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Psihosocijalna prilagodba djece hrvatskih branitelja u gradu Gospicu

Sazetak

Cilj ovog rada bio je istraziti povezanost traumatskih simptoma sa socijalnom podrskom obitelji i
prijatelja, kvalitete obiteljskog funkcioniranja i zadovoljstva zivotom te ispitati njihov doprinos u
objasnjenju zadovoljstva Zivotom na uzorku djece hrvatskih branitelja iz grada Gospica. Provedeno
je online istrazivanje na uzorku od 82 osobe (49 zenskog i 33 muskog spola), prosje¢ne dobi 30,5
godine (SD = 6,82). Koristeni su sljedeéi instrumenti: Cek lista traumatskih simptoma, Skala
socijalne podrske, Skala kvalitete obiteljskog funkcioniranja i Skala zadovoljstva Zivotom.
Rezultati su pokazali kako postoji statistiCki znacajna niska i negativna povezanost traumatskih
simptoma sa dobi 1 prihodima sudionika. Takoder, traumatski simptomi umjereno su negativno
povezani sa socijalnom podrSkom obitelji 1 prijatelja, a relativno visoko negativno sa
zadovoljstvom zivotom te kvalitetom obiteljskog funkcioniranja. Znacajnim prediktorima
zadovoljstva zivotom pokazali su se socijalna podrska prijatelja, kvaliteta obiteljskog
funkcioniranja 1 traumatski simptomi, pri ¢emu su viSe razine socijalne podrske prijatelja 1
obiteljskog funkcioniranja doprinijele viSim razinama zadovoljstva zivotom, dok je vec¢a prisutnost
traumatskih simptoma doprinijela nizim razinama zadovoljstva zivotom. Nije utvrden znacajan

doprinos socijalne podrske obitelji na zadovoljstvo zivotom.

Kljuéne rijedi: socijalna podrska, traumatski simptomi, obiteljsko funkcioniranje, zadovoljstvo

Zivotom



Psychosocial adjustment of Croatian war veteran's children in Gospié

Abstract:

The aim of this study was to investigate the relationship between traumatic symptoms with social
support from family and friends, the quality of family functioning, and life satisfaction, and to
examine their contribution to life satisfaction, within the sample of children of Croatian veterans
from the city of Gospi¢. An online survey was conducted on a sample of 82 participants (49 female
and 33 male), with an average age of 30,5 (SD = 6,82). The following instruments were used:
Traumatic Symptoms Checklist, Social Support Scale, The Self Report Family Inventory and
Satisfaction With Life Scale. The results showed that there were a statistically significant low and
negative correlation of traumatic symptoms with the age and income of the participants. Also,
traumatic symptoms were moderately negatively correlated with social support from family and
friends, and relatively highly negatively correlated with life satisfaction and the quality of family
functioning. Social support from friends, quality of family functioning, and traumatic symptoms
proved to be significant predictors of life satisfaction, whereby higher levels of social support from
friends and family functioning contributed to higher levels of life satisfaction, while greater
presence of traumatic symptoms contributed to lower levels of life satisfaction. No significant

contribution of family social support to life satisfaction was found.

Keywords: social support, traumatic symptoms, family functioning, life satisfaction
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Uvod
Psihosocijalne posljedice Domovinskog rata

Domovinski rat ili Rat za obranu neovisnosti i cjelovitosti hrvatske drzave protiv
agresije velikosrpskih snaga u Hrvatskoj, Jugoslavenske narodne armije (JNA) te Srbije i Crne
Gore trajao je od 1991. do kraja 1995. godine. Domovinskome ratu prethodila je pobuna dijela
srpskog stanovniStva u Hrvatskoj tijekom kolovoza 1990. g., a na strateskoj razini odvijao se u
trima etapama. Poc¢etkom travnja 1991. poceli su izbijati oruzani sukobi, a prikljuc¢ivanjem JNA
srpskim pobunjenicima od kolovoza 1991., prerasli su u izravnu agresiju gdje je Hrvatska bila
prisiljena na obranu. Od sije¢nja 1992. g., u drugoj etapi, pa sve do svibnja 1995. doslo je do
zastoja u agresiji te razmjeStanja mirovnih snaga UN-a duZz crta bojiSnica tijekom koje je
dolazilo do diplomatskih pregovora te jacanja snaga uz provedbu takti¢kih operacija u kojima
su oslobodeni manji dijelovi teritorija. U trecoj etapi, u svibnju i kolovozu 1995., bile su
izvedene operacije u kojima je osloboden najveci dio okupiranog teritorija U Posavini i zapadnoj
Slavoniji te na Banovini, Kordunu, u Lici i sjevernoj Dalmaciji. Ostatak okupiranog podrucja
u hrvatskome Podunavlju reintegrirano je pomocu prijelazne medunarodne uprave (1996. —98.)
(Hrvatska enciklopedija, 2021).

U Domovinskome ratu aktivno je sudjelovalo oko 504.000 hrvatskih branitelja, a
ranjeno je 30.141, dok je poginulih 7609. Od posljedica bolesti preminulo je 1013 branitelja, a
procjenjuje se da je ukupan broj civilnih zrtava izmedu 4000 1 8000, gdje je potvrdeno 5139
smrtno stradalih civila, od ¢ega 324 djece te se procjenjuje se da je oko 25 % svih stanovnika
Republike Hrvatske tijekom rata bilo izloZeno izravnom ratnom stresu (Loncar i sur., 2014).
Zivié (2005) navodi priblizno 20.000 Zrtava ukupno, uklju¢ujuéi poginule, ubijene, nestale ili
umrle od posljedica rata te je viSe od pola milijuna ljudi prognano ili izbjeglo, a oko 58.000
hrvatskih branitelja ima utvrden status hrvatskog ratnog vojnog invalida. Vise od polovine
kopnenog teritorija Hrvatske bilo je okupirano (oko 30% ukupne povr$ine), na kojem je zivjela
tre¢ina hrvatskog stanovnistva (Perkovi¢ i Puljiz, 2001), dok se ukupna ratna Steta procjenjuje

na 142 milijarde americkih dolara (Praljak, 2007).

Rat u Hrvatskoj poremetio je svakodnevno funkcioniranje stanovnistva koje je bilo
izloZeno viSestrukim traumatskim iskustvima, stradanjima, ranjavanjima, gubicima ljudi i
materijalnih posjedovanja. Poslijeratni period i Zivot u osiromaSenim uvjetima, doprinijeli su

razvoju psiholoskih problema, sto se odrazilo i na losiju kvalitetu zivota (Loncar i sur., 2014).



Psiholoska trauma

Trauma se odnosi na slozeni psiholoski i fizioloSki odgovor na preplavljujuéi stresni
dogadaj koji nadilazi mogu¢nosti pojedinca za ucinkovito suoc¢avanje sa takvim dogadajem te
predstavlja izravnu ugrozu po psihofizicki integritet osobe. Teorijski okvir za razumijevanje
traume bazira se na posttraumatskom stresnom poremecaju (PTSP) po kojem traumu moZemo
konceptualizirati kao trostruki proces koji ukljucuje izlaganje, ponovno prozivljavanje te

izbjegavanje i pobudenost (Americka psihijatrijska udruga, 2014).

Izlaganje se odnosi na izravno ili neizravno iskustvo traumatskog dogadaja. Americka
psihijatrijska udruga (2014) navodi 4 kategorije izloZenosti stvarnoj ili prijeteoj smrti,
ozbiljnom ozljedivanju ili seksualnom nasilju. To moZe ukljucivati izravno, osobno
dozivljavanje traumatskog dogadaja, svjedoCenje traumatskom dogadaju koji se dogodio
drugima, saznanje da se dogadaj dogodio ¢lanu obitelji ili bliskoj osobi te visekratno ili
ekstremno izlaganje izrazito neugodnim detaljima traumatskih dogadaja (npr. djelatnici sluzbi
koji dolaze prvi prikupiti ljudske ostatke). Istrazivanjima je utvrdeno kako su osobni ¢imbenici
ranjivosti pojedinca, kao $to su prethodno dozivljeno traumatsko iskustvo i problemati¢no
djetinjstvo odlucujuce odrednice u odgovoru osobe na traumatski dogadaj (Kilpatrick i sur.,
2013). Simptomi ponovnog prozivljavanja uklju¢uju ponavljajuca i uznemirujuca sjecanja na
traumatski dogadaj koja se javljaju bez kontrole, noéne more, odnosno ponavljajuéi
uznemirujuci snovi u kojima je sadrzaj sna povezan s dozivljenom traumom, disocijativne
reakcije te fizioloSke reakcije uzrokovane prisje¢anjem traumatskog dogadaja (Americka
psihijatrijska udruga, 2014). Ovi simptomi Vvisoko su uznemiruju¢i te uzrokuju osjecaje
opetovanog dozivljavanja traumatskog iskustva, ¢esto vodec¢i do emotivnog i fizi¢kog distresa
(Brewin i sur., 2010). Simptomi izbjegavanja karakterizirani su nastojanjima pojedinca da
izbjegne kontekste vezane uz traumatsko iskustvo, pa tako osoba moze izbjegavati osobe,
mjesta ili situacije povezane s traumom, s ciljem umanjivanja stresa ili reakcija uzrokovanih
traumom. Simptomi visoke pobudenosti uklju¢uju hipervigilnost, smetnje kod spavanja,
pretjerane reakcije na iznenadni podrazaj, razdrazljivo ponasanje i teskoce koncentracije

(Americka psihijatrijska udruga, 2014).

Traumatski simptomi mogu se manifestirati na razli¢ite nacine, kroz opée traumatske
simptome, simptome anksioznosti i depresivnosti te somatizacije, no ne¢e nuzno svatko tko
dozivi traumatsko iskustvo razviti simptome, ali kod onih koji ih razviju, mogu im znacajno
narusiti funkcioniranje te opéu dobrobit. Op¢i traumatski simptomi ukljucuju Sirok spektar
emocionalnih, kognitivnih i fizioloskih odgovora na traumu. Emocionalne manifestacije odnose
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se na povisenu anksioznost, iritabilnost, ljutnju, strah te osjecaje bespomoc¢nosti (Kessler i sur.,
2014). Kognitivni simptomi odnose se na intruzivne misli, negativna uvjerenja o sebi i svijetu,
naruSenu percepciju stvarnosti te teSkoce upamcivanja i koncentracije (Bomyea i sur., 2012).
Op¢i psiholoski simptomi o€ituju se u smetnjama spavanja, no¢nim morama, promjenama u
apetitu, poviSenim otkucajima srca, mi§i¢nim tenzijama i glavoboljama (Bryant i sur., 2013).
Uz to, osobe mogu iskusiti trajan osje¢aj zivljenja ,,na rubu* kao posljedica trajnog stanja visoke

fizioloske pobudenosti.

Anksioznost je naj¢e$¢i simptom povezan s traumom te ukljucuje pretjeranu brigu,
teSkoce koncentriranja te uznemirenost, pracenu fizickim manifestacijama kao lupanje srca ili
kratko¢a daha (Ameri¢ka psihijatrijska udruga, 2014). Osobe koje su dozivjele traumu, uz
PTSP, mogu razviti anksiozne poremecaje, kao Sto je generalizirani anksiozni poremecaj ili
pani¢ni poremecaj (Olatunji i sur., 2007). Simptomi depresivnosti takoder su ucestali kod osoba
koje su dozZivjele traumatsko iskustvo, zbog preplavljuju¢eg utjecaja traume koji onemogucuje
adekvatno noSenje 1 suocavanje sa dozivljenim. Ti simptomi ukljucuju pretjeranu tugu, gubitak
interesa ili uzitka u aktivnostima u kojima su prethodno uzivali, promjene u apetitu ili teZini,
umor, osjecaje krivnje i bezvrijednosti te misli o smrti ili suicidu (Kessler i sur., 2014). Takoder,
kao posljedice navedenih simptoma vrlo su ¢este somatizacije, odnosno tjelesne manifestacije
psiholoskih simptoma. Oni ukljucuju kroni¢nu bol, glavobolje, gastrointestinalne teSkoce te

kardiovaskularne probleme (Spinhoven i sur., 2015).

Neki od naj¢esc¢ih traumatskih iskustava u svakodnevnom zivotu su dozivljeno nasilje,
prirodne katastrofe, nesrece te iznenadni gubici bliskih osoba. Fizicko ili seksualno nasilje te
obiteljsko zlostavljanje najceséi su oblici dozivljenog nasilja koji ukljucuju tesko povredivanje
granica osobnog integriteta te ostavljaju dugoro¢ne emotivne i psiholoske posljedice
(Kilpatrick i1 sur., 2013). Prirodne katastrofe, poput potresa ili poplava, takoder mogu
uzrokovati traumu. Iznenadno izbijanje te gubitak Zivota i razaranja povezanih s prirodnim
katastrofama, Cesto su preplavljujuéi i nadilaze prosje¢ne sposobnosti za suo€avanje s takvim
dogadajima, $to vodi do razvitka traumatskih simptoma (Norris i sur., 2002). Sli¢ni su uéinci i
nesreca, kao §to su automobilske nesreée, industrijska stradanja i slicno (Blanchard i sur., 2004),

kao i iznenadni gubici bliskih osoba, jer iznenadnost moze biti okidac¢ za traumatsko tugovanje.



Trauma i rat

Dogadaji povezani s ratom te ratna trauma posebice su znacajni uzroci traume, s
obzirom na koli¢inu nasilja, izlozenosti po zivot prijete¢im situacijama te svjedocenju
stradanjima drugih. SloZenost ratnih trauma vodi veéem riziku razvijanja posttraumatskog
stresnog poremecaja, depresije, anksioznih poremecaja te drugih psiholoskih teskoca
(Somasundaram i Sivayokan, 1994). Ratna trauma moze proizlaziti iz direktne izloZenosti
borbi, zbog svjedocenja situacijama ekstremnog nasilja, trajne prijetnje zivotnoj ugrozenosti te
gubicima ratnih suboraca (Feder i sur., 2008). Civili koji Zive u ratnim zonama takoder su
izlozeni traumatskim situacijama — bombardiranja, raseljavanja, gubici bliskih osoba, situacije
kojima su izloZeni civili u ratu, koji zbog izloZenosti kronicnome stresu takoder imaju visok
rizik od razvijanja traumatskih simptoma (Scheeringa i sur., 1995). Uz vojnike koji aktivno
sudjeluju u ratnim sukobima te civile koji svjedoce sukobima, poslijeratne situacije takoder
mogu doprinijeti razvitku simptoma vezanih uz ratnu traumu — puno raseljavanja, izbjeglistvo,
ekonomska i politicka nestabilnost te teSkoce reintegracije u drustvo Cesti su uzroci (Mollica i

sur., 1992).

Rezultati najvece epidemioloske studije na poslijeratnim psiholoskim problemima kod
americkih vojnika iz Vijetnamskog rata pokazali su kako je i 20 godina nakon zavrSetka tog
rata Cetvrtina veterana jo$ uvijek patila od PTSP-a (Kulka, 2014). To¢nije, 15.2% muskih 1
8.5% zZena pokazalo je sve simptome PTSP-a, uz jo§ dodatnih 11.1% muskih 1 7.8% Zenskih
koji su patili od simptoma PTSP-a koji su nepovoljno utjecali na opéu kvalitetu njihova Zivota,
ali nisu udovoljili dijagnosti¢kim kriterijima PTSP-a. Rezultati longitudinalne studije na uzorku
Sirijskih izbjeglica s ratnom traumom pokazali su visoku prevalenciju PTSP-a (60%) i depresije
(59.4%) (Mahmood i sur., 2019) medu sudionicima, a dugoro¢ni u¢inci rata na fizicko zdravlje
medu Libanonskim civilima upucuju na visoku ucestalost kroni¢ne boli, kardiovaskularnih
problema i gastrointestinalnih smetnji (Farhood i sur., 2016). Sli¢ni rezultati dobiveni su i na
uzorku vojnika Sijere Leone, gdje su sudionici pokazali visoke razine traumatskih simptoma,
ukljucujuci PTSP i depresiju, a dodatno, socijalna podrska je pokazana kao ublazujudi €initelj
te su autori ukazali na vaZnost programa podrske za mentalno zdravlje, kao i za sustav socijalne

podrske (Betancourt i sur., 2010).

Sli¢ni ucinci ratne traume te traumatska simptomatologija povezana s ratom dosljedno
je pokazana i1 na uzorcima sudionika i civila u Domovinskom ratu u Hrvatskoj. U trima
hrvatskim istrazivanjima utvrdeno je kako je 14 — 16.6% hrvatskih vojnika razvilo PTSP u
cijelosti, dok je djelomic¢no (izostanak samo jednog simptoma do potpune dijagnoze) utvrden u
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rasponu od 10 do 25.5% (Komar i Vukusic¢, 1999). Bras i suradnici (2011) tvrde kako je PTSP
i 20 godina nakon pocetka rata ostao znacajnim problemom ratnih veterana u Hrvatskoj, jer
bitno naruSava kvalitetu zivota, koja je dodatno narusena ako imaju problem i sa kronicnom
boli. Promjene u psiholoskom funkcioniranju nadene su kod vise od polovice hrvatskih ratnih
vojnih invalida, od kojih su naj¢e$ée neraspoloZenje, iritabilnost, anksioznost i strah, a kod
vecine je takoder doslo i do promjene u odnosima s bliskim osobama, teSkoca s prihva¢anjem
stvarnosti njihove situacije i porasta agresivnosti (Jankovi¢ i sur., 1998). Uz to, ustanovili su i
visoke razine depresivnosti. Jelusi¢ i suradnici (2010) ispitali su vaznost socijalne podrske na
uzorku hrvatskih branitelja te su utvrdili kako branitelji bez dijagnoze PTSP-a izvje$¢uju o
znacajno vecem broju osoba koji im pruZaju razliCite oblike socijalne podrSke u odnosu na
osobe oboljele od PTSP-a. Takoder, branitelji bez dijagnoze PTSP-a imali su ve¢u percipiranu
podrsku obitelji i prijatelja, iako je u objema skupinama podrSka opala tijekom vremena —
mjerenja socijalne podrske provedena su u dva vremenska perioda: prvo, neposredno po

zavrSetku rata 1 drugo, unutar zadnjih mjesec dana (aktualno) u trenutku istrazivanja (2010).
Sekundarna traumatizacija i rat

Negativni ucinci psiholoske traume nisu nuzno ograniceni isklju¢ivo na osobu koja je
izravno dozivjela traumatsko iskustvo, ve¢ to mogu osjetiti i osobe bliske osobi s traumom, kao
Sto su prijatelji 1 obitelj. Takav utjecaj traume na osobe bliske pojedincu s izravnim traumatskim
iskustvom je u klinickoj praksi i istrazivanjima poznat kao sekundarna traumatizacija.
Bori¢evi¢ MarsSani¢ i suradnici (2014) opisuju sekundarnu traumatizaciju kao dozivljavanje
simptoma PTSP-a (no¢ne more, intruzivne misli i slike traume) koje osoba koja nema
traumatsko iskustvo razvija zbog zaprimanja informacija o tom dogadaju od osobe koja je
stvarno dozivjela traumu. Takoder, 0dnosi se i na razne psihopatoloske simptome (ne iskljuéivo
PTSP-a) koje razvija osoba koja zivi s pojedincem koji je dozivio traumu. Osobe visokih
sposobnosti empatijskog i emocionalnog razumijevanja su u vecem riziku sekundarne
traumatizacije (Shoji i sur., 2016). Njihove sposobnosti povezivanja s emocionalnom boli i

patnjom drugih ¢ine takve pojedince vise ranjivima u pogledu izlozenosti sekundarnoj traumi.

Istrazivanja provedena na potomcima ratnih veterana s PTSP-om iz Vijetnamskog rata
pokazala su kako te osobe imaju teskoce ucenja, osjecaje krivnje, kao i socijalne probleme,
poteskoce u noSenju sa stresom i regulacijom emocija (Jacobsen i sur., 1993). Studije temeljene
na izvjeS¢ima roditelja takoder pokazuju sli¢ne rezultate — u usporedbi s djecom iz kontrolne
skupine, djeca ratnih veterana imaju vise bihevioralnih problema te emocionalnih i socijalnih
teskoca (Parsons i sur., 1990). Dinshtein i suradnici (2011) su na uzorku djece ratnih veterana
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s dijagnozom PTSP-a u Izraelu ustanovili kako uz poveéanu razinu stresa i otezanu prilagodbu,
u odrasloj dobi imaju viSe teskoc¢a s intimnos¢u nego potomci veterana bez dijagnoze PTSP-a.
Odrastanje uz ratnog veterana s dijagnozom PTSP-a nerijetko ukljucuje i razne oblike
zlostavljanja, $to za posljedicu moze imati nizi akademski uspjeh, nize samopostovanje,
razvijanje simptoma depresije, anksioznosti i poviSene razine stresa kod njihovih potomaka
(Cozza i Lerner, 2013). Takoder, ¢lanovih takvih obitelji ¢esto moraju prilagoditi svoj Zivot
osobi oboljeloj od PTSP-a, jer oboljeli ima nedostatak strpljenja za djecu, cesto je u
nemogucnosti obnasati svoju zadanu obiteljsku ulogu, a verbalna i fizicka agresija uvelike se

odrazavaju na odnos sa supruznicima, djecom i ostatkom obitelji (Arzi i sur., 2000).

U istrazivanju sa zenama hrvatskih branitelja s dijagnozom PTSP-a, Franéiskovi¢ i
suradnici (2007) utvrdili su kako je vise od tre¢ine Zzena pokazalo sekundarne simptome
traumatskog stresa. Zdjelarevi¢ i suradnici (2011) ustanovili su kako zene preminulih te Zene
ratnih vojnih invalida imaju vecu kvalitetu zivota od Zena veterana oboljelih od PTSP-a te
navode kako je kroni¢no tugovanje za gubitkom partnera podnosljivije u pogledu kvalitete
zivota nego suzivot s partnerom koji svakodnevno prozivljava traumu. U istrazivanju djece
hrvatskih branitelja (Frani¢ i sur., 2012), pokazalo se kako su suicidalne misli kod muske djece
povezane s oCevim sudjelovanjem u ratu. Djeca hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a u
adolescentskoj dobi imaju viSe somatskih, anksioznih 1 depresivnih problema te vise
bihevioralnih teskoca (kao Sto su delikventno i agresivno ponasanje) u usporedbi s djecom

branitelja koji nemaju PTSP (Bori¢evi¢ Marsani¢ i sur., 2014).

Pregledom istrazivanja moze se =zakljuciti kako je sudjelovanje u ratu visoko
traumati¢no Zivotno iskustvo ne samo za 0sobe izravno uklju¢ene u ratni sukob, vec i neizravno
za Clanove obitelji 1 bliske osobe. Ratno iskustvo ucestalo je praceno razvojem traumatskih
simptoma, a kvaliteta Zivota je naruSena, §to je dosljedno ustanovljeno kroz povijest razli¢itih
sukoba te na razli¢itim kulturama i narodima, a takoder se pokazalo i u Domovinskome ratu u
Hrvatskoj. Psihosocijalna prilagodba narusena je svima, i sudionicima ratnih sukoba i

sekundarno kod njihovih obitelji, a kao Cesti zaStitni ¢imbenik jest dostupnost socijalne podrske.

Socijalna podrska

Socijalna podrska mozZe se definirati kao postojanje mreZe osoba u okruZenju s kojima
smo bliski, ¢ije povoljne ucinke dozivljavamo kroz dostupnost emocionalne pomo¢i, jaanje

osjecaja vlastite vrijednosti te pomo¢ u nosenju sa stresnim situacijama (Cohen 1 Wills, 1985).
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Okvir za razumijevanje socijalne podrske pretpostavlja kako se pojedinci oslanjaju na razlicite
oblike podrske iz njihovih drustvenih okruZenja, koji mogu biti organizirani u Cetiri kategorije

(Cohen i Wills, 1985):

1. Emocionalna podrska — odnosi se na vid socijalne podrske koji ukljucuje dostupnost
empatije, razumijevanja, ljubavi i bliskosti. Pomaze pojedincu da se osjeca vrijednim,
da se neko za njega brine te da ima bliske osobe od povjerenja (Cohen i Wills, 1985).

2. Instrumentalna podrska — odnosi se na ,,opipljivu“ pomo¢ kao $to su prakti¢na pomo¢,
materijalna ili financijska (Thoits, 2011).

3. Informacijska podrska — vid socijalne podrske koji uklju¢uje davanje savjeta i
informacija relevantnih za rjeSavanje specificnih problema u okolnostima pojedinca te
pomaze osobi U stjecanju znanja kako bi donosio kvalitetnije odluke (Cohen i Wills,
1985).

4. Podrska samopostovanju — podrska iz okoline koja pomaze pojedincu u samoevaluaciji

(Barrera, 1986).

Socijalna podrska funkcionira kao zastitni ¢initelj koji ublazava ucinke stresa na tjelesno
1 psiholosko zdravlje. Pomaze pojedincu da ucinkovitije upravlja stresom, neizravno
umanjujuci tako Stetne utjecaje stresa na psihofiziolosko funkcioniranje (Cohen i Wills, 1985).
Socijalna podrska moze djelovati 1 izravno, na nacCin da poboljSava opéu dobrobit kroz
promicanje ugodnih emocija, Sto izaziva osjec¢aj pripadanja te upotpunjuje osnovne psiholoske
potrebe za pripadanjem i povezanos¢u (Thoits, 2011). Takoder, socijalna podrska povecava
osjec¢aj kontrole nad Zivotom i okolnostima u Zivotima, jer opskrbljuje osobu informacijama i
pomo¢i, koje na pojedinca djeluju ohrabrujuée u upravljanju zivotnim izazovima i donosenju
teskih odluka (Thoits, 2011). Istrazivanja dosljedno pokazuju znacajan ucinak socijalne
podrske na mentalno zdravlje i opéu dobrobit. Adekvatna socijalna podrSka povezana je s nizim
razinama psiholoSkog stresa, manjim rizikom za razvoj psiholoskih poremecaja te opcenitom
boljom subjektivnom dobrobiti (Kawachi i Berkman, 2001). Socijalna podrska takoder je
znacajno povezna i sa boljim ishodima u fizickom zdravlju, ukljucujuéi nize stope smrtnosti,
brzi oporavak od operativnih zahvata ili bolesti te opcenitim boljim funkcioniranjem
imunoloskog sustava (Uchino, 2006). Postojanje socijalne podrske ima posebice znacajnu
ulogu u noSenju sa vrlo stresnim Zivotnim okolnostima, kao §to su tugovanje, trauma ili
kroni¢na bolest, jer omogucuje emocionalnu validaciju, praktiénu pomo¢ i osjecaj pripadnosti

Sto olakSava noSenje sa zahtjevnim okolnostima (Barrera, 1986). S obzirom da umanjuje



osjecaje izoliranosti i usamljenosti te poti¢e pozitivne socijalne interakcije, socijalna podrska

takoder doprinosi sveopc¢oj kvaliteti zivota i funkcioniranja (Thoits, 2011).

Istrazivanja vojnika u aktivnoj sluzbi pokazala su kako veée razine socijalne podrske
znacajno preveniraju probleme s mentalnim zdravljem i otpornos¢u vojnih djelatnika (Pietrzak
i sur., 2009). Jaksi¢ i suradnici (2012) ispitivali su medijatorsku ulogu socijalne podrske u
odnosu simptoma PTSP-a i depresije kod ratnih veterana. Rezultati su pokazali kako socijalna
podrska ima znacCajan medijacijski u¢inak te istiCu vaznost u prepoznavanju socijalne podrske
u ishodima intervencija mentalnog zdravlja kod populacije ratnih veterana. Sli¢ni nalazi
dobiveni su 1 kod americkih veterana, gdje su vece razine socijalne podrske znacajno povezane
sa nizim razinama simptoma PTSP-a, depresije i suicidalnih misli (Kuwert i sur., 2014). Studija
provedena sa vojnicima iz Iratkog rata takoder je istakla vaZnost socijalne podrske kao

zaStitnog faktora u razvoju simptoma PTSP-a (Pietrzak i sur., 2009).

Istrazivanja provedena na obiteljima ratnih veterana takoder dosljedno ukazuju na
znacajan pozitivan utjecaj socijalne podrSke na psihosocijalno funkcioniranje ¢lanova obitelji.
Moelker i suradnici (2006) su ustanovili kako 64% sudionika smatra kako je podrska obitelji,
prijatelja i susjeda vaznija i korisnija od podrske koju nudi vojska. Generalno, podrska obitelji
je vrlo cijenjena, ali sudionici smatraju kako je korisnija drugima nego njima samima. Autori
raspravljaju kako su nalazi ovakvih istrazivanja vazni u pogledu razmatranja kako bi se trebale
organizirati podrske ¢lanovima obitelji ratnih veterana, uzimajuci u obzir individualne razlike
jer ono $to bi bila u¢inkovita podrSka za nekoga, ne zna¢i da moze funkcionirati za nekoga
drugoga. U istrazivanju psiholoske prilagodbe djece veterana, Gewirtz i Zamir (2014)
ustanovili su moderatorski u¢inak socijalne podrske u odnosu prilagodbe i roditeljevog iskustva
ratne borbe, na nacin da je socijalna podrska zastitni ¢initelj u psiholoskoj prilagodbi djece Koji
posreduje negativnim posljedicama roditeljevog iskustva u borbi. Isto tako, Masten i Narayan
(2012) navode kako je socijalna podrska obitelji, vrSnjaka i1 zajednice sluzi kao zastitni
¢imbenik koji potice adaptivno funkcioniranje te otpornost u djece zatecene ratnim nedacama
te naglasavaju nuZnost ojaavanja sustava socijalne podrSke u poboljSanju dobrobiti djece s

iskustvom rata.
Kvaliteta obiteljskog funkcioniranja

Kvaliteta obiteljskog funkcioniranja viSedimenzionalni je konstrukt, u okviru kojeg se
opisuju dinamika, interakcije i opéa kvaliteta odnosa unutar obiteljskog sustava. Jedan takav

istaknuti model obiteljskog funkcioniranja jest Interpersonal Circumplex Model, autora Davida



H. Olsona (2000). Prema tome modelu, obiteljsko funkcioniranje moze biti konceptualizirano
kroz dvije dimenzije: kohezija i prilagodljivost. Kohezija se odnosi na emocionalno vezivanje,
zajedniStvo 1 bliskost unutar obitelji, dok se prilagodljivost odnosi na sposobnost obitelji na

promjenu, prilagodbu te odgovor na stresore i izvanjske Cinitelje.

Ovaj model pretpostavlja kako obitelji s uravnoteZenim razinama kohezije i
prilagodljivosti pokazuju najfunkcionalnije i najzdravije uzorke obiteljskih interakcija. Takve
obitelji uspostavljaju zdravu ravnotezu izmedu polova ,,previSe uplitanja* (visoka kohezija,
niska prilagodljivost) i ,,previse neangazirani“ (niska kohezija, visoka prilagodljivost). Clanovi
takvih obitelji zadrZavaju osjecaje bliskosti 1 emotivne podrske tijekom vremena, a istovremeno
su otvoreni promjenama 1 sposobni su u¢inkovito se nositi sa izazovima. Visoke razine kohezije
u obiteljima povezane su s pozitivnim ishodima kao $to su povecano zadovoljstvo, emotivna
podrska te opca obiteljska dobrobit, dok pretjerano visoka kohezija moze voditi do problema
kao S$to su nedostatak autonomije, nedostatak osobnih granica, poteSkoce u izrazavanju
neovisnosti i rjeSavanju konflikata (Joh i sur., 2013). S druge strane, obitelji s visokim razinama
prilagodljivosti viSe su fleksibilne 1 otvorene su za promjene, $to je vrlo korisno za upravljanje
Zivotnim tranzicijama i stresorima. Isto tako, ekstremno visoka prilagodljivost moze rezultirati
kaoti¢nim ili nestabilnim obiteljskim okruZenjem, s nedosljednim pravilima, nedostatkom

rutine i granica (Joh i sur., 2013).

Sistemski model obiteljskog funkcioniranja (Beavers i Hampson, 2000) jo$ jedan je
primjer usustavljenog okvira za razumijevanje dinamike obiteljskog funkcioniranja. Model
pretpostavlja dvije medusobno ortogonalne dimenzije — dimenzija kompetencije (koja moze
rangirati od optimalne do jako nefunkcionalne) i dimenzija obiteljskog stila (od centripetalne
do centrifugalne), a kombinacijom ovih dvaju dimenzija, dolazi se do dijagramski definiranih
devet skupina obitelji, gdje su trirelativno funkcionalne, a Sest relativno problematicne obitelji.
Ovaj model primarno je namijenjen procjeni i razumijevanju dinamike i interakcija u
obiteljskim sistemima koji mogu dovesti do razvoja bihevioralnih i emocionalnih problema kod
djece, a uzima u obzir razli¢ite ¢imbenike, kao Sto su obiteljska struktura, obrasci

komuniciranja, roditeljski odgojni stilovi te obiteljsku dinamiku.

Ovaj model pretpostavlja kako maladaptivni obrasci unutar obiteljskog sustava mogu
doprinijeti razvoju psihopatologije u djece. Takvi maladaptivni obrasci odnose se na roditeljsko
neprijateljstvo, neadekvatne roditeljske vjestine, nedosljednu disciplinu te vrlo nisku obiteljsku
koheziju. Model naglaSava potrebu za procjenom ovih ¢imbenika prilikom razumijevanja
konteksta u kojem se javljaju ponaSajni problemi djeteta. Istrazivanja su potvrdila korisnost
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postavki ovog modela u razli¢itim kontekstima, ukljucujuéi klinicka okruzenja te programe
intervencija (Beavers i Hampson, 2000). Istaknuta je vaznost uzimanja u obzir obiteljskih
Cinitelja u procjeni i tretmanu bihevioralnih i emocionalnih problema djeteta. Takoder,
pokazano je kako je specifi¢nost obiteljske dinamike povezana s razliCitim tipovima djecje
psihopatologije, kao $to su anksiozni poremecaji i uzimanje opojnih sredstava. Ovaj sistemski
model ponudio je razumijevanje slozenog odnosa izmedu obiteljskog funkcioniranja i razvoja
psihopatologije u djece te je posluzio kao vodi¢ za u¢inkovite intervencije u promociji zdravih

obiteljskih okruzenja.

Zadovoljstvo Zivotom

Opce zadovoljstvo zivotom odnosi se na kognitivnu procjenu osobe o vlastitom Zivotu
u cijelosti te razinu zadovoljstva razli¢itim aspektima postojanja (Deiner i sur., 2002).
Zadovoljstvo zivotom predstavlja subjektivnu percepciju pojedinca u kojoj mjeri njihov Zivot
ispunjava ocekivanja, Zelje 1 vrijednosti. Postoji nekoliko pristupa u objasnjavanju konstrukta

zadovoljstva zivotom.

Hedonisticka teorija zadovoljstva zivotom usmjerava se na dozivljavanje zadovoljstva
te izbjegavanje boli kao ultimativni Zivotni cilj. Prema ovome pristupu, ljudi dozivljavaju vece
zivotno zadovoljstvo kada maksimiziraju pozitivne emocije, a minimiziraju negativne, odnosno
predlaze kako je zadovoljstvo zivotom primarno odredeno ravnotezom izmedu ugodnih i1
neugodnih iskustava (Deiner, 1984). Ovaj pristup naglasava vaznost u trazenju zadovoljstva,
uklju¢ivanja u aktivnosti u kojima uzivamo te izbjegavanje neugode kako bi se poboljsalo

cjelokupno zadovoljstvo.

Eudamonijska teorija zivotnog zadovoljstva naglaSava vaZnost smisla, znaenja i
samoaktualizacije kao klju¢ne ¢imbenike u postizanju zadovoljstva Zivotom. Prema ovome
pristupu, pojedinci ¢e dozivjeti vece razine zadovoljstva kada streme ka ispunjenju njihovih
potencijala, angaziraju se u aktivnostima koje su u skladu s njihovim vrijednostima te kada
doprinose dobrobiti u §iroj zajednici (Ryan i1 Deci, 2001). Eudamonijska dobrobit odnosi se na
osje¢aje osobnog razvoja, autonomije, osjecanje dubokog smisla i ispunjenosti, za koje se

smatra kako su dugorocne i zna€ajne u usporedbi s kratkotrajnim zadovoljstvima.

Socio-kulturalni pristup zadovoljstvu zivotom tvrdi kako i socijalni i kulturalni

¢imbenici imaju klju¢nu ulogu u poimanju zadovoljstva Zivotom, istiuci utjecaj drustvenih
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odnosa, drustvenih normi te kulturalnih vrijednosti na dobrobit pojedinaca (Deiner, 1984).
Prema ovoj teoriji, osobe koje imaju snazne poveznice u drustvu, pozitivne interpersonalne
odnose te osjecaj pripadnosti njihovoj kulturalnoj skupini, imaju veéi dozivljaj zadovoljstva
zivotom. Takoder, kulturalne vrijednosti i druStvena ocekivanja vezana uz uspjeh, postignuce i

sre¢u mogu oblikovati percepciju zivotnog zadovoljstva.

Pristup subjektivne dobrobiti integrira i hedonisticku i eudamonijsku perspektivu u
objasnjavanju zadovoljstva zivotom, odnosno tvrdi kako je zadovoljstvo zivotom pod utjecajem
triju komponenti: pozitivnog afekta (dozivljavanje ugodnih emocija), negativnog afekta
(dozivljavanje neugodnih emocija) te prosudbe o zadovoljstvu zivotom (evaluacija zivota osobe
u cjelini) (Deiner, 1984). Ovaj pristup objasnjava kako osobe koje ¢es¢e dozivljavaju ugodne
emocije, rjede negativne te evaluiraju vlastite Zivote pozitivno, imaju znacajno vece
zadovoljstvo zivotom. Takoder, teorija subjektivne dobrobiti priznaje vaznost osobnog razvoja,

samoprihvacanja te posjedovanja osjecaja Zivotnog smisla.

Teorija potreba tvrdi kako je zadovoljstvo Zivotom odredeno ispunjenjem osnovnih
psiholoskih 1 bioloskih potreba te dostupnosti resursa za ispunjenje takvih potreba (Deci 1 Ryan,
2000). Prema ovome pristupu, osobe koje imaju zadovoljene osnovne potrebe, kao Sto su
fizioloske potrebe, potrebe za sigurno$cu i pripadanjem te samopostovanjem, vjerojatnije je da
imaju vec¢i dozivljaj zadovoljstva zivotom. Ispunjenje potreba te dostupnost resursa su nuzni za
dobrobit pojedinca i njegov dozivljaj zadovoljstva, a dodatno, teorija potreba naglasava vaznost
pristupu resursima, kao S§to su obrazovanje, prihodi 1 socijalna podrska u poboljsanju

zadovoljstva zivotom.

Mjerenja zadovoljstva zivotom vazna su za razumijevanje dobrobiti pojedinaca te za
procjenu ucinkovitosti intervencija namijenjenih poboljSanju kvalitete zivljenja. Medutim,
postoji nekoliko ograni¢enja kod mjerenja zadovoljstva zivotom. Procjene zadovoljstva
zivotom neminovno su subjektivne, jer se oslanjanju na samoprocjene, ¢ija subjektivnost moze
generirati pristranost u odgovorima. Tako su Deiner i suradnici (2002) utvrdili kako se ljudi
cesto procjenjuju sretnima, ali bez istinskog dozivljaja visoke subjektivne dobrobiti. Takoder,
velike su kulturalne razlike u vrijednostima, o¢ekivanjima te definicijama koje mogu utjecati
na procjenu zadovoljstva Zivotom, §to otezava kros-kulturalnu usporedbu u rezultatima (Oishi,
2010). Primjerice, QOishi i suradnici (1999) ustanovili su kako osobe iz kolektivistickih kultura
imaju sklonost davanja nizih procjena zadovoljstva Zivotom u usporedbi s osobama
individualistickih kultura. Isto tako, u usporedbi procjena zadovoljstva zivotom u 29 zemalja,
ustanovljeno je kako su ¢imbenici poput individualizma 1 kolektivizma, bogatstva te druStvenih
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normi znacajni u davanju procjena zivotnog zadovoljstva. Uz to, zadovoljstvo Zivotom
pokazalo se kao fluktuiraju¢e tijekom vremena (Headey i Wearing, 1992), jer razli¢iti faktori
kao $to su brak, promjene u poslu, gubitak bliskih osoba i sl., utje¢u na dozivljaj zadovoljstva,

iako se osobe naj¢esce vrate na svoj bazi¢ni dozivljaj Zivotnog zadovoljstva (Lucas i sur., 1996).

S druge strane, zadovoljstvo zivotom Siroko je izuCavan konstrukt jer mjere
zadovoljstva zivotom pruzaju holisticki pogled na subjektivnu dobrobit, uzimajuciu obzir razne
zivotne domene te opéu zivotnu evaluaciju te time daje Siroku, sveobuhvatnu procjenu (Deiner
i sur., 2002). Takoder, praé¢enje promjena u zadovoljstvu zivotom tijekom vremena omoguéava
istrazivaCima razumijevanje dinamike dobrobiti, identificiranje ¢imbenika koji utjecu na
zadovoljstvo te evaluaciju utjecaja intervencija, $to ¢ini zadovoljstvo zivotom vrlo pogodnim
konstruktom za longitudinalnu analizu (Lucas i sur., 1996). Uz to, mjere zadovoljstva Zivotom
pokazale su visoku prediktivnu valjanost u raznim podrucjima, uklju¢ujuci zdravstvene ishode,

dugovjecnost, izvedbu na radnom mjestu te drustvene odnose (Lyubomirsky i sur., 2005).

Istrazivanja zadovoljstva Zivotom u populaciji ratnih veterana i njihovih obitelji
pokazala su kako su iskustvo borbe, obiteljska dinamika, mentalno zdravlje te socijalna podrska
najbitnije odrednice zadovoljstva, a razumijevanje tih ¢imbenika krucijalno je u omogucavanju
adekvatne podrSke i intervencija te populacije. Smith 1 suradnici (2005) proveli su
longitudinalno istrazivanje i ustanovili kako je izlaganje ratnoj borbi u negativnom odnosu sa
zadovoljstvom zivotom veterana. Ozbiljnost i ucestalost borbenog iskustva su se pokazali
znacajnim prediktorima nizeg zivotnog zadovoljstva. Zhang i suradnici (2020) istrazivali su
odnos izmedu obiteljske dinamike i zadovoljstva zivotom supruga ratnih veterana, gdje su
utvrdili kako su pozitivna obiteljska komunikacija 1 kohezivnost pozitivno povezane sa viSim
zivotnim zadovoljstvom kod supruga. Schnurr i suradnici (2009) ispitali su utjecaj traumatskih
simptoma, kao §to su simptomi PTSP-a i depresivnost na zivotno zadovoljstvo veterana te je
ustanovljena snazna negativna povezanost izmedu dozivljenih simptoma i Zivotnog
zadovoljstva, dok su socijalna podrska obitelji, prijatelja i suboraca u snaznom pozitivnom

odnosu sa opéom dobrobiti i zadovoljstvom zivotom (Koenig i sur., 2014).

Posljedice Domovinskog rata u Republici Hrvatskoj osjete se i danas te je vazno i dalje
raditi na unaprjedenju kvalitete Zivota populacije zahvacene ratnim stradanjima i posljedicama.
Grad Gospi¢ jedna je od sredina koje su doZivjele slicnu sudbinu tijekom devedesetih godina u
Hrvatskoj, u kojem se stanovniStvo smanjilo za tre¢inu, a razoreni su brojni objekti te se moze
re¢i kako stanovnistvo grada nosi kolektivnu ratnu traumu. Podrucje Like i Gospica nalazilo se
na zamis$ljenoj liniji Velike Srbije — Karlobag-Karlovac-Virovitica, a upravo grad Gospi¢ bio
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je kljucna tocka hrvatske obrane te zadnja brana prema Karlobagu (Kurka, 2022). U Gospi¢u
su sukobi vodeni do 1992. g., obiljeZeni stalnim granatiranjem grada i okolice, pri ¢emu je grad
pretrpio veliku materijalnu Stetu, u Hrvatskoj najveéu nakon Vukovara. Prema podacima koje
navodi Zivi¢ (2009) iz 2002.g., tijekom srbijanske oruzane agresije, kao i u poraéu, poginulih
je, umrlih i nestalih 250 branitelja na teritoriju Licko-senjske zupanije (od kojih je 90,5%
rodeno na tom podrucju), a evidentirane su 194 civilne zrtve rata. Kvaliteta odrastanja i
obiteljske dinamike moze biti znacajno narusena u takvim sredinama, zbog izloZenosti traumi
sekundarno, uz suzZivot sa osobom koja ima iskustvo ratne traume. Istrazivanja provedenih na
djeci branitelja u Hrvatskoj vrlo je malo, a razumijevanje utjecaja roditeljevog sudjelovanja u
ratu na potomke, koji su danas rane odrasle dobi, korisno je kako bi dodatno objasnili doti¢ni

fenomen te potencijalno osmislili tretmane 1 vrste pomoc¢i za branitelje 1 njihove obitelji.

Cilj i problemi istraZivanja

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odnos traumatskih simptoma sa ostalim
pokazateljima psihosocijalne prilagodbe (zadovoljstvo Zivotom, socijalna podrska obitelji i
prijatelja te kvaliteta obiteljskog funkcioniranja) djece hrvatskih branitelja iz Gospica. Osim
toga, promatrao se i doprinos socijalne podrske, traumatskih simptoma i kvalitete obiteljskog

funkcioniranja u objaSnjavanju zadovoljstva Zivotom.

U skladu s ciljem te na temelju prijasnjih istrazivanja, postavljeni su sljedeci problemi 1

hipoteze:

1. Ispitati postoji li razlika u izrazenosti traumatskih simptoma izmedu sudionika Ciji
roditelj ima status HRVI, dijagnozu PTSP-a te izmedu prijeratne i poslijeratne
generacije sudionika, gdje se ocekuje kako ¢e osobe ¢iji roditelj ima status HRVI i
dijagnozu PTSP-a te oni rodeni prije zavrSetka rata imati izraZenije traumatske
simptome

2. Ispitati povezanost izmedu traumatskih simptoma, socijalne podrske, kvalitete
obiteljskog funkcioniranja i zadovoljstva zivotom djece hrvatskih branitelja iz Gospica.
Istrazivanja ukazuju na snaZzan negativan utjecaj traumatskih simptoma na
psihosocijalno funkcioniranje, stoga se ocekuje da ¢e osobe izrazenijih traumatskih
simptoma imati znacajno niZe razine socijalne podrske obitelji i prijatelja, nizu kvalitetu

obiteljskog funkcioniranja te nize zadovoljstvo Zivotom.

14



3. Utvrditi moze li se i u kojoj mjeri predvidjeti zadovoljstvo zivotom temeljem prisutnosti
traumatskih simptoma, socijalne podrske obitelji i prijatelja te kvalitete obiteljskog
funkcioniranja na uzorku djece hrvatskih branitelja iz Gospica. Istrazivanja sugeriraju
kako su socijalna podrska obitelji i prijatelja i kvaliteta obiteljskog funkcioniranja
znacajni zatitni Cinitelji te se ocekuje kako ¢e imati znacajan pozitivan doprinos u
objasnjenju zadovoljstva zivotom, dok ¢e traumatski simptomi biti najznacajnijim

negativnim prediktorom zadovoljstva.

Metoda
Sudionici

Ispunjavanju ovog istrazivackog upitnika pristupilo je 98 sudionika. Medutim,
zavrSetkom prikupljanja podataka ucinjena je filtracija kojom je izostavljeno 12 sudionika jer
nisu imali roditelja u statusu hrvatskog branitelja, $to je osnovno obiljezje uzorka ovog
istrazivanja, 0dnosno uvjet za sudjelovanje. Dodatno, izostavljena su jo$ 4 sudionika starija od
47 godina, jer su ti sudionici 1995. g. bili punoljetni te potencijalno i sami mogli biti
braniteljem. Posljedi¢no, ukupan broj sudionika koji su razmatrani ovim istraZivanjem iznosio
je 82, od ¢ega je 33 muskog spola (40,2%), a 49 Zenskog (59,8%). Raspon dobi sudionika kretao
se od 18 do 45, gdje je prosjec¢na dob sudionika iznosila 30,5 (SD = 6,82). Svih 82 promatranih
sudionika imali su barem jednog roditelja u statusu hrvatskog branitelja, od ¢ega je 14 (17,1%)
imalo 1 status hrvatskog ratnog vojnog invalida, s prosje¢nim postotkom invalidnosti oko 40%.
Od toga je 1 12 sudionika imalo roditelja s dijagnozom posttraumatskog stresnog poremecaja
(14,6%). Dodatno, 37 (45,1%) sudionika rodeno je prije ili za vrijeme trajanja rata (prije
zavrSetka 1995.g., dok je 45 (54,9%) sudionika rodeno poslije rata. Ostale relevantne

informacije o uzorku prikazane su u Tablici 1.

15



Tablica 1. Sociodemografska struktura uzorka (N = 82).

n %
nay Vlﬁsbf:;};fgﬁ} ar azina srednja stru¢na sprema 25 30,5
sveucilisni preddiplom_s_ki studjij ili stru¢ni 21 256

studij

sveu.(?‘ili.én.i di.plc.)mski st}ldij 111 33 402

specijalisticki diplomski studij '

poslijediplomski studij 3 3,7
procjena mjese¢nih prihoda ispodprosjecni 11 13,4
prosjecni 56 68,3
iznadprosjecni 15 18,3

radni status ucenik 2 2,4
student 10 12,2
zaposlen na puno radno vrijeme 61 74,4

ostali oblici rada 4 6,1

nezaposlen 5 6,1

Instrumenti

Na pocetku istrazivackog upitnika sudionici su odgovorili na set sociodemografskih
pitanja koja su se odnosila na dob, spol, zavrSenu razinu obrazovanja, radni status te procjenu
mjesecnih prihoda. Zatim su postavljena pitanja o roditelju u statusu hrvatskog branitelja: ,,Ima
li Vas roditelj status hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata?*, ,Ima li Vas roditelj status
hrvatskog ratnog vojnog invalida (HRVI)?“ i ,Ima li Vas roditelj dijagnozu PTSP-a (post-
traumatskog stresnog poremecaja)?*‘. Nakon toga su ispunili 4 upitnika za ¢iju Su uporabu u

ovome istrazivanju dobivene suglasnosti autora za koriStenje.

Cek lista traumatskih simptoma (Trauma Symptom Checklist 40 — TSC-40; Briere i
Rurtz, 1989, adaptirale i prevele Simi¢, Sesar i Barisi¢, 2012) sastoji se od ukupno 40 &estica
koje ukljuCuju simptome anksioznosti, depresivnosti, disocijacija, traumatskog iskustva,
seksualnih problema i poteskoca spavanja. Ispitanik odgovara tako da za svaku od Cestica
procjenjuje ucestalost doZivljavanja u posljednja dva mjeseca. Procjena se vr$i na skali od 4
stupnja, gdje 0 oznaava — nikada, 1 — ponekad, 2 — Cesto i 3 — vrlo Cesto. Autori su na
adaptiranoj hrvatskoj verziji upitnika utvrdili postojanje Cetiriju faktora: anksioznost i
depresivnost koji ukljucuju 16 Cestica (,,0sjecaj izoliranosti od drugih®), traumatski simptomi
s 11 cestica (,,Hodanje usred no¢i*), somatski simptomi s 9 Cestica (,,Bolovi u trbuhu®) te

seksualne poteskoce i problemi koji sadrzi 4 Cestice (,,Osjecaj zbunjenosti zbog vlastitih
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seksualnih osje¢aja‘“). Ukupan rezultat na pojedinom faktoru racuna se kao zbroj rezultata na
Cesticama koje su saturirane tim faktorom, a moguce je formirati i ukupan rezultat kao zbroj
rezultata na svim cCesticama, gdje veci rezultat predstavlja vecu prisutnost traumatskih
simptoma. U ovom istrazivanju upitnik je imao zadovoljavaju¢u unutarnju konzistentnost po
svim subskalama, s Cronbachovim alfama od 0,82 za anksioznost i depresivnost, 0,84 za
traumatske simptome, 0,72 za somatske simptome i1 0,70 za seksualne poteskoce i probleme,

dok je na ukupnom rezultatu skale pouzdanost iznosila 0,94.

Skala socijalne podrske (Ivanov i Penezi¢, 2010) sastoji se od 56 tvrdnji od kojih se 28
odnosi na socijalnu podrsku obitelji, a 28 na socijalnu podrSku prijatelja. Svaka od tih subskala
sadrzi po Cetiri tipa socijalne podrske — emocionalnu, instrumentalnu, informacijsku te podrsku
samopostovanju. Ovisno o ciljevima istrazivanja, moguce je vise naCina upotrebe skale.
Moguce je koristiti rezultat na skali ukupne socijalne podrske ili rezultat na jednoj ili vise
subskala te je namijenjena populaciji starijoj od 16 godina. Ispitanici oznacavaju slaganje sa
svakom pojedinom tvrdnjom na skali Likertovog tipa od 5 stupnjeva (1 — uopce se ne slazem s
tvrdnjom, 2 — uglavnom se ne slazem, 3 — niti se slazem niti se ne slazem, 4 — uglavnom se
slazem i 5 — u potpunosti se slazem s tvrdnjom). Ukupan rezultat formira se kao linearna
kombinacija odgovora na svim cesticama skale odnosno subskale, uz prethodno obrnuto
bodovanje Cestica negativnog smjera. Visi rezultat na skali ili subskali odnosi se na postojanje
vece socijalne podrske. Neki primjeri Cestica su: ,,AK0 se radi o neCem hitnom, mogu racunati
na to da ¢e mi ¢lanovi obitelji pruziti prakticnu pomoc*, ,,Moja me obitelj nece napustiti i ako
upadnem u teSkoce.”“ 1 ,,Kada imam osobnih problema mogu racunati na pomo¢ svojih
prijatelja.“. U ovome istrazivanju, dobiveni su visoki koeficijenti pouzdanosti, gdje je za
ukupnu skalu socijalne podrSske Cronbach alfa iznosio 0,95, za subskalu socijalne podrske

obitelji 0,95 i takoder za subskalu socijalne podrske prijatelja 0,95.

Skala kvaltiete obiteljskog funkcioniranja (The self-report family inventory: Version Il
(SRFI); Beavers i Hampson, 1990, prevele i adaptirale Simunié i Gregov, 2010) namijenjena je
ispitivanju percepcije kvalitete interakcija izmedu clanova obitelji 1 kvalitete funkcioniranja
obitelji u cjelini. Upitnik se sastoji od 35 tvrdnji, a ispitanik odgovara na skali Likertova tipa
od 7 stupnjeva, procjenjujuci u kojoj mjeri se slaze s tvrdnjom (1 — uopce se ne slazem, 2 —
uglavnom se ne slazem, 3 — donekle se ne slazem, 4 — niti se slazem niti se ne slazem, 5 —
donekle se slazem, 6 —uglavnom se slazem 1 7 —u potpunosti se slazem). Od ukupnih 35 tvrdnji,
autori hrvatske verzije upitnika izbacili su 4 Cestice zbog niske saturacije faktorom te su nakon

toga dobili faktorsku strukturu sa sljede¢im faktorima: zajednistvo koje ukljucuje 10 Cestica
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(,,Clanovi moje obitelji vole zajedno sudjelovati u veéini aktivnosti.*), skladnost sa 7 &estica
(,,Clanovi moje obitelji medusobno razgovaraju o svojim nadama i planovima za buduénost.),
tolerancija sa 6 Cestica (,,U mojoj obitelji jedni drugima prihvacamo prijatelje.*) i konflikt koji
obuhvaca 8 cCestica (,,Prihvatljivo je svadati se 1 vikati u nasoj obitelji.“). Stoga je konacan broj
Cestica uzet u analizu 31, s navedenim faktorima te su na uzorku ovog istrazivanja dobiveni
zadovoljavajuci koeficijenti unutarnje konzistencije — Cronbach alfa za zajednistvo iznosi 0,91,
za skladnost 0,83, za toleranciju 0,73, za konflikt 0,75 te za ukupnu skalu 0,90. Ukupan rezultat
definira se kao prosjeCna vrijednost po subskali, gdje veci rezultat odrazava vec¢i stupanj
skladnosti, tolerancije 1 zajedniStva, odnosno nizi stupanj konflikta. Takoder je moguce

izracunati ukupan rezultat na cijeloj skali kao mjeru opce kvalitete obiteljskog funkcioniranja.

Skala zadovoljstva zivotom (Satisfaction with life scale — SWLS; Deiner i sur., 1985,
prevele KomsSo 1 Buri¢, 2016) sastoji se od 5 Cestica koje mjere globalne kognitivne procjene
zadovoljstva zivotom. Ispitanici iskazuju stupanj slaganja s tvrdnjom (npr. ,,U viSe aspekata
moj zivot je blizak idealnom.*) koristeci se skalom od 7 stupnjeva (1 — uopce se ne slazem, 2 —
ne slazem se, 3 — djelomicno se ne slazem, 4 — niti se slazem niti se ne slazem, 5 — djelomicno
se slazem, 6 — slazem se 1 7 — u potpunosti se slazem). Ukupan rezultat formira se zbrajanjem
procjena odgovora na svih pet tvrdnji, pri ¢emu visi rezultat upucuje na vise zadovoljstvo.
Cronbachov alfa na ovome uzorku iznosio je 0,88 Sto je zadovoljavajuca te visoka pouzdanost

unutrasnje konzistencije navedene skale.
Postupak

Istrazivanje je provedeno formiranjem online upitnika koji je sudionicima proslijeden
putem drustvenih mreza Facebook te Instagram, a do sudionika se dolazilo preko poznanika
tehnikom snjezne grude (zbog specificnosti uzorka, kako bi se doslo do osoba koje imaju
roditelja u statusu hrvatskog branitelja, a k tome da dolaze s podrucja grada Gospica). Prije
samog ispunjavanja na pocetku upitnicke forme, sudionicima je predstavljena svrha
istrazivanja, objasnjeno je kako je sudjelovanje dobrovoljno i anonimno, kako mogu odustati u
bilo kojem trenutku te kako ¢e se rezultati obraditi na grupnoj razini. Takoder je navedeno kako
su podaci povjerljivi te da ¢e se koristiti isklju¢ivo u znanstvene svrhe. Obavijesteni su i o svrsi
istraZivanja te su zamoljeni da pristupe istraZivanju ukoliko su punoljetni, imaju barem jednog
roditelja u statusu hrvatskog branitelja te dolaze s podrucja grada Gospica. Prije svakog upitnika
koriStenog u istrazivanju dana je uputa za ispunjavanje, a za slucaj dodatnih pitanja ili nejasnoca

navedena je e-mail adresa istrazivacice za kontakt.
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Rezultati

U Tablici 2 prikazani su deskriptivni podaci rezultata varijabli koriStenih u istrazivanju.

Tablica 2. Deskriptivni podaci rezultata zadovoljstva zZivotom, traumatskih simptoma, socijalne
podrske i kvalitete obiteljskog funkcioniranja (N = 82).

min max M SD K-S
zadovoljstvo Zivotom 8,00 35,00 25,55 5,62 0,132**
socijalna podrska obitelji 47,00 140,00 122,15 17,18 0,150**
socijalna podrska prijatelja 71,00 140,00 117,88 16,99 0,109*
socijalna podrska ukupno 133,00 280,00 240,02 27,56 0,073
anksioznost i depresivnost 0,00 46,00 14,17 9,25 0,095
traumatski simptomi 0,00 25,00 3,37 4,30 0,217**
somatski simptomi 0,00 18,00 6,48 3,99 0,143**
seksualne poteskoée i 0,00 7.00 137 1.84 0,208%*
problemi
traumatski simptomi 0,00 9500 2538 17,32 0,102
ukupno
zajedni§tvo 2,19 7,00 5,61 1,04 0,103*
skladnost 2,57 7,00 5,68 1,06 0,125*
tolerancija 3,03 7,00 5,90 0,82 0,115*
konflikt 2,88 7,00 5,42 1,01 0,097
kvaliteta obiteljskog 2,97 7.00 5,65 0,91 0,090

funkcioniranja ukupno

Napomena: K-S = Kolmogorov-Smirnov test normalnosti distribucije; *p<0,05; **p<0,01

Kolmogorov-Smirnovim testom normalnosti distribucija ukupnih rezultata pokazano je
kako vec¢ina raspodjela odstupa od normalne distribucije statistiCki znacajno. Uvidom u
histograme frekvencija distribucija utvrdeno je kako su varijable simetri¢ne u istom smjeru te
uz relativnu veli¢inu uzorka (Field, 2013), pretpostavke parametrijske statistike nisu narusene

u znacajnom stupnju, stoga su u daljnjim analizama koristene metode parametrijske statistike.
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Promatrajuéi rezultate deskriptivne analize promatranih varijabli moZze se dobiti op¢éeniti dojam
0 izrazenosti i prisutnosti traumatskih simptoma, socijalne podrske, kvalitete obiteljskog
funkcioniranja i zadovoljstva zivotom. Sudionici izvjestavaju 0 osrednjem zadovoljstvu
zivotom (M = 25,55; SD = 5,62) te relativno visokoj socijalnoj podrsci, i obitelji (M = 122,15;
SD =17,18) i prijatelja (M = 117,88; SD = 16,99).

Promatrajuc¢i prosjecne vrijednosti ostvarene na subskalama traumatskih simptoma
primjecuje se kako su rezultati vrlo niski po svim faktorima te na ukupnom rezultatu. Dobivena
aritmeticka sredina na subskali anksioznost i depresivnost (M = 14,17; SD = 9,25) bitno je niza
od normativne vrijednosti utvrdene na hrvatskom uzorku (M = 30,326; SD = 15,103) (Simié,
Sesar 1 BariSi¢, 2012). Takoder su vrlo niske vrijednosti i na subskalama traumatskih simptoma
(M = 3,37; SD = 4,30), somatskih simptoma (M = 6,48; SD = 3,99) te seksualnih problema (M
= 1,37; SD = 1,84), u odnosu na prosje¢ne vrijednosti dobivene na hrvatskom uzorku, koje
iznose za traumatske simptome M = 15,103; SD = 4,673, za somatske simptome M = 16,385;
SD = 4,048 te za seksualne probleme M = 5,592; SD = 2,103. Op¢a prisutnost traumatskih

simptoma u ovome uzorku sudionika vrlo je niska.

Varijabla kvalitete obiteljskog funkcioniranja te njene subskale kodirane su na nacin da
veéi rezultat oznaCava vecu kvalitetu obiteljskog funkcioniranja, odnosno viSu razinu
zajedniStva, skladnosti i tolerancije, a visi rezultat na subskali konflikta oznaCava nizi stupanj
konflikta unutar obitelji. S obzirom na navedeno te na prosjecan rezultat kvalitete obiteljskog
funkcioniranja od M = 5,67 uz SD = 0,90, moze se re¢i kako sudionici ovog istrazivanja

procjenjuju kvalitetu funkcioniranja svojih obitelji vrlo visokom.

Tablica 3. Analiza razlika u izraZenosti traumatskih simptoma s obzirom na HRVI status roditelja,
dijagnozu PTSP-a roditelja te izmedu prijeratne i poslijeratne generacije sudionika (N = 82).

Mann- 7
Whitney U- "
PTSP — DA (n=12) PTSP — NE (n=70) test vrijednost
i Mdn M Mdn M
traumatski rang e 405,50 -0,190
simptomi 24,50 42,71 22,00 41,29
HRVI - DA (n = 14) HRVI — NE (n = 68)
i Mdn M Mdn M
traumatski rene o 407,50 10,845
simptomi 32,50 46,39 21,50 40,49
prijeratna (n = 37) poslijeratna (n = 45)
. Mdn Mrang Mdn Mrang
traumatski 665,00 1,562
simptomi 22,00 36,97 26,00 45,22
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S obzirom na veliku neujednacenost uzoraka po skupinama, kako bi se ispitale razlike

u izrazenosti traumatskih simptoma, koristen je neparametrijski Mann-Whitney U-test. Mann-

Whitney U-testom nisu utvrdene nikakve statisticki znacajne razlike izmedu sudionika ¢iji

roditelj-branitelj ima status HRVI ili dijagnozu PTSP-a te nije bilo razlika izmedu onih rodenih

prije 1 nakon zavrSetka rata u izrazenosti traumatskih simptoma. S obzirom da razlike nisu

utvrdene, daljnje statistiCke analize provedene su na cjelokupnom uzorku.

Tablica 4. Matrica Pearsonovih koeficijenata korelacije svih varijabli ukljucenih u istrazivanje (N =

82).
varijable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. spol 1 0,163 -0,154 0,239* 0,035 -0,045 -0,193 -0,003 -0,278* 0,094
2. dob 1 0,272* 0,016 0,302** 0,086 -0,227* 0,156 0,061  0,298**
3. razina 1 0175 0150 0,229 -0,182 0,237* 0,189 0,132
obrazovanja
4. prihodi 1 -0,122  0,221* -0,223* 0,032  -0,053 0,102
5. radni status 1 0,177 -0,188 0,226* -0,027 0,200
6. zadovoljstvo -
sivotom 1 0,539 0,368** 0,345** 0,431**
7. traumatski - i * o
simptomi 1 0,394** 0,246 0,458
8. socijalna o -
podrska obitelji 1 0,301 0,601
9. socijalna
podrska 1 0,056
prijatelja
10. kvaliteta
obiteljskog 1

funkcioniranja

Napomena: *p<0,05; **p<0,01

Pregledom statisti¢ki znacajnih koeficijenata korelacija u Tablici 3, vidljivo je kako je

dob sudionika umjereno pozitivno povezana sa obrazovnim i radnim statusom te kvalitetom

obiteljskog funkcioniranja. Spol sudionika nisko je povezan sa socijalnom podrskom prijatelja

i prihodima. Razina obrazovanja nisko je pozitivno povezana sa zadovoljstvom Zivotom te

socijalnom podrskom obitelji, a procjena mjese¢nih prihoda takoder je nisko pozitivno
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povezana sa zadovoljstvom zivotom. Radni status sudionika nisko je pozitivno povezan sa

socijalnom podrskom obitelji.

Glavna promatrana varijabla bili su traumatski simptomi, kao indikator sekundarne
traumatizacije sudionika. Traumatski simptomi statistiCki su znacajno nisko i negativno
povezani sa dobi i prihodima sudionika. Takoder, traumatski simptomi umjereno su negativno
povezani sa socijalnom podrskom obitelji i prijatelja, na nacin da osobe izrazenijih simptoma
imaju niZze razine socijalne podrSke. Relativno visoke negativne povezanosti su izmedu
traumatskih simptoma i zadovoljstva Zivotom te kvalitete obiteljskog funkcioniranja, odnosno
kod sudionika s ve¢im traumatskim simptomima, nize je zadovoljstvo Zivotom te je kvaliteta

obiteljskog funkcioniranja losija.

S druge strane, zadovoljstvo zivotom statisticki je znaajno umjereno pozitivno
povezano sa socijalnom podrSkom i obitelji 1 prijatelja te kvalitetom obiteljskog funkcioniranja,
na nacin da sudionici koji izvjes€uju o veéim razinama zadovoljstva zivotom, percipiraju
socijalnu podrsku obitelji i prijatelja veCom te procjenjuju kvalitetu funkcioniranje svoje obitelji
viSom. Socijalna podrska obitelji 1 socijalna podrska prijatelja umjereno su pozitivne povezane
te je socijalna podrSka obitelji visoko pozitivno povezana s kvalitetom obiteljskog

funkcioniranja.

Analizom korelacijskih obrazaca odgovoreno je na drugi problem istrazivanja, odnosno
utvrdene su znacajno nize razine socijalne podrSke obitelji i prijatelja, loSija kvaliteta
obiteljskog funkcioniranja i niZze zadovoljstvo zivotom, kada je prisutnost traumatskih
simptoma veca. Takoder, dodatno je provjeren odnos koriStenih varijabli sa zadovoljstvom
zivotom sudionika te s obzirom na znacajnu povezanost koriStenih varijabli, omoguceni su
uvjeti za provedbu regresijske analize rezultata. Uz ocekivane (socijalnu podrsku obitelji i
prijatelja, kvalitetu obiteljskog funkcioniranja i traumatske simptome), znaCajnima su se
pokazali i zavrSena razina obrazovanja te mjeseéni prihodi pa su i te varijable ukljuéene kao

prediktori u hijerarhijski model predvidanja zadovoljstva zivotom.
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Tablica 5. Rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterij zadovoljstva Zivotom (N = 82).

prediktori B R? A R?
1. korak 0,086* 0,086*
razina obrazovanja 0,196
prihodi 0,187
2. korak 0,316** 0,229**
razina obrazovanja 0,123
prihodi 0,089
traumatski simptomi -0,497**
3. korak 0,334** 0,060*
razina obrazovanja 0,065
prihodi 0,128
traumatski simptomi -0,397**
socijalna podrska obitelji 0,131
socijalna podrska prijatelja 0,202*
4. korak 0,362** 0,034*
razina obrazovanja 0,070
prihodi 0,124
traumatski simptomi -0,326*
socijalna podrska obitelji -0,005
socijalna podrska prijatelja 0,255*
kvaliteta obiteljskog funkcioniranja 0,249*

Napomena: *p<005; **p<0,01

Hijerarhijski model regresijske analize sadrzavao je prediktorske varijable koje su
statisticki znacajno korelirale sa zadovoljstvom zivotom kao kriterijem. To su zavrSena razina
obrazovanja, mjesecni prihodi, prisutnost traumatskih simptoma, socijalna podrska obitelji 1
prijatelja te kvaliteta obiteljskog funkcioniranja. U prvom koraku hijerarhijske regresijske
analize uvedene su varijable zavr$ene razine obrazovanja te mjese¢nih prihoda, koje samostalno
objasSnjavaju 8,6% ukupne varijance zadovoljstva Zivotom, S§to se pokazalo statisticki
znacajnim, ali ni zavrS§ena razina obrazovanja niti mjesecni prihodi nisu se pokazali samostalno
znacajnim prediktorom. U drugom koraku analize uvedena je varijabla prisutnosti traumatskih
simptoma, $to je dodatno doprinijelo objasnjenju varijance zadovoljstva zivotom 22,9% te kao
takav set prediktora ukupno su objasnili statisticki znacajnih 31,6% varijance Kriterija.

Uvodenjem varijable traumatskih simptoma, izrazenost traumatskih simptoma (g = -0,497)
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pokazala se kao visoko negativan, statisticki znacajan prediktor, odnosno, osobe s vecom

prisutnosc¢u traumatskih simptoma manje su zadovoljne Zivotom.

U tre¢em koraku uvedene su varijable socijalne podrske obitelji i prijatelja koje su
objasnile dodatnih 6,0% varijance Kriterija te je ukupno objasnjeno 33,4% varijance Kriterija.
Uvodenjem varijabli socijalne podrske, traumatski simptomi ostali su statisticki znac¢ajnim
negativnim prediktorom, no nesto nizeg doprinosa (3 = -0,397), a varijabla socijalne podrske
prijatelja pokazala se statisti¢ki znacajnim pozitivnim prediktorom (B = 0,202) zadovoljstva
zivotom, na na¢in da osobe koje imaju vecu socijalnu podrsku prijatelja, procjenjuju svoje
zadovoljstvo Zivotom ve¢im. Uvodenjem varijable kvalitete obiteljskog funkcioniranja u
cetvrtom koraku, objasnilo se dodatnih 3,4% varijance zadovoljstva Zivotom, a taj, konacan set
prediktora objasnio je statisticki znaCajno 36,2% varijance zadovoljstva zivotom.
Najznacéajnijim prediktorom zadovoljstva zivotom i dalje ostaje prisutnost traumatskih
simptoma (p = -0,326), a slijedi ga socijalna podrska prijatelja (B = 0,255) te kvaliteta
obiteljskog funkcioniranja (B = 0,249). S obzirom da razina obrazovanja, mjese¢ni prihodi te
socijalna podrSka obitelji nisu pokazani statisticki znacajnim prediktorima, moguce da su sa

zadovoljstvom zivotom bili povezani preko drugih mehanizama u ovome modelu.
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Rasprava

Cilj istrazivanja bio je ispitati odnos traumatskih simptoma sa socijalnom podrSkom,
kvalitetom obiteljskog funkcioniranja i zadovoljstva zivotom te utvrditi doprinos traumatskih
simptoma, socijalne podrske (obitelji i prijatelja) i kvalitete obiteljskog funkcioniranja u

objasnjavanju zadovoljstva zivotom na uzorku djece hrvatskih branitelja iz Gospica.

Povezanost socijalne podrske, kvalitete obiteljskog funkcioniranja i zadovoljstva Zivotom sa

traumatskim simptomima te razlike u izrazenosti simptoma

Prvi problem bio je provjeriti eventualne razlike u izrazenosti traumatskih simptoma s
obzirom na HRVI status te dijagnozu PTSP-a roditelja te izmedu sudionika rodenih prije ili
tijekom te nakon rata. Teorijski je oc¢ekivano kako ¢e osobe Ciji roditelj ima HRVI status ili
PTSP imati vecu razinu traumatskih simptoma te je dodatno pretpostavljeno kako ¢e prijeratna
generacija takoder iskazati viSu razinu simptoma. Rezultati nisu potvrdili polazno o¢ekivanje,
odnosno pokazali su kako nema statisticki znacajne razlike §to nije u skladu s prijaSnjim
istrazivanjima. Uzorak potomaka branitelja iz Domovinskog rata s dijagnozom PTSP-a
(Boricevi¢ Marsani¢ i sur., 2014) imao je znacajno vise internaliziranih 1 eksternaliziranih
problema u odnosu na potomke hrvatskih branitelja bez PTSP-a. Takoder, imali su loSiju
kvalitetu obiteljskog funkcioniranja, nize razine maj¢inske i o¢inske brige te loSiju privrzenost
roditelj-dijete u odnosu na kontrolnu skupinu. Poznato je i kako invalidnost kao posljedica ratne
traume oStecuje 1 mijenja psiholoski profil ranjenika, stavljajuci ga u druk¢iji psiholoski odnos
prema samome sebi i okruzenju. Tako su Jankovi¢ i suradnici (1998) na uzorku 119 hrvatskih
ratnih vojnih invalida utvrdili kako je u 63,8% sudionika doSlo do znac¢ajnih promjena u
psiholoskom funkcioniranju, od kojih su najc¢esce iritabilnost, anksioznost i strah. Kod polovice
veterana doslo je do promjene u odnosima s bliskim osobama, teskoc¢a u prihva¢anju nove
realnosti i porasta u agresivnosti te su ustanovljene visoke vrijednosti na indeksima depresije.
S obzirom na veliku neujednacenost skupina te relativno mali uzorak djece branitelja
obuhvacenih ovim radom, vjerojatno je utjecao na statisticku snagu, uslijed ¢ega nisu utvrdene

oc¢ekivane znacajne razlike medu navedenim skupinama.

Drugi problem istrazivanja bio je utvrditi odnos izmedu traumatskih simptoma i ostalih
pokazatelja psihosocijalne prilagodbe — socijalne podrske, kvalitete obiteljskog funkcioniranja
I zadovoljstva zivotom. Kako bi se utvrdio taj odnos, koriSten je Pearsonov koeficijent
korelacije te su rezultati pokazali kako postoji statisticki znaCajna negativna umjerena

povezanost izmedu traumatskih simptoma 1 socijalne podrske obitelji i1 prijatelja te relativno
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visoka negativna povezanost sa zadovoljstvom zivotom i kvalitetom obiteljskog funkcioniranja.
Na taj nacin potvrdena je druga hipoteza koja je u skladu s ocekivanjima te prijaSnjim
istrazivanjima, odnosno procjene zivotnog zadovoljstva, socijalne podrske 1 kvalitete

obiteljskog funkcioniranja su nize kada je prisutnost traumatskih simptoma veca.

Takav odnos takoder je ocekivan te je u skladu s drugim istrazivanjima. Primjerice,
istrazivanje na uzorku sjevernokorejskih izbjeglica koji zive u Juznoj Koreji (Choi i sur., 2017)
ustanovilo je isti takav, negativan odnos izmedu traumatskih simptoma i zadovoljstva Zivotom,
tocnije, ustanovljena prisutnost simptoma depresije, anksioznosti, Somatizacija te simptoma
PTSP-a, negativno je korelirala sa generalnim zadovoljstvom zivotom izbjeglica. U istrazivanju
Karatziasa i suradnika (2013) utvrdilo se kako su osobe sa umjerenim simptomima PTSP-a
izvjeStavali o nizim razinama zadovoljstva zivotom u usporedbi sa osobama drugih

psihijatrijskih dijagnoza.

Negativan odnos traumatskih simptoma i socijalne podrSke takoder je ocekivan s
obzirom na zastitni uc¢inak percipirane socijalne podrSke na umanjenje traumatskih simptoma.
Primjerice, Evans, Steel i DiLillo (2013) ispitivali su moderiraju¢i uc¢inak socijalne podrske u
odnosu ozbiljnosti dozivljenog zlostavljanja u djetinjstvu sa simptomima traume u odrasloj dobi
te su ustanovili kako je viSa percepcija socijalne podrske obitelji 1 prijatelja predvidala nizu
izrazenost traumatskih simptoma na svim razinama zlostavljanja za muskarce, dok je kod Zena
pronadena znacajnost socijalne podrske prijatelja, ali ne i od obitelji. Pietrzak i suradnici (2009)
na uzorku veterana iz Irackog rata takoder su ustanovili takav odnos. Sudionici sa dijagnozom
PTSP-a imali su znacajno niZe rezultate na mjerama socijalne podrske, a hijerarhijskom
regresijskom analizom utvrdili su kako je uz socijalnu podrsku zna¢ajan i rezultat na mjerama
otpornosti u objasnjavanju traumatskih simptoma te autori zakljucuju kako intervencije
usmjerene na podizanje otpornosti i pruzanja socijalne podr§ke mogu pomo¢i u smanjivanju

simptoma traumatskog stresa te depresivnih simptoma kod veterana.

Takoder je o¢ekivana i potvrdena narusena kvaliteta obiteljskog funkcioniranja kada je
izrazenost traumatskih simptoma veca. Metaanalizom Yea i suradnika (2022) ispitivan je odnos
izmedu obiteljskog funkcioniranja te PTSP-a kod djece 1 adolescenata, gdje je utvrden znacajan
negativan odnos simptoma PTSP-a i kvalitete obiteljskog funkcioniranja, pri cemu su obiteljska
privrzenost, komunikacija i kohezija povezani s nizim PTSP-om, dok je konflikt povezan s
vis$im razinama PTSP-a kod djece. Takav odnos utvrden je i na uzorku ratnih veterana s
dijagnozom PTSP-a i njihovih partnera, tj. Sto su simptomi izrazeniji, to je losija kvaliteta
obiteljskog funkcioniranja (Evans i sur., 2010). Na uzorku veterana iz Vijetnamskog rata i
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njihovih obitelji, utvrdeno je kako je losa kvaliteta obiteljskog funkcioniranja snazno izravno
odredena simptomom izbjegavanja podsjecanja na traumu te komorbidno sa simptomima

ljutnje i depresije (Evans i sur., 2003).

Korelacijska analiza utvrdila je dodatno i umjerene pozitivhne povezanosti socijalne
podrske te obiteljskog funkcioniranja sa zadovoljstvom Zzivotom. Pozitivan odnos socijalne
podrske i zadovoljstva zivotom oc¢ekivan je jer s obzirom na zastitni uc¢inak socijalne podrske
u pogledu umanjivanja osjecaja usamljenosti 1 izoliranosti te poticanja pozitivnih socijalnih
interakcija (Thoits, 2011), socijalna podrska doprinosi opc¢oj kvaliteti Zivota. Takav odnos
dobiven je 1 u istrazivanju Desiningruma (2010), gdje je pokazano kako osobe koje izvjeS¢uju
o vi§im razinama zadovoljstva Zivotom 1 opcoj dobrobiti, osje¢aju znacajno vecu podrSku
obitelji, uz posebice znacajan doprinos emocionalne podrske 1 podrSke samopoStovanju. Isto
tako, u istrazivanju Kasprzak (2010) utvrdeno je kako je najsnaznija odrednica zadovoljstva
zivotom prakti¢na podrSka te socijalna podrska prijatelja, a Mahanta 1 Aggarwal (2013)
pokazali su kako $to viSom percepcijom socijalne podrske obitelji i prijatelja, to su vece

procjene zadovoljstva zivotom.

Kako navode Szczesniak i Tutecka (2020), kvaliteta obiteljskog funkcioniranja jedna je
od klju¢nih varijabli u objasnjavanju zadovoljstva zivotom, stoga je pozitivan odnos kvalitete
obiteljskog funkcioniranja i zadovoljstva Zivotom na ovome uzorku ocekivan te potvrden.
Szczesniak 1 Tulecka (2020) u svome istrazivanju ispitivale su takoder taj odnos te utvrdile
kako je zivotno zadovoljstvo visoko pozitivno povezano sa obiteljskom kohezijom,
fleksibilnos¢u, komunikacijom te opéim obiteljskim zadovoljstvom, a negativno sa zamrSenim,
neuklju¢enim te kaoticnim funkcioniranjem, dok su medijatorom tog odnosa utvrdili
emocionalnu inteligenciju. Ovakav nalaz moZze uputiti na to da osobe koje procjenjuju
funkcioniranje svojih obitelji zdravim, znaju procesirati svoje emocije $to dodatno doprinosi
zadovoljstvu zivotom, a u obiteljima neuklju¢enog i1 kaoti¢nog funkcioniranja umanjena je
sposobnost emocionalne regulacije §to dovodi do nizeg Zivotnog zadovoljstva. Huang i
suradnici (2022) takoder su ustanovili postojanje pozitivnog odnosa izmedu kvalitete
obiteljskog funkcioniranja i zadovoljstva zivotom, gdje je obiteljsko funkcioniranje bilo i
znacajnim prediktorom zadovoljstva zivotom, dok je medijacijski efekt u ovome istrazivanju

pronaden za osjecanje zivotnog smisla i depresiju.
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Predikcija zadovoljstva zivotom temeljem socijalne podrske, obiteljskog funkcioniranja te

traumatskih simptoma

Treéi problem istrazivanja bio je ispitati prediktivni doprinos socijalne podrske obitelji
I prijatelja, kvalitete obiteljskog funkcioniranja te prisutnosti traumatskih simptoma u
objasnjenju zadovoljstva zivotom djece hrvatskih branitelja iz Gospic¢a. Kako bi se doslo do
odgovora na taj problem, provedena je hijerarhijska regresijska analiza, ¢ijim je rezultatima
djelomice potvrdena treca hipoteza. Prisutnost traumatskih simptoma najznacajniji je prediktor
u objasnjenju zadovoljstva zivotom, a zatim slijede socijalna podrSka prijatelja te kvaliteta
obiteljskog funkcioniranja. Socijalna podrska obitelji nije se pokazala znacajnim prediktorom
zadovoljstva Zivotom S§to je neocekivan rezultat s obzirom na prethodna istraZivanja te takav
nalaz onemogucuje potpuno prihvacanje postavljene hipoteze. Moguce objasnjenje za takav
nalaz je u odredenim karakteristikama koriStenog uzorka. Iako je uzorak ovog istraZivanja bio
specifican, odnosno obuhvatio je skupinu potomaka hrvatskih branitelja iz Gospica, unutar
uzorka bilo je odredenih heterogenosti koje su mogle utjecati na ovakav rezultat. Naime, dob
sudionika u uzorku relativno je rasprSena pa je moguce da su razlike u dobi sudionika utjecale
na rezultate. Neki sudionici su tako odgovarali iz perspektive djeteta, a neki iz perspektive
roditelja u kontekstu socijalne podrske obitelji, odnosno istrazivanjem nije bilo specificirano
sudionicima na koju obitelj ¢e se referirati, Sto je moglo utjecati na dobiveni rezultat. Nadalje,
socijalna podrska je viSedimenzionalni konstrukt koji uklju¢uje emocionalnu, instrumentalnu,
informacijsku podrsku i1 podrsku samopostovanju (Thoits, 2011) koje nisu provjeravane ovim
istrazivanjem, a moguce da bi njihovo utvrdivanje doprinijelo druk¢ijim rezultatima. Isto tako,
postoji mogucnost utjecaja drugih varijabli koje bi mogle moderirati ili posredovati odnos
izmedu socijalne podrske obitelji i zadovoljstva Zivotom, primjerice osobine li¢nosti sudionika,
strategije suoCavanja sa stresom pojedinaca ili odredeni izvanjski stresori. Nemoguénost
utvrdivanja znacajnog doprinosa socijalne podrske obitelji u objaS$njenju varijance zadovoljstva
zivotom moguca je 1 posljedica visoke korelacije sa drugim prediktorom, kvalitetom obiteljskog
funkcioniranja ( r = 0,601), koja je bila znac¢ajnim prediktorom, pa je moguce da je zbog
multikolinearnosti kvalitete obiteljskog funkcioniranja i socijalne podrske obitelji, onemogucila
utvrdivanje znacajnog doprinosa socijalne podrske obitelji. U slicnome istraZivanju, koje je
obuhvatilo djecu poginulih i nestalih hrvatskih branitelja, Jantol (2020) je znacajnim
prediktorima kvalitete Zivota i psiholoske dobrobiti utvrdila socijalnu podrsku prijatelja 1
znacajnih drugih, ali takoder se socijalna podrska obitelji nije pokazala znac¢ajnim prediktorom

te je potencijalno objasnjenje povezano s Cinjenicom kako je i sama obitelj pretrpjela isti
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gubitak kao i sudionici pa time nisu mogli pruziti odgovarajucu socijalnu podrsku, jer je bila
potrebna i njima samima. U ovome istrazivanju nije provjeravano jesu li roditelji branitelji
poginuli ili nestali, ali bi svakako valjalo ukljuéiti i tu varijablu u buduc¢im istrazivanjima, jer

je moguce da je relevantan medijator u odnosu socijalne podrske obitelji i zadovoljstva zivotom.

U hijerarhijski regresijski model, od sociodemografskih varijabli koje su prikupljane u
svrhu opisivanja uzorka, bile su uklju¢ene i razina zavrSenog obrazovanja te mjesecni prihodi
sudionika, jer su se pokazali statisti¢ki zna¢ajno povezanima sa zadovoljstvom zZivotom. Takva
povezanost ne iznenaduje s obzirom na to da viSa razina obrazovanja Cesto vodi vecim
financijskim moguénostima $to je povezano s boljom kvalitetom Zivota (Sincek i Vuletié,

2011).

Iako su objasnili velik dio varijance zadovoljstva zZivotom, §to je pretpostavljeno i ocekivano,
relevantno je spomenuti kako je zabiljezena prisutnost traumatskih simptoma u ovome uzorku
generalno relativno niska. Jedan od mogucih razloga je protok vremena, odnosno vise od tri
desetlje¢a od pocetka Domovinskog rata, te uz lijeCenja branitelja, moglo je do¢i i do potpunog
oporavka od ratnog traumatskog iskustva (Americka psihijatrijska udruga, 2014). Isto tako,
kako navode Tedeschi i Calhoun (2004), moguce je kako je doslo 1 do posttraumatskog rasta,
odnosno iskustva pozitivne promjene koja se javlja kao rezultat borbe sa izazovnim Zivotnim
krizama. Moze se manifestirati na razliCite nacCine, ukljucujuéi povecano cijenjenje zivota
opcenito, ulaganje u visoko znacajne meduljudske odnose, povecan osjecaj osobne snage te
bogatiji duhovni zivot. Istrazivanje koje je proucavalo prisutnost simptoma PTSP-a na uzorku
potomaka hrvatskih branitelja (Utrobi¢i¢, 2021) takoder nije utvrdilo sekundarnu
traumatizaciju, odnosno nije pronadena razlika u razini simptoma PTSP-a kod potomaka
hrvatskih branitelja koji imaju oca sa dijagnozom PTSP-a, u odnosu na one potomke branitelja
¢iji otac nema dijagnozu. Utrobi¢i¢ (2021) navodi kako unato¢ tome $to traumatski dogadaj
vodi razvoju traumatskih simptoma, anksioznosti, depresije te drugih psihosomatskih
problema, ne¢e nuzno do¢i samo do negativnih posljedica, jer kao rezultat posttraumatskog
rasta, mogu razviti bolji uvid u sebe i vlastiti zivot, ulagati u kvalitetu osobnih odnosa, odnosa
u obitelji i drugim vaznim osobama te posljedi¢no, smisao koji pridaju traumi, moze djelovati
na obiteljske odnose izmedu roditelja branitelja i njihovih obitelji tako $to ¢e ulagati vise topline

i vremena te su im odnosi zbog toga kvalitetniji i funkcionalniji.

Opcenito, prisutnost traumatskih simptoma ne treba zanemariti zbog njene velike
prediktivne vaznosti u objasnjenju zadovoljstva Zivotom. Kako navode Boricevi¢ MarSani¢ i
suradnici (2014), simptomi ratnog PTSP-a mogu izuzetno negativno narusiti funkcioniranje
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cjelokupne obitelji te su odgovorni za razvitak simptoma kod ostalih ¢lanova obitelji, navodeci
kako djeca veterana imaju dva puta veci rizik od razvijanja klini¢kih simptoma, koji mogu
ukljucivati depresivnost, anksioznost, somatizacije, Skolske probleme i slicno, a razumijevanje
teskoc¢a ove populacije vazno je kako bi se mogla pruziti u¢inkovita struéna pomo¢ — pri tome,
nuzno je biti na oprezu te provjeriti postoje li drugi potencijalni uzroci traumatskih simptoma,

jer je moguce kako je dio sudionika u svome Zivotu osobno dozivio traumatske dogadaje.
Metodoloski nedostaci i prijedlozi za buduca istraZivanja

Prvi od nedostataka ovog istrazivanja bio bi $to je provedeno online pa nisu omoguceni
identi¢ni uvjeti sudjelovanja svih sudionika, do kojih se dolazilo prigodno i tehnikom snjezne
grude $to onemogucuje generaliziranja rezultata na populaciju potomaka hrvatskih branitelja.
Pri tome je moguce kako su neki sudionici davali odgovore u neadekvatnim uvjetima u kojima
se nisu mogli dovoljno usmjeriti na sadrzaj upitnika i promisliti o odgovorima, primjerice uz
buku. Takoder, onemoguéeno je donoSenje uzro¢no-posljedi¢nih zakljucaka zbog
jednokratnog, korelacijskog nacrta istrazivanja, a uzorak sudionika relativno je malen. To
posebice otezava tumacenje prisutnosti traumatskih simptoma, koji su u ovome istrazivanju
promatrani kao posljedice sekundarne traume, ali moguce je da uzrok lezi u primarnoj i
nedavnijoj traumi. Uzorak je obuhvatio veliki dobni raspon te po tome pitanju nije ujednacen.
Bilo bi pozZeljno ponoviti istrazivanje u kojem bi se detaljnije obratila pozornost na dob, na
nacin da se formiraju skupine (npr. rana/kasna adolescencija, rana/kasna zrelost) te da se jasno
odrede definicije obitelji — kako bi sudionici znali na koju se obitelj referiraju kada ispunjavaju
upitnik. Ovim istrazivanjem to nije bilo definirano te ne moZemo znati jesu li sudionici
odgovarali iz perspektive roditelja koji ima dijete te promatra svoju obitelj, ili djeteta koji
promatra svoje roditelje te na osnovu toga daje odgovore. Takoder, bilo bi dobro prikupiti
dodatne informacije o sje¢anju na to razdoblje, o simptomima roditelja-branitelja, o procjeni
koliko je rat utjecao na njihovu obitelj u cijelosti, kao i neka otvorena pitanja, primjerice o
konkretnim sjecanjima. Nadalje, sve koristene skale u istraZivanju oslanjaju se na samoprocjenu
sudionika Sto uvijek nosi rizik od davanja socijalno poZzeljnih odgovora. S obzirom na
distribuciju upitnika putem interneta, moguce je da jedna osoba ispuni upitnik viSe puta ili da
ga ispunjava u prisutnosti drugih ljudi §to moZe dovesti do socijalno pozeljnog odgovaranja, pa
bi bilo korisno provesti istrazivanje u prisutnosti istraZivaca kako bi se minimizirali ti u¢inci te
standardizirali uvjeti za sudionike, a na taj na¢in bi se sudionicima omogucéilo objas$njavanje
eventualnih nejasnoc¢a zbog izravnog kontakta. Isto tako valja uzeti u obzir mogucénost da se

sudionici ovog istrazivanja razlikuju u osobinama li¢nosti od onih koji se nisu odazvali ovome
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istrazivanju, $to dodatno ograniCava reprezentativnost ionako specifi¢nog uzorka. Uz to, kako
navodi Milas (2009), osobe koje dobrovoljno sudjeluju u istrazivanjima u prosjeku su bolje
obrazovane, inteligentnije, drustvenije, imaju vecu potrebu za odobravanjem te su cesce
pripadnici visih drustvenih klasa. Takoder, s obzirom na Sirinu konstrukta socijalne podrske,
buduéim istrazivanjima valjalo bi provijeriti razlike i s obzirom na vrstu socijalne podrske —
emocionalnu, instrumentalnu, informacijsku i podrsku samopostovanju. lako u ovom radu
naglasak nije bio na spolnim razlikama, treba uzeti u obzir da je u uzorku sudjelovao nesto veci

broj Zena nego muskaraca.

S obzirom da istraZivanja na uzorcima potomaka hrvatskih branitelja nisu ucestala, bilo
bi korisno ponoviti istrazivanje kako bi se potvrdili njegovi nalazi, a buduca istrazivanja bi
mogla ukljuciti i neke druge varijable koje moderiraju odnosom zadovoljstva Zivotom, Uz to
trebalo bi usporediti osobe odrasle s roditeljima s dijagnozom PTSP-a (kao posljedice ratne

traume) te onih sa HRVI statusom, a isto tako i provjeriti status poginulog ili nestalog branitelja.

Osim teorijskih doprinosa, ovo istrazivanje ima 1 potencijalnu prakticnu korist.
Utvrdivanje ¢imbenika koji doprinose zadovoljstvu Zivota na specificnim populacijama kao Sto
su potomci branitelja, moze se iskoristiti u direktnom radu stru¢njaka sa takvim populacijama.
Nalazi ovakvih istrazivanja mogu pomoci praktiCarima u kreiranju planova tretmana klijenata
koji imaju teskoCe uzrokovane, primjerice, izostankom socijalne podrske ili naruSenih

obiteljskih dinamika uzrokovanih traumom povezanom s ratom.
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Zakljucak

Cilj istrazivanja bio je ispitati odnos traumatskih simptoma sa socijalnom podrSkom,
kvalitetom obiteljskog funkcioniranja i zadovoljstvom zivotom te utvrditi doprinos traumatskih
simptoma, socijalne podrske (obitelji i prijatelja) i kvalitete obiteljskog funkcioniranja u

objasnjavanju zadovoljstva zivotom na uzorku djece hrvatskih branitelja iz Gospica.

Rezultati su pokazali kako postoji statisticki znacajna niska i negativna povezanost
traumatskih simptoma sa dobi 1 prihodima sudionika. Takoder, traumatski simptomi umjereno
su negativno povezani sa socijalnom podrskom obitelji i prijatelja, a relativno visoko negativno
sa zadovoljstvom zivotom te kvalitetom obiteljskog funkcioniranja. Odnosno, sudionici
izrazenijih traumatskih simptoma imaju nizu socijalnu podrsku obitelji 1 prijatelja, loSiju
kvalitetu obiteljskog funkcioniranja te nize zivotno zadovoljstvo. Ovim rezultatima potvrdena
su oc¢ekivanja na postavljeni prvi problem. S druge strane, nisu pronadene znacajne razlike u
izrazenosti traumatskih simptoma s obzirom na status HRVI i dijagnozu PTSP-a roditelja te

prijeratne i poslijeratne generacije.

Znacajnim prediktorima zadovoljstva zZivotom djece hrvatskih branitelja iz Gospica
pokazali su se prisutnost traumatskih simptoma, socijalna podrska prijatelja te kvaliteta
obiteljskog funkcioniranja, na na¢in da osobe koje imaju manje traumatskih simptoma, a vecu
socijalnu podrsku prijatelja te viSu kvalitetu funkcioniranja obitelji, imaju vece zadovoljstvo
zivotom. U ovome istrazivanju socijalna podrska obitelji nije se pokazala znacajnim
prediktorom zadovoljstva zivotom. Uz teorijski doprinos, ovo istrazivanje ima i potencijalnu
prakticnu korist — utvrdivanjem c¢imbenika koji doprinose zadovoljstvu zivotom djece

branitelja, moze se iskoristiti u izravnom radu stru¢njaka sa tom populacijom.
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