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SEKUNDARNA TRAUMATIZACIJA KOD SUPRUGA RATNIH 

VETERANA DOMOVINSKOG RATA OBOLJELIH OD PTSP-A 

SAŽETAK 

Sekundarna traumatizacija nastaje kao rezultat bliske emocionalne povezanosti i brige o 

nekome tko pokazuje simptome PTSP-a, ili pak kao rezultat saznanja ili svjedoĉenja o 

traumatskom dogaĊaju koji je doţivjela neka nama znaĉajna osoba. Odnosi se na bilo koji 

prijenos distresa s nekoga tko je doţivio traumu na one u njegovoj blizini i ukljuĉuje širok 

spektar manifestacija distresa, npr. prijenos noćnih mora, intruzivnih misli, bljeskova 

prisjećanja i ostalih simptoma koje tipiĉno doţivljavaju traumatizirani pojedinci. Nakon 

Domovinskog rata velik broj veterana je obolio od PTSP-a, a obitelj kao „prva crta obrane“ 

podnosi znatan dio ţrtve. Stoga je cilj ovog istraţivanja utvrditi (ne)postojanje fenomena 

sekundarne traumatizacije kod supruga veterana oboljelih od PTSP-a, te ispitati ulogu koji 

suprugova dijagnoza ima na razliĉite mjere subjektivne dobrobiti njihovih braĉnih partnerica. 

U istraţivanju su sudjelovale dvije skupine ţena: 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 liĉnosti, strategije suoĉavanja sa stresom, te 

subjektivna dobrobit. Rezultati su pokazali da supruge ĉiji je partner obolio od PTSP-a uistinu 

doţivljavaju veći intenzitet simptoma sekundarnog traumatskog stresa, ĉak i nakon kontrole 

osobina liĉnosti i strategija suoĉavanja sa stresom. Osim toga, veći intenzitet simptoma 

sekundarnog traumatskog stresa znaĉajno doprinosi niţem zadovoljstvu ţivota, te rjeĊem 

doţivljaju pozitivnih iskustava kod sudionica u ovom istraţivanju.  

 

KLUĈNE RIJEĈI: 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 
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1.UVOD 

Psihiĉki slom vojnika na ratištima, pojava je poznata od pamtivijeka. Ono što je, takoĊer, bilo 

karakteristiĉno jest negativan stav prema toj pojavi, koji se kroz povijest ipak mijenjao i 

ublaţio. No, vojnici koji su pokazivali znakove tjeskobe, potištenosti ili straha tijekom ili 

nakon borbe smatrani slabićima, pa su u pravilu bili kaţnjavani na razliĉite naĉine, a u 

najboljem sluĉaju, neĉasno otpuštani iz vojske. Smatra se da je takav pristup rezultat 

tradicionalnog nastojanja prikazivanja sudjelovanja u ratu u izrazito pozitivnom svjetlu kako 

bi se ojaĉala motivacija i spremnost vojnika na izlaganje rizicima i opasnosti na bojišnici 

(Gabriel, 1991).          

 Suvremeni ratovi, voĊeni u 20.st. uz sudjelovanje znatno većeg broja ljudi i uz 

uporabu masovnog i razornog oruţja, upozorili su na neodrţivost tradicionalnog pristupa. 

Sudjelovanje većeg broja ljudi u ratovima, dovelo je i do velikog broja psihiĉkih gubitaka 

(Komar, Koren i Trlek, 2003). Stoga se uvrijeţeno mišljenje o kukaviĉluku moralo mijenjati 

jer je proglašavanje vojnika i cijelih njihovih postrojbi kukavicama oteţavalo povratak većine 

njih na bojišnicu, ali i izravno ugroţavalo obrambenu moć cijele zemlje. U prvim pokušajima 

tumaĉenja psihiĉkih tegoba izazvanih proţivljenim traumatskim dogaĊajima, pozornost je 

usmjerena posebno na fiziĉke uzroke i fiziološke simptome traumatiziranih, dok se psihiĉka 

poremećenost sama za sebe u poĉetku potpuno odbacuje ili izbjegava uoĉiti (Komar, Koren i 

Trlek, 2003). No, nakon Drugog svjetskog rata i zabiljeţenog velikog broja veterana s 

psihiĉkim smetnjama, struĉnjaci su 1952. godine prvi put uveli novu dijagnostiĉku kategoriju 

koju su nazvali velika stresna reakcija, što je ujedno znaĉilo i sluţbeno priznavanje tog 

psihiĉkog poremećaja. Velika stresna reakcija je definirana kao stanje intenzivnog i 

neuobiĉajenog stresa u kojem normalna osoba ne moţe koristiti uvrijeţene obrasce reagiranja 

kako bi se nosila s preplavljujućim strahom, a veliki pomak znaĉila je napomena da je 

dijagnoza primjenjiva u normalnih osoba koje su proţivjele stres koji nije bilo moguće 

tolerirati. Dakle, jasno je naglašeno da je rijeĉ o poremećaju koji se javlja u normalnih, 

psihiĉki zdravih ljudi izloţenih ekstremnim, nenormalnim dogaĊajima i situacijama (Komar, 

Koren i Trlek, 2003). 

1.1.Akutni stresni poremećaj i posttraumatski stresni poremećaj 

DSM-5 (2014) posstraumatski stresni poremećaj svrstava u kategoriju poremećaja vezanih uz 

traumu i stresor i navodi kako postoje ĉetiri glavna sklopa simptoma. To su: simptomi 

ponovnog proţivljavanja, izbjegavanje, trajna negativna promjena raspoloţenja i kognicije, te 

promjene u pobuĊenosti i reaktivnosti. S vremenom je prvotna dijagnoza velike stresne 
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reakcije podijeljena u dvije zasebne kategorije, a to su akutni stresni poremećaj i 

posttraumatski poremećaj. Akutni stresni poremećaj se odnosi na skup tegoba koje se 

pojavljuju tijekom ili neposredno nakon traumatskog dogaĊaja i traju najmanje dva, a najviše 

ĉetiri dana, te uzrokuju znatan poremećaj funkcioniranja (Komar, Koren i Trlek, 2003). Za 

razliku od akutnog, posttraumatski stresni poremećaj (PTSP) ukljuĉuje pojavljivanje 

odreĊenih psihiĉkih smetnji neko vrijeme nakon doţivljene traume. Odnosi se na odgoĊeni ili 

produljeni odgovor na stresni dogaĊaj. Treba naglasiti da je PTSP jedan od rijetkih 

psihijatrijskih poremećaja kojem se zna toĉan uzrok, a to je proţivljeno ekstremno traumatsko 

iskustvo (Begić, 2011). Ovisno o vremenu pojavljivanja teškoća, treba razlikovati akutni, 

kroniĉni i PTSP s odgoĊenim poĉetkom (Kozarĉić-Kovaĉić, Kovaĉić i Rukavina, 2007). 

Akutni se oblik javlja u razdoblju od mjesec do tri mjeseca nakon traumatskog dogaĊaja. Ako 

se simptomi javljaju i nakon tri mjeseca, tada se radi o kroniĉnom obliku PTSP-a. Kod PTSP-

u s odgoĊenim poĉetkom, simptomi se pojavljuju tek šest ili više mjeseci nakon traumatskog 

dogaĊaja. Većina ljudi ima simptome, ali oni nisu prepoznati, no kod malog broja ljudi 

simptomi zaista poĉinju tek šest mjeseci nakon traume (Kozarĉić-Kovaĉić, Kovaĉić i 

Rukavina, 2007). Posttraumatski stresni poremećaj se moţe javiti u bilo kojoj ţivotnoj dobi, 

najĉešći je u mlaĊih odraslih osoba, no treba naglasiti da je taj podatak uvjetovan povećanom 

izloţenošću ekstremnim traumatskim dogaĊajima u toj dobi (Begić, 2011). TakoĊer, kod 

muškaraca je PTSP ĉešće povezan sa sudjelovanjem u ratu, a kod ţena s nekom civilnom 

traumom. Razliĉiti 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 

Vukušić, 1999).      

1.2.Simptomi posttraumatskog stresnog poremećaja i načini njihova 

izražavanja 

Izloţenost stresnom dogaĊaju snaţno potresa ukupan psihiĉki integritet pojedinca, a moţe 

dovesti i do znatnih, katkad i trajnih promjena u ponašanju. Emocionalne reakcije izazvane 

traumatskim dogaĊajem su intenzivan, ponekad i paniĉan strah, oĉaj, bespomoćnost i tjeskoba 

koji su nerijetko pomiješani s ogorĉenošću i srdţbom (Komar, Koren i Trlek, 2003). Kako 

vrijeme prolazi, pojavljuju se depresivnost, osjećaj beznaĊa i pesimizma, a u pojedinim 

sluĉajevima razvija se i snaţan osjećaj krivnje i samooptuţivanja, poznat kao „krivnja 

preţivjelog“ (Williams, 1987). Na spoznajnom se planu pojavljuje poricanje (odbijanje 

suoĉavanja s ĉinjenicom da se dogodilo nešto strašno) i iskrivljavanje (kriva prosudba 

situacije i vlastite uloge u dogaĊaju). Fiziološke promjene rezultat su luĉenja hormona kore 
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nadbubreţne ţlijezde koji izazivaju pojaĉanu pobuĊenost organizma. Luĉenje se pojavljuje 

automatski i javljaju se reakcije koje su jednake onima koje prate intenzivan doţivljaj straha: 

znojenje, pojaĉan rad srca, drhtanje, glavobolje (Komar, Koren i Trlek, 2003). Promjene u 

ponašanju oĉituju se u povećanoj razdraţljivosti, napetosti, pretjeranom oprezu, 

nekontroliranoj agresivnosti, problemima spavanja, gubitku interesa, seksualnim problemima, 

itd. Nadalje, u kliniĉkoj slici PTSP se procjenjuje na temelju postojanja simptoma koji su 

svrstani u tri skupine: 

1. simptomi naknadnog proživljavanja – odnose se na uporno i nametljivo prisjećanje 

dogaĊaja ili pojedinosti u vezi s njim, unatoĉ nastojanjima da ga se potisne ili zaboravi 

2. simptomi izbjegavanja – uporni, premda neuspješni, pokušaji bijega od svih 

aktivnosti, situacija i misli koji su u bilo kakvoj vezi s traumatskim dogaĊajem 

3. simptomi pojačane pobudljivosti – stalna napetost, razdraţljivost, nekontrolirana 

agresivnost, teškoće pri spavanju i uspavljivanju (Hotujac, 2006). 

Treba naglasiti da navedene posttraumatske tegobe nisu uzrokovane samim sudjelovanjem u 

ratu, već nekim konkretnim dogaĊajima, stoga su jako bolne, dugotrajne, sporo blijede, a 

mogu uzrokovati i trajne promjene ponašanja, te traţe struĉnu intervenciju jer osoba moţe 

nauĉiti ţivjeti i funkcionirati s tim tegobama, ali ih se sama jako teško oslobaĊa. Uz to, nakon 

proţivljenog, ali i preţivljenog ratnog iskustva, vojnik se vraća natrag u svoju obitelj u kojoj 

su za vrijeme rata sve uloge, zbog njegovog odsustva, bile zamijenjene i svi samo ţele 

nastaviti ţivjeti kao da to razdoblje nije ni postojalo. Tu dolazi do novih problema za 

oboljelog, ali jako ĉesto i za obitelj.  

1.3.Obitelj i PTSP 

Domovinski rat u Hrvatskoj rezultirao je razvijanjem posttraumatskog poremećaja kod 

velikog broja veterana, kao odgovora na doţivljena traumatska iskustva. TakoĊer, dosta rano 

je primijećeno da osim psiholoških i neuropsiholoških komponenti poremećaja, kljuĉnu ulogu 

ima socijalna podrška, ne samo u incidenciji, već i kao terapijska opcija u lijeĉenju PTSP-a 

(Koić, Francišković, Muţinić-Masle, ĐorĊević, Vondraĉek i Prpić, 2002). Obitelj u toj 

situaciji zauzima poloţaj kao „prva crta obrane“ i nerijetko ostaje jedini izvor podrške kada se 

veteran osjeća odbaĉeno i neprilagoĊeno okolini.  S druge strane, stalno se podcjenjuje utjecaj 

PTSP-a na druge ĉlanove obitelji (Gregurek, Klain, 2000). Ĉesto se navodi usporedba obitelji 

i ljudskog tijela. Kao što ljudsko tijelo predstavlja kompleksan sustav razliĉitih organa koji 

obavljaju mnoge, razliĉite funkcije, tako i obitelj predstavlja sustav koji djeluje obavljanjem 
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niza transakcija. Obitelj kao sustav ukljuĉuje prepoznavanje obiteljskih granica koji su 

izrazito snaţne i utjeĉu na ponašanje, emocije, vrijednosti i stavove ĉlanova obitelji. Svaki 

ĉlan obitelji utjeĉe na te granice, kao i na odnose s ostalim ĉlanovima obitelji (Koić i sur., 

2002). Upravo ta bliskost s ostalim ĉlanovima obitelji izvor je osjetljivosti na traumatsko 

iskustvo drugog ĉlana, ali i socijalne podrške za svakog ĉlana (Gruden, Gruden i Gruden, 

1999). Stoga svaka krizna situacija do koje doĊe djeluje sistematski na cijelu obitelj, odnosno, 

moglo bi se reći da nitko nije pošteĊen. Takva obitelj naziva se traumatiziranom jer se 

pokušava boriti ili suoĉiti s traumatskim stresom (Koić i sur., 2002), no sasvim je jasno da je 

sustav te obitelji trajno narušen. Karakteristiĉno je, takoĊer da traumatizirana osoba, u ovom 

sluĉaju ratni veteran, oteţano funkcionira i ne uspijeva izvršiti sve svoje zadaće s kojima prije 

traume nije imao problema. Hipersenzibilan je, ĉesto postaje asocijalan, što dovodi do 

znatnog pogoršanja u komunikaciji. To je moţda i najĉešći naĉin odgovora na traumu (Figley, 

1989, prema Koić i sur., 2002).      

 Posttraumatski poremećaj je poremećaj obiljeţen nizom razliĉitih, dugotrajnih 

simptoma, a najrelevantniji su oni koji utjeĉu upravo na socijalne odnose, prvenstveno 

obiteljske (Harkness i Zador, 2001). Simptomi poput izbjegavanja, otupjelosti, povlaĉenja, 

gubitka interesa za aktivnosti u kojima je prije rata uţivao, su oni koji najviše ugroţavaju 

sposobnost odrţavanja intimnosti obiteljskog ţivota (Riggs, Byrne, Weathers i Litz, 1998). 

Velik problem mogu stvoriti i već spomenuti simptomi hipersenzibilnosti koji zbog pojaĉane 

iritabilnosti i hostilnosti mogu rezultirati znatnim problemima u kontroli agresije koji onda 

vode gnjevnim ispadima, bijesu, neprijateljstvu, pa ĉak i fiziĉkom zlostavljanju, odnosno 

obiteljskom nasilju (Klarić, Franĉišković i Salĉin Satariano, 2010). Uz to, mnoge ţrtve PTSP-

a imaju problema s libidom, odnosno imaju smanjen seksualni nagon i posljediĉno, probleme 

u seksualnom funkcioniranju (Letourneau, Schewe, Frueh, 2000, prema Klarić, Franĉišković i 

Salĉin Satariano, 2010). Kad se uzme u obzir sve navedeno, problemi koje traumatizirana 

osoba ima u obitelji, zajednici, pa i na poslu, ne iznenaĊuje nalaz o visokoj stopi 

nezaposlenosti osoba oboljelih od PTSP-a.        

 Ţivot s traumatiziranom osobom nije nimalo lagan i od obitelji zahtijeva mnogo 

strpljenja, stjecanja novih znanja i vještina komunikacije jer odnos sa suprugom, ocem ili 

bratom koji je nakon dolaska iz rata razvio PTSP, više nikad neće biti isti. Što prije obitelj to 

prihvati, lakše će im biti nositi se s tim. No, premalo je još uvijek okolina oboljelog ukljuĉena 

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 će 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 o nekome tko pokazuje simptome PTSP-a 

(Klarić, Franĉišković i Salĉin Satariano, 2010).   

1.4.Sekundarna traumatizacija 

Iako su već prve definicije PTSP-a, odnosno kriteriji koje osoba mora zadovoljiti da bi joj se 

postavila dijagnoza PTSP-a, jasno isticale da osoba moţe biti traumatizirana direktno i 

indirektno, mali je broj struĉnjaka uistinu prepoznao taj konceptualni detalj (Klarić, Kvesić, 

Petrov i Franĉišković, 2013). To potvrĊuju i autori jednog preglednog rada s poĉetka 90-ih 

(Blake, Albano i Keane, 1992) u kojem navode i da je nakon više od desetljeća korištenja 

dijagnoze PTSP-a, ona primarno korištena za ljude koji su bili izloţeni razliĉitim vrstama 

traumatskih dogaĊaja, pritom iskljuĉujući one koji su bili indirektno traumatizirani. Charles 

R. Figley (1993) ime je istraţivaĉa koji je meĊu prvima naglasio da je broj osoba s razliĉitim 

traumatskim iskustvima drastiĉno podcijenjen, upravo zbog dugogodišnjeg iskljuĉivanja 

ţrtvine uţe i šire okoline (Klarić, Kvesić, Petrov i Franĉišković, 2013). Ipak, trebalo je više od 

desetljeća i dvije revizije DSM-a kako bi se u obzir uzeo dugo ignorirani i najmanje istraţeni 

dio traumatskog iskustva, a to je Sekundarni traumatski stres (STS).   

 Sekundarna traumatizacija nastaje kao rezultat bliske emocionalne povezanosti i brige 

o nekome tko pokazuje simptome PTSP-a, ili pak kao rezultat saznanja ili svjedoĉenja o 

traumatskom dogaĊaju koji je doţivjela neka nama znaĉajna osoba (Figley, 1998). Danas se, u 

uţem smislu, pojam sekundarna traumatizacija odnosi na prijenos noćnih mora, intruzivnih 

misli, bljeskova prisjećanja i ostalih simptoma koje tipiĉno doţivljavaju traumatizirani 

pojedinci, na osobe u njihovoj blizini. U širem smislu, odnosi se na bilo koji prijenos distresa 

s nekoga tko je doţivio traumu na one u njegovoj blizini i ukljuĉuje širok spektar 

manifestacija distresa (Dekel i Solomon, 2006). Moţe biti rezultat izravne ili neizravne 

izloţenosti primarnoj traumatizaciji jednog supruţnika ili bliskog ĉlana obitelji. Postoji 

mišljenje da su individualni simptomi stresa prenosivi i upravo je to osnovna premisa 

koncepta sekundarne traumatizacije. Danas je poznato da ĉesto osobe bliske traumatiziranoj 

osobi doţive probleme koji zapravo „oponašaju“ simptome traume koju je ţrtva doţivjela 

(Figley, 1998). Smatra se da je takva pojava rezultat procesa identifikacije s iskustvima 

traumatizirane osobe, te poĉinju usvajati simptome njene traume i doţivljavati neke vlastite 

stresne reakcije. S obzirom na to da se ti efekti pojavljuju kod osoba koje nisu direktno 

traumatizirane, smatraju se i nazivaju sekundarnima. TakoĊer, ĉesto predstavljaju simptome 
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PTSP-a, ali su obiĉno manje intenzivni (Franĉišković, Stevanović, Jelušić, Roganović, Klarić 

i Grković, 2007).               

Nekoliko je razliĉitih modela sekundarnog traumatskog stresa opisano kako bi se što 

obuhvatnije objasnili svi aspekti problema ţivota uz ţrtvu nekog traumatskog dogaĊaja. Uz 

sekunardnu traumatizaciju, najbolje su prihvaćeni sagorijevanje (burnout), zamor suosjećanja 

(compassion fatigue), kao krajnji oblik sagorijevanje, te vikarijska traumatizacija. 

Sagorijevanje se definira kao kroniĉni proces povezan s nagomilavanjem stresora koji 

uništavaju pojedinĉeve  visoke ideale, motivaciju i posvećenost ţivotnim ciljevima. Stanje je 

to fiziĉke, emocionalne i mentalne iscrpljenosti, uzrokovano dugoroĉnom ukljuĉenošću 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 

angaţiranosti u pomoći, a s druge zbog nesposobnosti pronalaska olakšanja i odmora 

prekidom emocionalnog angaţmana (Figley, 1998). Krajnji oblik ovog stanja dovodi do 

zamora suosjećanja. U srţi ovog koncepta zamora je empatija i izloţenost patnji drugih. Ako 

ne postoje ta dva faktora, ne treba se brinuti hoće li doći do ovakve vrste zamora. Njegovatelji 

i osobe koje na svakodnevnoj bazi rade s traumatiziranim osobama posebno su riziĉna 

skupina za razvijanje ovog tipa sekundarnog traumatskog stresa (Franĉišković i sur., 2007). 

Vikarijsku traumatizaciju karakterizira, pak, kumulativni efekt rada s osobama koje su 

preţivjele traumu, ukljuĉujući silovanje, incest, itd. Predstavlja okvir za emocionalnu, fiziĉku, 

ali i duhovnu transformaciju koju su iskusili ljudi poput terapeuta, istraţivaĉa, socijalnih 

radnika i sl. u radu s traumatiziranim osobama (Franĉišković i sur., 2007). Ova su tri ukratko 

opisana modela sekundarnog traumatskog stresa imala vaţnu ulogu u razvijanju ovog 

koncepta, no ipak je sekundarna traumatizacija model kojem je posvećena najveća paţnja 

znanstvenika, posebno u podruĉju istraţivanja PTSP-a uzrokovanog ratnom traumom.   

 Prvi navodi o sekundarnoj traumatizaciji objavljeni su 80-ih godina prošlog stoljeća i 

ukljuĉivali su kliniĉke opise ţivota supruga veterana iz Vijetnamskog rata, oboljelih od PTSP-

a. Tako Williams (1980, prema Klarić, Franĉišković i Salĉin Satariano, 2010) opisuje širenje 

simptoma kao rezultat muţevljeva udaljavanja, ĉak i nasilja, te su supruge upale u „zamku 

suosjećanja“ kada su ţrtvovale previše svojih potreba kako bi poboljšale suprugovu situaciju i 

tako oĉuvale obiteljski ţivot. 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 muţeva, te da se osjećaju izoliranima i bespomoćnima u svojim 

brakovima. Sliĉni nalazi i potvrde postojanja ove vrste traumatskog stresa dobiveni su i u 
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narednim studijama, no vaţno je napomenuti da nisu potvrĊeni u situacijama kad su ispitivani 

roditelji ratnog veterana (npr. Dirkzwager, Bramsen, Ader i van der Ploeg, 2005). Jasno je, 

dakle da je intimna priroda braĉnoga odnosa to što ĉini suprugu ranjivom na sekundarnu 

traumatizaciju u odnosu na ostale ĉlanove šire obitelji (Klarić, Franĉišković i Salĉin 

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 braĉni odnosi, 

gotovo bez iznimke, postaju narušeni. Interaktivna priroda braĉnog odnosa, kulturalne norme, 

oĉekivanja i osjećaj obaveze su samo neki od faktora koji pridonose povećanoj osjetljivosti 

supruge na stres koji doţivljava njezin suprug (Klarić, Kvesić, Mandić, Petrov, Franĉišković, 

2013). Iako se o tome izbjegava govoriti, jasno je da su supruge veterana oboljelih od PTSP-a 

na neki naĉin izgubile svoje supruge jer oni više nikad neće biti isti (Koić i sur., 2002). Gubi 

se bliskost meĊu ĉlanovima obitelji, a supruge ĉesto ostaju i bez seksualnog partnera, kao i 

bez obitelji kao oslonca. Kad se sve to uzme u obzir, upravo su supruge veterana te koje iz 

rata izlaze kao višestruke gubitnice i za koje pravi problemi nerijetko tek tada poĉinju.  

 Već prve studije utjecaja PTSP-a na braĉni odnos provedene na ratnim veteranima 

pokazale su da veterani s PTSP-om navode niţe braĉno zadovoljstvo, manju intimnost, manje 

povjeravanja, ali i izraţavanja osjećaja nego veterani bez PTSP-a. TakoĊer, navode veću 

hostilnost i ĉešće fiziĉko nasilje (Carrol, Rueger, Foy i Donahoe, 1985). Iako su već ove prve 

studije ukazale na probleme u braĉnom odnosu veterana s PTSP-om, istraţivaĉima je trebalo 

još dosta godina kako bi shvatili da je nuţno ispitati i psihiĉko zdravlje njihovih supruga. 

Pokazalo se da i supruge navode veći psihiĉki i braĉni distres, ĉešće konflikte sa suprugom, 

niţe braĉno zadovoljstvo, te uĉestalo verbalno i fiziĉko nasilje njihovih supruga u odnosu na 

supruge veterana bez PTSP-a (Jordan i sur., 1992; Dekel i Solomon, 2006). U nizu 

istraţivanja koja su uslijedila u narednim godinama utvrĊeno je nekoliko karakteristiĉnih 

obrazaca ponašanja supruga i obitelji traumatiziranih veterana. Jedan od najoĉitijih obrazaca 

je pretjerana briga obitelji za oboljelog. Imati supruţnika koji pati od PTSP-a potresno je i 

razorno, no unatoĉ tome, kada je jedan supruţnik u poteškoćama, drugi osjeća duţnost 

pomoći mu i olakšati tu novonastalu, neugodnu situaciju (Klarić, Franĉišković i Salĉin 

Satariano, 2010). Ipak, kada jedan supruţnik neprestano pruţa podršku i stoji bezuvjetno uz 

svog partnera, a zauzvrat ne dobiva isto, u konaĉnici se moţe postati bespomoćan (Goff i 
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Smith, 2005). Upravo ta bespomoćnost, kasnije i nesigurnost postaju dominantni emocionalni 

doţivljaji supruga veterana koji pate od PTSP-a.  

Osim što je za vrijeme ratnog razdoblja supruga preuzela i sve dotadašnje suprugove obveze i 

duţnosti (Koić i sur., 2002) i nakon završetka rata preuzimaju na sebe obavezu zaštite supruga 

od svih vanjskih ĉimbenika koji bi ga mogli razdraţiti, ali isto tako od oĉevih „loših faza“ 

ĉesto štite i djecu (Klarić, Franĉišković i Salĉin Satariano, 2010). Kao reakcija na proţivljenu 

traumu jednog ĉlana obitelji mijenja se funkcioniranje obiteljskog sustava, pa se ĉesto sve u 

kući podreĊuje potrebama supruga, odnosno oca. Tako, npr. nema glasne glazbe, posjeta 

prijatelja i sl. Osim pretjerane brige, supruge nerijetko preuzimaju i previše odgovornosti i 

dužnosti supružnika. Ovakav obrazac ponašanja prvi je put primijećen kod supruga 

vijetnamskih veterana (Scaturo i Hardoby, 1990). Krivnja, nisko samopoštovanje, a i strah su 

jaki motivi za preuzimanje  uloge odgovorne osobe ili njegovatelja (Verbosky i Ryan, 1988). 

S obzirom na to da se na ţene ĉesto gleda kao „ĉuvarice doma“, a nerijetko i one same na 

sebe tako gledaju, posebno su podloţne preuzimanju većine odgovornosti i obaveze, a sve 

kako bi oĉuvale emotivnu klimu u obitelji (Coughlan i Parkin, 1987). Tim svojim ĉinom, ne 

samo da povećavaju svoj stres, već i uvelike pomaţu svom partneru u pasivizaciji unutar 

obitelji jer njezina nastojanja da ispuni uloge koje tradicionalno pripadaju suprugu, on moţe 

smatrati dokazom da ga ona smatra nesposobnim (Solomon, 1988). Tu se stvara zatvoreni 

krug u kojem se ona moţe osjećati nemoćnom promijeniti svog supruga, a on moţe baš nju 

smatrati uzrokom problema. A sve to, u konaĉnici, moţe pridonijeti povećanoj netrpeljivosti, 

smanjenoj potpori ili ĉak raskidu braka (Klarić, Franĉišković i Salĉin Satariano, 2010).  

 Uz ove dosad navedene obrasce ponašanja, nerijetko se dogodi  da supruga pretjerano 

štiti, čak i izolira supružnika, ali i on nju. O traumatskom je iskustvu zasigurno teško govoriti, 

pa se osobe s PTSP-om mogu izolirati od drugih, ĉak i od supruga jer im je to previše bolno 

ili su nakon prvih pokušaja razgovora, naišli na šok supruge, što im je bilo teško prihvatiti. 

Isto tako, suprugama ponekad moţe već biti dosta slušanja tih priĉa ili ne moţe podnijeti više 

gledati tako ranjivog supruga, pa uporno potiĉe supruga da to „ostavi iza sebe“ ili „nastavi sa 

ţivotom“ (Gilbert, 1998, prema Klarić, Franĉišković i Salĉin Satariano, 2010). Takav slijed 

dogaĊaja uvelike smanjuje njihovu sposobnost komuniciranja, a poznato je da je bez 

efektivne komunikacije uspješno funkcioniranje dvoje ljudi jako oteţano (Karney i Bradbury, 

1997). Izbjegavanjem meĊusobne interakcije naposljetku se oba partnera mogu osjećati 

izolirano i bez potpore. Štoviše, i vanjska potpora ĉesto izostaje. Parovi gdje jedan partner pati 

od PTSP-a ĉesto su društveno izolirani jer supruţnik s PTSP-om moţe sprjeĉavati suprugu da 
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se viĊa s drugima (Antiĉević, Britvić, 2008). Supruţnici, stoga, mogu osjećati da drugi ne 

mogu razumjeti ono kroz što oni prolaze, a vanjska društvena mreţa moţda i ne ţeli ĉuti za 

njihove probleme. Kada se u obzir uzme sve navedeno i pritom doda da supruge i obitelj 

gotovo uopće nisu ukljuĉene u lijeĉenje i terapiju svojih partnera koji su se iz rata samo vratili 

drugaĉiji i više nikad neće biti oni koje su poznavale, bilo bi zapravo iznenaĊujuće kad bi ih 

zaobišle neke posljedice takve situacije. Već su neke od njih navedene, a u nastavku će 

ukratko biti prikazani neki rezultati istraţivanja provedenih, prvenstveno na suprugama 

hrvatskih ratnih veterana Domovinskog rata oboljelih od PTSP-a.  

1.4.2.Kratki pregled istraživanja provedenih na uzorku supruga hrvatskih ratnih 

veterana 

Istraţivanja koja uslijedila nakon završetka Domovinskog rata na veteranima oboljelima od 

PTSP-a, kasnije i na njihovim suprugama, uglavnom su raĊena po uzoru na ameriĉke studije 

nakon rata u Vijetnamu. Već je spomenuto da je tada zapravo prvi put posttraumatski stresni 

poremećaj, ali i sekundarni traumatski poremećaj u obliku sekundarne traumatizacije supruga 

veterana, dobio pravu pozornost istraţivaĉa. Istraţivanja uglavnom ukljuĉuju skupinu ţena, 

supruga veterana s dijagnozom PTSP-a i skupinu supruga veterana kojima  nije 

dijagnosticiran PTSP. Rezultati su dosljedni i u većini hrvatskih istraţivanja potvrĊeno je 

razvijanje sekundarne traumatizacije kod supruga traumatiziranih veterana.   

 Tako je u istraţivanju autorice Franĉišković i njezinih sur. (2007) dobiveno da samo 

kod 3 supruge od njih 56 koliko ih sudjelovalo u istraţivanju), nisu pronaĊeni simptomi 

sekundarne traumatizacije. Preko 70% njih je izvijestilo o emocionalnom opterećenju i to u 

obliku „prizivanja“  suprugovih traumatskih iskustava, a 63%  njih se trudilo upravo te slike i 

osjećaje vezane za traumu izbjeći. Više od 55% supruga je priznalo da su imale periode bijesa 

i nervoze nakon što su više nauĉile o suprugovoj traumi. Provedene su i regresijske analize 

ĉiji su rezultati pokazali da su i trajanje braka i suprugin status zaposlenja znaĉajni, pozitivni 

prediktori broja simptoma sekundarne traumatizacije. TakoĊer, jako je vaţno istaknuti da je 

ĉak dvije trećine od 56 ispitanih ţena izjavilo da smatraju da im je potrebna profesionalna 

pomoć, ali su samo 4 tu pomoć zaista i potraţile (Franĉišković i sur., 2007). Moguće je da 

nisu traţile pomoć jer su oĉekivale da će njihovi partneri biti izlijeĉeni, te da će posljediĉno 

nestati i njihove poteškoće, ili su pak, osjećale da nemaju pravo ţaliti se jer su njihovi partneri 

u ratu prošli puno toga goreg. Treba spomenuti da i sami veterani sebe opisuju kao drugaĉije 

osobe i navode da se drugaĉije ponašaju prema svojoj okolini nego li prije odlaska u rat. 
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Stoga supruge koje su poznavale svoje partnere prije rata izvještavaju o više poteškoća u 

prihvaćanju suprugove dijagnoze i ĉinjenice da on više nije isti (Dekel i sur., 2005).   

U ranije provedenom istraţivanju Koić i sur. (2002), dobiveni su sliĉni rezultati, odnosno 

30% supruga oboljelih veterana je ispunilo kriterije za dijagnozu PTSP-a. Osim toga, utvrĊen 

je i viši postotak simptoma depresije i anksioznosti nego kod ţena ĉiji muţevi nisu oboljeli. 

Uz to je kod supruga oboljelih utvrĊena i znaĉajno viša prevalencija kroniĉne boli, ali je taj 

postotak bio osobito izraţen u skupini nezaposlenih ţena. Nadalje, Klarić i sur. (2010) su 

proveli istraţivanje kojim su htjeli procijeniti razinu sagorijevanja i „tereta njegovatelja“ kod 

supruga veterana oboljelih od PTSP-a, ali i u sluĉajevima gdje supruga pokazuje simptome 

sekundarne traumatizacije. U skladu s oĉekivanjima, supruge oboljelih veterana su postigle 

znaĉajno više rezultate na svim subskalama ispunjavanih upitnika, a razina subjektivnog 

stresa, tereta i sagorijevanja je bila najviša u odnosima u kojima oba partnera pokazuju 

simptome  PTSP-a (Klarić i sur., 2010). Vaţno je napomenuti da su ovi simptomi i problemi s 

kojima se supruge susreću postojani i godinama nakon rata. To je potvrĊeno u istraţivanju 

Klarića i sur. (2012). u kojem su, takoĊer, sudjelovale dvije skupine ţena, a ispitivana je 

razina i prisutnost posttraumatskih simptoma, kao i prisutnost mentalnih poremećaja. 

Dobiveno je da su supruge oboljelih veterana iskusile znaĉajno veći broj traumatskih 

dogaĊaja i imale veći broj simptoma PTSP-a. Osim toga, znatno veći broj ovih ţena je 

izvijestio o prisutnosti kroniĉnih somatskih bolesti, a utvrĊeno je i da su zadovoljile veći broj 

kriterija za prošlu, trenutnu i buduću depresivnu epizodu, distimiju, paniĉni poremećaj s 

agorafobijom i generalizirani anksiozni poremećaj. Uz to, pokazale su i višu razinu 

suicidalnosti (Klarić i sur., 2012). Unatoĉ svemu nabrojanom, supruge iz eksperimentalne 

grupe su traţile lijeĉniĉku pomoć podjednako kao i supruge ĉiji partneri nisu oboljeli od 

PTSP-a i koje su imale puno manje zdravstvenih problema. Ovaj nalaz naglašava ozbiljnost 

problema i opseg mentalnih i zdravstvenih problema s kojima se susreću supruge 

traumatiziranih veterana. Štoviše, daje nam do znanja da su efekti traume na mentalne, 

socijalne i biološke aspekte osobnosti ovih ţena kompleksni, ali i dugotrajni (Dekel i 

Solomon, 2006).          

 Peraica, Vidović, Kovaĉić Petrović i Kozarić-Kovaĉić (2014) su proveli istraţivanje 

kojim su htjeli utvrditi je li PTSP ratnih veterana povezan s niţom kvalitetom ţivota njihovih 

supruga. U istraţivanju su sudjelovali veterani oboljeli od PTSP-a, supruge oboljelih veterana, 

muškarci koji nemaju dijagnozu, te udane ţene ĉiji supruzi nisu sudjelovali u ratu. Pokazalo 

se kako su o najvećoj kvaliteti ţivota izvijestili zdravi muškarci, dok su najniţe rezultate 
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postigli oboljeli veterani. TakoĊer, utvrĊena je razlika u kvaliteti ţivota izmeĊu dvije 

ispitivane grupe supruga. Supruge oboljelih veterana su postigle niţe rezultate na tri od ĉetiri 

ispitivana podruĉja kvalitete ţivota: psihološko zdravlje, društveni odnosi, te okolinski 

ĉimbenici (poput zaposlenja, financija i sl). Dobiveni rezultati upućuju na negativan utjecaj 

muţevog kroniĉnog oboljenja na razliĉita podruĉja kvalitete ţivota njihovih supruga. Peraica i 

suradnici (2014) naglašavaju i kako bi procjena kvalitete ţivota mogla biti vaţan podatak 

tijekom intervencije i planiranja odreĊenog tretmana i rehabilitacijskog programa za obitelji 

ratnih veterana. Bilešić i Vuletić (2010) su se, takoĊer, bavile ispitivanjem subjektivne 

kvalitete ţivota 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 znaĉajno se razlikuju ovisno o tome je li im pruţena psihološka pomoć. 

Odnosno, supruge kojima je pruţena psihološka pomoć izvijestile su o manje simptoma 

sekundarne traumatizacije. Osim toga, supruge koje su primile psihološku pomoć su 

izvijestile o višoj subjektivnoj kvaliteti ţivota (unutar normalnog raspona zdravih osoba) u 

usporedbi sa suprugama koje takvu pomoć nisu zatraţile. Nakon ovog pregleda, jasno je da se 

supruge ratnih veterana oboljelih od PTSP-a suoĉavaju s cijelim nizom ozbiljnih problema, ali 

ĉak više od toga zabrinjava ĉinjenica da se tome i dalje ne pridaje prevelika paţnja i da ne 

dobivaju adekvatnu i potrebnu pomoć. Još uvijek su u pozadini problema svojih supruga i 

teško traţe pomoć.  

1.5.Zadovoljstvo brakom  

U zapadnom društvu, braĉni odnos se ĉesto smatra jednim od najintimnijih i najznaĉajnijih 

odnosa u odrasloj dobi, koji je kljuĉan za dobrobit oba supruţnika (Levin, Greene i Solomon, 

2016). Stoga, biti supruţnik jedna je od najzahtjevnijih uloga u ţivotu jedne osobe, a brak kao 

institucija predstavlja temelj društva. Zbog toga je oduvijek privlaĉio paţnju istraţivaĉa jer je 

od velike i praktiĉne vaţnosti istraţiti faktore koji utjeĉu na kvalitetu temeljne institucije 

društva (Vrhovski, 2004). Puno je pojmova vezanih za brak dosad opisano u literaturi (poput 

kvalitete braka, prilagodbe i uspjeha u braku), no za potrebe ovog istraţivanja vaţno je 

detaljnije opisati zadovoljstvo brakom, te ga razlikovati od drugih.    

 Zadovoljstvo brakom predstavlja mentalno stanje osobe koje odraţava njene 

percipirane dobiti i gubitke u braĉnom odnosu. Što su veći percipirani dobici, to će osoba biti 

zadovoljnija svojim brakom i braĉnim partnerom. Odnosno, bit će manje zadovoljna što je 

više percipiranih gubitaka u njihovom odnosu (Stone i Shackelford, 2007). Dakle, 

zadovoljstvo brakom predstavlja subjektivni pogled svakog supruţnika na njihov odnos, te 
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stoga ne predstavlja pokazatelj stvarnih karakteristika supruţnika i procesa u braku, iako se od 

njih traţi da daju generalnu evaluaciju svoga braka (Vrhovski, 2004). Zadovoljstvo brakom 

uţi je pojam od kvalitete braka i predstavlja jednu od njenih dimenzija s naglaskom na 

emocionalnoj komponenti procjene braĉnog odnosa.     

 Nekoliko je dominatnih teorija zadovoljstva brakom koje će 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, meĊuljudske su veze utemeljene na procesu socijalne razmjene 

dobitaka i gubitaka izmeĊu partnera, a zadovoljstvo brakom rezultat je privlaĉnosti izmeĊu 

partnera, prepreke raskidu odnosa i prisustva privlaĉnosti alternativa (Levinger 1976, prema 

Karney i Bradbury, 1995). Tako je zadovoljstvo osobe brakom moguće procijeniti ukoliko 

znamo kakvu korist od veze ima pojedinac, te njegova oĉekivanja. Ako je nivo oĉekivanja 

iznad onoga što pojedinac trenutno ima, bit će nezadovoljan, te obrnuto (Levinger 1976, 

prema Karney i Bradbury, 1995). Sljedeća je bihevioralna teorija koja je usmjerena iskljuĉivo 

na interakcije braĉnih partnera, te naglašava vaţnost interpersonalne razmjene odreĊenih 

ponašanja meĊu partnerima (Vrhovski, 2004). Neka od tih ponašanja imaju nagraĊujući 

karakter (npr. izjava ljubavi, kompliment), dok neka, poput prigovora ili osuĊivanja, 

predstavljaju kaznu za partnera. Stoga se braĉno zadovoljstvo promatra kao posljedica 

meĊusobnog nagraĊivanja ili kaţnjava supruţnika, a ono je to veće što su ĉešći pozitivni 

oblici ponašanja njegova parnera i obrnuto (Gottman, 1982). Teorija privrženosti se temelji na 

Bowlbyjevim istraţivanjima (1969, prema Karney i Bradbury, 1995) o povezanosti roditelja i 

djece prema kojima priroda prve bliske veze odreĊuje djetetov model za stvaranje budućih. 

Kasnije je Mary Ainsworth (1978, Vasta, Haith i Miller, 1998) ponudila klasifikaciju 

privrţenosti izmeĊu djeteta i majke na sigurnu privrţenost, anksiozno-izbjegavajući obrazac, 

anksiozno-ambivalentni obrazac, te Tip D privrţenosti. Njezinu su podjelu Hazan i Shaver 

(1987) primijenili na odnose braĉnih partnera, te su pokazali kako je moguće govoriti o 

djelovanju neostvarene privrţenosti u doba djetinjstva na ponašanje u braku. Osobe koje u 

djetinjstvu razviju siguran oblik privrţenosti u kasnijoj dobi lakše ostvare bliske odnose s 

drugim ljudima što im izvaziva ugodu i ne pokazuju strah od prevelike bliskosti. TakoĊer, 

takve osobe imaju najveću mogućnost za ostvarenje kvalitetne i duge veze. No, treba naglasiti 

kako je u kvalitetnoj vezi moguće promijeniti anksiozne obrasce privrţenosti razvijene u 

djetinjstvu (Hazan i Shaver, 1987). I na kraju, teorija krize koja proizlazi iz Hillova (1949, 

prema Karney i Bradbury, 1995) ABCX modela koji objašnjava reagiranje obitelji na stresni 
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dogaĊaj. Prema ovom modelu stresan dogaĊaj (A) zahtijeva odreĊenu prilagodbu, a obitelj 

ima razliĉite resurse (B) za suoĉavanje sa stresom, te mogu postaviti razliĉite definicije (C) 

tog dogaĊaja. Priroda krize (X) predstavlja stupanj u kojem su resursi (B) dovoljni za 

prevladavanje stresnog dogaĊaja (A), odreĊenog definicijom (C). Najznaĉaniju izmjenu 

modela uveli su dodavanjem vremenske dimenzije u model McCubin i Patterson (1982, 

prema Karney i Bradbury, 1995), pa je predloţeni dvostruki ABCX model u kojem svaki 

element ima poĉetno znaĉenje i znaĉenje koje se kristalizira tijekom vremena. Autori smatraju 

da teškoće u rješavanju prvotnog stresnog dogaĊaja izazivaju nove stresore iz ĉega proizlazi 

da će parovi koji doţive više stresnih dogaĊaja imati negativnije braĉne ishode, osim ako 

imaju viši nivo resursa i percepciju uspješnosti suoĉavanje sa stresom. Rezultati dosadašnjih 

istraţivanja 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). Razliĉiti kontekstualni faktori, poput pristustva djece, razlika u 

vrijednosnom sustavu supruţnika u kombinaciji s osobinama liĉnosti pojedinca (uglavnom 

neuroticizam i emocionalna stabilnost) dovode do općeg pada u zadovoljstvu brakom kroz 

vrijeme (Stone i Shackelford, 2007).        

 Dosad su već navedeni razliĉiti uĉinci ratnog iskustva supruga na njegov braĉni odnos, 

a ti su uĉinci posebno razarajući ako je, nakon povratka iz rata obolio od posttraumatskog 

stresnog poremećaja. Jedna se situacija posebno izdvaja a nazvana je dvosmislenost gubitka 

(Boss, 2010). Odnosi se na situaciju u kojoj je voljena osoba fiziĉki prisutna, ali psihološki 

odsutna ili obrnuto. To nije konaĉan gubitak, poput smrti, ali osjećaj gubitka je trajan i obitelj 

je prisiljena ţivjeti u tom stanju i odsustva i prisutva (Boss, 2010). Suprugov PTSP smatra se 

dvosmislenim gubitkom u kojem je suprug fiziĉki prisutan, no psihološki odsutan (Dekel i 

sur., 2005). Tako je utvrĊena pozitivna veza izmeĊu PTSP kod supruga i osjećaja gubitka kod 

njegove partnerice koji je bio negativno 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 neodreĊena uloga u obitelji i braĉnom odnosu ima negativan utjecaj na 

odnos sa suprugom (Boss, 2010), a izgleda da ĉekanje kako bi vidjela hoće li se on ikad vratiti 

prijašnjim razinama funkcioniranja, predstavlja ponekad i prevelik izazov (Dekel i sur., 

2005). Zadovoljstvu veze djelomiĉno 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 pogrešne interpretacije nove 



 

14 

 

situacije kao prijeteće ili neprijateljske (Chetomb, Novaco, Hamada, Gross i Smith, 1997). Iz 

tog razloga ĉesto izbjegavaju takve situacije, a samim time uskraćuju svojim suprugama 

zajedniĉko vrijeme u razliĉitim aktivnostima, što moţe dovesti do smanjenog zadovoljstva 

njihovim odnosom (LaMotte, Taft, Reardon i Miller, 2015). Zerach, Greene i Solomon (2015) 

su u svom istraţivanju dobili kako supruge koje izvještavaju o niţim razinama braĉne 

prilagodbe, koja ukljuĉuje zadovoljstvo, afekt, kohezivnost i konsenzus, ostvarile snaţniju 

vezu izmeĊu sekundarne traumatizacije i općeg zdravlja. Odnosno, ako izvještavaju o višim 

razinama sekundarne traumatizacije, a uz to i o niţim razinama braĉne prilagodbe, raste 

mogućnost izvještaja i o niţim razinama općeg zdravlja. 

1.6.Subjektivna dobrobit 

Zamjetan znanstveni interes za podruĉje subjektivne dobrobiti proizašao je najvećim dijelom 

iz dugogodišnje usredotoĉenosti na psihopatologiju i negativna stanja (Tadić, 2008). 

Istraţivanja subjektivne dobrobiti usredotoĉena su na naĉine na koji ljudi procijenjuju svoj 

ţivot, situaciju u kojoj su trenutno, ali i budućnost. Te su procjene afektivne, odnosno, 

ukljuĉuju raspoloţenja i emocionalne reakcije na razliĉite dogaĊaje, ali su i kognitivne, tj. 

podrazumijevaju zakljuĉke o općem zadovoljstvu ţivotom, ali i zadovoljstvo podruĉjima, kao 

što su posao ili socijalni odnosi (Diener, Oishi i Lucas, 2003). Subjektivna dobrobit, dakle 

ukljuĉuje iskustvo ugodnih emocija, niske razine negativnih raspoloţenja, te visoko 

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

Opće su prihvaćene tri karakteristike subjektivne dobrobiti (Diener, 1984): 

1) subjektivna je, te ovisi o iskustvu svake osobe  

2) ukljuĉuje prisutnost pozitivnih ĉimbenika, a ne samo odsutnost negativnih  

3) ukljuĉuje pojedinĉevu procjenu razliĉitih aspekata ţivota, naglasak je na subjektivnoj 

procjeni.  

Andrews i Withey (1976, prema Diener 1984) navode da subjektivnu dobrobit ĉine tri 

komponente, a to su zadovoljstvo ţivotom (kljuĉni indikator), te pozitivni i negativni afekt. 

Osim toga, postoje i tri glavna pristupa koja nude razliĉite konceptualizacije i oslanjaju se na  

razliĉite naĉine mjerenje konstrukta subjektivne dobrobiti (Kim-Prieto, Diener, Tamir, 

Scollon i Diener, 2005). Prvi pristup na subjektivnu dobrobit gleda kao na globalnu procjenu 

ţivota i njegovih aspekata, a znanje o subjektivoj dobrobiti zahtijeva pristup globalnim 

procjenama o zadovoljstvu i kvaliteti ţivota. Istraţivanja temeljena na ovom pristupu 

ukljuĉuju uglavnom velike upitnike koji ukljuĉuju samoprocjenu sreće i zadovoljstva vaţnih 
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podruĉja ţivota, kao što je posao ili društveni odnosi. Drugi pristup subjektivnu dobrobit 

opisuje kao prisjećanje prošlih emocionalnih iskustava, a istraţivaĉi u okviru ovog pristupa od 

pojedinaca traţe procjenu njihovih emocija u zadnjih tjedan, mjesec dana ili u nekim drugim 

okvirima. Prema trećem pristupu, subjektivna dobrobit je sakupljanje multiplih emocionalnih 

reakcija kroz vrijeme (Kahneman 1999, prema Kim-Prieto i sur., 2005). S obzirom na to da 

naglašava on line emocionalna iskustva, kao ĉesta metoda koristi se uzorkovanje iskustava 

kod koje ispitanici više puta dnevno (oko nekoliko tjedana) izvještavaju o svojim trenutnim 

emocijama. Istraţivaĉ procjenu subjektivne dobrobiti dobije tako što prikuplja sudionikove 

odgovore, ispituje prosjeĉna raspoloţenja, emocionalni intenzitet, varijabilnost afekta i drugih 

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

1.7.Optimizam/pesimizam 

Iako još ne postoji opća definicija optimizma/pesimizma, jedna od najpopularnijih je ona 

Scheiera i Carvera (1985) koja ih definira kao generalizirana oĉekivanja pozitivnih ili 

negativnih ishoda aktivnosti. Definicija je orijentirana na buduće dogaĊaje i oĉekivanje 

rezultata nekih budućih aktivnosti. Prema njihovom odreĊenju, optimizam i pesimizam su dva 

pola jednodimenzionalnog kontinuuma. Odnosno, smatraju da osoba moţe biti pesimistiĉna 

ili optimistiĉna, nikako jedno i drugo, no u narednim godinama sve je više dokaza pruţeno u 

korist stajališta o dvjema nezavisnim dimenzijama (npr. Chang, 1994, prema Chang, Maydeu-

Olivares’ i D’Zurilla, 1997; Scheier i Carver, 1992). Posljednjih godina velik broj istraţivanja 

je proveden kako bi se utvrdila uĉinkovitost optimizma kao psihološkog fenomena, pa je 

došlo do razliĉitih 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 stajalištu, optimizam je osobina uravnoteţene osobnosti u 

vremenu i razliĉitim okolnostima i utjeĉe na naĉin na koji se osobe nose s prošlim, sadašnjim 

i budućim dogaĊajima u ţivotu. Optimistiĉni pojedinci su pozitivni oko svakodnevnih 

dogaĊaja, pokazuju tendenciju korištenja više zaštitnih stavova, otporniji su na stres i skloni 

korištenju prikladnijih strategija suoĉavanja. Peterson i Seligman (1987, prema Conversano i 

sur., 2010) su bili preteţno usmjereni na razumijevanje psiholoških osnova pesimizma, te 

optimizam/pesimizam smatraju atribucijskim stilom  kojeg karakterizira vjerovanje da su 

negativni dogaĊaji nepostojani, eksternalnog uzroka i specifiĉni. Optimisti vjeruju da su 

pozitivni dogaĊaji stabilniji i ĉešći od negativnih, misle da mogu izbjeći i prevenirati 

svakodnevne probleme, te su zbog toga uspješniji u suoĉavanju sa stresnim situacijama od 



 

16 

 

pesimista (Aspinwall, Richter i Hoffman, 2001). Prema trećoj perspektivi, optimizam je 

posljedica kognitivnog podcjenjivanja stresa. Ta pristranost reflektira uvjerenje optimista 

kako će se njemu prije dogoditi pozitivni dogaĊaji, dok negativni preteţno utjeĉu na druge 

(Weinstein, 1980). Takav optimizam Winstein (1980) naziva nerealističnim optimizmom i ne 

predstavlja osobinu liĉnosti kao dispozicijski optimizam, već sustavno kognitivno iskrivljenje 

razmatranja vlastite mogućnosti susretanja s negativnim dogaĊajima.   

 Pozitivna i negativna oĉekivanja od budućnosti vaţna su za razumijevanje osjetljivosti 

na mentalne poremećaje, posebno poremećaje raspoloţenje (Conversano i sur., 2010). Tako je 

u nekim istraţivanjima dobivena negativna veza izmeĊu optimizma i depresivnih simptoma 

(Hart, Vella i Mohr, 2008) i suicidalnih ideja (Hirsch, Conner i Duberstein, 2007). Osim toga 

utvrĊena je znaĉajna pozitivna veza  optimizma s razliĉitim aspektima ţivota, kao što su 

strategije suoĉavanja usmjerene na problem, traţenje socijalne podrške i naglašavanje 

pozitivnih strana stresne situacije (Scheier, Weintraub i Carver, 1986). Dispozicijski 

optimizam pozitivno je povezan sa strategijama koje ukljuĉuju uklanjanje, smanjivanje i 

upravljanje stresorima, a negativno s onima koji ukljuĉuju izbjegavanje, ignoriranje i 

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

1.8.Otpornost 

Porijeklo koncepta otpornosti nalazi se u davnijoj psihijatrijskoj literaturi koja se bavila 

prouĉavanjem djece koja su se ĉinila neranjiva na razliĉite ţivotne situacije. Tako je, tijekom 

vremena, termin neranjiv zamijenjen terminom otpornost, te je zapoĉelo novo podruĉje 

istraţivanja (Earvolino-Ramirez, 2007). Tijekom prošlog desetljeća, otpornost je postala 

fokus istraţivanja, kako u bihevioralnim, tako i u medicinskim znanostima, stoga ne 

iznenaĊuje cijeli niz razliĉitih definicija (Smith, Dalen, Wiggins, Tooley, Christopher i 

Bernard, 2008).          

 Otpornost se definira kao sposobnost odmicanja od situacije, oporavljanja od stresa, 

prilagoĊavanja stresnim situacijama, nerazbolijevanja unatoĉ znaĉajnim poteškoćama ili 

funkcioniranja iznad nekih normi u kontekstu stresa ili teškoće (Tusaie i Dyer, 2004). U 

poĉetku, otpornost se smatrala osobinom liĉnosti, dok je u posljednjih dva desetljeća 

redefiniran kao dinamiĉan i izmjenjiv proces, te je takva definicija omogućila razvoj 

intervencija utemeljenih na otporu (Luthar, Cicchetti i Becker, 2000). Postoje razliĉite 

definicije otpornosti, no sve one imaju jednu zajedniĉku temu, a to je osjećaj oporavka i 

napretka (skoka naprijed) unatoĉ teškoćama ili promjeni (Earvolino-Ramirez, 2007). Tako je  

Carver (1998) jasno razlikovao otpornost kao povratak prijašnjim razinama funkcioniranja 
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(oporavak) i kao napredak (thrive), tj. pomak na višu razinu funkcioniranja u odnosu na onu 

prije stresnog dogaĊaja. TakoĊer, bilo bi korisno koristiti termin adaptacija na stres za 

promjenu koja nastane kao prilogodba na novu situaciju (Smith i sur., 2008). Iako svaki 

pojedinac posjeduje potencijal za otpornost, meĊudjelovanje pojedinca i njegove šire okoline 

je odgovorno za njegovu razinu otpornosti (Egeland i Stroufe, 1993, prema Tusaie i Dyer, 

2004).  U jednom istraţivanju na izraelskim veteranima (Zerach, Solomon, Cohen i Ein-Dor, 

2013) utvrĊeno je kako veterani s otpornim tipom osobnosti izvještavaju o manje simptoma 

PTSP-a i depresije, više socijalne podrške i boljoj kvaliteti ţivota u odnosu na grupe kod kojih 

otpornost nije bila dominatna osobina. Osim toga, izvještavaju o manje problema sa 

spavanjem, više ponašanja koja promoviraju zdravlje, te su psihološki fleksibilniji (Elliot i 

sur., 2016). Bonnano (2004) navodi kako se, suprotno mitovima, odrasli otporni na gubitak ili 

traumu, efikasnije suoĉavaju na naĉine koji moţda, u normalnim situacijama, ne bi bili 

povoljni.  

1.9. Suočavanje sa stresom   

Istraţivanje suoĉavanja sa stresom je prošlo dug put od zanemarenosti konstrukta do 

popularizacije teme (Kalebić, Krapić i Lonĉarić, 2001). U tom razdoblju ponuĊen je cijeli niz 

definicija stresa, kao i suoĉavanja s njim, no pri pokušaju odreĊenja suoĉavanja ipak se 

najĉešće navodi definicija koju su ponudili Lazarus i Folkman (1984, prema Folkman i 

Lazarus, 1985). Prema njima, suoĉavanje je stalno mijenjanje kognitivnih i ponašajnih napora 

s ciljem savladavanja specifiĉnih eksternalnih i/ili internalnih zahtjeva za koje je procijenjeno 

kako nadilaze sposobnosti osobe. Središnji koncept je kognitivna procjena koja utjeĉe na sve 

elemente stresne transakcije, od percepcije stresora, preko procjene adekvatnosti raspoloţivih 

sredstava, odabira strategija i na kraju sekundarne procjene (Kalebić, Krapić i Lonĉarić, 

2001).            

 Suoĉavanje se odnosi na upravljanje kognitivnim i ponašajnim naporima kako bi se 

upravljalo stresom nastalim izmeĊu osobe i okoline. Odnosno, identificirane su dvije funkcije 

suoĉavanja, regulacija uznemirujućih emocija (suoĉavanje usmjereno na emocije) i djelovanje 

kako bi se smanjio problem koji uzrokuje distres, tj. suoĉavanje usmjereno na problem 

(Folkman i Lazarus, 1985). Strategija rješavanja problema koristi se kako bi se promijenila 

situacija, dok se strategija suoĉavanja umjerenog na emocije koristi kako bi se umanjio 

emocionalni distres uzrokovan situacijom. Uz to, suoĉavanje umjereno na emocije i 

izbjegavanje se koristi u nekontrolabilnim situacijama, dok strategije usmjerene na rješavanje 

problema mogu biti korisne u smanjenju psihološkog 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 suoĉavanje sa stresom, no 

Carver, Scheier i Weintraub (1989) navode kako je većina njih obiljeţena s tri problema. Prvi 

je postojanje velike razlike u onome što razliĉte mjere procjenjuju. Nadalje, utvrĊeno je da 

skalama nedostaje jasan naglasak onoga što se traţi pojedinom ĉesticom. I na kraju, problem 

je u naĉinu na koji su skale razvijene, odnosno većina njih je izvedena empirijski, a ne 

teoretski. Stoga Carver, Scheier i Weintraub (1989) kreću u razvoj svoje skale od Lazarusova 

modela stresa i modela samoregulacije ponašanja (Carver i Scheier 1981, prema Carver, 

Scheier i Weintraub, 1989), te teoretski pristup kombiniraju s empirijskim. Tako su pokušali 

prevladati ranije probleme i razviti instrument koji bi bio bolja mjera naĉina suoĉavanja sa 

stresom u razliĉitim socijalnim situacijama. Intrument je nazvan COPE (Coping Orientation 

to Problems Experienced), a pretpostavljena su tri faktora uz dva Lazarusova, dodaju još 

suoĉavanje izbjegavanjem, no u razliĉitim istraţivanjima utvrĊeno je dva do pet faktora 

(Gutiérrez, Peri, Torres, Caseras, Valdés, 2007).      

 Strategije suoĉavanja sa stresnim dogaĊajima predstavljaju jako vaţan aspekt ţivota 

svakog ĉovjeka jer mogu pomoći ĉovjeku nadvladati osobne konflikte, psihološke i fiziĉke 

probleme, te socijalne poteškoće (DeLongis i Holtzman, 2005). Obitelji veterana spadaju u 

skupinu ljudi koji bi trebali raĉunati s nepredvidivim ţivotnim dogaĊajima, te bi se stoga 

trebali nauĉiti suoĉavati s traumama (Link i Palinkas, 2013). Tako su Hojjat, Hatami, Rezaei, 

Kahlili i Talebi (2016) u svom istraţivanju na suprugama iranskih veterana oboljelih od 

PTSP-a, dobili kako se trening suoĉavanja prema kongnitivno-bihevioralnoj terapiji pokazao 

efikasnim u povećanju njihova zadovoljstva brakom. Creech, Benzer, Liebsack, Proctor i Taft 

(2013) navode kako strategije koje se koriste za suoĉavanje mogu utjecati na PTSP, ali i 

funkcioniranje obitelji. Brojna su istraţivanja već dokazala kako su strategije suoĉavanja 

efikasne u smanjivanju razina stresa, ali i u poboljšavanju kvalitete ţivota (npr. Dekel i sur., 

2005). TakoĊer, naĉin na koji se obitelj suoĉava direktno je povezno s razinom stresa supruga 

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

1.10. Polazište i cilj istraživanja 

Cijeli niz dosadašnjih istraţivanja ukazao je na postojanje fenomena sekundarne 

traumatizacije u obiteljima veterana koji su, nakon proţivljene ratnog iskustva, oboljeli od 

posttraumatskog stresnog poremećaja. S obzirom na intimnu prirodu njihova odnosa, pojava 

je to koja pogaĊa uglavnom supruge ratnih veterana i utjeĉe na brojne aspekte njihova 

svakodnevna funkcioniranja. Potvrda postojanja sekundarne traumatizacije utvrĊena je i na 
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uzorku hrvatskih ţena nakon završetka Domovinskog rata, no većinu istraţivanja proveli su 

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

dok je velik broj psiholoških varijabli još uvijek ostao neispitan. Stoga je cilj ovog 

istraţivanja provjeriti fenomen doţivljavanja simptoma sekundarnog stresa kod supruga 

veterana oboljelih od PTSP-a, te ispitati ulogu koju suprugova dijagnoza ima na razliĉite 

mjere subjektivne dobrobiti njihovih braĉnih partnerica.  

2.PROBLEMI I 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 poremećaja kod njihovih braĉnih partnera, a nakon kontrole osobina liĉnosti i 

strategija suoĉavanja sa stresom.  

2. Ispitati doprinos simptoma sekundarnog traumatskog stresa kod supruga ratnih 

veterana Domovinskog rata u objašnjenju njihove subjektivne dobrobiti, a nakon 

kontrole osobina liĉnosti, strategija suoĉavanja sa stresom i postavljanje dijagnoze 

posttraumatskog stresnog poremećaja kod njihovih braĉnih partnera.  

2.2.Hipoteze  

1. S obzirom na rezultate dosadašnjih istraţivanja koja su potvrdila da posttraumatski 

stresni poremećaj kod partnera dovodi do razvijanja sliĉnih simptoma kod njihovih 

supruga, za pretpostaviti je da će postojanje dijagnoze posttraumatskog stresnog 

poremećaja kod veterana Domovinskog rata utjecati na intenzitet simptoma 

sekundarnog stresa kod njihovih supruga i nakon kontrole osobina liĉnosti i strategija 

suoĉavanja sa stresom. Oĉekuje se da će supruge veterana oboljelih od 

posttraumatskog stresnog poremećaja pokazati veći intenzitet simptoma sekundarnog 

traumatskog stresa od supruga veterana koji nemaju dijagnozu posttraumatskog 

stresnog poremećaja. TakoĊer, oĉekuje se da će sudionice koje su otpornije na stresne 

dogaĊaje, optimistiĉnije, te one koje su sklonije koristiti strategije suoĉavanja sa 

stresom usmjerene na emocije i probleme, imati niţe razine sekundarnog traumatskog 

stresa.  

2. Budući da su dosadašnja istraţivanja potvrdila kako supruge ratnih veterana oboljelih 

od posttraumatskog stresnog poremećaja izvještavaju o raznim problemima u braku, 

doţivljaju negativnih emocija, te niţoj kvaliteti ţivota, za pretpostaviti je da će 
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postojanje sekundarnog traumatskog stresa, ostvariti znaĉajan doprinos u objašnjenju 

subjektivne dobrobiti sudionica i nakon kontrole osobina liĉnosti sudionica i strategija 

suoĉavanja sa stresom koji koriste. Odnosno, oĉekuje se kako će sudionice koje 

doţivljavaju više simptoma sekundarnog traumatskog stresa biti nezadovoljnije svojim 

braĉnim odnosom, kao i ţivotom, da će izvjestiti o ĉešćem doţivljaju negativnih, a 

rjeĊem pozitivnih iskustava. Uz to, za oĉekivati je kako će sudionice koje su otpornije 

na stresne dogaĊaje, optimistiĉnije i one koje su sklonije koristiti strategije suoĉavanja 

sa stresom usmjerene na emocije i probleme biti zadovoljnije svojim brakom i 

ţivotom, te će doţivljavati više pozitivnih iskustava. 

3.METODA 

3.1.Sudionice  

U istraţivanju je sudjelovalo 100 ţena, supruga hrvatskih ratnih veterana iz Domovinskog 

rata. Njih 50 su supruge ratnih veterana kojima je dijagnosticiran posttraumatski stresni 

poremećaj, a druga polovica su supruge veterana koji nemaju dijagnozu tog poremećaja. 

Sudionice su u braku, u prosjeku 25 godina (M=24.37, SD=7.95), a dvije grupe se ne 

razlikuju znaĉajno po broju djece, imovinskom statusu, obrazovnom statusu njihova supruga i 

radnom statusu. Najveći postotak sudionica ima dvoje djece (42%), 27% troje, 11% ĉetvero, 

2% petero, a jedna sudionica ima devetero djece. Pet ispitanica nema djece. Najveći broj 

sudionica imovinsko stanje svoje obitelji procjenjuje prosjeĉnim (70%), niţim (19%), te 

znatno niţim od prosjeka (5%), dok je 5% onih koje svoje imovinsko stanje procjenjuju nešto 

boljim od prosjeka, a samo jedna sudionica znatno boljim od prosjeka. Ĉak 62% sudionica je 

nezaposleno, 26% ih je u radnom odnosu, dok je 12% umirovljenih. Njihovi supruzi preteţno 

su srednjoškolskog obrazovanja (76%), 10% ih je završilo samo osnovnu školu, 8% višu, 4% 

visoku školu, a dvojica su nekvalificirani. Znaĉajna razlika izmeĊu ove dvije grupe ispitanica 

dobivena je samo za namjeru razvoda (t=4.10, df=98, p<.00), odnosno sudionice ĉiji su 

partneri oboljeli od PTSP-a su više su izvještavale o namjeri razvoda. One su, takoĊer bile 

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

3.2.1.Upitnik općih podataka  

Na samom poĉetku upitnika sudionice su odgovarale na nekoliko općih 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 korištena je modificirana verzija 

Upitnika posredne traumatizacije autora Havelke (Havelka i Krizmanić, 1996). Upitnik se 

sastoji od 16 ĉestica koji predstavljaju simptome sekundarnog traumatskog stresa, a 

odgovaraju simptomima PTSP prema DSM-IV. Prva ĉestica upitnika ispituje da li supruga 

zna za barem jedno ratno traumatskog iskustvo svojeg supruga što odgovara kriteriju A kod 

posttraumatskog stresnog poremećaja, a biljeţi se kao odgovor „da“ ili „ne“. Sljedeće ĉetiri 

ĉestice odnose se na simptome ponovnog proţivljavanja (klaster B), zatim šest koji se odnose 

na simptome izbjegavanja (klaster C) te posljednjih pet na simptome pojaĉane pobudljivosti 

(klaster D) u odnosu na traumatsko iskustvo supruga. U originalnom upitniku sve ĉestice su 

imale dihotomne odgovore. Kako bi dobili intenzitet simptoma upitnik je modificiran te su na 

ĉesticama koje odgovaraju B, C i D klasteru simptoma, ponuĊeni 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 ĉemu 0 znaĉi 

„nimalo“, 1 „malo“, 2 „umjereno“, 3 „priliĉno“ i 4 „u velikoj mjeri“.  Prisutstvo sekundarnog 

traumatskog stresa mjeri se kroz uĉestalost i intenzitet simptoma, te se prema tome 

izraĉunava:  

1. Ukupan broj simptoma STS koji ispitanica navodi, pri ĉemu 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 ĉemu se u 

obzir uzimaju samo odgovori „umjereno“ do „u velikoj mjeri“            

3. Prisutstvo sekundarnog stresnog poremećaja u sluĉaju kada ispitanica ima barem dva 

simptoma ponovnog proţivljavanja (klaster B), tri simptoma izbjegavanja (klaster C) i 2 

simptoma pojaĉane pobudljivosti (klaster D) pri ĉemu se simptom drţi zadovoljen ako je 

odgovor na ĉesticu „umjereno“ do „u velikoj mjeri“                

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

5. Intenzitet klastera simptoma B, C i D kao prosjeĉna vrijednost sume ĉestica koje se odnose 

na pojedine klastere simptoma (teorijski raspon za svaki klaster simptoma je 0 do 4).   

Franĉišković i suradnici (2007) potvrdili su faktorskom analizom osnovnih komponenti 

postojanje tri faktora (B, C i D klaster simptoma) koji ukupno objašnjavaju 59% varijance, te 

su dobili zadovoljavajući koeficijent pouzdanosti (α=0.88). U našem istraţivanju takoĊer su 

dobiveni zadovoljavajući koeficijenti pouzdanosti. Koeficijent pouzdanosti Cronbach alpha za 

klaster simptoma ponovnog proţivljavanja traumatskog dogaĊaja iznosi .87, za klaster 

simptoma izbjegavanja .85, te za klaster simptoma pojaĉane pobudljivosti .93. Za cijelu skalu 

dobiven je koeficijent pouzdanosti α= .94. 

3.2.3.Skala bračnog zadovoljstva 

Skala je dio Upitnika percepcije kvalitete braĉnog odnosa (UPKBO) kojeg su konstruirale 

Ćubela Adorić i Jurević (Jurević, 2007). Sastoji se od šest tvrdnji, od kojih su tri pozitivno 

(npr. Mnogo je stvari u našem odnosu koje me usrećuju.), a tri negativno formulirane (npr. 

Naš brak ne bih opisala kao sretan.). Ovom se skalom procjenjuje generalno zadovoljstvo 

brakom. Zadatak sudionica bio je procijeniti koliko je ono što svaka od tvrdnji izriĉe u skladu 

s njihovim mišljenjem i iskustvom u braku, pri ĉemu se skala procjene kreće u rasponu od 1 

(„potpuno netočno“) do 7 („potpuno točno“). Rezultat sudionica na ovoj skali se odreĊuje 

kao prosjeĉna vrijednost procjena danih na šest tvrdnji. Teoretski raspon tako formuliranog 

rezultata se kreće izmeĊu 1 i 7 bodova, gdje veći rezultat ukazuje na percepciju većeg braĉnog 

zadovoljstva. U ovom istraţivanju dobiven je zadovoljavajući Cronbach alpha koeficijent 

pouzdanosti koji iznosi .87.           

3.2.4.Skale subjektivne dobrobiti  

Skala zadovoljstva ţivotom jedna je od tri Dienerove skale subjektivne dobrobiti (Satisfaction 

with Life Scale, Diener, Emmons, Larsenn i Griffin, 1985). Sastoji se od 5 ĉestica koje mjere 

globalne procjene zadovoljstva vlastitim ţivotom (npr. Uvjeti mog života su idealni.), a 

sudionici trebaju izraziti stupanj slaganja sa svakom tvrdnjom koristeći skalu od 7 stupnjeva 

(1-uopće se ne slažem do 7-u potpunosti se slažem). Ukupan rezultat se formira zbrajanjem 

procjena odgovora na svih 5 tvrdnji, pri ĉemu viši rezultati upućuju na veće zadovoljstvo 

ţivotom. I za ovu skalu je utvrĊen zadovoljavajući Cronbach alpha koeficijent pouzdanosti 

koji iznosi .88. Skala pozitivnih i negativnih iskustava, takoĊer 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 Burić i Komšo (2016). Ova se skala sastoji od 12 

ĉestica rasporeĊenih u dvije subskale, šest ĉestica ispituje pozitivne, a ostalih šest negativne 

osjećaje. Kod obje subskale tri su ĉestice općenite (npr. Pozitivno i Negativno), a tri su 

specifiĉne (npr. Radosno, Tužno). Zadatak sudionika je na skali od 5 stupnjeva (1-vrlo rijetko 

ili nikad, 5-vrlo ĉesto 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 

moţe 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). Korištena je kako bi se ispitala 

otpornost, odnosno sposobnost oporavka od stresa. Skala ukljuĉuje šest ĉestica, ujednaĉenih 

prema pozitivnom, odnosno negativnom kontekstu, kako bi se izbjegao efekt socijalne 

poţeljnosti i sklonost pozitivnom ili negativnom odgovaranju. Sudionici su trebali na skali od 

1 ("U potpunosti se ne slažem") do 5 ("U potpunosti se slažem") procijeniti u kojoj se mjeri 

slaţu s ponuĊenom tvrdnjom. Primjeri ĉestica su: „obično prolazim kroz teška vremena bez 

većih poteškoća“, „Teško m se opraviti nakon što se dogodi nešto loše“. U ovom istraţivanju, 

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 

Penezić (2002). Skala ispituje generalizirana oĉekivanja budućih dogaĊaja i rezultata budućih 

aktivnosti, a sadrţi dvije subskale: optimizam (n=6, α=.80) i pesimizam (n=8, α=.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 

ĉesticama. Primjer ĉestice za skalu optimizma je: "U nesigurnim vremenima obično očekujem 

najbolje", a za skalu pesimizma: "Rijetko očekujem da će se dogoditi nešto dobro."  

3.2.8.Upitnik suočavanja 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-Kneţević i Kardum 

(1993.). Sastoji se od 71 tvrdnje  koje opisuju što ljudi ĉine u stresnim situacijama, a faktorske 
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analize su pokazale 17 subskala zasićenih ĉetirima generalnim faktorima suoĉavanja. To su 

problemu usmjereno suočavanje (planiranje, aktivno suoĉavanje, pozitivna reinterpretacija, 

rast liĉnosti, obuzdavanje suoĉavanja, potiskivanje drugih aktivnosti i prihvaćanje), 

emocijama usmjereno suočavanje (traţenje socijalne podrške iz emocionalnih razloga, 

traţenje socijalne podrške iz intrumentalnih razloga, ventiliranje emocija), izbjegavanje 

(ponašajni dezangaţman, mentalni dezangaţman, negiranje, religija, alkohol i humor), te 

četvrti faktor (osamljivanje i potiskivanje emocija). Zadatak sudionika je na skali od 5 

stupnjeva (0-nikada se tako ne ponašam, 4-uvijek se tako ponašam) procijeniti koliko se 

pojedina tvrdnja odnosi na njih, a rezultat se na svakoj subskali izraĉunava zbrajanjem 

procjena ĉestica koje pripadaju svakoj pojedinoj subskali. Rezultat se moţe izraĉunati i za tri 

generalne subskale kao jednostavna linearna kombinacija onih subskala koje su najviše 

zasićene pojedinim faktorom. U ovom istraţivanju korištena je skraćena verzija skale koja se  

sastoji od 27 tvrdnji koje ispituju tri faktora. Problemu usmjereno suoĉavanje procijenjeno je s 

ukupno 7 ĉestica (α= .70) iz subskala planiranje i prihvaćanje (npr.“Planiram različite 

postupke kojima bih uspio riješiti te probleme.“). Emocijama usmjereno suoĉavanje je 

mjereno s 8 ĉestica (α= .92) koje pripadaju subskalama traţenje socijalne podrške iz 

emocionalnih razloga i traţenje socijalne podrške iz intrumentalnih razloga. Primjer ĉestice 

je: “Pokušavam dobiti emocionalnu podršku od prijatelja i rodbine.“  

 Na kraju izbjegavanje je ispitano pomoću 12 ĉestica koje pripadaju subskalama ponašajni 

dezangaţman, negiranje i osamljivanje (npr. „Izbjegavam kontakte s drugim ljudima.“). 

Cronbach alpha za ovu subskalu iznosi .77. 

Deskriptivni podaci skala korištenih u istraţivanju prikazani su u Tablici 1.  
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Tablica 1 Deskriptivni pokazatelji za korištene skale i subskale 

 M Min Max SD Prosječna 

interkorelacija 

među 

česticama 

Cronbach 

alpha 

Saznanje o 

ratnoj traumi 

0.96 0 1 .19   

Simptomi 

ponovnog 

proţivljavanja 

 

1.79 0 4 .98 .63 .87 

Simptomi 

izbjegavanja 

 

1.45 0 4 1.05 .53 .85 

Simptomi 

pojaĉane 

pobudljivosti 

 

1.47 0 4 1.19 .75 .93 

Zadovoljstvo 

brakom 

5.39 1 7 1.30 .59 .87 

Zadovoljstvo 

ţivotom 

4.37 1 5 1.37 .63 .88 

Pozitivna 

iskustva 

3.55 1.6 5 .75 .71 .93 

Negativna 

iskustva 

2.57 1 4.33 .76 .54 .87 

Otpornost 2.88 1.16 4.33 .70 .38 .77 

Optimizam 3.62 1.16 5 .72 .40 .80 

Pesimizam 2.65 1 4.87 .85 .46 .87 

Problemu 

usmjereno 

suoĉavanje 

2.73 0.57 4 .57 .26 .69 

Emocijama 

usmjereno 

suoĉavanje 

1.90 0 4 .90 .62 .92 

Izbjegavanje 1.30 0 3.41 .69 .33 .77 
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3.3.Postupak  

Istraţivanje je bilo podijeljeno u dva dijela. Skupina sudionica ĉiji su braĉni 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. TakoĊer, psiholog im je naglasio da mu se uvijek mogu 

obratiti ako im zatreba bilo kakva pomoć, 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 pomoć i da su vaţni 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 ĉiji 

partneri nemaju PTSP prikupljane su tehnikom snjeţne grude, preko razliĉitih udruga 

proizašlih iz Domovinskog rata, te su upitnik ispunjavale samostalno, kod kuće. Nakon 

ispunjavanja upitnike su vratile kontaktima iz udruga koji bi ih proslijedili istraţivaĉu. Svim 

je sudionicama bilo naglašeno da je sudjelovanje dobrovoljno i anonimno, da će se podaci 

analizirati iskljuĉivo grupno, te da od ispunjavanja mogu odustati u bilo kojem trenutku.  

4.Rezultati  

4.1. Preliminarne analize  

Prije nego prijeĊemo na analize provedene u svrhu odgovora na postavljene istraţivaĉke 

probleme, ukratko ćemo opisati rezultate dobivene provjerom povezanosti analiziranih 

varijabli sa sociodemografskim karakteristikama sudionica. Izraĉunate su povezanosti izmeĊu 

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. Znaĉajna negativna povezanost utvrĊena je jedino 

izmeĊu rezultata ostvarenog na subskali ponovnog poţivljavanja i percipiranog imovinskog 

statusa ispitanica (r= -.23, p< .05). Ovaj rezultat upućuje na to da su ispitanice koje svoje 

imovinsko stanje percipiraju kao lošije sklonije doţivljavati više simptoma ponovnog 

proţivljavanja ratne traume supruga. Ispitana je i povezanost izmeĊu istih sociodemografskih 

karakteristika i ispitanih varijabli subjektivne dobrobiti (zadovoljstvo brakom i ţivotom, 

pozitivna i negativna iskustva). Dobivena je negativna povezanost izmeĊu broja djece i 

doţivljavanja negativnih iskustava (r= -.21, p< .05). Odnosno, ispitanice koje imaju više djece 
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manje su sklone izvještavati o doţivaljavanju 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, postiţu više 

rezultate na skalama zadovoljstva brakom (r= .27, p< .05) i ţivotom (r= .35, p< .05), te 

izvještavaju o ĉešćem doţivljavanju pozitivnih iskustava (r= .22, p< .05) i rjeĊem 

doţivljavanju negativnih iskustava (r= -.19, p< .05). Osim toga, provjerena je i razlika izmeĊu 

rezultata postignutih na pokazateljima sekundarne traumatizacije i subjektivne dobrobite s 

obzirom na njihov radni status i obrazovanje njihovih partnera. Nije utvrĊena znaĉajna 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 

utvrĊena ni kada su usporeĊene s obzirom na stupanj obrazovanja njihovih supruga.
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Tablica 2 Povezanosti izmeĊu ispitanih varijabli  

 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 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 

ponovnog 

proţivljavanja 

  .72* .62* .82* -.19 -.39* -.35* .39* -.41* -.30* .26* -.00 -.06 .34* 

3.Simptomi 

izbjegavanja 

   .85* .96* -.40* -.44* -.50* .40* -.43* -.26* .37* -.01 -.07 .46* 

4. Simptomi 

pojaĉane 

pobudljivosti 

    .93* -.38* -.48* -.54* .42* -.46* -.26* .41* -.05 -.11 .46* 

5. Ukupan 

rezultat na 

Upitniku 

     -.37* -.48* -.52* .44* -.48* -.29* .40* -.03 -.09 .47* 

6.Zadovoljstvo 

brakom 

      .67* .54* -.60* .41* .36* -.34* .11 .18 -.31* 

7.Zadovoljstvo 

ţivotom 

       .66* -.55* .46* .42* -.30* .14 .10 -.28* 

8. Pozitivna 

iskustva 

        -.64* .55* .57* -.45* .19 .23* -.38* 

9. Negativna 

iskustva 

         -.59* -.53* .48* -.01 -.07 .54* 

10. Otpornost           .44* -.50* .01 .10 -.24* 

11. Optimizam            -.36* .42* .23 -.38* 

12. Pesimizam             .08 -.12 .47* 

13. Problemu 

usmjereno 

suoĉavanje 

             .45* .00 

14.Emocijama 

usmjereno 

suoĉavanje 

              -.01 

15.Izbjegavanje               1 

*p < .05 
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Tablica 2 prikazuje interkoleracije izmeĊu postojanja dijagnoze PTSP-a kod partnera, 

pokazatelja sekundarne traumatizacije, subjektivne dobrobiti, osobina liĉnosti, te strategija 

suoĉavanja sa stresom. Pokazalo se da sudionice ĉiji partneri pate od PTSP-a, u prosjeku, 

postiţu više rezultate na Upitniku posredne traumatizacije i njegovim subskalama, manje su 

zadovoljne svojim brakom i ţivotom, te izvještavaju o rjeĊem doţivljaju pozitivnih iskustava. 

TakoĊer, teţe se nose sa stresnim situacijama, pesimistiĉnije su, te ĉešće koriste izbjegavanje 

kao strategiju suoĉavanja sa stresom. Rezultati koje su sudionice postigle na pokazateljima 

sekundarne traumatizacije znaĉajno su negativno povezani s rezultatima na mjerama 

subjektivne dobrobiti što upućuje na to da su sudionice koje doţivljavaju više simptoma 

sekundarne traumatizacije manje zadovoljne svojim brakom i ţivotom, te doţivljavaju manje 

pozitivnih iskustava. Uz to, teţe se i duţe oporavljaju od stresnih situacija, pesimistiĉnije su i 

sklonije koristiti izbjegavanje kao strategiju suoĉavanja sa stresom. Nadalje, pokazalo se kako 

su sudionice koje postiţu više rezultate na mjerama subjektivne dobrobiti, odnosno one koje 

su zadovoljnije svojim brakom i ţivotom, te doţivljavaju više pozitivnih iskustava, u 

prosjeku, otpornije na stresne dogaĊaje, optimistiĉnije i rjeĊe koriste izbjegavanje kao 

strategiju suoĉavanja sa stresom. TakoĊer, dobivena znaĉajna pozitivna povezanost izmeĊu 

otpornosti i optimizma, te izbjegavanja upućuje na to kako su sudionice koje se brţe 

oporavaljaju od stresnih dogaĊaja, te su, po prirodi, optimistiĉnije manje sklone koristiti 

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

supruga ratnih veterana Domovinskog rata 

Nakon predanaliza, provedene su ĉetiri analize kovarijance u kojima su zavisne varijable bile 

mjere sekundarne traumatizacije, nezavisna varijabla dijagnoza PTSP-a kod partnera, a 

kovarijate osobine liĉnosti i strategije suoĉavanja. 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 

braĉnih partnera, a nakon kontrole osobina liĉnosti i strategija suoĉavanja sa stresom. 

Dobiveni rezultati prikazani su u Tablicama 3 i 4. 

 

Tablica 3 Aritmetiĉke 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 

proţivljavanja 

1.28 0.74 2.05 0.96 

Simptomi izbjegavanja 0.85 0.74 2.31 0.94 

Simptomi pojaĉane 

pobudljivosti 

0.80 0.69 2.13 1.22 

Ukupan rezultat na Upitniku 

posredne traumatizacije 

0.95 0.60 2.15 0.94 
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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 liĉnosti i strategije suoĉavanja 

 
Simptomi ponovnog 

proţivljavanja 

Simptomi izbjegavanja Simptomi pojaĉane 

pobudljivosti 

Ukupan rezultat na 

Upitniku posredne 

traumatizacije 

 
F p R F P R F p R F p R 

Otpornost 2.61 .11 
 

 

 

 

 

R=.60 

R
2
=.36 

F(7,92)= 

7.5 

p< .00 

3.50 .06 
 

 

 

 

 

R=.68 

R
2
=.47 

F(7,92)= 

11.45 

p< .00 

4.50* .04 
 

 

 

 

 

R=.68 

R
2
=.46 

F(7,92)= 

11.26 

p< .00 

4.96* .03 
 

 

 

 

 

R=.71 

R
2
=.51 

F(7,92)= 

13.80 

p< .00 

Optimizam 1.66 .20 0.11 .74 0.45 .51 0.00 .93 

Pesimizam 0.23 .63 0.74 .39 1.47 .23 0.43 .51 

Problemu usmjereno 

suoĉavanje 

0.55 .46 0.14 .70 0.58 .45 0.03 .86 

Emocijama 

usmjereno 

suoĉavanje 

0.04 .84 0.00 .99 0.01 .92 0.01 .89 

Izbjegavanje  2.25 .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 proţivljavanja ukazuju na to da postojanje dijagnoze PTSP-a kod braĉnih partnera, 

neovisno o ispitanim osobinama liĉnosti i strategijama suoĉavanja ispitanica, znaĉajno utjeĉe 

na rezultate koje su postigle na ovoj skali (F= 17.23, df= 1/92 p< .00). Dakle, ispitanice ĉijim 

je partnerima postavljena dijagnoza PTSP-a doţivljavaju znaĉajno više simptoma ponovnog 

proţivljavanja što je vidljivo i u Tablici 3 koja prikazuje aritmetiĉke sredine rezultata 

postignutih na ovoj subskali. TakoĊer, postavljanje dijagnoze PTSP-a kod braĉnih partnera, te 

osobine liĉnosti i strategije suoĉavanja objašnjavaju 36% varijance rezultata postignutih na 

subskali simptoma ponovnog proţivljavanja (R
2
= .36, F(7, 92)= 7.5, p< .00). U sljedećoj 

analizi zavisna varijabla bili su rezultati na subskali simptoma izbjegavanja, dok su nezavisna 

varijabla i kovarijati ostali isti. Kao i u prethodnoj analizi, utvrĊen je znaĉajan 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 znaĉajno doprinose i rezultati na 

subskali izbjegavanja kao strategije suoĉavanja sa stresom (F= 8.83, df= 1/92, p< .00). 

Ispitanice ĉiji partneri boluju od posttraumatskog stresnog poremećaja, kao i one koje 

preteţno koriste izbjegavanje kao strategiju suoĉavanja sa stresom, oĉekivano doţivljavaju 

više simptoma izbjegavanja (Tablica 3) s obzirom da je u podlozi ove dvije subskale isti naĉin 

ponašanja. Korištenjem ove nezavisne varijable i kovarijata moguće je objasniti 47% 

varijance rezultata (R
2
= .47, F(7, 92)= 11.45, p< .00) postignutih na subskali simptoma 

izbjegavanja. Sliĉni rezultati su dobiveni i za rezultate na subskali pojaĉane pobudljivosti, no 

ovoga puta su, osim PTSP-a partnera (F= 17.84, df= 1/92, p< .00) i izbjegavanja kao 

strategije suoĉavanja sa stresom (F= 7.85, df= 1/92, p< .00) na broj simptoma pojaĉane 

pobudljivosti znaĉajno utjecali rezultati koje su ispitanice ostvarile na Skali otpornosti (F= 

4.50, df= 1/92, p< .05). Odnosno, moţe se zakljuĉiti da one ispitanice ĉiji suprug ima 

dijagnozu PTSP-a, koje se sa stresom suoĉavaju uglavnom izbjegavanjem, te one koje se 

puno teţe nose sa stresnim situacijama i od njih se duţe oporavljaju, doţivljavaju veći broj 

simptoma pojaĉane pobudljivosti. TakoĊer, PTSP kao nezavisna varijabla, te osobine liĉnosti 

i strategije suoĉavanja objašnjavaju 46% (R
2
= .46, F(7, 92)= 11.26, p< .00) varijance rezultata 

postignutih na subskali simptoma pojaĉane pobudljivosti. U posljednjoj analizi kao zavisna 

varijabla korišten je ukupan rezultat koji su ispitanice postigle na Upitniku posredne 

traumatizacije. I nakon ove analize utvrĊen je glavni efekt PTSP-a kod partnera (F= 26.25, 

df= 1/92, p< .00) na intenzitet doţivljavanja simptoma sekundarnog stresa kod njihovih 

supruga, tj. supruge onih veterana kojima je dijagnosticiran PTSP doţivljavaju ukupno veći 
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broj simptoma sekundarne traumatizacije. A osim dijagnoze njihovih partnera na doţivljaj tih 

simptoma utjeĉu i otpornost (F= 4.96, df= 1/92, p< .05), te izbjegavanje kao strategija 

suoĉavanja sa stresom (F= 8.15, df= 1/92, p< .00). Izraĉunom veliĉine efekta dobiveno je 

kako nezavisna varijabla i kovarijati objašnjavaju 51% varijance rezultata na Upitniku 

posredne traumatizacije (R
2
= .512, F(7, 92)= 13.80, p< .00). Na kraju, moguće je zakljuĉiti 

kako supruge onih veterana kojima je dijagnosticiran PTSP uistinu doţivljavaju veći broj 

simptoma sekundarnog traumatskog stresa, što je vidljivo i iz aritmetiĉkih sredina rezultata 

koje su ostvarile na Upitniku posredne traumatizacije (Tablica 4). Osim prisustva dijagnoze 

kod njihovih partnera na intenzitet simptoma sekundarnog traumatskog stresa utjeĉu i 

otpornost kao osobina liĉnosti, te izbjegavanje kao strategija suoĉavanja sa stresom. 

4.3. Doprinos simptoma sekundarnog traumatskog stresa kod supruga 

ratnih veterana Domovinskog rata u objašnjenju njihove subjektivne 

dobrobiti 

Kako bi se ispitao doprinos simptoma sekundarnog traumatskog stresa kod supruga ratnih 

veterana Domovinskog rata u objašnjenju njihove subjektivne dobrobiti, a nakon kontrole 

osobina liĉnosti, strategija suoĉavanja sa stresom i postavljanje dijagnoze posttraumatskog 

stresnog poremećaja kod njihovih braĉnih partnera, provedene su ĉetiri hijerarhijske 

regresijske analize. Kriterijske varijable bile su varijable subjektivne dobrobiti, odnosno 

zadovoljstvo brakom, zadovoljstvo ţivotom, te pozitivna i negativna iskustva. U hijerarhijskoj 

regresijskoj analizi prediktori se ukljuĉuju u analizu redoslijedom specificiranim od strane 

istraţivaĉa, 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 objašnjenju ili predikciji kriterija povrh prediktora uvedenih u 

analizu u prethodnim koracima. Tako su u ovom istraţivanju u sve ĉetiri analize prediktori 

uvedeni istim redoslijedom. U prvom koraku osobine liĉnosti (otpornost, optimizam, 

pesimizam), zatim strategije suoĉavanja sa stresom (problemu i emocijama usmjereno 

suoĉavanje, te izbjegavanje), u trećem koraku postavljanje dijagnoze PTSP-a kod partnera, te 

na kraju ukupan rezultat postignut na Upitniku posredne traumatizacije. Dobiveni rezultati 

prikazani su u sljedećim tablicama. 
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Tablica 5 Rezultati hijerarhijske regresijske analize sa osobinama liĉnosti, strategijama 

suoĉavanja, 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 

 β β β β rsp 

Otpornost .25** .27** .22 .20 .15 

Optimizam .19 .10 .12 .12 .09 

Pesimizam -.14 -.07 -.08 -.07 -.05 

Problemu 

usmjereno 

suoĉavanje 

 .03 .02 .02 .01 

Emocijama 

usmjereno 

suoĉavanje 

 .09 .08 .08 .07 

Izbjegavanje           -.17 -.13 -.11 -.08 

PTSP   -.13 -.10 -.07 

Ukupan rezultat 

na Upitniku 

posredne 

traumatizacije 

 

 

 

 

  -.08 -.06 

  

R= .47 

Rc
2
= .19 

F(3,95)= 9.08 

p< .00 

R= .50 

Rc
2
= .20 

ΔR²= .01 

F(6,92)= 5.18 

p< .00 

R= .52 

Rc
2
= .21 

ΔR²= .01 

F(7,91) = 4.74 

p< .00 

R= .52 

Rc
2
= .21 

ΔR²= .00 

F(8,90) = 4.17 

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 objašnjenju zadovoljstva 

brakom supruga veterana. U prvom koraku kao prediktori su uvedene ispitane osobine 

liĉnosti, otpornost, optimizam i pesimizam, od kojih jedino otpornost ostvaruje znaĉajan 

samostalni doprinos, a objašnjeno je ukupno 19% varijance zadovoljstva brakom (F(3,95)= 

9.08, p< .01). U drugom koraku kao prediktori su uvedene strategije suoĉavanja sa stresom, te 

je postotak objašnjene varijance zadovoljstva brakom znaĉajno porastao za oko 1%, no nije 

utvrĊen znaĉajan samostalni doprinos prediktora iz drugog koraka, dok od osobina liĉnosti 

otpornost i dalje ostvaruje znaĉajan doprinos. Nakon uvoĊenja postavljanja dijagnoze PTSP-a 

kod njihovih partnera, postotak objašnjene varijance zadovoljstva brakom znaĉajno je 

porastao (F(7,91) = 4.74, p< .00) na nešto više od 21%, no postojanje dijagnoze PTSP-a kod 

njihovih partnera ne ostvaruje znaĉajan samostalni doprinos u objašnjenju zadovoljstva 

brakom kod supruga veterana. TakoĊer, nakon uvoĊenja PTSP-a kod njihovih partnera kao 

prediktora, otpornost više ne ostvaruje znaĉajan samostalni doprinos objašnjenju 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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utvrĊen njegov znaĉajan doprinos u objašnjenju varijance zadovoljstva brakom. Postotak 

objašnjene varijance zadovoljstva brakom ostao je isti. Dakle, nakon uvoĊenja svih prediktora 

u analizu, nije utvrĊen znaĉajan samostalan doprinos nijednog od njih u objašnjenju 

zadovoljstva brakom ispitanica, a ukupno je ovom kombinacijom prediktora objašnjeno 21% 

varijance kriterija. 

 

Tablica 6 Rezultati hijerarhijske regresijske analize sa osobinama liĉnosti, strategijama 

suoĉavanja, PTSP-om kod partnera i ukupnim rezultatom na Upitniku posredne traumatizacije 

kao prediktorima i zadovoljstvom ţivotom kao kriterijem 

Zadovoljstvo ţivotom 

 1.korak 2.korak 3.korak 4.korak 

 β Β β β rsp 

Otpornost .32** .33** .26** .20 .15 

Optimizam .25** .19 .22 .22 .16 

Pesimizam - .05 - .01 - .02 -.00 -.00 

Problemu 

usmjereno 

suoĉavanje 

 .06 .05 .04 .03 

Emocijama 

usmjereno 

suoĉavanje 

 -. 00 -. 01 -.02 -.02 

Izbjegavanje  -.11 -. 07 .00 .00 

PTSP   -.16 -.03 -.03 

Ukupan rezultat 

na Upitniku 

posredne 

traumatizacije 

 

 

 

 

  -.30** -.21** 

  

R= .52 

Rc
2
= .24 

F(3, 95)= 11.58 

p< .00 

R= .53 

Rc
2
= .23 

ΔR²=  

F(6,92)= 5.94 

p< .00 

R= .55 

Rc
2
= .25 

ΔR²= .02 

F(7,91) = 5.58 

p< .00 

R= .59 

Rc
2
= .29 

ΔR²= .04 

F(8,90) = 5.95 

p< .00 

**p< .01 

Tablica 6 prikazuje rezultate druge hijerarhijske analize u kojoj su zadrţani isti prediktori koji 

su istim slijedom ukljuĉeni i u ovu analizu, a kriterij je ovoga puta bio zadovoljstvo ţivotom 

ispitanica. U prvom koraku kao prediktori su u analizu uvedene osobine liĉnosti i utvrĊen je 

znaĉajan, pozitivan doprinos otpornosti i optimizma u objašnjenu varijance zadovoljstva 

ţivotom ispitanica u ovom istraţivanju. Ispitanice koje se brţe oporavljaju od stresnih 

dogaĊaja, te se općenito s njima lakše nose, te one koje su, po prirodi optimistiĉnije, sklonije 

su postizati više rezultate na Skali zadovoljstva ţivotom. Postotak objašnjene varijance 

kriterija nakon prvog bloka prediktora iznosi 24% (F(3, 95)= 11.58, p<.00). Nakon osobina 

liĉnosti, u analizu su ukljuĉene strategije suoĉavanja ĉiji se doprinos u objašnjenju varijance 
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kriterija nije pokazao znaĉajnim, a od prediktora iz prvog koraka doprinos otpornosti kao 

osobine liĉnosti i dalje je znaĉajan. Postotak ukupno objašnjene varijance zadovoljstva 

ţivotom nakon uvoĊenja ovog bloka prediktora iznosi 23%. U trećem koraku je kao prediktor 

ukljuĉeno postavljanje dijagnoze PTSP-a kod partnera, no prisutstvo dijagnoze nije se 

pokazalo znaĉajnim u objašnjenju varijance kriterija. Ipak, došlo je do znaĉajnog povećanja 

ukupnog postotka objašnjene varijance za 2% (ΔR²= .02), a otpornost i u ovom koraku 

ostvaruje znaĉajan samostalni doprinos. U posljednjem koraku uvedeni su rezultati na 

korištenoj mjeri sekundarne traumatizacije, koji ostvaruju znaĉajan, negativni doprinos u 

objašnjenju zadovoljstva ţivotom ispitanica. Dakle, ispitanice koje doţivljavaju veći broj 

simptoma sekundarnog traumatskog stresa, nakon kontrole osobina liĉnosti, strategija 

suoĉavanja i dijagnoze PTSP-a kod njihovih partnera u prethodnim koracima,  izvještavaju o 

niţem zadovoljstvu ţivotom. Osim toga, postotak ukupno objašnjene varijance znaĉajno je 

porastao na 29% (ΔR²= .04), a otpornost je ovom koraku prestala biti znaĉajan prediktor 

zadovoljstva ţivotom. TakoĊer, za ukupni rezultat na upitniku znaĉajan je i koeficijent 

semiparcijalne korelacije (rsp= -.21) ĉiji kvadrat predstavlja mjeru jedinstvenog doprinosa tog 

prediktora u objašnjenju varijance kriterija, što znaĉi da ukupan rezultat na upitniku 

objašnjava nešto više od 4% varijance zadovoljstva ţivotom. 
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Tablica 7 Rezultati hijerarhijske regresijske analize sa osobinama liĉnosti, strategijama 

suoĉavanja, PTSP-om kod partnera i ukupnim rezultatom na Upitniku posredne traumatizacije 

kao prediktorima i doţivljavanjem pozitivnih iskustava kao kriterijem 

  Pozitivna iskustva 

 1.korak 2.korak 3.korak 4.korak 

 β β β β rsp 

Otpornost .30** .32** .32** .25** .18** 

Optimizam .37** .29** .29** .29** .21** 

Pesimizam -.16 -.10 -.10 -.08 -.06 

Problemu 

usmjereno 

suoĉavanje 

 .03 .03 .02 .02 

Emocijama 

usmjereno 

suoĉavanje 

 .09 .09 .09 .08 

Izbjegavanje  -.14 -.14 -.06 -.04 

PTSP   -.01 .11 .08 

Ukupan rezultat 

na Upitniku 

posredne 

traumatizacije 

 

 

 

 

  -.31** -.22** 

  

R= .67 

Rc
2
= .44 

F(3, 95)= 26.24 

p< .00 

R= .69 

Rc
2
= .44 

ΔR²= .00 

F(6,92)= 14.04 

p< .00 

R= .69 

Rc
2
= .48 

ΔR²= .04 

F(7,91) = 11.92 

p< .00 

R= .73 

Rc
2
= .48 

ΔR²= .00 

F(8,90) = 12.51 

p< .00 

**p< .01 

U sljedećoj hijerarhijskoj analizi prediktori i redoslijed njihova ukljuĉivanja u analizu ostao je 

isti, a kriterij uĉestalost doţivljavanja pozitivnih iskustva. Nakon prvog koraka analize 

utvrĊen je znaĉajan pozitivan doprinos optimizma i otpornosti objašnjenju varijance kriterija. 

Optimistiĉniji pogled na svijet, kao i brţe oporavljanje od stresnih dogaĊaja pozitivno 

doprinose doţivljavanju pozitivnih iskustava. Nakon uvoĊenja prvog seta prediktora 

objašnjeno je ukupno 44% varijance (F(3, 95)= 26.24, p< .00) doţivljavanja pozitivnih 

iskustava kod ispitanica u ovom istraţivanju. U sljedećem su koraku u analizu uvedene 

strategije suoĉavanja sa stresom, no nije dobiven njihov znaĉajan samostalan doprinos 

objašnjenju varijance kriterija. Postotak objašnjene varijance ostao je 44%, a otpornost i 

optimizam i dalje ostvaruju znaĉajan samostalan doprinos objašnjenju varijance doţivljavanja 

pozitivnih iskustava. U trećem koraku kao prediktor je uvedeno postojanje dijagnoze PTSP 

kod partnera, no ni taj prediktor samostalno ne pridonosi znaĉajno objašnjenju varijance 

kriterija. I nakon ovog koraka su otpornost i optimizam znaĉajni prediktori doţivljavanja 

pozitivnih iskustava, a nakon ovog koraka dodatno je objašnjeno 4% varijance pozitivnih 

iskustava (ΔR²= .04). U posljednjem koraku u analizu je ukljuĉen rezultat koji su ispitanice 
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postigle na Upitniku posredne traumatizacije i dobiven je znaĉajan negativan doprinos 

objašnjenju varijance doţivljavanja pozitivnih iskustava. Ispitanice koje doţivljavaju više 

simptoma sekundarnog traumatskog stresa izvještavaju o rjeĊem doţivljavanju pozitivnih 

iskustava. TakoĊer, nakon ukljuĉivanja posljednjeg prediktora u analizu, postotak objašnjene 

varijance ostao je isti, što znaĉi da je ovim skupom prediktorskih varijabli moguće objasniti 

48% varijance doţivljaja pozitivnih iskustava ispitanica. Osim toga, nakon posljednjeg koraka 

analize, otpornost i optimizam su i dalje ostvaruju znaĉajan samostalni doprinos objašnjenju 

varijance kriterija. Isti predikori, uz ukupan rezultat na upitniku ostvaruju i jedinstveni 

doprinos objašnjenju kriterija što nam pokazuju dobiveni koeficijenti semiparcijalne 

korelacije. Tako otpornost objašnjava 3.2%, optimizam 4.4%, a ukupan rezultat na upitniku  

4.84% varijance kriterija.        

Tablica 8 Rezultati hijerarhijske regresijske analize sa osobinama liĉnosti, strategijama 

suoĉavanja, PTSP-om kod partnera i ukupnim rezultatom na Upitniku posredne traumatizacije kao 

prediktorima i doţivljavanjem negativnih iskustava kao kriterijem 

Negativna iskustva 

 1.korak 2.korak 3.korak 4.korak 

 β β β β rsp 

Otpornost -.36** -.37** -.39** -.37** -.27** 

Optimizam -.30** -.27** -.26** -.26** -.19** 

Pesimizam .19* .03 .03 .02 .02 

Problemu 

usmjereno 

suoĉavanje 

 .09  .09 .09 .07 

Emocijama 

usmjereno 

suoĉavanje 

 -.00 -.00 -.00 -.00 

Izbjegavanje  .33** .33** .32** .24** 

PTSP   -.03 -.05 -.04 

Ukupan rezultat 

na Upitniku 

posredne 

traumatizacije 

 

 

 

 

  .06 .04 

  

R= .68 

Rc
2
= .45 

F(3, 95)= 27.65 

p< .00 

R= .74 

Rc
2
= .53 

ΔR²= .08 

F(6,92)= 19.10 

p< .00 

R= .75 

Rc
2
= .52 

ΔR²=  

F(7,91) = 16.24 

p< .00 

R= .74 

Rc
2
= .52 

ΔR²= .00 

F(8,90) = 14.18 

p< .00 

**p< .01 

 U posljednjoj provedenoj hijerarhijskoj analizi kriterij je bio stupanj doţivljavanja negativnih 

iskustava. U prvom koraku analize kao prediktori su uvedene osobine liĉnosti i sve tri su se 

pokazale kao znaĉajni prediktori negativnih iskustva. Ispitanice koje su optimistiĉnije i 

sklonije brţe se oporaviti od stresnih iskustava doţivljavaju manje negativnih iskustva, za 
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razliku od onih pesimistiĉnijih. Ukupan postotak objašnjene varijance kriterija nakon prvog 

koraka iznosi 45%. Zatim su u analizu ukljuĉene strategije suoĉavanja sa stresom, te je 

utvrĊen znaĉajan pozitivan doprinos strategije izbjegavanja u objašnjenju varijance kriterija. 

One ispitanice koje su sklonije koristiti izbjegavanje kao strategiju suoĉavanja sa stresom 

izvještavaju o ĉešćem doţivljavanju negativnih iskustava. Pesimizam je nakon ovog koraka 

prestao biti znaĉajan prediktor, dok otpornost i optimizam i dalje znaĉajno predviĊaju 

uĉestalost doţivljavanja negativnih iskustava ispitanica. Nakon uvoĊenja ovog seta 

prediktorskih varijabli, postotak ukupno objašnjene varijance kriterija znaĉajno je porastao za 

dodatnih 8% (ΔR²= .08). U trećem koraku u analizu je ukljuĉeno postojanje dijagnoze PTSP-a 

kod partnera i nije se pokazalo znaĉajnim prediktorom doţivljavanja negativnih iskustava kod 

ispitanica, dok su znaĉajni prediktori iz prošlih koraka ostali znaĉajni i dalje. U posljednjem 

koraku u analizu je ukljuĉen rezultat koji su ispitanice postigle na Upitniku posredne 

traumatizacije, no utvrĊeno je kako samostalno ne pridonosi znaĉajno objašnjenju varijance 

kriterija. Nakon uvoĊenja svih prediktora u analizu objašnjeno je 52% varijance doţivljavanja 

negativnih iskustava. Otpornost, optimizam i izbjegavanje su i nakon ovog koraka ostali 

znaĉajni prediktori negativnih iskustava. Ti prediktori takoĊer ostvaruju i jedinstveni doprinos 

objašnjenju kriterija s obzirom na znaĉajne koeficijene parcijane korelacije. Otpornost 

objašnjava 7.2, optimizam 3.6, a izbjegavanje 5.7% varijance doţivljavanja negativnih 

iskustava. 

5.Rasprava 

Sekundarna traumatizacija je pojava zabiljeţena u obiteljima mnogih ratnika koji su nakon 

povratka s bojišta oboljeli od posttraumatskog stresnog poremećaja. Nastaje kao rezultat 

bliske emocionalne povezanosti i brige o nekome tko pokazuje simptome PTSP-a, ili pak kao 

rezultat saznanja ili svjedoĉenja o traumatskom dogaĊaju koji je doţivjela neka nama 

znaĉajna osoba (Figley, 1993b), a s obzirom na to da su im najbliskije, najĉešće pogaĊa 

supruge veterana. Nakon završetka Domovinskog rata, u Hrvatskoj je status hrvatskog ratnog 

vojnog invalida po osnovi obolijevanja od PTSP-a ostvario 7746 branitelj (Ministarstvo 

obitelji, branitelja i meĊugeneracijske solidarnosti, 2008), a prema dostupnim podacima 

sekundarna traumatizacija je prisutna u ĉak 30% obitelji stradalnika, što obitelj postavlja u 

poziciju ţrtve traume svoga ĉlana o kojem sada moraju skrbiti (Bilešić i Vuletić, 2010). Stoga 

je cilj ovog istraţivanja bio ispitati postojanje fenomena sekundarne traumatizacije u 

obiteljima hrvatskih ratnih veterana, kao i ulogu koju suprugova dijagnoza ima na razliĉite 

mjere subjektivne dobrobiti njihovih braĉnih partnerica. 
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5.1.Razlika u simptomima sekundarnog traumatskog stresa kod 

supruga ratnih veterana Domovinskog rata 

S obzirom na rezultate prethodnih istraţivanja koja upućuju na znatan broj obitelji, posebno 

supruga ratnih veterana, na koje suprugova dijagnoza PTSP-a ima negativan utjecaj, jedan od 

problema ovog istraţivanja bio je istraţiti razliku u simptomima sekundarnog traumatskog 

stresa kod supruga ratnih veterana Domovinskog rata s obzirom na postojanje dijagnoze 

PTSP-a kod njihovih supruţnika. Pritom je kontroliran doprinos njihovih osobina liĉnosti i 

strategija suoĉavanja, a razlika je promatrana s obzirom na postavljanje dijagnoze PTSP-a kod 

njihovih braĉnih 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 što upućuje na to da 

sudionice ĉiji je suprug nakon povratka iz rata obolio od PTSP-a uistinu doţivljavaju veći 

intenzitet simptoma sekundarnog traumatskog stresa. To je vidljivo i iz aritmetiĉkih sredina 

rezultata koje su postigle ukupno na Upitniku posredne traumatizacije i njegovim subskalma 

(Tablica 5). Takvi rezultati u skladu su s oĉekivanjima i nalazima dosadašnjih istraţivanja na 

ovu temu.            

 Tako je u istraţivanju Koić i sur. (2002) utvrĊena znaĉajna razlika u doţivljenim 

simptomima PTSP-a izmeĊu grupe ţena ĉiji su partneri oboljeli od PTSP-a i grupe ţena ĉiji 

partneri nakon povratka iz rata nisu razvili taj poremećaj. Supruge oboljelih veterana 

doţivljavaju znatno više simptoma koji nalikuju onima koji muĉe i njihove partnere. 

Franĉišković i sur. (2007) su u svoje istraţivanje ukljuĉili 56 supruga veterana oboljelih od 

PTSP-a, a nakon analiza njihovih rezultata dobiveno je kako samo 3 supruge nisu 

proţivljavale nikakve simptome sekundarnog stresa. S tim u skladu su i rezultati istraţivanja 

Stevanović, Franĉišković i Kuterovac-Jagodić (2013) koje su takoĊer potvrdile kako supruge 

veterana oboljelih od PTSP-a doţivljavaju znaĉajno više simptoma ponovnog proţivljavanja 

traume, izbjegavanja, pojaĉane pobudljivosti, ali ostvaruju i veći ukupni rezultat na Upitniku 

posredne traumatizacije. Iako u našem istraţivanju nije bila dostupna informacija o intenzitetu 

simptoma kod braĉnih partnera sudionica, moţe se pretpostaviti kako su upravo simptomi 

koje oni proţivljavaju uzrok proţivljavanja sekundarnog traumatskog stresa kod njihovih 

supruga.           

 Brojni su negativni efekti PTSP-a na obitelj oboljelog koji zasigurno utjeĉu na kasniji 

razvoj simptoma i kod ĉlanova veteranove obitelji, osobito supruga. Najistaknutiji su oni koji 

utjeĉu na društvene odnose, osobito obiteljske (Harkness i Zador, 2001). Izbjegavanje, 
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povlaĉenje, otupjelost, te gubitak interesa za aktivnosti u kojima je prije rata uţivao su samo 

neki od simptoma koji uvelike ugroţavaju sposobnost odrţavanja intimnosti obiteljskog 

ţivota (Riggs, Byrne, Weathers i Litz, 1998). Tako je Solomon (1988), uzimajući u obzir 

dotadašnje nalaze o štetnim utjecajima PTSP-a na obitelj (npr.osjećaji krivnje, emocionalno 

povlaĉenje, povišene razine agresivnosti) pretpostavila, a svojim istraţivanjem i potvrdila, 

veći negativni utjecaj veterana oboljelih od PTSP-a na njihove obitelji, nego što je u situaciji 

veterana koji, nakon povratka iz rata nisu razvili taj poremećaj. TakoĊer, sami veterani 

izvještavaju kako im je teško ponovno u potpunosti preuzeti ulogu oca i supruga (Solomon, 

1988), što oĉekivano dovodi do osjećaja preopterećenosti 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 ĉiji partneri nemaju dijagnozu PTSP-a, 

imaju lošije socijalne odnose što se  manifestira kroz osjećaj usamljenosti, narušene braĉne i 

obiteljske odnose, ali i odnose sa širom društvenom mreţom (Solomon i sur., 1992). Jedan od 

velikih problema je i taj što se poremećaj ne pojavi uvijek odmah nakon traumatskog 

iskustva, već to moţe biti mjesecima ili ĉak godinama nakon ratnog iskustva što suprugama 

uvelike oteţava razumijevanje uzroka i prirode partnerovih problema. Uz to, takvo stanje 

moţe potrajati dosta dugo i obiljeţeno je najĉešće nedostatkom informacija, osjećajem 

zbunjenosti kod supruga, sramom zbog nastale situacije, pa ĉak i nastojanjem da se ta 

suprugovi problemi sakriju od ostatka obitelji (Kimhi i Doron, 2013).  Kad se sve navedeno 

uzme u obzir, ne iznenaĊuje podatak o velikom broju supruga koje se, nakon povratka 

supruga s ratišta, ne mogu nositi sa svim novim problemima i dodatnim odgovornostima, pa 

doţivljavaju sve više simptoma sekundarnog traumatskog stresa.  

 Razna su objašnjenja ponuĊena kako bi se objasnilo zašto posttraumtski stresni 

poremećaj ima tako velik, uglavnom negativan utjecaj na supruge ratnih veterana. Maloney 

(1988) je ponudila objašnjenje prema kojem do sliĉnosti u doţivljenim simptomima dolazi 

zbog nastojanja supruge da se identificira s partnerom. Stoga internalizira njegova iskustva, te 

ih pokušava u mašti iskusiti. Nakon nje, Figley (1998) nudi objašnjenje te identifikacije u 

ĉijem je središtu pojam empatije. Odnosno, proces poĉinje sa ţeninim nastojanjem pruţanja 

emocionalne podrške suprugu što vodi do pokušaja razumijevanja njegovih osjećaja i 

iskustava, te suosjećanja s njim. Nadalje, ţivot sa suprugom koji pati od PTSP-a predstavlja 

kroniĉan stresor koji s vremenom moţe dovesti do razliĉitih poteškoća. Tako Boss (1999, 

prema Boss, 2010) predstavlja termin „nejasan gubitak“ kojim se objašnjavaju situacije u 
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kojima je osoba psihiĉki prisutna, ali fiziĉki odsutna ili obrnuto, kao što je sluĉaj kod osoba 

koje pate od PTSP-a. Na kraju, Gilbert (1998) nudi kognitivno objašnjenje prema kojem 

supruge traumatiziranih veterana razvijaju negativne pretpostavke o svijetu, te spoznaju da to 

što je netko dobra osoba ga ne štiti od nepravde, a narušene su i neke njihove osnovne 

pretpostavke o braĉnom odnosu. Upravo ta kognitivna narušenost, skupa s poteškoćama 

razumijevanja ponašanja traumatiziranog supruga, dovodi do sekundarne traumatizacije. 

 Osim dijagnoze PTSP-a kod njihovih partnera na rezultate koji su sudionice postigle 

na subskali izbjegavanja, znaĉajan utjecaj na rezultate ostvarilo je i izbjegavanje kao strategija 

suoĉavanja sa stresom, a isto vrijedi i za simptome pojaĉane pobudljivosti, kao i ukupan 

rezultat na upitniku. TakoĊer, za posljednja dva rezultata znaĉajan utjecaj uz izbjegavanje, 

ostvarila je i otpornost kao osobina liĉnosti. Takvi su rezultati logiĉni s obzirom da je 

izbjegavanje jedan od osnovnih i najprepoznatljivijih simptoma PTSP-a koji ukljuĉuje 

uporne, no ipak neuspješne pokušaje bijega od svih aktivnosti, situacija i misli koji su u bilo 

kakvoj vezi s traumatskim dogaĊajem (Hotujac, 2006). Stoga je bilo za pretpostaviti da će 

supruge ĉiji su partneri oboljeli od PTSP-a dominantno koristiti izbjegavanje kao strategiju 

suoĉavanja sa stresom. A to, osim utjecaja na rezultate na subskali simptoma izbjegavanja, 

potvrĊuje i dobivena pozitivna korelacija izmeĊu postojanja dijagnoze PTSP-a kod supruga i 

izbjegavanja kao strategije suoĉavanja sa stresom  (Tablica 2). TakoĊer, sadrţaj ĉestica na 

subskali simptoma izbjegavanja (npr. Nakon saznanja o traumatskom događaju mog partnera 

imam osjećaj otuđenosti i udaljenosti od drugih ljudi.) i izbjegavanja kao strategije 

suoĉavanja sa stresom (npr. Povlačim se u sebe. ili Želim biti sama.) upućuje na to kako je u 

podlozi isti naĉin ponašanja, pa ne ĉudi što suoĉavanje sa stresom izbjegavanjem ostvaruje 

znaĉajan utjecaj na rezultate na ovoj subskali Upitnika posredne traumatizacije.  Izbjegavanje 

kao strategija suoĉavanja sa stresom ima negativne efekte na emocionalno funkcioniranje, a 

povezano je i s negativnim zdravstvenim ishodima (Kalebić, Krapić i Lonĉarić, 2001), a 

upravo osobe koje pate od PTSP-a sklone su koristiti više maladaptivnih strategija, meĊu 

njima i izbjegavanje (Biro, Novović i Gavrilov, 1997). Takav naĉin suoĉavanja sa stresom 

kratkoroĉno moţe biti od pomoći, no dugoroĉno moţe dovesti do pogoršanja simptoma 

(National Center for PTSD, 2017), pa tako i simptoma sekundarnog traumatskog stresa. Stoga 

ne iznenaĊuje znaĉajan doprinos koji su rezultati sudionica na subskali suoĉavanja sa stresom 

izbjegavanjem ostvarili na rezultate na subskali simptoma pojaĉane pobudljivosti i ukupnom 

rezultatu na Upitniku posredne traumatizacije.       
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Na rezultate na subskali simptoma pojaĉane pobudljivosti i ukupan rezultat znaĉajan utjecaj 

imali su i rezultati postignuti na Skali otpornosti. Otpornost je i negativno povezana s 

postojanjem dijagnoze PTSP-a kod supruga sudionica (Tablica 2), što upućuje na to da se one 

sudionice ĉiji su partneri oboljeli teţe oporavljaju i prilagoĊavaju stresnim situacijama, ali su i 

sklonije razbolijevanju u kontekstu nekog stresa ili teškoće (Tusaie i Dyer, 2004). Stoga ne 

iznenaĊuju dobiveni rezultati koji upućuju na to da smanjena mogućnost adaptacije na stresne 

situacije znaĉajno doprinosi većem intenzitetu doţivljaja 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 objašnjenju njihove subjektivne 

dobrobiti 

Većina dosadašnjih istraţivanja sekundarne traumatizacije kod supruga ratnih veterana koji 

pate od posttraumatskog stresnog poremećaja potvrdila je brojne negativne utjecaje koje 

partnerova dijagnoza ima na razliĉite aspekte subjektivne dobrobiti njihovih supruga. Stoga je 

drugi problem ovog istraţivanja bio ispitati doprinos simptoma sekundarnog traumatskog 

stresa kod supruga ratnih veterana Domovinskog rata u objašnjenju njihove subjektivne 

dobrobiti, odnosno zadovoljstva brakom, zadovoljstva ţivotom, te doţivljaja pozitivnih i 

negativnih iskustava. Kako bi dobili odgovor na to pitanje, provedene su ĉetiri hijerarhijske 

regresijske analize ĉiji su rezultati prikazani u zasebnim tablicama u poglavlju Rezultati. 

 Kao kriterij u prvoj regresijskoj analizi postavljeni su rezultati sudionica na Skali 

braĉnog zadovoljstva, a kombinacija prediktora i slijed njihova uvrštavanja bio je isti u svim 

analizama. Odabranom kombinacijom prediktora u ovom istraţivanju objašnjeno je ukupno 

20% varijance zadovoljstva brakom sudionica, a pritom nijedan prediktor nije ostvario 

znaĉajan doprinos u objašnjenju varijance kriterija. Brojna su dosadašnja istraţivanja 

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 i Hamilton, 2007), no u ovom istraţivanju rezultat koji su sudionice 

postigle na mjeri sekundarne traumatizacije nije znaĉajno doprinio objašnjenju njihova 

zadovoljstva brakom. Ipak, treba naglasiti kako postoje brojni utjecaji na zadovoljstvo 

brakom (Yucel i Koyedimir, 2015), a i svaki par ima sustav koji se razvija na razliĉitim 

razinama: individualnoj, razini para i u širem kontekstu (Larson i Holman, 1994). Isti autori 

navode i kako na zadovoljstvo brakom utjeĉu razliĉiti pozadinski faktori, poput spola, 

imovinskog stanja, kontekstualni faktori koji ukljuĉuju razliĉite okolnosti s kojima par ţivi, 
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individualne osobine i ponašanja, te interakcijski procesi izmeĊu para. Mentalno zdravlje 

partnera vaţan je, ali ne i presudan aspekt  zadovoljstva brakom. Treba naglasiti kako su 

sudionice u ovom istraţivanju izvijestile o dosta visokom zadovoljstvu brakom (M=5.39, 

SD=1.30) što je moguće pripisati i njihovoj tendenciji davanja socijalno poţeljnih odgovora. 

Pitanje odnosa sa suprugom predstavlja jedno od najintimnijih podruĉja neĉijeg ţivota, a ako 

uzmemo u obzir da su sudionice bile ţene srednje ţivotne dobi od kojih je većina dolazila iz 

seoskih mjesta zadarske ţupanije, te su neke od njih upitnike ispunjavale kod kuće, moguće je 

da nisu bile u potpunosti iskrene na pitanjima o zadovoljstvu svojim brakom. Uz to, 

zadovoljstvo brakom predstavlja subjektivni pogled svakog supruţnika na njihov odnos, te 

stoga ne predstavlja pokazatelj stvarnih karakteristika supruţnika i procesa u braku, iako se od 

njih traţi 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 mlaĊe dobi, ima negativan 

utjecaj na zadovoljstvo brakom (Twenge, Campbell i Foster, 2003). Ako pogledamo 

prosjeĉno trajanje braka sudionica u ovom istraţivanju (M=24.37, SD=7.95), vjerojatno je da 

su i djeca već odrasle dobi, te da je dio i napustio obiteljski dom, što je, takoĊer moglo 

pozitivno utjecati na zadovoljstvo brakom sudionica. TakoĊer, brojni su brakovi hrvatskih 

branitelja, osobito onih koji su oboljeli od PTSP-a završili, pa je moguće da su sudionice 

ukljuĉene u ovo istraţivanje uistinu zadovoljnije svojim partnerima i braĉnim odnosom, te ga 

znaĉajno ne narušavaju ni simptomi sekundarnog traumatskog stresa. Naţalost, Ministarstvo 

branitelja Republike Hrvatske nema podatake, niti vodi evidenciju o broju rastava u 

brakovima hrvatskih branitelja i invalida.      

 Zadovoljstvo ţivotom kljuĉni je indikator subjektivne dobrobiti i upravo su rezultati 

na toj skali bili kriterij u sljedećoj hijerarhijskoj analizi, a utvrĊeno je kako je ovom 

kombinacijom kriterija (osobine liĉnosti, strategije suoĉavanja, dijagnoza PTSP-a, te ukupan 

rezultat na Upitniku posredne traumatizacije) moguće objasniti nešto manje od 30% varijance 

zadovoljstva ţivotom. Rezultat koji su ispitanice postigle na mjeri sekundarne traumatizacije 

ostvaruje znaĉajan negativan dobrinos njihovim rezultatima na Skali zadovoljstva ţivotom. 

Odnosno, veći intenzitet doţivljaja simptoma sekundarnog traumatskog stresa doprinosi 

niţem zadovoljstvu ţivotom kod supruga veterana Domovinskog rata. Takvi su rezultati 

oĉekivani i u skladu s nalazima dosadašnjih istraţivanja na suprugama ratnih veterana. Tako 

je već u prvom sistematskom istraţivanju na uzorku supruga vijetnamskih veterana utvrĊeno 
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kako su supruge veterana oboljelih od PTSP-a izvijestile o niţem zadovoljstvu ţivotom 

(Jordan i sur., 1992). Galovski i Lyons (2004) su provele veliko istraţivanje kojim su 

pokušale objediniti sve negativne utjecaje koje PTSP veterana ima na obitelj, te su tako, 

izmeĊu ostalog, utvrdile kako supruge veterana oboljelih od PTSP-a doţivljavaju niţe razine 

sreće i manje su zadovoljne svojim ţivotom. I istraţivanjem subjektivne dobrobiti na 

suprugama iranskih veterana i invalida dobiveni su sliĉni rezultati. UtvrĊena je negativna veza 

izmeĊu doţivljenih simptoma stresa i subjektivne dobrobiti, koja ukljuĉuje i zadovoljstvo 

ţivotom (Yousefi, Sharif, 2010). Iako su istraţivanja na hrvatskom uzorku supruga veterana 

dosad uglavnom bila usmjerena na utvrĊivanje postojanja fenomena i ispitivanje njihova 

mentalnog zdravlja, postoje i neki nalazi o zadovoljstvu ţivotom. Tako su Bilešić i Vuletić 

(2010) ispitivale kvalitetu ţivota supruga hrvatskih veterana, a ispitale su i općenito 

zadovoljstvo ţivotom jednom ĉesticom. Utvrdile su kako se supruge veterana oboljelih od 

PTSP razlikuju u zadovoljstvu ţivotom s obzirom na to je li im pruţena psihološka pomoć. 

Odnosno, one supruge koje su primile psihološku pomoć izvjestile su o većem zadovoljstvu 

ţivotom, što je još jedan vaţan dokaz o potrebi ukljuĉivanja i obitelji, a osobito supruga 

veterana u tretman. Nadalje, Zdjelarović i sur. (2011) su ispitivali kvalitetu ţivota obitelji 

branitelja 15 godina nakon rata, a njihovi rezultati su pokazali kako supruge veterana 

oboljelih od PTSP-a pokazuju najmanju razinu zadovoljstva ţivotom u usporedbi sa 

suprugama invalida i poginulih hrvatskih branitelja. TakoĊer, te dvije skupine 

zadovoljavajuće funkcioniraju u ţivotnoj svakodnevici u odnosu na supruge ĉiji su partneri 

oboljeli od PTSP-a. One ţive s traumom svaki dan, bez prave šanse za oporavak, a u 

terminima kvalitete i zadovoljstva ţivotom, ţivot s kroniĉnom boli zbog gubitka supruga, 

podnošljiv je, u usporedbi sa ţivotom s PTSP-om (Zdjelarović i sur., 2011).   

 Osim zadovoljstva ţivotom koji predstavlja kognitivnu komponentu subjektivne 

dobrobiti, ona ukljuĉuje i 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 utvrĊeno je kako otpornost i 

optimizam ostvaraju znaĉajan pozitivan doprinos, dok su postignuti rezultati na mjeri 

sekundarne traumatizacije bili negativan prediktor doţivljaja pozitivnih iskustava. Ovom 

kombinacijom prediktora objašnjeno je 48% varijance doţivljaja pozitivnih iskustava 

sudionica. Optimistiĉni pojedinci su pozitivni oko svakodnevnih dogaĊaja, pokazuju 

tendenciju korištenja više zaštitnih stavova, otporniji su na stres i skloni korištenju 

prikladnijih strategija suoĉavanja (Scheier i Carver, 1985). Osim toga, optimisti vjeruju da su 
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pozitivni dogaĊaji stabilniji i ĉešći od negativnih (Aspinwall, Richter i Hoffman, 2001), pa je 

bilo za oĉekivati da će posjedovanje takve osobine liĉnosti znaĉajno doprinositi doţivljaju 

pozitivnih iskustava.  TakoĊer, osobe s otpornim tipom liĉnosti, odnosno one koje se brţe i 

lakše oporavljaju od stresnih situacija, te ostvaruju napredak unatoĉ doţivljenim teškoćama 

(Earvolino-Ramirez, 2007) imaju kapacitet za ĉešći doţivljaj pozitivnih iskustava. Tako je u 

istraţivanju na suprugama ameriĉkih vojnika utvrĊeno kako je doţivljaj pozitivnih emocija 

pozitivno povezan s njihovom otpornošću na stres (Dolphin, Steinhardt i Cance, 2015). No, 

kako je već nekoliko puta navedeno, ţivot s partnerom koji se nosi s PTSP-om ukljuĉuje 

brojne izazove i poteškoće, nerijetko dovodi do razvoja simptoma sekundarnog traumatskog 

stresa  kod bliskih osoba koji uvelike, i to negativno, utjeĉu na doţivljaj pozitivnih iskustava. 

Još je ranije dokazano kako je doţivljaj pozitivnih i negativnih emocija kod pojedinca 

nezavisan (Diener i Emmons, 1984), odnosno da što više vremena osoba doţivljava pozitivna 

iskustva, manje je vremena u mogućnosti doţivljavati negativna iskustva i obrnuto (Diener, 

Larsen, Levin i Emmons, 1985). Osobe koje se svakodnevno moraju nositi s PTSP-om bliske 

osobe su ĉesto suoĉene s doţivljajem brojnih negativnih emocija (Ben Arzi, Dekel i Solomon, 

2000). Ratni veterani koje pate od PTSP-a izvještavaju o manjem doţivljaju pozitivnih i 

većem doţivljaju negativnih emocija (Amdur, Larsen i Liberzon, 2000), a supruge 

traumatiziranih veterana navode kako oni ĉesto svoju negativnu energiju prebacuju na njih, te 

izvještavaju o ĉešćem doţivljaju ljutnje, depresije, straha i zabrinutosti (Nir, Ebadi, 

Khoshknab i Tavallaie, 2013).         

 Iako je bilo oĉekivano kako će simptomi sekundarnog stresa doprinositi doţivljaju 

negativnih iskustava, rezultati posljednje hijerarhijske regresijske pokazali su kako rezultati 

postignuti na Upitniku posredne traumatizacije nisu bili znaĉajan prediktor doţivljaja 

negativnih iskustava sudionica. Izgleda da intenzitet simptoma sekundarnog traumatskog 

stresa ne pridnosi toliko doţivljaju negativnih emocija i iskustava, koliko zapravo negativno 

utjeĉe na doţivljaj pozitivnih. S obzirom na to da je od završetka rata u Hrvatskog prošlo više 

od 20 godina moguće je da su sudionice nakon višegodišnjeg ţivota s raznim suprugovim, ali 

i vlastitim simptomima nauĉile ţivjeti s njima, te zbog toga oni ne pridonose dodatno 

doţivljaju negativnih iskustava. OdreĊene osobine liĉnosti i naĉin na koji sudionice gledaju 

na svijet, kao i korištenje maladaptivnih strategija suoĉavanja sa stresom su ti koji, prije nego 

doţivljaj sekundarnog traumatskog stresa utjeĉu na doţivljaj negativnih iskustava. Tako su 

znaĉajan doprinos objašnjenju varijance kriterija ostvarile osobine liĉnosti, optimizam i 

otpornost, te izbjegavanje kao strategija suoĉavanja sa stresom, a objašnjeno je ukupno 52% 



 

47 

 

varijance doţivljaja negativnih iskustava. Izbjegavanje ukljuĉuje stalne pokušaje bijega od 

svih stvari i aktivnosti vezanih za traumu (Hotujac, 2006) što kratkoroĉno moţe biti korisno i 

olakšati nošenje s traumom (Boden, Westermann, McRae, Kuo i Alvarez, 2013). Ipak, ako se 

izbjegavanje, osobito emocija, kao strategija suoĉavanja sa stresom koristi dugoroĉno, 

emocije koje se pokušavaju izbjeći zapravo postaju još snaţnije, „bore se“ kako bi bile 

proţivljene (Bardeena, Tull, Stevens i Gratza, 2014). Kako vrijeme prolazi, negativne emocije 

postaju sve jaĉe i potrebno je uloţiti dodatan napor kako bi se one izbjegle, osobito kad se 

radi o snaţnim emocijama kakve su najĉešće povezane s posttraumatskim stresnim 

poremećajem. Ulaganje dodatne energije u izbjegavanje emocija moţe dovesti do teţeg 

savladavanja drugih, svakodnevnih iskustava što osobu dovodi „do ruba“ i na kraju još 

intenzivnijeg i dugotrajnijeg osjećaja razliĉitih negativnih emocija (Bardeena, Tull, Stevens i 

Gratza, 2014). Izbjegavanje, takoĊer, ima znaĉajnu ulogu u navikavanju traumatizirane osobe 

na negativne emocije povezane s proţivljenom traumom (Foa i Rothbaum, 1998, prema 

Pineles i sur., 2011). Osim toga, istraţivanja na razliĉitim skupinama traumatiziranih osoba su 

dovela do saznanja kako je izbjegavanje kao strategija suoĉavanja sa stresom povezano s 

raznim pokazateljima emocionalnog distresa i doţivljaja negativnih emocija (Holahan, Moss, 

Holahan, Brennan i Schutte, 2005). Stoga ne iznenaĊuju dobiveni rezultati prema kojima 

izbjegavanje znaĉajno doprinosi doţivljaju negativnih iskustava kod sudionica u ovom 

istraţivanju. Optimizam kao osobina liĉnosti ukljuĉuje oĉekivanja pozitivnih ishoda nekih 

budućih aktivnosti i općenito pozitivnih dogaĊaja u budućnosti (Scheier i Carver, 1985), stoga 

ne ĉudi nalaz kako optimizam kod sudionica utjeĉe na rjeĊi doţivljaj negativnih iskustava. 

Tako Lightsey (1994) navodi kako pozitivne automatske misli, kao i optimistiĉno razmišljanje 

nude zaštitu od depresivnih simptoma, ali je i indikator sreće i subjektivne dobrobiti. Uz 

optimizam, pozitivna psihologija sve više prouĉava utjecaj otpornosti na doţivljaj pozitivnih 

iskustava (Mauss i sur., 2012), a prema rezultatima Connor i Davidson (2003) jedan od 

faktora otpornosti je tolerancija na doţivljaj negativnih iskustava, te ukljuĉuje vjerovanje 

osobe da će, u situacijama izloţenosti stresu, izdrţati i preţivjeti. Prema tome, izraţenija 

otpornost na stresne situacije kod osoba doprinosi rjeĊem doţivljaju negativnih iskustava, 

stoga je logiĉan nalaz dobiven u ovom istraţivanju prema kojem je otpornost kod sudionica 

bila znaĉajan negativan prediktor doţivljaja negativnih iskustava.  

5.3.Osvrt na provedeno istraživanje i implikacije  

Budući da je provedeno istraţivanje prvo na zadarskom podruĉju koje se bavilo ispitivanjem 

sekundarne traumatizacije na suprugama ratnih veterana Domovinskog rata, pruţa vrijedne 
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podatke o utjecaju posttraumatskog stresnog poremećaja uzrokovanog ratom na 

funkcioniranje supruga ratnih veterana. Većina dosadašnjih istraţivanja na hrvatskom uzorku 

ukljuĉivala je supruge veterana koji su bili u sustavu lijeĉenja na psihijatrijskim odjelima ili 

su primali razliĉite vrste pomoći u centrima koji su tome namijenjeni. U ovom istraţivanju, 

sudionice ĉiji su partneri oboljeli od PTSP-a, okupljene tehnikom snjeţne grude preteţno 

preko Udruge branitelja oboljelih od PTSP-a u Zadru, stoga nemamo informaciju o jaĉini 

simptoma PTSP-a oboljelog, je li u sustavu ikakve teraprije, pije li lijekove i sl. Stoga bi 

svakako u buduća istraţivanja trebalo osim supruga ukljuĉiti i oboljele branitelje, kao i one 

koji nemaju dijagnozu PTSP-a kako bi dobili što potpuniju sliku njihova stanja. TakoĊer, 

druga skupina sudionica upitnike je ispunjavala kod kuće, potom ih vraćala kontaktima iz 

udruga ili direktno istraţivaĉu što je ugrozilo njihovu potpunu anonimnost, a moguće da je i 

utjecalo na iskrenost njihovih odgovora. Uz to, istraţivanje se temelji na mjerama samoiskaza 

ispitanica što je podloţno davanju socijalno poţeljnih odgovara, te općenito iskrivljavanju. A 

osim toga, korištene analize temelje se na korelacijama što ograniĉava zakljuĉivanje o 

uzroĉno-posljediĉnoj vezi korištenih varijabli.      

 Unatoĉ navedenim nedostacima, dobiveni rezultati još su jednom potvrdili postojanje 

trajnih i štetnih utjecaja rata i ratne traume na njegove sudionike, kao i njima bliske osobe. 

Stoga bi bilo dobro u buduća istraţivanja ukljuĉiti i djecu hrvatskih branitelja kako bi dobili 

informacije o utjecaju roditeljske, ali i njihove traume na njihovo svakodnevno 

funkcioniranje. S obzirom na dokaze o vaţnosti psihološke pomoći i socijalne potpore u 

nošenju sa simptomima sekundarnog traumatskog stresa bilo bi korisno organizirati grupe 

koje bi bile namijenjene pruţanju psihološke pomoći suprugama veterana, ali bi i njima 

omogućile meĊusobno dijeljenje iskustava i razgovor o temama koje ih muĉe. Ipak, pitanje je 

koliko bi takav pristup bio uspješan budući da se radi o ţenema sad već srednje odrasle dobi, 

mnoge od njih ţive izvan grada, te su razliĉitih financijskih mogućnosti, a rijeĉ je o jako 

osjetljivoj temi. Stoga bi bilo praktiĉnije organizirati timove struĉnih ljudi koji bi redovito 

organizirali radionice i tribine po manjim mjestima u okolici većih gradova, te tako privukli i 

taj dio stanovništva koji moţda nije u mogućnosti dolaziti u grad ili uopće nema informaciju 

da postoje takvi sadrţaji, a doţivjeli su razliĉite ratne traume, poput gubitka doma i 

progonstva. U svakom sluĉaju treba posvetiti paţnju ovoj problematici i pronaći najefikasniji 

naĉin koji će olakšati ratnim veteranima i njihovim obiteljima nošenje s traumom 

uzrokovanom ratom. 
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6. ZAKLJUČCI 

1. UtvrĊena je znaĉajna uloga postojanja dijagnoze posttraumatskog stresnog poremećaja 

kod veterana Domovinskog rata na rezultate koje su sudionice postigle na Upitniku 

posredne traumatizacije i njegovim skalama. Odnosno, sudionice ĉiji su partneri 

oboljeli od PTSP doţivljavaju, u prosjeku više simptoma ponovnog proţivljavanja 

traume, izbjegavanja, pojaĉane pobudljivosti, te ukupno više simptoma sekundarnog 

traumatskog stresa. Na intenzitet doţivljaja simptoma izbjegavanja, osim postojanja 

PTSP-a kod supruga utjeĉe i korištenje izbjegavanja kao strategije suoĉavanja sa 

stresom, odnosno one sudionice koje preteţno koriste izbjegavanje kao strategiju 

suoĉavanja sa stresom doţivljavaju više simptoma izbjegavanja. TakoĊer, na intenzitet 

doţivljaja simptoma pojaĉane pobudljivosti i ukupan rezultat na Upitniku posredne 

traumatizacije, osim izbjegavanja znaĉajan utjecaj ostvaruju i rezultati postignuti na 

skali otpornosti što upućuje na to da sudionice koje se sa stresom suoĉavaju uglavnom 

izbjegavanjem, te one koje se puno teţe nose sa stresnim situacijama i od njih se duţe 

oporavljaju, doţivljavaju veći broj simptoma pojaĉane pobudljivosti i ukupno više 

simptoma sekundarnog traumatskog stresa.  

 

2. Ispitivanjem doprinosa simptoma sekundarnog traumatskog stresa kod supruga ratnih 

veterana Domovinskog rata u objašnjenju njihove subjektivne dobrobiti, a nakon 

kontrole osobina liĉnosti, strategija suoĉavanja sa stresom i postavljanje dijagnoze 

posttraumatskog stresnog poremećaja kod njihovih braĉnih partnera, utvrĊeno je: 

 

 a) Nijedan od odabranih prediktora nije se pokazao znaĉajnim u objašnjenju varijance 

zadovoljstva brakom, a tom kombinacijom objašnjeno je ukupno 21% varijance 

kriterija. 

 

b) Znaĉajni prediktori zadovoljstva ţivotom su otpornost i ukupan rezultat postignut 

na Upitniku posredne traumatizacije. Naime, što se osoba bolje nosi sa stresnim 

situacijama, te se od njih brţe oporavlja, to će biti zadovoljnija svojim ţivotom. 

TakoĊer, zadovoljstvo ţivotom je niţe što je veći intenzitet simptoma sekundarnog 

traumatskog stresa.  

 

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

prediktori doţivljaja pozitivnih iskustava. Dakle, što je osoba optimistiĉnija i otpornija 
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na stresne situacije sklonija je doţivljavati više pozitivnih iskustava. No, veći 

intenzitet simptoma sekundarne traumatizacije smanjuje vjerojatnost doţivljaja 

pozitivnih iskustava. 

 

d) Znaĉajni prediktori doţivljaja negativnih iskustava su otpornost, optimizam te 

izbjegavanje kao strategija suoĉavanja sa stresom. Korištenje izbjegavanja kao 

strategije suoĉavanja sa stresom doprinosi većem doţivljaju negativnih iskustava. 

TakoĊer, osobe koje se bolje nose sa stresnim situacija, te su, po prirodi, optimistiĉnije 

sklonije su doţivljavati manje negativnih iskustava. 
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