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SEKUNDARNA TRAUMATIZACIJA KOD SUPRUGA RATNIH
VETERANA DOMOVINSKOG RATA OBOLJELIH OD PTSP-A
SAZETAK

Sekundarna traumatizacija nastaje kao rezultat bliske emocionalne povezanosti i brige o
nekome tko pokazuje simptome PTSP-a, ili pak kao rezultat saznanja ili svjedoCenja o
traumatskom dogadaju koji je doZivjela neka nama znacajna osoba. Odnosi se na bilo koji
prijenos distresa s nekoga tko je dozivio traumu na one u njegovoj blizini i ukljucuje Sirok
spektar manifestacija distresa, npr. prijenos no¢nih mora, intruzivnih misli, bljeskova
prisje¢anja i ostalih simptoma koje tipi¢no dozivljavaju traumatizirani pojedinci. Nakon
Domovinskog rata velik broj veterana je obolio od PTSP-a, a obitelj kao ,,prva crta obrane*
podnosi znatan dio Zrtve. Stoga je cilj ovog istraZivanja utvrditi (ne)postojanje fenomena
sekundarne traumatizacije kod supruga veterana oboljelih od PTSP-a, te ispitati ulogu Koji
suprugova dijagnoza ima na razli¢ite mjere subjektivne dobrobiti njihovih bra¢nih partnerica.
U istrazivanju su sudjelovale dvije skupine Zena: 50 supruga veterana oboljelih od PTSP-a i
50 supruga ratnih veterana koji nemaju dijagnozu PTSP. Osim postojanja sekundarne
traumatizacije ispitane su i njihove osobine linosti, strategije suocavanja sa stresom, te
subjektivna dobrobit. Rezultati su pokazali da supruge ¢iji je partner obolio od PTSP-a uistinu
dozivljavaju veéi intenzitet simptoma sekundarnog traumatskog stresa, ¢ak i nakon kontrole
osobina li¢nosti 1 strategija suocavanja sa stresom. Osim toga, veéi intenzitet simptoma
sekundarnog traumatskog stresa znacajno doprinosi nizem zadovoljstvu zivota, te rjedem
dozivljaju pozitivnih iskustava kod sudionica u ovom istrazivanju.

KLUCNE RIJECI: sekundarna traumatizacija, PTSP, subjektivna dobrobit



SECONDARY TRAUMATISATION AMONG WIVES OF HOMELAND
WAR VETERANS WITH PTSD
SUMMARY

Secondary traumatisation occurs as a result of close emotional connection and care for
someone who shows symptoms of PTSD. It can also occur as a result of the knowledge or
testimony of a traumatic event experienced by a significant person. It refers to any
transmission of distress from someone who experienced trauma to those in his vicinity and
includes wide range of distress manifestation, for example, nightmares, intrusive thoughts,
flashbacks and other symptoms experienced by traumatized individuals. After Homeland War
in Croatia, large number of war veterans had suffered from PTSD, so family as “first defense
line” submitted substantial part of sacrifice. Therefore, the aim of this study was to establish
the existence of secondary traumatisation in veteran wives with PTSD and to investigate
contribution of veteran’s PTSD on different subjective well-being measures of their spouses.
Research included two groups of wives: 50 wives of veterans with PTSP and 50 wives of
veterans without PTSP. Beside secondary traumatisation, we also examined their personality
traits, coping strategies and subjective well-being. The results showed that wives of veterans
with PTSD experienced a higher intensity of secondary traumatic stress, after we controlled
personality traits and coping strategies. Also, existence of secondary traumatic stress
significantly contributes to lower life satisfaction and less experienced positive affect.

KEY WORDS: secondary traumatisation, PTSD, subjective well-being



1.UvOD

Psihicki slom vojnika na ratiStima, pojava je poznata od pamtivijeka. Ono Sto je, takoder, bilo
karakteristi¢no jest negativan stav prema toj pojavi, koji se kroz povijest ipak mijenjao i
ublazio. No, vojnici koji su pokazivali znakove tjeskobe, potistenosti ili straha tijekom ili
nakon borbe smatrani slabi¢ima, pa su u pravilu bili kaznjavani na razli¢ite nacine, a u
najboljem slucaju, neCasno otpusStani iz vojske. Smatra se da je takav pristup rezultat
tradicionalnog nastojanja prikazivanja sudjelovanja u ratu u izrazito pozitivnhom svjetlu kako
bi se ojacala motivacija i spremnost vojnika na izlaganje rizicima i opasnosti na bojiSnici
(Gabriel, 1991).

Suvremeni ratovi, vodeni u 20.st. uz sudjelovanje znatno veceg broja ljudi i uz
uporabu masovnog i razornog oruzja, upozorili su na neodrzivost tradicionalnog pristupa.
Sudjelovanje veéeg broja ljudi u ratovima, dovelo je i do velikog broja psihi¢kih gubitaka
(Komar, Koren i Trlek, 2003). Stoga se uvrijezeno misljenje o kukavicluku moralo mijenjati
jer je proglasavanje vojnika i cijelih njihovih postrojbi kukavicama otezavalo povratak veéine
njih na bojiSnicu, ali 1 izravno ugrozavalo obrambenu mo¢ cijele zemlje. U prvim pokuSajima
tumacenja psihi¢kih tegoba izazvanih prozivljenim traumatskim dogadajima, pozornost je
usmjerena posebno na fizicke uzroke 1 fizioloSke simptome traumatiziranih, dok se psihicka
poremecenost sama za sebe u pocetku potpuno odbacuje ili izbjegava uociti (Komar, Koren i
Trlek, 2003). No, nakon Drugog svjetskog rata i zabiljezenog velikog broja veterana s
psihickim smetnjama, stru¢njaci su 1952. godine prvi put uveli novu dijagnosticku kategoriju
koju su nazvali velika stresna reakcija, Sto je ujedno znacilo i1 sluzbeno priznavanje tog
psihickog poremecaja. Velika stresna reakcija je definirana kao stanje intenzivnog i
neuobicajenog stresa u kojem normalna osoba ne moZze koristiti uvrijezene obrasce reagiranja
kako bi se nosila s preplavljuju¢im strahom, a veliki pomak znacila je napomena da je
dijagnoza primjenjiva u normalnih osoba koje su prozivjele stres koji nije bilo moguce
tolerirati. Dakle, jasno je naglaseno da je rije¢ o poremecaju koji se javlja u normalnih,
psihicki zdravih ljudi izloZenih ekstremnim, nenormalnim dogadajima i situacijama (Komar,

Koren i Trlek, 2003).

1.1.Akutni stresni poremecaj i posttraumatski stresni poremecaj

DSM-5 (2014) posstraumatski stresni poremecaj svrstava u kategoriju poremecaja vezanih uz
traumu 1 stresor 1 navodi kako postoje Cetiri glavna sklopa simptoma. To su: simptomi
ponovnog proZivljavanja, izbjegavanje, trajna negativna promjena raspolozenja i kognicije, te

promjene u pobudenosti i reaktivnosti. S vremenom je prvotna dijagnoza velike stresne
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reakcije podijeljena u dvije zasebne kategorije, a to su akutni stresni poremecaj i
posttraumatski poremecaj. Akutni stresni poremecaj se odnosi na skup tegoba koje se
pojavljuju tijekom ili neposredno nakon traumatskog dogadaja i traju najmanje dva, a najvise
Cetiri dana, te uzrokuju znatan poremecaj funkcioniranja (Komar, Koren i Trlek, 2003). Za
razliku od akutnog, posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) ukljuuje pojavljivanje
odredenih psihickih smetnji neko vrijeme nakon dozivljene traume. Odnosi se na odgodeni ili
produljeni odgovor na stresni dogadaj. Treba naglasiti da je PTSP jedan od rijetkih
psihijatrijskih poremecaja kojem se zna tocan uzrok, a to je prozivljeno ekstremno traumatsko
iskustvo (Begi¢, 2011). Ovisno o vremenu pojavljivanja teskoca, treba razlikovati akutni,
kroni¢ni i PTSP s odgodenim pocetkom (Kozar¢i¢-Kovaci¢, Kovaci¢ i Rukavina, 2007).
Akutni se oblik javlja u razdoblju od mjesec do tri mjeseca nakon traumatskog dogadaja. Ako
se simptomi javljaju i nakon tri mjeseca, tada se radi o kroni¢énom obliku PTSP-a. Kod PTSP-
u s odgodenim pocetkom, simptomi se pojavljuju tek Sest ili visSe mjeseci nakon traumatskog
dogadaja. Vecina ljudi ima simptome, ali oni nisu prepoznati, no kod malog broja ljudi
simptomi zaista pocinju tek Sest mjeseci nakon traume (Kozarc¢i¢-Kovaci¢, Kovaci¢ i
Rukavina, 2007). Posttraumatski stresni poremecaj se moze javiti u bilo kojoj Zivotnoj dobi,
najces¢i je u mladih odraslih osoba, no treba naglasiti da je taj podatak uvjetovan pove¢anom
1zlozeno$¢u ekstremnim traumatskim dogadajima u toj dobi (Begi¢, 2011). Takoder, kod
muskaraca je PTSP ceS¢e povezan sa sudjelovanjem u ratu, a kod Zena s nekom civilnom
traumom. Razli¢iti su podaci dostupni za veterane Domovinskog rata, no u jednom izvoru s
kraja 90-ih navodi se brojka od 16% oboljelih i 25% s nekim simptomima PTSP-a (Komar i
Vukusi¢, 1999).

1.2.Simptomi posttraumatskog stresnog poremecaja i nacini njihova
izraZavanja

IzloZenost stresnom dogadaju snazno potresa ukupan psihicki integritet pojedinca, a moze
dovesti i1 do znatnih, katkad i trajnih promjena u ponasanju. Emocionalne reakcije izazvane
traumatskim dogadajem su intenzivan, ponekad i pani¢an strah, o¢aj, bespomoc¢nost i tjeskoba
koji su nerijetko pomijeSani s ogorc¢enoscu 1 srdzbom (Komar, Koren i1 Trlek, 2003). Kako
vrijeme prolazi, pojavljuju se depresivnost, osjecaj beznada i pesimizma, a u pojedinim
slu¢ajevima razvija se 1 snazan osje¢aj krivnje i samooptuzivanja, poznat kao ,krivnja
prezivijelog® (Williams, 1987). Na spoznajnom se planu pojavljuje poricanje (odbijanje
suoCavanja s ¢injenicom da se dogodilo neSto strasno) i iskrivljavanje (kriva prosudba

situacije 1 vlastite uloge u dogadaju). Fizioloske promjene rezultat su lucenja hormona kore
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nadbubrezne Zlijezde koji izazivaju pojacanu pobudenost organizma. Lucenje se pojavljuje
automatski i javljaju se reakcije koje su jednake onima koje prate intenzivan dozivljaj straha:
znojenje, pojacan rad srca, drhtanje, glavobolje (Komar, Koren 1 Trlek, 2003). Promjene u
ponasanju oc€ituju se u povecanoj razdrazljivosti, napetosti, pretjeranom oprezu,
nekontroliranoj agresivnosti, problemima spavanja, gubitku interesa, seksualnim problemima,
itd. Nadalje, u klinickoj slici PTSP se procjenjuje na temelju postojanja simptoma koji su
svrstani u tri skupine:
1. simptomi naknadnog prozivljavanja — odnose se na uporno i nametljivo prisjecanje
dogadaja ili pojedinosti u vezi s njim, unato¢ nastojanjima da ga se potisne ili zaboravi
2. simptomi izbjegavanja — uporni, premda neuspjes$ni, pokusaji bijega od svih
aktivnosti, situacija i misli koji su u bilo kakvoj vezi s traumatskim dogadajem
3. simptomi pojacane pobudljivosti — stalna napetost, razdrazljivost, nekontrolirana

agresivnost, teSkoc¢e pri spavanju i uspavljivanju (Hotujac, 2006).

Treba naglasiti da navedene posttraumatske tegobe nisu uzrokovane samim sudjelovanjem u
ratu, ve¢ nekim konkretnim dogadajima, stoga su jako bolne, dugotrajne, sporo blijede, a
mogu uzrokovati i1 trajne promjene ponasanja, te traze strucnu intervenciju jer osoba moze
nauciti Zivjeti 1 funkcionirati s tim tegobama, ali ih se sama jako teSko oslobada. Uz to, nakon
prozivljenog, ali i preZivljenog ratnog iskustva, vojnik se vraca natrag u svoju obitelj u kojoj
su za vrijeme rata sve uloge, zbog njegovog odsustva, bile zamijenjene i svi samo Zele
nastaviti zivjeti kao da to razdoblje nije ni postojalo. Tu dolazi do novih problema za

oboljelog, ali jako ¢esto i za obitel;.

1.3.0bitelj i PTSP

Domovinski rat u Hrvatskoj rezultirao je razvijanjem posttraumatskog poremecaja kod
velikog broja veterana, kao odgovora na dozivljena traumatska iskustva. Takoder, dosta rano
je primijeceno da osim psiholoskih 1 neuropsiholoskih komponenti poremecaja, klju¢nu ulogu
ima socijalna podrska, ne samo u incidenciji, ve¢ 1 kao terapijska opcija u lijeCenju PTSP-a
(Koi¢, Franciskovié, Muzini¢-Masle, Pordevi¢, Vondracek i Prpi¢, 2002). Obitelj u toj
situaciji zauzima poloZaj kao ,,prva crta obrane* i nerijetko ostaje jedini izvor podrske kada se
veteran osjec¢a odbaceno 1 neprilagodeno okolini. S druge strane, stalno se podcjenjuje utjecaj
PTSP-a na druge ¢lanove obitelji (Gregurek, Klain, 2000). Cesto se navodi usporedba obitelji
1 ljudskog tijela. Kao $to ljudsko tijelo predstavlja kompleksan sustav razli¢itih organa koji

obavljaju mnoge, razli¢ite funkcije, tako i obitelj predstavlja sustav koji djeluje obavljanjem
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niza transakcija. Obitelj kao sustav ukljuCuje prepoznavanje obiteljskih granica koji su
izrazito snazne i utjeCu na ponasanje, emocije, vrijednosti i stavove ¢lanova obitelji. Svaki
¢lan obitelji utjeCe na te granice, kao 1 na odnose s ostalim ¢lanovima obitelji (Koi¢ 1 sur.,
2002). Upravo ta bliskost s ostalim ¢lanovima obitelji izvor je osjetljivosti na traumatsko
iskustvo drugog ¢lana, ali i1 socijalne podrske za svakog ¢lana (Gruden, Gruden i Gruden,
1999). Stoga svaka krizna situacija do koje dode djeluje sistematski na cijelu obitelj, odnosno,
moglo bi se re¢i da nitko nije posteden. Takva obitelj naziva se traumatiziranom jer se
pokusSava boriti ili suociti s traumatskim stresom (Koi¢ i sur., 2002), no sasvim je jasno da je
sustav te obitelji trajno naruSen. Karakteristi¢no je, takoder da traumatizirana osoba, U ovom
slucaju ratni veteran, otezano funkcionira i ne uspijeva izvrsiti sve svoje zadace s kojima prije

traume nije imao problema. Hipersenzibilan je, Cesto postaje asocijalan, Sto dovodi do

vvvvv

1989, prema Koic¢ i sur., 2002).

Posttraumatski poremecaj je poremecaj obiljezen nizom razli¢itih, dugotrajnih
simptoma, a najrelevantniji su oni koji utjeu upravo na socijalne odnose, prvenstveno
obiteljske (Harkness i Zador, 2001). Simptomi poput izbjegavanja, otupjelosti, povlacenja,
gubitka interesa za aktivnosti u kojima je prije rata uzivao, su oni koji najviSe ugrozavaju
sposobnost odrzavanja intimnosti obiteljskog Zivota (Riggs, Byrne, Weathers 1 Litz, 1998).
Velik problem mogu stvoriti i ve¢ spomenuti simptomi hipersenzibilnosti koji zbog pojacane
iritabilnosti i hostilnosti mogu rezultirati znatnim problemima u kontroli agresije koji onda
vode gnjevnim ispadima, bijesu, neprijateljstvu, pa ¢ak i fizickom zlostavljanju, odnosno
obiteljskom nasilju (Klari¢, Fran¢iskovi¢ i Sal¢in Satariano, 2010). Uz to, mnoge zrtve PTSP-
a imaju problema s libidom, odnosno imaju smanjen seksualni nagon i posljedi¢no, probleme
u seksualnom funkcioniranju (Letourneau, Schewe, Frueh, 2000, prema Klari¢, Fran¢iskovic¢ i
Sal¢in Satariano, 2010). Kad se uzme u obzir sve navedeno, problemi koje traumatizirana
osoba ima u obitelji, zajednici, pa 1 na poslu, ne iznenaduje nalaz o visokoj stopi
nezaposlenosti osoba oboljelih od PTSP-a.

Zivot s traumatiziranom osobom nije nimalo lagan i od obitelji zahtijeva mnogo
strpljenja, stjecanja novih znanja i vjeStina komunikacije jer odnos sa suprugom, ocem ili
bratom koji je nakon dolaska iz rata razvio PTSP, vise nikad nece biti isti. Sto prije obitelj to
prihvati, lakSe ¢e im biti nositi se s tim. No, premalo je jos uvijek okolina oboljelog ukljuc¢ena
u sam terapijski proces i tu dolazi do novog problema jer obitelj nije uvijek u stanju nositi se s

novonastalom situacijom i njihovom bliskom osobom punom trauma i nekih njima nepoznatih
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simptoma. Stoga ¢e u nastavku biti opisana sekundarna traumatizacija do koje nerijetko dolazi
u obiteljima oboljelih veterana, a odnosi se na ,,preuzimanje simptoma traumatiziranog koje
je rezultat bliske emocionalne povezanosti i brige 0 nekome tko pokazuje simptome PTSP-a

(Klari¢, Franc¢iskovié i Sal¢in Satariano, 2010).

1.4.Sekundarna traumatizacija

Iako su ve¢ prve definicije PTSP-a, odnosno kriteriji koje osoba mora zadovoljiti da bi joj se
postavila dijagnoza PTSP-a, jasno isticale da osoba moze biti traumatizirana direktno i
indirektno, mali je broj stru¢njaka uistinu prepoznao taj konceptualni detalj (Klari¢, Kvesic,
Petrov i Franciskovi¢, 2013). To potvrduju i autori jednog preglednog rada s pocetka 90-ih
(Blake, Albano i Keane, 1992) u kojem navode i da je nakon viSe od desetlje¢a koriStenja
dijagnoze PTSP-a, ona primarno koriStena za ljude koji su bili izlozeni razli¢itim vrstama
traumatskih dogadaja, pritom iskljucujuéi one koji su bili indirektno traumatizirani. Charles
R. Figley (1993) ime je istrazivaca koji je medu prvima naglasio da je broj osoba s razli¢itim
traumatskim iskustvima drasticno podcijenjen, upravo zbog dugogodisnjeg iskljucivanja
zrtvine uze 1 Sire okoline (Klari¢, Kvesi¢, Petrov 1 FranciSkovi¢, 2013). Ipak, trebalo je vise od
desetljeca 1 dvije revizije DSM-a kako bi se u obzir uzeo dugo ignorirani 1 najmanje istrazeni
dio traumatskog iskustva, a to je Sekundarni traumatski stres (STS).

Sekundarna traumatizacija nastaje kao rezultat bliske emocionalne povezanosti i brige
0 nekome tko pokazuje simptome PTSP-a, ili pak kao rezultat saznanja ili svjedoCenja o
traumatskom dogadaju koji je dozivjela neka nama znacajna osoba (Figley, 1998). Danas se, u
uzem smislu, pojam sekundarna traumatizacija odnosi na prijenos no¢nih mora, intruzivnih
misli, bljeskova prisjecanja i ostalih simptoma koje tipicno dozivljavaju traumatizirani
pojedinci, na osobe u njihovoj blizini. U Sirem smislu, odnosi se na bilo koji prijenos distresa
s nekoga tko je doZivio traumu na one u njegovoj blizini 1 ukljucuje Sirok spektar
manifestacija distresa (Dekel i Solomon, 2006). Moze biti rezultat izravne ili neizravne
izloZenosti primarnoj traumatizaciji jednog supruznika ili bliskog c¢lana obitelji. Postoji
miSljenje da su individualni simptomi stresa prenosivi i upravo je to osnovna premisa
koncepta sekundarne traumatizacije. Danas je poznato da ¢esto osobe bliske traumatiziranoj
osobi dozive probleme koji zapravo ,,oponaSaju simptome traume koju je Zrtva dozivjela
(Figley, 1998). Smatra se da je takva pojava rezultat procesa identifikacije s iskustvima
traumatizirane osobe, te pocinju usvajati simptome njene traume 1 dozivljavati neke vlastite
stresne reakcije. S obzirom na to da se ti efekti pojavljuju kod osoba koje nisu direktno

traumatizirane, smatraju se 1 nazivaju sekundarnima. Takoder, ¢esto predstavljaju simptome
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PTSP-a, ali su obi¢no manje intenzivni (Fran¢iskovi¢, Stevanovié, Jelusi¢, Roganovi¢, Klari¢
i1 Grkovi¢, 2007).

Nekoliko je razli¢itih modela sekundarnog traumatskog stresa opisano kako bi se Sto
obuhvatnije objasnili svi aspekti problema Zivota uz zrtvu nekog traumatskog dogadaja. Uz
sekunardnu traumatizaciju, najbolje su prihvaceni sagorijevanje (burnout), zamor suosjecanja
(compassion fatigue), kao krajnji oblik sagorijevanje, te vikarijska traumatizacija.
Sagorijevanje se definira kao kroni¢ni proces povezan s nagomilavanjem stresora koji
uniStavaju pojedineve visoke ideale, motivaciju i posvecenost zZivotnim ciljevima. Stanje je
to fizicke, emocionalne i mentalne iscrpljenosti, uzrokovano dugoro¢nom ukljuc¢enoséu u
emocionalno zahtjevne situacije kojih u braku s osobom oboljelom od PTSP-a zasigurno ne
manjka (Pines i Aronson, 1988). Do sagorijevanja s jedne strane dolazi zbog empatije i
angaziranosti u pomo¢i, a s druge zbog nesposobnosti pronalaska olakSanja i odmora
prekidom emocionalnog angazmana (Figley, 1998). Krajnji oblik ovog stanja dovodi do
zamora suosjecanja. U srzi ovog koncepta zamora je empatija i izlozenost patnji drugih. Ako
ne postoje ta dva faktora, ne treba se brinuti hoc¢e li do¢i do ovakve vrste zamora. Njegovatelji
1 osobe koje na svakodnevnoj bazi rade s traumatiziranim osobama posebno su rizi¢na
skupina za razvijanje ovog tipa sekundarnog traumatskog stresa (Franc¢iskovi¢ i sur., 2007).
Vikarijsku traumatizaciju karakterizira, pak, kumulativni efekt rada s osobama koje su
prezivjele traumu, ukljucujuéi silovanje, incest, itd. Predstavlja okvir za emocionalnu, fizicku,
ali i duhovnu transformaciju koju su iskusili ljudi poput terapeuta, istrazivaca, socijalnih
radnika i sl. u radu s traumatiziranim osobama (Franciskovi¢ i sur., 2007). Ova su tri ukratko
opisana modela sekundarnog traumatskog stresa imala vaznu ulogu u razvijanju ovog
koncepta, no ipak je sekundarna traumatizacija model kojem je posvecena najveca paznja
znanstvenika, posebno u podrudju istrazivanja PTSP-a uzrokovanog ratnom traumom.

Prvi navodi o sekundarnoj traumatizaciji objavljeni su 80-ih godina proslog stoljeca i
ukljucivali su klini¢ke opise Zivota supruga veterana iz Vijetnamskog rata, oboljelih od PTSP-
a. Tako Williams (1980, prema Klari¢, Fran¢iskovi¢ i Sal¢in Satariano, 2010) opisuje Sirenje
simptoma kao rezultat muzevljeva udaljavanja, ¢ak 1 nasilja, te su supruge upale u ,,zamku
suosjecanja““ kada su Zrtvovale previSe svojih potreba kako bi poboljsale suprugovu situaciju i
tako ocuvale obiteljski zivot. Matakis (1988, prema Jordan i sur., 1992) opisuje kako su
supruge vijetnamskih veterana govorile da sanjaju Vijetnam, da pate od nesanice, da se boje
svojih potencijalno nasilnih muzeva, te da se osjecaju izoliranima i bespomo¢nima u svojim

brakovima. Sli¢ni nalazi i potvrde postojanja ove vrste traumatskog stresa dobiveni su i u



narednim studijama, no vazno je napomenuti da nisu potvrdeni u situacijama kad su ispitivani
roditelji ratnog veterana (npr. Dirkzwager, Bramsen, Ader i van der Ploeg, 2005). Jasno je,
dakle da je intimna priroda bra¢noga odnosa to $to ¢ini suprugu ranjivom na sekundarnu
traumatizaciju u odnosu na ostale ¢lanove Sire obitelji (Klari¢, FranciSkovi¢ i Sal¢in

Satariano, 2010).

1.4.1.Sekundarna traumatizacija kod supruga ratnih veterana oboljelih od PTSP-a

Supruge ratnih veterana najranjivija su skupina nakon njihova povratka iz rata i bra¢ni odnosi,
gotovo bez iznimke, postaju naruSeni. Interaktivna priroda braénog odnosa, kulturalne norme,
océekivanja i osjecaj obaveze su samo neki od faktora koji pridonose povecanoj osjetljivosti
supruge na stres koji dozivljava njezin suprug (Klari¢, Kvesi¢, Mandi¢, Petrov, FranciSkovic,
2013). lako se o tome izbjegava govoriti, jasno je da su supruge veterana oboljelih od PTSP-a
na neki nacin izgubile svoje supruge jer oni vise nikad nece biti isti (Koi¢ i sur., 2002). Gubi
se bliskost medu ¢lanovima obitelji, a supruge Cesto ostaju i bez seksualnog partnera, kao 1
bez obitelji kao oslonca. Kad se sve to uzme u obzir, upravo su supruge veterana te koje iz
rata izlaze kao viSestruke gubitnice 1 za koje pravi problemi nerijetko tek tada poCinju.

Ve¢ prve studije utjecaja PTSP-a na bra¢ni odnos provedene na ratnim veteranima
pokazale su da veterani s PTSP-om navode nize bra¢no zadovoljstvo, manju intimnost, manje
povjeravanja, ali 1 izraZzavanja osje¢aja nego veterani bez PTSP-a. Takoder, navode vecu
hostilnost 1 ¢eS¢e fizicko nasilje (Carrol, Rueger, Foy i Donahoe, 1985). lako su ve¢ ove prve
studije ukazale na probleme u bra¢nom odnosu veterana s PTSP-om, istraziva¢ima je trebalo
jo§ dosta godina kako bi shvatili da je nuZno ispitati i psihi¢ko zdravlje njihovih supruga.
Pokazalo se da i supruge navode ve¢i psihicki i bracni distres, ¢es¢e konflikte sa suprugom,
nize bra¢no zadovoljstvo, te ucestalo verbalno i fizicko nasilje njihovih supruga u odnosu na
supruge veterana bez PTSP-a (Jordan i sur., 1992; Dekel i Solomon, 2006). U nizu
istrazivanja koja su uslijedila u narednim godinama utvrdeno je nekoliko karakteristi¢nih
obrazaca ponaSanja supruga i obitelji traumatiziranih veterana. Jedan od najocitijih obrazaca
je pretjerana briga obitelji za oboljelog. Imati supruznika koji pati od PTSP-a potresno je i
razorno, no unato¢ tome, kada je jedan supruznik u poteSko¢ama, drugi osjeca duznost
pomo¢i mu i olakSati tu novonastalu, neugodnu situaciju (Klari¢, Franciskovi¢ i Salin
Satariano, 2010). Ipak, kada jedan supruznik neprestano pruza podrsku i stoji bezuvjetno uz

svog partnera, a zauzvrat ne dobiva isto, u konacnici se moze postati bespomocan (Goff 1



Smith, 2005). Upravo ta bespomoénost, kasnije i nesigurnost postaju dominantni emocionalni

dozivljaji supruga veterana koji pate od PTSP-a.

Osim §to je za vrijeme ratnog razdoblja supruga preuzela i sve dotadaSnje suprugove obveze i
duznosti (Koi¢ i sur., 2002) i nakon zavrSetka rata preuzimaju na sebe obavezu zastite supruga
od svih vanjskih ¢imbenika koji bi ga mogli razdraziti, ali isto tako od ocevih ,,lo$ih faza*
Cesto Stite 1 djecu (Klari¢, Franciskovi¢ i Sal¢in Satariano, 2010). Kao reakcija na prozivljenu
traumu jednog ¢lana obitelji mijenja se funkcioniranje obiteljskog sustava, pa se Cesto sve u
ku¢i podreduje potrebama supruga, odnosno oca. Tako, npr. nema glasne glazbe, posjeta
prijatelja i sl. Osim pretjerane brige, supruge nerijetko preuzimaju i previse odgovornosti i
duznosti supruznika. Ovakav obrazac ponaSanja prvi je put primijeen kod supruga
vijetnamskih veterana (Scaturo 1 Hardoby, 1990). Krivnja, nisko samopoStovanje, a 1 strah su
jaki motivi za preuzimanje uloge odgovorne osobe ili njegovatelja (Verbosky i Ryan, 1988).
S obzirom na to da se na zene Cesto gleda kao ,,Cuvarice doma®, a nerijetko i one same na
sebe tako gledaju, posebno su podlozne preuzimanju veéine odgovornosti i obaveze, a sve
kako bi oc¢uvale emotivnu klimu u obitelji (Coughlan i Parkin, 1987). Tim svojim ¢inom, ne
samo da povecavaju svoj stres, ve¢ 1 uvelike pomaZzu svom partneru u pasivizaciji unutar
obitelji jer njezina nastojanja da ispuni uloge koje tradicionalno pripadaju suprugu, on moze
smatrati dokazom da ga ona smatra nesposobnim (Solomon, 1988). Tu se stvara zatvoreni
krug u kojem se ona moZe osjeati nemo¢nom promijeniti svog supruga, a on moZze bas nju
smatrati uzrokom problema. A sve to, u konac¢nici, moZze pridonijeti pove¢anoj netrpeljivosti,
smanjenoj potpori ili ¢ak raskidu braka (Klari¢, Fran¢iskovi¢ i1 Sal¢in Satariano, 2010).

Uz ove dosad navedene obrasce ponaSanja, nerijetko se dogodi da supruga pretjerano
Stiti, ¢ak i izolira supruznika, ali 1 on nju. O traumatskom je iskustvu zasigurno tesko govoriti,
pa se osobe s PTSP-om mogu izolirati od drugih, ¢ak i od supruga jer im je to previse bolno
ili su nakon prvih pokusaja razgovora, naisli na Sok supruge, Sto im je bilo tesko prihvatiti.
Isto tako, suprugama ponekad moze ve¢ biti dosta sluSanja tih prica ili ne moze podnijeti vise
gledati tako ranjivog supruga, pa uporno potice supruga da to ,,0stavi iza sebe* ili ,,nastavi sa
zivotom* (Gilbert, 1998, prema Klari¢, Franc¢iskovi¢ i Sal¢in Satariano, 2010). Takav slijed
dogadaja uvelike smanjuje njihovu sposobnost komuniciranja, a poznato je da je bez
efektivne komunikacije uspjesno funkcioniranje dvoje ljudi jako otezano (Karney i Bradbury,
1997). Izbjegavanjem medusobne interakcije naposljetku se oba partnera mogu osjecati
izolirano i bez potpore. Stovise, i vanjska potpora ¢esto izostaje. Parovi gdje jedan partner pati

0od PTSP-a ¢esto su drustveno izolirani jer supruznik s PTSP-om mozZe sprjecavati suprugu da
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se vida s drugima (Antic¢evi¢, Britvi¢, 2008). Supruznici, stoga, mogu osjecati da drugi ne
mogu razumjeti ono kroz §to oni prolaze, a vanjska drustvena mreza mozda i ne zeli ¢uti za
njihove probleme. Kada se u obzir uzme sve navedeno i pritom doda da supruge i obitelj
gotovo uopce nisu ukljucene u lijeCenje i terapiju svojih partnera koji su se iz rata samo vratili
drugaciji 1 viSe nikad nece biti oni koje su poznavale, bilo bi zapravo iznenadujuce kad bi ih
zaobisle neke posljedice takve situacije. Ve¢ su neke od njih navedene, a u nastavku ce

ukratko biti prikazani neki rezultati istrazivanja provedenih, prvenstveno na suprugama

hrvatskih ratnih veterana Domovinskog rata oboljelih od PTSP-a.

1.4.2.Kratki pregled istrazivanja provedenih na uzorku supruga hrvatskih ratnih
veterana

Istrazivanja koja uslijedila nakon zavrSetka Domovinskog rata na veteranima oboljelima od
PTSP-a, kasnije i na njihovim suprugama, uglavnom su radena po uzoru na americke studije
nakon rata u Vijetnamu. Ve¢ je spomenuto da je tada zapravo prvi put posttraumatski stresni
poremecaj, ali i sekundarni traumatski poremecaj u obliku sekundarne traumatizacije supruga
veterana, dobio pravu pozornost istrazivaca. Istrazivanja uglavnom ukljucuju skupinu Zena,
supruga veterana s dijagnozom PTSP-a i skupinu supruga veterana kojima  nije
dijagnosticiran PTSP. Rezultati su dosljedni i u ve¢ini hrvatskih istraZivanja potvrdeno je
razvijanje sekundarne traumatizacije kod supruga traumatiziranih veterana.

Tako je u istrazivanju autorice Franciskovi¢ 1 njezinih sur. (2007) dobiveno da samo
kod 3 supruge od njih 56 koliko ih sudjelovalo u istraZivanju), nisu pronadeni simptomi
sekundarne traumatizacije. Preko 70% njih je izvijestilo o emocionalnom opterecenju i to u
obliku ,,prizivanja®“ suprugovih traumatskih iskustava, a 63% njih se trudilo upravo te slike i
osjecaje vezane za traumu izbjeéi. Vise od 55% supruga je priznalo da su imale periode bijesa
1 nervoze nakon §to su viSe naucile o suprugovoj traumi. Provedene su i regresijske analize
¢iji su rezultati pokazali da su i trajanje braka i suprugin status zaposlenja znacajni, pozitivni
prediktori broja simptoma sekundarne traumatizacije. Takoder, jako je vazno istaknuti da je
cak dvije tre¢ine od 56 ispitanih Zena izjavilo da smatraju da im je potrebna profesionalna
pomo¢, ali su samo 4 tu pomo¢ zaista i1 potrazile (Franciskovi¢ i sur., 2007). Moguce je da
nisu trazile pomo¢ jer su ocekivale da ¢e njihovi partneri biti izlijeceni, te da ¢e posljedicno
nestati 1 njihove poteSkoce, ili su pak, osjecale da nemaju pravo zaliti se jer su njihovi partneri
u ratu prosli puno toga goreg. Treba spomenuti da 1 sami veterani sebe opisuju kao drugacije

osobe 1 navode da se drugacije ponaSaju prema svojoj okolini nego li prije odlaska u rat.



Stoga supruge koje su poznavale svoje partnere prije rata izvjeStavaju o vise poteSkoca u
prihvacanju suprugove dijagnoze i ¢injenice da on vise nije isti (Dekel i sur., 2005).

U ranije provedenom istrazivanju Koi¢ i sur. (2002), dobiveni su sli¢ni rezultati, odnosno
30% supruga oboljelih veterana je ispunilo kriterije za dijagnozu PTSP-a. Osim toga, utvrden
je 1 visi postotak simptoma depresije i anksioznosti nego kod Zena ¢iji muzevi nisu oboljeli.
Uz to je kod supruga oboljelih utvrdena i znacajno visa prevalencija kroni¢ne boli, ali je taj
postotak bio osobito izrazen u skupini nezaposlenih Zena. Nadalje, Klari¢ i sur. (2010) su
proveli istrazivanje kojim su htjeli procijeniti razinu sagorijevanja i ,,tereta njegovatelja* kod
supruga veterana oboljelih od PTSP-a, ali i u slucajevima gdje supruga pokazuje simptome
sekundarne traumatizacije. U skladu s ocekivanjima, supruge oboljelih veterana su postigle
znacajno viSe rezultate na svim subskalama ispunjavanih upitnika, a razina subjektivnog
stresa, tereta i sagorijevanja je bila najvisa u odnosima u kojima oba partnera pokazuju
simptome PTSP-a (Klari¢ i sur., 2010). Vazno je napomenuti da su ovi simptomi i problemi s
kojima se supruge susrecu postojani i godinama nakon rata. To je potvrdeno u istrazivanju
Klari¢a i sur. (2012). u kojem su, takoder, sudjelovale dvije skupine Zena, a ispitivana je
razina i prisutnost posttraumatskih simptoma, kao i prisutnost mentalnih poremecaja.
Dobiveno je da su supruge oboljelih veterana iskusile znacajno veéi broj traumatskih
dogadaja 1 imale ve¢i broj simptoma PTSP-a. Osim toga, znatno vec¢i broj ovih Zena je
izvijestio o prisutnosti kroni¢nih somatskih bolesti, a utvrdeno je i da su zadovoljile ve¢i broj
kriterija za proSlu, trenutnu i buducu depresivnu epizodu, distimiju, pani¢ni poremecaj s
agorafobijom 1 generalizirani anksiozni poremecaj. Uz to, pokazale su 1 viSu razinu
suicidalnosti (Klari¢ i sur., 2012). Unato¢ svemu nabrojanom, supruge iz eksperimentalne
grupe su trazile lije¢nicku pomo¢ podjednako kao i supruge ¢iji partneri nisu oboljeli od
PTSP-a i koje su imale puno manje zdravstvenih problema. Ovaj nalaz naglasava ozbiljnost
problema i opseg mentalnih i zdravstvenih problema s kojima se susreCu supruge
traumatiziranih veterana. StoviSe, daje nam do znanja da su efekti traume na mentalne,
socijalne 1 bioloSke aspekte osobnosti ovih Zena kompleksni, ali 1 dugotrajni (Dekel 1
Solomon, 2006).

Peraica, Vidovi¢, Kovaci¢ Petrovi¢ i Kozari¢-Kovaci¢ (2014) su proveli istrazivanje
kojim su htjeli utvrditi je 1i PTSP ratnih veterana povezan s nizom kvalitetom zivota njihovih
supruga. U istrazivanju su sudjelovali veterani oboljeli od PTSP-a, supruge oboljelih veterana,
muskarci koji nemaju dijagnozu, te udane Zene ¢iji supruzi nisu sudjelovali u ratu. Pokazalo

se kako su o najvecoj kvaliteti Zivota izvijestili zdravi muskarci, dok su najniZe rezultate
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postigli oboljeli veterani. Takoder, utvrdena je razlika u kvaliteti zivota izmedu dvije
ispitivane grupe supruga. Supruge oboljelih veterana su postigle nize rezultate na tri od Cetiri
ispitivana podrucja kvalitete Zivota: psiholoSko zdravlje, drustveni odnosi, te okolinski
¢imbenici (poput zaposlenja, financija i sl). Dobiveni rezultati upucuju na negativan utjecaj
muzevog kroni¢nog oboljenja na razlic¢ita podrucja kvalitete Zivota njihovih supruga. Peraica i
suradnici (2014) naglasavaju i kako bi procjena kvalitete zivota mogla biti vazan podatak
tijekom intervencije i planiranja odredenog tretmana i rehabilitacijskog programa za obitelji
ratnih veterana. BileSi¢ i Vuleti¢ (2010) su se, takoder, bavile ispitivanjem subjektivne
kvalitete zivota supruga veterana Domovinskog rata s dijagnozom PTSP-a. Rezultati koje su
dobile ukazali su na to kako supruge oboljelih veterana iskazuju simptome sekundarne
traumatizacije, ali znacajno se razlikuju ovisno o tome je li im pruzena psiholoSka pomoc.
Odnosno, supruge kojima je pruzena psiholoska pomo¢ izvijestile su o manje simptoma
sekundarne traumatizacije. Osim toga, supruge koje su primile psiholosku pomo¢ su
izvijestile o viSoj subjektivnoj kvaliteti zivota (unutar normalnog raspona zdravih osoba) u
usporedbi sa suprugama koje takvu pomo¢ nisu zatrazile. Nakon ovog pregleda, jasno je da se
supruge ratnih veterana oboljelih od PTSP-a suocavaju s cijelim nizom ozbiljnih problema, ali
cak viSe od toga zabrinjava Cinjenica da se tome 1 dalje ne pridaje prevelika paznja 1 da ne
dobivaju adekvatnu i potrebnu pomo¢. Jo$ uvijek su u pozadini problema svojih supruga i

tesko traze pomoc.

1.5.Zadovoljstvo brakom

U zapadnom drustvu, bra¢ni odnos se Cesto smatra jednim od najintimnijih i najznacajnijih
odnosa u odrasloj dobi, koji je klju¢an za dobrobit oba supruznika (Levin, Greene i Solomon,
2016). Stoga, biti supruznik jedna je od najzahtjevnijih uloga u zivotu jedne osobe, a brak kao
institucija predstavlja temelj drustva. Zbog toga je oduvijek privlacio paznju istrazivaca jer je
od velike i praktine vaznosti istraziti faktore koji utjeCu na kvalitetu temeljne institucije
drustva (Vrhovski, 2004). Puno je pojmova vezanih za brak dosad opisano u literaturi (poput
kvalitete braka, prilagodbe 1 uspjeha u braku), no za potrebe ovog istrazivanja vazno je
detaljnije opisati zadovoljstvo brakom, te ga razlikovati od drugih.

Zadovoljstvo brakom predstavlja mentalno stanje osobe koje odraZzava njene
percipirane dobiti i gubitke u bra¢nom odnosu. Sto su veéi percipirani dobici, to ée osoba biti
zadovoljnija svojim brakom i bra¢nim partnerom. Odnosno, bit ¢e manje zadovoljna $to je
vise percipiranih gubitaka u njihovom odnosu (Stone i1 Shackelford, 2007). Dakle,

zadovoljstvo brakom predstavlja subjektivni pogled svakog supruznika na njihov odnos, te
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stoga ne predstavlja pokazatelj stvarnih karakteristika supruznika i procesa u braku, iako se od
njih trazi da daju generalnu evaluaciju svoga braka (Vrhovski, 2004). Zadovoljstvo brakom
uzi je pojam od kvalitete braka i predstavlja jednu od njenih dimenzija s naglaskom na
emocionalnoj komponenti procjene bra¢nog odnosa.

Nekoliko je dominatnih teorija zadovoljstva brakom koje ¢e biti ukratko opisane u
nastavku. Prva od njih je teorija socijalne razmjene koju su razvili Thibaut i Kelley, a
nekoliko godina kasnije njihove koncepte je Levinger primijenio na brak (Karney i Bradbury,
1995). Prema ovoj teoriji, meduljudske su veze utemeljene na procesu socijalne razmjene
dobitaka i gubitaka izmedu partnera, a zadovoljstvo brakom rezultat je privla¢nosti izmedu
partnera, prepreke raskidu odnosa i prisustva privlacnosti alternativa (Levinger 1976, prema
Karney 1 Bradbury, 1995). Tako je zadovoljstvo osobe brakom mogucée procijeniti ukoliko
znamo kakvu korist od veze ima pojedinac, te njegova oc¢ekivanja. Ako je nivo ocekivanja
iznad onoga $to pojedinac trenutno ima, bit ¢e nezadovoljan, te obrnuto (Levinger 1976,
prema Karney i Bradbury, 1995). Sljedeca je bihevioralna teorija koja je usmjerena iskljuc¢ivo
na interakcije bra¢nih partnera, te naglaSava vaznost interpersonalne razmjene odredenih
ponasanja medu partnerima (Vrhovski, 2004). Neka od tih ponasanja imaju nagradujuci
karakter (npr. izjava ljubavi, kompliment), dok neka, poput prigovora ili osudivanja,
predstavljaju kaznu za partnera. Stoga se bracno zadovoljstvo promatra kao posljedica
medusobnog nagradivanja ili kaznjava supruznika, a ono je to vece Sto su CeS¢i pozitivni
oblici ponasanja njegova parnera i obrnuto (Gottman, 1982). Teorija privrzenosti se temelji na
Bowlbyjevim istrazivanjima (1969, prema Karney 1 Bradbury, 1995) o povezanosti roditelja i
djece prema kojima priroda prve bliske veze odreduje djetetov model za stvaranje buducih.
Kasnije je Mary Ainsworth (1978, Vasta, Haith i Miller, 1998) ponudila Klasifikaciju
privrzenosti izmedu djeteta i majke na sigurnu privrZenost, anksiozno-izbjegavajuéi obrazac,
anksiozno-ambivalentni obrazac, te Tip D privrzenosti. Njezinu su podjelu Hazan i Shaver
(1987) primijenili na odnose bra¢nih partnera, te su pokazali kako je moguce govoriti o
djelovanju neostvarene privrzenosti u doba djetinjstva na ponaSanje u braku. Osobe koje u
djetinjstvu razviju siguran oblik privrzenosti u kasnijoj dobi lakSe ostvare bliske odnose s
drugim ljudima $to im izvaziva ugodu i ne pokazuju strah od prevelike bliskosti. Takoder,
takve osobe imaju najve¢u mogucénost za ostvarenje kvalitetne i duge veze. No, treba naglasiti
kako je u kvalitetnoj vezi moguce promijeniti anksiozne obrasce privrzenosti razvijene u
djetinjstvu (Hazan i Shaver, 1987). | na kraju, teorija krize koja proizlazi iz Hillova (1949,

prema Karney i Bradbury, 1995) ABCX modela koji objasnjava reagiranje obitelji na stresni
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dogadaj. Prema ovom modelu stresan dogadaj (A) zahtijeva odredenu prilagodbu, a obitelj
ima razlicite resurse (B) za suoCavanje sa stresom, te mogu postaviti razli¢ite definicije (C)
tog dogadaja. Priroda krize (X) predstavlja stupanj u kojem su resursi (B) dovoljni za
prevladavanje stresnog dogadaja (A), odredenog definicijom (C). NajznaCaniju izmjenu
modela uveli su dodavanjem vremenske dimenzije u model McCubin i Patterson (1982,
prema Karney i Bradbury, 1995), pa je predlozeni dvostruki ABCX model u kojem svaki
element ima pocetno znacenje i znacenje koje se kristalizira tijekom vremena. Autori smatraju
da teskoc¢e u rjesavanju prvotnog stresnog dogadaja izazivaju nove stresore iz ¢ega proizlazi
da ¢e parovi koji dozive vise stresnih dogadaja imati negativnije bracne ishode, osim ako
imaju visi nivo resursa i percepciju uspjesnosti suocavanje sa stresom. Rezultati dosadasnjih
istrazivanja ukazuju na to kako je zadovoljstvo brakom kroz vrijeme opisano U-krivuljom,
naglo pada prvih deset godina, te se polagano oporavlja nakon 25 godina braka (Glenn, 1990,
prema Subota 2007). Razli¢iti kontekstualni faktori, poput pristustva djece, razlika u
vrijednosnom sustavu supruznika u kombinaciji s osobinama li¢nosti pojedinca (uglavnom
neuroticizam i1 emocionalna stabilnost) dovode do opéeg pada u zadovoljstvu brakom kroz
vrijeme (Stone i Shackelford, 2007).

Dosad su ve¢ navedeni razli¢iti u¢inci ratnog iskustva supruga na njegov bracni odnos,
a ti su ucinci posebno razarajuci ako je, nakon povratka iz rata obolio od posttraumatskog
stresnog poremecaja. Jedna se situacija posebno izdvaja a nazvana je dvosmislenost gubitka
(Boss, 2010). Odnosi se na situaciju u kojoj je voljena osoba fizicki prisutna, ali psiholoski
odsutna ili obrnuto. To nije konacan gubitak, poput smrti, ali osjecaj gubitka je trajan 1 obitelj
je prisiljena Zivjeti u tom stanju i odsustva I prisutva (Boss, 2010). Suprugov PTSP smatra se
dvosmislenim gubitkom u kojem je suprug fizicki prisutan, no psiholoski odsutan (Dekel i
sur., 2005). Tako je utvrdena pozitivna veza izmedu PTSP kod supruga i osje¢aja gubitka kod
njegove partnerice Kkoji je bio negativho povezan s njenim mentalnim zdravljem i
funkcioniranjem (Dekel i sur., 2016). Ozbiljnost suprugovih simptoma povezana je sa
smanjenim zadovoljstvom vezom, odnosno brakom (Renshaw, Rodebaugh i Rodrigues,
2010). Veteranova neodredena uloga u obitelji i bratnom odnosu ima negativan utjecaj na
odnos sa suprugom (Boss, 2010), a izgleda da cekanje kako bi vidjela hoce li se on ikad vratiti
prijasnjim razinama funkcioniranja, predstavlja ponekad i prevelik izazov (Dekel 1 sur.,
2005). Zadovoljstvu veze djelomi¢no doprinosi i sudjelovanje u novim i uzbudljivim
aktivnostima (Aron i sur., 2000, prema LaMotte, Taft, Reardon i Miller, 2015), ali kod

veterana oboljelih od PTSP-a takve situacije mogu dovesti do pogresne interpretacije nove
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situacije kao prijetece ili neprijateljske (Chetomb, Novaco, Hamada, Gross i Smith, 1997). Iz
tog razloga Cesto izbjegavaju takve situacije, a samim time uskra¢uju svojim suprugama
zajednicko vrijeme u razli¢itim aktivnostima, Sto moze dovesti do smanjenog zadovoljstva
njihovim odnosom (LaMotte, Taft, Reardon i Miller, 2015). Zerach, Greene i Solomon (2015)
su u svom istrazivanju dobili kako supruge koje izvjeStavaju o nizim razinama bracne
prilagodbe, koja ukljucuje zadovoljstvo, afekt, kohezivnost i konsenzus, ostvarile snazniju
vezu izmedu sekundarne traumatizacije i opéeg zdravlja. Odnosno, ako izvjeStavaju o viSim
razinama sekundarne traumatizacije, a uz to 1 o nizim razinama bracne prilagodbe, raste

mogucénost izvjestaja i o nizim razinama opceg zdravlja.

1.6.Subjektivna dobrobit

Zamjetan znanstveni interes za podrucje subjektivne dobrobiti proizasao je najveéim dijelom
iz dugogodiSnje usredotocenosti na psihopatologiju i negativna stanja (Tadi¢, 2008).
Istrazivanja subjektivne dobrobiti usredotoCena su na nacine na koji ljudi procijenjuju svoj
zivot, situaciju u kojoj su trenutno, ali i buduénost. Te su procjene afektivne, odnosno,
ukljucuju raspolozenja i emocionalne reakcije na razli¢ite dogadaje, ali su 1 kognitivne, tj.
podrazumijevaju zaklju¢ke o opéem zadovoljstvu Zivotom, ali i zadovoljstvo podrucjima, kao
Sto su posao ili socijalni odnosi (Diener, Oishi i Lucas, 2003). Subjektivna dobrobit, dakle
ukljuc¢uje iskustvo ugodnih emocija, niske razine negativnih raspolozenja, te visoko

zadovoljstvo zivotom (Diener, Oishi i Lucas, 2009).

Opce su prihvacene tri karakteristike subjektivne dobrobiti (Diener, 1984):
1) subjektivna je, te ovisi o iskustvu svake osobe
2) ukljucuje prisutnost pozitivnih ¢imbenika, a ne samo odsutnost negativnih
3) ukljucuje pojedincevu procjenu razli¢itih aspekata zivota, naglasak je na subjektivnoj

procjeni.

Andrews 1 Withey (1976, prema Diener 1984) navode da subjektivnhu dobrobit ¢ine tri
komponente, a to su zadovoljstvo zivotom (klju¢ni indikator), te pozitivni i negativni afekt.
Osim toga, postoje i tri glavna pristupa koja nude razli¢ite konceptualizacije i oslanjaju se na
razli¢ite nacine mjerenje konstrukta subjektivne dobrobiti (Kim-Prieto, Diener, Tamir,
Scollon i Diener, 2005). Prvi pristup na subjektivnu dobrobit gleda kao na globalnu procjenu
zivota i njegovih aspekata, a znanje o subjektivoj dobrobiti zahtijeva pristup globalnim
procjenama o zadovoljstvu 1 kvaliteti Zivota. Istrazivanja temeljena na ovom pristupu

ukljucuju uglavnom velike upitnike koji ukljucuju samoprocjenu sre¢e 1 zadovoljstva vaznih
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podrucja zivota, kao $to je posao ili drustveni odnosi. Drugi pristup subjektivnu dobrobit
opisuje kao prisjecanje proslih emocionalnih iskustava, a istrazivaci u okviru ovog pristupa od
pojedinaca traze procjenu njihovih emocija u zadnjih tjedan, mjesec dana ili u nekim drugim
okvirima. Prema tre¢em pristupu, subjektivna dobrobit je sakupljanje multiplih emocionalnih
reakcija kroz vrijeme (Kahneman 1999, prema Kim-Prieto i sur., 2005). S obzirom na to da
naglasava on line emocionalna iskustva, kao ¢esta metoda koristi se uzorkovanje iskustava
kod koje ispitanici vise puta dnevno (oko nekoliko tjedana) izvjeStavaju o svojim trenutnim
emocijama. Istraziva¢ procjenu subjektivne dobrobiti dobije tako S§to prikuplja sudionikove
odgovore, ispituje prosjecna raspolozenja, emocionalni intenzitet, varijabilnost afekta i drugih

temporalnih afektivnih varijabli (Kim-Prieto i sur., 2005).

1.7.0ptimizam/pesimizam

Iako jo§ ne postoji opéa definicija optimizma/pesimizma, jedna od najpopularnijih je ona
Scheiera i Carvera (1985) koja ih definira kao generalizirana ocekivanja pozitivnih ili
negativnih ishoda aktivnosti. Definicija je orijentirana na buduce dogadaje i ocekivanje
rezultata nekih buducih aktivnosti. Prema njithovom odredenju, optimizam i pesimizam su dva
pola jednodimenzionalnog kontinuuma. Odnosno, smatraju da osoba moze biti pesimisti¢na
ili optimisti¢na, nikako jedno i drugo, no u narednim godinama sve je viSe dokaza pruZeno u
korist stajaliSta o dvjema nezavisnim dimenzijama (npr. Chang, 1994, prema Chang, Maydeu-
Olivares’ i D’Zurilla, 1997; Scheier i Carver, 1992). Posljednjih godina velik broj istrazivanja
je proveden kako bi se utvrdila u€inkovitost optimizma kao psiholoskog fenomena, pa je
doslo do razli¢itih teorijskih formulacija istog koncepta, pa se raspravljalo je li to dispozicija,
atribucijski stil, kognitivna pristranost i sl. (Conversano, Rotondo, Lensi, Vista, Arpone i
Reda, 2010). Scheier i Carver (1985) optimizam smatraju dispozicijom, te uvode pojam
dispozicijski optimizam. Prema tom stajalistu, optimizam je osobina uravnotezene osobnosti u
vremenu 1 razli¢itim okolnostima i utjece na nacin na koji se osobe nose s proslim, sada$njim
i budu¢im dogadajima u Zzivotu. Optimisti¢ni pojedinci su pozitivni oko svakodnevnih
dogadaja, pokazuju tendenciju koriStenja vise zasStitnih stavova, otporniji su na stres 1 skloni
koriStenju prikladnijih strategija suocavanja. Peterson 1 Seligman (1987, prema Conversano i
sur., 2010) su bili pretezno usmjereni na razumijevanje psiholoSkih osnova pesimizma, te
optimizam/pesimizam smatraju atribucijskim stilom kojeg karakterizira vjerovanje da su
negativni dogadaji nepostojani, eksternalnog uzroka i specificni. Optimisti vjeruju da su
pozitivni dogadaji stabilniji 1 ¢e$¢i od negativnih, misle da mogu izbje¢i i prevenirati

svakodnevne probleme, te su zbog toga uspjesniji u suocavanju sa stresnim situacijama od
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pesimista (Aspinwall, Richter i Hoffman, 2001). Prema trec¢oj perspektivi, optimizam je
posljedica kognitivnog podcjenjivanja stresa. Ta pristranost reflektira uvjerenje optimista
kako ¢e se njemu prije dogoditi pozitivni dogadaji, dok negativni pretezno utjeCu na druge
(Weinstein, 1980). Takav optimizam Winstein (1980) naziva nerealisticnim optimizmom i ne
predstavlja osobinu li¢nosti kao dispozicijski optimizam, ve¢ sustavno kognitivno iskrivljenje
razmatranja vlastite moguénosti susretanja s negativnim dogadajima.

Pozitivna 1 negativna ocekivanja od buduénosti vazna su za razumijevanje osjetljivosti
na mentalne poremecaje, posebno poremecaje raspolozenje (Conversano i sur., 2010). Tako je
u nekim istrazivanjima dobivena negativna veza izmedu optimizma i depresivnih simptoma
(Hart, Vella i Mohr, 2008) i suicidalnih ideja (Hirsch, Conner i Duberstein, 2007). Osim toga
utvrdena je znacajna pozitivna veza optimizma s razliitim aspektima Zivota, kao §to su
strategije suoCavanja usmjerene na problem, trazenje socijalne podrSke 1 naglaSavanje
pozitivnih strana stresne situacije (Scheier, Weintraub i Carver, 1986). Dispozicijski
optimizam pozitivno je povezan sa strategijama koje ukljucuju uklanjanje, smanjivanje i
upravljanje stresorima, a negativno s onima koji ukljuuju izbjegavanje, ignoriranje i

udaljavanje od stresora i emocija (Nes i Segerstrom, 2006, prema Conversano i sur., 2010).

1.8.0tpornost

Porijeklo koncepta otpornosti nalazi se u davnijoj psihijatrijskoj literaturi koja se bavila
proucavanjem djece koja su se €inila neranjiva na razli¢ite zivotne situacije. Tako je, tijekom
vremena, termin neranjiv zamijenjen terminom otpornost, te je zapocelo novo podrucje
istrazivanja (Earvolino-Ramirez, 2007). Tijekom proslog desetlje¢a, otpornost je postala
fokus istrazivanja, kako u bihevioralnim, tako i u medicinskim znanostima, stoga ne
iznenaduje cijeli niz razlic¢itih definicija (Smith, Dalen, Wiggins, Tooley, Christopher i
Bernard, 2008).

Otpornost se definira kao sposobnost odmicanja od situacije, oporavljanja od stresa,
prilagodavanja stresnim situacijama, nerazbolijevanja unato¢ znacajnim poteskocama ili
funkcioniranja iznad nekih normi u kontekstu stresa ili teSkoce (Tusaie 1 Dyer, 2004). U
pocetku, otpornost se smatrala osobinom licnosti, dok je u posljednjih dva desetljeca
redefiniran kao dinamiCan i izmjenjiv proces, te je takva definicija omogucila razvoj
intervencija utemeljenih na otporu (Luthar, Cicchetti i Becker, 2000). Postoje razlicite
definicije otpornosti, no sve one imaju jednu zajednicku temu, a to je osjecaj oporavka i
napretka (skoka naprijed) unato¢ teSko¢ama ili promjeni (Earvolino-Ramirez, 2007). Tako je

Carver (1998) jasno razlikovao otpornost kao povratak prijasnjim razinama funkcioniranja
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(oporavak) i kao napredak (thrive), tj. pomak na visu razinu funkcioniranja u odnosu na onu
prije stresnog dogadaja. Takoder, bilo bi korisno koristiti termin adaptacija na stres za
promjenu koja nastane kao prilogodba na novu situaciju (Smith i sur., 2008). lako svaki
pojedinac posjeduje potencijal za otpornost, medudjelovanje pojedinca i njegove Sire okoline
je odgovorno za njegovu razinu otpornosti (Egeland i Stroufe, 1993, prema Tusaie i Dyer,
2004). U jednom istrazivanju na izraelskim veteranima (Zerach, Solomon, Cohen i Ein-Dor,
2013) utvrdeno je kako veterani s otpornim tipom osobnosti izvjeStavaju o manje simptoma
PTSP-a i depresije, vise socijalne podrske i boljoj kvaliteti Zivota u odnosu na grupe kod kojih
otpornost nije bila dominatna osobina. Osim toga, izvjeStavaju o manje problema sa
spavanjem, viSe ponasanja koja promoviraju zdravlje, te su psiholoski fleksibilniji (Elliot i
sur., 2016). Bonnano (2004) navodi kako se, suprotno mitovima, odrasli otporni na gubitak ili
traumu, efikasnije suoCavaju na nacine koji mozda, u normalnim situacijama, ne bi bili

povoljni.

1.9. Suocavanje sa stresom

Istrazivanje suocavanja sa stresom je proSlo dug put od zanemarenosti konstrukta do
popularizacije teme (Kalebi¢, Krapi¢ 1 Loncari¢, 2001). U tom razdoblju ponuden je cijeli niz
definicija stresa, kao 1 suoCavanja s njim, no pri pokusaju odredenja suocavanja ipak se
najces¢e navodi definicija koju su ponudili Lazarus i Folkman (1984, prema Folkman i
Lazarus, 1985). Prema njima, suocavanje je stalno mijenjanje kognitivnih 1 ponaSajnih napora
s ciljem savladavanja specifi¢nih eksternalnih i/ili internalnih zahtjeva za koje je procijenjeno
kako nadilaze sposobnosti osobe. SredisSnji koncept je kognitivna procjena koja utjece na sve
elemente stresne transakcije, od percepcije stresora, preko procjene adekvatnosti raspolozivih
sredstava, odabira strategija i na kraju sekundarne procjene (Kalebi¢, Krapi¢ i Loncarié,
2001).

Suocavanje se odnosi na upravljanje kognitivnim i ponaSajnim naporima kako bi se
upravljalo stresom nastalim izmedu osobe i1 okoline. Odnosno, identificirane su dvije funkcije
suocavanja, regulacija uznemirujucih emocija (suo€avanje usmjereno na emocije) i djelovanje
kako bi se smanjio problem koji uzrokuje distres, tj. suoavanje usmjereno na problem
(Folkman i Lazarus, 1985). Strategija rjesavanja problema koristi se kako bi se promijenila
situacija, dok se strategija suoCavanja umjerenog na emocije koristi kako bi se umanjio
emocionalni distres uzrokovan situacijom. Uz to, suoavanje umjereno na emocije i
izbjegavanje se koristi u nekontrolabilnim situacijama, dok strategije usmjerene na rjeSavanje

problema mogu biti korisne u smanjenju psiholoskog distresa kad su u pitanju visoko
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kontrolabilni stresori (Lazarus i Folkman, 1984, prema Behraven, 2010).

Tijekom godina razvijen je cijeli niz mjera koje su ispitivale suoCavanje sa stresom, no
Carver, Scheier 1 Weintraub (1989) navode kako je vec¢ina njih obiljezena s tri problema. Prvi
je postojanje velike razlike u onome Sto razli¢te mjere procjenjuju. Nadalje, utvrdeno je da
skalama nedostaje jasan naglasak onoga Sto se trazi pojedinom Cesticom. I na kraju, problem
je u nacinu na koji su skale razvijene, odnosno ve¢ina njih je izvedena empirijski, a ne
teoretski. Stoga Carver, Scheier 1 Weintraub (1989) kre¢u u razvoj svoje skale od Lazarusova
modela stresa i modela samoregulacije ponasanja (Carver i Scheier 1981, prema Carver,
Scheier i Weintraub, 1989), te teoretski pristup kombiniraju s empirijskim. Tako su pokusali
prevladati ranije probleme i razviti instrument koji bi bio bolja mjera nacina suocavanja sa
stresom u razli¢itim socijalnim situacijama. Intrument je nazvan COPE (Coping Orientation
to Problems Experienced), a pretpostavljena su tri faktora uz dva Lazarusova, dodaju jo§
suoCavanje izbjegavanjem, no u razliitim istrazivanjima utvrdeno je dva do pet faktora
(Gutiérrez, Peri, Torres, Caseras, Valdés, 2007).

Strategije suocavanja sa stresnim dogadajima predstavljaju jako vaZan aspekt Zivota
svakog Covjeka jer mogu pomoci Covjeku nadvladati osobne konflikte, psiholoske i fizicke
probleme, te socijalne poteskoce (DeLongis i Holtzman, 2005). Obitelji veterana spadaju u
skupinu ljudi koji bi trebali racunati s nepredvidivim zivotnim dogadajima, te bi se stoga
trebali nauciti suocavati s traumama (Link i Palinkas, 2013). Tako su Hojjat, Hatami, Rezaei,
Kahlili i Talebi (2016) u svom istrazivanju na suprugama iranskih veterana oboljelih od
PTSP-a, dobili kako se trening suofavanja prema kongnitivno-bihevioralnoj terapiji pokazao
efikasnim u povecanju njihova zadovoljstva brakom. Creech, Benzer, Liebsack, Proctor 1 Taft
(2013) navode kako strategije koje se koriste za suoCavanje mogu utjecati na PTSP, ali i
funkcioniranje obitelji. Brojna su istrazivanja ve¢ dokazala kako su strategije suocavanja
efikasne u smanjivanju razina stresa, ali i u poboljsavanju kvalitete zivota (npr. Dekel i sur.,
2005). Takoder, nac¢in na koji se obitelj suoCava direktno je povezno s razinom stresa supruga

veterana oboljelih od PTSP-a (Jordan i sur., 1992).

1.10. PolazisSte i cilj istrazivanja

Cijeli niz dosadasnjih istrazivanja ukazao je na postojanje fenomena sekundarne
traumatizacije u obiteljima veterana koji su, nakon prozivljene ratnog iskustva, oboljeli od
posttraumatskog stresnog poremecaja. S obzirom na intimnu prirodu njihova odnosa, pojava
je to koja pogada uglavnom supruge ratnih veterana i utjeCe na brojne aspekte njihova

svakodnevna funkcioniranja. Potvrda postojanja sekundarne traumatizacije utvrdena je i na
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uzorku hrvatskih zena nakon zavrSetka Domovinskog rata, no veéinu istrazivanja proveli su

psihijatri koju su se usredotocili na ispitivanje utjecaja PTSP-a na mentalno zdravlje supruga,

dok je wvelik broj psiholoskih varijabli joS uvijek ostao neispitan. Stoga je cilj ovog

istrazivanja provjeriti fenomen dozivljavanja simptoma sekundarnog stresa kod supruga

veterana oboljelih od PTSP-a, te ispitati ulogu koju suprugova dijagnoza ima na razli¢ite

mjere subjektivne dobrobiti njihovih bra¢nih partnerica.

2.PROBLEMI | HIPOTEZE

2.1.Problemi

1.

Ispitati razlike u simptomima sekundarnog traumatskog stresa kod supruga ratnih
veterana Domovinskog rata s obzirom na postavljanje dijagnoze posttraumatskog
stresnog poremecaja kod njihovih bracnih partnera, a nakon kontrole osobina li¢nosti 1
strategija suo¢avanja sa stresom.

Ispitati doprinos simptoma sekundarnog traumatskog stresa kod supruga ratnih
veterana Domovinskog rata u objasnjenju njihove subjektivne dobrobiti, a nakon
kontrole osobina li¢nosti, strategija suoCavanja sa stresom 1 postavljanje dijagnoze

posttraumatskog stresnog poremecaja kod njihovih bra¢nih partnera.

2.2.Hipoteze

1.

S obzirom na rezultate dosadasnjih istrazivanja koja su potvrdila da posttraumatski
stresni poremecaj kod partnera dovodi do razvijanja slicnih simptoma kod njihovih
supruga, za pretpostaviti je da e postojanje dijagnoze posttraumatskog stresnog
poremecaja kod veterana Domovinskog rata utjecati na intenzitet simptoma
sekundarnog stresa kod njihovih supruga i nakon kontrole osobina li¢nosti i strategija
suocavanja sa stresom. Ocekuje se da C¢e supruge veterana oboljelih od
posttraumatskog stresnog poremecaja pokazati veci intenzitet simptoma sekundarnog
traumatskog stresa od supruga veterana koji nemaju dijagnozu posttraumatskog
stresnog poremecaja. Takoder, ocekuje se da ¢e sudionice koje su otpornije na stresne
dogadaje, optimisticnije, te one koje su sklonije koristiti strategije suoCavanja sa
stresom usmjerene na emocije i probleme, imati nize razine sekundarnog traumatskog
stresa.

Budu¢i da su dosadasnja istrazivanja potvrdila kako supruge ratnih veterana oboljelih
od posttraumatskog stresnog poremecaja izvjeStavaju 0 raznim problemima u braku,

dozivljaju negativnih emocija, te nizoj kvaliteti Zivota, za pretpostaviti je da ce
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postojanje sekundarnog traumatskog stresa, ostvariti znacajan doprinos u objasnjenju
subjektivne dobrobiti sudionica i nakon kontrole osobina li¢nosti sudionica i strategija
suocavanja sa stresom koji koriste. Odnosno, ocekuje se kako ¢e sudionice koje
dozivljavaju viSe simptoma sekundarnog traumatskog stresa biti nezadovoljnije svojim
bra¢nim odnosom, kao i zivotom, da ¢e izvjestiti o ¢eS¢em dozivljaju negativnih, a
rjedem pozitivnih iskustava. Uz to, za ocekivati je kako ¢e sudionice koje su otpornije
na stresne dogadaje, optimisti¢nije 1 one koje su sklonije koristiti strategije suoCavanja
sa stresom usmjerene na emocije i probleme biti zadovoljnije svojim brakom i

zivotom, te ¢e dozivljavati vise pozitivnih iskustava.

3.METODA

3.1.Sudionice

U istrazivanju je sudjelovalo 100 Zena, supruga hrvatskih ratnih veterana iz Domovinskog
rata. Njih 50 su supruge ratnih veterana kojima je dijagnosticiran posttraumatski stresni
poremecaj, a druga polovica su supruge veterana koji nemaju dijagnozu tog poremecaja.
Sudionice su u braku, u prosjeku 25 godina (M=24.37, SD=7.95), a dvije grupe se ne
razlikuju znacajno po broju djece, imovinskom statusu, obrazovnom statusu njihova supruga i
radnom statusu. Najveci postotak sudionica ima dvoje djece (42%), 27% troje, 11% cetvero,
2% petero, a jedna sudionica ima devetero djece. Pet ispitanica nema djece. Najveci broj
sudionica imovinsko stanje svoje obitelji procjenjuje prosjecnim (70%), nizim (19%), te
znatno nizim od prosjeka (5%), dok je 5% onih koje svoje imovinsko stanje procjenjuju nesto
boljim od prosjeka, a samo jedna sudionica znatno boljim od prosjeka. Cak 62% sudionica je
nezaposleno, 26% ih je u radnom odnosu, dok je 12% umirovljenih. Njihovi supruzi pretezno
su srednjoskolskog obrazovanja (76%), 10% ih je zavrSilo samo osnovnu skolu, 8% visu, 4%
visoku $§kolu, a dvojica su nekvalificirani. Znac¢ajna razlika izmedu ove dvije grupe ispitanica
dobivena je samo za namjeru razvoda (t=4.10, df=98, p<.00), odnosno sudionice ¢iji su
partneri oboljeli od PTSP-a su viSe su izvjeStavale o namjeri razvoda. One su, takoder bile

upoznatije s rathom traumom svog supruga (t=-2.06, df=98, p<.05).
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3.2.Instrumenti

3.2.1.Upitnik opcih podataka
Na samom pocetku upitnika sudionice su odgovarale na nekoliko op¢ih pitanja pitanja, poput
godina provedenih u braku, broja djece, imovinskog stanja, stupnja obrazovanja njihovih

supruga i statusa zaposlenja.

3.2.2.Upitnik posredne traumatizacije

Za ispitivanje simptoma sekundarnog traumatskog stresa koriStena je modificirana verzija
Upitnika posredne traumatizacije autora Havelke (Havelka i Krizmani¢, 1996). Upitnik se
sastoji od 16 Cestica koji predstavljaju simptome sekundarnog traumatskog stresa, a
odgovaraju simptomima PTSP prema DSM-IV. Prva Cestica upitnika ispituje da li supruga
zna za barem jedno ratno traumatskog iskustvo svojeg supruga Sto odgovara kriteriju A kod
posttraumatskog stresnog poremecaja, a biljezi se kao odgovor ,,da* ili ,,ne“. Sljedece Cetiri
Cestice odnose se na simptome ponovnog prozivljavanja (klaster B), zatim Sest koji se odnose
na simptome izbjegavanja (klaster C) te posljednjih pet na simptome pojacane pobudljivosti
(klaster D) u odnosu na traumatsko iskustvo supruga. U originalnom upitniku sve Cestice su
imale dihotomne odgovore. Kako bi dobili intenzitet simptoma upitnik je modificiran te su na
Cesticama koje odgovaraju B, C 1 D klasteru simptoma, ponudeni odgovori na ljestvici
Likertovog tipa od 0 do 4. Dakle, ispitanice su zamoljene da na pitanja od 2 do 16 odgovore u
kojoj se mjeri navedena tvrdnja odnosi na njih u posljednjih mjesec dana pri ¢emu 0 znaci
Lhimalo®, 1 ,,malo®, 2 ,,umjereno®, 3 ,,prilicno* i 4 ,,u velikoj mjeri®. Prisutstvo sekundarnog
traumatskog stresa mjeri se kroz ucestalost i intenzitet simptoma, te se prema tome
izraCunava:

1. Ukupan broj simptoma STS koji ispitanica navodi, pri ¢emu se u obzir uzimaju samo
odgovori ,,umjereno* do ,,u velikoj mjeri (teorijski raspon 1-15)

2. Ukupan broj simptoma unutar pojedinog klastera simptoma, odnosno klaster B (teorijski
raspon 1-4), klaster C (teorijski raspon = 1-6) i klaster D (teorijski raspon = 1-5) pri ¢emu se u
obzir uzimaju samo odgovori ,,umjereno‘ do ,,u velikoj mjeri*

3. Prisutstvo sekundarnog stresnog poremecaja u slucaju kada ispitanica ima barem dva
simptoma ponovnog prozivljavanja (klaster B), tri simptoma izbjegavanja (klaster C) 1 2
simptoma pojacane pobudljivosti (klaster D) pri ¢emu se simptom drzi zadovoljen ako je
odgovor na Cesticu ,,umjereno* do ,,u velikoj mjeri*

4. Ukupan intenzitet svih simptoma STS mjeren kao prosjecna vrijednost sume svih odgovora
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(teorijski raspon je 0 do 4)

5. Intenzitet klastera simptoma B, C i D kao prosjecna vrijednost sume ¢estica koje se odnose
na pojedine klastere simptoma (teorijski raspon za svaki klaster simptoma je 0 do 4).
FranciSkovi¢ 1 suradnici (2007) potvrdili su faktorskom analizom osnovnih komponenti
postojanje tri faktora (B, C i D klaster simptoma) koji ukupno objasnjavaju 59% varijance, te
su dobili zadovoljavajuci koeficijent pouzdanosti (a=0.88). U naSem istrazivanju takoder su
dobiveni zadovoljavajuci koeficijenti pouzdanosti. Koeficijent pouzdanosti Cronbach alpha za
klaster simptoma ponovnog prozivljavanja traumatskog dogadaja iznosi .87, za klaster
simptoma izbjegavanja .85, te za klaster simptoma pojac¢ane pobudljivosti .93. Za cijelu skalu

dobiven je koeficijent pouzdanosti o= .94.

3.2.3.8kala bracnog zadovoljstva

Skala je dio Upitnika percepcije kvalitete bra¢nog odnosa (UPKBO) kojeg su konstruirale
Cubela Adori¢ i Jurevié¢ (Jurevi¢, 2007). Sastoji se od Sest tvrdnji, od kojih su tri pozitivno
(npr. Mnogo je stvari u nasem odnosu koje me usrecuju.), a tri negativno formulirane (npr.
Nas brak ne bih opisala kao sretan.). Ovom se skalom procjenjuje generalno zadovoljstvo
brakom. Zadatak sudionica bio je procijeniti koliko je ono $to svaka od tvrdnji izrice u skladu
s njithovim miSljenjem 1 iskustvom u braku, pri ¢emu se skala procjene krece u rasponu od 1
(,, potpuno netocno*) do 7 (,, potpuno toc¢no*). Rezultat sudionica na ovoj skali se odreduje
kao prosjecna vrijednost procjena danih na Sest tvrdnji. Teoretski raspon tako formuliranog
rezultata se kre¢e izmedu 1 1 7 bodova, gdje veci rezultat ukazuje na percepciju veceg bracnog
zadovoljstva. U ovom istrazivanju dobiven je zadovoljavaju¢i Cronbach alpha koeficijent

pouzdanosti koji iznosi .87.

3.2.4.Skale subjektivne dobrobiti

Skala zadovoljstva Zivotom jedna je od tri Dienerove skale subjektivne dobrobiti (Satisfaction
with Life Scale, Diener, Emmons, Larsenn i Griffin, 1985). Sastoji se od 5 Cestica koje mjere
globalne procjene zadovoljstva vlastitim zivotom (npr. Uvjeti mog Zivota su idealni.), a
sudionici trebaju izraziti stupanj slaganja sa svakom tvrdnjom koristeci skalu od 7 stupnjeva
(1-uopce se ne slazem do 7-u potpunosti se slazem). Ukupan rezultat se formira zbrajanjem
procjena odgovora na svih 5 tvrdnji, pri ¢emu visi rezultati upucuju na vece zadovoljstvo
zivotom. I za ovu skalu je utvrden zadovoljavaju¢i Cronbach alpha koeficijent pouzdanosti
koji iznosi .88. Skala pozitivnih i negativnih iskustava, takoder je dio Dienerovih skala

subjektivne dobrobiti (Scale of Positive and Negative Experience, Diener, Oishi i Lucas,
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2009), a na hrvatski su je prevele i validirale Buri¢ i Komso (2016). Ova se skala sastoji od 12
Cestica rasporedenih u dvije subskale, Sest Cestica ispituje pozitivne, a ostalih Sest negativne
osjecaje. Kod obje subskale tri su Cestice opcenite (npr. Pozitivno i Negativno), a tri su
specificne (npr. Radosno, Tuzno). Zadatak sudionika je na skali od 5 stupnjeva (1-vrlo rijetko
ili nikad, 5-vrlo ¢esto ili uvijek) procijeniti svoja iskustva u protekla 4 tjedna. Rezultat se
formira odvojeno, posebno za pozitivna i posebno za negativna iskustva, a na obje subskale
moze varirati od 6 do 30. Cronbach alpha koeficijent pouzdanosti za pozitivna iskustva iznosi

.93, a za negativna .87.

3.2.5.Kratka skala otpornosti

,,Brief Resilience Scale- BRS“ (Smith, Dale, Wiggins, Tooley, Christopher i Bernard, 2008)
prevedena je i validirana na hrvatskom uzorku u sklopu projekta “Teachers' emotions and
emotion regulation strategies: personal and contextual antecedents and effects on motivation,
well-being and relationships with students (HRZZ). Koristena je kako bi se ispitala
otpornost, odnosno sposobnost oporavka od stresa. Skala ukljucuje Sest Cestica, ujednacenih
prema pozitivnom, odnosno negativnom kontekstu, kako bi se izbjegao efekt socijalne
pozeljnosti i sklonost pozitivnom ili negativnom odgovaranju. Sudionici su trebali na skali od
1 ("U potpunosti se ne slazem™) do 5 ("U potpunosti se slazem™) procijeniti u kojoj se mjeri
slazu s ponudenom tvrdnjom. Primjeri Cestica su: ,,obicno prolazim kroz teska vremena bez
vecih poteskoca®, ,,Tesko m se opraviti nakon sto se dogodi nesto lose*. U ovom istrazivanju,

dobiveni koeficijent pouzdanosti) skale iznosi .77.

3.2.7.Skala optimizma i pesimizma (O-P skala)

Skalu optimizma i pesimizma konstruirao je Chang (1996), a na hrvatski je preveo i validirao
Penezi¢ (2002). Skala ispituje generalizirana ocekivanja buduc¢ih dogadaja i rezultata buducih
aktivnosti, a sadrzi dvije subskale: optimizam (n=6, 0=.80) i pesimizam (n=8, 0=.87).
Sudionici na skali od 5 stupnjeva procjenjuju stupanj slaganja sa svakom tvrdnjom, a ukupan
se rezultat na pojedinoj subskali formira kao linearna kombinacija odgovora na svim
Cesticama. Primjer Cestice za skalu optimizma je: "U nesigurnim vremenima obi¢no ocekujem

najbolje™, a za skalu pesimizma: "Rijetko ocekujem da ce se dogoditi nesto dobro."”

3.2.8. Upitnik suocavanja sa stresom (COPE)
Upitnik je adaptirana je verzija upitnika Coping Orientation to Problems Experienced
(COPE) Carvera i sur., koju su za hrvatsku populaciju prilagodili Hudek-Knezevi¢ i Kardum

(1993.). Sastoji se od 71 tvrdnje koje opisuju $to ljudi ¢ine u stresnim situacijama, a faktorske
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analize su pokazale 17 subskala zasi¢enih Cetirima generalnim faktorima suocavanja. To su
problemu usmjereno suocavanje (planiranje, aktivno suoCavanje, pozitivna reinterpretacija,
rast liCnosti, obuzdavanje suoCavanja, potiskivanje drugih aktivnosti i prihvacanje),
emocijama usmjereno suocavanje (trazenje socijalne podrske iz emocionalnih razloga,
traZzenje socijalne podrske iz intrumentalnih razloga, ventiliranje emocija), izbjegavanje
(ponasajni dezangazman, mentalni dezangazman, negiranje, religija, alkohol i humor), te
cetvrti faktor (0samljivanje i potiskivanje emocija). Zadatak sudionika je na skali od 5
stupnjeva (0-nikada se tako ne ponasam, 4-uvijek se tako ponasam) procijeniti koliko se
pojedina tvrdnja odnosi na njih, a rezultat se na svakoj subskali izraCunava zbrajanjem
procjena Cestica koje pripadaju svakoj pojedinoj subskali. Rezultat se moze izraCunati i za tri
generalne subskale kao jednostavna linearna kombinacija onih subskala koje su najvise
zasi¢ene pojedinim faktorom. U ovom istraZivanju koriStena je skrac¢ena verzija skale koja se
sastoji od 27 tvrdnji koje ispituju tri faktora. Problemu usmjereno suocavanje procijenjeno je s
ukupno 7 cestica (o= .70) iz subskala planiranje i prihvacanje (npr.“Planiram razlicite
postupke kojima bih uspio rijesiti te probleme. ). Emocijama usmjereno suocavanje je
mjereno s 8 Cestica (a= .92) koje pripadaju subskalama traZzenje socijalne podrske iz
emocionalnih razloga i trazenje socijalne podrske iz intrumentalnih razloga. Primjer Cestice
je: “Pokusavam dobiti emocionalnu podrsku od prijatelja i rodbine. “

Na kraju izbjegavanje je ispitano pomocu 12 cCestica koje pripadaju subskalama ponaSajni
dezangazman, negiranje i osamljivanje (npr. ,,Izbjegavam kontakte s drugim ljudima.*).
Cronbach alpha za ovu subskalu iznosi .77.

Deskriptivni podaci skala koriStenih u istrazivanju prikazani su u Tablici 1.
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Tablica 1 Deskriptivni pokazatelji za koristene skale i subskale

M Min Max SD Prosjecna Cronbach
interkorelacija alpha
medu
Cesticama
Saznanje o 0.96 0 1 19
ratnoj traumi
Simptomi 1.79 0 4 .98 .63 .87
ponovnog
prozivljavanja
Simptomi 1.45 0 4 1.05 53 .85
izbjegavanja
Simptomi 1.47 0 4 1.19 .75 .93
pojacane
pobudljivosti
Zadovoljstvo 5.39 1 7 1.30 .59 .87
brakom
Zadovoljstvo 4.37 1 5 1.37 .63 .88
zivotom
Pozitivna 3.55 1.6 5 .75 71 .93
iskustva
Negativha 2.57 1 4.33 .76 .54 .87
iskustva
Otpornost 2.88 1.16 4.33 .70 .38 a7
Optimizam 3.62 1.16 5 72 40 .80
Pesimizam 2.65 1 4.87 .85 46 .87
Problemu 2.73 0.57 4 57 .26 .69
usmjereno
suoCavanje
Emocijama 1.90 0 4 .90 .62 .92
usmjereno
suoCavanje
Izbjegavanje 1.30 0 3.41 .69 .33 N
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3.3.Postupak

Istrazivanje je bilo podijeljeno u dva dijela. Skupina sudionica ¢iji su bracni partneri oboljeli
od PTSP-a upitnike su ispunjavale grupno, uz prisustvo psihologa zaposlenog u Obiteljskom
centru i u Uredu za veterane u Zadru, kako bi im bio na raspolaganju ukoliko im pitanja iz
upitnika izazovu ikakvu nelagodu. Takoder, psiholog im je naglasio da mu se uvijek mogu
obratiti ako im zatreba bilo kakva pomo¢, razgovor i sl., s obzirom da radi i sa braniteljima
oboljelima od PTSP-a te je upoznat s njihovom problematikom. Ovakvim pristupom
ispitivanju htjeli smo suprugama veterana, pa i cijelim njihovim obiteljima dati do znanja da
se imaju gdje i kome obratiti za bilo kakvu pomo¢ i1 da su vazni i nakon procesa prikupljanja
podataka. Grupno ispitivanje provedeno je u 3 navrata u prostorijama Obiteljskog centra u
Zadru, gdje je sudionicama dana kratka uputa, a samo ispunjavanje je, u prosjeku, trajalo 15-
ak minuta. Nijedna sudionica nije imala primjedbi ni negativnih komentara. Sudionice ¢iji
partneri nemaju PTSP prikupljane su tehnikom snjezne grude, preko razlic¢itih udruga
proizaslih iz Domovinskog rata, te su upitnik ispunjavale samostalno, kod kuce. Nakon
ispunjavanja upitnike su vratile kontaktima iz udruga koji bi ih proslijedili istraziva¢u. Svim
je sudionicama bilo naglaseno da je sudjelovanje dobrovoljno i anonimno, da ¢e se podaci

analizirati isklju¢ivo grupno, te da od ispunjavanja mogu odustati u bilo kojem trenutku.

4.Rezultati

4.1. Preliminarne analize

Prije nego prijedemo na analize provedene u svrhu odgovora na postavljene istraZivacke
probleme, ukratko ¢emo opisati rezultate dobivene provjerom povezanosti analiziranih
varijabli sa sociodemografskim karakteristikama sudionica. Izra¢unate su povezanosti izmedu
sociodemografskih varijabli (godine braka, broj djece i percipirano imovinsko stanje) i
ukupnog rezultata koje su ispitanice postigle na Upitniku posredne traumatizacije, kao i
rezultata na subskalama tog upitnika. Znacajna negativna povezanost utvrdena je jedino
izmedu rezultata ostvarenog na subskali ponovnog pozivljavanja i percipiranog imovinskog
statusa ispitanica (r= -.23, p< .05). Ovaj rezultat upucuje na to da su ispitanice koje svoje
imovinsko stanje percipiraju kao loSije sklonije dozivljavati viSe simptoma ponovnog
prozivljavanja ratne traume supruga. Ispitana je i povezanost izmedu istih sociodemografskih
karakteristika 1 ispitanih varijabli subjektivne dobrobiti (zadovoljstvo brakom 1 Zivotom,
pozitivna i negativna iskustva). Dobivena je negativna povezanost izmedu broja djece i

dozivljavanja negativnih iskustava (r=-.21, p<.05). Odnosno, ispitanice koje imaju vise djece

26



manje su sklone izvjeStavati o doZivaljavanju negativnih iskustava. Osim toga, pokazalo se da
je percipirano imovinsko stanje ispitanica povezano sa Svim ispitanim varijablama
subjektivne dobrobiti. Ispitanice koje svoje imovinsko stanje percipiraju boljim, postizu vise
rezultate na skalama zadovoljstva brakom (r= .27, p< .05) i zivotom (r= .35, p< .05), te
izvjestavaju o cCeSéem dozivljavanju pozitivnih iskustava (r= .22, p< .05) i rjedem
dozivljavanju negativnih iskustava (r= -.19, p<.05). Osim toga, provjerena je i razlika izmedu
rezultata postignutih na pokazateljima sekundarne traumatizacije i subjektivne dobrobite s
obzirom na njihov radni status i obrazovanje njihovih partnera. Nije utvrdena znacajna razlika
u rezultatima ispitanica na Upitniku posredne traumatizacije i skalama subjektivne dobrobiti s
obzirom na njihov radni status. Razlika u njihovim odgovorima na navedenim skalama nije

utvrdena ni kada su usporedene s obzirom na stupanj obrazovanja njihovih supruga.
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Tablica 2 Povezanosti izmedu ispitanih varijabli

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 0. 10. 11. 12. 13. 14 15.
1.PTSP 1 52* 57* 55* .60* -31* -.33* -27* 27* -.40* -15 24*  -02 -09 .30%
2.Simptomi 2% .62* .82* -19 -.39* -.35* .39* -41* -.30* 26*  -00 -06 .34*
ponovnog
prozivljavanja
3.Simptomi .85* .96* -.40* -44* -50* 40* -43* -.26* 37 -01 -.07  .46%
izbjegavanja
4. Simptomi .93* -.38* -.48* -.54* 42* -.46* -.26* 41 -05 -11  46*
pojacane
pobudljivosti
5. Ukupan -37* -.48* -52* A4* -.48* -.29* 40*  -03 -.09 47
rezultat na
Upitniku
6.Zadovoljstvo 67* 54*  -.60* 41* .36* -34* 11 18 -31*
brakom
7.Zadovoljstvo .66*  -55* 46* 42* -30r .14 10 -.28*
zivotom
8. Pozitivna -.64* 55* 57* -45* 19 23* -38*
iskustva
9. Negativna -59* -53* 48*  -01 -07 .54*
iskustva
10. Otpornost A4* -.50* .01 A0 -.24*
11. Optimizam -36* 42 23 -38*
12. Pesimizam 08 -12  47*
13. Problemu 45* .00
usmjereno
suoCavanje
14.Emocijama -.01
usmjereno
suoCavanje
15.1zbjegavanje 1
*p <.05

28



Tablica 2 prikazuje interkoleracije izmedu postojanja dijagnoze PTSP-a kod partnera,
pokazatelja sekundarne traumatizacije, subjektivne dobrobiti, osobina licnosti, te strategija
suoCavanja sa stresom. Pokazalo se da sudionice ¢iji partneri pate od PTSP-a, u prosjeku,
postizu viSe rezultate na Upitniku posredne traumatizacije i njegovim subskalama, manje su
zadovoljne svojim brakom i zivotom, te izvjeStavaju o rjedem dozivljaju pozitivnih iskustava.
Takoder, teze se nose sa stresnim situacijama, pesimisticnije su, te ceS¢e koriste izbjegavanje
kao strategiju suoCavanja sa stresom. Rezultati koje su sudionice postigle na pokazateljima
sekundarne traumatizacije znacajno su negativho povezani s rezultatima na mjerama
subjektivne dobrobiti §to upuéuje na to da su sudionice koje dozivljavaju viSe simptoma
sekundarne traumatizacije manje zadovoljne svojim brakom i zivotom, te dozivljavaju manje
pozitivnih iskustava. Uz to, teZe se 1 duZe oporavljaju od stresnih situacija, pesimisti¢nije su i
sklonije koristiti izbjegavanje kao strategiju suocavanja sa stresom. Nadalje, pokazalo se kako
su sudionice koje postizu vise rezultate na mjerama subjektivne dobrobiti, odnosno one koje
su zadovoljnije svojim brakom i Zzivotom, te dozivljavaju viSe pozitivnih iskustava, u
prosjeku, otpornije na stresne dogadaje, optimisticnije 1 rjede koriste izbjegavanje kao
strategiju suocavanja sa stresom. Takoder, dobivena znafajna pozitivha povezanost izmedu
otpornosti 1 optimizma, te izbjegavanja upucuje na to kako su sudionice koje se brze
oporavaljaju od stresnih dogadaja, te su, po prirodi, optimisticnije manje sklone koristiti

izbjegavanje kao strategiju suocavanja sa stresom.
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4.2. Razlika u simptomima sekundarnog traumatskog stresa kod

supruga ratnih veterana Domovinskog rata

Nakon predanaliza, provedene su Cetiri analize kovarijance u kojima su zavisne varijable bile
mjere sekundarne traumatizacije, nezavisna varijabla dijagnoza PTSP-a kod partnera, a
kovarijate osobine licnosti i strategije suocavanja. Analize su provedene u svrhu dobivanja
odgovora na pitanje postoje li razlike u simptomima sekundarnog traumatskog stresa kod
supruga ratnih veterana Domovinskog rata s obzirom na dijagnozu PTSP-a kod njihovih
bra¢nih partnera, a nakon kontrole osobina li¢nosti i strategija suoCavanja sa stresom.

Dobiveni rezultati prikazani su u Tablicama 3 i 4.

Tablica 3 Aritmeticke sredine rezultata ispitanica na Upitniku posredne traumatizacije
s obzirom na dijagnozu PTSP-a kod njihovih partnera

Bez dijagnoze PTSP-a Dijagnoza PTSP-a

M SD M SD

Simptomi ponovnog 1.28 0.74 2.05 0.96
prozivljavanja

Simptomi izbjegavanja 0.85 0.74 2.31 0.94

Simptomi pojacane 0.80 0.69 2.13 1.22
pobudljivosti

Ukupan rezultat na Upitniku 0.95 0.60 2.15 0.94

posredne traumatizacije
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Tablica 4 Rezultati provedenih analiza kovarijance u kojima su zavisne varijable bili pokazatelji sekundarne traumatizacije, nezavisna

varijabla PTSP veterana, a kovarijate osobine li¢nosti i strategije suo¢avanja

Simptomi ponovnog Simptomi izbjegavanja

Simptomi pojacane

Ukupan rezultat na

prozivljavanja pobudljivosti Upitniku posredne
traumatizacije
F p R F P R F p R F p R
Otpornost 261 .11 350 .06 450* .04 4.96* .03
Optimizam 166 .20 011 .74 045 51 0.00 .93
Pesimizam 0.23 .63 0.74 .39 147 .23 043 51
) R=.60 R=.68 R=.68 R=.71
Problemu usmjereno  0.55 .46 0.14 .70 058 .45 0.03 .86
suocavanje R=.36 R?=.47 R?=.46 R?=51
Emocijama 004 84 F(7,92= 0.00 99 F(7,92= 001 92 F7,92= 001 89 F(7,92)=
usmjereno 7.5 11.45 11.26 13.80
suocCavanje p<.00 p<.00 p< .00 p< .00
Izbjegavanje 225 14 8.33** .00 7.85** .00 8.15** .00
PTSP 17.23** .00 21.20** .00 17.84** .00 26.25** .00

**p< 00; *p< .05*
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Rezultati dobiveni za prvu subskalu Upitnika posredne traumatizacije koja mjeri simptome
ponovnog prozivljavanja ukazuju na to da postojanje dijagnoze PTSP-a kod bracnih partnera,
neovisno o ispitanim osobinama li¢nosti i strategijama suo¢avanja ispitanica, znac¢ajno utjece
na rezultate koje su postigle na ovoj skali (F= 17.23, df= 1/92 p< .00). Dakle, ispitanice ¢ijim
je partnerima postavljena dijagnoza PTSP-a dozivljavaju znafajno vise simptoma ponovnog
prozivljavanja Sto je vidljivo i u Tablici 3 koja prikazuje aritmeticke sredine rezultata
postignutih na ovoj subskali. Takoder, postavljanje dijagnoze PTSP-a kod bra¢nih partnera, te
osobine li¢nosti i strategije suoCavanja objasnjavaju 36% varijance rezultata postignutih na
subskali simptoma ponovnog proZivljavanja (R?= .36, F(7, 92)= 7.5, p< .00). U sljedecoj
analizi zavisna varijabla bili su rezultati na subskali simptoma izbjegavanja, dok su nezavisna
varijabla i kovarijati ostali isti. Kao i u prethodnoj analizi, utvrden je znacajan utjecaj
dijagnoze PTSP-a kod partnera na rezultate na ovoj subskali (F= 21.20, df= 1/92, p< .00), no
ovoga puta na rezultatima postignutima na zavisnoj varijabli znac¢ajno doprinose i rezultati na
subskali izbjegavanja kao strategije suoCavanja sa stresom (F= 8.83, df= 1/92, p< .00).
Ispitanice ¢iji partneri boluju od posttraumatskog stresnog poremecaja, kao i one koje
pretezno koriste izbjegavanje kao strategiju suocavanja sa stresom, ocekivano dozivljavaju
viSe simptoma izbjegavanja (Tablica 3) s obzirom da je u podlozi ove dvije subskale isti na¢in
ponasanja. KoriStenjem ove nezavisne varijable 1 kovarijata moguce je objasniti 47%
varijance rezultata (R°= .47, F(7, 92)= 11.45, p< .00) postignutih na subskali simptoma
izbjegavanja. Sli¢ni rezultati su dobiveni i za rezultate na subskali poja¢ane pobudljivosti, no
ovoga puta su, osim PTSP-a partnera (F= 17.84, df= 1/92, p< .00) i izbjegavanja kao
strategije suoCavanja sa stresom (F= 7.85, df= 1/92, p< .00) na broj simptoma pojatane
pobudljivosti znacajno utjecali rezultati koje su ispitanice ostvarile na Skali otpornosti (F=
4.50, df= 1/92, p< .05). Odnosno, moze se zakljuciti da one ispitanice Ciji suprug ima
dijagnozu PTSP-a, koje se sa stresom suocavaju uglavnom izbjegavanjem, te one koje se
puno teze nose sa stresnim situacijama i od njih se duze oporavljaju, dozivljavaju veci broj
simptoma pojacane pobudljivosti. Takoder, PTSP kao nezavisna varijabla, te osobine li¢nosti
i strategije suoavanja objasnjavaju 46% (R°= .46, F(7, 92)= 11.26, p< .00) varijance rezultata
postignutih na subskali simptoma pojacane pobudljivosti. U posljednjoj analizi kao zavisna
varijabla koristen je ukupan rezultat koji su ispitanice postigle na Upitniku posredne
traumatizacije. I nakon ove analize utvrden je glavni efekt PTSP-a kod partnera (F= 26.25,
df= 1/92, p< .00) na intenzitet dozivljavanja simptoma sekundarnog stresa kod njihovih
supruga, tj. supruge onih veterana kojima je dijagnosticiran PTSP dozivljavaju ukupno veci
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broj simptoma sekundarne traumatizacije. A osim dijagnoze njihovih partnera na dozivljaj tih
simptoma utjeCu i otpornost (F= 4.96, df= 1/92, p< .05), te izbjegavanje kao strategija
suoCavanja sa stresom (F= 8.15, df= 1/92, p< .00). Izracunom veli¢ine efekta dobiveno je
kako nezavisna varijabla 1 kovarijati objasnjavaju 51% varijance rezultata na Upitniku
posredne traumatizacije (R*= .512, F(7, 92)= 13.80, p< .00). Na kraju, moguce je zakljuéiti
kako supruge onih veterana kojima je dijagnosticiran PTSP uistinu dozivljavaju veéi broj
simptoma sekundarnog traumatskog stresa, Sto je vidljivo i iz aritmetickih sredina rezultata
koje su ostvarile na Upitniku posredne traumatizacije (Tablica 4). Osim prisustva dijagnoze
kod njihovih partnera na intenzitet simptoma sekundarnog traumatskog stresa utjecu i

otpornost kao osobina li¢nosti, te izbjegavanje kao strategija suo¢avanja sa stresom.

4.3. Doprinos simptoma sekundarnog traumatskog stresa kod supruga
ratnih veterana Domovinskog rata u objasnjenju njihove subjektivne

dobrobiti

Kako bi se ispitao doprinos simptoma sekundarnog traumatskog stresa kod supruga ratnih
veterana Domovinskog rata u objaSnjenju njihove subjektivne dobrobiti, a nakon kontrole
osobina li¢nosti, strategija suoCavanja sa stresom i postavljanje dijagnoze posttraumatskog
stresnog poremecaja kod njihovih bra¢nih partnera, provedene su Cetiri hijerarhijske
regresijske analize. Kriterijske varijable bile su varijable subjektivne dobrobiti, odnosno
zadovoljstvo brakom, zadovoljstvo Zivotom, te pozitivna i negativna iskustva. U hijerarhijskoj
regresijskoj analizi prediktori se ukljucuju u analizu redoslijedom specificiranim od strane
istrazivaca, u skladu s teorijskim postavkama, pa se tako prvo uvode kontrolne varijable, a
teorijski relevantne varijable u kasnijim koracima. Za svaki prediktor (ili set prediktora) se
promatra koliko on doprinosi objaSnjenju ili predikciji kriterija povrh prediktora uvedenih u
analizu u prethodnim koracima. Tako su u ovom istrazivanju u sve Cetiri analize prediktori
uvedeni istim redoslijedom. U prvom koraku osobine licnosti (otpornost, optimizam,
pesimizam), zatim strategije suoCavanja sa stresom (problemu i emocijama usmjereno
suoCavanje, te izbjegavanje), u treCem koraku postavljanje dijagnoze PTSP-a kod partnera, te
na kraju ukupan rezultat postignut na Upitniku posredne traumatizacije. Dobiveni rezultati

prikazani su u sljede¢im tablicama.

33



Tablica 5 Rezultati hijerarhijske regresijske analize sa osobinama li¢nosti, strategijama
suocavanja, PTSP-om kod partnera i ukupnim rezultatom na Upitniku posredne traumatizacije
kao prediktorima i zadovoljstvom brakom kao kriterijem

Zadovoljstvo brakom

1.korak 2.korak 3.korak 4. korak
p p p p Fsp
Otpornost 25%* 27** 22 20 A5
Optimizam 19 .10 12 12 .09
Pesimizam -14 -.07 -.08 -.07 -.05
Problemu .03 .02 .02 .01
usmjereno
suoCavanje
Emocijama .09 .08 .08 .07
usmjereno
suoCavanje
Izbjegavanje -17 -13 -11 -.08
PTSP -13 -.10 -.07
Ukupan rezultat -.08 -.06
na Upitniku
posredne
traumatizacije
R=.50 R= .52 R= .52
R= .47 R=.20 RS=.21 R’= .21
R= .19 AR>= .01 AR>= .01 AR?= .00
F(3,95)=9.08 F(6,92)=5.18 F(7,91) =4.74 F(8,90) = 4.17
p< .00 p< .00 p< .00 p< .00

**p< 01

U Tablici 5 su prikazani rezultati hijerarhijeske regresijske analize kojom se nastojalo utvrditi
koliki je doprinos simptoma sekundarnog traumatskog stresa u objaSnjenju zadovoljstva
brakom supruga veterana. U prvom koraku kao prediktori su uvedene ispitane osobine
li¢nosti, otpornost, optimizam 1 pesimizam, od kojih jedino otpornost ostvaruje znacajan
samostalni doprinos, a objasnjeno je ukupno 19% varijance zadovoljstva brakom (F(3,95)=
9.08, p<.01). U drugom koraku kao prediktori su uvedene strategije suo¢avanja sa stresom, te
je postotak objasnjene varijance zadovoljstva brakom znacajno porastao za oko 1%, no nije
utvrden znacajan samostalni doprinos prediktora iz drugog koraka, dok od osobina li¢nosti
otpornost i dalje ostvaruje znacajan doprinos. Nakon uvodenja postavljanja dijagnoze PTSP-a
kod njihovih partnera, postotak objaSnjene varijance zadovoljstva brakom znacajno je
porastao (F(7,91) = 4.74, p< .00) na nesto vise od 21%, no postojanje dijagnoze PTSP-a kod
njihovih partnera ne ostvaruje znacajan samostalni doprinos u objaSnjenju zadovoljstva
brakom kod supruga veterana. Takoder, nakon uvodenja PTSP-a kod njihovih partnera kao
prediktora, otpornost vise ne ostvaruje znac¢ajan samostalni doprinos objasnjenju zadovoljstva
brakom. U posljednjem koraku hijerarhijske regresijske analize kao prediktor je uveden

ukupan rezultat koji su ispitanice postigle na Upitniku posredne traumatizacije, no nije
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utvrden njegov znacajan doprinos u objasnjenju varijance zadovoljstva brakom. Postotak
objasnjene varijance zadovoljstva brakom ostao je isti. Dakle, nakon uvodenja svih prediktora
u analizu, nije utvrden znacajan samostalan doprinos nijednog od njih u objasnjenju
zadovoljstva brakom ispitanica, a ukupno je ovom kombinacijom prediktora objasnjeno 21%

varijance Kriterija.

Tablica 6 Rezultati hijerarhijske regresijske analize sa osobinama li¢nosti, strategijama
suocavanja, PTSP-om kod partnera i ukupnim rezultatom na Upitniku posredne traumatizacije
kao prediktorima i zadovoljstvom zivotom kao kriterijem

Zadovoljstvo Zivotom

1.korak 2.korak 3.korak 4.korak
p B p p Fsp
Otpornost 32** 33** 26%* .20 A5
Optimizam 25** 19 22 22 .16
Pesimizam -.05 -.01 -.02 -.00 -.00
Problemu .06 .05 .04 .03
usmjereno
suoCavanje
Emocijama -.00 -.01 -.02 -.02
usmjereno
suocavanje
Izbjegavanje -11 -. 07 .00 .00
PTSP -.16 -.03 -.03
Ukupan rezultat -30%* - 21**
na Upitniku
posredne
traumatizacije
R= .53 R= .55 R=.59
R=.52 R.*= .23 Rc*= .25 R:*= .29
R.’= .24 AR?= AR?= 02 AR?= .04
F(3,95)=11.58 F(6,92)=5.94 F(7,91) =5.58 F(8,90) = 5.95
p< .00 p<.00 p< .00 p< .00

**p< .01

Tablica 6 prikazuje rezultate druge hijerarhijske analize u kojoj su zadrzani isti prediktori koji
su istim slijedom ukljuceni 1 u ovu analizu, a kriterij je ovoga puta bio zadovoljstvo zivotom
ispitanica. U prvom koraku kao prediktori su u analizu uvedene osobine li¢nosti i utvrden je
znacajan, pozitivan doprinos otpornosti i optimizma u objasnjenu varijance zadovoljstva
zivotom ispitanica u ovom istrazivanju. Ispitanice koje se brze oporavljaju od stresnih
dogadaja, te se opcenito s njima lakSe nose, te one koje su, po prirodi optimisticnije, sklonije
su postizati viSe rezultate na Skali zadovoljstva zivotom. Postotak objaSnjene varijance
kriterija nakon prvog bloka prediktora iznosi 24% (F(3, 95)= 11.58, p<.00). Nakon osobina

li¢nosti, u analizu su ukljucene strategije suocavanja €iji se doprinos u objaSnjenju varijance
35



kriterija nije pokazao znafajnim, a od prediktora iz prvog koraka doprinos otpornosti kao
osobine licnosti 1 dalje je znacajan. Postotak ukupno objasnjene varijance zadovoljstva
zivotom nakon uvodenja ovog bloka prediktora iznosi 23%. U tre¢em koraku je kao prediktor
uklju¢eno postavljanje dijagnoze PTSP-a kod partnera, no prisutstvo dijagnoze nije se
pokazalo znacajnim u objasnjenju varijance kriterija. Ipak, doslo je do znacajnog povecéanja
ukupnog postotka objasnjene varijance za 2% (AR*= .02), a otpornost i u ovom koraku
ostvaruje znacajan samostalni doprinos. U posljednjem koraku uvedeni su rezultati na
koriStenoj mjeri sekundarne traumatizacije, koji ostvaruju znacajan, negativni doprinos u
objasnjenju zadovoljstva zivotom ispitanica. Dakle, ispitanice koje dozivljavaju veéi broj
simptoma sekundarnog traumatskog stresa, nakon kontrole osobina li¢nosti, strategija
suocavanja i dijagnoze PTSP-a kod njihovih partnera u prethodnim koracima, izvjestavaju o
nizem zadovoljstvu Zivotom. Osim toga, postotak ukupno objasnjene varijance znacajno je
porastao na 29% (AR*= .04), a otpornost je ovom koraku prestala biti znacajan prediktor
zadovoljstva zivotom. Takoder, za ukupni rezultat na upitniku znacajan je i koeficijent
semiparcijalne korelacije (rsp=-.21) ¢iji kvadrat predstavlja mjeru jedinstvenog doprinosa tog
prediktora u objasnjenju varijance kriterija, Sto zna¢i da ukupan rezultat na upitniku

objasnjava nesto viSe od 4% varijance zadovoljstva Zivotom.
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Tablica 7 Rezultati hijerarhijske regresijske analize sa osobinama li¢nosti, strategijama
suocavanja, PTSP-om kod partnera i ukupnim rezultatom na Upitniku posredne traumatizacije
kao prediktorima i dozivljavanjem pozitivnih iskustava kao Kriterijem

Pozitivna iskustva

1.korak 2.korak 3.korak 4.korak
p p p p Fsp
Otpornost 30** 32%* 32%* 25%* 18**
Optimizam 37** 29** 29** 29%*  21**
Pesimizam -.16 -.10 -.10 -.08 -.06
Problemu .03 .03 .02 .02
usmjereno
suoCavanje
Emocijama .09 .09 .09 .08
usmjereno
suoCavanje
Izbjegavanje -.14 -14 -.06 -.04
PTSP -.01 11 .08
Ukupan rezultat - 31F* - 22%*
na Upitniku
posredne
traumatizacije
R=.69 R=.69 R=.73
R= .67 R.’= .44 R.= .48 R.= .48
RA= .44 AR?*= .00 AR?*= .04 AR?*= .00
F(3,95)=26.24 F(6,92)=14.04 F(7,91)=11.92 F(8,90)=12.51
p< .00 p< .00 p< .00 p< .00

**p< .01

U sljedecoj hijerarhijskoj analizi prediktori i redoslijed njihova uklju€ivanja u analizu ostao je
isti, a kriterij ucestalost dozivljavanja pozitivnih iskustva. Nakon prvog koraka analize
utvrden je znacajan pozitivan doprinos optimizma 1 otpornosti objasnjenju varijance kriterija.
Optimisticniji pogled na svijet, kao 1 brze oporavljanje od stresnih dogadaja pozitivno
doprinose dozivljavanju pozitivnih iskustava. Nakon uvodenja prvog seta prediktora
objasnjeno je ukupno 44% varijance (F(3, 95)= 26.24, p< .00) dozivljavanja pozitivnih
iskustava kod ispitanica u ovom istrazivanju. U sljede¢em su koraku u analizu uvedene
strategije suoCavanja sa stresom, no nije dobiven njihov znacajan samostalan doprinos
objasnjenju varijance kriterija. Postotak objasnjene varijance 0stao je 44%, a otpornost i
optimizam i dalje ostvaruju znacajan samostalan doprinos objaSnjenju varijance dozivljavanja
pozitivnih iskustava. U treCem koraku kao prediktor je uvedeno postojanje dijagnoze PTSP
kod partnera, no ni taj prediktor samostalno ne pridonosi znacajno objasnjenju varijance
kriterija. I nakon ovog koraka su otpornost i optimizam znacajni prediktori dozivljavanja
pozitivnih iskustava, a nakon ovog koraka dodatno je objaSnjeno 4% varijance pozitivnih

iskustava (AR?= .04). U posljednjem koraku u analizu je ukljucen rezultat koji su ispitanice
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postigle na Upitniku posredne traumatizacije i dobiven je znacajan negativan doprinos
objasnjenju varijance dozivljavanja pozitivnih iskustava. Ispitanice koje dozivljavaju vise
simptoma sekundarnog traumatskog stresa izvjestavaju o rjedem dozivljavanju pozitivnih
iskustava. Takoder, nakon ukljucivanja posljednjeg prediktora u analizu, postotak objasnjene
varijance ostao je isti, sto znaci da je ovim skupom prediktorskih varijabli mogucée objasniti
48% varijance dozivljaja pozitivnih iskustava ispitanica. Osim toga, nakon posljednjeg koraka
analize, otpornost i optimizam su i dalje ostvaruju zna¢ajan samostalni doprinos objasnjenju
varijance kriterija. Isti predikori, uz ukupan rezultat na upitniku ostvaruju i jedinstveni
doprinos objasnjenju kriterija Sto nam pokazuju dobiveni koeficijenti semiparcijalne
korelacije. Tako otpornost objasnjava 3.2%, optimizam 4.4%, a ukupan rezultat na upitniku
4.84% varijance Kriterija.

Tablica 8 Rezultati hijerarhijske regresijske analize sa osobinama li¢nosti, strategijama
suocavanja, PTSP-om kod partnera i ukupnim rezultatom na Upitniku posredne traumatizacije kao
prediktorima i dozivljavanjem negativnih iskustava kao kriterijem

Negativna iskustva

1.korak 2.korak 3.korak 4.korak
p p p p Fsp
Otpornost -.36** - 37** -.39** =37 L 27F*
Optimizam -.30** =27 -.26%* -26%* - 19*%*
Pesimizam 19* .03 .03 .02 .02
Problemu .09 .09 .09 .07
usmjereno
suocavanje
Emocijama -.00 -.00 -.00 -.00
usmjereno
suocavanje
Izbjegavanje 33** 33** 32%*  24%*
PTSP -.03 -.05 -.04
Ukupan rezultat .06 .04
na Upitniku
posredne
traumatizacije
R=.74 R=.75 R=.74
R=.68 R.*= .53 Rc*= .52 Rc*= .52
Rc’= .45 AR= 08 AR>= AR>= 00
F(3,95)=27.65 F(6,92)=19.10 F(7,91)=16.24 F(8,90) =14.18
p< .00 p<.00 p< .00 p< .00

**p< .01

U posljednjoj provedenoj hijerarhijskoj analizi kriterij je bio stupanj dozivljavanja negativnih
iskustava. U prvom koraku analize kao prediktori su uvedene osobine licnosti 1 sve tri su se
pokazale kao znacajni prediktori negativnih iskustva. Ispitanice koje su optimisticnije i

sklonije brze se oporaviti od stresnih iskustava doZzivljavaju manje negativnih iskustva, za
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koraka iznosi 45%. Zatim su u analizu ukljuene strategije suoCavanja sa stresom, te je
utvrden znacajan pozitivan doprinos strategije izbjegavanja u objasnjenju varijance Kriterija.
One ispitanice koje su sklonije koristiti izbjegavanje kao strategiju suocavanja sa stresom
izvjeStavaju o ¢eS¢em dozivljavanju negativnih iskustava. Pesimizam je nakon ovog koraka
prestao biti znaCajan prediktor, dok otpornost i optimizam i dalje znacajno predvidaju
ucestalost dozivljavanja negativnih iskustava ispitanica. Nakon wuvodenja ovog seta
prediktorskih varijabli, postotak ukupno objas$njene varijance kriterija znacajno je porastao za
dodatnih 8% (AR?*= .08). U tre¢em koraku u analizu je uklju¢eno postojanje dijagnoze PTSP-a
kod partnera i nije se pokazalo znacajnim prediktorom dozivljavanja negativnih iskustava kod
ispitanica, dok su znac¢ajni prediktori iz proslih koraka ostali znacajni i dalje. U posljednjem
koraku u analizu je ukljucen rezultat koji su ispitanice postigle na Upitniku posredne
traumatizacije, no utvrdeno je kako samostalno ne pridonosi znacajno objasnjenju varijance
kriterija. Nakon uvodenja svih prediktora u analizu objasnjeno je 52% varijance dozivljavanja
negativnih iskustava. Otpornost, optimizam i izbjegavanje su i nakon ovog koraka ostali
znacajni prediktori negativnih iskustava. Ti prediktori takoder ostvaruju i jedinstveni doprinos
objasnjenju kriterija s obzirom na znacajne koeficijene parcijane korelacije. Otpornost
objasnjava 7.2, optimizam 3.6, a izbjegavanje 5.7% varijance dozivljavanja negativnih

iskustava.

5.Rasprava

Sekundarna traumatizacija je pojava zabiljezena u obiteljima mnogih ratnika koji su nakon
povratka s bojista oboljeli od posttraumatskog stresnog poremecaja. Nastaje kao rezultat
bliske emocionalne povezanosti i brige o nekome tko pokazuje simptome PTSP-a, ili pak kao
rezultat saznanja ili svjedoCenja o traumatskom dogadaju koji je doZivjela neka nama
znacajna osoba (Figley, 1993b), a s obzirom na to da su im najbliskije, najées¢e pogada
supruge veterana. Nakon zavrSetka Domovinskog rata, u Hrvatskoj je status hrvatskog ratnog
vojnog invalida po osnovi obolijevanja od PTSP-a ostvario 7746 branitelj (Ministarstvo
obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti, 2008), a prema dostupnim podacima
sekundarna traumatizacija je prisutna u ¢ak 30% obitelji stradalnika, Sto obitelj postavlja u
poziciju zrtve traume svoga ¢lana o kojem sada moraju skrbiti (Bilesi¢ i Vuleti¢, 2010). Stoga
je cilj ovog istrazivanja bio ispitati postojanje fenomena sekundarne traumatizacije u
obiteljima hrvatskih ratnih veterana, kao i ulogu koju suprugova dijagnoza ima na razlicite

mjere subjektivne dobrobiti njihovih bra¢nih partnerica.
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5.1.Razlika u simptomima sekundarnog traumatskog stresa kod

supruga ratnih veterana Domovinskog rata

S obzirom na rezultate prethodnih istrazivanja koja upucuju na znatan broj obitelji, posebno
supruga ratnih veterana, na koje suprugova dijagnoza PTSP-a ima negativan utjecaj, jedan od
problema ovog istrazivanja bio je istraziti razliku u simptomima sekundarnog traumatskog
stresa kod supruga ratnih veterana Domovinskog rata s obzirom na postojanje dijagnoze
PTSP-a kod njihovih supruznika. Pritom je kontroliran doprinos njihovih osobina li¢nosti i
strategija suoCavanja, a razlika je promatrana s obzirom na postavljanje dijagnoze PTSP-a kod
njihovih bra¢nih partnera. U tu svrhu provedene su analize kovarijance, a dobiveni rezultati
prikazani su u Tablici 4. Rezultati su potvrdili postojanje glavnog efekta PTSP-a na svim
subskalama i ukupnom rezultatu na Upitniku posredne traumatizacije $to upucuje na to da
sudionice ¢iji je suprug nakon povratka iz rata obolio od PTSP-a uistinu doZivljavaju veci
intenzitet simptoma sekundarnog traumatskog stresa. To je vidljivo i iz aritmetickih sredina
rezultata koje su postigle ukupno na Upitniku posredne traumatizacije i njegovim subskalma
(Tablica 5). Takvi rezultati u skladu su s ofekivanjima i1 nalazima dosada$njih istraZzivanja na
ovu temu.

Tako je u istrazivanju Koi¢ i sur. (2002) utvrdena znaajna razlika u doZivljenim
simptomima PTSP-a izmedu grupe Zena ¢iji su partneri oboljeli od PTSP-a i grupe Zena ¢iji
partneri nakon povratka iz rata nisu razvili taj poremecaj. Supruge oboljelih veterana
dozivljavaju znatno viSe simptoma koji nalikuju onima koji muce i njthove partnere.
Franciskovi¢ i sur. (2007) su u svoje istrazivanje ukljucili 56 supruga veterana oboljelih od
PTSP-a, a nakon analiza njihovih rezultata dobiveno je kako samo 3 supruge nisu
prozivljavale nikakve simptome sekundarnog stresa. S tim u skladu su 1 rezultati istraZivanja
Stevanovi¢, Franciskovi¢ 1 Kuterovac-Jagodi¢ (2013) koje su takoder potvrdile kako supruge
veterana oboljelih od PTSP-a dozivljavaju znacajno vise simptoma ponovnog prozivljavanja
traume, izbjegavanja, pojacane pobudljivosti, ali ostvaruju 1 ve¢i ukupni rezultat na Upitniku
posredne traumatizacije. [ako u nasem istraZivanju nije bila dostupna informacija o intenzitetu
simptoma kod bra¢nih partnera sudionica, moze se pretpostaviti kako su upravo simptomi
koje oni prozivljavaju uzrok proZzivljavanja sekundarnog traumatskog stresa kod njihovih
supruga.

Brojni su negativni efekti PTSP-a na obitelj oboljelog koji zasigurno utje¢u na kasniji
razvoj simptoma i kod ¢lanova veteranove obitelji, osobito supruga. Najistaknutiji su oni koji

utjeCu na druStvene odnose, osobito obiteljske (Harkness i Zador, 2001). Izbjegavanje,
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povlacenje, otupjelost, te gubitak interesa za aktivnosti u kojima je prije rata uzivao su samo
neki od simptoma koji uvelike ugrozavaju sposobnost odrzavanja intimnosti obiteljskog
zivota (Riggs, Byrne, Weathers 1 Litz, 1998). Tako je Solomon (1988), uzimajuc¢i u obzir
dotadasnje nalaze o Stetnim utjecajima PTSP-a na obitelj (npr.osjecaji krivnje, emocionalno
povlacenje, poviSene razine agresivnosti) pretpostavila, a svojim istrazivanjem i potvrdila,
vedi negativni utjecaj veterana oboljelih od PTSP-a na njihove obitelji, nego Sto je u situaciji
veterana koji, nakon povratka iz rata nisu razvili taj poremecaj. Takoder, sami veterani
izvjesStavaju kako im je teSko ponovno u potpunosti preuzeti ulogu oca i supruga (Solomon,
1988), sto ocekivano dovodi do osjeéaja preoptereéenosti kod njihovih supruga, dijelom zbog
konstantnog pritiska na njihov odnos, dijelom zbog preuzimanja odgovornosti i zadataka koji
su prije rata bili suprugovi (Mikulincer, Florian i Solomon, 1995). Osim toga, supruge
veterana oboljelih od PTSP-a, za razliku od onih ¢iji partneri nemaju dijagnozu PTSP-a,
imaju loSije socijalne odnose $to se manifestira kroz osjecaj usamljenosti, naruSene bracne i
obiteljske odnose, ali i odnose sa Sirom drustvenom mrezom (Solomon i sur., 1992). Jedan od
velikih problema je i taj Sto se poremecaj ne pojavi uvijek odmah nakon traumatskog
iskustva, ve¢ to moZe biti mjesecima ili ¢ak godinama nakon ratnog iskustva Sto suprugama
uvelike otezava razumijevanje uzroka i prirode partnerovih problema. Uz to, takvo stanje
mozZe potrajati dosta dugo i1 obiljezeno je najCeS¢e nedostatkom informacija, osjecajem
zbunjenosti kod supruga, sramom zbog nastale situacije, pa €ak i nastojanjem da se ta
suprugovi problemi sakriju od ostatka obitelji (Kimhi i Doron, 2013). Kad se sve navedeno
uzme u obzir, ne iznenaduje podatak o velikom broju supruga koje se, nakon povratka
supruga s ratiSta, ne mogu nositi sa svim novim problemima i dodatnim odgovornostima, pa
dozivljavaju sve vise simptoma sekundarnog traumatskog stresa.

Razna su objasnjenja ponudena kako bi se objasnilo zasto posttraumtski Stresni
poremecaj ima tako velik, uglavnom negativan utjecaj na supruge ratnih veterana. Maloney
(1988) je ponudila objasnjenje prema kojem do slicnosti u dozivljenim simptomima dolazi
zbog nastojanja supruge da se identificira s partnerom. Stoga internalizira njegova iskustva, te
ih pokusava u masti iskusiti. Nakon nje, Figley (1998) nudi objasnjenje te identifikacije u
¢ijem je srediStu pojam empatije. Odnosno, proces pocinje sa Zeninim nastojanjem pruzanja
emocionalne podrske suprugu Sto vodi do pokuSaja razumijevanja njegovih osjecaja i
iskustava, te suosjecanja s njim. Nadalje, Zivot sa suprugom koji pati od PTSP-a predstavlja
kroni¢an stresor koji s vremenom moze dovesti do razli¢itih potesko¢a. Tako Boss (1999,

prema Boss, 2010) predstavlja termin ,,nejasan gubitak® kojim se objaSnjavaju situacije u
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kojima je osoba psihicki prisutna, ali fizi¢ki odsutna ili obrnuto, kao S$to je sluc¢aj kod osoba
koje pate od PTSP-a. Na kraju, Gilbert (1998) nudi kognitivno objasnjenje prema kojem
supruge traumatiziranih veterana razvijaju negativne pretpostavke o svijetu, te spoznaju da to
Sto je netko dobra osoba ga ne Stiti od nepravde, a naruSene su i neke njihove osnovne
pretpostavke o bracnom odnosu. Upravo ta kognitivna narusenost, skupa s potesko¢ama
razumijevanja ponasanja traumatiziranog supruga, dovodi do sekundarne traumatizacije.

Osim dijagnoze PTSP-a kod njihovih partnera na rezultate koji su sudionice postigle
na subskali izbjegavanja, znacajan utjecaj na rezultate ostvarilo je i izbjegavanje kao strategija
suoCavanja sa stresom, a isto vrijedi 1 za simptome pojacane pobudljivosti, kao i ukupan
rezultat na upitniku. Takoder, za posljednja dva rezultata znaCajan utjecaj uz izbjegavanje,
ostvarila je i otpornost kao osobina li¢nosti. Takvi su rezultati logi¢ni S obzirom da je
uporne, no ipak neuspjesne pokusaje bijega od svih aktivnosti, situacija i misli koji su u bilo
kakvoj vezi s traumatskim dogadajem (Hotujac, 2006). Stoga je bilo za pretpostaviti da ce
supruge ¢iji su partneri oboljeli od PTSP-a dominantno koristiti izbjegavanje kao strategiju
suocavanja sa stresom. A to, osim utjecaja na rezultate na subskali simptoma izbjegavanja,
potvrduje i dobivena pozitivna korelacija izmedu postojanja dijagnoze PTSP-a kod supruga i
izbjegavanja kao strategije suoCavanja sa stresom (Tablica 2). Takoder, sadrzaj Cestica na
subskali simptoma izbjegavanja (npr. Nakon saznanja o traumatskom dogadaju mog partnera
imam osjecaj otudenosti i udaljenosti od drugih ljudi.) i izbjegavanja kao strategije
suocavanja sa stresom (npr. Poviacim se u sebe. ili Zelim biti sama.) upuéuje na to kako je u
podlozi isti na¢in ponasanja, pa ne ¢udi §to suoCavanje sa stresom izbjegavanjem ostvaruje
znacajan utjecaj na rezultate na ovoj subskali Upitnika posredne traumatizacije. lzbjegavanje
kao strategija suoCavanja sa stresom ima negativne efekte na emocionalno funkcioniranje, a
povezano je i s negativnim zdravstvenim ishodima (Kalebi¢, Krapi¢ i Loncari¢, 2001), a
upravo osobe koje pate od PTSP-a sklone su koristiti viSe maladaptivnih strategija, medu
njima 1 izbjegavanje (Biro, Novovi¢ 1 Gavrilov, 1997). Takav nacin suocavanja sa stresom
kratkorotno moze biti od pomoci, no dugorotno moze dovesti do pogorSanja Simptoma
(National Center for PTSD, 2017), pa tako i simptoma sekundarnog traumatskog stresa. Stoga
ne iznenaduje znacajan doprinos koji su rezultati sudionica na subskali suoCavanja sa stresom
izbjegavanjem ostvarili na rezultate na subskali simptoma pojacane pobudljivosti i ukupnom

rezultatu na Upitniku posredne traumatizacije.
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Na rezultate na subskali simptoma pojacane pobudljivosti i ukupan rezultat znacajan utjecaj
imali su 1 rezultati postignuti na Skali otpornosti. Otpornost je i negativno povezana S
postojanjem dijagnoze PTSP-a kod supruga sudionica (Tablica 2), §to upucuje na to da se one
sudionice €iji su partneri oboljeli teze oporavljaju i prilagodavaju stresnim situacijama, ali su i
sklonije razbolijevanju u kontekstu nekog stresa ili teskoce (Tusaie i Dyer, 2004). Stoga ne
iznenaduju dobiveni rezultati koji upucuju na to da smanjena moguénost adaptacije na stresne
situacije znac¢ajno doprinosi ve¢em intenzitetu dozivljaja simptoma sekundarnog traumatskog

stresa kod supruga veterana oboljelih od PTSP-a.

5.2. Doprinos simptoma sekundarnog traumatskog stresa kod supruga
ratnih veterana Domovinskog rata u objasnjenju njihove subjektivne

dobrobiti

Vecina dosadas$njih istraZzivanja sekundarne traumatizacije kod supruga ratnih veterana koji
pate od posttraumatskog stresnog poremecaja potvrdila je brojne negativne utjecaje koje
partnerova dijagnoza ima na razliite aspekte subjektivne dobrobiti njihovih supruga. Stoga je
drugi problem ovog istrazivanja bio ispitati doprinos simptoma sekundarnog traumatskog
stresa kod supruga ratnih veterana Domovinskog rata u objaSnjenju njihove subjektivne
dobrobiti, odnosno zadovoljstva brakom, zadovoljstva zivotom, te doZivljaja pozitivnih 1
negativnih iskustava. Kako bi dobili odgovor na to pitanje, provedene su Cetiri hijerarhijske
regresijske analize €iji su rezultati prikazani u zasebnim tablicama u poglavlju Rezultati.

Kao kriterij u prvoj regresijskoj analizi postavljeni su rezultati sudionica na Skali
bracnog zadovoljstva, a kombinacija prediktora i slijed njihova uvrStavanja bio je isti u svim
analizama. Odabranom kombinacijom prediktora u ovom istraZivanju objasnjeno je ukupno
20% varijance zadovoljstva brakom sudionica, a pritom nijedan prediktor nije ostvario
znaajan doprinos u objasnjenju varijance kriterija. Brojna su dosadasnja istraZivanja
dokazala negativan utjecaj sekundarnog traumatskog stresa na zadovoljstvo brakom i ostale
aspekte braka (npr. Dekel i sur., 1995; Dirkzwager, Bramsen, Ader i van der Ploeg, 2005;
Goff, Crow, Reisbig 1 Hamilton, 2007), no u ovom istrazivanju rezultat koji su sudionice
postigle na mjeri sekundarne traumatizacije nije znacajno doprinio objaSnjenju njihova
zadovoljstva brakom. Ipak, treba naglasiti kako postoje brojni utjecaji na zadovoljstvo
brakom (Yucel i Koyedimir, 2015), a 1 svaki par ima sustav koji se razvija na razliitim
razinama: individualnoj, razini para i u Sirem kontekstu (Larson 1 Holman, 1994). Isti autori
navode i kako na zadovoljstvo brakom utjecu razli¢iti pozadinski faktori, poput spola,

imovinskog stanja, kontekstualni faktori koji ukljucuju razli¢ite okolnosti s kojima par Zivi,
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individualne osobine i ponasanja, te interakcijski procesi izmedu para. Mentalno zdravlje
partnera vazan je, ali ne i presudan aspekt zadovoljstva brakom. Treba naglasiti kako su
sudionice u ovom istrazivanju izvijestile o dosta visokom zadovoljstvu brakom (M=5.39,
SD=1.30) sto je moguce pripisati i njihovoj tendenciji davanja socijalno pozeljnih odgovora.
Pitanje odnosa sa suprugom predstavlja jedno od najintimnijih podrucja necijeg zivota, a ako
uzmemo u obzir da su sudionice bile zene srednje zivotne dobi od kojih je vecina dolazila iz
seoskih mjesta zadarske Zupanije, te su neke od njih upitnike ispunjavale kod kuce, moguce je
da nisu bile u potpunosti iskrene na pitanjima o zadovoljstvu svojim brakom. Uz to,
zadovoljstvo brakom predstavlja subjektivni pogled svakog supruznika na njihov odnos, te
stoga ne predstavlja pokazatelj stvarnih karakteristika supruznika i procesa u braku, iako se od
njih trazi da daju generalnu evaluaciju svoga braka (Vrhovski, 2004). Nadalje, postoje nalazi
da zadovoljstvo brakom kroz vrijeme prati U-krivulju, odnosno naglo pada prvih 10 godina,
te se zatim oporavlja nakon 25 godina braka (Glenn, 1990, prema Subota 2007; Orbuch,
House, Mero i Webster, 1996), te da prisutnost djece, osobito mlade dobi, ima negativan
utjecaj na zadovoljstvo brakom (Twenge, Campbell i Foster, 2003). Ako pogledamo
prosjecno trajanje braka sudionica u ovom istrazivanju (M=24.37, SD=7.95), vjerojatno je da
su 1 djeca ve¢ odrasle dobi, te da je dio i napustio obiteljski dom, Sto je, takoder moglo
pozitivno utjecati na zadovoljstvo brakom sudionica. Takoder, brojni su brakovi hrvatskih
branitelja, osobito onih koji su oboljeli od PTSP-a zavrsili, pa je mogucée da su sudionice
ukljucene u ovo istraZivanje uistinu zadovoljnije svojim partnerima i braénim odnosom, te ga
znacajno ne narusavaju ni simptomi sekundarnog traumatskog stresa. Nazalost, Ministarstvo
branitelja Republike Hrvatske nema podatake, niti vodi evidenciju o broju rastava u
brakovima hrvatskih branitelja i invalida.

Zadovoljstvo Zivotom kljuc¢ni je indikator subjektivne dobrobiti i upravo su rezultati
na toj skali bili kriterij u sljedecoj hijerarhijskoj analizi, a utvrdeno je kako je ovom
kombinacijom kriterija (osobine li¢nosti, strategije suoCavanja, dijagnoza PTSP-a, te ukupan
rezultat na Upitniku posredne traumatizacije) moguce objasniti neSto manje od 30% varijance
zadovoljstva Zivotom. Rezultat koji su ispitanice postigle na mjeri sekundarne traumatizacije
ostvaruje znacajan negativan dobrinos njihovim rezultatima na Skali zadovoljstva Zivotom.
Odnosno, veéi intenzitet dozivljaja simptoma sekundarnog traumatskog stresa doprinosi
nizem zadovoljstvu zivotom kod supruga veterana Domovinskog rata. Takvi su rezultati
oc¢ekivani 1 u skladu s nalazima dosadasnjih istrazivanja na suprugama ratnih veterana. Tako

je ve¢ u prvom sistematskom istrazivanju na uzorku supruga vijetnamskih veterana utvrdeno
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kako su supruge veterana oboljelin od PTSP-a izvijestile o nizem zadovoljstvu zivotom
(Jordan i sur., 1992). Galovski i Lyons (2004) su provele veliko istrazivanje kojim su
pokusSale objediniti sve negativne utjecaje koje PTSP veterana ima na obitelj, te su tako,
izmedu ostalog, utvrdile kako supruge veterana oboljelih od PTSP-a dozivljavaju nize razine
sre¢e 1 manje su zadovoljne svojim zivotom. I istrazivanjem subjektivne dobrobiti na
suprugama iranskih veterana i invalida dobiveni su sli¢ni rezultati. Utvrdena je negativna veza
izmedu dozivljenih simptoma stresa i subjektivne dobrobiti, koja ukljucuje 1 zadovoljstvo
zivotom (Yousefi, Sharif, 2010). Iako su istraZzivanja na hrvatskom uzorku supruga veterana
dosad uglavnom bila usmjerena na utvrdivanje postojanja fenomena i ispitivanje njihova
mentalnog zdravlja, postoje i neki nalazi o zadovoljstvu zivotom. Tako su Bilesi¢ i Vuleti¢
(2010) 1ispitivale kvalitetu zivota supruga hrvatskih veterana, a ispitale su i1 opcenito
zadovoljstvo zivotom jednom cesticom. Utvrdile su kako se supruge veterana oboljelih od
PTSP razlikuju u zadovoljstvu Zivotom s obzirom na to je li im pruzena psiholoska pomo¢.
Odnosno, one supruge koje su primile psiholosku pomo¢ izvjestile su o ve¢em zadovoljstvu
Zivotom, $to je jo§ jedan vazan dokaz o potrebi ukljuivanja 1 obitelji, a osobito supruga
veterana u tretman. Nadalje, Zdjelarovi¢ 1 sur. (2011) su ispitivali kvalitetu Zivota obitelji
branitelja 15 godina nakon rata, a njihovi rezultati su pokazali kako supruge veterana
oboljelih od PTSP-a pokazuju najmanju razinu zadovoljstva Zivotom u usporedbi sa
suprugama invalida 1 poginulih hrvatskih branitelja. Takoder, te dvije skupine
zadovoljavajuce funkcioniraju u Zivotnoj svakodnevici u odnosu na supruge ¢iji su partneri
oboljeli od PTSP-a. One Zive s traumom svaki dan, bez prave Sanse za oporavak, a u
terminima kvalitete 1 zadovoljstva Zivotom, Zivot s kroni¢cnom boli zbog gubitka supruga,
podnosljiv je, u usporedbi sa zivotom s PTSP-om (Zdjelarovi¢ i sur., 2011).

Osim zadovoljstva Zivotom koji predstavlja kognitivhu komponentu subjektivne
dobrobiti, ona ukljucuje 1 pozitivna i negativna iskustva kao emocionalnu komponentu
(Molero i sur., 2016). Upravo su ti aspekti subjektivne dobrobiti bili kriteriji u posljednje
dvije hijerarhijske regresijske analize. Dobivenim rezultatima utvrdeno je kako otpornost i
optimizam ostvaraju znaajan pozitivan doprinos, dok su postignuti rezultati na mjeri
sekundarne traumatizacije bili negativan prediktor dozivljaja pozitivnih iskustava. Ovom
kombinacijom prediktora objaSnjeno je 48% varijance dozivljaja pozitivnih iskustava
sudionica. Optimisti¢ni pojedinci su pozitivni oko svakodnevnih dogadaja, pokazuju
tendenciju koriStenja viSe =zaStitnih stavova, otporniji su na stres i skloni koriStenju

prikladnijih strategija suoc¢avanja (Scheier i Carver, 1985). Osim toga, optimisti vjeruju da su
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pozitivni dogadaji stabilniji i ¢e$¢i od negativnih (Aspinwall, Richter i Hoffman, 2001), pa je
bilo za ocekivati da ¢e posjedovanje takve osobine li¢nosti znac¢ajno doprinositi dozivljaju
pozitivnih iskustava. Takoder, osobe s otpornim tipom li¢nosti, odnosno one koje se brze i
lakSe oporavljaju od stresnih situacija, te ostvaruju napredak unato¢ dozivljenim teskocama
(Earvolino-Ramirez, 2007) imaju kapacitet za ¢es¢i dozivljaj pozitivnih iskustava. Tako je u
istrazivanju na suprugama americkih vojnika utvrdeno kako je dozivljaj pozitivnih emocija
pozitivno povezan s njihovom otpornosc¢u na stres (Dolphin, Steinhardt 1 Cance, 2015). No,
kako je ve¢ nekoliko puta navedeno, zivot s partnerom koji se nosi s PTSP-om ukljucuje
brojne izazove i poteskoce, nerijetko dovodi do razvoja simptoma sekundarnog traumatskog
stresa kod bliskih osoba koji uvelike, i to negativno, utje¢u na dozivljaj pozitivnih iskustava.
Jo§ je ranije dokazano kako je dozivljaj pozitivnih i negativnih emocija kod pojedinca
nezavisan (Diener i Emmons, 1984), odnosno da Sto viSe vremena osoba dozivljava pozitivna
iskustva, manje je vremena u mogucnosti dozivljavati negativna iskustva i obrnuto (Diener,
Larsen, Levin i Emmons, 1985). Osobe koje se svakodnevno moraju nositi s PTSP-om bliske
osobe su Cesto suocene s dozivljajem brojnih negativnih emocija (Ben Arzi, Dekel 1 Solomon,
2000). Ratni veterani koje pate od PTSP-a izvjestavaju o manjem dozivljaju pozitivnih i
ve¢em dozivljaju negativnih emocija (Amdur, Larsen 1 Liberzon, 2000), a supruge
traumatiziranih veterana navode kako oni ¢esto svoju negativnu energiju prebacuju na njih, te
izvjestavaju o CeS¢em dozivljaju ljutnje, depresije, straha i zabrinutosti (Nir, Ebadi,
Khoshknab i Tavallaie, 2013).

lako je bilo o¢ekivano kako ¢e simptomi sekundarnog stresa doprinositi dozivljaju
negativnih iskustava, rezultati posljednje hijerarhijske regresijske pokazali su kako rezultati
postignuti na Upitniku posredne traumatizacije nisu bili znacajan prediktor dozivljaja
negativnih iskustava sudionica. lzgleda da intenzitet simptoma sekundarnog traumatskog
stresa ne pridnosi toliko dozivljaju negativnih emocija i iskustava, koliko zapravo negativno
utjeCe na dozivljaj pozitivnih. S obzirom na to da je od zavrSetka rata u Hrvatskog proslo vise
od 20 godina moguce je da su sudionice nakon viSegodi$njeg zivota s raznim suprugovim, ali
1 vlastitim simptomima naucile zivjeti s njima, te zbog toga oni ne pridonose dodatno
dozivljaju negativnih iskustava. Odredene osobine licnosti i na¢in na koji sudionice gledaju
na svijet, kao 1 koriStenje maladaptivnih strategija suoCavanja sa stresom su ti koji, prije nego
dozivljaj sekundarnog traumatskog stresa utjeCu na dozivljaj negativnih iskustava. Tako su
znacajan doprinos objasnjenju varijance kriterija ostvarile osobine li¢nosti, optimizam i

otpornost, te izbjegavanje kao strategija suo¢avanja sa stresom, a objasnjeno je ukupno 52%
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varijance dozivljaja negativnih iskustava. Izbjegavanje ukljucuje stalne pokusSaje bijega od
svih stvari i aktivnosti vezanih za traumu (Hotujac, 2006) $to kratkorocno moze biti korisno i
olaksati noSenje s traumom (Boden, Westermann, McRae, Kuo i1 Alvarez, 2013). Ipak, ako se
izbjegavanje, osobito emocija, kao strategija suocavanja sa stresom koristi dugorocno,
emocije koje se pokuSavaju izbjeéi zapravo postaju jo$S snaznije, ,,bore se“ kako bi bile
prozivljene (Bardeena, Tull, Stevens i Gratza, 2014). Kako vrijeme prolazi, negativne emocije
postaju sve jaCe 1 potrebno je uloziti dodatan napor kako bi se one izbjegle, osobito kad se
radi o snaznim emocijama kakve su najeS¢e povezane s posttraumatskim stresnim
poremecajem. Ulaganje dodatne energije u izbjegavanje emocija moze dovesti do tezeg
savladavanja drugih, svakodnevnih iskustava §to osobu dovodi ,,do ruba“ i na kraju jo$
intenzivnijeg 1 dugotrajnijeg osjecaja razli¢itih negativnih emocija (Bardeena, Tull, Stevens i
Gratza, 2014). Izbjegavanje, takoder, ima znac¢ajnu ulogu u navikavanju traumatizirane osobe
na negativne emocije povezane s prozivljenom traumom (Foa i Rothbaum, 1998, prema
Pineles i sur., 2011). Osim toga, istrazivanja na razli¢itim skupinama traumatiziranih osoba su
dovela do saznanja kako je izbjegavanje kao strategija suocavanja sa stresom povezano s
raznim pokazateljima emocionalnog distresa i dozivljaja negativnih emocija (Holahan, Moss,
Holahan, Brennan i1 Schutte, 2005). Stoga ne iznenaduju dobiveni rezultati prema kojima
izbjegavanje znacCajno doprinosi dozivljaju negativnih iskustava kod sudionica u ovom
istrazivanju. Optimizam kao osobina li¢nosti ukljucuje ocekivanja pozitivnih ishoda nekih
buduéih aktivnosti i opcenito pozitivnih dogadaja u buduénosti (Scheier i Carver, 1985), stoga
ne ¢udi nalaz kako optimizam kod sudionica utjeCe na rjedi dozivljaj negativnih iskustava.
Tako Lightsey (1994) navodi kako pozitivne automatske misli, kao 1 optimisticno razmisljanje
nude zaStitu od depresivnih simptoma, ali je 1 indikator srec¢e i subjektivne dobrobiti. Uz
optimizam, pozitivna psihologija sve viSe proucava utjecaj otpornosti na doZzivljaj pozitivnih
iskustava (Mauss i sur., 2012), a prema rezultatima Connor i Davidson (2003) jedan od
faktora otpornosti je tolerancija na dozivljaj negativnih iskustava, te ukljucuje vjerovanje
osobe da ¢e, u situacijama izloZenosti stresu, izdrzati 1 prezivjeti. Prema tome, izrazenija
otpornost na stresne situacije kod osoba doprinosi rjedem doZivljaju negativnih iskustava,
stoga je logican nalaz dobiven u ovom istrazivanju prema kojem je otpornost kod sudionica

bila znaCajan negativan prediktor dozivljaja negativnih iskustava.

5.3.0svrt na provedeno istrazivanje i implikacije

Budu¢i da je provedeno istrazivanje prvo na zadarskom podrucju koje se bavilo ispitivanjem

sekundarne traumatizacije na suprugama ratnih veterana Domovinskog rata, pruza vrijedne
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podatke o wutjecaju posttraumatskog stresnog poremecaja uzrokovanog ratom na
funkcioniranje supruga ratnih veterana. Vecina dosadas$njih istrazivanja na hrvatskom uzorku
ukljucivala je supruge veterana koji su bili u sustavu lijeGenja na psihijatrijskim odjelima ili
su primali razli¢ite vrste pomo¢i u centrima koji su tome namijenjeni. U ovom istrazivanju,
sudionice €iji su partneri oboljeli od PTSP-a, okupljene tehnikom snjezne grude pretezno
preko Udruge branitelja oboljelih od PTSP-a u Zadru, stoga nemamo informaciju o jacini
simptoma PTSP-a oboljelog, je li u sustavu ikakve teraprije, pije li lijekove i sl. Stoga bi
svakako u buduca istrazivanja trebalo osim supruga ukljuciti i oboljele branitelje, kao 1 one
koji nemaju dijagnozu PTSP-a kako bi dobili $to potpuniju sliku njihova stanja. Takoder,
druga skupina sudionica upitnike je ispunjavala kod kuce, potom ih vracala kontaktima iz
udruga ili direktno istrazivacu §to je ugrozilo njithovu potpunu anonimnost, a moguce da je i
utjecalo na iskrenost njihovih odgovora. Uz to, istrazivanje se temelji na mjerama samoiskaza
ispitanica $to je podlozno davanju socijalno pozeljnih odgovara, te opcenito iskrivljavanju. A
osim toga, koriStene analize temelje se na korelacijama S§to ograniava zakljucivanje o
uzro¢no-posljedi¢noj vezi koristenih varijabli.

Unato¢ navedenim nedostacima, dobiveni rezultati jo§ su jednom potvrdili postojanje
trajnih 1 Stetnih utjecaja rata 1 ratne traume na njegove sudionike, kao i njima bliske osobe.
Stoga bi bilo dobro u buduca istraZivanja ukljuciti 1 djecu hrvatskih branitelja kako bi dobili
informacije o utjecaju roditeljske, ali i njihove traume na njihovo svakodnevno
funkcioniranje. S obzirom na dokaze o vaznosti psiholoSke pomo¢i i socijalne potpore u
noSenju sa simptomima sekundarnog traumatskog stresa bilo bi korisno organizirati grupe
koje bi bile namijenjene pruzanju psiholoske pomoc¢i suprugama veterana, ali bi i njima
omogucile medusobno dijeljenje iskustava i razgovor o temama koje ih muce. Ipak, pitanje je
koliko bi takav pristup bio uspjesan buduci da se radi o Zenema sad ve¢ srednje odrasle dobi,
mnoge od njih Zive izvan grada, te su razli¢itih financijskih moguénosti, a rije¢ je o jako
osjetljivoj temi. Stoga bi bilo prakti¢nije organizirati timove stru¢nih ljudi koji bi redovito
organizirali radionice i tribine po manjim mjestima u okolici ve¢ih gradova, te tako privukli i
taj dio stanovniStva koji mozda nije u moguénosti dolaziti u grad ili uop¢e nema informaciju
da postoje takvi sadrzaji, a dozivjeli su razliite ratne traume, poput gubitka doma i
progonstva. U svakom slucaju treba posvetiti paznju ovoj problematici i pronaci najefikasniji
nacin koji ¢e olakSati ratnim veteranima 1 njihovim obiteljima noSenje s traumom

uzrokovanom ratom.
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6. ZAKLJUCCI

1. Utvrdena je znacajna uloga postojanja dijagnoze posttraumatskog stresnog poremecaja
kod veterana Domovinskog rata na rezultate koje su sudionice postigle na Upitniku
posredne traumatizacije 1 njegovim skalama. Odnosno, sudionice Ciji su partneri
oboljeli od PTSP dozivljavaju, u prosjeku vise simptoma ponovnog prozivljavanja
traume, izbjegavanja, pojaane pobudljivosti, te ukupno vise simptoma sekundarnog
traumatskog stresa. Na intenzitet dozivljaja simptoma izbjegavanja, osim postojanja
PTSP-a kod supruga utjece i koriStenje izbjegavanja kao strategije suocavanja sa
stresom, odnosno one sudionice koje pretezno koriste izbjegavanje kao strategiju
suoCavanja sa stresom dozivljavaju vise simptoma izbjegavanja. Takoder, na intenzitet
dozivljaja simptoma pojacane pobudljivosti i ukupan rezultat na Upitniku posredne
traumatizacije, osim izbjegavanja znacajan utjecaj ostvaruju i rezultati postignuti na
skali otpornosti §to upucuje na to da sudionice koje se sa stresom suocavaju uglavnom
izbjegavanjem, te one koje se puno teze nose sa stresnim situacijama i od njih se duze
oporavljaju, dozivljavaju veci broj simptoma pojacane pobudljivosti i ukupno vise

simptoma sekundarnog traumatskog stresa.

2. Ispitivanjem doprinosa simptoma sekundarnog traumatskog stresa kod supruga ratnih
veterana Domovinskog rata u objasnjenju njihove subjektivne dobrobiti, a nakon
kontrole osobina li¢nosti, strategija suoCavanja sa stresom 1 postavljanje dijagnoze

posttraumatskog stresnog poremecaja kod njihovih bra¢nih partnera, utvrdeno je:

a) Nijedan od odabranih prediktora nije se pokazao zna¢ajnim u objasnjenju varijance
zadovoljstva brakom, a tom kombinacijom objaSnjeno je ukupno 21% varijance

Kriterija.

b) Znacajni prediktori zadovoljstva zivotom su otpornost i ukupan rezultat postignut
na Upitniku posredne traumatizacije. Naime, §to se osoba bolje nosi sa stresnim
situacijama, te se od njih brZze oporavlja, to ¢e biti zadovoljnija svojim Zivotom.
Takoder, zadovoljstvo Zivotom je niZe Sto je vedi intenzitet simptoma sekundarnog

traumatskog stresa.

c) Otpornost, optimizam i rezultat na Upitniku sekundarne traumatizacije su znacajni

prediktori doZivljaja pozitivnih iskustava. Dakle, $to je osoba optimisti¢nija i otpornija
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na stresne situacije sklonija je dozivljavati viSe pozitivnih iskustava. No, veéi
intenzitet simptoma sekundarne traumatizacije smanjuje vjerojatnost dozivljaja

pozitivnih iskustava.

d) Znacajni prediktori dozivljaja negativnih iskustava su otpornost, optimizam te
izbjegavanje kao strategija suoCavanja sa stresom. KoriStenje izbjegavanja kao
strategije suoCavanja sa stresom doprinosi ve¢em dozivljaju negativnih iskustava.
Takoder, osobe koje se bolje nose sa stresnim situacija, te su, po prirodi, optimisti¢nije

sklonije su dozivljavati manje negativnih iskustava.
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