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Zadatak zavr$nog rada

BROT

1741/88/2023
oS
Suvremeni uzurbani naéin Zivota utjete na cjelokupnu populaciju buduti da su pojedinci svih dobnih
skupina podvrgnuti velikom broju odgovornosti | odekivanja. To dovodi do stresa s kojim se ljudi
ponekad ne mogu nositi, 5to moze rezultirati raznim zdravstvenim problemima. U ovom radu diskutirati
te se koristenje sredstava ovisnosti kao lose strategiju za smanjenje stresa. Kompulzivne radnje teste
su nenamjeme i nepromisljene odluke. Strategije suofavanju su aktivnosti koje osobe koriste kao
metode upravijanja stresom, tjeskobom ilt drugim moguéim problemima. U prvom dijelu rada potrebno
je definirati stres i mehanizme suotavanja sa stresom. U drugom dijelu rada prikazat ¢e se i analizirati
rezultati istraZivanja koje ¢e se provesti online upitnikom na temu Povezanost mehanizama suoavanja
sa stresom s uporabom psihoaktivnih tvari. Cilj ovog istrazivanja je utvrditi postoji li povezanost
koristenja psihoaktivnih tvari | mehanizama suotavanja sa stresom te koliko su zastupljeni pojedini
mehanizmi suotavanja sa stresom i konzumacija sredstava ovisnosti u optoj populaciji. Uz navedene
stavke, u radu je potrebno naglasiti ulogu medicinske sestre u prepoznavaniju stresa te promicanju i
odrzavanju mentalnog zdravija putem podrske | poutavanja bolesnika tehnikama suotavanja sa
stresom.
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Sazetak

Ljudi svih dobnih skupina izlozeni su velikom broju odgovornosti i zahtjeva u danasnjem
uzurbanom svijetu, §to u konacénici dovodi do stresa. lako stres moze biti pozitivan i
motiviraju¢i, ponekad nadilazi nase sposobnosti kako bi se adekvatno nosili s njime §to u
kona¢nici moze dovesti do brojnih fizickih ali i psihickih problema kao posljedica
kontinuiranog stresa. Na svaku stresnu situaciju koja Covjeku predstavlja potencijalnu
prijetnju psihi¢koj i fizi€koj ravnotezi, Covjek moze reagirati nacin koji ¢e djelovati zastitnic¢ki
na negativne ucinke stresa te povecati ¢ovjekovu otpornost na stres, no ponekad kada ¢ovjek
ne poznaje ucinkovite metode nosenja sa stresom ili kada stres nadilazi resurse kojima ¢ovjek
raspolaze moze poceti koristiti metode suocavanja Stetne za zdravlje, primjerice, konzumirati
alkohol i druge psihoaktivne tvari kako bi se nosio sa stresom. lako su brojni razlozi zbog
kojih osobe pocinju konzumirati psihoaktivne tvari, (psiholoski, socioloski i bioloski)
pretpostavlja se da su osobe koje konzumiraju psihoaktivne tvari najvjerojatnije izlozene
veéem stresu ili su manje otporne na njega. Takoder smatra se da ne koriste efikasne
mehanizme suocavanja sa stresom S$to ih ¢ini podloznima da nastavljaju konzumirati
psihoaktivne tvari $to moze rezultirati ovisno$¢u. Cilj ovog rada bio je utvrditi postoji li
povezanost koriStenja psihoaktivnih tvari i mehanizama suo¢avanja sa stresom te koliko su
zastupljeni pojedini mehanizmi suocavanja sa stresom i konzumacija psihoaktivnih tvari u
op¢oj populaciji. Rezultati pokazuju da vecina ispitanika alkohol konzumira umjereno, vise
od polovice ispitanika ne konzumira alkohol i cigarete, a kao naj¢esée upotrebljivana ilegalna
psihoaktivna tvar pokazao se kanabis. Takoder pokazalo se da ispitanici koji konzumiraju
kanabinoide 1 alkohol najceS¢e koriste strategiju suoCavanja sa stresom usmjerenu na
problem. Educirana medicinska sestra koja je upucena u problematiku stresa i zlouporabe
psihoaktivnih tvari je ta koja prva moze prepoznati pacijentove stresore ali i svih ljudi koji ih
okruzuju te tako na vrijeme doprinositi pravovremenoj edukaciji i prevenciji pocetka
uzimanja psihoaktivnih tvari te nastanka ovisnosti kao posljedice problema s kojima se
pojedinci ne znaju nositi. 1z tog razloga ovakva vrsta literature i istraZivanja od velike je

koristi.

Kljucéne rije€i: stres, suocavanje sa stresom, psihoaktivne tvari, ovisnost, mehanizmi
suocCavanja sa stresom



Summary

People of all ages are exposed to a large number of responsibilities and demands in
today's busy world, which ultimately leads to stress. Although stress can be positive and
motivating, sometimes it exceeds our abilities to adequately cope with it, which can ultimately
lead to numerous physical and psychological problems that can be a consequence of
continuous stress. To any stressful situation that represents a potential threat to a person's
mental and physical balance, a person can react in a way that will protect against the negative
effects of stress and increase a person’s resistance to stress, but sometimes when a person does
not know effective methods of dealing with stress or when stress goes beyond resources
available to a person, he can start using coping methods harmful to health, for example,
consuming alcohol and other psychoactive substances to cope with stress. Although there are
many reasons why people start consuming psychoactive substances, (psychological,
sociological and biological) it is assumed that people who consume psychoactive substances
are most likely exposed to greater stress or are less resistant to it. It is also believed that they
do not use effective coping mechanisms for stress, which makes them susceptible to continue
consuming psychoactive substances, which can result in addiction. The aim of this work was
to determine whether there is a connection between the use of psychoactive substances and
mechanisms of coping with stress, and how prevalent certain mechanisms of coping with
stress and the consumption of psychoactive substances are in the general population. The
results show that most of the respondents consume alcohol moderately, more than half of the
respondents do not consume alcohol and cigarettes, and the most frequently used illegal
psychoactive substance was cannabis. It was also shown that respondents who consume
cannabinoids and alcohol most often use a problem-focused coping strategy. An educated
nurse who is familiar with the problem of stress and the abuse of psychoactive substances is
the one who can first recognize the patient's stressors, as well as all the people who surround
them, and thus contribute to timely education and prevention of the start of taking
psychoactive substances and the emergence of addiction as a consequence of the problems
with which individuals do not know how to carry. For this reason, this kind of literature and

research is very useful.

Key words: stress, coping with stress, psychoactive substances, addiction, mechanisms of

coping with stress
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1. Uvod

Stres je prirodni nusprodukt danasnjeg ubrzanog nacina zivota. Stalna zauzetost mnogim
obavezama postaje normalnost, a pojedinci svih dobnih skupina u sve ve¢em broju prihvacaju
takav, stresan nacin zivota Sa sve viSe napetosti, tjeskobe i nervoze. Do odredene razine stres
moze biti poticajan, oslobadati adrenalin i djelovati pozitivno, medutim ovisno o pojedincu,
stres moze imati negativne ucinke i posljedice kada razina stresa nadilazi resurse s kojim
osoba raspolaze kako bi se adekvatno nosila sa stresom[1]. Stres je tema o kojoj se mora
raspravljati jer utjeCe na svakog pojedinaca u danasnjem drustvu i moze s vremenom dovesti

do zdravstvenih problema[2].

1.1. Psihoaktivne tvari

Psihoaktivni lijekovi ili psihotropne tvari su kemijske tvari s primjetnim fizioloskim
u¢inkom koje mijenjaju rad mozga, Sto rezultira trenutnom promjenom percepcije,
raspolozenja, svijesti ili ponaSanja, a u dugotrajnom koristenju dovodi do trajnijih organskih
promjena i promjena ponasanja [3].

Problem ovisnosti je javnozdravstvena i socijalna kriza suvremenog svijeta, a zlouporaba
psihoaktivnih tvari postala je transkulturalni fenomen. Velik broj ljudi svakodnevno,
dugotrajno koristi tablete za smirenje, pusi, koristi narkotike, kocka, kladi se, igra racunalne
igrice, prekomjerno konzumira kavu, secer i alkohol [2].

Jedno od pitanja koje intrigira istrazivace i klini¢are u problemu ovisnosti je vezano uz
¢imbenike koji leze u podlozi zapoc¢injanja koristenja psihoaktivne tvari i odrzavanja ciklusa
ovisnickog ponasanja. Posljednjih su se godina istrazivaéi usredotocili na razumijevanje kako

stres 1 potraga za zadovoljstvom i uzitkom doprinose nastanku ovisnosti[4].

1.1.1.Rizi¢ni ¢imbenici za konzumaciju psihoaktivnih tvari

Rizi¢ni ¢imbenici se definiraju kao “one karakteristike, varijable ili opasnosti koje, ukoliko
su prisutne, za odredenog pojedinca nose vecu vjerojatnost da ¢e taj pojedinac, prije nego
netko drugi iz opCe populacije, razviti poremecaj u ponasanju” (Basi¢, 2009)[5]. Kljuéno je
naglasiti da ¢cimbenik rizika sam po sebi ne mora uvijek rezultati promjenama u ponasanju ili
negativnim zdravstvenim ishodima. Nepovoljni ishodi ili dugoroc¢niji nepovoljni ishodi za
pojedinca su rezultat medudjelovanja ¢imbenika rizika i neucinkovitosti zaStitnih

mehanizama. Prema brojnim istrazivanjima, na koriStenje psihoaktivnih tvari utjeCe Sirok



raspon biopsiholoSkih 1 sociokulturnih ¢imbenika koji u interakciji s rizicnim 1 zaStitnim
¢imbenicima mogu rezultirati ponovljenom uporabom psihoaktivne tvari, te razvojem
ovisnosti [4]

Razina socijalne prilagodljivosti, odnosno sposobnost dobrog funkcioniranja u mnogim
Zivotnim situacijama, se u istrazivanjima pokazala znaCajnom kod ponasSanja vezanog uz
koristenje psihoaktivnih tvari . U skladu s navedenim, istrazivanja su pokazala da stres utjece
na pocetak uporabe psihoaktivnih tvari, poti¢e nastavak njihove uporabe te poti¢e razvoj

ovisnosti[6].

1.2. Stres i izvori stresa

Razli¢iti autori razli¢ito su definirali pojam stres. Selye je 1936. godine prvi opisao stres
kao koordinirani niz fiziolo$kih reakcija na Stetne podrazaje. Lazarus je izgradio svoju teoriju
stresa oko ideje ranjivosti. Prema njemu, stres je "stanje koje nastaje u situaciji nesklada
izmedu zahtjeva koje okolina postavlja pred pojedinca i njegovih sposobnosti da na te
zahtjeve odgovori”. [8] Stres moze biti visoka razina fiziolo§kog i emocionalnog uzbudenja
koja se kod osobe pokazuje kao odgovor na opasnu situaciju, odnosno reakcija na stres
vezana je uz percipiranu ugrozu i prezivljavanje koja pomaze organizmu da se ubrzano krece i
oslobodi dodatnu energiju kako bi se suocio s opasnoS¢u ili bjezao. Fizicki (izlozenost
glasno¢i, hladnoca, pretjerani napor, trauma), psiholoski (strah, tjeskoba, krivnja, tuga,
"mobbing", frustracije) ili druStveni (gubitak posla, rat, znac¢ajna ekonomska kriza, razvod)
neki su od stresora koji mogu izazvati odgovor stresa. [9] Brojnim istraZivanjima potvrdeno je
da problemati¢ne zivotne okolnosti i neugodna Zivotna iskustva pridonose uugrozavanju
zdravlja i nastanku bolesti. Prema tome Zivotni stresori ima znacajnu ulogu u nastanku
mnogih mentalnih i tjelesnih problema, a veliki broj literature utemeljene na istraZivanju

podupire tu tvrdnju.[10]

1.2.1. Reakcija na stres

Odgovor na stres adaptivan je i neophodan odgovor kojem je primarni cilj izvodenje
organizma iz stanja stresa i uspostavljanje homeostaze. Sve tjelesne i mentalne promjene
(bioloski odgovor) i promjene u ponasanju (bihevioralni odgovor) koje se dogadaju u tijelu
kada je izlozeno stresoru nazivamo stresnim reakcijama. U modelu opceg adaptacijskog
sindroma u akutnoj reakciji na stres prva faza je faza alarma tijekom koje osoba prepoznaje

prijetnju, a druga faza je faza prilagodbe koja se sastoji od faze otpora i faze iscrpljenosti.



IzloZenost dugotrajnim, kroni¢nim stresorima moze imati posljedice koje su vidljive na

razli¢itim tjelesnim sustavima u smislu bolesti ili patoloskih promjena[11].

1.2.2. Tjelesni odgovor na akutni stres

Akutni stres izaziva fizioloSku reakciju koja je namijenjena brzoj reakciji na prijetnju i
opasnost te pripremi i prilagodbi organizma da se odupre stresnoj i zastraSujuc¢oj okolnosti.
Porast otkucaja srca, krvnog tlaka i brzine disanja primjeri su fizioloskih reakcija. Kako bi se
cirkulacija preusmjerila prema misi¢ima i rezultirala poveéanjem funkcije vitalnih organa, u
povrsinskim arterijama nastupa vazokonstrikcija. Opstipacija ili proljev takoder mogu biti dio
fizioloSke reakcije na stres. Glavobolja moZe nastati kao posljedica pove¢ane napetosti misic¢a
u Celjusti i straznjem dijelu vrata. [10] Prema istrazivanjima, stres ima razliite negativne
ucinke na ljudski neuroloski sustav i moze promijeniti strukturni sastav razli¢itih podrucja
mozga. Kroni¢ni stres moZe uzrokovati smanjenje teZzine mozga i atrofiju njegove mase. Ove
strukturne izmjene rezultiraju promjenama u pamdenju, kognitivnim procesima i reakcijama
na stres [4]. Osim posljedica stresa na neuroloski sustav, stres karakterizira i niz metabolic¢kih
i endokrinoloskih promjena. Uz pojacanu aktivnost osovine hipotalamus-hipofiza-kora
nadbubrezne Zlijezde, prekomjerno se oslobadanja kortizol te se pojacava aktivnost
autonomnog Ziv€anog sustava. Istovremeno, inhibirana je funkcija imunoloskog sustava, rad

Stitnjace, spolnih Zlijezda i Smanjeno je otpustanje hormona rasta[11].

1.2.3. Psiholoski odgovor na stres

Reakcijom tijela na stresor, stres osim $to ima fiziolosku i ponasajnu komponentu ima i
psiholosku. Manifestira u mislima i emocijama S$to moze rezultirati pozitivnim ali i
negativnim emocijama koje nepovoljno utjecu na tjelesne funkcije. Stres koji je Cest ili
dugotrajan takoder moze uzrokovati pojavu nekih psiholoskih problema poput depresije,
napadaja panike, nesanice, stalne tjeskobe 1 razdrazljivosti. Osim toga, postoji veca Sansa da

¢e netko poceti ¢esce koristiti alkohol, duhan ili droge u nastojanju da se nosi sa stresom[12].

1.2.4. Bihevioralne reakcije

VaZznost bihevioralnih odgovora proizlazi iz njihovog potencijala da utjeCu na pogorSanje
zdravlja ili pojavu bolesti. Ekstremno pusenje cigareta, pove¢ana konzumacija alkohola i

droga, povecana konzumacija hrane bogate ugljikohidratima i masno¢ama, nedostatak tjelesne



aktivnosti i nepostivanje osobne higijene karakteristike su osoba koje imaju problema s
ovisnoscu[13].

Kada je covjek pod stresom, njegovi postupci mogu imati negativan ucinak na
profesionalni i osobni zivot ako izbjegava odgovornosti, izvrSava svoje duznosti nasumicno i
gubi interes za svoj posao. Cimbenici rizika za nastanak ovisnosti ukljuéuju traumatska
iskustva. Odrasli koji su dozivjeli rane i traumatske zivotne dogadaje izlozeni su pove¢anom
riziku od razvoja psihijatrijskih poremecaja kao §to su poremecaji raspolozenja, ovisnost o
hrani, alkoholu i drogama. Medutim, neki ljudi dozive uzasne dogadaje, a da ne razviju
psihijatrijski poremecaj ; ova ¢injenica sugerira da takvi ljudi imaju bioloSke ¢imbenike koji

ih &tite[4].

1.3. Stres i konzumacija sredstava ovisnosti

Postoje brojni dokazi iz populacijskih i1 klini¢kih studija koji podupiru pozitivnu
povezanost izmedu psihosocijalnih poteskoca, negativnih afekata i kroni¢nog stresa i
ranjivosti za razvoj ovisnosti. Mnoge od teorija ovisnosti takoder identificiraju vaznu ulogu
stresa U nastanku ovisnickog ponaSanja. Psiholoski modeli ovisnosti na Kkoristenje i
zlouporabu psihoaktivnih sredstava gledaju kao na strategiju suoCavanja sa stresom,
smanjenje napetosti, samolijeCenje 1 smanjenje stresa povezanog S apstinencijom,
neurobioloski modeli predlazu poticajnu senzibilizaciju 1 koncepte alostaze stresa kako bi
objasnili kako neuroprilagodbe u putovima nagradivanja, ucenja i stresa mogu pojacati
Zudnju, gubitak kontrole i prisilu, klju¢ne komponente u prijelazu s povremene uporabe tvari
na nemoguénost prestanka[7].

Biopsihosocijalni model razvoja ovisnosti istice znacaj tehnika upravljanja stresom kao
psiholoskog c¢imbenika, tehnika otpora pritisku vrSnjaka kao socijalno-psiholoSkog
¢imbenika, te genetske predispozicije za koriStenje droga kao bioloSkog ¢imbenika u razvoju
ovisni¢kog ponasanja. Razumijevanje da svaka osoba ima drugaciji idealni stupanj uzbudenja
mozga i da razli¢iti ljudi reagiraju na iste podrazaje na razli¢itim razinama uzbudenja ima
bilosku podlogu.

Ova teorija pretpostavlja da ljudi koriste psihoaktivne tvari iz dva razliita razloga: da
povecaju pozitivan afekt kada su iscrpljeni, tuzni ili nisko uzbudeni, ili da Smanje negativan
afekt kada su tjeskobni ili previse pobudeni. Na taj nacin, iako je uporaba droga Stetna, ipak
moze biti kratkoro¢no ucinkovit mehanizam suocavanja. Dodatno, ovaj model omogucuje

procjenu vjerojatnosti da ¢e osoba poceti uzimati drogu[14].



Ukoliko se ne utvrdi neki od adekvatnih i ucinkovitih nacina suocavanja s problemom,
povecava se stupanj rizika za razvoj ovisnosti u okolnostima koje su za pojedinca stresne.
Stoga u nasim mehanizmima prilagodbe, koji ukljucuju privrZzenost, procese suocavanja i
resurse za uéinkovito suocavanje sa stresom (u koje su ukljuene egzistencijalna pitanja o
Bogu i smislu Zivota, vlastitoj ulozi u svijetu, uvjerenja o vlastitoj sposobnosti kontrole,
drustvenoj potpori i materijalnim sredstvima), ovisi ho¢emo li neku okolnost ili poteskocu
dozivljavati kao izazov koji mozemo nadvladati ili kao prijetnju vlastitoj dobrobiti. Osim
emocionalne veze s roditeljima koja je glavni aspekt privrzenosti, vazni su i meduodnosi s
vr$njacima. Dobri meduodnosi s vr$njacima i upravljanje stresom primjeri su sposobnosti
suoCavanja. Psiholoski resursi za nosSenje sa stresom su mogucnosti koje nudi Sire okruzenje,
poput dobrog planiranja slobodnog vremena (sport, kultura, umjetnost), dostupnih moguénosti
za obrazovanje i rad, dostupnost medicinske skrbi te savjetovaliSta za mlade. Ovaj pristup
nastoji integrirati bioloski aspekt sa znanjem o okruzenju u kojem pojedinac zivi i njegovim
jedinstvenim osobinama, koje u kombinaciji mogu dovesti do zlouporabe psihoaktivnih tvari i

ovisnosti[15].

1.3.1. Psihijatrijski poremecaji povezani sa stresom i komorbiditet zlouporabe psihoaktivnih
tvari

Visoke stope komorbiditeta u dijagnozama ovisnosti o psihoaktivnim tvarima i PTSP-a
jasno sugeriraju da postoji odnos izmedu uporabe psihoaktivnih tvari i stresa. Uz povecanje
ranjivosti na razvoj ovisnosti, izlozenost stresu takoder povecava rizik od relapsa kod
ovisnika koji apstiniraju. Stoga razumijevanje nacina na koji osobe s dijagnozom ovisnosti o
psihoaktivnim tvarima reagiraju na stres i kako se to razlikuje od osoba koje tu dijagnozu
nemaju moze pruziti vrijedne informacije za razvoj individualiziranih terapijskih pristupa u
lijeCenju ovisnosti, ali i proSirenja znanja u pristupu medicinskih sestara i drugih zdravstvenih
djelatnika osobama ovisnim o psihoaktivnim tvarima i osobama pod stresom koje imaju
poviseni rizik za nastanak ovisnosti[16].

Zlouporaba psihoaktivnih tvari najcesc¢a je komorbidna dijganoza kod osoba oboljelih od
PTSP-a, no komorbidna je i s drugim psihijatrijskim poremecajima kod kojih je poznata
povezanost sa stresom. Na primjer, priblizno 20% pojedinaca s poremecajima raspoloZenja i
15% s anksioznim poremecajima prijavilo je barem jedan istovremeni poremecaj
ovisnosti. Teska depresivna epizoda je snazno povezana sa poremecajima ovisnosti jer osobe
s velikom depresijom imaju sedam puta vecu vjerojatnost da ¢e pokazivati zlouporabu droga
ili ovisnost. Kada se ispituje prevalencija ovisnosti o psihoaktivnim tvarima tijekom zivota,

50% osoba s generaliziranim anksioznim poremecajem navodi probleme sa zlouporabom
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supstanci. Stope ovisnosti povecavaju povecavaju se kod osoba s istodobnim anksioznim
poremecajima, buduc¢i da 46% osoba s istodobnim pani¢nim poremecajem, socijalnom
fobijom 1 generaliziranim anksioznim poremecajima prijavljuju komorbidni poremecaj
ovisnosti. Kroni¢na uporaba droga dovodi do pojacanog odgovora na stres, ¢ak i kod

pojedinaca koji nemaju komorbidna psihijatrijska stanja[17].

1.4. Suocavanje

Suocavanje sa stresom se definira kao svjesna ili nesvjesna prilagodba koja je usmjerena
na smanjivanje tjeskobe i napetosti vezane uz iskustvo stresa ili stresne situacije (APA,
American Psychological Association).

Mehanizmi suo¢avanja koje koristimo odredit ¢e u¢inke stresa; drugim rijecima, ucinkoviti
mehanizmi suofavanja mogu umanjiti Stetne ucinke stresora. Postoje tri kategorije
mehanizama suocavanja — suocavanje usmjereno na problem, suocavanje usmjereno na
emocije i izbjegavanje suocavanja koji se mogu koristiti na temelju cilja koji pokusavamo
posti¢i [18].

Mijenjanje okoline i okolnosti koje izazivaju stresnu situaciju nazivaju se suocCavanjem
usmjerenim na problem koji pokrece odgovor na stres. Moze biti usmjereno na okolnosti ili
na samu osobu pod stresom. Ako je suocavanje usmjereno na okolinu, podrazumijeva jasnije
razumijevanje problema, iznalaZenje razlicitih rjeSenja, vaganje prednosti i nedostataka i
odabir jedne opcije. S druge strane, ako je cilj suoCavanja promijeniti pojedinca, onda se radi
0 usvajanju novih sposobnosti i pronalazenju drugih nadina nagradivanja. Kada imamo
kontrolu nad nekom okolno$¢u, spomenuti mehanizam suo€avanja dobro funkcionira. Kada
smo nemoc¢ni promijeniti stresnu okolnost, mogli bismo pokuSati promijeniti svoje misli.
Takav nacdin suofavanja odnosi se na suocavanje usmjereno na emocije[19]. Trenutacnim
skretanjem paznje s problema ili mijenjanjem nacina na koji problem dozZivljavamo, cilj je
olaksati podnoSenje emocionalnog uzbudenja koje stvara stresna situacija. Posljednja
kategorija, izbjegavanje suoCavanja, opisuje nastojanje da se izbjegne stresna situacija, kao
Sto je izbjegavanje konfliktne osobe ili odgadanje obavljanja radnih zadataka. NajceSce
koristene tehnike su one usmjerene na problem ali i na emocije kada se nastoji promijeniti
problem ali takoder 1 nac¢in na koji se razmislja o njemu te kako se zbog njega osoba osjeca.
Ovisno o samoj osobi, kognitivnoj procjeni i obiljezjima same situacije jedna od tehnika
uvijek prevladava[18].

U stresnim situacijama na poslu ceS¢e se koriste metode usmjerene na problem, dok se

tehnike usmjerene na emocije ¢esce koriste u teSkim obiteljskim 1 zdravstvenim situacijama.
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Radna ucinkovitost, odnosno koli¢ina i kvaliteta obavljenog posla, kao i prisutnost na poslu i
znanje o poslu, pozitivno su povezani sa strategijama iz skupina suocavanja usmjerenih na
problem i emocije. Suprotno tome, postoji losa korelacija izmedu navedenih ¢imbenika i

izbjegavanja sukoba [12].

1.4.1. Resursi u suocavanju sa stresom

Fokus paznje u suocavanju sa stresom pomice se na resurse koji se koriste kao nacin
suoCavanja sa stresom. Takvi resursi ukljucuju ljudske, drustvene i materijalne resurse koji se
koriste kako bi se ljudima pomoglo nositi s teSkim zivotnim okolnostima na zdrav nacin.
Koriste se mehanizmi suo€avanja, ili obrambene mehanizmi, kao odgovor na stresne situacije.
Zastitni ¢imbenici su resursi suocavanja koje koristimo u stresnim situacijama, kao $to su
unutarnji lokus kontrole, snazna osobnost, optimizam, samopouzdanje i drustvena podrska.
Samoefikasnost ili povjerenje u vlastite sposobnosti ¢esto se proucava kao kljuéni unutarnji
mehanizam suocavanja. Temelji se na ideji da osoba moze upravljati vlastitim ponaSanjem u
teSkoj situaciji kao i U neugodnim dogadajima. Ljudi koji imaju snazan osjecaj
samoefikasnosti imaju velika ocekivanja od sebe, nastavljaju raditi na problemima dok ih ne
rijeSe na nacin koji ih ¢ini sretnima i pokuSavaju prijeci preko izazova. Ljudi s viSom razinom
samoefikasnosti vise stresora dozivljavaju kao prepreke koje nastoje prije¢i. Izbjegavajuce
ponasanje, tuga i brojni anksiozni poremecaji povezani su s niskom samoefikasno$¢u[20].
Kada se suoce s nenadoknadivim gubicima, optimisti koriste strategije suoCavanja usmjerene
na emocije, dok kontrolirane stresne situacije zahtijevaju usvajanje strategija usmjerenih na
problem. Optimisti takoder prijavljuju smanjeni distres u usporedbi s pesimistima, koji je i
manji kod optimista te manji broj dogadaja smatraju prijete¢im i opasnim. Brojna istrazivanja
otkrivaju da optimisti dozivljavaju povoljne ishode za razliku od pesimista, koji se Cesto

okrec¢u ponasanju izbjegavanja kao mehanizmu suo¢avanja sa stresom[14].

1.4.2. Sprjecavanje Stetnih posljedica stresa

Brojne negativne fizicke, psiholoske i drustvene okolnosti koje uzrokuju stres mogu imati
posljedice na organizam Covjeka, stoga je vazno pronaéi tehnike za uspjesno upravljanje
ucincima stresnih okolnosti [1]. Ekstremno visoke razine stresa mogu imati negativne ucinke
na zdravlje, ali svakodnevni pritisci niskog intenziteta takoder mogu dugoro¢no naskoditi.
Nakon stresnih dogadaja, stres moZe relativno brzo utjecati na stanje fizickog i mentalnog
zdravlja, rezultirati prilagodbom, ali moze trajati i nakon odredenog vremena. Bolesti

povezane sa stresom su povecan arterijski tlak, bolesti srca i krvnih zila, neke reumatske
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bolesti i bolesti koze, infekcije, alergijske bolesti, Zelucani ulkus. Prema aktualnim
istrazivanjima, ljudi mogu uspostaviti kontrolu nad vlastitim fizioloskim funkcijama, poput
otkucaja srca i krvnog tlaka, $to moze biti od pomo¢i u smanjenju Stetnih u¢inaka stresa na
tijelo. Potrebno je vrijeme i puno vjezbe kako bi se moglo kontrolirati vlastite fizioloSke
funkcije. Biofeedback, autogeni trening i tehnike inokulacije stresa najpoznatije su metode

zastite tijela od posljedica psihi¢kog stresa[21].

1.4.3. Znacaj medicinske sestre u komunikaciji s pacijentima izloZenih stresu

Educirana medicinska sestra klju¢ni je dio medicinskog tima jer je ona prva osoba s kojom
pacijent komunicira kada je primljen u bolnicu. Za one koji su dozivjeli traumu ili su pod
stresom, "halo efekt" je kljucan jer, u nekim sluc¢ajevima, nestru¢an pristup medicinske sestre
moze dovesti do toga da pacijenti razviju lo§ dojam o terapeutu i nadinu rada, §to moze
dovesti do veceg stresa i pacijentove ne suradljivosti na lijecenje.

Prije svega, medicinska sestra mora imati holisticki pristup kako bi pruzila kvalitetnu
skrb. Takoder mora biti otvorena, postena i transparentna, bezuvjetno prihvacati pacijenta te
biti sposobna suosjecati s njegovim problemima. Samosvijest o vlastitim mislima, znanjima i
Zeljama istice se kao vazna osobina medicinske sestre. Kako bismo izgradili zdrave
meduljudske odnose, klju¢no je prvo prihvatiti sebe sa svim manama i vrlinama. S obzirom
na to da je znanstveno dokazano da "halo efekt" moze utjecati na buducu suradnju pacijenata
ili njezin nedostatak, vaznost vjezbanja ucinkovitih komunikacijskih vjestina od velike je
vaznosti. Zdravstveni djelatnici bi takoder trebali paziti na vlastito mentalno zdravlje jer
kroni¢ni stres moze dovesti do sindroma "izgaranja"[22].

Obracajuci pozornost na ponasanje pacijenata, medicinska sestra moze prepoznati njihove
stresore i nacine na koje se S njima nose no isto tako, promatraju¢i vanjski izgled bolesnika
moze otkriti psihi¢ko stanje pacijenta, (primjerice ako se primjeti da osoba zapusta osobnu
higijenu trebalo bi se provjeriti ¢ini i to mozda jer je depresivna ili ovisna o psihoaktivnoj
tvari). Vazno je naglasiti i da drugu osobu ne mozemo savjetovati protiv njezine volje te je
stoga primarni uvjet za savjetovanje da osoba ima Zelju za promjenom, potrebno je u
pocetnim pristupima pacijentima stvoriti emocionalno okruzenje u kojem ce, osjecati da se

mogu otvoriti u izrazavanju svoje zabrinutosti[23].



1.4.4. Znacaj medicinske sestre u prevenciji ovisnosti

Medicinske sestre imaju ulogu u lijeenju pacijenata koji su ovisni 0 psihoaktivnim
tvarima, ali takoder imaju kljuénu ulogu u zajednici kojoj pripadaju u smislu prevencije
ovisnosti. Od najmanje drustvene jedinice, obitelji, do ve¢ih zajednica, klju¢no je identificirati
i zaustaviti pojavu ovisnosti u ranoj fazi. Mladi su najranjivija skupina za pojavu ovisnickih
ponasSanja, stoga ih treba dodatno zastititi 1 udaljiti od devijantnog ponaSanja. Koriste se
razli¢ite metode prevencije, a sve u cilju Sirenja svijesti i zaustavljanja nastanka ovisnickog
ponasanja [24].

Iako uporaba droga u pravilu po¢inje u mladosti, prevenciju ovisnosti o drogama treba
provoditi u svim dobnim skupinama od strane razli¢itih strucnih profila. Kao clan
zdravstvenog tima, medicinska sestra snosi dio odgovornosti u prevenciji nastanka ovisnosti
tako $§to kroz edukaciju prenosi znanje i naglaSava rizike povezane s uporabom droga.
Tijekom razgovora obratiti paznju da osim ovisnosti moze kod osobe postojati jo§ neki
psihijatrijski poremecaj, S obzirom da se koristenje droga ¢esto moze Koristiti za prikrivanje
drugih bolesti poput depresije ili tjeskobe. Primarna zdravstvena zastita najcesce provodi
preventivne mjere, a obiteljska i Skolska medicina rade na dosezanju rizi¢ne populacije i
zaustavljanju nastanka ovisnosti. Poznavaju¢i uzroke koristenja droga medu mladima,
preventivni napori trebali bi se usredoto¢iti na rjeSavanje tih problema, a ne samo droge kao
posljedice problema. Kako bi $to manje ljudi osjecalo potrebu za uporabom droga, prevenciju
treba provoditi usmjereno i kontinuirano kroz razliCite edukativne programe, radionice,

savjetovalista i terapijske zajednice[25].



2. DosadasSnja istrazivanja stresa i ovisnosti

Provedena su brojna empirijska istraZivanja u nastojanju da se identificiraju i prepoznaju
¢imbenici kKoji mogu doprinijeti riziku konzumiranja droga. Vrlo malo istrazivanja vezanih uz
ovu temu provedeno u Hrvatskoj. Prema nalazima tih istrazivanja, izloZenost stresnim
situacijama i ovisnost dosljedno su povezani, brojna istrazivanja pronasle su vezu izmedu
stresa i ovisnosti.

Istrazivanje provedeno 2014. godine bavilo se proucavanjem rizi¢nih ponasanja osoba s
traumatskim stresom, simptomima posttraumatskog stresnog poremecaja i problemima s
alkoholom i drogama. Longitudinalno istrazivanje je na populacijskom uzorku (n= 377)
ispitalo nekoliko hipoteza: povecavaju li problemi s koristenjem psihoaktivne tvari prije
traume rizik od izlozenosti traumi (hipoteza visokog rizika) ili razvoja simptoma PTSP-a
(hipoteza osjetljivosti), povecavaju li simptomi PTSP-a rizik od kasnijih problema s
alkoholom/drogama (hipoteza o samolijeenju) i je li povezanost izmedu simptoma PTSP-a i
problema s alkoholom/drogama posljedica zajednickih ¢imbenika rizika (hipoteza zajednicke
ranjivosti)[26].

Rezultati su pruzili najjacu potporu hipotezi o samolijecenju, kao $to su simptomi PTSP-a
predvidali vise razine kasnijih problema s koriStenjem alkohola i droga. Rezultati su
djelomi¢no podrZzali hipotezu visokog rizika, na nacin da su problemi s koriStenjem droga kod
adolescenata imali marginalno znacajan jedinstveni uc¢inak na rizik izlozenosti nasilju, ali ne i
na ukupni rizik izlozenosti traumi. Nije bilo potpore za hipotezu o osjetljivosti. Konacno,
hipoteza o zajednickoj ranjivosti nije imala mnogo potpore. Niti izloZenost traumi niti vec¢
postojec¢i obiteljski problemi nisu objasnile vezu izmedu simptoma PTSP-a i kasnijih
problema s uporabom supstanci. Umjesto toga, simptomi PTSP-a posredovali su ucinku
obiteljskih problema prije traume na kasnije probleme s alkoholom i drogom, podupiruci time
hipotezu o samolijeCenju. Ovo istrazivanje pridodaje sve brojnijoj literaturi koja podupire
hipotezu o samolijecenju, tako S§to pojedinci koriste alkohol i droge kako bi se nosili sa
simptomima PTSP-a i stoga su pod pove¢anim rizikom od problema s ovisno$¢u[26]. lako su
neka istrazivanja jasno razjasnila da su problemi s uporabom supstanci prevladavajuci nakon
traume [27], ovo istrazivanje prosiruje to znanje pokazujuci da ucinci PTSP-a na probleme s
uporabom supstanci traju i u buducnosti[26].

Nadalje, model suoCavanja sa stresom kod osoba ovisnih o psihoaktivnim tvarima
pretpostavlja da vjeStine suoCavanja sa stresom daju neovisni doprinos vjerojatnosti uporabe

psihoaktivnih tvari pa je tako jedno istrazivanje u SAD-u koje je provedeno 1999. godine
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testiralo ovu tvrdnju koriste¢i uzorak ucenika javnih srednjih $kola ( br= 332). Rezultati su
podrzali model, buduéi da je suoCavanje sa stresom i suoc¢avanje s iskusenjem odgovorno za
statisticki jedinstvenu i znacajnu varijaciju u koristenju tvari kod tinejdzera. Osim toga,
adolescenti koji zlorabe supstance izvijestili su da su se znatno viSe suocavali sa stresom
izbjegavanjem i znatno manje suoCavali s problemom od adolescenata demografske
podudarnosti koji ne zlorabe psihoaktivne tvari[28].

Prema istrazivanju Willsa, Hirkyja i McNamare 1996. godine na uzorku od 1702
adolescenata u trogodiSnjem razdoblju, od pocetka 7. razreda do kraja 9. razreda osnovne
Skole, visoka razina stresa moze uzrokovati poveéanje upotrebe psihoaktivnih tvari.
Istrazivanje mehanizama suocavanja usredotocilo se na Cetiri podrucja: skola, roditelji, tuga i
zdravlje. Utvrdena je znatna razlika izmedu skupine koja konzumira psihoaktivnih tvari i
skupine koja ne koristi psihoaktivne tvari, $to ukazuje da korisnici navode vise stresnih
dogadaja u protekloj godini, koriste viSe neadaptivnih mehanizama suocavanja kao Sto je
konzumacija alkohola, pretjeranu pusenje i koriStenje sredstava ovisnosti, imaju manju
roditeljsku potporu, devijantnije stavove, manju samokontrolu i vjerojatnije je da ¢e biti
povezani s vr$njacima koji koriste psihoaktivne tvari[29].

Wills i suradnici, u istrazivanju provedenom 2001. godine na uzorku adolescenata
pronasao statisticki znacajnu vezu izmedu bihevioralnog suo€avanja 1 tinejdzerske upotrebe
cigareta, alkohola i marihuane (i pri prvoj upotrebi i s porastom upotrebe). Takoder je
utvrdeno da znafajno pozitivno ovisnost korelira s izbjegavanjem suocavanja (bijes,
bespomocnost i izlasci), kako na pocetku uzimanja tako i porastom uzimanja psihoaktivnih
tvari tijekom vremena. Bihevioralno suo¢avanje rezultira zastitni¢kim djelovanjem kod grupe
s visokom razinom stresa dok izbjegavanje ima vec¢i efekt ranjivosti[30].

D. A. Lioyd i suradnici, 2008. godine ispitali su Zivotnu izloZenost stresorima i utjecaj
kumulativnih neprilika na ranjivost za nastanak ovisnosti nakon §to su uzeli u obzir niz
kontrolnih ¢imbenika kao §to su etnicka pripadnost, spol, socioekonomski status, prethodna
zlouporaba droga, prevalencija psihijatrijskih poremecaja, obiteljska povijest upotrebe
supstanci i problemi u ponasanju. Kumulativne neprilike, prepreke, stres, nevolje, i druge
prijetnje iz okoline procijenjeni su metodom kontrolne liste i brojanjem razli¢itih dogadaja
koji su dozivljeni u odredenom razdoblju tijekom zivota. Nalazi pokazuju da je kumulativni
broj stresnih dogadaja znacajno prediktivan za ovisnost o alkoholu i drogama, ¢ak i nakon
uracunavanja kontrolnih ¢imbenika. Nadalje, ucinci kumulativnih stresora na rizik od
ovisnosti postojali su za oba spola i za bijelce, afroamerikance, i hispanske rase/etnicke
skupine. Vrste Stetnih dogadaja koji su znaajno povezani s ranjivo$¢u na ovisnost bili su

razvod ili sukob roditelja, napustanje, prisilno Zivjeti odvojeno od roditelja, gubitak djeteta
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smrcu ili preseljenjem, nevjernost druge osobe, gubitak doma zbog prirodne katastrofe, smrt
bliske osobe, emocionalno zlostavljanje ili zanemarivanje, seksualno zlostavljanje, silovanje,
fizicko zlostavljanje od strane roditelja, skrbnika, ¢lana obitelji, supruznika ili druge znacajne
osobe, zrtve pucnjave ili drugih nasilnih radnji i promatranje nasilne viktimizacije. Prethodno
navedeni dogadaji predstavljaju vrlo stresne i emocionalno uznemiruju¢e dogadaje, koji su
obi¢no nekontrolirani i nepredvidljivi po prirodi [31].

U istrazivanju provedenom 2013. godine koje su proveli A. Hassanbeigi i suradnici
istrazivao se odnos izmedu stres i ovisnosti. Ukupno 150 muskih osoba ovisnih o opijumu
nasumi¢no odabranih iz razli¢itih centara za lijeCenje ovisnosti uz 150 ispitanika koji nemaju
dijagnozu ovisnosti kao kontrolne skupine sudjelovalo je u ovom istrazivanju Kontrolna
skupina je uparena sa skupinom osoba ovisnih o psihoaktivnim tvarima po dobi, obrazovanju,
bra¢nom 1 socioekonomskom statusu. Koristeni instrumenti ukljucivali su Paykelovu ljestvicu
stresnih Zivotnih dogadaja za procjenu stope zivotnih stresora i Cope inventar za procjenu
metoda suoCavanja. Podaci su analizirani pomoc¢u Mann-Whitney testa[32].

Nadalje, rezultati istrazivanja pokazali su da je prvo, u razdoblju od dvije godine prije
pocetka upotrebe psihoaktivnih tvari, stopa pojavljivanja razli¢itih psihosocijalnih stresora
kod osoba ovisnih 0 opijumu bila statisti¢ki veéa nego kod ispitanika Koji nisu ovisni o
psihoaktivnim tvarima u posljednje dvije godine. Drugo, u usporedbi s osobama koje nemaju
dijagnozu ovisnosti, osobe kojima je dijagnosticirana ovisnost znacajno su manje koristili
metode suoCavanja usmjerene na problem, ukljucujuéi aktivno suocavanje, planiranje,
potiskivanje konkurentnih aktivnosti, obuzdavanje suoCavanja i traZenje instrumentalne
socijalne podrske, dok su znatno viSe koristili manje korisne strategije suo¢avanja ukljucujuci
usredotodenost na emocije, bihevioralno odvajanje i mentalno odvajanje. Sto se ti¢e upotrebe
metoda suocavanja usmjerenih na emocije, ukljucujuéi traZenje emocionalne socijalne
podrske, pozitivne reinterpretacije, prihvacanja, poricanja i okretanja vjeri, iako su rezultati
ovisnika o psihoaktivnim tvarima bili visi od onih kontrolne skupine, to nije bilo statisticki
znacajno[32].

Cini se da vise stresnih Zivotnih dogadaja i neu¢inkovitijih strategija suo¢avanja kod osoba
s dijagnozom ovisnosti o mogu igrati znacajnu ulogu u njihovom razvoju zlouporabe
psihoaktivnih tvari ili povratku bolesti. Stoga, kako bi se sprijeCila pojava ozbiljnog stresa i
samolijeCenja zlouporabom droga, preporucljivo je rizicne skupine poducavati nekim
vjesStinama kao §to su prevencija stresa, strategije promjene i tolerancije.

Op¢i zaklju€ak koji proizlazi iz navedenih istraZivanja je da doZivljen veliki broj stresnih
dogadaja tijekom zivota U kombinaciji s koriStenjem strategija izbjegavanja suocavanja
predstavlja rizican faktor za konzumaciju sredstava ovisnosti.
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3. Istrazivacki dio rada

U podru¢ju proucavanja zlouporabe psihoaktivnih tvari postoji pretpostavka da vaznu
ulogu u etiologiji ovisnosti, odnosno nastanku i daljnjem tijeku ovisnosti, igra suo¢avanje sa
stresom 1 izlozenost stresnim dogadajima. Poznato je da stres moze negativno utjecati kako
na tjelesno i mentalno zdravlje ljudi. S obzirom da se zlouporaba psihoaktivnih tvari smatra
neprilagodenim ponaSanjem pretpostavlja se da stres moze utjecati i na razvoj ovisnost. Nac¢in
na koji se osoba nosi sa stresom kljucni je element u odredivanju kako stres utjece na
zdravlje. KoriStenje razli¢itih mjernih instrumenata u raznim istrazivanjima kao i razli¢ite

teorijske perspektive o stresu i suo¢avanju dovode do nekonzistentnih rezultata.

3.1. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi postoji li povezanost koriStenja psihoaktivnih tvari i
mehanizama suocavanja sa stresom te koliko su zastupljeni pojedini mehanizmi suocavanja sa

stresom i konzumacija psihoaktivnih tvari u opc¢oj populaciji.

3.2. Problemi i hipoteze

U skladu s ciljem istrazivanja i u svrhu ispitivanja postavljenih hipoteza, formulirali smo
slijedece probleme:
1. Ispitati postoji li povezanost izmedu koriStenja razli¢itih psihoaktivnih tvari i strategije
suocavanja usmjerene na problem
2. Ispitati povezanost strategije suo¢avanja izbjegavanjem i koristenje razli¢itih psihoaktivnih
tvari
3. Ispitati kakva je povezanost izmedu konzumacije razli¢itih psihoaktivnih tvari i koristenja
strategije suoCavanja usmjerene na emocije
H1 — strategije suoCavanja usmjerene na problem negativno su povezane s konzumacijom
sredstava ovisnosti
H2 — strategije suoavanja usmjerene na izbjegavanje pozitivno su povezane s konzumacijom
sredstava ovisnosti.
H3 — strategije suocavanja usmjerene na emocije pozitivno su povezane s konzumacijom

razli¢itih sredstava ovisnosti
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4. Metode i sudionici istrazivanja

Istrazivanje je provedeno putem anonimnog upitnika u Google formatu koji je bio
dostupan za ispunjavanje online i podijeljen je na drustvenim mrezama tijekom kolovoza i
rujna 2023. godine. Uzorak u ovom istrazivanju se sastoji od 144 ispitanika, od kojih je 117
zena (81,25%), 25 (17,36%) muskarca, te dvije osobe koje se nisu Zeljele izjasniti 0 spolu
(1,49%). Dob sudionika je od 18 do 60 godina, s prosjeénom dobi od 24,90 godina
(SD=8,82). Podaci za potrebe ovog istrazivanja prikupljeni su pomocu online upitnika
izradenog u suradnji s mentoricom doc. dr. sc. Andreom Jambro§i¢ Sakoman. Upitnik se
sastojao od 12 pitanja. Prvi dio upitnika sacinjavali su sociodemografski podaci koji su se
odnosili na spol, stupanj obrazovanja, radni status, partnerski status, dijagnosticirane psihicke
ili somatske bolesti i podaci o tome s kime ispitanici zive u kuc¢anstvu.

Sljedeca tri pitanja (osmo, deveto i deseto) odnosila su se na koriStenje cigareta, alkohola i
ilegalnih psihoaktivnih tvari, a za svaku od tih kategorija smo ispitanike pitali koriste i
navedeno sredstvo ili ga ne koriste. Pitanja vezana uz koristenje cigareta i alkohola su bila
vezana i uz koli¢inu sredstva koje ispitanici koriste u jednom danu (za cigarete), te unutar
tjedan dana (za alkohol). Za ucestalost konzumacije cigareta i alkohola smo pitali za razdoblje
od dana/tjedna jer su alkohol i cigarete legalni i ucestalije se konzumiraju, odnosno
konzumiraju se ¢eSce i viSe na tjednoj i dnevnoj bazi. Podaci o koristenju cigareta i alkohola
su u RH su dostupni u istrazivanju ,,Zlouporaba sredstava ovisnosti u opcoj populaciji
Republike Hrvatske: 2019. provedenom od strane Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
(HZJZ) i Instituta drustvenih znanosti Ivo Pilar (Institut Pilar). Njihovi rezultati govore da je
najvise odraslih i mladih odraslih u zadnjih mjesec dana pusilo je 10 do 20 cigareta dnevno,
dok rezultati prevalencije konzumacije alkohola u zadnjih mjesec dana navode o tome da je
alkohol u zadnjih dana konzumiralo 62.9% odraslih i 69.4% mladih odraslih[33].

Sljedeca su se tri pitanja upitnika kojeg smo dali ispitanicima u ovom istrazivanju Su se
odnosila na na koriStenje ilegalnih sredstava ovisnosti: kanabinoide, amfetamin, ecstazy,
kokain, i halucinogeni. Ispitanici su trazeni da odgovore u kojem vremenskom razdoblju od
ponudenih: 12 mjeseci, Sest mjeseci, jedan mjesec ili u zadnjih deset dana su zadnji puta
koristili bilo koju od nabrojanih psihoaktivnih tvari (pitanje 11.).

Prethodno citirano istrazivanje (HHZO, Institut drustevnih znanosti; 2019.) govore¢i o
rezultatima koriStenja ilegalnih psihoaktivnih tvari nalazi da je barem jednom u mjesecu koji
je prethodio istrazivanju 6.3% odraslih uzimalo neku ilegalnu drogu[33].

U pitanju 12. je sadrzan upitnik suocavanja sa stresnim situacijama — COPE. Izvorni upitnik

suocavanja sa stresom potjece od Scheier 1 Weintraub, 1989., no upitnik koriSten u ovom
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istrazivanju je skracena verzija prevedena na hrvatski jezik od Mirjani¢ i Milas, 2011[34].
COPE upitnik sastoji se od 14 subskala od kojih svaka ima po dvije Cestice. Od subskala
kreirane su tri vece kategorije tehnika suocavanja sa stresom. Tri vrste strategija suocavanja:
usmjereno na problem, usmjereno na emocije i suocavanje izbjegavanjem. Ispitanicima u
upitniku ponudeno je 28 tvrdnji koje, osobnom procjenom pomocu Likertove ljestvice,

kategoriziraju od 1- nisam ovo uopce radila/o do 4- ¢esto sam ovo radila/o .
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5. Rezultati istrazivanja

U Tablici 5.1. prikazana je raspodjela ispitanika prema spolu.

Spol N %
Zenski 117 81,25%
Muski 25 17,36%
Ne zelim se izjasniti | 2 1,49%

Tablica 5.1. Raspodjela ispitanika prema spolu lzvor: autor

Iz tablice 5.1. vidimo da je vecina ispitanika zenskog spola, njih 117 (81,25%).

U Tablici 5.2. prikazana je raspodjela ispitanika prema zavrsenom stupnju obrazovanja.

Stupanj obrazovanja N %
Osnovna Skola 4 2,8%
Srednja skola 114 79,2%
Prvostupnistvo 18 12,5%
Magisterij 8 5,6%

Tablica 5.2. Raspodjela ispitanika prema stupnju obrazovanja lzvor: autor
Iz tablice 5.2. vidljivo je da najve¢i broj ispitanika ima zavrSenu srednju skolu (N=114), zatim

prvostupnistvo (N=18), magisterij (N=8), a najmanji broj ima zavrSenu osnovnu skolu (N=4).
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U tablici 5.3. prikazani su ispitanici s obzirom na radni status

Radni status N %
Zaposlen 55 38,2%
Student 51 35,4%
Zaposleni student 13 9,0%
Nezaposlen 25 17,4%

5.3. Raspodjela ispitanika prema radnom mjestu lzvor: autor

Iz Tablice 5.3. vidljivo je kako najvise zaposlenih, njih 55 (38,2%), zatim studenata 51
(35,4%), nezaposlenih je 25 (17,4%) i najmanje je zaposlenih studenata, 13 (9,0%).

U Tablici 5.4. prikazana je raspodjela ispitanika s obzirom na partnerski status.

Partnerski status N %
Slobodan 57 39,6%
U vezi 65 45,1%
U braku 18 12,5%
Udovac 2 1,4%
Rastavljen 2 1,4%

Tablica 5.4. Raspodjela ispitanika prema partnerskom statusu Izvor: autor

Iz rezultata je vidljivo kako je najveci dio ispitanika u vezi (N=65), zatim slobodnih (N=57),

pa onih u braku (N=18), dok je najmanje udovaca (N=2) i rastavljenih (N=2).
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U Tablici 5.5. prikazana je raspodjela ispitanika s obzirom na to s kim zive u domacinstvu.

Stanovanje N %

S obitelji 93 64,6%
S partnerom 17 11,8%
S cimerom 20 13,9%
Sam 14 9,7%

Tablica 5.5. Raspodjela ispitanika s obzirom s kime stanuju lzvor: autor

Rezultati pokazuju kako najveci broj sudionika stanuje s obitelji (N=93), zatim s cimerom

(N=20) ili s partnerom (N=17), a dio njih stanuje sam (N=14).

Tablica 5.6. prikazuje imaju li i kakve zdravstvene probleme sudionici u ovome istrazivanju.

Zdravstveni problemi N %
Tjelesni problemi 19 13,2%
Problemi mentalnoga zdravlja | 23 16,0%
Oboje 14 9,7%
Ne 88 61,1%

Tablica 5.6. Prikaz zdravstvenih problema Izvor: autor

Vidljivo je kako veéina sudionika nema zdravstvenih problema (N=88), dok je nesto manji
broj problema tjelesnog zdravlja (N=19) za razliku od mentalnog zdravlja (N=23) te i jedno i
drugo (N=14).

Nadalje, podaci o koriStenju sredstava ovisnosti, vrsta sredstava i koliko ih cesto ispitanici

koriste su prikazani u tablicama od 5.7. do 5.10.
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U Tablici 5.7. prikazana je rasporedjela prema koristenju cigareta i koli¢ini.

KoriStenje cigareta N %

Manje od kutije dnevno 48 33.3%
Kutiju ili vise dnevno 31 21,5%
Ne 65 45,1%

Tablica 5.7. Prikaz ucestalosti koristenja cigareta lzvor: autor

1z rezultata je vidljivo da veci dio sudionika koristi cigarete, pri ¢emu vise njih pusi manje od jedne

kutije dnevno (N=48), a manje njih kutiju ili viSe dnevno (N=31). Dio sudionika ne pusi (N=65).

U sljedecoj je tablici (Tablica 5.8.) prikazana je podjela prema koristenju alkohola i

frekvenciji koriStenja alkohola unutar tjedan dana.

Konzumacija alkohola N %

1 -5 pic¢a tjedno 56 38,9%
5—10 pica tjedno 10 6,9%
Vise od 10 pic¢a tjedno 10 6,9%
Ne 68 47,2%

Tablica 5.8. Prikaz ucestalosti konzumacije alkohola lzvor: autor

Rezultati pokazuju kako veci broj sudionika konzumira alkohol (52,7%), pri ¢emu vecina pije
od 1 do 5 pica tjedno (N=56), a manji dio njih od 5 do 10 pica tjedno (N=10) 1 vise od 10 pica
tjedno (N=10). Gotovo polovina sudionika uopc¢e ne pije alkohol (47,2%, N=68).
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U Tablici 5.9. prikazano je koliko je ispitanika konzumiralo barem jednom u zivotu pojedinu

od navedenih psihoaktivnih tvari.

Psihoaktivne tvari N %
Kanabinoidi 44 30,6%
Amfetamini (speed) 7 4,9%
Ecstazy 6 4,2%
Kokain 5 3,5%
Halucinogeni 3 2,1%
Ne 79 54,9%

Tablica 5.9. Prikaz koliko je ispitanika konzumiralo pojedinu od navedenih psihoaktivnih tvari
Izvor: autor
Iz rezultata je vidljivo kako vecina ispitanika ne koristi niti jednu od ponudenih psihoaktivnih
tvari, njih 79 (54,9%), a od onih koji koriste, veina koristi kanabinoide 44 (30,6%), dok

manji dio sudionika koristi neku od drugih navedenih psihoaktivnih tvari.

U Tablici 5.10. prikazano je u kojem vremenskom razdoblju su ispitanici zadnji puta

konzumirali pojedinu psihoaktivnu tvar.

Varijabla 10 dana Mjesec dana 6 mjeseci 12 mjeseci
Kanabinoidi 20 12 9 18
Amfetamini 3 4 7 13

(speed)

Ecstazy 4 3 7 10

Kokain 4 4 1 13
Halucinogeni 1 4 3 9

Tablica 5.10. Prikaz ucestalosti koristenja psihoaktivnih tvari u odredenom vremenskom razdoblju

Izvor: autor
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Iz tablice je vidljivo kako veci je veci dio ispitanika koristio psihoaktivnu tvar u razdoblju
unutar zadnjih 6 mjeseci, dok je manje onih koji su konzumirali u zadnjih 10 i mjesec dana.

Takoder vidljivo je da je uporaba kanabinoida konzistentna unutar cijele godine.

U istrazivanju je koriSten COPE upitnik koji ispituje nacine suoCavanja sa stresom:
suoCavanje usmjereno na problem, suoCavanje usmjereno na emocije 1 izbjegavajuce

suocavanje. U sljedecoj su tablici prikazani deskriptivni podaci za koriSteni upitnik.

Varijabla Min. Max. M SD o, skala a, upitnik

Suocavanje 1 4 2,36 0,54 0,66
usmjereno na

problem

Suocavanje 1 4 2,64 0,57 0,78

usmjereno na 0.87

emocije

Izbjegavajuce | 1 4 2,37 0,56 0,68

suoCavanje

Legenda: Min. — minimum; Max. — maksimum; M — aritmeti¢ka sredina; SD — standardna devijacija:
a, skala — Cronbach alfa koeficijent pouzdanosti za svaku subskalu; o, upitnik — Cronbach alfa
koeficijent pouzdanosti za cijeli upitnik;

Tablica 5.11. Pouzdanost COPE upitnika po dimenzijama za ukupan uzorak lIzvor: autor

Iz prethodne tablice vidljivo je kako su prosjecne vrijednosti na svakoj subskali podjednake 1
nesto nize. Prosjecna vrijednost za subskalu suocavanje usmjereno na problem je M=2,36
(SD=0,54), za suocCavanje usmjereno na emocije M=2,64 (SD=0,57) 1 za izbjegavajuce
suoavanje M=2,37 (SD=0,56). Koeficijenati pouzdanosti su neSto nizi za subskalu
suoCavanje usmjereno na problem (0=0,66) i subskalu izbjegavajuce suocavanje (0=0,68),
dok su zadovoljavajuéi za subskalu suo¢avanje usmjereno na emocije (¢=0,78), kao i za cijeli

upitnik (0=0,87).

U sljedecoj tablici prikazano je koliko sudionika koristi cigarete, alkohol i kanabinoide s
obzirom na dominantan stil suoCavanja sa stresom. Za neke sudionike nije bilo moguce

odluciti koji je stil suo¢avanja dominantan zbog jednakih odgovora na sva pitanja.
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Varijabla Suocavanje Suocavanje Izbjegavajuce
usmjereno na | usmjereno na suocavanje
problem emocije

Manje od 8 32 4
kutije dnevno

Cigarete Kutija ili vise | 10 11 3

Ne 38 36 11
1-5 pica 6 37 3
5-10 pica 4 4 1

Alkohol Vise od 107 2 0

pica

Ne 9 36 14
Kanabinoidi Da 16 34 8

Ne 10 45 10

Tablica 5.12. Raspodjele strategija suocavanja s obzirom na konzumaciju razlicitih vrsta ovisnosti

Izvor: autor

Kao $to je vidljivo iz prethodne tablice, kada je rije¢ o konzumaciji cigareta, najviSe osoba
koje puse cigarete, koriste strategije suoCavanja usmjerene na emocije. Kod osoba koje ne
puse cigarete, vise je onih koji koriste strategije usmjere na problem. Osobe koje konzumiraju
alkohol 1 one koje ne konzumiraju alkohol koriste najvise strategije suoCavanja usmjerene na
emocije. Takoder, isto vrijedi za osobe koje konzumiraju i one koje ne konzumiraju

kanabinoide.
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Kako bi se ispitale postavljene hipoteze, tj. postoji li statisticki znacajna povezanost izmedu
strategija suocavanja sa stresom i konzumacije sredstava ovisnosti, raunao se Spearmanov

koeficijent korelacije. U tablici 5.13. prikazan je korelacijski izraCun na osnovu ukupnih

podataka.

Varijabla Suocavanje Suocavanje Izbjegavajuce
usmjereno na usmjereno na suoCavanje
problem emocije

Cigarete 0,01 0,01 -0,11

Alkohol 0,18* 0,06 -0,12

Kanabinoidi 0,18* 0,11 0,02

Legenda: * - zna¢ajno uz 5%;
Tablica 5.13. Korelacijska matrica Izvor: autor

Iz korelacijske matrice vidljivo je kako se pokazala statisticki znacajna niska pozitivna
povezanost konzumacije alkohola i suofavanja usmjerenog na problem (1=0,18, p<0,05) te
konzumacije kanabinoida i suo¢avanja usmjerenog na problem (r=0,18, p<0,05). Dakle, osobe
koje konzumiraju alkohol 1 kanabinoide viSe koriste strategije suoCavanja usmjerene na

problem kao $to prikazuje statisti¢ki znacajna povezanost na razini (r=0,18, p<0,05).
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6. Rasprava

Iz istrazivanja koje ispituje prisutnost tjelesnih ili mentalnih problema doznajemo kako
najviSe ispitanika nema zdravstvene probleme, njih 88 (61.1%), probleme mentalnog zdravlja
navodi 23 ispitanika (16.0%) i tjelesne i mentalne probleme njih 14 (9.7%). Nadalje, za
rezultate ovog istrazivanja bilo je vazno saznati koriste li ispitanici sredstva ovisnosti pa su se
tako dva pitanja odnosila na koristenje legalnih sredstava ovisnosti (cigarete i alkohol) pri
¢emu njih 65 (45.1%) ne Kkoristi uopce cigarete, 48 (33.1%) Koristi kutiju cigareta dnevno ili
manje dok njih 31 (21.5%) koristi dnevno kutiju cigareta ili vise. Sto se ti¢e konzumacije
alkohola, 68 (47.2%) ne konzumira uopc¢e alkohol. 56 (38.9%) navodi da konzumira 1-5 pica
tjedno, 10 (6.9%) konzumira 5-10 pi¢a tjedno i njih 10 (6.9%) konzumira vise od 10 pica
tjedno.

U sljede¢em pitanju koje se odnosilo na ilegalne psihoaktivne tvari, ispituje se jesu li
ispitanici ikada probali koju od navedenih psihoaktivnih tvari pri ¢emu su ponudeni
(kanabinoidi, amfetamini, ecstazy, kokain, halucinogeni). 1z rezultata doznajemo da je 65
(45.1%) ispitanika probalo barem jednu od ponudenih psihoaktivnih tvari dok su rezultati
najvisi za kanabioide, za koje 44 (30.6%).

Rezultati ovog istraZivanja koji govore da je u ispitivanoj populaciji najveci broj ispitanika
od ilegalnih psihoaktivnih tvari najviSe koristio kanabinoide, odgovaraju rezultatima drugih
istrazivanja provedenih u RH. Tako je istrazivanje HZZO-a i Instituta druStvenih znanosti
,,Dr. Ivan Pilar” (33) pokazalo se da je neku ilegalnu drogu barem jednom u 2018. godini
uzelo je 11.2% odraslih. Kanabis se pokazao naj¢esc¢e koristenom drogom koju koristi 10.2%
odraslih i 20.3% mladih odraslih, s tim da muskarci (14,2%) prevladavaju kako korisnici nad
zenama (6.2% ). Kanabis je u u 2018.9. uzimala gotovo svaka Cetvrta osoba u dobi izmedu
15 i 24 godine (23.4%).“ [33]

Sliéni rezultati ucestalosti psihoaktivnih sredstava dobiveni su 1 u istrazivanju G. Tkali¢
2012. godine koje se provodilo na zahtjev Ureda za suzbijanje zlouporabe droga. Uzorak je
¢inilo 4656 osoba. U dobnoj skupini od 25 do 35 godina je utvrdeno da je najucestalija
konzumirana ilegalna tvar bila kanabis (28.5%), nakon ¢ega su slijedili amfetamin (5.1%) te
ecstazy (4.6%) i kokain (3.8%). Kao najmanje konzumirana psihoaktivna tvar pokazao se
LSD (2.4%)[35]. Kada gledamo koristenje ostalih psihoaktivnih tvari kod ispitanika ovog
istrazivanja, rezultati vezani uz zastupljenost ilegalnih sredstava podrzavaju rezultate
istrazivanja G. Tkali¢a i sur [35], te govore 0 tome da su, nakon kanabisa, naj¢esce koriStena
sredstva: amfetamin (4.9%), ecstazy (4,2%), kokain (3.5%) i na zadnjem mjestu kao najmanje

koriStena tvar su halucinogeni (2.1%). Usporedivsi nalaze ovog istrazivaja s rezultatima
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istrazivanju zlouporabe sredstava ovisnosti u RH 2019. godine, prevalencije uzimanja
ilegalnih droga osim kanabisa (amfetamin, ecstasy, kokain, LSD-a i heroin), u 2018.g. je kod
odraslih bila ispod 2% te ispod 4% kod mladih odraslih. Nakon kanabisa je naj¢es¢e uzimana
ilegalna droga bio je kokain s 1.9% odraslih i 3.9% mladih odraslih, te amfetamini s 1.8%
odraslih te 3.5% mladih odraslih[33].

Kada bi usporedili vrste strategija s obzirom na konzumaciju sredstava ovisnosti, iz
rezultata tablice 11 se zakljucuje da najvise osoba koje konzumiraju cigarete, koriste strategije
suocavanja usmjerene na emocije. Kod osoba koje ne konzumiraju cigarete, nesto vise je onih
koji koriste strategije suoCavanja usmjere na problem. Osobe koje konzumiraju alkohol 1 one
koje ne konzumiraju alkohol koriste najviSe strategije suoCavanja usmjerene na emocije.
Takoder, isto vrijedi za osobe koje konzumiraju i one koje ne konzumiraju kanabinoide.
Medutim, kada se izracuna postoji li statisticki znaCajna povezanost izmedu strategija
suocavanja sa stresom 1 konzumacije ovisnosti pomocu Spearmanovog koeficijent korelacije,
dobiveno je da postoji statisticki znacajna niska pozitivna povezanost konzumacije alkohola i
suoCavanja usmjerenog na problem (r=0,18, p<0,05) te konzumacije kanabinoida i suo¢avanja
usmjerenog na problem (r=0,18, p<0,05). Niti jedna druga povezanost nije se pokazala
znaCajnom, stoga nisu potvrdene hipoteze. Dakle, osobe koje konzumiraju alkohol i
kanabinoide, prema rezultatima ovog istrazivanja vise koriste strategije suo¢avanja usmjerene
na problem.

Prva hipoteza bila je da su strategije suoCavanja usmjerene na problem negativno povezane
s konzumacijom sredstava ovisnosti s obzirom na prethodna istrazivanja koja pokazuju da
konzumenti sredstava ovisnosti viSe koriste strategije suoCavanja usmjerene na emocije i
izbjegavajuce suocavanje[28,32]. Suprotno tome, naSe istrazivanje pokazalo je da postoji
povezanost konzumacije alkohola i kanabinoida i suo¢avanja usmjerenog na problem. Dakle,
hipoteza nije potvrdena.

Neka od istrazivanja koja su ispitivala suocavanje sa stresom su zakljucila da zdravi
pojedinci koriste strategije suoCavanja sa stresom usmjerene na problem dok ispitanici koji
imaju neki mentalni poremecaj (ukljucujuéi i ovisnosti) koriste izbjegavajuce suocavanje ili
suocavanje usmjereno na emocije[36].

Kao jedno od ogranicenja ovog istrazivanja mogli bismo navesti kako nemamo podatak o
tome koje to¢no psihicke poteskoce ispitanici imaju, iako (16%) ispitanika u uzorku ovog
istrazivanja navodi da ima neki psihicki problem. Sljede¢a bismo istrazivanja mogli
upotpuniti tim podatkom. Dio istrazivanja je doSao do drugacijih rezultata kada su ispitivali
koristenje strategije usmjerenih na noSenje sa stresorima, posebice one usmjerene na
izbjegavanje i emocije. Istrazivanje provedeno u Klinici za psihijatriju Vrapée, 2012. godine,
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utvrdilo je da osobe s psihic¢kim poremecajima kao i osobe bez dijagnoze psihickog
poremecaja ili bolesti koriste podjednako sve strategije suoCavanja sa stresom, usmjerene na
problem, usmjerene na emocije i usmjerene na izbjegavanje[37].

Valja napomenuti, kako smo ve¢ naveli, da od ukupnog broja ispitanika (N=144), alkohol
koristi 76 osoba u uzorku, odnosno 68 ispitanika uopée ne konzumira alkohol, a njih 44
koristi kanabinoide. Istrazivanja, ukljucivsi istrazivanja provedena u RH ukazuju na ¢injenicu
da alkohol vise koriste muskarci nego zene [33], a u ovom istrazivanju je sudjelovalo 25
muskaraca (17.36%).

U ovom istrazivanju zanimali su nas mehanizmi suoCavanja sa stresom s obzirom nha
konzumaciju sredstava ovisnosti tako da su se druge hipoteze takoder odnosile na
pretpostavku suocavanja s obzirom na konzumaciju sredstava ovisnosti.

Druga hipoteza bila je da je konzumacija sredstava ovisnosti pozitivho povezana sa
suoCavanjem sa Stresom usmjerenom na emocije. Istrazivanju Dianne M. Tice i sur 1997.
godine u kojem navode je koriStenje psihoaktivnih tvari u populaciji studenata koju ju su
koristila u istraZzivanju usmjeren suo¢avanju s emocijama, te da je koriStenje psihoaktivnih i
alkohola ucestalo zbog suzbijanja negativnih emocija, odnosno oblik suocavanja koji se
prema rezultatima pokazao kod studenata kao znacajan[38]. U naSem istrazivanju druga
hipoteza da osobe koje koriste psihoaktivne tvari koriste mehanizam suo¢avanja s emocijama
nije potvrdena. Jedno od istrazivanja u kojem se navedena hipoteza takoder nije potvrdila je
provela E. Nikoli¢ 2013. godine na populaciji od 245 osoba na slicnom uzorku kao uzorku
ovog zavrSnog rada, uzorak su ¢inili ve¢im dijelom studenti, ucenici, zaposleni te
umirovljenici[39].

Tre¢a hipoteza koja je da su mehanizmi usmjereni izbjegavnju pozitivho povezani s
konzumacijom sredstava ovisnosti nije potvrdena. U istrazivanju S. Belak Kovacevi¢ 2004.
godine koja je provela istrazivanje na skupini osoba koje nisu ovisnici o opiumu i osobama
koje imaju dijagnozu ovisnosti, odnosno konzumenti su opijuma pokazalo se da osobe koje
imaju dijagnozu ovisnosti vise koriste mehanizam suoCavanja izbjegavanjem za razliku od
skupine koja ne koristi opijum niti druge psihoaktivne tvari[40]. I druga istrazivanja koja su
ispitivala povezanost koriStenja psihoaktivnin sredstava pokazuju pozitivhu povezanost
koristenja psihoaktivnih tvari sa strategijama suocavanja usmjerenim izbjegavanjem.
Primjerice, A. M. Hussong i sur 2001. godine zakljuéili su da je prisutnost mehanizama
suoCavanja izbjegavanjem uvelike koriStena kod ovisnika o nikotinu, alkoholu i drugim
psihoaktivnim tvarima u usporedbi s osobama koje ne koriste nikakve psihoaktivne tvari[41].
Wills 2001. navodi da je suocavanje izbjegavanjem povezano i s pocetkom upotrebe

psihoaktivnih tvari i sa stalnim povecanjem upotrebe tijekom vremena. Dakle, za razliku od
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doprinosa koji je vezan samo uz pocetak konzumacije, ova strategija suoCavanja se pokazala
povezanom i s tijekom kroz ovisnost[30].

Hipoteze nisu potvrdene a jedina se znacajna povezanost izmedu mehanizma suocavanja i
konzumiranja psihoaktivnih tvari pokazala kao suo¢avanje usmjereno na problem. Rezultate
ovog istrazivanja se moze sagledati i kroz njegova ogranicenja koja ukljucuju veli¢inu uzorka
(N=144), broj ispitanika koji koriste bilo koju psihoaktivnu tvar kojih je ovom istrazivanju
bilo 65 (45.1%), spolnu neuravnoteZenost uzorka (81,25%) zena i (17,36%) muskaraca koju
smo prethodno opisali.

Jos je jedno moguce ogranicenje, odnosno, jedno od pitanja koje bismo trebali uzeti u
obzir u moguéem nastavku istrazivanja je preciznije odrediti frekvenciju uzimanja
psihoaktivne tvari, detaljnije ispitivanje postoje li mogucéi kriteriji za postavljanje dijagnoze
ovisnosti ili Stetne upotabe psihoaktivnih tvari. Takoder, bilo bi zanimljivo vidjeti postoje li
razlike u mehanizmima suocavanja sa stresorima kod osoba koje koriste dvije ili viSe
psihoaktivnih tvari.

Prema Europskom izvjes¢u o drogama iskustvo uporabe droga ¢eS¢e navode muskarci
(50,6 milijuna) nego zene (32,8 milijuna)[40]. Brojna istrazivanja koja su ispitivala KoriStenje
psihoaktivnih sredstava dosla su do zaklju¢ka da muskarci ¢eS¢e uzimaju psihoaktivne tvari i
to kao metodu suocavanja sa stresom[42]. U uzorku muskaraca u ovom istrazivanju, njih
68% je barem jednom u Zivotu koristilo neku ilegalnu psihoaktivnu tvar za razliku od zena od
kojih je 52.65% barem jednom koristilo neku psihoaktivnu tvar. Takvi rezultati se mogu
usporediti s istrazivanjem K. Jelin€i¢ "Prediktori ¢estine konzumacije psihoaktivnih tvari kod
mladih" provedenom 2020. godine na uzorku od 367 ljudi prosjecne dobi od 23.77 godina u
kojem je takoder sudjelovalo vise zena (65%) nego musSkaraca (34.1%). U istrazivanju K.
Jelin€i¢ utvrdena je statisticki znacajna pozitivna korelacija psihoaktivnih tvari sa spolom pri
¢emu je muski spol povezan s viSim rezultatima na skali koriStenoj za procjenu ucestalosti
konzumiranja psihoaktivnih tvari. Odnosno, rezultati ukazuju da na to da muskarci koriste
viSe psihoaktivne tvari nego Zene [43]. Do istog je zakljucka doslo i istrazivanje G. Tkali¢
2012. godine na uzorku u kojem su muSkarci izmedu 25 i 34 godine starosti ceSce
konzumirali psihoaktivne tvari [34].

Kao nedostatak istrazivanja moglo bi se izdvojiti da je provedeno online preko drustvenih
mreza §to onemogucava konkretnu interakciju istrazivaca s ispitanicima te tako onemogucava
postavljanje dodatnih pitanja ili objasnjenje nepoznanica ispitanicima.

Takoder, u budu¢im bismo istrazivanjima mogli upotrijebiti jo§ neke upitnike vezane uz

suoCavanje sa stresom kako bi prosiriti razumijevanje povezanosti mehanizama suocavanja sa
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stresom i uporabe psihoaktivnih tvari, primjerice koristenjem skale stresnih zivotnih dogadaja
I nekih od upitnika li¢nosti.

Buduca istrazivanja trebala bi prikupljati podatke iz veceg uzorka koji je raznolikiji te
spolno uravnotezen. Takoder bi trebala uzeti u obzir dodatne ¢imbenike koji se Cesto U
literaturi stavljaju u vezu s konzumacijom sredstava ovisnosti i suofavanja sa stresom.
Dubljim razumijevanjem povezanosti specifi¢nih ¢imbenika s uporabom psihoaktivnih tvari,
kao S§to su osobine li¢nosti i koli¢ina stresnih zivotnih dogadaja, nedvojbeno bi se postiglo

kada bi se navedene varijable ukljucile u istrazivanje na uzorku osoba koje ih konzumiraju.
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7. Zakljucak

Glavni cilj ovog istrazivackog rada bio je utvrditi postoji li povezanost mehanizama
suoCavanja sa stresom s uporabom razli¢itih psihoaktivnih tvari u op¢oj populaciji na kojoj se
provodilo ovo istrazivanje, ¢inili su je uglavnom mladi odrasli ljudi. Sudjelovalo je ukupno
144 ispitanika. U cilju je bilo utvrditi ucestalost konzumacije odredenih psihoaktivnih
sredstava i najCeS¢e nacine suocavanja sa stresom.

Prema rezultatima, naj¢eS¢e upotrebljivana psihoaktivna ilegalna tvar je kanabis (30,6%),
vecina ispitanika umjereno konzumira alkohol tijekom jednom tjedna, odnosno 1-5
alkoholnih pic¢a tjedno pije 38,9% ispitanika, 6,9% pije 5-10 alkoholnih pica pica, a 52% ne
pije uopce alkohol. 54,9% ispitanika pusi cigarete. Hipoteza je bila da ¢e osobe koje
konzumiraju psihoaktivne tvari ucestalije koristiti strategije suofavanja izbjegavanjem i
strategije suoCavanja usmjerene prema emocijama, a rjede strategije suoCavanja na problem,
medutim postavljene hipoteze su odbalene. Iz rezultata se saznalo da je jedina znacajna
povezanost uporabe psihoaktivnih sredstava i suoCavanja sa stresom vrsta suocavanja
usmjerena na problem.

lako mnoga istrazivanja govore kako su ovisnicka ponaSanja povezana s rjedim
suoCavanjem usmjerenim na problem te da su vezano uz uporabu psihoaktivnih tvari
ucestalija suoCavanja izbjegavanjem i s emocijama, u ovome istrazivanju rezultati su se
pokazali drugacijima. Nekolicina drugih u radu navedenih istrazivaca koji su provodili slicno
istrazivanje takoder nisu pronasli znacajnu povezanost izmedu strategija suoCavanja sa
stresom i uporabe psihoaktivnih tvari. Razlog odstupanja od oc¢ekivanog moze biti mali broj
uzorka te populacija na kojoj se radilo ovo istrazivanje nije ciljana populacija kao na primjer
u nekih istraZivanjima gdje su se usporedivale osobe s dijagnosticiranom ovisno$¢u i osobe
bez dijagnoze. Prema tome moze biti da uzorak na kojem se ovo istrazivanje radilo doista ne
konzumira sredstva ovisnosti u toj koli¢ini koja bi umanjila sposobnosti suocavanja sa
stresom ali potrebno je joS istraZivanja, s ve¢im uzorkom 1 viSe primjenjivanih varijabli koje
se dovode u vezu sa stresom i konzumacijom psihoaktivnih tvari. Istrazivanja u ovome smjeru
bitna su za sve zdravstvene djelatnike pa tako i za medicinske sestre koje prve stupaju u
kontakt s pacijentom te su u mogucénosti prve prepoznati prisutnost zlouporabe psihoaktivnih
tvari koja jedan je od vaznih problema danasnjice. Kroz provodenje preventivnih mjera i
edukacije svih ljudi o efikasnim metodama noSenja sa stresom te Stetnosti zlouporabe

psihoaktivnih tvari, dajemo svoj doprinos u borbi protiv ovisnosti.
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IZJAVA O AUTORSTVU

Zavrsni/diplomski rad iskljucivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti dijelovi
tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magjstarskih radova, izvora s interneta,
i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi tudih radova
moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu pravilno citirani,
smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg znanstvenog ili stru¢noga
rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o autorstvu rada.

(
Ja, _KLARA _Lucic (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséy, izjavljujem da sam iskljuéivi autor/ica
zavr$nog/diplomskog  (obrisati  nepotrebno) rada pod  naslovom
(upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Hora pé/CZk‘/

(vlastoruéni potpis)

Sukladno ¢l. 83. Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrne/diplomske
radove sveudili$ta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéili$ne knjiznice
u sastavu sveudilita te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéilidne knjiZnice. Zavrni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nadin,

Sukladno ¢l. 111. Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moZe protiviti
da se njegov zavrsni rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom uéili$tu uéini dostupnim
javnosti na odgovarajuéoj javnoj mreznoj bazi sveuéilisne knjiznice, knjiZznice sastavnice
sveucilista, knjiZnice veleuéilista ili visoke skole i/ili na javnoj mreZnoj bazi zavrinih radova
Nacionalne i sveuéilisne knjiznice, sukladno zakonu kojim se ureduje znanstvena i
umjetnicka djelatnost i visoko obrazovanje.
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