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STRATEGIJE EMOCIONALNE REGULACIJE CLANOVA OBITELJI OVISNIKA
Sazetak

Ovisnost je dugotrajna bolest koja oblikuje specificno ponasanje i funkcioniranje. Na
ovisnika utjec¢u psihoaktivne tvari, bioloski i okoli$ni faktori te osobine li¢nosti. Ti faktori
medusobno djeluju, utje¢udi na rad, odnose i dinamiku obitelji. Ovisnost je prepoznata kao
bolest koja znac¢ajno utjece na ¢lanove obitelji ovisnika, Cesto uzrokujuéi tjeskobu, depresiju
i strah. Model stresa-napetosti-savladavanja-podrske objasnjava kako problemi ovisnosti
stvaraju kronican stres za obitelj, Cesto rezultirajuci fizickim i psihickim problemima. Obitelj
reagira usvajanjem razli¢itih strategija suoCavanja 1 trazenjem Socijalne podrske.
Emocionalna regulacija, odnosno kontrola izrazavanja emocija, igra klju¢nu ulogu u tom
procesu. Pri tome je emocionalna regulacija povezana s raznim aspektima mentalnog
zdravlja i dobrobiti tako da su njezine adaptivne strategije povezane s nizim razinama
depresivnosti, anksioznosti i stresa, dok su maladaptivne strategije povezane s njihovim
vi§im razinama (Aldao i sur., 2010; Garnefski i sur., 2004; Garnefski i Kraaij, 2007; Hu i
sur., 2014). Cilj istrazivanja bio je ispitati kognitivne strategije i razine socijalne podrske
koje c¢lanovi obitelji ovisnika koriste, odnos emocionalne regulacije sa simptomima
depresivnosti, anksioznosti i stresa, kao i socijalne podrske kod ¢lanova obitelji ovisnika i
ispitati medijacijsku ulogu socijalne podrske izmedu kognitivnih emocionalnih regulacija i
neugodnih emocionalnih stanja. U istrazivanju je sudjelovalo 67 sudionika Cija se dob kretala
izmedu 19 i 73 godine. Podaci su prikupljeni Upitnikom kognitivne emocionalne regulacije
- CERQ (Soldo i Vuli¢-Prtori¢, 2018), Skalom depresivnosti, anksioznosti i stresa - DASS
(Ercegovac i Penezi¢, 2012) i Skalom socijalne podrske - SPSS (Ivanov i Penezi¢, 2010).
Sudionici istrazivanja ¢e$¢e primjenjuju adaptivne strategije i imaju pristup umjerenim do
visokim razinama socijalne podrske. Ustanovljeno je da postoji pozitivha povezanost
izmedu depresivnosti, anksioznosti i stresa te maladaptivnih kognitivnih strategija za
regulaciju emocija kao i negativna povezanost izmedu simptoma emocionalne nelagode 1
adaptivnih strategija. Takoder, postoji pozitivna povezanost izmedu faktora socijalne
podrske i adaptivnih kognitivnih strategija za regulaciju emocija, kao i negativna povezanost
s maladaptivnim strategijama. Utvrdena je i medijacijska uloga socijalne podrske izmedu
kognitivnih emocionalnih regulacija i neugodnih emocionalnih stanja. S povecanjem
ucestalosti koriStenja adaptivne strategije pozitivnog refokusiranja, povecava se razina
ukupne socijalne podrske te se snizava razina stresa.

KLJUCNE RUJECI: ovisnost, ¢lanovi obitelji ovisnika, depresivnost, anksioznost, stres,
strategije kognitivne emocionalne regulacije, socijalna podrska



EMOTIONAL REGULATION STRATEGIES OF FAMILY MEMBERS OF ADDICTS
Summary

Addiction is a chronic disease that shapes certain behaviors and functions. An addict is
influenced by psychoactive substances, biological and environmental factors, and
personality traits. These factors interact and impact work, relationships, and family
dynamics. Addiction is recognized as a disease that has a significant impact on family
members of addicts, often causing anxiety, depression, and fear. The stress-strain-coping-
support model explains how addiction problems cause chronic stress in the family, often
leading to physical and psychological problems. The family responds by using various
coping strategies and seeking social support. Emotion regulation, i.e., the control of
emotional expression, plays a crucial role in this process. In this context, emotion regulation
itself has been associated with various aspects of mental health and well-being, such that its
adaptive strategies (acceptance, reorientation to planning, positive reorientation, positive
reappraisal, and perspective taking) are associated with lower levels of depression, anxiety,
and stress, whereas maladaptive strategies (self-blame, blaming others, rumination, and
disaster management) are associated with higher levels of depression, anxiety, and stress
(Aldao et al., 2010; Garnefski et al., 2004; Garnefski and Kraaij, 2007; Hu et al., 2014). The
aim of the study was to examine the cognitive strategies and levels of social support utilized
by family members of addicts, the relationship between emotional regulation and symptoms
of depression, anxiety, and stress, as well as social support among family members of
addicts, and to investigate the mediating role of social support between cognitive emotional
regulation and distressing emotional states. Sixty-seven participants between the ages of 19
and 73 participated in the study. Data were collected using the Cognitive Emotion
Regulation Questionnaire - CERQ (Soldo and Vuli¢-Prtori¢, 2018), Depression, Anxiety and
Stress Scale - DASS (Ercegovac and Penezi¢, 2012), and Social Support Scale - SPSS
(Ivanov and Penezi¢, 2010). Study participants prefer to employ adaptive strategies and have
access to moderate to high levels of social support. It was found that there is a positive
correlation between depression, anxiety and stress and maladaptive cognitive emotion
regulation strategies and a negative correlation between emotional stress symptoms and
adaptive strategies. There is also a positive correlation between social support factors and
adaptive cognitive emotion regulation strategies and a negative correlation with maladaptive
strategies. A mediating role of social support between cognitive emotion regulation and
unpleasant emotional states was also found. With an increase in the frequency of using the
adaptive strategy of positive refocusing, the level of overall social support increases and the
level of stress decreases.

KEYWORDS: addiction, family members of addicts, depression, anxiety, stress, cognitive
emotional regulation strategies, social support



1. UvOD

Problemi vezani uz uporabu tvari odnose se na negativne posljedice koje proizlaze iz
uporabe odredenih tvari, a koje mogu ukljucivati fizicke ili mentalne povrede, drustvene ili
meduljudske probleme, zanemarivanje vaznih obveza i/ili pravne poteskoc¢e. Ti problemi
mogu nastati zbog uporabe razliCitih tvari, ukljucujuc¢i alkohol, opijate, kanabis,
amfetamine/metamfetamine 1 ovisnicke lijekove/medikamente. Prema definiciji Americke
psiholoske asocijacije (2016), ovisnost je stanje u kojem tijelo mora imati tvar kako bi

izbjeglo fizicke 1 psiholoSke simptome povlacenja.

Ranija istrazivanja o negativnim u¢incima zlouporabe razlicitih tvari su se prvenstveno
fokusirala na Stetu koja nastaje za samu osobu. Medutim, sada se sve viSe shvaca da bi
trebalo uzeti u obzir i negativne posljedice na ¢lanove obitelji ovisnika (COO) i druge bliske
osobne odnose (Laslett i sur., 2013; Ramstedt i sur., 2015; Rossow i sur., 2016). Ova
situacija posebno utjece na partnere ili roditelje koji dijele dom s ¢lanom obitelji koji pati od
ovisnosti. Medutim, odnosi se i1 na ostale ¢lanove obitelji, poput brace i sestara, djedova i
baka, tetki i ujaka, kao i na one ¢lanove obitelji koji zive dalje, ali su i dalje snazno pogodeni.
Osim toga, ovaj problem takoder pogada druge Clanove Sire obitelji koji imaju obaveze
prema ovisnoj osobi, kao 1 bliske prijatelje i suradnike ¢ije su veze dovoljno bliske da se
smatraju ,.kao obitelj (Orford i sur., 2013). Clanovi obitelji i prijatelji osoba s ovisnostima
uglavnom ostaju nepoznati i nebrojeni te najcesce trpe u tiSini. Vazno je istaknuti da iako je
fokus na utjecajima ovisnosti na ¢lanove obitelji, a ne na samoj ovisnosti, ne zeli se dalje

stigmatizirati u ime pogodenih ¢lanova obitelji na Stetu korisnika supstanci.

Opcenito, smatra se da su ¢lanovi obitelji pogodeni bliskim kontaktom s ovisnim
rodbinskim ¢lanovima, koji su sami osiromaSeni zbog ovisnosti (Levy, 2006), pa su njihove
zivotne okolnosti Cesto obiljezene siromaStvom i socijalnom isklju¢eno$¢éu (Seddon, 2006).
Nema pouzdanih izvora koji bi dali precizne podatke o broju ljudi koji su pogodeni
ovisno$¢u u obitelji i prijateljskom krugu. Tako postoje izvjeS¢a o Steti koju ovisnost nanosi
¢lanovima obitelji 1 prijateljima, nemoguce je izracunati njihov toc¢an opseg (Orford i sur.,
2013; Velleman, 2010). Sljedece istrazivanje omogucilo je procjenu prevalencije ¢lanova
obitelji pogodenih poremecajima ovisnosti u opc¢oj populaciji Njemacke: 9,5% opce
populacije starije od 15 godina izjavilo je da imaju blisku osobu s trenuta¢nim problemom

ovisnosti koji se odvijao u prethodnih 12 mjeseci, dok je 4,5% izjavilo da imaju bliznjeg s



proslom ovisnos¢u. To znaci da je od ukupne populacije od 71,3 milijuna sudionika, otprilike
6,8 milijuna sudionika pogodeno trenutacnom ovisnos¢u, a dodatnih 3,2 milijuna sudionika

pogodeno je proSlom ovisnoscu (Bischof'i sur., 2022).

Iskustvo c¢lanova obitelji koji su pogodeni situacijama ovisnosti naziva se u
medukulturnim istrazivanjima ,,varijabilno univerzalno*. Na primjer, istrazivanje u Meksiku
istaknulo je vaznost: prijetnje financijskoj stabilnosti obitelji zbog alkohola ili droga,
posebno ako su obitelji ve¢ siromasne; razlika u na¢inu na koji se muskarci i Zene nose s tim
problemima, naroc¢ito u tradicionalnijim drusStvima; te vaZnost obitelji 1 zajednice u podrsci,
1ako to moze donijeti 1 veci rizik. U engleskoj kulturi naglasak je na prijetnji individualnoj
autonomiji obitelji zbog zloupotrebe tvari. U pakistansko-kashmirskoj zajednici, velike
obitelji i zajednice pruzaju podrsku, ali i moguénost veée izlozenosti i sramote. Kod
australskih AboridZzina primjecuje se da alkoholizam 1 nasilje nisu samo privatni problem
pojedinaca, ve¢ 1 javni problem zajednice te da obiteljski 1 druStveni obicaji otezavaju
suprotstavljanje problemima c¢lanova obitelji (Orford i sur., 2010). Dodatni faktori koji
mijenjaju osnovno iskustvo Clanova obitelji ukljucuju vrstu tvari koja se zloupotrebljava 1
nacin njenog koristenja - na primjer, je li ta tvar tradicionalna ili nova u zajednici te gdje se
koristi, kod kuce ili izvan nje. Osnovno iskustvo takoder ovisi o odnosu izmedu ¢lana obitelji
1 osobe koja zloupotrebljava tvar, kao i1 njihovim godinama. Razli¢ito je suocavanje s
problemom tinejdzerskog djeteta u usporedbi s odraslom osobom, ili s problemom partnera
ili supruznika. Takoder, opcije suoCavanja partnera ovise o trajanju veze, bilo da je ona

relativno nova ili traje ve¢ desetlje¢ima (Orford i sur., 2010).
1.1. Depresivnost, anksioznost i stres ¢lanova obitelji ovisnika

Redovito su uocene visoke prosje¢ne vrijednosti na standardnoj mjeri opéeg loseg
zdravlja kod COO, te znadajne korelacije izmedu logijeg zdravlja i stupnja utjecaja koji
izvjeS¢uju da problemi s ovisno$éu njihovih bliznjih imaju na njihov Zivot i zivot njihovih
obitelji (Orford i sur., 2005). Sto se ti¢e utjecaja ovisnika o alkoholu na COO, u Australiji
(Laslett i sur., 2010) i Novom Zelandu (Casswell i sur., 2011) provedena su dva istrazivanja
u kojima je ispitan utjecaj ¢lanova obitelji koji puno piju na zdravlje njihovih bliznjih.
Istrazivanja su se fokusirala na osobe koje su sudionici smatrali ,priliéno teSkim
konzumentima alkohola“. U australskom istrazivanju dodatno su postavljena pitanja o tome
kako su te osobe utjecale na sudionike tijekom prethodne godine, koje su osobe utjecale
najvise te koliko su sudionici bili pogodeni. Oba istrazivanja koristila su Europsku mjeru

kvalitete zivota u pet dimenzija (EQ5-D) za mjerenje zdravlja, a rezultati su pokazali
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znacajno losije rezultate kod osoba koje su identificirale teske konzumente alkohola u svo0joj
obitelji (Laslett i sur., 2010), posebno kada su te osobe zivjele sa sudionicima najmanje

polovinu vremena (Casswell i sur., 2011).

U tom pogledu i americko istrazivanje (Greenfield i sur., 2015) doprinosi rastu¢oj
literaturi koja pokazuje da je dozivljavanje Stete od alkohola od strane drugih konzumenata
povezano sa znacajno nizom kvalitetom Zivota (Casswell i sur., 2011; Livingston i sur.,
2010) i losijim mentalnim zdravljem (Ferris i sur., 2011; Laslett i sur., 2011). Rezultati Leeja
i suradnika (2011) potvrdili su da ¢lanovi obitelji osoba s ovisno$¢u doista dozivljavaju losiju
psiholosku dobrobit u usporedbi s kontrolnom skupinom zdravih osoba. Rezultati na
standardiziranim samoizvjeStajnim mjerama psiholoskog zdravlja, blagostanja i stresa
ukazivali su na lo$iju funkcionalnost 1 ve¢u psihijatrijsku morbidnost. Prema istrazivanju
Greenfielda i suradnika (2015) c¢lanovi obitelji mogu trpjeti viSestruke Stete zbog
alkoholizma drugih osoba. Sli¢ni rezultati su dobiveni i kod utjecaja ovisnika 0
psihoaktivnim tvarima na COO. lzazovi koji predstavljaju imati voljenu osobu s problemima
u koristenju psihoaktivnih tvari mogu negativno utjecati na razliCite aspekte zivota osoba
bliskih njima. To ukljucuje loSije mentalno ili tjelesno zdravlje (Hjarn i sur., 2014),
drustvenu izolaciju 1 loSije obiteljske uvjete (Birkeland 1 Weimand, 2015; Haugland, 2005).
Sli¢no tome, kao Sto utjecaj ovisnika o psihoaktivnim tvarima moze stvoriti izazove za osobe
bliske njima, istrazivanja su takoder pokazala da prisutnost kockara u obiteljima donosi
slicne dinamike, utjeCuc¢i na mentalno zdravlje, socijalne veze i obiteljske uvijete. Irie i
Yokomitsu (2022) su pregledom literature o utjecaju kockanja na COO zaklju¢ili da je
prisutnost kockara u obiteljima bila povezana s povecanim kockanjem ili drugim
ponasanjima vezanim uz ovisnosti medu ¢lanovima obitelji; vjerojatno je dolazilo do raznih
konflikata unutar obitelji izmedu kockara, njihovih obitelji 1 partnera; prisutnost kockara u
obiteljima povecavala je rizik od nasilja i zlostavljanja prema ¢lanovima obitelji, partnerima
i samim kockarima; i problemi s kockanjem generirali su razliCite tjelesne i mentalne

zdravstvene probleme kod obitelji kockara, kao i kod drugih osoba u njihovoj blizini.

Iz navedenih istraZzivanja moze se zakljuciti da su emocionalne posljedice koje
partneri ili ¢lanovi obitelji pripisuju snazno povezane s depresijom i anksiozno$¢u, $to
ukazuje na povezanost posljedica ovisnosti na intimne odnose. Prema Americkoj
psiholoskoj asocijaciji (2016), anksioznost je emocija koja se karakterizira osjecajem
napetosti, zabrinutim mislima 1 fizickim promjenama, dok se depresija ocituje kao

nedostatak interesa ili uzitka u svakodnevnim aktivnostima, popracen promjenom tezine ili



sna, nemoguc¢noscu koncentracije, osje¢ajem bezvrijednosti ili prekomjernom krivnjom
(APA, 2016). Stres je fizioloska ili psiholoska reakcija na unutarnje ili vanjske stresore,
ukljucujuci promjene koje utjecu na gotovo svaki sustav tijela i nac¢in na koji ljudi osjecaju
i ponasaju se (2016). Stres koji su ¢lanovi obitelji dozivjeli proizlazi iz napetih i ponekad
agresivnih odnosa, kao i sukoba oko novca i imovine. Osim toga, ¢lanovi obitelji izrazavaju
osjecaje nesigurnosti, brige i ugrozenosti obiteljskog i kuénog Zivota. Cesto opisuju osjecaj
anksioznosti i depresije, Sto se ocituje kroz napadaje panike, bolove u prsima, poremecaje

spavanja, visok krvni tlak, pa ¢ak i suicidalne misli (Orford i sur., 2010).

U istraZivanju o stresnim Zivotnim okolnostima koje su proveli Brown 1 Moran
(1997), prekomjerno konzumiranje alkohola ¢lanova obitelji redovito se pojavljuje kao
primjer vrste stresa koji ukljucuje ,,ponizavanje i,zarobljenost, te koji povecava rizik od
depresije kod Zena. ViSe istrazivanja potvrdila su vezu izmedu konzumacije alkohola kod
ozenjenith muskaraca 1 depresije te anksioznosti kod njihovih supruga (Ferris 1 sur., 2011;
Homish i sur., 2006). Takoder, zakljucak koji proizlazi iz intervjua s muskarcima koji su
partneri zena s problemima vezanim uz konzumaciju alkohola ili narkotika jest da imaju vrlo
sli¢na iskustva kao zene koje su partnerice muskaraca s takvim problemima. Istrazivanja na
drugim mjestima takoder su doSla do istih zakljuaka, unato¢ tome §to su brojke male 1

postoje neizbjezni problemi s uzorkom (Estes i Baker, 1982; Philpott i Christie, 2008).

Cinjenica je da biti u vezi s osobom koja zloupotrebljava alkohol moZe biti vrlo
stresno, ¢esto dovodi do nesuglasica, a osobe bliske takvoj osobi Cesto su izloZzene agresiji,
psihickom i ponekad fizickom zlostavljanju (Orford i sur., 2010). Osim toga, te osobe
osjecaju veliku odgovornost za tu osobu, unato¢ tome $to se osjecaju izdanima 1 nevaznima
(Orford i sur., 2013). Clanovi obitelji mogu biti izloZeni verbalnom ili fizi¢kom zlostavljanju
kao rezultat konzumacije alkohola njihovog bliskog ¢lana ili partnera ili se od njih moze
traziti da se brinu o pijanoj osobi (Jiang i sur., 2015; Storvoll i sur., 2016). Problemi
stigmatizacije i osjecaj izolacije Cesto su prisutni kod osoba bliskih takvoj osobi (Corrigan i
sur., 2006). Posljedi¢no, ¢lanovi obitelji koji su dozivjeli Stetu zbog pijenja partnera ili bliske
osobe izvijestili su o nizem psiholoS§kom blagostanju, vi§im razinama stresa i simptomima
depresije ili tjeskobe (Greenfield i sur., 2015; Karriker-Jaffe i sur., 2017). Uz to, zloupotreba
alkohola moZe imati velik utjecaj na ekonomski status obitelji, a takvo ponasanje Cesto

dovodi do pucanja obiteljskih veza (Jackson i sur., 2006).



Odrasla djeca koja su bila ¢lanovi obitelji ovisnika ¢ine veliku skupinu izlozenu
visokom riziku za loSe zdravlje (Orford i sur., 2013). Ta skupina osje¢a emocije
anksioznosti, depresije, ocaja, straha, bijesa i zlopam¢enja prema bliznjima, kao i krivnju i
gubitak samopouzdanja. Clanovi obitelji vrlo ¢esto se Zale na opée lode zdravlje, poremecaje
spavanja i prehrane, poveéanu ili nestabilnu upotrebu supstanci, ukljucujuci pusenje duhana
1 upotrebu propisanih lijekova, kao i1 simptome fizickih bolesti (npr. anemija, glavobolja,
bolovi u ledima, hipertenzija, astma, palpitacije, migrene, probavne smetnje). Sli¢no je
izvjestavano iz zemalja kao §to su Finska, SAD, bivia Cehoslovacka i Juzna Koreja (Student
i Matova, 1969; Wiseman, 1991; Yang, 1997). Prema citiranim nalazima iz prethodnih
istrazivanja (Bischof i sur., 2018; Orford 1 sur., 2013; Orford i sur., 2010), ¢lanovi obitel;ji
pogodeni ovisnos¢u prijavili su viSe razine depresije 1 smanjenog samoprocijenjenog
zdravlja, pri ¢emu su bliski ¢lanovi obitelji prijavili najveci teret, a periferni clanovi obitelji
slijedili su ih. Rezultati ukazuju na snaznu povezanost izmedu nedavne ovisnosti i loSeg
zdravlja te depresije, Sto se podudara s analizama provedenim u Sjedinjenim Americkim
Drzavama na temelju podataka o zdravstvenom osiguranju, koje sugeriraju da se
psihosocijalno opterecenje partnerica muskaraca s poremecajem upotrebe alkohola smanjuje
nakon uspjes$nog lije¢enja (Weisner i sur., 2010). Takoder su utvrdene zna¢ajne veze izmedu
prekomjernog 1 rizicnog pijenja, pusenja, depresije i samoprijavljenog zdravlja; ¢lanovi

obitelji pogodeni ovisnosc¢u izvijestili su o viSim razinama svih tih problema.

Negativni ucinci poremecaja ovisnosti na zdravlje ¢lanova obitelji dosljedno su dokazani
i potvrduju visoki znac¢aj zdravlja u vezi s depresijom (Casswell i sur., 2011; Greenfield i
sur., 2016; Karriker-Jaffe i sur., 2018). U obiteljima s osobama koje pate od ovisnosti
zabiljezene su povecane stope viktimizacije, ozljeda, poremecaja raspoloZenja i
anksioznosti, smanjen ukupni status zdravlja, znacajno povecana uporaba zdravstvenih
usluga, troskovi medicinskog lije€enja 1 gubici produktivnosti u usporedbi s ljudima koji
imaju sli¢ne Zivotne situacije, ali nemaju ¢lana obitelji koji pati od poremecaja ovisnosti
(Orford i sur., 2013; Dawson i sur., 2007; Salize i sur., 2014; Svenson i sur., 1995). Osim
toga, podaci iz Sjedinjenih Ameri¢kih DrZava takoder pokazuju da su ukupni troSkovi
medicinskog lijecenja u obiteljima s ¢lanovima koji pate od poremecaja ovisnosti u
usporedbi s pojedincima koji nisu pogodeni poremecajem ovisnosti u obitelji povezani s
pijanstvom u referentnoj populaciji; dokazi ukazuju na to da su povecane bolesti i potrebe
za lijeCenjem kod clanova obitelji ovisnika izravna posljedica poremecaja ovisnosti

prisutnog u obitelji i da se smanjuju kada se postigne apstinencija kod ¢lana obitelji koji pati



od poremecaja ovisnosti (Ray i sur., 2009; Weisner i sur., 2010). Istrazivanja su takoder
pokazala smanjenje Zzivotnog vijeka (broj godina Zivota) bliskih srodnika osoba s
problemima u koristenju psihoaktivnih tvari (Benishek i sur., 2011; Hjarn i sur., 2014). Osim
toga, istrazivanja izvjestavaju o losijim socio-demografskim uvjetima kod bliskih srodnika:
siromastvo, prekid Skolovanja ili rada (Benishek i sur., 2011; Hjérn i sur., 2014; Orford i
sur., 2010), te nize razine obrazovanja izvjeStene su kod partnera osoba s problemima u

koriStenju psihoaktivnih tvari u usporedbi s optom populacijom (Dawson i sur., 2007).
1.2. Kognitivno-emocionalna regulacija ¢lanova obitelji ovisnika

Stres pogodenih ¢lanova obitelji utjeCe na njithovu sposobnost suo€avanja sa situacijom
(Templeton i sur., 2007). Suocavanje je proces u kojem pojedinci usvajaju kognitivne i
ponasajne mjere za upravljanje, smanjenje ili toleriranje situacija koje su izazovne ili
premasuju njihove uobicajene resurse (MacNeill i sur., 2016). SuoCavanje se moze
klasificirati kao usmjereno na problem ili emocije (Lazarus i Folkman, 1984) i kategorizirati
prema funkciji napora za suocCavanje (MacNeill 1 sur., 2016). Upitnik za kognitivno
reguliranje emocija (Cognitive Emotion Regulation Questionnaire - CERQ; Garnefski i sur.,
2001) razvijen je radi procjene kognitivnih strategija suoCavanja povezanih s reguliranjem
emocija. CERQ se isti¢e u odnosu na prethodne instrumente zbog ukljuéivanja Sireg skupa
kognitivnih strategija suocavanja. Konkretno, CERQ mjeri devet kognitivnih strategija
suoCavanja: Ssamookrivljavanje; prihvacanje; ruminaciju; pozitivno refokusiranje (tj.
usredotocavanje na pozitivna iskustva); preusmjeravanje na planiranje (tj. obracanje paznje
na korake potrebne za rjeSavanje situacije); pozitivnu reprocjenu (tj. pridavanje dogadaju
neke vrste pozitivnog znacaja); stavljanje u perspektivu (tj. umanjivanje vaznosti dogadaja);

katastrofiziranje; i okrivljavanje drugih.

Autori opisuju samookrivljavanje, okrivljavanje drugih, ruminaciju i katastrofiziranje
kao maladaptivne strategije suocCavanja. Prihvacanje, preusmjeravanje na planiranje,
pozitivno refokusiranje, pozitivna reprocjena i stavljanje u perspektivu opisuju se kao
adaptivne strategije suoc¢avanja (Garnefski i sur., 2001). Unato¢ nekim varijacijama medu
istraZivanjima, samookrivljavanje, ruminacija i katastrofiziranje dosljedno su povezani sa
simptomima depresije. Osim toga, pozitivna reprocjena ¢ini se da je obrnuto povezana s
depresijom (Aldao i sur., 2010; Garnefski i sur., 2004; Garnefski i Kraaij, 2007; Hu i sur.,
2014). Manji broj istrazivanja implicira samookrivljavanje, ruminaciju i katastrofiziranje u

stanju anksioznosti (Garnefski i sur., 2001; Kraaij i sur., 2003).



Kognitivni procesi suo¢avanja smatraju se relevantnima za dozivljavanje i izrazavanje
fizickog 1 mentalnog stresa (Lazarus, 1993). Strategije regulacije emocija mogu predvidati
simptome povezane sa stresom (Vanderhasselt i sur., 2014). Prema Garnefski i suradnicima
(2001), op¢i koncept regulacije emocija moze se smatrati kognitivnim stilom upravljanja
obradom emocionalno poticajnih informacija, $§to obuhvaca Sirok spektar kognitivnih,
ponasajnih, emocionalnih i fizioloskih odgovora. Pretpostavlja se da ovaj koncept
predstavlja razumijevanje veze izmedu ponasanja i emocija te povezanosti izmedu
afektivnih stanja i stresa (Rudolph i sur., 2007). Strategije kognitivne regulacije emocija
navode se kao utjecajne na pocetni emocionalni odgovor i njegov daljnji tijek kada se
pojedinci suoCe sa stresnim Zivotnim dogadajima (Garnefski 1 sur., 2006; Jinyao 1 sur.,

2012).

Adaptivne strategije kognitivne regulacije emocija od iznimne su vaznosti za dobrobit i
uspjesno funkcioniranje te su klju¢ne za pokretanje, motivaciju i1 u¢inkovitost zadatka, dok
maladaptivne strategije mogu rezultirati maladaptivnim ponaSanjem koje nije povoljno za
rehabilitaciju pojedinca (Wang i sur., 2014; Garnefski i sur., 2001). Adaptivno suocavanje
igra vaznu ulogu u primjeni zdravih ponaSanja (Lee Baggley i sur., 2004), dok se
maladaptivno suocavanje primjecuje kod razli¢itih mentalnih poremecaja (Bouchard i sur.,
2004). Bitan aspekt regulacije emocija je sposobnost pojedinaca da koriste prilagodne
strategije suocavanja tijekom stresnih situacija (Hien i Miele, 2003; Zimmer-Gembeck i sur.,
2014). Drugim rije¢ima, kako bi se nosili sa stresom, ljudi trebaju znati koristiti strategije
koje im pomazu kontrolirati svoje emocionalne reakcije. Prema Aldao i suradnicima (2015),
istrazivanja o regulaciji emocija su nekada bila temeljena na literaturi o nacinima
suo¢avanja, posebno onima koji se usmjeravaju na emocionalne reakcije. Otkako je stvoren,
alat CERQ se pokazao kao koristan u predvidanju depresije, anksioznosti, bijesa 1 stresa

(Martin i Dahlen, 2005; Mirzaee, 2016).

Nakon analize kvalitativnih podataka, u istrazivanju McCanna i Lubmana (2018)
identificiran je niz strategija suotavanja koje koriste &lanovi obitelji ovisnika (COO):
traZenje pravovremenog pristupa informacijama utemeljenim na dokazima kako bi jacali
svoje prilagodljive strategije suocavanja; promicanje fizickog zdravlja, poput vjeZbanja ili
razvijanja zdravih navika; jacanje mentalnog zdravlja, kao S$to je usredotoCivanje na
pozitivne aspekte zivota i sudjelovanje u aktivnostima koje im pruzaju zadovoljstvo;
koriStenje neformalne podrske od strane prijatelja i obitelji te koriStenje formalne podrSke

stru¢njaka, poput medicinskih sestara i klinicara za mentalno zdravlje, kako bi pruzili



emocionalnu, instrumentalnu i edukativnu podr$sku. Rezultati istrazivanja McCanna i
Lubmana (2018) isti¢e potrebu da ¢lanovi obitelji ovisnika razviju ucinkovite strategije
suocavanja, ukljucujuci promicanje fizickog i mentalnog zdravlja te pristupanje neformalnoj
i formalnoj podrsci. Sluzbe za mentalno zdravlje imaju vaznu ulogu u pruzanju emocionalne,
instrumentalne i edukativne podrske kako bi se ¢lanovima obitelji ovisnika omogucilo

razvijanje prilagodljivih strategija suocavanja.
1.3. Model stresa — napetosti — savladavanja — podrske

Tijekom proteklih nekoliko desetljeca, Orford 1 njegovi suradnici (2013) proveli su
istrazivanja medu ¢lanovima obitelji osoba koje imaju problema s alkoholom, drogom ili
kockanjem. Na temelju njihovih istrazivanja i nalaza drugih istrazivackih skupina, Orford 1
suradnici (2010) razvili su model nazvan ,model stresa — napetosti — savladavanja —

podrske* (engl. stress-strain-coping-support model, SSCS).

SSCS model (prikazan na Slici 1) fokusira se na iskustva i strategije suoavanja ¢lanova
obitelji koji su bliski s osobom koja ima problema s ovisno$¢u. SSCS model prvenstveno je
model obiteljskog zdravlja, ali smatra se da se moZe primijeniti i na ¢lanove drugih skupina
koje su pogodene slicnim izazovima. Ovaj model tretira pogodene Clanove obitelji kao
obi¢ne osobe izloZzene nizu ozbiljno stresnih okolnosti ili nepovoljnih uvjeta. Sli¢ni uvjeti
ukljucuju bolest ili invaliditet ¢lana obitelji, kronicnu nezaposlenost ili siromastvo obitelji te
izloZzenost katastrofalnim dogadajima i1 njthovim posljedicama poput poplava, gladi ili
potresa. Za razliku od nekoliko ranijih modela ovisnosti 1 obitelji, SSCS model osmisljen je
da bude nepatoloski u svojim pretpostavkama o pogodenim ¢lanovima obitelji i njthovim
razmiSljanjima, emocijama i djelovanju u vezi s ovisnim ¢lanovima obitelji. Konkretno,
model izbjegava bilo kakve naznake da se krivnja za razvoj ili odrZzavanje problema ovisnosti
kod bliskih osoba moze pripisati postupcima ¢lanova obitelji: ¢lanovi obitelji ¢esto su
prenaglaseno spremni okriviti sebe, a teorije strucnjaka Cesto su izri€ito ili neizravno
podrzavale samokrivnju (Orford i sur., 2010). Model opisuje pet glavnih komponenti koje
objaSnjavaju utjecaj bliskog odnosa s osobom koja ima ozbiljan problem s ovisnos¢u. Prva
komponenta ili pretpostavka iza modela jest da blizina osobe koja ima ozbiljan problem s
ovisno$¢u moze biti izrazito stresna, kako za samog ovisnika, tako i za njegove bliske
¢lanove obitelji. Osobe koje zloupotrebljavaju alkohol, drogu ili se bave kockanjem Cesto
mogu poduzimati postupke koji znac¢ajno negativno utjecu na pojedine ¢lanove obitelji i,

op¢enito, na obiteljski Zivot.



Druga komponenta ovog modela odnosi se na napetost koju dozivljavaju kao direktnu
posljedicu stresnih situacija povezanih s problemima ovisnosti bliskih ¢lanova obitelji.
Clanovi obitelji i bliska socijalna mreza ovisnika ¢esto su izloZeni pritiscima, napetostima i
visokim zahtjevima kao neposrednom rezultatu problema prekomjerne konzumacije. Zbog
toga je vjerojatno da ¢e ¢lanovi obitelji i socijalna mreza pokazivati znakove ,,napetosti u
vidu fizi¢kog i psihi¢kog loSeg zdravlja. Potpuno je normalno i oc¢ekivano da obitelj i
socijalna mreZa osoba koje se suo¢avaju s problemima alkoholizma, ovisnosti o drogama ili
kockanju osjecaju stres 1 imaju poteSkoca u prilagodbi situaciji te traze nacine kako se

najbolje nositi s njom, prema modelu SSCS (Orford i sur., 2010).

Tre¢i dio modela, nazvan ,Nacini na koje obitelji i mreze rjesavaju probleme® (engl.
Ways families and networks cope) opisuje tri stila suo¢avanja. Prvi stil je ,,tolerantno-pasivno
suocavanje“ (engl. tolerant-inactive coping) koje ukljuCuje opravdavanje problema,
preuzimanje krivice, skrivanje istine i pretvaranje da je sve u redu. Ovaj stil suocavanja
povezan je s najvi§im razinama fizickih i psiholoskih simptoma. ,,Pristajanje na“ ovisnost
rodbinskog ¢lana moze biti ¢eS¢e u kulturama gdje se vise cijeni hijerarhija ili ,,udaljenost
mo¢i“ (Smith i sur., 2006) ili gdje su obiteljske strukture tradicionalne. Medutim, pronadeno
je 1 u svim kulturama, ukljucujuc¢i i SAD (Wiseman, 1991), kao i medu Englezima bijele
rase (Orford i sur., 2005). Drugi stil je ,,aktivno suo¢avanje (engl. engaged coping) kada
¢lanovi obitelji 1 druStvene mreze pokusavaju ograniCiti uporabu tvari, postavljaju pravila,
jasno daju do znanja da problem uzrokuje nelagodu i traZze smanjenje konzumacije. Tre¢i stil
je ,,suocavanje udaljavanjem* (engl. withdrawal coping) sto znaci da se ¢lanovi obitelji i
mreze udaljavaju od situacije 1 osobe koja konzumira alkohol, fokusiraju se na sebe,

zanemaruju problem ili ignoriraju konzumaciju alkohola (Velleman i Templeton, 2003).

Cesto se isti¢e kontrast izmedu na¢ina na koji se podnosi ovisni¢ko ponasanje ¢lana
obitelji 1 nacina na koji ¢lanovi obitelji traZe nacine za osamostaljivanje. Neki autori opisuju
borbu kroz koju prolaze ¢lanovi obitelji ovisnika u postizanju takve neovisnosti. Primjerice,
Asher (1992), temeljem svog istrazivanja supruga muskaraca s problemima s alkoholom u
Sjedinjenim Ameri¢kim DrZavama, opisuje njihovu borbu da usmjere paznju na vlastita
prava, obveze i potrebe, te da manje osobno shvacaju situaciju (Sto je nazvano

,,depersonalizacija®).

U istrazivanju Orforda i suradnika (2005) provedenom u tri zemlje, identificirani su

sljedeci elementi ,,0samostaljivanja“: ne brinuti, ¢initi $to ¢lan obitelji zeli, ukljuciti se u



druge aktivnosti, pobjeci ili otici, posvetiti paznju sebi, te ostvariti novi i bolji Zivot za sebe
i ostale ¢lanove obitelji. Ovaj Siroki niz postupaka nazvan je ,,angaziranim suoc¢avanjem® ili
suprotstavljanjem konzumaciji alkohola ili droga. Moze se razlikovati barem tri odvojene
podskupine postupaka. Prva podskupina (emocionalna i kontroliraju¢a), o kojoj malo
Clanova obitelji ovisnika ima pozitivno misljenje na temelju vlastitog iskustva, ukljucuje
agresivno ili emocionalno ponaSanje prema svojim bliznjima, ili mijeSanje u njihovu
konzumaciju alkohola ili droga u nastojanju da je kontroliraju. Druga podskupina (zastita
sebe, obitelji i doma) obuhvaca na¢ine suofavanja koji imaju cilj smanjenja Stete za ¢lana
obitelji, dom i posebno djecu, umjesto izravne kontrole prekomjerne konzumacije alkohola
ili droga. Tre¢a podskupina (asertivna i podrzavajuca) obuhvaca nafine na koje Clanovi
obitelji ovisnika afirmiraju vlastito razumijevanje ozbiljnosti problema, postavljaju granice
za prihvatljivo i neprihvatljivo ponasanje, te pruzaju podrsku svom bliznjem u nastojanju da
kontrolira konzumaciju alkohola ili droga ili da potrazi lijeCenje. Ako se promatra
razumijevanje nacina na koji bliski ¢lanovi obitelji ovisnika percipiraju situaciju i njihov
pristup tome, to je povezano s na¢inom na koji se nose s problemom, ali je konceptualno

razli¢ito. Dio procesa boljeg razumijevanja je dobivanje to¢nih informacija.

Clanovi obitelji osoba koje pate od problema ovisnosti koriste razne strategije kako bi se
nosili sa svojim svakodnevnim zivotom. Te strategije mogu ukljucivati postavljanje granica,
trazenje podrske od obitelji 1 prijatelja, pokusaje emocionalnog distanciranja te poticanje
ovisnika da se ukljue u proces lijeGenja (Hellum i sur., 2022). Medutim, rezultati
istrazivanja Hellum i suradnica (2022) su takoder pokazali da se ove strategije suoCavanja
cesto mijenjaju tijekom vremena, jer se Clanovi obitelji iscrpljuju i1 preoptereceni su
utjecajem ovisnosti na njihove Zivote. U nekim situacijama, ¢lanovi obitelji mogu ¢ak razviti
vlastite probleme s ovisno$c¢u ili mentalnim zdravljem zbog stresa koji uzrokuje borba s

ovisno$¢u njihove voljene osobe.

Clanovi obitelji ljudi koji imaju problema s alkoholom mogu pro¢i kroz razli¢ite vrste
troskova, bilo financijskih (poput medicinskih troskova) ili emocionalnih. Problemi s
alkoholom ne utje€u samo na osobu koja pije, ve¢ takoder utjecu na ¢lanove obitelji 1 osobe
koje su im bliske, $to moZe dovesti do konflikata, agresije, psiholoskog i ponekad cak 1
fizi€ckog zlostavljanja. Bliske osobe koje su zabrinute obi¢no se suocavaju s dugotrajnim
borbama prije nego $to se odluce potraziti pomo¢ od profesionalaca, Cesto osjecajuci da su
im svakodnevni zivoti nepredvidljivi, stresni i puni svada. Takoder imaju problema s

osje¢ajem stigmatizacije i izolacije. Sve u svemu, potrebno je pruZziti bolju podrsku i
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osigurati bolji pristup stru¢noj pomoc¢i (Hellum i sur., 2022). Kvalitativna istrazivanja
ukazuju da drugi interpersonalni faktori, poput brige o rodbini, predstavljaju dodatne izvore
stresa (Orford i sur., 2005) koji mogu doprinijeti kronicnom stresu i razvoju depresije,

posebno kada su razine ljudskih resursa i ¢imbenika otpornosti niske (Orford i sur., 2010).

Cetvrti sastavni dio SSCS modela je ,,Drustvena podrika za ¢lanove obitelji®, buduéi da
obiteljima mogu pomod¢i ili ometati u tome kako dobro se nose sa situacijama, ovisno o tome
kako drugi ljudi (ostali ¢lanovi obitelji, prijatelji, susjedi 1 struénjaci) reagiraju i medusobno
djeluju. Za COO, dobra drustvena podrska smatra se kljuénim resursom za suoavanje, tako
da su suocavanje 1 druStvena podrska blisko povezani. Kona¢no, uz ostala Cetiri sastavna
dijela, peti element modela je ,,Informacije i razumijevanje®, koji opisuje razumijevanje
Clanova obitelji o tome Sto se dogada i kako to shvacaju (Orford i sur., 2010; Orford i sur.,
2013; Velleman i Templeton, 2003).

Ovisnost
¢lana
obiteljn

Farni problami
OVIENO © Tazini
ovisnosti: ohiteljska
disharmenija; Zivetn
uvjeti; materijalni
TEsUrsl

Stres na
|élana obitelji
ovisnika

Varijacije s obzirom
na trajanje ovisnosts;
odnos 3 ovisniloom;
kultura.

ol Strategije
suoéavanja

Aktivmo
suofavanje

/ Pasivno
susfavanje

Uznemirenost
djece 1 obitelji1
lode zdravlje

Demorzalizacija
1 loge zdravlje

Slika 1 Model stresa — napetosti — savladavanja — podrske (Orford i sur., 2013)
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1.4. Socijalna podrska kod ¢lanova obitelji ovisnika

Socijalna podrska je kompleksan pojam koji ukljucuje razli¢ite aspekte, poput
strukture (veli¢ina drustvene mreze, izvor veza, ucestalost kontakata) i funkcionalnosti
podrske (informacijska, materijalna, emocionalna), kao 1 negativne interakcije,
nezadovoljstvo sustavom podrske i osjecaj potrebe za podrskom (Barrera, 1986). Postoji
razli¢ito razumijevanje drustvene podrske. Jedan pristup je definiranje drustvene podrske
kao frekvencije kontakta s drugim ljudima, percipirane dostupnosti resursa i stvarno pruzene
podrske te procjene adekvatnosti te podrske iz formalnih i neformalnih izvora (Cohen i sur.,
2000; Hooyman 1 Kiyak, 2011). Ovaj koncept obuhvaca proces pruzanja ili razmjene
razliCitih vrsta podrske, bilo opipljivih ili nematerijalnih, u odgovoru na potrebe drugih.
Drustvenu podrSku mogu pruzati neformalni izvori poput obitelji 1 prijatelja, kao i formalni
izvori kao $to su placeno osoblje ili socijalne usluge. Medutim, klju¢nu ulogu u tome ima
procjena COO o druitvenoj podrici koja moZe ublaZiti posljedice stresnih dogadaja i utjecati
na njihovu psiholosku dobrobit (Mittelman, 2005). U kontekstu podrSke ¢lanovima obitelji
koji se suocCavaju s problemom ovisnosti o supstancama, postavljaju se dva vazna pitanja:
koju podrsku ¢lanovi obitelji idealno trebaju kako bi se nosili sa stresnim situacijama i koju

podrsku zaista dobivaju (Orford i sur., 2010).

Orford i suradnici (2005) istrazivali su iskustva podrske ¢lanova obitelji te su
identificirali Cetiri glavne dimenzije podrske koje su u skladu s opéim kategorijama
funkcionalne podrSke opisane u literaturi: emocionalna podrska, informacijska podrska,
drustveno druzenje i1 instrumentalna podrSka. Takoder su prepoznate i dvije dodatne
dimenzije koje se odnose specificno na podrsku u kontekstu ovisnosti o supstancama:
podrska u suo€avanju (npr. svjesnost o alternativama, nenadmasan pristup) te stavovi i
postupci prema ¢lanovima obitelji koji koriste problemati¢ne supstance. Kvaliteta drustvene
podrske (emocionalna, informacijska ili materijalna) smatra se vaznim resursom za ¢lanove
obitelji osoba s ovisnostima i moze pozitivno utjecati na njihovo zdravlje (Orford i sur.,
2010). Chang i suradnici (2001) su istrazivali prediktore drustvene podrske u odnosima
skrbnik/pacijent te su zakljucili da je pronalazak pomo¢i vazniji od cestih kontakata u
druStvenim mrezama te da poteSkoée u pronalaZzenju pomodi od prijatelja pozitivno
koreliraju s teretom i depresijom skrbnika, dok su povezane s manjim stupnjem zadovoljstva.
Takoder su primijetili da mladi skrbnici s ve¢im ograni¢enjima na drustvenim mreZama i u
svakodnevnim aktivnostima dozivljavaju najveci teret. Iz toga proizlazi da varijacije u teretu

skrbnika nisu toliko povezane s koli¢inom pruzene pomo¢i, ve¢ se temelje na njihovim
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subjektivnim iskustvima i percepciji drustvene podrske. Unato¢ dobro poznatom znacaju
drustvene podrske za opce zdravlje, posebice kao zastite u stresnim situacijama (Cohen i
Wills, 1985), ¢lanovi obitelji ovisnika mogu se smatrati skupinom koja posebno treba dobru

drustvenu podrsku.

Medutim, dokazi upucuju na to da je drustvena podrska za COO vrlo problemati¢na.
Wiseman (1991) opisao je drustvenu podrsku suprugama ovisnika kao ,.krhku*. Cesto sami
¢lanovi obitelji izrazavaju nevoljkost da razgovaraju o problemu s drugima, vjerujuci da se
problemi trebaju rjeSavati unutar obitelji, da dobar roditelj ili supruga trebaju mo¢i nositi s
tim, da saznanje o problemu moze donijeti sramotu ili stid, da ¢e ovisni ¢lan obitelji reagirati
loSe ako drugi saznaju, ili jednostavno da su drugi ljudi previse zauzeti svojim vlastitim
stvarima ili neCe mo¢i pomo¢i. Zbog snaznih emocija koje ovisnost izaziva kod drugih, 1
zbog problema u odabiru pravog na¢ina reagiranja, drugi koji bi podrzali napore COO-a u
suocavanju s problemom ili razumijevanju situacije, ¢esto su percipirani kao nedovoljno
podrzavajuéi, kriti¢éni ili ¢ak otvoreno neprijateljski prema stavu COO-a. Neki COO su
Kritizirani od strane drugih zbog previSe strogog pristupa, dok su drugi kritizirani zbog
nedostatka odluénosti. Cesto, COO osjec¢aju da je stav drugih prema njima, kako je izrazila

jedna partnerica ovisnika o drogama, ,,podnesi ili Suti ili ga izbaci“ (Orford i sur., 2005).

Struéna podrska za ¢lanove obitelji ovisnika (COO) ¢&ini se jednako problematiéna kao i
neformalna podrika. U zemljama s manje razvijenim profesionalnim uslugama, COO su
ponekad kriticni prema neosjetljivom i ¢ak brutalnom postupanju koje njihovi bliski ¢lanovi
dobivaju od policije ili u institucijama. No, ¢ak i u zemljama s relativno razvijenim
uslugama, profesionalci su &esto percipirani od strane COO-a kao osobe kojima nedostaje
znanje, svijest ili ¢ak suosjecajno razumijevanje. Ako njihovi bliznji dobivaju pomo¢ od
specijaliziranih ustanova, COO &esto osje¢aju da im nedostaje informacija, djelomice zbog
toga Sto profesionalni modeli lije¢enja uglavnom iskljucuju njih 1 sprjecavaju dijeljenje
informacija s njima zbog strogih i nedosljednih pravila o povjerljivosti klijenata. Takoder,
religija je ponekad prikazana od strane COO-a kao opéenito podrzavajuéa (primjerice u
grupi u crkvi koja zajedno moli i pruza medusobnu emocionalnu podrsku) i ponekad kao
institucija koja nudi specifiéne tehnike suo¢avanja koje COO-u daju nadu (primjerice
svjedoCenje davanja zavjeta nepijenja, Sto je Cesto percipirano kao korisno od strane
meksickih supruga). U drugim trenucima religija i njeni svecenici su videni kao poticatelji
zrtvovanja 1 izdrzljivosti u teskim situacijama, podrzZavajuéi trpljenje s ovisnos¢u i

odvracaju¢i od neovisnosti (Orford i sur., 2005).
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2. CILJ, PROBLEMI I HIPOTEZE
2.1. Cilj istrazivanja

Iako postoje brojna istrazivanja o suo¢avanju osoba koje se bore s ovisnos¢u (MacNeill
i sur., 2016), malo se paznje posvecuje suocavanju ¢lanova njihovih obitelji (Laslett i sur.,
2013; Ramstedt i sur., 2015; Rossow i sur., 2016). Osim toga, postoje ograni¢ena sredstva
za poboljsanje suo¢avanja COO s problemom ovisnosti unutar obitelji (Kelly i sur., 2017;
Weegmann 1 Head, 2016), iako se Cesto javlja velika potreba za pomo¢ obiteljima
pogodenim ovisnoS¢u, kao §to je vidljivo iz visoke stope koriStenja telefonskih linija za
pomo¢ (Garde i sur., 2017). S obzirom na prirodu i ozbiljnost problema ovisnosti za ¢lanove
obitelji ovisnika, potrebno je provesti vise istrazivanja kako bi se saznalo kako se oni nose
sa situacijama ovisnosti, pogotovo na domacoj populaciji s obzirom na manjak istraZivanja
u Hrvatskoj. Cilj ovog istrazivanja je stoga bio ispitati kognitivne strategije koje ¢lanovi
obitelji ovisnika koriste; procijeniti simptome depresije, anksioznosti i stresa kod COO;
izmjeriti drustvenu podrsku koju COO dozivljavaju od svoje obitelji i prijatelja te ispitati
odnos emocionalne regulacije sa simptomima depresivnosti, anksioznosti i stresa, kao i
socijalne podrske kod ¢lanova obitelji ovisnika i ispitati medijacijsku ulogu socijalne

podrske izmedu kognitivnih emocionalnih regulacija i neugodnih emocionalnih stanja.

2.2. Problemi i hipoteze

1. Utvrditi razine adaptivnih (prihvacanje, preusmjeravanje na planiranje, pozitivno
refokusiranje, pozitivna reprocjena i stavljanje u perspektivu) i maladaptivnih
(samookrivljavanje, okrivljavanje drugih, ruminacija i katastrofiziranje) kognitivnih
strategija emocionalne regulacije kod ¢lanova obitelji ovisnika.

H1: S obzirom da se ¢lanovi obitelji ovisnika nalaze u izrazito stresnoj situaciji, a
kroni¢na izloZenost stresu povezana je s negativnim ishodima (iscrpljenost, pad
kognitivnih funkcija, lose zdravstvene navike, simptomi depresije, izbjegavajuca
ponasanja i negativni socijalni odnosi) (Juster i sur., 2010). Fizioloski odgovori,
psiholoski odgovori 1 akutni stres povezani su s maladaptivnim kognitivnim
strategijama regulacije emocija, a negativno povezani s adaptivnim kognitivnim
strategijama regulacije emocija (Cai 1 sur., 2017). S obzirom na navedeno, oc¢ekuje
se da ¢e Clanovi obitelji ovisnika pokazivati vece koriStenje maladaptivnih strategija

(samookrivljavanje, okrivljavanje drugih, ruminacija i katastrofiziranje) u usporedbi
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b)

s adaptivnim strategijama (prihvacanje, preusmjeravanje na planiranje, pozitivho

refokusiranje, pozitivna reprocjena i stavljanje u perspektivu).

Utvrditi razine faktora socijalne podrske (emocionalna podrska obitelji i prijatelja,
podr§ka samopoStovanju obitelji i prijatelja, informacijska podrska obitelji i
prijatelja, instrumentalna podrska obitelji i prijatelja, emocionalna podrska obitelji,
podrska samopostovanju obitelji, informacijska podrska obitelji, instrumentalna
podrska obitelji, emocionalna podrSka prijatelja, podrSka samopostovanju prijatelja,
Informacijska podrska prijatelja i instrumentalna podrska prijatelja) kod ¢lanova
obitelji ovisnika.

H2: Clanovi obitelji osoba koji imaju problema s ovisno$éu ¢esto osjeéaju sram i
mogu se odluciti povuéi iz drustva ili skrivati svoj odnos s ovisnim ¢lanom obitelji
(Orford i sur., 2005). Izmedu treéine i petine ¢lanova obitelji izvjeStavaju 0 napetim
1 udaljenim odnosima s drugim ¢lanovima obitelji ili prijateljima zbog problema s
ovisno$¢u kod ¢lana obitelji (Corrigan i sur., 2006). S obzirom da je socijalna
podrska za Clanove obitelji ovisnika vrlo problemati¢na i slaba (Wiseman, 1991),
ocekuje se da ¢e ¢lanovi obitelji ovisnika pokazivati niske razine faktora socijalne

podrske.

Ispitati postoji li povezanost izmedu maladaptivnih 1 adaptivnih kognitivnih
strategija emocionalne regulacije i:

depresivnosti, anksioznosti i stresa kod ¢lanova obitelji ovisnika.

faktora socijalne podrske kod ¢lanova obitelji ovisnika.

H3 a): Veza izmedu strategija emocionalne regulacije i simptoma emocionalne
nelagode (kao Sto su depresija, anksioznost i stres) dokazana je u prijasnjim
istrazivanjima (Garnefski 1 sur., 2001). Adaptivne strategije (prihvacanje,
preusmjeravanje na planiranje, pozitivno refokusiranje, pozitivna reprocjena i
stavljanje u perspektivu) povezane su s nizim razinama depresivnosti, anksioznosti i
stresa, dok su maladaptivne strategije (samookrivljavanje, okrivljavanje drugih,
ruminacija i katastrofiziranje) povezane s njihovim vi§im razinama (Aldao 1 sur.,
2010; Garnefski i sur., 2004; Garnefski i Kraaij, 2007; Hu i sur., 2014). Stoga, za
pretpostaviti je da ¢e postojati pozitivha povezanost izmedu depresivnosti,

anksioznosti i stresa s maladaptivnim kognitivnim strategijama emocionalne
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regulacije 1 negativna povezanost neugodnih emocionalnih stanja s adaptivnim
strategijama.

H3 b): Tijekom procesa suo¢avanja sa stresnim situacijama, socijalna podrska moze
imati visestruku funkciju, osim §to moze smanjiti vjerojatnost stresnog dogadaja,
socijalna podrska moze umanjiti subjektivni dozivljaj stresa nakon $to se stresor
dogodi (Mittelman, 2005). Za pretpostaviti je da postoji pozitivna povezanost
adaptivnih strategija emocionalne regulacije i faktora socijalne podrske kao i

negativna povezanost maladaptivnih strategija i faktora socijalne podrske.

Ispitati medijacijsku ulogu socijalne podrske izmedu kognitivnih emocionalnih
regulacija i neugodnih emocionalnih stanja.

H4: Provedena istrazivanja ukazuju na postojanje medijacijske uloge socijalne
podrske izmedu kognitivnih emocionalnih regulacija i neugodnih emocionalnih
stanja (Cai i sur., 2017), stoga za pretpostaviti je da socijalna podrska ima ulogu
medijatora u odnosu izmedu kognitivnih emocionalnih regulacija i neugodnih
emocionalnih stanja kod c¢lanova obitelji ovisnika. S povecanjem ucestalosti
koristenja adaptivnih strategija, povecavaju se razine socijalne podrske te ¢e se sniziti
1 razina neugodnih emocija, a s povec¢anjem ucestalosti koriStenja maladaptivnih
strategija, snizavaju se razine socijalne podrske te ¢e se povisiti razina neugodnih

emocija.

3. METODA

3.1. Sudionici

U sklopu ovog istraZivanja, sudjelovalo je ukupno 67 ¢lanova obitelji osoba koje su

podloZne ovisnostima. Sudionici su ve¢inom odrasle 0sobe Zzenskog spola (N=62, 92.52%

ukupnog broja), dok muskarci ¢ine manji dio uzorka (N=5, 7.46%). Dob sudionika je
izmedu 19 i 73 godine (M=41.40, SD=14.41). Najve¢i dio sudionika posjeduje

srednjoSkolsko obrazovanje (32 sudionika, Sto ¢ini 47.76% ukupnog broja), dok je njih 24

(35.82%) zavrsilo visoko stru¢no obrazovanje, te 11 (16.42%) osoba ima viSu struc¢nu

spremu. Sudionici su izvijestili da ve¢inom raspolazu s prosjecnim kuc¢anskim prihodima

(N=52, 77.61%). S druge strane, ispodprosjecne prihode ima manji broj sudionika (N=8,

11.94%), dok je iznadprosjecnih prihoda evidentirano kod najmanje osoba (N=7, 10.45%).
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U istrazivanju je ispitivano prisustvo ¢lanova obitelji koji se suo€avaju s ovisnoscu,
s izuzetkom pusenja. Rezultati su ukazali na raznolikost vrsta ovisnosti koje su prisutne
unutar uzorka, zajedno s njihovim postotnim udjelima. Rezultati pokazuju sljedece: ukupno
35 sudionika (52.24%) izjavilo je da trenutno ima barem jednog ¢lana obitelji koji se nalazi
u procesu lijecenja ovisnosti. Dodatnih 23 sudionika (34.33%) je navelo da je barem jedan
Clan obitelji u proslosti imao problema s ovisnoscu, ali se sada nalazi u stabilnoj fazi remisije.
Devet sudionika (13.43%) nije imalo ¢lana obitelji s ovisnos¢u, ali su naveli da poznaju
nekoga izvan uze obitelji tko se bori s ovisnos¢u. Prema Orfordu i suradnicima (2013)
situacija ovisnosti utjece na druge ¢lanove prosirene obitelji koji imaju odgovornosti prema
ovisnoj osobi, kao 1 bliske prijatelje 1 suradnike ¢ije su veze toliko bliske da se smatraju "kao
obitelj", pa su iz tog razloga i ovi sudionici ukljuéeni u analizu. Sest sudionika je navelo da
trenutacno nemaju nikakvih iskustava s ovisnostima u obitelji ili u Sirem krugu poznanika te
su iskljuéeni iz istrazivanja. Sto se tiGe prisutnosti ovisnika u kuéanstvu, ukupno 11
sudionika (16.42%) izjavilo je da trenutno Zivi s osobom koja je ovisnik. 22 sudionika
(32.84%) je odgovorilo da trenutno ne Zivi s ovisnikom. Dodatnih 34 sudionika (50.75%) je
navelo da su nekada zivjeli s ovisnikom, ali sada viSe ne dijele domacinstvo s njima.
Analiziraju¢i vrstu odnosa izmedu sudionika i ovisnika, otkriveni su sljedeci rezultati:
ukupno je 10 sudionika (14.93%) izvijestilo da su u partnerskom odnosu s ovisnikom. Njih
16 (23.88%) je izjavilo da su u odnosu roditelja s ovisnikom. Kod 15 sudionika (22.39%) je
zabiljeZzen odnos djeteta prema ovisniku. Ukupno 14 sudionika (20.90%) ima odnos s
ovisnikom kao braca ili sestre. Jedan sudionik (1.49%) je izvijestio o viSestrukim odnosima
s ovisnicima, ukljucujuéi roditeljski i bratsko-sestrinski odnos. Rezultati su pokazali da je

11 sudionika (16.42%) imalo razli¢ite druge vrste odnosa s osobama koje pate od ovisnosti.

Clanovi obitelji ovisnika iznijeli su razli¢ite vrste i kombinacije ovisnosti prisutnih
kod ovisnika u svojim obiteljima, a u Tablici 1 prikazani su rezultati u obliku postotaka i
frekvencije prema ucestalosti pojave svake vrste 1 kombinacije ovisnosti. Najvisi udio
zabiljezen je za ,,Ostale droge* i ,,Alkohol*, svaka s postotkom od 20.90%, sto ukazuje na
Cestu prisutnost ovih oblika ovisnosti. Takoder, zna¢ajan udio osoba iznio je prisutnost
,,Patoloskog kockanja“ i prekomjerne konzumacije ,,Marihuane* kod ovisnika u svojim
obiteljima, ¢ime je obuhvaceno 14.92% uzorka. Ovaj rezultat naglasava vaznost
prepoznavanja i pravilnog tretmana problema patoloskog kockanja i upotrebe marihuane kod
ovisnika. Takoder, primjetan je znacajan udio kombinacija ovisnosti, poput ,,Alkohol,

Marihuana, Ostale droge“ (4.48%). Ovaj fenomen ukazuje na postojanje meduodnosa

17



izmedu razli¢itih oblika ovisnosti te na mogucée kompleksne ucinke takvih kombinacija na
pojedinca. Znacajan udio je i kod ovisnosti povezanih s ,,Receptnim lijekovima“, koji iznosi
2.99%. To upucuje na vaznost stroge kontrole i regulacije koristenja receptnih lijekova kako
bi se sprije¢ila zloupotreba. Manji udio kod kombinacija ovisnosti poput ,,Alkohol, Ostale
droge, Patolosko kockanje®, ,,Alkohol, Marihuana, Ostale droge, Receptni lijekovi, Ostalo*
I ostalih kombinacija otvara pitanje specifi¢nih dinamika ovih kombinacija i faktora koji

dovode do njihove pojave.

Tablica 1 Prikaz zastupljenosti vrsta i kombinacija ovisnosti u obiteljima sudionika

V/rste ovisnosti F %
Ostale droge 14 20.90
Alkohol 14 20.90
Marihuana 5 7.46
Patolosko kockanje 5 7.46
Alkohol, Marihuana 4 5.97
Alkohol, Marihuana, Ostale droge 3 4.48
Alkohol, Ostale droge 3 4.48
Alkohol, Receptni lijekovi 2 2.99
Marihuana, Ostale droge 2 2.99
Receptni lijekovi 2 2.99
Alkohol, Ostale droge, Receptni lijekovi 2 2.99
Alkohol, Ostale droge, Patolosko kockanje 1 1.49
Alkohol, Marihuana, Ostale droge, Receptni lijekovi, Ostalo 1 1.49
Alkohol, Marihuana, Ostale droge, Receptni lijekovi, Patolosko 1 1.49
kockanje

Alkohol, Marihuana, Ostale droge, Patolosko kockanje 1 1.49
Alkohol, Marihuana, Ostale droge, Receptni lijekovi 1 1.49
Alkohol, Marihuana, Patolosko kockanje 1 1.49
Marihuana, Ostale droge, Patolosko kockanje 1 1.49
Ostale droge, Patolosko kockanje 1 1.49
Ostale droge, Receptni lijekovi 1 1.49
Alkohol, Receptni lijekovi, Ostalo 1 1.49
Ostalo 1 1.49
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3.2. Mjerni instrumenti

Upitnik koriSten u istrazivanju se sastojao od dijela s pitanjima o opéim podacima,
Upitnika kognitivne emocionalne regulacije (eng. Cognitive Emotion Regulation
Questionnaire - CERQ; Garnefski, Kraaij i Spinhoven, 2001), Skale depresivnosti,
anksioznosti i stresa (eng. Depression, Anxiety and Stress Scale - DASS-21; Henry,
Crawford, 2005) i Skale socijalne podrske (eng. Scale of Perceived Social Support - SPSS;
Macdonald, 1998).

3.2.1. Upitnik op¢ih podataka

Prvi dio upitnika op¢ih podataka sastojao se od pitanja o dobi, spolu te obrazovanju,
ukljucujuéi stupanj strucne spreme koji su sudionici zavrsili (SSS — srednja stru¢na sprema,
VSS — vi$a struéna sprema i VSS — visoka stru¢na sprema). Takoder, postavljena su pitanja
o obiteljskom prihodu, koji je obuhvatio uobi¢ajene ukupne prihode kucanstva, podijeljene

na kategorije ispodprosjecnih, prosjecnih 1 iznadprosjecnih prihoda.

Drugi dio upitnika sastojao se od pitanja poput: ,,Jmate li ¢lana obitelji koji pati od
ovisnosti (osim pusenja)? Koja vrsta ovisnosti je u pitanju? U kakvom ste odnosu s osobom

koja pati od ovisnosti?.

3.2.2. Upitnik kognitivne emocionalne regulacije (CERQ; Garnefski, Kraaij i Spinhoven,
2001; adaptirana hrvatska verzija: Soldo 1 Vuli¢-Prtori¢, 2018)

CERQ je samoizvjestajni upitnik koji sluzi za ispitivanje kognitivnih strategija koje
pojedinac koristi nakon suocavanja s negativnim dogadajem ili situacijom. Sastoji se od 35
pitanja koja su podijeljena u devet razli¢itih subskala, od kojih svaka sadrzi Cetiri pitanja,
osim kod strategije prihvacanje koja sadrzi tri ¢estice. Namijenjen je osobama starijima od
12 godina, a sudionici na ljestvici od 1 do 5 oznacavaju koliko Cesto koriste svaku od
strategija nakon neugodnog iskustva. Rezultat se izracunava zbrajanjem odgovarajucih
Cestica za svaku strategiju, pri ¢emu visoki rezultat ukazuje na Cestu upotrebu strategije, a
niski rezultat ukazuje na rijetku upotrebu strategije. Koeficijenti unutarnjih konzistentnosti

svih subskala su u ovom istrazivanju visoki te se kre¢u izmedu .69 i .92 (Tablica 3).
Subskale su sljedece:

1. Samookrivljavanje — zaokupljenost mislima o vlastitim pogreskama i sklonost pojedinca

da okrivljuje sebe za negativna iskustva (npr. ,,Osjecam da sam ta 0soba koju treba kriviti.*).
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2. Prihvacanje — razmisljanje o tome kako nije moguée promijeniti ono $to se dogodilo i

prihvacanje da Zivot ide dalje (npr. ,,Mislim da moram nauditi Zivjeti s tim.*).

3. Ruminacija — neprekidno razmisljanje o osjecajima i mislima vezanima uz negativan

dogadaj (npr. ,,Zaokupljen/a sam time $to mislim i osjeCam u vezi toga §to se dogodilo.*).

4. Pozitivno refokusiranje — razmi$ljanje o drugim, ugodnijim stvarima umjesto o stvarnome

dogadaju (npr. ,,Mislim na nesto lijepo umjesto na ono §to se dogodilo.*).

5. Preusmjeravanje na planiranje — razmisljanje o koracima koje je potrebno poduzeti kako

bi se pojedinac suocio s dogadajem (npr. ,,Planiram $to bi bilo najbolje uciniti.*).

6. Pozitivna reprocjena — razmisljanje o pridavanju pozitivnoga znacenja dogadaju u smislu
osobnoga razvoja (npr. ,,Mislim da mogu postati snaznija osoba nakon toga $to se

dogodilo.*).

7. Stavljanje u perspektivu — umanjivanje ozbiljnosti situacije njezinim usporedivanjem s

drugim dogadajima 1 iskustvima (npr. ,,Govorim si kako ima 1 gorih stvari u Zivotu.*).

8. Katastrofiziranje — eksplicitno isticanje i naglaSavanje katastrofi¢nosti situacije (npr.

,.Cesto mislim kako je to najgore §to se osobi moze dogoditi.*).

9. Okrivljavanje drugih — misli prebacivanja krivnje na druge za ono $to je pojedinac iskusio

(npr. ,,0Osjec¢am da su drugi odgovorni za to Sto se dogodilo.*).

3.2.3. Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-21; Henry, Crawford, 2005;
adaptirana hrvatska verzija: Ercegovac i Penezi¢, 2012)

Upitnik DASS razvijen je kako bi se procijenili simptomi depresije, anksioznosti i
stresa kod adolescenata i odraslih. Skala se sastoji od 42 tvrdnje koje su podijeljene u tri
podskale: depresivnost, anksioznost i stres - s po 14 tvrdnji u svakoj. Subskala depresivnosti
odnosi se na simptome disforije, beznadnosti, vlastitog obezvrjedivanja, apatije i nedostatka
interesa. Subskala anksioznosti odnosi se na pobudenost autonomnog sustava te situacijsku
anksioznost. Skala stresa obuhvaca pokazatelje kronine, nespecificne pobudenosti,
poteskoce opustanja, uznemirenost, nestrpljenje i sl. Sudionici procjenjuju svoje stanje
zaokruzivanjem brojeva na Likertovoj skali od 0 do 3, a ukupni rezultat se dobiva kao
linearna kombinacija procjena za svaku podskalu. Koeficijenti pouzdanosti za ove podskale
krecu se od .95 za depresivnost, .95 za anksioznost i1 .96 za stres (Tablica 5). Visi rezultat
upucuje na visu razinu depresivnosti, anksioznosti ili stresa, a ukupan rezultat na cijeloj skali

moguce je promatrati kao opc¢u psiholosku uznemirenost (Bottesi i sur., 2015). U nastavku
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su prikazane grani¢ne vrijednosti simptoma od normalnih do ekstremno ozbiljnih za

originalnu DASS-42 skalu (Tablica 2).

Tablica 2 Grani¢ne vrijednosti DASS 42 preuzete iz Lovibonda i Lovibonda (1995)

Depresivnost Anksioznost Stres
Normalno 0-9 0-7 0-14
Blago 10-13 8-9 15-18
Umjereno 14-20 10-14 19-25
Ozbiljno 21-27 15-19 26-33
Ekstremno ozbiljno 28+ 20+ 34+

3.2.4. Skala socijalne podrske (SPSS; Macdonald, 1998; adaptirana hrvatska verzija
Ivanov i Penezi¢, 2010)

Skala percipirane razine socijalne podrske (SPSS), izvorno razvijena 1998. godine
od strane Macdonalda, ima za cilj izmjeriti podr§ku koju pojedinci dozivljavaju od svoje
obitelji i prijatelja. Ova skala obuhvaca tri glavne skale: ukupnu socijalnu podrsku, socijalnu
podrsku od obitelji te socijalnu podrsku od prijatelja. Svaka od ovih triju skala ima po ¢etiri
podskale: emocionalnu podrsku, podrSsku samopostovanju, informacijsku podrsku 1
instrumentalnu podrsku. Ukupno, ovo Cini ukupno 12 podskala: Emocionalna podrska
obitelji 1 prijatelja, PodrSka samoposStovanju obitelji 1 prijatelja, Informacijska podrska
obitelji i prijatelja, Instrumentalna podrska obitelji 1 prijatelja, Emocionalna podrska obitelji,
Podrska samoposStovanju obitelji, Informacijska podrska obitelji, Instrumentalna podrska
obitelji, Emocionalna podrska prijatelja, Podrska samopostovanju prijatelja, Informacijska

podrska prijatelja i Instrumentalna podrska prijatelja.

Ova skala sastoji se od ukupno 56 stavki koje se ocjenjuju na ljestvici od 1 do 5
stupnjeva, pri ¢emu 1 oznacava ,,uopce se ne slazem®, a 5 ,,potpuno se slazem®. Vazno je
napomenuti da su odredene stavke bodovane obrnuto, a visi rezultati na skali i podskalama
ukazuju na viSu razinu percipirane socijalne podrske. Visoka je pouzdanost svih podskala
(raspon od .85 do .97) i cijele skale .97 (Tablica 4).

3.3. Postupak
Istrazivanje je provodeno putem internetskog obrasca tijekom lipnja i srpnja 2023.

godine. Upitnik je distribuiran putem e-maila razliitim organizacijama koje se bave
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problemom ovisnosti, prevencijom ovisnosti te pruzanjem podrske ovisnicima i njihovim
obiteljima. Na samom pocetku upitnika pruzena je jasna uputa, naglasavaju¢i da je
popunjavanje potpuno anonimno te da ¢e rezultati biti analizirani na razini skupine.
Sudionici su imali moguénost prekinuti popunjavanje upitnika u bilo kojem trenutku.

Prosje¢no vrijeme potrebno za ispunjavanje upitnika iznosilo je otprilike 15 minuta.

4. REZULTATI

U svrhu odgovora na prvi i drugi problem u sljede¢im tablicama (Tablice 3 i 4) dani su
osnovni deskriptivni pokazatelji za dobivene zbirne rezultate po sudioniku za pojedinu skalu
I njene podskale.

Tablica 3 Deskriptivni pokazatelji za podskale CERQ skale (N=67)

M SD Raspon  Asimetricnost Spljostenost K-S a
rezultata test

Samookrivljavanje 8.62 3.70 4-20 0.82 0.11 14" 82
Prihvacanje 11.53 2.97 3-15 -0.90 0.24 A7 70
Ruminacija 13.07 3.56 4-20 -0.33 -0.42 A2 77
Pozitivno 13.89 3.93 4-20 -0.60 -0.17 167 .92
refokusiranje

Planiranje 16.41 3.12 4-20 -1.13 2.30 16™ .82
Pozitivna reprocjena 14.76 3.81 4-20 -0.59 0.33 .08 .83
Stavljanje u 13.82 3.76 4-20 -0.14 -0.48 A1 76
perspektivu

Katastrofiziranje 10.77 3.57 4-18 0.17 -0.77 10" .69
Okrivljavanje drugih 8.17 3.73 4-20 1.00 0.55 197 .83

K-S test=Kolmogorov-Smirnov test.; “p<.05, “p<.01

Podaci za podskale CERQ upitnika, po rezultatima Kolmogorov-Smirnovljeva testa
(K-S test), nisu uzorci iz populacije s normalnom distribucijom osim kada se radi o strategiji
pozitivna reprocjena (Tablica 3). Ipak, distribucije su priblizno simetri¢ne ili umjereno
asimetri¢ne (-1 < asimetri¢nost <1). Sudionici su relativno skloni strategijama prihvacanje,
zatim planiranje, pozitivna reprocjena i stavljanje u perspektivu (najveée vrijednosti
aritmetickih sredina, negativno zakrivljene distribucije), a najmanje strategijama
samookrivljavanje, katastrofiziranje i okrivljavanje drugih (najmanje vrijednosti aritmeticke

sredina, pozitivno zakrivljene distribucije) (Tablica 3).
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Ako se strategije podijele na adaptivne (prihvacanje, pozitivno refokusiranje,
planiranje, pozitivna reprocjena, stavljanje u perspektivu) i maladaptivne
(samookrivljavanje, ruminacija, katastrofiziranje, okrivljavanje drugih), moze se rec¢i da
sudionici u istrazivanju vise pribjegavaju adaptivnim Strategijama. Takoder, maladaptivne
strategije kao $§to su samookrivljavanje i katastrofiziranje imaju neSto viSu pozitivnu
asimetriju, dok adaptivna strategija kao $to je prihvacanje ima negativnu asimetriju, $to moze

sugerirati vecu koncentraciju rezultata na vi$im vrijednostima (Tablica 3).

Tablica 4 Deskriptivni pokazatelji za podskale SPSS skale (N=67)

M SD Raspon  Asimetricnos  Spljostenos K-S a
rezultata t t test

Emocionalna 2820 6.41 12-35 -0.86 -0.11 14790
podrska obitelji
Instrumentalna 2885 568 12-35 -1.27 1.27 16" .85
podrska obitelji
Podrska 26.17 6.86 10-35 -0.64 -0.30 10 .89
samopostovanju
obitelji
Informacijska 2719  7.34 8-35 -0.82 -0.15 147 .93
podrska obitelji
Emocionalna 28.79  6.37 7-35 -1.34 1.83 167 .92
podrska prijatelja
Instrumentalna 2722  6.14 7-35 -1.27 1.88 A7 .86
podrska prijatelja
Podrska 28.89  5.37 11-35 -1.20 1.72 13" .86
samopostovanju
prijatelja
Informacijska 2853  6.83 7-35 -1.22 1.31 A7 93
podrska prijatelja
Emocionalna 57.00 1037 24-70 -1.14 1.57 A27 .89
podrska
Instrumentalna 56.07 9.98 19-70 -1.31 2.29 4™ 87
podrska
Podrska 55.07 1024 23-70 -0.88 0.97 .08 .88
samopostovanju
Informacijska 55.73 1110 21-70 -0.74 0.33 A1 .90
podrska
Podrska obitelji 110.43 24.73 46 -140 -0.96 0.16 127 .96
Podrika prijatelja ~ 113.44 23.85 36140 -1.36 1.91 167 .97
Ukupno 223.00 40.10 87-280 -1.09 1.37 A1 97

K-S test=Kolmogorov-Smirnov test.; p<.05, “p<.01
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Osvréudi se na podatke prikazane u Tablici 4, sudionici su u pravilu imali srednje do
visoke rezultate na podskalama SPSS skale. Izjasnjavaju se o visokoj razini socijalne
podrske obitelji i prijatelja. Radi se o umjerenoj ili jakoj negativnoj asimetri¢nosti podataka.
Rezultati su nesto nizi samo za podskalu podrska samopostovanju obitelji. Podaci za ovu
podskalu, prema Kolmogorov-Smirnovljevu testu su uzorak iz populacije s normalnom

distribucijom (Tablica 4).

Prosje¢ne vrijednosti za razli¢ite aspekte socijalne podrSke variraju (Tablica 4).
Clanovi obitelji ovisnika ¢edée dozivljavaju blago visu razinu emocionalne podrske (M=57),
zatim instrumentalne (M=56.07), informacijske (M=55.73) i naposlijetku podrske
samopoStovanju (M=55.07). Emocionalna podrS8ka od obitelji (M=28.20) i prijatelja
(M=28.79) gotovo su izjednacene. To sugerira da ¢lanovi obitelji ovisnika dozivljavaju
sli¢nu razinu emocionalne podrske od obitelji i prijatelja. Instrumentalna podrska od obitelji
(M=28.85) i podrska od prijatelja (M=27.22) takoder su usporedive, pri ¢emu obitelj pruza
nesto vise instrumentalne podrske. Sto se ti¢e podrike samopostovanju prijatelja (M=28.89)
u usporedbi s podr§kom samopostovanju obitelji (M=26.17), ¢ini se da prijatelji pruzaju vece
razine podrske za samopostovanje. Kod informacijske podrske obitelji (M=27.19), rezultati
su ne$to nizi nego li kod informacijske podrske prijatelja (M=28.53). Sto se ti¢e izvora
podrske (obitelj - M=110.43 i prijatelji - M=113.44), prosje¢na vrijednost podrske prijatelja
je nesto visa od podrske od obitelji. Razina ukupne podrske iznosi M=223.00 (Tablica 4).
Ova vrijednost predstavlja sumu svih aspekata podrske (emocionalne, instrumentalne,
podrske samopostovanju i informacijske podrske) od obitelji 1 prijatelja ¢lanovima obitelji
ovisnika. Razina ukupne podrske sugerira da ¢lanovi obitelji ovisnika dozivljavaju visoku
koli¢inu podrske iz razli¢itih izvora. Vazno je napomenuti da je ovo statisticka srednja

vrijednost 1 ne uzima u obzir individualne varijacije i jedinstvene okolnosti svakog ¢lana

obitelji.
Tablica 5 Deskriptivni pokazatelji za podskale DASS skale (N=67)
M SD Raspon Asimetricnost Spljostenost K-S a
rezultata test

Depresivnost 9.62 10.31 0-42 1.19 0.87 197 .95
Anksioznost 9.28 10.09 0-41 1.38 1.44 A7 95
Stres 14.44 11.68 0-42 0.68 -0.61 A2 .96
Ukupno 33.35 30.41 0-125 1.02 0.44 15" .98

K-S test=Kolmogorov-Smirnov test.; “p<.05, “p<.01
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Podaci za podskale DASS skale nisu uzorci iz populacije s normalnom distribucijom
(Tablica 5). Za podskale depresivnost i anksioznost postoji jaka pozitivna asimetri¢nost
podataka (asimetricnost > 1), 50% sudionika ima rezultat za ove podskale manji od 5.
Sudionici imaju viSe rezultate za treCu emocionalnu nelagodu — stres, podaci za podskalu
stres su umjereno pozitivno asimetri¢ni. Prema grani¢énim vrijednostima iz Tablice 2

sudionici u prosjeku imaju blagu depresivnost i anksioznost, a stres na granici normalnog.

Da bi se odgovorilo na tre¢i problem istrazivanja, izraCunate su Pearsonove
koeficijente korelacije medu podacima za podskale DASS skale (emocionalna nelagoda) i
podskale CERQ skale (strategije emocionalne regulacije) (Tablica 6) kao i medu podacima
za podskale CERQ skale i podskale SPSS skale (socijalna podrska) (Tablica 7). Uzorak od

67 sudionika spada u velike uzorke $to dozvoljava koriStenje parametrijskih testova.

Tablica 6 Pearsonovi koeficijenti korelacije za rezultate podskala DASS i CERQ skala

Depresivnost Anksioznost Stres
Samookrivljavanje 32** 26%* 26%*
Prihvacanje .05 .02 .06
Ruminacija A42** A43** A48**
Pozitivno refokusiranje -.33** -27* -.26*
Planiranje .16 A7 .18
Pozitivna reprocjena -.30* -.18 -.18
Stavljanje u perspektivu -.10 .00 .02
Katastrofiziranje 45** A46** A40**
Okrivljavanje drugih .38** .50** 53**

"p<.05, "p<.01

Postoji statisticki znaCajna slaba pozitivha povezanost izmedu depresivnosti,
anksioznosti i stresa i maladaptivnih strategija emocionalne regulacije samookrivljavanje,
ruminacija, katastrofiziranje i okrivljavanje drugih (Tablica 6). Sto su vise razine

emocionalne nelagode, to se viSe upotrebljavaju spomenute maladaptivne strategije.

Takoder postoji statisticki znacajna slaba negativna povezanost izmedu simptoma
emocionalne nelagode i pozitivnog refokusiranja kao adaptivne strategije emocionalne

regulacije (Tablica 6). Sto sudionici vise koriste adaptivnu strategiju pozitivnog
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refokusiranja to imaju nize razine depresivnosti, anksioznosti i stresa. Druge povezanosti
nisu statisticki znacajne, 0Sim pozitivne reprocjene koja je slabo negativno povezana samo

s depresivnosc¢u tako da ne zadovoljava uvjete dovoljne za interpretaciju.

Tablica 7 Pearsonovi koeficijenti korelacije za rezultate podskala SPSS i CERQ skala

Emocionalna Instrumentalna Podrska Informacijska ~ Podrska Podrska Ukupno
podrska podrika samopostovanju podrika obitelji prijatelja

Samo -.06 =11 -07 -.05 -.06 -.06 -07
-okrivljavanje

Prihvacanje 22 13 17 .24 .20 13 .20
Ruminacija -11 -17 -.08 -.05 -11 -.06 =11
Pozitivno 37 37 27" .32 17 41 .35™
refokusiranje

Planiranje .06 .01 .02 .01 -.09 13 .03
Pozitivna 28" .20 22 26" 15 27" 25"
reprocjena

Stavljanje 24 .19 .18 24" .16 21 22
u perspektivu

Katastrofiziranje =27 -34™ -19 -24" -22 -22 =27
Okrivljavanje -28" -10 -24" -25" -25" -13 -23

drugih
"p<.05, "p<.01

Vecina tipova (Tablica 7) socijalne podrske obitelji i prijatelja (osim podrske obitelji)
ima slabo pozitivnu povezanost s koriStenjem pozitivnog refokusiranja kao strategije
emocionalne regulacije. Najznacajnija je podrska prijatelja. Sudionici koji Cesto primjenjuju
strategiju pozitivnog refokusiranja, tj. usmjeravaju svoju paznju na ugodnije situacije
umjesto na stvarni dogadaj, imaju viSe razine socijalne podrske obitelji i prijatelja. Takoder,
emocionalna podrska, informacijska podrska od obitelji i prijatelja, kao i podrska prijatelja
opcenito, takoder su pozitivnho povezane s koriStenjem pozitivne reprocjene kao strategije.
Moze se zakljuciti da osobe koje €esto primjenjuju adaptivnu strategiju pozitivne reprocjene,
tj. pridaju situaciji osobni znacaj u smislu osobnog razvoja, imaju vise razine podrSke od
obitelji i prijatelja. Isto tako, stavljanje situacije u perspektivu i informacijska podrska slabo
su pozitivno povezani s koriStenjem pozitivne reprocjene. Osobe koje ceSce koriste

adaptivnu strategiju stavljanja situacije u perspektivu, tj. umanjuju ozbiljnost situacije
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usporedbom s drugim dogadajima i iskustvima, primaju vise razine informacijske podrske

od obitelji i prijatelja.

S druge strane, maladaptivna strategija katastrofiziranja slabo je negativno povezana
S emocionalnom, instrumentalnom i informacijskom podrskom obitelji i prijatelja, kao i
ukupnom razinom podrske od drugih. To zna¢i da sudionici koji manje koriste
katastrofiziranje imaju viSe razine spomenutih razina podrSke. Nadalje, maladaptivna
strategija okrivljavanja drugih slabo je negativho povezana s emocionalnom,
informacijskom podrskom 1 podrskom od obitelji. Osobe koje ¢eS¢e primjenjuju strategiju

okrivljavanja drugih imaju niZe razine spomenutih razina podrske.

Da bi se ispitala medijacijska uloga socijalne podrske izmedu kognitivnih
emocionalnih regulacija i neugodnih emocionalnih stanja u kontekstu cetvrtog problema,

koristena je medijacijska analiza u tri koraka regresijske analize (Baron i Kenny, 1986).

Kao zavisna varijablu uzeta je emocionalna nelagoda stres (Y) koja ima normalnu
distribuciju i1 pogodna je za obi¢nu regresijsku analizu. Za prediktorske varijable uzete su
strategije emocionalne regulacije (Xi) povezane s medijator varijablom dok je za medijator
varijablu uzeta ukupna socijalna podrska (M). Izmjeren je direktan doprinos X na Y i

indirektan doprinos X na'Y kroz M.
Regresijski modeli su sljedeci:

(Y < X)
M < X)
(Y « MX)
Statisticka znacajnost prediktora (p<.05) u modelu (M « X) i statisticka znacajnost

medijatora u modelu (Y « MX) upucuje da je indirektni doprinos razli¢it od 0.

U modelu (M « X) od prediktorskih varijabli strategija emocionalne regulacije statisticki
znacajna je samo varijabla (strategija) pozitivno refokusiranje (p=.0041 - backward selekcija
modela) pa ¢e se pozitivno refokusiranje uzeti kao jedinog prediktora. Medijator (ukupna

socijalna podrska) statisticki je znacajna varijabla u modelu (Y « MX), p=.0138.

Sljedeca tablica pokazuje rezultate medijacijske analize:
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Tablica 8 Pokazatelji doprinosa posredovanja medijatora

Indirektan Udio
doprinos posredovanja Omjer
prediktora Direktan Ukupan doprinos medijatora u indirektnog i
posredovanje doprinos Ukupan doprinos (zanemarujuéi ukupnom direktnog
Prediktor m medijatora prediktora  (direktan+indirektan) medijator) doprinosu doprinosa
Pozitivno
refokusiranje -0.31852"  -0.45903 -0.77755™ -0.77755 0.40964" 0.69389"

“p<.05, “p<.01

Direktni doprinos mjeri u kom razmjeru se mijenja zavisna varijabla kada se prediktor
poveca za jednu jedinicu mjere, a medijator varijabla ostaje nepromijenjena. Suprotno,
indirektan doprinos mjeri u kom razmjeru se mijenja zavisna varijabla kada se prediktor
varijabla ne mijenja, a medijator varijabla se mijenja za iznos koji bi se promijenila da se

nezavisna varijabla povecala za jednu jedinicu mjere.

S povecCanjem ucestalosti koriStenja adaptivne strategije pozitivnog refokusiranja,
povecava se razina ukupne socijalne podrSke te se snizava razina stresa. Prema ovom
istrazivanju, udio posredovanja medijatora u ukupnom ucinku na zavisnu varijablu je oko
41% iako se mora naglasiti da ovaj pokazatelj ima slabu statisticku znacajnost (p<.05;
Tablica 8).

5. RASPRAVA

Clanovi obitelji koji su pogodeni pretjeranim konzumiranjem alkohola ili uzimanjem
droga od strane ¢lana obitelji zabrinuti su 1 imaju valjan razlog za to. Brinu se zbog toga Sto
se dogada s tim Clanom obitelji, sa sobom 1 ostalim ¢lanovima obitelji. Kao odgovorni
¢lanovi obitelji, Zele pronaci najbolji nacin suocavanja s situacijom u kojoj se nalaze. No, to
nije jednostavan zadatak. Okolnosti s kojima se suocavaju nisu o¢ekivane, niti su naucili
kako se nositi s njima. IzloZeni su zahtjevima koji izazivaju akutne dileme, primjerice, hoc¢e
li posuditi novac ¢lanu obitelji. Ponekad ¢lanovi obitelji imaju iskustva s pokuSajem

razli¢itih nacina suocavanja, ali nijedan se ne ¢ini uspjeSnim (Orford i sur., 2010).
5.1. Zastupljenost vrsta i kombinacija ovisnosti u obiteljima sudionika

Najzastupljeniji oblici ovisnosti medu ¢lanovima obitelji ovisnika bili su ,,Ostale
droge* i ,,Alkohol. Takoder, zna¢ajan broj ¢lanova obitelji naveo je ,,Patolosko kockanje*
I ,,Marihuanu‘ sto ukazuje na potrebu za prepoznavanjem i odgovaraju¢im tretmanom tih

ovisnosti. Primjetno je i da postoje kombinacije ovisnosti, poput ,,Alkohol, Marihuana“ i
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npr. ,,Marihuana, Ostale droge®, sto sugerira da razliiti oblici ovisnosti medusobno mogu
imati kompleksne ucinke na ¢lanove obitelji ovisnika. Ovisnost o ,,Receptnim lijekovima“
takoder je zastupljena, naglasavajuéi vaznost stroge kontrole i regulacije lijekova kako bi se
sprijecila njihova zloupotreba. Manji broj Clanova obitelji ukazao je na prisutnost
kombiniranih ovisnosti, kao $to su ,,Alkohol, Ostale droge, Patolosko kockanje* i ,,Alkohol,
Marihuana, Ostale droge, Receptni lijekovi, Ostalo*, sto postavlja pitanja o specificnim
faktorima koji dovode do takvih kombinacija. Navedeni podaci su sukladni podacima o
Stetama od supstanci (Moan i sur., 2019) i stopama prevalencije alkohola i droga u
Njemackoj (Seitz i sur., 2019), prema kojima je najcesca ovisnost u obitelji alkoholizam, a
zatim uporaba marihuane i drugih ilegalnih droga. Niska prijava ovisnosti o receptnim
lijekovima sugerira da je ta vrsta ovisnosti vjerojatno visSe skrivena od strane rodbine,

pogotovo ako se lijek propisuje dugorocno radi medicinskih stanja.

Alkohol se smatra odgovornim za vise Stete nanijetih drugima nego duhan ili bilo koja
vrsta ilegalnih droga (Nutt i sur., 2010), a uz ostale droge, najzastupljenija je ovisnost u
obiteljima sudionika. Niske stope apstinencije od alkohola, tj. malo ljudi koji se potpuno
suzdrzavaju od konzumacije alkohola, mogu doprinijeti manjem prepoznavanju opasnosti 1
Stete koju alkohol moze uzrokovati. To znaci da, buduéi da se alkohol ¢esto konzumira,
mnogi mozda nisu svjesni koliko stvarne Stete on moze uzrokovati. Na primjer, osobe koje
nemaju obitelj ili prijatelje s problemima vezanim uz alkohol ili droge mogu precijeniti
koliko bi Stete takva situacija mogla donijeti, dok su osobe koje zive s takvim problemima
mozda manje osjetljive na tu vrstu opasnosti (Melberg, 2011). S druge strane, ako je netko
okruzen ljudima koji konzumiraju alkohol ili drogu na $tetan nacin, mozda ¢e biti manje
sklon prepoznati taj problem. Ovo ukazuje na to da okolina i drustvo u kojem osoba zivi
mogu oblikovati percepciju i reakciju na ovisnosti. Subjektivna procjena $tete koju ovisnost
nanosi drugima jedan je od klju¢nih izazova s kojima se istrazivaci suocavaju. Drugim
rijeCima, razumijevanje i prepoznavanje Stete od ovisnosti moze biti otezano zbog razli¢itih

faktora kao $to su socijalna dinamika, osobna iskustva i1 okruzenje.

5.2. Strategije emocionalne regulacije kod ¢lanova obitelji ovisnika

Clanovi obitelji ovisnika u ovom istraZivanju &esto koriste strategije kao $to su
prihvacanje, planiranje, pozitivna reprocjena i stavljanje u perspektivu (visoke vrijednosti
aritmeticke sredine i negativno zakrivljene distribucije). S druge strane, strategije poput
samookrivljavanja, katastrofiziranja i okrivljavanja drugih manje su ¢este medu sudionicima

(niske vrijednosti aritmetickih sredina i pozitivno zakrivljene distribucije). Kada se ove
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strategije razmotre kao adaptivne (prihvacanje, pozitivno refokusiranje, planiranje, pozitivna
reprocjena, stavljanje u perspektivu) i maladaptivne (npr., samookrivljavanje, ruminacija,
katastrofiziranje, okrivljavanje drugih), primjecuje se da sudionici ¢eS¢e koriste adaptivne
strategije. Navedeni rezultati nisu sukladni s hipotezom, prema kojoj se pretpostavilo da ¢e
sudionici s obzirom na kronican stres koji dozivljavaju biti skloniji maladaptivnim

strategijama, stoga je hipoteza odbacena.

Zuckerman i Gagne (2003) opisuju pet-faktorski model adaptivnog i maladaptivnog
suocavanja, gdje se raspon strategija suoavanja koje primjenjuju, u ovom slucaju, pogodeni
¢lanovi obitelji, proteze od potpune uklju¢enosti do izbjegavanja. Adaptivno suocavanje
vjerojatnije ¢e koristiti pogodeni ¢lanovi obitelji jer pokuSavaju smanjiti utjecaj uporabe
droga njihovog srodnika, $to je moguce objasnjenje zasto sudionici ovog istrazivanja ¢eSc¢e
koriste adaptivne strategije. Adaptivno suoc¢avanje obi¢no se predstavlja kao samopomo¢,
gdje pogodeni ¢lanovi obitelji planiraju unaprijed, traze informacije 1 ukljucuju socijalnu
podrsku, dok maladaptivno suoCavanje moze ukljucivati izbjegavanje i samokaZnjavanje
(MacNeill i sur., 2016; Zuckerman i Gagne, 2003). Strategije suocavanja zna¢ajno utjecu na
razine stresa ¢lanova obitelji ovisnika zbog zlouporabe supstanci od strane bliskih osoba.
Adaptivne strategije suo¢avanja, poput planiranja, trazenja informacija i traZenja drustvene
podrske, vjerojatnije ¢e koristiti ¢lanovi obitelji ovisnika u smanjenju utjecaja zlouporabe
supstanci od strane bliznjih. S druge strane, maladaptivne strategije suo¢avanja, kao $to su
izbjegavanje 1 samokaznjavanje, povezane su s povecanjem razine stresa ¢lanova obitelji
ovisnika (McCann i Lubman, 2018). Rezultate se moze objasniti i karakteristikama
populacije sudionika u istrazivanju. Od ukupno 67 sudionika, 23 ima ¢lana obitelji koji se u
proslosti borio s ovisno§¢u, ali se sada nalazi u stabilnoj remisiji. Za ove sudionike, stresna
situacija ovisnosti trenutno nije prisutna u njihovim Zivotima. Nadalje, 11 sudionika trenutno
zivi s ovisnikom, dok njih 22 trenutno ne dijeli dom s ovisnikom. Dodatno, 34 sudionika su
nekada Zivjeli s ovisnikom. Taj podatak znaci da 56 sudionika u uzorku trenutno nije u blizini
ovisnika, §to znaCajno utjeCe na razinu stresa koju dozivljavaju. Takoder, vrsta odnosa s
ovisnikom takoder igra ulogu u njihovoj percepciji stresa, a bila je raznolika medu

sudionicima istraZivanja.
5.3. Faktori socijalne podrske kod ¢lanova obitelji ovisnika

Razina socijalne podrske varira medu ¢lanovima obitelji ovisnika. Emocionalna podrska
je slicna kod obitelji i prijatelja. Instrumentalna podrska varira, pri ¢emu obitelj pruza nesto
vise podrike. Sto se ti¢e podrske samopostovanju, prijatelji ¢esto pruzaju visu razinu.
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Informacijska podrska je sli¢na, iako je podrSka prijatelja nesto visa. Ukupno, clanovi
obitelji dozivljavaju srednje do visoku koli¢inu podrske od obitelji i prijatelja. Vazno je
napomenuti da su ovi podaci statisticke srednje vrijednosti i da individualne varijacije nisu
uzete u obzir. Navedeni rezultati nisu sukladni s hipotezom, prema kojoj se pretpostavilo da
¢e sudionici dozivljavati nize razine socijalne podrske s obzirom na problematiku adekvatne

socijalne podrike za COO, stoga je hipoteza odbadena.

Drustvena podrSka za pogodene ¢lanove obitelji ima vaznu ulogu u modelu stresa-
napetosti-suocavanje-podrska (Orford i sur., 2010). Dobra drustvena podrSka se cijeni, a
sudionici su izvijestili o visokoj razini socijalne podrske koju dobivaju od obitelji i prijatelja,
rezultati su samo nes$to nizi kod podskale koja se odnosi na podr§ku samopostovanju unutar
obitelji. Emocionalna podrska najcesce je spominjana vrsta podrske u literaturi. Jednostavno
imati nekoga s kim se moze razgovarati i tko sluSa ¢lana obitelji je najces¢i oblik podrske.
Clanovi obitelji dosljedno govore u kvalitativnim istraZivanjima da cijene kada se drugi ljudi
stave na raspolaganje na nacin koji omogucava Clanu obitelji da otvoreno razgovara o
problemu u atmosferi prihvaéanja i podrske (Orford i sur., 2010). Cesto je posebno cijenjena
podrska drugih ljudi koji su ,,prosli kroz isto*, koji su vjerojatno ,,na istoj valnoj duljini i
koji su mogli pomo¢i COO da osjete da nisu sami. Prakti¢na materijalna podrika takoder je
bila iznimno cijenjena, kao 1 pruzanje to¢nih informacija. Stru¢njaci su Cesto bili istaknuti
medu izvorima informacijske podrske, iako je ona mogla dolaziti iz razli¢itih izvora, kako
formalnih tako i neformalnih. Populacija sudionika u istraZivanju bila je pazljivo
selekcionirana. Tijekom regrutacije sudionika, ostvaren je kontakt s razli¢itim udrugama
koje se bave problematikom ovisnosti. Vec¢ina udruga koje su reagirale usko je suradivala s
Clanovima obitelji ovisnika, S$to sugerira da su sudionici imali pristup formalnoj i
neformalnoj druStvenoj podrSci. Vazno je napomenuti da je prisutnost ove podrske mogla

utjecati na rezultate istrazivanja.
5.4. Povezanost neugodnih emocionalnih stanja i strategija emocionalne regulacije

U ovom radu provjereno je postoji li povezanost izmedu depresivnosti, anksioznosti 1
stresa te maladaptivnih i adaptivnih kognitivnih strategija emocionalne regulacije. Utvrdeno
je da postoji statisticki znaCajna slaba pozitivha povezanost izmedu depresivnosti,
anksioznosti i stresa i maladaptivnih strategija emocionalne regulacije: samookrivljavanje,
ruminacija, katastrofiziranje i okrivljavanje drugih, sto je i u skladu s ocekivanjima
(Garnefski i sur., 2001; Kraaij i sur., 2003). Sto se vise upotrebljavaju spomenute

maladaptivne strategije, to su vise razine emocionalne nelagode. Takoder postoji statisticki

31



znacajna slaba negativna povezanost izmedu simptoma emocionalne nelagode i pozitivnog
refokusiranja kao adaptivne strategije emocionalne regulacije. Sto sudionici vise koriste
adaptivnu strategiju pozitivnog refokusiranja to imaju nize razine depresivnosti,

anksioznosti i stresa. Ostale povezanosti nisu statisticki znacajne.

Brojni istrazivacki radovi su istaknuli vezu izmedu primjene devet razlicitih strategija za
regulaciju emocionalnih stanja i pojava emocionalnih teskoca kao §to su depresija,
anksioznost, stres i ljutnja (Garnefski i sur., 2001; Garnefski i Kraaij, 2006, 2007; Garnefski
i sur., 2004; Garnefski i sur., 2002). Rezultati istrazivanja ukazuju na povezanost izmedu
ruminacije, katastrofiziranja i samookrivljavanja te emocionalnih izazova kod ljudi svih
zivotnih dobi (Garnefski 1 Kraaij 2006), Sto implicira da upotreba specificnih taktika za
regulaciju emocija moze povecati osjetljivost osoba za razvoj simptoma psihickih poteSkoca

kao odgovor na teske Zivotne situacije (Garnefski i sur., 2002).

S druge strane, koristenje kognitivnih strategija poput pozitivne reprocjene, stavljanja u
perspektivu, pozitivnoga refokusiranja i planiranja omogucuje pojedincima da lakSe podnesu
i prevladaju negativna zivotna iskustva (Garnefski i Kraaij 2006). Adaptivne strategije
povezane su s povoljnijim ishodima, a maladaptivne s ponaSajnim i emocionalnim
problemima (MacNeill i sur., 2016). Iz ovog stajaliSta zakljucuje se da maladaptivno
suocavanje povecava, dok adaptivno suocavanje smanjuje stres kod pogodenih Clanova
obitelji ovisnika. Kada pojedinac primjenjuje adaptivne tehnike za regulaciju emocija, kao
Sto je pozitivno refokusiranje, postaje sposobniji u identifikaciji i upravljanju svojim
nepozeljnim emocionalnim stanjima. Suprotno tome, kad pojedinac primjenjuje neprikladne
strategije za regulaciju emocija, kao §to su izbjegavanje ili potiskivanje emocija, to moze

rezultirati dugotrajnim neugodnim emocionalnim stanjima.

Clanovi obitelji pogodeni ovisnoiéu &esto govore o osjeéajima gubitka kvalitetnih
odnosa koje su nekad imali sa svojom sada ovisnom djecom, partnerima, roditeljima ili
bracom 1 sestrama, zajedno s promijenjenim osje¢ajima prema osobama koje
zloupotrebljavaju supstance. Takvi osjecaji obi¢no sadrZe negativne elemente kao Sto su
osjecaji povrijedenosti, gor€ine, osjeaj da su iznevjereni, ljutnja ili mrznja, ali su gotovo
uvijek izrazito ambivalentni, sadrzavajuci pozitivne reference na dobre osobine koje je
bliska osoba pokazala u proslosti ili koje dolaze do izrazaja kada se supstance ne koriste, ili
pozitivne nade za buducnost (Velleman i sur.,, 1993). S gledista SSCS modela,

rasprostranjenost ovakvih nacina djelovanja ukazuje na izuzetno teske i napete dileme
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suoCavanja u koje se clanovi obitelji upustaju, stavljeni u okolnosti koje izazivaju
kompleksan skup snaznih osjecaja prema ovisniku i pretjeranom ponaSanju ovisnika, te koji
ukljucuju slozen skup obveza prema ovisniku i drugim ¢lanovima obitelji (Orford i sur.,

2013).

U nastavku su razmotreni potencijalni faktori koji mogu objasniti poviSene razine
depresije, anksioznosti i stresa ¢lanova obitelji ovisnika. Prema referentnim vrijednostima iz
Tablice 2, prosjecno gledano, sudionici pokazuju blagu depresivnost i anksioznost, dok je
razina stresa na rubu normalnog. Neki od najistaknutijih elemenata stresnog iskustva Zivota
s ¢lanom obitelji koji pretjerano konzumira alkohol ili droge ukljucuju: odnos s ¢lanom
obitelji koji postaje neprijatan 1 ponekad agresivan; konflikti oko novca 1 posjeda; osjecaj

nesigurnosti; briga za tog Clana obitelji; te ugrozenost doma 1 obiteljskog zivota.

Cetiri vrste §tete proizlaze iz ponasanja ovisnika o alkoholu — problemi u obitelji i braku;
financijske teskoce; fizi€ko nasilje ili napadi; 1 oStecenje imovine — svaka od ovih Steta
pokazala je snaznu, neovisnu povezanost s depresijom (Greenfield i sur., 2016). Nedavno
iskustvo viSe Steta od osoba koje su konzumirale alkohol zna¢ajno negativno utjeée na
trenutaCno mentalno stanje i razinu stresa (Greenfield i sur., 2016). Izlozenost odredenim
Stetama mogu se grupirati zajedno, kao Sto su Stete vezane uz obitelj i financije koje su ¢esce
dozivljavane kod Zena, od partnera koji konzumira velike koli¢ine alkohola, dok su napadi
i vandalizam ¢eS¢e dozivljavani kod musSkaraca (Cesto pripisani pijanstvu stranaca). Jedna
od naj¢esc¢ih Steta koje su se pojavile, prijetnja ili osjecaj straha od osobe koja je konzumirala
alkohol, moze se Ciniti kao relativno manji prekrSaj, no utjecaj takvih Steta moze ovisiti o
specificnom dogadaju i trajanju povecanog stanja straha. U usporedbi s drugim vrstama
Steta, prijetnja od osobe koja je konzumirala alkohol bila je jedna od Steta koja je najévrsce
bila povezana s nedavnim stresom, ¢ak 1 nakon uzimanja u obzir demografskih karakteristika
zrtve (Karriker-Jaffe i sur., 2017). Konkretno, primije¢ene su znacajne veze nedavnog stresa
s prijetnjama od ¢lana obitelji, supruznika/partnera ili prijatelja. Ti rezultati sugeriraju da
sudionici mogu opisivati relativno ozbiljne dogadaje koji dugoro¢no utjeu na njihovo
mentalno zdravlje. Potrebna su daljnja istrazivanja karakteristika specifi¢nih dogadaja koji
ukljucuju prijetnje od osoba pod utjecajem alkohola te ¢imbenika koji mogu zastititi Zrtve

od dugoro¢nih negativnih posljedica (Karriker-Jaffe i sur., 2017).

Sto se ti¢e financijskih problema zbog tudeg konzumiranja alkohola, dok se percipirana

podrska obitelji pokazala kao zastitan faktor kod problema s alkoholom, nesuglasice unutar
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obitelji i financijski problemi zajedno mogu imati suprotan uc¢inak. Neprijatni dogadaji koji
ukljucuju novac i posjede prilicno su raznoliki, ukljucuju: kupovinu stvari za ¢lana obitelji
koje taj ¢lan obitelji kasnije prodaje; posudivanje bez pitanja; uzimanje predmeta iz kuce,
ukljucujuéi stvari sentimentalne i financijske vrijednosti; nedostatak placanja najamnine
kako je ocekivano ili izostanak doprinosa obiteljskim financijama; ili ¢lan obitelji koji
zloupotrebljava supstance kontrolira financije i ostavlja osobu koja vodi kuéanstvo
uskraéenom za novac za osnovne potrebe (Orford i sur., 2010). Cesta situacija je ona u kojoj
je ¢lan obitelji osjeca pritisak od strane doti¢nog ¢lana obitelji da mu da novac ili ga posudi.
Zahtjev je Cesto popracen optuzbom ili prigovorom, prijetnjom ili stvarnom agresijom, tako
da ¢lanovi obitelji ¢esto na kraju popuste takvim zahtjevima ili potrebama (Orford i sur.,
2010). Stoga je vjerojatno da ¢e ova kombinacija biti povezana s anksiozno$c¢u ili depresijom
(ili oboje u slu¢aju financijskih §teta) proizaslim iz konzumiranja alkohola od strane bliskih
osoba 1 ¢lanova obitelji. Financijske Stete uzrokovane konzumacijom alkohola drugih osoba
ceS¢e su prisutne kod nezaposlenih osoba, osoba ispod linije siromasStva te osoba s
obiteljskom povijeS¢u problema s alkoholom. Globalni ekonomski pad i visoke stope
nezaposlenosti mogu pogorsati financijsku Stetu uzrokovanu konzumacijom alkohola od

strane obitelji ili partnera (Greenfield i sur., 2015).

U kvalitativnim istrazivanjima koje su obradili Orford i suradnici (2010) ponekad se ¢lan
obitelji udaljava, ne komunicira 1 rijetko sudjeluje u obiteljskom zivotu. U mnogim
slucajevima spominjane su neobjasnjive promjene u raspolozenju tog Clana obitelji. Iako
fizicka agresija nije bila prisutna svugdje, neki oblik agresivnog ponasanja bio je Cest, opisan
na razli¢ite nacine: razdrazljivost, verbalno zlostavljanje, neljubaznost, kritika 1
dominirajuée ponasanje. Ponekad su situacije bile 1 ozbiljnije: prijetnje, guranje, udaranje te
oSte¢ivanje namjestaja ili drugih predmeta. Uz ove direktne agresivne oblike, primijec¢ena je
i prijevara, laganje te ponekad iznoSenje laznih optuzbi o ¢lanu obitelji drugima. Imanje
oSteceno od strane drugih osoba koje su konzumirale alkohol je sljede¢i najdepresivniji
incident, a to moze ukljuciti odredene financijske troskove i osjecaj povrede privatnosti
(Greenfield i sur., 2016). Clanovi obitelji Zive s velikom mjerom nesigurnosti. Vrlo Gesto
postoji nesigurnost zbog nepouzdanosti prisutnosti ovisnog ¢lana obitelji u domu (Orford 1

sur., 2010).

Briga je karakteristika stresa, a ukljucuje brigu za fizi€ko i mentalno zdravlje ovisnika,
brigu o samopomo¢i, obrazovanju, radnoj ili drugoj uspjesnosti, financijama, drustvu u

kojem se ovisnik kreée te njegovoj/njenoj buducnosti. No, obi¢no takoder ukljucuje
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zabrinutost za funkcioniranje cijele obitelji, odrzavanje kvalitetnih odnosa unutar obitelji i s
drugima, te brigu o sposobnosti obitelji da dobro funkcionira sada i u buduénosti radi
dobrobiti svih svojih ¢lanova. Najveéi teret brige Cesto je vezan uz moguce posljedice na
djecu: zabrinutost zbog moguénosti nasilja ili zanemarivanja, opéenita briga o mijeSanju s
dobrim odgojem djece ili zabrinutost da bi djeca mogla ponoviti ponasanje ovisnika (Orford
i sur., 2013). lako u radu nije ispitana razina ovisnosti, ona utje¢e na razinu brige ¢lanova
obitelji ovisnika i moze objasniti dio dinamike odnosa prema ovisnom ¢lanu obitelji.
Konzumiranje pet 1 viSe pica korisnika alkohola negativno je povezana s brigom bliznjih.
Moguce objasnjenje je da svakodnevno ili vrlo ¢esto konzumiranje alkohola moZe znaciti da
konzumenta da se sam brine za sebe. Odstupanje ili udaljavanje od osobe koja pretjerano
konzumira alkohol i stjecanje neovisnosti od nje jedna je od glavnih vrsta strategija
suocavanja koje ¢lanovi obitelji ili prijatelji pogodeni pretjeranim konzumiranjem alkohola
mogu prihvatiti. Takoder je moguce da Cest konzument alkohola uzrokuje manje problema
za odredenu koli€inu konzumacije zbog vece tolerancije ili jer je njihov nacin Zivota
prilagoden njihovom konzumiranju alkohola. Ovi rezultati mogu sugerirati da vrlo
intenzivno, ali povremeno konzumiranje alkohola predstavlja glavni c¢imbenik za
predvidanje prevalencije brige za druge. Zanimljivo je da je ucestalost vlastitog
konzumiranja alkohola kod sudionika takoder bila negativno povezana s brigom, vjerojatno
zbog Cinjenice da osobe koje ¢eSce konzumiraju alkohol nisu sposobne skrbiti se za druge

(Jiang i sur., 2015).
5.5. Povezanost faktora socijalne podrske i strategija emocionalne regulacije

Vecina tipova socijalne podrSke obitelji i prijatelja (izuzev obiteljske podrske) ima slabo
pozitivnu povezanost s primjenom pozitivnog refokusiranja kao strategije za regulaciju
emocija. NajznacCajnija je podrSka prijatelja. Sudionici koji Cesto koriste strategiju
pozitivnog refokusiranja, §to zna¢i da usmjeravaju svoju paznju na ugodnije situacije
umjesto na stvarni dogadaj, dozivljavaju viSe razine socijalne podrSke od obitelji 1 prijatelja.
Takoder, emocionalna podrska, informacijska podrSka od obitelji i1 prijatelja, kao 1 podrska
prijatelja opcenito, takoder su pozitivno povezane s primjenom pozitivhe reprocjene kao
strategije. Moze se zakljuciti da osobe koje ¢esto primjenjuju adaptivnu strategiju pozitivne
reprocjene, odnosno pridaju situaciji osobni znacaj u smislu osobnog razvoja, dozivljavaju
viSe razine podrske od obitelji 1 prijatelja. Isto tako, stavljanje situacije u perspektivu i

informacijska podrska su takoder slabo pozitivno povezane. Osobe koje cesto Koriste
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adaptivnu strategiju stavljanja situacije u perspektivu, Sto znaci da umanjuju ozbiljnost
situacije usporedbom s drugim dogadajima i iskustvima, dozivljavaju viSe razine
informacijske podrSske od obitelji i prijatelja. S druge strane, maladaptivna strategija
katastrofiziranja slabo je negativno povezana s emocionalnom, instrumentalnom i
informacijskom podrskom od obitelji i prijatelja, kao i ukupnom razinom podrske od drugih.
To znaci da sudionici koji manje koriste katastrofiziranje dozivljavaju viSe razine
spomenutih razina podrske. Nadalje, maladaptivna strategija okrivljavanja drugih slabo je
negativno povezana s emocionalnom, informacijskom podrskom i podrSkom od obitelji.
Osobe koje CeS€e primjenjuju strategiju okrivljavanja drugih dozZivljavaju nize razine

spomenutih razina podrske.

Iznenaduju¢e je da se ne moze govoriti 0 povezanosti socijalne podrSke obitelji 1
prijatelja s prihva¢anjem 1 planiranjem iako su one najéeSce koriStene adaptivne strategije
emocionalne regulacije kod sudionika u ovom istrazivanju. Moguéi razlog za to je da svaka
osoba ima razliCite potrebe i strategije suocavanja. Moze se dogoditi da neki ¢lanovi obitelji
preferiraju prihvacanje i1 planiranje kao strategije suoCavanja koje zele razvijati sami,
neovisno o podrsci koju dobivaju od drugih. U takvim slucajevima, veza izmedu socijalne
podrske i1 prihvacanja/planiranja moze biti slaba. Kvaliteta podrSke takoder moze varirati.
Moze se dogoditi da ¢lanovi obitelji dobivaju emocionalnu ili prakti¢nu podrsku od obitelji
I prijatelja, ali ta podrS$ka mozda nije usmjerena prema promicanju prihvacanja i planiranja
u vezi s problemima ovisnosti. Mozda se viSe usredotocuju na pruzanje utjehe ili pomo¢i u
konkretnim situacijama, a manje na promicanje dugorocnog suocavanja s problemom. Na
primjer, ako obitelj i prijatelji nisu dovoljno informirani o problemima ovisnosti, njihova
podrska moze biti ograniCena na emocionalnu podrsku, a mozda nefe znati kako bolje

potaknuti prihvacanje i planiranje.

Shvaéanje koje COO imaju o tome $to se dogada, njihov stav prema tome i osjecaj koji
iz toga crpe vaZan je dio suocavanja. Dio boljeg razumijevanja ukljucuje primanje dobrih i
to¢nih informacija. Ponekad se radi o ¢injenicama informativne prirode; na primjer, imenima
vrsta ilegalnih droga, nacinima njihove primjene i nekim od njihovih ucinaka, ili
informacijama o jacini razli¢itih alkoholnih pi¢a. Razgovor o prirodi ovisnosti i poteSko¢ama
s kojima se njithovi ovisni ¢lanovi obitelji suocavaju izrazito koristi obitelji (Orford 1 sur.,

2013).
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Emocionalna, materijalna i informacijska podrska poznate su kategorije koje se nalaze u
opcoj literaturi o drustvenoj podrsci (Orford i sur., 2010). No, pronadeno je da postoje dvije
vrste podrske koje ¢lanovi obitelji pogodeni problemima ovisnosti tako ¢esto spominju da
su vrijedne razdvajanja kao zasebne kategorije, a jedna od njih je podrska suocavanjem.
Uoceno je kako ¢lanovi obitelji posebno cijene druge ljude koji podrzavaju njihove vlastite
napore u suodavanju umjesto da ih kritiziraju ili se protive njima. Cesto su osjecali
neodobravanje od strane drugih u vezi nafina na koje se suocavaju s problemom, ili su
primili izravne kritike o svojim reakcijama; stoga je podrska njihovoj zauzetoj poziciji
cijenjena. Druga posebna kategorija pozitivne drustvene podrske je pozitivan odnos prema
¢lanu obitelji. Konstantno su izrazavane pozitivne stvari o ¢lanovima obitelji, prijateljima,
susjedima ili stru¢njacima koji su pozitivno komunicirali s c¢lanom obitelji koji
zloupotrebljava tvari ili su izrazavali pozitivne osjecaje o tom Clanu obitelji kao osobi koja
zasluzuje pomoc¢ 1 podrsku te koja potencijalno moze promijeniti svoje ponasanje (Orford 1
sur., 2010). Buduc¢i da je drustvena podrSka opcenito prepoznata kao klju¢na za o¢uvanje
dobrog zdravlja te kao zastitni faktor u suocavanju sa stresnim situacijama (Cohen 1 Wills,
1985), ¢lanovi obitelji ovisnika predstavljaju posebno ranjivu skupinu koja je u potrebi za

tom podrskom.

Obiteljska stigmatizacija moze dovesti do diskriminacije u obliku napetih i1 udaljenih
odnosa s prosirenom obitelji ili prijateljima. Tema krivnje i1 sramote Cesto se pojavljuje u
istrazivanjima obitelji s ¢lanom koji ima mentalnu bolest ili poremecaj ovisnosti o drogama.
Ta krivnja i sramota mogu biti usmjerene prema ¢lanovima obitelji koji su smatrani
odgovornima za nastanak poremecaja ili nisu uspjeli pomoc¢i pacijentu u pridrzavanju
tretmana. Kao rezultat, ¢lanovi obitelji mogu dozivjeti osje€aje sramote i kontaminacije te
mogu odlu¢iti skrivati svoj odnos s pogodenim ¢lanom obitelji ili u potpunosti izbjegavati
drusStvene situacije. Istrazivanja su pokazala da izmedu petine i tre¢ine ¢lanova obitelji
izvjes¢uju o napetim i udaljenim odnosima s prosirenom obitelji ili prijateljima zbog ¢lana
obitelji s mentalnom boleS¢u ili poremecajem ovisnosti o drogama. Takvo izbjegavajuce
ponasanje primjer je diskriminacije prema clanu obitelji zbog stigme povezane s njihovom

mentalnom bole$¢u ili poremecajem ovisnosti o drogama (Corrigan i sur., 2006).

Vlasti i policija imaju ograni¢enu kontrolu nad privatnim prostorima i, osim u slu¢aju
naloga koji se mogu zatraziti i odobriti samo uz dostatne dokaze, mnoge Stete koje alkohol
nanosi drugima ostaju skrivene iza zatvorenih vrata. Medutim, ¢esto se dogada da ¢lanovi

obitelji i osobe bliske konzumentima alkohola ne prijavljuju Stete koje drugi trpe zbog
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konzumacije alkohola. Moguce je da se Stete, poput zanemarivanja na primjer, ne
dozivljavaju dovoljno znacajnima za intervenciju, ili postoji vjerovanje da bi intervencija
mogla rezultirati negativnim posljedicama ve¢im od onih koje uzrokuje sam konzument

alkohola.

Takoder moze biti da postoji nesklonost fokusiranju na negativne posljedice vlastitog
ponasanja ili ponasanja obitelji i prijatelja. Ova saznanja naglasavaju potrebu za ponovnim
razmatranjem drustvenih politika usmjerenih na sprjeCavanje zloupotrebe alkohola 1
smanjenje broja slucajeva Stete alkohola drugima. Sveukupno, alkohol moZe imati Stetne
ucinke na bliske osobe koje su u kontaktu s teSkim konzumentima alkohola, s dugotrajnim
negativnim posljedicama (Greenfield i sur., 2015). Takoder, vlastita uporaba supstanci
snazno je povezana s prijavljivanjem Stete od uporabe tih supstanci od strane drugih.
Rezultati ukazuju na to da su ljudi koji puSe tolerantniji prema puSenju drugih, dok osobe
koje Cesto koriste alkohol 1 ilegalne droge to Cine Cesto s drugima, povecavajuci vjerojatnost

da ¢e biti pogodeni Stetom od uporabe supstanci od strane drugih (Moan i sur., 2019).

Clanovi obitelji nalaze se u vrlo oslabljenoj poziciji kao posljedica gubitka kontrole koju
osjec¢aju nad vlastitim zivotima i zivotima svojih obitelji. To postaje joS gore zbog nedostatka
razumijevanja i ponekad otvorenih krivnji ili kritika koje dobivaju od drugih. Vrste
drustvene podrske koje osnazuju ¢lanove obitelji stoga su one koje prepoznaju viseslojnu
prirodu stresa kojem je ¢lan obitelji vjerojatno izlozen, sloZzenost suoCavanja s dilemama s
kojima se Clan obitelji suoCava, suprotstavljene potrebe i obaveze koje ¢lan obitelji mora
imati na umu te mijeSane osjecaje koje vjerojatno osje¢a prema bliskom c¢lanu obitelji

(Orford i sur., 2010).

5.6. Medijacijska uloga socijalne podrske

Kao cetvrti problem, ispitana je medijacijska uloga socijalne podrske izmedu kognitivnih
emocionalnih regulacija i neugodnih emocionalnih stanja. Socijalna podrska moze djelovati
kao medijator izmedu kognitivne emocionalne regulacije i neugodnih emocionalnih stanja
na sljedeci nacin: kada osoba koristi adaptivne strategije emocionalne regulacije, kao §to je
pozitivno refokusiranje ili prihvacanje, ona moze lakSe prepoznati i kontrolirati svoja
neugodna emocionalna stanja. Tada je osoba spremnija da osje¢a podrsku i razumijevanje
od drugih, poput ¢lanova obitelji ili prijatelja, Sto joj moZe pomo¢i da se osje¢a manje
usamljeno i izolirano te da bolje regulira svoje emocionalno stanje. Obrnuto, kada osoba

koristi maladaptivne strategije emocionalne regulacije, poput ruminacije ili katastrofiziranja,
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to moze dovesti do dugotrajnih neugodnih emocionalnih stanja. Ako se osoba ne osjeca
dovoljno podrzano ine dobiva ili trazi potrebnu socijalnu podrsku, to takoder moze pogorsati
njezino emocionalno stanje. Dakle, socijalna podrSka moze djelovati kao medijator izmedu

kognitivne emocionalne regulacije i neugodnih emocionalnih stanja.

U ovom radu pronadeno je da S povecanjem ucestalosti koriStenja adaptivne strategije
pozitivnog refokusiranja, povecava se razina ukupne socijalne podrske te se snizava razina
stresa. Kognitivha emocionalna regulacija (u ovom slu¢aju pozitivno refokusiranje)
povezana je s nac¢inom kako osoba percipira i doZivljava stresne situacije i neugodne
emocije. Pozitivno refokusiranje je strategija suo¢avanja u kojoj osoba preusmjerava svoju
paznju s neugodnih ili stresnih dogadaja na ugodne aspekte zivota (npr. umjesto da se
fokusiraju na nesto §to ih muéi, osoba moze namjerno razmisljati o neCemu lijepom ili
ugodnom). Pozitivno refokusiranje pomaze osobi da privremeno zaboravi na stres i osjeca
se emocionalno olaks§ano, ¢ime se smanjuju simptomi stresa. Osobe koje su bolje u regulaciji
svojih emocija mogu se bolje nositi sa stresom i imati manje neugodnih emocionalnih
reakcija. Osobe koje koriste adaptivne strategije za regulaciju emocija, kao $to je pozitivno
refokusiranje, vjerojatno privlace ili traze viSe socijalne podrske. To moze biti zbog njihove
pozitivne i konstruktivne naravi, koja privlaci podrsku i razumijevanje od drugih ljudi. Kada
osoba dozivi teSku situaciju ili stres, a koristi strategiju pozitivnog refokusiranja, spremnije
¢e traziti ili dobiti podrsku od bliskih ljudi, kao §to su obitelj i prijatelji u obliku podrske,
razumijevanja ili ¢ak savjeta od drugih. Socijalna podrska ukljucuje razgovor o problemima,
izrazavanje emocija i savjete od strane tih osoba. Veca razina socijalne podrske pruza osobi
resurse i podrsku za suocavanje sa stresom. Kroz veéu razinu socijalne podrske, osoba se
moze bolje nositi sa stresom 1 smanjiti emocionalni teret koji stres moZe izazvati.
Dozivljavanje manje stresa moze doprinijeti smanjenju ukupnih neugodnih emocionalnih

stanja.
5.7. Ogranicenja i prijedlozi za buduca istrazivanja

Sto se ti¢e ogranienja, zbog krossekcijskih podataka, nemoguée je izvuéi zakljucke o
uzro¢no-posljedicnim vezama. Potrebni su longitudinalni podaci kako bi se dokazale
uzro¢no-posljedi¢ne veze izmedu ovisnickih poremecaja 1 optereenja u obiteljima.
Definicija ,,ovisni¢kih poremecaja“ u procjeni statusa obitelji s ovisnos¢u oslanjala se na
subjektivne procjene sudionika i nije klini¢ki validirana. Stoga odrazava percepciju i znanje
sudionika, koje je vjerojatno temeljeno na onome $to su mogli primijetiti o ponaSanju svojeg
bliznjeg te atribucijama koje su tada mogli napraviti o vezi izmedu tih primije¢enih
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ponasanja i koriStenja supstanci ili kladenja. Moguce je da clanovi obitelji ovisnika manje
sudjeluju u istrazivanjima vezanim uz zdravlje, Sto moze rezultirati potcjenjivanjem stvarne

prevalencije u populaciji (Bischof i sur., 2022).

Dok se ¢lanovi obitelji diljem svijeta ve¢inu vremena na razliCite nacine suocavaju s
pretjeranim konzumiranjem alkohola ili uzimanjem droga od strane svojih ¢lanova, ti nacini
suocavanja su potpuno razumljivi kada se shvate okolnosti. Najbolje ih je promatrati kao
vrlo prirodne reakcije obi¢nih ljudi na skup vrlo teskih okolnosti. Daleko od toga da su
samozadovoljni ili nekriticni prema nacinima na koje se pokuSavaju nositi s tim, ¢lanovi
obitelji obi¢no su vrlo nesigurni i nelagodni u vezi s tim §to trebaju poduzeti te rado
prihvadaju pomo¢ i savjete (Orford i sur., 2010). Clanovi obitelji pokazuju volju za
uklju¢ivanjem u savjetodavne usluge, stoga je vazno da usluge lijeCenja implementiraju u
rutinsko procjenjivanje dobrobiti ¢lanova obitelji kako bi se razumjele njihove specificne
potrebe 1 stilovi suoCavanja te pruzila odgovarajuca intervencija. Moguce strategije koje bi
omogucile c¢lanovima obitelji da se ucinkovitije nose s ovisnoS¢u ukljucuju rad na
samopouzdanju 1 vjeStinama upravljanja stresom, uz pruzanje smjernica o nacinima
suocavanja i tehnikama. Ucinkovitost petokoraknih i kratkih intervencija trebala bi biti
testirana na lokalnoj populaciji i1 prilagodena lokalnoj kulturi (Lee 1 sur., 2011). Procjena 1
lijeCenje - posebno kod Zena - trebaju uzeti u obzir mogucéu ulogu partnera i ¢lanova obitelji
u konzumaciji alkohola. Sveukupno, dokumentiranje utjecaja Steta, uklju¢ujuci povezanost
s narusavanjem mentalnog zdravlja, vazno je u dokazivanju potrebe za ja¢anjem politika

kontrole alkohola (Greenfield i sur., 2015).

Buduca istrazivanja trebala bi uzeti u obzir u kojoj mjeri trajanje i tezina ovisnosti utjecu
na loSe zdravlje ili opterecenje Clanova obitelji, te razlikovanje podrucja koja su pogodena
zbog svake vrste ovisnosti. Potrebna su i kvalitativna istrazivanja, gdje ¢e se ukljuciti pitanja
koja se fokusiraju na iskustva ¢lanova obitelji ovisnika, kao i viSe konstrukata psiholoskih
stresora (poput brige za dobrobit ovisnika ili percepcija razine stresa). To sugerira da su
potrebna daljnja istrazivanja kako bi se razumjela uloga i interakcija percepcije stresa
(kognitivnog) i na¢ina suocavanja (ponasajnog) na fizicko i mentalno zdravlje. Takoder bi
bilo korisno provesti ispitivanje razina varijabli navedenih u ovom istrazivanju i njihovih
medusobnih odnosa, uzimajuéi u obzir vrstu ovisnosti i vrstu odnosa izmedu sudionika 1
ovisnika. Nazalost, zbog nedostatka uzorka ravnoteznog po ovim kategorijama, to nije bilo

moguce izvesti.
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Obiteljski 1 druStveni odnosi su kompleksni, a Stetama je tesko upravljati. Uz niz drugih
razloga koji su navedeni, ovo takoder doprinosi nerazmjerno malom prepoznavanju Steta
koje ovisnici nanose svojim ¢lanovima obitelji. Postoji perspektiva da ¢e se to u budu¢nosti

transformirati daljnjim istrazivanjima.

6. ZAKLJUCCI

1. Utvrdene su razine adaptivnih i maladaptivnih kognitivnih strategija emocionalne
regulacije kod ¢lanova obitelji ovisnika. Clanovi obitelji ovisnika u ovom
istrazivanju ceS¢e primjenjuju adaptivne strategije kognitivno emocionalne
regulacije.

2. Utvrdene su razine faktora socijalne podrske kod ¢lanova obitelji ovisnika. Clanovi
obitelji ovisnika u ovom istrazivanju imaju umjereno do visoke razine socijalne
podrske.

3. A) Postoji pozitivna povezanost izmedu depresivnosti, anksioznosti i stresa te
maladaptivnih kognitivnih strategija za regulaciju emocija kao i negativna
povezanost izmedu simptoma emocionalne nelagode i adaptivnih strategija.

B) Postoji pozitivna povezanost izmedu faktora socijalne podrske i adaptivnih
kognitivnih strategija za regulaciju emocija i kao i negativna povezanost faktora s
maladaptivnim strategijama.

4. Utvrdena je medijacijska uloga socijalne podrske izmedu kognitivnih emocionalnih
regulacija i neugodnih emocionalnih stanja. S povecanjem ucestalosti koristenja
adaptivne strategije pozitivnog refokusiranja, povecava se razina ukupne socijalne

podrske te se snizava razina stresa.
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