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SAZETAK

Pozadina: Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) uzrokovan ratnim traumatskim
iskustvima ima uc¢inke na sva podrucja zivota veterana. To se posebno odrazava na partnerske
relacije i kvalitetu braka kao i psihicko zdravlje njihovih supruga uzrokujuéi psihicke
smetnje.

Cilj: Utvrditi kvalitetu partnerskih relacija parova oboljelih od PTSP-a, te da li supruge
oboljelih veterana imaju simptome sekundarnog traumatskog stresa, simptome izgaranja i
druge nespecificne psihicke simptome i kolika je u tome uloga socio-demografskih faktora,
razine osobne traumatizacije i razine traumatizacije njihovih partnera .

Ispitanici i metoda: Ispitnu skupinu ¢inilo je 154 veterana koji se zbog PTSP-a uzrokovanog
ratnom psihotraumatizacijom lijece u KB Mostar, i njihovih supruga/partnerica. Kontrolnu
skupinu ¢inilo je 77 ratnih veterana koji nemaju PTSP, i njihovih supruga. Ispitanici kontrolne
skupine kontaktirani su preko veteranskih udruga po snow balling metodi.

U istrazivanju je koriSten Op¢i demografski upitnik, Harvard trauma upitnik-verzija za BiH,
SCL-90 upitnik, MINI, Upitnik posredne traumatizacije (PCL), upitnik kvalitete zivota
(MANSA), Spanier-ova skala partnerske prilagodbe, Upitnik pregorijevanja u partnerskim
odnosima, Upitnik tereta skrbnika i Upitnik trajne promjene osobnosti.

Rezultati: Kvaliteta partnerskih relacija supruga veterana oboljelih od PTSP-a manja je u
odnosu na supruge veterana bez PTSP-a. U situacijama kada i supruga ima PTSP kvaliteta
braka je jo$ niza u odnosu na onu kada samo veteran ima PTSP.

Supruge veterana oboljelih od PTSP-a postizu statisticki znacajno vise rezultate i na svim
varijablama upitnika posredne traumatizacije (broj i intenzitet posttraumatskih simptoma i
ukupni rezultat) i znacajno viSe ih zadovoljava kriterije za dijagnozu sekundarnog
traumatskog stresnog poremecaja (STSP) (75.2%:19.5%) u odnosu na supruge veterana bez

PTSP-a (y>=62.38; ss=1; p < 0.001). Takoder, ove ispitanice postiZzu znacajno vise rezultate 1



na svim subskalama upitnika tereta skrbnika, upitniku pregorijevanja u partnerskim
odnosima i trajne promjene li¢nosti, a ve¢i im je i op¢i psiholoski distres.

Uz visoku sekundarnu traumatizaciju, supruge veterana oboljelih od PTSP-a u usporedbi sa
suprugama veterana koji nemaju PTSP znacajno ¢eS¢e imaju i neki od pratecih anksioznih i
afektivnih psihicki poremecaja, ili oba 1 visokog su i suicidalnog rizika.

Psihicki simptomi kod Zena ¢iji su muzevi oboljeli od PTSP-a najbolje se mogu predvidjeti
na osnovi njihove traumatizacije, a manjim dijelom na osnovi socio-demografskih
pokazatelja i razine traumatizacije partnera.

Zakljucak: PTSP veterana je povezan sa kvalitetom partnerskih relacija te posrednom
traumatizacijom, subjektivnim i objektivnim dozivljajem tereta skrbnika, pregorijevanjem u
partnerskim odnosima i op¢im psiholoskim distresom njihovih supruga.

Kljucéne rijeci: posredna traumatizacija; supruge; PTSP; veterani; partnerski odnosi.

v



SUMMARY

Background: Posttraumatic stress disorder (PTSD) caused by war trauma experience has
effects on every aspect veterans’ lives. It particularly reflects partnership relations and marital
quality as well as psychic health of their wives causing disturbances.

Aim: To establish the quality of partnership relations of couples suffering from PTSD, as well
as to see whether spouses of diseased veterans have symptoms of Secondary Traumatic Stress
Disorder, burnout symptoms and other nonspecific mental symptoms; and to what extent is
that affected by the socio-demographic factors, level of personal traumatization and level of
personal traumatization of their partners.

Participants and method: Experimental group consisted of 154 veterans who were being
treated at the Clinical Hospital Mostar for PTSD caused by war psychotrauma, and their
wives/partners. Control group consisted of 77 war veterans without PTSD, and their wives.
Participants in the control group were contacted through veterans’ associations by
snowballing method.

The following instruments were used in the research: General Demographic Questionnaire,

Harvard trauma questionnaire — Bosnia and Herzegovina version, SCL-90 questionnaire,

MINI, PCL Questionnaire, Quality of Life Questionnaire (MANSA), Spanier’s Dyadic

Adjustment Scale, Partnership Burnout Questionnaire, Caretaker Burden Questionnaire and

Permanent personality change questionnaire.

Results: The quality of partnership relation of the PTSD veterans’ wives is lesser than wives

of veterans without PTSD. In situations when wife also suffers from PTSD the marriage

quality is even lesser than in situation where only the veteran has PTSD.

PTSD veterans’ wives also have statistically higher scores on all variables of PCL

Questionnaire (number and intensity of posttraumatic symptoms and total score). Also,

significantly more of them meets the criteria for diagnosis of Secondary Traumatic Stress



Disorder (STSD) (75.2%:19.5%) in comparison with the wives of veterans without PTSD
()*=62.38; ss=1; p < 0.001). These participants reach significantly higher results also on all
subscales of Caretaker Burden Questionnaire, Partnership Burnout Questionnaire and
Permanent personality change questionnaire, and their general psychological distress is
higher.

Along with high secondary traumatization, the wives of PTSD veterans, in comparison to
wives of veterans without PTSD, significantly more often have one of accompanying anxious
and affective mental disorders, or both, and are highly suicidal.

Mental symptoms in women whose spouses have PTSD are best predicted on the basis of
their traumatization, and in small part on the basis of socio-demographic indicators and level
of partners’ traumatization.

Conclusion: Veterans’ PTSD is connected with the quality of partners’ relations and
secondary traumatization, subjective and objective perception of the caretaker burden,
burnout in partnership relations and general psychological distress of their wives.

Key words: secondary traumatization; wives; PTSD; veterans; partnership relations.
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1. UvOD

Premda se podrijetlo istrazivanja ljudskih reakcija na traumatske dogadaje moze pratiti
sve od najranijih medicinskih spisa Kunusa Pyprusa, objavljenih 1900 pr. n. e. u Egiptu (1-3),
oblast istrazivanja traumatskog stresa je postala dominantno ZariSte interesa mentalnog zdravlja
tek u prosla tri desetljeca. Potrebu za sustavnim proucavanjem i lijeCenjem traume i njezinih
posljedica uvjetovalo je viSe ¢imbenika, ukljuujuéi rastucu javnu i profesionalnu svijest o
dugoro¢nim posljedicama traumatskih dogadaja (4). Mnogi smatraju publikaciju treceg izdanja
Dijagnostickog 1 statistickog priru¢nika mentalnih poremecaja (DSM-III) (5) prekretnicom u
napretku istrazivanja ove oblasti medicine (6). Ovo izdanje daje vjerodostojnost raznim teorijama
1 istrazivackim saznanjima o psiholoskoj traumi koja su nastala iz istrazivanja dugoro¢nih
ucinaka rata, talackih kriza, silovanja, zlostavljanja u obitelji, prirodnih katastrofa, nesre¢a i smrti
voljenih osoba. Naime, DSM-III je 1 formalno uklju¢io dijagnozu posttraumatskog stresnog
poremecaja (PTSP) i otada se po prvi put zajednic¢ki simptomi koje dozivljava Sirok spektar
traumatiziranih osoba promatraju kao priznat psihijatrijski poremeca; koji se moze
dijagnosticirati 1 lijeciti. To je doprinijelo da se broj stru¢njaka koji rade s traumatiziranim
osobama sve vise povecavao, kao i1 broj empirijskih istrazivanja koja su ovaj poremecaj nastojala
rasvijetliti 1 uciniti vjerodostojnim. Medutim, dok se izravan ucinak psiholoSke traume Siroko
proucavao, sekundarni utjecaj zivota s pojedincem koji pati od PTSP-a je ostalo daleko manje
razvijeno polje istrazivanja. Tijekom zadnja dva desetljeca istraZivanja su ipak prepoznala ucinke
PTSP-a na ¢lanove obitelji, te da su obitelji s veteranima koji pate od PTSP-a u osnovi druk¢ije
od onih bez takvoga clana obitelji (7). Kako je jedan od glavnih ¢imbenika posttraumatskog
oporavka upravo obitelj, razaranje i funkcionalno oStecenje ovog zastitnog faktora, prije svega
partnerskih relacija, omogucava razvoj daljnje patologije koja proizlazi iz posttraumatskih

smetnji kod obaju partnera.



1.1. Teorijski modeli zadovoljstva brakom i obiteljskog stresa/krize

Zadovoljavajuée intimne veze pozitivno utjecu na fizicko i1 psihi¢ko zdravlje ljudi (8,9),
ali je ipak utvrdeno da su vaznije za zdravlje zena nego muskaraca, za koje su vazniji
profesionalni 1 drustveni status (10). Veéina autora navodi da treba promatrati pojedinacne
odnose 1 promjene u obitelji, jer svaki dogadaj mijenja obitelj kao cjelinu (6).
Zadovoljstvo brakom predstavlja subjektivan pogled svakog partnera na brak i1 nije pokazatelj
stvarnih karakteristika partnera i procesa u braku. Zadovoljstvo brakom uzi je pojam od kvalitete
braka, 1 ujedno je jedna od dimenzija kvalitete braka, a naglasak je na emocionalnoj komponenti
procjene bracnog odnosa.
Kvaliteta braka je viSedimenzionalna varijabla koja ukljucuje medusobnu prilagodbu partnera i
zadovoljstvo brakom. Definira se kao kognitivna procjena partnera o kvaliteti njihovih bra¢nih
odnosa. Procjena kvalitete braka pokazuje koliko je brak dobar sa stajaliSta supruznika u
odredenoj vremenskoj tocki. Vazno je da objektivno postoji skup karakteristika idealnoga braka u
odredenom drustvu. U suvremenom zapadnom druStvu to su na primjer: pravedna podjela
obaveza, odrzavanje uzajamne ljubavi i poStovanja, slaganje o vaznim pitanjima, zajednicko
donoSenje odluka i dijeljenje interesa. U definiranje bracne kvalitete uklju¢eno je ve¢ 1 samo
razmis$ljanje partnera o rastavi ili o razvodu, §to je i razumljivo, jer osoba vjerojatno nece
napustati vezu ako je smatra kvalitetnom (11).
1.1.1. Teorija socijalne razmjene

Teoriju su 1959. razvili Thibaut i Kelley, a njihove je koncepte Levinger 1965. i 1979.
primijenio na brak (11). Prema ovoj teoriji, meduljudske veze utemeljene su na procesu socijalne
razmjene dobitaka i gubitaka izmedu partnera. Zadovoljstvo brakom i bra¢ni odnosi rezultanta su
privlacnosti medu partnerima, prepreka raskidu partnerskih odnosa i prisutnosti privlacnih

alternativa. Zadovoljstvo osobe vezom moguce je procijeniti ako znamo kakvu pojedinac ima



korist od veze 1 njegova ocekivanja. Ukoliko je nivo ocekivanja iznad onog Sto pojedinac
trenutno ima bit ¢e nezadovoljan, a ukoliko je korist veca, bit ¢e zadovoljan.
Standard za procjenu stabilnosti veze naziva se nivo usporedivanja za alternative, a to je najmanja
dobit koju osoba smatra da bi imala u najpovoljnijoj od alternativa. U sluc¢aju da je taj nivo manji
od onog koji osoba ima u sadasnjoj vezi, ostat ¢e u njoj. Na osnovi tih pretpostavki izradena je
tipologija razmjene u braku. Veza je loSa i stabilna ako je privlacnost veze mala, a prepreka za
izlaz iz veze velika. Brak je dobar i nestabilan ako je privla¢nost odgovarajuca, prepreka mala, a
alternative izvan braka vrlo privlaéne. Veza takoder moze biti dobra i stabilna, te loSa i
nestabilna. Prema teoriji socijalne razmjene, brak zavrSava kad je privlacnost veze mala, kad je
prepreka za prekid mala, dok su alternative primamljive (11,12).
1.1.2. Bihevioralna teorija

Bihevioralna teorija usmjerena je isklju¢ivo na interakcije brac¢nih partnera i naglasava
vaznost interpersonalne razmjene specifi¢nih ponaSanja medu partnerima. Neka od tih ponaSanja,
poput izjava ljubavi, prihvacanja i komplimenata, imaju nagradni karakter, dok prigovori, kritike
1 osudivanje predstavljaju kaznu za partnera (11). Percepcija bracne kvalitete svakog partnera bit
¢e veca Sto su CeS¢i pozitivni oblici ponasanja njegovog partnera, i obrnuto. Bracna je kvaliteta
posljedica medusobnih nagradivanja i kaznjavanja bra¢nih partnera tijekom duzeg razdoblja.
Osnovni okvir nagrada i kazni proSiren je atribucijama koje partneri pridaju medusobnom
ponasanju. Nacin atribuiranja partnerovog ponasanja ovisi o kvaliteti bra¢nih odnosa. Ako je brak
inaCe dobar, pozitivno ponasanje partnera osoba ¢e pripisati njegovim unutarnjim i stabilnim
karakteristikama, a ako je brak uglavnom lo§, pozitivho ponasanje pripisat ¢e okolnostima, tj.
promjenjivim vanjskim faktorima. Negativno ponaSanje partnera osoba u dobrom braku pripisat
¢e promjenjivim, vanjskim faktorima, a osoba u loSem braku stabilnim osobinama svog partnera.

Nacin na koji osoba atribuira partnerovo ponasanje ovisi o povratnoj vezi izmedu interakcija s



partnerom 1 osjecaja prema braku i partneru. Pozitivne interakcije tako dovode do pozitivnih
osjecaja, a oni do pozitivnog atribuiranja koje poboljsava odnose.
Prednost ove teorije u odnosu na teoriju socijalne razmjene jest Sto brak opisuje kao dinamicni
fenomen u kojem su promjene Ceste, i objasnjava promjene procjena zadovoljstva brakom
tijekom vremena. Pretpostavka teorije je da supruznici zakljucuju jesu li u zadovoljavajucoj vezi
na temelju interakcija u kojima razmjenjuju nagrade i kazne. Pozitivne interakcije dovode do
zadovoljstva §to povecava vjerojatnost novih pozitivnih interakcija. Negativne interakcije dovode
do nakupljanja negativnih osjec¢aja, a preko novih negativnih interakcija do opéeg nezadovoljstva
brakom. Inzistiranje samo na interakciji supruznika predstavlja nedostatak jer Siri kontekst nije
uzet u obzir. Prema Karneyju i Bradburyju (11), zanemareni su uvjeti u kojima se interakcija
odvija.
1.1.3. Teorija krize

lako teorija krize prvenstveno govori o funkcioniranju obitelji, neki istrazivaci je
primjenjuju za predvidanje uspjeha braka. Temelji se na Hillovom ABCX modelu iz 1949. koji
objasnjava reagiranje obitelji na stresni dogadaj (11). Prema ovom modelu, stresan dogadaj (A)
zahtijeva odredenu prilagodbu. Obitelji imaju razli¢ite resurse (B) za suoCavanje sa stresom i
mogu postaviti razliCite definicije (C) stresnog dogadaja koje modificiraju djelovanje samog
dogadaja. Priroda krize (X) odredena je stupnjem u kojem su resursi za suoCavanje sa stresom
dovoljni za prevladavanje odredenog stresnog dogadaja, odredenog njegovom definicijom.
Ova teorija je dozivjela niz izmjena, a najznacajniju su 1982. uveli McCubin i Patterson
ukljucivanjem vremenske dimenzije u model (12). Razvijen je dupli ABCX model u kojem svaki
originalni element ima pocetno znaenje i znaCenje koje se kristalizira tijekom vremena.
McCubin i Patterson smatraju da teskoce u rjeSavanju prvotnog stresnog dozivljaja stvaraju nove

stresore. Pocetni stupanj resursa (B) moZe se povecati pri noSenju s dogadajem, a osim pocetne



percepcije dogadaja (C) 1 percepcija uspjeSnosti suocavanja sa stresom moze utjecati na ishod. Iz
toga proizlazi da ¢e parovi koji produ vise stresnih dogadaja vjerojatnije imati negativne bracne
ishode, osim ako imaju visi stupanj resursa za suocavanje sa stresom 1 percepciju uspjesnosti
suocavanja sa stresom. Prednost je Sto teorije krize prilagodbu u braku povezuju s vanjskim
okolnostima. Utjecaj vanjskih dogadaja je neizravan, preko prilagodbe supruznika na stresne
situacije 1 izravan, preko pojedinceve percepcije takvih situacija. Teorija daje objasnjenje
razli¢itih bra¢nih ishoda - nemogucénost prilagodbe na stresne dogadaje dovodi do problema u
braku. Nedostatak je Sto ne objaSnjava koje vrste odgovora na stresnu situaciju izazivaju dobru, a
koje losu prilagodbu, niti koje varijable utjecu na promjenu resursa i percepcije dogadaja (11,12).
1.1.4. Ranjivost-stres-adaptacija model

Nakon brojnih kritika teorija bra¢ne kvalitete, na temelju 110 empirijskih radova iz
podrucja bracne kvalitete Karney i Bradbury su predlozili novi model objasnjenja odrednica
bracne 1 obiteljske kvalitete. SrediSnju ulogu imaju elementi bihevioralnih teorija koje su jedine
specificirale mehanizme promjene u braku. Tako je i prema ovom modelu kvaliteta braka pod
utjecajem iskustva prikupljenog u proSlim bracnim interakcijama, a procjene bracne kvalitete
utjeCu na ponasanje partnera u kriznim situacijama (11). Iz teorije krize preuzeta je pretpostavka
da stresni dogadaji i poteSkoce s kojima se partneri suoCavaju utjeCu na interakciju. Nacin
prilagodbe partnera na stres odredit ¢e daljnji utjecaj stresa - dobra prilagodba ¢e ga smanjiti, a
loSa pojacati. Iz teorija privrzenosti uzeta je hipoteza da na ishod braka utjecu demografski,
osobni i iskustveni faktori koje pojedinac unosi u brak, a obuhvaceni su pojmom ranjivost. Model
predlaze da te trajne ranjivosti utjeCu na adaptaciju na stresne dogadaje, a i na sposobnost
prilagodbe supruznika na teskoc¢e u braku.
Iz navedenog slijedi da ¢e parovi s dobrim mehanizmima prilagodbe u braku i s malim brojem

trajnih ranjivosti, te oni koji dozive malo stresnih dogadaja, biti zadovoljni 1 imati stabilan brak.



Takvi brakovi ostat ¢e stabilni Cak 1 ako se supruznici suoce s velikim stupnjevima stresa. Parovi
s neadekvatnim mehanizmima prilagodbe, s izrazenom ranjivos¢u, koji se suoce s mnogo stresnih
dogadaja, bit ¢e nezadovoljni brakom, imat ¢e nestabilan brak i vjerojatno ¢e se razvesti. Parovi s
izrazenim trajnim ranjivostima vjerojatno ¢e imati slabiju sposobnost prilagodbe na stresne
dogadaje Sto ¢e dodatno negativno utjecati na takve brakove. Ako je razina stresa u zivotu takvog
para niska 1 ne zahtjeva visoke sposobnosti prilagodbe, brak moze ostati stabilan. Trajne
ranjivosti su stabilne tijekom vremena pa na temelju stupnja stresa s kojim se par suoCava
mozemo predvidjeti kad ¢e do¢i do pada u zadovoljstvu brakom.
Prednost modela je Sto ukljucuje sva tri kriterija razvojne teorije braka, ¢ime omogucuje
proucavanje promjena u stabilnosti i zadovoljstvu brakom. Varijacije u bra¢nim ishodima
objasnjavaju se interakcijama izmedu stresa i ranjivosti. Navodi se da procesi prilagodbe djeluju
kao posrednik izmedu efekata stresa i ranjivosti na zadovoljstvo brakom, ali nije definirano kakva
je kombinacija efekata stresa i1 ranjivosti (aditivna ili interaktivna ili kombinacija te dvije vrste).
Nedostatak modela je 1 Sto kvalitetu braka navodi kao jedini ¢imbenik koji utjeCe na stabilnost
braka. Model ne uzima u obzir razlike izmedu supruznika u dozivljavanju stresa ni vanjske
faktore koji mogu utjecati na odluku o razvodu, kao Sto su prepreke i alternative koje navodi
teorija socijalne razmjene.
1.2. Utjecaj ratne traume i PTSP-a na partnerske odnose

U jednom od najranijih napora da se prepoznaju varijable koje doprinose bra¢nim
problemima nakon rata, McCubin i sur. su ispitali ponovnu integraciju obitelji na uzorku od 48
mornarickih obitelji ratnih zatocenika (POW) (13). Utvrdeno je da su zastitni faktori emocionalne
stabilnosti supruga za vrijeme odvojenosti bili kvaliteta partnerskih odnosa (npr. slanje pisama

ku¢i i sl.), bolja socijalna potpora srodnika i manji tekuéi zivotni stresori.



Procjena kvalitete braka prije zatoCeniStva partnera, razina disfunkcionalnosti za vrijeme
odvojenosti 1 duzina braka znacajno su doprinijeli vecoj razli¢itosti u uspjehu reintegracije nego
bilo koja varijabla koja se zasebno uzima. Zasebno uzeto, duljina braka bila je najvise povezivana
s kvalitetom obiteljske reintegracije, Sto sugerira da stabilni partnerski odnosi prije traume
predvidaju najmanje problema u posttraumatskoj reintegraciji partnera. Zanimljivo je zapaziti da
ba$S ova studija, vodena u godini suprugova zatoCeniStva, nije prepoznala jacinu traume ili
prisutnost psihijatrijskih simptoma kod veterana, kao $to je predvidjela emocionalnu disfunkciju
kod zena. Riggs i sur. su usporedili dusevnu bol u partnerskoj vezi kod 50 parova u kojima je kod
veterana dijagnosticiran PTSP 1 parova kod kojih veterani nisu imali PTSP (14). Svi parovi su
opisani kao intimni 1 bili su ili vjencani ili su zivjeli zajedno najmanje godinu dana. Rezultati su
pokazali da je 70% PTSP parova iznijelo duSevnu bol u vezi u usporedbi s 30% parova bez
PTSP-a, te da je jacina te boli povezana s ja¢inom PTSP simptoma.

Uz emocionalne poteskoce, teret partnera veterana oboljelih od PTSP-a Cesto je 1 egzistencijalne
naravi. Nacionalna reprezentativna studija Savocina i Rosenhecha, koja je koristila podatke iz
Nacionalnog pregleda vijetnamske generacije ratnih veterana, pokazala je da su veterani s PTSP-
om 8,5 puta ¢eSc¢e nezaposleni u odnosu na veterane bez PTSP-a, a i kada imaju zaposlenje, imaju
u prosjeku 16% manju satnicu u odnosu na veterane bez PTSP-a (15). Stoga bi 1 briga za
materijalnu dobrobit obitelji vrlo Cesto mogla biti prepustena partnerici.

Najvazniju studiju obitelji ratnih veterana zapravo je propisao americki kongres 1983., koji je
pozvao na studiju vijetnamskih veterana i ,,procjenu dugoro¢nih ucinaka poslijeratnih psiholoskih
problema medu veteranima i njihovim obiteljima». Studija je obuhvatila 3.016 vijetnamskih
veterana koji su usporedivani s neratnim veteranima i onima koji uopc¢e nisu bili veterani. Medu
saznanjima je 1 da oko 30,6% muskaraca 1 26,0% Zena veterana Vijetnamskog rata imaju ili su

imali PTSP u jednom razdoblju svoga Zivota, te da oko 15,2% svih muskaraca i 8,5% svih Zena



ima trenutni PTSP. Intervjuirane su takoder 474 partnerice vijetnamskih veterana. Njih su pitali
da «opiSu svoje vlastite probleme, kao i probleme djece». Istrazivacki tim je u svom izvjeScu
naveo da nije mogao jasno obraditi problematiku uzroka i posljedice, odnosno, dokazati uzrokuje
li PTSP obiteljsko izgaranje ili je suprotno. Medutim, razlike izmedu supruznika veterana s i bez
PTSP-a sugeriraju da izvor bra¢nog i obiteljskog neslaganja moze vrlo lako biti PTSP i problemi
vezani uz njega. Studija je otkrila da obitelji veterana kojima je dijagnosticiran PTSP u odnosu na
obitelji veterana bez PTSP-a, imaju vise bra¢nih problema i problema ponovne prilagodbe, vise
obiteljskog nasilja i1 bihevioralnih problema kod djece, veci im je pesimizam i psiholoski distres,
a imaju 1 nize zivotno funkcioniranje 1 subjektivni dozivljaj dobrostanja (16). Ova uznemirujuca
otkri¢a ne samo da su konzistentna s ostalim istraZzivanjima fokusiranima na obitelji vijetnamskih
veterana (17-19), nego su takoder paralelna s otkri¢cima kod obitelji veterana Izraelskog rata
(6,20-22).
1.2.1. Utjecaj ratne traume i PTSP-a na veteranova supruznika/partnera

Da bi procijenili emocionalne reakcije zena na povratak njihovih partnera nakon
SestogodiSnjeg ratnog razdoblja, Mikulincer i1 sur. su usporedili supruge veterana kod kojih je
dijagnosticirana borbena stresna reakcija (CSR) sa suprugama veterana bez CSR-a (23). Supruge
veterana s CSR-om retrospektivno su prijavile osjecaje tjeskobe, usamljenosti, neprijateljstva,
simptome somatizacije 1 manjak optimizma odmah nakon partnerovog povratka iz rata. UoCena
bra¢na intimnost u vrijeme partnerova povratka bila je vezana uz viSe optimizma, manje tjeskobe
1 manje neprijateljstva odmah nakon rata, kao i manje psihopatologije i somatizacije u Sest godina
nakon rata. Ovi autori sugeriraju da proces sekundarne traumatizacije supruga pocinje odmah po
izlaganju supruga traumatskim stresnim simptomima. Solomon i sur. su utvrdili da Zivotne
potesko¢e suprugama izraelskih veterana s PTSP-om stvaraju suprugove epizode napada i

emocionalna rezerviranost, previse odgovornosti za blagostanje djece, odrzavanje suprugovog



psiholoskog zadovoljstva, odgovornost za financijske potrebe obitelji 1 nedostatak spolne
intimnosti (24). Solomon 1 sur. su u studiji 205 Zena ratnih veterana Libanonskog rata, pokusali
razdvojiti relativne «zasluge» CSR-a 1 PTSP za njihovo psiholosko stanje (22). Sam CSR je bio
vezan uz somatizaciju, dok je PTSP doprinosio paranoji, osjetljivosti i neprijateljstvu, te slabim
socijalnim vezama. Takvo socijalno disfunkcioniranje ukljuc¢ivalo je usamljenost, loSe brac¢no 1
obiteljsko zadovoljstvo 1 narusenu socijalnu mrezu. One zene kod ¢ijih muzeva je dijagnosticiran
1 PTSP 1 CSR, opcenito su pokazivale najvecu duSevnu bol (somatizaciju, depresiju, opsesivno-
kompulsivne probleme, tjeskobu, paranoju, osjetljivost i neprijateljstvo). Supruge veterana s
PTSP-om dozZivjele su trajniju emocionalnu bol u usporedbi s boli koju su iznijele Zene ratnih
veterana bez PTSP-a. Rezultat je indikativan da su CSR 1 PTSP neovisno i zajedno povezani s
raznoliko$¢u psihosocijalnih posljedica 1 slabim mentalnim zdravljem zena.

U studijama u kojima su se usporedivali veterani vijetnamskog rata s i bez PTSP-a, takoder su
nadene visoke razine stresa 1 problema s prilagodbom medu partnerima ¢iji su supruznici imali
PTSP. Alessi 1 sur. su utvrdili da su supruge veterana oboljelih od PTSP-a u prosjeku
dozivljavale vise dusSevne boli i konflikata, s veéom nemogucnoScu da se nose s ovim
problemima u odnosu na supruge veterana bez PTSP-a (25). One su takoder bile tjeskobnije,
osjetljivije, slabije prilagodene 1 zatvorenije, te ¢eS¢e nezadovoljne 1 cini¢ne. Sli¢ni rezultati su
dobiveni u ispitivanju tereta 1 psiholoSke boli u partnerica veterana s kronicnim PTSP-om koje je
proveo Calhoun sa suradnicima (17). Rezultati ovog istrazivanja su utvrdili da su partnerice
veterana s PTSP-om dozivjele viSe depresije, tjeskobe, neprijateljstva i opsesivno-kompulsivnih
simptoma, te da su imale slabiju psiholosku prilagodbu nego partnerice veterana bez PTSP-a.
Takoder je utvrdeno da intenzitet PTSP simptoma oboljelog i razina interpersonalnog nasilja

povecavaju psiholoski teret partnera. Beckham i sur. su u svojoj studiji takoder utvrdili da je



jaCina PTSP-a bila i prosjecno i ocekivano vezana uz znacajan teret i psiholosku bol medu
suprugama veterana vijetnamskog rata s PTSP-om (19).
Jordan sa suradnicima je koristio uzorak iz zajednice da bi usporedio razinu dusevne boli kod
supruga vijetnamskih veterana s i bez PTSP-a (18). Ovi autori su otkrili da su Zene veterana s
PTSP-om prijavile znaCajno viSe branih problema, viSe nasilja od strane veterana, vise
autoagresije, nize razine srec¢e 1 zivotnog zadovoljstva i1 vise demoralizacije u usporedbi sa
Zenama veterana bez PTSP-a.
Ove studije podrzavaju teoriju da su supruge veterana oboljelih od PTSP-a populacija koja je u
riziku od razvoja razli¢itih psihickih poremecaja, 1 sugeriraju da se utjecaj veteranovog
mentalnog zdravlja $iri na njegovu obitel; .
Otkrica 1 izraelskih 1 americkih studija opcenito sugeriraju da PTSP veterana doprinosi nesreci
njihovih partnerica 1 njihovom slabom psiholoskom blagostanju. Kao osobito problematicne za
obitelji, istrazivanja su prepoznala dvije komponente simptoma unutar PTSP-a: a) erupciju ljutnje
1 nasilja veterana, i b) veteranovu emocionalnu otupjelost 1 povlacenje u sebe.
1.2.1.1. Ljutnja i nasilje

Kvalitativne diskusije o utjecaju ljutnje traumatiziranih veterana su medu najranijim
radovima koji su proucavali njihove obitelji. Williams je u tim izvjeS¢ima uocio da unutar obitelji
veterana koje su traZile lijeenje, 50% Zena ima znacajna psihicka oStecenja koja najcesce slijede
nakon zlostavljanja (26). Za razliku od kroni¢nog zlostavljanja u obitelji koje se ¢esto navodi u
op¢oj literaturi, Williams je zakljucio da veterani mogu pociniti samo jednu ili dvije ekstremno
nasilne epizode zlostavljanja, koje obi¢no iniciraju i ubrzaju traZenje lijeCenja. Druga istrazivanja
su opisala kroni¢nu atmosferu nasilja u veteranskim obiteljima, prije svega prema njihovim
partnericama. Frederikson i sur. su opsezno ispitali pet supruga vijetnamskih veterana s Novog

Zelanda kod kojih je dijagnosticiran PTSP (27). Opisi tih Zena su sugerirali da su ljutnja i nasilje
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partnera u velikoj mjeri bili dio njihove svakodnevnice, i da zive dan za danom u strahu od
prijetnji koje podrazumijevaju i fizicko nasilje. Takoder su izvijestile da je ljutnja kod veterana
ukljucivala raznolikost meta, 1 da nije uvijek bila izravno usmjerena na supruge i djecu. U
istrazivanju obitelji veterana oboljelih od PTSP-a Bechkam 1 sur. su utvrdili da je 57% veterana s
PTSP-om prijavilo Sest ili viSe nasilnih djela unutar prethodne godine, u usporedbi s 0% veterana
bez PTSP-a (28). Clanovi njihovih obitelji su takoder ocijenili veterane s PTSP-om znacajno
nasilnijima nego one bez PTSP-a. Ovo otkri¢e sugerira da razina PTSP-a moze biti izravno
vezana uz druge specifi¢ne socijalne i osobne probleme kako oboljelih od PTSP-a, tako i ¢lanova
njihovih obitelji. Rosenheck i Thomson su opisali zatvoren krug obiteljskog nasilja koji je
pokrenut epizodom nasilja veterana, nakon ¢ega je slijedio nedostatak komunikacije, $to je vodilo
jos ve¢em nasilju (29). Tijekom vremena, obitelji pocinju gledati na veterana kao na izvor
sveukupne agresije i disfunkcioniranja unutar obitelji. Ovaj krug obi¢no kulminira nekim vrstama
kriza, poput pokuSaja samoubojstva ili rastave braka.

Nasilne impulse vezane uz borbu istrazivaci su ispitivali 1 iz perspektive veterana. Solomon u
svojoj studiji zakljuCuje da agresija u kontekstu rata moze biti prilagodljiva 1 primjerena.
Medutim, agresivne impulse koji su vjerojatno pojacani ratnim iskustvima, tesko je uskladiti u
svakodnevnom Zzivotu tijekom razdoblja mira. Gerilski rat u kojem se pojedinci svih godina 1
spolova dovode u realnu prijetnju, moze otezati veteranima vracanje povjerenja u druge,
ukljucujuéi 1 supruge i djecu (24). Horowitz i Solomon su sugerirali da veterani mogu smatrati
nasilje i sukobe odrzivom solucijom svog ponasanja, i da neki mogu imati zadovoljstvo od svojih
nasilnih djela, ¢ak i dok dozivljavaju stvarnu krivnju nakon koje slijedi izljev ljutnje (30). Strah i
krivnja nad nasilnim impulsima su djelovali i tijekom borbenih situacija (31), 1 djeluju u miru, u

okviru obiteljskog sustava (30). PokuSaji da se ovi impulsi kontroliraju mogu izazvati
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izbjegavanje odredenih uloga i aktivnosti, i mogu utjecati na veteranovu sposobnost izvrSavanja
obiteljskih obveza.

U predvidanju nasilja u veteranskim obiteljima, empirijske studije su ispitale relativan utjecaj
izlaganja borbi naspram PTSP-a. Petrik i sur. su istrazili hipotezu da ratno iskustvo samo po sebi
muskarce ¢ini sklonijima nasilnom ponaSanju (32). Rezultati ovog istrazivanja sugeriraju da
samo ratno iskustvo nema jak utjecaj na uporabu nasilja prema partnericama. Carroll 1 sur. su u
svojoj usporedbi vijetnamskih veterana koji su trazili lijeCenje takoder nasli da su neprijateljstvo 1
fizicka agresija razli¢iti izmedu skupina s 1 bez PTSP-a, i da je razlika u ocekivanom smjeru (33).
Jordan 1 sur. su usporedili partnerice veterana s PTSP-om s partnericama veterana bez PTSP-a, 1
otkrili da partnerice veterana s PTSP-om prijavljuju vise nasilja od strane veterana i da su one
nasilnije (18). Ovi podaci sugeriraju da je prisutnost PTSP-a, prije nego izlaganje borbi,
povezano s poviSenim razinama neprijateljstva i1 fizickog nasilja. Miller 1 Veltkamp takoder
ukazuju na obiteljski stres koji nastaje uslijed veteranovih simptoma ponovnog prozivljavanja i
nasilnih djela (34). Takav stres moze destabilizirati obiteljsku dinamiku 1 moze voditi do
neprilagodenih vjesStina nosenja sa stresom, i time doprinijeti razmjerima krize (35,36).

1.2.1.2. Otupjelost i izbjegavanje

Vecina istrazivanja o funkcioniranju bracnih veza su prepoznala da je sposobnost ukljucenja u
komunikaciju sastavni dio op¢eg zadovoljstva bracnog para, i da emocionalno izrazavanje igra
kljuénu ulogu u razvoju i odrzavanju bliskih i intimnih veza (37,38). Bez klju¢nog, emocionalnog
dijela komunikacije, kao ocekivana pratnja pojavljuje se dvosmislenost. Rezultat toga su sve
ucestalija i veca odvajanja, izolacija, sukobi i povlacenje.

Klinicari i istrazivaci su prepoznali emocionalnu otupjelost, koja je sastavni dio PTSP-a, kao
glavni 1 Cesto primarni C¢imbenik koji ometa kvalitetno funkcioniranje partnerske veze

(29,31,39,40). Sputana intimnost i izrazajnost veterana oboljelog od PTSP-a, ograni¢eno
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izrazavanje emocija i nedostatak samorazotkrivanja, doprinose bra¢nom neskladu i sprjeavaju
veteranovo puno ujedinjenje u obiteljski sustav (14,41,42). Veteranima koji uz to pate i od
krivnje prezivljavanja, tesko je ponovno izgraditi bliske 1 intimne odnose s c¢lanovima svoje
obitelji (31).

Rosenheck 1 Thomson su opisali medusobno djelovanje simptoma emocionalne otupjelosti i
izbjegavanja u obiteljskom zivotu veterana (29). Svakodnevna veteranova izolacija stvara
emocionalnu prazninu i ozbiljan funkcionalni gubitak oca i muza. Potreba veterana da izbjegne
iritirajuci stimulans je zbunjujuca i iscrpljujuca za ¢lanove obitelji. Ova razdoblja izbjegavanja i
povlacenja Cesto prate 1 epizode dramaticnog ponovnog prozivljavanja traume ili izljevi ljutnje.
To ¢lanovima obitelji onemogucava ikakvo predvidanje dogadaja, i ostavlja obitelj u strahu od
sljedece tirade nezeljenih prisjec¢anja ili no¢nih mora. Normalne tenzije i napetosti unutar obitelji
veterani dozivljavaju kao nedopustive, Sto ih vodi u sve vecu izolaciju. Kako veteran postaje sve
vise izoliran, on takoder postaje 1 nesretan zbog svog neuspjeha u odgovoru na tradicionalne
obveze vezane uz njegovu ulogu u obitelji.

U svojoj kvalitativnoj studiji Zena veterana, Frederikson i1 sur. su takoder ispitivali utjecaj
simptoma otupjelosti 1 izbjegavanja (27). Svaki veteran je navodno zadrzao autoritet i
dominantnost u domacinstvu. Njegovo emocionalno i bihevioralno povlacenje je sprijecilo razvoj
prave komunikacije, privrzenosti i povjerenja izmedu veterana i ostalih ¢lanova obitelji. U ovom
uzorku zene i djeca su dosli do uvjerenja da veterani uopcée nisu marili za njih. Emocionalno
povlacenje, vise od bilo kojeg drugog simptoma, dovelo je Zene do toga da zatraze razvod ili
rastavu.

Solomon je zakljucila da parovi nakon povratka veterana Cesto smatraju nemogucim ponovno
izgraditi modele prijeratnih veza (24). Tipi¢no je da u odsutnosti muza, Zena kao jedina glava

kucanstva, dobije viSe neovisnosti i postaje upornija. Ova promjena, na pocetku Cesto donesena iz
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nuzde, moze biti toliko duboka da se Zena jednostavno ne moze vratiti u prethodno stanje
funkcioniranja, ¢ak i ako Zeli. U isto vrijeme postoji pritisak na veterana da nastavi mnoge od
svojih prijeratnih odgovornosti i1 uloga, ukljucuju¢i financijske, seksualne, roditeljske itd.
Tijekom ovog razdoblja reintegracijskog stresa, veteran jo§ uvijek pokusava da se prilagodi
gradanskom Zivotu i ne uvida obiteljske konceptualne promjene koje je 1 on sam iskusio. Takva
dinamika jos viSe pojacava meduljudsko povlacenje vezano uz PTSP veterana.
1.3. Definicija traumatskog stresora

Formiranjem dijagnostickih kriterija 1 klasifikacijom stresom uzrokovanih stanja,
nastojala se definirati i trauma kao specifi¢ni stresor koji moze uzrokovati poremecaje. Pod
utjecajem novih spoznaja i1 Cinjenica iz oblasti psihotraumatologije, definicija traume se s
vremenom mijenjala. Tako se u DSM-III klasifikaciji pod traumom oznacava prepoznatljiv
stresor koji uzrokuje znacajne psihicke simptome kod gotovo svake osobe (5). Ova neprecizna 1
Siroka definicija nastoji se bolje odrediti u DSM-III-R klasifikaciji gdje je trauma definirana kao
dogadaj koji nadilazi uobicajena ljudska iskustva i koji je gotovo uznemirujuci za svakoga (43).
To moze biti prijetnja fizickom ili psihickom integritetu individue, prijetnja ¢lanovima obitelji ili
prijateljima, nagla destrukcija doma ili zajednice, a takoder osoba moze biti svjedok ranjavanja ili
smrti uslijed nesrece ili napada. DSM-IV prosiruje definiciju traume i1 opisuje traumu kao
dogadaj u kojem je osoba bila izlozena stvarnoj ili prijeteCoj smrti, ozbiljnom ranjavanju ili
prijetnji fiziCkom integritetu, svom osobnom ili neke druge osobe, a da je pri tome reakcija osobe
ukljucivala intenzivan strah, bespomocnost ili uzas (44).
1.3.1. Razvoj koncepta sekundarnog traumatskog stresa

Iako kriteriji za traumatski dogadaj (Kriterij A) u DSM-III i DSM-III-R (5,43), a posebno
u DSM-IV i1 ICD-10 (44) jasno sugeriraju da se ljudi mogu traumatizirati izravno i neizravno,

mali broj stru¢njaka je prepoznao ovu pojmovnu enigmu. U izvje$¢u pregleda ¢lanaka vezanih uz
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traumu, a citiranih u Psiholoskim sazetcima, Blake i sur. su 1992. potkrijepili stajaliSte da se od
nastanka pojma PTSP-a literatura o traumi znacajno povecala (45). Medutim, Blakeovo izvjesce,
kao 1 vecina drugih dotadasnjih izvje$c¢a, ukazivalo je na ¢injenicu da se i nakon vise od
desetlje¢a uporabe, dijagnoza PTSP-a uglavnom koristila za ljude izloZzene jednim od mnogih
tipova traumatskih dogadaja, a iskljucivala one koji su traumatizirani neizravno ili sekundarno.
Medu prvima koji je isticao da je broj "Zrtava" nasilnog kriminala, nesre¢a i drugih traumatskih
dogadaja groteskno podcijenjen, jer se iskljuCuju obitelji i prijatelji zrtve, bio je Charles R. Figley
(7). Medutim, da se stvori okvir i uzme u obzir najmanje proucavan i najmanje shvacen aspekt
traumatskog stresa, sekundarni traumatski stres (STS), bilo je potrebno vise od desetljeca
primjene pojma PTSP-a 1 dvije revizije DSM-a.
1.3.2. Socijalni aspekt razvoja sekundarnog traumatskog stresnog poremecaja

Iz raznih izvora je potvrdeno da je socijalna potpora jedan od najvecih resursa za borbu sa
stresom, pa tako i s traumom, 1 da ima veliku ulogu u procesu ozdravljenja (46-48). Socijalna
potpora podrazumijeva prirodnu pojavu potpore koju pruzaju obitelj, prijatelji 1 poznanici koji
brinu o primarnoj zrtvi traume (6,49-52). Sredinom sedamdesetih godina proslog stoljeca Mileti i
sur. (53) su skrenuli pozornost da katastrofe, ne samo da pogadaju individualni, nego i druge
razine ljudskog sustava (obiteljski, uza i Sira socijalna zajednica), a Figley (54) je medu prvima
ispitao obiteljski sustav u situaciji traumatizacije jednoga c¢lana. Figley je analizirao ¢imbenike
socijalne potpore (emocionalna briga, utjeha, ljubav, ohrabrenje, savjetovanje, drustvo i
konkretna pomo¢) i zakljucio da djeluju kao «protuotrov» stresnim poremecajima (55). Takoder
je primijetio da su ¢lanovi obitelji i drugi pomagaci kroz svoju empatiju postali ranjivi, 1 da su

mogli razviti sekundarni traumatski stresni poremeca;.
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1.4. Oblici/modeli sekundarne traumatizacije

Kako bi se opisali negativni ucinci sekundarne traumatizacije osoba u bliskoj vezi s primarnim
zrtvama traume, u proteklih Cetvrt stoljeCa ovaj fenomen je nazivan razli¢itim nazivima. Ovi
nazivi se najces¢e povezuju s "cijenom brige" za druge koji emocionalno pate (7). Izgaranje,
distres psihologa 1 kontratransfer takoder se koriste za opisivanje nekih fenomena koji ukljuc¢uju
STS reakcije kada je rije¢ o terapeutima koji lijeCe psihotraumatizirane osobe (56). Medu vise
desetaka radova u ovom opéem podru¢ju ovaj fenomen se naziva sekundarna traumatizacija
(3,57,58), "ko-viktimizacija" (59), indirektna viktimizacija (60), traumatski kontratransfer (61), 1
kontaktna viktimizacija (62).

U pokusaju da opiSu efekte koje traumatski rad moze imati na psihoterapeute, McCann i
Pearlman su skovali izraz "vikarijska traumatizacija"(60). Opis afektivnog procesa u kojem
"Jedna osoba dok promatra drugu osobu prozivljava emocionalne reakcije usporedne sa stvarnim
ili ocekivanim osjecajima te osobe", Miller i sur. su nazvali emocionalnom zarazom (63). Drugi
izrazi koji se izgleda preklapaju s STS-om ili STSP-om, a odnose se na bliske osobe
traumatiziranih, ukljucuju: krize obitelji vezane uz silovanje (64), efekti blizine ratnih veterana na
partnerice (65), transgeneracijski efekt traume (66), potreba za obiteljskom "detoksikacijom" od
ratnog traumatskog stresa (29), 1 "sindrom spasitelja"(67). Iako ovi pojmovi nisu uspjeli
imenovati sve aspekte problema bliske veze sa zrtvama traumatskih dogadaja, njihovo
prepoznavanje ipak uvaZava specifiéne efekte sekundarne traumatizacije (60). Cetiri termina su
postala uvrijezena i popularna: izgaranje, sekundarna traumatizacija, zamor suosje¢anja i

vikarijska traumatizacija (68).
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1.4.1. Izgaranje («burnout»)

Iz pretrage po PsycINFO, ¢ini se da je izgaranje («burnout») najstariji od ovih koncepata
kojeg je u znanstvenu literaturu uveo Herbert J. Freudenberger 1974. u svojoj klasi¢noj studiji
izgaranja zaposlenika ("Staff Burnout") (69). Ubrzo nakon toga, Christina Maslach,
sociopsiholog, objavila je prvu u nizu studija ¢iji je cilj bio podijeliti 1 rafinirati znacenje 1
mjerenje koncepta izgaranja (70).

Izgaranje se najcesce povezivalo s nagomilavanjem stresora koji unistavaju pojedinCeve visoke
ideale, motivaciju i posvecenost odredenoj oblasti, profesiji, karijeri ili poslu. Prema Pinesu i
Aronsonu izgaranje je stanje fizicke, emocionalne i mentalne iscrpljenosti koje uzrokuje
dugoro¢na ukljuCenost u emocionalno zahtjevne situacije (71). Izgaranje je viSe proces nego
nepromjenjivo stanje, koji pocinje postupno i progresivno se pogorSava (70-72). U opseznom
pregledu empirijskog istrazivanja o simptomima izgaranja, Kahill (73) je identificirao pet
kategorija simptoma:

a) Fizicki simptomi (zamor i tjelesna iscrpljenost, problemi sa spavanjem, odredeni somatski
problemi kao $to su glavobolje, Zelu¢ano-crijevne smetnje, pad imuniteta);

b) Emocionalni simptomi (razdrazljivost, tjeskoba, depresija, krivnja, osje¢aj bespomocnosti);

¢) Bihevioralni simptomi (agresija, beS¢utnost, pesimizam, obrambenost, cinizam, zloporaba
supstancija);

d) Simptomi vezani za posao (slabo obavljanje posla, Cesto izbivanje s posla, stalni umor,
zloporaba odmora na poslu, davanje otkaza);

e) Relacijski simptomi (povr$na komunikacija s..., nesposobnost koncentracije i usredotocenja na

..., te povlacenje od ..., a potom dehumaniziranje, intelektualiziranje i sl.).
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1.4.2. Sekundarna traumatizacija

Sekundarna traumatizacija nastaje kao rezultat bliske emocionalne povezanosti i brige 0
nekome tko pokazuje simptome PTSP-a, ili pak kao rezultat saznanja ili svjedoCenja o
traumatskom dogadaju koji je dozivjela neka nama znaCajna osoba. Sekundarni traumatski stres
(STS) je definiran kao prirodno posljedi¢no ponasanje i emocije nastale kao rezultat saznanja 0
traumatskom dogadaju koji je dozivjela nama znacajna osoba, ili stres nastao kao posljedica
pomaganja ili zelje da se pomogne traumatiziranoj osobi ili osobi koja pati (6,7,74). Suprotno od
izgaranja koje se javlja postupno i koji je rezultat emocionalne iscrpljenosti, STS se moze
pojaviti naglo bez naznake upozorenja. Nagomilavanja STS-a koji vodi ka emocionalnoj
iscrpljenosti 1 emocionalnom izgaranju predstavlja Sekundarni traumatski stresni poremecaj
(STSP) koji je Figley sazeo u izraz «cijena brige za nekoga» (7). STSP se manifestira
simptomima slicnima kao kod PTSP-a, ukljuuju¢i 1 ponovno prozivljavanje dogadaja,
konstantnu pobudenost, izbjegavanje prisjeCanje na dogadaj, kao i1 otupljenje u osjecajima i
djelovanju. To je trenutak u kojem se ¢lanovi obitelji povlace emocionalno ili fizicki, ili na oba
obiteljskih veza uslijed napustanja, razvoda ili rastave, Sto rezultira oslabljenim ili nikakvim
medusobnim kontaktom (6,7).
1.4.3. Zamor suosje¢anja
Iako su STS i STSP najnoviji i najegzaktniji opisi onoga Sto se stotinama godina promatra i
karakterizira kod pomagaca osoba koje pate, prema Figleyu, najprikladniji naziv za ovaj
fenomen je zamor suosjecanja (7). Ovaj termin je prvi put upotrijebio Johnson 1992. u raspravi o
izgaranju medu medicinskim sestrama, ne iskljuujuéi i druge osobe koje u okviru svoje

djelatnosti dozivljavaju STS 1 STSP (75). Hrvatski enciklopedijski rje¢nik suosjecanje definira
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kao osjecaj sazaljenja za drugoga koji je pogoden patnjom ili nesrecom, i dijeljenje njegove tuge i
zalosti (76). Antonimi ovog termina obuhvacaju "nemilosrdnost” i “ravnodusnost”.

U srzi teorije 1 koncepta nastanka zamora suosjec¢anja lezi empatija i izlozenost patnji drugoga.
Ako nema empatije prema drugome, ili se ne izlazemo traumatiziranim ljudima, ne bismo trebali
brinuti o pojavi zamora suosjecanja. Posebno rizi¢ne skupine da razviju zamor suosjec¢anja su
skrbnici 1 profesionalci koji svakodnevno rade s traumatiziranim ljudima (6,7). Ova posebna
osjetljivost se moze pripisati mnogim razlozima, a veéina ih je povezana s Cinjenicom da su
skrbnici 1 terapeuti uvijek okruzeni iznimno intenzivnim ¢imbenicima koji izazivaju traumu. Kao
rezultat toga, bez obzira koliko se trudili da ju izbjegnu, pomagaci osoba koje pate bivaju uvuceni
u taj intenzitet.

1.4.4. Vikarijska traumatizacija (VT)

Vikarijska traumatizacija (VT) karakterizira kumulativne efekte rada s prezivjelima raznih
traumatskih dogadaja, poput silovanja, incesta ili obiteljskog nasilja (77). VT je nacin
uokvirivanja emocionalnih, fizickih, 1 duhovnih transformacija koje su iskusili djelatnici
(terapeuti, istrazivaci, socijalni radnici, odvjetnici) koji rade s traumatiziranim osobama.
Povezani pojmovi ukljucuju gubitak suosjecanja i sekundarni traumatski stres (STS) (78,79).

Rad s traumatiziranim klijentima moze utjecati na djelatnike na mnoge ocite i neprimjetne
nacine. Uporni osjecaji straha i ranjivosti, potesko¢e u vjerovanju drugima, nametljive misli 0
nasilju, osje¢aj nemo¢i da napravi promjenu u zivotu svojih klijenata, te cini¢ki pogled na svijet,
su primjeri ovog transformativnog procesa (77,80,81). Djelatnici i zZrtve Cesto iskuse paralelne

emocionalne reakcije.
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1.5. Razumijevanje sekundarnog traumatskog stresa supruznika

Par sluzi kao kamen temeljac za obitelj, osnovna je jedinica reprodukcije, intime i ljubavi
(82). Supruznici su zbog posebno bliske, Cesto emocionalno jake prirode supruznicke veze,
obicno pod velikim rizikom efekata STS-a. Interaktivna priroda supruznickog odnosa,
kulturoloske norme, ocekivanja, osjecaj obveze, sve zajedno doprinosi prijemcivosti supruznika
na stres onog drugog. U suprotnosti s neposrednim dozivljajem traumatskog stresa, STS rezultat
je nastojanja pruzatelja potpore da razumije 1 ,,emocionalno se poveze* s primarnom zrtvom
traume. Osoba pogodena STS-om ima potrebu da razumije i predvidi ponekad nepredvidivo
ponasanje i emocionalno stanje zrtve koja pati od PTS-a.
STS moze biti rezultat izravne, (tj., proksimalne, «hijazmickey), ili neizravne (tj., distalne,
«vikarijske») izlozenosti primarnoj viktimizaciji jednoga supruznika (54). Takoder, supruznici
mogu dozivjeti 1 jednu vrstu rezonantne sekundarne traumatske stresne reakcije u kojoj se STS-a
reakcija jednog partnera ponasa kao okida¢ STS-ne reakcije drugoga partnera.
1.5.1. Supruznici i distalni («vikarijski») sekundarni traumatski stres

Distalni («vikarijski») STS posljedica je viktimizacije koja nastaje iz ,,dogadaja u masti‘
(54,83). Sastoji se od sekundarnih efekata emotivne brige za supruznika koji se nalazi u
potencijalnoj zivotnoj opasnosti, fizicki je udaljen 1 nije u redovitom kontaktu s partnerom. Kod
distalnog STS-a nema nacina da se potvrdi zdravlje i dobrostanje supruznika, ¢ak moze biti i
nemoguce odrediti je li uopée ziv. Supruznici koji se bore s distalnim STS-om prozivljavaju
nesigurnost sudbine njihova supruznika, reorganizacije njihova Zivota i zivota djece, te njihove
veze s drugima ¢ija potpora mozda i nije bila ono S§to su ocekivali (84,85). Pozadinske teme
distalnog STS-a su nemo¢ i nesigurnost. Budu¢i da ne mogu doprijeti do svoga partnera,
supruznici pokazuju potrebu da znaju i shvate kroz Sto prolaze njihovi partneri i je li partner

uopce ziv i na sigurnom. U nastojanju da razumije kroz $to supruznik prolazi, sekundarno
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afektirani partner moze prizvati slike onoga kroz $to prolazi supruznik koji je nestao, a na osnovi
dostupnih, nedovoljnih i vjerojatno neto¢nih informacija koje moze dobiti. K tomu, informacije
su Cesto nepotpune ili kontradiktorne, Sto dovodi do dodatne napetosti. Figley i McCubbin su
utvrdili da su obitelji americkih taoca dozivjele vise stresa nego mnogi sami taoci, prvenstveno
jer su dobivale zbunjujuce 1 kontradiktorne informacije (86). Solomon je takoder opisala kako
tehnoloski napredak, posebno televizija, mogu donijeti informacije najstrasSnije vrste u zivote
obitelji, koja nema izravnu komunikaciju sa svojim bliznjim na bojiSnici i ¢esto ne zna gdje se
nalazi (24). Ako je informacija nepotpuna, supruznici ¢e crpiti informacije iz drugih izvora.
Supruge vojnika koji su sluzili u "Operaciji Just Cause" u Panami kombinirale su ono §to su znale
o Vijetnamskom ratu s medijskim izvjes¢ima o aktivnostima u Panami. Ishod ovoga je bila
povecana tjeskoba i depresija, u nekim slucajevima pracena ponavljaju¢im noénim morama o
ranjenom 1ili ubijenom suprugu (87). U studiji vijetnamskih zarobljenika i njihovih supruga,
Hunter je otkrio da su i supruge i1 njihovi zarobljeni muzevi pokazivali slican model prilagodbe
(88). Oni su opisali pocetni psiholoski Sok i otupljenje, nakon kojeg je slijedilo razdoblje
pobudenosti 1 povecane pozornosti na detalje, iza cega je slijedilo podugacko razdoblje depresije,
1 zavrSavalo se jakom zeljom, ,,da se nastavi dalje”. U drugim sluCajevima vojnika nestalih u
vojnim akcijama, supruge su u pocetku tugovale i oplakivale smrt svoga supruga, no kasnije bi
saznale da nisu mrtvi, te da se vracaju kuci svojim obiteljima. Medu navedenim emocijama
supruga bile su tjeskoba, strah, frustracija, ljutnja i krivnja uslijed po€etnog napustanja supruga
(89).

Utjecaj distalnog STS-a ovisan je o broju ¢imbenika koji su uklju€eni u stresnu situaciju, kao Sto
je duzina trajanja odvojenosti, osjecaji bespomoc¢nosti, stupanj neizvjesnosti i opasnosti u kojoj se

nalazi supruznik, koli¢ini i vjerodostojnosti dostupnih informacija, i vlastitim iskustvima. Ako se
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nestali supruznik vrati, distalni STS moze utjecati na daljnju supruznicku vezu 1 vjerojatno ¢e
utjecati na bilo koji proksimalni STS koji se pojavi (90).
1.5.2. Supruznici i proksimalni («hijazmicki») sekundarni traumatski stres

Proksimalni («hijazmicki») STS je posljedica svakodnevnog kontakta partnera koji pruza
potporu s traumatski afektiranim 1 izmijenjenim partnerom. Pruzanje potpore osobi koja je prosla
kroz traumatsko iskustvo moze imati snazno i potresno djelovanje na osobu koja pokusava pruziti
tu potporu, a to osobito moze biti teSko supruzniku (91). Kontakt sa supruznikom tijekom
njegove manifestacije simptoma PTSP-a moze uzeti svoj danak ili umanjiti sposobnosti drugoga
supruznika. Partner koji je dozivio traumatski dogadaj mozda nece biti voljan o tome razgovarati
sa supruznikom, istodobno se ponaSaju¢i promjenjivo i nepredvidivo. Takoder, pruzatelj potpore
moze biti izlozen simptomima PTSP-a a da i nije shvatio njihov uzrok (90). Krajnji ishod moze
biti prekinuta veza oboljelog od PTSP-a sa supruznikom koji je pokusao pruziti potporu, ali je
umjesto toga zavrsio izgaranjem, psiholoski oslabljen i nezadovoljan.
U nacionalnoj studiji vijetnamskih veterana i njihovih partnerica, Kulka i sur. su utvrdili da
partnerice vijetnamskih veterana s PTSP-om imaju vise problema nego partnerice vijetnamskih
veterana bez PTSP-a (16). One su navele da nisu toliko sretne 1 zadovoljne; imale su vise opceg
distresa, cak 1 osjecaj kao da ¢e dozivjeti ziv€ani slom. Takoder su navele vecu drustvenu
izolaciju 1 vece obiteljsko nasilje. U kvalitativnoj studiji koju je proveo Maloney Sest Zena
partnerica vijetnamskih veterana je navelo da su njihove pani¢ne epizode potaknute okidac¢ima
slicnima onima kod njihovih muzeva poput ,,zvuka helikoptera, iznenadne buke, pucnjave, mirisa
1 zvuka proljetne kiSe, pogleda na maglu, susreta s orijentalnim osobama, i mirisa jake vlage*.
Takoder su navele da sanjaju o Vijetnamu (92). Kao i u drugim studijama, njihove veze sa
supruznicima su bile okarakterizirane smanjenom intimnoS$¢u. Patience Mason iskoristila je

vlastito iskustvo i iskustvo drugih partnerica vijetnamskih veterana u opisivanju pratecih
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dugotrajnih simptoma partnerica vijetnamskih veterana s PTSP-om (93). Najces¢i simptomi bili
su: bijes na supruga ili na vojsku; somatske tegobe poput bolova u ledima i1 glavobolja;
nepovjerenje u druge; hiperpobudenost, posebno u vezi s ne¢im $to bi moglo uznemiriti njihove
muzeve; depresija 1 pomisli na samoubojstvo; osjecaji preplavljenosti zadatkom, odnosno osjecaj
nemo¢i da se obavi zadatak; emocionalna otupjelost 1 krivica. Takoder je primijetila da je tim
zenama bilo teSko zaspati, a kad bi to uspjele, imale su noéne more u kojima su sanjale da su u
Vijetnamu, ili bi sanjale o groznim stvarima izvan njihove kontrole koje se dogadaju ¢lanovima
obitelji, posebno njihovoj djeci. Matsakis je takoder identificirala Zene u svojim skupinama
potpore koje su imale simptome PTSP-a poput nesanice, lake isprepadanosti i sanjanja da su u
Vijetnamu (94). Ove Zene su se osjecale izoliranima, bespomo¢nima, i pretjerano opreznima kad
bi bile u blizini svojih nasilnih muZzeva, posebno u kontekstu zastite vlastite djece. Coughlan i
Parkin su primijetili da partnerice vijetnamskih veterana s PTSP-om oponaSaju simptome svojih
partnera (95). Ovi simptomi su naglasavali i druge probleme zena i onemogucavali ih da razrijeSe
vlastite stresne reakcije ili da pruze potporu svojim muZzevima (26,65,96). Solomon je takoder
utvrdila da 1 kod izraelskih vojnika nakon povratka s bojiSnice postoje problemi s obiteljskom
reintegracijom, Sto rezultira dodatnim stresom bra¢nog partnera i umanjenom sposobnos$cu
pruzanja potpore (24).
Premda je vecina dosadasnjih istrazivanja STS-a koncentrirana na partnerice vijetnamskih i
izraelskih veterana, proksimalni STS se zasigurno javlja u drugim situacijama, kao na primjer
nakon silovanja (97-99) ili kriminalne viktimizacije (100).
1.5.3. Supruznici i rezonantni sekundarni traumatski stres

U situaciji kad su sekundarno afektirani traumatiziranom osobom koja im je oboma
znacajna, supruznici takoder mogu dozivjeti STS 1 u paru. Nalazeci se u situaciji da pokuSavaju

razumjeti 1 pruZiti potporu osobi koja je za njih bitna, oni mogu uvidjeti da umjesto da se mogu
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,»osloniti jedno na drugo* zapravo mogu pridonijeti stresu koji osje¢aju. U procesu slicnom
onome §to su Cornwell i sur. oznadili kao "rezonantno tugovanje”, partneri ¢e biti pogodeni
nezavisno jedno od drugoga, no u isto vrijeme njihovo ponasanje bit ¢e okida¢ drugome
supruzniku, ,,pokrecu¢i drugoga* (101,102). Rezonantni STS medu roditeljima primijecen je u
slucajevima ozbiljno hendikepirane djece, kao 1 u slucajevima silovanja kceri (90,102). Bracna
veza roditelja moze biti pod velikim pritiskom budué¢i da se svaki partner nosi s vlastitim
simptomima STS-a, kao 1 sa supruznikovim.
1.5.4. Proces razvoja sekundarnog traumatskog stresa kod supruznika

Sekundarne traumatske stresne reakcije (STSR) supruznika su rezultat njihove potrebe da
daju smisao traumatskom iskustvu i njegovim posljedicama, dok istodobno rade na odrzavanju
stabilne 1 funkcionalne veze sa svojim partnerom. Krajnji rezultat ovoga moze biti da sekundarno
afektirani supruznik preuzima na sebe previse obveza i odgovornosti umjesto svoga partnera.
Naime, nastojanja da se zastiti primarno traumatizirani supruznik mogu rezultirati i pretjeranom
zaStitom 1 izolacijom supruznika.
1.5.4.1. Smisao traumatskog iskustva i njegovih posljedica

Ljudi stvaraju vlastitu osobnu stvarnost koja je nacinjena od ,,...predodzbi, uvjerenja i
ocekivanja“* od sebe 1 svijeta koja omogucavaju individui da dade smisao svome iskustvu‘ (103).
Janoff-Bulman je ustvrdila da dozivljaj traumatskog stresa narusava tri osnovne predodzbe koje
su zajednicke vecini ljudi (104). Njezine studije su pokazale da to ukljucuje vjerovanje u osobnu
neranjivost, percepciju svijeta koji ima smisao i red, i pozitivan pogled na sebe. lako kada govori
o ovim predodzbama i efektima traume, Janoff-Bulman misli na neposrednu traumatizaciju, sli¢ni
procesi se odvijaju i kod supruznika pogodenih STS-om. Kroz traumatsko iskustvo muza ili zene,
oni shvacaju da su ranjivi, da svijet moze biti besmislen i kaoti¢an, i da to Sto je netko dobra

osoba nije zaStita od zla. Rosenthal i sur. su zamijetili da su ove predodzbe zajedni¢ke unutar
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obitelji, 1 kada jedan ¢lan obitelji dozivi traumu, narusavaju se uvjerenja svih ¢lanova (105).
Budu¢i da takva pojava pogada interakciju para, kad se osnovna uvjerenja dovedu u pitanje kod
sekundarno afektiranog supruznika ili njegovog partnera, partnerov osobni svijet predodzbi bit ¢e
destabiliziran. Da bi ponovno dobio osjecaj stabilnosti, svaki parter mora na¢i smisao i stvoriti
neku vrstu objasnjenja, osobnu ,,iscjeljujucu” teoriju koja ¢e mu dozvoliti da se prilagodi
izmijenjenoj stvarnosti (58,106). Takva ,, iscjeljujuca® teorija sluzila bi kao pojasSnjenje
traumatskog iskustva primarne Zrtve i njezinog posljedi¢nog ponaSanja, kao 1 reakcije sekundarno
afektiranog partnera, a sluzila bi 1 da se objasni budu¢e ponaSanje. Da bi ,,iscjeljujuca‘ teorija
funkcionirala za oboje, mora postojati njihovo preklapanje 1 mora pomoci pozitivnoj interakciji
izmedu partnera. U ovom modelu, partneri su povezani i medusobno ovisni. Nacin na koji utjecu
jedno na drugoga je izgradivanje izmijenjene stvarnosti nakon traume. Oni su sposobni razmotriti
1 validirati obostrane poglede na ono $to se dogodilo, Sto se dogada 1 Sto ¢e se dogoditi (107,108).
Ako je njihovo subjektivno videnje potvrdeno, dobiva status objektivne istine, tj., ono §to
percipiraju postaje stvarnost, jer bliska, znacajna osoba to vidi na taj nacin (109). Ako to nije
sluc¢aj, onda oni preispituju vlastite i tude percepcije, a stvaranje objektivne stvarnosti je otezano
(110). Ako partner ne dobije izravnu povratnu informaciju od drugoga partnera, on moze sam
pokusati tumaditi njegovo ponaanje, §to moze dovesti do jo§ veée konfuzije (111). Zene
vijetnamskih veterana su navele da sumnjaju u sebe kad vide da njihovi muzevi imaju probleme,
a oni to negiraju (93). Postupci partnera mogu biti pogreSno protumaceni kao sasvim suprotni
njegovim namjerama. Tako npr., u situaciji rezonantnog STS-a, muz moze izbjegavati
pokazivanje jakih emocija da bi pomogao svojoj supruzi. Umjesto da ovo smatra pomaganjem,
supruga moze smatrati dokazom njegove hladne i nebrizne prirode, §to rezultira izbjegavanjem i
izolacijom (112). Druga situacija se moZze pojaviti ako primarna Zrtva pri¢a o svom iskustvu. U

nastojanju da preradi informaciju i rasvijetli dogadaj, emocionalni sustav supruznika time moze
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traumatski stresni poremecaj (103).
1.5.4.2. Znacajke emocionalne veze para suofenog s PTSP-em jednog ¢lana

Nakon traumatskog iskustva, supruznik ima vaznu ulogu ublazavanja manifestacije
PTSP-a kod primarne zZrtve (113). Buduc¢i da je partnerska veza ve¢ emocionalno nabijena veza,
prirodno je nastojanje da se partner koji pruza potporu ,,emotivno poveze* s patnjom zrtve, cime
se otvara 1 prema opasnostima STS-a (3,6,7).
Da bi razumjeli dozivljaj traumatskog stresa supruznika i da bi znali kad 1 kako mu pomo¢i,
supruznik koji pruza potporu mora ,,posuditi* slike 1 sje¢anja svoga partnera. McCann i Pearlman
su opisali sekundarnu traumatizaciju terapeuta koji su pokusali suosjecati s klijentima koji su
imali PTSP na nacin da su se preopterecivali 1 na neki nacin preuzimali njihova sje¢anja (103).
Ovo im je omogucilo da bolje sluze svojim klijentima, ali ih je 1 stavilo pod rizik da «zaboravey
da su te slike tude, njima samo imaginarne, te da na taj nacin preuzmu ta sje¢anja kao svoja
vlastita. Oni su predlozili da terapeuti zadrze emocionalnu distancu u svrhu zasti¢ivanja sebe od
ovih sje¢anja. Corcoran je slicno predlozio za izbjegavanje izgaranja (114). Medutim, za
supruznike je ovo odrzavanje emocionalne distance, opéenito govorec¢i, nemoguce. Supruznici su
medusobno ovisni, emocionalno i komunikacijski. Emocionalno se iskljuciti nije ni drustveno
prihvatljiva metoda noSenja s necijom nevoljom. Stoga, dodatni osjecaj predanosti, obveze i
ljubavi, a u nekim slucajevima i straha i osjecaja opasnosti u drugima, stvara vjerojatnost da ¢e
supruznici razviti STSR ili STSP (115-117).
U nastojanju da podupre supruznika u nevolji i suosjec¢a s njim, osoba koja pokusava pruziti
potporu Cesto preuzima partnerove slike 1 sje¢anja kao svoja vlastita. Krajnji je rezultat da
pruzatelj potpore posredno doZzivljava traumu primarno traumatiziranog partnera. Sekundarno

afektirani supruznik koji je preplavljen ovim posudenim sje¢anjima moze poceti izbjegavati
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svoga supruznika, negirati problem, ili biti emocionalno preplavljen (6,103). Ovo, uz
emocionalnu otupjelost primarne zrtve PTSP-a, moZe dovesti do osjec¢aja otudenja medu
parterima (29,96,118,119).
Drugi aspekt emocionalno-intimne veze para jest njihova seksualna veza. Seksualni problemi
mogu doprinijeti opem pritisku u vezi. Veteranima koji se vracaju iz rata seksualni nagon moze
biti umanjen, dok se njihove Zene mogu osjecati odbatenima i nevoljenima (26). Zene koje su
razgovarale s Kuenningom opisale su svoje muZeve vijetnamske veterane ili kao previse
zahtjevne ili kao nezainteresirane (96). I drugi su primijetili sli¢nu promjenu u seksualnoj vezi
parova vijetnamskih veterana (93,94).
1.6. Izgaranje kao sistemski traumatski stres

Oblast psihotraumatologije nenamjerno je ignorirala veliki segment psihotraumatiziranih
ljudi: obitelj 1 ostale pruzatelje potpore primarnim ,,Zrtvama‘ traume Ignorirani su oni koji su
patili uslijed posljedica traume koju su prozivjeli njihovi voljeni (6,120). Kako je ranije vec
receno, postoji nekakva vrsta prijenosa traume sa zrtve na pruzatelje potpore. Ovaj fenomen je
opisan kao ,stres suosje¢anja®, a najnegativnija posljedica ovoga stresa rezultira ,,zamorom
suosjecanja*“ (7,75). Premda danas znamo mnogo viSe nego ranije o najmanje poznatom
traumatskom stresu — stresu suosjecanja 1 zamoru suosjecanja — ipak najbitnije pitanje ostaje
problemati¢no. Kako to da se psiholosko i emocionalno uzbudenje prouzroceno traumatskim
stresom za one u opasnosti takoder primjecuje kod onih koji se brinu za njih? Potrebno je bilo
objasniti kako je traumatski materijal dospio tu i kako ga se moze ukloniti.
1.6.1. Problematika i model prijenosa traume

Model prijenosa traume koji je osmislio C. Figley navodi da su ¢lanovi sustava u
nastojanju da shvate ¢lana koji prozivljava traumatski stres, motivirani izraziti empatiju naspram

zrtve (6,7). Pruzatelji potpore pokusavaju sami dati odgovor na pet pitanja Zrtve traume: Sto se
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dogodilo? Zasto se to dogodilo? Zasto sam postupio tako u tom trenutku? ZaSto se otada
ponasam tako kako se ponasam? Ako se to dogodi opet, hocu li imati snage da se opet nosim s
tim? Ljudi koji im pruzaju potporu pokuSavaju sami odgovoriti na ova pitanja za Zrtvu da bi
shodno tomu promijenili njezino ponasanje. Pa ipak, u procesu stvaranja nove informacije ¢lan
sustava dozivljava emocije koje su iznenadujuce sli¢ne emocijama zrtve. To ukljucuje vizualnu
imaginaciju Zzrtvinih traumatskih iskustava poprac¢enu simptome koji su izravan rezultat te
vizualizacije, izlaganja simptomima zrtve, ili 1 jedno i drugo (3,6,120). Ovaj model je koncipiran
na osnovi istraZzivanja traumatiziranih obitelji 1 teorijskih postavki koje su doprinijele
razumijevanju traumatskog stresa, meduljudskih veza i izgaranja na poslu. Model navodi da u
sekundarnom traumatskom stresu "izgaranje" nastaje s jedne strane uslijed sposobnosti empatije
pojedinca 1 njegove angaziranosti u pomoc¢i primarnoj zrtvi traume, a s druge uslijed
nesposobnosti da nade olakSanje/odmor kroz prekid emotivnog angazmana, i dozivljaj
zadovoljstva §to pomaze osobi koja pati.
1.6.1.1. Model stresa suosjecanja

Figleyev model prijenosa traume (Slika 1) ilustrira kako je stres suosjecanja funkcija Sest
varijabli koje su u medusobnoj interakciji (6). Stres suosjecanja je definiran kao stres povezan s
izlaganjem osobi koja pati. Empatijska sposobnost definirana je kao sposobnost da se zamijeti bol
drugih. Ujedno, to je Cesto i1 karakteristika koja vodi ljude da izaberu ulogu profesionalnog
pomagaca. Ova sposobnost je usko povezana s individualnom prijemcivoséu na emocionalnu
zarazu, koja je definirana kao prozivljavanje osjecaja patnika uslijed provodenja vremena u
njegovu drustvu. To je slicno osjecaju ,,usisanosti u emocije zrtve”. Ovo je osnova emocije
suosjec¢anja s drugim. Kad smo ¢lan obitelji ili druge vrste intimne ili ¢vrste medusobne veze,
doslovce osje¢amo bol drugih. Mnogo toga je povezano s identificiranjem s osobom koja pati, i s

osjec¢ajem da smo i mi mogli biti na njezinu mjestu.
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Emocionalna zaraza Odvajanje od Zrtve

NN

Sposobnost empatije Empatijska reakcija Stres suosjecanja
Empatijska briga Osjecaj postignuca

Slika 1. Model stresa suosjecanja

Sposobnost empatije je takoder povezana s empatijskom brigom koja je definirana kao motivacija
za aktivnosti s ciljem pruzanja pomoc¢i. Bez motivacije da se reagira na ¢lana obitelji koji pati,
pomagac ne €ini niSta, bez obzira na njegovu sposobnosti da reagira i1 stupanj do kojeg je izlozen
patnji Clana obitelji. Nedostatak zabrinutosti je jasan pokazatelj izgaranja tog Clana obitelji. |
sposobnost empatije i emocionalna zaraza odgovorni su za razinu do koje se osoba trudi da
smanji patnju primarne zrtve traume. Taj trud je empatijska reakcija. Ona je definirana kao prava,
emocionalno ljekovita reakcija, a ogleda se u odgovaraju¢em tonu glasa, tajmingu, temperamentu
1 rije¢ima — koja korak po korak pomaze ¢lanu obitelji koji pati.

Pokusaji da se pomogne osobi koja pati imaju razli¢ite oblike, i pristupa im se u potpuno
subjektivnom smislu, 1 od strane pomagaca i od strane onoga kojemu se pomaze. Dva Cinitelja
imaju posebnu vaznost u povecanju ili smanjenju stresa suosjecanja. Prvi je ,, osjecaj postignuca
koji predstavlja stupanj do kojeg je pomaga¢ zadovoljan svojim trudom da pomogne c¢lanu
obitelji koji treba pomo¢. Drugi €initelj je ,, odvajanje od ¢lana obitelji koji pati“. To je osjecaj da
ste uradili sve §to se moglo uraditi za dobro svih, i da niste primorani na razmisljanje o patnji
Clana obitelji. Znaci, "oslobadanje" od boli koja je potrebna za suosjecanje. Stupanj stresa
suosjec¢anja koji se dozivi povezan je sa stupnjem do kojeg se ¢lan obitelji moze odvojiti 1

osjecati zadovoljan svojim doprinosom (osjecaj postignuca). Istodobno, da bi smanjili stres, neki
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¢lanovi obitelji precjenjuju svoj osjecaj postignuca i/ili psiholoski se distanciraju vise nego je to
potrebno. To su takoder pokazatelji izgaranja ¢lana obitelji. Obrnuto, oni koji dozive vrlo malo
stresa suosjecanja, ali su ipak izlozeni enormnoj emocionalnoj zarazi i imaju znatnu empati¢nu
sposobnost 1 zabrinutost, nalaze osjecaj zadovoljstva u svojoj empati¢noj reakciji. Oni vjeruju da
su otklonili patnju i imaju osjecaj postignuca, ili su pak sposobni izbjeci identificiranje s
poteskocama Zzrtve, 1 stoga su ucinkoviti u psiholoskom distanciranju. Osjecaj postignuca je
zadovoljstvo u smanjenju patnje, a iskljucenje je fizicko i emocionalno odvajanje od osobe koja
pati.
1.6.1.2. Model zamora suosje¢anja

Ova druga komponenta modela prijenosa traume (Sliku 2) ilustrira kako je zamor
suosjecanja funkcija Cetiri varijable koje medusobno djeluju. Zamor suosjecanja definiran je kao
stanje psihosomatske iscrpljenosti i socijalne disfunkcije, a posljedica je produzenog izlaganja
stresu suosjecanja i svemu $to on pobuduje.To je oblik izgaranja. U obiteljima ovo moze dovesti
do obiteljskog konflikta, prekida komunikacije, ¢ak i potpunog razdvajanja (6).
Produzeno izlaganje znaci osjecaj odgovornosti i brige o Zrtvi i njezinoj patnji tijekom duzeg
vremenskog razdoblja ili trajno. Osjec¢aj produzenog izlaganja povezan je s nedostatkom

olaksanja od tereta odgovornosti, nesposobnosti da se smanji stres suosjecanja.

ProduZeno izlaganje Dodatni Zivotni poremecaj
Stres suosjecanja Zamor suosjecanja
Traumatska sjeéanja

Slika 2. Model zamora suosjec¢anja



Traumatska sjecanja izazvana su stresom suosjecanja i produzenim izlaganjem. Ova sjecanja su
traumatske naravi 1 stimuliraju simptome PTSP-a i povezanih reakcija, kao §to su depresija i opca
tjeskoba. U obitelji ovo moze znaciti da se roditelji prisjecaju traumatskih iskustava iz djetinjstva,
koja su potaknuta trenutnim Zzivotnim krizama njihove djece (3,6,54). Zamor suosjecanja je
neizbjezan ako skrbnik, uz ova tri faktora i s takvim enormnim stresorima, dozivi i dodatni
zivotni poremecaj kao rezultat npr. bolesti, promjene Zivotnog stila, drustvenog statusa, ili
profesionalnih ili osobnih odgovornosti. To moze biti posljednja kap u c¢asi koja vodi ka
izgaranju, a posebno ka zamoru suosjecanja. S druge strane, takve zivotne krize mogu biti vazan
medijator ostalim stresorima. Veci poremecaj u zivotu skrbnika moze odvesti do situacije da
skrbnik koji je imao tendenciju davanja pomoc¢i drugima, ne samo prestane davati pomoc¢, nego je
pocCinje 1 sam primati. U toj situaciji, ¢lan obitelji ne samo da izbjegava obiteljsko izgaranje
(zamor suosjecanja), nego podnosi jo$ jedan zivotni izazov s potrebom pomoci ¢lanova obitelji,
ukljucujuci 1 one koji su do tada primali pomo¢ od njega.
1.6.2. Komplikacije kod pretjerane brige supruga veterana

S obzirom na oc¢ekivanja supruznika, ali i socijalnog okruzenja, kada je jedan supruznik u
potesko¢ama, drugi se osje¢a obveznim pruziti mu potporu. Dok je kod mnogih parova njihov
supruznik jedan od nekoliko primarnih izvora socijalne potpore (117), partneri sa STS-om se
mogu promatrati kao glavni ili jedini izvor potpore svom traumatiziranom partneru (120-122).
Imati supruznika koji pati od PTSP-a je potresno i razorno. Zanemarujuc¢i osobno iskustvo i
potrebe, pruzatelj potpore se mora nositi sa svojim supruznikom i reagirati na njegove potrebe,
predvidajuci znacenje dogadaja i njihov emocionalni utjecaj na supruznika. To moze dovesti do
preopterecenja supruznika koji pruza potporu i doprinijeti njegovom sekundarnom traumatskom
stresu. Kako supruznici egzistiraju unutar interaktivnog, medusobno ovisnog sustava, ako jedan

supruznik mora neprestano pruzati potporu, a da zauzvrat istu ne dobiva, u konacnici, ta osoba
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moze postati bespomoc¢na (120,122). Kroni¢ni osjecaji bespomoc¢nosti 1 nesigurnost upravo i jesu
osnovni emocionalni dozivljaj supruga partnera oboljelih od PTSP-a. Nakon pocetne krize, od
njih se ofekuje da preuzmu mnoge odgovornosti umjesto oboljelog supruznika, da se ponasaju
kao glavni ili jedini pruzatelji potpore, a uz to, i da se nose sa svojim emocijama koje se javljaju
kao reakcija na situaciju.
1.6.2.1. Prekomjerna odgovornost i previse duznosti supruznika

Scaturo 1 Hardoby su pisali o ,,blokiraju¢im patologijama* kod parova gdje je jedno patilo
od PTSP-a (119), a Mason je opisala vlastito ponasanje i ponaSanje ostalih supruga vijetnamskih
veterana kao "suovisno", tj., supruge preuzimaju odgovornost rjeSavanja problema oboljelih
supruznika (93). Krivnja, nisko samopostovanje i strah su im bili jaki motivi da preuzmu ulogu
,»odgovorne osobe®, kao 1 mjeSavina osjeCaja odgovornosti prema partneru, djeci 1 drugima
(65,95), ili pak ,,njegovatelja“ obitelji (24). Slicno tome, muski partneri zrtava silovanja mogu
osjecati odgovornost prema zrtvi i pretjerivati u njezinoj zastiti, ponekad ju gurajuc¢i na rub
bespomocnosti (98). Do koje mjere ¢e partner preuzeti ovu odgovornost, uvjetovano je stupnjem
njegove naobrazbe, stupnjem posvecenosti vezi, voljnosti da se bori s potesko¢ama i njegovim
osobnim promjenama u tijeku noSenja s problemima (90).
Budu¢i da se na Zene Cesto gleda kao na Cuvarice doma (a nerijetko i one same na sebe tako
gledaju), da bi odrzale emotivnu klimu u obitelji, one su posebno podlozne preuzimanju vecine,
ako ne i svih obveza i odgovornosti (65,93,95). Time Zena ne samo da povecava svoj stres, nego i
pripomaze svom partneru u pasivizaciji unutar obitelji. Njezina nastojanja da ispuni uloge, koje
tradicionalno pripadaju muzu, on moZe smatrati dokazom da ga ona smatra nesposobnim
(24,123). S druge strane, i on sam svojom pasivnoscéu i napustanjem tih uloga doprinosi takvoj
novonastaloj obiteljskoj preraspodjeli uloga (124). Ako uz to u obitelji ima i djece, Zzena ih moze

pokusati zastititi od imaginarne ili stvarne prijetnje od strane supruga (93,94). K tomu, ona
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takoder moze pokusSati pomoc¢i svojoj djeci da razumiju nepredvidljivo ponaSanje partnera koji
pati od PTSP-a. U bilo kojem slucaju, njezino nastojanje da razumije i objasni ponasanje svog
partnera, doprinosit ¢e njezinu vlastitom stresu. Krivnja moze biti motiviraju¢a snaga koja lezi
ispod njezinih nastojanja da kompenzira za svog oboljelog partnera (65). Ona se moZze osjecati
nemoc¢nom da ga promijeni, a on ju moze smatrati uzrokom problema. Sve ovo u konac¢nici moze
doprinijeti pove¢anom animozitetu, smanjenoj potpori ili ¢ak raskidu braka.
1.6.2.2. Prekomjerna zastita i izolacija supruznika

Zbog cCestih poteskoca svojstvenih za razgovor o traumi 1 njezinim posljedicama,
supruznici ¢e pokusSati izbjegavati situacije u kojima se dotice ta tematika. Mason je opisala svoju
zapravo pomogla da se nosi sa svojim problemati¢nim sje¢anjima (93). Ona je otkrila da su isto
radile zene 1 ostalih vijetnamskih veterana oboljelih od PTSP-a. Primarne Zrtve se mogu izolirati
od drugih, ¢ak i1 od supruznika, jer im je previse bolno pricati o dogadaju. Mozda su prije u
proslosti to pokuSavali, pa ako je supruznik na to reagirao sa Sokom ili uzasnuto, mozda nisu
mogle prihvatiti to odbacivanje. S druge strane, sekundarna Zrtva se moze umoriti od sluSanja
price o dogadaju ili joj ¢ak moze biti nelagodno da vidi supruznika da je ranjiv. Partner bi tada
zrtvu traume mozda poticao ,,da ostavi to iza sebe* 1 ,,da nastavi sa Zivotom*, ¢ime umanjuje
spremnost zrtve da dijeli emocije s njim (112). Sto god da bila motivacija, ovo prekomjerno
Sticenje smanjuje njihovu sposobnost da komuniciraju jedno s drugim. A ipak, efektivna
komunikacija je esencijalna za uspjesno funkcioniranje udvoje (120,125). Stoga, izbjegavanjem
medusobne interakcije, oba partnera se na kraju mogu osjecati izolirana i bez potpore. Ako
supruznici nisu sposobni provjeriti 1 potvrditi svoju stvarnost sa supruznikom koji pati od PTSP-
a, mogu ocekivati od drugih da to ucine. Ali, potpora Cesto izostaje. Parovi gdje jedan partner pati

od PTSP-a ¢esto su druStveno izolirani. Supruznik s PTSP-om moze sprjeCavati partnera da se
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vida s drugima (92,126). Supruznici sa STS-om mogu osjecati da drugi ne mogu razumjeti kroz
S$to oni prolaze, a vanjska drustvena mreza mozda i ne Zeli ¢uti za njihove probleme. K tomu,
supruznici posredno pogodeni traumom mogu se osjecati da nemaju pravo traziti potporu od
drugih, ili da vide supruznikovu potrebu za potporom vaznijom od svoje. Mala koli¢ina dostupne
potpore ili predodzba o vlastitoj slabosti - «nisam bila sposobna da pomognem svom partneruy -
moze ih sprjecCavati da dobiju potrebnu pomo¢, §to doprinosi njihovu osje¢aju bespomocnosti i
usamljenosti.
1.6.2.3. Bracni distres i supruzni¢ko nasilje

Kad jedan partner ima PTSP, njegovi zahtjevi od drugoga partnera su iznimno visoki.
Supruznicko nasilje ili prijetnja nasiljem ZzZrtve PTSP-a naspram svoga supruznika je cesto
prisutna u takvim vezama (16,65,93,96). Zloporaba droga i alkohola kod jednog ili oba partnera
je takoder potencijalni problem, kao Sto su i ostala ovisnicka i kompulzivna ponaSanja (93).
Supruge partnera oboljelih od PTSP-a moraju se nositi s jako nepredvidljivim muzem koji moze
prijetiti ili postati nasilan. One bi stoga mogle patiti od STS-a uslijed nastojanja da suosjecaju s
traumatskim iskustvom svoga muza, dok istodobno prolaze 1 kroz vlastiti PTSP koji je rezultat
supruznikova nasilja (92).
1.7. Utjecaj izlaganja borbi i PTSP-a na roditeljstvo

Iskustvo ratnih veterana u podizanje djece Haley je u svom klinickom izvijes¢u opisala
kao odgodeni stresor (127). Naime, ona je iznijela teoriju da veterani dok se odvajaju od svog
ratnog, tj. nasilnog ponasanja, mogu imati poteskoce u prepoznavanju djecje agresivnosti koja je
prikladna odredenoj dobi djeteta. Nedostatak razlikovanja moze rezultirati izbjegavanje
interakcija s djetetom, pretjeranim reakcijama ili prevelikom zaStitom djeteta. Harkness je
takoder utvrdio da je roditeljstvo kod veterana okarakterizirano kontroliranjem, pretjeranom

zaStitom 1 zahtjevnim vezama s djecom (128). Razvoj takve bliskosti i zamrSene veze izmedu
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veterana 1 njihove djece potvrden je 1 u drugim studijama (29,129,130). Nekontrolirana
retrospektivna studija koju je vodila Rosenheck istaknula je raznolikost pojedinih obiteljskih
situacija 1 veza dijete-otac, kao i simptomatologije kao posljedice tih odnosa (29). U toj studiji
Rosenheck je ispitala odraslu djecu veterana II svjetskog rata s PTSP-em. Nitko od ispitanika do
svoje adolescencije nije znao da im je otac patio od posljedica rata. Ipak, procijenili su da je 4-5
dnevnih obiteljskih promjena bilo usredotoCeno na veteranovu razdrazljivost, agresivnost,
depresiju i povlacenje. Opcenito, ¢lanovi obitelji veterane su smatrali impulzivnima i ljutima, ali
ne i1 sklonima zlostavljanju. Odrasla djeca sjecala su se o¢evih no¢nih mora, emocionalnih ispada,
razdoblja placa i1 nepredvidivog ponaSanja. Ovi simptomi su bili neobjasnjeni i doprinosili su
obiteljskoj atmosferi straha, opreza i osje¢aja krivnje. Clanovi obitelji trudili su se da stanje
zadrze istim 1 osjecali su se kao da hodaju po rubu. Djetetovo razumijevanje ili poznavanje
ocevih poteskoca bilo je povezano sa spoznajnom razvojnom dobi djeteta, ali 1 sa stupnjem do
kojeg je veteran zadrzavao svoje ratno iskustvo tajnim, 1 majka dijelila informaciju. Opis veza
rangiran je od zamrSenih i intenzivno emocionalnih, do rezerviranih i distanciranih.

U australskoj studiji, Davidson i Mellor su ispitali utjecaj PTSP-a na funkcioniranje obitelji
vijetnamskih veterana (131). Rezultati studije indiciraju da veterani s PTSP-om uocavaju da je
njihova obitelj manje ucinkovita u rjeSavanju problema i da je manje sposobna odgovoriti na
probleme nego §to to Cine obitelji veterana bez PTSP-a ili civila. Sli¢no tome, veterani s PTSP-
om svoje obitelji su procijenili kao neizravne, nejasne, u stilu komunikacije manje zdrave, te
manje zainteresirane i ukljuene u Zzivote drugih c¢lanova obitelji, nego Sto je to slucaj kod
veterana bez PTSP-a i civila. Odgovori djece takoder su indicirali viSu razinu obiteljskog
disfunkcioniranja unutar obitelji veterana s PTSP-om. Sto se ti¢e opéeg funkcioniranja, djeca
veterana s PTSP-om su ocijenila svoje obitelji na klinickoj razini disfunkcioniranja, djeca

veterana bez PTSP-a na granici klini¢ke razine funkcioniranja, a djeca civila kao funkcionalne.
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Ovi rezultati sugeriraju da su simptomi PTSP-a vezani uz obiteljsko disfunkcioniranje koje moze
biti ometano umanjenom sposobnos¢u veterana za roditeljsku ulogu.
U studiji vijetnamskih veterana s PTSP-om i njihovih sposobnosti stvaranja veza s djecom,
Ruscio, Weathers, King i King su utvrdili da simptomi emocionalne otupjelosti, odvajanje i
izbjegavanje umanjuju veteranovu sposobnost uklju¢ivanja u normalnu interakciju s djecom,
koja je neophodna za razvijanje znacajne veze (132). Rezultati ove studije potvrduju da PTSP-
simptomi izravno utjecu na veteranovu sposobnost da bude roditelj.
1.7.1. Utjecaj PTSP-a veterana na razvoj djeteta

U analizi intervjua partnerica vijetnamskih veterana, Kulka i1 sur. su opisali i niz
obiteljskih poteskoca povezanih s PTSP-om veterana, ukljucujuéi i one s djecom (133). Djeca
veterana s PTSP-om u usporedbi s djecom veterana bez PTSP-a su pokazivala sveobuhvatnije i
ozbiljnije probleme ponasanja, dok specificni problemi nisu prijavljeni. Ovo potvrduje i nalaz
studije Bechkama 1 sur. koji su utvrdili da djeca veterana s PTSP-om imaju ¢eS¢e probleme s
autoritetima, depresijom, ljutnjom, hiperaktivno$¢u, emocionalnom boli 1 osobnim vezama (28).
Takoder, ova djeca su nasilnija, imaju viSe smetnji ponasanja i ¢eS¢e koriste droge. Davidson i
sur. su proucavali obiteljska psihijatrijska oboljenja vijetnamskih i korejskih veterana te veterana
Drugog svjetskog rata kod kojih su dijagnosticirani PTSP, depresija 1 alkoholizam, koje su
usporedili s kontrolnim uzorkom obitelji veterana bez tih oboljenja (134). Otkrili su da su djeca
veterana s PTSP-om (23%) primila viSe psihijatrijskih tretmana nego djeca kontrolne grupe
(0%). Ova djeca su najceS¢e pokazivala simptome anoreksije i hiperaktivnosti, i imali su
ozbiljnije poteSkoce u obrazovanju i ponasanju.
U studiji odrasle djece veterana Drugog svjetskog rata oboljelih od PTSP-a, Rosenheck je utvrdio
da neka odrasla djeca imitiraju o¢evo ponasanje, dok druga stalno pokuSavaju zadrzati stabilnost i

izbjeci naruSavanje sklada (29). Nekoliko djece je imalo i noéne more vezane uz ratne dozivljaje
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njihovih oceva. U izvjeSc¢u klinickih iskustava s djecom veterana oboljelih od PTSP-a, Rosenheck
1 Nathan su opisali djecu kao depresivnu, unesre¢enu i da pokazuju osjec¢aje sumnje u same sebe
(135). Ta djeca su Cesto impulzivno reagirala i demonstrirala bijes. Jacobsen sa sur. takoder je
klinic¢ki promatrao djecu PTSP veterana koja su zbog manifestne psihopatologije bila uklju¢ena u
grupnu terapiju (136). Djeca koja su pokazivala agresivna ponasanja u druStvenim situacijama
nisu se mogla povezati u parove na nacin prikladan njihovim godinama, niti u moduliranom
stresu do¢i do pomo¢i od skrbnika, a kada su se suocila s psiholoSkim stresorima, pokazivala su
ozbiljniju regresiju. Harkness je utvrdio da djeca ratnih veterana Cesto manifestiraju poteskoce u
akademskoj karijeri, dijadnim vezama i emocionalnoj regulaciji (130). Harkness je ipak istakao
da se uzrokom depresije, tjeskobe, hiperaktivnosti, delikvencije, slabe socijalizacije i akademskih
poteskoca, kod vec¢ine djece veterana s PTSP-om prije moze smatrati nasilje u obitelji nego
PTSP. Iz pregleda literature koja se tice veza izmedu vijetnamskih veterana i njihove djece,
Ancharoff 1 sur. su zakljucili da je za djecu vijetnamskih veterana tipi¢no da pokazuju poteskoce
u jednom ili viSe podrucja funkcioniranja, ali da nema utvrdenog dijagnostickog kriterija da
prepozna ovu sekundarno traumatiziranu djecu (137). Ova se djeca u klini¢kim prikazima cesto
druk¢ije predstavljaju nego primarno traumatizirana djeca, ako se zapravo uopce klinicki i
predstavljaju. Rosenheck i Nathan su usporedili funkcioniranje djece vijetnamskih veterana s
onima videnim kod djece osoba koje su prezivjele Holokaust 1 utvrdili mnoge zajednicke
karakteristike (135). Ove slicnosti su nametnule pitanje je li roditeljsko izlaganje specifi¢noj
traumi, u ovom slucaju borbi, ili PTSP kod roditelja, ono $to se smatra problemima u odgajanju
djece i njihovom razvoju unutar ovih obitelji. Caselli i Motta su utvrdili da su PTSP i izlaganje
borbi odgovorni za 34% razli¢itosti u problemima ponasSanja kod djece, dok je PTSP sam
odgovoran za 31% razlika (138). Autori su zakljucili da PTSP pouzdano predvida manifestaciju i

usvajanje ponaSanja djeteta, iako viSe doprinosi modelima manifestacije ponaSanja nego
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njegovom usvajanju. Harkness u svojoj studiji ipak nije pronasao znaCajnu vezu izmedu
intenziteta simptoma PTSP-a kod oCeva i ponasanja djece (128). Rosenheck 1 Fontana su utvrdili
da je iskustvo sudjelovanja u ratnim strahotama u Vijetnamu bilo vezano uz kasnije smetnje
ponasanja njihove djece, a da veteranov PTSP moze biti neizravni faktor u ovoj vezi (139). Ovi
istrazitelji pretpostavljaju da uces¢e u ratnim strahotama moze naruSiti kasniju sposobnost
veterana u ulozi roditelja, Sto rezultira smetnjama u ponasanju kod djece.
1.7.2. Razvoj sekundarnog traumatskog stresa kod djece

Djeca zrtava traume mogu prozivljavati simptome svojih roditelja ili bliskih osoba iako
sama nisu prosli kroz traumu. Djeca mogu razviti sekundarni traumatski stres prilikom izravnog
ili neizravnog svjedocenja traumi roditelja, brace i sestara ili prijatelja. SvjedoCenje traumatskom
dogadaju odnosi se na videnje ili jednostavno imanje spoznaje da je voljena osoba dozivjela
traumu. Roditeljska reakcija moze igrati vaznu ulogu u djetetovu iskustvu, ponekad odredujuci
njegovu reakciju na traumatski dogadaj, ¢ak 1 u slucaju izravno traumatizirane djece. Ova
zapaZzanja naglaSavaju interpersonalnu prirodu traume 1 mogu pomo¢i u objasnjavanju prijenosa
posttraumatskog stresa na potomke koji su bili poStedeni izravnog traumatskog iskustva (140-
142). Ancharoff i sur. su ponudili ¢etiri mogu¢a mehanizma prijenosa kroz koje trauma roditelja
postaje 1 trauma djeteta (137). Prvo, oni sugeriraju da Sutnja moZe pospjesiti proces prijenosa.
Dijete osjeca roditeljsku krhkost i ostaje tiho, da izbjegne bilo kakav podrazaj koji bi za roditelja
mogao biti uznemirujuéi. Sutnja postaje barijera izmedu roditelja i djeteta i dijete se osjeca
nesposobnim da trazi pomo¢ ili utjehu od roditelja. Drugo, oni prepoznaju i pretjerano iznosenje
detalja traumatskog iskustva kao mehanizam za prijenos traume. Ovaj se proces prvenstveno
javlja kada roditelj pokusava objasniti djetetu traumu do sitnih detalja. U takvim situacijama
dijete prije postaje uzasnuto nego upuceno. Tre¢i mehanizam prijenosa je prepoznavanje, a javlja

se kada je dijete kontinuirano izlozeno posttraumatskim simptomima roditelja. Proces
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oblikovanja i prepoznavanja moze uzrokovati da dijete usvoji ili oponasa simptome roditelja.
Konac¢no, autori sugeriraju da je i rekonstruiranje mehanizam prijenosa traume roditelja na dijete.
Ovaj proces obuhvata ukljucenje ili poticanje djeteta da sudjeluje u rekonstrukciji traume
roditelja. U takvim situacijama dijete se moze osjecati traumatizirano ili kao da je ono bilo
pocinitelj. Na kraju, autori su zamijetili da na djetetovu manifestaciju problema mogu utjecati
visestruki faktori, kao §to su jacina roditeljske traume, intenzitet posttraumatskih simptoma,
prisutnost traumatskih podsjetnika, stupanj do kojeg se izmijenio djetetov pogled na svijet i

opazanje osobne sigurnosti i integriteta.
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2. POZADINA ISTRAZIVANJA

BiH je prosla kroz dugogodisnje razdoblje ratnog razaranja koje je ostavilo iza sebe
teske, kompleksne 1 umnogome jos$ uvijek nesagledive posljedice. Zbog same prirode i karaktera
proteklog rata, u Mostaru je i civilno stanovnistvo bilo izlozeno izrazito velikim traumatskim
dogadajima, a oni koji su prezivjeli najstrasnije traumatske dogadaje zapravo su viSestruko
traumatizirani s gubitcima kao suStinom patnje, bilo bliskih osoba, doma, materijalnih dobara ili
socijalnog statusa. Stoga je neosporno da je kroni¢ni ratni stres ostavio osobite psihiCke
posljedice ne samo na ratne veterane, nego i na civilno zensko stanovniStvo, $to sve usloznjava
posttraumatsku psihijatrijsku sliku 1 patnju. Klinicka iskustva upucuju da su psihicke posljedice
utoliko vece S§to je razina ratne i1 poslijeratne traumatizacije ve¢a. Kada oba partnera boluju od
PTSP-a, §to je nerijetko i za oCekivati s obzirom na masovnu psihotraumatizaciju kojoj su bili
izlozeni svi zitelji Mostara tijekom proteklog rata, to bi moglo znacajno utjecati na partnerske
relacije, ali 1 oporavak od posttraumatskih smetnji.

Za pretpostaviti je da je kvaliteta partnerskih relacija kod parova kada je partner obolio od
PTSP-a losija nego kada nije obolio. Ako oba partnera boluju od PTSP-a, stanje je vjerojatno jos
kompleksnije 1 gore. Takoder je za pretpostaviti da su supruge veterana s PTSP-om razvile
psihicke smetnje nakon godina zajednickog Zivota s oboljelim suprugom i1 da ¢emo kod njih naéi
znakove izgaranja, sekundarnog traumatskog stresa, ali i druge psihi¢ke simptome i poremecaje.
Ako 1 same imaju PTSP, onda je za ocekivati vece psihicke smetnje. Za ocekivati je i da ¢e ove
smetnje ovisiti o stupnju osobne 1 partnerove traumatizacije, tezini partnerove bolesti, posebice

simptoma pojacane pobudenosti i emocionalnog umrtvljenja, te slabijim uvjetima Zivljenja.
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Sva ta zbivanja traze razvijanje preventivnih i1 kurativnih strategija zastite i unaprjedivanja

mentalnog zdravlja za cijelo stanovniStvo primjereno sadaSnjoj situaciji, u ovom slucaju

obiteljima koje su obi¢no viSestruko ratom i u porac¢u traumatizirane.

2.1. Istrazivacka pitanja-ciljevi istraZivanja

Ova studija pokusala je posti¢i svoju svrhu odgovarajuci na sljedeca pitanja:

1.

Kakva je kvaliteta partnerskih relacija kod parova s oboljelim ¢lanom u odnosu na parove
¢iji Clanovi jesu traumatizirani, ali nemaju PTSP?

Koje su znacajke partnerskih relacija kada oba partnera boluju od PTSP-a?

Imaju li supruge/partnerice oboljelih od PTSP-a simptome sekundarnog traumatskog stresa,
simptome izgaranja 1 druge nespecificne psihicke simptome uslijed traumatskih iskustava
koje su prozivjeli njihovi partneri?

Imaju li supruge/partnerice traumatiziranih osoba s PTSP-om izrazenije psihicke poremecaje
u usporedbi sa suprugama/partnericama traumatiziranih osoba koje nemaju PTSP?

Ovisi li manifestacija psihickih simptoma u supruga/partnerica osoba s PTSP-om o stupnju

traumatizacije oboljelog partnera, osobnom stupnju traumatizacije, tezini partnerove bolesti,

specificnim simptomima PTSP-a ili sociodemografskim ¢imbenicima?

41



3. ISPITANICI | METODE
3.1. Ispitanici

Ispitnu skupinu ¢inila su 154 veterana, koji se zbog PTSP-a uzrokovanog ratnom
psihotraumatizacijom lijeCe u okviru psihijatrijske sluzbe KB Mostar, te njihove
partnerice/supruge. Ukljucujuéi kriterij za veterane ispitne skupine bila je dijagnoza PTSP-a
uslijed ratne traume 1 postojanje bilo bracne ili izvanbrane partnerske veze, a iskljucujuci
kriterij je bilo postojanje bolesti ovisnosti o alkoholu i lijecenje zbog psihickih smetn;ji bilo kada
prije rata.
Kontrolnu skupinu ¢inilo je 77 ratnih veterana koji nemaju PTSP, nastanjenih u
Zapadnohercegovackoj 1 Hercegovacko-neretvanskoj Zupaniji, i njihove supruge/partnerice. Uz
uvjet da nemaju PTSP, iskljucujuéi kriterij i za ovu skupinu takoder je bilo postojanje bolesti
ovisnosti o alkoholu i lijeenje zbog psihickih smetnji bilo kada prije rata.
Pri formiranju ispitne skupine svi veterani u tretmanu zbog ratnog PTSP-a, koji su zadovoljavali
ulazne kriterije, po redu javljanja na pregled su zamoljeni za sudjelovanje u istrazivanju, a za
formiranje kontrolne skupine veterani su kontaktirani preko veteranskih udruga po «snow

balling» metodi (143).

3.2. Metoda

Formiranje ispitne i kontrolne skupine prolazilo je kroz nekoliko faza. Prema podatcima
iz medicinske dokumentacije za muske pacijente s klinicki utvrdenom dijagnozom PTSP-a i bez
anamnestickih podataka o predratnom lije¢enju radi psihi¢kih poremecaja, prvo je utvrdeno
imaju li bra¢nu ili izvanbra¢nu partnersku vezu. Ispitanike koji su imali brac¢nu ili izvanbra¢nu
partnersku vezu, voditelj istrazivanja i njegovi suradnici su po redu javljanja upoznali o svrsi

istrazivanja i dobili su Obavijesti o ispitivanju, a kod onih koji su prihvatili sudjelovanje,

42



primijenjen je i CAGE upitnik (144) kojim je utvrdeno postojanje ovisnosti o alkoholu. Ako je
CAGE rezultat bio negativan, ispitanik je dobio primjerak Obavijesti o ispitivanju i Suglasnost
za sudjelovanje 1 za suprugu, te nakon §to je 1 supruga proucila Obavijest o istrazivanju i oba
partnera potpisali Suglasnost 1 iste dostavili voditelju istrazivanja ili njegovim suradnicima,
dobili su bateriju testova koja se sastojala od samoprocjenskih skala koje su ispitanici
ispunjavali kod kuce. Nakon §to su ispunili kompletnu bateriju testova, ispitanici su kontaktirali
voditelja istrazivanja ili njegove suradnike, te su se prema dogovoru javljali na Psihijatrijski
odjel KB Mostar i1 iste dostavili, kada je uraden 1 semi-strukturirani psihijatrijski intervju za
utvrdivanje postojanja odredenih dijagnostickih kriterija psihickih poremecaja osovine I, koji su
ispitanici radili s istrazivacima.

Pri formiranju ispitne skupine kontaktirano je 248 pacijenata od kojih je, prema rezultatu CAGE
upitnika, 37 zadovoljavalo kriterije za ovisnost o alkoholu, i oni su iskljueni iz daljnjeg
istrazivanja. Nakon kontakata supruga, jo§ 57 ispitanika ili njihovih partnerica nije potpisalo
suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju, te je konacan uzorak ispitne skupine Cinilo 154 para.
Ispitanici kontrolne skupine regrutirani su preko udruga ratnih veterana kao pocetne tocke, 1
nadalje «snow balling» metodom (143), a Cinilo ju je 77 parova.

I ovdje je formiranje uzorka teklo kroz nekoliko faza. Po prethodnom dogovoru s predstavnicima
udruga ratnih veterana Hercegovacko-neretvanske (dvije udruge, HVO-a 1 Armije BiH) i
Zapadnohercegovacke zupanije, voditelj istrazivanja je u jednokratnoj posjeti udrugama, gdje se
veterani inae dnevno okupljanju, kontaktirao zatecene veterane, podijelio im Obavijesti o
istrazivanju 1 objasnio cilj istraZivanja, te ih zamolio za sudjelovanje. Takoder ih je zamolio da i
svojim suborcima koji su u bra¢noj ili izvanbrac¢noj zajednici, uruce unaprijed pripremljene

Obavijesti o ispitivanju i zamole i njih za sudjelovanje.
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Veterani koji su prihvatili sudjelovanje u istrazivanju, telefonski su kontaktirali voditelja
istrazivanja ili njegove suradnike 1 po dogovoru javljali se na Psihijatrijski odjel KB Mostar, ili bi
istraziva¢ odlazio u dogovoreno vrijeme u njihovu udrugu. U kontaktu s istrazivac¢em svaki od
sudionika je zamoljen da svojim bliskim suborcima koji su ozenjeni ili su u izvanbracnoj vezi
uruci Obavijest o ispitivanju i zamoli ih da 1 oni sudjeluju u istrazivanju.

Kod osoba koje su prihvatile sudjelovanje 1 potpisale Suglasnost za sudjelovanje, kao prvi screen
test primijenjen je HTQ upitnik (145). Ispitanici koji su prema HTQ prijavili ratnu traumu, ali
nisu zadovoljavali kriterije za PTSP, prosli bi CAGE upitnik (144) za utvrdivanje ovisnosti o
alkoholu. Ispitanici s negativnim rezultatom (nisu ovisni o alkoholu) ukljuceni su u daljnje
istrazivanje, te su uz njihov pristanak kontaktirane 1 njihove supruge/partnerice kojima je takoder
uru¢ena Obavijest o ispitivanju. Ako su i one prihvatile sudjelovanje u istrazivanju te oba
partnera potpisala Suglasnost za sudjelovanje, kod oboje bi bila primijenjena ista baterija
testova 1 po istim principima kao kod ispitne skupine.

Od 96 kontakata 12 ispitanika (12.5%) je prema HTQ zadovoljilo kriterije za PTSP 1 oni su
iskljuceni iz daljnjeg istrazivanja, a od preostalih 84 joS ih je 7 (8.3%) zadovoljilo kriterije za
ovisnost o alkoholu, te su i oni iskljuceni. Na kraju, kontrolnu skupini ¢inilo je 77 veterana.

3.3. Instrumenti

Da bi se dobili osnovni demografski podaci za potrebe ovog istrazivanja.strukturiran je Opci
demografski upitnik

Za utvrdivanje postojanja ovisnosti o alkoholu veterana koristen je CAGE upitnik (144).

Razina traumatizacije i prisustvo posttraumatskih simptoma ispitana je primjenom Harvard
trauma upitnikom-verzija za BiH (Harvard Trauma Questionnaire - HTQ) (145), i to njegovim

prvim i cetvrtim modulom.
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Psihicki poremecaji osovine I prema DSM-IV dijagnostickim kriterijima ispitani su MINI-em -

Medunarodni neuropsihijatrijski intervju-Hrvatska verzija (International Neuropsychiatric

Interview) (146).

Za utvrdivanje postojanja op¢ih psihic¢kih simptoma koristena je kratka verzija SCL-90-R (Brief

Symptom Inventory-BSI) upitnika (147).

Kvaliteta zivota i socijalne podrske ispitana je uz pomo¢ MANSA upitnika (Manchester Short

Assessment of Quality of Life) (148).

Kvaliteta partnerskih/bra¢nih odnosa utvrdena je Spanier-ovom skalom prilagodbe partnera

(Dyadic Adjusment scale-DAS) (149).

Postojanje  simptoma trajne promjene licnosti nakon katastrofalnih dozivljaja ispitano je

Upitnikom trajnih promjena osobnosti strukturiranim za potrebe ovog istrazivanja.

Kod ispitanica ispitne i1 kontrolne skupine uz navedene upitnike jo$ su primijenjeni:

Za utvrdivanje sekundarnog utjecaja traume na supruge/partnerice traumatiziranih veterana

koriSten je Upitnik posredne traumatizacije (PTSD checklist civilian version-PCL) (150).

OptereCenost supruga pomaganjem i kontaktom s traumatiziranim partnerima ispitana je

Upitnikom procjena tereta (opterecenosti) skrbnika (Caregiving and the Experience of

Subjective and Objective Burden) (151).

Fizicke, emocionalne i bihevioralne posljedica kumulativnog utjecaja stresa kao posljedice

intenzivnog i dugotrajnog kontakta sa traumatiziranim ¢lanom obitelji utvdene su Upitnikom

pregorijevanja u partnerskim odnosima (Maslach Burnout Inventory) (152).

* Opéi upitnik strukturiran za potrebe ovog istrazivanja sadrzavao je demografska pitanja o
ispitaniku: ime i prezime, dob i spol, broj brakova, duZina braka, obrazovanje, status

zaposlenja, ekonomski status, broj djece, kroni¢ne bolesti.
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= Upitnik za autodijagnostiku alkoholizma (CAGE upitnik) je mjerni instrument za
utvrdivanje zlouporabe i ovisnosti o alkoholu. Cine ga &etiri pitanja (C-«cut down»- smanjiti;
A-«annoyed»-ometan; G-«guilty»-kriv, E-«eye opener»-otvara¢ za oci) na koja treba
odgovoriti s «da» ili «ne». Ako osoba srednje Zivotne dobi potvrdno odgovori samo na dva od
postavljenih pitanja, rije¢ je o problemskom potrosacu ili alkoholi¢aru. U mladim dobnim
skupinama indikativan je i jedan pozitivni odgovor (144).

» HTQ je mjerni instrument koji se odnosi na razliite traumatske dozivljaje 1 emocionalne
tegobe za koje se smatra da su izravno udruzene s traumom. Sastoji se od 4 dijela, a u ovom
istrazivanju koristila bi se:

- Lista moguc¢ih traumatskih dogadaja (dio I) i

- Lista pitanja koja se odnose na psihosocijalne tegobe uzrokovane traumom (dio IV).

Instrumenti su nastali suradnjom Harvardskog programa za izbjeglicku traumu s udruzenjima

za zaStitu mentalnog zdravlja i stru¢njacima iz BiH 1 Hrvatske 1998. (Harvard Trauma Manual

Bosnia-Herzegovina Version, Produced by the Harvard Program in Refugee Trauma). HTQ se

koristi u formi intervjua.

- Lista moguéih traumatskih dogadaja sadrzi pitanja o traumatskim dogadajima i
dozivljajima kojima su stanovnici BiH bili izloZeni tijekom razliCitih faza rata (za vrijeme
trajanja rata, u vrijeme izbjegliStva 1 u poslijeratnom razdoblju). Sadrzi 46 mogucih
traumatskih dogadaja na koje ispitanik odgovara samo s «da» ili «ne». Ovaj dio se ne
boduje.

- Lista pitanja koja se odnose na psihosocijalne tegobe uzrokovane traumom ukljucuje 40
iskaza koji se odnose na tegobe. Prvih 16 iskaza je izvedeno iz DSM-IV kriterija za PTSP.
Ovi simptomi grupirani su oko tri pojave: ponovno prozivljavanje traumatskog dozivljaja,

izbjegavanje, te psiholoska pobudenost. Iskazi od 17-40 se odnose na ispitanikovu
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percepciju utjecaja traume na njegovu sposobnost funkcioniranja u svakodnevnom zivotu.
Raspon odgovora na svako pitanje ukljucuje Cetiri kategorije odgovora («nimalo», «malo»,
«prilicnoy, «vrlo jakoy, koji se boduju od 1-4). Ukupni rezultat je srednja vrijednost za svih
40 iskaza, dok je rezultat za PTSP srednja vrijednost prvih 16 iskaza (145).

= MINI-Medunarodni neuropsihijatrijski intervju (International Neuropsychiatric Intervju)-
Hrvatska verzija - je prijevod 1 prilagodba semi-strukturiranog psihijatrijskog intervjua za
utvrdivanje mentalnih poremecaja osovine I baziranih na DSM-IV i MKB-10 dijagnostickim
kriterijima pri ¢emu za procjenu postojanja odredenog dijagnostickog kriterija postoje opcije
odgovora «da» ili «<ne» koje daje ispitanik (146).

» Kratka verzija upitnika SCL-90-R (Brief Symptom Inventory-BSI, Derogatis i sur. 1983.)
je samoprocjenska skala za utvrdivanje postojanja opc¢ih psihijatrijskih simptoma. Sastoji se
od 53 Cestice tj. pobrojena simptoma. Rezultira s tri globalna indikatora distresa te rezultatima
na 9 subskala: somatizacija, opsesivno-kompulzivni problemi, interpersonalna osjetljivost,
depresivnost, tjeskobnost, hostilnost, fobi¢na tjeskoba, paranoidne ideacije i psihoticizam
Svaka Cestica se procjenjuje u pet stupnjeva («nimaloy, «malo», «umjerenoy, «prilicnoy» i
«vrlo jakoy, koji se boduju od 0-4) (147).

» MANSA (Manchester Short Assessment of Quality of Life) je upitnik kvalitete zivota i
socijalne potpore. Ona sadrzi 16 pitanja od kojih Cetiri ispituju objektivnu kvalitetu zivota,
dok ih dvanaest ispituje zadovoljstvo Zivotom kao cjelinom, poslom, financijskom situacijom,
prijateljstvom, slobodnim aktivnostima i razonodom, smjeStajem, osobnom sigurnoscu,
ljudima s kojima ispitanik Zzivi, obitelji i zdravljem. Zadovoljstvo se ocjenjuje na sedam-
stupanjskoj ljestvici koja je rangirana od 1 (ne moze biti gore) do 7 (ne moze biti bolje), na

osnovi ¢ega se izracuna op¢i rezultat subjektivne kvalitete zivota (148).
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= Spanierova Skala prilagodbe partnera (Dyadic Adjusment scale-DAS) sadrzi 32 Cestice.

Odgovori se daju najc¢esce na skali od 5 stupnjeva koji se odnose na Cestinu, a neka su pitanja

dihotomna. Ispred svake skupine pitanja navedeno je znacenje pojedine skalne procjene koje

sudionici zaokruzuju kao odgovor na pojedino pitanje. Autori skale faktorskom su analizom
dobili 4 faktora pa je skala podijeljena na 4 subskale.

- Subskala slaganje para sastoji se od 13 Cestica ¢iji se sadrzaj odnosi na Cestinu slaganja
partnera oko religije, prijatelja, rodaka, filozofije zivota, a odgovori se daju na skali od 6
stupnjeva Cestine slaganja s rasponom od 0-5.

- Subskala zadovoljstvo brakom sadrzi 10 Cestica koje se odnose na razmisljanje o rastavi,
zaljenje zbog vjencanja, povjerenje 1 slicno, a odgovori se daju na skali od 6 stupnjeva
Cestine s rasponom od 0-5.

- Subskala kohezija para obuhvaca 5 Cestica na skali od 5 stupnjeva Cestine s rasponom od
0-4 ili 6 stupnjeva Cestine, a odnosi se na zajedni¢ko provodenje slobodnog vremena.

- Subskala afektivna ekspresivnost sastoji se od 4 Cestice koje se odnose na izrazavanje
emocija 1 seksualne odnose. Dvije su Cestice pritom dihotomne s mogu¢im odgovorima
“da"1 "ne”, a dvije na skali od 6 stupnjeva Cestine slaganja.

Rezultat u upitniku moze se izraziti kao zbroj bodova svih odgovora ili kao rezultat na

pojedinim skalama (149).

= Upitnik trajne promjene osobnosti sadrzi Sest pitanja kojima je obuhvacena kognitivna,
emocionalna i duhovna transformacija osoba nakon katastrofalnih traumatskih dozivljaja. Na
pitanja ispitanici daju odgovore s «da» ili «ne», a na osnovi broja pozitivnih i negativnih
odgovora izraCunava se ukupni rezultat koji predstavlja stupanj trajne promjene osobnosti.

= Upitnik posredne traumatizacije (PCL) je prijevod i prilagodba samo-raportirajuce skale za

utvrdivanje simptoma sekundarnog traumatskog stresa (STS). Skalu ¢ine 17 izjava koje
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odgovaraju sredisSnjim 17 simptomima PTSP-a nabrojanim u DSM-IV (32). Za svaki odgovor
zene su pitane jesu li ili nisu imale simptome kroz zadnjih par mjeseci. Umjesto da se pitanje
o traumatskom iskustvu odnosi na njih same, one su pitane o ratnom traumatskom iskustvu
njihovih muzeva. Npr. ”Javljaju li Vam se slike ili misli vezane za ranjavanje, zarobljenistvo
(tj. traumatsko iskustvo) VaSeg muza”. Raspon odgovora na svako pitanje ukljucuje pet
kategorija odgovora (nimalo, malo, umjereno, poprilicno i ekstremno) koji se boduju od 1-5.
Ucestalost 1 intenzitet sekundarne traumatizacije se procjenjuje prema broju i1 intenzitetu
prisutnih simptoma zadnjih par mjeseci (150).

Upitnik procjene tereta (opterecenosti) skrbnika (Caregiving and the Experience of
Subjective and Objective Burden) je mjerni instrument za utvrdivanje na koje aspekte zivota i
koliku optere¢enost pri¢injava pomaganje i kontakt s osobom o kojoj se brinete. Sastoji se od
14 pitanja od kojih Sest pitanja ispituje objektivni teret skrbnika, a po Cetiri pitanja teret
subjektivnih zahtijeva i subjektivnog dozivljaja stresne preopterecenosti. Raspon odgovora na
svako pitanje ukljucuje pet kategorija odgovora («mnogo manje», «malo manje», «jednako»,
«malo vise», «mnogo vise»). U racunanju rezultata odgovori na Sest pitanja ukljuc¢enih u mjere
objektivnog tereta skrbnika boduju se od 5-1 (mnogo manje-5, mnogo vise-1), a po Cetiri
pitanja uklju¢ena u mjere subjektivnih zahtijeva 1 subjektivnog dozivljaja stresne
preopterecenosti boduju se od 1-5 (mnogo manje-1, mnogo vise-5). Rezultati objektivnog
tereta iznad 23, subjektivnih zahtijeva iznad 15 1 subjektivnog dozivljaja stresne
preopterecenosti iznad 13.5 mogu se smatrati kao prilicno visoki (151).

Upitnik izgaranja (Maslach Burnout Inventory) u partnerskim odnosima nakon
traumatizacije partnera je prilagodba Maslachove samo-raportiraju¢e skale nacinjene za
utvrdivanje simptoma izgaranja terapeuta. Pitanja se odnose na emocionalne, kognitivne,

bihevioralne i somatske posljedice za koje je opisano da se mogu javiti u bliskim relacijama s
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traumatiziranim osobama. Skala se sastoji od 30 pitanja na koja se daju odgovori s «da» ili
«ne», a zbroj pozitivnih odgovora ukazuje na stupanj izgaranja (152).
3.4. Statisticka obrada podataka

Za sve koriStene upitnike najprije je izracunata pouzdanost tipa unutarnje konzistencije koja
je izrazena Cronbachovim alpha koeficijentom. Nakon toga su za sve mjere izraCunati osnovni
deskriptivni statistiCki parametri (aritmeticka sredina, standardna devijacija, broj i1 postotak
pojedinih odgovora).

Za ispitivanje razlika izmedu dviju skupina ispitanika na kontinuiranim varijablama
izrazenima na intervalnoj razini KoriSten je t-test za nezavisne uzorke, dok je za ispitivanje
razlika na nominalnim varijablama koriSten hi-kvadrat test. Razlike izmedu triju skupina
ispitanika izraCunate su jednosmjernom analizom varijance, pri ¢emu je kao post-hoc test
koristen LSD test. Za predvidanje rezultata na razli¢itim kriterijskim varijablama s pomocu
skupova prediktorskih varijabli koriStena je regresijska analiza.

3.5. Eticki aspekti istrazivanja

Svi ispitanici dobili su pismenu Obavijest za ispitanike u kojoj im je predocena svrha i
postupak istrazivanja, a po potrebi dobili su i dodatno usmeno pojasnjenje. Nakon toga od
ispitanika je zatrazena njihova suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju koju su ispitanici koji su
prihvatili sudjelovanje dali svojim potpisom na za to na¢injen formular suglasnosti.

Sudjelovanje u istrazivanju bilo je dragovoljno, a ispitanici su se slobodno mogli povuéi iz svake
faze istrazivanja, bez navodenja razloga i bez ikakvih posljedica. Takoder, za vrijeme
istrazivanja ispitanici su mogli zatraziti dodatnu terapijsku ili medicinsku intervenciju koja im je
bila pruzena u okviru Psihijatrijske sluzbe KB Mostar.

Osobni podatci ispitanika obradivani su elektronicki, a glavni istraziva¢ i njegovi suradnici

pridrzavali su se interne procedure za zastitu osobnih podataka. Podatci o ispitaniku u bazu
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podataka uneseni su s pomoc¢u koda i prema inicijalima. Pristup dokumentaciji mogli su imati
samo predstavnici Etickog povjerenstva KB Mostar 1 Etickog povjerenstva Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Rijeci.

Istrazivanje je provedeno u skladu sa svim primjenljivim smjernicama ¢iji je cilj bio osigurati

pravilno provodenje i sigurnost osoba koje sudjeluju u ovom znanstvenom istrazivanju,

ukljucujuéi Osnove dobre klinicke prakse 1 HelsinSku deklaraciju.
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4. REZULTATI
4.1. Pouzdanost unutarnje konzistencije skala
Provjera pouzdanosti unutarnje konzistencije (Cronbach alpha) primijenjenih skala za Zzene 1

muskarce (Tabeia br. 1) pokazuje da su svi primijenjeni upitnici visoke pouzdanosti.

Tabela 1. Provjera pouzdanosti primijenjenih upitnika za Zene i muskarce

. Pouzdanost (Cronbach-alpha)
Mjere Zene Muskarci

HTQ-traumatski dozivljaji 0.891 0.893
HTQ-posttraumatskog simptomi (DSM-1V) 0.957 0.965
HTQ- percipirana osobna funkcionalnost 0.953 0.958
HTQ-ukupan rezultat 0.975 0.977
Scl-anksioznost 0.878 0.903
Scl-somatizacija 0.891 0.897
Scl-psihoticizam 0.759 0.818
Scl-paranoidna ideacija 0.782 0.847
Scl-opsesivno-kompulzivni 0.849 0.906
Scl-hostilnost 0.787 0.852
Scl-fobije 0.860 0.828
Scl-depresija 0.861 0.900
Scl-interpersonalna osjetljivost 0.799 0.859
DAS-slaganje para 0.931 0.940
DAS-zadovoljstvo para 0.878 0.872
DAS-kohezija para 0.825 0.804
DAS-afektivna ekspresivnost 0.653 0.578
DAS-ukupni 0.955 0.953
MANSA 0.873 0.885
Teret skrbnika-objektivni 0.880 -

Teret-subjektivnih zahtijeva 0.906 -

Teret-subjektivnog stresa 0.904 -

PCL-upitnik posredne traumatizacije 0.956 -

Upitnik pregorijevanja u partner. odnosima 0.923 -

Upitnik promjena osobnosti 0.862 0.872
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Prvo su prikazane demografske karakteristike i razlike izmedu ispitne i kontrolne skupine,
posebno za muskarce a posebno za zene na svim mjerenim varijablama.

4.2. Demografske karakteristike i razlike izmedu veterana ispitne i kontrolne skupine
T-testom za nezavisne uzorke testirane su razlike izmedu ispitne i kontrolne skupine s obzirom

na dob.

Tabela 2. Distribucija veterana ispitne i kontrolne skupine prema zivotnoj dobi

Skupina-muski N Zivotna dob t P
M+SD
Ispitna skupina 154 49.31 £9.07 132 1 0.188
Kontrolna skupina 77 47.36+11.23

Izmedu ispitanika ispitne i kontrolne skupine nema znacajne razlike s obzirom na Zivotnu dob

(t=1.32; p=0.188).

Hi-kvadrat testom testirane su razlike izmedu ispitne i kontrolne skupine na ostalim

sociodemografskim varijablama.

53



Tabela 3. Socio-demografske karakteristike i razlike izmedu ispitne i kontrolne skupine

Broj (%) muskaraca
Karakteristika Ispitna skupina Kontrolna skupina ya P
(n=154) (n=77)
Obrazovanje 5.846 | 0.054
Osnovna Skola 14 (9,1) 1(1,3)
Srednja skola 105 (68.2) 53 (68.8)
VS/Fakultet 35(22.7) 23(29.9)
Radni status 25.607 | <0.001
Zaposlene 44 (28.6) 48 (62.3)
Nezaposlene 32 (20.8) 8(10.4)
Povremeno radi 34 (22.1) 6 (7.8)
U mirovini 44 (28.6) 15 (19.5)
Ekonomski status 12.937 | 0.002
Nizak 43 (27.9) 6 (7.8)
Srednji 92 (59.7) 56 (72.7)
Dobar 19 (12.3) 15 (19.5)
Brak 1.219 | 0.544
Prvi 144 (93.5) 74 (96.1)
Drugi 8(5.2) 33.9)
Treci 2 (1.3) 0 (0)
Duzina braka 5.649 | 0.130
Do 10 godina 23 (14.9) 18 (23.4)
10-20 godina 43 (27.9) 25 (32.5)
20-30 godina 58 (37.7) 18 (23.4)
Preko 30 godina 30 (19.5) 16 (20.8)
Broj djece 1.548 | 0.671
Nema djece 6 (3.9) 4(5.2)
Jedno 18 (11.7) 13 (16.9)
Dvoje 76 (49.4) 34 (44.2)
Troje i vise 54 (35.1) 26 (33.8)
Kroni¢ne bolesti 17.988 | <0.001
Boluju 69 (44.8) 12 (15.6)
Ne boluju 85 (55.2) 65 (84.4)

Dobivena je grani¢no znacajna razlika medu skupinama u odnosu na obrazovanje (hi-
kvadrat=5.85; ss=2; p=0.054), a znaCajna razlika u odnosu na radni status (hi-kvadrat=25.61;
ss=3; p<0.001); ekonomski status (hi-kvadrat=12.94; ss=2; p=0.002) 1 kroni¢na tjelesna oboljenja
(hi-kvadrat=17.99; ss=1; p<0.001). U ispitnoj skupini ima viSe ispitanika s osnovnom Skolom,

vise ih je nezaposleno, koji povremeno rade 1 koji su u mirovini, te niskog ekonomskog statusa i s
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kroni¢nim tjelesnim oboljenjima, dok ih u kontrolnoj skupini ima vise sa VSS/VSS, zaposlenih, i
s osrednjim i dobrim ekonomskim statusom.

4.3. Traumatski dogadaji i posttraumatski simptomi na HTQ veterana

Razlike izmedu ispitne i kontrolne skupine testirane su t-testom za nezavisne uzorke.

Tabela 4. Rezultati Harvard trauma upitnika (HTQ) i razlike izmedu ispitne i kontrolne skupine

Rezultat
(aritmeticka sredina+SD)
HTQ Ispitna skupina | Kontrolna skupina t P

(n=154) (n=77)
Ukupan broj traumatskih
dogadaja 13.33+6.63 8.45+5.61 5.66 | <0.001
Simptomi posttraumatskog |, ¢, 63 1.410.39 15.29 | <0.001
stresnog poremecaja ' ' ' ' ' )
Simptomi percipirane 2.25+0.58 1.37+0.31 12.49 | <0.001
osobne funkcionalnosti
Ukupan rezultat 2.40+0.57 1.38+0.33 14.50 | <0.001
traumatskih simptoma

Na svim varijablama proizaslim iz Harvard upitnika postoje znacajne razlike medu skupinama.
Ispitanici ispitne skupine postigli su znacajno viSe rezultate na ukupnom broju traumatskih
dogadaja, simptomima posttraumatskog stresnog poremecaja, percipirane osobne funkcionalnosti

1 ukupnom rezultatu traumatskih simptoma.
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Hi-kvadrat testom testirane su razlike u broju ispitanika ispitne i kontrolne skupine s obzirom na
pojedine kategorije posttraumatskog stresnog poremecaja koje proizlaze iz rezultata Harvard

trauma upitnika.

Tabela 5. Simptomi posttraumatskog stresnog poremecaja prema rezultatima Harvard trauma
upitnika u veterana ispitne i kontrolne skupine

Broj (%) zena
PTSP simptomi Ispitna skupina | Kontrolna skupina e P
(n=154) (n=77)
PTSP prisutan 89 (58.2) 0(0)
PTSP simptomi prisutni,
ali ne i PTSP 64(41.8) 72 06.0) 74.506 | <0.001
Bez posttraumatskih
simptoma 0(0) 3 (4.0)
Missing 1 2

Dobivena je znacajna razlika medu skupinama (hi-kvadrat=74.506; ss=2; p < 0.001). U ispitnoj

skupini ima vise veterana s PTSP-om, a u kontrolnoj onih sa simptomima PTSP-a.
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4.4. Op¢i psihi¢ki simptomi na SCL-90 upitniku veterana

Tabela 6. Prisutnost opcih psihickih simptoma prema rezultatima SCL-90 upitnika u veterana

ispitne i kontrolne skupine

Rezultat
(aritmeticka sredina+SD)
Scl-simptomi Ispitna skupina Kontrolna skupina t P
(n=154) (n=77)
Anksioznost 8.74+5.60 1.84+2.65 12.66 | <0.001
Somatizacija 10.53+6.27 3.36+4.13 10.36 | <0.001
Psihoticizam 4.85+4.28 0.61£1.27 11.29 | <0.001
Paranoidne ideje 8.76+4.64 3.00+3.02 11.32 | <0.001
Opsesivno kompul. simpt. 9.45+5.51 2.52+3.68 11.33 | <0.001
Hostilnost 6.82+4.63 1.91+£2.48 10.48 | <0.001
Fobic¢na anksioznost 5.344+4.31 0.79+1.50 11.71 | <0.001
Depresivnost 7.72+5.57 1.13+£2.22 12.77 | <0.001
Interpersonalna osjecajnost 5.31+4.12 1.12+2.11 10.20 | <0.001
GSI 1.36+0.79 0.32+0.37 13.57 | <0.001
PST 34.45+13.91 11.80+10.11 14.07 | <0.001
PSDI 1.96+0.60 1.34+0.79 6.07 | <0.001

GSl-prosjecan intenzitet svih simptoma; PST-ukupni broj simptoma; PSDI-prosjecan intenzitet prisutnih simptoma
Na svim subskalama i1 ukupnim rezultatima SCL-90 upitnika ispitanici ispitne skupine postizu

statisticki znaCajno viSe rezultate nego ispitanici kontrolne skupine.
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4.5. Demografske karakteristike Zena ispitne i kontrolne skupine
T-testom za nezavisne uzorke testirane su razlike izmedu ispitne 1 kontrolne skupine s obzirom
na dob.

Tabela 7. Distribucija ispitanica ispitne i kontrolne skupine prema zivotnoj dobi

Skupina N Zivotna dob t P
M=SD

Ispitna 154 45.08 +£9.30 0.46 | 0.649

Kontrolna 77 44.40+11.19

Nema statisticki znacajne razlike izmedu ispitanica ispitne i kontrolne skupine s obzirom na

zivotnu dob (t=0.46; p=0.649).

Hi-kvadrat testom testirane su razlike izmedu ispitne i kontrolne skupine na ostalim socio-

demografskim varijablama. Opisani su oni hi-kvadrat testovi na kojima su dobivene znacajne

razlike.
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Tabela 8. Demografske karakteristike ispitanica ispitne i kontrolne skupine

Broj (%) Zena
Karakteristika Ispitna skupina Kontrolna skupina ya P
(n=154) (n=77)
Obrazovanje 11.05 | 0.004
Osnovna skola 20 (13.0) 9(11.7)
Srednja skola 108 (70.1) 40 (51.9)
VS/Fakultet 26 (16.9) 28 (36.4)
Radni status 4.89 | 0.180
Zaposlene 56 (36.4) 38 (49.4)
Nezaposlene 72 (46.8) 31(40.3)
Povremeno radi 15(9.7) 3(3.9)
U mirovini 11(7.1) 5(6.5)
Ekonomski status 17.51 | <0.001
Nizak 40 (26.0) 5(6.5)
Srednji 96 (62.3) 51 (66.2)
Dobar 18 (11.7) 21(27.3)
Brak 4.035 | 0.133
Prvi 152 (98.7) 74 (96.1)
Drugi 2 (1.3) 1(1.3)
Treci 0(0) 2 (2.6)
Duzina braka 4.682 | 0.197
Do 10 godina 22 (14.3) 18 (23.4)
10-20 godina 46 (29.9) 24 (31.2)
20-30 godina 56 (36.4) 19 (24.7)
Preko 30 godina 30 (19.5) 16 (20.8)
Broj djece 3.294 | 0.349
Nema djece 7 (4.5) 4(5.2)
Jedno 17 (11.0) 15 (19.5)
Dvoje 77 (50.0) 33 (42.9)
Troje i vise 53 (34.4) 25 (32.5)

Rezultati hi-kvadrat testa pokazuju da se ispitanice ispitne i kontrolne skupine statisticki znacajni
razlikuju s obzirom na obrazovanje (y>=11.05; ss=2; p=0.004) i ekonomski status (y*=17.51;
ss=2; p<0.001). U ispitnoj skupini ima viSe Zena sa srednjom stru¢nom spremom i s niskim
ekonomskim statusom, a u kontrolnoj onih s viSom i visokom stru¢nom spremom i dobrim

ekonomskim statusom.
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4.6. Rezultati na Harvard trauma upitniku (HTQ)

Tabela 9. Rezultati HTQ-a i razlike izmedu ispitanica ispitne i kontrolne skupine

M+SD
HTQ Ispitna Kontrolna t P
(n=154) (n=154)

8.82+5.87 6.65+5.83 2.66 .008

Ukupan broj traumatskih
dogadaja

Simptomi posttraumatskog
stresnog poremecaja
Simptomi percipirane osobne
funkcionalnosti

Ukupan rezultat traumatskih
simptoma

2.33+0.71 1.52+0.52 8.93 | <0.001

2.03+0.60 1.40+0.45 8.17 | <0.001

2.15+0.62 1.44+0.67 8.77 | <0.001

Na svim varijablama proizaslim iz Harvard upitnika postoje znacajne razlike medu skupinama.
Ispitanice ispitne skupine postizu znacajno viSe rezultate na ukupnom broju traumatskih
dogadaja, simptomima posttraumatskog stresnog poremecaja, percipiranoj  0sobnoj
funkcionalnosti i ukupnom rezultatu traumatskih simptoma.

4.7. Rezultati na skali sekundarne traumatizacije

Razlike izmedu ispitne i kontrolne skupine testirane su t-testom za nezavisne uzorke.

4.7.1. Sekundarna traumatizacija Zena

Tabela 10. Rezultati upitnika posredne traumatizacije ispitanica ispitne i kontrolne skupine

Rezultat
PCL rezultat (aritmeticka sredina+SD)
Ispitna skupina | Kontrolna skupina t P*
(n=153) (n=77)
Broj simptoma 12.15+4.61 4.31+4.91 11.90 | <0.001
Intenzitet simptoma 2.44+0.82 1.34+0.44 11.01 | <0.001
Ukupni rezultat 41.42+13.93 22.73+7.42 11.01 | <0.001
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Ispitanice ispitne skupine u odnosu na kontrolnu postizu statisticki znacajno vise rezultate na
svim rezultatima upitnika posredne traumatizacije (broj i intenzitet posttraumatskih simptoma i
ukupni rezultat).

4.7.2. Sekundarni traumatski stresni poremecaj (STSP)

Hi-kvadrat testom testirana je razlika u Cestini zena s STSP-om izmedu obje skupine.

Tabela 11. Sekundarni traumatski stresni poremecaj u ispitanica ispitne i kontrolne skupine

Broj (%) Zena
STSP Ispitna skupina Kontrolna skupina ) p
(n=153) (0=77) X
Zadovoljavaju kriterije za
STSP 115 (75.2) 15 (19.5)
Ne zadovoljavaju kriterije 62.38 | <0.001
za STSP 38 (24.8) 62 (80.5)

Dobivena je znacajna razlika (hi-kvadrat=62.38; ss=1; p < 0.001). U ispitnoj skupini ima

znacajno vise zena sa STSP-om nego u kontrolnoj skupni.
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4.8. Rezultati na skali tereta skrbnika

Tabela 12. Rezultati upitnika tereta skrbnika ispitanica ispitne i kontrolne skupine

Rezultat
(aritmeticka sredina+SD)
Teret osobe koja se brine Ispitna skupina | Kontrolna skupina t P
(n=153) (n=77)
Objektivni teret skrbnika 24.33+3.52 19.35+4.29 9.39 | <0.001
Teret subjektivnih zahtijeva 14.84+3.20 10.39+3.10 10.07 | <0.001
Teret subjektivnog dozivljaja
stresne preopterecenosti 16.89+2.26 11.17£3.22 15.64 | <0.001

Ispitanice ispitne skupine u odnosu na kontrolnu postizu statisticki znacajno vise rezultate na

svim subskalama upitnika tereta skrbnika (objektivni teret, teret subjektivnih zahtijeva i teret

subjektivnog dozivljaja stresne preoptere¢enosti).

4.9. Rezultati na skali izgaranja u partnerskim odnosima, trajne promjene li¢nosti i

kvalitete Zivota

Tabela 13. Rezultati upitnika izgaranja, trajne promjene osobnosti i kvalitete Zivota ispitanica

ispitne i kontrolne skupine

Rezultat
Izgaranje, trajna (aritmeticka sredinat+SD)
promjena li¢nosti i Ispitna skupina | Kontrolna skupina t P
kvaliteta Zivota (n=154) (n=77)
Izgaranje 12.42+7.18 4.60+5.01 8.57 | <0.001
Trajna promjena li¢nosti 3.12+2.01 1.19+1.94 6.95 | <0.001
Kvaliteta Zivota 75.81+11.35 86.17+8.19 -7.14 | <0.001

Ispitanice ispitne skupine u odnosu na kontrolnu postizu statisticki znacajno vise rezultate na

upitniku izgaranja 1 trajnoj promjeni li¢nosti, a manje na upitniku kvalitete zivota.
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4.10. Opé¢i psihi¢ki simptomi na SCL-90 upitniku

Tabela 14. Prisutnost opéih psiholoskih simptoma prema SCL-90 upitniku ispitanica ispitne i
kontrolne skupine

Rezultat
(aritmeticka sredina+SD)
SCL-simptomi Ispitna skupina | Kontrolna skupina t P

(n=154) (n=77)
Anksioznost 8.95+5.56 3.14+4.02 8.17 | <0.001
Somatizacija 10.99+6.36 5.01£5.34 7.08 | <0.001
Psihoticizam 4.584+4.29 0.97+£2.27 6.91 |<0.001
Paranoidne ideje 7.42+4.35 3.12+£3.22 7.69 | <0.001
Opsesivno-kompulzivni simpt. 8.84+5.23 3.62+3.70 7.82 | <0.001
Hostilnost 5.39+3.93 1.75+2.44 7.43 | <0.001
Fobi¢na anksioznost 5.72+4.82 1.97+3.44 6.10 | <0.001
Depresivnost 7.29+5.26 1.78+2.92 8.55 | <0.001
Interpersonalna osjecajnost 5.05+3.91 1.61+2.23 7.15 | <0.001
GSI 1.29+0.74 0.47+0.52 8.76 | <0.001
PST 32.94+14.03 15.29+11.85 9.48 | <0.001
PSDI 1.96+0.63 1.33+0.60 7.33 | <0.001

GSl-prosjecan intenzitet svih simptoma; PST-ukupni broj simptoma; PSDI-prosjecan intenzitet prisutnih
simptoma

Na svim subskalama i1 ukupnim rezultatima SCL-90 upitnika ispitanice ispitne skupine postizu

statisticki znacajno vise rezultate nego ispitanice kontrolne skupine.
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4.11. Psihicki poremec¢aji osovine I prema rezultatu MINI-a

Hi-kvadrat testom testirane su razlike izmedu ispitne i kontrolne skupine na svim varijablama

MINI upitnika. Opisani su oni hi-kvadrat testovi na kojima su dobivene znacajne razlike.

Tabela 15. Psihicka oboljenja osovine I prema rezultatu MINI-a u ispitanica ispitne i kontrolne skupine

Broj (%) zena

Pzis}:jsﬁepf z‘i/rlnne\%ji Ispizgi 1515<2§)ina Kontrz)rllrla7 ;l)iupina e P
Sadasnja depresivna epizoda 57 (37.0) 6 (7.8) 20.65 | <0.001
Prosla depresivna epizoda 53 (34.4) 3(3.9) 24.40 | <0.001
Dep. ep. s melankoli¢nim ob. 46 (29.9) 3(3.9) 19.20 | <0.001
Distimia 41 (26.6) 8(10.4) 7.15 .007
Rizik od samoubojstva 30 (19.5) 3.9 8.95 .003
Hipomanic¢na epizoda 2(1.3) 0 .06 .802
Manicna epizoda 3(1.99 1(1.3) .00 1.000
Pani¢ni por. bez agorafobije 11(7.1) 2 (2.6) 1.23 267
Pani¢ni por. s agorafobijom 20 (13.0) 2 (2.6) 5.28 .022
Agorafobija sadasnja 3(1.9) 1(1.3) .000 1.000
Socijalna fobija 3(1.9) 1(1.3) .000 1.000
Opsesivno-kompulzivni por. 12 (7.8) 2 (2.6) 1.61 205
PTSP-sadasnji 51(33.1) 5(6.5) 18.39 | <0.001
Ovisnost o alkoholu 1 (0.6) 0 (0) .00 1.000
Zlouporaba alkohola 0 (0) 1(1.3) 13 723
Ovisnost o psihoaktivnih sup. 0 0 - -
Zlouporaba psihoaktivnih sup. 0 0 - -
Psihoti¢ni poremecaj sadasnji 7 (4.5) 3(3.9) .000 1.000
Psihoti¢ni poremecaj kroni¢ni 10 (6.5) 4(5.2) .01 922
Porem. rasp. sa psihot. obiljez. 9(5.8) 4(5.2) .00 1.000
Anorexia nervosa 2(1.3) 2 (2.6) .03 .858
Bulimia nevosa 5.2) 0 (0) 1.25 .263
Anorexia nerv.-prezd. tip 10 (6.5) 1(1.3) 2.02 156
Generalizirani anksiozni por. 97 (63.0) 24 (31.2) 19.58 | <0.001
Antisocijalni porem. li¢nosti 2(1.3) 3(3.9) .64 424
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Medu ispitanicama ispitne skupine statisticki znacajno viSe njih zadovoljava kriterije za
dijagnozu sadasnje depresivne epizode(y*=20.65; ss=1; p<0.001), prethodnu depresivnu epizodu
(x*=24.40; ss=1; p<0.001), depresivnu epizodu s melankoli¢nim obiljezjima (¥*=19.20; ss=1;
p<0.001), distimiju (y>=7.15; ss=1; p=0.007), ces¢e su suicidalne (¥*>=8.95; ss=1; p=0.003), ),
kriterije za dijagnozu pani¢nog poremecaja s agorafobijom (¥*=5.28; ss=1; p=0.022), PTSP
(x*=18.39; ss=1; p<0.001) i generalizirani anksiozni poremecaj (¥>=19.58; ss=1; p<0.001).

4.12. Prediktori psihi¢kih simptoma u supruga veterana oboljelih od PTSP-a

Nizom stupnjevitih regresijskih analiza ispitano je kako socio-demografski faktori, razina osobne
traumatizacije i razina traumatizacije njihovih partnera predvida psihicke simptome Zena ¢iji su
muzevi oboljeli od PTSP-a. Kao Kriterijske varijable koristeni su: globalni indeksi op¢ih
psihickih simptoma SCL-90 upitnika (PST-ukupni broj simptoma, PSDI-prosjecan intenzitet
prisutnih simptoma i GSI-prosjecan intenzitet svih simptoma), trajna promjena li¢nosti, izgaranje
u partnerskim odnosima i zadovoljstvo Zivotom (MANSA).

Kao prediktorske varijable koristeni su: obrazovanje i ekonomski status zena, duzina braka,
broj djece, religioznost, kroni¢na oboljenja, broj i intenzitet simptoma sekundarne traumatizacije,
broj traumatskih dogadaja i ukupan rezultat na traumatskim simptomima Zena, te ukupan broj
traumatskih dogadaja, ukupan rezultat na traumatskim simptomima i prosjecan intenzitet svih
op¢ih psihi¢kih simptoma mjerenih SCL-90 upitnikom (GSI) njihovih partnera. Dobiveni
rezultati su sumirani u Tabeli br. 16 (za svaku kriterijsku varijablu prikazani su samo statisticki

znacajni prediktori).
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Tabela 16. Prediktori psiholoskog distresa i prilagodbe supruga veterana oboljelih od PTSP-a

KRITERIJSKE PREDIKTORSKE BETA R R?
VARIJABLE VARIJABLE
SCL-PST-ukupni broj Traumatski simptomi-zene 0.67%** 0.78*** 1 0.61
simptoma ST -intenzitet (0.34%**
*SCL-PSDI-prosjecan Traumatski dogadaji-zene -0.23*
intenzitet prisutnih Traumatski simptomi-Zene (0.38#** 0.55*** 10.30
simptoma ST -intenzitet (0.48%**
*SCL-GSI-prosjecan Traumatski dogadaji-zene -0.17*
intenzitet svih simptoma Traumatski simptomi-zZene 0.66%*** 0.78*** | 0.61
ST -intenzitet 0.26*
*Trajna promjena li¢nosti | Traumatski simptomi-zene 0.59%** 0.64*** | 0.41
Teret skrbnika 0.26%**
*]zgaranje u partnerskim | Traumatski simptomi-zene 0.59%** 0.70*** | 0.48
odnosima Teret skrbnika 0.20%*
*Zadovoljstvo zivotom Ekonomski status 0.20%*
(MANSA) Traumatski dogadaji-zene -0.19%*
Traumatski simptomi-Zene -0.45%** 1 0.72%** 1 0.51
ST-intenzitet -0.45%%*
Traumatski dogadaji-muskarci | -0.16*

p <0.05; ** p <0.01; *** p <0.001

Rezultati regresijskih analiza pokazuju da se sve kriterijske varijable mogu znacajno predvidjeti
na osnovi ovog skupa prediktorskih varijabli. Proporcija varijance koju mogu objasniti koristene
prediktorske varijable za sve je kriterijske varijable visoka i krece se od 30 % (za SCL-PSDI) do
61% (za SCL-GSI i SCL-PST).

Promjenu osobnosti i izgaranje u partnerskim odnosima znacajno predvidaju traumatski simptomi
kod Zena i teret skrbnika. Sto je intenzitet traumatskih simptoma veéi i §to je veéi teret skrbnika,
viSe su izrazene i promjene osobnosti te izgaranje u partnerskim odnosima.

Zadovoljstvo Zivotom Zena znacajno predvidaju varijable ekonomski status, traumatski dogadaji-
zene, traumatski simptomi-Zene, posredna traumatizacija-intenzitet i traumatski dogadaji-

muskarci. Zadovoljstvo Zivotom Zena ¢iji su muzevi oboljeli od PTSP-a to je veée $to im je bolji

66



ekonomski status, te ako su i one 1 njihovi muzevi dozivjeli manje traumatskih dogadaja, ako one
imaju manje traumatskih simptoma i manji intenzitet posredne traumatizacije.

Dakle, moze se zakljuciti da se psihicki simptomi kod Zena ¢iji su muzevi oboljeli od PTSP-a
najbolje mogu predvidjeti na osnovi njihove traumatizacije, a manjim dijelom na osnovi socio-
demografskih pokazatelja i razine traumatizacije partnera.

4.13. Rezultati na upitniku partnerske prilagodbe ispitanica ispitne i kontrolne skupine

Tabela 17. Rezultati subskala i ukupni rezultat partnerskih odnosa ispitanica ispitne i kontrolne
skupine

Rezultat
(aritmeticka sredina+SD)
Partnerski odnosi Ispitna skupina Kontrolna skupina t P
(n=154) (n=77)
Slaganje para 46.89+11.62 56.91£7.908 -6.80 | <0.001
Zadovoljstvo para 33.64+7.68 40.73+6.36 -6.99 | <0.001
Kohezija para 12.56+5.28 17.64+4.74 -7.12 | <0.001
Afektivna ekspresivnost 9.234+2.32 11.68+1.93 -7.95 | <0.001
Ukupni rezultat 102.32+23.78 126.95+17.69 -8.04 | <0.001

Ispitanice ispitne skupine u odnosu na kontrolnu postizu niZe rezultate na svim subskalama i na

cjelokupnom upitniku.
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4.14. Rezultati na upitniku partnerske prilagodbe kada oba partnera imaju PTSP

Prvo su na osnovi rezultata HTQ-a identificirane Zene ispitne i1 kontrolne skupine koje
zadovoljavaju kriterije za PTSP (Tabela br. 18), ¢ime su u ispitnoj skupini formirane dvije
podskupine: A-1 skupina u kojoj partner ima PTSP, a partnerica nema (n=92) 1 A-2 skupina u
kojoj oba partnera imaju PTSP (n=62) (Tabela br. 19). Pet parova u kontrolnoj skupini kod kojih
partnerica ima PTSP, a partner nema iskljucena su iz daljnje analize.

Jednosmjernim analizama varijance izraCunate su razlike izmedu ovih triju skupina ispitanika na
svim varijablama DAS upitnika.

Tabela 18. Prisutnost PTSP-a prema rezultatima Harvard trauma upitnika u ispitanica ispitne i
kontrolne skupine

Broj (%) Zena
PTSP Ispitna skupina | Kontrolna skupina ya P

(n=154) (n=77)
Zadovoljavaju
kriterije za PTSP 62 (40.3) 5(6.5)

26.81 | <0.001

Ne zadovoljavaju
kriterije za PTSP 92(59.7) 72 (93.5)

Tabela 19. Prikaz parova u tri novoformirane skupine prema prisutnosti PTSP-a kod ispitanica
ispitne i kontrolne skupine

Skupine ispitanika N %
Muskarci s PTSP-om,
zene bez PTSP-a-Al 92 39.8
Muskarci i Zene s PTSP-om-A2 62 26.8
Muskarci i Zene bez PTSP-a-B 72 31.2
UKUPNO 226 97.8
Missing system 5 2.2
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Tabela 20. Razlike u rezultatima subskala i ukupnom rezultatu upitnika partnerske prilagodbe
parova s PTSP-om i bez PTSP-a

M+SD
DAS-Zene muskarci s PTSP-om, | musSkarci i Zene |muskarci 1 Zene F P
zene bez PTSP-a s PTSP-om bez PTSP
(n=92) -Al (n=62) -A2 (n=72) -B
Slaganje para 49.09+11.03 43.94+11.84% 57.39+£7.79 | 29.06 | <0.001
Zadovoljstvo para 35.22+6.82 31.49+8.37% 41.04+6.15 | 31.26 | <0.001
Kohezija para 13.05+5.21 11.90+5.31 17.70£4.73* | 25.54 | <0.001
Afekt. ekspresivnost 9.71£2.24 8.59+2.31% 11.86+1.81 | 41.45 | <0.001
Ukupno 107.06+22.18 95.92+24.65% | 128.00+17.18 | 39.17 | <0.001

1 Sve tri skupine znacajno se razlikuju u srednjoj vrijednosti. LSD test (P<0,05).

* Muskarci i zene bez PTSP-a znacajno se razlikuju od ostale dvije skupine. LSD test (P<0,001).

Na svim analiziranim varijablama dobivene su znacajne razlike izmedu triju skupina ispitanika.

Naknadne analize u kojima su usporedivani pojedini parovi skupina (LSD test) pokazali su da

osim na varijabli kohezija para, na svim preostalim varijablama skupina A2 postize znacajno nize

rezultate od obje preostale skupine, dok skupina Al postize znacajno nize rezultate od skupine B.

Na varijabli kohezija para skupina B postize znacajno veée rezultate od obje preostale skupine,

dok izmedu skupina Al i A2 nema znacajne razlike.
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5. RASPRAVA

U ovom radu pratimo kako kroni¢ni PTSP veterana pogada njihove supruge/partnerice,
obiteljske veze, 1 psiholosku prilagodbu supruga na veteranovo oboljenje. Kako su u istrazivanju
sudjelovali veterani i1 njihove supruge/partnerice, svaki dio ispitivanja imao je svoje specificne
znacCajke koje su medusobno povezane, te je rasprava radi preglednosti podijeljena u dva dijela. U
prvom dijelu prikazana je ratna traumatizacija veterana i posttraumatske psihicke posljedice s
kojima se veterani nose, a u drugom, razmjere posredne traumatizacije i psiholoskog distresa
supruga, 1 kako se to sve odrazava na partnerske odnose.
5.1. Demografske karakteristike veterana oboljelih od PTSP-a

Izmedu dvije skupine nema statisticki znacajne razlike u odnosu na zZivotnu dob ispitanika
(49.31 £9.07: 47.36+11.23). Ovaj podatak je vazan zbog toga Sto s obzirom na dob ne postoje
nikakve dvojbe u mogucoj interpretaciji drugih rezultata. Naime, Zivotna dob je u izravnom i
znaCajnom uzajamnom odnosu s drugim socio-demografskim varijablama koje su uz ratnu
traumatizaciju vazni prediktori PTSP-a (153,154).
U ispitnoj je skupini statisticki znacajno viSe ispitanika s osnovnom Skolom, viSe ih je
nezaposleno, koji povremeno rade i koji su u mirovini, te niskog ekonomskog statusa 1 s
kroni¢nim tjelesnim oboljenjima. U kontrolnoj skupini viSe je ispitanika s visSim 1 visokom
obrazovanjem, viSe ih je zaposlenih, i s osrednjim i dobrim ekonomskim statusom (Tabela br.3).
Za ovaj nalaz se moze re¢i da je 1 ocekivan. Naime, dok su obrazovanje, zaposlenost i ekonomski
status medusobno povezani, istodobno predstavljaju i snazne prediktore PTSP-a (153,154). Nize
obrazovan veteran je u znacajnoj mjeri predisponiran i ve¢oj izloZenosti ratnoj traumatizaciji, $to
takoder ima izravnu vezu s ve¢om ucestalos¢u PTSP-a kod ovih veterana (16).
Kada je u pitanju profesionalna sposobnost, ona je kod veterana oboljelih od PTSP-a znacajno

reducirana. Imaju¢i u vidu znacajke njihovih smetnji, posebno teskoc¢e koncentracije i pojacanu
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pobudenost, ne zacuduje da oboljeli veterani teze nalaze posao i lakSe ga gube. Nacionalna
reprezentativna studija Savocina i Rosenhecha takoder pokazuje da su vijetnamski veterani s
PTSP-om 8,5 puta ¢eSce trenutacno nezaposleni u odnosu na veterane bez PTSP-a, a i kada imaju
zaposlenje, imaju u prosjeku 16% manju satnicu u odnosu na veterane bez PTSP-a (15). Uz to,
PTSP je rijetko jedino oboljenje koje se javlja 1 Cesto ga prate psihicka i tjelesna komorbidna
oboljenja (155-158), Sto sve usloznjava 1 umanjuje radnu sposobnost veterana. Stoga i ne
zaCuduje da je oboljelih veterana viSe u mirovini 1 da su slabijeg ekonomskog statusa, a Sto se
posljedi¢no odrazava i na socijalne relacije, kvalitetu Zivota 1 unutar obiteljske veze 1 obiteljsku
dinamiku (18,155,159).
5.2. Traumatsko iskustvo i posttraumatske psihicke posljedica veterana
5.2.1. Traumatsko iskustvo

Traumatski dogadaji predstavljaju opasnost za zivot, tjelesni integritet, Cak 1 za zdrav
razum. Nasilje kao §to je rat, moze transformirati pojedincev Zivot na dubok nacin, ukljucujuéi i
to kako njegovo tijelo funkcionira, kako razmislja i gleda na svijet i njegove opasnosti, te kako se
odnosi prema drugim ljudima 1 kakvu interakciju ima s njima.
Nalaz ovog istrazivanja ukazuje da su veterani oboljeli od PTSP-a dozivjeli znacajno vise
ratnih traumatskih iskustava (13.3:8.5) (Tabela br.4) u odnosu na veterane koji nisu oboljeli.
Stope PTSP-a u osoba izlozenih borbi dokazano variraju u zavisnosti od prirode 1 intenziteta
borbenih iskustava (16). Brojne studije promatraju mjerno-reakcijsku vezu izmedu teZine traume
1 PTSP-a i1 neosporno je utvrdeno da su obiljezja traume redovito razlog velike razli¢itosti u
broju, intenzitetu i duzini trajanja PTSP simptomima (16,160,161). Ratno zatocenistvo prikazano
je kao stresni dogadaj povezan s izloZzenoS¢u posttraumatskim stresnim reakcijama veceg
intenziteta, usporedujuci zarobljenike s ratnim veteranima koji nisu bili zatoceni (162). Eugdah i

sur. utvrdili su da 84% ratnih zarobljenika koje su drzali Japanci u nekim razdobljima svog Zivota

71



zadovoljava kriterije za PTSP, a 59% ih zadovoljava trenutne kriterije 1 45-50 godina nakon
traume, (163). Sutker i sur. izvjeS¢uju o stopi PTSP-a od 70% medu ratnim zarobljenicima
Drugog svjetskog rata 50 godina nakon zarobljeniStva (164). Pored znaCajki Zestine stresa,
povijest prethodnog izlaganja ZariStu traume i kroni¢nom stresu je takoder potencijalan rizi¢ni
¢imbenik PTSP-a (165,166).
5.2.2. Posttraumatski stresni poremecaj

Prema rezultatima Harvard trauma upitnika, veterani s klinicki utvrdenom dijagnozom
PTSP-a i nakon viSegodi$njeg lijeCenja imaju znafajno izraZenije posttraumatske simptome i
vecu percipiranu osobnu nefunkcionalnost u odnosu na veterane koji su takoder iskusili znac¢ajnu
ratnu traumatizaciju, ali nisu oboljeli od PTSP-a (Tabela br.4).
Vazno je zamijetiti da su 1 kod 96.0% veterana kontrolne skupine prisutni neki od simptoma
posttraumatskog stresnog poremecaja, iako ne i dovoljno za dijagnozu PTSP-a (parcijalni PTSP),
te da ih je samo 4% bez posttraumatskih simptoma (Tabela br.5). Ovaj nalaz u znacajnoj mjeri
potvrduje slozenost i1 dugotrajnost efekata traume prisutnih na psihickom, socijalnom,
interpersonalnom 1 bioloskom planu licnosti (167). Nalaz ukazuje 1 na razliCite razine prilagodbe
na prozivljene traumatske dogadaje ove kategorije ratnih veterana. Uz nizu, ali ipak znacajnu
ratnu traumatizaciju 1 ovih veterana, svakako da njihovoj boljoj prilagodbi doprinose i
predtraumatski i posttraumatski zastitni ¢imbenici. Naime, utvrdeno je da veterani bez klinicke
dijagnoze PTSP-a (kontrolne skupine) imaju viSu naobrazbu, da ih je viSe zaposleno i da su
boljeg ekonomskog statusa, Sto sve predstavlja zaStitne ¢imbenike razvoja PTSP-a (168,169).
Nalaz je u korelaciji s rezultatima niza drugih studija psihi¢kih posljedica vojnih i civilnih trauma
koje su utvrdile pozitivhu vezu izmedu prirode i intenziteta traume, prethodnih traumatskih
iskustava 1 psihickih posljedica (168-170), i podrzava utvrdenu znacajnost predtraumatskih i

posttraumatskih ¢cimbenika za razvoj i odrzavanje PTSP-a (153,154,168,169).
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5.2.3. Op¢i psihic¢ki simptomi

Utvrdeno je da veterani s PTSP-om u odnosu veterane bez PTSP-a imaju znacajno vise
op¢ih psihi¢kih simptoma mjerenih SCL-90 upitnikom, koji su veceg intenziteta, a veca su im i
sva tri globalna indeksa (Tabela br.6).
Ovaj je nalaz sukladan s nalazima drugih istrazivanja psihickih posljedica traume koji ukazuju na
Sirok spektar posttraumatskih posljedica (156,171), kao 1 Cinjenicu da je PTSP rijetko jedini
psiholoski poremecaj koji je trenutno prisutan medu traumatiziranim pojedincima (16,172). Prema
podatcima iz literature, trenutni PTSP je kompliciran od strane drugih poremecaja u 50-90%
slucajeva, medu kojima su anksiozni poremecaji, depresija, somatizacija, neprijateljsko ponasanje,
problemi u vezama, te zloporaba alkohola i droga medu vodecima (153,172).
Nalaz ovog istrazivanja takoder potvrduje ¢vrstu vezu izmedu PTSP-a i prevalencije komorbidnih
znacCajnih psihickih poremecaja i simptoma, 1 ukazuje da u velikog broja traumatiziranih sama
dijagnosticka kategorija PTSP-a ne opisuje na odgovaraju¢i nacin punu veli¢inu psiholoskog
distresa i njihove patnje, a time 1 patnje njima bliskih osoba.
5.3. Demografske karakteristike Zena

Izmedu ispitanica ispitne i1 kontrolne skupine nema statisticki znacajne razlike s obzirom
na zivotnu dob (45.08 : 44.40), broj i duzinu braka i broj djece (Tabela br.7 ). Medutim, u
ispitnoj skupini ima vise Zena sa srednjom stru¢nom spremom i niskim ekonomskim statusom, a
u kontrolnoj s viSom i visokom strué¢nom spremom i dobrim ekonomskim statusom (Tabela br.8).
Kada je u pitanju zivotna dob i stru¢na naobrazba ispitanica, moze se re¢i ona prati strukturu
muskih ispitanika koji su i bili polazna tocka u formiranju uzorka. Niza stru¢na naobrazba
djelomic¢no moze doprinijeti i njihovom niskom ekonomskom statusu. Medutim, svakako da u
vecoj mjeri tome doprinosi oboljenje 1 profesionalna nefunkcionalnost njihovih partnera, Sto je

utvrdeno i u drugim istrazivanjima (6,15).
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5.4. Sekundarni traumatski stres (STS), teret skrbniStva, izgaranje u partnerskim odnosima
i drugi nespecifi¢ni psihi¢ki simptomi u supruga veterana oboljelih od PTSP-a
5.4.1. Sekundarni traumatski simptomi

Utvrdeno je da supruge veterana oboljelih od PTSP-a u odnosu na supruge veterana koji
nemaju PTSP imaju znacajno veci broj sekundarnih traumatskih simptoma koji su veceg
intenziteta i ve¢i im je ukupni rezultat sekundarnog traumatskog stresa (Tabela br.10 ). Dok
prema DSM-IV kriterijima 75.2% ispitanica ispitne skupine zadovoljava kriterije za dijagnozu
sekundarnog traumatskog stresnog poremecaja (STSP), kod kontrolne skupine njih 19.5%
zadovoljava kriterije za dijagnozu STSP-a (Tabela br.11).
Ovaj rezultat je u korelaciji s pronalascima drugih istrazivanja sekundarne traumatizacije supruga
ratnih veterana koja takoder pokazuju da supruge veterana s PTSP-om imaju vise emocionalnih
problema i psiholoskog distresa u odnosu na supruge veterana bez PTSP-a (17-25,173-178).
Nalaz takoder ukazuje da supruge veterana u velikoj mjeri inkorporiraju posttraumatske
simptome svojih partnera kao svoje, prema Figleyu, zbog posebno bliske, emocionalno jake
prirode supruznicke veze (6,54). To se odrazilo i na visoku ucestalost STSP-a kod obje skupine
ispitanica, iako oc¢ekivano 1 znacajno vecu kod Zena ¢iji partneri boluju od PTSP-a.
Istrazivanja sekundarne traumatizacije supruga hrvatskih veterana s PTSP-om su utvrdila 30-40%
ucestalost STSP (173). Rezultati ovog istrazivanja ne samo da su sukladni s gornjim, nego ih po
ucestalosti STSP-a znacajno i1 premasuju. Razlog tomu treba traziti prije svega u velikoj
primarnoj traumatizaciji Zena lokalne zajednice, §to je u ranijem (179), kao i u ovom istrazivanju
1 utvrdeno. Kako je STSP kao sindrom identican PTSP-u, osim S§to posredna izloZenost
traumatskom dogadaju kroz blizak kontakt s primarnom Zrtvom predstavlja kriterij «Aw, i §to su
simptomi STSP-a obi¢no manjeg intenziteta (7), mogucnost preklapanja simptoma primarne i

sekundarne traumatizacije je velika. U procesu slicnom onome $to su Cornwell i sur. oznacili kao
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"rezonantno tugovanje™, partneri su pogodeni nezavisno jedno od drugoga i uzajamno (101). U
takvoj situaciji ponasanje jednog supruznika okida¢ je drugom, Sto dovodi do podrzavanja
simptoma u oba partnera.

U visokoj ucestalosti STSP-a ispitanica kontrolne skupine u kojih je intenzitet simptoma ipak
manji, uz posttraumatske simptome koje ima i ve¢ina njihovih partnera, ali koji ipak nisu dovoljni
za dijagnozu PTSP-a, i njihove traumatizacije koja nije bila mala, znacajnu ulogu imaju 1 efekti
tzv. distalnog (vikarijskog) sekundarnog traumatskog stresa. Distalni STS je posljedica
viktimizacije koja nastaje iz ,,dogadaja u masti“, a sastoji se od emotivne brige za osobu koja se
nalazi u potencijalnoj zivotnoj opasnosti, fizicki je udaljena i nije u redovitom kontaktu s nama
(83). Zbog prirode rata u BiH, vecina ispitanica kontrolne skupine bila je u izbjeglistvu ili
mjesecima odsjecena 1 bez ikakvih informacija o svom partneru. Budu¢i da je vise od 70%
ispitanica i u tijeku rata bilo u braku, izlozenost ovom obliku stresa je bila velika.

STS reakcije supruznika su rezultat njihove potrebe da daju smisao traumatskom iskustvu 1
njegovim posljedicama, dok istodobno rade na odrzavanju stabilne 1 funkcionalne veze sa svojim
partnerom. Nakon traumatskog iskustva, supruznik ima vaznu ulogu ublaZzavanja manifestacije
PTSP-a kod primarne zZrtve (113). Supruznici su medusobno ovisni, emocionalno i
komunikacijski (115). Interaktivna priroda supruzni¢kog odnosa, kulturoloske norme, oc¢ekivanja,
osjecaj obveze, sve zajedno doprinosi prijemcivosti supruznika na stres onog drugog.
Emocionalno iskljuciti se nije ni drustveno prihvatljiva metoda noSenja s necijom nevoljom
(116,117), a posebno ne veteranovom. Stoga, dodatni osjecaj predanosti, obveze i ljubavi, a u
nekim slu€ajevima i straha i osje¢aja opasnosti u drugima, stvara vjerojatnost da ¢e supruznici
razviti STS ili STSP.

STSP se manifestira simptomima slicnima kako kod PTSP-a, ukljucuju¢i i ponovno

prozivljavanje dogadaja, konstantnu pobudenost, izbjegavanje prisjecanje na dogadaj, kao i
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otupljenje u osjecajima i djelovanju. U nastojanju da podupre supruznika u nevolji i suosjeca s
njim, osoba koja pokuSava pruziti potporu ¢esto preuzima partnerove slike 1 sje¢anja kao svoja
vlastita. Krajnji je rezultat da pruzatelj potpore posredno dozivljava traumu primarno
traumatiziranog partnera. Sekundarno afektirani supruznik koji je preplavljen ovim posudenim
sjecanjima moze poceti izbjegavati svoga supruznika, negirati problem, ili biti emocionalno
preplavljen (103). Ovo, uz emocionalnu otupjelost primarne Zrtve PTSP-a, moze dovesti do
osjecaja otudenja medu parterima (96,119).
5.4.2. Teret skrbnistva

Rezultat istrazivanja ukazuje da je optereCenost supruga veterana s PTSP-om u svim
aspektima njihova Zivota (objektivni teret, teret subjektivnih zahtijeva 1 teret subjektivnog
dozivljaja stresne preopterecenosti) znacajno vec¢a u odnosu na supruge veterane bez PTSP-a
(Tabela br.12). Ovaj nalaz je u korelaciji s nalazima drugih istrazivanja utjecaja PTSP-a veterana
na njihove obitelji (6,17,19) 1 ukazuje da su supruge oboljelih veterana uz emocionalne poteskoce
izloZene 1 nizu drugih problema.
Teret skrbnika je generaliziran jednako i kao objektivan teret povezan s brigom za pojedinca s
kroni¢nim oboljenjem (npr. financijske poteskoce, napete susjedske veze) i1 kao subjektivan teret
(npr. odgovori skrbnika, afektivne reakcije) povezan s ovim zahtjevima (180). Podatci iz
literature ukazuju da je konceptualizacija kroni¢nog PTSP-a kao tereta za partnera identi¢na s
rezultatima studija koje prikazuju Stetne ucinke psihijatrijskih poremecaja na one koji zive s
njima (181,182). Veterani s kroni¢nim PTSP-om uz osobnu patnju imaju ne manje poteskoce i u
relacijskim odnosima, ukljucujuéi probleme s obiteljskom kohezijom, razotkrivanjem samog
sebe, spolnom intimnos¢u, te izrazavanjem emocija, neprijateljstva i agresije (19,28,20,). Kao
rezultat toga 1 partneri veterana s PTSP-om suoCavaju se s brojnim znafajnim stresorima

povezanim sa Zivotom i brigom za partnera s kroni¢nim oboljenjem ukljucujuéi krizu odnosa,
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preraspodjelu obiteljskih uloga, druStvenu izolaciju, financijske probleme, trzavice u obiteljskom
sustavu i prilagodbu na klinicki tijek oboljenja (183,184).

U studiji modeliranoj da ispita potencijalni teret povezan s brigom za veterana s kroni¢nim
PTSP-om, Beckham i sur. utvrdili su da je intenzitet simptoma PTSP-a prosje¢no i oc¢ekivano
vezan uz znacajan teret i psiholosku bol medu suprugama oboljelih veterana (19). Istrazivanje
Calhouna 1 sur. je polucilo sli¢ne rezultate koji ukazuju da intenzitet PTSP simptoma veterana i
razina interpersonalnog nasilja povecavaju psiholoski teret partnera (17). I niz drugih
istrazivanja ukazuje da je lose upravljanje ljutnjom, agresija 1 obiteljsko nasilje veterana s PTSP-
em ozbiljan 1 objektivan problem i njihovim suprugama (6,28,183). Ova otkri¢a sugeriraju da
razina PTSP-a mozZe biti izravno vezana uz druge specifi¢ne socijalne i osobne probleme kako
oboljelih od PTSP-a, tako 1 ¢lanova njihovih obitelji.

Uz emocionalne i ponasajne poteSkoce, teret partnera veterana oboljelih od PTSP-a Cesto je i
egzistencijalne naravi, npr. kroz financijske poteskoce 1 radnu nefunkcionalnost. Nacionalna
reprezentativna studija Savocina i Rosenhecha, koja je koristila podatke iz Nacionalnog pregleda
vijetnamske generacije ratnih veterana, utvrdila je da su veterani s PTSP-om 8,5 puta CeSce
trenutacno nezaposleni u odnosu na veterane bez PTSP-a, a i kada imaju zaposlenje, imaju u
prosjeku 16% manju satnicu u odnosu na veterane bez PTSP-a (15). Stoga bi 1 briga za
materijalnu dobrobit obitelji vrlo Cesto mogla biti prepusStena supruzi/partnerici. Rezultati ovog
istrazivanja takoder ukazuju da je znacajno manje veterana s PTSP-om zaposleno i da ih je vise
niskog ekonomskog statusa, $to je svakako izvor dodatnog kroni¢nog stresa i tereta njihovih

supruga.
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5.4.3. Izgaranje («burnout») i zamor suosjeé¢anja

Utvrdeno je da supruge veterana s PTSP-om u odnosu na supruge veterana bez PTSP-a
imaju znacajno vece fizicke, emocionalne i1 bihevioralne kumulativne posljedice prolongiranog
stresa tj. izgaranje (burnout) (Tabela br.13). Uzimaju¢i u obzir viSegodi$nju izlozenost
najraznovrsnijim poteSko¢ama koje nosi zivot s oboljelim veteranom, ovaj nalaz i ne iznenaduje,
ali sugerira koliko je potresno i1 razorno imati muza koji pati od PTSP-a.
Za razliku od sekundarnog traumatskog stresa, izgaranje i jest kroni¢ni proces povezan s
nagomilavanjem stresora koji uniStavaju pojedinCeve visoke ideale, motivaciju i posvecenost
zivotnim ciljevima. To je stanje fizicke, emocionalne 1 mentalne iscrpljenosti koju uzrokuje
dugoro¢na ukljucenost u emocionalno zahtjevne situacije (185), kakvih u supruga veterana s
PTSP-om nije malo. Prema Figleyu, "izgaranje" u sekundarnom traumatskom stresu s jedne
strane nastaje uslijed empatije 1 angaziranosti u pomo¢i, a s druge uslijed nesposobnosti da se
nade olaksSanje 1 odmor kroz prekid emotivnog angazmana. Kao rezultat produzenog izlaganja
stresu suosjecanja 1 svemu S$to on pobuduje, Figley je nazvao zamorom suosjecanja (engl.
compassion fatigue) (6,7), Sto u stvari predstavlja krajnji oblik izgaranja. Obzirom da se veterani
ve¢ godinama lijeCe zbog PTSP-a i prate¢ih poteSkoca, neosporno je da su i njihove supruge vise
godina izloZene nizu stresora i zahtjevnih zivotnih situacija koje nosi bolest njihovih supruga. Da
bi odrzale emotivnu klimu u obitelji, supruge veterana s PTSP-om ne rijetko preuzimaju veéinu
obiteljskih obveza i odgovornosti (93). Medutim, njihova nastojanja da ispuni uloge koje
tradicionalno pripadaju muzevima, Cesto je kontraproduktivna i izvor novog stresa. Zbog bolesti
ionako nepredvidivi i nepovjerljivi, njihovi supruzi mogu to smatrati dokazom da ih one smatraju
nesposobnima (24,123), iako 1 oni sami svojom pasivnoscu i napusStanjem tih uloga doprinose

takvoj novonastaloj obiteljskoj preraspodjeli uloga (124).
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Motiviraju¢a snaga supruga oboljelih veterana koja lezi ispod nastojanja da kompenzira za svog
oboljelog muza moze biti 1 osjecaj krivnje §to ne moze pomoci svom izmijenjenom partneru (65).
Ona se moze osjecati nemoénom da ga promijeni, a on ju ¢esto smatra uzrokom problema. Kako
supruznici egzistiraju unutar interaktivnog, medusobno ovisnog sustava, ako jedan supruznik
mora neprestano pruzati potporu, a da zauzvrat istu ne dobiva, u konacnici ta osoba moze postati
bespomocna (122). K tomu, supruge oboljelih veterana ¢esto osjecaju 1 misle da nemaju pravo
traziti potporu od drugih. Mala kolic¢ina dostupne potpore ili predodzba o vlastitoj slabosti -
«nisam bila sposobna da pomognem svom supruguy - sprjec¢ava ih da dobiju potrebnu pomo¢, Sto
doprinosi kronicnom osjecaju nesigurnosti, bespomoc¢nosti 1 usamljenosti. U konacnici sve ovo
dovodi do stanja psihofizi¢ke iscrpljenosti, socijalne i1 profesionalne disfunkcionalnosti, Sto je
najcesce, uz dodatne zivotne krize, uzrokom novih obiteljskih konflikata koji mogu voditi do
potpunog prekida komunikacije, ¢ak 1 potpunog razdvajanja.
5.4.4. Op¢i psihicki simptomi supruga veterana oboljelih od PTSP-a

Supruge veterana s PTSP-om u usporedbi sa suprugama veterana bez PTSP prijavile su
znacajno viSe opc¢ih psihi¢kih simptoma (tjeskobe, somatizacije, depresivnosti, neprijateljstva
psihoticnih, paranoidnih, opsesivno-kompulzivnih i fobicnih simptoma), a po rezultatima sva tri
globalna indeksa SCL-90 upitnika (prosjecan intenzitet svih simptoma, prosjecan intenzitet
prisutnih simptoma i ukupni broj simptoma) veci im je i op¢i psihicki distres (Tabela br.14 ).
Ovaj nalaz je u korelaciji s nizom drugih istrazivanja koncipiranih u obiteljskom kontekstu PTSP-a
veterana (17-22,186), i ukazuje na Sirinu psihickih posljedica i kod njihovih supruga.
Naime, sve vise je istrazivanja koja potvrduju da PTSP veteranu uz osobne poteskoce donosi i niz
interpersonalnih 1 obiteljskih poteskoca, ukljucujuéi druzeljubivost, obiteljsku povezanost,
izrazavanje emocija i ljubavi, izljeve bijesa i1 agresiju, te financijske poteskoce (6,15,17,20,28).

Supruge veterana s PTSP-om Cesto nose glavni teret veteranove i obiteljske fizicke i emocionalne
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izolacije (94). Uz to, imaju i poteskoce u prozivljavanju i izrazavanju vlastitih emocija, osjecaju
pritisak i krajnju odgovornost drzanja obitelji na okupu. Za ove zene je vjerojatnije da imaju i
neslaganje medu clanovima obitelji, nedostatak ljubavi, podrske i drustva (20,181).

S obzirom na opseznost prije navedenih izvora kroni¢nog stresa svojstvenog PTSP stanjima
veterana, kao 1 drugim medicinskim ili psihijatrijskim stanjima koja ga prate, u kombinaciji s
manjkom socijalne 1 emocionalne potpore svojih muzeva, ali i drugih, 1 ne zacuduje §to PTSP
veterana ¢ini njihove supruge visoko rizi¢nima za psihicki distres (17,25,187). One same cesto
dozivljavaju emocionalnu otupjelost, depresiju, ljutnju, osjecaj izolacije, napustenost i povlacenje
iz drustva (94). U usporednoj studiji veterana Vijetnamskog rata s i bez PTSP-a, Jordan i sur.
utvrdili su da je vec¢ina supruga veterana s PTSP-om prijavila visok stupanj neodredenih
psihickih poremecaja, a oko polovice njih je izjavila da se osjeca ,,na rubu zivéanog sloma“(18).
U ovom istrazivanju kod veterana s PTSP-om utvrden je niz varijabli koje svaka pojedinacno i
skupno predstavlja kroni¢ne izvore stresa i tereta njihovim suprugama. Stoga znacajno veci opci
psiholoski distres 1 viSe razine psihopatologije u njihovih supruga u odnosu na supruge veterana
bez PTSP-a i ne bi trebale biti iznenadujuc¢e. Naime, utvrdeno je da je zna¢ajno manje zaposleno
veterana s PTSP-om u odnosu na veterane bez PTSP-a, da ih je viSe niskog ekonomskog statusa i
nizeg obrazovanja, te da ih viSe ima i kroni¢ne tjelesna i komorbidna psihijatrijska oboljenja.
Stupanj tjeskobe i hostilnosti supruga veterana s PTSP-om zapravo predstavlja Sirinu do koje ove
zene prozivljavaju bra¢ne, obiteljske i osobne poteskoce, i kako razrjeSavaju svoje osobne
probleme (25,188). Neadekvatni psiholoski mehanizmi obrana na izloZzenost kroni¢nom stresu
mogu biti odgovorni za somatske prituzbe i neprilagodene vjeStine suocavanja, kao Sto su
emocionalna otupjelost i druStvena izolacija. Ovo, uz dodatnu i povecanu razinu emocionalne i

fizicke izolacije od strane veterana, kao i viSe vrijednosti obiteljskog nasilja, mogu biti uzrok
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nizeg samopouzdanja i nize djelotvornosti promjene ionako teSke osobne i obiteljske situacije
(92,187).
Ne treba zaboraviti ni efekte primarne traumatizacije koja je znacajno veca u Zena veterana s
PTSP-om, ¢iji se ucinci u velikoj mjeri preklapaju s opéim psihickim simptomima, i jedni druge
podrzavaju. Medutim, mozemo razmisljati i o tome da su op¢i psihicki simptomi ipak veéim
dijelom reaktivnog karaktera na kroni¢ne stresore svakodnevnog zivota kojima su supruge
veterana s PTSP-om izlozene, i koji se s vremenom neprestano multipliciraju, dok im se resursi
psiholoskih obrana istodobno umanjuju.
5.4.5. Psihicki poremecaji osovine I prema rezultatima MINI-a

Utvrdeno je da znacajno visSe supruga veterana s PTSP-om u odnosu na supruge veterana
bez PTSP-a zadovoljava kriterije za dijagnozu depresivnog poremecaja (sadasnji, prethodni i s
melankolicnim obiljezjima), distimiju, panicni poremecaj s agorafobijom, PTSP i generalizirani
anksiozni poremecaj, a ¢escée su i suicidalne (Tabela br.15).
Ovaj nalaz jo§ jednom potvrduje visok stupanj emocionalne patnje i ozbiljnost mentalnih
poteskoca s kojima se supruge oboljelih veterana nose.
Iako je tesko re¢i $to je ¢emu uzrok, a $to posljedica, uocljivo je da su mentalni poremecaji s
kojima se najceS¢e srecu supruge veterana s PTSP-om identi¢ni komorbidnim profilima
primarnih Zrtava traume (153,156,157), a u ovom istrazivanju i profilu njihovih partnera.
Medutim, kod ovih ispitanica ipak nije utvrdena znacajnija zloporaba alkohola i1 psihoaktivnih
supstancija, §to vjerojatno treba traziti u kulturoloskim i obiajnim razlozima, te ulozi i1
odgovornosti zene kao nositelja obitelji.
Razlog visoke ucestalosti PTSP-a kod ispitanica ispitne skupine sigurno je dijelom rezultat ratne
traumatizacije koju su prema Harvard trauma upitniku znacajno vise iskusile, ali i

posttraumatskih c¢imbenika, kao S§to su sekundarna traumatizacija i izloZenost dnevnom
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kroni¢nom stresu koji sa sobom nosi zivot sa oboljelim suprugom. Izlozenost partnerovom
traumatskom materijalu moze biti i1 stalni podsjetnik na osobno traumatsko iskustvo koje
kontinuirano reaktivira i podrzava posttraumatske simptome (189), ali 1 uzrok bra¢nih neslaganja
1 smetnji u radnom 1 socijalnom funkcioniranju (18,33), Sto sve umanjuje resurse borbe protiv
PTSP-a. Zahtjevi vezani uz tesku fizicku, emocionalnu i financijsku situaciju, takoder su
¢imbenici koji ispitanicama ispitne skupine umanjuju obrambene resurse (190,191), kao 1 niza
naobrazba (153,154). I u nizu drugih istrazivanja utvrdeno je da su posttraumatski faktori Cesto
od posebne vaznosti za manifestaciju i odrzavanje PTSP-a (192,193), a kada je ratna trauma u
pitanju, jo$ su i vazniji u odnosu na civilnu (168).

Treba ukazati 1 na uocenu razliku ucestalosti PTSP-a kod ispitanica ispitne skupine procjenjivanu
HTQ-om (40.3%) 1 MINI-em (33.1%), dok kod kontrolne skupine ove razlike nema - ¢ak su
dobivene iste vrijednosti (6.5%) na oba upitnika.

I pored toga Sto se ne radi o identi¢nim skalama i1 naCinu uporabe, razlika je ipak velika. Bitan
razlog tomu je Sto HTQ, za razliku od MINI-a, u procjeni kriterija za PTSP uz posttraumatske
simptome ukljuuje i samoprocjenu osobne funkcionalnosti (24 pitanja) koja je prema rezultatu
upitnika kod ispitanica ispitne skupine znacajno niza, $to je bitno utjecalo na ukupni rezultat, a
time 1 vecu ucestalost PTSP-a po ovoj skali procjene. Kako na funkcionalnost uz posttraumatske
simptome imaju niSta manji utjecaj 1 drugi prate¢i poremecaji (depresivni, anksiozni i panicni)
(155,194,195), kao i kroni¢ni umor (196), te niz drugih ¢imbenika, ovaj nalaz, iako neizravno,
ipak ukazuje na uzajamnu povezanost efekata primarne i sekundarne traumatizacije koji jedni
druge podrzavaju i uvecavaju, te potvrduje svu sloZenost i ozbiljnost situacije u kojoj se nalaze
supruge veterana s PTSP-om.

Ucestalost i ozbiljnost poremecaja raspolozenja (sadasnji depresivni 37.0%, distimicni poremecaj

26.6%) medu suprugama veterana s PTSP-om su najvjerojatnije povezani s nizom ¢imbenika
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proisteklih iz primarne 1 sekundarne traumatizacije. Dok na jednoj strani sami traumatski gubitci
mogu doprinijeti nastanku depresije (189,197), na drugoj i posttraumatski simptomi, narocito
kada su kroni¢nog tijeka, mogu Ciniti depresivnu podlogu (198). Poremecaji raspoloZenja su
takoder povezani i s kroni¢nim i intenzivnim stresom (189), kojemu su godinama izlozene
supruge veterana s PTSP-om. Na ozbiljnost njihove depresivne patnje ukazuje 1 to Sto ih je 29.9%
s depresivnom epizodom s melankoliénim obiljezjima, a ¢ak 19.5% ih ima ve¢i ili manji
suicidalni rizik.

Za psihotraumatizirane osobe, bilo primarno ili sekundarno, uobiCajeno je da se susrecu s
anksioznim simptomima, te se moze re¢i da je utvrdena ucestalost generaliziranog anksioznog
poremecaja (GAP) kod ispitanica ispitne skupine od 63.0% 1 o€ekivana. Anksiozni simptomi su
funkcionalno povezani s posttraumatskim i umnogome se preklapaju, te i ne iznenaduje Sto se i
ispitanice kontrolne skupine Cesto susre¢u s ovim poremecajem (31.2%), s obzirom da i njih
6.5% zadovoljava kriterije za PTSP, a jo§ 84.4% ima neke od simptoma, ali ne i1 dovoljno za
dijagnozu PTSP-a (parcijalni PTSP). Dokumentirano je da se osobe s GAP-om brinu da se
odvrate od emocionalne nesrece i psiholoskog uzbudenja (199). Na ovaj nacin se kroni¢na briga
vezana za GAP kod osoba s PTSP-om moze razviti kao strategija obrane od simptoma nametanja
1 pobudenosti.

Pani¢ni poremecaj s agorafobijom utvrden je kod 13.0% ispitanica ispitne skupine, a 2.6% kod
kontrolne skupine. Nalaz ucestalosti pani¢nog poremecaja kod ispitanica ispitne skupine je u
korelaciji s podatcima iz literature komorbidnosti panicnog poremecaja i PTSP-a (133,153), dok
ucestalost kod kontrolne skupine odgovara ucestalosti u opcoj populaciji (44).

Kako je i pani¢ni poremecaj zapravo anksiozni poremecaj, Cesto uvjetovan gubitkom i
slabljenjem vaznih meduljudskih odnosa, demoralizacijom, i ¢est je u komorbiditetu s drugim

anksioznim poremecajima i depresijom (44), predisponiranost supruga veterana s PTSP-om za
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pani¢ne poremecaje i ne iznenaduje. Uz to, ako joS i1 suprug pati od agorafobije ili pani¢nog
poremecaja, Sto nije rijedak slucaj s obzirom da neka istrazivanja ¢ak sugeriraju da je pani¢ni
poremecaj, uz depresivni 1 GAP, dio sindroma post-ratnog odgovora (200), i mogucénost
dobivanja poremecaja njihovih supruga je joS i veca. Falsettr i sur. navode da se bezuvjetni
odgovori straha na traumatski dogadaj mogu spojiti s unutarnjim migovima vezanim za traumu,
usmjeravaju¢i osobu razvoju straha 1 izbjegavanju fizickih uzbudenja vezanih na odgovor na
strah (201).
5.4.6. Trajna promjena li¢nosti

Utvrdeno je da supruge veterana oboljelih od PTSP-a u odnosu na supruge veterana bez
PTSP-a imaju znacajno viSe simptoma trajne promjene licnosti (Tabela br.13).
Ovaj nalaz ukazuje da viSegodiSnje sluSanje slikovitih prikaza uzasnih dogadaja i sudjelovanje u
prozivljavanju partnerovih traumatskih iskustava, transformira unutarnja iskustva i njihovih
supruga, ostavljajuci tako duboke posljedice. Svakako da se ne smiju izgubiti iz vida i1 efekti
primarne traumatizacije Zzena koja je bila znacajna, i koja je najvjerojatnije superponirana sa
sekundarnom, $to se odrazilo i na promjenama osobnosti supruga veterana s PTSP-om.
Iako u literaturi nije opisana trajna promjena li¢nosti sekundarno traumatiziranih osoba
promatrana u dijagnostickim okvirima vazece klasifikacije mentalnih poremecaja, u Sirem smislu
ovaj nalaz je ipak u korelaciji s podatcima iz literature o efektima bliskog odnosa s primarnim
Zrtvama traume na promjenu osobnosti, kako ¢lanova obitelji (17,25), tako i1 profesionalaca koji
rade sa Zrtvama traume (7,103).
Podatci iz literature neosporno ukazuju da prolongirano sudjelovanje u traumatskom «materijalu»
primarnih Zrtava traume dovodi do emocionalnih, kognitivnih i duhovnih transformacija i Zrtvi
bliskih osoba (6,7,20,28). Studije Janoff-Bulmana pokazale su da dozivljaj traumatskog stresa

naruSava tri osnovne ljudske predodzbe koje ukljucuju vjerovanje u osobnu neranjivost,
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percepciju svijeta koji ima smisao 1 red, 1 pozitivan pogled na sebe (104). lako Janoff-Bulman,
kada govori o ovim predodzbama i1 efektima traume, misli na neposrednu traumatizaciju,
utvrdeno je da se sli¢ni procesi odvijaju i kod supruznika pogodenih STS-om. Rosenthal i sur. su
zamijetili da su ove predodzbe zajednicke unutar obitelji, 1 kada jedan ¢lan obitelji dozivi traumu,
narusavaju se uvjerenja svih ¢lanova (105). Kada se kod sekundarno traumatiziranog supruznika
dovedu u pitanje osnovna uvjerenja, i njegov osobni svijet predodzbi se destabilizira. Posljedice
te destabilizacije ogledaju se u neprijateljskom i1 nepovjerljivom stavu prema svijetu, povla¢enju
od drustva, kroni¢nom osjecaju praznine i beznada, te kroni¢nom osjecaju «biti na rubuy, biti
trajno ugrozen i otuden (6). Ovo stanje po opseznosti, intenzitetu i dubini simptoma svakako
prelazi obi¢nu iscrpljenost, 1 izvor je novih problema i nerazumijevanja, §to se narocito odrazava
u partnerskim relacijama.
Istrazivanja su utvrdila da Zene vijetnamskih veterana sumnjaju u sebe kad vide da njihovi
muzevi imaju probleme, a negiraju ih (93). Medutim, postupci partnera mogu biti i pogresno
protumaceni, kao sasvim suprotni njegovim namjerama. Tako npr., u situaciji rezonantnog STS-
a, muz moze izbjegavati pokazivanje jakih emocija da bi pomogao svojoj supruzi. Umjesto da to
smatra pomaganjem, supruga to moze smatrati dokazom njegove hladne i nebrizne prirode, Sto
rezultira dodatnom izbjegavanju 1 izolaciji (112). Druga situacija se moze pojaviti ako primarna
zrtva pri¢a o svom iskustvu. U nastojanju da preradi informaciju i rasvijetli dogadaj, emocionalni
sustav supruznika time mozZe biti preplavljen. Rezultat je da se supruznik osjec¢a optere¢eno, ¢ime
je osjetljiviji i na sekundarni traumatski stresni poremecaj (103).
5.5. Prediktori psiholoskog distresa i prilagodbe supruga veterana oboljelih od PTSP-a
Nizom stupnjevitih regresijskih analiza klini¢kih varijabli koje bi mogle utjecati na
psiholoski distres, izgaranje u partnerskim odnosima, trajnu promjenu li¢nosti 1 dozivljaj

zadovoljstva Zivotom supruga veterana oboljelih od PTSP-a, utvrdili smo da je traumatizacija
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zena (broj traumatskih dogadaja, traumatski simptomi, intenzitet sekundarne traumatizacije)
snazno povezana sa svim navedenim kriterijskim varijablama. Izgaranje u partnerskim odnosima
i promjenu li¢nosti uz traumatizaciju zena znacajno predvida i teret skrbniStva, a zadovoljstvo
zivotom ekonomski status i broj traumatskih dogadaja partnera (Tabela br.16 ).
5.5.1. Rizi¢ni ¢imbenici psiholoskog distresa

Psiholoski distres supruga veterana oboljelih od PTSP-a procijenjen je po mjerenjima
ukupnog broja opcih psihic¢kih simptoma (SCL-PST), prosjecnog intenziteta prisutnih simptoma
(SCL-PSDI) 1 prosjecnog intenziteta svih psihickih simptoma (SCL-GSI). Utvrdena je visoka
povezanost sva tri globalnih indeksa SCL-90 upitnika i1 traumatizacije Zena koja ¢ini od 30%
zajednickih faktora za SCL-PSD do 61% za SCL-PST i SCL-GSI (Tabela br.16).
Ovaj nalaz ukazuje na veli¢inu znacajnosti 1 uzajamne povezanosti utjecaja neposredne i
posredne traumatizacije na psiholoski distres supruga veterana oboljelih od PTSP-a. Naime, u
analizi 12 rizi¢nih ¢imbenika usmjerenih na efekte razvoja psihickog distresa istaknule su se
rizikom tri kategorije, i sve tri su posljedica primarne i sekundarne traumatizacije (traumatski
dogadaji i simptomi, te intenzitet sekundarne traumatizacije). Znacajno je uociti da veli¢ina svih
ostalih efekata rizicnih ¢imbenika individualno nije znaCajna, i da samo Cimbenici koji su
djelovali tijekom ili nakon traume, poput ozbiljnosti traume, posttraumatskih simptoma, i
dodatnog zivotnog stresa, predstavljaju prediktore psihickog distresa zena 1 dvanaest godina
nakon traumatizacije.
Iako podatci iz literature ukazuju da izlaganje traumi nije uvijek dostatno za objasnjenje razvoja
PTSP-a i prate¢ih psihickih poremecaja, te da 1 individualni ¢imbenici imaju svoju ulogu
(160,168), nalaz ovog istrazivanja, iako to ne iskljucuje, ukazuje da kada se radi o ekstremnoj
traumatizaciji, a uz to i nepovoljnom posttraumatskom miljeu, individualni ¢imbenici nemaju

znacajnost prediktora psiholoskog distresa. Rezultati ovog istrazivanja su usporedivi s nalazima
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meta-analiza rizicnih ¢imbenika psihi¢kog distresa i PTSP-a ratnih veterana kod kojih je takoder
utvrdeno da je veli¢ina u¢inka svakog od predtraumatskih ¢imbenika relativno niska u usporedbi
s ¢imbenicima koji se dogadaju tijekom ili odmah nakon trauma, poput jacine traume, manjka
socijalne pomo¢i i dodatnog stresa nakon traume (168,169).
U meta-analizi prediktora PTSP-a i posttraumatskih simptoma Ozer i sur. utvrdili su da je
povezanost percipirane prijetnje po Zivot i psiholoSkog distresa jaca izmedu studija u kojima je
vise vremena proslo od traumatskog dogadaja do procjene razine psiholoskog distresa, 1 kada se
traumatsko iskustvo odnosi na interpersonalno nasilje koje nije povezano s borbom (169). [ u
nizu drugih istrazivanja takoder je utvrdeno da su znacajke izlaganja traumi od srediSnje vaznosti
(16,160,168) kako na pojavnost, tako 1 dugotrajnost PTSP-a, odnosno psiholoskog distresa.
Utvrdena negativna korelacija broja traumatskih dogadaja Zzena i PSDI 1 GSI (prosjecan intenzitet
prisutnih 1 svih op¢ih psihic¢kih simptoma) ukazuje da su op¢i psihicki simptomi u velikoj mjeri
tzv. neurotske komponente stanja svakodnevnice supruga veterana oboljelih od PTSP-a. Ove
neurotske komponente kumulativni su produkt niza ¢imbenika koje nosi zivot s kroni¢no
oboljelim 1 izmijenjenim partnerom, kao Sto su nizak ekonomski status 1 niska kvaliteta Zivota,
visok stupanj izgaranja 1 tereta u partnerskim odnosima, nekvalitetni bracni odnosi, socijalna
izoliranost 1 slicno. Ovaj nalaz ujedno ukazuje na znacaj stresora koji imaju tendenciju
perzistiranja tijekom dugih vremenskih razdoblja na razvoj psiholoSkog distresa, a Sto je u
korelaciji s nalazima drugih istrazivanja psiholoskih odgovora na kroni¢ni stres (9,10,202).
5.5.2. Rizi¢ni ¢imbenici promjene li¢nosti i izgaranja

Utvrdeno je da od svih analiziranih rizi¢nih ¢imbenika trajne promjene licnosti i izgaranja
u partnerskim odnosima prediktivnu znacajnost imaju samo intenzitet posttraumatskih simptomi
Zena i teret skrbnistva, 1 §to su oni ve€i, viSe su izrazene i promjene li¢nosti i izgaranje u

partnerskim odnosima (Tabela br.16).
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Uzimaju¢i u obzir da je trajna promjena licnosti kao dijagnosticki entitet 1 koncipiran kao reakcija
na katastrofalni stres s vremenskim odmakom od dvije godine, i1 trajnim posljedicama
karakteristicnima po obrascima ponasanja, misljenja i osjecaja, ovaj nalaz i ne iznenaduje. Uz to,
nalaz potvrduje uzajamnost kronicnih posttraumatskih simptoma 1 razvoja trajne promjene
licnosti (6,203), kao i1 opravdanost uvodenja ovog dijagnostickog entiteta u desetu reviziju
Medunarodne klasifikacije bolesti (MKB-10) (44).
Iako znaCajno manje prediktivne snage u odnosu na traumatske simptome, i teret skrbniStva
takoder je znacajan rizicni ¢imbenik promjene licnosti 1 izgaranja u partnerskim odnosima. Kako
je teret skrbnistva posljedica izloZenosti kroni¢nom, bolje reCeno dnevnom stresu zivota s
psihi¢ki izmijenjenim 1 u veéini domena nefunkcionalnim partnerom, ovaj nalaz ukazuje i na
razmjeru tih posljedica. Naime, teret skrbniStva ne sadrzi samo brigu o oboljelom, nego i
preraspodjelu obiteljskih uloga u kojoj su Zene Cesto prisiljene preuzeti svu ili gotovo svu
odgovornost oko brige za djecu, odrzavanje kucanstva, a nerijetko i1 za obiteljske prihode
(93,95,204). Uz to, Zene su skoro po pravilu bez bilo kojeg vida psiholoske i socijalne
gratifikacije, a Cesto su Cak izlozene 1 agresiji svojih izmijenjenih 1 nepredvidivih partnera i
osudama socijalnog okruzja (6,28,205). U konacnici to neminovno dovodi do fizicke,
emocionalne i mentalne iscrpljenosti, tj. izgaranja, koje uniStava visoke ideale, motivaciju i
posvecenost odredenoj oblasti, profesiji, karijeri ili poslu (73). Sve prije navedeno pojedinacno, a
jo§ viSe kumulativno, odrazava se na gubitak samopovjerenja, promjenu kognitivnih shema i
trajnog dozivljaja sebe, drugih i pogleda na svijet kao mjesta dobroc€instva i sigurnosti (25,17).
5.5.3. Prediktori zadovoljstva Zivotom

Pokazatelji kvalitete zivotom koriste se u medicinskoj praksi za utvrdivanje utjecaja
razli¢itih bolesti i stanja na funkcioniranje, dobrostanje i zadovoljstvo Zivotom, te za usporedbu i

ishode razli¢itih modaliteta lijecenja (206-208).
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U nizu istrazivanja utvrdeno je da se patnja vezana uz ratni PTSP proSiruje izvan znakova i
simptoma bolesti 1 u Sire domene funkcionalnog pogorsanja (155,159,178). PogorSanja u
psihickom i tjelesnom zdravlju, te emocionalnom dobrostanju i socijalnom funkcioniranju, kao i
funkcioniranju u ulogama, ne samo da djeluju na smanjenu kvalitetu zivota veterana, nego imaju
znaCajne 1 mjerljive utjecaje 1 na njihove supruge (17,20,28,178). Iako se cijena ljudske patnje
teSko moze izmjeriti, integrativan pristup pitanju kvalitete Zivota u supruga veterana oboljelih od
PTSP-a moze dati vaznu informaciju u pogledu prirode i1 veli¢ine prediktivnih faktora koji
odreduju njihovo zadovoljstvo, Sto moze biti korisno u razvoju strategija u borbi s njima.

U ovom istrazivanju utvrdeno je da je zadovoljstvo Zivotom supruga veterana s PTSP-om vece
ako imaju manje traumatskih simptoma i manji intenzitet posredne traumatizacije, te ako su i
one 1 njihovi muzevi dozivjeli manje traumatskih dogadaja 1 S§to im je bolji ekonomski status
(Tabela br. 16). Ovi rezultati identificiraju rizine ¢imbenike zadovoljstva zivotom Zena, i
navode da njihova procjena moze biti korisna u razumijevanju njihovih problema zivotne
prilagodbe.

Svi znacajni prediktori zadovoljstva zivotom Zena ¢ine 51% =zajednickih ¢imbenika, a u
regresijskim modelima je utvrdeno da traumatski simptomi i intenzitet sekundarne traumatizacije
¢ine najvaznije prediktorske varijable. Takoder je znakovito da su u regresijskim modelima od
pet utvrdenih znacajnih prediktora Cetiri neposredno vezana za traumatizaciju zena i njihovih
partnera, i u negativnoj su korelaciji sa zadovoljstvom Zzivota, dok je ekonomski status u
pozitivnoj korelaciji, i jedini je zaStitni ¢imbenik od svih analiziranih demografskih varijabli.
Nalaz ukazuje da su vee razine izloZenosti ratnom stresu i veée razine posttraumatskih
simptoma vezane uz veée poteskoce zivotne prilagodbe i manje zadovoljstvo zivotom, Sto
ukljucuje percepciju opéeg i tjelesnog zdravlja i socijalnog funkcioniranja. Nalaz je sukladan s

nalazima istrazivanja veteranske populacije o utjecaju traumatizacije na zivotnu prilagodbu i
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dozivljaj kvalitete zivota (155,159,209), kao i sekundarne traumatizacije na Zivotnu prilagodbu
supruga veterana s PTSP-om (17,19,178).
Nalaz ovog istrazivanja ima svoju posebnost u visokoj traumatizaciji i Zena i njihovih partnera, a
u dostupnoj literaturi nema usporedivih studija u kojima su oba partnera bila izloZzena znacajnoj
ratnoj traumatizaciji. Medutim, kako se efekti primarne i sekundarne traumatizacije medusobno
ispreplicu 1 jedan drugi podrzavaju i uvecavaju, skupna prediktivna znacajnost traumatizacije na
zadovoljstvo zivotom ove populacije zena, iako u klinickom radu neprepoznata, ne bi trebala biti
iznenadujuca. Nalaz sugerira da 1 primarna i sekundarna traumatizacija supruga veterana s
PTSP-om znacajno doprinose Sirokom profilu funkcionalnih pogorsanja i umanjenju kvalitete
Zivota, Sto se moze odrazavati na njihovo opce stanje, ali 1 obiteljsko funkcioniranje.
Ovi rezultati otvaraju 1 pitanja u pogledu stupnja u kojem funkcionalno pogorsanje pripisano
depresiji, anksioznim poremecajima ili drugim medicinskim bolestima, mogu zapravo biti
posttraumatske sekvele kod ljudi izlozenih traumi. Ova se pitanja postavljaju ne samo za ratne
veterane 1 njihove supruge, nego i za vecinu civilne populacije BiH u kojoj PTSP ima endemski
karakter (179,210,211).
5.6. Kvaliteta braka supruga veterana oboljelih od PTSP-a

Utvrdeno je da supruge veterana s PTSP-om imaju znacajno manju kvalitetu braka u
odnosu na supruge veterana bez PTSP-a (Tabela br.17 ). Sto vise, i sve prediktivne znacajke
kvalitete braka (slaganje, zadovoljstvo i kohezija para, te afektivha ekspresivnost) u ovih
ispitanica su znacajno manje. Ovi podaci sugeriraju da je prisutnost PTSP-a, prije nego izlaganje
borbi, povezano s nizim razinama kvalitete braka, i ukazuje da supruge veterana s PTSP-om
cesto, moglo bi se re¢i po pravilu, imaju probleme u svojim intimnim, obiteljskim i bliskim

prijateljskim vezama.
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Ovaj nalaz sukladan je s nizom drugih istrazivanja utjecaja PTSP-a na partnerske veze kod
vijetnamskih 1 izraelskih veterana (22-24,118,178), koja su takoder utvrdila da PTSP simptomi
izravno utjecu na veteranove sposobnosti u ostvarivanju i odrzavanju intimnih veza. Tako su npr.
Riggs 1 sur. utvrdili da 70% PTSP parova zbog toga ima znacajne emocionalne poteSkoce u
svojim partnerskim vezama u usporedbi s 30% parova bez PTSP-a, i da su razmjere tih poteSkoca
povezane s intenzitetom PTSP simptoma (14). I u nizu drugih studija u kojima su se
usporedivane supruge veterana s i bez PTSP-a, takoder su nadene visoke razine stresa i problema
s prilagodbom medu partnerima ¢iji supruznici imaju PTSP (17-19,187,204).

Klinicari 1 istrazivaci su prepoznali da su emocionalna otupjelost i povlacenje u sebe, te erupcije
ljutnje 1 nasilja, osobito relevantni PTSP simptomi koji limitiraju veteranove sposobnosti u
ostvarenju intimnih, obiteljskih 1 bliskih prijateljskih veza (6,18-24,178). Medusobno djelovanje
simptoma emocionalne otupjelosti 1 izbjegavanja u obiteljskom Zivotu veterana, stvara
emocionalnu prazninu i ozbiljan funkcionalni gubitak i njihovim suprugama (29). Razdoblja
izbjegavanja 1 povlacenja Cesto prate i epizode dramati¢nog ponovnog prozivljavanja traume ili
izljevi ljutnje. To suprugama onemogucava bilo kakvo predvidanje dogadaja, i ostavlja ih u
strahu od sljedece tirade nezeljenih prisjecanja ili no¢nih mora.

Normalne tenzije 1 napetosti unutar obitelji veterani dozivljavaju kao nedopustive, Sto ih vodi u
sve vecu izolaciju, a njihove supruge u nesigurnost. Veteranova sputana intimnost i izrazajnost,
ograniceno izrazavanje emocija, nedostatak samorazotkrivanja, gubitak interesa za druStvene
aktivnosti, problemi s obiteljskom kohezijom i spolnom intimno$¢u doprinose braénom neskladu
(14,42,93).

Vecina istrazivanja o funkcioniranju brac¢nih veza prepoznala je da je sposobnost ukljucenja u
komunikaciju sastavni dio opéeg zadovoljstva bracnog para i da emocionalno izrazavanje igra

kljuénu ulogu u razvoju i odrzavanju bliskih i intimnih veza (37,38). Bez klju¢nog, emocionalnog
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dijela komunikacije, kao ocekivana pratnja pojavljuje se dvosmislenost. Rezultat toga su sve
ucestalija 1 ve¢a odvajanja, izolacija, sukobi 1 povlacenje. Frederikson i sur. utvrdili su da je
veteranovo emocionalno i bihevioralno povlacenje vise od bilo kojeg drugog PTSP simptoma
razlogom trazenja razvoda supruga oboljelih veterana (27), a Solomon je zakljucila da parovi,
nakon povratka veterana s bojiSnice, Cesto smatraju nemogué¢im ponovno izgraditi modele
prijeratnih veza (24).

Kvalitativne diskusije o utjecaju ljutnje i agresije traumatiziranih veterana su medu najranijim
radovima koji su proucavali njihove obitelji. Williams je u tim izvjeS¢ima uocio da unutar obitelji
veterana koje su traZile lijeenje, 50% Zena ima znacajna psihicka oStecenja koja najcesce slijede
zlostavljanje (26). Frederikson 1 sur. utvrdili su da izvjeS¢a supruga vijetnamskih veterana kod
kojih je dijagnosticiran PTSP sugeriraju da su ljutnja i nasilje partnera u velikoj mjeri dio njihove
svakodnevnice, i1 da zive dan za danom u strahu od prijetnji koje podrazumijevaju i fizicko nasilje
(27). Rosenheck 1 Thomson opisuju zatvoren krug obiteljskog nasilja koji je pokrenut epizodom
nasilja od strane veterana, nakon cega slijedi nedostatak komunikacije, Sto vodi jo§ vecem
nasilju. Tijekom vremena, supruge pocinju gledati na veterana kao na izvor sveukupne agresije i
disfunkcioniranja unutar obitelji (29).

Uz navedene emocionalne 1 ponasajne poteskoce veterana s PTSP-om, koje neposredno utjecu na
kvalitetu bra¢nih odnosa, niSta manje znaCaja imaju 1 poteSkoce egzistencijalne naravi,
preraspodjele obiteljskih uloga, poteSko¢e u odgoju djece, te reduciranost rodbinskih i
prijateljskih veza, kao i zajednickih interesa i aktivnosti (6,15,178). Uz to, supruge veterana s
PTSP-om mogu imati i osje¢aj odgovornosti i krivnje $to oboljelom partneru nije bolje, a Sto
moze predstavljati dodatni teret i bazu za dodatnu patologiju u partnerskim odnosima (65).

S obzirom da je i u ovom istrazivanju utvrdeno da je veterana s PTSP-om znacajno manje

zaposleno, da ih je viSe u mirovini, te da su nizeg ekonomskog statusa i da im djeca imaju vise
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razvojno-emocionalnih 1 ponasajnih poteskoca, a oni kroni¢nih tjelesnih oboljenja i1 prate¢ih
psihickih poremecaja (depresivni poremecaji, poremecaj tjeskobe, pani¢ni poremecaj s
agorafobijom 1 zlouporabu alkohola), Sto sve predstavlja prediktivne Cimbenike niske kvalitete
brac¢nih odnosa i partnerske prilagodbe, ovaj nalaz ne bi trebao biti ni iznenadujuci.
Kako zadovoljavaju¢e intimne veze pozitivno utjecu na fizicko 1 psihi¢ko zdravlje ljudi (8,9,10),
a posebno na zdravlje zena (10), nalaz ovog istrazivanja podrzava hipotezu da su supruge
veterana oboljelih od PTSP-a populacija koja je u riziku da razvije razli¢ite psihicke i tjelesne
poremecaje. Takoder, nalaz sugerira da se utjecaj psihickog stanja veterana svojstvenog
kronicnom PTSP-u 1 prate¢ih komorbidnih oboljenja, kao 1 potesko¢e u socijalnom i
profesionalnom funkcioniranju, neposredno i1 posredno odrazavaju 1 na mentalno stanje
veteranovih supruga.
5.7. Znacajke partnerskih relacija kada oba partnera boluju od PTSP-a

Da bismo utvrdili kakve su znaCajke partnerskih relacija kada oba partnera imaju PTSP,
prvo smo na osnovi HTQ-a identificirali sve Zene ispitne 1 kontrolne skupine koje zadovoljavaju
kriterije za PTSP (Tabela br.18). U okviru ispitne skupine smo tako dobili dvije podskupine: A-1
skupina u kojoj veteran ima PTSP, supruga nema; A-2 skupina u kojoj oba partnera imaju PTSP;
i B skupina u kojoj ni jedan od partnera nema PTSP (Tabela br.19).
Utvrdeno je da su tri od Cetiri varijable koje Cine prediktore bracne kvalitete (slaganje i
zadovoljstvo para i afektivna ekspresivnost) i ukupna kvaliteta bracnih odnosa znac¢ajno manji u
parova kada oba partnera imaju PTSP u odnosu na parove gdje PTSP ima samo veteran, ili kada
partneri nemaju PTSP. Razlika nije nadena samo u koheziji partnera izmedu parova kada oba
partnera imaju PTSP i kada ima samo veteran, dok parovi bez PTSP-a imaju vecu i koheziju u

odnosu na druge dvije skupine (Tabela br.20).
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Ovi podatci jo§ jednom potvrduju da je prisutnost PTSP-a, prije nego izlaganje borbi, povezano s
nizim razinama kvalitete braka i nizom psiholoSkom prilagodbom partnera, i ukazuje da su time
narocCito pogodene obitelji gdje oba bracna partnera imaju PTSP.

Nalaz takoder ukazuje 1 na snagu utjecaja PTSP-a na funkcionalne sposobnosti oboljelih u svim
domenama partnerskih relacija kako veterana, tako i njithovih PTSP-om pogodenih supruga. Kao
rezultanta toga 1 jest manja kvaliteta braka u svim domenama partnerskih relacija kod parova gdje
oba partnera imaju PTSP, osim u koheziji para, gdje nema razlike u odnosu na parove gdje PTSP
ima samo veteran. Medutim, kako kohezija para predstavlja zajednicke partnerske aktivnosti i
zajednicko provodenje vremena, za ovaj nalaz se moze reci i da nije iznenadujuci. Naime, kako
PTSP veterana Cesto onesposobljava u zajednickim obiteljskim aktivnostima u kojima godinama
1 ne sudjeluje, kada 1 supruga ima PTSP, na varijabli kohezije para nista se ne mijenja, prakti¢no
se 1 nema $to izmijeniti.

Ovaj nalaz indikativan je da u situacijama kada oba partnera imaju PTSP, svaki od partnera
stvara svoj sustav funkcioniranja mimo obiteljskog, koji mozda i pomaze u svakodnevnom
noSenju s teretom kroni¢ne bolesti 1 zivotnim poteSkocama, ali se istodobno odrazava i na
zajednicki obiteljski sustav. Cesto neprepoznata veza izmedu traume i disfunkcionalnosti,
naroCito kod Zena, jo§ viSe moze uvecati partnersku disharmoniju i medusobno udaljavanje
partnera. To moze biti jedan od glavnih razloga, naravno, uz ostale maladaptivne PTSP-om
uvjetovane promjene zena, Sto je uzajamno slaganje i zadovoljstvo partnera, te izrazavanje
emocija i ukupna kvaliteta bra¢nih odnosa, ipak znafajno manja u parova kada oba partnera
imaju PTSP u odnosu na parove kada PTSP ima samo veteran.

Kako se simptomi pojedinca odigravaju unutar odnosa i dinamike obitelji, PTSP mozZe Stetiti
obiteljskom funkcioniranju na brojne nacine. Simptomi ponovnog prozivljavanja ometaju

oboljelog da posveti paznju clanovima obitelji i bude prisutan unutar obitelji. Simptomi
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izbjegavanja mogu se manifestirati kao emocionalna distanciranost uz poteskoc¢e u interakcijama.
Hiper-pobudenost moze rezultirati zna¢ajnim problemima s povjerenjem. Zbog nerijeSene tuge
ili straha od jo$ jednog gubitka, mogu postojati poteskoce u formiranju ili u odrzavaju vezanosti.
Agresija 1 loSe upravljanje ljutnjom mogu voditi ka gnjevnim ispadima, bijesu, neprijateljstvu, a
¢ak 1 obiteljskom nasilju ili fizickom zlostavljanju. Osoba s PTSP-om ponekad se moze plasiti
svojih violentnih tendencija ili gubitka kontrole, 1 izolirati se od ostatka obitelji da bi ih zastitila.
Osjecaj 1 poimanje opasnosti moze dovesti do pretjeranih reakcija na shvaceno preziranje,
ponizavanje 1 dodati opéem osjecaju emocionalnog nepovjerenja. Ponekad se osjecaji srama,
mrznje prema sebi ili demoralizacije mogu projicirati na obitelj i njezine Clanove Sto vodi
ozbiljnoj defanzivnosti, paranoji i ponekad agresiji (36).

Donald Catherall identificira brojna podruc¢ja disfunkcije 1 patologije traumatiziranih obitelji
(120). On navodi da disfunkcionalno suocavanje s traumatskim dogadajem obitelji ili njenog
¢lana moze dovesti do loma obiteljskog sustava Sto je praceno disfunkcijom u obiteljskim
vezama 1 skrbniStvu, obiteljskoj konsensualnoj stvarnosti i traumatskim simptomima cijele
obitelji.

Proucavanje traume unutar obitelji je dio onoga Sto Charles Figley zove sistemskom
traumatologijom, studijom skupina, institucija i ostalih ljudskih sustava koji pokazuju stresne
reakcije koje su izravni rezultat traumatskog dogadaja ili niza dogadaja (6). Figley koncipira
traumatiziranu obitelj kao obitelj koja se ,,bori da se oporavi od, ili nosi s ozljedom ili ranom
njihova obiteljskog sustava®“. Ova vrsta traumatizirane obitelji pati od sistemskog traumatskog
stresa. On takoder definira podskup traumatiziranih obitelji koji se sastoji od obitelji u kojima
najmanje jedan ¢lan pati od PTSP-a, a drugi dozivljavaju STSP, zamor suosjecanja ili izgaranje

kao rezultat traumatiziranosti uslijed izlaganja traumatiziranom ¢lanu ili ¢lanovima obitelji. On
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nadalje definira obiteljsku traumu kao dogadaj u kojem je prisutan op¢i osje€aj da je obitelj,
odnosno netko od njezinih ¢lanova u nekoj vrsti opasnosti (6,54).

Nalaz ovog istrazivanja takoder potvrduje podatke iz literature da je jedan od najvaznijih
konteksta u kojima se javlja PTSP obitelj, i da osobe pogodene PTSP-om imaju karakteristi¢ne
uzorke interakcije s ¢lanovima obitelji koji igraju vrlo snaznu ulogu u izrazavanju simptoma i
oporavku (6,178). Takoder, vise ¢lanova obitelji mogu biti traumatizirani simultano, ¢ime nastaje
neka vrsta PTSP-ovske obitelji. Zivot u obitelji u kojoj netko pati od PTSP-a mozZe imati duboke
efekte 1 na obiteljski sustav u cijelosti.

Ovo istrazivanje ima i neka ogranicenja. Prije svega radi se o relativno malom uzorku ispitanika
za punu generalizaciju problema sa kojima se suo¢avaju ratom traumatizirane obitelji. Medutim,
u svakom slucaju ovo istrazivanje ukazuje da je jedan od najvaznijih konteksta u kojem se javlja
PTSP upravo obitel;.

Obzirom na uzajamnost 1 preklapanje posttraumatskih simptoma primarne i1 sekundarne
traumatizacije, a u kontekstu visoke primarne traumatizacije koja je utvrdena i u zena, ovo
istrazivanje ima znacajna ogranicenja u razdvajanju primarnih i sekundarnih stresnih reakcija.
Stoga bi ve¢i komparacijski uzorak sa ne traumatiziranom populacijom zena mogao dati viSe
odgovora na koji nacin i zbog ¢ega osobe koje direktno nisu izloZzene traumatskom dogadaju ipak
mogu postati traumatizirane.

U procjeni efekata PTSP-a na partnerske relacije viSe podataka i novu dimenziju obiteljskog

funkcioniranja dala bi skupina ispitanika u kojoj supruge imaju PTSP a njihovi partneri nemaju.
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6. ZAKLJUCCI

Rezultati dobiveni u ovom istrazivanju upucuju na sljedece zakljucke:

1. Kvaliteta partnerskih relacija supruga veterana oboljelih od PTSP-a manja je u odnosu na
supruge veterana bez PTSP-a, 1 ove ispitanice imaju znacajno vise problema u svojim intimnim
i obiteljskim vezama. Sto vide, i sve prediktivne znacajke kvalitete braka (slaganje, zadovoljstvo
i kohezija para, te afektivna ekspresivnost) u ovih ispitanica su zna¢ajno manje §to ukazuju na

sveobuhvatnost disfunkcionalnosti u partnerskim relacijama parova sa oboljelim ¢lanom.

2. Partnerske relacije su joS kompleksnije a obiteljska situacija slozenija kada i supruga ima
posttraumatski stresni poremecaj, i u tim situacijama ukupna kvaliteta braka je joS niza u odnosu
na onu kada samo veteran ima PTSP. Sve to potvrduje da je prisustvo PTSP-a, a ne samo
izlaganje borbi, povezano s nizim razinama kvalitete braka i nizom psiholoSkom prilagodbom

partnera, i ukazuje da su time narocito pogodene obitelji gdje oba bracna partnera imaju PTSP.

3. Supruge veterana oboljelih od PTSP-a imaju visok stupanj sekundarnog traumatskog stresa, a
cak ih 75.2% zadovoljava kriterije 1 za dijagnozu sekundarnog traumatskog stresnog poremecaja
(STSP). Ove ispitanice takoder imaju i visok stupanj pregorijevanja u partnerskim odnosima i
visok stupanj psiholoskog distresa, kao 1 objektivnog 1 subjektivnhog dozivljaja stresne

preopterecenosti.

4. Uz visoku sekundarnu traumatizaciju, supruge veterana oboljelih od PTSP-a u usporedbi sa

suprugama veterana koji nemaju PTSP znacajno ces¢e imaju i neki od pratec¢ih anksioznih 1

afektivnih psihicki poremecaja (panicni poremecaj, PTSP, generalizirani anksiozni poremecaj,
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depresivni poremecaj, sadasnji, prethodni i sa melankolicnim obiljezjima, distimija), ili oba, a

visokog su i suicidalnog rizika, i imaju veliki broj simptoma trajnog poremecaja li¢nosti.

5. Najznacajniji prediktori psiholoskog distresa i1 prilagodbe supruga veterana oboljelih od PTSP-
a je njihova primarna i sekundarna traumatizacija, a manjim dijelom sociodemografski faktori i

razina traumatizacije partnera.

Dobiveni rezultati potvrduju podatke iz literature da je jedan od najvaznijih konteksta u kojima se
javlja PTSP veterana obitelj, i da je konceptualizacija kroni¢énog PTSP-a veterana kao tereta za
njihove obitelji, prije svega supruge, opravdana a efekti utjecaja na obitelj duboki i dalekosezni.
Situacija se joS viSe usloznjava i komplicira kada 1 supruga ima PTSP, Sto u poslije ratnom
drustvu i1 nije rijedak sluc¢aj. O svemu tome trebalo bi voditi raCuna u stvaranju strategija
prevencije 1 lijeCenja, kako oboljelih veterana, tako 1 njihovih primarno i sekundarno

traumatiziranih supruga, odnosno, cijelih obitelji.
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8.1. Upitnik op¢ih demografskih podataka
Demografski upitnik

IMeiprezime .....oovviniiiii i Starost ........... Spol Z M

AT e Tel oo

Molimo Vas zaokruZite i dopisite odgovore na slijedeca pitanja:
1. Obrazovanje a) OS ili manje b) SSS ¢) VSS/VSS ili vise
2. Radni status  a) zaposlen/a b) nezaposlen/a c¢) povremeno radim d) u mirovini
3. Stambeni status a) imam stan  b) kuéu c¢) podstanar d) stanujem kod roditelja
4. Ekonomski status  a) nizak b) osrednji c) dobar
5. Koji Vam jeovo brak  a) prvi b) drugi c) treciivise
6. Koliko dugo ste u braku a) do 10 godina  b) 10-20 ¢) 20-30 d) preko 30
7. Koliko djece imate a) nemam djece  b) jedno c)dvoje  d)trojei vise
8. Da li ste religiozni  a) DA b) NE
9. Da li ste u zadnjih 12 mjeseci patili od bilo kojeg kroni¢nog tjelesnog oboljenja?
a) DA b) NE
Ako da, navedite 0d KOJEG/Th ......oooviiiiiiiiiie s

10. Je li neko od vase djece imalo ili ima neke od slijedeéih poteSkoca?
a) poteskoce hranjenja

b) poteskoce kontrole mokrace i stolice

c) noc¢ne strahove

d) govorne poteskoce

e) prisilne radnje

f) poteskoce sa polaskom u vrti¢ 1/ili Skolu

2) poteskoce u odnosu s vr$njacima

h) poteskoce u ucenju

) bjezanje s nastave, napustanje Skolovanja

), agresivno ponasanje

k) zlouporaba alkohola

) zlouporaba droga

m) sukob sa zakonom

n) kockanje

0) poteskoce u uspostavljanju emocionalnih veza
p) depresivne smetnje i /ili strahove, tjeskobu

q) 0StAlo (NAVEAITE) ...\ttt e



8.2. CAGE upitnik
CAGE upitnik

Upitnik za autodijagnostiku alkoholizma (CAGE upitnik) je mjerni instrument za utvrdivanje
zlouporabe i ovisnosti o alkoholu. Cine ga Cetiri pitanja na koja treba odgovoriti:

1. Jeste i u posljednje vrijeme razmisljali o potrebi smanjenja pijenja alkohola? = DA NE

2. Jeste li se u posljednje vrijeme osjecali ometani primjedbama iz okoline o
Vasem pijenju i preporukama da smanjite ili napustite pijenje? DA NE

3. Jeste li u posljednje vrijeme imali osjecaj krivnje u vezi s vasim pijenjem? DA NE

4. Jeste li pili alkoholna pica rano u jutro kako bi ste popravili raspolozenje
1 mogli zapoceti uobicajeni posao? DA NE
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8.3. Harvard trauma upitnik-verzija za BiH (HTQ)

Upute

Ovaj upitnik sadrzi pitanja koja se odnose na VaSu proslost 1 sadaSnje tegobe. Informacije koje
¢ete nam dati pomoci ¢e nam da Vam S§to kvalitetnije pomognemo. U slucaju da Vas neka pitanja
tokom razgovora uznemire, slobodno nemojte na njih odgovoriti. To ne¢e utjecati na na§ odnos

HARVARD TRAUMA UPITNIK
Verzija za Bosnu 1 Hercegovinu

prema Vama. Ono o ¢emu budemo razgovarali ostati ¢e medu nama.

DIO I: TRAUMATSKI DOGADAIJI

Molimo Vas da nam odgovorite (sa Da ili Ne) da i ste:

DA | NE
1 Dozivjeli da se nemate gdje skloniti
2 Bili gladni ili Zedni
3 Bili bolesni a niste mogli biti lijeceni
4 Dozivjeli da Vam je oduzeta ili uniStena imovina
5 Bili u borbi ili prezivjeli granatiranje
6 Koristeni kao zivi $tit
7 Bili izloZeni snajperima
8 Bili prisiljeni da napustite mjesto na kome ste se nalazili
9 Udarani po tijelu
10 | Silovani
11 | Seksualno zloupotrebljeni ili seksualno ponizavani
12 | Povrjedivani nozem ili sjekirom
13 | Muceni (namjerno nanoSenje fizicke ili psihicke patnje)
14 | Ozbiljno povrijedeni tijekom borbe (npr. rana od gelera, metka, opekotina,
nozem itd.) ili nagaznim minama
15 | HapSeni i zatvarani
16 | Bili na prisilnom radu (iscrpljujuci i robovski rad)
17 | Ucjenjivani ili opljackani
18 | Obradivani da drugacije mislite
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19 | Morali da se sakrivate

20 | Oteti tj. odvedeni

21 | Naneki drugi nacin prisilno odvajani od ¢lanova obitelji

22 | Primorani da skupljate i ukopavate leSeve

23 | Silom odvojeni od drugih

24 | Dozivjeli da je u Vasoj ku¢i vrsen pretres (ili tamo gdje ste zivjeli)

25 | Prisiljavani da pjevate neprijateljske pjesme

26 | Dozivjeli da Vas neko izda i time dovede u smrtnu ili drugu opasnost

27 | Bili u situaciji da morate ostati kod kuce jer je vani bilo suvise opasno

28 | Bili onemoguceni da nekoga sahranite

29 | Prisiljavani da unakazite leSeve ili skrnavite grobove

30 Prisiljavani da fizicki povrijedite ¢lana obitelji ili prijatelja

31 | Prisiljavani da fizi¢ki povrijedite nekog drugog

32 Prisiljavani da unistavate tudu imovinu

33 | Prisiljavani da izdate ¢lana obitelji ili prijatelja koji je zbog toga mogao
biti ubijen ili povrijeden

34 | Bili prisiljeni da izdate nekog drugog tko je zbog toga mogao biti ubijen ili
povrijeden

35 | Saznali za ubojstvo ili nasilnu smrt supruga (e)

36 | Saznali za ubojstvo ili nasilnu smrt sina ili kéeri

37 | Saznali za ubojstvo ili nasilnu smrt ¢lana familije ili prijatelja

38 | Saznali za nestanak ili nasilno otimanje supruga (e)

39 | Saznali za nestanak ili nasilno otimanje sina ili kéeri

40 | Saznali za nestanak ili nasilno otimanje ¢lana familije ili prijatelja

41 Saznali da je u borbi ili od nagaznih mina tesko povrijeden neko od
familije ili prijatelj

42 | Bili ocevidac udaranja drugih po glavi ili tijelu

43 | Bili ocevidac mucenja drugih

44 | Bili ocevidac ubojstva

45 | Bili ocevidac silovanja ili seksualnog zlostavljanja

46 | Bili u drugoj vrlo zastrasujucoj situaciji ili u situaciji ti kojoj ste osjecali da

je Zivot u opasnosti. Objasnite:
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DIO IV: TRAUMATSKI SIMPTOMI

Navesti ¢emo tegobe koje ljudi ponekad imaju nakon dozivljavanja bolnih i zastraSuju¢ih dogadaja
u zivotu. Molimo da nam kazete koje od navedenih tegoba i u kojoj mjeri ste osjecali tijekom

proSlog tjedna

(1) ) 3) 4

Nimalo| Vrlo malo |Prili¢no | Vrlo jako

1 | Ponavljaju Vam se misli ili sje¢anja
na najteze ili zastrasujuce dogadaje

2 | Osjecate da Vam se to ponovo deSava

w

Noc¢ne more koje se ponavljaju

4 | Osjecate se odvojeni od ljudi ili se povlacite u
sebe

5 | Nesposobni ste da volite, mrzite, itd.

6 | Napeti ste i trgnete se na bilo koji jaci
podrazaj

7 | Tesko se usredotocite na nesto

8 | Imate problema sa spavanjem

9 | Stalno ste na oprezu

10 | Lako "planete" ili ste razdrazljivi

11 | Pokusavate da ne obavljate ono §to Vas

podsjeca na bolne dogadaje

12 | Osjecate praznine kad mislite na bolne
dogadaje

13 | Slabije ste zainteresirani za svakodnevni posao

14 | Osjecate da nemate buducnosti

15 | Izbjegavate misliti na ono §to Vam se dogadalo

16 | Uznemirite se kad pomislite ili kad Vas nesto
podsjeti na ono Sto ste prezivjeli

17 | OsjeCate da ne mozete uraditi neSto Sto ste
ranije mogli

18 | Sada se teze snalazite u novim situacijama

19 | Osjecate se iscrpljeno

20 | Boli Vas nesto
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(1) 2) 3) “4)
Nimalo| Vrlo malo | Prili¢no | Vrlo jako
21 | Imate li neke tjelesne tegobe
22 | Da li slabije pamtite
23 | Cini li Vam se ili Vam drugi ukazuju da ste

postali zaboravni

24

Imate teskoce sa usmjeravanjem i1 odrzavanjem
paznje

25

Ponekad osjecate da u Vama postoje dvije
osobe i da jedna posmatra §ta ona druga osoba
u Vama radi

26 | TeSko Vam je da isplanirate dan

27 | Osjecate se krivim za ono §to Vam se dogodilo
28 | Osjecate se krivim §to ste prezivjeli

29 | Osjecate se izgubljeno

30

Osjecate stid zbog onog Sto se dogodilo

31

Mislite da ljudi ne shvacaju ono $to Vam se
dogodilo

32

Osjecate da su ljudi neprijateljski raspolozeni
prema Vama

33

Mislite da se nemate na koga osloniti

34

Osjecate da su Vas iznevjerili oni kojima ste
vjerovali

35

Osjecate da ste ponizeni onim S§to Vam se
dogodilo

36

Nemate vise povjerenja u druge

37

Osjecate se nemo¢nim da pomognete drugima

38

Stalno se pitate zaSto se to dogodilo bas meni

39

Osjecate kao da se to dogodilo samo Vama

40

Imate potrebu da se osvetite
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8.4. MINI-Medunarodni neuropsihijatrijski intervju-Hrvatska verzija (MINI International
Neuropsychiatric Interview)

M.I.M.1

MINI - MEDUNARODNI NEUROPSIHIJATRIJSKI INTERVJU (MINI INTERNATIONAL
NEUROPSYCHIATRIC INTERVIEW)
Hrvatska verzija

5.0.0 DSM-1V

SAD: D. Sheehan, J. Janavs, R. Baker, K. Harnett-Sheehan, E. Knapp, M. Sheehan
University of South Florida - Tampa

FRANCUSKA: Y. Lecrubier, E. Weiller, T. Hergueta, P. Amorim, L. 1. Bonora, J. P. Lepine Hopital
de la Salpetriere - Paris
© Tiskarska prava (Copyright) 1992, 1994, 1998, 2000, Sheehan DV & Lecrubier Y

Sva prava pridrzana. Nijedan dio ovog dokumenta ne smije se umnoZzavati ili prenositi u bilo
kojem obliku ili na bilo koji nacin, elektronicki ili mehanicki, ukljucujuéi i fotokopiranje, ili
pohranjivanjem podataka ili sustavom popravljanja bez pismenog dopustenja dr.Sheehana ili
dr.Lecrubiera. Istrazivac¢i 1 klini¢ki djelatnici koji rade u neprofitnim ili javnim
organizacijama (ukljuCujuéi sveuciliSta, neprofitne bolnice i vladine institucije) mogu
koristiti kopije MINI za vlastite klinicke 1 istrazivacke svrhe.

M.LN.L 5.0.0 - January 2000 - Croatian Version
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8.5. Kratka verzija upitnika SCL-90

Ime 1 prezime Datum:

Brief Symptom Inventory 53 (Short SCL-90 version)

Ovo je lista problema koje ljudi ponekad imaju. Molimo Vas da pazljivo procitate svaku
reCenicu 1 obiljezite kruzi¢ koji najto¢nije opisuje KOLIKO VAS JE TAJ PROBLEM
ZAOKUPLJAO ILI UZNEMIRAVAO TIJEKOM PROTEKLOG TJEDNA UKLJUCUJUCI I
DANASNII DAN. Za svaki problem obiljezite samo jedan kruzi¢ i nemojte preskakati redenice.
Koristite obi¢nu grafitnu olovku. Ako se predomislite po nekom od pitanja pazljivo gumicom
izbriSite prethodni odgovor. Molimo Vas, nemojte nista dopisivati na listu sa odgovorima prije

nego Sto pocnete procitajte slijedec¢i primjer.

o o

Koliko Vas je uznemiavao: = g 2 g

EEEE
1 | Nervoza ili unutarnja drhtavica 0(1]2|3|4
2 | Malaksalost ili vrtoglavica 0(1]2|3|4
3 | Pomisao da neko kontrolira Vase misli 01234
4 | Osjecaj da su drugi krivi za ve¢inu Vasih nevolja 01234
5 | TeSkoca da se sjetite nekih stvari 01234
6 | Lako se naljutite ili iznervirate 0(1]2|3|4
7 | Bol u predjelu srca ili u prsima 01234
8 | Osjecaj straha na otvorenom prostoru ili na ulici 01234
9 | Razmisljanje o samoubojstvu 01234
10 | Osjecate da se vecini ljudi ne moze vjerovati 01234
11 | Slab apetit 01234
12 | Iznenada se uplasite bez razloga 0(1]2|3|4
13 | Izljevi bijesa koje ne mozete kontrolirati 0(1]2|3|4
14 | Osjecaj usamljenosti, ¢ak i kada ste u drustvu 01234
15 | Nesposobnost za obavljanje poslova koje treba zavrsiti 01234
16 | Osjecaj usamljenosti 0(1(2|3|4
17 | Osjecaj tuge 01234
18 | Nedostatak interesa za bilo §to 01234
19 | Osjecaj zastrasenosti 01234
20 | Osjecaj da Vas drugi ljudi mogu lako povrijediti 01234
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21 | Osjecaj da drugi ljudi nisu prijateljski naklonjeni ili da Vas ne vole 01234
22 | Osjecaj da ste manje vrijedni od drugih 01234
23 | Osjecaj mucnine ili uznemirenosti u trbuhu 01234
24 | Osjecaj da drugi govore o Vama ili Vas gledaju 01234
25 | Teskoca da se zaspi 01234
26 | Potreba da provjeravate dva ili viSe puta ono Sto radite 01234
27 | Teskoce u donosenju odluka 01234
28 | Osjecaj straha kada putujete autobusom, vlakom ili podzemnom |0 |1 |2 |3 |4
zeljeznicom
29 | Otezano disanje 3|4
30 | Osjecaj da Vam tijelom prolaze valovi topline ili hladnoée 314
31 | Potreba za izbjegavanjem nekih stvari, mjesta ili aktivnosti koje Vas 3
plase

32 | Praznina u glavi 01234
33 | Utrnulost ili zmarci u pojedinim dijelovima tijela 01234
34 | Misao da trebate biti kaznjeni zbog svojih grijeha 0(1]2|3|4
35 | Osjecaj beznadnosti u odnosu na buduénost 01234
36 | Teskoce sa koncentracijom 01234
37 | Osjecaj slabosti u pojedinim dijelovima tijela 01234
38 | Osjecanje uznemirenosti ili napetosti 01234
39 | Misli o smrti ili umiranju 01234
40 | Potreba da nekog istucete, uvrijedite ili povrijedite 01234
41 | Prisila da nesto slomite ili razbijete 0(1]2|3|4
42 | Stidljivost i smetenost u drustvu drugih ljudi 01234
43 | Osjecaj nelagode u guzvi, na primjer, u kupovini ili kinu 01234
44 | Osjecaj da nikad niste bliski sa nekom osobom 01234
45 | Nagli napadi jakog straha ili panike 01234
46 | Ceste svade sa drugima 01234
47 | Osjecaj nervoze kada ostanete sami 01234
48 | Drugi Vam ne daju dovoljno priznanja za ono §to ste postigli 01234
49 | Osjecaj da ste tako nemirni da ne mozete mirno sjediti 01234
50 | Osjecaj bezvrijednosti 01234
51 | Osjec¢aj da ¢e Vas ljudi iskoristiti, samo ako im za to pruZite priliku 01234
52 | Osjecaj krivice 01234
53 | Pomisao da nesto nije li redu sa VaSim razumom 01234
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8.6. MANSA
MANSA

Sada Vas molimo da procjcnite koliko ste zadovoljni razli¢itim podruc¢jima VaSega zivota koje
su dolje navedene (smjestaj, prijateljstva, financijska situacija itd.).

Za procjenu koristite prilozenu skalu od 1 do 7.

1- ne mozZe biti gore 4- i zadovoljan i nezadovoljan 5- pretezno zadovoljan
2- vrlo nezadovoljan 6- vrlo zadovoljan
3- pretezno nezadovoljan 7-ne moze biti bolje

1. Koliko ste u cjelini zadovoljni svojim zivotom? 1 2 3 4 5 6 7

2. Koliko ste zadovoljni svojim poslom (ili $kolovanjem kao glavnim zanimanjem)?
111, ako ste nezaposleni ili umirovljeni, koliko ste zadovoljni kao nezaposlen ili
umirovljenik?1 2 3 4 5 6 7

3. Koliko ste zadovoljni svojom financijskom situacijom? 1 2 3 4 5 6 7

4. Da li imate nekoga koga mozZzete nazvati ,,bliskim prijateljem*“? DA /NE

5. Dalli ste se u proslom tjednu vidjeli sa nekim prijateljem (posjetili prijatelja, Vas je
osjetio prijatel;j ili se sreli sa prijateljem izvan kuce ili posla/skole? DA / NE

6. Koliko ste zadovoljni kvalitetom i brojem svojih prijateljstava? 1 2 3 4 5 6 7
7. Koliko ste zadovoljni svojim aktivnostima u slobodnom vremenu? 1 2 3 4 5 6 7
8. Koliko ste zadovoljni svojim smjestajem? 1 2 3 4 5 6 7

9. Dali ste u protekloj godini bili optuzeni za neko kriminalno djelo? DA /NE

10. Da li ste u protekloj godini bili zrtva fizickog nasilja? DA/ NE

11. Koliko ste zadovoljni svojom osobnom sigurnos¢u? 1 2 3 4 5 6 7

12. Koliko ste zadovoljni ljudima sa kojima zivite? Ili, ako Zivite sami, koliko ste
zadovoljnitime? 1 2 3 4 5 6 7

13. Koliko ste zadovoljni svojim seksualnim zivotom? 1 2 3 4 5 6 7
14. Koliko ste zadovoljni odnosima sa svojom porodicom? 1 2 3 4 5 6 7
15. Koliko ste zadovoljni svojim zdravljem? 1 2 3 4 5 6 7

16. Koliko ste zadovoljni svojim psihickim (mentalnim) zdravljem? 1 2 3 4 5 6 7
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8.7. Spanier-ova Skala prilagodbe partnera (Dyadic Adjusment scale-DAS)

Spanier-ova Skala prilagodbe partnera (Dyadic Adjusment scale-DAS)

Mnogi ljudi dozivljavaju neslaganje u svojim partnerskim, odnosno bra¢nim odnosima. Molimo
vas da uz svaku dolje navedenu tvrdnju oznacite priblizni stupanj slaganja odnosno neslaganja
sebe 1 svog partnera/ svoje partnerice zaokruzivanjem jednog od brojeva.

Brojevi imaju znacenje:

0- nikada se ne slazemo

1- gotovo se nikada ne slazemo
2- Cesto se ne slazemo

3- povremeno se slazemo

4- gotovo se uvijek slazemo

5- uvijek se slazemo

1. U vodenju obiteljskih financija 0 1 2 3 4 5
2. U nacinu odmaranja, rekreacije 0 1 2 3 4 5
3. Po pitanju religioznosti 0 1 2 3 4 5
4. U izraZzavanju emocija 0 1 2 3 4 5
5. U pogledu prijatelja 0 1 2 3 4 5
6. U seksualnim odnosima 0 1 2 3 4 5
7. U drustveno prihvatljivom ponasanju 0 1 2 3 4 5
8. U pogledu filozofije zivota 0 1 2 3 4 5
9. U nacinu ophodenja s roditeljima i rodacima 0 1 2 3 4 5
10. | U ciljevima i stvarima koje su nam vazne 0 1 2 3 4 5
11. | U Zeljenoj koli¢ini zajedno provedenog vremena 0 1 2 3 4 5
12. | U donoSenju vaznih odluka 0 1 2 3 4 5
13. | U kuéanskim poslovima 0 1 2 3 4 5
14. | U interesima 1 aktivnostima u slobodno vrijeme 0 1 2 3 4 5
15. | U donoSenju odluka o profesionalnom razvoju 0 1 2 3 4 5
15a. | U odgoju djece 0 1 2 3 4 5
U slijedecoj tablici uradite isto. Brojevi ovdje imaju znacenje:
0-nikada 1-rijetko 2 -povremen 3 -ceS¢e danegone 4 -vrlocesto 5 -stalno

16. | Kako cesto spominjete ili ste razmisljali o rastavi, | 0 1 2 3 4 5

razdvajanju ili prekidu svog odnosa?
17. | Kako cesto Vi ili Vas(-a) partner(-ica) odete od | 0 1 2 3 4 5

kuce nakon svade?
18 | Opcenito, koliko ¢esto smatrate da su Vasi odnosi | 0 1 2 3 4 5

dobri?
19. | Imate li povjerenja u svog partnera/ partnericu? 0 1 2 3 4 5
20. | Jeste li ikada pozalili Sto ste se vjencali? 0 1 2 3 4 5
21. | Koliko se Cesto svadate sa svojim partnerom? 0 1 2 3 4 5
22. | Koliko si ¢esto Vi i Vas partner «idete na Zivce»? | 0 1 2 3 4 5
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23. Koliko ¢esto poljubite svog partnera/ partnericu?

0- nikada 1- rijetko 2- povremeno 3- gotovo svaki dan 4- svaki dan

24. U kojoj mjeri Vi i Vas§ partner/ partnerica zajedno sudjelujete u zadovoljavanju nekih
svojih interesa van kuce?

0- nikada 1-rijetko 2- povremeno 3- Cesto 4- uvijek

Brojevi u sljedecoj tablici znace:

0-nikad 3-jednom ili dva puta tjedno
1-rjede nego jednom mjesecno 4-jednom dnevno
2-jednom ili dva puta mjesecno 5-Cesce

Koliko ¢esto Vi i Vas partner:

25. | ...imate zivu razmjenu misSljenja 0 [1 |2 |3 |4 |5
26. | ... zajedno se smijete 0 |1 |2 |3 [4 |5
27. | ...mirno raspravljate o neCem 0 |1 |2 (3 |4 |5
28. | ...zajedno radite na nekom ve¢em zadatku 0 [1 |2 |3 |4 |5

Slijede neke teme oko kojih se parovi ponekad slazu, a ponekad ne.
Je i nesto od navedenog izazvalo probleme u VaSem odnosu proteklih par tjedana?

29. Nespremnost za spolne odnose zbog umora DA NE
30. Ne iskazivanje ljubavi DA NE

31. Zaokruzite broj koji sveukupno najbolje opisuje stupanj zadovoljstva VasSim bracnim
odnosom.

0- izrazito nezadovoljan, nesretan

1- prili¢no nezadovoljan

2- malo nezadovoljan

3- zadovoljan

4- vrlo zadovoljan

5- 1zrazito zadovoljan

6- prezadovoljan

32. Koja od narednih tvrdnji najbolje opisuje kako gledate na budu¢nost svog odnosa?

5- ocajnicki zelim da moja veza uspije 1 spreman sam neizmjerno dugo ulagati u taj odnos

4- jako zelim da moja veza uspije i ucinio/ ucinila bih sve §to mogu da se to dogodi

3- jako zelim da moja veza uspije i trudio/ trudila bih se da se to dogodi

2- bilo bi lijepo da moja veza uspije, ali ne mogu uciniti mnogo vise od onog §to sada ¢inim

da bi se to dogodilo

1- bilo bi lijepo da uspije, ali odbijam ¢initi iSta viSe od onog Sto sada ¢inim da bih odrzao/
odrZala odnos

0- moj odnos nema Sanse za uspjeh i nema vise niceg $to bih mogao/ mogla uciniti da
odrZim tu vezu.
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8.8. Upitnik promjena osobnosti

UPITNIK PROMJENA OSOBNOSTI
Da li zadnjih dvije ili viSe godina osjecate:
1. Gubitak samopouzdanja
2. Razlicitost od onoga kakvi ste bili prije nego §to su se simptomi pojavili
3. Da vodite manje brige o sebi (zdravlje, potrebe, sigurnost)
4. Bespomoc¢nost 1 0¢aj
5. Ocekujete prijevaru, izdaju ili izrabljivanje od ¢lanova obitelji

6. LaZete o svom psihickom stanju ¢lanovima obitelji i okolini
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8.9. Upitnik posredne traumatizacije (PCL)

UPITNIK POSREDNE TRAUMATIZACIJE-(PCL)
Dolje nize navedena je lista problema i prituzbi koje ljudi ponekad imaju kao reakciju na traumatsko
iskustvo njima bliske osobe. Molimo Vas da svaki upit pazljivo proc€itate i na ponudenoj skali oznacite sa
X tvrdnju koja najvise odgovara Vasoj procjeni koliki stupanj smetnji ste imali u proslih nekoliko mjeseci.

A. Saznanje o traumi koju je doZivio Va§ muZ/partner.

Da li ste zadnjih nekoliko mjeseci imali, odnosno
dozivljavali....

nimalo

malo

umjereno

poprili¢no

ekstremno

.... ponavljaju¢a, uznemirujuca sjecanja, misli ili slike
traumatskog iskustva koje je dozivio Vas§ muz?

.... ponavljajuce, uznemirujuée snove o traumatskom
iskustvu koje je Vas muz prozivio?

.... iznenadno ponasanje ili osje¢anje kao da se
traumatsko iskustvo ponovno dogada (kao da ga
ponovno prozivljavate)?

.... osjecanje velike uznemirenosti kada Vas je nesto
podsjetilo na traumatsko iskustvo Vaseg muza?

.... pojavu fizickih reakcija (npr. lupanje srca, otezano
disanje, ili znojenje) kada bi Vas nesto podsjetilo na
traumatsko iskustvo Vaseg muza?

.... izbjegavanje razmisljanja ili razgovora o
traumatskom dogadaju koji je Vas muz prozivio, ili
izbjegavanje osjecaja u vezi s njim?

.... izbjegavanje aktivnosti ili situacija jer Vas
podsjecaju na traumatsko iskustvo Vaseg muza?

.... poteskoce u pamcenju vaznih dijelova traumatskog
iskustva VaSeg muza?

...gubljenje interesa za stvari u kojima ste prije uZivali?

.... osjecaj udaljenosti ili iskljucenosti od drugih ljudi?

.... osje¢aj emocionalne otupjelosti ili nemoguénost
imanja briznih osjec¢anja za Vase bliznje?

.... osjecaj kao da ¢e Vasa buducnost nekako biti
prekinuta (npr. karijera, brak, djeca..)?

....poteskoce sa spavanjem ili budnoscéu?

.... osjecaj iritiranosti ili pojava gnjevnih ispada?

.... poteSkoce s koncentracijom?

.... stanja "pretjerane alarmiranosti" ili ste bili oprezni,
u stanju pripravnosti?

.... 0sjecaj razdrazljivosti ili da Vas se lako prepadne
(trzate se na svaki Sum)?
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8.10. Upitnik procjena tereta osobe koja se brine

UPITNIK PROCJENA TERETA OSOBE KOJA SE BRINE

Ovaj se upitnik upotrjebljava da bi se doznalo kako ratna traumatizacija VaSeg muza/partnera
utjeCe na neke aspekte Vaseg Zivota. Pitanja se odnose na procjenu Vase sadasnje situacije u
odnosu na situacije prije muZevljeve traumatizacije.

Molimo Vas da svaki upit pazljivo procitate i na ponudenoj skali oznacite sa X tvrdnju koja
najvise odgovara Vasoj procjeni.

Mnogo Malo | Jednako Malo Mnogo
Da li imate? manje manje vise vise

..... VIemena za sebe?

..... svakodnevnog stresa u vezi s Vasim
muzom/partnerom?

..... 0sobne privatnosti?

..... pokuSaja Vaseg muza/partnera da
manipulira vama?

..... vremena za slobodne aktivnosti?

..... nerazumne zahtjeve od strane Vaseg
muza/partnera?

..... Napetosti u vasSem zivotu?

..... odmaraju¢i aktivnosti, putovanja ili
izleta?

..... nervoze i depresije koja se odnosi na
vezu s VaSim muzom/partnerom?

..... 0sjecaj da ste iskoriSteni od strane
Vaseg muza/partnera?

..... VIEmena za vas posao 1 obavljanje
vaSih dnevnih poslova?

..... prekomjernih 1 prevelikih zahtijeva od
strane VasSeg muza/partnera u odnosu
Sto on stvarno treba?

..... anksioznosti i proturjecnosti s Vasim
muzem/partnerom oko odredenih stvari?

..... Viemena za prijatelje i ostatak obitelji?
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8.11. Upitnik izgaranja u partnerskim odnosima

DAl

=0 N

11.
. Odgadam (izbjegavam) susrete s partnerom
. Imam potrebu za drugom vezom

14.
15.

13

16.
17.
18.
19.
20.

21.
22.
23.
24.
25.

26.
27.
28.
29.
30.

UPITNIK PREGORIJEVANJA U PARTNERSKIM ODNOSIMA

Nevoljko sam u prisustvu ¢lanova obitelji
Osjecam se promaseno

Osjecam bijes 1 Zaljenje

Osjecam krivnju i sram

Osje¢am indiferentnost i obeshrabrenje

Cesto imam negativisti¢an stav prema ¢lanovima obitelji
Osjecam se izolirano i odbaceno

Osje¢am umor i iscrpljenost

Cesto gledam na sat u toku posla

. Osje¢am velik umor nakon svakog ku¢nog posla

Gubim pozitivan osjecaj prema partneru

Tesko mi je koncentrirati se i slusati partnera
Cesto sam podrugljiva prema partneru

Osjecam kao da «tapkam u mjestu

Sve ¢esc¢e radim po ustaljenim pravilima
Imam smetnje spavanja

Izbjegavam razgovor o obiteljskim stvarima
Cesto osjeéam razli¢ite misiéne bolove

Sve lakSe popustam pred uzimanjem sedativa

Imam ceste prehlade

Imam ceste glavobolje

Tesko prihvacam promjene u obiteljskom funkcioniranju
Sumnjic¢av/a sam 1 ¢ini mi se da su drugi ¢lanovi obitelji
okrenuti protiv mene

Tesko mi je biti umjeren u jelu, picu ili u puSenju
Lako zapadam u konflikte u obitelji i u braku
Patim od osipa i svrbeza kose

Imam gastrointestninalne smetnje

Cesto izbivam iz kuée
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9. ZIVOTOPIS
Roden sam 11.03.1957.g. u D. Komusini, op¢ina Tesli¢, BiH, gdje sam zavrSio 1 osnovnu skolu.
Srednju medicinsku Skolu zavrsio sam 1976.g. u Doboju, a medicinski fakultet 1982.g u Tuzli. Po
obavljenom obvezatnom lijecnickom stazu radio sam u DZ Tesli¢ i DZ Srebrenik, te u Specijalnu
bolnicu za kardiovaskularna i reumatska oboljenja Banja Vrucica-Tesli¢. Specijalizaciju iz
neuropsihijatrije zavrSio sam 1991.g. na VMA u Beogradu.
Pocetkom 1992. godine zbog rata sam napustio mjesto zivljenja, i kao dragovoljac prikljucio se
postrojbama HVO-a.
Od 1992-1994. g. radio sam u vise ratnih bolnica HVO-a u BiH (Komusina, Zepée i Fojnica). Od
veljace 1994. g. radim na Psihijatrijskom odjelu KB Mostar.
Od travnja 2003. godine obnaSam funkciju Sefa Psihijatrijskog odjela KB Mostar.
0d 2000. godine angaziran sam u nastavi na katedri za psihijatriju Medicinskog fakulteta u
Mostaru, a od 2007. godine sam u zvanju asistenta.
Poslijediplomski znanstveni studij «Biomedicina» upisao sam 2001/02. Skolske godine na
Medicinskom fakultetu Sveucilista u Rijeci gdje sam 2005. godine 1 magistrirao.
Od dopunske izobrazbe zavrsio sam:
- Pripremnu izobrazbu iz grupne analize 1995/96.g. u Splitu;
- 11 II stupanj BKT 1999.g. u Rijeci pod vodstvom prof. dr. sc. Ivanke Zivéié-Beéirevié i
mr. sc. Nade Anic, te
- Vise poslijediplomskih tecajeva i edukacija iz oblasti psihijatrije (Psiholoske traume i
organski invaliditet; Integracijski prijenos emocija; Primjena mjernih instrumenata u ocjeni
psihickog i neuroloskog stanja schizofrenih bolesnika).

Sudjelovao sam na vise domacih i inozemnih kongresa i simpozija.

137



Objavio sam 14 radova u domacim i stranim ¢asopisima i publikacijama, uglavnom iz podrucja
psihotraumatologije.

U svom dosadasnjem profesionalnom radu istaknuo bih svoj aktivni doprinos organiziranju ratne
zdravstvene sluzbe HVO-a, te u poslijeratnom periodu aktivnosti na zbrinjavanju psihic¢kih
posljedica stradalnika rata zbog ¢ega sam dobio vise zahvala 1 priznanja od udruga ratnih
stradalnika.

0d 1992. godine posebno podrucje mog interesa je psihotraumatologija.

Adresa: Ortijes bb.

58000 Mostar, BiH
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