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SAŽETAK
Istraživanje provedeno s hrvatskim prognanicima u Istri i grupom Istrana koji nisu izravno doživjeli rat pokazuje devet godina nakon kraja rata bitne razlike na upitniku Posttraumatskih stresnih reakcije (PTSR), upitniku Strategija suočavanja (COPE) i upitniku Odnosi s bliskim osobama (ERAAwC). Kod prognanika su još uvijek prisutni simptomi posttraumatskog stresnog poremećaja (PTSP). Iako je njihov odnos s bliskim osobama funkcionalan, proživljena traumatska iskustva iz rata čine ih osjetljivijima na emocionalne aspekte situacije u kojoj se nalaze. Prognanici ne žele da teška traumatska iskustva iz rata utječu na njihov današnji život, što se vidi iz njihovih strategija suočavanja te niskih rezultata na dimenziji svjesnosti. Za razliku od Istrana koji se koriste strategijama usmjerenim na rješavanje problema i traženje emotivne i socijalne podrške, prognanici i danas koriste strategije bijega iz stvarnosti kao što su povlačenje, poricanje, samookrivljavanje, uporaba alkohola i droge i religija. 

Ključne riječi: hrvatski prognanici, PTSP, strategije suočavanja, odnos s bliskim osobama

UVOD

Prognanici su doživjeli mnogobrojna teška iskustva koja uvjetuju traumatske reakcije, demoralizaciju, strah, pesimizam i osjećaj izgubljenosti. Psihološka i socijalna istraživanja dijele ta iskustva na pred i poslijemigracijska. Predmigracijski događaji uključuju svjedočenje ili proživljavanje raznih trauma, mučenje, ubijanje rođaka, rastavljanje od bližnjih, gubitak kuće, ali i gubitak osjećaja sigurnosti, vjere u sebe i u druge, itd. Da bi pobjegli od rata, ljudi iz ratom zahvaćenih područja migriraju u druge regije ili države. Preseljenje je jedan od najbitnijih poslijemigracijskih faktora, jer utječe na emocionalnu, fizičku i duhovnu povezanost (Hamilton i sur., 2003.).

Rezultati mnogih istraživanja pokazuju da izloženost ratnim događajima pospješuje razvoj simptoma posttraumatskog stresnog poremećaja (PTSP) i u djece i u odraslih (Steel i sur., 1999.). Osobe koje su proživjele mučenje i druga traumatska iskustva pokazuju simptome PTSP-a, somatoformne, emotivne poremećaje, zabrinutost, depresiju i fizičke bolove (Van Ommeren i sur., 2001., Mollica i sur., 1993., Fox i Tang, 2000., Keller i sur., 1997.). Brojnost i jačina traumatskih iskustva utječe na razvoj simptoma PTSP-a i depresije (Mghir i sur., 1995., Blair, 2000.). 

Psihološki, psihijatrijski i somatski poremećaji mogu trajati dugo nakon traumatskog iskustva. Lindorff (2002.) je u svom istraživanju pokazao da veterani Drugog svjetskog rata i nakon 50 godina pokazuju probleme sa spavanjem, da imaju noćne more, negativne slike, flashbacks, probleme s koncentracijom, da plaču, padaju u šutnju, zabrinutost i bol kada se moraju sjetiti traumatskih iskustava iz rata. 

Istraživanja na našim prostorima potvrđuju navedene rezultate. Status prognanika nosi sa sobom promjene načina života i navika koje mogu utjecati na snalažljivosti i organizaciju u novoj situaciji. Ti elementi, zajedno s nezaposlenošću i ekonomskim problemima, najveći su prediktori depresije. Zabrinutost je uvjetovana preseljenjem i odvojenošću od svog ambijenta (Mavar i Kondić, 1993.). Istraživanje sa žrtvama rata (vojnici, bivši zarobljenici, silovane žene i izbjeglice iz Bosne) pokazuje da broj simptoma PTSP-a ovisi o tipu traumatskog iskustva. Najveći broj simptoma imale su silovane žene (simptomi izbjegavanja) i zarobljenici (simptomi pobuđenosti), a najmanje izbjeglice (Henisberg i sur., 2001.). Istraživanje s bivšim zatvorenicima Srbima, provedeno dvije godine poslije rata, pokazuje prisutnost simptoma PTSP-a, poremećaja u prilagođavanju, konzumaciju alkohola, anksioznost, depresiju, strah i osjećaje neprikladnosti i manje vrijednosti (Ilić i sur., 1997.).

Ozbiljnost simptoma PTSP-a povezana je s brojem traumatskih iskustva i kod odraslih i kod adolescenata iz Bosne koji su izbjegli u Ameriku (Weine i sur., 1995.). Njih je većina pokazivala te, a gotovo polovica depresivne simptome. Nakon tri godine isti je autor ispitao istu grupu ljudi i našao da su simptomi ostali isti, ali se njihova kritičnost smanjila. 

Da bi se obranili od traumatskih iskustva tijekom rata te stresnih događaja nakon toga, prognanici koriste niz strategija za suočavanje. Lazarus (Lazarus i Folkman, 1984.) definira suočavanje kao kognitivne, emotivne i ponašajne strategije koje se koriste za usmjeravanje stresa ili smanjenje njegovog efekta. 

Mehanizmi obrane, intrapsihički i nesvjesni, mogu promijeniti ili smanjiti utjecaj stresne situacije. Individualne, obiteljske ili socijalne karakteristike ili sposobnosti  su takozvani zaštitni faktori koji mogu modificirati utjecaj stresne situacije, olakšavaju prilagodbu i potiču razvoj osobe ili obitelji. Suočavanje je moguće dok god su stres i zaštitni faktori u ravnoteži (Lösel i Bliesener, 1991., prema Bala i sur., 1997.).  

Lazarus i Folkman (1984.) smatraju da postoje dva osobna stila suočavanja. Jedan orijentiran prema rješavanju problema, a drugi usmjeren na emocije – orijentiran prema smanjenju ili usmjeravanju emotivnog bola kojem pridonosi stresna situacija.

Izloženost stresu ponekad može dovesti do korištenja nefunkcionalnog stila suočavanja. Kada pojedinac nema bolju alternativu, može reagirati šutnjom, negacijom, disocijacijom, konzumacijom alkohola ili droge i depresijom. Često ta ponašanja u krugu obitelji imaju funkciju prilagodbe i zaštite. Teško je podijeliti osjećaje i emocije, sjetiti se bolnih događaja i govoriti o njima. Isto tako, roditelji žele ponovo stvoriti osjećaj sigurnosti i vjere u sebe i druge, bitan za izgradnju kognitivnih, emotivnih i ponašajnih sposobnosti kod djece. S jedne strane te strategije smanjuju, poriču i dovode do zaboravljanja teških iskustava iz rata, s druge strane pospješuju razvoj straha, srama i krivnje. Emotivna praznina koja se pojavljuje u obitelji utječe na komunikaciju i ruši spontanost i povjerenje. 

ODNOS S BLISKIM OSOBAMA

Suočena s traumatskim iskustvima iz rata na koje se nadovezuju teške situacije progonstva i migracije svaka osoba koristi neke strategije za obranu. Obitelj predstavlja polaznu točku i bitnu podršku za savladavanje kriznih trenutaka. Siguran ambijent potiče komunikaciju koja svakom članu obitelji pomaže u suočavanju, izgradnji vjere u sebe i samopoštovanja (Gibson, 1989.). Svaki član obitelji pridonosi svojim načinom i stilom toj obiteljskoj dinamici, razmjeni resursa i atmosferi općenito. Prognanici često, da bi se obranili od ratnog iskustva i naglih promjena, koriste strategije kao poricanje, potiskivanje, nekomuniciranje, koje kratkoročno djeluju funkcionalno, ali ako se dugoročno koriste, blokiraju komunikaciju i emocionalnu razmjenu u obitelji. Konflikti koji se rađaju samo se dodaju onim već postojećim i otežavaju donošenje svakodnevnih odluka. 

Da bih vidjela kako se osobe odnose prema bliskim i bitnim osobama kao što je obitelj, koristila sam se modelom ERAAwC. On se temelji na teoriji odnosa s bliskim osobama (L’Abate, 1995., 2000.) koja definira ličnost kao proizvod interakcije između sposobnosti (kompetencije) i područja. Pod područja se podrazumijevaju konteksti u kojima osoba živi i djeluje, a L’Abate ih je definirao četiri: dom, posao, slobodno vrijeme i prijelazni konteksti. U tom smislu na ličnost možemo gledati kao na niz kompetencija, bitnih da bi osoba mogla na funkcionalan način odgovoriti zahtjevima i podražajima svakog područja. Te se kompetencije iskazuju kao sposobnost voljenja i pregovaranja, a se od roditelja, jer je obitelj polazna točka i najbitniji oslonac u razvoju osobe
.  

METODOLOGIJA ISTRAŽIVANJA

Ovim istraživanjem htjela sam ispitati dugoročne posljedice rata u Hrvatskoj. Na osnovi rezultata drugih istraživanja smatrala sam bitnim ispitati, devet godina nakon rata, pokazuju li prognanici simptome PTSP-a, utječu li traumatska iskustva iz rata na način na koji se odnose prema bliskim osobama i na strategije koje koriste u stresnim situacijama svakodnevnog života. 

Hipoteze koje sam postavila za ovo istraživanje vezane su za tri aspekta (simptomi PTSP-a, odnos s bliskim osobama, strategije suočavanja) koji su najpodložniji utjecaju ratnih traumatskih iskustva i na kojima se može utvrditi razlika između prognanika i osoba koje nisu izravno doživjele rat. Te tri hipoteze su:

· bodovi na skali za PTSP bit će viši kod prognanika

· traumatska iskustva iz rata utjecat će na odnose s bliskom osobama po čemu će se dvije skupine razlikovati

· prognanici će koristiti strategije suočavanja orijentirane na emocije i manje funkcionalne strategije.

POSTUPAK I UZORAK SUDIONIKA

Istraživanje se temelji na usporedbi dviju skupina. Prvu čine hrvatski prognanici koji su pronašli utočište u Istri 1991. godine, gdje borave i danas. Drugu skupinu čine Istrani koji nisu izravno doživjeli rat.

Prognanici su bili kontaktirani preko Centra za socijalnu skrb u Labinu i Ureda za prognanike i izbjeglice u Puli. Kad su dolazili potpisati izbjeglički karton, ispunili su anonimni upitnik. Kao što se vidi iz Tablice 1, na osnovi karakteristika sudionika grupe prognanika (dob, spol) tražila sam osobe koje nisu izravno proživjele traumatska iskustva iz rata kao komparabilnu skupinu.


	Godina rođenja
	Prognanici
	Istrani koji nisu izravno doživjeli rat

	
	Žene
	Muškarci
	Žene
	Muškarci

	
	Broj
	Postotak
	Broj
	Postotak
	Broj
	Postotak
	Broj
	Postotak

	1923 – 1939.
	7
	6,2
	1
	0,9
	7
	6,2
	1
	0,9

	1940 - 1949
	9
	 8
	5
	4,4
	9
	 8
	5
	4,4

	1950 - 1959
	17
	15,1
	11
	9,7
	17
	15,1
	11
	9,7

	1960 - 1969
	20
	17,7
	16
	14,2
	20
	17,7
	16
	14,2

	1970 - 1979
	8
	7,1
	8
	7,1
	8
	7,1
	8
	7,1

	1980 - 1986
	7
	6,2
	4
	3,5
	7
	6,2
	4
	3,5

	TOTAL
	68       
	60,2
	45
	39,8
	68
	60,2
	45
	39,8

	Prosječna dob
	44  
	44



	Nacionalnost
	Prognanici
	Istrani koji nisu direktno proživjeli rat

	
	Broj
	Postotak
	Broj
	Postotak

	Hrvati
	108
	95,6
	109
	96,5

	Srbi
	4
	3,5
	3
	2,7

	Slovenci
	1
	0,9
	1
	0,9

	Ukupno
	113
	100
	113
	100


Kao što se može vidjeti iz Tablice 2, s obzirom na nacionalnost nema bitne razlike između skupine prognanika i skupine koju čine Istrani koji nisu izravno proživjeli rat.


	Bračno stanje
	Prognanici
	Istrani koji nisu direktno proživjeli rat

	
	Broj
	Postotak
	Broj
	Postotak

	vjenčani
	66
	58,5
	79
	69,9

	nevjenčani
	26
	23
	27
	23,9

	rastavljeni
	10
	8,8
	3
	2,7

	udovci
	11
	9,7
	4
	3,5

	Ukupno
	113
	100
	113
	100


S obzirom na bračno stanje, u skupini prognanika veći je postotak rastavljenih i udovaca, dok u skupini Istrana ima više vjenčanih sudionika. Broj nevjenčanih sudionika u dvjema skupinama približno je jednak.


	Stručna sprema
	Prognanici
	Istrani koji nisu direktno proživjeli rat

	
	Broj
	Postotak
	Broj
	Postotak

	srednja škola
	73
	64,6
	 67
	59,3 

	studenti
	6
	5,3
	6
	5,3 

	viša škola
	4
	3,5
	  17
	15 

	visoka škola
	3
	2,7
	9 
	6,8 

	domaćice
	5
	4,4
	5
	4,4

	umirovljenici
	21
	18,6
	10
	7,5

	Ukupno
	113
	100
	113
	100


Kao što se može vidjeti iz Tablice 4, s obzirom na stručnu spremu u skupini prognanika ima više sudionika sa srednjom školom i umirovljenika. U skupini koji čine Istrani veći je postotak sudionika sa višom i visokom školom. U dvjema skupinama nema razlika u broju studenata i domaćica.  

MJERNI INTRUMENTI

Posttraumatske stresne reakcije (PTSR)

Za ispitivanje simptoma PTSP-a koristila sam PTSR upitnik (Posttraumatske stresne reakcije) (Ajduković, Arambašić i Ljubotina, 1992.). Skala sadrži 28 pitanja, formuliranih temeljem kliničkog opisa simptoma PTSP-a u DSM-IV, a identificira osobe koje imaju ili su u opasnosti da pate od simptoma PTSP-a. Veći rezultat na skali (ukupni raspon skale je od 28 do 84) ukazuje na veću prisutnost tih simptoma. Normativni uzorak ukazuje na to da je skala zadovoljavajuće pouzdanosti (Cronbach alpha????? = 0.875) i jednofaktorske strukture (objašnjava oko 23,6% varijance). Ponuđena su tri odgovora (1 - nikad, 2 - rijetko, 3 – često) s obzirom na prisutnost određenog simptoma u posljednjih mjesec dana. 

Odnosi s bliskim osobama (ERAAwC)

Za istraživanje odnosa s bliskim osobama koristila sam se upitnikom ERAAwC. Upitnik sadrži 50 pitanja objašnjena s 5 faktora, od kojih dolazi i ime skale: 1. Emotionality (emocionalnost), 2. Rationality (racionalnost), 3. Action (aktivnost), 4. Awareness (svjesnost), 5. Context (kontekst). Skala ima pet ponuđenih odgovora (1 - nikad, 2 – rijetko, 3 – ponekad, 4 – često, 5 – uvijek). U prethodnim istraživanjima svi faktori imaju zadovoljavajuću pouzdanost (Cronbach alpha između 0.75 i 0.86) osim faktora svjesnosti čiji Cronbach alpha???? iznosi 0.63 (Colombi, 2002.). 

Model ERAAwC objašnjava da naše iskustvo počinje od emocija, koje se očituju kao kompleks kretnji, mimike i ponašanja kojima pokazujemo emocije. Emocionalnost je, znači, prvi, instinktivni način reagiranja, ali prije reagiranja treba filtrirati te emocije. Upravo je racionalnost taj filtar, jer se koristi racionalnim mišljenjem, logikom i znanjem, mijenjajući na taj način ekspresiju emocija, povećavajući ih, smanjujući ili blokirajući. Isto tako, prije nego što pokažemo emocije, oslanjamo se na prošlo iskustvo, mišljenja, zaključke, savjete bliskih i važnih osoba. Svjesnost navodi na razvoj osjećaja krivnje, srama, neugodnosti i nesigurnosti. Ujedno vodimo računa i o situaciji (kontekstu) u kojoj se nalazimo. Na kraju reagiramo više-manje prikladnim ponašanjem (aktivnost). 
Strategije suočavanja (COPE)

Za istraživanje strategija suočavanja koristila sam se skraćenom verzijom upitnika COPE (Carver i sur., 1989.). Skala obuhvaća 14 strategija koje se mogu objasniti s tri faktora: 

1. strategije orijentirane na rješavanje problema - aktivno suočavanje s problemom, planiranje, korištenje socijalne podrške 

2. strategije zasnovane na emocijama - korištenje emocionalne podrške, pozitivna reinterpretacija, prihvaćanje, obraćanje religiji i humor 

3. nefunkcionalne strategije skretanja pažnje - poricanje, korištenje alkohola ili droge, davanje oduška emocijama i bihevioralno povlačenje.  

Normativi uzorak ukazuje na to da je test zadovoljavajuće pouzdanosti za sve strategije osim za bihevioralno povlačenje (Cronbachov Alpha??? = 0.45). 

Traumatska iskustva

Kako bih vidjela koja su traumatska iskustva proživjeli prognanici i u kojoj mjeri, koristila sam Gaza ček-listu traumatskih događaja (Gaza Traumatic Events Checklist), popis od 21 iskustva za koje ispitanik mora navesti je li ih osobno proživio ili ne (Abu Hein i sur., 1993.). Ovaj mjerni instrument su ispunili samo prognanici. 

Sve upitnike prevela sam na hrvatski jezik.

REZULTATI 

Prvi korak u obradi rezultata bio je utvrditi pouzdanost mjernih instrumenata. Cronbachov Alpha??' pokazuje da je pouzdanost svih skala zadovoljavajuća (Emotionality = 0,72; Rationality = 0,82; Activity = 0,76; Awareness = 0,67; Context = 0,75; PTSR = 0,95; COPE = 0,77). 

Ujedno je napravljena faktorska analiza (Varimax) skale COPE, koja ukazuje na 4 faktora koji obuhvaćaju 14 strategija suočavanja. Prvi faktor, nazvan Strategije povlačenja, uključuje poricanje, korištenje alkohola i droge, behavioralno isključivanje, humor i samookrivljavanje. Te strategije su ujedno i one najmanje funkcionalne. Drugi faktor, nazvan Strategije traženja podrške, obuhvaća emocionalnu i socijalnu podršku. Treći faktor, nazvan Strategije orijentirane na rješavanje problema, obuhvaća aktivno suočavanje i planiranje. Četvrti faktor je Obraćenje religiji. 

U Tablici 5 prikazane su prosječne vrijednosti, standardna devijacija i varijanca za skupinu prognanika i Istrana na pet dimenzija ERAAwC, PTSR skali i tri faktora Cope skale. T-test za nezavisne skupine pokazuje da su sve prosječne vrijednosti više kod prognanika, izuzev faktora svjesnosti, strategije traženja podrške i strategije orijentirane na rješavanje problema koje kod prognanika imaju niži prosjek. 

Razlike između prognanika i Istrana u prosječnim vrijednostima značajne su za dimenzije emocionalnost, svjesnosti, kontekst, PTSR skalu, strategije povlačenja te za obraćanje religiji. Gledajući detaljnije strategije suočavanja, rezultati pokazuju značajne razlike u prosječnim vrijednostima na sljedećim strategijama: poricanje, korištenje alkohola i droge, behavioralno isključivanje, samookrivljavanje i obraćanje religiji.


	 Dimenzija               
	Skupina
	Prosječna vrijednost
	Standardna Devijacija
	Varijanca
	t
	p

	Emocionalnost
	prognanici
	34.06
	6.02
	36.27
	3.16
	.002

	
	Istrani
	31.59
	5.72
	32.71
	
	

	Racionalnost
	prognanici
	37.98
	6.11
	37.29
	1.11
	.266

	
	Istrani
	37.01
	6.99
	48.96
	
	

	Aktivnost
	prognanici
	38.50
	5.35
	28.57
	1.63
	.104

	
	Istrani
	37.16
	6.86
	48.06
	
	

	Svjesnost
	prognanici
	31.32
	5.35
	28.65
	-5.86
	.000

	
	Istrani
	35.27
	4.73
	22.42
	
	

	Kontekst
	prognanici
	27.58
	6.42
	41.21
	3.47
	.001

	
	Istrani
	24.85
	5.39
	28.77
	
	

	PTSR
	prognanici
	59.78
	13.91
	193.39
	9.68
	.000

	
	Istrani
	43.86
	10.59
	112.07
	
	

	Strategije povlačenja 
	prognanici
	19.45
	4.86
	23.64
	2.94
	.004

	
	Istrani
	17.75
	3.75
	14.03
	
	

	Strategije traženja podrške
	prognanici
	6.82
	1.83
	3.38
	-.157
	.875

	
	Istrani
	6.85
	1.53
	2.36
	
	

	Strategije orijentirane na rješavanje problema
	prognanici
	11.55
	2.21
	4.93
	-.76
	.448

	
	Istrani
	11.80
	2.49
	6.20
	
	

	Obraćanje religiji
	prognanici
	4.63
	2.06
	4.24
	5.83
	.000

	
	Istrani
	3.26
	1.41
	2.01
	
	



Nema značajnih razlika u prosječnim vrijednostima na skalama racionalnosti, aktivnosti, strategija traženja podrške i strategija orijentirane na rješavanje problema. ANOVA-om su nađene statistički značajne razlike u varijanci za aktivnost na ERAAwC upitniku (F = 5.37, p = .02) i PTSR upitniku (F = 9.89, p = .002). 

Kao što se može vidjeti iz Tablice 6a, korelacije sedam ispitanih dimenzija su značajne. Kod prognanika su sve dimenzije skale odnosa s bliskim osobama (ERAAwC) u pozitivnoj korelaciji s dimenzijom emocionalnosti, osim svjesnosti koja je s emocionalnosti i kontekstom povezana negativno. Dimenzija racionalnosti je u pozitivnoj korelaciji s emocionalnosti i aktivnosti koja je ujedno u pozitivnoj korelaciji sa kontekstom.

Tablica 6a. Korelacije između 5 dimenzija upitnika ERAAwc, PTSR i 4 faktora upitnika COPE za skupinu prognanika

	
	Emocionalnost
	Racionalnost
	aktivnost
	Svjesnost 
	kontekst
	PTSR
	Strategije povlačenja 
	Strategije traženja podrške
	Strategije orijentirane na rješavanje problema

	Emocionalnost
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	Racionalnost
	.385**
	1
	
	
	
	
	
	
	

	Aktivnost
	.377**
	.539**
	1
	
	
	
	
	
	

	Svjesnost 
	-.303**
	.156
	-.135
	1
	
	
	
	
	

	Kontekst
	.481**
	.184
	.350**
	-.609**
	1
	
	
	
	

	PTSR
	.431**
	.121
	.374**
	-.573**
	.566**
	1
	
	
	

	Strategije povlačenja 
	.120
	-.021
	.002
	-.309**
	.411**
	.285**
	1
	
	

	Strategije traženja podrške
	.359**
	.275**
	.123
	-.017
	.193*
	.021
	.421**
	1
	

	Strategije orijentirane na rješavanje problema
	.080
	.437**
	.304**
	.092
	-.073
	-.043
	-.076
	.193*
	1

	Obraćanje religiji
	.361**
	.032
	.151
	-.198*
	.138
	.255**
	-.032
	.183
	.134


** p< 0.001

  *  p< 0.05

PTSR skala je u pozitivnoj korelaciji s dimenzijama emocionalnosti, aktivnosti i kontekstom, a u negativnoj sa svijesti.


Strategije povlačenja pozitivno su povezane s dimenzijom kontekst i PTSR skalom, a negativno sa svjesnosti. Strategije traženja podrške u pozitivnoj su korelaciji s dimenzijama emocionalnosti i racionalnosti te sa strategijama isključivanja. Strategije orijentirane na rješavanje problema pozitivno su povezane s dimenzijama racionalnosti i aktivnosti te sa strategijama traženja podrške. Obraćanje religiji je u pozitivnoj korelaciji da dimenzijom emocionalnosti, PTSR skalom i sa dimenzijom svjesnosti. 

Korelacije ERAAwC, PTSR i COPE upitnika u skupini Istrana koji nisu direktno proživjeli rat razlikuju se od onih u skupini prognanika. Kao što se može vidjeti iz Tablica 6b, dimenzija emocionalnosti u pozitivnoj je korelaciji sa dimenzijama racionalnosti, aktivnosti i kontekstom, ali nije značajno povezana s dimenzijom svjesnosti kao kod prognanika. Svjesnost je kod Istrana povezana pozitivno sa dimenzijama racionalnosti i aktivnosti. 

Isto kao u skupini prognanika, u skupini Istrana vidi se negativa korelacija između rezultata na PTSR upitniku i dimenzije svjesnosti. Međutim, rezultati na PTSR upitnik su u skupini Istrana u pozitivnoj korelaciji sa dimenzijama aktivnosti i kontekstom.  

Kao i u skupini prognanika i kod Istrana koji nisu direktno proživjeli rat strategija povraćanja je negativno povezana s dimenzijom svjesnosti, a pozitivno s kontekstom i rezultatima na PTSR upitniku. Međutim, kod Istrana je ta strategija u negativnoj su korelaciji sa dimenzijom racionalnosti. Strategije orijentirane na traženje podrške kod obje skupine su pozitivno povezane sa dimenzijama emocionalnosti, kontekstom te sa strategijama povlačenja. U skupini Istrana strategija traženja podrške je u negativnoj korelaciji s dimenzijom aktivnosti, a u pozitivnoj s rezultatima na PTSR upitniku. U toj skupini strategije orijentirane na rješavanje problema u pozitivnoj su korelaciji sa dimenzijom racionalnosti te sa strategijama traženja podrške, kao i u skupini prognanika. Međutim, kod Istrana strategije orijentirane na rješavanje problema pozitivno su povezane i sa dimenzijama emocionalnosti i svjesnosti. Kao i u skupini prognanika, u skupini Istrana obraćanje religiji je negativno povezana sa svjesnosti. Međutim, kod Istrana je religija pozitivo povezana s dimenzijom aktivnosti te sa strategijama isključivanja i traženja podrške. 


	
	emocionalnost
	racionalnost
	aktivnost
	svjesnost 
	kontekst
	PTSR
	strategije povlačenja 
	strategije traženja podrške
	strategije orijentirane na rješavanje problema

	emocionalnost
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	racionalnost
	.482**
	1
	
	
	
	
	
	
	

	aktivnost
	.611**
	.779**
	1
	
	
	
	
	
	

	svjesnost 
	-.020
	.358**
	.210*
	1
	
	
	
	
	

	kontekst
	.273**
	.037
	.126
	-.627**
	1
	
	
	
	

	PTSR
	.096
	-.078
	.374**
	-.424**
	.382**
	1
	
	
	

	strategije povlačenja 
	-.041
	-.355**
	-.022
	-.492**
	.339**
	.427**
	1
	
	

	strategije traženja podrške
	.217*
	-.086
	-.257**
	-.174
	.264**
	.215*
	.342**
	1
	

	strategije orijentirane na rješavanje problema
	.342**
	.554**
	.008
	.325**
	-.039
	-.126
	-.143
	.193**
	1

	obraćanje religiji
	.046
	-.167
	.467**
	-.209*
	.106
	.089
	.271**
	.246**
	-.033


** p< 0.001

  *  p< 0.05

Tablica 7. Proživljena traumatska iskustva iz rata prognanika (N=113). Rezultati na Gaza ček-listi traumatskih događaja. 

	Traumatska iskustva iz rata 
	Ukupno

(%)
	Žene

 (%)
	Muškarci (%i)

	Vidjeli ste da tuku vašu užu rodbinu 
	23,9
	12,4
	11,5

	Vidjeli ste da tuku vaše prijatelje
	32,7
	17,7
	15

	Vidjeli ste ubijanje vaših bližnjih
	25,7
	12,4
	13,3

	Vidjeli ste ubijanje vaših prijatelja
	31
	15
	16

	Vidjeli ste ranjavanje vaših bližnjih
	39,8
	19,5
	20,3

	Vidjeli ste ranjavanje vaših prijatelja
	52,2
	27,4
	24,8

	Vidjeli ste pucnjavu u vašu užu rodbinu
	27,4
	14,1
	13,3

	Vidjeli ste pucnjavu u vaše prijatelje
	42,5
	17,7
	24,8

	Pucali su na Vas
	45,1
	20,3
	24,8

	Tukli su Vas
	15,9
	5,3
	10,6

	Vaši bližnji bili su zarobljeni
	78,8
	48,7
	34,1

	Vaši prijatelji bili su zarobljeni
	82,3
	48,7
	38,36

	Udisali ste suzavac
	15
	7,1
	7,9

	Svjedoci ste noćnih bombardiranja
	85,8
	52,2
	33,6

	Svjedoci ste dnevnih bombardiranja
	85
	49,6
	35,4

	Zatvorili su Vas
	16,8
	7,1
	9,7

	Bili ste ranjeni
	11,5
	4,4
	7,1

	Vaši bližnji su bili ranjeni
	60,2
	36,4
	23,9

	Vaši prijatelji bili su ranjeni
	78,8
	46,9
	31,9

	Svjedoci ste razbijanja Vaše kuće ili kuće Vaših rođaka
	66,4
	39
	27,4

	Svjedoci ste razbijanja kuće Vaših prijatelja
	70,9
	40,7
	30,1


Kao što se može vidjeti u Tablici 7, najčešće navedena iskustva su noćna i dnevna bombardiranja, ranjavanje i zarobljavanje prijatelja ili rodine te svjedočenja o razbijanju vlastite kuće ili kuće rodbine ili prijatelja. Isto tako, prognanici su bili zarobljeni, ranjeni te su vidjeli pucanje, ranjavanje i ubijanje bližnjih ili prijatelja. 

Žene su češće doživjele uništenje vlastite kuće ili kuće rodbine i prijatelja, dnevna i noćna bombardiranja te su navele da su njihova rodbina ili prijatelji bili ranjeni ili zarobljeni. Muškarci su češće nego žene bili ranjeni, zarobljeni, tukli su ih, udisali su suzavac, pucano je na njih i vidjeli su pucanje na svoje prijatelje. 

Kako bih vidjela utjecaj proživljenih traumatskih iskustava iz rata na 5 dimenzija upitnika ERAAwC, PTSR i strategije suočavanja (COPE), napravljena je analiza varijance. Ona je pokazala da nema značajne razlike na dimenzijama racionalnosti i aktivnosti, iako prosječne vrijednosti dimenzije racionalnosti rastu do 10 proživljenih traumatskih iskustava i onda opadaju, a prosječne vrijednosti dimenzije aktivnosti rastu proporcionalno broju traumatskih iskustva. Isto tako nema značajne razlike u strategijama orijentiranim na traženje emotivne podrške i na rješavanje problema s obzirom na proživljena traumatska iskustva.

Budući da za ostale dimenzije postoji značajna razlika p<0,05, napravljena je multivarijatna komparacija Bonfferoni. Iz nje se vidi da su traumatska iskustva iz rata povezana s dimenzijom emocionalnosti, ali samo ako ih je manje od deset. Rezultati na dimenziji svjesnosti su visoki kada osobe nisu proživjele puno traumatskih iskustava, no kada taj broj raste, rezultat na dimenziji svjesnosti znatno opada (Slika 3a). Rezultati na dimenziji kontekst rastu s povećanjem broja proživljenih traumatskih iskustava, stabilni su između 5 i 15, da bi se značajno povećali do 21 iskustava iz rata (Slika 3b). Rezultati na skali PTSR značajno rastu s povećanjem broja traumatskih iskustava (Slika 3c). Rezultati na dimenziji strategije isključivanja značajno rastu s povećanjem broja navedenih iskustava iz rata. I vjera u religiju raste proporcionalno s povećanjem navedenih iskustava iz rata (Slika 3d).
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RASPRAVA 

Iz usporedbe prognanika sa Istranima koje nisu direktno proživjeli rat mogu se vidjeti bitne razlike koje potvrđuju tri postavljene hipoteze. 

Prva pretpostavka odnosi se na razlike u rezultatima postignutim na PTSR upitniku. Dakle, t-test pokazuje da prognanici postižu značajno viši rezultata na toj skali, što znači da su i devet godina od rata simptomi PTSP-a prisutni. Moguća su dva objašnjenja tog fenomena. Prvo, koje ovim istraživanjem nisam obradila ali koje mnoga istraživanja smatraju bitnim, su efekti akulturacije i migracije (Hamilton i sur., 2003.) koji potiču niz promjena u životima tih ljudi, utječu na obiteljsku ravnotežu i stres koji se teško prebrođuju. Drugo objašnjenje su traumatska iskustva iz rata koje osoba koja ih je poživjela ne zaboravlja tako lako. Sukladno rezultatima drugih istraživanja utvrđena je važnost tih iskustva na razvoj (Steel i sur., 1999.), prisutnost (Van Ommeren i sur., 2001., Mollica i sur., 1993., Fox i Tang, 2000., Keller i sur., 1997.) te brojnost i jačinu (Mghir i sur., 1995., Blair, 2000.) simptoma PTSP-a. 

Dnevna i noćna bombardiranja, prijatelji ili rodbina zarobljeni i ranjeni, uništenje vlastite kuće ili kuće prijatelja ili rodbine, biti osobno zarobljen i ranjen, vidjeti da pucaju na prijatelje ili rodbinu, vidjeti njihovo ranjavanje ili ubijanje su iskustva navedena od većine prognanika u ovom istraživanju. Multivarijatna komparacija Bonferroni pokazuje da su rezultati na skali PTSR to viši što je veći broj proživljenih traumatskih iskustva iz rata. To uručuje na težinu proživljenih iskustva u psihičkom i svakodnevnom životu prognanika. Prisutna su svakodnevno, pa ona, iako ih prešućuju, izlaze na vidjelo baš u simptomima PTSP-a kao što su iritabilnost, emocionalna neosjetljivost, somatičke reakcije, nametanje, generalizirana strepnja, krivnja i gorčina. 

Druga pretpostavka odnosi se na način na koji se odnosimo prema bliskim i bitnim osobama (kompetentnost u odnosima). T-test pokazuje bitne razlike između prognanika i Istrana koji nisu direktno proživjeli rat na sljedećim dimenzijama ERAAwC skale: emocionalnost, svjesnost i kontekst. Na dimenzijama racionalnosti i aktivnosti nema razlike između dvije skupine ispitanika.

Kao što teorijski model objašnjava, iskustvo započinje izazivajući emocije koji se pokazuju kroz ponašanje. Baš se na toj dimenziji emocionalnosti razlikuju dvije skupine ispitanika. Rezultati ukazuju na to da proživjeti rat u prošlosti čini prognanike još više osjetljivima na subjektivnu percepciju sadašnje situacije, na internalizaciju sentimenata. Međutim, prije nego što se pokažu emocije treba ih filtrirati pomoću razuma, znanja, logike i razmišljanja, to jest racionalnošću. Tu dimenziju prognanici i Istrani koji nisu direktno proživjeli rat koriste jednako.  

Podatak da su kod prognanika rezultati na dimenziji svjesnosti niži lako se može shvatiti ako se uzme u obzir teorijsko objašnjenje te dimenzije: svjesnost znači sagledati prošla iskustva prije nego što se reagira. Razumljivo je reći da su prošla iskustva kojih se prognanici sjećaju baš ta teška i bolna iskustva iz rata, a ona iskustva potiču pesimizam, nepovjerenje, nevjericu, osjećaj nemoći prema samom sebi, prema drugima i prema svijetu (Hamilton i sur., 2003.).

Prognanici su se spremni suživjeti s tim sjećanjima, ali ne žele pričati o njima, ne žele da ona na bilo koji način utječu na njihov sadašnji život. Rezultat komparacije Bonfferoni koji pokazuje da su bodovi na dimenziji svijesti niži sa povećanjem broja proživljenih traumatskih iskustva još je jedna potvrda te pretpostavke. 

Da bi uravnotežili cjelinu, prognanici se više obaziru na kontekst, na sentimente koje osjećaju s obzirom na svoje ponašanje i na rezultat svog ponašanja kod drugih. Iz komparacije Bonferroni vidi se da se osoba to više obazire na kontekst što je više traumatskih iskustva iz rata proživjela.

Treća pretpostavka odnosi se na strategije suočavanja koje prognanici koriste u stresnim situacijama. Faktorskom analizom Cope upitnika dobivena su 4 faktora koji obuhvaćaju 14 strategija suočavanja: strategije povlačenja (poricanje, korištenje alkohola i droge, behavioralno isključivanje, humor i samookrivljavanje), strategije traženja podrške (traženje emocionalne i socijalne podrške), strategije orijentirane na rješavanje problema (aktivno suočavanje i planiranje) i religija. Rezultati t-testa pokazuju značajne razlike između prognanika i Istrana u korištenju tih strategija u stresnim situacijama. Prognanici koriste strategije povlačenja kao što su poricanje, behavioralno isključivanje, korištenje alkohola i droge te samookrivljavanje. Ujedno pozitivna povezanost tih nefunkcionalnih strategija sa PTSR skalom upućuje na zaključak da osobe koje pate od simptoma PTSP-a i koje su proživjele velik broj traumatskih iskustva iz rata koriste strategije povlačenja u stresnim situacijama svakodnevice i to devet godina od rata. Uz te nefunkcionalne strategije koje omogućuju bijeg iz stvarnosti prognanici se obraćaju religiji. Mnoga istraživanja pokazuju da religija pomaže u smanjenju osjećaja krivnje i ublažuje efekte trauma (Khouzan i Kissmeyer, 1997.), daje nadu i uravnotežuje viziju pravde i nepravde, sigurnosti i opasnosti, dobrog i lošeg (Drescher i Foy, 1995.). 

Osobe koje nisu direktno proživjele rat koriste strategije orijentirane na rješavanje problema i traže socijalnu i emotivnu podršku. Ovaj rezultat u skladu je sa rezultatima drugih istraživanja (Lazarus i Folkman, 1984., Pearlin i Schooler, 1978.). 

Bitno je reći da u skupini Istrana postoji pozitivna povezanost između PTSR skale, strategija isključivanja i strategija traženja podrške. Ovaj rezultat upućuje na zaključak da i osobe koje nisu direktno proživjele rat, a koje pate od simptoma PTSP-a koriste nefunkcionalne strategije u stresnim situacijama. Međutim, ono što ih razlikuje od prognanika je pozitivna povezanost tih nefunkcionalnih strategija s onim orijentiranim na traženje emotivne i socijalne podrške, dok je kod prognanika vidljiva prisutnost pozitivne povezanosti s religijom. 

ZAKLJUČAK

Ovo istraživanje predstavlja pokušaj ispitivanja dugoročnih posljedica rata na svakodnevni život prognanika. 

Dobiveni rezultati pokazuju da su i nakon devet godina (istraživanje je provedeno 2004.) traumatska iskustva iz rata povezana s prisustvom simptoma posttraumatskog stresnog poremećaja, sa dimenzijama emocionalnosti, svijesti i kontekstom modela ERAAwC, te sa strategijama isključivanja koje prognanici koriste u stresnim situacijama svakodnevnog života. 

Može se zaključiti da traumatska iskustva iz rata čine prognanike osjetljivima na subjektivnu percepciju sadašnje situacije, na samu situaciju u kojoj se nalaze, te na neki način blokiraju njihovo razmišljanje o prošlim iskustvima prije nego što reagiraju u određenoj situaciji. Prisutnost simptoma PTSP-a i proživljena traumatska iskustva iz rata utječu na to da prognanici koriste nefunkcionalne strategije u svakodnevnim stresnim situacijama kao što su poricanje, behavioralno isključivanje, korištenje alkohola i droge, samookrivljavanje, te da se obraćaju religiji.  
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Đeni Zuliani

The Adoption Team
Padua, Italy
RELATION TO CLOSE PERSONS AND WAR TRAUMATIC EXPERIENCES 

Summary
The research conducted with the Croatian displaced persons in Istria and with a group of Istrians who have not experienced the war directly points to major differences on the Post-Traumatic Stress Scale (PTSR), Coping Strategie Scale (COPE) and Relation to close persons Scale (ERAAwC) nine years after the war. The displaced persons still show symptoms of the Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD). Although their relation to close persons is functional, the traumatic experiences from the war make them more vulnerable to the emotional aspects of the situation they are in. The displaced persons do not want the difficult, traumatic experiences from the war to affect their lives today. Unlike the Examinees who have no war experience and are using the strategies oriented towards problem-solving and who are looking for emotional and social support, the displaced persons continue to use the strategies of escaping the reality, such as behavioural disengagement, denial, self-blame, alcohol and substance use and religion.
Key words: Croatian displaced persons, PTSD, coping strategies, relation to close persons
Tablica 5.


Prosječne vrijednosti, standardna devijacija, varijanca, t-test i za skupine prognanika (N=113) i Istrana koji nisu direktno proživjeli rat (N=113) na upitnicima ERAAwC, PTSR i COPE.








Tablica 6b. Korelacije između 5 dimenzija upitnika ERAAwC, PTSR i 4 faktora upitnika COPE za skupinu Istrana koji nisu direktno proživjeli rat











Slika 3a: Prosječne vrijednosti dimenzije svijesnosti s obzirom na broj proživljenih ratnih iskustva: 1 -  do 5; 2 - od 6 do 10; 3 - od 11 do 15; 4 - od 16 do 21.








Slika 3c: Prosječne vrijednosti rezultata na upitniku PTSR s obzirom na broj proživljenih ratnih iskustva: 1 - do 5; 2 - od 6 do 10; 3 - od 11 do 15; 4 - od 16 do 21.








Slika 3d: Prosječne vrijednosti strategije suočavanja -  Obraćanje religiji s obzirom na broj proživljenih ratnih iskustva: 1 - do 5; 2 - od 6 do 10; 3 - od 11 do 15; 4 - od 16 do 21.                                                                                                             








Slika 3b: Prosječne vrijednosti dimenzije kontekst s obzirom na broj proživljenih ratnih iskustva: 1 - do 5; 2 - od 6 do 10; 3 - od 11 do 15; 4 - od 16 do 21.








Tablica 1. Usporedba skupine prognanika i Istrana koji nisu izravno doživjeli rat s obzirom na dob i spol 





Tablica 2.  Usporedba skupine prognanika i Istrana koji nisu izravno doživjeli rat s obzirom na nacionalnost





Tablica 3. Usporedba prognanika i Istrana koji nisu izravno doživjeli rat s obzirom na bračno stanje





Tablica 4.


Uposredba skupine prognanika i Istrana koji nisu izravno doživjeli rat s obzirom na stručnu spremu




















�  Đeni Zuliani je diplomirala psihologiju na Sveučilištu u Padovi, Italija, završila je praksu u području skrbi za djecu i trenutno sudjeluje u radu tima za posvojenje. 


� Za temeljito proučavanje ove teorije konzultirati L’Abate (1995., 2000.).


� Đeni Zuliani graduated psychology at the University of Padua, Italy. She did the practical work in the area of child care and is at the moment a member of the Adoption team. 
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