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SAŽETAK 
 

Ovisnost je u našoj zemlji u zadnjih desetak godina poprimila zabrinjavaju�e razmjere, broj 

ovisnika se iz godine u godinu pove�ava. Brojni su razlozi zašto osobe zlouporabljuju droge 

(psihološki, sociološki i biološki). Jedna od pretpostavki od koje smo i mi krenuli je da su 

ovisnici izloženi ve�em broju stresnih doga�aja tijekom svog života te da koriste neefikasne 

strategije suo�avanja sa stresom što ih �ini podložnima da po�nu konzumirati droge i razviju 

ovisnost. 

Cilj našeg istraživanja bilo je provjeriti razlike ovisnika i neovisnika s obzirom na koli�inu i 

intenzitet stresnih doga�aja te s obzirom na na�ine suo�avanja sa stresom. 

U istraživanju je sudjelovalo 47 ovisnika koji se nalaze pod ambulantnim psihoterapijskim 

tretmanom pri Klinici za psihijatriju, alkoholizam i druge ovisnosti Klini�ke bolnice “Sestre 

milosrdnice” u Zagrebu i 47 neovisnika izjedna�enih po dobi, spolu i obrazovanju. Dobiveni 

rezultati omogu�uju zaklju�ak da izme�u ovisnika i neovisnika postoji zna�ajna razlika s 

obzirom na broj stresnih doga�aja i s obzirom na strategije suo�avanja koje koriste. Tako su 

ovisnici navodili da su izloženi ve�em broju stresnih doga�aja u toku života, doga�aje su 

doživljavali stresnije i �eš�e su koristili strategije izbjegavanja kao na�in suo�avanja nego 

neovisnici. Pri navo�enju rezultata posebna pozornost upu�ena je na �injenicu da je izloženost 

velikoj koli�ini stresnih iskustvima kod ovisni�ke populacije dijelom rezultat i samog 

ovisni�kog statusa, što nas ograni�ava u zaklju�ivanju. 

 
 
 

Klju�ne rije�i:  ovisnost, opijati, stres, procjena stresnosti, 

suo�avanje 
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I. UVOD 

 

1.1  OVISNOST O DROGAMA 

 

Fenomen konzumiranja droge i ovisnosti prati ljudski rod od davnina što potvr�uju 

brojne povijesne �injenice. Još oko 5000. godine p.n.e. stari Sumerani su uzimali opijum o 

�emu postoje pisani tragovi (prema Lali� i Nazor, 1995). 

U ve�ini zemalja svijeta od Drugog svjetskog rata u stalnom je porastu proizvodnja, 

ponuda i potrošnja alkoholnih pi�a, duhana, psihoaktivnih lijekova i ostalih zabranjenih 

droga. Zloupotreba tih sredstava postala je transkulturalni fenomen. Diljem svijeta intenzivno 

se radi na smanjenju ovog problema na svim njegovim nivoima i aspektima. Poboljšava se 

pristup prevenciji informiranjem javnosti o štetnosti uzimanja droga za ljudsko zdravlje i 

ponašanje, rade se brojna istraživanja sa ciljem osuvremenjivanja lije�enja i rehabilitacije te 

razumijevanja ovisnosti. No poboljšanja nema. Naprotiv, broj konzumenata droga raste iz 

godine u godinu i to ne samo u bogatim državama ve� je taj porast prisutan i u zemljama koje 

nisu imale sli�nih problema do sada. Me�u takvim zemljama je nažalost i Hrvatska gdje je 

ovaj problem postao zabrinjavaju�i pa �ak i zastrašuju�i u pojedinim gradovima. U mnogome 

su takvoj situaciji u našoj državi pridonijele ratne strahote, ali i organizacija naše države, 

promjene vlasti, a time i promjene programa suzbijanja ovisnosti, ratno profiterstvo, i sli�no  

(Sakoman, 1995).        

Prvi pravi ovisnici o opijatima u Hrvatskoj pojavljuju se sredinom šezdesetih godina u 

Puli, Zagrebu i Rijeci. Od tada je zloupotreba ilegalnih droga u stalnom porastu. Iako se ta 

pojava stalno širila, ona, osim u Dalmaciji, sve do 1990. nije prelazila relativno zatvorene 

krugove konzumenata. Do tada je policijska kontrola bila stabilna, terapijski programi 

oja�ani, a isto tako i preventivne kampanje (Sakoman, 1995). 

Po�etkom devedesetih godina zapo�ela je agresija na Hrvatsku te se smatralo da bi rat 

mogao prekinuti tradicionalnu Balkansku rutu tranzita heroina s Dalekog Istoka preko Turske 

i Bugarske prema Europi. Desilo se baš suprotno. Rat je oja�ao tranzit droga s Istoka te se 

istodobno sa Zapada po�eo pojavljivati kokain i druge psihostimulativne droge. Policija i 

javnost se usmjerila na zbivanja u državi i zadacima obrane države od agresora, �ime je 

prekinut kontinuitet suzbijanja ilegalne trgovine drogom te su samim time oslabljeni 

preventivni programi i aktivnosti.  
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Hrvatski zavod za javno zdravstvo (2003), u svom Odsjeku za pra�enje i analizu 

ovisnosti izvješ�uje da je u Hrvatskoj 2002. godine prema prikupljenim podacima u 

zdravstvenim ustanovama na medicinskom tretmanu bilo 5811 osoba zbog ovisnosti o 

psihoaktivnim drogama od toga je 4061 ovisnik o heroinu. Morfinski (opijatni) tip ovisnosti 

�ini 69,9% populacije ovisnika o psihoaktivnim tvarima i stoga je najprisutniji tip ovisnosti. 

Ovom visokom udjelu djelomi�no je razlog i veliki udio ovisnika koji su na održavanju na 

metadonu kao metodi lije�enja. Naj�eš�e se uzima heroin koji izaziva burnu i vrlo snažnu 

ovisnost.  

Sveukupni broj ovisnika se iz godine u godinu pove�ava tako je u odnosu na 2001. godinu 

ukupan broj ovisnika u 2002. godini pove�an za 9,2%. Broj novootkrivenih opijatskih 

ovisnika posljednjih godina kre�e se izme�u 850 i 1048. U 2002. godini se taj broj smanjio za 

20,6% u odnosu na 2001. što je indikator stabiliziranja situacije u našoj državi u pogledu tog 

problema. 

Budu�i da se droga može koristiti i u medicinske, nije svako korištenje droga i njihova 

zlouporaba. Jaffe (1980., prema Wills i Shiffman, 1985) zlouporabu droge opisuje kao 

samovoljno uzimanje (self-administration) bilo koje droge u onim razmjerima koji odstupaju 

od odobrenog medicinskog i socijalnog obrasca unutar odre�ene kulture. 

Droga se zlouporabljuje iz psiholoških razloga (depresija, anksioznost, mladena�ka 

nesigurnost te bijeg od problema), socioloških (utjecaj grupe vršnjaka, trend uzimanja droge 

prisutan u kulturi mladih) i bioloških razloga (nasljedne razlike, tolerancija).  

 

Pri definiciji ovisnosti poslužit �emo se Dijagnosti�kim i statisti�kim priru�nikom za 

duševne poreme�aje, �etvrto izdanje, u kojem stoji da je ovisnost o drogama definirana kao 

neprilago�eno ponašanje vezano uz uporabu droga koje vodi do ve�eg broja kognitivnih, 

ponašajnih i fizioloških simptoma koji upu�uju na to da osoba nastavlja uzimati droge 

usprkos zna�ajnom ošte�enju organizma ili subjektivnim problemima vezanim uz njihovu 

uporabu (DSM-IV, 1996). Ovisnost o drogama prepoznaje se na temelju zadovoljenja 

najmanje tri od slijede�ih sedam kriterija ukoliko se pojave bilo kada u istom jednogodišnjem 

periodu:         

                                                                                                                                                                               

1.  TOLERANCIJA, odre�ena na temelju jednog od slijede�eg: 

a) potreba za zna�ajno uve�anim koli�inama droge da bi se postigla opijenost  ili željeni 

u�inak 

b) zna�ajno smanjenje u�inka iako se i dalje uzima ista koli�ina psihoaktivne tvari; 
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2.  SUSTEZANJE (apstinencija), ako se javlja kao jedno od slijede�eg: 

a) sindrom sustezanja od psihoaktivne tvari (apstinencijska kriza) 

b) uzimanje iste ili srodne droge kako bi se ublažili ili izbjegli simptomi sustezanja 

3.  psihoaktivna tvar se �esto uzima u ve�im koli�inama ili tijekom dužeg razdoblja no što je      

     to prvotno bilo namjeravano; 

4.  prisutna je trajna težnja ili neuspješno nastojanje da se smanji ili kontrolira uzimanje        

     psihoaktivne tvari; 

5.  najve�i dio vremena provodi se u aktivnostima vezanim uz nabavljanje psihoaktivne tvari                                                 

     (primjerice, posje�ivanje ve�eg broja lije�nika ili prelaženje ve�ih razdaljina), uporabu 

     psihoaktivne tvari (npr. pušenje cigarete za cigaretom) ili oporavak od njenih u�inaka;      

6.  prekidaju se ili reduciraju važne društvene, poslovne ili rekreacijske aktivnosti zbog 

     uporabe psihoaktivnih tvari; 

7. psihoaktivna tvar se nastavlja uzimati usprkos znanju o postojanju trajnih i ponavljanih 

fizi�kih i psihi�kih problema koji su izazvani ili pogoršani njenom  uporabom. 

 

Uz navedene kriterije postoje još dva koji upu�uju na postojanje odnosno nepostojanje 

tolerancije ili sustezanja.  Ta dva kriterija odnose se na utvr�ivanje postoji li : 

1.  fiziološka ovisnost:  ukoliko postoji prisutni su ili znaci tolerancije ili znaci sustezanja 

2.  ne postoji fiziološka ovisnost:  nema  niti znakova tolerancije niti znakova sustezanja. 

 

Ve�ina droga koje se zlouporabljuju naj�eš�e se klasificiraju prema sedam kriterija i to po: 

1. porijeklu 

2. djelovanju 

3. terapijskoj uporabi  

4. mjestu djelovanja  

5. kemijskoj strukturi 

6. mehanizmu djelovanja 

7. “uli�nim” imenima 
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Prema farmakološkom djelovanju droge dijelimo u šest osnovnih kategorija (Schwebel,1995): 

 

1.  STIMULANTI Poti�u aktivaciju 
Kokain, kofein, nikotin, 

amfetamin 

2.  DEPRESANTI Snižavaju aktivaciju 
Barbiturati, sintetski sedativi, 

sredstva za spavanje, alkohol 

3.  NARKOTICI 

     (OPIJATI ) 

Osloba�aju od boli i 

uspavljuju 

Kodein, morfij, opijum, metadon, 

heroin 

4.  HALUCINOGENI Iskrivljuju percepciju LSD, PCP 

5.  KANABIS 

Razli�itog djelovanja (ponekad 

poti�u, snižavaju aktivaciju, 

iskrivljuju percepciju) 

Marihuana, hašiš 

6.  INHALANTI Omamljuju 
Ljepilo, benzin, nitroksid, 

aromatski ugljikovodici 

 

 

1.2  O OPIJATIMA  

 

Pošto je ovo istraživanje prije svega vezano uz ovisnost o heroinu, potrebno je dati 

pobliže odre�enje te droge. Heroin (diacetil morfin) pripada u opijate ili narkotike, tj. derivate 

opijuma i sinteti�ke varijante tih derivata. Njema�ki kemi�ar Friedrich Wilhelm Adam 

Serturner 1805. godine iz opijuma je derivirao morfij, koji je dobio naziv po Morfeju, gr�kom 

bogu sna, a 1898. godine Herman Dresern derivirao je iz morfina heroin (prema Lali� i Nazor, 

1997).  

Opijati ili narkotici se smatraju prototipom droga za zlouporabu. Opijati uklju�uju 

opojna sredstva biljnog porijekla od kojih je na prvom mjestu opijum, osušeni mlije�ni sok iz 

nezrelih plodova bijelog maka �ijom se ekstrakcijom proizvodi morfin. Diacetiliziranjem 

morfina dobiva se polusintetska droga (heroin). U ovu skupinu spadaju još i sintetski derivati 

morfina kodein i metadon sa srodnim djelovanjem. Opijati imaju analgeti�ke, eufori�ke, 

sedativne te ovisni�ke efekte. 

 

Naj�eš�e od ove skupine droga zlouporabljuje se heroin, jer je njegovo djelovanje 

najja�e, �ak tri puta ja�e od morfina (Bernstein, Roy, Srull, Wickens, 1988; prema Lali� i 

Nazor, 1997). Heroin se u organizam unosi ušmrkavanjem, pušenjem, subkutanim i 
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intramuskularnim injekcijama, te kao udarnim na�inom, injektiranjem u žilu što je glavni 

oblik uzimanja heroina,  jer dovodi najbrže i najintenzivnije do efekta. 

Poput ostalih narkotika heroin spada u depresore (sredstva koja smiruju) djelovanja središnjeg 

živ�anog sustava. Kao takav heroin proizvodi osje�aj ugode, specifi�nu sanjivu euforiju i 

(privremeno) mentalno odvajanje od životnih problema. Op�enito iskustvo po�inje 45 sekundi 

nakon ubrizgavanja droge, naj�eš�e osje�ajem topline u trbuhu (ovisnici ga opisuju kao 

orgazam), koji se zatim širi po cijelome tijelu i polagano vodi u smireno, dremljivo stanje 

karakterizirano osje�ajem samodostatnosti (Jaffe, 1980; prema Wills i Shiffman 1985). 

Tjelesne funkcije se snižavaju, tlak se spušta, disanje i otkucaji srca usporavaju, tjelesna se 

temperatura smanjuje. Javljaju se znojenje, pove�ano izbacivanje teku�ine mokrenjem, zatvor 

i eventualno svrbež te dolazi do suženja zjenica (Wills i Shiffman, 1985). 

Ovisnost o drogama definira se kao obrazac ponašanja karakteiziran prisilnom 

upotrebom droge na što ukazuje jaka uklju�enost u upotrebu droge, nabavljanje adekvatnih 

koli�ina droge i jaka tendencija da se nastavi s uzimanjem nakon razdoblja neuzimanja. 

Razlikujemo psihi�ku ovisnost od fizi�ke ovisnosti (Jaffe, 1980; prema Wills i Shiffman 

1985). Psihi�ka ovisnost nastaje kad droga postane sastavni dio psihi�ke i socijalne 

adaptacije. Tada se javlja nagon za povremenim ili redovitim uzimanjem droge kako bi se 

izazvalo zadovoljstvo i/ili otklonila neugoda. Fizi�ka se ovisnost može razviti samo kod 

upotrebe odre�enih vrsta droga, a ozna�ava stadij adaptacije na drogu, kad ona postane 

sastavni dio metabolizma stanica.  

Nakon duljeg uzimanja droge dolazi do zna�ajne tolerancije na analgeti�ke, sedativne, 

i eufori�ne efekte heroina te osoba pove�ava dozu ne bi li ponovo osjetila ugodu povezanu s 

uzimanjem droge i izbjegla neugodne simptome apstinencije. Naglim prekidanjem uzimanja 

ili sustezanjem od droge razvijaju se neugodni, apstinencijski simptomi, što je posljedica 

smanjenja koncentracije droge u krvi ili tkivu. Apstinencijska, opijatska kriza javlja se 6-24 

sata poslije uzimanja zadnje doze, i svoj vrhunac doseže izme�u 1-3 dana (DSM-IV, 1996). 

Kriza je okarakterizirana mnogim somato-vegetativnim i psihi�kim simptomima koji 

uklju�uju povra�anje, gr�eve u miši�ima, rinoreju, suženje o�iju, zijevanje, drhtanje, žmarce, 

proširenje zjenica, nemir, iritabilnost, nesanica, stanje nelagode i panike, pove�ani otkucaji 

srca i povišen tlak te proljev. Dolazi do gubitka teku�ine i nemogu�nosti uzimanja hrane što 

dovodi do velike psihi�ke i fizi�ke iscrpljenosti (Jaffe, 1980; prema Wills i Shiffman, 1985). 

Takva kriza traje 5-7 dana. 

Ubrzo nakon apstinencije gubi se tolerancija, što može biti opasno, jer osobe nakon 

apstinencije �esto ponovo po�inju uzimati drogu i to u onoj dozi koja je bila uobi�ajena prije 
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apstinencije. Zbog smanjenja tolerancije dolazi do akutnog predoziranja i smrtni slu�ajevi 

nisu rijetki. Nadalje, uz uzimanje heroina �esto su prisutne i bolesti poput hepatitisa B i C, te 

HIV infekcija, a vezano radi neoprezne upotrebe igle.  

 

1.3  TEORIJE OVISNOSTI 

 
Zašto ljudi po�nu konzumirati drogu, jedno je od najvažnijih i naj�eš�ih pitanja 

vezanih uz ovisnost o drogama �ijim jednim aspektom �emo se i mi baviti.  

Postoje razne teorije koje nastoje objasniti i predvidjeti takvo ponašanje. Ipak, unato� velikom 

broju teorija i empirijskih istraživanja u svijetu, do danas nije utvr�en i op�e prihva�en niti 

jedan model etiologije i razvoja ovisnosti. 

Prema gruboj kategorizaciji kakvu su predložili Oetting and Beauvais (1986), te se teorije 

mogu svrstati u sedam kategorija:  

 

1. Medicinski model 

2. Teorije vrata 

3. Socijalne teorije 

4. Psihologijske teorije 

5. Politi�ka teorija 

6. Psihosocijalne teorije 

7. Teorije životnog stila 

 

U medicinskom pristupu zlouporaba droga se objašnjava kao fenomen koji poga�a 

ina�e zdrave ljude. Izloženost drogi vodi prema fizi�koj ovisnosti. Dugotrajno uzimanje droga 

dovodi do pove�anja doze potrebne za zadovoljenje fiziološke potrebe za drogom. Kada do�e 

do smanjenja ili prekida uporabe droge, koli�ina uzete droge je preniska s obzirom na 

postignutu razinu tolerancije. Tada dolazi do apstinencijske krize, što dovodi do 

kontinuiranog daljnjeg uzimanja droge. Druga skupina teorija koje spadaju u ovaj model 

polazi od pretpostavke o postojanju hereditalne predispozicije za ovisnost. Pretpostavlja se, 

naime, da postoji poreme�aj u metaboli�kom funkcioniranju organizma što može biti osnova 

za nastajanje ovisnosti o opijatima.  Poznato je da tijelo proizvodi u mozgu vlastiti prirodni 

opijat-endorfin koji igra važnu ulogu kod �uvstvenog ushi�enja i kod smanjivanja boli. 

Smatra se da ovisnici imaju manjak endorfina što ih �ini i osjetljivijima na bol te zbog tog 
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manjka oni uzimaju drogu kako bi povisili prag osjetljivosti na bol (Peele,1985; prema Lali� i 

Nazor, 1997). 

  Prema teorijama vrata  postoji progresivni prelazak s jedne droge na drugu, stupnjevito 

od lakših ka težim drogama. U ovaj model spada i Kendelova teorija stupnjeva (Kandel, 1980; 

prema Rhodes i Jason, 1988). Prema njoj mladi ljudi prvo po�inju s pivom i cigaretama zatim 

prelaze na žestoka pi�a pa onda na marihuanu te na opojne droge i psihostimulanse. Dakle 

mladi ljudi postaju postepeno sve otvoreniji prema ja�im drogama i pritom prihva�aju životni 

stil karakteristi�an za uživala�ku populaciju.  

U okviru socijalnih teorija istraživanja koja su provo�ena temeljila su se na 

prou�avanju demografskih varijabli poput dobi, rase, socioekonomskog statusa, zaposlenja, 

obrazovanja, mjesta boravka, te procesa socijalizacije i nastanka socijalnih normi. Socijalne 

teorije pokušavaju utvrditi kako odre�ene karakteristike strukture socijalne okoline nekog 

pojedinca utje�u na razvoj sklopova ponašanja vezanih uz zlouporabu droga. U okviru ovog 

socijalnog modela postoji i trend istraživanja koja pokušavaju povezati zlouporabu droga s 

delikventnim i kriminalnim ponašanjem. 

Dok sociološki teoreti�ari gledaju okolinu da bi utvrdili uzroke zlouporabe droge, 

psihološki teoreti�ari smatraju da je zlouporaba droge zadovoljavanje osobne potrebe ili 

kompenzacija za osobne probleme. Spotts i Shontz (1980; prema Oetting i Beauvais, 1986) 

pokušali su dovesti u vezu zlouporabu odre�ene vrste droge sa specifi�nim razvojnim 

devijacijama u ranoj dobi. Utvrdili su da postoji povezanost izme�u zlouporabe nekog tipa 

droge i odre�enog tipa karaktera, te izložili podatke koji ukazuju na koji na�in droga održava 

iluziju zadovoljstva i postaje integralan dio života pojedinca.  

Drugi psihologijski pristup unutar ovog modela pretpostavlja postojanje specifi�nog sklopa 

crta li�nosti koji uvjetuje ovisni�ko ponašanje.  

 Psihosocijalne teorije prilikom prou�avanja problema ovisnosti uzimaju u obzir i 

socijalnu okolinu pojedinca i karakteristike njegove li�nosti. Jedna od najzna�ajnijih teorija iz 

te skupine je teorija sklonosti problemati�nom ponašanju (Jessor i Jessor,1977; prema Oetting 

i Beauvais, 1986). Autori tvrde da su li�nost pojedinca, njegova okolina i ponašanje 

me�usobno povezane varijable koje mogu dovesti do devijantnosti, a da je zlouporaba droga 

samo jedan od oblika devijantnosti. Iz tog proizlazi zaklju�ak, što je ve�a uklju�enost u 

korištenje droga ve�i je i op�i stupanj devijantnosti. 

 Predstavnik politi�ke teorije Szasz (1982; prema Oetting i Beauvais, 1986), vidi 

zlouporabu droge kao prirodan produkt konflikta izme�u samokontrole i vanjske stege. 
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Ovisnik sam odlu�uje uzeti drogu, svjesno i namjerno te smatra da je to sloboda izbora, pa 

�ak ako se radi i o lošem izboru.   

Teoreti�ari modela životnog stila naglašavaju da postoje grupe konzumenata droga 

me�u adolescentima koje imaju jedinstvene i prepoznatljive karakteristike. �lanovi takve 

jedne grupe konzumiraju otprilike istu vrstu droge, u istoj koli�ini, na isti na�in i �esto iz istih 

razloga. Droge su povezane i s drugim aktivnostima �lanova tih grupa i važne su pri 

definiranju takvih grupa, kako za same �lanove tako i za vanjske promatra�e. One postaju 

integralni dio životnog stila �lanova takvih skupina. U ovu grupu teorija spada i teorija 

vršnja�kog miljea Oettinga i Beauvaisa (1986) prema kojoj presudnu ulogu u razvoju 

ovisni�kog ponašanja imaju uže vršnja�ke skupine (najbolji prijatelji, partner); unutar kojih 

pojedinac u�i kako se koriste droge i s �ijim pripadnicima u najve�oj mjeri dijeli stavove 

prema upotrebi droga, specifi�na o�ekivanja, vjerovanja i vrijednosti. 

 

Nakon ovog prikaza op�ih teorija ovisnosti posebnu pažnju posvetit �emo modelu koji 

je najobuhvatniji, pa možemo re�i da predstavlja svojevrsnu sintezu svih navedenih teorija. 

Biopsihosocijalni model razvoja ovisnosti (Wills i Shiffman, 1985), ukazuje na zna�aj što 

ga za razvijanje ovisni�kog ponašanja imaju vještine suo�avanja sa stresom kao psihološki 

�imbenik, vještine opiranja upotrebi droge pod pritiskom skupine vršnjaka kao 

socijalnopsihološki �imbenik i genetska predispozicija za uzimanje droga kao biološki 

�imbenik. Biološki �initelji vezani su uz spoznaju da se pojedinci razlikuju po optimalnoj 

razini pobu�enosti mozga, isti podražaji dovode do razli�ite razine  pobu�enosti kod razli�itih 

osoba.  

Pretpostavka je ove teorije da pojedinci konzumiraju drogu iz dva nezavisna razloga, 

kako bi smanjili negativan afekt kada su anksiozni ili previše pobu�eni ili kako bi pove�ali 

pozitivan afekt kada su umorni, depresivni ili nisko pobu�eni. Na taj na�in se poja�ava u�inak 

uzimanja droge kao efektna strategija suo�avanja, �ak ako je i neprilago�ena. 

 

Tako�er ovaj model omogu�ava odre�ivanje vjerojatnosti da �e pojedinac po�eti sa 

konzumiranjem droga (slika 1.).  
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Stres 

---------------------------------------------------------= rizik za ovisnost                                                                                             

                 Privrženost + vještine suo�avanja + resursi 

 

 

SLIKA 1.Model predvi�anja rizika za ovisnost (prilago�eno prema Rhodes i Jason, 1988).      

 

Stupanj rizika za razvoj ovisnosti raste u situacijama koje su stresnije za pojedinca, 

ako pritom neki od �imbenika uspješne obrane nisu razvijeni. Dakle ho�emo li neku situaciju, 

problem ili sli�no doživjeti kao izazov kojemu se možemo oduprijeti, ili kao prijetnju vlastitoj 

dobrobiti, ovisi o mehanizmima obrane koji uklju�uju privrženost, vještine suo�avanja i 

resurse. Privrženost se primarno odnosi na �uvstveni odnos s roditeljima, ali važnu ulogu 

imaju i ostali pozitivni modeli iz uže okoline. Vještine suo�avanja se odnose na uspješne 

interakcije s drugim vršnjacima, te uspješno suo�avanje sa stresom. Resursi su mogu�nosti 

šire okoline kao što je kvalitetno organiziranje slobodnog vremena (sport, kultura, umjetnost), 

dostupna mogu�nost školovanja i zapošljavanja, savjetovališta za mladež i sl.. 

 

Ovaj model nastoji ujediniti biološku komponentu s razumijevanjem uvjeta u kojima 

pojedinac živi, te njegovih individualnih osobina koje u me�udjelovanju mogu rezultirati 

zlouporabom droge i ovisnoš�u.. 

 

1.4  STRES 

 

Termin stres �esto nalazimo ne samo u suvremenoj psihološkoj znanstvenoj i 

popularnoj literaturi ve� i u publikacijama iz mnogih drugih podru�ja. Toliko se u�estalo 

koristi da je poprimio mnogo razli�itih zna�enja.         

Stres je predmet interesa i istraživanja razli�itih znanstvenih disciplina od bioloških, 

psiholoških, do socioloških znanosti i u svakom podru�ju razlikuje se na što se termin odnosi 

(Aldwin, 1994). 

 Mason (1975; prema Aldwin, 1994) je identificirao tri na�ina na koji se koristi pojam 

stresa.  Stres se odnosi na 1) unutrašnje stanje organizma, 2) vanjski doga�aj ili stresor, ili 3) 

doživljaj koji proizlazi iz interakcije izme�u osobe i okoline.  
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1. Stres kao unutrašnje stanje organizma obuhva�a i fiziološke i emocionalne reakcije.   

Istraživanja fizioloških reakcija na stres fokusiraju se na periferni i centralni živ�ani sustav, 

kao i na funkcioniranje neuroendokrinog i imunološkog sustava. Iako je uobi�ajena 

pretpostavka da stres ima negativan fiziološki efekt, to�nije bi bilo da kažemo da stres ima 

aktiviraju�i efekt koji može biti i pozitivan i negativan ovisno o kontekstu.  

Emocionalne reakcije na stres obi�no se odnose na negativne osje�aje kao što su anksioznost, 

ljutnja te tuga iako pod stresne reakcije možemo svrstati i sram, krivnju i dosadu (Lazarus, 

1991; prema Wills i Shiffman, 1985). 

2. Stres kao vanjski doga�aj (stresor) je drugi na�in definiranja stresa. Kroz povijest na 

stres se gledalo kao na štetan vanjski podražaj koji od osobe traži neki novi oblik prilagodbe. 

Najranije studije stresa fokusirale su se na velike traume kao što su rat i prirodne katastrofe. 

Kasnije se zanimanje proširuje na velike životne doga�aje kao što su brak, razvod, tugovanje, 

otkaz ili zapošljavanje. Neki su se istraživa�i fokusirali na stresore fizi�kog okruženja kao što 

su buka, prenapu�enost ili zaga�enje. Dok su drugi istraživali više uobi�ajene probleme kao 

što su stresori uloga ili pak nevolje ili dnevni stresori u svakodnevnom životu. 

3. Tre�i tip definiranja stresa odnosi se na iskustvo proizašlo iz interakcije osobe i 

njene okoline, naro�ito one interakcije u kojima dolazi do nepodudaranja izme�u osobnih 

resursa i zahtjeva okoline.  

U suvremenoj psihologiji prevladava ovakav pristup istraživanju stresa, nastao u okviru 

kognitivne psihologije, a  glavni predstavnik tog pristupa je Richard Lazarus. 

Lazarus (1966) smatra da je psihološki stres uvijek odnos izme�u pojedinca i okoline, a ne 

svojstvo okoline ili stanje pojedinca. Po njegovom mišljenju stres uvijek ozna�ava štetnu 

transakciju izme�u odre�enog organizma i odre�enog svojstva okoline. 

S Lazarusovog gledišta opisivanjem stresa samo kao vanjskog doga�aja ignoriramo 

individualne razlike u percepciji ili procjeni stresa. Ono što je stresno za jednu osobu u 

jednom vremenskom periodu ne mora biti stresno za neku drugu osobu ili �ak istu osobu u 

nekoj drugoj vremenskoj to�ci. Tako na primjer gubitak posla ima razli�ito zna�enje i 

posljedice za adolescenta i srednjovje�nog �ovjeka. Velika je vjerojatnost da �e adolescent 

lakše na�i novi posao nego srednjovje�ni �ovjek. Samim time isti doga�aj može biti više ili 

manje stresan ovisno o individualnom i socijalnom kontekstu. 

U okviru Lazarusovog modela stres se obi�no definira kao sklop emocionalnih, tjelesnih i /ili 

bihevioralnih reakcija do kojih dolazi kad neki doga�aj procijenimo opasnim i/ili 

uznemiruju�im, odnosno kao sklop psihi�kih i tjelesnih reakcija na stresor koji pred nas 

postavlja zahtjeve kojima ne možemo udovoljiti (Arambaši�, 1996).  
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Na slici 2 prikazani su elementi Lazarusovog modela stresa bez kojih nije mogu�e 

objasniti poreme�en (tj. stresan) odnos izme�u pojedinca i njegove okoline. Osobine 

pojedinca (osobine li�nosti, vrijednosti, ciljevi i vjerovanja) i osobine okoline (zahtjevi, 

ograni�enja, trajanje doga�aja, socijalna podrška) nazivaju se ulazne varijable. Te varijable 

utje�u istodobno i me�uzavisno na  kognitivnu procjenu situacije i odabir na�ina suo�avanja, 

a preko njih i na ishode stresnih doga�aja.  

 

Osobine pojedinca 

Osobine samog doga�aja 

                                                                                + 

Procjena važnosti i zna�enja doga�aja 

Procjena mogu�nosti utjecaja na doga�aj 

 

Na�ini suo�avanja 

                                                                                 = 

Posljedice 

 

SLIKA 2. Lazarusov model stresa (Arambaši�, 1996). 

 

Kognitivna procjena situacije i suo�avanje zauzimaju središnje mjesto u ovom modelu 

i �ine specifi�no obilježje psihološkog stresa. Ta dva procesa u najve�oj mjeri odre�uju kakve 

�e biti posljedice stresne situacije. 

Kognitivna procjena situacije odnosi se na procjenu važnosti i zna�enja situacije 

(primarna procjena) i na procjenu mogu�nosti utjecaja na doga�aj (sekundarna procjena). U 

okviru primarne procjene pojedinac procjenjuje da li je ta situacija uop�e stresna za njega. 

Pojedinac može procijeniti da je transakcija s okolinom irelevantna, benigno-pozitivna ili 

stresna. Procjena se vrši na temelju stupnja opasnosti, nesigurnosti, ugrožavaju�ih aspekata i 

postojanja konflikta unutar situacije, kao i koli�ine bespomo�nosti koju izaziva ta situacija. 

Transakcija koja je procijenjena stresno može za pojedinca zna�iti: 1) neposrednu opasnost, 

povredu ili gubitak, 2) prijetnju ili 3) izazov. Neposredna opasnost se odnosi na psihološku 

štetu koja je ve� u�injena, prijetnja se odnosi na anticipiranje štete do koje još nije došlo, ali 

može do�i. Izazov proizlazi iz teških zahtjeva za koje osoba smatra da ih može savladati 

mobiliziranjem i razvijanjem resursa suo�avanja (Lazarus, 1993). Ta procjena �e ovisiti o 
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tome da li se pojedinac više usmjerava na pozitivne ili negativne posljedice i uvelike se 

osniva na prošlom iskustvu i u�enju (Krizmani�, 1991). 

Sekundarna procjena odnosi se na procjenu vlastitih sposobnosti i mogu�nosti 

svladavanja odre�ene situacije odnosno na procjenu mogu�nosti izbora alternativnih oblika 

suo�avanja. Postojanje socijalnih, materijalnih ili osobnih izvora omogu�uje izbor 

raspoloživih opcija odnosno mogu�nosti suo�avanja. Pomanjkanje bilo kojeg od ovih izvora 

naziva se i ranjivost, povredljivost. Procjena mogu�nosti utjecaja odnosi se na izbor na�ina 

suo�avanja koji najbolje odgovaraju onom što se zbiva u okolini. To primjerice zna�i da �e se 

u situacijama s neznatnom mogu�noš�u utjecaja obi�no koristiti pasivni mehanizmi 

suo�avanja upravljeni uglavnom na regulaciju �uvstava. Kada, pak, pojedinac procijeni da 

ima zna�ajnu kontrolu nad nekim doga�ajem, obi�no �e koristiti aktivno suo�avanje 

usmjereno na problem.  

U povratnoj sprezi sekundarna procjena utje�e na primarnu te se tako prijetnja može 

pretvoriti u izazov i obrnuto ako pojedinac uvi�a da se ne može nositi sa situacijom.                                                   

Mehanizmi suo�avanja sa stresorom tako �ine jednu komponentu stresa o �ijoj uspješnosti ili 

neuspješnosti ovise i posljedice stresa za pojedinca (Krizmani�, 1991). 

Posljedice ili ishode stresa dijelimo na kratkoro�ne i dugoro�ne. Kad se govori o 

neposrednim ili kratkoro�nim ishodima stresnih doga�aja misli se na fiziološke i �uvstvene 

reakcije tijekom i nakon doga�aja. Odloženi ishodi ili dugoro�ne posljedice odnose se na 

krajnje posljedice ponavljanih ili kroni�nih stresnih transakcija i pripadaju�ih sklopova 

emocija na psihi�ko i tjelesno zdravlje, te na funkcioniranje u društvu (Arambaši�, 1996). 

 

1.5  STRESORI OP�ENITO (podjela i kratki opis) 

 

Stresori se u najop�enitijem smislu odnose na bilo koje fizikalne i socijalne okolinske 

uvjete ili unutrašnje zahtjeve koje pojedinac opaža kao stvarno ili potencijalno prijete�e, 

štetne ili depriviraju�e. 

Broj mogu�ih izvora stresa zapravo je beskona�an pa tako postoji i veliki broj 

razli�itih kriterija kvalifikacije stresora. Prema nekim kvalifikacijama stresori se dijele na 

temelju njihovog trajanja (kratkotrajni, dugotrajni), neke na osnovi intenziteta (slabi, 

umjereni, snažni), a ima i onih koji kvalificiraju stresore na osnovi reakcija koje izazivaju ili 

koli�ine prilagodbe koju od pojedinca traže (npr. fiziološke, psihološke i sociološke).  

Stresori se dijele i na akutne koji su uzrokovani naglim promjenama u okolini koje 

dovode do naglih promjena u organizmu no one se smiruju nakon prestanka opasnosti (npr. 
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prometna nesre�a) i kroni�ne, dugotrajne i kontinuirane životne teško�e u poslovnim, 

društvenim ili interpersonalnim odnosima koji perzistiraju duže vrijeme i nije ih mogu�e lako 

i brzo riješiti. Primjeri takvih kroni�nih stresora su: prekomjerne razine neprestane buke na 

radnom mjestu, redovite i trajne bra�ne nesuglasice, život s kroni�no bolesnim �lanom obitelji 

ili pritisci nov�anih dugova. �este posljedice kroni�nog stresa su teško�e u emotivnom životu, 

kao što su: tjeskoba, potištenost, bespomo�nost, osje�aj krivnje, depresija i dr.  

Veliki broj istraživa�kih nalaza upu�uje na zna�aj dugotrajnih životnih teško�a kao snažnih 

izvora psihološkog stresa, negativnih afektivnih stanja, poreme�aja tjelesnog i psihološkog 

zdravlja i problema u socijalnoj prilagodbi (Buško, 2000). Izloženost kroni�nim stresnim 

situacijama može oslabiti mogu�nosti osobe da iza�e na kraj s drugim stresorima, pa �ak i 

pove�ati ranjivost u odnosu na nove stresore (Lepore i Evans,1996; prema Buško, 2000). 

 

Lazarus i Cohen (1977., prema Krizmani�, 1991) klasificiraju psihološke stresore s 

obzirom na njihovo trajanje, veli�inu reakcije koje izazivaju i broj ljudi na koje djeluju, u tri 

op�e kategorije: 

1) kataklizmi�ki doga�aji  

2) važni životni doga�aji 

3) svakodnevni stresori 

 

Kataklizmi�ki doga�aji su iznenadni, snažni, nepovratni i neizmjenjivi te postavljaju 

na ljude velike adaptivne zahtjeve i obi�no dovode do trajnijih poreme�aja psihi�kog i 

tjelesnog zdravlja. Oni se ve�ini ljudi nikada i ne dogode no kada se dogode izazivaju trajne 

posljedice i snažno djeluju na sve pogo�ene. To su prirodne, tehnološke ili ljudski izazvane 

katastrofe. Ovakvi stresori mogu sasvim blokirati mogu�nost svrhovitih reakcija, suziti 

spoznajne mogu�nosti odupiranja stresu i blokirati emocije (Havelka, 1990). 

Važni životni doga�aji odnosno epizodi�ni i u pravilu neizmjenjivi doga�aji koji 

name�u znatne adaptivne zahtjeve jednoj ili više osoba, uvelike djeluju na �ovjekov 

svakodnevni život, ali se ne doga�aju svakodnevno ve� iznimno. Mnogi od njih doga�aju se 

gotovo svakom �ovjeku tijekom života, ali je njihova u�estalost mala. Me�u velike životne 

stresove spadaju teške tjelesne bolesti, smrt bliske osobe, gubitak zaposlenja, socijalni gubici 

zbog razvoda, preseljenje itd.   

Svakodnevni stresori su dnevne trzavice manje ili više stalno prisutni u 

svakodnevnom životu, brzo se riješe i zamijene s drugima. Te dnevne trzavice mogu se 

doga�ati u obitelji, na radnom mjestu, u trgovini, na ulici. Radi svoje dugotrajnosti mogu 



 
 

16 

izazvati stresne reakcije i onesposobiti pojedinca za uspješno savladavanje drugih stresora 

(Krizmani�, 1991). Tako�er su u mogu�nosti izazvati akutne i kroni�ne zdravstvene tegobe te 

psihi�ke poteško�e. S druge pak strane mogu pozitivno djelovati jer se na njima u�imo kako 

prevladati stresne situacije, što nam pomaže u prevladavanju životnih stresova (Havelka, 

1990). 

 

1.6  SUO�AVANJE  

 

Danas u psihološkoj literaturi nalazimo razli�ite definicije pojma suo�avanja ovisno o 

teorijskim orijentacijama i podru�ju istraživanja razli�itih autora. 

Najobuhvatnija i najpreciznija �ini se da je definicija suo�avanja koja proizlazi iz 

transakcijske teorije suo�avanja ili pristupa usmjerenog na proces Richarda Lazarusa i Susan 

Folkman (Lazarus 1966, 1993). Oni naglašavaju da je suo�avanje proces u kojem osoba 

konstantno nastoji bilo kognitivnim ili ponašajnim naporima savladati, podnijeti ili smanjiti 

internalne i/ili eksternalne zahtjeve koji su procijenjeni prevelikim za sposobnosti osobe. 

Empirijska istraživanja koja uzimaju za teorijski okvir ovaj model naj�eš�e ispituju odnose 

izme�u karakteristika stresnih situacija. Uzimaju se u obzir priroda ili tijek odre�ene stresne 

transakcije te kako ih osoba percipira i procjenjuje.  

Drugi na�in odre�ivanja suo�avanja proizlazi iz pristupa usmjerenog na dimenzije 

li�nosti, koji se temelji  na pretpostavci da su reakcije pojedinca trajne i nepromjenjive budu�i 

da ne ovise o situaciji nego o osobinama pojedinca. Zagovornici takvog pristupa govore o 

suo�avanju kao osobini, dispoziciji, odnosno o stabilnim stilovima suo�avanja iz �ega slijedi 

da �e pojedinac s ve�inom stresnih doga�aja izlaziti na kraj na sli�an na�in. 

Izme�u ova dva pristupa nalazi se onaj Carvera, Scheiera i Weintrauba (1989) prema 

kojima pojedinac uz pojedina�ne na�ine suo�avanja u konkretnim situacijama, posjeduje i 

razli�ite stilove suo�avanja (tj. skupine pojedina�nih strategija) koje fleksibilno koristi u 

razli�itim situacijama, a dosljedno u sli�nim stresnim situacijama (Arambaši�, 1994). 

U svojim istraživanjima Carver, Scheier i Weintraub (1989) pokazuju da su razli�iti stilovi ili 

strategije suo�avanja na smislen na�in povezani s razli�itim dimenzijama li�nosti kao što su 

optimizam-pesimizam, anksioznost, samopoštovanje te internalnost. No stupanj povezanosti 

nije tako visok da bi se moglo zaklju�iti da crte li�nosti determiniraju stilove suo�avanja. 

No povezanost postoji i zanimljivo je spomenuti da je problemima usmjereno suo�avanje, 

koje se smatra op�enito funkcionalnijom dimenzijom suo�avanja, povezano s pozitivnim 
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dimenzijama li�nosti dok su manje funkcionalne dimenzije suo�avanja, emocijama usmjereno 

suo�avanje i izbjegavanje suo�avanja negativno (inverzno) povezane s tim dimenzijama. 

Isti ti autori utvr�uju postojanje stilova suo�avanja primjenjuju�i svoj više dimenzionalni 

upitnik suo�avanja Coping Orientation to Problems Experienced, u dispozicijskom i 

situacijskom obliku. 

 

Na�ine suo�avanja grupiramo ili klasificiramo s obzirom na vrstu reakcija 

(bihevioralne/kognitivne, aktivne/pasivne) i s obzirom na funkciju (svrhu) pojedinog na�ina 

suo�avanja (približavanje/izbjegavanje, usmjereno na simptom/uzrok). Pošto su ovi kriteriji 

me�uzavisni neki autori suo�avanje grupiranju istodobno  prema oba kriterija.  

Naj�eš�e se spominje Lazarusova podjela suo�avanja u odnosu na njihovu funkciju. 

Lazarus i suradnici smatraju da postoje dvije temeljne funkcije suo�avanja koje djeluju na 

stresne reakcije (Lazarus, 1993).  Jedna od njih je pokušaj svladavanja problema koji je izvor 

stresa odnosno mijenjanja poreme�enog odnosa s okolinom. Lazarus i suradnici nazvali su 

ovaj široko prihva�eni na�in suo�avanja problemima usmjereno suo�avanje koje se odnosi na 

rješavanje problema ili poduzimanje akcije. Ovaj na�in suo�avanja uglavnom prevladava kada 

ljudi misle da mogu u�initi nešto konstruktivno u vezi stresnog doga�aja, odnosno kada 

procjenjuju da mogu kontrolirati ishode stresnog doga�aja (Lazarus i Folkman, 1984., prema 

Kneževi�-Hudek, 1994). Dakle usmjeravanjem na problem i rješavanjem problema mijenja se 

odnos osoba-okolina, bilo putem direktne akcije ili kognitivnim rekonstruiranjem. U 

suo�avanje usmjereno na problem ubrajamo: osmišljeno rješavanje problema, isticanje 

pozitivnog (reinterpretacija), traženje informacija, potiskivanje konkurentnih aktivnosti, 

prihva�anje te obuzdavanje suo�avanja. 

Drugi na�in suo�avanja koji se naziva emocijama usmjereno suo�avanje ima za 

funkciju smanjivanje ili lakše podnošenje �uvstvenog uzbu�enja izazvanog stresnom 

situacijom. Ako uspijemo ne misliti na neku prijetnju, barem privremeno ne�e nas 

optere�ivati (smetati nam). U suo�avanje usmjereno na emocije ubrajamo izražavanje osje�aja 

i socijalnu podršku (traženje savjeta, emocionalna podrška). Ovaj na�in suo�avanja 

prevladava u situacijama u kojima je procijenjeno da nije mogu�e kontrolirati stresne 

doga�aje ili njihove ishode (Lazarus, 1993).  

Endler i Parker (1990) identificirali su i tre�i na�in suo�avanja koji se naziva 

suo�avanje izbjegavanjem, a odnosi se na kognitivne, emocionalne ili ponašajne pokušaje 

udaljavanja bilo od izvora stresa ili od psihi�kih i tjelesnih reakcija na stresor. Nepoduzimanje 

ili izbjegavanje akcija usmjerenih na problem te negiranje spoznaje da se doga�aj desio, 
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povla�enje u osamu, potiskivanje emocija, prekomjereno konzumiranja alkolola i droga, 

maštanje, sanjarenje, korištenje humora, ve�ernji izlasci i samodestruktivno ponašanje neke 

su od izbjegavaju�ih strategija. Dakle ova kategorija suo�avanja uklju�uje i strategije 

usmjerene na emocije/osobu (npr. maštanje) i na problem/zadatak (npr. distrakcija, bavljenje 

zamjenskim aktivnostima). 

    

1.7  DOSADAŠNJA ISTRAŽIVANJA OVISNOSTI I STRESA 

 

Veliki je broj empirijskih istraživanja koja pokušavaju objasniti i predvidjeti zašto 

neke osobe po�inju zloupotrebljavati drogu. Ipak unato� velikom broju takvih istraživanja u 

svijetu, u našoj je zemlji vrlo mali broj istraživanja ovisnosti, naro�ito etiologije ovisnosti. U 

stranoj literaturi u posljednjih tridesetak godina veliki interes znanstvenika bio je usmjeren na 

prou�avanje uloge stresa i na�ina suo�avanja sa stresom u razvoju ovisnosti. Rezultati tih 

istraživanja ukazuju na konzistentnu povezanost izloženosti stresnim doga�ajima i ovisnosti. 

Istraživanja koja povezuju stres s ovisnosti ima mnogo, a razlikuju se po metodologiji, 

instrumentima i konceptima stresnih doga�aja.  

 

Neka longitudinalna istraživanja u podru�ju ovisnosti indicirale su da je izloženost 

velikoj koli�ini stresnih iskustava prediktor konzumiranja psihoaktivnih tvari. Jedno takvo 

istraživanje proveo je Wills, (1986) na dvije generacije u�enika osnovne škole u periodu od 

dvije godine. Podaci su se prikupljali u �etiri navrata na po�etku i na kraju 7 i 8 razreda 

osnovne škole svake generacije. Dobiveni rezultati ukazuju da su razli�iti pokazatelji stresa 

(negativni afekt, nedavni doga�aji i veliki stresni doga�aji) pozitivno povezani s ve�im 

konzumiranjem psihoaktivnih tvari, dok je pozitivan afekt inverzno povezan. Pošto je to 

longitudinalna studija možemo zaklju�iti da je stres prediktor konzumacije cigareta i alkohola.  

  Brojne epidemiološke studije prikupile su dokaze koji ukazuju na povezanost životnih 

stresora i ovisnosti o raznim tvarima (cigarete, alkohol, opijati, tablete za smirenje) za svaku 

glavnu fazu ovisnosti: po�etak uzimanja, održavanje i prekid tretmana (relaps) (Wills, 1990). 

Op�i zaklju�ak koji proizlazi je da za adolescente koji doživljavaju visoki nivo stresa (veliki 

broj stresnih doga�aja) postoji ve�a mogu�nost da po�nu uzimati cigarete i alkohol, ve�a je 

vjerojatnost prelaska na marihuanu i teže droge kao što su opijati  i ve�a je mogu�nost prekida 

tretmana. Životni stres je faktor rizika za adolescentno konzumiranje psihoaktivnih tvari i 

promovira konzumiranje kroz pove�avanje emocionalne nelagode ili smanjenu percepciju 

kontrole (Wills, 1986, 1990). 
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Pošto korelacije doživljenog stresa i nastanka bolesti (0,2 - 0,3) dijele malu proporciju 

zajedni�ke varijance nastale bolesti postavlja se pitanje što to nekim osobama dopušta da 

ostanu zdrave usprkos velikom broju proživljenih stresnih doga�aja. Suo�avanje je jedan od 

glavnih posredni�kih �inioca u odnosu izme�u stresnih doga�aja i adaptacijskih ishoda kao 

npr. depresije, psiholoških simptoma ili somatskih bolesti. Istraživanja pokazuju da su 

zdravstvene posljedice stresnog iskustva bar u tolikoj mjeri pod utjecajem na�ina suo�avanja 

kao i koli�ina stresa kojem je pojedinac izložen (Hudek-Kneževi�, 1993). 

Uspješnost pojedinih strategija suo�avanja ovisi o op�im svojstvima konkretne stresne 

situacije (akutnost/kroni�nost, podložnost utjecaju ili promjeni), obilježjima li�nosti, te o 

odabiru kriterija uspješnosti ili ishoda suo�avanja. 

   Mogu�nost predvi�anja odnosno potencijalni utjecaj na adaptacijske ishode svakako je 

temeljni razlog ispitivanja suo�avanja. Op�enito se pokazalo u brojnim istraživanjima da su 

strategije usmjerene na emocije i izbjegavanje obi�no korisnije u po�etnim fazama stresnog 

doga�aja te kada se odmjeravaju u odnosu na neposredni u�inak. One nam omogu�uju da se 

postupno suo�avamo s problemima, tj. da ne blokiramo i da budemo djelatni i efikasni. No 

ako ih koristimo dulje vrijeme odmažu nam da se adaptiramo na novonastalu situaciju. 

Problemu usmjereno suo�avanje je korisnije kada se korist procjenjuje na duži rok tj. u 

oblikovanju dugoro�nih posljedica (Lazarus i Folkman, 1984; prema Arambaši�, 1994). 

Iako se ve�ina reakcija na stres može kretati u rasponu od prilago�enog do 

neprilago�enog, pokazalo se da aktivan na�in nošenja sa stresom pokazuje bolje rezultate od 

pasivnog. Uz doživljaj da možemo nešto smisleno u�initi, te da možemo kontrolirati situaciju, 

aktivno suo�avanje sa stresom nam omogu�uje da usmjerimo pažnju na nešto korisno i da je 

udaljimo od onoga na što ne možemo djelovati. Nadalje pomaže osloba�anju energije i 

napetosti  iz tijela i smanjuje rizik bolesti (Suboti�, 1996).             

Istraživanja op�enito pokazuju da su strategije približavanja, aktivni na�ini suo�avanja �eš�e 

korišteni u situacijama koje procjenjujemo podložnijima kontroli, dok strategije izbjegavanja 

prevladavaju u situacijama procijenjenim manje ili nikako podložnima promjeni i smatraju se 

adpativni u takvim situacijama (Carver i dr., 1989). 

Brojne teorije i empirijski  nalazi u literaturi ovisni�kog ponašanja imaju tendenciju 

ukazivanja da su strategije izbjegavanja suo�avanja kao što su maštanje, samookrivljavanje, 

neodlu�nost, izolacija afekta i pasivnost negativno povezane s dobrom prilagodbom. Vode k 

negativnim ishodima te time �ine rizi�ni faktor za konzumaciju droga (alkohola i sl.) (Moos i 

sur. 1990, Cooper i sur., 1988, 1992), vode u depresivnost i loša školska postignu�a (Windle i 

Windle, 1996). U literaturi se mogu na�i brojna istraživanja koja ukazuju da su strategije 



 
 

20 

približavanja, a koje sadrže logi�ku analizu, traženje informacija ili akcije usmjerene na 

rješavanje problema, �eš�e povezane s dobrom prilagodbom te se na njih gleda kao na 

zaštitni�ki faktor za konzumaciju droga jer �e rezultirati rješavanjem problema. 

Moos i sur. (1990) ispitivali su suo�avanje kod starijih alkoholi�ara. U usporedbi sa 

nealkoholi�arima, alkoholi�ari su �eš�e koristili strategije kognitivnog i ponašajnog 

izbjegavanja te su navodili više simptoma depresivnosti i niže samopoštovanje. Tako�er su 

dobivene pozitivne povezanosti strategija usmjerenih na problem (npr. pozitivna 

reinterpretacija) s manjim brojem simptoma depresivnosti i višim samopoštovanjem. 

Osobe koje imaju pozitivna o�ekivanja u vezi s alkoholom i preferiraju korištenje 

izbjegavanja kao stila suo�avanja imaju ve�u vjerojatnost da konzumiraju alkohol kako bi se 

suo�ili s problemom. Stres je snažniji prediktor zloupotrebe alkohola kod osoba koje se 

oslanjaju na suo�avanje izbjegavanjem (Cooper i sur., 1988, 1992).  

Windle i Windle (1996) prou�avali su interakciju izme�u strategija suo�avanja, motiva 

za konzumiranje alkohola, velikih stresnih životnih doga�aja (u posljednjih 6 mjeseci), 

problema izazvanih konzumiranjem alkohola i postignu�a u školi na srednjoškolcima. Za 

procjenu preferiranih strategija suo�avanja (što osoba obi�no �ini u svakodnevnim stresnim 

situacijama) koristio se Coping Inventori for stresful situation (Endler i Parker,1999). Autori 

zaklju�uju da su strategije suo�avanja orijentirane na zadatak negativno povezane s 

konzumiranjem alkohola i depresivnim afektom, a pozitivno s postignu�em u školi. Strategije 

emocijama orijentiranog suo�avanja nisu povezane s konzumiranjem alkohola, ali su 

pozitivno povezane s depresijom. Strategije suo�avanja izbjegavanjem su pozitivno povezane 

s problemima izazvanim alkoholom i inverzivno sa školskim uspjehom i depresijom.  

Visoki nivo stresa može dovesti do eskalacije konzumiranja tvari tj. do ovisnosti, 

utvrdili su Wills, Hirky i McNamara (1996) u istraživanju koje je provedeno na uzorku od 

1702 adolescenta u periodu od tri godine tj. od po�etka 7. razreda do kraja 9. razreda osnovne 

škole. Strategije suo�avanja prou�avale su se u odnosu na 4 tipa problema (škola, roditelji, 

tuga i zdravlje). Dobivena je zna�ajna razlika izme�u skupine konzumenata tvari i skupine 

apstinenata što ukazuje da konzumenti navode ve�i broj negativnih životnih stresnih doga�aja 

u posljednjih godinu dana, više koriste neadaptivne strategije suo�avanja (izbjegavanje, 

bespomo�nost, ljutnja, no�ni izlasci te konzumiranje psihoaktivnih tvari), imaju manje 

podrške od roditelja, više devijantnih stavova, nižu sposobnost samokontrole te viši stupanj 

afilijacije s vršnjacima koji konzumiraju tvari (naro�ito marihuanu) što su sve ujedno i rizi�ni 

faktori za eskalaciju konzumiranja tvari tj. ovisnost. 
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Postavlja se pitanje je li suo�avanje povezano s ovisnosti bez obzira na trenutni nivo 

stresa (model glavnih efekata) ili je proces suo�avanja najvažniji za osobe koje imaju visoki 

nivo životnog stresa (interakcijski model). Interakcijski model obuhva�a potencijalni zaštitni 

efekt (suo�avaju�e dimenzije smanjuju u�inak rizi�nog faktora) i potencijalni efekt ranjivost 

(suo�avaju�e dimenzije pove�avaju u�inak rizi�nog faktora). Rezultati istraživanja nisu 

konzistentni u pogledu zaštitni�kog efekta. No u ve�ini istraživanja je dobiven efekt 

ranjivosti. 

Laurent, Catanzaro, i Callan (1997) istraživali su povezanost strategija suo�avanja sa 

stresom i konzumacije alkohola na adolescentima. Korišten je COPE upitnik u dispozicijskom 

obliku za procjenu zastupljenosti pojedinih strategija suo�avanja u stresnim situacijama. Stres 

se procjenjivao u odnosu na broj proživljenih velikih i svakodnevnih doga�aja u posljednjih 6 

mjeseci, a ujedno se procjenjivala i stresnost situacije. Dobiveni rezultati ukazuju da je 

problemima usmjereno suo�avanje negativno povezano s konzumiranjem alkohola dok su 

rezultati na skali izbjegavanja povezani s konzumiranjem alkohola. Protektivni efekti nisu 

dobiveni za problemima orijentirano suo�avanje i socijalnu potporu, ali zna�ajna interakcija 

visokog nivoa stresa i strategija izbjegavanja indicira da je izbjegavanje primarno povezano s 

alkoholom izazvanim problemima kod grupe s velikim brojem stresnih doga�aja. 

Wills, (2001) je u istraživanju na uzorku adolescenata (M=12.4 godine) dobio 

statisti�ki zna�ajnu inverznu povezanost bihevioralnog suo�avanja i konzumiranja cigareta, 

alkohola i marihuane kod adolescenata (za po�etak uzimanja i porast uzimanja). Tako�er je 

dobivena i zna�ajna pozitivna povezanost izbjegavanja suo�avanja (ljutnja, bespomo�nost i 

ve�ernji izlasci) i ovisnosti kako za po�etak uzimanja tako i za porast u uzimanju tijekom 

vremena. Bihevioralno suo�avanje-angažman ima ve�i zaštitni�ki efekt (ve�a inverzna 

povezanost – kod grupe s visokim nivoom stresa) dok  izbjegavanje ima ve�i efekt ranjivosti 

(negativni efekti dimenzija suo�avanja su ve�i kod grupe s visokim brojem negativnih 

životnih doga�aja).  

Op�i zaklju�ak koji proizlazi iz navedenih istraživanja je da doživljen veliki broj stresnih 

doga�aja u kombinaciji s korištenjem strategija izbjegavanja suo�avanja predstavlja rizi�an 

faktor za ovisnost.  
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II. CILJ, PROBLEMI I HIPOTEZE ISTRAŽIVANJA 

 
 

2.1 CILJ  

 

Me�u istraživanjima o zlouporabi droge iznimnu popularnost uživa pretpostavka da 

izloženost stresnim doga�ajima te suo�avanje sa stresom igra važnu ulogu u objašnjavanju 

kako postanka tako i daljnjeg tijeka ovisnosti (etiologije ovisnosti). 

Poznato je da stres negativno utje�e kako na psihi�ko tako i na fizi�ko zdravlje ljudi, 

odnosno da je prediktor lošije prilagodbe. Pošto se zlouporaba droga smatra neprilago�enim 

ponašanjem možemo pretpostaviti da stres utje�e i na ovisnost. Bitan faktor za objašnjavanje 

utjecaja stresa na zdravlje je na�in na koji se osoba suo�ava sa stresom. 

Dosadašnji rezultati koji su dobiveni u stranoj literaturi su dosta kontradiktorni. 

Nekonzistentni rezultati posljedica su razli�itih mjernih instrumenata koji se koriste u 

razli�itim istraživanjima kao i razli�itih teorijskih pristupa stresu i suo�avanju.  

Pošto u našoj zemlji nema evidentiranih radova o utjecaju stresa i na�ina suo�avanja 

na razvoj ovisnosti odlu�ili smo provjeriti rezultate koji su dobiveni u stranim istraživanjima, 

koriste�i se instrumentima koji su prilago�eni našim kulturološkim uvjetima i 

specifi�nostima. 

Stoga je cilj ovog istraživanja provjeriti postoji li veza izme�u ovisnosti i izloženosti 

stresnim doga�ajima te ovisnosti i na�ina suo�avanja sa stresom, odnosno provjeriti postoje li 

zna�ajne razlike izme�u ovisnika i neovisnika s obzirom na doživljen ukupan broj stresnih 

doga�aja u cjelokupnom životnom periodu i s obzirom na preferirane strategije suo�avanja sa 

stresom. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

23 

2.2 PROBLEMI I HIPOTEZE  

 

U skladu s ciljem istraživanja i u svrhu ispitivanja to�nosti postavljenih hipoteza, formulirali 

smo slijede�e probleme: 

 

1.  Ispitati postoji li razlika izme�u ovisnika i neovisnika s obzirom na koli�inu i intenzitet 

stresnih životnih doga�aja. 

S obzirom na ranija istraživanja odnosno podatke navedene iz literature, postavili smo 

hipotezu prema kojoj o�ekujemo da ovisnici imaju viši nivo stresa i sveukupnih životnih 

problema odnosno da navode ve�i broj negativnih životnih doga�aja koji su proživjeli tijekom 

života te da te doga�aje procjenjuju intenzivnijima (stresnijima) nego neovisnici. Tako�er 

o�ekujemo da �e kod ovisnika biti najzastupljeniji stresni doga�aji vezani uz obiteljske 

probleme i probleme na poslu, u školi. 

 

2.  Ispitati postoji li razlika izme�u ovisnika i neovisnika s obzirom na stil suo�avanja sa 

svakodnevnim problemima. 

 U skladu sa rezultatima dobivenim u drugim istraživanjima koja isti�u kao zaklju�ak 

da je strategija izbjegavanja suo�avanja rizi�ni faktor za zlouporabu droga, formulirali smo 

hipotezu da ovisnici prilikom suo�avanja sa svakodnevnim problemima više koriste strategije 

izbjegavanja problema nego neovisnici koji više koriste strategije usmjerene na aktivno 

rješavanje problema. 

 

3.  Ispitati postoji li povezanost izme�u ukupnog broja stresnih doga�aja proživljenih u  

životu, procjene stresnosti i u�estalosti korištenja preferiranih strategija suo�avanja. 

S obzirom na dosadašnja istraživanja o�ekujemo pozitivnu povezanost ukupnog broja 

stresnih doga�aja, procjene stresnoti i u�estalosti korištenja strategija izbjegavanja suo�avanja 

kod skupine ovisnika. 
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III.  METODOLOGIJA 
 

 

3.1 ISPITANICI 

 

U ispitivanju su sudjelovale dvije nezavisne skupine ispitanika. Prvu skupinu 

sa�injavali su ovisnici o heroinu (N=47) koji nose dijagnosti�ku oznaku F11.2 prema 

Dijagnosti�kom i statisti�kom priru�niku za duševne bolesti (DSM-IV, 1996) sa šiframa iz 

Me�unarodne klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB-10 šiframa); a 

nalaze se pod ambulantnim psihoterapijskim tretmanom pri Klinici za psihijatriju, 

alkoholizam i druge ovisnosti Klini�ke bolnice “Sestre milosrdnice” u Zagrebu. Ispitanici za 

vrijeme ispitivanja nisu smjeli biti pod utjecajem heroina, niti u apstinencijskoj krizi; što je 

utvr�eno konzultacijom s lije�nikom.  

Uzorak ovisnika u našem istraživanju �ini 13 ovisnica i 34 ovisnika što odgovara 

omjeru muškaraca i žena u populaciji ovisnika u Hrvatskoj u kojoj ima 3-4 puta više muških 

ovisnika o heroinu prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo za 2002 godinu.    

 

Prosje�na životna dob naših ispitanika je  M=25,6; SD=4,43  godina s tim da se raspon 

kre�e od 19 do 40 godina. Što se ti�e obrazovanja, najve�i je udio onih koji imaju završenu 

srednju školu (63,8%) kao što vidimo u Tablici 1.  

 

Tablica 1. Frekvencija najvišeg stupnja završenog obrazovanja 

 

 
Stupanj obrazovanja 

 
Frekvencija % 

nezavršena osnovna škola 
 1 2,1 

završena osnovna škola 
 2 4,3 

nezavršena srednja škola 
 7 14,9 

završena srednja škola 
 30 63,8 

završena viša škola 
 6 12,8 

završen fakultet 
 1 2,1 

 



 
 

25 

Radi potpunijeg opisa uzorka ovisnika prikupljeni su podaci o njihovom korištenju 

droga kao i o razlozima korištenja droga. U tablici 2 navedena je dob u kojoj su naši ispitanici 

po�eli s uzimanjem heroina. Ovisnici iz naše uzorka prvi put su uzeli heroin izme�u 13-te i 

25-te godine života odnosno prosje�no u dobi od 18 godina (M=17,98; SD=2,75). Prosje�ni 

ovisni�ki staž iznosi 5 godina (M=4,75; SD=3,64), dok se raspon kre�e od 1 do 20 godina. 

 

Tablica 2.  Dob prvog uzimanja heroina iz uzorka ovisnika (N=47) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Na skupini ovisnika tako�er su prikupljeni i podaci o motivima po�etka 

eksperimentiranja s drogom kako bi utvrdili koji su naju�estaliji razlozi prvog uzimanja droga 

(tablica 3). 

 

Tablica 3. Frekvencije motiva po�etka eksperimentiranja sa drogom iz uzorka ovisnika (N=47) 

 
 Frekvencija Postotak 

Znatiželja 9 19,1 

utjecaj vršnjaka 8 17,0 

Zabava 8 17,0 

psihološki razlozi 7 14,9 

problemi u obitelji 5 10,6 

Dosada 4 8,5 

Stres 3 6,4 

Nepoznato 3 6,4 

 

     dob N % 
13 1 2,1 
14 4 8,5 
15 3 6,4 
16 6 12,8 
17 9 19,1 
18 8 17,0 
19 3 6,4 
20 3 6,4 
21 4 8,5 
22 3 6,4 
23 2 4,3 
25 1 2,1 

Mdob 17,98 
� 2,75 
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Kao što možemo vidjeti iz tablice 3. kao naj�eš�i motiv po�etka eksperimentiranja sa drogom 

navodi se znatiželja, drugo mjesto dijele zabava i utjecaj vršnjaka dok su tek na tre�em mjestu 

psihološki razlozi u koje uklju�ujemo depresiju, neurozu te mladena�ku nesigurnost. 

 

Druga skupina ispitanika koji su sudjelovali u ispitivanju bila je komparativna, a 

sa�injavali su je 47 pripadnika neovisni�ke populacije (34 muških i 13 ženskih), odnosno 

ispitanici koji su izjavili da nikada nisu uzeli niti jednu drogu izuzev alkohola i cigareta.  

Ispitanici u ovoj skupini bili su studenti 4. godine i apsolventi psihologije, izvanredni studenti 

policijske akademije, fizike, djelatnici Samoborske banke, tiskare Grafika Grafoprint te 

prijatelji i rodbina ispitiva�a, koji su kasnije odabrani na osnovi metode uspore�ivanja u 

parovima tako da je svaki �lan skupine ovisnika izjedna�en sa svojim parom iz skupine 

neovisnika po dobi, spolu i obrazovanju. Ukupno je sudjelovalo 30 studenata (63,9 %) i 17 

djelatnika (36,1%) kao što vidimo u tablici 4. 

 

Tablica 4. Broj osoba po pojedinim skupinama iz uzorka neovisnika (N=47) 

 

Skupine Frekvencija Postotak 

4.godina psihologije 9 19,2 

Apsolventi  psihologije 4 8,5 

Izvanredni studenti 

policijske akademije 
11 23,4 

Izvanredni studenti fizike 6 12,8 

Djelatnici Samoborske banke 7 14,8 

Tiskara Grafika Grafoprint 6 12,8 

Drugi 4 8,5 
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3.2 INSTRUMENTI 

 

3.2.1 SKALA STRESNIH ŽIVOTNIH DOGA�AJA 

 

U istraživanju nije primijenjena niti jedna standardna skala stresnih doga�aja nego 

jedna verzija kojom se pokušalo izbje�i nedostatke standardnih lista stresnih doga�aja 

(Vra�i�, 1994).  

Originalna skala sadrži 31 �esticu kojoj smo mi u skladu s prigovorima, a i s obzirom na 

specifi�nost populacije dodali 6 životnih doga�aja koje smo smatrali relevantnima, a ina�e 

nalaze se u skalama životnih doga�aja (Havelka, 1994). �estice koje su dodane su rastava 

roditelja, neo�ekivana trudno�a, teško�e u spolnom životu, problemi, nesporazumi i 

razo�aranja sa roditeljima, teško�e u odnosu sa pretpostavljenima (šef ili profesor), 

protjerivanje iz vlastitog doma, preseljenje zbog gubitka stana/smještaja.  

Doga�aji koji sa�injavaju našu završnu listu od 36 �estica odabrani su s ve� postoje�ih 

razli�itih lista životnih doga�aja. U slu�aju da su ispitanici željeli dodati neki doga�aj koji 

nije bio naveden na listi, mogli su ga dopisati kao doga�aj broj 37. Skala stresnih doga�aja 

koja je primijenjena u ovom istraživanju nalazi se u  prilogu 1. 

 

Uputa za ispunjavanje upitnika stresnih životnih doga�aja je sljede�a: 

Pred vama se nalazi jedan spisak zna�ajnih i za svakog �ovjeka važnih životnih 

doga�aja. Vi se pokušajte sjetiti koji Vam se od tih doga�aja zbio u toku vašeg života i 

zaokružite redni broj ispred onih doga�aja koje ste doživjeli te ocijenite te doga�aje na skali s 

desne strane od 1 do 4 s obzirom na to koliko vas je taj doga�aj uznemirio, potresao, pogodio 

i koliko je razli�itih promjena na vas tražio. 

Odgovori su bodovani na ljestvici Likertova tipa od 4 stupnja (1-4), a glasili su   

 "ovaj me doga�aj uop�e nije uznemirio (ili vrlo malo)", "ovaj me doga�aj prili�no jako 

uznemirio", "ovaj me doga�aj jako uznemirio i potresao" i "ovaj me doga�aj izrazito jako 

uznemirio". 

Procjenom stresnosti doživljenog doga�aja izbjegnute su prosje�ne vrijednosti kod 

standardnih lista stresnih doga�aja, koje imaju samo statisti�ko zna�enje, a na individualnoj 

razini ne moraju zna�iti ništa, jer isti doga�aj može imati razli�ito zna�enje za pojedine ljude. 

Pojedinac sam procjenjuje stresnost doga�aja, i ta procjena odre�uje njegovo stresno 

djelovanje. Ovaj postupak je odabran s namjerom da se objedine prednosti lista životnih 

doga�aja i intervjua, a da se što je više mogu�e izbjegnu njihovi nedostaci. 
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Pri ocjenjivanju uzima se u obzir ukupan broj stresnih doga�aja i ukupna suma procijenjene 

stresnosti doga�aja. Suma procjena se odre�uje tako što se zbrajaju stupnjevi 1-4 koje je 

ispitanik zaokružio (Vra�i�, 1994). 

Prigovor ovakvom na�inu bodovanja stresnosti je to što osoba koja je imala ve�i broj stresnih 

doga�aja tada nužno i ima ve�u sumu stresnosti odnosno doživljava doga�aje stresnije. Kako 

bismo to izbjegli izra�unali smo i prosje�ni indeks stresnosti kao omjer sume procjena 

stresnosti i broja stresnih doga�aja. Na taj na�in eliminirali smo utjecaj broja stresnih 

doga�aja na procjenu stresnosti u statisti�kom smislu. 

                                                           prosje�na stresnosti  
           prosje�ni indeks stresnosti = -------------------------- 
                                                           broj stresnih doga�aja 
   
 Za skalu negativnih stresnih doga�aja dobivena je relativno visoka pouzdanost tipa 

nutarnje konzistencije u našem istraživanju koja iznosi �=0,92 (za broj stresnih doga�aja) i 

�=0,90 (za intenzitet stresnih doga�aja). 

    

 

3.2.2 UPITNIK ZA ISPITIVANJE SUO�AVANJA KAO DISPOZICIJE 

 

 Za ispitivanje strategija suo�avanja primijenjena je adaptirana verzija upitnika 

suo�avanja sa stresnim situacijama (Coping Orientation to Problem s Experienced - COPE). 

Autori ovog upitnika su Carver, Weintraub i Scheirer (1989). 

  

U�injena je adaptacija ovog upitnika našim kulturalnim uvjetima (Hudek-Kneževi�, 

Kardum, 1993). Ovako adaptirani upitnik COPE sastoji se od 71 �estice koje �ine 17 

empirijski deriviranih skala od kojih je 15 preuzeto iz izvornog (COPE) upitnika, dok 

specifi�ni odgovori ispitanika našeg podru�ja sa�injavaju dvije dodatne skale koje se nazivaju 

skala osamljivanja i skala potiskivanja emocija. Upitnik suo�avanja koji je korišten u našem 

istraživanju nalazi se u prilogu 2. 

Koristio se dispozicijski oblik COPE upitnika. Zadatak ispitanika je bio da odgovore što 

op�enito osje�aju i kako reagiraju kada se na�u u stresnim situacijama.  

Uputa za upitnik suo�avanja sa stresom glasi: 

Zanima nas što ljudi obi�no �ine i što doživljavaju kada se suo�avaju sa stresnim 

situacijama u svakodnevnom životu. 
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Mnogo je takvih situacija. Živimo u vremenima koja obiluju zbivanjima koja se 

neposredno ili posredno odražavaju i u našem svakodnevnom životu. Sukobi unutar nas samih 

i s ljudima u našoj okolini dio su svakodnevnice. Ne samo tragi�na zbivanja, ve� i 

svakodnevne sitnice: žurba, želja da udovoljimo i sebi i drugima, trzavice u me�uljudskim 

odnosima – sve to dovodi do stresa- neugodnog doživljaja koji štetno djeluje na naše fizi�ko i 

psihi�ko zdravlje. Ljudi se razlikuju po na�inima kojima se suo�avaju sa svakodnevnim 

situacijama koje izazivaju stres. Iako razli�iti doga�aji kod istog �ovjeka dovode do razli�itih 

reakcija, ipak Vas molimo da razmislite o razli�itim neugodnim – stresnim situacijama u 

kojima ste Vi u sukobu ili sa samim sobom ili sa ljudima oko Vas i o Vašim naj�eš�im 

reakcijama na takve situacije. 

Ozna�ite što vi obi�no �inite  i proživljavate u konfliktnim stresnim situacijama! 

     

Dodatno su još naglašene tri stvari: da ispitanik odgovori na svaku tvrdnju posebno, 

nezavisno od bilo koje druge tvrdnje u upitniku, da ovdje nema "dobrih" i "loših" odgovora te 

da bi odgovor trebao indicirati ono što je za njih najto�nije, a ne ono što bi po njihovom 

mišljenju bilo to�no za "ve�inu ljudi". Odgovori su bodovani na ljestvici Likertova tipa od 5 

stupnjeva (0-4), a glasili su "nikada se tako ne ponašam", "katkad  se tako ponašam", "obi�no 

se tako ponašam", "�esto se tako ponašam" i "uvijek se tako ponašam". 

Kona�ni rezultat svakog ispitanika oblikuje se kao kompozit zbrajanjem �estica koje 

tvore pojedinu skalu. 

 

 COPE upitnik se sastoji od 17 skala koje �ine sljede�e strategije suo�avanja: 

1. Pozitivna interpretacija i rast li�nosti odnosi se na vi�enje date situacije u        

    povoljnom svjetlu ili korištenje dobrih strana situacije.  

2. Aktivno suo�avanje odnosi se na poduzimanje akcije ili napora da bi se uklonio ili       

    izbjegao stresor. 

3. Planiranje se odnosi na razmišljanje o konfrontaciji sa stresorom i planiranje       

     suo�avaju�ih napora. 

4.  Prihva�anje se odnosi na prihva�anje �injenice da se stresni doga�aj dogodio i da      

     je stvaran. 

5. Obuzdavanje suo�avanja odnosi se na pasivno suo�avanje obuzdavanjem      

     pokušaja suo�avanja sve dok to bude potrebno. 

6.  Potiskivanje kompeticijskih aktivnosti predstavlja usmjeravanje pažnje s drugih      

     aktivnosti, kako bi se potpunije koncentriralo na suo�avanje sa stresorom. 
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7.  Negiranje se odnosi na pokušaje da se odbije realnost stresnog doga�aja. 

8.  Ponašajno izbjegavanje predstavlja odustajanje ili povla�enje napora u smjeru      

    postizanja cilja s kojim interferira stresor. 

9.  Mentalno izbjegavanje se odnosi na psihološki dezangažman od cilja s kojim        

     interferira stresor maštanjem, spavanjem i samodestruktivnim ponašanjem. 

10. Traženje socijalne podrške zbog emocionalnih razloga odnosi se na primanje  

       simpatije ili emocionalne podrške. 

11. Traženje socijalne podrške zbog instrumentalnih razloga predstavlja traženje  

      pomo�i, informacija ili savjeta o tome što da radimo. 

12. Ventiliranje emocija predstavlja pove�anu svjesnost o stresnom doga�aju uz  

       tendenciju da se emocije ventiliraju i izraze. 

13.  Humor se odnosi na korištenje šala i humora u vezi sa stresnom situacijom. 

14.  Alkohol predstavlja konzumaciju alkoholnih pi�a. 

15.  Religija predstavlja oslanjanje na vjeru u Boga i religijska osje�anja. 

16. Fizi�ka izolacija se odnosi na tendenciju povla�enja od drugih ljudi i potreba da 

se bude sam. 

17.  Potiskivanje emocija predstavlja ne izražavanje emocija. 

 

Ove skale podvrgnute su faktorskoj analizi drugog reda u istraživanju Kneževi� (1993) 

na uzorku od N=403 ispitanika u sklopu prve adaptacije skale našim kulturalnim uvjetima. 

Dobivena su tri faktora koje su autori nazvali: problemu usmjereno suo�avanje, emocijama 

usmjereno suo�avanje i suo�avanje izbjegavanjem. Pouzdanost tipa Cronbach alfa za pojedine 

ljestvice kre�e se u rasponu od 0,52 do 0,9 a, test-retest pouzdanosti u rasponu od 0,34 do 

0,72 (Kneževi�, 1993). Pouzdanost COPE upitnika, procijenjena Cronbachovim 

koeficijentom alpha, na našem ukupnom uzorku za pojedine ljestvice kretala se u rasponu od 

0,62 (za skalu potiskivanja kompeticijskih aktivnosti) do 0,98 (za skalu alkohol). Kao što 

vidimo koeficijenti pouzdanosti su nešto viši nego što navodi Kneževi� (1993).  

Za pojedine faktore dobivena je relativno visoka pouzdanost tipa nutarnje 

konzistencije u našem istraživanju (�=0,86 za problemu usmjereno suo�avanje; �=0,81 za 

izbjegavanje; �=0,87 za emocijama usmjereno suo�avanje). 
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3.3 POSTUPAK 

 
Ispitivanje ovisnika provedeno je individualno u periodu od lipnja do listopada 2003. 

godine na Klinici za psihijatriju, alkoholizam i druge ovisnosti Klini�ke bolnice “Sestre 

milosrdnice”. Ispitanici su bili ovisnici koji su dolazili na redovitu kontrolu.  

Ispitiva� se prvo predstavio i ukratko objasnio da �e ovo istraživanje poslužiti za 

izradu diplomskog rada te da se njime ispituje koje stresne doga�aje su proživjeli i kako se 

ljudi nose sa stresom prilikom rješavanja svakodnevnih problema. Ispitanici su zamoljeni da 

na pitanja odgovaraju iskreno uz napomenu da je ispitivanje anonimno, nigdje ne trebaju 

navoditi svoje ime, te da �e rezultati upotrijebiti isklju�ivo u svrhu istraživanja, odnosno 

statisti�ke obrade diplomske radnje. Ispitanicima je isto tako napomenuto da upitnike ne�e 

vidjeti nitko drugi osim ispitiva�a, naro�ito ne njihov lije�nik. 

Ispitanici su zamoljeni za suradnju, ali im je tako�er naglašeno da mogu odbiti sudjelovati i 

odustati ako i kada god to žele. Ukupno je 8 ovisnika odbilo ispunjavati upitnik. 

Ispitiva� je tako�er upoznao ispitanike s tipom informacija koje se od njih traže dakle 

re�eno im je od kojih upitnika se sastoji istraživanje te osnovne obavijesti o na�inu rada. 

Ispitanici su najprije odgovorili na niz pitanja koja se odnose na op�e sociodemografske 

podatke te podatke o korištenju droga. 

Svaki upitnik imao je svoju detaljnu uputu te u slu�aju da je bilo potrebe za dodatnim 

objašnjenjem ispitanici su se mogli obratiti ispitiva�u. 

Primjena svih upitnika trajala je oko 20-25 minuta. 

 

 Ispitivanje komparativne skupine osoba koje nisu konzumirale droge (neovisnici) 

povedeno je na fakultetima u malim grupama, a u poduze�ima i drugdje individualno. 

Ispitanici kontrolne skupine dobili su istu uputu kao i ovisnici.  

 

 Instrumenti korišteni za potrebe ovog istraživanja navedeni su u Prilogu 1. 
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IV. REZULTATI I RASPRAVA 

 

 
4.1 REZULTATI DOBIVENI NA SKALI STRESNIH ŽIVOTNIH DOGA�AJA  

 

U okviru prvog problema željela se utvrditi koli�ina stresnih životnih doga�aja kod 

skupine ovisnika i neovisnika i provjeriti postoji li razlika u koli�ini stresnih životnih 

doga�aja izme�u ove dvije skupine. Ispitanici iz skupine ovisnika (N=47) su naveli 542 

stresna doga�aja u svom životu, dok su ispitanici kontrolne skupine (N=47) naveli ukupno 

344 stresna doga�aja. 

 Rezultati analize broja životnih doga�aja prikazani su u tablici 5. 

 

Tablica 5. Prosje�ne vrijednosti, raspršenja i rezultati testiranja razlika izme�u prosje�nog  

broja stresnih životnih doga�aja ovisnika (N=47) i neovisnika (N=47). U tablici se 

nalaze i vrijednosti Kolmogorov-Smirnovog testa za testiranje normaliteta distribucije. 

 
 

 
 
 

Iz tablice 5. vidi se da je skupina ovisnika postigla prosjek od M=11,5; SD=8,79 

stresnih doga�aja u cjelokupnom životu do trenutka anketiranja (ispitivanja), dok je skupina 

neovisnika postigla M= 7,3;  SD=5,79.  

Rezultati broja stresnih doga�aja normalno su distribuirani, te je opravdano koristiti 

parametrijske statisti�ke postupke. 

U tablici 5. uspore�eni su rezultati i provjerena je statisti�ki zna�ajnost razlika izme�u 

skupine ovisnika i neovisnika s obzirom na broj stresnih doga�aja.  

 OVISNICI NEOVISNICI t df p 
M 11,5 7,3 
SD 8,79 5,79 
C 11 6 
TR 0-35 0-22 
KSz 0,85 1,10 
p 0,46 0,18 

2,74 92 0,007 
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Utvr�ena je statisti�ki zna�ajna razlika (t=2,74; p<0,01). Na osnovu dobivenih 

rezultata vidljivo je da skupina ovisnika ima statisti�ki zna�ajno ve�i broj stresnih doga�aja u 

periodu cijelog života u odnosu na skupinu neovisnika.  

Dobiveni rezultati u skladu su s literaturom, gdje se navodi da je broj stresnih 

doga�aja znatno viši kod ovisnika u usporedbi s komparativnom skupinom neovisnika 

(Kosten i dr, 1983, prema Wills, 1990) odnosno predstavljaju rizi�ni faktor za ovisnost (Wills, 

1986, 1990; Windle i Windle, 1996). Koli�ina negativnih doga�aja pozitivno je povezana s 

po�etkom konzumiranja i s porastom zloupotrebe droga što potvr�uje da je stres 

predisponiraju�i faktor za konzumiranje psihoaktivnih tvari (Wills, 2001).  

Za razliku od fizi�kih bolesti, psihi�kim oboljenjima, u što spada i ovisnost o 

opijatima, teško je odrediti po�etak nastajanja (Krizmani�, 1991). Može se zaklju�iti da je kod 

ovisnosti opravdano ispitivati cijeloživotni period u odnosu na fizi�ke bolesti kod kojih je 

važno da se zahvati period od 1-2 godine prije po�etka bolesti.  

U istraživanju utjecaja impulzivnosti, stresa i suo�avanja na ovisnost o igrama na 

sre�u (kockanje) na uzorku studenata koje su proveli Lightsey i Hulsey (2002), nije na�ena 

povezanost stresa s ovisnosti o kocki, što nije bilo u skladu s dotadašnjim istraživanjima. Kao 

jedno od mogu�ih objašnjenja autori navode razli�ite pristupe mjerenju stresnih životnih 

doga�aja. Oni su u svom istraživanju mjerili stresne doga�aje unazad godinu dana od samog 

mjerenja, dok su neka druga istraživanja u kojima se uzimao period �itavog života dobili 

zna�ajnu povezanost stresa i ovisnosti o kocki. 

Sukladno s time što je teško odrediti po�etak psihi�kih poreme�aja, a time i ovisnosti, 

teško je razlu�iti da li je neka životna promjena (problemi u obitelji, s nadre�enima, gubitak 

posla, rastava) izazvala psihi�ki poreme�aj ili su ve� postoje�i psihi�ki poreme�aji izazvali 

životne promjene. Kako bi se dobili što pouzdaniji rezultati trebalo bi se to�nije utvrditi 

vrijeme javljanja prvih simptoma, a podatke o životnim promjenama trebalo bi prikupljati 

tehnikom intervjua koja omogu�uje, naime, odre�ivanje zna�enja pojedine životne promjene 

za pojedinca, te posljedica koje je ta promjena za njega imala, jer skale ne sadrže sve važne 

životne doga�aje, a neki ljudi pojedine doga�aje s popisa ne bi ni spomenuli.                                                

Prema postoje�im dokazima iz prospektivnih istraživanja (npr. istraživanje Wills, 

1986) u kojima se nivo stresa u jednoj vremenskoj to�ci koristi za predikciju nivoa zlouporabe 

droge u drugoj vremenskoj to�ci u budu�nosti s tim da se kontrolira nivo zlouporabe u 

trenutku predikcije, može se razumno zaklju�iti da je visoki stres privremeno antecedent za 

fenomen ovisnosti (inicijacija, održavanje i prekid tretmana-relaps) i nije primarno posljedica 

uzimanja psihoaktivnih supstanci. Iako naravno to ne pori�e �injenicu da ovisni�ko ponašanje 
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sa sobom povla�i probleme i sa zna�ajnim drugima i sa širim društvom (Wills, 1990). Pošto 

se droga nabavlja na ilegalnom tržištu ovisnik ulazi u probleme sa zakonom, a pošto su 

dnevne aktivnosti usmjerene isklju�ivo u smislu nabavljanja droge ovisnici �esto 

zapostavljaju svoje radne obaveze (škola, posao), ku�anske poslove te se dovode u sukob sa 

svojim obitelji, zna�ajnim drugima i okolinom u kojoj žive. Svi ovi doga�aji i problemi 

obi�no su sastavni dio skala stresnih životnih doga�aja što predstavlja metodološki problem.  

Tako�er još jedno pitanje se name�e kada se pokušava utvrditi uzro�no - posljedi�na veza, a 

to je da li su stresni doga�aji izazvani od strane samog pojedinca ili su stvarno posljedica 

nekog eksternalno uzrokovanog stresa. Tako Depue i Monroe (1986, prema Wills, 1990) 

navode da doga�aji koji se mjere tipi�nim skalama stresnih doga�aja (nezaposlenost, rastava, 

me�uljudski konflikti) mogu biti subjektivno uzrokovani od strane pojedinca i time 

predstavljati posljedicu nekog psihi�kog poreme�aja u podlozi kao što je depresivni 

poreme�aj ili poreme�aj li�nosti. S obzirom na navedene argumente, rezultate dobivene u 

ovom istraživanu treba uzimati s dozom opreza. 

 

Kako bismo provjerili da li je u našem istraživanju  povezanost koli�ine negativnih 

doga�aja i ovisnosti uzrokovana (atribuirana) primarno subjektivno izazvanim doga�ajima 

podijelili smo stresne doga�aje na one koji su mogli biti pod utjecajem ispitanika (rastava od 

partnera, kazna zatvorom, nesuglasice me�u partnerima ili s roditeljima) i one na koje 

ispitanik nije mogao utjecati (smrt bliske osobe, rastava roditelja, doživljene prorodne 

nepogode). U prilogu 1 sa slovom A ozna�eni su doga�aji koju spadaju u kategoriju 

subjektivno izazvanih doga�aja, a sa slovom B doga�aji koji spadaju u kategoriju vanjski 

izazvanih doga�aja. 

 

 Rezultati analize ovako kategoriziranih doga�aja prikazani su u tablici 6. 
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Tablica 6. Prosje�ne vrijednosti, raspršenja i rezultati testiranja razlika za prosje�an broj 

stresnih životnih doga�aja i za prosje�ni indeks stresnosti s obzirom na kriterij 

mogu�nosti djelovanja na doga�aje izme�u skupine ovisnika (N=47) i neovisnika (N=47). 

 

OVISNICI NEOVISNICI  
 
 M SD M SD 

t p 

Subjektivno izazvani 
doga�aji 6,23 4,68 3,61 3,15 3,18 0,002 

Vanjski izazvani 
doga�aji 5,11 4,54 3,53 2,93 2,00 0,048 

Indeks stresnosti za 
subjektivno izazvane 
doga�aje 

2,79 0,76 2,01 0,79 4,61 0,001 

Indeks stresnosti za 
vanjski izazvane 
doga�aje 

3,05 0,75 2,44 0,82 3,64 0,001 

 

Analizom zna�ajnosti razlike za broj i intenzitet stresnih doga�aja s obzirom na ovakvu 

podjelu stresora dobili smo da ovisnici navode ve�i broj stresora bez obzira da li su to 

doga�aji na koje su mogli djelovati ili ne, i te doga�aje su procjenjivali zna�ajno stresnijima u 

odnosu na skupinu neovisnika što se vidi iz tablice 6, �ime smo dakle potvrdili rezultate 

dobivene u longitudinalnom istraživanju koje je proveo Wills (1986). 

Wills je (1986) proveo longitudinalno istraživanje koje potvr�uje rezultate dobivene u našem 

istraživanju. U svom istraživanju Wills je podijelio skupine negativnih doga�aja na one na 

koje je ispitanik mogao djelovati ili ih prouzrokovati (izbacivanje iz škole, nesuglasice s 

roditeljima) i one na koje nije mogao utjecati (nezaposlenost roditelja, bolest �lana obitelji). 

Dobiveni rezultati upu�ivali su na zaklju�ak da i jedni i drugi doga�aji nezavisno pridonose 

ovisnosti. Taj odnos se ne može u potpunosti objasniti s pretpostavkom da pojedinci sami 

uzrokuju negativni doga�aj. 
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U okviru prvog problema tako�er želio se utvrditi i intenzitet stresnih životnih 

doga�aja kod skupine ovisnika i neovisnika i provjeriti postoji li razlika u intenzitetu stresnih 

životnih doga�aja izme�u ove dvije skupine. 

Rezultati analize procjene stresnosti prikazani su u tablici 7. Rezultati su izraženi u 

obliku indeksa stresnosti, kako bi se izbjegle mogu�e arteficijalne, prividne razlike izme�u 

skupina dobivene statisti�ki, a koji u stvarnosti ne postoje. 

Indeks stresnosti izražena je ako omjer prosje�ne stresnosti i broja stresnih doga�aja. 

 

Tablica 7. Prosje�ne vrijednosti, raspršenja i rezultati testiranja razlika za prosje�an indeks  

stresnosti životnih doga�aja izme�u skupina ovisnika (N=45) i neovisnika (N=46). U 

tablici se nalaze i vrijednosti Kolmogorov-Smirnovog testa za testiranje normaliteta 

distribucije. 

 

Prosje�ni indeks stresnosti doga�aja skupine ovisnika je M=2,85; SD=0,58  dok je kod 

skupine neovisnika M=2,28;  SD=0,68  što se vidi iz tablice 7. 

Raspon rezultata vidljivo je ve�i kod ovisnika.  

Za prosje�ne indekse stresnosti životnih doga�aja tako�er je utvr�ena statisti�ki 

zna�ajna razlika t-testom za nezavisne uzorke (t=4,25; p<0,01) izme�u skupina ovisnika i 

neovisnika. Prema dobivenim rezultatima ovisnici subjektivno stresnije doživljavaju životne 

doga�aje, odnosno navedeni doga�aji su ih više uznemirili i zahtijevali od njih da u�ine više 

promjena u dosadašnjem na�inu života što je u skladu s rezultatima istraživanja Moos i dr. 

(1990) koji navode ovisnici, naro�ito ovisnice percipiraju negativne životne doga�aje 

intenzivnije odnosno stresnije u odnosu na apstinente (Moos i dr.,1990). Kao što je ve� i prije 

navedeno ove rezultate treba uzimati s dozom opreza, naro�ito procjenu stresnosti doga�aja, 

jer postoji mogu�nost iskrivljenog dosje�anja životnih doga�aja koji su prethodili psihi�kom 

poreme�aju ili prenaglašavanja njihove važnosti kako bi se opravdalo i protuma�ilo postoje�e 

psihi�ko stanje odnosno u ovom slu�aju ovisnost  (Krizmani�, 1991). 

 
 OVISNICI NEOVISNICI t df p 

M 2,85 2,28 
SD 0,58 0,68 
C 2,73 2,11 

TR 1,57-4,00 1,00-3,71 
KSz 0,84 0,91 

p 0,485 0,374 

4,25 89 0,001 
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Percipirana stresnost situacije je definirana kao ja�ina stresora iz perspektive pojedinca 

(kako on to doživljava). Ova perspektiva odgovara konceptu kognitivne procjene u  

Lazarusovom modelu stresa prema kojem je stres direktna funkcija evaluacije stupnja do 

kojeg je neki doga�aj naštetio ili prijetio da našteti osobi i stupnja do kojeg se osoba osje�a 

sposobnom uspješno se suo�iti sa doga�ajem - koli�ina bespomo�nosti (Timmer i dr., 1985). 

Na kognitivnu procjenu utje�e okolinski sustav (vrsta stresora npr. kroni�ni, socijalna 

podrška) i obilježja osobe (sociodemografski �initelji, osobine li�nosti, vještine rješavanja 

problema, prijašnje krize i iskustva suo�avanja). 

Kao jedno od mogu�ih objašnjenja zašto ovisnici percipiraju stresnije doga�aje je da 

se osje�aju bespomo�nijima što je posljedica korištenja neefikasnih strategija suo�avanja,  te 

osoba odustaje od suo�avanja pri �emu dolazi do nagomilavanja negativnog afekta, a i osoba 

radi svog ranijeg iskustava kada nije uspjela razriješiti problem jednostavno odustaje od 

napora i osje�a se bespomo�nom. Pošto procjena intenziteta stresnih reakcija ovisi o 

mogu�nosti utjecaja na doga�aj i mogu�nosti nošenja s doga�ajem osoba svaki sljede�i 

problem doživljava stresnije, odnosno taj osje�aj bespomo�nosti generalizira na druge životne 

situacije (Timmer et al, 1985). 

  Sve to može govoriti u prilog opravdanosti toga da svaki ispitanik procijeni stresnost 

doga�aja, a ne samo da navodi doga�aje koje je doživio. Posljedice stresnog doga�aja upravo 

ovise o u�inku doga�aja na samog pojedinca i subjektivni doživljaj odre�uje stresnost 

doga�aja. Stoga nije opravdan pristup odre�ivanja stresnosti samo preko prosje�nog broja 

doga�aja. 
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Kako bismo dobili bolji uvid koja sadržajna kategorija doga�aja je zastupljenija kod 

ovisnika, stresne doga�aje smo podijelili s obzirom da li spadaju u kategoriju me�uljudskih 

konflikata, egzistencijalnih problema odnosno vlastite ugroženosti, materijalnog gubitaka i 

ljudskog gubitaka odnosno ugroženosti zna�ajnih osoba. 

 

Tablica 8. Aritmeti�ke sredine, standardne devijacije i zna�ajnost razlika (t-test) za �etiri   

kategorije stresnih doga�aja s obzirom na broj stresnih doga�aja i indeks stresnosti 

izme�u skupine ovisnika (47) i neovisnka (47). 

 

OVISNICI NEOVISNICI  
 
 M SD M SD 

t p 

Me�uljudski 
konflikti 3,79 2,93 2,45 2,11 2,55 0,013 

Indeks 
me�uljudski 
konflikti 

2,87 0,90 1,98 0,83 4,51 0,001 

Egzistencijalni 
problemi 

2,40 2,20 1,28 1,58 2,85   0,005 

 Indeks 
egzistencijalni 
problemi 

2,87 0,92 2,06 0,89 3,49 0,001 

Materijalni 
gubitak 

2,06 1,97 1,19 1,36 2,50 0,014 

Indeks 
materijalni 
gubitak 

2,58 0,82 1,94 0,91 2,88 0,006 

Ljudski 
gubitak 

3,09 2,69 2,23 2,54 1,83 0,071 

Indeks ljudski 
gubitak 

3,05 0,67 2,54 0,84 3,01 0,004 
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Kako se iz tablice 8. vidi ovisnici navode ve�i broj doga�aja koji spadaju u grupu 

me�uljudskih konflikata, egzistencijalnih problema i materijalnog gubitka. Ovisnici i 

neovisnici nisu se razlikovali s obzirom na broj doga�aja koji predstavljaju ljudski gubitak 

odnosno ugroženost zna�ajnih (bliskih) osoba. U ovu skupinu doga�aja spadaju doga�aji koji 

su vezani uz ratna zbivanja (odlazak bliske osobe u rat, zarobljavanje bliske osobe isl.) kojima 

su obje skupine podjednako bile izložene. Ovisnici su tako�er i zna�ajno stresnije 

procjenjivali doga�aje iz sve �etiri skupine u odnosu na neovisnike. Sve skupine doga�aja su 

ovisnici u prosjeku procjenjivali kao jako uznemiruju�e dok su ih neovisnici procjenjivali kao 

prili�no uznemiruju�e. Možemo dakle zaklju�iti da narušeni me�uljudski konflikti, 

egzistencijalni problemi i materijalni gubici koji su zastupljeniji kod sukupine ovisnika 

najviše pridonose samoj ovisnosti. 

 

Napravljena je i kvalitativna analiza za ukupan broj stresnih doga�aja za skupinu 

ovisnika i usporedo za skupinu neovisnika kako bi se utvrdilo koji problemi su 

najzastupljeniji kod skupine ovisnika i skupine neovisnika te da li postoji sadržajna razlika 

izme�u doga�aja koje su navodili pripadnici ove dvije skupine.  

 

Rezultati kvalitativne analize prikazani su u tablici 9. 
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Tablica 9. Broj pojedinih stresnih doga�aja te prosje�ni indeksi stresnosti (ve�i indeks zna�i  

ve�u subjektivnu stresnost) za pojedini stresni doga�aj za skupinu ovisnika (N=47) i 

skupinu neovisnika (N=47) 

                    DOGA�AJ                                                                         OVISNICI       NEOVISNICI 
                                                                                                          f    indeks         f     indeks 

1. Financijski problemi (dug, posudba) ………………………      28      2,71           16       2,06 
2. Problemi, nesporazumi i razo�arenja sa roditeljima …… ..        28      3,14           20       2,10 
3. Neprilike, problemi, sukobi s rodbinom …………………..       25      3,00           20       1,90 
4. Smrt bliskog prijatelja ………………………………………     22      3,36           16       2,81 
5. Gubitak posla ili neželjeni prekid školovanja ……………..       21      2,62             4       2,50 
6. Odvojen život od porodice ……………………………..  ..        21      2,24           16       1,44 
7. Sniženje životnog standarda ………………………………        21      3,10           14       2,21 
8. Ugroženost vlastitog života ………………………………         21      2,38             9       2,35 
9. Velike nesuglasice me�u partnerima/bra�nim drugovima…       20      2,85             7       2,14 
10. Gubitak osobnih predmeta koji su vam mnogo zna�ili  
       npr. fotografije, osobni dokument, klju�evi  ...…………..          20      2,25           17       1,56 
11. Oboljenje �lana porodice …………………………………..       19      2,95           24       2,58 
12. Prisustvo nasilju nad drugim ljudima ……………………          19      3,05           21       2,62 
13.  Izloženost nasilju………………………………………….        19      2,53           10       2,50 
14.  Problemi u školovanju i poslu …………………………. …      18      2,67           21       2,24 
15. Smrt �lana uže obitelji (brat/sestra, roditelji) ……………….     16      3,31             7       3,14 
16. Protjerivanje iz vlastitog doma ……………………………        16      2,31             2       4,00 
17. Ugroženost života bliskih osoba …………………………          15      2,80             9       2,78 
18. Kazna zatvorom ……………………………………………       14      2,93             1       1,00 
19. Odlazak bliske osobe u rat ………………………………           14      2,79            15      2,53 
20. Izloženost vremenskim nepogodama (hladno�a, vlaga) ….         13      2,77            14      1,64 
21. Teška ozljeda, bolest, ranjavanje, kirurška operacija,  
       prometna nesre�a ……………………………………………     12      2,83            13      2,31 
22.  Neo�ekivana trudno�a (vlastita/partnerice) ………………        12       2,75              3     2,67 
23. Teško�e u odnosu sa pretpostavljenim (šef ili profesor) …          11      2,82            18     1,83 
24. Gubitak pokretne imovine ………………………………...         11      2,19              5     2,40 
25. Vlastito zato�eništvo (zarobljavanje) ……………………           11      3,09              0        0 
26. Rastava ili odvajanje od partnera/bra�nog druga …………...      10      2,40              2      2,50 
27. Rastava roditelja …………………………………………….      10      2,30              6      1,83 
28. Zarobljavanje bliske osobe ………………………………           10      3,20              4      2,25 
29. Gubitak nepokretne imovine ……………………………...           9      2,00              1      1,00 
30. Nestanak �lana uže obitelji/bliske osobe …………………            9      3,00              0        0 
31. Teško�e u spolnom životu …………………………….…..           8      2,11              5      2,00 
32. Odlazak bliske osobe u izgnanstvo ………………………             8      3,13              2      3,00 
33. Preseljenje zbog gubitka stana/smještaja …………………            8      2,38              3      1,33 
34. Izloženost gladi ……………………………………………           7      2,14              5      1,42 
35. Doživljen požar, potres, poplava ………………………….           4      2,25              5      1,00 
36. Smrt partnera/bra�nog druga ………………………………..        3       3,33             1      3,00 

       37.  Nešto drugo                                                                                     9      3,44              3      3,33 
 

Ispitanicima je tako�er ostavljena mogu�nost da navedu još koji doga�aj koji je njima važan, a 
nema ga na gore navedenoj listi. Pošto je svega nekolicina ispitanika imala potrebu navesti 
dodatno još jedan doga�aj naveli smo sve doga�aje kako bi imali bolji uvid koji doga�aji su 
ovisnicima važni. Ovisnici:  Gubitak dvoje djece, ovisnost o heroinu, htjeli su mene i sestru u dom 
stavit 2, odlazak zaru�nice na Novi Zeland 1, ovisnost oba roditelja, ne�ak ostao privremeno bez 
oca koji je u zatvoru, sram što sam si to radila, gubitak prijatelja iz djetinjstva kad mi je bilo 
najljepše, rat. Svi ostali doga�aji procijenjeni sa 4 
Neovisnici:  Sva�a i razo�arenje prijatelja 4, uspavljivanje psa 4, ro�enje djeteta 2. 
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Dakle doga�aji koji su visoko zastupljeni kod skupine ovisnika su doga�aji iz grupe 

obiteljskih i financijskih problema, poteško�a na poslu ili u školi te ugroženost vlastitog 

života.   

Kod skupine neovisnika najzastupljeniji doga�aji su: oboljenje �lana obitelji, problemi u 

školovanju i poslu, prisustvo nasilju nad drugim ljudima, te problemi u me�uljudskim 

odnosima (rodbina, roditelji, pretpostavljeni). 

Osim razlika u �estini navo�enja doga�aja mogu se uo�iti i neke kvalitativne razlike 

izme�u skupina. Najfrekventniji doga�aj kod skupine ovisnika (financijski problem) je u 

kontrolnoj skupini tek na šestom mjestu. Kod skupine neovisnika naj�eš�e navo�en doga�aj 

(oboljenje �lana porodice) je kod skupine ovisnika tek na šestom mjestu. Važno je tako�er 

istaknuti probleme s roditeljima tj. obiteljske probleme koji su visoko zastupljeni i u skupini 

ovisnika i u skupini neovisnika. Ti doga�aji kao i poteško�e na poslu ili u školi mogli bi biti 

subjektivno uzrokovani, odnosno posljedica zlouporabe droga no ovdje vidimo da je to tip 

doga�aja koji je naj�eš�e navo�en od strane obje skupine ispitanika. Dakle iako mogu biti 

subjektivno uzrokovani ti doga�aji nisu nužno posljedica ovisnosti.  

      

Prosje�ni indeksi stresnosti su najviši (iznad 3 što zna�i da je doga�aj bio jako prema 

izrazito jako uznemiruju�i) za doga�aje smrt bliskog prijatelja i bra�nog partnera te �lana 

obitelji i zarobljavanje bliske osobe (kategorija ljudski gubitak), a to su doga�aji spadaju u 

velike životne doga�aje koji zahtijevaju velike adaptivne napore te se samim time i 

intenzivnije doživljavaju. Kao jako uznemiruju�i doga�aji su procjenjivani problemi s 

roditeljima i rodbinom (me�uljudski konflikti) kod ovisnika što je i u skladu s o�ekivanjima 

pošto takve doga�aje svrstavamo u kroni�ne stresore. Svi doga�aji imaju viši indeks stresnosti 

kod skupine ovisnika jednino je rastava od partnera, gubitak osobnih predmeta i protjerivanje 

iz vlastitog doma procijenjeno stresnije od strane neovisnika. Ovisnici �esto radi svog stila 

života budu protjerani iz svojih domova odnosno gube stvari ili ih prodaju za drogu te tim 

doga�ajima dijelom i sami pridonesu pa im možda iz tog razloga nije toliko uznemiruju�e kao 

osobama koji su neovisnici za koje je tako što jako neobi�no te time i jako uznemiruju�e.  
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Sukladno podacima dobivenim u našem istraživanju rezultati brojnih autora �esto ukazuju 

na važnost obiteljskih, financijskih te problema na poslu ili u školi kako za nastanak ovisnosti 

tako i za daljnji tijek ovisnosti (Timmer, 1985; Wills, 1990; Glavak, 1995). Timmer i 

suradnici (1985) ispitivali su diferencijali utjecaj osobnih resursa (samopoštovanje, ranjivosti, 

fizi�ko zdravlje, suo�avanje), eksternalnih i socijalnih resursa (pristup socijalnoj mreži, 

socijalna podrška te socioekonomske varijable) na vjerojatnost konzumiranja droga kako bi se 

nadvladali osje�aji zabrinutosti, napetosti ili anksioznosti u prisustvu financijskih briga, 

bra�nog stresa i stresa na poslu. Dobiveno je da su financijski stres, stres na poslu, bra�ni stres 

te osje�aj ranjivosti i slabo fizi�ko zdravlje zna�ajno povezani s konzumiranjem alkohola. Za 

mlade i neudate žene koje su zaposlene postoji ve�a vjerojatnost da �e konzumirati alkohol 

kako bi smanjile napetost prouzrokovanu stresom na poslu i financijskim problemima. Isto 

vrijedi i za muškarce koji imaju probleme u braku te za starije žene koje imaju probleme u 

braku i imaju izraženiji osje�aj bespomo�nosti. Autori su zaklju�ili na temelju dobivenih 

podataka da osobe sa malo osobnih resursa (nesigurni u sebe, poja�an osje�aj ranjivosti, nisko 

samopuzdanje) imaju manji repertoar efektivnih alternativnih suo�avaju�ih odgovora, a time i 

ve�u vjerojatnost da koriste droge kao na�in suo�avanja kada se na�u u stresnoj situaciji. 

Castro et al. (1987, prema Wills, 1990) dobio je zna�ajan direktni efekt obiteljskih 

doga�aja na pušenje, negativni obiteljski doga�aji pove�avaju tendenciju afilijacije s 

devijantnim vršnjacima (socijalno konformiranje). 

Burr (1984, prema Wills, 1990) proveo je istraživanje na novacima u mornarici na 

zapadnom Pacifiku. Skala percipiranog stresa pokrivala je podru�ja stresa na poslu, u 

organizaciji, obiteljskog stresa. Multiplom diskriminacijskom analizom dobiveno je da puša�i 

u usporedbi s nepuša�ima navode više obiteljskih neprilika i konflikta uloga povezanih s 

poslom. 

Kao još jedan bitan prediktor korištenja marihuane i drugih nezakonitih droga me�u 

srednjoškolcima je i nedostatak bliskosti sa roditeljima kao i loše donošenje odluka unutar 

obitelji (Kendal et al., 1978; prema Wills, 1990). Percepcija roditeljskog odbijanja i 

prihva�anja tako�er predstavlja bitan faktor za diskriminaciju ovisnika od neovisnika.  

U istraživanju koje je provela Glavak (1995) ispitivala se razlika izme�u ovisnika i 

neovisnika adolescentne dobi u  percepciji roditeljskog prihva�anja – odbijanja, subjektivne 

procjene odnosa u obitelji te op�eg zadovoljstva s obitelji. Dobiveni podaci ukazuju da 

ovisnici percipiraju svoje majke kao više odbijaju�e, agresivnije i nediferencijalno odbijaju�e. 

Ovisnici procjenjuju svoj odnos s majkom i op�e zadovoljstvo s obitelji lošijim nego 

neovisnici.   
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U longitudinalnom istraživanju eskalacije konzumiranja marihuane Kaplan et al. 

(1986, prema Wills, 1990) pratili su u�enike 7 razreda osnovne škole tijekom deset godina. 

Dobiveno je da su izbjegavaju�e strategije suo�avanja, psihološka nelagoda, vjerovanje da 

marihuana izaziva negodovanje kod roditelja te odbacivanje od roditelja i neuspjeh u školi 

pozitivno povezani s eskalacijom konzumiranja marihuane.  

 Dakle iz dobivenih podataka u našem istraživanju kao i u istraživanjima drugih autora 

bitno je istaknuti kako stresori iz grupe obiteljskih i financijskih problema, poteško�a na poslu 

ili u školi te ugroženost vlastitog života pridonose razvoju ovisnosti. Ovakvi podaci korisni su 

i za klini�are i za roditelje kako u smislu prevencije tako i tretmana. 
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4.2. REZULTATI DOBIVENI NA SKALI SVAKODNEVNOG SUO�AVANJA SA   

      STRESOM 

 

U okviru drugog problema željelo se utvrditi kako se osobe iz skupine ovisnika nose 

sa svakodnevnim problemima (stresorima) i provjeriti postoji li razlika u stilovima suo�avanja 

u  odnosu na komparabilnu skupinu neovisnika. 

 

Tablica 10. Prosje�ne vrijednosti i raspršenja rezultata na skalama suo�avanja te rezultati 

testiranja razlika izme�u ovisnika (N=47) i neovisnika (N=47)  
 

                       *   zna�ajnost na razini p<0,05        **  zna�ajnost na razini  p<0,01    
 

LJESTVICE 

 
M-ovisnici 
M-neovisni. 
 

SD-ovisnici 
SD-neovisni. 

Razlika 
t-test p 

1.Pozitivna interpretacija 12,0 
12,3 

3,22 
3,12 -0,59 0,559 

2.Aktivno suo�avanje 11,3 
12,5 

2,64 
3,36 -1,81 0,074 

3.Planiranje 16,1 
16,6 

4,13 
4,14 -0,60 0,551 

4.Prihva�anje 11,6 
11,7 

3,24 
3,20 -0,30 0,774 

5.Obuzdavanje suo�avanja 11,6 
10,8 

3,43 
2,54 1,27 0,209 

6.Potiskivanje   
   kompeticijskih aktivnosti 

7,7 
7,5 

2,46 
2,40 0,51 0,612 

7.Negiranje 9,3 
6,1 

3,69 
2,26   5,12** 0,001 

8.Ponašajno  izbjegavanje 12,2 
8,8 

3,37 
2,48   5,55** 0,001 

9.Mentalno  izbjegavanje 18,8 
14,3 

4,93 
4,43   4,64** 0,001 

10.Socijalna podrška – 
     emocije 

10,4 
10,5 

3,98 
3,97 -0,13 0,897 

11.Socijalna podrška – 
     instrumentalno 

12,5 
13,0 

4,15 
3,90 -0,64 0,524 

12.Ventiliranje emocija 8,3 
7,7 

3,40 
3,09 0,83 0,411 

13.Humor 7,4 
7,6 

3,23 
3,42 -0,31 0,757 

14.Alkohol 13,3 
4,6 

5,00 
1,21    11,56** 0,001 

15.Religija 10,9 
7,1 

4,65 
3,62   4,14** 0,001 

16.Fizi�ka izolacija 11,0 
7,8 

4,08 
3,49   4,10** 0,001 

17.Potiskivanje emocija 11,2 
8,9 

4,14 
3,25   2,99** 0,004 
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Kako vidimo iz tablice 10. testiranje zna�ajnosti razlika izme�u skupina ovisnika i 

neovisnika u stilovima suo�avanja pokazala je da su iskazi ispitanika za ljestvice negiranja, 

mentalnog i ponašajnog izbjegavanja, alkohol, religije, fizi�ke izolacije i potiskivanje emocija 

statisti�ki zna�ajne uz nivo rizika p<0,01. Ovisnici i neovisnici se razlikuju po na�inima 

pomo�u kojih se suo�avaju sa svakodnevnim situacijama koje izazivaju stres. Postoji razlika 

izme�u skupine ovisnika i neovisnika u našem istraživanju s obzirom na prethodno navedene 

skale. Smjer tih razlika pokazuje da ovisnici �eš�e koriste navedene stilove suo�avanja u 

odnosu na neovisnike što je bila i naša pretpostavka, tj. hipoteza od koje smo polazili. Sve 

prethodno navedene skale spadaju u skupinu izbjegavaju�ih strategija suo�avanja kao takve 

smatraju se manje adaptibilnima i prema navodima iz literature �esto ih povezuju s 

negativnim adaptacijskim ishodima. 

Pojašnjenje razlika pojedinih skala te njihove karakteristike možemo na�i u 

istraživanju Carver, Scheirer i Weintraub, (1989). Za skale ponašajnog i mentalnog 

izbjegavanja vjeruje se da mogu biti disfunkcionalne. Prema podacima dobivenim u našem 

istraživanju ovi oblici suo�avanja sa svakodnevnim stresnim situacijama su zastupljeniji kod 

skupine ovisnika u usporedbi sa skupinom neovisnika (za mentalno izbjegavanje t=4,64; 

p<0,01, za ponašajno izbjegavanje t=5,55; p<0,01). Dobiveni podaci u skladu su sa 

rezultatima istraživanja Wills (2001) koji je dobio pozitivnu povezanost skala izbjegavanja, 

bespomo�nosti i ljutnje s po�etkom i porastom konzumiranja droge. Pod faktor izbjegavanje 

svrstava bespomo�nost koju definira kao odustajanje od pokušaja za postizanje ciljeva i 

rješavanja problema, pasivno prihva�anje i osje�aj nekompetencije da se osoba nosi s 

stresorom. Dakle prema opisu skala bespomo�nosti odnosi se na iste strategije suo�avanja kao 

i naša skala ponašajnog izbjegavanja. Isto tako je i sa skalom izbjegavanja koja je 

ekvivalentna  skali mentalnog izbjegavanja. 

Ponašajno izbjegavanje odnosno reduciranje ne�ijeg truda da se nosi sa stresom, �ak 

odustajanje od pokušaja za postizanje ciljeva s kojima stresor interferira, reflektiran je u 

fenomenu koji se tako�er identificira u terminima bespomo�nosti. Bespomo�nost je fenomen 

pasivnog prihva�anja i odustajanja od svakog pokušaja bijega iz situacije. Ovakvo ponašanje 

je primije�eno kod ljudi koji su ponovno doživjeli neuspjeh u ostvarivanju svojih ciljeva. 

Nau�ena bespomo�nost sprje�ava pojedinca u nastojanju da se suo�i sa stresom. Doživljaj 

bespomo�nosti ovisi o percipiranim uzrocima pomanjkanja kontrole. Ako pojedinac smatra da 

je pomanjkanje kontrole nad ishodom vlastitih akcija uvjetovano njegovim nedostatnim 

sposobnostima doživljaj bespomo�nosti biti �e intenzivniji nego ako vlastiti neuspjeh 

pripisuje okolnim faktorima (Krizmani�, 1991).  
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Mentalno izbjegavanje koristi se u situacijama kada se bihevioralno izbjegavanje ne 

može koristiti. Uklju�uje razli�ite aktivnosti (sanjarenje, spavanje ili gledanje TV) koje služe 

da distraktiraju osobu od razmišljanja o cilju s kojim stresor interferira. Ponekad je visoko 

adaptivan odgovor no isto tak �esto narušava aktivno suo�avanje, jer se pokušava reducirati 

stres i anksioznost skre�u�i pažnju s problema, a time i udaljavanje od rješavanja problema 

(Wills, 1986). 

Negiranje ili pokušaj da se odbije realnost stresnog doga�aja samo izaziva dodatne 

probleme ukoliko stresor ne može biti ignoriran bez posljedica odnosno ukoliko nema koristi 

od ignoriranja. Negiranje realnosti (stvarnosti) doga�aja dozvoljava da doga�aj postane još 

ozbiljniji te na taj na�in otežava suo�avanje koje mora nastupiti Našim istraživanjem 

dobiveno je da ovisnici �eš�e koriste ovakav oblik postupanja u stresnoj situaciji u odnosu na 

komparabilnu skupinu neovisnika (t=5,12; p<0,01). 

Religija može služiti kao emocionalna potpora, kao sredstvo pozitivne reinterpretacije 

i rasta ili kao taktika aktivnog suo�avanja sa stresom no isto tako može biti jedna od strategija 

izbjegavanja akcija usmjerenih na problem. 

U ve�ini istraživanja suo�avanja sa stresom religija je bila povezana sa pozitivnim 

adaptacijskim ishodima odnosno inverzno povezana sa mjerama ovisnosti. 

Istraživanje koje su proveli Wills (1985) ispitivalo se kako stres i faktori suo�avanja (vještine 

suo�avanja i psihološke varijable - lokus kontrole, asertivnost, samoefikasnost i 

samopoštovanje) doprinose ranom eksperimentiranju s raznim supstancama na uzorku 

u�enika sedmog razreda osnovne škole. Dobiveno je da su donošenje odluka, kognitivno 

suo�avanje, socijalna podrška zna�ajnih odraslih osoba, individualna relaksacija (�itanje, 

šetanje) i religija zna�ajno negativno povezane sa konzumiranjem alkohola. Što drugim 

rije�ima zna�i da suo�avanje sa stresom na te na�ine smanjuje vjerojatnost za konzumiranje 

supstanci (alkohol i pušenje). Agresija, socijalna zabava (ve�ernji izlasci, distrakcija - 

maštanja) te socijalna podrška vršnjaka (kako bi razgovarali o problemu) su pozitivno 

povezani sa mjerama konzumiranja alkohola i pušenja. Dakle ako se osobe oslanjaju na ove 

strategije suo�avanja postoji ve�a vjerojatnost da po�nu eksperimentirati s alkoholom i 

pušenjem. Podaci dobiveni u ovom istraživanju djelomi�no se slažu i s našim podacima. 

Izbjegavaju�e strategije sukladno našim podacima pozitivno su povezane s ovisnoš�u, 

odstupanje je bilo jedino za skalu religiju. 

Suprotno podacima iz literature religija je u našem istraživanju služila kao na�in bijega 

od problema. Mogu�e je interpretirati oslanjanje na vjeru u Boga i religijska osje�anja kao vid 

izbjegavanja problema, jer se ne radi o direktnom ulaganju misaonih ili ponašajnih napora 
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kako bi se problem riješio ve� izbjegavanju problema tako da se o njemu ne razmišlja ve� se 

distraktira i traži pomo� u vjeri. Na problemu se ne radi aktivno, problem se stavlja sa strane, 

osoba se pokušava udaljiti od problema, ili izvora stresa kako bi ublažila emocionalne i 

tjelesne reakcije prouzrokovane stresorom.  

U našem istraživanju religija je kao oblik suo�avanja bila izraženija kod ovisnika, dakle 

ovisnici su se oslanjali na vjeru i religijske osje�aje u problemati�nim situacijama �eš�e nego 

neovisnici odnosno tako su navodili (t=4,14; p<0,01). 

Konzumiranje alkohola i droga kao na�in suo�avanja u funkciji je smanjenja napetosti 

(Wills i Shiffman, 1985). Alkohol i droge mogu imati razli�ite funkcije suo�avanja za 

razli�ite osobe. Osobama koje se ne nose previše dobro sa stresom, ove supstance mogu biti 

jedini na�in kako bi se stišale unutarnje optužbe za nesposobnost ili anksioznost. Za osobe 

koje se dobro nose s intenzivnim životnim stresorima ovaj na�in suo�avanja može biti efektan 

kod manjih tenzija i anksioznosti. Kada glavni problem nije psihi�ka tenzija tada alkohol ili 

droge služe kao uspješna pomo� pri relaksaciji. Pretpostavka je da je potrebna ve�a koli�ina 

alkohola ili droga ako se želi izbjegnuti problem nego ako se želi samo relaksirati (Timmer, 

1985). Konzumiranje alkohola i droga kao oblik suo�avanja povezan je s ovisni�kim 

simptomima i kompulzivnim uzimanjem droga prema podacima dobivenim u istraživanja 

Cooper i dr. (1992) i Laurent i dr. (1997). Dakle naši podaci prema kojima je ovaj oblik 

suo�avanja zastupljeniji kod ovisnika u odnosu na neovisnike (t=11,56; p< 0,01) su u skladu s 

podacima iz literature. 

Tako�er ve�a zastupljenost kod ovisnika na�ena je i za skalu fizi�ke izolacije ili 

povla�enja od ljudi (t=4,10; p<0,01) kao i za skalu potiskivanje emocija tj. zadržavanje 

emocija u sebi (t=2,99; p<0,01). Dobiveni nalazi su sukladni istraživanjima Cooper i dr. 

(1988) koji navode da su strategije izbjegavanja suo�avanja u koje spadaju pretjerano 

konzumiranje jela ili psihoaktivnih tvari, izoliranje od drugih ljudi i potiskivanje negativnih 

emocija kao što je ljutnja, pozitivno povezane s konzumiranjem i zloupotrebom alkohola kod 

odraslih. 

Za skale pozitivne interpretacije, planiranja, aktivnog suo�avanja, prihva�anja, 

socijalne podrške iz emocionalnih i instrumentalnih razloga te humora nisu dobivene 

statisti�ki zna�ajne razlike no vidi se trend ve�ih prosje�nih vrijednosti kod skupine 

neovisnika nego kod ovisnika (tablica 10). Sve navedene strategije smatraju se adaptabilnima, 

jedino humor odstupa, jer spada u izbjegavanje. Humor nam omogu�ava da prihvatimo sebe 

usprkos svim ograni�enjima i stoga ga svrstavamo u antistresor iako služi i kao distresor od 

problema (Krizmani�, 1991). Dakle ove strategije koje se smatraju adaptabilnima, jer su 
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usmjerene na aktivno suo�avanje i rješavanje problema, imaju tendenciju ve�e zastupljenosti  

kod ovisnika. Podaci iz literature su nekonzistentni. U nekim krossekcijskim istraživanjima na 

populaciji adolescenata dobivena je inverzna povezanost problemu usmjerenih strategija 

suo�avanja i mjera ovisnosti (Windle i Windle, 1996; Wills i dr, 1996). U istraživanju Cooper 

i dr. (1992) nije dobivena zna�ajna povezanost aktivnog suo�avanja sa ovisnoš�u. Op�enito 

pretpostavka je da aktivne strategije primarno determiniraju inicijaciju uzimanja 

psihoaktivnih droga dok su pasivne bitane i za inicijaciju i za tijek ovisnosti (Carver i dr., 

1989).  

Opravdano je  re�i da su da su naši rezultati u skladu s podacima iz literature koji se odnose 

na daljnji tijek ovisnosti (održavanje ovisnosti i prekid tretmana-relaps) pošto su naši 

ispitanici ovisnici koji su na metadonskoj terapiji (dakle na održavanju zamjenskom 

supstancom). 

 

 

Preuzeli smo podjelu na faktore (na�ine) suo�avanja kakva je dobivena u istraživanju 

Hudek - Kneževi�, Kardum (1993). Razlikujemo stilove suo�avanja usmjerene na problem 

(pozitivna interpretacija i rast li�nosti, aktivno suo�avanje, planiranje, prihva�anje, 

obuzdavanje suo�avanja, potiskivanje kompeticijskih aktivnosti), stilove suo�avanja 

usmjerene na emocije (traženje socijalne podrške zbog emocionalnih razloga, zatim zbog 

instrumentalnih razloga i ventiliranje emocija) i strategije izbjegavanja (negiranje, ponašajni i 

mentalno izbjegavanje, humor, religija, alkohol, fizi�ka izolacija i potiskivanje emocija). 

Ispitali smo postoji li razlika u na�inima suo�avanja, koji su podijeljeni u tri faktora, 

izme�u skupine ovisnika i neovisnika t-testom za velike nezavisne uzorke. Rezultati 

provedene analize prikazani su u tablici 11. 
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Tablica 11.  Aritmeti�ke sredine, standardne devijacije i zna�ajnost razlika (t-test) izme�u  

prosje�nih procjena korištenja triju primarnih na�ina suo�avanja za skupinu ovisnika 

(N=47) i neovisnika (N=47). 

 

OVISNICI NEOVISNICI Strategije 
M SD % M SD % 

t p 

Problemu 
usmjereno 
suo�avanje 

70,21 15,88 36 71,38 13,38 43 -0,382 0,704 

Emocijama 
usmjereno 
suo�avanje 

42,26 9,93 22 40,04 9,51 24 1,103 0,273 

Suo�avanje  
izbjegavanjem 

 82,79 18,55 42 56,21 11,15 33 8,418 0,001 

 

Kao što možemo vidjeti iz tablice 11. izme�u skupine ovisnika i neovisnika na�ena je 

statisti�ki zna�ajna razlika samo za strategiju izbjegavanja (t=8,42; p<0,01) kao što je i 

o�ekivano na temelju rezultata dobivenih u dosadašnjim istraživanjima, a i potvr�uje našu 

hipotezu da ovisnici prilikom suo�avanja sa svakodnevnim problemima više koriste strategije 

izbjegavanja problema. Za strategije problemu usmjerenog suo�avanja (t=-0,70; p>0,05) te 

emocijama usmjerenog suo�avanja (t=1,10; p>0,05) nisu prona�ene statisti�ki zna�ajne 

razlike izme�u skupina. Na temelju toga zaklju�ujemo da ove strategije ispitanici iz obje 

skupine koriste u svakodnevnim stresnim situacijama podjednako. Brojna istraživanja 

povezuju ovisnost o raznim psihoaktivnim supstancama s izbjegavaju�im strategijama 

suo�avanja. Tako je Beacham i dr. (1999) zabilježio zna�ajno ve�u zastupljenost strategija 

izbjegavanja kod ovisnika o heroinu i drugim supstancama (hrana, cigarete, alkohol) u odnosu 

na neovisnike. Zna�ajna povezanost izbjegavanja suo�avanja i zloupotreba alkohola 

konzistentna je kroz brojna istraživanja (Copper, 1988; Laurent i dr. 1997; Timmer i dr., 

1985). Bitno je za napomenuti da je suo�avanje izbjegavanjem povezano i s po�etkom 

konzumiranja psihoaktivnih droga i s rastom konzumacije tijekom vremena. Dakle 

izbjegavanje utje�e i na tijek ovisnosti za razliku od angažmana koji je povezan samo s 

po�etkom konzumiranja (Wills, 2001; Carver i dr. 1989).  

Objašnjenje za naše rezultate nalazimo i u istraživanju Cooper i dr. (1992) koji navodi 

da u podlozi korištenja alternativnih strategija suo�avanja je mogu�nost korištenja širokog 

raspona osobnih (samopoštovanje) i interpersonalnih (npr. socijalna podrška) resursa. Dakle 
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što osoba ima manju mogu�nost korištenja resursa ima manji repertoar alternativnih strategija 

suo�avanja i ve�a je vjerojatnost da �e koristiti strategije izbjegavanja suo�avanja.  

U okviru tre�eg problema željeli smo utvrditi postoji li povezanost izme�u ukupnog 

broja stresnih doga�aja, procjene stresnosti stresnih doga�aja i u�estalosti korištenja 

primarnih strategija suo�avanja. 

 

Tablica 12. Pearsonovi koeficienti korelacije izme�u ukupnog broja stresnih doga�aja i  

       procjene stresnosti te primarnih strategija suo�avanja za skupinu ovisnika (N=47)  

 

 
Ukupan broj 

stresnih 
doga�aja 

Prosje�ni 
indeks 

stresnosti 

Problemu 
usmjereno 
suo�avanje 

Emocijama 
usmjereno 
suo�avanje 

Suo�avanje 
izbjegavanjem 

Ukupan broj 
stresnih 

doga�aja 
1     

Prosje�an 
indeks 

stresnosti 
-0,168 1    

Problemu 
usmjereno 
suo�avanje 

     0,042   0,267 1   

Emocijama 
usmjereno 
suo�avanje 

     0,016     0,263      0,661** 1  

Suo�avanje 
izbjegavanjem 0,403** 0,421** 0,412** 0,576** 1 

 
**  Korelacije zna�ajne na razini 0,01 nivo       *   Korelacije zna�ajne na razini 0,05  
 

Dobivena je statisti�ki zna�ajna umjereno visoka povezanost izme�u ukupnog broja 

stresnih doga�aja i strategije izbjegavanja suo�avanja (r=0,403; p<0,01) kao i procjene 

stresnosti i strategije izbjegavanja (r=0,421; p<0,01) za skupinu ovisnika kao što možemo 

vidjeti u tablici 12. Dakle ovisnici koji su suo�eni s velikim brojem stresnih doga�aja i 

stresnije doživljavaju te doga�aje kada se na�u u stresnoj situaciji �eš�e koriste izbjegavanje 

kao oblik suo�avanja, odnosno dolazi do izbjegavanja problema ili izbjegavanja suo�avanja s 

tim problemom. 

Dobiveni rezultati u skladu su s podacima iz literature gdje se navodi da je suo�avanje 

izbjegavanjem važan faktor u predikciji ovisnosti (negativnih adaptacijskih ishoda). Naro�ito 

u kombinaciji s visokim nivoom stresa (Wills, 2001). 

Dobivene korelacije nešto su više nego što nalazimo u literaturi. Razlog tome je vjerojatno 

�injenica da se u ve�ini istraživanja iz literature koristio situacijski upitnik suo�avanja sa 
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stresom (kako se osobe suo�avaju s nekom specifi�nom situacijom) i broj stresnih doga�aja 

tijekom zadnjih godinu dana ili �ak u posljednjih 6 mjeseci.  Windle i Windle (1996) utvrdili 

su statisti�ku zna�ajnu povezanost (r=0,22; p<0,01) velikih stresnih doga�aja (u zadnjih 6 

mjeseci) i u�estalosti korištenja strategija izbjegavanja kao stila suo�avanja (dispozicijski) 

dok za pozitivne i negativne svakodnevne doga�aje nije dobivena zna�ajna povezanost sa 

strategijama suo�avanja izbjegavanjem. Wills i dr. (2001) tako�er navodi zna�ajnu 

povezanost broja velikih životnih doga�aja i pojedinih strategija koje spadaju u faktor 

izbjegavanja kao oblik suo�avanja u specifi�nim situacijama (škola/posao, obitelj, zdravlje, 

osje�aj tuge). Koeficijenti korelacije su se kretale od 0,16 za ve�ernje izlaske do 0,28 za 

ljutnju u 7 razredu osnovne škole, zatim od 0,21 do 0,29 u 8 razredu te od 0,22 do 0,29 u 

prvom razredu srednje škole. Kao što vidimo broj stresnih doga�aja je pozitivno povezan s 

po�etkom konzumiranja kao i s porastom konzumiranja psihoaktivnih tvari. 

 

Wills, 2001 kao objašnjenje ovakve povezanosti navodi podatak kako visoki nivo 

stresa može ograni�iti kognitivne kapacitete i fokusirati pažnju na brzo olakšanje i tako 

reducirati opseg mogu�ih (alternativnih) na�ina suo�avanja kada se pojavi problem. Prvobitni 

osje�aj bespomo�nosti (nemo�i) i nemogu�nosti kontrole doga�aja može voditi u za�arani 

krug pove�avanja nedostatka kontrole i daljnjeg izbjegavanja, izbjegavanjem suo�avaju�ih 

napora.  

Bitno je naglasiti da uzimanje supstanci kao na�ina nošenja sa stresom (i druge 

izbjegavaju�e strategije) mogu omogu�iti kratkotrajne promjene u afektu (ili reducirati 

negativan ili povisiti pozitivan afekt), no oslanjanje na ovakav izbjegavaju�i pristup pri 

suo�avanju s okolinskim stresorima reducira mogu�nost u�enja i prakticiranja alternativnih 

suo�avaju�ih resursa što vodi dugoro�no do reduciranja socijalne kompetencije i pove�avanja 

sveukupnog nivoa stresa (Wills i Shifman, 1985). Dakle kratkotrajno izbjegavanje problema 

može imati pozitivne u�inke za �ovjeka u stresnim situacijama no ako se kontinuirano koristi 

može dovesti do loših posljedica za zdravlje osobe kako fizi�ko tako i psihi�ko, odnosno u 

našem kontekstu može dovesti do ovisnosti o opijatima. 

Nisu dobivene statisti�ki zna�ajne korelacije izme�u broja stresnih doga�aja te 

procjene stresnosti s emocijama i problemima usmjerenim suo�avanjem što nam govori da se 

ove strategije podjednako koriste na svim nivoima stresa. 

Zanimljivo je izdvojiti korelaciju izme�u broja stresnih doga�aja i prosje�nog indeksa 

stresnosti. Dobivena je statisti�ki ne zna�ajna, negativna korelacija (r=-0,168; p>0,05). 

Možemo dakle zaklju�iti da povezanost izme�u ovih varijabli ne postoji te je stoga opravdano 
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i nužno koristiti procjene stresnosti doga�aja, jer se na taj na�in ne dobivaju iste informacije 

kao kad se samo gleda broj stresnih doga�aja. 

Tablica 13. Pearsonovi koeficienti korelacije izme�u ukupnog broja stresnih doga�aja i  

       procjene stresnosti te primarnih strategija suo�avanja za skupinu neovisnika    

       (N=47)  

 

 
Ukupan broj 

stresnih 
doga�aja 

Prosje�ni 
indeks 

stresnosti 

Problemu 
usmjereno 
suo�avanje 

Emocijama 
usmjereno 
suo�avanje 

 Suo�avanje 
izbjegavanjem 

Ukupan broj 
stresnih 

doga�aja 
1     

Prosje�an 
indeks 

stresnosti 
-0,062 1    

Problemu 
usmjereno 
suo�avanje 

     -0,047   0,294* 1   

Emocijama 
usmjereno 
suo�avanje 

     -0,116     0,345*     0,522** 1  

 
Suo�avanje 

izbjegavanjem 
 

-0,060 -0,048 0,058 0,286 1 
 

**  Korelacije zna�ajne na razini 0,01         
*   Korelacije zna�ajne na razini 0,05 

 

Dobivena je statisti�ki zna�ajna umjerena povezanost izme�u procjene stresnosti i 

strategija problemu usmjerenog suo�avanja (r=0,294; p<0,05) kao i strategija emocijama 

usmjerenog suo�avanja (r=0,345; p<0,05) za skupinu neovisnika kao što možemo vidjeti u 

tablici 13. Ovi rezultati upu�uju na tendenciju ve�eg korištenja problemu usmjerenih na�ina 

suo�avanja i otvorenog iskazivanja emocija usporedo s porastom procjene stresnosti situacije 

kod skupine ovisnika. To su najvjerojatnije na�ini koji pridonose efikasnijem suo�avanju u 

situacijama koje neovisnici doživljavaju stresnijima, odnosno ja�e uznemiruju�ima. Dobiveni 

rezultati u skladu su s nekim empirijskim nalazima iz literature u kojima su tako�er dobivene 

pozitivne povezanosti procjene stresnosti sa strategijama planiranja i aktivnog suo�avanja 

koje su u funkciji izravnijeg rješavanja problema te sa strategijama traženja socijalne podrške 

i otvorenog iskazivanja emocija koje su u funkciji smanjenja emocionalne tenzije (Hudek-

Kneževi� i Kardum, 1993). Arambaši� (1994) navodi da su visoke razine doživljenog stresa i 

procjene ve�e važnosti doga�aja pra�ene �eš�im korištenjem ve�ine mehanizama suo�avanja. 
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Za skupinu neovisnika nisu dobivene statisti�ki zna�ajne korelacije izme�u broja 

stresnih doga�aja te procjene stresnosti sa strategijama izbjegavanja suo�avanja što nam 

govori da neovisnici ove strategije podjednako koriste na svim nivoima stresa. 

Kao što možemo primijetiti ako usporedimo tablice 12 i 13 dobivene su sasvim 

razli�ite povezanosti kod skupinu ovisnika u odnosu na skupinu neovisnika. U skladu s 

literaturom u situacijama visokog stresa ovisnici �eš�e koriste strategije izbjegavanja 

suo�avanja dok neovisnici �eš�e koriste problemu i emocijama usmjerene strategije 

suo�avanja koje se smatraju više adaptabilnima (Wills, 2001; Hudek-Kneževi� i Kardum, 

1993). Na temelju toga možemo zaklju�iti da visoki stupanj suo�avanja izbjegavanjem 

izgleda da u situacijama visokog stresa pridonosi tome da �ovjek posrne u ovisnost. 

Sukladno dobivenim rezultatima za skupinu ovisnika i kod skupine neovisnika 

korelacija izme�u broja stresnih doga�aja i prosje�nog indeksa stresnosti je ne zna�ajna i 

negativna (r=-0,062, p>0,05). �ime smo opet potvrdili da ovim dvjema varijablama mjerimo 

razli�ite informacije. Kod skupine neovisnika smo tako dobili da povezanost izme�u broja 

stresnih doga�aja i strategija suo�avanja ne postoji odnosno da se bez obzira na koli�inu 

stresa podjednako koriste sve strategije suo�avanja, dok smo za procjenu stresnosti izraženu 

indeksom dobili da se u situacijama koje su procijenjene stresnije više koriste strategije 

problemu i emocijama usmjerenog suo�avanja. 
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Što možemo zaklju�iti na temelju našeg istraživanja, s kakvim stresom se ovisnici 

suo�avaju i kakve su njihove strategije suo�avanja u odnosu na neovisnike? 

Ovisnici su tijekom svog života izloženi ve�em broju stresnih doga�aja koje 

percipiraju stresnijima u odnosu na neovisnike. Naj�eš�e su to problemi na poslu ili u školi, 

financijski problemi i obiteljski problemi.  

Nadalje prilikom suo�avanja sa svakodnevnim stresnim situacijama ovisnici su skloniji 

koristiti strategije izbjegavanja koje se smatraju neadaptivnima, jer ne pridonose rješavanju 

problema i udaljavaju osobu od socijalne podrške. Tako ovisnici u odnosu na neovisnike 

obi�no više koriste mentalno i ponašajno izbjegavanje, oslanjaju se na religiju, konzumiraju 

alkohol ili droge, negiraju postojanje problema, izoliraju se od drugih osoba i potiskuju svoje 

osje�aje kada se na�u u stresnim situacijama. 

Ovisnici koji imaju više stresnih doga�aja i doživljavaju ih intenzivnije imaju tendenciju 

ve�eg korištenja strategija izbjegavanja u svakodnevnim stresnim situacijama. 

Ovako dobiveni podaci u skladu su sa literaturom i teorijskom formulacijom. Prema "stres - 

suo�avanje" modelu ovisnosti, ovisnost o drogama je u funkciji životnog stresa i resursa 

suo�avanja. Životni stres je faktor rizika kako za po�etak ovisnosti tako i za njen tijek i 

promovira konzumaciju droga pove�anjem emocionalne nelagode (negativnog afekta) i 

narušavanjem percepcije kontrole (Wills, 1986, 1990). 

Dakle možemo re�i da smo našim istraživanjem potvrdili pretpostavku da viši nivo stresa i 

neadaptivne strategije suo�avanja �ine rizi�an faktor za ovisnost. 

 

Podaci dobiveni našim istraživanjem mogu poslužiti kao osnova za neka daljnja 

istraživanja ovisnika u pogledu varijabli koje bi mogle utjecati na stres i na suo�avanje.  Neke 

ovisni�ke crte li�nosti (individualni i okolinski resursi i karakteristike, ekološke varijable - tip 

zajednice) mogu pridonijeti izboru strategija i procjeni stresnosti, zatim mogu�em utjecaju i 

predvi�anju ishoda te efikasnosti suo�avanja. Socijalna podrška koju osoba dobiva od 

zna�ajnih drugih i svojih vršnjaka kao i emocionalna podrška roditelja je važan protektivni 

faktor i trebalo bi je u ovom kontekstu ovisnosti bolje istražiti na populaciji ovisnika u 

Hrvatskoj. 

U daljnjim istraživanjima trebali bi koristiti longitudinalni nacrt istraživanja kako bi utvrdili 

uzro�nu posljedi�nu vezu stresa i ovisnosti. Odnosno kako bismo utvrdili koliko sam stres 

utje�e na konzumiranje droga, a koliko tome pridonosi sam ovisni�ki status i stres izazvan 

ovisni�kim stilom života. 
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Dobiveni podaci bitni su za osmišljavanje kvalitetnijih tretmana u kojima bi se osobe 

uvježbavale u vještinama donošenja odluka i rješavanja problema kako bi se efikasno 

suo�avali sa svakodnevnim problemima i s izazovom da uzmu drogu te da rješavaju probleme 

umjesto da ih izbjegavaju. Podu�avanje alternativnih tehnika smanjivanja napetosti kao što je 

progresivna miši�na relaksacija, meditacija, fizi�ka aktivnost i kako da ih inkorporiraju u svoj 

životni stil. U istraživanju Willsa (1985) proveden je jedan takav intervencijski program i 

dobiveni su podaci da je došlo do smanjenja u�estalosti pušenja, pove�alo se korištenje 

strategije donošenja odluka, zna�ajno se smanjila upotreba alkohola i droga kao na�ina 

suo�avanja. 
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V. ZAKLJU�AK 
 

1. U skladu s našom hipotezom i o�ekivanjima ovisnici su u cjelokupnom životnom razdoblju 

doživjeli ve�i broj stresnih doga�aja koje su subjektivno procjenjivali stresnijima. Važno je 

ovdje napomenuti da je veliki broj stresnih doga�aja i sama stresnost dijelom  posljedica i 

ovisni�kog statusa. 

Provedena je i kvalitativna analiza stresnih doga�aja. Najzastupljeniji doga�aji kod skupine 

ovisnika bili su iz kategorije financijskih problema, problema na poslu ili u školi i obiteljskih 

problema kao što je i o�ekivano s obzirom na podatke iz literature.  

 

2.  Dobivene razlike u stilovima suo�avanja izme�u skupine ovisnika i neovisnika potvrdili su 

našu drugu hipotezu da ovisnici �eš�e koriste strategije suo�avanja izbjegavanjem u 

svakodnevnim stresnim situacijama u usporedbi s neovisnicima.. Zaklju�ak koji iz toga 

proizlazi je da ovisnici u suo�avanju sa svakodnevnim stresorima više koriste strategije 

negiranja, ponašajnog i mentalnog izbjegavanja, religiju, alkohol, fizi�ke izolacije i 

potiskivanja emocija u odnosu na neovisnike.  

Strategije problemu usmjerenog suo�avanja i emocijama usmjerenog suo�avanja podjednako 

koriste ispitanici iz obje skupine. 

 

3.  Utvr�ena je zna�ajna povezanost broja stresnih doga�aja i procjene stresnosti s u�estalosti 

korištenja strategija suo�avanja izbjegavanjem za skupinu ovisnika, dok je za skupinu 

neovisnika utvr�ena zna�ajna povezanost procjene stresnosti i problemima te emocijama 

usmjerenog suo�avanja. 

Izbjegavanje je pozitivno povezano s mjerama stresa. S porastom nivoa stresa rastu i 

prosje�ne vrijednosti na skalama suo�avanja izbjegavanjem. Time smo potvrdili hipotezu da  

ovisnici koji imaju viši nivo stresa �eš�e koriste strategije suo�avanja u funkciji izbjegavanja. 
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VII. PRILOZI 

 
Prilog 1. SKALA NEGATIVNIH STRESNIH ŽIVOTNIH DOGA�AJA 
 
 
 
     Pred vama se nalazi jedan spisak zna�ajnih i za svakog �ovjeka važnih životnih doga�aja.  
Vi se pokušajte sjetiti koji Vam se od tih doga�aja zbio u toku vašeg života i zaokružite redni broj 
ispred onih doga�aja koje ste doživjeli i ocijenite te doga�aje na skali sa desne strane od 1 do 4 s 
obzirom na to koliko vas je taj doga�aj uznemirio, potresao, pogodio i koliko je razli�itih 
promjena na vas tražio. 
 
Pri tome brojevi zna�e slijede�e:  
                           1 -  ovaj me doga�aj uop�e nije uznemirio( ili vrlo malo) 
                           2 -  ovaj me doga�aj prili�no jako uznemirio 
                           3 -  ovaj me doga�aj jako uznemirio i potresao 
                           4 -  ovaj me doga�aj izrazito jako uznemirio  
 
Ako Vam se dogodilo još nešto što smatrate zna�ajnim, a to nije navedeno na ovom spisku, 
napišite to na kraj liste na praznu crtu pod brojem 37. 
 
 
 
 

B 1.  Smrt partnera/bra�nog druga ……………………………………..  1 2 3 4 
B 2.  Smrt �lana uže obitelji (brat/sestra, roditelji) …………………….  1 2 3 4 
A 3.  Rastava ili odvajanje od partnera/bra�nog druga ………………...  1 2 3 4 
B 4.  Rastava roditelja ………………………………………………….  1 2 3 4 
B 5.  Teška ozljeda, bolest, ranjavanje, kirurška operacija,  
         prometna nesre�a …………………………………………………  1 2 3 4  
A 6.  Kazna zatvorom …………………………………………………..  1 2 3 4   
A 7.  Gubitak posla ili neželjeni prekid školovanja …………………….  1 2 3 4 
B 8.  Oboljenje �lana porodice …………………………………………  1 2 3 4 
B 9.  Smrt bliskog prijatelja …………………………………………….  1 2 3 4 

      A 10.  Velike nesuglasice me�u partnerima/bra�nim drugovima………..  1 2  3 4 
A 11.  Financijski problemi (dug, posudba) …………………………….  1 2 3 4 
A 12.  Neprilike, problemi, sukobi s rodbinom …………………………  1 2 3 4  
A 13.  Sniženje životnog standarda ……………………………………..  1 2 3 4 
A 14.  Neo�ekivana trudno�a (vlastita/partnerice) ……………………...  1 2 3 4 
B 15.  Teško�e u spolnom životu ……………………………………….  1 2 3 4 
A 16.  Problemi, nesporazumi i razo�arenja sa roditeljima …………….   1 2 3 4 
B 17.  Doživljen požar, potres, poplava ………………………………… 1 2 3 4 
A 18.  Odvojen život od porodice ……………………………………….  1 2 3 4  
A 19.  Problemi u školovanju i poslu ……………………………………  1 2 3 4 
A 20.  Gubitak nepokretne imovine ……………………………………..  1 2 3 4 
A 21.  Gubitak pokretne imovine ………………………………………..  1 2 3 4 
A 22.  Gubitak osobnih predmeta koji su vam mnogo zna�ili  
           npr. fotografije, osobni dokument, klju�evi  ...…………………...   1 2 3 4 
B 23.  Odlazak bliske osobe u rat ………………………………………..  1 2 3 4  
B 24.  Odlazak bliske osobe u izgnanstvo ……………………………….  1 2 3 4 
B 25.  Vlastito zato�eništvo (zarobljavanje) ……………………………..  1 2 3 4 
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B 26.   Zarobljavanje bliske osobe ……………………………………….. 1 2 3 4 
B 27.  Prisustvo nasilju nad drugim ljudima ……………………………..  1 2 3 4 
B 28.  Izloženost nasilju………………………………………………….  1 2 3 4 
B 29.  Ugroženost vlastitog života ………………………………………  1 2 3 4 
B 30.  Ugroženost života bliskih osoba ………………………………….  1 2 3 4 
B 31.  Izloženost gladi …………………………………………………...  1 2 3 4 
B 32.  Izloženost vremenskim nepogodama (hladno�a, vlaga) ………….  1 2 3 4  
A 33.  Teško�e u odnosu sa pretpostavljenim (šef ili profesor) …………  1 2 3 4 
A 34.  Protjerivanje iz vlastitog doma …………………………………...  1 2 3 4 
B 35.  Nestanak �lana uže obitelji/bliske osobe …………………………  1 2 3 4 
A 36.  Preseljenje zbog gubitka stana/smještaja …………………………  1 2 3 4 
 
37.  Nešto drugo__________________________________________________ 

                                                                  (što) 
                               _____________________________________  ……..  1 2 3 4 

 

 

A - subjektivno izazvani doga�aji 

B- vanjski izazvani doga�aji 
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Prilog 2. UPITNIK STILOVA SUO�AVANJA SA STRESNIM SITUACIJAMA 
 
 
 
 
ZANIMA NAS ŠTO LJUDI OBI�NO �INE I ŠTO DOŽIVLJAVAJU KADA SE SUO�AVAJU 

SA STRESNIM SITUACIJAMA U SVAKODNEVNOM ŽIVOTU 

 

Mnogo je takvih situacija. Živimo u vremenima koja obiluju zbivanjima koja se neposredno 

ili posredno odražavaju i u našem svakodnevnom životu.  Sukobi unutar nas samih i s ljudima u 

našoj okolini dio su svakodnevnice.  Ne samo tragi�na zbivanja, ve� i svakodnevne sitnice: žurba, 

želja da udovoljimo i sebi i drugima, trzavice u me�uljudskim odnosima – sve to dovodi do stresa- 

neugodnog doživljaja koji štetno djeluje na naše fizi�ko i psihi�ko zdravlje.  Ljudi se razlikuju po 

na�inima kojima se suo�avaju sa svakodnevnim situacijama koje izazivaju stres. Iako razli�iti 

doga�aji kod istog �ovjeka dovode do razli�itih reakcija, ipak Vas molimo da razmislite o razli�itim 

neugodnim – stresnim situacijama u kojima ste Vi u sukobu ili sa samim sobom ili sa ljudima oko 

Vas i o Vašim NAJ�EŠ�IM REAKCIJAMA na takve situacije. 

Na svaku tvrdnju odgovorite tako da zaokružite jedan od pet predvi�enih odgovora. Molimo 

vas da odgovorite na svaku tvrdnju posebno, nezavisno od bilo koje druge tvrdnje u upitniku.  Neke 

tvrdnje su sli�ne, pa ipak odgovorite na svaku od njih. 

Ovdje nema «dobrih» i «loših» odgovora.  Zato odaberite onaj koji je za Vas najto�niji, a ne 

onaj koji je po Vašem mišljenju to�an za «ve�inu ljudi». 

 

OZNA�ITE ŠTO VI OBI�NO �INITE  I PROŽIVLJATE U KONFLIKTNIM STRESNIM 
SITUACIJAMA!!!!! 
     
Pri tome brojevi zna�e slijede�e: 
 
  0 – NIKADA se tako ne ponašam 
  1 – KATKADA  se tako ponašam 
  2 – OBI�NO  se tako ponašam 
  3 – �ESTO  se tako ponašam 
  4 – UVIJEK  se tako ponašam 
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                         0 – NIKADA se tako ne ponašam 
  1 – KATKADA  se tako ponašam 
  2 – OBI�NO  se tako ponašam 
  3 – �ESTO  se tako ponašam 
  4 – UVIJEK  se tako ponašam 
 
 
 1.  Takve situacije nastojim iskoristiti kao vrijedna životna iskustva.                             0 1 2 3 4  
 2.  Uznemiren/a sam i otvoreno iskazujem svoje osje�aje.                                              0 1 2 3 4 
 3. Obra�am se nekome za savjet o tome što da radim.                                                     0 1 2 3 4  
 4.  Svom snagom pokušavam u�initi nešto u vezi s tim problemima.                             0 1 2 3 4  
 5.  Sam/a sebe uvjeravam sa to nije istina, da to nije mogu�e.                                        0 1 2 3 4  
 6.  Uzdam se u Boga.                                                                                                       0 1 2 3 4  
 7.  Nastojim prona�i šaljivu stranu takvih situacija.                                                        0 1 2 3 4  
 8.  Priznajem si da to ne mogu riješiti, pa prestajem pokušavati.                                    0 1 2 3 4  
 9.  Trudim se da ne reagiram prebrzo.                                                                             0 1 2 3 4 
10.  Razgovaram sa nekim o svojim osje�ajima.                                                              0 1 2 3 4  
11.  Popijem alkoholno pi�e, pilule za smirenje ili uzmem drogu kako  
       bih se bolje osje�ao/la.                                                                                               0 1 2 3 4  
12.  Pokušavam se priviknuti na nastale situacije.                                                            0 1 2 3 4  
13.  Razgovaram sa nekim kako bih se bolje snašao/la.                                                   0 1 2 3 4  
14.  Nastojim sa me ne ometaju misli i aktivnosti koje nisu u vezi s tim situacijama.     0 1 2 3 4  
15.  Maštam o drugim stvarima.                                                                                        0 1 2 3 4  
16.  Nadam se božjoj pomo�i.                                                                                           0 1 2 3 4  
17.  Planiram razli�ite postupke kojima bih uspio/la riješiti te probleme.                        0 1 2 3 4  
18.  Prihva�am da se to dogodilo ( doga�a) i da se ne može promijeniti.                         0 1 2 3 4 
19.  Ne �inim ništa dok to situacije ne dozvole                                                                 0 1 2 3 4  
20.  Pokušavam dobiti emocionalnu podršku od rodbine i prijatelja.                               0 1 2 3 4 
21.  Jednostavno odustajem od pokušaja da ostvarim svoje ciljeve.                                 0 1 2 3 4 
22.  Probleme pokušavam riješiti na druge na�ine                                                            0 1 2 3 4 
23.  Pokušavam se opustiti pa popijem pi�e, neku pilulu za smirenje ili uzmem drogu.  0 1 2 3 4  
24.  Jednostavno odbijam vjerovati da se to dogodilo                                                       0 1 2 3 4 
25.  Otvoreno iskazujem svoja osje�anja.                                                                          0 1 2 3 4 
26.  Pokušavam takve doga�aje sagledati u drugom svijetlu i  
       u�initi da izgledaju povoljnije.                                                                                    0 1 2 3 4  
27.  Pokušavam smisliti kako se ti problemi mogu riješiti na druge na�ine.                     0 1 2 3 4  
28.  Koncentriram se na rješavanje tih problema i , ako je to potrebno,  
       druge stvari ostavljam postrani.                                                                                  0 1 2 3 4  
29.  Tražim od nekog suosje�anje i razumijevanje.                                                           0 1 2 3 4  
30.  Pijem alkohol, uzimam pilule za smirenje ili drogu kako bih                                                                 
       o tim situacijama što manje razmišljao/la.                                                                  0 1 2 3 4  
31.  Šalim se na ra�un toga                                                                                                0 1 2 3 4  
32.  Odustajem od pokušaja da postignem ono što želim                                                  0 1 2 3 4  
33.  Pokušavam sagledati bolju stranu takvih situacija                                                     0 1 2 3 4  
34.  Razmišljam kako na najbolji na�in mogu riješiti te probleme.                                  0 1 2 3 4  
35.  Pravim se kao da se ništa nije dogodilo.                                                                    0 1 2 3 4  

36.  Ne reagiram prenaglo da probleme još više ne otežam.                                            0 1 2 3 4  
37.  Trudim se da me druge stvari ne ometaju pri rješavanju tih problema.                    0 1 2 3 4  
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38.  Idem u kino ili gledam TV kako bih što manje o tome razmišljao/la.                      0 1 2 3 4  
39.  Prihva�am realnosti takvih situacija.                                                                         0 1 2 3 4  
40.  Pitam ljude sa sli�nim iskustvima što bi oni u takvim situacijama u�inili.               0 1 2 3 4  
41.  Teško mi je i to jasno pokazujem.                                                                             0 1 2 3 4  
42.  Utjehu pronalazim u religiji.                                                                                      0 1 2 3 4  
43.  �ekam pravi trenutak da nešto u vezi s tim problemom uradim.                               0 1 2 3 4  
44.  Ismijavam te situacije.                                                                                                0 1 2 3 4  
45.  Sve se manje trudim oko rješavanja tih problema.                                                     0 1 2 3 4  
46.  Pri�am s nekim ljudima o tome kako se osje�am.                                                      0 1 2 3 4  
47.  Posežem za alkoholom, pilulama ili drogom koje mi pomažu   
da prebrodim te probleme.                                                                                                 0 1 2 3 4 

48.  U�im se živjeti sa tim problemima.                                                                            0 1 2 3 4  
49.  Ostavljam po strani sve druge aktivnosti i usmjeravam se na te probleme.               0 1 2 3 4  
50.  Razmišljam o koracima koje valja poduzeti kako bi se ti problemi  riješili.              0 1 2 3 4  
51.  Ponašam se kao da se to nije ni dogodilo.                                                                  0 1 2 3 4  
52.  Postepeno radim ono što mislim da treba u�initi u vezi s tim problemima.               0 1 2 3 4  
53.  U�im iz iskustva.                                                                                                        0 1 2 3 4  
54.  Molim se Bogu više nego obi�no.                                                                              0 1 2 3 4  
55.  Poja�ano se bavim fizi�kim aktivnostima.                                                                 0 1 2 3 4  
56.  Ulažem dodatni napor da riješim te probleme.                                                           0 1 2 3 4  
57.  Glumim sigurnost i smirenost.                                                                                   0 1 2 3 4  
58.  Povla�im se u sebe.                                                                                                    0 1 2 3 4  
59.  Tražim novi izlaz iz tih problema.                                                                             0 1 2 3 4  
60.  Suzdržavam svoje osje�aje.                                                                                       0 1 2 3 4  
61.  Izbjegavam društvo i razgovore kako bih razmislio/la o tom problemu.                  0 1 2 3 4  
62.  Želim biti sam/a.                                                                                                         0 1 2 3 4  
63.  Pitam ljude što bi u�inili na mome mjestu.                                                                0 1 2 3 4  
64.  Pušim više nego obi�no ne bi li se smirio/la.                                                             0 1 2 3 4  
65.  Radim sve samo da ne razmišljam o tom problemu.                                                 0 1 2 3 4  
66.  Bavim se bilo kakvim aktivnostima samo da bih se rastresao/la.                              0 1 2 3 4  
67.  Skrivam svoje osje�aje.                                                                                             0 1 2 3 4  
68.  Pravim se kao da mi sve to ništa ne zna�i.                                                                0 1 2 3 4  
69.  Še�em po svježem zraku.                                                                                          0 1 2 3 4  
70.  Izbjegavam kontakte s drugim ljudima.                                                                    0 1 2 3 4  
71.  Nadam se da �e netko drugi riješiti tu situaciju.                                                       0 1 2 3 4  
 
                         
                          0 – NIKADA se tako ne ponašam 
  1 – KATKADA  se tako ponašam 
  2 – OBI�NO  se tako ponašam 
  3 – �ESTO  se tako ponašam 
  4 – UVIJEK  se tako ponašam 
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