspekta, socijalna anksioznost je u negativnoj korelaciji s

povjerenjem (faseta ugodnosti) i samoefikasnosti (faseta savjesnosti) (148).

Mnoge studije navode zlouporabu kanabisa kao disfunkcionalni na¢in suocavanja, kao motiv
uporabe nakon povecanja negativnog afekta te kao sredstvo koje moze dovesti do smanjenja
negativnog afekta i ljutnje/neprijateljstva u psihijatrijskoj populaciji (149), opsesivno-
kompulzivnih simptoma (150) koje podrzava percepciju ,,samolijecenja“ (151) i ublazavanja
simptoma. Izmedu ostalog, istrazivanja su pokazala da su osobe s rezultatima visokoga
neuroticizma sklone interpretiranju situacija koje ne sadrze ocCitu opasnost kao mjesta sukoba
(visoki rezultati na stavkama poteSkoce, negativnost i obmana). Doslo se do spoznaja 0
razli¢itim profilima osobina licnosti u usporedbi korisnika opioida i onih koji ih ne koriste. S
obzirom na opée dimenzije osobnosti korisnici supstanci imaju tendenciju pokazivanja
povisene razine reaktivnosti, negativnih afekta i traZenja novosti. Sto se ti¢e patologije
osobnosti, korisnici droga imaju tendenciju da pokaZu povecanje antagonizma, dezinhibicije 1
psihoticizma u usporedbi s nekonzumentima. Isto tako, navedeni obrasci crta osobnosti ¢esto
su povezani s dijagnozama grani¢nih i antisocijalnih poremecaja osobnosti iz klasifikacija
koje su Cesto komorbidne s poremecajima ovisnosti o drogama (152). Napori da se razumiju
znacajke osobnosti konzumenata psihoaktivnih tvari imaju dugu povijest koja seze do ranih
psihoanalitickih konceptualizacija. Napredak u ovom podrucju usmjeren je na primjenu
viSedimenzionalnih inventara osobnosti kako bi se bolje razumjele razlike u osobnosti izmedu
korisnika psihoaktivnih supstanci i onih koji ih ne koriste, te izmedu razlicitih tipova uporabe

supstanci s obzirom na psihopatoloske osobine i Siroke dimenzionalne ¢imbenike. Medicinska
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1 psiholoska istrazivacka literatura dokumentira dugu povijest pokuSaja identificiranja i
karakterizacije profila osobnosti povezanih s problematiénom uporabom supstanci. Pristupi
ovom pitanju su razli¢iti te se koriste objektivne, projektivne, dimenzionalne i kategoricke
mjere osobnosti kao i psihoanaliticka formulacija ponaSanja u vezi s uporabom supstanci.
Studije su se u pocetku usredotocCile na ispitivanje dokaza o postojanju ,,alkoholicarske® ili
,»ovisnicke* strukture osobnosti koja moZze predisponirati pojedince za problemati¢no
koriStenje alkohola i droga (153). Istrazivanje koje primjenjuje znacajke li¢nosti Big Five
pokazuje da su korisnici alkohola manje ekstravertirani nego druge skupine koje koriste
droge, §to ukazuje na rezerviraniju osobnost i manju druStvenu povezanost (154). Korisnici
alkohola i viSe vrsta droga ne razlikuju se znacajno u razinama neuroticizma i otvorenosti
prema iskustvu; medutim, korisnici viSe vrsta droga imaju tendenciju postizanja nizih
rezultata od nekorisnika kada je rije¢ o savjesnosti i ljubaznosti, dok korisnici alkohola
nemaju. Isto tako doslo se do spoznaje da su profili korisnika viSe vrsta droga vise
konzistentni s antisocijalnim poremecajem osobnosti nego profili korisnika alkohola; s visim
razinama trazenja osjecaja, dezinhibicije, trazenja iskustva te traZzenja uzbudenja i avanture
(155). Podrzavaju¢i dublju patologiju osobnosti kod pacijenata s opioidima istrazivaéi su
takoder primijetili da korisnici opioida i drugih droga imaju vecu vjerojatnost zadovoljavanja
kriterija za klinicku dijagnozu grani¢nih, antisocijalnih, ovisnickih i narcistickih poremecaja

osobnosti u usporedbi s korisnicima alkohola (156 - 158).

1.6. Ovisnik i stigma

Stigmatiziranje je druStveni proces kolektivne primjene stereotipa od strane pojedinaca na
prepoznatljivu podskupinu (159). Nakon $to drustvo usvoji stav da su negativne konotacije
povezane sa stereotipima primjenjive na sve Clanove podskupine, cesto dolazi do
diskriminiranja, zbog Cega stigma moze negativno utjecati na uspjeh u svim sferama zivota
(zaposljavanje, meduljudski odnosi, socijaliziranje, zdravlje, zdravstvena skrb...). Stigma kao
pratilja ljudi koji se lijeCe od bolesti ovisnosti uobi¢ajena je u mnogim druStvima diljem
svijeta. Jedna studija Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) pokazala je da je od 18
razli¢itih zdravstvenih stanja, ovisnost o drogama rangirana kao prva ili druga
najstigmatiziranija u 12 od 14 ispitanih zemalja, a alkoholizam rangiran izmedu drugog i
sedmog mjesta u 13 zemalja ispitanika (160). lako stigma, pratilja ovisnika, moze biti zastitni
¢imbenik koji odvra¢a nekonzumente od eksperimentiranja s uporabom supstanci (161), ona
paradoksalno poti¢e nastavak uporabe nakon §to pojedinac ude u kulturu droga (162) i moze
sprijeciti pristup uslugama lijecenja (163).
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Ovisnosti su obi¢no praéene osjecajem srama ili samostigmatiziranja koje proizlazi iz javne
stigmatizacije u procesu koji vodi do internalizacije druStvene osude vezane uz negativne
stereotipe povezane s ovisnoS¢u, a to pociva na socijalnom konstruktivistiCkom prikazu u
kojem osobe pogodene javnom stigmatizacijom internaliziraju njezine norme. Stigma se
pojavljuje kao sastavni dio dinami¢kog procesa nastanka ovisnosti. Do njega dolazi
internalizacijom negativnog stereotipa, posljedi¢nim gubitkom samopostovanja i djelovanjem
prema negativnoj javnoj slici. Ova javna slika isklju¢uje pogodene pojedince iz javnog
angazmana jer ih se smatra, na primjer, nepouzdanima. Pogodeni pojedinci tada ¢e se
iskljuciti iz javnog zivota mozda tako §to se nece prijaviti za posao, uklonit ¢e se iz javnosti ili
¢e se prestati smatrati odgovornim gradanima (164). Owen Flanagan je prije jednog desetljeca
predlozio prikaz ovisnosti koji ukljuuje stanje srama. Ovisne 0sobe sebe dozivljavaju kao
neuspje$ne u svakodnevnom, osobnom i profesionalnom djelovanju te kao nesposobne da
ispune svoje osobne ciljeve, a takvo njihovo dozivljavanje sebe dovodi do skupa negativnih
stavova o sebi od kojih je najizrazajniji sram (165). Flannagan razlikuje sram iz druStvenog
izvora i fenomen srama u vlastitim o¢ima $to obrazlaze tvrdnjom: ,.Standardi proizlaze iz
druStvenog ucenja gdje brzo naucimo da iznevjerivsi sebe obi¢no iznevjerimo druge koji se
oslanjaju na nas.” (165). McGinty i suradnici su istrazivali stigmu povezanu sa zlouporabom
droga u javnom i profesionalnom okruzju te dosli do zakljucka da stigmatizacija ove
populacije u znacajnoj mjeri utjeCe na javno misljenje o politikama i financiranju njihovog

lijeenja i zelji javnosti za socijalnom distancom u odnosu na ovu populaciju (166).

Za osobe koje zlorabe psihoaktivna sredstva stigma je jedna od najznacajnijih prepreka ne
samo za svakodnevni zivot ve¢ i za mogucénost i uspjesnost lijeCenja (167). Tema brojnih
istrazivanja je bila iznalaZzenje naCina prevazilazenja tog problema. Tako pojedini autori
postavljaju pitanje terminologije, odnosno uporabe izraza ,,0sobe koje zlouporabljuju opojna
sredstva® (u ovim krajevima poznatijeg izraza ,,0visnici®) i izraza ,,0sobe s poremecajem
ovisnosti 0 opojnim tvarima®“. Naime, doSlo se do saznanja da ¢e se na pojedince (koji su
oznaceni kao osobe koje zlorabe opojna sredstva ili ovisnike) najcesée gledati kao na prijetnju
te da ¢e im se pripisivati krivnja koja zahtijeva kaznene mjere umjesto medicinskog lijecenja.
Medutim, pojedinac okarakteriziran kao osoba s poremecajem ovisnosti 0 opojnim tvarima
ima vece Sanse 1 pozitivniju klimu uz izrazenije stavove da je lije¢enje prikladnije od kazne
(168).
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2. HIPOTEZA

Pretpostavlja se, na temelju rezultata do sada provedenih istrazivanja, da ¢e se utvrditi razlike
izmedu ovisnika o opijatima koji su korisnici metadonske terapije kao metode odvikavanja od
ovisnosti i korisnika institucionalnog programa odvikavanja od ovisnosti u osobinama li¢nosti

1 strategijama suocavanja sa stresom u odnosu na kontrolnu skupinu.
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3.

CILJ ISTRAZIVANJA

Sukladno postavljenoj hipotezi definirani su sljedeéi ciljevi istrazivanja:

1.

Utvrditi izrazenost stresnih zZivotnih dogadaja kod ovisnika o opijatima i osoba koje
nisu ovisnici.

Utvrditi osobine li¢nosti kod skupine ovisnika o opijatima te kod skupine osoba koje
nisu ovisnici.

Utvrditi osobine li¢nosti ovisnika o opijatima - korisnika institucionalnog lijecenja i
ovisnika o opijatima - korisnika supstitucijske terapije.

Utvrditi stilove suocavanja sa stresom kod ovisnika o opijatima i kod osoba koje nisu
ovisnici.

Utvrditi stilove suoCavanja sa stresom kod ovisnika o opijatima -  Korisnika
institucionalnog lijecenja i kod ovisnika o opijatima - korisnika supstitucijske terapije.

Ispitati postoje li razlike u izrazenosti stresnih zivotnih dogadaja, osobinama li¢nosti 1
stilovima suodavanja sa stresom kod ovisnika o opijatima te kod osoba koje nisu
ovisnici.

Ispitati postoje li razlike u osobinama li¢nosti te sklonostima koristenja izbjegavanja i
suoCavanja s problemima kao 1 stilovima suoCavanja sa stresom kod ovisnika o
opijatima koji su korisnici metadonske terapije te kod ovisnika o opijatima koji su

korisnici institucionalnog programa odvikavanja od ovisnosti.
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4. ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je ustrojeno kao serija presjecnih istrazivanja. Prvi dio se proveo na pocetku
istrazivanja (testiranje ispitanika sa skalama), a drugi dio nakon tri mjeseca i to uvidom u
medicinsku dokumentaciju s ciljem utvrdivanja broja ispitanika koji su odrzali apstinenciju u

potpunosti, koliko ih je izi$lo iz programa te koliko ih je imalo recidiv.
4.1 Ispitanici

Obuhvacen je uzorak mladih odraslih muskaraca, u dobi od 18 do 35 godina. Istrazivanjem je
obuhvac¢eno ukupno 210 muskih ispitanika u dobi 18 - 35 godina. Ispitanici su rasporedeni u
tri skupine: 1. skupina ovisnika o opijatima (N = 70) koja koristi institucionalni program
lije¢enja od ovisnosti u Zajednici Milosrdni Otac u Medugorju (u daljnjem tekstu skupina
Milosrdni Otac) a koji nemaju psihoti¢nih poremecaja i boravili su u instituciji zatvorenoga
tipa najmanje 6 tjedana prije ukljuéivanja u istrazivanje; 2. skupina ovisnika o opijatima (N =
70) na supstitucijskoj terapiji metadonom koji su upucéeni u savjetodavni program zbog
apstinencijskog sindroma u Centar za prevenciju i izvanbolnicko lije¢enje ovisnosti u Mostaru
(skupina Centar Mostar). Ispitanici skupine Centar Mostar nemaju psihoti¢nih poremecaja i
bili su u razdoblju apstinencije dulje od 6 tjedana; 3. skupina ispitanika koji nisu ovisnici o
opijatima i nemaju psihoti¢ne poremecaje (N = 70), a Cine ju pacijenti ambulante obiteljske
medicine Dom zdravlja Siroki Brijeg (kontrolna skupina). Svi ispitanici su informirani o svrsi
istrazivanja 1 zamoljeni da prihvate svoje sudjelovanje. Ispitanici koji su prihvatili
sudjelovanje, dobili su Obavijest o ispitivanju i na potpis Suglasnost za sudjelovanje u
istrazivanju nakon Cega su im U zatvorenim omotnicama uruceni testovi tipa samoocjenskih
skala. Ispitanici skupina Milosrdni Otac i Centar Mostar su testove ispunjavali u sjediStima
tih centara, a ispitanici kontrolne skupine (koji nisu ovisnici 0 opijatima) upitnike su
popunjavali uz stalnu moguénost neposrednog i telefonskog kontakta s glavnim istrazivacem.
Popunjeni upitnici su dostavljeni glavnom ispitivacu u zapeca¢enim 1 neoznacenim

omotnicama kako bi se osigurala anonimnost ispitanika.
Uvidom u medicinsku dokumentaciju nakon tri mjeseca ustanovljeno je:

— Zajednica Milosrdni Otac iz Medugorja:
- Odrzali apstinenciju u potpunosti - 43.
- Izisli iz programa — 19.

- Recidiv - 8.
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— Centar za prevenciju i izvanbolnicko lijeCenje ovisnosti u Mostaru:
- Odrzali apstinenciju u potpunosti — 47.
- Izisli iz programa - 10 (2 umrla i 1 u zatvoru).
- Recidiv - 13.

Velic¢ina potrebnog uzorka procijenjena je koriStenjem programa G*Power (169) inaCica
3.1.9.2. Uzevsi u obzir istrazivacki cilj i planirane statisticke obrade, uz jednosmjernu analizu
varijante za neovisne skupine kao najkompleksniju analizu u ovom istrazivanju, unaprijed je
odredena srednja veli¢ina ucinka (f = 0,25) prema Cohenovoj konvenciji (170). Prema
navedenoj veli¢ini u¢inka uz razinu znacajnosti od a = 0,05 te a priori odredenu snagu
istrazivanja od 0,90 utvrdena je preporucena ukupna veli¢ina uzorka od 207 ispitanika. Za
potrebe podjele ispitanika u tri skupine jednake veli¢ine planira se obuhvatiti po 210

ispitanika, odnosno po 70 ispitanika u svakoj skupini.

4.2 Metode

Ispitivanje je obavljeno metodom anketiranja za $to su sa¢injena Cetiri upitnika.
4.2.1 Op¢i demografski upitnik

Prvi upitnik sadrzi pitanja o opéim demografskim podatcima o ovisnicima i njihovim

obiteljima te podatcima o njihovom socijalnom i materijalnom statusu.

4.2.2 Skala stresnih zivotnih dogadaja

Drugi upitnik ¢ini izvorna skala sastavljena od 43 stresna dogadaja koja su diferencijalno
vrednovana po teZini stresnosti. Prema dosadaS$njim rezultatima, medu mjerenim dogadajima,
najstresniji efekt ima smrt supruznika, nakon ¢ega slijedi razvod dok vec¢i godis$nji odmori i

manyji prekr$aji ¢ine najmanje stresne dogadaje.

Hrvatska verzija Skale stresnih Zivotnih dogadaja prikazana je u istrazivanju Belak Kovacevi¢
(171). Sastoji se od 31 izvorne Cestice s dodanih jo$ Sest zivotnih dogadaja koje je autorica
smatrala relevantnim. Dodatne cestice su se odnosile na rastavu roditelja, neocekivanu
trudnocu, teskoce u spolnom Zzivotu, probleme, nesporazume i razoCaranja s roditeljima,
teSkoce u odnosu sa pretpostavljenima (nadredeni ili profesor), protjerivanje iz vlastitog doma
1 preseljenje zbog gubitka stana/smjestaja. Ispitanicima je ostavljena moguénost da dodaju

neki dogadaj koji nije naveden na listi.
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Za razliku od lzvorne skale, odgovori ispitanika se boduju na ljestvici Likertova tipa od 4

stupnja:

1- ,,ovaj me dogadaj uopce nije uznemirio (ili vrlo malo)*
2- ,,ovaj me dogadaj prili¢no jako uznemirio*
3- ,,ovaj me dogadaj jako uznemirio i potresao*

4- | ovaj me dogadaj izrazito jako uznemirio®.

Pri ocjenjivanju je uzet u obzir ukupan broj stresnih dogadaja i ukupna suma procijenjene
stresnosti dogadaja. Suma procjena odredena je tako Sto se zbrajaju stupnjevi koje je ispitanik
zaokruzio. Procjenom stresnosti prozivljenog dogadaja izbjegnute su prosjecne vrijednosti
kod standardnih lista stresnih dogadaja koje imaju samo statisticko znacenje, a na
individualnoj razini ne moraju znaciti nista jer isti dogadaj moze imati razli¢ito znaéenje za

pojedine ljude.

Pojedinac sam procjenjuje stresnost dogadaja i1 ta procjena odreduje njegovo stresno
djelovanje. Ovaj postupak je odabran s namjerom objedinjavanja prednosti lista Zivotnih
dogadaja i intervjua, a S ciljem da se u najvecoj mjeri izbjegnu njihovi nedostatci. Pri
ocjenjivanju uzima se u obzir ukupan broj stresnih dogadaja i ukupna suma procijenjene
stresnosti dogadaja. Suma procjena se odreduje tako S$to se zbrajaju stupnjevi 1 - 4 Kkoje je
ispitanik zaokruzio. Prigovor ovakvom nacinu bodovanja stresnosti je taj Sto osoba koja je
imala veci broj stresnih dogadaja nuzno ima i vecu sumu stresnosti, odnosno dozivljava
dogadaje stresnije. Da bi se to izbjeglo, racuna se i prosjecni indeks stresnosti kao omjer suma

procjene stresnosti i broja stresnih dogadaja, odnosno

prosjetna stresnost

rosjecni indeks stresnosti = - - -
prosj broj stresnih dogadaja

te se na taj nacin eliminira utjecaj broja stresnih dogadaja na procjenu stresnosti u statistickom

smislu.

Za skalu negativnih stresnih dogadaja u istrazivanju je dobivena relativno visoka pouzdanost
tipa unutarnje konzistencije, a iznosi o = 0,92 (za broj stresnih dogadaja) i i = 0,90 (za

intenzitet stresnih dogadaja).

17



4.2.3 Upitnik za ispitivanje suoCavanja kao dispozicije

Za ispitivanje strategija suoCavanja primijenjena je adaptirana verzija upitnika suoc¢avanja sa
stresnim situacijama (CopingOrientation to Problem s Experienced - COPE). Autori ovog
upitnika su Carver, Weintraub i Scheirer (172), a Hudek-KneZevi¢ i Kardum (173) su izvrsili
njegovu prilagodbu nasim kulturalnim uvjetima i to na na¢in da su od 71 Cestice (koje ¢ine 17
empirijski deriviranih skala) preuzeli njih 15 koje su sadrzane u upitniku iz ovog istrazivanja,
a specifi¢ni odgovori ispitanika naSeg podruéja saCinjavaju dvije dodatne skale koje se

nazivaju skala osamljivanja i skala potiskivanja emocija.

Konac¢ni rezultat svakog ispitanika oblikuje se kao skor zbrajanjem Ccestica koje tvore
pojedinu skalu. Ove skale podvrgnute su faktorskoj analizi drugog reda u istrazivanju koje su
proveli Hudek-Knezevi¢ i Kardum na uzorku od N = 403 ispitanika, a u sklopu prve
adaptacije skale nasim kulturalnim uvjetima. Dobivena su tri faktora koja su autori nazvali
problemu usmjereno suocavanje, emocijama usmjereno suoCavanje 1 suocavanje
izbjegavanjem. Pouzdanost tipa Cronbach alfa za pojedine ljestvice krece se u rasponu od
0,52 do 0,9 a test-retest pouzdanosti u rasponu od 0,34 do 0,72. Pouzdanost COPE upitnika,
procijenjena Cronbachovim koeficijentom alfa, na nasem ukupnom uzorku za pojedine
ljestvice kretala se u rasponu od 0,62 (za skalu potiskivanja kompeticijskih aktivnosti) do 0,98
(za skalu alkohol). Kao Sto se vidi, koeficijenti pouzdanosti su nesto visi nego $to navode
Hudek-Knezevi¢ i Kardum. Za pojedine faktore u nasem istrazivanju dobivena je relativno
visoka pouzdanost tipa nutarnje konzistencije (o = 0,86 za problemu usmjereno suo¢avanje; o

= 0,81 za izbjegavanje; a = 0,87 za emocijama usmjereno suocavanje) (173).
4.2.4 Upitnik za ispitivanje tipa/osobina li¢nosti

Osobine li¢nosti ispitane su IPIP (International Personality Item Pool - IPIP) skalom od 100
Cestica kojom se procjenjuje li¢nost na 5 velikih dimenzija: neuroticizam, ekstraverzija,
otvorenost ka iskustvu, ugodnost i savjesnost. IPIP je razvijen kao kroskulturalna mjera
petfaktorskog modela liénosti (174). Cestice su predstavljene u obliku kratkih tvrdnji, a
zadatak sudionika jest da za svaku od njih procijeni u kojoj mjeri se odnosi na njega na skali

od 5 stupnjeva.

Upitnik se sastoji od 50 cestica koje obuhvaéaju kratke tvrdnje (nesto duze od pridjeva).
Zadatak sudionika je da za svaku tvrdnju oznaci koliko pojedini iskaz opisuje bas njega,

onakvog kakvim se sada vidi. Sudionik ispitivanja oznacava uza svaku tvrdnju broj koji

18



odgovara njegovom samoopisu na ljestvici od 5 stupnjeva (1 - potpuno neto¢no; 5 - potpuno
to¢no). Za svaku od pet dimenzija licnosti postoji 10 tvrdnji. Prijevod upitnika IPIP 100, ¢ija
je ovo kraca verzija, na hrvatski jezik uéinio je dr. Boris Mla¢i¢ (175). Dimenzije li¢nosti i
tvrdnje koje ih prezentiraju su ekstraverzija, ugodnost, savjesnost, emocionalna stabilnost i
intelekt. Istrazivanja na hrvatskim uzorcima pokazuju koeficijente pouzdanosti dovoljno
visoke za istrazivacke svrhe (a za sve dimenzije li¢nosti je varirao od 0,75 do0,93) kao i

potvrdu pretpostavljene petfaktorske strukture ovog upitnika (176).

4.3 Statisticke metode

Za statisticku analizu koriSten je programski sustav SPSS for Windows (inacica 17.0, SPSS
Inc, Chicago, Illinois, SAD) i Microsoft Excell (inac¢ica 11. Microsoft Corporation, Redmond,
WA, SAD). Statisticki testovi za obradbu podataka odabrani su ovisno o vrsti varijabli. Za
nominalne i ordinalne varijable koristiti se 2 test, a pri manjku ocekivane frekvencije
Fisherov egzaktni test. Statisticki testovi, kojima se analiziraju Kkontinuirane varijable,
odabrani su na temelju simetricnosti raspodjele podataka. Pri nesimetricnoj raspodjeli
podataka koristi se Mann-Whitneyev U test za usporedbu dvije neovisne varijable, a Kruskal-
Wallisov test u usporedbi vise od dvije neovisne varijable. Ukoliko raspodjela podataka bude
simetri¢na, za usporedbu dvije nezavisne varijable bit ¢e koriSten Studentov t-test, a u
usporedbi viSe od dvije simetri¢no distribuirane neovisne varijable ANOVA test. Statisticka

Znacajnost bit ¢e izrazena pri p < 0,05.
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5. REZULATI

Znacajno visi udio ispitanika u uzorku su bili samci ili oZenjeni. Ustanovljene bracne
zajednice su u najvec¢em postotku trajale krace od 10 godina, a najvise ispitanika nije imalo
djecu. Znacajna vecina je Zivjela u roditeljskom stanu, u radnom su odnosu te su srednjeg
ekonomskog statusa. NajviSe ispitanika je zavrSilo srednju $kolu. Vecina njih se izjasnila da
su pusaci, a manji dio da konzumira alkohol i uzima droge samo povremeno. Manji udio je
imao psihi¢ke smetnje i obiteljsku anamnezu ovisnosti, a najvec¢i udio je imao ovisnicki staz
duzi od 5 godina. Zna¢ajno manji dio ispitanika je imao somatsku bolest, psihijatrijske bolesti
i suicid u obitelji. U strukturi uzorka medu skupinama nije bilo statisticki znacajnih razlika
(Tablica 5.1).

Tablica 5.1 Karakteristike uzorka

2

n_ % ¥ p
Skupina 0,150 0,928
Centar Mostar 70 32,4
Milosrdni Otac 70 32,4
Kontrolna 74 34,3
Brak 151,374 < 0,001
Neozenjen 98 454
OZenjen 67 31,0
Razveden 38 17,6
Udovac 1 05
Razdvojen 10 4.6
Trajanje braka 109,144 < 0,001
<10 73 33,8
10-19 26 12,0
20-30 10 4,6
> 30 2 09
Djeca 46,229 <0,001
Ne 79 36,6
Jedno 43 19,9
Dvoje 42 19,4
Troje i vise 15 6,9
Stan 170,486 < 0,001
Vlasnik stana 61 28,2
Roditeljski stan 107 49,5
Iznajmljen 35 16,2
Dom ili dr. ustanova 6 28
Besku¢énik 5 2,3
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Posao

Radno nesposoban
Nezaposlen

U radnom odnosu
Sezonski poslovi
U mirovini
Ekonomski status
Nizak

Osrednji

Dobar
Obrazovanje
Bez OS
Specijalna

oS

Nepotpuna OS
SSS

VSS

VSS

PuSenje

Alkohol

Droge

Da

Ne

Povremeno
Ovisnik

Psihicke smetnje

2
74
88
34
14

71
111

N &~ O W

146
33
19

166
80

55
74
21
61
84

Obiteljska anamneza ovisnosti 81

Ovisnicki staz
1-3

3-5

>5

Somatska bolest

Psihijatrijske bolesti u obitelji

Suicid u obitelji

9
17
113
42
22
14

131,774 < 0,001
0,9
34,3
40,7
15,7
6,5
56,820 < 0,001
32,9
51,4
10,6
541,491 < 0,001
1,4
2,3
1,9
0,9
67,6
15,3
8,8
76,9 65,055 <0,001
37,0 12,755 <0,001
29,057 <0,001
25,5
34,3
9,7
28,2
38,9 7,010 0,008
375 9,398 0,002
144,579 < 0,001
4,2
7,9
52,3
19,4 73,923 <0,001
10,2 134,089 < 0,001
6,5 157,733 <0,001

*Fisherov egzaktni test
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Najvise ispitanika iz bra¢ne zajednice je bilo u kontrolnoj skupini, a najvise ispitanika bez

djece u skupini Milosrdni Otac. Najvise njih s jednim djetetom je bilo u skupini Centar

Mostar, a dvoje u kontrolnoj skupini. NajviSe ispitanika s vlastitim stanom je bilo u kontrolnoj

skupini, a u istoj je bilo i najvise zaposlenih ispitanika. NajviSe ispitanika niskog ekonomskog

statusa je bilo u skupini Centar Mostar, a najvise osrednjeg U kontrolnoj. Kontrolna skupina je

bila i najobrazovanija. U trajanju braka nije bilo statisticki znacajnih razlika medu skupinama

(Tablica 5.2).

Tablica 5.2 Razlike u sociodemografskim karakteristikama medu skupinama

Skupina
Centar Mostar Milosrdni Otac Kontrolna p
n % n % n %

Brak 23,159 0,001*
NeoZenjen 33 471 37 529 28 378

OzZenjen 20 28,6 16 229 31 419

Razveden 8 11,4 15 214 15 20,3

Udovac 0 0,0 1,4 0 0,0

Razdvojen 9 12,9 1,4 0 00

Trajanje braka 8,739 0,133*
<10 24 727 17 53,1 32 69,6

10-19 4 12,1 12 375 10 21,7

20-30 3 91 3 94 4 8,7

>30 2 6,1 0 0,0 0 00

Djeca 15,560 0,016
Ne 16 302 34 55,7 29 44,6

Jedno 22 415 9 148 12 185

Dvoje 1 20,8 12 19,7 19 29,2

Troje i vise 4 7,5 6 9,8 5 1.7

Stan 29,631 <0,001*
Vlasnik stana 14 20,0 14 20,0 33 446

Roditeljski stan 45 64,3 32 457 30 405

Iznajmljen 7 10,0 17 243 11 149

Domi ili dr. ustanova 4 5,7 2 2,9 0 00

Beskuénik 0 0,0 5 7,1 0 00

Posao 57,990 <0,001*
Radno nesposoban 1 1,4 1 15 0 00

Nezaposlen 30 429 32 47,1 12 16,2

U radnom odnosu 12 17,1 21 309 55 74,3

Sezonski poslovi 19 27,1 9 13,2 6 81

U mirovini 8 11,4 5 7,4 1 14

Ekonomski status

24,928 < 0,001
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Nizak 35 538

Osrednji 23 354
Dobar 7 10,8
Obrazovanje

Bez OS 2 2,9
Specijalna 4 5,8
oS 2 2,9
Nepotpuna OS 0 0,0
SSS 59 855
VSS 2 2,9
VSS 0 0,0

37,9
54,5
7,6

0,0
1,4
2,9
2,9
69,6
15,9
7,2

14,9
70,3
14,9

1,4
0,0
0,0
0,0
52,7
27,0
18,9

47,374 < 0,001

*Fisherov egzaktni test

NajviSe puSaca je bilo u skupini Centar Mostar. Najvise korisnika alkohola u skupini

Milosrdni Otac te najvise korisnika droga u skupini Centar Mostar koja je istovremeno imala

najmanji postotak obiteljske anamneze ovisnosti. Najduzi ovisni¢ki staz je imala skupina

Centar Mostar. Psihijatrijske bolesti i suicid u obitelji su bili naj¢es¢e u skupini Milosrdni

Otac. U pojavnosti somatskih bolesti nije bilo statisticki zna€ajnih razlika medu skupinama

(Tablica 5.3).

Tablica 5.3 Razlike u patolo$kim karakteristikama medu skupinama

Skupina
Centar Mostar Milosrdni Otac Kontrolna % p
n % n % n %
Pusenje 66 943 45 64,3 55 74,3 18,789 <0,001
Alkohol 19 271 40 58,0 21 28,8 17,867 <0,001
Droge 140,424 < 0,001
Da 33 471 20 294 2 27
Ne 4 57 9 132 61 83,6
Povremeno 2 2,9 9 13,2 10 13,7
Ovisnik 31 443 30 441 0 0,0
Psihicke smetnje 43 614 27 435 14 189 27,201 <0,001
Obiteljska anamneza ovisnosti 17 243 31 456 33 485 10,168 0,006
Ovisnicki staz 30,133 < 0,001
1-3 0 0,0 9 145 0 00
3-5 1 1,5 12 194 4 364
>5 65 985 41 66,1 7 636
Somatska bolest 17 25,0 8 11,8 17 236 4,495 0,106
Psihijatrijske bolesti u obitelji 5 7,1 14 200 3 4,1 10,885 0,004
Suicid u obitelji 3 4,3 9 132 2 2,7 6,209 0,035

*Fisherov egzaktni test
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Nadene su statisticki zna¢ajne razlike u svim domenama osim u Koristenju prakti¢ne socijalne

potpore i Koristenju emocionalne socijalne potpore (Tablica 5.4).

Tablica 5.4 Razlike u rezultatima na skali COPE - Svakodnevno suofavanje sa stresom

Skupina

Centar Milosrdni

Mostar Otac Kontrolna H p

M IR M IR M IR
Pozitivna reinterpretacija rast 400 7,00 6,00 400 9,00 400 37,887 <0,001
li¢nosti
Aktivno suocavanje 6,00 3,00 8,00 4,00 10,00 3,00 64,974 <0,001
Ventiliranje emocija 6,00 2,50 6,00 4,00 9,00 6,00 43,639 <0,001
Trazenje podrske zbog 500 3,00 7,00 400 7,00 400 5092 0,078
instrumentalnih razloga
Mentalno izbjegavanje 6,00 450 9,00 6,00 5,00 500 9,654 0,008
Prihvacanje 8,00 3,00 9,00 4,00 10,00 3,00 53,851 <0,001
Religija 8,00 6,00 7,00 5,75 8,00 3,00 7,547 0,023
Humor 500 6,00 7,00 450 8,00 4,00 32,261 <0,001
Bihevioralna neangaziranost 500 3,00 6,00 3,75 7,00 500 12,018 0,002
Suzdrzavanje 6,00 2,10 7,00 5,00 8,00 3,00 31,231 <0,001
Trazenje socijalne podrske zbog g 05 509 700 500 7,00 400 2470 0,201
emocionalnih razloga
Alkohol 8,00 150 7,00 5,00 9,00 5,00 18,598 <0,001
Negiranje 500 1,00 8,00 3,00 7,00 2,00 48,459 <0,001
Potiskivanje kompeticijskin 700 750 9,00 500 10,00 2,00 36,781 <0,001
aktivnosti
Planiranje 7,00 6,00 550 4,00 9,00 3,00 21,467 <0,001

Kruskal-Wallis Multiple-Comparison -Value Test

Na domeni Pozitivna reinterpretacija i razvoj kontrolna skupina je postizala zna¢ajno vise
rezultate od skupina Centar Mostar i Milosrdni Otac. Medu ostalim skupinama nije bilo

statisticki znacajnih razlika (Tablica 5.5).

Tablica 5.5 Pozitivna reinterpretacija i rast li¢nosti

Pozitivna reinterpretacija i rast Centar Milosrdni Kontrolna
licnosti Mostar Otac skupina
Centar Mostar 0,0000 0,1091 5,1699
Milosrdni Otac 0,1091 0,0000 5,2907
Kontrolna skupina 5,1699 5,2907 0,0000

Bonferroni Test: Medians significantly different if z-value > 2,3940

Na domeni Aktivno suocavanje kontrolna skupina je postizala znacajno vise rezultate od
skupina Centar Mostar i Milosrdni Otac. Medu skupinama Centar Mostar i Milosrdni Otac
nije bilo statisti¢ki znacajnih razlika (Tablica 5.6).
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Tablica 5.6 Aktivno suodavanje

Aktivno suocavanje  Centar Mostar ~ Milosrdni Otac ~ Kontrolna skupina

Centar Mostar 0,0000 3,6943 8,0243
Milosrdni Otac 3,6943 0,0000 4,2984
Kontrolna skupina  8,0243 4,2984 0,0000

Bonferroni Test: Medians significantly different if z-value > 2,3940

Na domeni Ventiliranje emocija kontrolna skupina je postizala znacajno vise rezultate od
Centra Mostar i skupine Milosrdni Otac. Medu skupinama Centar Mostar i Milosrdni Otac

nije bilo statisti¢ki znacajnih razlika (Tablica 5.7).

Tablica 5.7 Ventiliranje emocija

Ventiliranje emocija  Centar Mostar ~ Milosrdni Otac ~ Kontrolna skupina

Centar Mostar 0,0000 1,9272 6,1881
Milosrdni Otac 1,9272 0,0000 4,6930
Kontrolna skupina 6,1881 4,6930 0,0000

Bonferroni Test: Medians significantly different if z-value > 2,3940

Na domeni Mentalno izbjegavanje skupina Milosrdni Otac je postizala znacajno viSe rezultate
od skupine Centar Mostar (Tablica 5.8).

Tablica 5.8 Mentalno izbjegavanje

Mentalno izbjegavanje  Centar Mostar ~ Milosrdni Otac ~ Kontrolna skupina

Centar Mostar 0,0000 3,0980 1,4596
Milosrdni Otac 3,0980 0,0000 1,7615
Kontrolna skupina 1,4596 1,7615 0,0000

Bonferroni Test: Medians significantly different if z-value > 2,3940

Na domeni Prihvacanje kontrolna skupina je postizala znacajno vise rezultate od skupina
Centar Mostar i Milosrdni Otac. Medu ostalim skupinama nije bilo statisticki znacajnih
razlika (Tablica 5.9).

Tablica 5.9 Prihvacanje

Prihvacanje Centar Mostar ~ Milosrdni Otac ~ Kontrolna skupina
Centar Mostar 0,0000 2,0778 7,0600
Milosrdni Otac 2,0778 0,0000 5,1110
Kontrolna skupina 7,0600 5,1110 0,0000

Bonferroni Test: Medians significantly different if z-value > 2,3940

Na domeni Religija skupina Milosrdni Otac je postizala znacajno vise rezultate od kontrolne
skupine. Izmedu kontrolne skupine i skupine Centar Mostar nije bilo statisti¢ki znacajnih
razlika (Tablica 5.10).
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Tablica 5.10 Religija

Religija Centar Mostar ~ Milosrdni otac ~ Kontrolna skupina
Centar Mostar 0,0000 1,3277 1,3124
Milosrdni Otac 1,3277 0,0000 2,7449
Kontrolna skupina 1,3124 2,7449 0,0000

Bonferroni Test: Medians significantly different if z-value > 2,3940

Na domeni Humor kontrolna skupina je postizala znacajno vise rezultate od skupina Centar
Mostar i Milosrdni Otac (Tablica 5.11).

Tablica 5.11 Humor

Humor Centar Mostar  Milosrdni otac ~ Kontrolna skupina
Centar Mostar 0,0000 1,2664 5,3483
Milosrdni Otac 1,2664 0,0000 4,0486
Kontrolna skupina 5,3483 4,0486 0,0000

Bonferroni Test: Medians significantly different if z-value > 2,3940

Na domeni Bihevioralna neangaziranost kontrolna skupina je postizala znacajno vise
rezultate od Centra Mostar. Medu ostalim skupinama nije bilo statisticki znacajnih razlika
(Tablica 5.12).

Tablica 5.12 Bihevioralna neangaZiranost

Bihevioralna neangaZiranost  Centar Mostar ~ Milosrdni Otac  Kontrolna skupina

Centar Mostar 0,0000 1,7708 3,4658
Milosrdni Otac 1,7708 0,0000 1,6997
Kontrolna skupina 3,4658 1,6997 0,0000

Bonferroni Test: Medians significantly different if z-value > 2,3940

Na domeni Suzdrzavanje kontrolna i skupina Milosrdni Otac su postizale znacajno vise

rezultate od skupine Centar Mostar (Tablica 5.13).

Tablica 5.13 Suzdrzavanje

SuzdrZavanje Centar Mostar ~ Milosrdni Otac ~ Kontrolna skupina
Centar Mostar 0,0000 3,5363 5,5564
Milosrdni Otac 3,5363 0,0000 1,9961
Kontrolna skupina 5,5564 1,9961 0,0000

Bonferroni Test: Medians significantly different if z-value > 2,3940

Na domeni Alkohol kontrolna skupina je postizala znacajno vise rezultate od skupina Centar
Mostar i Milosrdni Otac. Medu skupinama Centar Mostar i Milosrdni Otac nije bilo statisticki
znacajnih razlika (Tablica 5.14).
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Tablica 5.14 Alkohol

Alkohol Centar Mostar ~ Milosrdni Otac ~ Kontrolna skupina
Centar Mostar 0,0000 0,5196 3,3140
Milosrdni Otac 0,5196 0,0000 3,9685
Kontrolna skupina 3,3140 3,9685 0,0000

Bonferroni Test: Medians significantly different if z-value > 2,3940

Na domeni Negiranje kontrolna skupina je postizala znacajno viSe rezultate od skupine Centar
Mostar, a Milosrdni Otac je postizala znacajno vise rezultate od Centra Mostar. Izmedu
kontrolne i skupine Milosredni Otac nije bilo statisticki znacajnih razlika (Tablica 5.15).

Tablica 5.15 Test - Negiranje

Negiranje Centar Mostar ~ Milosrdni Otac ~ Kontrolna skupina
Centar Mostar 0,0000 6,1551 6,1327
Milosrdni Otac 6,1551 0,0000 0,2558
Kontrolna skupina 6,1327 0,2558 0,0000

Bonferroni Test: Medians significantly different if z-value > 2,3940

Na domeni Potiskivanje kompeticijskih aktivnosti kontrolna skupina je postizala znacajno vise
rezultate od skupina Centar Mostar i Milosrdni Otac. Kontrolna je postizala znacajno vise
rezultate i od skupine Milosrdni Otac (Tablica 5.16).

Tablica 5.16 Potiskivanje kompetencijskih aktivnosti

Potiskivanje kompetencijskih Centar Milosrdni Kontrolna
aktivnosti Mostar Otac skupina
Centar Mostar 0,0000 2,7112 6,0304
Milosrdni Otac 2,7112 0,0000 3,3968
Kontrolna skupina 6,0304 3,3968 0,0000

Bonferroni Test: Medians significantly different if z-value > 2,3940

Na domeni Planiranje kontrolna skupina je postizala znacajno viSe rezultate od skupina
Centar Mostar i Milosrdni Otac (Tablica 5.17).

Tablica 5.17Planiranje

Planiranje Centar Mostar ~ Milosrdni Otac ~ Kontrolna skupina
Centar Mostar 0,0000 0,3985 3,6687
Milosrdni Otac 0,3985 0,0000 4,1631
Kontrolna skupina 3,6687 4,1631 0,0000

Bonferroni Test: Medians significantly different if z-value > 2,3940
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Nadene su statisti¢ki znacajne razlike u svim domenama osim Ekstraverzije (Tablica 5.18).

Tablica 5.18 Razlike u rezultatima ispitivanje tipa/osobina li¢nosti

Skupina
Centar Mostar Milosrdni Otac Kontrolna  H p
M IR M IR M IR
Ekstraverzija 21,00 7,75 18,00 6,50 19,00 9,00 4,687 0,096
Ugodnost 29,00 6,00 2350 5,00 28,00 9,00 31,482 <0,001
Neuroticizam 28,00 10,75 18,00 7,00 21,00 9,00 21,853 < 0,001
Savjesnost 17,00 11,50 17,00 6,75 22,00 8,50 18,758 < 0,001

Intelekt 12,00 4,75 1500 4,00 17,00 5,00 31,064 <0,001
Kruskal-Wallis Multiple-Comparison -Value Test

Na domeni Ugodnost skupina Centar Mostar je postizala znacajno vise rezultate od skupine
Milosrdni Otac, a kontrolna znac¢ajno vise rezultate od Milosrdnog Oca. Izmedu kontrolne i
skupine Centar Mostar nije bilo statisti¢ki znacajnih razlika (Tablica 5.19).

Tablica 5.19 Ugodnost

Ugodnost Centar Mostar ~ Milosrdni Otac ~ Kontrolna skupina
Centar Mostar 0,0000 5,1218 0,7110
Milosrdni Otac 5,1218 0,0000 4,5998
Kontrolna skupina 0,7110 4,5998 0,0000

Bonferroni Test: Medians significantly different if z-value > 2,3940

Na domeni Neuroticizam skupina Centar Mostar i kontrolna skupina postizale su znacajno
vise rezultate od skupine Milosrdni Otac, a kontrolna znacajno vise rezultate od skupine
Milosrdni Otac. Izmedu kontrolne i skupine Centar Mostar nije bilo statisti¢ki znacajnih
razlika (Tablica 5.20).

Tablica 5.20 Neuroticizam

Neuroticizam Centar Mostar ~ Milosrdni Otac  Kontrolna skupina
Centar Mostar 0,0000 4,5068 1,3610
Milosrdni Otac 4,5068 0,0000 3,3435
Kontrolna skupina 1,3610 3,3435 0,0000

Bonferroni Test: Medians significantly different if z-value > 2,3940

Na domeni Savjesnost kontrolna skupina je postizala znacajno vise rezultate od skupina
Centar Mostar i Milosrdni Otac, medu kojima nije bilo statisticki znacajnih razlika (Tablica
5.21).
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Tablica 5.21 Savjesnost

Savjesnost Centar Mostar ~ Milosrdni Otac ~ Kontrolna skupina
Centar Mostar 0,0000 1,0673 4,1306
Milosrdni Otac 1,0673 0,0000 3,0724
Kontrolna skupina 4,1306 3,0724 0,0000

Bonferroni Test: Medians significantly different if z-value > 2,3940

Na domeni Intelekt kontrolna skupina je postizala znacajno vise rezultate od Centra Mostar; i
skupina Milosrdni Otac je postizala zna¢ajno vise rezultate od skupine Centar Mostar. 1zmedu

kontrolne i skupine Milosrdni Otac nije bilo statisticki znac¢ajnih razlika (Tablica 5.22).

Tablica 5.22 Intelekt

Intelekt Centar Mostar ~ Milosrdni Otac ~ Kontrolna skupina
Centar Mostar 0,0000 3,7399 5,4827
Milosrdni Otac 3,7399 0,0000 1,5861
Kontrolna skupina 5,4827 1,5861 0,0000

Bonferroni Test: Medians significantly different if z-value > 2,3940

Nadene su znacajne razlike u ukupnom skoru i zbroju na skali stresnih dogadaja medu

skupinama (Tablica 5.23).

Tablica 5.23 Razlike u stresnim dogadajima medu skupinama

Skupina
Centar Mostar Milosrdni Otac  Kontrolna F (2; 211) p
X SD X SD X SD
Stresni dogadaji skor 56,39 42,54 60,40 31,14 31,97 31,42 13,737 <0,001
Stresni dogadaji zbroj 21,07 13,88 24,56 11,60 12,99 11,31 16,859 <0,001

Stresni dogadaji prosjek 2,68 0,84 259 0,78 249 0,81 0,752 0,473
ANOVA test

Ispitanici iz skupina Centar Mostar i Milosrdni otac su postizali znacajno vise rezultate na
skali Stresni dogadaji skor i Stresni dogadaji zbroj od kontrolne skupine. Medu skupinama

Centar Mostar i Milosrdni Otac nije bilo statisti¢ki znacajnih razlika (Tablica 5.24).
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Tablica 5.24 Scheffe test za testiranje razlika medu pojedinim skupinama

Varijable Skupina p

Centar Mostar

Milosrdni Otac 0,798

Kontrolna < 0,001

Stresni dogadaji skor Milosrdni Otac

Centar Mostar 0,798

Kontrolna < 0,001

Kontrolna

Centar Mostar < 0,001

Milosrdni Otac < 0,001

Centar Mostar

Milosrdni Otac 0,248

Kontrolna 0,001

Stresni dogadaji zbroj Milosrdni Otac

Centar Mostar 0,248

Kontrolna < 0,001

Kontrolna

Centar Mostar 0,001

Milosrdni Otac < 0,001
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6. RASPRAVA

Cilj istrazivanja je bio utvrditi prisutnost stresnih zivotnih dogadaja, osobine li¢nosti, stilove
nosSenja sa stresom kod ovisnika o opijatima i zdravih osoba te razlike izmedu navedenih
¢imbenika. Utvrdile su se razlike u crtama licnosti 1 stilovima suocavanja sa stresom ovisnika
0 opijatima na institucionalnom lijeCenju i ovisnika 0 opijatima na supstitucijskoj terapiji.
Mnoga istrazivanja dosljedno pokazuju povezanost izmedu stresa i uporabe psihoaktivnih
supstanci (177, 178). U istrazivanju odredivanja stope stresnog Zzivotnog dogadaja kod
ovisnika o opioidnim sredstvima u usporedbi sa zdravim pojedincima rezultati su pokazali da
je tijekom dvogodisnjeg razdoblja ucestalost raznih zivotnih stresora (bolest i smrt srodnika;
obiteljski, pravni, profesionalni i drugi osobni problemi) kod ovisnika o opioidnim sredstvima

bila statisti¢ki znacajno visa nego kod osoba koje nisu ovisnici (179).

6.1 IzraZenosti i razlike stresnih Zivotnih dogadaja kod ovisnika o opijatima te kod
osoba koje nisu ovisnici

Negativni Zzivotni dogadaji poput gubitka roditelja, sukoba i razvoda roditelja, niske
roditeljske potpore, fizickog nasilja i zlostavljanja, emocionalnog zlostavljanja i
zanemarivanja povezani su s povecanim rizikom zlouporabe opojnih droga (180 - 184).
Istrazivanje je pokazalo da negativni zivotni dogadaji mogu biti povezani s razvojem i
odrzavanjem ovisnosti. Osobe s ovisno§¢u, u usporedbi s kontrolnom skupinom, izvijestile su
da su dozivjele veéi broj i negativnih i pozitivnih zivotnih dogadaja, a takoder su bile pod
veéim utjecajem negativnih Zivotnih dogadaja. IstraZivanja su takoder pokazala razlicite
obrasce medu vrstama ovisnosti, tako da su sudionici s kompulzivnim seksualnim ponasanjem
izjavili da su dozivjeli manje negativnih dogadaja od onih s poremecajima ovisnosti 0
drogama i bili pod manjim utjecajem tih dogadaja od sudionika s poremecajem uporabe
alkohola. Analize unutar svake skupine dodatno su otkrile razlike u nacinu na koji je svaka
skupina doZivjela negativne u usporedbi s pozitivnim dogadajima. Kontrolne skupine i
sudionici s kompulzivnim seksualnim ponaSanjem izjavili su da su doZivjeli slican broj
pozitivnih 1 negativnih dogadaja, dok su sudionici s ovisnoS¢u o drogama i poremecajem
kockanja prijavili viSe negativnih dogadaja u svojim zivotima (185). Istrazivanje mehanizama
koji leze u pozadini poremecaja ovisnosti o drogama pokazalo je da je stres jedan od najjacih
prediktora uporabe droga, a mehanizmi suoCavanja vazan su Cimbenik u posredovanju
ucinaka stresa o uporabi supstanci (186). U ovom istrazivanju pronadene su statisticki

znaCajne razlike u ukupnom skoru i1 zbroju na skali stresnih dogadaja medu skupinama.
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Ispitanici iz skupina Centar Mostar i Milosrdni Otac (koji se institucijski i izvanbolnicki lijece
od bolesti ovisnosti) su postizali znacajno vise rezultate na skali Stresni dogadaji skor i
Stresni dogadaji zbroj od kontrolne skupine. Naime, smatra se da psihijatrijski poremeca;ji
proizlaze iz maladaptivnog razvoja mozga kao posljedica ranih zivotnih stresnih dogadaja
koji dovode do uporabe sredstava ovisnosti. Dodatno razmatranje (kod uporabe sredstava
ovisnosti) je rana zivotna izlozenost drogama koja moze reprogramirati odgovor tjelesnih
sustava na stres, na nacin koji dodatno doprinisi razvijanju maladaptivnih odgovora (187).
Takve su promjene povezane s povecanjem razine zudnje i promjenama u srediSnjoj i
perifernoj reakciji na stres, a u konacnici ucinci tih promjena su povezani s poveéanjem
uporabe droga i veé¢im rizikom od recidiva te su sve viSe dokumentirani kao ucinci kroni¢ne
uporabe opoidnih sredstava kod ljudi (188). Usporedbom s osobama koje nikada nisu imale
iskustvo nepovoljnih Zivotnih dogadaja, oni koji su ih dozivjeli 5 ili vise puta imaju 7 do 10
puta vecu vjerojatnost pojave problema vezanih uz konzumiranje droga te ovisnosti 0 njima
(189). Najvise korisnika alkohola je bilo u skupini Milosrdni Otac. Najvise korisnika droga je
bilo u skupini Centar Mostar u kojoj je takoder i najvisi postotak pusaca, ali i najmanji
postotak obiteljske anamneze ovisnosti. Najduzi ovisnicki staz je imala skupina Centar

Mostar. Psihijatrijske bolesti i suicid u obitelji bili su najées¢e u skupini Milosrdni Otac.

6.2 Osobine li¢nosti kod skupine ovisnika o opijatima te kod skupine osoba koje nisu
ovisnici
Znajuéi da osobnost odreduje trajne obrasce emocija, ponasanja i kognicija pojedinca s
razlikovnom ulogom izmedu istih, te da je model Pet faktora vrlo utjecajan model koji opisuje
osobnost (ukljucujuéi neuroticizam, savjesnost, ekstravertnost, otvorenost i susretljivost),
Svjesni smo izuzetne vaznosti komponente predvidljivosti u sveukupnom pristupu i rjeSavanju
problema (190). Crte li¢nosti mogu predvidjeti neije ponasanje, a utvrdeno je da su povezane

s razli¢itim populacijama i kulturama (171, 172, 191).

Model Pet faktora (Big Five) je najuvrjezeniji model osobnosti koji prepoznaje osobine
linosti hijerarhijski organizirane u pet Sirokih dimenzija (192). Big Five je odreden
bioloSkim ¢imbenicima i nadilazi jezike i kulture (193). Ekstraverzija se odnosi na osobinu
licnosti koja je povezana s pri¢ljivos¢u, smjeloscu, drustvenos$cu, entuzijazmom, pozitivnom
emocionalnos¢u (194) kao i brojnim drugim pozitivnim ishodima opceg blagostanja (195).
Osobina emocionalna nestabilnost odnosi se na Cesto intenzivno dozivljavanje negativnih
emocija kao $to su tjeskoba, iritiranje, tuga i nesigurnost (196). Ona je povezana s razlicitim

negativnim i neprilagodljivim ishodima poput poteskoca s paznjom i problemima povezanim

32



s kognitivnim procesuiranjem (197). Otvorenost iskustvu odnosi se na znatizelju i kognitivno
istrazivanje u smislu prikupljanja i bavljenja novim informacijama (198), a povezana je s
aktivnim strategijama u suocavanju sa stresom (199). Glavni korelat otvorenosti prema
iskustvu je kreativnost (200). Ugodnost obuhvaca karakteristike kao §to su suosjecanje,
empatija, popustljivost, uljudnost i skromnost (201, 202). Savjesnost se odnosi na ,,sklonost
samokontroli, odgovornost prema drugima, radisnost, urednost i poStovanje pravila“ (203).
Osobina savjesnosti ¢esto je povezana s kontrolom te brojnim budué¢im pozitivnim zivotnim
ishodima poput zdravlja i dugovje¢nosti. Rezultati ove studije podupiru hipotezu da su nadene
statisticki znacajne razlike u osobinama li¢nosti medu skupinama na svim domenama 0sim
Ekstraverzije. Iste rezultate su dobili Tsavou i Petkari koji su istrazivali povezanost crta
osobnosti i emocionalne inteligencije pojedinaca, te ih tako usporedili u rehabilitaciji od onih
koji zlorabe droga preko povremenih korisnika do onih koji ih ne koriste. Njihova istrazivanja
su pokazala da su kod zlouporabe droga emocionalna uporaba i reguliranje u pozitivnoj
korelaciji s ekstraverzijom, a u negativnoj korelaciji s neuroticizmom; dok se ljudi koji
zlorabe droge razlikuju od povremenih konzumenata i nekorishika u emocionalnoj uporabi i

regulaciji te u svim osobinama li¢nosti osim ekstraverzije (204).

Na domeni Ugodnost i skupina Centar Mostar i kontrolna skupina su postizale znacajno vise
rezultate od skupine Milosrdni Otac. | na domeni Neuroticizam skupine Centar Mostar i
kontrolna su postizale zna¢ajno vise rezultate od skupine Milosrdni Otac. Na domeni
Savjesnost kontrolna skupina je postizala znacajno vise rezultate od skupina Centar Mostar i
Milosrdni Otac. Istrazivanja su pokazala da postoje individualne razlike u osobinama li¢nosti
medu konzumentima droge, pa tako ovisnici 0 heroinu postizu generalno nize rezultate na
domeni Otvorenost iskustvu (205). Na domeni Intelekt kontrolna skupina je postizala

znacajno viSe rezultate od skupine Centar Mostar kao i skupina Milosrdni Otac.

Osobe s izrazenom neurotiénom crtom osobnosti pokazuju vi$u razinu negativnih afekata
poput anksioznosti, stresa i depresije dok je niza razina neuroticizma povezana s boljom
emocionalnom regulacijom (206). Sukladno tome, Neuroticizam se Cesto povezivao s ve¢om
osjetljivos¢u na psihijatrijske poremecaje (207). Studije su takoder pokazale da su osobine
licnosti povezane s visokom anksioznoS¢u, agresivno$¢u i neuroticizmom (208). Kod
ovisnosti o drogama depresivni i anksiozni poremecaji Cesto su komorbidni (209 - 211).
Ovisnici o drogama s komorbiditetom posttraumatskog stresnog poremecaja pokazuju
izrazeniji oblik impulzivnog ponasSanja ukljucujuci i agresiju (212). Osobnost se ispoljava

medusobnom interakcijom u druStvenim sredinama, a definira se kao psihoticizam,
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neuroticizam (negativna emocionalnost), introvertnost i ekstravertnost (213). Dokazano je da
razli€iti tipovi osobnosti utjecu na stupanj depresije, pri cemu introvertnost negativno utjece
na depresiju (214). Mnogi dokazi upucuju na povezanost depresije s osobnoSéu
(neuroticizam/negativha emocionalnost, ekstravertnost/pozitivna emocionalnost) (215).
Istrazivanje je pokazalo da su ispitanici koji su prijavili vecu rigidnost suo¢avanja, imali vise
simptoma depresije, anksioznosti i disregulacije emocija. Rigidnost suo¢avanja takoder je bila
pozitivno povezana s ekspresivnim potiskivanjem, druStvenim povlacenjem i protivljenjem
suocavanju s meduljudskim stresom $to se opc¢enito smatra neprilagodljivim odgovorima na
suoCavanje. Konac¢no, krutost suo¢avanja negativno je povezana sa suocavanjem koristenjem
distrakcije. Sto se ti¢e suoavanja sa situacijom, ispitanici koji su izvijestili o vi§im razinama
suoCavanja sa situacijom imali su tendenciju prijavljivanja manje simptoma depresije i

socijalne anksioznosti te vise koristenja kognitivne ponovne procjene (216).

U istrazivanju dvostrukog modela suo¢avanja sa stresom s fokusom na uloge stresnog nac¢ina
razmiSljanja 1 fleksibilnosti suoavanja u povezanosti izmedu stresnih iskustava i psiholoskog
distresa, istrazivaci su otkrili da Velikih pet dimenzija osobnosti djeluju kao faktori rizika ili
zaStitni faktori za psiholoski distres kroz ova dva puta. Neuroticizam je bio povezan sa stazom
stres-prijetnja-distres s percipiranim stresnim iskustvima i na¢inom razmis$ljanja da je stres
prijetnja, koja posreduje u povezanosti izmedu neuroticizma i veceg psiholoskog distresa.
Savjesnost je bila povezana putem izazov—fleksibilnost—poboljsanje s nac¢inom razmisljanja
da je stres izazov i fleksibilno$¢u suocavanja koja je posredovala u odnosu savjesnosti na nizu
razinu psiholoskog stresa. Ekstravertiranost, Ugodnost i Otvorenost izravno su povezani s

vecom fleksibilno$éu suocavanja (217).

Postoje individualne razlike u osobinama licnosti medu osobama koje konzumiraju drogu, pa
tako ovisnici o heroinu postizu generalno nize rezultate na Otvorenosti ka iskustvu (206). S
druge strane, put izazov-fleksibilnost-poboljsanje djeluje kao proaktivni mehanizam za
suzbijanje negativnih ucinaka stresnih iskustava na psiholosko blagostanje. Nacin
razmiS$ljanja prema kojem je stres izazov i fleksibilnost suo¢avanja mogu posluziti kao zastitni
faktori na individualnoj razini za smanjenje psiholoskog stresa bez utjecaja percipiranih
stresnih iskustava. Nacin razmisljanja o stresu kao izazovu povezan je s ve¢om fleksibilnoscu

suocavanja, olakSavanjem ucinkovitog procesa paznje i pozitivnim ué¢inkom (218).

Istrazivanja su takoder pokazala da odredena osobina licnosti daje mogucnost predvidanja

uspjeha lije¢enja. Nedavna meta-analiza pokazala je znac¢ajnu povezanost izmedu Ugodnosti,
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Savjesnosti 1 tretmana lije¢enja (219) dok se proces emocionalne regulacije pokazao vise
povezanim sa sudjelovanjem u lije¢enju i recidivom, $to je posebno izrazeno kod pacijenata
afektivnog temperamenta (220), niske pozitivne, visoke negativne emocionalnosti (221) i
visoke agresivnosti (222, 223), a to rezultira ve¢im izgledima za recidiv za koriStenje
razli¢itih tvari 1 odustajanje od lijeenja. Navedeno naglasava ulogu emocionalnog reguliranja
ponasanja usmjerenog Na Cilj i vaznost procjena aspekata osobnosti povezanih s emocijama u
lijeCenju ovisnosti.

6.3 Stilovi suo¢avanja sa stresom kod ovisnika o opijatima i kod osoba koje nisu
ovisnici. Stilovi suofavanja sa stresom kod ovisnika o opijatima - Korisnika
institucionalnog lijeenja i kod ovisnika o opijatima - korisnika supstitucijske
terapije

Prema perspektivi relacijsko-razvojnih sustava, formiranje identiteta i osobnosti stalno se i
reciprocno oblikuje kroz druStvene interakcije ukljucujuéi druStvene povratne informacije iz
okruzja u kojem djeca i adolescenti odrastaju (224). Osobito tijekom adolescencije mozak
prolazi kroz arhitektonske promjene buduci da je mozak u razvoju vrlo osjetljiv na podrazaje
iz okruzja i kao takav ranjiv na stresore (225). Studije i sustavni pregledi pokazuju da je
kroni¢na uporaba opioida povezana s poremecajima ucenja, pamcéenja, paznje, rada |
funkcioniranja (226 - 232). Sto se ti¢e osobnih resursa suoavanja sa stresnim situacijama,
postoje dokazi da ovisnici o opioidnim sredstvima, koji aktivho poduzimaju korake za
prevladavanje problema (npr. putem rjeSavanja problema, rjeSavanja sukoba 1 zdrave
regulacije) u usporedbi s onima koji ¢eS¢e izbjegavaju suocavanje s problemima ili se
usredotocuju na izbacivanje emocija kao odgovor pod stresom (npr. vikanjem, lupanjem
vratima), obi¢no imaju bolje ishode u rjesavanju problema (233, 234). Odnosi koji su
podrzavajuéi takoder mogu olaksati oporavak (235, 236) pomazuci u suoCavanju i promicuci
manje prijetee interpretacije negativnih zivotnih dogadaja (237) te ublazavanjem utjecaja
koji stres ima na zudnje (238). Iz tih razloga procjena percipiranog stresa, suocavanja i
socijalne potpore na pocetku lije¢enja moze identificirati prednosti i nedostatke koji bi mogli
pomo¢i u planiranju lijeCenja i intervenciji usmjerenoj na stres. Vazno je istaknuti da su to sve
¢imbenici koji su podlozni promjenama tijekom vremena. Poznato je da postoji znacajna
povezanost izmedu akutnog, kroni¢nog stresa i motivacije za zlouporabu sredstava ovisnosti.
Ustanovljeno je se da pojedinci pocinju svakodnevno koristiti sredstva ovisnosti kako bi se
nosili sa stresom (jer ne vide drugu opciju), a istovremeno stres poti¢e uporabu droga i
smanjuje motivaciju za prestanak njezine uporabe (239). U studiji koja je istrazivala
povezanost percipiranog stresa i strategija suocavanja, rezultati su pokazali da ljudi koji ¢eSce
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koriste specificne proaktivne strategije suocavanja (reflektivno suoCavanje i stratesko
planiranje), specifi¢éne reaktivne strategije suoCavanja usmjerene na problem (ucinkovito
suoCavanje i planiranje unaprijed) i specifi¢ne reaktivne strategije usmjerene na emocije
(reinterpretacija iz pozitivne perspektive i rast) dozivljavaju manje stresa. Suprotno
navedenom, pojedinci koji ¢esce koriste specificne reaktivne pristupe suocavanja usmjerene
na emocije (fokusiranje na emocije, poricanje, trazenje emocionalne socijalne potpore i

odvajanje) dozivljavaju vise stresa (240).

Proces povezan s disfunkcionalnim stavovima, uvjerenjima i psiholoskim poremecajima ¢esto
je povezan s mehanizmima pojedinca za suoCavanje sa stresom. Ako perspektiva pojedinca
prema vanjskom svijetu ima cvrstu i perfekcionisticku strukturu, u stresnim situacijama
uocavaju se strategije Suocavanja koje nisu adaptivne kao $to su poricanje ili izbjegavanje.
Stres je vazan ¢imbenik koji navodi pojedince na koristenje droga. Suocavanje usmjereno na
problem cesto je orijentirano na prilagodbu. Utvrdeno je da se metoda suoCavanja usmjerena
na problem nedovoljno koristi od strane ovisnika o drogama. Nekoliko studija sugerira da je
ovisni¢ko ponasanje povezano s metodama suocavanja koje nisu usmjerene na prilagodbu
(241). U ovom istrazivanju najzastupljeniji na¢ini suocavanja ispitanika koji nisu bili ovisnici
su: pozitivna reinterpretacija i rast li¢nosti, aktivno suocavanje s problemom, ventiliranje
emocija, humor, planiranje, obuzdavanje ali i bihevioralna neangaziranost te alkohol i
potiskivanje kompeticijskih aktivnosti kao jedan od pristupa u noSenju sa stresom te
rjeSavanju problema. Maladaptivne mehanizme suocavanja poput mentalnog izbjegavanja
(8irok izbor aktivnosti koje sluze odvracanju osobe od razmisljanja o dimenziji ponasanja ili
cilju u kojem se stresor ometa, primjerice sanjarenje, gledanje televizije, bijeg kroz san),
negiranja problema te pretjeranog prepustanja religijskim osjecajima vise su Koristili ispitanici

Centra Mostar i Milosrdni Otac.

Iskustva u sustavima zdravstvene skrbi, koja jacaju moralnu binarnost izmedu ,,dobre” i
,»lose” konzumacije opioida te ,,dobrih” i ,losih” ljudi (koji koriste opioide), mogu
ovjekovjec€iti stigmu medu subpopulacijama korisnika opijata. Na primjer, pacijenti s
kroni¢énom nekarcinomskom boli prijavljuju predrasude prema osobama koje su ovisne o
opioidima ili ih nedopusteno koriste (242, 243). Kljucni nacin na koji se pacijenti s kronicnom
boli distanciraju od identiteta ,,ovisnika® je kroz stigmatizirajuci diskurs razlikovanja izmedu
»odgovornog* pacijenta koji uzima lijekove iz opravdanih razloga i onih koji su ,,odlucili*
koristiti opioide iz uzitka (243). Osobe koje su duze u procesu lijeGenja poremecaja ovisnosti

o opioidima osjecaju vecu stigmatizaciju od strane zdravstvenih djelatnika od onih koji su
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kra¢e na lijeCenju (244, 245). Nedovoljno financiranje lije¢enja poremecaja ovisnosti o
opioidima vazan je pokreta¢ strukturne stigme, buduéi da nepravedna raspodjela sredstava
znaci da se ljudi suocavaju s ve¢im preprekama u pristupu odgovarajucoj skrbi za poremecaje
ovisnosti 0 opojnim tvarima nego za druge zdravstvene potrebe (246). Osim pogorSanja
nejednakosti u zdravlju ovo ima uéinak implicitnog klasificiranja ljudi koji traze lijecenje kao
manje vrijednih ili onih koji ne zasluzuju skrb (247). U tom smislu, stigma nadilazi one koji
su stigmatizirani 1 prenosi se prema van kroz Siru zajednicu i prema unutra kroz politiku i
postupke koji usmjeravaju lijeCenje, ukljucujuéi i osoblje koje pruza skrb u zdravstvenim

sluzbama (248).

Zlouporaba droga ili ovisnost je kompleksan poremecaj koji utjece na rad mozga i ponasanje,
a za posljedicu ima oste¢eno funkcioniranje ovisnika i znatnu Stetu kako za pojedinca tako i
za drustvo u cjelini. Iako postoje tretmani koji se temelje na dokazima, postoji veliki jaz
izmedu broja oboljelih od ovog poremecaja i onih koji se lijece (249 - 250). Odustajanje od
lijeCenja glavni je problem - jedna od tri osobe koje se lijeCe zbog poremecaje ovisnosti o

drogama odustaju od svog lije¢enja (251).
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7.

ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljede¢i zakjucci:

1.

Skupina ovisnika o opijatima koja koristi institucionalni programa i skupina ovisnika
0 opijatima na supstitucijskoj terapiji metadonom su postizali znacajno vise rezultate
na skali Stresni dogadaji skor i Stresni dogadaji zbroj od kontrolne skupine zdravih
pojedinaca.

Rezultati ove studije podupiru hipotezu da su nadene statisticki znacajne razlike u
osobinama li¢nosti na svim domenama osim Ekstraverzije medu skupinama. Ovisnici
iz Centra Mostar postizali su vise rezultate na ljestvicama Ugodnost i Neuroticizam.
Kontrolna skupina je postigla znacajno vise rezultate na ljestvicama Savjesnost i
Intelekt. Skupina ovisnika Milosrdni Otac nije postigla statisticki znacajnu ni jednu
ljestvicu u odnosu na ostale dvije skupine.

Statisticki znacajne osobine li¢nosti ovisnika o opijatima korisnika institucionalnog
lijeCenja su mentalno izbjegavanje, religija, negiranje te obuzdavanje suocavanja dok
osobine li¢nosti ovisnika o opijatima - korisnika supstitucijske terapije nisu statisticki
znacajno koristile ni jedan navedeni stil suo¢avanja.

U ovom istrazivanju najzastupljeniji nacini suocavanja u ispitanika koji nisu bili
ovisnici su: pozitivna reinterpretacija i rast li¢nosti, aktivno suocavanje s problemom,
ventiliranje emocija, humor, planiranje, obuzdavanje ali i bihevioralna neangaZziranost
te alkohol 1 potiskivanje kompeticijskih aktivnosti kao jedan od pristupa u nosenju sa
stresom te rjeSavanju problema.

Postoji statisticki znaajna razlika u izrazenosti stresnih Zzivotnih dogadaja kod
ovisnika o opijatima i osobama koje nisu ovisnici (skupina Centar Mostar i Milosrdni
Otac su postizale znacajno vise rezultate na skali Stresni dogadaji skor i Stresni
dogadaji zbroj od kontrolne skupine); u osobinama li¢nosti ovisnika 0 opijatima
prevladavaju na ljestvicama Neuroticizam i Ugodnost, a osobe koje nisu ovisnici
statisticki vise koriste Savjesnost i Intelekt. Osobe koje nisu ovisnici statisticki
znacajno viSe koriste adaptivne mehanizme suofavanja, dok ovisnici viSe koriste
maladaptivne mehanizme noSenja sa stresom.

Kod ovisnika o opijatima, koji su korisnici metadonske terapije kao dominantne
osobine li¢nosti, se izdvajaju ugodnost i neuroticizam dok ovisnici o opijatima, koji su
korisnici institucionalnog programa odvikavanja od ovisnosti, nisu pokazali niti jednu

osobinu li¢nosti kao statisticki znacajnu. Skupina Centar Mostar je statisti¢ki znac¢ajno
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sklonija Koristenju izbjegavanja problema kao nac¢inom suocavanja dok skupina

Milosrdni Otac nije dominantno Koristila niti jedan od navedenih nacina suocavanja.
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8. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Cilj istrazivanja je bio utvrditi izloZenost stresnim Zivotnim
dogadajima, osobine li¢nosti, stilove nosenja sa stresom kod ovisnika o opijatima i osoba
koje nisu ovisnici te razlike izmedu navedenih ¢imbenika; utvrditi postoje li razlike u
crtama linosti i stilovima suocavanja sa stresom ovisnika o opijatima na institucionalnom
lijeCenju 1 ovisnicima o opijatima na supstitucijskoj terapiji u odnosu na kontrolnu

skupinu
Nacrt studije: Presje¢no istrazivanje.

Ispitanici i metode: Istrazivanjem je obuhvacéen uzorak mladih odraslih muskaraca u dobi
od 18 do 35 godina, a sudjelovalo je ukupno njih 210. Ispitanici su rasporedeni u tri
skupine: 1. skupina ovisnika o opijatima (N = 70) koja koristi institucionalni programa
lijecenja od ovisnosti u Zajednici Milosrdni Otac u Medugorju (oni Kkoji nemaju
psihoti¢nih poremecaja i boravili su u instituciji zatvorenoga tipa najmanje 6 tjedana prije
ukljucivanja u istrazivanje); 2. skupina ovisnika o opijatima (N = 70) na supstitucijskoj
terapiji metadonom koji su upuceni u savjetodavni program zbog apstinencijskog
sindroma u Centar za prevenciju i izvanbolnic¢ko lije¢enje ovisnosti u Mostaru (skupina
Centar Mostar). Ispitanici skupine Centar Mostar nemaju psihoti¢nih poremecaja i bili su
u razdoblju apstinencije dulje od 6 tjedana; 3. skupina ispitanika koji nisu ovisnici o
opijatima i nemaju psihoticne poremecaje (N = 70), a ¢ine ju pacijenti ambulante
obiteljske medicine Dom zdravlja Siroki Brijeg (kontrolna skupina).

Ispitivanje je obavljeno metodom anketiranja za $to su sacinjena cCetiri upitnika: opci
demografski upitnik, skala stresnih Zivotnih dogadaja, upitnik za ispitivanje suocavanja i
upitnik za ispitivanje tipa/osobina li¢nosti. Uvid u medicinsku dokumentaciju nakon tri
mjeseca: Zajednica Milosrdni Otac u Medugorju - odrzali apstinenciju u potpunosti 43 -
izislo iz programa 19 - imalo recidiv 8; Centar za prevenciju i izvanbolnicko lijecenje
ovisnosti u Mostaru - odrzali apstinenciju u potpunosti 47 - iziSlo iz programa 10 ( 2

umrla i 1 u zatvoru) - imalo recidiv 13.

Rezultati: Skupina ovisnika o opijatima koja Koristi institucionalni program i skupina
ovisnika o opijatima na supstitucijskoj terapiji metadonom su postizali zna¢ajno vise
rezultate od kontrolne skupine na skali Stresni dogadaji skor i Stresni dogadaji zbroj.
Ovisnici iz Centra Mostar postizali su viSe rezultate na Ijestvicama Ugodnost i

Neuroticizam. Osobine licnosti ovisnika o opijatima korisnika institucionalnog lije¢enja
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koje im najviSe pomazu u no$enju sa stresom su mentalno izbjegavanje, religija, negiranje

te obuzdavanje suocavanja.

Skupina institucionaliziranih ovisnika u suocavanju sa svakodnevnim stresorima koristiti
strategije mentalnog izbjegavanja, religiju i poricanje koje se moze objasniti pokusajima
odbacivanja stvarnosti stresnog dogadaja, psihicko odvajanje od cilja s kojim se stresor
preklapa kroz sanjarenje, spavanje, autodestruktivno ponasanje i pretjerano oslanjanje na

vjeru u Boga i religiozne osjecaje.

Najzastupljeniji nacini suocCavanja u ispitanika koji nisu bili ovisnici su: pozitivha
reinterpretacija i rast licnosti, aktivno suofavanje s problemom, ventiliranje emocija,
humor, planiranje, obuzdavanje, ali i bihevioralna neangaziranost te alkohol i potiskivanje
kompeticijskih aktivnosti. Osobe koje nisu ovisnici, statisticki vise koriste adaptivne
mehanizme suocavanje dok ovisnici viSe koriste maladaptivne mehanizme noSenja sa

stresom.

Zakljuéak: U ovom presjeCnom istrazivanju utvrdene su razlike izmedu ovisnika o
opijatima koji su korisnici metadonske terapije kao metode lijeCenja od ovisnosti i
korisnika institucionalnog programa oporavka od ovisnosti u crtama li¢nosti i strategijama
suoCavanja sa stresom. Osobine li¢nosti, poput neuroti¢nosti i susretljivosti, bile su vece
kod ovisnika koji su bili u programu savjetovanja. To moze biti rezultat emocionalne
napetosti u suocavanju sa svakodnevnim zahtjevima i potrebama pojedinca u nastojanju

da pronade adekvatan nacin suo€avanja sa stresom i pove¢anim zahtjevima.

Kljucne rijeci: osobine li¢nosti, ovisnosti, suofavanje sa stresom, nepovoljni zivotni

dogadayji.
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9. SUMMARY

Goal of the Research: The Goal of the Research was to determine the exposure to
stressfull events in life, personality characteristics, styles of coping with stress of opiates
addicts and nonaddicts, and the differences between the factors stated. Determine if there
are differences in personality characteristics and styles of coping with stress at opiates
addicts at the institutionalized medical treatment and opiates addicts at substitutional

therapy in relation to the control group.
Draft to the Study: Crossection Research

Examinees and Methods: A sample of younger adult men aged 18 to 35 has been
encompassed. The Research included a total number of 210 male examinees at the age
between 18 and 35, the examinees divided into three groups: 1st group are the opiates
addicts (N=70) attending the Institutional treatment program for addiction healing in the
Community of ,,Milosrdni Otac* in Medugorje (Father of Mercy, Medugorje) who have
no psychotic disturbances and had dwelled in the closed type Institution for at least 6
weeks before the inclusion into the Research; 2nd group of opiates addicts (N=70) at the
substitutional therapy by Methadone who were directed into the Advisory program due to
the Apstinence Syndroms in the Mostar Center for prevention and outpatient addiction

treatment (Centar Mostar group).

The Examinees of Centar Mostar group have no psychotic disturbances and have been in
Apstinency Program for over 6 weeks; 3rd group of examinees are not opiates addicts and
have no psychotic disturbances (N=70) including patients of Siroki Brijeg Family
Medicine Ambulanta (The Control group). The Survey was performed through
Questionnary method for which four different questionaries were composed: general
demographic questionary, the scale of stressfull life events, the questionary for coping and
the questionary for testing the personality type/characteristics. Insight into medical
records after three months: Community of Milosrdni Otac in Medugorje — completely
maintained apstinence 43 — left the Program 19 — had the relapse 8; Mostar Center for
prevention and outpatient addiction treatment — completely maintained apstinence 47 —

left the program 10 (2 deceased and 1 in prison) — had the relapse 13.
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Results: the group of opiates addicts using the institutionalised program and the group of
opiates addicts at substitutional therapy by Methadone reached significally higher results
at the scale of Stressfull events score and Stressful events summary than the Control
group. The addicts from Mostar Centar reached higher results at the scales of Comfort and
Neuroticism. The personality characteristics of opiates addicts users of institutionalised
treatment that are most helpful in coping with stress are mental avoiding, religion, denial

and restraint of confronting.

The group of addicts that were institutionalised uses the strategies of mental avoiding,
religion and denial in coping with daily stress, which can be explained by attempts of
discarding the reality of the stressfull event, psychical separation from the goal with which
the stress trigger overlaps through daydreaming, sleeping, autodestructive behaviour and

overly relying on belief in God and religious feelings.

The most represented manners of confrontation at the examinees who were not addicts
are: positive reinterpretation and personality growth, active confrontation with the
problem, emotions ventilation, humor, planning, restraint, but also the bihevioral
nonengagement and alcohol, and suppressing the competitive activities. The persons who
are not addicts statistically use more adaptive mechanisms of confrontation, while the

addicts use more maladaptive mechanisms of coping with stress.

Conclusion: In this Crossection Research differences were determined between the
opiates addicts who are users of Methadone therapy as the treatment method in healing the
addiction, and the users of institutionalised addiction recovery program in personality
characteristics and strategies of coping with stress. Personality characteristics, like
neuroticism and accomodating friendliness, were higher at the addicts who were in the
advisory program. It can be the result of emotional tension at confronting the daily
requirements and needs of an individual in striving to find an adequate way of coping with

stress and the increased requirements.

Key words: personality characteristics, addictions, coping with stress, unfavourable life

events.
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zdravstvenih studija SveuciliSta u Mostaru 1 SveuciliSne klinicke bolnice Mostar:
Indikatori kvalitete zdravstvene njege, 15. - 16. rujna, Mostar.

— 2015. - 3. simpozij s medunarodnim sudjelovanjem u organizaciji Fakulteta
zdravstvenih studija SveuciliSta u Mostaru i Sveucilisne klinicke bolnice Mostar:
Prepoznatljivost rada medicinskih sestara / tehniCara u sustavu zdravstva, 14. - 15.
svibnja, Mostar.

— 2015. - Program trajnog medicinskog usavrSavanja: Mentalno zdravlje zena.
Medicinski fakultet Osijek, 27. — 28. veljace, Osijek.

— 2014. — 2015. - Training — CCNURCA, project - Practical skills training in nursing:
knowledge exchange between EU and West Balkan partners at:

— 8. —12. veljace 2015. - University of Presov, Faculty of Health Care Slovakia

— 17. - 20. studenoga 2014. - University College, Groningen, Netherland

— 13. - 15. listopada 2014. - University College, Sint-Niklaas, Belgium

— 3. - 5. travnja 2014. - Edukacija edukatora - Medicinski fakultet Sveucilista u
Mostaru

— 2014. - Edukacija edukatora - Medicinski fakultet Sveucilista u Mostaru, 3. — 5.
travnja, Mostar

— 2013. - 1. simpozij s medunarodnim sudjelovanjem u organizaciji Fakulteta
zdravstvenih studija SveuciliSta u Mostaru i SveuciliSne klinicke bolnice Mostar:
Prevencija i kontrola bolesnickih infekcija, 18. svibnja, Mostar.

— 2009. — 2019. - Edukacija iz grupne analize, Institut za grupnu analizu Klinike za

psiholosku medicinu, Medicinski fakultet Zagreb.
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— 2010. - AT-TEMPUS-JPHES, Tempus projekt: INTERFACE Developing and
setting up measures for initiating, enhancing and sustaining HE-society
Cooperation - TEMPUS; 2009. - Reform of Nursing Edducationin BIH
(REFINE), Gent, Belgium.

NASTAVNA DJELATNOST

— 2017. — nastavno zvanje: visi asistent za znanstveno podru¢je biomedicina i zdravstvo;
znanstveno polje: klinicke medicinske znanosti; znanstvena grana: sestrinstvo; za
potrebe kolegija ,,Metode zdravstvenog odgoja i promocija zdravlja“ i ,, Zdravstvena
njega starijih osoba‘“ na Fakultetu zdravstvenih studija SveuciliSta u Mostaru

— 2015. - 2018. — nastavnik - Srednja $kola Antuna Branka Simiéa, Grude.

DRUGE DJELATNOSTI

— 2019. - Asocijacija XY-Modela zajednickog planiranja otpusta osoba s duSevnim
smetnjama iz bolnice

— 2014. - Zavod za javno zdravstvo Federacije BIH - koordinator za lijekove TBC
Zupanija zapadnohercegovacka (ZZH/K)

— 2013. - Projekt za jacanje sestrinstva u Bosni i Hercegovini

— 2013. - Dom zdravlja Siroki Brijeg, Centar za mentalno zdravlje

— -2003. - 2013. - Dom zdravlja Siroki Brijeg, Obiteljska medicina

— 2008. - 2013. — UNDP - United Nacinal Development Programme, TBC koordinator
patronazne njege

— 1995. - Casa Albert, Dom za stare i nemo¢ne, Viverone, Italija

— 1993. - 2003. - Privatna stomatoloska ordinacija, Siroki Brijeg

— 1989. - 1990. - Privatna stomatoloSka ordinacija, Toronto, Canada.

ZNANSTVENI RADOVI | PUBLIKACIJE

— Sesar K, Dodaj A, Vasilj V, Sesar D, Smoli¢ I, Mikuli¢ M. The Creative Art
Therapiesin Work with Children and Adolescents with Traumatic Experiences.
Narrative Review Central Eur J Paed. 2022;18(1):63-74

— Santi¢ A, Jelingi¢ I, Vidanec I, Mikuli¢ M. Klasan D, Degmegi¢ D. Deluzije u op¢oj
populaciji — prikaz rezultata presje¢nog istrazivanja. Osmi hrvatski psihijatrijski
kongres, Opatija, 16. - 19. 10. 2022.
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— Mikuli¢ M, Sesar K. Psiholoske potesSkoce, kvaliteta Zivota i optere¢enost roditelja

osoba ovisnih o teskim drogama. Cetvrti kongres psihologa s medunarodnim uces¢em.

Distrikt Bréko, 2015.
KNJIZEVNA DJELA

— Santi¢ Z, Mikuli¢ M, Zadro A. Dekubitus. U: Santi¢ Z i sur. Medicinska gerontologija
u klini¢koj praksi: Medicinska gerontologija u klinickoj praksi, Mostar: SveuciliSte U
Mostaru, Medicinski fakultet, 2015., str. 621.

— Santi¢ Z, Mikuli¢ M, Zadro A. Lije¢enje dekubitisa. U: Santi¢ Z i sur. Medicinska
gerontologija u klini¢koj praksi: Medicinska gerontologija u klini¢koj praksi, Mostar:
SveuciliSte u Mostaru, Medicinski fakultet, 2015., str. 622.

— Santi¢ Z, Mikuli¢ M, Zadro A. Smanjena moguénost hranjenja starije osobe. U: Santi¢
Z, i sur. Medicinska gerontologija u klini¢koj praksi: Medicinska gerontologija u
klinickoj praksi. Mostar: SveuciliSte u Mostaru, Medicinski fakultet, 2015, str. 622.

— Santi¢ Z, Mikuli¢ M, Zadro A. Najéesée intervncije medicinske sestre pri smanjenoj
brizi o sebi. U: Santi¢ Z, i sur. Medicinska gerontologija u klini¢koj praksi:
Medicinska gerontologija u klinickoj praksi. Mostar: SveucilisSte u Mostaru,
Medicinski fakultet, 2015., str. 623.

— Santi¢ Z, Mikuli¢ M. PatronaZna skrb osoba starije Zivotne dobi. U: Santié¢ Z, i sur.
Medicinska gerontologija u klini¢koj praksi: Medicinska gerontologija u klini¢koj
praksi. Mostar: SveuciliSte u Mostaru, Medicinski fakultet, 2015., str. 630.
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OBAVIJEST ZA ISPITANIKE



Zivimo u vremenima koja obiluju zbivanjima koja se neposredno ili posredno odrazavaju i u
nasem svakodnevnom Zivotu. Sukobi unutar nas samih i s ljudima u okruzju dio su naSe
svakodnevice. Ljudi se razlikuju po nacinima suocavanja sa svakodnevnim situacijama koje
izazivaju stres. lako isti dogadaji kod razli¢itih ljudi dovode do razli¢itih reakcija, ipak Vas
molim da razmislite o razli¢itim neugodnim, Stresnim situacijama u kojima ste Vi u sukobu sa

samim sobom ili s ljudima oko sebe, i 0 Vasim najces¢im reakcijama na takve situacije.

Postovani, tijekom istrazivackog postupka od Vas ¢e se traziti da ispunite upitnike tipa papir-
olovka, koji sadrze pitanja 0 VaSem nacinu suocavanja sa zivotnim potesko¢ama. Detaljne
upute i nacin odgovaranja nalaze se u upitnicima. Na prvoj stranici su ukljucena i neka pitanja
o Vasim op¢im demografskim podatcima, medutim podatak o VaSem imenu se u upitniku od
Vas nigdje ne trazi. Molim Vas da na pitanja odgovarate S$to spontanije i $to iskrenije mozete.
Lijepo Vas molim da ne izostavite niti jedno pitanje. Razina stresa i/ili neugode u ovom
istrazivanju nije veca od one koju doZivljavate u vrlo uobicajenim svakodnevnim situacijama.
U ovom istraZivanju necete biti izlozeni nikakvom specificnom riziku. Naglasavam da je
sudjelovanje u ovom istrazivanju dobrovoljno i da imate pravo bez ikakvih posljedica odustati
od sudjelovanja ili se iz njega povuéi. Ako imate neke prituzbe na provedeni postupak ili ste
zabrinuti zbog necega §to ste tijekom istrazivackog postupka dozivjeli, molim Vas obratite se

na mail mirjana.mikulic@fzs.sum.ba.

Podatci dobiveni ovim istrazivanjem Koristit ¢e se isklju¢ivo u svrhu izrade doktorskog rada
te Vas stoga molimo da S§to iskrenije odgovorite na postavljena pitanja. Daljnjim
sudjelovanjem u ovom istrazivanju dajete svoj informirani pristanak na ovdje opisane

postupke istrazivanja.



1. INFORMIRANI PRISTANAK



Potvrdujem da sam dana ........................... , procitao/procCitala ovu obavijest za gore

navedeno znanstveno istrazivanje te sam imao/imala priliku postavljati pitanja.

1. Razumijem da je moje sudjelovanje dragovoljno te se mogu povuéi u bilo koje vrijeme,
bez navodenja razloga i bez ikakvih posljedica po zdravstvenom ili pravnom pitanju.

2. Razumijem da mojoj medicinskoj dokumentaciji imaju pristup odgovorni pojedinci, tj.
glavni istraziva¢ i njegovi suradnici, ¢lanovi Eti¢kog povjerenstva ustanove u kojoj se
istrazivanje obavlja te ¢lanovi Etickog povjerenstva koje je odobrilo ovo znanstveno
istrazivanje. Dajem dozvolu tim pojedincima za pristup mojoj medicinskoj dokumentaciji.

3. Pristajem/ne pristajem da moj obiteljski lije¢nik bude upoznat s mojim sudjelovanjem u
navedenom znanstvenom istraZivanju.

4. Zelim sudjelovati u navedenom znanstvenom istrazivanju.

Ime i prezime ispitanika/staratelja:

Potpis:

Ime i prezime (tiskanim)

Nadnevak:

Osoba koja je vodila postupak obavijesti za ispitanika i suglasnost za sudjelovanje:

Glavni istrazivac¢ na projektu:

Potpis:

Ime i prezime (tiskanim)

Nadnevak:



1. OPCI DEMOGRAFSKI UPITNIK



Ime :

Prezime:

Nadnevak i mjesto rodenja:

Adresa stanovanja:

Broj telefona:

1. Brac¢no stanje 6. Ekonomski status
1. neoZenjen 1. nizak
2. ozenjen 2. osrednji
3. razveden 3. dobar
4. udovac
5. razdvojen 7. Podatci o obrazovanju
1. bez obrazovanja
2. DuZina trajanja braka 2. specijalna skola
1. do 10 godina 3. osnovna $kola
2. 0d10do 20 4. nepotpuna osnovna §kola
3. 0d20do 30 5. srednja stru¢na sprema
4. preko 30 6. visa strucna sprema
7.  visoka stru¢na sprema
3. Roditeljstvo
1. nema djece 8. Jeste li pusaé
2. jedno 1. da
3. dvoje 2. ne
4. trojeivise
9. Jeste li skloni alkoholu?
4. Stambeno stanje 1. da, koliko dugo? __ godina




1. vlasnik stana/kuce 2. ne

2. roditeljski stan/kuca

3. iznajmljen stan/kuca 10. Iskustvo sa drogama

4. domili dr. ustanova 1. da 3. povremeno uzimam
5. beskuénik 2. ne 4. ovisnik

5. Zaposlenost 11. Jeste li imali psihickih poteskoca zbog
1. radno nesposoban kojih ste se javljali lije¢niku?

2. nezaposlen 1. da

3. uradnom odnosu 2. ne

4. privremeni, sezonski poslovi / rad na crno Ako je vas odgovor DA, navedite koje:
5. U mirovini

12. Jeli joS netko iz vaSe obitelji ovisan o drogama ili alkoholu?

1. da

2. ne

13. Koliko dugo ste ovisni o drogama?

a) do 1 godine b) od 1 do 3 godine c) od 3 do 5 godina d) 5 i vise godina

14. Bolujete li od neke kroni¢ne somatske bolesti?

1. da

2. ne

Ako je vas odgovor DA, navedite koje:




15. Je li netko u vasoj obitelji psihijatrijski lijecen:

1. da

2. ne

Ako je vas odgovor DA, navedite tko:

16. Je li netko u vasoj obitelji izvrSio suicid?

1. da, navedite tko:

2. ne




IV. SKALA NEGATIVNIH STRESNIH ZIVOTNIH DOGDPAJA



Pred vama se nalazi jedan popis znacajnih i za svakog ¢ovjeka vaznih zivotnih dogadaja. Vi
se pokusajte sjetiti koji Vam se od tih dogadaja zbio u toku vasSeg zivota i zaokruzite redni
broj ispred onih dogadaja koje ste dozivjeli i ocijenite te dogadaje na skali s desne strane od 1
do 4 s obzirom na to koliko vas je taj dogadaj uznemirio, potresao, pogodio i koliko je
razli¢itih promjena od vas trazio. Pri tome brojevi znace sljedece:

1 - ovaj me dogadaj uopée nije uznemirio ( ili vrlo malo)
2 - ovaj me dogadaj prili¢no jako uznemirio
3 - ovaj me dogadaj jako uznemirio i potresao

4 - ovaj me dogadaj izrazito jako uznemirio

Ako Vam se dogodilo jo§ nesto §to smatrate znaCajnim, a nije navedeno na ovom popisu, napisite to

na kraj liste na praznu crtu pod brojem 38.

B1. Smrt partnera/bracnog druga ............cooveiiiiiiiiiiiie, 1234
B2. Smrt ¢lana uze obitelji (brat/sestra, roditelji) .............c.coveninnns 1234
A3. Rastava ili odvajanje od partnera/bra¢nog druga ..................... 1234
B4. Rastavaroditelja ...........oooiiiiiii 1234

B5. Teska ozljeda, bolest, ranjavanje, kirurska operacija,

ProMEtNa NESIEEA ..ottt et et aeeeee e 1234
A6. Kazna zatvorom ........ooeiiiiiiii i 1234
A7. Gubitak posla ili nezeljeni prekid Skolovanja ......................... 1234
B8. Oboljenje Clana rodbine ............cooeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiii. 1234
B9. Smrt bliskog prijatelja ..........coiviiiiiiiiiiii 1234
A10. Velike nesuglasice medu partnerima/bra¢nim drugovima........... 1234
Al1. Financijski problemi (dug, posudba) ................cccooviiiinnnnn. 1234

Al12. Neprilike, problemi, sukobi s rodbinom .............................. 1234



A13. SniZenje zivotnog standarda ................oooiiiiiiiiiiiiiiiii, 1234

A14. Neocekivana trudnoca (vlastita/partnerice) ................cceenvenen. 1234
B15. Teskoce u spolnom ZIivotl ......c.eoeviiiiiiiiiiiii i, 1234
Al6. Problemi, nesporazumi i razo¢arenja s roditeljima ................ 1234

B17. DozZivljen pozar, potres, poplava .........cceovvvriiiiiiinninninnennnnn. 1234
A18. Odvojen Zivot od POrodiCe ..........evuiiriiniiiiiiiiiiiiieeenen, 1234
A19. Problemi u skolovanjuiposlu ... 1234
A20. Gubitak nepokretne imovine .............oeevviviiireireiinnennennennn 1234
A21. Gubitak pokretne imovine ..............ooeviiiiiiniiiiiiiiiieann, 1234

A22. Gubitak osobnih predmeta koji su vam mnogo znacili npr. fotografije, osobni dokument, kljucevi

............................................................................. 1234

B23. Odlazak bliske osobe urat ...........cooiiiiiiiiiiii, 1234
B24. Odlazak bliske osobe 1 1zgnanstvo ............ccoevvevriinennennenn.n. 1234
B25. Vlastito zatoCeniStvo (zarobljavanje) .............coceviiiiiininnnn.. 1234
B26. Zarobljavanje bliske 0sobe ..o 1234
B27. Prisustvo nasilju nad drugim ljudima .......................ccoeeenen 1234
B28. 1z10Zenost Nasilju.........c.ooeiiiiiiiiii i 1234
B29. Ugrozenost v1astitog ZIVOta ...........couvevuiiiniiiniiiiniiinnne, 1234
B30. Ugrozenost Zivota bliskih osoba .................cocoi, 1234
B31. IzloZenost gladi .........c.ooviiiiiiiiii i 1234
B32. Izlozenost vremenskim nepogodama (hladnoca, vlaga) ............. 1234
A33. Teskoce u odnosu s pretpostavljenim (Sef ili profesor) ............ 1234
A34. Protjerivanje iz vlastitog doma ..............ccooiiiiiiiiiii, 1234
B35. Nestanak ¢lana uZe obitelji/bliske osobe ..............ccceiveinnn.n. 1234

A36. Preseljenje zbog gubitka stana/smjestaja .................ccooeeeinn 1234



A37 Pandemija COVID 19... .ottt
A38 Neki drugi dogadaj .........cooiiniiii

Navedite koji drugi dogadaj

A - subjektivno izazvani dogadaji

B - vanjski izazvani dogadaji



V. UPITNIK ZA ISPITIVANJE SUOCAVANJA KAO DISPOZICIJE



Brz tempo zivota, munjevit razvitak tehnologije, konstantna prilagodba, prevelika ocekivanja
I nesigurnost obiljezja su vremena u kojem zivimo, a koja se na razli¢ite na¢ine odraZavaju na
kvalitetu na kvalitetu nasih Zivota. Sukobi unutar nas samih te s ljudima u okruzju dio su nase
svakodnevice. Ne samo tragi¢na zbivanja, ve¢ i1 svakodnevne sitnice: Zurba, Zelja da
udovoljimo i sebi i drugima, trzavice u meduljudskim odnosima..., sve to dovodi do stresa,
neugodnog dozivljaja koji $tetno djeluje na nase fizi¢ko i psihi¢ko zdravlje. Ljudi se razlikuju
po nacinima suo¢avanja Sa svakodnevnim situacijama koje izazivaju stres. lako isti dogadaji
kod razlicitih ljudi dovode do razli¢itih reakcija, ipak Vas molim da razmislite 0 neugodnim
stresnim situacijama u kojima ste Vi u sukobu sa samim sobom ili s ljudima oko sebe, i 0
zaokruzite jedan od pet predvidenih odgovora. Molim Vas da odgovorite na svaku tvrdnju
posebno, neovisno od bilo koje druge tvrdnje u upitniku. Neke tvrdnje su sli¢ne, pa ipak
odgovorite na svaku od njih. Ovdje nema «dobrih» i «lo$ih» odgovora, zato odaberite onaj
koji je za Vas najtocniji, a ne onaj koji je po VaSem miSljenju tocan za «vecinu ljudi».
Oznacite $to Vi obi¢no ¢inite i prozZivljavate u konfliktnim stresnim situacijama. Pri

tome brojevi znace sljedece:

0 — NIKADA se tako ne ponasam
1 - KATKAD se tako ponasam

2 — OBICNO se tako ponasam

3 — CESTO se tako pona$am

4 — UVIJEK se tako ponasam

1. Takve situacije nastojim iskoristiti kao vrijedna zivotna iskustva. --------- 012314
2. Uznemiren/a sam i otvoreno iskazujem svoje osjecaje. 012314
3. Obra¢am se nekome za savjet o tome §to da radim. 01234
4. Svom snagom pokuSavam uciniti nesto u vezi s tim problemima.--------- 012314
5. Sam/a sebe uvjeravam da to nije istina, da to nije moguée.----------------- 012314
6. Uzdam se u Boga - 012314
7. Nastojim pronaci $aljivu stranu takvih situacija. ---- 01234




8. Priznajem si da to ne mogu rijesiti, pa prestajem pokusavati.---------------- 01234
9. Trudim se da ne reagiram prebrzo. 012314
10. Razgovaram s nekim o svojim osjecajima. 01234
11. Popijem alkoholno pice, tablete za smirenje ili uzmem drogu kako bih se bolje osjecao/la.
01234
12. PokuSavam se priviknuti na nastale situacije.---------====-====-=-=-m-emnmmemom- 01234
13. Razgovaram s nekim kako bih se bolje snasao/la. - 012314
14. Nastojim da me ne ometaju misli i aktivnosti koje nisu u vezi s tim situacijama
01234
15. Mastam o drugim stvarima. e 01234
16. Nadam se bozjoj pomoci - e 012314
17. Planiram razli¢ite postupke kojima bih uspio/la rijesiti te probleme.-------- 01234
18. Prihvacam da se to dogodilo (dogada) i da se ne moze promijeniti.--------- 01234
19. Ne ¢inim nista dok to situacije ne dozvole -=-- 01234
20. Pokusavam dobiti emocionalnu potporu od rodbine i prijatelja.-------------- 01234
21. Jednostavno odustajem od pokusaja da ostvarim svoje ciljeve.-------------- 012314
22. Probleme pokuSavam rijesiti na druge nacing -----------===-=====-====m-m-m--- 01234
23. Pokusavam se opustiti pa popijem pice, neku tabletu za smirenje ili uzmem drogu.
- 01234
24. Jednostavno odbijam vjerovati da se to dogodilo -01234
25. Otvoreno iskazujem svoja osjecanja. --- 01234
26. Pokusavam takve dogadaje sagledati u drugom svjetlu i u€initi da izgledaju povoljnije.
e 01234
27. Pokusavam smisliti kako se ti problemi mogu rijeSiti na druge nacine.----- 012314
28. Koncentriram se na rjeSavanje tih problema i ako je to potrebno, druge stvari ostavljam
POStrani.-----======nmmmm e 01234
29. TraZim od nekog suosjecanje i razumijevanje. 01234
30. Pijem alkohol, uzimam tablete za smirenje ili drogu kako bih o tim situacijama §to manje
razmis$ljao/la.------------=--mmmmm oo - 01234
31. Salim se na ratun toga-------- 01234
32. Odustajem od pokusaja da postignem ono $to Zelim -—-- 01234
33. Pokusavam sagledati bolju stranu takvih situacija 01234
34. Razmisljam kako na najbolji na¢in mogu rijesiti te probleme.---------------- 01234
35. Pravim se kao da se nista nije dogodilo---------=--=-==-==-mmmmmmmmmmm e .01234
36. Ne reagiram prenaglo da probleme jo§ vi$e ne otezam. 012314
37. Trudim se da me druge stvari ne ometaju pri rjeSavanju tih problema.------ 01234
38. Idem u kino ili gledam TV kako bih $§to manje o tome razmisljao/la.-------- 01234



39. Prihvacam realnosti takvih situacija. 012314
40. Pitam ljude sa slicnim iskustvima $to bi oni u takvim situacijama ucinili. -0 1 2 3 4
41. Tesko mi je i to jasno pokazujem. === 01234
42. Utjehu pronalazim u religiji.-------- -01234
43. Cekam pravi trenutak da nesto u vezi s tim problemom uradim,------------- 01234
44. Ismijavam te situacije. 01234
45, Sve se manje trudim oko rjeSavanja tih problema. 01234
46. Pricam s nekim ljudima o tome kako se osjecam. -01234
47. Posezem za alkoholom, tabletama ili drogom koje mi pomazu da prebrodim te probleme.
01234
48. Ucim se Zivjeti s tim problemima. -—- 012314
49. Ostavljam po strani sve druge aktivnosti i usmjeravam se na te probleme.- 01 2 3 4
50. Razmisljam o koracima koje valja poduzeti kako bi se ti problemi rijesili. -0 1 2 3 4
51. Ponasam se kao da se to nije ni dogodilo. 01234
52. Postupno radim ono §to mislim da treba uciniti u vezi s tim problemima.--0 1 2 3 4
53. Uc¢im iz iskustva. --- ----01234
54. Molim se Bogu vise nego obicno. -- 01234
55. Pojacano se bavim fizickim aktivnostima. --- 012314
56. UlaZzem dodatni napor da rijeSim te probleme. -—--012314
57. Glumim sigurnost i smirenost. 01234
58. Povlacim se u sebe. - 01234
59. Trazim novi izlaz iz tih problema. ---- -01234
60. Suzdrzavam svoje osjecaje. ---- -01234
61. Izbjegavam drustvo i razgovore kako bih razmislio/la o tom problemu.----0 1 2 3 4
62. Zelim biti sam/a. 01234
63. Pitam ljude $to bi ucinili na mome mjestu. - -—--01234
64. Pusim viSe nego obic¢no ne bi li se smirio/la. 01234
65. Radim sve samo da ne razmis§ljam o tom problemu. -01234
66. Bavim se bilo kakvim aktivnostima samo da bih se rastresao/la.-------------- 01234
67. Skrivam svoje osjecaje. ---- 01234
68. Pravim se kao da mi sve to nista ne znaci. 01234
69. Secem po svjezem zraku. ---- 01234
70. Izbjegavam kontakte s drugim ljudima. 01234
71. Nadam se da ¢e netko drugi rijesiti tu situaciju. -01234




VI.  UPITNIK ZA ISPITIVANJE TIPA/OSOBINA LICNOSTI



Pred Vama se nalazi niz tvrdnji koje opisuju razli¢ita uobi¢ajena ponasanja. Pokusajte iskreno

procijeniti sebe - kako se vidite u odnosu s drugim ljudima. Molim Vas procitajte paZljivo

svaku tvrdnju i zaokruZite na skali od 1 do 5 odgovarajuéi broj.

Brojevi imaju sljedeée znacenje:
1 - u potpunosti netocno

2 - uglavnom netocno

3 - niti neto¢no niti tocno

4 - uglavnom to¢no

5 - u potpunosti tocno

1. Ja sam srediSte zabave. ---------

12 3 45

2. Nije me briga za druge. ---------

12 3 45

3. Uvijek sam spreman.

12 345

4. Lako se uznemirim. ---------

-12 3 45

5. Imam bogat rje¢nik.---------

12 3 45

6. Ne pricam mnogo. ---------

7. Zainteresiran sam za ljude.

8. Ostavljam svoje stvari okolo.

9. Vedi dio vremena sam opusten. -—--

10. Tesko razumijem apstraktne ideje. -

11. Osje¢am se ugodno medu ljudima. ----

12. Vrijedam ljude. -—--

-12 3 45

13. Obra¢am pozornost na detalje. ---

14. Brinem o stvarima .---------

12345

12345

15. Imam bujnu mastu. ——-

12345




16. Drzim se u pozadini. ---- 12 345
17. Suosjeéam sa tudim osjecajima. - -12 3 45
18. Ostavljam stvari u neredu. 12 345
19. Rijetko se osjecam utuceno. - 123 45
20. Nisam zainteresiran za apstraktne ideje. 123 45
21. Zapoc€injem razgovor. - 1234 5
22. Nisam zainteresiran za probleme drugih ljudi.----------------- 12345
23. Nastojim sve uciniti odmah. - 12 3 45
24. Lako me je omesti. --------- --12 345
25. Imam izvrsne ideje.--------- -12 345
26. Malo toga imam za reci. - 12 3 45
27. Imam meko srce.-------- 12 3 45
28. Cesto zaboravljam vratiti stvari gdje im je mjesto.--------------- 12 3 45
29. Lako se uzrujam.-------- 12 345
30. Nemam razvijenu mastu. --- 12 345
31. Razgovaram s mnogo razlicitih ljudi na zabavi.------------------ 12 345
32. Nisam stvarno zainteresiran za druge. 12 345
33. Volim red.--------- 12 3 45
34. Cesto mijenjam raspoloZenje. --- 12 3 45
35. Brzo shva¢am stvari. -—-- 12 34 5
36. Ne volim privlaciti paznju na sebe.----================mmmmmmmmee 12 34 5
37. Nalazim vremena za druge. 12 345
38. Izbjegavam svoje obveze. 12 345
39. Imam ucestale promjene raspoloZenja. ---- -123 45



40. Upotrebljavam teske (komplicirane) rijeci. 123 45
41. Ne smeta mi biti u srediStu paznje.----------=-=----=-==-=-=--m-mono-- 12345
42. Osje¢am emocije drugih. - --123 45
43. Slijedim plan. - -123 4 5

44. Lako se naljutim. ---123 45
45. Provodim vrijeme razmisljajuéi o stvarima. - 12345
46. Tih sam u drustvu stranaca. —-=- -123 45
47. Nastojim da se ljudi osje¢aju ugodno u mom drustvu.------------- 12345
48. Ustrajan sam u poslu. --123 45
49. Cesto se osjeéam utuéeno. -=-= -123 45
50. Pun sam ideja. - -123 45



