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SAZETAK RADA

Cilj ovog rada je istraziti odnos suocavanja zatvorenika sa stresom i njihove psiholoske
dobrobiti u okviru Zdravstvene teorije suocavanja. IstraZivanjem se nastoji utvrditi koriste li
zatvorenici viSe strategije koje pripadaju kategoriji zdravog nacina suocavanja (akcija,
racionalno misljenje, emocionalna podrska, instrumentalna podrska, emocionalno
ventiliranje, pozitivno misljenje) ili one koje pripadaju kategoriji nezdravog nacina
suoCavanja sa stresom (izbjegavanje, negiranje). Nadalje, istrazuje se povezanost izmedu
koriStenih strategija suocavanja sa stresom i psiholoSke dobrobiti zatvorenika, mjera
depresivnosti, anksioznosti i stresa te njihova trenutnog zadovoljstva zivotom.

Istrazivanje je provedeno na uzorku od N=133 zatvorenika muskog spola koji su se tijekom
srpnja 2023. godine, odnosno u vrijeme prikupljanja podataka nalazili na Odjelu za
dijagnostiku Centra za dijagnostiku u Zagrebu. Raspon dobi sudionika istrazivanja ¢iji su
upitnici uzeti u analizu (N=125) kre¢e se od 20 do 71 godine, a prosjecna dob je M=40,08.
Primijenjeni su sljede¢i mjerni instrumenti: Visedimenzionalna skala suo¢avanja (Duhachek,
2005), Skala depresije, anksioznosti i stresa — 21 c¢estica (Lovibond i Lovibond, 1995) te
Indeks dobrobiti (WHO, 1998). Osim toga, od sudionika su se zatrazili podaci o dobi te o
trenutnom zadovoljstvu Zivotom.

Rezultati pokazuju kako zatvorenici obuhvacéeni ovim istrazivanjem statisti¢ki znacajno vise
koriste zdrave strategije suoCavanja sa stresom u odnosu na nezdrave. Konkretno, sudionici
istrazivanja najCeSce koriste akciju kao stil suo¢avanja, dok najrjede negiranje. Vazno je
istaknuti da unato¢ tome S§to zatvorenici znacajno manje upotrebljavaju nezdravu strategiju
izbjegavanje u odnosu na vec¢inu zdravih stilova suocavanja, ipak ju znacajno viSe koriste
nego emocionalnu podrsku. Sto se ti¢e povezanosti psiholoske dobrobiti i trenutnog
zadovoljstva Zivotom sa zdravim i nezdravim strategijama suocavanja sa stresom, njihova
korelacija nije utvrdena. Prema dobivenim rezultatima, zdrave strategije suocavanja
emocionalna podrska, instrumentalna podrska i emocionalno ventiliranje te kategorija
nezdravog stila suoCavanja izbjegavanje statisticki su znacajno pozitivno povezane s
depresivnosti, anksioznosti i stresom. Negiranje je, takoder, znac¢ajno pozitivno povezano s
depresijom i anksioznosti, medutim, nije pronadena znacajna povezanost sa subskalom stresa.
Medu drugim konstruktima statisticki znacajne korelacije nisu utvrdene.

Kljucéne rijeci: stres, strategije suo¢avanja sa stresom, psiholoSka dobrobit, zatvorenici
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SUMMARY

The aim of this study is to examine the relationship between prisoners' coping with stress and
their psychological well-being within the framework of the Health Theory of Coping. The
research seeks to determine whether prisoners use more strategies that belong to the category
of healthy coping strategies (action, rational thinking, emotional support, instrumental
support, emotional venting, positive thinking) or those that belong to the category of
unhealthy coping strategies (avoidance, denial). Furthermore, the study examines the
connection between the coping strategies and the psychological well-being of prisoners,
measures of depression, anxiety and stress and their current satisfaction with life.

The study was conducted on a sample of N=133 male prisoners who were in the Diagnostic
Department of the Diagnostic Center in Zagreb during July 2023, i.e. at the time when data
were collected. The age range of research participants whose questionnaires were taken into
analysis (N=125) is from 20 to 71 years, and the average age is M=40,08. The following
instruments were applied: Multidimensional Coping Scale (Duhachek, 2005), The
Depression, Anxiety and Stress Scale — 21 Items (Lovibond and Lovibond, 1995) and Well-
being Index (WHO, 1998). Additionally, participants were asked for information about their
age and current life satisfaction.

The results show that prisoners included in this research statistically significantly use more
healthy strategies for coping with stress compared to unhealthy ones. Specifically, the
research participants mostly use action as coping style, whereas denial is the least common
style. It is important to point out that although prisoners use the unhealthy strategy of
avoidance significantly less compared to the majority of healthy coping styles, they use it
significantly more than emotional support. Regarding connection between psychological
well-being and current life satisfaction with healthy and unhealthy coping strategies, their
correlation has not been established. According to the obtained results, healthy coping
strategies emotional support, instrumental support and emotional venting and the category of
unhealthy coping style avoidance are statistically significantly positively related to
depression, anxiety and stress. Denial is also significantly positively related to depression and
anxiety, however, no significant correlation with stress subscale has been found. Statistically
significant correlations among other constructs have not been found.

Key words: stress, coping strategies, psychological well-being, prisoners
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1. UvOD

Stres je uobiCajena reakcija do koje dolazi uslijed promjene u zivotnom okruzenju pojedinca
(Kamsigovski, 2022), a da on moZe narusiti ljudsko funkcioniranje nije novost (Mirjani¢ i
Milas, 2011). Gledajuéi ukupno populaciju zatvorenika, boravak u zatvorskom okruzenju
vrlo je izazovan te ima znacajnu ulogu u razvoju stresa i psihijatrijskih problema medu
zatvorenicima (Mansoor i sur., 2015). lako zatvoreni¢ka populacija u odnosu na opéu ima
znacajno viSu stopu problema mentalnog zdravlja (Fazel 1 Danesh, 2002), kao §to su vise
razine depresije i anksioznosti (Cooper i Livingston, 1991) te vece stope akutnih bolesti i
problema vezanih uz stres (Harding i Zimmermann, 1989; Hodgins i C6té, 1990; prema
Busko i1 Kulenovi¢, 1995), op¢i Stetni utjecaj penalnih ustanova nije utvrden (Mejovsek,
2002). Naime, hoce li vrlo stresno vrijeme boravljenja u zatvoru/kaznionici imati nepovoljni
efekt na pojedinca ovisi o nizu ¢imbenika (Mejovsek, 2002), a jedan od njih zasigurno su
nacini suocCavanja koje zatvorenik upotrebljava. Buduéi da je poznato kako se koriStenjem
adekvatnih strategija suocavanja mogu umanjiti Stetne posljedice stresa (Mirjani¢ 1 Milas,
2011), osobe koje izdrzavaju kaznu zatvora moraju se nauciti prilagoditi i nositi sa stresnim

uvjetima koje takvo okruzenje donosi (Mefoh i sur., 2015).

Nadalje, stil suo¢avanja vazan je medijator izmedu stresnih dogadaja i psiholoSske dobrobiti
(Loncari¢, 2006). Tocnije receno, utvrdeno je kako su strategije suoCavanja znacajno i u
vecini sluCajeva povezane s psiholoSkom dobrobiti (Gullone i sur., 2000), na naéin da je
uspjeSno suoCavanje povezano s boljom kvalitetom Zzivota, dok su neuspjesni nacini
suocavanja sa stresom popraceni raznim tjelesnim i psihosocijalnim smetnjama (Shuker 1
Newton, 2008; prema Mefoh i sur., 2015). Generalno gledajuci, koristenje adekvatnih
strategija suoCavanja sa stresom predvida smanjenu psiholoSku uznemirenost te poboljSanu
psiholosku dobrobit pojedinca (Mefoh i sur., 2015). S obzirom na potencijalni znadaj
suoCavanja, u smislu ogranicavanja Stetne reakcije na stres 1 poboljSanja psiholoSke dobrobiti
pojedinca, vazno je identificirati strategije suoCavanja sa stresnim situacijama koje Koriste
zatvorenici. Na taj nacin uspjeSno suocavanje moglo bi biti olakSano, a za ono ne tako

uspje$no, mogle bi se istaknuti alternativne strategije (Reed i sur., 2009).

U ovom radu dan je pregled dosadas$njih spoznaja vezano za povezanost strategija suocavanja
sa stresom 1 psiholoske dobrobiti. Osim toga, opisani su izazovi s kojima se susre¢u osobe

tijekom izdrzavanja kazne zatvora i na¢ini na koje se S njima suocavaju.



2. STRES

Stres kao pojam prisutan je odavno u ljudskoj povijesti. Jo§ je u 14. stoljeu oznacavao
patnju, nepriliku ili muku (Lumsden, 1981; prema Lazarus i Folkman, 2004), a danas se pod
tim izrazom misli na razliite nelagodne situacije u zivotu pojedinca te na osjecaje poput
napetosti, zabrinutosti i drugih (Mejovsek, 2002). Suvremeno doba prepoznaje mnogobrojne
definicije stresa, a u najSirem smislu govori se o psiholoskoj i tjelesnoj reakciji na odredene
unutarnje i vanjske stresore (Matulovi¢ i sur., 2012). Drugim rije¢ima, stres je ,.stanje
poremecene psihofizioloSke ravnoteze organizma koje zahtijeva dodatne napore radi
uspostavljanja prijaSnje ravnoteze* (Havelka, 1994, str. 22). Sve §to dovodi do znatnih
kratkoro¢nih ili dugoro¢nih promjena u Zivotu pojedinca i k tome je potencijalno destruktivno
moze se smatrati stresnim zivotnim dogadajem (Lebedina Manzoni, 2007). Gotovo svaka
situacija za osobu moZe biti stresna, a hoce li to postati ovisi o tome percipira li ju pojedinac
ugrozavaju¢om za sebe ili svoje bliznje. Ukoliko ju tako dozivljava, tada dolazi do stresne

reakcije, odnosno stresa (Havelka, 1994).

Izvori stresa su raznoliki. Kataklizmicki dogadaji, vazni zivotni dogadaji ili promjene, poput
odlaska u zatvor, razni svakodnevni problemi kao $to su nesuglasice u obitelji te sve prisutniji
ekoloski problemi, samo su neki od moguc¢ih primjera. Odredeni Zivotni dogadaji koji
zahtijevaju vece promjene, odnosno vece adaptacijske napore, stresniji su za pojedinca
(Mejovsek, 2002), a pod djelovanjem stresa dolazi do odredenih reakcija organizma koje je
Havelka (1994) podijelio na objektivne i subjektivne. Prvo navedenih reakcija osobe Cesto
nisu niti svjesne, a rijec je, izmedu ostaloga, o povecanju razine glukoze 1 arterijskog tlaka te
promjenama elektri¢ne aktivnosti mozga. S druge strane, subjektivne promjene su one koje
pojedinac osjeca, poput ubrzanog lupanja srca, znojenja dlanova i opée napetosti (Havelka,
1994). Nerijetko se stres povezuje s raznim bolestima, medutim, njihov odnos nije
jednostavan jer kao $to stres moze biti uzrokom odredenih bolesti, tako i odredeno oboljenje
moze biti izvorom stresa (Mejovsek, 2002). Ipak, vazno je istaknuti kako Cesti 1 jaki stresovi
smanjuju rezistentnost imunoloskog sustava, §to pojedinca, odnosno njegov organizam ¢ini
podloznijim za razvoj bolesti. Isto tako, i uobicajeni slabiji stresovi i neugodnosti mogu s
vremenom nepovoljno utjecati na psihicko 1 fizicko zdravlje. Upravo su psihosomatske
smetnje i bolesti oni simptomi, odnosno oboljenja koja su, uz druge riziéne ¢imbenike,
izazvana stresom. Psihosomatske smetnje za posljedice nemaju trajna oStecenja tjelesnih
sustava 1 organa, dok psihosomatske bolesti trajno ostecuju zdravlje osobe (Havelka, 1994).

Osim na razna oboljenja, stres moZe imati znacajan ucinak i kod ispoljavanja odredenih
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problema u ponasanju, §to se objasnjava pomocu dijateza-stres modela. Naime, prema
modelu postoji aktivno medudjelovanje genskih, odnosno bioloskih predispozicija i
stresogenih utjecaja okoline. Konkretno, pojedinac s odredenim genetskim predispozicijama
ranjiviji je za razvoj odredenog neprihvatljivog ponaSanja, a upravo je stres okolinski
¢imbenik koji moze pridonijeti njegovom nastanku. Dakako, prisutnost dijateze za problem u
ponasanju ne znaci kako ¢e se kod osobe nuzno javiti odredeni problem, ve¢ samo povecava
izglede za njegov razvitak. Stres i dijateza su, prema ovom modelu, komplementarni, a
sloZzena interakcija pojedinca 1 okoline pridonosi sveukupnom ponaSanju osobe (Lebedina
Manzoni, 2007). Naravno, nuzno je napomenuti kako stres osim negativnih moze imati 1
pozitivne posljedice. Naime, stres ukoliko nije prevelikog intenziteta moze mobilizirati
energiju organizma 1 na taj naCin povecati ucinkovitost. Dakle, zbog odredene stresne
situacije, osoba moZe razviti nove vjeStine i strategije suocavanja sa stresom i na taj na¢in

ostvariti osobni rast (Mejovsek, 2002).

Da stres ponekad moze biti od koristi, a katkad imati Stetnu ulogu opisuje jedna od poznatijih
teorija stresa Hansa Selyea. On stresne reakcije smatra prilagodbenima, odnosno tvrdi kako
one pomazu osobi suociti se sa stresnom situacijom (Havelka, 1994). Selye uvodi pojam op¢i
adaptacijski sindrom koji predstavlja niz tjelesnih reakcija kojima se pojedinac nastoji
prilagoditi na stresni dogadaj koji ga je zatekao (Havelka, 1994). Navedeno se odvija u tri
faze. U prvoj fazi alarma, pod djelovanjem stresa odvijaju se fizioloSke promjene u
organizmu, dok se u sljede¢oj fazi otpora mobiliziraju obrambene snage organizma
(Mejovsek, 2002) te se pojedinac pokusava oduprijeti stresu uz koriStenje sve energije
(Havelka, 1994). Iscrpljenost je posljednja faza tijekom koje se javlja iscrpljenost organizma
te mu je neophodan oporavak (Mejovsek, 2002). Dakle, fizioloSke promjene potaknute opéim
adaptacijskim sindromom pospjesuju vjerojatnost da ¢e se organizam uspjeti oduprijeti

izazovima stresne situacije, odnosno da ¢e se uspjes$no suoditi sa stresom (Havelka, 1994).

2.1. Suocavanje sa stresom

Nacin na koji ¢e se osoba suociti sa stresom od velike je vaznosti, budu¢i da odredene
strategije suoCavanja mogu doprinijeti smanjenju stresa i potaknuti pozitivne psiholoske
ucinke, dok neke druge kao posljedicu mogu imati dugorocno pogorSanje stresa, loSe

mentalno zdravlje te pojacane psihopatoloske simptome (Kamsigovski, 2022). Isto tako,



razli¢iti ljudi koriste razliCite strategije suocavanja, a one se odrazavaju na dobrobit

pojedinca, stoga ih je bitno proucavati (Nezirevi¢, 2015).

Tematika suocCavanja aktualna je kako u znanstvenom i stru¢nom podruéju, tako i u
svakodnevnom zivotu. lako ju karakterizira bogata povijest i trenutna popularnost, u
istrazivanjima 1 teorijama koje se njome bave nema jedinstvenog gledista (Lazarus i
Folkman, 2004). Tradicionalni pristupi suoCavanju temelje se na zivotinjskom modelu,
odnosno eksperimentima na Zzivotinjama te na tradiciji psihoanaliticke ego psihologije.
Unutar zivotinjskog modela pod suofavanjem se podrazumijevaju akcije koje sluze za
kontrolu Stetnih uvjeta, ¢ime se smanjuje nagon, a pritom je naglasak na izbjegavanju i bijegu
iz situacije. Psihoanaliticka ego psihologija pak zagovara postojanje hijerarhije strategija od
primitivnih, nezrelih mehanizama, do onih zrelih (Lazarus i Folkman, 2004). Suvremeno
stajaliSte suoCavanje definira kao ,trajno promjenjivo kognitivno i bihevioralno nastojanje
izlazenja na kraj sa specifi¢nim vanjskim 1/ili unutarnjim zahtjevima, koji su procijenjeni kao
opterecujuci ili kao toliko teski da nadilaze resurse (mogucénosti) kojima osoba raspolaze*
(Lazarus i Folkman, 2004, str. 145). Pojednostavljeno, rije¢ je o odgovoru na odredenu
stresnu situaciju kojim se pojedinac nastoji prilagoditi novonastalim zahtjevima (Matulovi¢ 1
sur., 2012). Navedena definicija proizlazi iz pristupa usmjerenog na proces, odnosno
transakcijske teorije suoCavanja unutar koje se suocavanje promatra kao dinamican proces u
funkciji osobnih i situacijskih promjena. Tijekom stresnog dogadaja, suocCavanje, ali i
kognitivna procjena uvelike odreduju posljedice (Lazarus i Folkman, 2004). Osim
navedenog, postoji i pristup suocavanja sa stresom Koji je primarno orijentiran na dimenzije
licnosti. Pretpostavka od koje polazi jest da se naini suoCavanja temelje na osobinama
licnosti pojedinca, Sto sugerira da su oni trajni i nepromjenjivi te da ne ovise o pojedinoj
situaciji. Unutar tog pristupa govori se o stabilnim nadinima suoCavanja koje pojedinac
upotrebljava u gotovo svim stresnim dogadajima u zivotu. Drugim rijeima, u razli€itim
stresnim situacijama osoba ¢e koristiti iste mehanizme suo€avanja (McCrae 1 Costa, 1986).
Tre¢i model suocavanja predstavlja kombinaciju prethodno dva navedena. Naime, prema
modelu Carvera i sur. (1989) osoba na prilagodljiv na¢in koristi strategije suo¢avanja, to¢nije
u sliénim stresnim okolnostima dosljedno koristi odredene strategije, dok ih prilikom
izloZenosti razli¢itim dogadajima upotrebljava na fleksibilan nacin. Vazno je uzeti u obzir
kako je neke dogadaje moguce prevenirati ili izmijeniti im tijek, dok na odredene situacije

pojedinac ipak ne moZe utjecati (Vukovi¢, 2015).



O tome kako ¢e se osoba suociti sa stresom uvelike ovisi o dostupnim resursima, ali i
ograni¢enjima koja sprjecavaju njihovo koristenje u pojedinoj situaciji (Lazarus i Folkman,
2004). Lazarus i Folkman (2004) u resurse suoc¢avanja ubrajaju zdravlje i energiju, pozitivha
vjerovanja, vjestine rjesavanja problema, socijalne vjestine i podrsku te materijalne resurse.
Navedeno moze poticati i podrzavati suoCavanje i u najizazovnijim okolnostima. S druge
strane, ,,ograde mogu otezati koriStenje resursa, pri cemu se razlikuju osobne i okolinske.
Prvo navedene podrazumijevaju usvojene kulturoloske vrijednosti i vjerovanja koja ne
odobravaju odredene nacine ponaSanja te specificne psiholoSke nedostatke, dok se potonje
odnose na zahtjeve koji se nadmecu za iste resurse ili institucije koje otezavaju primjenu

djelotvornih resursa (Lazarus i Folkman, 2004).

Uslijed stresne situacije javljaju se odredene reakcije pojedinca koje se mogu podijeliti u tri
osnovna modaliteta. Prvi oblik podrazumijeva toleriranje, odnosno podnoSenje utjecaja
stresora 1 samog stanja stresa. Pojednostavljeno, rije¢ je o prihvacanju stresne situacije.
Nadalje, moguc¢a reakcija moze se ocitovati kao kontroliranje ili djelovanje na stresor.
Navedeno je moguce ostvariti psihofiziCkom aktivacijom pomocu koje osoba trazi nove
informacije te psihofizickom sinkronizacijom koja se odnosi na usmjeravanje svih postojec¢ih
resursa 1 snaga kako bi se prevladao stres. Posljednji modalitet uklju¢uje odustajanje od
pokusaja nadjaCavanja stresnog dogadaja te rezignaciju u trenutku kada osoba procijeni da je
nemoguce svladati zahtjeve situacije (Krizmani¢, 1991; Ajdukovi¢ i Ajdukovié, 1996; prema

Matulovi¢ i sur., 2012).

Nadalje, u literaturi se kao osnovne strategije suocavanja sa stresom najceS¢e navode
strategije usmjerene na rjesavanje problema i one usmjerene na emocije (Folkman i1 Lazarus,
2004) te strategije orijentirane ka djelovanju nasuprot izbjegavanju (Roth i Cohen, 1986).
Suocavanje usmjereno na problem podrazumijeva rjeSavanje problema koji se nalazi u
pozadini stresnog dogadaja. Naime, osoba procjenjuje da je situacija pod njenom kontrolom
te iz tog razloga odlucuje poduzeti konkretnu akciju. S druge strane, ukoliko pojedinac
percipira da ne moze utjecati na dogadaj, tada strategijama usmjerenim na emocije nastoji
ublaZiti prouzrofeno emocionalno stanje, poput potiStenosti, depresivnosti i/ili anksioznosti
(Mejovsek, 2002). Upravo navedeno Lazarus i Folkman (2004) odreduju kao dvije glavne
funkcije suoCavanja, pri ¢emu isticu kako se one ne smiju izjednacavati s ishodima
suocavanja. Naime, funkcija odrazava svrhu kojoj strategija sluzi, dok se ishod svodi na njen
ucinak. Primjerice, strategija moze imati funkciju izbjegavanja, ali to ne znaci kako ¢e ona

nuzno dovesti do istog. Nadalje, isti autori navode kako postoji uzajamno djelovanje
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strategija usmjerenih na problem i onih na emocije uslijed stresne situacije te takvo
djelovanje moze biti poticajno ili inhibiraju¢e. Opcenito se smatra kako je suocavanje
usmjereno na problem ucinkovitije, dok se ono usmjereno na emocije koristi u situacijama
koje se procjenjuju teskim ili nemoguéim za promjenu, kao sto je to slucaj s okruzenjima s
ogranicenom kontrolom poput zatvora (Lazarus i Folkman, 2004). Osim navedene, Cesto se
spominje podjela Rotha i Cohena (1986) koji suocavanje sa stresom smatraju dinami¢nim
procesom, a strategije dijele na strategije djelovanja i izbjegavanja. Prvo navedene odnose se
na adekvatno djelovanje, odnosno mogucnost mijenjanja odredene stresne situacije uslijed
¢ega osoba preuzima kontrolu nad istom. Izbjegavanjem se pak negira stresor ili se nastoji
skrenuti pozornost od izvora stresa. Oba nacina suo¢avanja imaju svoje prednosti i nedostatke
(Roth 1 Cohen, 1986), medutim, izravno djelovanje imat ¢e bolji ucinak za dugotrajne,
odnosno kroni¢ne stresne situacije, dok su za one kratkotrajne pogodne strategije

izbjegavanja (Vukovi¢, 2015).

Kao §to je ve¢ reCeno, mnogobrojne su definicije stresa i suocavanja, odnosno teorije kojima
se nastoje objasniti navedeni pojmovi. Ipak, iz potrebe za teorijama koje ¢e bolje obuhvatiti
hijerarhijske sustave djelovanja, imati funkcionalnu homogenost i posebnost te koje ¢e biti
povezane s adaptivnim procesima, Stallman (2020) je predlozila Zdravstvenu teoriju

suocavanja (engl. Health Theory of Coping) na kojoj se ujedno i temelji ovo istrazivanje.

2.1.1. Zdravstvena teorija suofavanja

Zdravstvena teorija suocavanja gleda na suoCavanje kao na kognitivne i bihevioralne reakcije
kojima se, bez obzira na emocionalni intenzitet, smanjuju neugodne emocije, poput tuge,
straha ili ljutnje (Stallman, 2020). Suocavanje se ne razmatra izolirano, ve¢ se stavlja u
kontekst biopsihosocijalnog modela zdravlja i psihicke dobrobiti (Stallman, 2018). Stallman
(2020) navodi kako je teorija empirijski podrzana te udovoljava sedam Kriterija za
funkcionalnu teoriju suocavanja koje navode Skinner i sur. (2003). Naime, definicije
kategorija konceptualno su jasne, odnosno precizne i nedvosmislene. Kategorije se
medusobno iskljucuju, to¢nije svaki na€in suocavanja pripada samo jednoj skupini. Kao treci
kriterij navodi se opseznost 1 iscrpnost skupa kategorija, dok Cetvrti podrazumijeva da su one
funkcionalno homogene, Sto znaci da svi naini suocavanja unutar pojedine kategorije sluze
istom skupu funkcija. Nadalje, kategorije su razliCite, generativne i prilagodljive. Drugim

rije¢ima, razlikuju se jedna od druge po skupu funkcija kojima sluze, dopustaju identifikaciju



i izvodenje visestrukih nacina suocavanja nizeg reda koji im pripadaju te su primjenjive u

razli¢itim kontekstima s obzirom na stresore i dob (Stallman, 2020).

Teorija konceptualizira kognitivne i bihevioralne aktivnosti, odnosno suocavanje, u zdrave ili
nezdrave kategorije na temelju njihove potencijalne Stetnosti za cjelokupno zdravlje osobe
(Stallman, 2018). Sve strategije suo¢avanja smatraju se adaptivnim (Stallman, 2020) te ¢e i
zdrave 1 nezdrave kratkoro¢no smanjiti stres, ali one nezdrave strategije vjerojatno ¢e imati
nezeljene Stetne posljedice (Stallman i sur., 2020). Unutar svake skupine, strategije su
kategorizirane na kontinuumu suo€avanja od unutarnjih 1 niskog intenziteta ili rizika od
Stetnih posljedica do vanjskih, s vi§im intenzitetom ili s ve¢im rizikom od Stetnih posljedica.
Kategorije zdravog suocavanja ukljuéuju samoumirivanje, opustanje ili distrakcijske
aktivnosti, socijalnu te strucnu podrsku, dok kategorije nezdravog nacina suocavanja
podrazumijevaju negativni samogovor, Stetne aktivnosti, socijalno povlacenje i suicidalnost
(Stallman, 2020). Pretpostavka je da pojedinac, ovisno o ucinkovitosti i dostupnosti
strategija, nesvjesno prelazi sa strategija niskog intenziteta (npr. samoumirivanje) na one
viSeg (npr. strucna podrska). Ukoliko niti jedna zdrava strategija nije u¢inkovita ili dostupna,
pojedinac ¢e i dalje nastojati ublaziti negativno stanje u kojem se nalazi, odnosno stres i to
kroz koriStenje nezdravih strategija suoCavanja, pritom pocevSi od manje Stetnih (npr.
ruminacija) do onih najstetnijih (npr. suicidalnost). Unutar teorije, fokus je isklju¢ivo na
tome kako smanjiti neugodne emocije, tjeskobu, a ne na problemima koji ih izazivaju
(Stallman, 2020). U nastavku slijedi kratki prikaz navedenih strategija, a radi bolje

preglednosti kontinuum suoc¢avanja prikazan je na slici 1.



Slika 1

Kontinuum suocavanja

opustajuce i socijalna profesionalna
samoumirivanje distrakcijske podrika podrika
aktivnosti
Zdrave strategije
niZi intenzitet - - - - oo oo visi intenzitet
smrt
MANJA BIEEA = - e mm o o e o e e e e e veca Steta

Nezdrave strategije

negativni socijalno
SAmMOgovVor Stetne aktivnosti povlacenje suicidalne ideje

suicidalnost

Biljeska. Prilagodeno prema ,,Health Theory of Coping,”“ od H. M. Stallman, 2020, Australian
Psychologist, 55(4), str. 298.

Na kontinuumu suocavanja kao prva strategija, odnosno ona s niskim intenzitetom i rizikom
od Stetnih posljedica, koja se svrstava u kategoriju zdravih na¢ina noSenja sa stresom jest
samoumirivanje. Ono uklju¢uje unutarnje kognitivne, ali i bihevioralne strategije smirivanja
kao $to su razgovor sa samim sobom, usredotoCena svjesnost te kontrolirano disanje.
Razgovor sa samim sobom moze se razgrani¢iti na suo¢avanje kroz samogovor te pozitivan i
konkretan razgovor sa samim sobom (Stallman, 2020). Prvo navedeni obuhvaca unutarnji
monolog koji misli pojedinca vodi iz trenutka u trenutak (Kohlberg i sur., 1968; prema
Stallman, 2020) te na taj nacin utjeCe na samokontrolu. Pri tome, vazno je da osoba koristi
vlastito ime kako bi pospjesila kontrolu svojih misli, osjecaja i ponaSanja uslijed izloZenosti
odredenom stresoru (Kross i sur., 2014; Moser 1 sur., 2017; prema Stallman, 2020). Nadalje,
pozitivan samogovor povezan je s dobrobiti pojedinca te manjim psiholoskim tegobama
(Stallman i sur., 2018). Konkretan razgovor sa samim sobom podrazumijeva konstruktivnu
analizu dogadaja koja rezultira znac¢ajno manjim brojem naknadnih traumatskih sjecanja,
nego §to je to slucaj kod apstraktnog razmisljanja (White i Wild, 2016; prema Stallman,
2020). Usredotocena svjesnost odnosi se na usmjeravanje paznje na trenutni dogadaj uz
uocavanje, ali i prihvacanje vlastitih misli, emocija i tjelesnih senzacija (Stallman, 2020).

Navedeno je povezano s dobrobiti pojedinca (Stallman i sur., 2018), manjim stresom te uz to,



ublazava negativni utjecaj uznemirujucih dogadaja na psihopatoloske simptome (Broderick,
2005). Nadalje, abdominalno disanje vrlo je sporo disanje uz kontrakciju dijafragme koje ima
mnostvo benefita kao Sto su smanjenje psiholoskog i fizioloskog uzbudenja (Cappo i Holmes,
1984; prema Stallman, 2020) te smanjenje anksioznosti pojedinca (Fumoto i sur., 2004;
prema Stallman, 2020). Paralelno s objasnjenom zdravom strategijom suocavanja Stallman
(2020) navodi i nezdravi nacin noSenja sa stresom koji je takoder prvi na kontinuumu
suoCavanja. Rije¢ je o negativnom samogovoru koji je povezan s veCom razinom stresa te
depresivnim raspoloZenjem (Kendall i sur., 1989). U okviru negativhog samogovora navodi
se i ruminacija koju Broderick (2005) definira kao ponavljajuée i nezeljeno negativno
razmiSljanje usmjereno na proslost koje pojacava negativno razmisljanje te oteZava rjeSavanje
problema (Nolen-Hoeksema i sur., 2008), odnosno neuc¢inkovito je u smanjenju negativnog
raspolozenja (Broderick, 2005). Isto tako, ruminacija je povezana s anksioznoS¢u i
depresijom te drugim nezdravim nacinima suocavanja sa stresom kao $to su prejedanje,
konzumiranje alkohola i samoozljedivanje (Nolen-Hoeksema i sur., 2008). Potiskivanje
nezeljenih misli moze biti ucinkovita kratkoroCna strategija, medutim, vjerojatno ce
rezultirati povecanjem naknadnih nametljivih misli (Beck i sur., 2006; prema Stallman,

2020).

Sljedece strategije na kontinuumu zdravih nacina suocavanja sa stresom sU opustajuce i
distrakcijske aktivnosti. Obuhvacaju distrakciju koja ukljuCuje privremeno usmjeravanje
pozornosti na nesto drugo te relaksaciju, odnosno opustanje. Raznim istrazivanjima uoceni su
pozitivni uéinci opustanja (Stallman, 2020). Naime, ono je povezano sa smanjenim stresom i
povecanim pozitivnim raspolozenjem (Jain 1 sur., 2007; prema Stallman, 2020). Takoder,
ucinkovito je u smanjenju nezdravih na¢ina suocavanja te je povezano s niZim razinama
depresije (Harris i sur., 2006). Usporedno s njima, unutar Zdravstvene teorije suoc¢avanja pod
nezdrave strategije navode se Stetne aktivnosti u Koje se ubrajaju emocionalno jedenje,
zlouporaba opojnih tvari, agresija i samoozljedivanje. Emocionalno jedenje povezano je s
nepodrzavajuéim socijalnim interakcijama (Raspopow i sur., 2013) te sa simptomima
depresije i anksioznosti (Arnow i sur., 1995; prema Stallman, 2020). Konzumacija alkohola
kao strategija suoCavanja znacajno je povezana s netolerancijom na stres (Howell i sur., 2010;
prema Stallman, 2020). Nadalje, agresivnost jest sklonost nanosenja povrede ili Stete drugim
osobama koja je popracena namjerom, dok je agresija bihevioralna manifestacija agresivnosti
(Mejovsek, 2002). Navedeno moze biti popraceno razli¢itim misaonim i ponaSajnim

promjenama (Lebedina Manzoni, 2007). Sto se tie samoozljedivanja, ono smanjuje



negativne emocije koje su pojacane uslijed koristenja drugih nezdravih strategija suoCavanja

sa stresom kao §to su ruminiranje i samooptuzivanje (Stallman, 2020).

Socijalna podrska 1 socijalno povlacenje sljedece su u nizu zdravih, odnosno nezdravih
nacina suocavanja sa stresom. Prvo navedeno povezano je s psiholoskom dobrobiti pojedinca
te manjim stresom (Stallman i sur., 2018), dok je socijalno povlacenje praceno povecanjem
simptoma anksioznosti i depresije (Desjardins i sur., 2019; prema Stallman, 2020). Takoder,
drustvena nepovezanost i percipirana izoliranost povezane su s nizim razinama fizickog

zdravlja (Cornwell i Waite, 2009).

Kao posljednja zdrava strategija suocavanja na kontinuumu koju karakterizira visok intenzitet
navodi se profesionalna podrska. Ona se odnosi na trazenje podrske od bilo kojeg pruzatelja
zdravstvenih usluga u koje se ubrajaju i psihijatri, psiholozi te drugi struénjaci u podrucju
mentalnog zdravlja (Stallman, 2020). S druge strane, suicidalnost je strategija suocavanja s
najvisim rizikom od negativnih posljedica. Osoba moze upotrijebiti ovu strategiju ukoliko
postane preopterecena raznim neprilikama i1 ako ne nalazi druge alternativne strategije

noSenja sa stresom (Stallman, 2018).

Stallman (2017) je za potrebe ispitivanja suoCavanja sa stresom razvila Indeks suo¢avanja
(eng. Coping Index) kojim se ispituju prethodno objasnjene strategije noSenja sa stresom,
medutim, neke od Cestica poput ,.konzumiram alkohol®, ,,prestanem se baviti aktivnostima u
kojima inace uzivam‘ i drugih nisu primjerene za zatvorenicki kontekst. Iz tog razloga, u
ovom istrazivanju koristio se drugi upitnik kojim se takoder, na sliCan naCin, mogu

razlikovati zdrave strategije suoCavanja od nezdravih.

3. PSIHOLOSKA DOBROBIT

Dobrobit pojedinca moZe se razumjeti na vise razli¢itih nacina. Pod tim izrazom neki ubrajaju
samo dobro fizicko zdravlje, dok drugi pojam razmatraju u kontekstu subjektivne i
psiholoske dobrobiti koje Cesto nazivaju sre¢om, zadovoljstvom ili uZivanjem (Brki¢ i
Rijavec, 2011). Dobrobit opcenito podrazumijeva subjektivni dozivljaj, odnosno procjenu

kvalitete zivota (Veehoven, 1995; Lackovi¢-Grgin, 2005; prema Brki¢ i Rijavec, 2011).

Konkretno ,koncept psiholoske dobrobiti (eng. psychological well-being) odnosi se na

optimalno psiholosko funkcioniranje i iskustvo* (Kostrun, 2004, str. 4). Ona se ne referira
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isklju¢ivo na predmet svakodnevnog medusobnog propitkivanja koji polazi od pitanja ,,Kako
si?“, ve¢ oznaCava detaljno znanstveno proucavanje ovog koncepta. Naime, na prethodno
navedeno pitanje moze se odgovoriti vrlo jednostavno, no u kontekstu znanstvenih
istrazivanja i teorija odgovor je vrlo kompleksan. Kroz povijest vodile su se brojne rasprave o
tome Sto to¢no odreduje optimalno Zivotno iskustvo (Kostrun, 2004) te su se na temelju njih
razvile dvije razliCite, ali medusobno povezane paradigme empirijskog istrazivanja
psiholoske dobrobiti. Hedonizam je prvi pristup koji pod pojmom dobrobiti podrazumijeva
sre¢u koja nastaje kao rezultat prisutnosti pozitivhog, a odsutnosti negativnog afekta
(Kahnemann i sur., 1999; prema Ryan i sur., 2008), odnosno vezan je uz specifi¢ne
posljedice (Ryan i sur., 2008). S obzirom da se sre¢a promatra kao subjektivno iskustvo, neki
autori ovaj pristup nazivaju subjektivnom dobrobiti (Diener, 1984; Snyder i Lopez, 2002;
prema TomsSek, 2020). Drugo stajaliSte eudemonizam zagovara kako psiholoska dobrobit
obuhvaca puno viSe od same srece, tocnije temelji se na realizaciji svih ljudskih potencijala
(Waterman, 1993; prema Kostrun, 2004) te je viSe povezan sa sadrzajem i procesima zivota
pojedinca koji su uklju¢eni u psiholosku dobrobit (Ryan i sur., 2008). Ovakva podijela
paradigmi dulje je razdoblje utjecala na istrazivanja, medutim, primijetilo se kako pristupi
ipak nisu toliko medusobno isklju¢ivi (TomSek, 2020). Shodno tome, razna istrazivanja
impliciraju kako je psiholoSku dobrobit najbolje razmatrati kao visSedimenzionalni koncept s

oba stajalista istodobno (Vidi¢ek i sur., 2014).

U skladu s navedenim paradigmama, Ryff i Keyes (1995) zagovaraju viSedimenzionalni
pristup mjerenju psiholoske dobrobiti koji obuhvaca Sest podrucja ljudske aktualizacije: (1)
samoprihvacanje, (2) pozitivni odnosi s drugima, (3) autonomija, (4) upravljanje okolinom,
(5) smisao Zzivota i (6) osobni rast. Svaka od navedenih dimenzija odnosi se na izazove s
kojima se osoba susrece tijekom svog razvoja. Drugim rijeima, radi se o nacinima na koje
pojedinac doZivljava razligite segmente vlastitog funkcioniranja (Braj$a-Zganec i sur., 2014),
pri ¢emu je vazno istaknuti kako psiholoSka dobrobit predstavlja viSe od same odsutnosti
mentalne bolesti 1 viSe od osjecaja srece. Naime, ona predstavlja mogucnost da se osoba nosi
sa svakodnevnim zivotnim stresovima, radi produktivno, ostvaruje zadovoljavajuée socijalne

interakcije i realizira vlastiti potencijal (Kostrun, 2004).

Prvo navedena dimenzija samoprihvacanja definirana je kao srediSnja karakteristika
mentalnog zdravlja, kao 1 obiljezje samoaktualizacije, optimalnog funkcioniranja i zrelosti.
SrediSnji aspekt pozitivnog psiholoskog funkcioniranja upravo je zadrzavanje pozitivnih

stavova prema samome sebi. Pozitivni odnosi s drugima ukazuju na vaznost toplih,
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povjerljivih meduljudskih odnosa, a samoaktualizirana osoba je ona koja ima snazne osjecaje
empatije 1 naklonosti prema drugima te koja je sposobna ostvariti dublja prijateljstva i
potpuniju identifikaciju s drugima. Takoder, takva osoba sposobna je voljeti, §to se smatra
srediSnjom komponentnom mentalnog zdravlja (Ryff i Singer, 1996). Kao tre¢e podrucje
navodi se autonomija koja se odnosi na neovisnost, samoodredenje i samoregulaciju prema
osobnim standardima (Braj$a-Zganec i sur., 2014). Potpuno funkcionalna osoba prema ovoj
dimenziji opisuje se kao osoba s unutarnjim lokusom evaluacije koja ne trazi odobravanje
drugih, ve¢ se procjenjuje prema osobnim mjerilima. Nadalje, karakteristikom mentalnog
zdravlja smatra se i sposobnost pojedinca da izabere ili stvori okruzenje, odnosno okolinske
uvjete koji su prikladni za njegovo psiholosko stanje, o ¢emu govori dimenzija upravljanja
okolinom. Aktivno sudjelovanje 1 ovladavanje okolinom klju¢ni su aspekti u integriranom
okviru pozitivnog psiholoskog funkcioniranja. Smisao Zivota definira mentalno, odnosno
psiholosko zdravlje ukljucujuéi uvjerenja koja pojedincu daju osjecaj da postoji svrha i
znacenje Zivota (Ryff 1 Singer, 1996). Osoba s pozitivnhom psiholoskom funkcionalno$cu je
ona koja ima objektivne ciljeve 1 namjere u svom zivotu te koja pridaje znacaj svojoj
proslosti i sadagnjosti (Braj$a-Zganec i sur., 2014). Posljednje navedena, ali ne manje vazna
dimenzija jest osobni rast. On se odnosi na kontinuirani rast i razvoj osobe te samoostvarenje.
Prema ovom aspektu, optimalno psiholosko funkcioniranje zahtijeva rast 1 razvoj pojedinca i

njegovih potencijala (Ryffi i Singer, 1996).

Prema Kostrunu (2004) navedene dimenzije opisuju psiholosku dobrobit teoretski i
operacionalno te ju specificiraju §to utjeCe na razumijevanje emocionalnog i fizickog
zdravlja. Tocnije receno, one ukazuju kako eudemonisticki zivot, s psiholoskom dobrobiti u
osnovi, moze imati ufinak na odredene psiholoske mehanizme koji su povezani s
imunoloskim funkcioniranjem pojedinca te zdravljem opéenito (Kostrun, 2004). Navedeno
potvrduju i Keyes i Shapiro (2004; prema Brajsa-Zganec i sur., 2014) koji isti¢u kako
eudemonisticka perspektiva ima veliku vaznost u medicinskom modelu zdravlja koji je

orijentiran na bolesti i poremecaje.

3.1. Psiholoska dobrobit i mentalno zdravlje

Pregledom dostupne literature moze se primijetit kako su pojmovi psiholoske dobrobiti i
mentalnog zdravlja nerijetko isprepleteni, stoga je vazno zasebno definirati mentalno zdravlje

1 prouciti odnos medu navedenim konstruktima.
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Mentalno zdravlje stanje je mentalnog blagostanja koje pojedincu omogucuje ostvarenje
osobnih potencijala, noSenje s normalnim zivotnim stresovima, produktivan rad te mogucnost
da pridonese zajednici u kojoj zivi (WHO, 2022). Nadalje, ono je sastavni dio zdravlja i
dobrobiti osobe koji utjece na individualne, ali i kolektivne sposobnosti donosenja odluka i
stvaranja odnosa s drugima (WHO, 2022). U literaturi se razlikuje pozitivno i negativno
mentalno zdravlje na nacin da pozitivno podrazumijeva samoaktualizaciju, adekvatno
suoCavanje sa stresnim dogadajima, uklopljenost u zivotnu zajednicu i postignutu psiholosku
dobrobiti. S druge strane, negativno mentalno zdravlje odnosi se na psihicke smetnje koje se
oCituju kroz probleme u ponasanju individue, njenu radnu nesposobnost i1 oteZzano
sudjelovanje u zajednici te slabljenje socijalnih veza (Lamers, 2012; prema Brdar, 2016).
Vazno je naglasiti kako odsutstvo mentalne bolesti ne znaci istodobno postojanje pozitivnog
mentalnog zdravlja, ve¢ se na mentalno zdravlje gleda kao kontinuum na ¢ijem se jednom
kraju nalazi njegov potpuni izostanak, dok je na drugoj strani optimalno mentalno zdravlje
(Keyes, 2002). Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji stanja mentalnog zdravlja
obuhvacaju mentalne poremecaje i psihosocijalne nedostatke, mentalna stanja povezana sa
znaCajnim stresom, oste¢enjem funkcioniranja ili rizikom od samoozljedivanja (WHO, 2022).
Kolika je vaznost mentalnog zdravlja govori Cinjenica da ono ima znaCajan utjecaj na sve
segmente ljudskog zivota te je temelj naSih misli, osje¢aja 1 ponaSanja (Brdar, 2016), a
potrebno je istaknuti kako se problemi mentalnog zdravlja nerijetko javljaju u periodu

velikog stresa ili drugog znacajnijeg dogadaja (Brkovi¢, 2023).

Definicije psiholoske dobrobiti i pozitivhog mentalnog zdravlja najprije su se razvijale na
nac¢in da su istodobno obuhvacale medusobno povezane konstrukte samoucinkovitosti,
kompetencija te individualnog osnazivanja (Bandura, 1992; Mrazek i Haggerty, 1994; prema
Antoli¢ i Novak, 2016). Sezdesetih godina prosloga stolje¢a u pristupu pozitivnog afekta,
psiholoska dobrobit bila je percipirana kao ravnoteza izmedu pozitivnog i negativnog afekta,
a pretpostavljalo se kako ¢e osoba, ukoliko je prevladavajuéi pozitivan afekt, dozivjeti veci
stupanj psiholoske dobrobiti. S druge strane, ukoliko je dominantan negativan afekt, razina
psiholoske dobrobiti bit ¢e niza (Bradburn, 1969; Kovess-Masfety i sur., 2005; prema Antoli¢
i Novak, 2016). Kada je rije¢ o mentalnom zdravlju, Kovess-Masfety i sur. (2005; prema
Antoli¢ 1 Novak, 2016) navode kako se o njemu moze raspravljati sa stajali§ta osobnosti §to
ukljuéuje samopouzdanje, optimizam ili pesimizam i drugo. Promatraju¢i medusobni utjecaj
psiholoske dobrobiti i mentalnog zdravlja, primjecuje se kako pristupi psiholoske dobrobiti

eudemonizam i hedonizam imaju pozitivan utjecaj na zivot ljudi. Naime, oni pojedinci Koji
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ostvaruju viSe rezultate na skalama eudemonije i hedonizma imaju veci stupanj psihickog i
fizickog zdravlja u odnosu na one koji postizu nize rezultate (Ryan i Huta, 2009). Isto tako,
veca psiholoska dobrobit povezana je sa smanjenom ucestalosti negativnih misli, emocija i
ponasanja koja predstavljaju potencijalni rizik za razvoj psihopatoloskih stanja te je povezana
i s lak$im suoCavanjem sa situacijama koje doprinose loSem mentalnom zdravlju (Layous i
sur., 2014). 1z svega navedenog, moze se primijetiti kako termini mentalnog zdravlja i

psiholoske dobrobiti usko povezani, ali ipak nisu istoznacni.

3.2. Suocavanje sa stresom u kontekstu psiholoske dobrobiti i mentalnog zdravlja

Ukoliko je osoba izloZena stresnim situacijama moZe se, izmedu ostaloga, ugroziti njena
dobrobit (Abbey i Andrew, 1985; prema Mirjani¢ i Milas, 2011). Psiholoska dobrobit
dugoro¢ni je ishod stresa i suocavanja te kao takva moze utjecati na cjelokupni potencijal
osobe u kontekstu zivotnih dogadaja s kojima se susrece, ali 1 na kvalitetu njenog Zivota
(Mirjani¢ 1 Milas, 2011). Kumulativna traumati¢na 1 stresna Zivotna iskustva u pozitivnoj su
korelaciji sa smanjenom psiholoskom dobrobiti (Maschi i sur., 2014), a za razumijevanje
uloge suocavanja u tom kontekstu vazna je Teorija samoodredenja (Ryan i Deci, 2000).
Naime, prema teoriji postoje osnovne psiholoske potrebe koje su temeljne za ljudska bica, a
rije¢ je o autonomiji, kompetenciji i povezanosti (Ryan i Deci, 2000). Ispunjenje tih potreba
klju¢no je za psiholoski rast, integritet te postizanje psiholoske dobrobiti pojedinca u svim
domenama (Ryan i Frederick, 1997; prema Kos$trun, 2004), dok njihov nedostatak moze
dovesti do negativnih okolnosti u zivotu. Dakle, ako je pojedinac sposoban zadovoljiti
navedene zahtjeve, prisutno je samoodredenje i postize se psiholosko blagostanje (Ryan i
Deci, 2000). Mefoh i sur. (2015) isticu kako na taj nacin suofavanje znacajno utjeCe na
psiholosku dobrobit pojedinca. Nadalje, strategije suo¢avanja su kao medijator od velikog
znacaja u odnosu stresnih dogadaja i psiholoSke dobrobiti, medutim, vrsta konkretne reakcije,
cilj i neki drugi aspekti razlikuju se s obzirom na teoretski i konceptualni okvir od kojeg
polazi istraziva¢ (Loncari¢, 2006), ¢ime se naglasava kako je odnos dobrobiti i stresa podosta

kompleksan (Nezirevi¢, 2015).

Generalno gledajuci, istrazivanja pokazuju da upotreba adekvatnih strategija suocavanja
predvida smanjenu psiholoSku uznemirenost te poboljSanu psiholosku dobrobit pojedinca
(Mefoh i sur., 2015). Vaznost adekvatnog nacina suocavanja sa stresnim situacijama, takoder

se oCituje 1 u cinjenici da uporaba neprimjerenih strategija moze doprinijeti razvitku
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odredenih imunoloskih, neuroloskih i drugih nepovoljnih reakcija na stres, kao i pojavi
problema mentalnog zdravlja (Mati¢ i sur., 2022). Navedeno potkrjepljuju Vilovi¢ i sur.
(2022; prema Kamsigovski, 2022) koji istiu kako odredene strategije suoCavanja mogu
utjecati na smanjenje stresa, ali i ostvariti pozitivan uc¢inak na mentalno zdravlje pojedinca,
dok neki drugi, manje primjereni nacini suoavanja mogu pogorsati stresno stanje te izazvati
probleme mentalnog zdravlja, ali i1 pojacati psihopatoloske simptome. Osim toga,
prilagodljiva primjena unutarnjih i vanjskih resursa za suofavanje moze pomoc¢i u poticanju
otpornosti na stresne dogadaje te na taj na¢in osigurati zaStitu za mentalno zdravlje (Maschi 1
sur., 2014). Nadalje, strategije noSenja sa stresom nisu same po sebi dobre ili loSe, veé
njihova uc¢inkovitost u velikoj mjeri ovisi o konkretnoj situaciji. Primjerice, u prozivljavanju
negativnog dogadaja koji se ne moze promijeniti, suocavanje usmjereno na emocije ili
izbjegavanje moze biti optimalno, ali koristenje takvih strategija u situaciji kada je rjeSavanje
problema prikladnije moze dovesti do ugrozenog psiholoskog blagostanja (Lazarus i
Folkman, 2004). Razmatrajué¢i suoCavanje sa stresom u kontekstu mentalnog zdravlja,
spoznaje dobivene dosadaSnjim studijama upucuju kako je suoCavanje usmjereno na akciju u
korelaciji s pozitivnim psiholoskim ucincima, dok su stilovi noSenja sa stresom koji su
usmjereni na emocije te ukljuCuju strategiju izbjegavanja povezane s lo$im mentalnim
zdravljem osoba (Endler i Parker, 1990; Folkman i sur., 1986; Lazarus i Folkman, 1984;
Seiffge-Krenke, 1993; Stern i Zavon, 1990; Wong i Wong, 2006; sve prema Aydin, 2010).
Dakle, razli¢ite strategije suoCavanja mogu rezultirati razliCitim zdravstvenim ishodima.
Uspjesno suo¢avanje povezano je s boljom kvalitetom Zivota (Shuker i Newton, 2008; prema
Mefoh i sur., 2015), dok je ono neuspjesno u korelaciji sa stresom te je popra¢eno raznim
tjelesnim i psihosocijalnim smetnjama (Mefoh i sur., 2015). Na primjer, represivni stil
suocavanja ima Stetne posljedice po zdravlje (Pennebaker, 1995; prema Van Harreveld i sur.,
2007). Naime, raznim studijama pokazalo se kako je inhibicija ljutnje povezana s pove¢anom
smrtno$¢u te ucestalim sré¢anim oboljenjima i hipertenzijom (Gallacher i sur., 1999; Julius i

sur., 1986; Suls i sur., 1995; sve prema Van Harreveld i sur., 2007).

15



4. 1ZVRSAVANJE KAZNE ZATVORA

Odvracanje pocinitelja od daljnjeg CcCinjenja kaznenih djela, kao 1 smanjenje stope
kriminaliteta nastoji se posti¢i pomocu raznih alternativnih sankcija. Unato¢ tome, kazna
zatvora i dalje se smatra pravednom reakcijom drustva i jednim od najucinkovitijih nacina
borbe protiv kriminaliteta (Maloi¢ i sur., 2012). Zakon o izvrSavanju kazne zatvora (NN
14/21) zatvorenika, odnosno zatvorenicu definira kao osobu kojoj je zbog pocinjenja
odredenog kaznenog djela izreCena kazna zatvora te se posljedicno tome nalazi na
izdrzavanju kazne zatvora u zatvoru ili kaznionici. Glavna svrha izvrSavanja kazne zatvora,
odnosno boravka zatvorenika u navedenim institucijama jest osposobljavanje za Zivot na
slobodi u skladu sa zakonom i drustvenim normama. Proces osposobljavanja trebao bi biti
popracen ¢ovjeCnim postupanjem i1 poStovanjem dostojanstva zatvorenika kako bi se Sto vise
umanjile Stetne posljedice koje zivot u zatvoru sam po sebi donosi (Zakon o izvrSavanju

kazne zatvora NN 14/21).

4.1. Stres u penalnim institucijama

Nedvojbeno je da je odlazak u zatvor ili kaznionicu iznimno stresna situacija (Mejovsek,
2002), kao 1 samo izdrzavanje kazne zatvora (BuSko i1 Kulenovi¢, 1995). Osudene osobe
razdvojene od obitelji i prijatelja, pod teretom pocinjenog kaznenog djela dolaze u nepoznatu
sredinu gdje je nasilje gotovo svakodnevna pojava (Mejovsek, 2002), stoga 1 ne ¢udi Sto
zatvorenici dozivljavaju visoke razine stresa prilikom boravka u penalnoj ustanovi (Van
Harreveld i sur., 2007).

Mejovsek (2002) kao najizazovnije razdoblje navodi prve mjesece boravka u zatvoru ili
kaznionici i to posebice za one osobe koje su bez prijaSnjeg zatvorenickog iskustva, odnosno
koje su po prvi puta osudene. Navedeno potvrduje i Wormith (1984; prema Gullone i sur.,
2000) koji ukazuje na Cinjenicu kako je rana faza zatvaranja najstresnija, dok s vremenom
zatvorenici pokazuju sve bolju psiholosku prilagodbu. Zanimljiv je podatak koji ukazuje kako
su stresni uvjeti prilikom zatvaranja osobe u penalnu ustanovu povezani s ubrzanim procesom
starenja, pri ¢emu zatvorenici od 50 i1 viSe godina imaju zdravstvene profile ekvivalentne
osobama u dobi od 65 i vise godina u opcoj populaciji (Aday, 2003; prema Maschi i sur.,
2014).
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Isto tako, o koli¢ini stresa unutar penalnih institucija govori i informacija kako zatvorska
populacija ima zna¢ajno viSu stopu problema mentalnog zdravlja u usporedbi s opfom
populacijom (Fazel i Danesh, 2002). Konkretno, zatvorenici se nerijetko Zale na poteskoce sa
spavanjem, glavoboljama i napetoséu opcenito (Mejovsek, 2002). Takoder, razine
anksioznosti i depresije mnogo su vise unutar zatvorenicke populacije nego opcée (Cooper i
Livingston, 1991), kao i stopa samoubojstava (Backett, 1987; Walker, 1983; Williamson,
1990; Wormith, 1984; sve prema Busko i Kulenovi¢, 1995). Bonner (1992; prema Mejovsek,
2002) je ¢ak razvio 1 model ranjivosti na stres kojem je pokusSao objasniti pojavnost suicida
kod zatvorenicke populacije. Prema tom modelu ako zatvorenik nije u mogucnosti pronaci
odgovaraju¢i nacin suo¢avanja sa stresom koje zatvaranje u instituciju donosi, povecava se
vjerojatnost javljanja depresivnog stanja i pokusaja samoubojstva. Nadalje, samoozljedivanje,
razni problemi vezani uz stres te akutne tjelesne bolesti javljaju se znatno CeS¢e medu
zatvoreni¢kom populacijom (Harding i Zimmermann, 1989; Hodgins i Coté, 1990; sve prema
Busko 1 Kulenovi¢, 1995).

Razmatrajuéi stres unutar zatvorskog okruzenja vazno je spomenuti deprivacije koje su
sastavni dio izdrZzavanja kazne zatvora te imaju evidentan ucinak na zatvorenike (Slukan,
2017). Prema Sykesu (1958; prema Mejovsek, 2002) pet je temeljnih deprivacija u penalnim
ustanovama: deprivacija slobode, nezavisnosti, sigurnosti, materijalnih dobara i
heteroseksualnih odnosa. Zatvorenik dolaskom u penalnu ustanovu gubi slobodu u smislu
vanjskog svijeta, ali je takoder ograniCene slobode unutar institucije, o ¢emu govori
deprivacija slobode iz koje proizlaze ostale deprivacije. Sljede¢a navedena odnosi se na
smanjenu moguc¢nost donoSenja odluka tijekom izdrzavanja kazne zatvora, dok deprivacija
sigurnosti obuhvaca problematiku suZivota s drugim zatvorenicima. Dostupnost materijalnih
dobara, posebice onih kojima se isti¢e individualnost pojedinca, uvelike je ograniCena u
kaznenoj ustanovi, a samim time $to u takvim institucijama kaznu izdrzavaju osobe istog
spola u potpunosti ocekivana je deprivacija heteroseksualnih odnosa. Izvori stresa nerijetko
se mogu ubrojiti u neku od navedenih deprivacija, a kao moguce odgovore, odnosno nacine
suocavanja s njima navode se fizicki bijeg, psiholoSko povlacenje, pobuna i inovacija (Sykes,

1958; prema Mejovsek, 2002).

Deprivacije koje obuhvaca Zivot u penalnoj instituciji, zajedno sa zatvorenickim okruZenjem,
osobljem, drugim zatvorenicima i programima prema modelu dviju komponenti Paulusa i
Dzindoleta (1993; prema Mejovsek, 2002) svrstavaju se u prvu komponentu, odnosno

predstavljaju nepromjenjive uvjete zatvorenickog zivota. Oni promjenjivi uvjeti ubrajaju se u
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drugu komponentu koja ukljucuje psiholoske i fizioloSke pokazatelje stresa. Ovaj model
istiCe kako se razina stresa tijekom boravka u penalnoj instituciji mijenja na sljede¢i nacin.
Na pocetku izdrzavanja kazne zatvora razina stresa je povisena zbog prestanka dotadaSnjeg
nacina zivljenja i neizvjesnosti koju donosi buduéi boravak u zatvoru, a potom se pod
djelovanjem procesa prilagodbe smanjuje. Kako se pojedincu priblizava izlazak na slobodu,
tako uslijed zabrinutosti onoga Sto slijedi u vanjskome svijetu, razina stresa opet raste (Paulus

i Dzindolet, 1993; prema Mejovsek, 2002).

Prema dostupnoj literaturi, u Hrvatskoj je provedeno malo istraZivanja na temu stresa
zatvorenika. Jedno od znacajnijih je studija Busko i Kulenovi¢a (1995) kojom su ispitivali
postoje 1i specifi¢nosti u na¢inima na koje zatvorenici procjenjuju i tumace odredene stresne
situacije koje su prisutne tijekom izdrZavanja kazne zatvora te u nacinima suocavanja s
istima. Ispitivane stresne situacije bile su: nedostatak kontakta s vanjskim svijetom, smjestaj,
zdravstveni problemi, rezim Zivota i rada u ustanovi, odnosi s drugim zatvorenicima i
osobljem te nejasna situacija u ustanovi (Busko i Kulenovi¢, 1995). Prosje¢na procjena
stresnosti za sve situacije zajedno ukazivala je na visoki stupanj stresa, a intenzitet
dozivljenog stresa bio je najveci u stresnim situacijama koje su procijenjene kao najteze u sto

se ubrajaju kontakti s vanjskim svijetom, smjestaj i zdravstveni problemi (Mejovsek, 2002).

Iz svega navedenog moze se zakljuéiti kako je Zivot u penalnoj ustanovi toliko neugodan da
se zatvorenici moraju nauciti prilagoditi i nositi sa stresnim uvjetima koje takvo okruzenje
donosi (Mefoh i sur., 2015), a ¢ini se da zatvorenici kao skupina imaju manje prilagodljive
strategije suoCavanja (Gullone i sur., 2000). Naime, mnogi zatvorenici ne mogu se adaptirati
na zatvorske uvjete, ali ipak, ima onih koji se uspiju dobro snaci u stresnim zahtjevima i
deprivacijama zatvorskog Zivota, pritom izdrzavajuéi kaznu zatvora bez vidljivih znakova
patologije na psiholoSkom 1 socijalnom podrucju (Bonta i Gendreau, 1990; Wormith, 1984,
Zamble, 1992; Zamble i Porporino, 1988;; sve prema Busko i Kulenovi¢, 1995). Dakle, ne
moze se govoriti kako penalne ustanove imaju generalni Stetni ucinak, budu¢i da je svaki
zatvorenik osoba za sebe, odnosno postoje razne individualne razlike medu zatvorenicima

(Slukan, 2017), a jedne od njih su upravo nacini suo¢avanja.

4.2. Suocavanje zatvorenika sa stresom

Kada se razmatraju stilovi suo€avanja sa stresom medu zatvorenickom populacijom, vazno je

napomenuti kako su oni u zatvorskom okruzenju ograni¢eni (Brown i Ireland, 2006; prema
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Reed i sur., 2009). Naime, penalne ustanove neprirodna su okruzenja u kojima su moguénosti
utjecaja i kontrole nad situacijama i posljedi¢nim ishodima iznimno suzene. Prema tome,
tijekom izdrzavanja kazne zatvora, osobe liSene slobode sa stresnim dogadajima suocavaju se
na individualno razli¢ite nadine (Farka$ i Zakman-Ban, 2006). Generalno stajaliste je da
zatvorenici kao skupina imaju manje prilagodljive, odnosno adekvatne strategije suocavanja,
medutim, malo je konkretnih dokaza koji potvrduju da je zatvorsko iskustvo ono $to uzrokuje
neprilagodeno suocCavanje. Naime, pretpostavlja se kako zatvorenici takvo ponaSanje
pokazuju i prije samog dolaska u penalnu ustanovu (Gullone i sur., 2000). Navedeno
potkrjepljuju rezultati longitudinalnog istrazivanja Zamblea i Porporina (1988; prema
Mejovsek, 2002). Oni su u uzorak obuhvatili zatvorenike osudene na krace, srednje duge i
duge kazne zatvora te su, izmedu ostaloga, prikupljali podatke o njihovim nacinima
suoCavanja sa stresnim dogadajima i na slobodi i u zatvoru/kaznionici. Rezultati su pokazali
kako je vec¢ina zatvorenika imala problema u nacinima suocavanja sa stresnim situacijama i u
vanjskome svijetu, odnosno na slobodi. Toc¢nije, postoje¢e sloZzene i dugotrajne probleme
nastojali su rijesiti na impulzivan nacin, trazeéi rjeSenje istog trena. Sli¢no su reagirali i na
stresne dogadaje unutar kaznenog zavoda. Kao 1 na slobodi, 1 u kaznenoj instituciji osudene
osobe pretezito su primjenjivale reaktivan, odnosno impulzivan nacin rjeSavanja problema
kojeg karakterizira nepostojanje plana te neobaziranje na moguce posljedice (Mejovsek,
2002), Drugim rije¢ima, razina njihova suocavanja bila je niska, $to se najviSe ocitovalo u
obliku izbjegavanja i bijega (Zamble i Porporino, 1988, 1990; sve prema Gullone i sur.,
2000). S druge strane, istrazivanje je pokazalo kako su neki ispitanici pokusali koristiti
strategije koje bi im s vremenom olakSale noSenje sa stresom, medutim, ¢esto su ih napustali
jer nisu bili dovoljno motivirani 1 uporni za njihovu primjenu (Mejovsek, 2002). Ranije
spomenuta studija Busko i Kulenovi¢a (1995) implicira kako je najée$¢e upotrebljavana
strategija medu zatvoreni¢kom populacijom izravno djelovanje, odnosno poduzimanje akcije,
dok se najrjede tijekom stresne situacije usmjeravaju na emocije. Nadalje, Zamble i
Porporino (1988; prema Mejovsek, 2002) ispitivali su i korisnost te rizi¢nost suocavanja
prilikom izloZenosti stresnim dogadajima. U tom aspektu dobili su zanimljive rezultate koji
upucuju kako je kvaliteta suocavanja u penalnoj instituciji statisticki znac¢ajno visa u odnosu
na onu u vanjskome svijetu. Navedeno objasnjavaju urednijim i stabilnijim nacinom Zivota u
zatvoru jer su odredena Stetna ponaSanja u takvoj instituciji teze primjenjiva, primjerice
konzumacija alkohola. Takoder, u takvom okruZenju problemi su, u odnosu na Zivot na
slobodi, manjeg opsega, dok se na glavne probleme, koji su posljedica gubitka slobode,

ionako ne moze utjecati (Mejovsek, 2002).
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Sadrzaj stresnih situacija unutar zatvorskog okruZenja ne ¢ini se osobito snaznom
odrednicom ni za izbor niti za koriStenje odredenih strategija suocavanja (Busko i Kulenovi¢,
1995), medutim, na stil suoCavanja sa stresom moze utjecati koli¢ina vremena koju pojedinac
provede u zatvoru ili kaznionici (Wortman i Brehm, 1975; prema Reed i sur., 2009).
Navedeno se objasnjava tvrdnjom kako ¢e se na pocetku izdrzavanja kazne zatvora,
zatvorenik pokusati izravno suociti s izvorom stresa, odnosno koristit ¢e strategije usmjerene
na problem, medutim, pretpostavlja se kako ¢e s duljom izloZzeno$¢u zatvorskom okruzenju
takva reakcija slabiti $to ¢e dovesti do usvajanja veceg broja strategija usmjerenih na emocije
(Reed i sur., 2009). Naime, zatvorenici malo mogu utjecati na pojavu problema i njegovo
rjeSavanje (Mejovsek, 2002), a ako osoba smatra kako njeni postupci nece utjecati na izvor
problema, tada joj preostaje usredotocCiti se na emocije (Folkman, 1984; prema Reed 1 sur.,
2009). Drugim rije¢ima, ocekuje se kako ¢e osobe osudene na dulje kazne zatvora vise
koristiti strategije usmjerene na emocije u odnosu na osobe s kratkim kaznama (Reed i sur.,
2009). Rezultati studije Reeda i suradnika (2009) pokazali su kako su zatvorenici s
kratkotrajnim kaznama uglavnom trazili socijalnu podrsku, ali su primjenjivali 1 plansko
rjeSavanje problema, dok su pojedinci s dugotrajnim kaznama viSe koristili strategije
samokontrole 1 distanciranja. Slicno navode i Zamble i1 Porporino (1990; prema Reed 1 sur.,
2009) koji ukazuju kako se povecava upotreba strategija usmjerenih na emocije kako se

vrijeme provedeno u zatvoru povecava.

Isto tako, prema navedenom istrazivanju Reeda i sur. (2009) postoje razlike u vrstama
strategija suoCavanja koje koriste zatvorenici u penalnim institucijama otvorenog i
zatvorenog tipa, jer se one razlikuju, izmedu ostaloga, i po intenzitetu dozivljenog stresa koji
je veci u kaznionicama zatvorenog tipa (Mejovsek, 2002). U institucijama otvorenog tipa,
zatvorenici su najceSce koristili strategije usmjerene na emocije u obliku traZzenja socijalne
podrske te distanciranja i samokontrole, dok su u zatvorenim kaznionicama bili skloniji
upotrebljavati strategije usmjerene na problem, odnosno plansko rjeSavanje problema. U
kontekstu trazenja socijalne podrske od strane osoblja, istrazivanje Hobbsa i Deara (2000;
prema Mejovsek, 2002) ukazuje kako se zatvorenici, ukoliko se nadu u stresnoj situaciji,
suzdrzavaju traziti pomo¢ i1 podrsku od osoblja, a ako se ipak odluce za takvu strategiju

suocavanja, onda radije biraju prakticnu pomo¢ nego emocionalnu podrsku.

Pregledom dostupne literature primijetilo se kako do sada nije provedeno istraZivanje kojem

su se nacini suocavanja zatvorenika ispitivali unutar teorijskog okvira Zdravstvene teorije
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suocavanja (Stallman, 2020), koja, kako je ranije objasnjeno, strategije suo¢avanja sa stresom

promatra na kontinuumu te ih kategorizira na zdrave i nezdrave.

4.3. Odnos psiholoske dobrobiti i mentalnog zdravlja s na¢inima suocavanja

zatvorenika

Cak i pod najboljim uvjetima, penalne ustanove su poprili¢no stresna okruzenja (Vega i
Silverman, 1988). Naime, kao §to je ve¢ ranije detaljnije objaSnjeno, zatvorsko okruzenje
zajedno s pravilima 1 rezimima koji ¢ine zatvoreni¢ku svakodnevicu moze biti vrlo Stetno za
mentalno zdravlje pojedinca (Mansoor i sur., 2015). U usporedbi s opom populacijom,
zatvorenici imaju izrazito nizu razinu subjektivne kvalitete Zivota i samopoStovanja, a visu
razinu anksioznosti i depresije koja dovodi do ozbiljno ugrozene psiholoske dobrobiti
(Gullone i sur., 2000). Ipak, samo okruZenje u kojem se izdrzava kazna zatvora ne ugrozava
psiholosku dobrobit i mentalno zdravlje svih pojedinaca, ve¢ su veze izmedu
zatvora/kaznionice i navedenih konstrukata povezane slozenim nizom varijabli (Bukstel i
Kilmann, 1980; prema Gullone 1 sur., 2000). Jedan od ¢imbenika su strategije suoCavanja sa
stresom koje imaju vazan posrednicki ucinak u odnosu stresnih zivotnih dogadaja 1
psiholoske dobrobiti (Maschi i sur., 2014). Isto tako, Gullone i sur. (2000) ukazuju kako je
nacin suocavanja zatvorenika vazan ¢imbenik kada se ispituje utjecaj zatvorskog okruzenja
na njihovo mentalno zdravlje. Da je to zaista tako, izmedu ostaloga, potkrjepljuju podaci koji
govore 0 tome kako strukturni aspekti zatvaranja, kao Sto je prenapucenost (Bonta i
Gendreau, 1990; prema Van Harreveld i sur., 2007) te vrijeme provedeno u zatvoru (Gullone
1 sur., 2000) manje predvidaju psiholosko zdravlje u odnosu na individualne razlike u

nacinima na koje se zatvorenici nose sa Zivotom u zatvoru.

Usvajanje unutarnjih resursa suocavanja, poput kognitivnih, emocionalnih, fizickih i
duhovnih te onih vanjskih u vidu socijalne podrske, moze pomoci u objasnjenju zasto neki
zatvorenici imaju smanjenu psiholosku dobrobit, dok drugi ostaju otporni na Stetne ucinke
stresnih situacija. Naime, oni zatvorenici koji imaju viSu razinu unutarnjih 1 vanjskih resursa
suoCavanja iskazuju bolje mentalno blagostanje (Maschi i sur., 2014). Isto tako, nacini
suoCavanja u ve¢ spomenutoj studiji Busko i Kulenovi¢a (1995) pokazali su se jednim od

znacajnih prediktora depresivnosti.

Pri razmatranju povezanosti strategija suocavanja zatvorenika i njihove psiholoske dobrobiti

te mentalnog zdravlja, valja spomenuti studiju koju su proveli Negy i sur. (1997; prema
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Mejovsek, 2002). Oni su na uzroku zatvorenica dobili rezultate koji upucuju kako su
strategije poduzimanja i planiranja konkretnih akcija te suzdrzavanje od istih dok se problem
ne analizira i ne pronade adekvatno rjeSenje te strategije koje se odnose na ponovno
sagledavanje problemske situacije, prihvacanje realnosti stresnog dogadaja i1 okretanje
religiji, povezane s poviSenom razinom samopostovanja, a snizenom razinom anksioznosti i
depresije. Navedeni na¢ini suoCavanja mogu se okarakterizirati kao zdrave strategije, dok se
nezdravim mogu smatrati strategije odustajanja od bilo kakve aktivnosti te negiranje
problema, za koje se ovom studijom utvrdila korelacija s niZzom razinom samopostovanja, a
viS§im razinama na mjerama depresivnosti 1 anksioznosti. Osim toga, rezultati su pokazali
kako su se na =zatvorske uvjete bolje adaptirale, odnosno imale su viSu razinu
samopostovanja, a nizu razinu depresije 1 anksioznosti, one zatvorenice koje su koristile veci

broj strategija suoCavanja s izazovnim situacijama (Negy 1 sur., 1997; prema Mejovsek,
2002).

Nadalje, analizirajuci koje strategije suoCavanja zatvorenici koriste, moze se primijetiti kako
razna istrazivanja pokazuju nekonzistentne podatke. Naime, utvrdena je pozitivna korelacija
izmedu strategija suoCavanja zatvorenika i1 njihove psihicke 1 fizicke dobrobiti (Van
Harreveld i sur., 2007) na na¢in da su se strategije suo¢avanja usmjerene na emocije pokazale
znacajnim prediktorom psiholoske dobrobiti, dok to nije slu¢aj s onim strategijama koje su
usmjerene na problem (Mefoh i sur., 2015). Stovise, psiholoska dobrobit moZe imati koristi
od strategija suoCavanja usmjerenih na emocije koje se mogu realizirati kroz dijeljenje
emocija s drugim zatvorenicima ili obitelji, ali i kroz kognitivno preoblikovanje situacija u
zatvoru kako bi postale manje neugodne (Van Harreveld i sur., 2007). Sto se ti¢e mentalnog
zdravlja, prema istrazivanju Van Harrevelda i sur. (2007) zatvorenici koji su koristili aktivne
strategije suoCavanja usmjerene na emocije bili su boljeg zdravlja od onih zatvorenika koji su
svoje negativne osjecaje nastojali zadrzati za sebe. Tocnije, takvo je nosenje sa stresom imalo
blagotvoran ucinak na psiholosko zdravlje i kognitivno funkcioniranje (Van Harreveld i sur.,
2007). Navedeno potkrjepljuje Ireland (2001; prema Reed i sur., 2009) koji ukazuje kako
usmjerenost na emocije doprinosi nizim razinama depresije medu zatvorenicima U
odredenom periodu, nego usredotocenost na problem. Ipak, drugom studijom pokazalo se
kako je suoCavanje usmjereno na emocije znacajno pozitivnho povezano s depresijom i
anksiozno$¢u, a negativno sa samopostovanjem, dok za strategije usmjerene na problem
vrijedi obrnuto, odnosno one su pozitivno povezane sa samoposStovanjem, a negativno s

depresijom i tjeskobom (Gullone i sur., 2000). Takoder, rezultati istrazivanja Irelanda i sur.
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(2005; prema Reed i sur., 2009) pokazali su kako su mladi zatvorenici iskazali povecanu
depresivnost unato¢ koriStenju strategija suoCavanja usmjerenih na emocije. Isto tako, oni
zatvorenici koji su evidentirani kao depresivni vise koristili strategije usmjerene na emocije
nasuprot onima usmjerenim na problem (Billings i Moos, 1985; prema Gullone i sur., 2000).
Poteskoca koja se primjecuje kada se govori o suocavanju usmjerenom na emocije ocituje se
u ¢injenici da zatvorenici nerijetko u stresnim trenutcima potiskuju svoje emocije jer vjeruju
kako ¢e drugi zatvorenici otvoreno izrazavanje emocija gledati kao znak slabosti. Takvo
suocavanje sa stresom ima vrlo Stetne u¢inke na sveukupno zdravlje pojedinca, stoga je od
velike vaznosti nauditi kako se adekvatno nositi s negativnim emocijama (Van Harreveld 1

sur., 2007).

Nadalje, psiholoska dobrobit povezana je sa suofavanjem usmjerenim na izbjegavanje na
nacin da je viSa razina ponasanja usmjerenog na izbjegavanje suo¢avanja prediktivna za bolje
blagostanje pojedinca. Navedeno sugerira da je u zatvorskom okruzenju, u kojem su mnogi
¢imbenici izvan kontrole zatvorenika, izbjegavanje korisno za dobrobit same osobe (Gullone
1 sur., 2000), medutim, s navedenom konstatacijom ne slazu se svi. Razna istraZivanja
(Gillanders i sur., 2015; Krafft i sur., 2018; sve prema Rose i sur., 2020) upuéuju da
suocavanje usmjereno na izbjegavanje te kognitivni procesi u kojima pojedinac ispreplice
vlastite misli i percipira ih kao bezuvjetno istinite su strategije koje su povezane s pove¢anom
razinom psihi¢kog stresa, odnosno problemima mentalnog zdravlja. Do sli¢nih spoznaja dosli
su Van Harreveld i sur. (2007). Oni su u svom istrazivanju dobili rezultate koji pokazuju da
oni zatvorenici koji u stresnim trenutcima, odnosno onda kada se loSe osjecaju, radije ostaju
sami, dozivljavaju viSe neugodnih emocija u usporedbi s onima koji su u takvim situacijama
koristili aktivnije strategije suocavanja kao Sto je razgovor s drugima. Isto tako, prema
navedenim autorima, osobe koje koriste strategije suofavanja usmjerene na primanje
socijalne podrske imaju poboljsano raspoloZzenje i mentalno zdravlje te bolju psiholosku
dobrobit (\Van Harreveld i sur., 2007).

Uz navedeno, istraZivanja su pokazala kako pozitivho razmiSljanje zatvorenicima pomaze
nositi se sa stresnim okolnostima te na taj nacin poboljSava psiholosko funkcioniranje
pojedinca i smanjuje probleme mentalnog zdravlja (Shulman i Cauffman, 2011; Van
Harreveld i sur., 2007; sve prema Rose i sur., 2020). To¢nije receno, sagledavanje situacije u
pozitivnom smjeru moze pomo¢i u smanjenju psiholoskog stresa na nacin da olakSava
zatvorenicima upravljati vlastitom emocionalnom reakcijom na boravak u zatvoru (Lazarus i

Folkman, 2004). Isto tako, strategije suocavanja za koje je utvrdeno da smanjuju intenzitet
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zabrinutosti za mentalno zdravlje i psiholoski stres zatvorenika ukljucuju usredotocenost na
pozitivne aspekte penalne institucije, prihvac¢anje boravka u zatvoru i razgovor s drugima o
problemima u takvoj ustanovi (Shulman i Cauffman, 2011; Van Harreveld i sur., 2007; sve

prema Rose i sur., 2020).

Razmatraju¢i odnos psiholoske dobrobiti i mentalnog zdravlja s nacinima suocavanja
zatvorenika sa stresom vazno je istaknuti i ulogu religije. Naime, aspekti duhovnosti, kao Sto
su oprost i optimizam, povezani su s boljim opce tjelesnim i psihickim zdravljem zatvorenika
(Maschi i sur., 2014), kao i sa smanjenom stopom samoubojstava. Oni zatvorenici koji
pridaju vaznost vjeri lakSe se suocavaju s emocionalnom krizom i deprivacijama koje donosi

zatvaranje u penalnu instituciju (Johnson i Larson, 1998; prema Mejovsek, 2002).

Sve u svemu, razne studije ukazuju na ¢injenicu kako strategije suo¢avanja mogu biti korisne
ili Stetne u upravljanju stresom koji je povezan s izvrSavanjem kazne zatvora (Ireland 1 sur.,
2006; Shulman i Cauffman, 2011; Van Harreveld i sur., 2007; sve prema Rose i sur., 2020).
Samo uvjerenje kako je odredena strategija suoCavanja ucinkovita u stresnim situacijama ima
blagotvorno djelovanje na dobrobit pojedinca. Drugim rije¢ima, subjektivna ucinkovitost

nacina suo¢avanja izravno je povezana s psiholoskom dobrobiti (Van Harreveld i sur., 2007).

4.4, Svrha provedenog istrazivanja za izvrSavanje kazne zatvora

Kako bi se mogli kreirati odredeni programi i intervencije u svrhu usvajanja zdravih,
izbjegavanja nezdravih i njihove zamjene zdravim strategijama suocavanja te na taj naéin
posljedi¢no doprinijeti boljem funkcioniranju i prilagodbi zatvorenika tijekom izdrzavanja
kazne zatvora, vazno je doc¢i do novih spoznaja u podrucju suocavanja sa stresom medu
zatvoreniCkom populacijom u Hrvatskoj. U kontekstu Zdravstvene teorije suoCavanja
(Stallman, 2020), ovaj rad bavit ¢e se zdravim i nezdravim strategijama suocavanja koje
upotrebljavaju zatvorenici, a buduc¢i da su one znacajno 1 u vecini slucajeva povezane s
psiholoskom dobrobiti 1 mentalnim zdravljem (Gullone i sur., 2000), istraZit ¢e se povezanost

njihova koriStenja i navedenih konstrukata.
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5. CILJEVI, PROBLEMI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je, u okviru Zdravstvene teorije suocavanja (Stallman, 2020), ispitati
odnos suocavanja sa stresom zatvorenika i njihove psiholoske dobrobiti. 1z navedenog cilja

proizlaze sljede¢i problemi i hipoteze:

Problem 1: Ispitati koriste li zatvorenici viSe strategije koje pripadaju kategoriji zdravog
nacina suo€avanja sa stresom ili one koje pripadaju kategoriji nezdravog naina suocavanja

sa stresom.

Hipoteza 1: Pretpostavljamo kako zatvorenici viSe Koriste strategije suoCavanja koje
pripadaju kategoriji nezdravog nacina suoCavanja sa stresom (izbjegavanje, negiranje) u
odnosu na one koje pripadaju kategoriji zdravih nadina suoCavanja sa stresom (akcija,
racionalno misljenje, emocionalna podrska, instrumentalna podrska, emocionalno

ventiliranje, pozitivno misijenje).

Problem 2: Utvrditi povezanost izmedu koriStenih strategija suoCavanja sa stresom i

psiholoske dobrobiti zatvorenika.

Hipoteza 2: Pretpostavljamo da postoji povezanost izmedu koriStenja strategija suocavanja
sa stresom koje pripadaju kategoriji zdravog na¢ina suocavanja (akcija, racionalno misljenje,
emocionalna podrska, instrumentalna podrska, emocionalno ventiliranje, pozitivno misljenje)
i psiholoske dobrobiti zatvorenika na nacin da ispitanici koji navode kako viSe koriste zdrave
strategije suoCavanja sa stresom postizu nize rezultate na mjerama depresije, anksioznosti i

stresa te vise rezultate na mjeri subjektivne dobrobiti i iskazuju vise zadovoljstvo Zivotom.

Hipoteza 3: Pretpostavljamo da postoji pozitivna povezanost izmedu strategija suo¢avanja sa
stresom koje pripadaju kategoriji nezdravog nacina suocavanja (izbjegavanje, negiranje) s
mjerama depresije, anksioznosti i stresa, a negativna povezanost sa subjektivnhom dobrobiti i

zadovoljstvom zivotom.
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6. METODOLOGIJA

6.1. Uzorak

U istrazivanju je ukupno sudjelovalo N=133 zatvorenika muskog spola koji su se u vrijeme
prikupljanja podataka nalazili na Odjelu za dijagnostiku Centra za dijagnostiku u Zagrebu.
Time su obuhvaceni svi zatvorenici s Odjela, odnosno oni kojima je u trenutku provodenja
istrazivanja izrecena kazna zatvora dulja od Sest mjeseci. Iz analize podataka iskljuceno je 8
upitnika. Naime, 4 upitnika je nevazeéih jer su djelomi¢no ispunjeni, odnosno sudionici nisu
odgovorili na vise od 10% postavljenih pitanja, a 4 upitnika je neispravno popunjeno na nacin
da su zaokruZene u potpunosti iste vrijednosti na svim pitanjima. Shodno navedenom, u

analizu rezultata uklju¢eno je ukupno N=125 sudionika.

Prosje¢na dob sudionika istrazivanja ¢iji su upitnici uzeti u analizu iznosi M=40,08 godina

(SD=11,967). Raspon dobi sudionika krece se od 20 do 71 godine.

6.2. Mjerni instrumenti

Kako bi se ostvario cilj istrazivanja i odgovorilo na postavljene probleme, na uzorku

zatvorenika primijenjeni su sljede¢i mjerni instrumenti:

ViSedimenzionalna skala suo¢avanja (Duhachek, 2005)

Visedimenzionalna skala suoCavanja sastoji se od 36 Cestica koje se odnose na potencijalne
reakcije koje se mogu javiti nakon stresnih dogadaja. Skala se sastoji od sljede¢ih dimenzija:
akcija, racionalno misljenje, emocionalna podrska, instrumentalna podrska, emocionalno
ventiliranje, izbjegavanje, pozitivno misljenje i negiranje, pri cemu kategorije izbjegavanje i
negiranje predstavljaju nepozeljne/nezdrave strategije suoCavanja sa stresom, dok se
preostale kategorije odnose na pozeljne/zdrave strategije suoCavanja sa stresom. Sudionici su
zamoljeni da zabiljeze koliko Cesto koriste svaku od navedenih strategija kada su uznemireni
ili pod stresom, a odgovori su biljeZeni na skali Likertovog tipa od 4 stupnja, pri cemu 0
znaci ,uopée ne radim®, a 3 ,radim vecinu vremena®. Ukupni rezultat za svaku kategoriju
rauna se kao prosjek odgovora na onim Cesticama koje pripadaju pojedinoj kategoriji, pri
¢emu visi rezultat ukazuje na CeS¢e koriStenje odredene strategije suoCavanja sa stresom.

Primijenjena skala na uzorku ovog istrazivanja pokazala je zadovoljavaju¢u pouzdanost
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izrazenu Cronbach alpha koeficijentom koji je najnizi za kategoriju emocionalno ventiliranje
(0=,70), a najvisi za akciju (0=,86). Za kategoriju instrumentalna podrska Cronbach alpha
koeficijent iznosi o=,71, za racionalno misljenje a=,73, za emocionalnu podrsku i negiranje

a=,75, dok je za kategorije izbjegavanje i pozitivno misljenje a=,81.

Skala depresije, anksioznosti i stresa — 21 €estica (Lovibond i Lovibond, 1995)

Skala depresije, anksioznosti i stresa — 21 cestica (DASS-21) mjerni je instrumenti koji se
sastoji od tri subskale samoprocjene osmisSljene za mjerenje emocionalnih stanja depresije,
anksioznosti i stresa. Svaka od subskala sadrzi sedam Ccestica. Subskala depresivnosti
procjenjuje disforiju, beznade, nedostatak interesa, apatiju i vlastito obezvrjedivanje, dok
subskala anksioznosti obuhvaca pobudenost autonomnog sustava te situacijsku anksioznost.
Subskala stresa mjeri razine kroni¢nog nespecificnog uzbudenja, odnosno procjenjuje
poteskoce s opusStanjem, uznemirenost, nestrpljenje 1 sli¢no. Sudionici su zamoljeni da oznace
koliko se pojedina tvrdnja odnosi na njih u odnosu na protekli tjedan. Odgovori su zabiljeZeni
na skali Likertovog tipa od 4 stupnja gdje 0 znaci ,,uopce se ne odnosi na mene, a 3 ,,odnosi
se na mene jako Cesto ili ve¢inu vremena®. Ukupni rezultati na subskalama izracunavaju se
zbrajanjem procjena na Cesticama koje pripadaju pojedinoj subskali te se dobiveni zbroj za
svaku subskalu mnozi s dva kako bi se dobio konaéni rezultat. Visi rezultat upucuje na vecu
izrazenost simptoma. Cronbach alpha koeficijent za subskalu depresivnosti u ovom
istrazivanju iznosi 0=,85, za subskalu anksioznosti a=,87, dok je za subskalu stresa a=,89, sto

ukazuje na visoku pouzdanost svih triju subskala.

Indeks dobrobiti (WHO, 1998)

Indeks dobrobiti kratka je skala za procjenu trenutne psiholoske dobrobiti. Sastoji se od pet
Cestica koje predstavljaju razli¢ita osjec¢anja. Sudionici istrazivanja zamoljeni su da za svaku
Cesticu, na skali od 6 stupnja, gdje 0 znaci ,,nikad*, a 5 ,,cijelo vrijeme*, oznace onaj broj koji
najbolje opisuje kako su se osjecali u posljednjih tjedan dana. Ukupni rezultat rauna se kao
zbroj procjena na svim Cesticama te se mnozi s 4 kako bi se dobio konacan rezultat, pri ¢emu
0 predstavlja izrazito loSu dobrobit, a 100 najbolju mogucu. Visoka pouzdanost skale na

uzorku u ovom istrazivanju potvrdena je Cronbach alpha koeficijentom koji iznosi o=,89.
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Osim navedenih mjernih instrumenata, od sudionika su se zatrazili podaci o dobi te o
trenutnom zadovoljstvu zivotom. Na pitanje o zadovoljstvu zivotom, sudionici su mogli
zaokruziti jedan od Cetiri ponudena odgovora — ,,uopée nisam zadovoljan®, ,,djelomi¢no sam

zadovoljan®, ,,zadovoljan sam™ i ,,vrlo sam zadovoljan®.

6.3. Postupak prikupljanja podataka

Prije provedbe istrazivanja bilo je zatrazeno misljenje Eti¢kog povjerenstva Edukacijsko-
rehabilitacijskog fakulteta o uskladenosti nacrta istrazivanja s odredbama Etickog kodeksa
odbora za etiku u znanosti 1 visokom obrazovanju, Eti¢kog kodeksa SveuciliSta u Zagrebu 1
Poslovnika o radu Etickog povjerenstva Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta te je
dobiveno pozitivno misljenje. Takoder, dobivena je i1 suglasnost SrediSnjeg ureda Uprave za
zatvorski sustav i probaciju Ministarstva pravosuda za provedbu istrazivanja u Centru za

dijagnostiku u Zagrebu.

Podaci su prikupljeni u formi papir-olovka na Odjelu za dijagnostiku Centra za dijagnostiku u
Zagrebu tijekom srpnja 2023. godine. Primjena mjernih instrumenata, odnosno popunjavanje
upitnika odrzano je u skladu s organizacijskim i sigurnosnim prilikama Centra. Prostorni
uvjeti na Odjelu za dijagnostiku omogucili su ispunjavanje upitnika za do 16 zatvorenika
istovremeno, stoga se ono odvijalo u nekoliko grupa tijekom prijepodnevnih sati. Svi
zatvorenici koji su se u tom razdoblju nalazili na Odjelu za dijagnostiku bili su zamoljeni za
sudjelovanje u istrazivanju. Najprije im je bila objaSnjena opcenita svrha istraZivanja, S$to se
od njih oCekuje te su dobili informaciju da im je zagarantirana anonimnost, da ¢e se svi
podaci obradivati grupno te da je sudjelovanje u istrazivanju dobrovoljno, odnosno da mogu
u svakom trenutku odustati od popunjavanja upitnika. Takoder, svi su zatvorenici dobili i

obrazac s informacijama o istrazivanju za sudionike.

6.4. Metode obrade podataka

Tijekom obrade podataka provedena je deskriptivna analiza podataka (sredi$nje vrijednosti,
standardne devijacije), koriSten je t-test za zavisne uzroke (eng. Paired-Samples T test) za
utvrdivanje znacajnosti razlika u ucestalosti koriStenja razli¢itih strategija suocavanja medu
zatvorenicima te Pearsonov koeficijent korelacije za utvrdivanje povezanosti medu

varijablama. Podaci su obradeni pomo¢u IBM SPSS Statistics 26 programa.
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7. REZULTATI ISTRAZIVANJA

7.1. Deskriptivni podaci

Iz aritmeti¢kih sredina prikazanih u tablici 1 moze se primijetiti kako su rezultati na svim
subskalama upitnika DASS-21 pomaknuti prema nizim vrijednostima, §to ukazuje na manju
izrazenost simptoma povezanih s problemima mentalnog zdravlja. Zatvorenici obuhvaéeni
ovim istrazivanjem iskazuju najviSe simptoma vezanih uz stres, a najmanje simptoma
anksioznosti u posljednjih tjedan dana u vremenu provodenja istrazivanja. Gledajuci
rasprSenje rezultata u odnosu na aritmeti¢ku sredinu, vidljivo je kako je ono dosta visoko na

sve tri subskale.

Prosje¢na vrijednost dobivena za psiholosku dobrobit nalazi se oko polovice moguceg
raspona rezultata, no naginje prema nizoj vrijednosti. Vazno je naglasiti kako je rasprSenje

rezultata u odnosu na aritmeticku sredinu na ovom upitniku priliéno visoko.

Sto se tite Visedimenzionalne skale suocavanja, sudionici istraZivanja postizu najvise
rezultate u kategoriji akcija, koja pripada zdravim strategijama, sto upucuje kako takav stil
suoCavanja sa stresom najée$ce koriste. Uz akciju, zatvorenici ¢esto upotrebljavaju strategije
pozitivno 1 racionalno misSljenje koje takoder pripadaju kategorijama zdravog nacina
suoCavanja. Prema sredi$njim vrijednostima sudionici najrjede upotrebljavaju nezdrave
strategije koje pripadaju kategoriji negiranje. Zanimljivo je kako dobivene deskriptivne
vrijednosti pokazuju da zatvorenici uz negiranje, najrjede koriste emocionalnu podrsku koja
pripada zdravim na¢inima suocavanja sa stresom. Takoder, uz emocionalnu, manje koriste 1
instrumentalnu podrsku u odnosu na kategoriju izbjegavanja koja pripada nezdravim
strategijama suocCavanja. Za izbjegavanje najvise je rasprSenje rezultata, dok je za kategorije

racionalno mi$ljenje i emocionalno ventiliranje ono najmanje.
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Tablica 1

Deskriptivne vrijednosti za konstrukte istrazivanja (N=125)

Varijabla M SD Min Max Moguci
raspon
_ Depresivnost 13,76 10,165 0 42 0-42
N
7 Anksioznost 11,98 10,397 0 38 0-42
<
= Stres 1557 | 10,499 0 40 0-42
o Indeks dobrobiti | 47,49 25,481 0 100 0-100
Akcija 2,24 0,623 0,57 3 0-3
Racionalno
e 2,09 0,579 0,20 3 0-3
miSljenje
Emocionalna | 11 | (689 0 3 0-3
.% podrska
<
s Instrumtintalna 146 0.676 0 3 0.3
3 podrska
Z Emocionalno
'S e 1,63 0,577 0 3 0-3
IS ventiliranje
@ Izbjegavanije 1,54 0,741 0 3 0-3
Pozitivno 212 | 0643 | 0,50 3 0-3
misljenje
Negiranje 0,65 0,698 0 3 0-3

Biljeska. M = aritmeti¢ka sredina; SD = standardna devijacija; Min = najmanji rezultat; Max = najveci

rezultat

7.2. Razlike u ucestalosti koriStenja razlicitih strategija suo¢avanja kod zatvorenika

Prvi problem istrazivanja bio je ispitati koriste li zatvorenici viSe Strategije koje pripadaju
kategoriji zdravog nacina suo€avanja sa stresom ili one koje pripadaju kategoriji nezdravog
nafina suoCavanja sa stresom. Pretpostavili smo kako zatvorenici viSe koriste strategije
suocCavanja koje pripadaju kategoriji nezdravog nacina suocavanja sa stresom (izbjegavanje,
negiranje) u odnosu na one koje pripadaju kategoriji zdravih nacina suocavanja sa stresom

(akcija, racionalno misljenje, emocionalna podrska, instrumentalna podrska, emocionalno
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ventiliranje, pozitivno misljenje). Kako bismo odgovorili na problem i provjerili postavljenu
hipotezu, najprije smo strategije kategorizirali u dvije kategorije, zdrave i nezdrave strategije
suoCavanja. lzbjegavanje i negiranje predstavljaju kategoriju nezdravih strategija suocavanja,
dok akcija, racionalno misljenje, emocionalna podrska, instrumentalna podrska,
emocionalno ventiliranje i pozitivno misljenje pripadaju kategoriji zdravih na¢ina suocavanja
sa stresom. Zatim smo primijenili t-test za zavisne uzorke. Rezultati t-testa za testiranje
razlika u ucestalosti koriStenja zdravih i nezdravih strategija suo¢avanja prikazani su u tablici
2.

Tablica 2

Rezultati t-testa za zavisne uzorke pri testiranju zracajnosti razlika koristenja zdravih i

nezdravih strategija suocavanja (N=125)

M SD t
Strategije suocavanja Zdrave 1,77 0,409 12 47%*
sa stresom Nezdrave 1,10 0,608 ’

*p<,05 **p<,01

Kao $to je vidljivo iz tablice 2, rezultati t-testa za zavisne uzorke pokazali su kako zatvorenici
obuhvaceni ovim istrazivanjem statisticki znacajno viSe koriste zdrave strategije suoCavanja

sa stresom u odnosu na nezdrave, ¢ime je opovrgnuta prva hipoteza.

Kako bismo dobili odgovor na pitanje izmedu kojih strategija suoCavanja postoje statisticki
znaCajne razlike, t-testom za zavisne uzroke provjerena je znacajnost razlika u ucestalosti
koriStenja strategija suoCavanja koje pripadaju kategoriji nezdravih nacina (izbjegavanje,
negiranje) sa svim onima koje pripadaju zdravim nac¢inima suo¢avanja sa stresom (akcija,
racionalno  misljenje, emocionalna podrska, instrumentalna podrska, emocionalno

ventiliranje, pozitivno misijenje).
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Tablica 3

Rezultati t-testa za zavisne uzorke pri testiranju znacajnosti razlika koristenja izbjegavanja i

negiranja u odnosu s koristenjem zdravih strategija suocavanja (N=125)

M SD t
1 Izbj(?g_gavanje 1,54 0,741 8,68**
Akcija 2,24 0,623
» Izbjegavanje 1,54 0,741 6.94%*
w " Racionalno mi§ljenje 2,09 0,579 ’
o) - -
<ZE 3. Izbjegfatvanje ] 1,54 0,741 5 70%*
<>E Emocionalna podrska 1,11 0,689
O] Izbjegavanje 1,54 0,741
L 4, - 1,23
2 Instrumentalna podrska 1,46 0,676
N . Izbjegavanije 1,54 0,741 197
" Emocionalno ventiliranje 1,63 0,577 ’
Izbjegavanje 1,54 0,741
6. -8,28**
Pozitivno miSljenje 2,12 0,642
Negiranje 0,65 0,698
1. — -17,88**
Akcija 2,24 0,623
Negiranje 0,65 0,698
2. - — -17,09**
Racionalno misljenje 2,09 0,579
LéJ 5 _Negiranje 065 | 0698 [ . 0
é " Emocionalna podrika 1,11 0,689 ’
- Negiranje 0,65 0,698
Q|4 -10,14%*
% Instrumentalna podrska 1,46 0,676
Negiranje 0,65 0,698
5. - — -12,99**
Emocionalno ventiliranje 1,63 0,577
Negiranje 0,65 0,698
6. — — -17,73**
Pozitivno miSljenje 2,12 0,642
*p<,05 **p<,01

Iz prikazanih rezultata u tablici 3 vidljivo je kako postoje statisticki znacajne razlike u
koristenju izbjegavanja kao nezdrave strategije i vecine zdravih nacina suo¢avanja sa stresom
(akcija, racionalno misljenje, emocionalna podrska 1 pozitivno misljenje), dok ne postoje
statisticki znacajne razlike izmedu izbjegavanja i instrumentalne podrSke te emocionalnog
ventiliranja. Najveca statisticki znacajna razlika pronadena je izmedu izbjegavanja i akcije, te

izbjegavanja i pozitivnog misljenja, na nacin da zatvorenici iskazuju kako znacajno vise, kao
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strategije suoCavanja sa stresom, upotrebljavaju akciju i pozitivno misljenje u odnosu na
izbjegavanje. Isto tako, sudionici istrazivanja statisticki znacajno viSe Kkoriste racionalno
misljenje u odnosu na izbjegavanje stresnog dogadaja. S druge strane, dobiveni rezultati
ukazuju kako prilikom suofavanja sa stresnom situacijom zatvorenici znacajno vise

upotrebljavaju izbjegavanje, nego $to traze emocionalnu podrsku.

Nadalje, rezultati dobiveni prilikom ispitivanja znacajnosti razlika izmedu nezdrave
kategorije negiranje i zdravih nacina suocavanja sa stresom ukazuju kako postoje statisticki
znacajne razlike u koriStenju negiranja i svih zdravih strategija suoCavanja na nacin da
zatvorenici statisticki znacajno viSe koriste zdrave strategije suoCavanja u odnosu na
negiranje stresnih dogadaja. Primjetno je kako je najveca razlika izmedu negiranja i akcije te
negiranja 1 pozitivnog misljenja, dok je najmanja statisticki znacajna razlika uo€ena izmedu

negiranja i kategorije emocionalna podrska.

7.3. Povezanosti izmedu strategija suocavanja sa stresom i psiholoske dobrobiti

zatvorenika

Drugi problem ovog istrazivanja bio je utvrditi povezanost izmedu koriStenih strategija
suoCavanja sa stresom i psiholoske dobrobiti zatvorenika. Vezano uz navedeni problem,
pretpostavili smo da postoji povezanost izmedu koriStenja strategija suoCavanja sa stresom
koje pripadaju kategoriji zdravog nacina suocavanja (akcija, racionalno misljenje,
emocionalna podrska, instrumentalna podrska, emocionalno ventiliranje, pozitivno misljenje)
i psiholoske dobrobiti zatvorenika na nacin da sudionici koji navode kako vise koriste zdrave
strategije suocCavanja sa stresom postizu nize rezultate na mjerama depresije, anksioznosti 1
stresa te viSe rezultate na mjeri subjektivne dobrobiti i iskazuju viSe zadovoljstvo Zivotom.
Takoder, pretpostavili smo da postoji pozitivna povezanost izmedu strategija suoCavanja sa
stresom koje pripadaju kategoriji nezdravog nacina suoCavanja (izbjegavanje, negiranje) s
depresijom, anksioznosti i stresom, a negativna povezanost sa subjektivnom dobrobiti i
zadovoljstvom Zivotom. Kako bismo odgovorili na postavljeni problem, racunali smo

Pearsonov koeficijent korelacije (tablica 4).
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Tablica 4

Povezanost zdravih i nezdravih strategija suocavanja Sa stresom s mjerama depresije,

anksioznosti i stresa te psiholoske dobrobiti i zadovoljstva zivotom (N=125)

Strategije DASS - 21 Psiholoska | Zadovoljstvo
suoCavanja Depresivnost | Anksioznost Stres dobrobit Zivotom
Zdrave ,187* ,126 ,234%* -,028 -,070
Nezdrave ,357** 3TT** ,262%* ,029 -,042
*p<,05 **p<,01

Iz tablice 4 vidljivo je kako zdrave strategije suoCavanja sa stresom nisu statisti¢ki zna¢ajno
povezane s psiholoskom dobrobiti i zadovoljstvom zivotom, kao niti s anksiozno$¢u. lako
niska, pronadena je statistiCki znacajna pozitivna korelacija izmedu zdravih strategija i
depresivnosti i stresa, $to znaci da oni sudionici koji koriste zdrave nacine suoCavanja sa
stresom ujedno postizu i viSe rezultate na subskalama depresije i stresa. Shodno navedenom,

druga hipoteza istrazivanja nije potvrdena.

Nesto vece pozitivne korelacije utvrdene su izmedu nezdravih na¢ina suo¢avanja i svih triju
subskala upitnika DASS-21, odnosno depresivnosti, anksioznosti i stresa. Drugim rije¢ima,
zatvorenici koji koriste nezdrave strategije prilikom suocCavanja sa stresnim dogadajima,
postizu viSe rezultate na subskalama depresije, anksioznosti i stresa, odnosno imaju izrazenije
simptome problema mentalnog zdravlja. Buduc¢i da nije utvrdena statisticki znacajna
povezanost izmedu nezdravih strategija i psiholoSke dobrobiti te zadovoljstva zivotom, tre¢a

hipoteza djelomi¢no je prihvacena.

Kako bi se detaljnije proucila povezanost izmedu pojedinih nacina suocavanja sa stresom i
psiholoske dobrobiti, zadovoljstva Zivotom 1 mentalnog zdravlja zatvorenika, izraCunali smo
Pearsonov koeficijent korelacije za svaku kategoriju zasebno. Koeficijenti korelacije za
zdrave strategije suocavanja (akcija, racionalno misljenje, emocionalna podrska,
instrumentalna podrska, emocionalno ventiliranje, pozitivno misljenje) prikazani su u tablici

5.
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Tablica 5

Povezanost zdravih strategija suocavanja sa stresom s mjerama depresije, anksioznosti i

stresa te psiholoske dobrobiti i zadovoljstva Zivotom (N=125)

Zdrave strategije DASS - 21 Psiholoska | Zadovoljstvo
suoCavanja Depresivnost | Anksioznost Stres dobrobit Zivotom
Akcija -,068 -,065 ,046 ,103 ,101
Racionalno 083 038 052 059 -,091
miSljenje
Emocionalna 269%* 190 199+ 161 054
podrska
Instrymentalna 177% 184* 167 -.049 - 092
podrska
Emocionalno 200 204 300%* 019 096
ventiliranje
Pozitivno 053 018 146 088 043
miSljenje
*p<,05 **p<,01

Utvrdene su statisticki znacajne pozitivne korelacije emocionalne podrske, instrumentalne
podrske i emocionalnog ventiliranja s depresivnosti, anksioznosti i stresom, dok izmedu
drugih konstrukata nije pronadena znaCajna povezanost. Dakle, rezultati ukazuju kako
zatvorenici koji Kkoriste navedene strategije prilikom suocavanja Sa stresom postizu vise
rezultate na subskalama upitnika DASS-21. NajviSe korelacije zabiljeZene su izmedu
emocionalnog ventiliranja i stresa te emocionalne podrske 1 depresivnosti, no rije¢ je o niskim

povezanostima.

S druge strane, u tablici 6 prikazane su dobivene korelacije nezdravih strategija suo¢avanja sa
subskalama depresije, anksioznosti i stresa te psiholoske dobrobiti i zadovoljstva Zivotom.
Moze se primijetiti kako je izbjegavanje pozitivno povezano sa sve tri subskale mentalnog
zdravlja, dok je kategorija negiranja pozitivho povezana s depresivnosti i anksioznosti.
Korelacija izmedu negiranja i stresa nije utvrdena. NajviSa povezanost utvrdena je izmedu
anksioznosti i izbjegavanja. Sukladno navedenom, zatvorenici koji koriste strategije
suoCavanja koje pripadaju kategoriji izbjegavanja, postizu viSe rezultate na subskalama
depresije, anksioznosti i stresa, dok oni koji koriste negiranje kao nacin suocCavanja, takoder

postizu viSe rezultate na subskalama depresivnosti i anksioznosti, ali ne i stresa. Vazno je
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naglasiti i kako su povezanosti izbjegavanja s dimenzijama mentalnog zdravlja izrazenije

nego povezanosti negiranja s navedene tri varijable.

Tablica 6

Povezanost nezdravih strategija suocavanja sa stresom s mjerama depresije, anksioznosti i

stresa te psiholoske dobrobiti i zadovoljstva Zivotom (N=125)

Nezdrave strategije DASS - 21 Psiholoska | Zadovoljstvo
suoCavanja Depresivnost | Anksioznost Stres dobrobit Zivotom
Izbjegavanje ,321** ,331** ,300** -,006 -,058
Negiranje ,283** ,305** ,138 ,056 -,011
*p<,05 **p<,01

Iz svih do sada prikazanih rezultata moze se primijetiti kako niti jedna strategija suocavanja

sa stresom nije zna¢ajno povezana s psiholoSskom dobrobiti i zadovoljstvom Zivotom. Kako

bismo mogli bolje interpretirati dobivene rezultate, vazno je uzeti u obzir i medusobne

povezanosti varijabli mentalnog zdravlja, psiholoSke dobrobiti i zadovoljstva Zivotom (tablica

7).

Tablica 7

Povezanost mjera depresije, anksioznosti i stresa s psiholoskom dobrobiti i zadovoljstvom

Zivotom (N=125)

(2) (3) (4) (5)
1. Depresivnost ,812** ,819%* | -342** | - 360**
2. Anksioznost ,190** | -233** | - 317**

3. Stres

-357%% | -,406%*

4. PsiholoSka dobrobit

S| AT

5. Zadovoljstvo Zivotom

*p<,05 **p<,01

Kao sto je vidljivo iz prikazanih korelacija u tablici 7, mjere depresije, anksioznosti i stresa

statisticki su znacajno negativno povezane s psiholoskom dobrobiti i zadovoljstvom Zivotom.
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Dakle, zatvorenici koji su postigli viSe rezultate na subskalama upitnika DASS-21, odnosno
koji imaju izrazenije probleme mentalnog zdravlja, ostvaruju nize rezultate na Indeksu
dobrobiti te iskazuju manje trenutno zadovoljstvo Zivotom. Najveca negativna korelacija
utvrdena je izmedu psiholoske dobrobiti i stresa, dok je najmanja negativna povezanost
pronadena izmedu psiholoske dobrobiti i anksioznosti. Takoder, iz prikazanih rezultata
vidljiva je statisti¢ki znacajna pozitivna korelacija izmedu psiholoske dobrobiti i zadovoljstva
zivotom, $to zna¢i da sudionici koji iskazuju viSe zadovoljstvo zivotom, ostvaruju visi
rezultat na upitniku dobrobiti i obrnuto. Statisticki znacajne pozitivne povezanosti utvrdene

su i medu subskalama depresivnosti, anksioznosti i stresa.

8. RASPRAVA

Prvi mjeseci boravljenja u penalnoj ustanovi, odnosno rani period zatvaranja najstresnije je
razdoblje izdrZzavanja kazne zatvora (Wormith, 1984; prema Gullone i sur., 2000), stoga su
dobiveni deskriptivni podaci za depresivnost, anksioznost i stres, koji indiciraju kako
zatvorenici obuhvadeni ovim istrazivanjem iskazuju najviSe simptoma vezanih uz stres,
oc¢ekivani. Unato¢ tome, srediSnje vrijednosti za subskale upitnika DASS-21 pomaknute su
prema nizim vrijednostima, Sto zna¢i da zatvorenici nemaju posebno izraZzene simptome
vezane uz probleme mentalnog zdravlja. Uzorak u ovom istrazivanju ¢ine zatvorenici kojima
su izrecene kazne zatvora dulje od Sest mjeseci te je boravak na Odjelu za dijagnostiku tek
pocetak njihovog izdrzavanja. Budu¢i da dosadasnje spoznaje isti¢u kako je kod zatvorenicke
populacije u pocetnom razdoblju izdrzavanja kazne zatvora ucestalija pojava depresivnih 1
anksioznih simptoma koji se pojavljuju kao reakcija na adaptacijsku krizu (Ostfeld i sur.,
1987; prema Mejovsek, 2002; MacKenzie 1 Goodstein, 1985; Zamble 1 Porporino, 1988;
prema Farka§ i Zakman-Ban, 2006), bilo bi zanimljivo nakon nekog vremena ponovno
ispitati isti uzorak. Na taj nacin mogle bi se ustanoviti potencijalne promjene u depresivnosti i
anksioznosti te zakljuciti jesu li dobiveni rezultati u skladu s do sada provedenim
istrazivanjima. Takoder, prilikom interpretacije navedenih rezultata vazno je uzeti u obzir
kako za hrvatski kontekst manjka empirijskih istrazivanja kojima je predmet bavljenja
pocetna faza izdrZzavanja kazne zatvora i njen u¢inak na mentalno zdravlje pojedinaca (Farka$
i Zakman-Ban, 2006). Osim toga, Busko i Kulenovi¢ (1995) navode kako nema jasnih i
dosljednih dokaza koji upucuju na trajne emocionalne, zdravstvene ili neke druge poteskoce

vezano uz prilagodbu zatvorenika.
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Jedan od problema ovog istrazivanja bio je ispitati koje strategije suoCavanja sa stresom
zatvorenici vise koriste, one koje pripadaju kategoriji zdravih ili one koje se svrstavaju u
nezdrave nadine suocCavanja. Pretpostavili smo da zatvorenici uslijed stresnog dogadaja vise
upotrebljavaju nezdrave strategije suoCavanja sa stresom (izbjegavanje, negiranje) u odnosu
na zdrave (akcija, racionalno misljenje, emocionalna podrska, instrumentalna podrska,
emocionalno ventiliranje, pozitivno misljenje), medutim, rezultati dobiveni ovim
istrazivanjem opovrgnuli su navedenu hipotezu. Naime, pokazalo se kako zatvorenici koji su
sudjelovali u istrazivanju statisticki znacajno viSe koriste zdrave strategije suocavanja sa
stresom u odnosu na nezdrave. Dobivene rezultate moZemo objasniti uzimaju¢i u obzir
¢injenicu kako Zdravstvena teorija suocavanja (Stallman, 2020), na kojoj se temelji ovo
istrazivanje, opisuje primjenu razliCitih strategija suocCavanja kroz vrijeme. Konkretno,
pretpostavka teorije je da ¢e pojedinac ukoliko nema dostupnu 1/ili u€inkovitu niti jednu
zdravu strategiju, poceti primjenjivati nezdrave strategije 1 na taj nacin pokuSati ublaziti
stresno stanje u kojem se nalazi (Stallman, 2020). Kako su zatvorenici u trenutku prikupljanja
podataka proveli tek relativno kratko razdoblje u penalnoj ustanovi, moguce je da joS nisu
imali potrebe u vecoj mjeri koristiti nezdrave nacine suocavanja sa stresnim dogadajima. U
ovom kontekstu bilo bi zanimljivo ispitati koriStenje strategija suocavanja kod zatvorenika
koji se dulje vrijeme nalaze na izdrzavanju kazne zatvora kako bi se navedeno objasnjenje

provijerilo.

Nadalje, detaljnijom analizom podataka pokazalo se kako sudionici istrazivanja od svih
strategija suoCavanja najviSe Koriste akciju koja pripada zdravim nadinima suo¢avanja sa
stresom, $to je u skladu s dosadasnjim spoznajama. Naime, Reed i sur. (2009) isticu kako
vrijeme provedeno u zatvoru/kaznionici moze utjecati na stil suo€avanja na nacin da se na
pocetku izdrZzavanja kazne zatvora zatvorenici pokuSavaju izravno suociti s izvorom stresa.
Navedeno potkrjepljuju i rezultati ranije spomenutog istrazivanja Busko i Kulenovica (1995)
koji su pokazali kako zatvorenici, prilikom suoCavanja sa stresnim dogadajima, najceSce
poduzimaju akciju, odnosno pokuSavaju izravno djelovati na stresor. Usporedujuéi zasebno
zdrave strategije, moze se primijetiti kako sudionici istraZivanja uz akciju, najvise
upotrebljavaju i strategije koje pripadaju kategorijama pozitivno i racionalno misljenje, dok
istovremeno najmanje traze emocionalnu podrsku. Kada pojedinac nema utjecaj nad stresnom
situacijom u kojoj se nalazi, Sto je nerijetko slucaj unutar penalnog okruzenja, gdje je
kontrola nad dogadajima poprili¢no ograni¢ena (Farka$ i Zakman-Ban, 2006), kao i dostupne

strategije suocavanja (Brown i Ireland, 2006; prema Reed i sur., 2009), tada mu preostaje
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odabrati naCin na koji ¢e razmisljati o stresoru. Pozitivnim razmisljanjem, odnosno
usmjeravanjem na pozitivne strane stresnog dogadaja moZze se poboljSati raspoloZenje
(Friedman-Baker, 1997; prema Mejovsek, 2002), stoga, ostvareni prosje¢ni rezultati za
strategije pozitivnog misljenja ne zacuduju. Da sudionici istraZivanja od zdravih nacina
suoCavanja sa stresom najmanje traze emocionalnu podrsku, takoder, nije iznenadujuce. Ipak,
znacajno je istaknuti kako zatvorenici navedenu strategiju upotrebljavaju statisticki znac¢ajno
rjede u odnosu na izbjegavanje koje pripada nezdravom stilu suocavanja. Emocionalna
podr§ka podrazumijeva trazenje suosje¢anja i potpore (Mejovsek, 2002), a smjestajem u
penalnu ustanovu, zatvorenike se odvaja od obitelji 1 bliskih prijatelja Sto, izmedu ostaloga,
potencijalno utjece i na gubitak emocionalne podrske (Maloi¢, 2020). Moguce je kako se ne
zele povjeriti 1 potraziti potporu od strane drugih zatvorenika jer kako navode Van Harreveld
1 sur. (2007), osobe koje se nalaze na izdrZzavanju kazne zatvora nerijetko smatraju da bi se
otvoreno izrazavanje emocija protumacilo kao znak slabosti. Isto tako, rezultati studije
Hobbsa 1 Deara (2000; prema Mejovsek, 2002) ukazuju kako se zatvorenici opcenito
suzdrzavaju traziti emocionalnu pomo¢ i podrsku od strane osoblja penalnih ustanova koje je

s njima u svakodnevnom kontaktu.

Sudionici istrazivanja statisticki znac¢ajno rjede upotrebljavaju nezdravu strategiju negiranje u
odnosu na sve zdrave strategije suocavanja. Osim toga, kada se analiziraju samo nezdrave
strategije, moze se primijetiti kako vise koriste izbjegavanje u odnosu na negiranje stresne
situacije, $to je ocekivano. Naime, rezultati raznih studija (Brown i Ireland, 2006; Zamble i
Porporino, 1990; sve prema Reed i sur., 2009; Gullone i sur., 2000) pokazuju kako je
opcenito populacija zatvorenika sklona upotrebljavati strategiju izbjegavanja prilikom
suoCavanja sa stresnim dogadajima. Na taj nacin pokuSavaju prikriti stres i osje¢aj ljutnje te
biti primjer drugim zatvorenicima (Vega i Silverman, 1988). Sto se ti¢e negiranja, niskKi
prosjecni rezultati za takav nacin suocavanja mogu Se objasniti na sljede¢i nacin. Naime,
negiranje se odnosi na suocavanje koje se ocituje u nastojanju potpunog mentalnog zatvaranja
od izvora stresa (Duhachek, 2005). Pojednostavljeno, pojedinac odbija realnost stresne
situacije (Pjevi¢ i sur., 2015). Takav nacin suoCavanja povezan je s psihopatologijom, sto
potkrjepljuju Pjevi¢ 1 sur. (2015) koji navode kako je veca ucestalost koriStenja strategije
negiranja kod osoba oboljelih od psihickih poremecaja. Navedeno su potvrdili i rezultati
njihove studije koji su pokazali kako je negiranje strategija suocavanja koju statisti¢ki
znacajno vise koriste anksiozne osobe i one oboljele od psihoti¢nog poremec¢aja u odnosu na

zdravu populaciju (Pjevié i sur., 2015).
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Drugi problem istrazivanja bio je utvrditi povezanost izmedu koriStenih strategija suocavanja
sa stresom i psiholoske dobrobiti zatvorenika. Pretpostavili smo da postoji negativna
povezanost izmedu koriStenja strategija suocavanja koje pripadaju kategoriji zdravog nacina
suoCavanja (akcija, racionalno misljenje, emocionalna podrska, instrumentalna podrska,
emocionalno ventiliranje, pozitivno misljenje) i depresije, anksioznosti i stresa te pozitivna
povezanost navedenih strategija i subjektivne dobrobiti te zadovoljstva zivotom. Rezultati su
pokazali kako su zdrave strategije suoCavanja sa stresom statisticki znacajno, ali pozitivno
povezane s depresijom i stresom, dok nisu pronadene korelacije izmedu zdravih strategija i
anksioznosti, psiholoske dobrobiti te zadovoljstva Zzivotom. Drugim rije¢ima, sudionici
istrazivanja koji koriste zdrave nacine suocavanja sa stresom ostvaruju vise rezultate na
subskalama upitnika DASS-21. Sukladno navedenom, druga hipoteza istrazivanja nije
potvrdena te su dobiveni rezultati u suprotnosti s podacima koji pokazuju kako su zdravi
nacini suo¢avanja povezani s nizim razinama depresije (Negy 1 sur., 1997; prema Mejovsek,

2002).

Kako bismo objasnili prethodno navedeno, vazno je najprije dobiti konkretniji uvid u
povezanost zdravih strategija i psiholoSke dobrobiti, mentalnog zdravlja i zadovoljstva
zivotom zatvorenika. Pokazalo se kako su kategorije emocionalna podrSka, instrumentalna
podrska i emocionalno ventiliranje statisti¢ki znacajno povezane s depresijom, anksioznosti i
stresom na nac¢in da sudionici koji viSe koriste navedene strategije suoCavanja sa stresom
postizu viSe rezultate na subskalama mentalnog zdravlja. Izmedu ostalih konstrukata nije
pronadena znacajna korelacija. Opisani rezultati nisu u skladu s navodima koji upucuju da su
oni zatvorenici koji su vise skloni dijeliti svoje negativne emocije s drugima boljeg zdravlja
od onih koje te emocije ,,Cuvaju“ za sebe, kao niti s konstatacijom koja ukazuje kako su
zatvorenici koji se oslanjaju na podrsku boljeg raspolozenja i psiholoske dobrobiti (Van
Harreveld i sur., 2007). Ipak, dobivene rezultate mozemo objasniti na sljede¢i nacin. Sto se
tie pozitivne povezanosti emocionalne podrske i subskala upitnika DASS-21, oni zatvorenici
koji viSe osjecaju stres, simptome depresije 1/ili anksioznosti, vjerojatno su skloniji traziti
konkretnu emocionalnu podrsku kako bi se uspjeli nositi sa zahtjevima stresnih situacija.
Duhachek (2005) emocionalnu podrsku definira kao pokusaje prikupljanja drustvenih resursa
kako bi se poboljSalo emocionalno /ili mentalno stanje pojedinca. Dakle, zatvorenici koji
iskazuju viSe simptoma vezanih uz probleme mentalnog zdravlja nastoje si olaksati psihicko
stanje putem trazenja i dobivanja utjehe od drugih. Nadalje, emocionalna i instrumentalna

podrska, dva su stila suoCavanja koja su funkcionalno razli€iti, ali ipak povezani (Duhachek,
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2005), stoga, nije iznenadujuée Sto se pokazala pozitivna povezanost izmedu strategija
instrumentalne podrske i depresije i anksioznosti. Moguée je da ¢e zatvorenici koji viSe
osjecaju depresivne i anksiozne simptome prije potraziti savjet o tome Sto uciniti. Po istom
principu moguce je objasniti i pozitivnu povezanost emocionalnog ventiliranja i depresije,
anksioznosti te stresa. Navedeno je u skladu sa studijom Billingsa i Moosa (1985; prema
Gullone 1 sur., 2009) ¢iji su rezultati pokazali kako oni zatvorenici koji iskazuju vise
depresivnih simptoma viSe koriste strategije koje su usmjerene na emocije. Isto je zamije¢eno

1 kod mladih 1 maloljetnih osudenih osoba (Ireland 1 sur., 2005; prema Reed i sur., 2009).

Tre¢a hipoteza ovog istraZzivanja odnosila se na postojanje pozitivhe povezanosti izmedu
strategija suoCavanja koje pripadaju kategoriji nezdravog naina suocCavanja Sa Stresom
(izbjegavanje, negiranje) s depresijom, anksioznosti i stresom te postojanje negativne
povezanosti nezdravih strategija sa subjektivnom dobrobiti i zadovoljstvom zivotom.
Pozitivne korelacije utvrdene su izmedu nezdravih na¢ina suoCavanja sa stresom i depresije,
anksioznosti 1 stresa, dok nije pronadena statisticki znacajna povezanost izmedu navedenih
strategija 1 psiholoSke dobrobiti te zadovoljstva zivotom. Dakle, zatvorenici koji koriste
nezdrave strategije suoCavanja imaju izrazenije simptome problema mentalnog zdravlja.
Slijedom navedenog, tre¢a hipoteza djelomicno je potvrdena. Da ¢e se koriStenje nezdravih
stilova suocavanja odraziti na mentalno zdravlje osoba koje se nalaze na izdrzavanju kazne
zatvora u skladu je s pretpostavkom Zdravstvene teorije suocavanja (Stallman, 2020) koja
upozorava kako upotreba takvih strategija moze imati neZeljene Stetne posljedice za
pojedinca (Stallman i sur., 2020). S druge strane, dobivene rezultate moguce je objasniti i na
na¢in da problemi mentalnog zdravlja potencijalno mogu dovesti do ucestalijeg koriStenja
nezdravih strategija suoCavanja jer mentalno zdravlje, izmedu ostaloga, utjeCe na noSenje

pojedinca sa zivotnim stresovima (WHO, 2022).

Pomnijom analizom povezanosti nezdravih strategija suoCavanja i drugih konstrukata
uklju¢enih u ovo istrazivanje, utvrdeno je kako je stil suocavanja izbjegavanje pozitivno
povezan sa sve tri subskale mentalnog zdravlja, dok za negiranje nije utvrdena korelacija sa
stresom. Konkretno, $to se tie izbjegavanja kao nadina suocavanja sa stresnim dogadajima i
njegove povezanosti s mentalnim zdravljem, dosadasnje spoznaje daju oprecne rezultate.
Naime, Gullone i sur. (2000) navode kako je viSa razina izbjegavanja kao nacina suocavanja
prediktivna za bolje blagostanje zatvorenika, Sto sugerira da je u zatvorskom okruzenju, u
kojem su mnogi ¢imbenici izvan kontrole pojedinca, takvo suocavanje korisno za dobrobit

same osobe. S druge strane, ocekivani i dobiveni rezultati ovog istrazivanja u skladu su sa
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studijama koja potvrduju povezanost izbjegavanja i loseg mentalnog zdravlja pojedinaca
(Endler i Parker, 1990; Folkman i sur., 1986; Lazarus i Folkman, 1984; Seiffge-Krenke,
1993; Stern i Zavon, 1990; Wong i Wong, 2006; sve prema Aydin, 2010). Isto tako,
dosadasnje spoznaje ukazuju i na postojanje pozitivne korelacije navedene strategije i
negativnog raspolozenja (Billings i sur., 2000; Martinac Dor¢i¢, 2000; sve prema Kalebi¢
Maglica, 2007). Nadalje, naSe rezultate dobivene za negiranje i depresivnost, anksioznost i
stres, u potpunosti potvrduju saznanja koja su dobili Negy i sur. (1997; prema Mejovsek,
2002), a koja upucuju da je negiranje povezano s viSim razinama depresivnosti i anksioznosti.
Osim toga, prilikom objaSnjenja takve povezanosti valja napomenuti kako negiranje kao

strategiju suoCavanja statisticki znacajno vise koriste anksiozne osobe (Pjevic i sur., 2015).

Kao $to je ranije spomenuto, nije pronadena statisticki znacajna povezanost izmedu zdravih 1
nezdravih strategija suoCavanja 1 psiholoSke dobrobiti zatvorenika, kao niti korelacija
strategija s trenutnim zadovoljstvom zivotom. Navedeno nije u skladu s dosadaSnjim
spoznajama koje isti¢u kako su nacini suoCavanja, odnosno njihova subjektivna ucinkovitost
izravno povezani s psiholoSkom dobrobiti pojedinca (Van Harreveld i sur., 2007). Takoder,
rezultati ovog istrazivanja nisu potvrdili zaklju¢ak studije koju su proveli Maschi i sur.
(2014), a kojom su istaknuli kako su strategije suocavanja sa stresom vazan posrednik u
odnosu stresnih zivotnih dogadaja i psiholoske dobrobiti. S druge strane, ovakvi rezultati
odgovaraju tezi Mefoha i sur. (2015) da suoCavanje ima zanemariv utjecaj na psiholosko
blagostanje zatvorenika. Prilikom interpretacije rezultata treba uzeti u obzir na¢in mjerenja
psiholoske dobrobiti u ovom istrazivanju. Drugim rije€ima, vazno je ne zanemariti
kompleksnost samog konstrukta psiholoske dobrobiti 1 potencijalno drugacije rezultate
ukoliko bi se ona mjerila na drugaciji na¢in. Isto tako, valja naglasiti kako je odnos dobrobiti
1 stresa vrlo kompleksan (Nezirevi¢, 2015) te se on, kao i sama uloga nacina suocavanja,
mogu razlikovati ovisno o teoretskom i konceptualnom okviru od kojeg se polazi u
odredenom istrazivanju (Loncari¢, 2006). Osim toga, strategije noSenja sa stresom nisu same
po sebi dobre ili loSe za dobrobit pojedinca, ve¢ njihova uc¢inkovitost u velikoj mjeri ovisi o

konkretnoj situaciji (Lazarus i Folkman, 2004).

Kako bismo mogli bolje razumjeti prethodno navedeno, vazno je uzeti u obzir i medusobne
povezanosti varijabli mentalnog zdravlja, psiholoske dobrobiti i1 zadovoljstva Zivotom.
Obradom podataka pokazala se statisticki znacajna negativna korelacija subskala mentalnog
zdravlja 1 psiholoske dobrobiti te zadovoljstva zivotom. Drugim rije€ima, zatvorenici koji

iskazuju izraZenije probleme mentalnog zdravlja, postizu niZe rezultate na Indeksu dobrobiti
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te izrazavaju manje trenutno zadovoljstvo Zivotom i obrnuto, oni koji imaju manje problema
vezanih uz mentalno zdravlje izrazavaju bolju dobrobiti te su zadovoljniji zivotom. Navedeno
je ocekivano te je takav odnos moguce objasniti u dva pravca. Naime, adekvatno mentalno
zdravlje vjerojatno pruza temelj za psiholosku dobrobiti te je time osoba zadovoljnija svojim
zivotom, a s druge strane, zadovoljstvo zivotom i veca psiholoSka dobrobit pridonose opéem
mentalnom zdravlju zatvorenika. Nasi rezultati odgovaraju zakljuccima studije Ryana i Hute
(2009) koji ukazuju kako osobe koje ostvaruju viSe rezultate na skalama eudeomnije i
hedonizma, odnosno na dimenzijama psiholoske dobrobiti, postizu 1 visi stupanj fizickog 1
mentalnog zdravlja u odnosu na pojedince koji postizu nize rezultate. Takoder, sli¢no navode
Layous i sur. (2014) koji isti¢u kako je veca psiholoska dobrobit povezana sa smanjenom
ucestalosti negativnih misli, emocija 1 ponasanja koja predstavljaju potencijalni rizik za
razvoj psihopatoloskih stanja. Nadalje, ovim istrazivanjem utvrdena je i znaCajna povezanost
izmedu psiholoSke dobrobiti i zadovoljstva zivotom na na¢in da zatvorenici koji izraZzavaju
viSe trenutno zadovoljstvo Zivotom, ostvaruju viSe rezultate na Indeksu dobrobiti 1 obrnuto.
Takva povezanost nije iznenadujuéa, buduci da je zadovoljstvo zivotom jedna od komponenti
psiholoske dobrobiti (Kostrun, 2004). Analizom rezultata takoder je utvrdena pozitivna
korelacija izmedu subskala depresivnosti, anksioznosti i stresa, $to je u skladu s nalazima

autora upitnika (Lovibond i Lovibond, 1995).

8.1. Ogranicenja i doprinosi provedenog istraZivanja

Provedeno istrazivanje ima nekoliko metodoloskih ograni¢enja koja je vazno uzeti u obzir
prilikom interpretacije rezultata. Prvo ograni¢enje odnosi se na uzorak koji nije
reprezentativan za cijelu zatvoreni¢ku populaciju, stoga rezultate ne mozemo generalizirati.
Naime, ovim istrazivanjem obuhvatilo se sve zatvorenike muskog spola koji su se u vrijeme
prikupljanja podataka nalazili na Odjelu za dijagnostiku Centra za dijagnostiku u Zagrebu.
Dakle, u istrazivanju su sudjelovali samo zatvorenici kojima je izrecena kazna zatvora dulja
od Sest mjeseci 1 koji su u razdoblju provodenja istraZivanja tek zapoceli s izdrZzavanjem
kazne zatvora, odnosno koji su bili uklju¢eni u medicinsku, socijalnu, psiholosku, socijalno-
pedagosku i kriminolosku obradu radi odredivanja daljnjeg tijeka izdrZavanja kazne zatvora.
Iz navedenog proizlazi kako istrazivanjem nisu bile obuhvacene osobe osudene na kazne
zatvora manje od Sest mjeseci, zatvorenici s dugotrajnim kaznama zatvora koji su smjesteni u
zatvorima i kaznionicama diljem Republike Hrvatske, kao ni zatvorenice. Drugo ogranicenje

odnosi se na iskrenost sudionika. Zatvorenicima je prije ispunjavanja upitnika bilo naglaSeno
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kako je ovo istrazivanje anonimno i kako njihovi odgovori ni na koji na¢in neée utjecati na
daljnje izdrzavanje kazne zatvora, medutim, moguée je kako su neki od njih oko toga bili
pomalo skepti¢ni te su iz tog razloga davali socijalno pozeljne odgovore. Kao sljedece
ograni¢enje vazno je istaknuti primjenu ViSedimenzionalne skale suocavanja (Duhachek,
2005), a ne upitnika Indeks suocavanja kojeg je Stallman (2017) kreirala specificno za
ispitivanje suoCavanja sa stresom unutar Zdravstvene teorije suoCavanja. Naime, Indeks
suoCavanja sadrzi Cestice poput ,konzumiram alkohol“, ,uzimam droge®, ,prestanem se
baviti aktivnostima u kojima inace uZivam* koje nisu primjerene za zatvorenicki kontekst.
Shodno tome, iako se provedeno istrazivanje temelji na Zdravstvenoj teoriji suoCavanja
(Stallman, 2020), za ispitivanje koriStenja strategija koristio se upitnik kojim se, na sli¢an
nacin, mogu razlikovati zdravi nacini suoCavanja od nezdravih. Nadalje, kao §to je ranije
receno, stilovi suocavanja sa stresom u penalnim ustanovama su ograniceni (Brown 1 Ireland,
2006; prema Reed i sur., 2009) pa je potrebno uzeti u obzir kako je primjena upitnika koji

nije konstruiran ciljano za zatvoreni¢ku populaciju takoder potencijalno ograni¢ena.

Jedan od doprinosa kojeg treba istaknuti jest da je provedeno istrazivanje prvo istraZzivanje u
Hrvatskoj kojim se na ovakav nacin nastojao istraziti odnos strategija suocavanja sa Stresom
zatvorenika i njihove psiholoske dobrobiti. Na taj nacin dobivene su nove spoznaje u
podrucju suocavanja sa stresom kod zatvorenicke populacije, koje je u Hrvatskoj nedovoljno
istraZzeno. Vazno je posebno istaknuti dobivene rezultate koji pokazuju pozitivhu povezanost
izmedu traZenja emocionalne i instrumentalne podrske i depresije, anksioznosti te stresa.
Naime, oni su od velikog znacaja za sam zatvorski sustav i stru¢njake unutar njega koji bi
trebali biti spremni pomo¢i zatvorenicima koji traze podrsku, kako bi se posljedi¢no
doprinijelo boljem mentalnom zdravlju osoba koje se nalaze na izdrZzavanju kazne zatvora.
Isto tako, doprinos istrazivanja je i provjera Zdravstvene teorije suocavanja (Stallman, 2020)
koja je nova teorija i do sada gotovo da i nije provjeravana. Prema dosada$njim saznanjima,
jo$ nije provedeno istrazivanje kojim su se nacini suofavanja zatvorenika ispitivali unutar
okvira navedene teorije. Nadalje, istrazivanje moze posluziti i kao temelj budu¢im studijama

u ovome podrucju.

Kako bi se provjerili rezultati dobiveni ovim istrazivanjem i kako bi se dobio dublji uvid u
nacine suoCavanja sa stresom zatvorenika te njihovog odnosa s psiholoskom dobrobiti i
mentalnim zdravljem, u buduc¢im istrazivanjima bilo bi dobro obuhvatiti vise kategorija
zatvorenika. Pritom se misli na zatvorenike i1 zatvorenice koji izdrzavaju kazne zatvora

razli¢itih duljina u zatvorima/kaznionicama razli¢itih stupnjeva sigurnosti. S druge strane,
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bilo bi zanimljivo longitudinalno pratiti obuhvaceni uzorak kako bi se vidjelo hoce li do¢i do
promjena u koriStenju strategija, psiholoske dobrobiti i/ili mentalnog zdravlja tijekom
izdrzavanja kazne zatvora. Kao jednu preporuku predlazemo i kreiranje upitnika specifi¢éno
za populaciju zatvorenika kako bi se ispitalo koriStenje njima dostupnih strategija suocavanja
sa stresom. Osim toga, valjalo bi istraziti odnos suocavanja sa stresom i nekih drugih

konstrukata psiholoske dobrobiti i mentalnog zdravlja.

9. ZAKLJUCAK

Cilj ovog rada bio je istraziti odnos suoCavanja sa stresom zatvorenika 1 njihove psiholoske
dobrobiti u okviru Zdravstvene teorije suocavanja. Dobiveni rezultati na uzorku zatvorenika
koji su se u vrijeme prikupljanja podataka nalazili na Odjelu za dijagnostiku Centra za
dijagnostiku u Zagrebu pokazuju kako zatvorenici statisticki znacajno viSe koriste zdrave
strategije suoCavanja sa stresom u odnosu na nezdrave, Sto nije u skladu s naSim
pretpostavkama. Ipak, Zdravstvena teorija suoCavanja (Stallman, 2020) opisuje primjenu
razli¢itih strategija suoCavanja kroz vrijeme, stoga je moguce kako zatvorenici, koji su na tek
na pocetku izdrzavanja kazne zatvora, jo§ nisu imali potrebe u ve¢oj mjeri koristiti nezdrave
nacine suoCavanja sa stresnim dogadajima. Konkretno, sudionici istrazivanja najviSe koriste
akciju kao stil suofavanja, najmanje negiranje, a vazno je istaknuti kako statisti¢ki znacajno
vi$e u stresnim situacijama upotrebljavaju nezdravu strategiju izbjegavanje u odnosu na zdrav
stil suocCavanja emocionalnu podrsku. Navedeni rezultati u skladu su s dosadasnjim

spoznajama.

Sto se ti¢e povezanosti psiholoske dobrobiti i trenutnog zadovoljstva Zivotom sa zdravim i
nezdravim strategijama suoCavanja sa stresom, njihova korelacija nije utvrdena. Takvi
rezultati nisu u skladu s do sada provedenim studijama te upucuju na kompleksnost samog
konstrukta psiholoske dobrobiti, kao i na sloZzen odnos dobrobiti i stresa. Nadalje, prema
dobivenim rezultatima, zdrave strategije suofavanja emocionalna podrSka, instrumentalna
podrska i emocionalno ventiliranje statisti¢ki su znac¢ajno pozitivno povezane s depresivnosti,
anksioznosti i stresom, $to nije oc¢ekivano, ali je razumljivo. Naime, moguce je kako su oni
zatvorenici koji viSe osjecaju stres, simptome depresije 1/ili anksioznosti, skloniji traziti
konkretnu podrsku kako bi se uspjeli nositi sa zahtjevima stresnih situacija. Nadalje, utvrdena

je 1 pozitivna korelacija svih triju subskala mentalnog zdravlja i kategorije nezdravog nacina
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suoCavanja izbjegavanje, dok za negiranje nije pronadena znacajna povezanost sa subskalom

stresa. Medu drugim konstruktima statisticki znacajne korelacije nisu utvrdene.

Pri interpretaciji rezultata dobivenih ovim istrazivanjem potrebno je uzeti u obzir prethodno
navedena ogranicenja. Ovaj rad pruza mali doprinos podruc¢ju suocavanja sa stresom kod
populacije zatvorenika koje je u Hrvatskoj nedovoljno istrazeno, a od velikog je znacaja kako
bi se mogli kreirati programi i intervencije u svrhu usvajanja zdravih te izbjegavanja
nezdravih strategija suocavanja. Slijedom navedenog, poZeljna su buduca istrazivanja ovoga
podruc¢ja kako bi se, izmedu ostaloga, doprinijelo boljem funkcioniranju i prilagodbi

zatvorenika tijekom izdrzavanja kazne zatvora te njthovom mentalnom zdravlju opcenito.

46



10. LITERATURA

Antoli¢, B., i Novak, M. (2016). Promocija mentalnog zdravlja: temeljni koncepti i smjernice
za roditeljske i Skolske programe. Psihologijske teme, 25(2), 317-339.

Aydin, K. B. (2010). Strategies for coping with stress as predictors of mental health.
International Journal of Human Sciences, 7(1), 534-548.

Brajia-Zganec, A., Ivanovié, D., i Burudi¢, J. (2014). Dimenzije psiholoske dobrobiti
hrvatskih studenata: spolne razlike i povezanost s osobinama li¢nosti. Napredak:
Casopis za interdisciplinarna istrazivanja u odgoju i obrazovanju, 155(1-2), 29-46.

Brdar, N. (2016). Odnos razlicitih modela dobrobiti i mentalnog zdravlja kod studenata.
Diplomski rad. Osijek: Filozofski fakultet SveuciliSta Josipa Jurja Strossmayera u
Osijeku.

Brki¢, 1., i Rijavec, M. (2011). Izvori stresa, suoavanje sa stresom i zivotno zadovoljstvo
ucitelja razredne i predmetne nastave. Napredak, 152(2), 211-225.

Brkovi¢, K. (2023). Ucinci stresa na mentalno zdravije pomagaca. Diplomski rad. Zagreb:
Pravni fakultet SveuciliSta u Zagrebu.

Broderick, P. C. (2005). Mindfulness and coping with dysphoric mood: Contrasts with
rumination and distraction. Cognitive Therapy and Research, 29, 501-510.
https://doi.org/10.1007/s10608-005-3888-0

Busko, V., i Kulenovi¢, A. (1995). Coping with prison stress. Review of Psychology, 2(1-2),
63-70.

Carver, C., Scheier, M. F., i Weintraub, J. K. (1989). Assessing coping strategies: A
theoretically based approach. Journal of Personality and Social Psychology, 56(2),
267-283. https://doi.org/10.1037/0022-3514.56.2.267

Cooper, C., i Livingston, M. (1991). Depression and coping mechanisms in prisoners. Work
& Stress: An International Journal of Work, Health & Organisations, 5(2), 149-154.
https://doi.org/10.1080/02678379108257011

Cornwell, E, Y., i Waite, L. J. (2009). Social disconnectedness, perceived isolation, and
health among older adults. Journal of Health and Social Behavior, 50(1), 31-48.
https://doi.org/10.1177/002214650905000103

Duhachek, A. (2005). Coping: A multidimensional, hierarchical framework of responses to
stressful consumption episodes. Journal of Consumer Research, 32(1), 41-53.
https://doi.org/10.1086/426612

Farka$, R., i Zakman-Ban, V. (2006). Obiljezja procesa prilagodbe zatvorskim uvjetima
zatvorenika/zatvorenica s obzirom na sociodemografske i kriminoloske osebujnosti.
Hrvatski ljetopis za kazneno pravo i praksu, 13(2), 957-990.

47


https://doi.org/10.1007/s10608-005-3888-0
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-3514.56.2.267
https://doi.org/10.1080/02678379108257011
https://doi.org/10.1177/002214650905000103
https://doi.org/10.1086/426612

Fazel, S., i Danesh, J. (2002). Serious mental disorder in 23 000 prisoners: a systematic
review of 62 surveys. The Lancet, 359, 545-550. https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(02)07740-1

Gullone, E., Jones, T., i Cummins, R. (2000). Coping styles and prison experience as
predictors of psychological well-being in male prisoners. Psychiatry, Psychology and
Law, 7(2), 170-181. https://doi.org/10.1080/13218710009524983

Harris, A. H., Cronkite, R., i Moos, R. (2006). Physical activity, exercise coping, and
depression in a 10-year cohort study of depressed patients. Journal of Affective
Disorders, 93(1-3), 79-85. https://doi.org/10.1016/j.jad.2006.02.013

Havelka, M. (1994). Zdravstvena psihologija. Zagreb: Skolska knjiga.

Kalebi¢ Maglica, B. (2007). Uloga izraZavanja emocija i suoc¢avanja sa stresom vezanim uz
Skolu u percepciji raspoloZenja i tjelesnih simptoma adolescenata. Psihologijske teme,
16(1), 1-26.

Kamsigovski, E. (2022). Stavovi o mentalnom zdravlju i noSenje sa stresom tijekom COVID-
19 pandemije u studenata Medicinskog fakulteta u Splitu. Diplomski rad. Split:
Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu.

Kendall, P. C., Howard, B. L., i Hays, R. C. (1989). Self-referent speech and
psychopathology: The balance of positive and negative thinking. Cognitive Therapy
and Research, 13, 583-598. https://doi.org/10.1007/BF01176069

Keyes, C. L. M. (2002). The mental health continuum: From languishing to flourishing.
Journal of Health and Social Research, 43, 207-222. https://doi.org/10.2307/3090197

Kostrun, S. (2004). Hedonisticki i eudemonisticki aspekt psiholoske dobrobiti: adaptacija
dvofaktorske skale. Diplomski rad. Zagreb: Filozofski fakultet Sveucilista u Zagrebu.

Layous, K., Chancellor, J., i Lyubomirsky, S. (2014). Positive activities as protective factors
against mental health conditions. Journal of Abnormal Psychology, 123(1), 3-12.
https://doi.org/10.1037/a0034709

Lazarus, R. S., i Folkman, S. (2004). Stres, procjena i suocavanje. Jastrebarsko: Naklada
Slap.

Lebedina Manzoni, M. (2007). Psiholoske osnove poremecaja u ponasanju. Jastrebarsko:
Naklada Slap.

Loncari¢, D. (2006). Suocavanje ucenika s akademskim 1 interpersonalnim stresnim
situacijama: provjera medusituacijske stabilnosti strategija suocavanja. Psihologijske
teme, 15, 25-58.

Lovibond, S. H., i Lovibond, P. F. (1995). Manual for the Depression Anxiety & Stress
Scales. Psychology Foundation of Australia.

Maloi¢, S. (2020). Pojam i znacaj poslijepenalne zaStite — koga Stititi, zaSto 1 kako?.
Kriminologija i socijalna integracija: casopis za kriminologiju, penologiju i

poremecaje u ponasanju, 28(1), 11-46.

48


https://doi.org/10.1016/S0140-6736(02)07740-1
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(02)07740-1
https://doi.org/10.1080/13218710009524983
https://doi.org/10.1016/j.jad.2006.02.013
https://doi.org/10.1007/BF01176069
https://doi.org/10.2307/3090197
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0034709

Maloi¢, S., Ricijas, N., i Raji¢, S. (2012). Povijesni razvoj i modeli ranijeg otpusta
zatvorenika: znacaj za aktualnu hrvatsku kaznenopravnu praksu. Kriminologija i
socijalna integracija, 20(2), 29-46.

Mansoor, M., Perwez, S. K., Swamy, T. N. V. R., i Ramaseshan, H. (2015). A critical review
on role of prison environment on stress and psychiatric problems among prisoners.
Mediterranean Journal of Social Sciences, 6(1), 218-223.
10.5901/mjss.2015.v6n1s1p218

Maschi, T., Viola, D., i Morgen, K. (2014). Unraveling trauma and stress, coping resources,
and mental well-being among older adults in prison: Empirical evidence linking
theory and practice. The Gerontologist, 54(5), 857-867.
https://doi.org/10.1093/geront/gnt069

Mati¢, V., Babi¢, S., i Vratan, N. (2022). Utjecaj pandemije COVID-19 na mentalno zdravlje
mladih; strategija suoCavanja 1 mo¢ samokontrole. Hrvatski casopis za javno
zdravstvo, 18(57), 52-60.

Matulovi¢, 1., Roncevi¢, T., i Sindik, J. (2012). Stres i suocavanje sa stresom — primjer
zdravstvenog osoblja. Sestrinski glasnik, 17(3), 174-176.

McCrae, R. R., i Costa, P. T. (1986). Personality, coping, and coping effectiveness in adult
sample. Journal of Personality, 54(2), 385-404. https://doi.org/10.1111/j.1467-
6494.1986.tb00401.x

Mefoh, P. C., Okafor, A. E., Ezeah, E. L., i Odo, V. O. (2015). Relationship between coping
strategies and psychological wellbeing of Enugu (Nigerian) prison inmates. European
Journal of Social Sciences, 47(3), 270-277.

Mejovsek, M. (2002). Uvod u penolosku psihologiju. Jastrebarsko: Naklada Slap.

Mirjani¢, L., i Milas, G. (2011). Uloga samopostovanja u odrzavanju subjektivne dobrobiti u

primjeni strategija suocavanja sa stresom. Drustvena istrazivanja: casopis za opca
drustvena pitanja, 20(3(113)), 711-727.

Nezirevi¢, E. (2015). Stres na poslu: strategije suocavanja, oporavak i emocionalna
dobrobit. Diplomski rad. Zagreb: Filozofski fakultet Sveucilista u Zagrebu.

Nolen-Hoeksema, S., Wisco, B. E., i Lyubomirsky, S. (2008). Rethinking rumination.
Perspectives on Psychological Science, 3(5), 400-424. https://doi.org/10.1111/].1745-
6924.2008.00088.x

Pjevi¢, Z., Strkalj Ivezi¢, S., i Melada, A. (2015). Stilovi suéeljavanja sa stresom u odnosu na
razli¢ite dijagnoze psihickih poremecaja. JAHS, 1(1), 57-70.

Raspopow, K., Matheson, K., Abizaid, A., i Anisman, H. (2013). Unsupportive social
interactions influence emotional eating behaviors. The role of coping styles as
mediators. Appetite, 62, 143-149. https://doi.org/10.1016/j.appet.2012.11.031

Reed, P., Alenazi, Y., i Potterton, F. (2009). Effect of time in prison on prisoners' use of
coping strategies. International Journal of Prisoner Health, 5(1), 16-24.
https://doi.org/10.1080/17449200802692060

49


http://dx.doi.org/10.5901/mjss.2015.v6n1s1p218
https://doi.org/10.1093/geront/gnt069
https://doi.org/10.1111/j.1467-6494.1986.tb00401.x
https://doi.org/10.1111/j.1467-6494.1986.tb00401.x
https://doi.org/10.1111/j.1745-6924.2008.00088.x
https://doi.org/10.1111/j.1745-6924.2008.00088.x
https://doi.org/10.1016/j.appet.2012.11.031
https://doi.org/10.1080/17449200802692060

Rose, A., Trounson, J. S., Louise, S., Shepherd, S., i Ogloff, J. R. P. (2020). Mental health,
psychological distress, and coping in Australian cross-cultural prison populations.
Journal of Traumatic Stress, 33(5), 794-803. https://doi.org/10.1002/jts.22515

Roth, S., i Cohen, L. J. (1986). Approach, avoidance, and coping with stress. American
Psychologist, 41(7), 813-819. https://doi.org/10.1037/0003-066X.41.7.813

Ryan, R. M., i Deci, E. L. (2000). Self-determination theory and the facilitation of intrinsic
motivation, social development, and well-being. American Psychologist, 55(1), 68-78.
https://doi.org/10.1037/0003-066X.55.1.68

Ryan, R. M., i Huta, V. (2009). Wellness ad healthy functioning or wellness as happiness:
The importance of eudaimonic thinking (response to the Kashdan et al. and Waterman
discussion). Journal of Positive Psychology, 4(3), 202-204.
https://doi.org/10.1080/17439760902844285

Ryan, R. M., Huta, V., i Deci, E. L. (2008). Living well: A self-determination theory
perspective on eudaimonia. Journal of Happiness Studies, 9, 139-170.
https://doi.org/10.1007/s10902-006-9023-4

Ryff, C. D., i Keyes, C. L. M. (1995). The structure of psychological well-being revisited.
Journal of  Personality and Social Psychology, 69(4), 719-727.
https://doi.org/10.1037/0022-3514.69.4.719

Ryff, C. D., i Singer, B. (1996). Psychological well-being: Meaning, measurement, and
implications for psychotherapy research. Psychotherapy and Psychosomatics, 65(1),
14-23. https://doi.org/10.1159/000289026

Skinner, E. A., Edge, K., Altman, J., i Sherwood, H. (2003). Searching for the structure of
coping: A review and critique of category systems for classifying ways of coping.
Psychological Bulletin, 129(2), 216-169. https://doi.org/10.1037/0033-2909.129.2.216

Slukan, T. (2017). Primjena kontemplativnih praksi u penalnim ustanovama. Diplomski rad.
Zagreb: Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet Sveucilista u Zagrebu.

Stallman, H. M. (2017). Coping Index. Adelaide: University of South Australia.

Stallman, H. M. (2018). Coping planning: a patient-centred and strengths-focused approach
to suicide prevention training. Australasian Psychiatry, 26(2), 141-144.
https://doi.org/10.1177/103985621773247

Stallman, H. M. (2020). Health theory of coping. Australian Psychologist, 55(4), 295-306.
https://doi.org/10.1111/ap.12465

Stallman, H. M., Lipson, S. K., Zhou, S., i Eisenberg, D. (2020). How do university students
cope? An exploration of the health theory of coping in a US sample. Journal of
American College Health, 70(4), 1179-1185.
https://doi.org/10.1080/07448481.2020.1789149

Stallman, H. M., Ohan, J. L., i Chiera, B. (2018). The role of social support, being present,
and self-kindness in university student psychological distress. Australian
Psychologist, 53(1), 52-59. https://doi.org/10.1111/ap.12271

50


https://doi.org/10.1002/jts.22515
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0003-066X.41.7.813
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0003-066X.55.1.68
https://doi.org/10.1080/17439760902844285
https://doi.org/10.1007/s10902-006-9023-4
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-3514.69.4.719
https://doi.org/10.1159/000289026
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0033-2909.129.2.216
https://doi.org/10.1177/1039856217732471
https://doi.org/10.1111/ap.12465
https://doi.org/10.1080/07448481.2020.1789149
https://doi.org/10.1111/ap.12271

Tomsek, H. (2020). Povezanost perfekcionizma, dozZivljaja stresa i mentalnog zdravija.
Diplomski rad. Osijek: Filozofski fakultet SveuciliSta Josipa Jurja Strossmayera u
Osijeku.

Van Harreveld, F., Van Der Pligt, J., Claassen, L., i Van Dijk, W. W. (2007). Inmate emotion
coping and psychological and physical well-being: The use of crying over spilled
milk. Criminal Justice and Behavior, 34(5), 697-708.
https://doi.org/10.1177/0093854806298468

Vega, M., i Silverman, M. (1988). Stress and the elderly convict. International Journal of
Offender ~ Therapy and  Comparative  Criminology, 32(2), 153-162.
https://doi.org/10.1177/0306624X8803200208

Vidicek, G., Sindik, J., i Vukosav, J. (2014). Povezanost psiholoske dobrobiti i zadovoljstva
zivotom sa sociodemografskim karakteristikama studenata specijalistickog studija
kriminalistike. Policija i sigurnost, 23(2), 129-139.

Vukovi¢, 1. (2015). Povezanost lokusa kontrole i strategija suocavanja sa stresom s
anksioznoséu i depresivnoséu kod studenata. Diplomski rad. Osijek: Filozofski
fakultet Sveucilista Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku.

WHO. (1998). Wellbeing Measures in Primary Health Care/The Depcare Project. WHO
Regional Office for Europe: Copenhagen.

WHO. (2022). Mental health. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-
health-strengthening-our-response

Zakon o izvrSavanju kazne zatvora. Narodne novine 14/21.

51


https://doi.org/10.1177/0093854806298468
https://doi.org/10.1177/0306624X8803200208
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response

	1. UVOD
	2. STRES
	2.1. Suočavanje sa stresom
	2.1.1. Zdravstvena teorija suočavanja


	3. PSIHOLOŠKA DOBROBIT
	3.1. Psihološka dobrobit i mentalno zdravlje
	3.2. Suočavanje sa stresom u kontekstu psihološke dobrobiti i mentalnog zdravlja

	4. IZVRŠAVANJE KAZNE ZATVORA
	4.1. Stres u penalnim institucijama
	4.2. Suočavanje zatvorenika sa stresom
	4.3. Odnos psihološke dobrobiti i mentalnog zdravlja s načinima suočavanja zatvorenika
	4.4. Svrha provedenog istraživanja za izvršavanje kazne zatvora

	5. CILJEVI, PROBLEMI I HIPOTEZE ISTRAŽIVANJA
	6. METODOLOGIJA
	6.1. Uzorak
	6.2. Mjerni instrumenti
	6.3. Postupak prikupljanja podataka
	6.4. Metode obrade podataka

	7. REZULTATI ISTRAŽIVANJA
	7.1. Deskriptivni podaci
	7.2. Razlike u učestalosti korištenja različitih strategija suočavanja kod zatvorenika
	7.3. Povezanosti između strategija suočavanja sa stresom i psihološke dobrobiti zatvorenika

	8. RASPRAVA
	8.1. Ograničenja i doprinosi provedenog istraživanja

	9. ZAKLJUČAK
	10. LITERATURA

