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Obitelj i psihotrauma

Family and psychotrauma

Miro Klari¢*’, Tanja Franciskovi¢?, Amela Sal€in Satriano?

SaZetak. Dok se kroz proslo stoljece izravan ucinak psiholoske traume Siroko proucavao, se-
kundarni utjecaj Zivota s pojedincem koji pati od posttraumatskog stresnog poremecaja ostao
je daleko manje razvijeno polje istrazivanja. Posljednjih godina istrazivaci i klinicari ipak su po-
Celi ispitivati kako individualno izlaganje traumatskim dogadajima pogada supruznike ili par-
tnere, djecu, osobe koje profesionalno pomazu psihotraumatiziranima, te ostale koji dolaze u
izravni kontakt sa Zrtvama prirodnih i ljudskih katastrofa. Proucavanje traume unutar obitelji
dio je onoga Sto se u suvremenoj literaturi naziva sistemskom traumatologijom, studijom sku-
pina, institucija i ostalih ljudskih sustava koji pokazuju stresne reakcije koje su izravni rezultat
traumatskog dogadaja ili niza dogadaja. Utjecaj traumatskog stresa pojedinca na ¢lanove njego-
ve obitelji i osobe u bliskom kontaktu konceptualiziran je kao sekundarna traumatizacija. U uzem
smislu izraz sekundarna traumatizacija odnosi se na prijenos no¢nih mora, intruzivnih misli, blje-
skova prisjecanja i ostalih simptoma posttraumatskog stresnog poremecaja koje tipicno dozivlja-
vaju traumatizirani pojedinci, na osobe u njihovoj blizini. U Sirem smislu izraz sekundarne trau-
matizacije odnosi se na bilo koji prijenos distresa s nekoga tko je doZivio traumu na one u
njegovoj blizini i ukljuCuje sirok spektar manifestacija distresa, pored onih koje sli¢e posttrau-
matskom stresnom poremecaju. Nalazi istraZivanja posttraumatskog stresnog poremecaja u
kontekstu obitelji uvjerljivi su u svojim otkri¢ima da Zivot u obitelji u kojoj netko pati od posttrau-
matskog stresnog poremecaja ima duboke ucinke na druge ¢lanove obitelji, obiteljsku dinamiku i
obiteljski sustav u cijelosti. Ova saznanja upucuju na potrebu stvaranja i razvijanja ucinkovitijih
programa u lijecenju oboljelih od posttraumatskog stresnog poremecaja u kojima bi tocka inter-
vencije bila upravo obitelj.

Kljucne rijeci: obiteljske veze, PTSP, sekundarna traumatizacija, traumatski stres

Abstract. While in the last century the studies of direct effects of psychological trauma were
widely spread, the secondary influence of living with PTSD sufferer remained far less devel-
oped field of study. But in the recent years, the researchers and clinicians started examining
the way individuals’ traumatic stress exposure influences the spouses or partners, chil-
dren, people who professionally assist traumatized persons, and others who come into
direct contact with victims of natural and human disasters. The study of trauma within
the family is part of what modern literature calls systemic trauma, study of groups, insti-
tutions and other human systems that show stress reactions that are a direct result of a
traumatic event or series of events. Effect of traumatic stress on individual family mem-
bers and people in close contact is conceptualized as secondary traumatization. In the
narrow sense the term of secondary traumatization refers to the transfer of nightmares,
intrusive thoughts, flashbacks and other symptoms of posttraumatic stress disorder typi-
cally experienced by traumatized individuals, onto the people in their vicinity. In a
broader sense of the term, secondary traumatization refers to any transfer of distress
from someone who had experienced trauma to those in his/hers vicinity, and includes a
wide range of distress manifestations in addition to those similar to posttraumatic stress
disorder. The findings of post-traumatic stress disorder in the family context are convinc-
ing in their discovery that living in families where someone suffers from post-traumatic
stress disorder has profound effects on other family members, family dynamics and
overall family system. These findings suggest the need for creating and developing effec-
tive programs to treat those suffering from posttraumatic stress disorder in which the
point of intervention would be focused on the family.

Keywords: family ties, PTSD, secondary traumatization, traumatic stress
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Prema aktualnim definicijama traumatski doga-
daj ukljucuje za Zivot opasne situacije, smrt, oz-
biljne povrede ili osjecaj Zivotne ugroZenosti koje
su uvijek povezane s intenzivnim osje¢ajem stra-
ha i bespomoénostil. Dugotrajni efekti traume
prisutni su na psihickom, socijalnom i bioloSkom
planu li¢nosti®. Hoée li osoba prevladati svoje tra-
umatsko iskustvo ili ¢e razviti neki od patoloskih
odgovora na traumu ovisi o znacajkama same

Partner Zrtvu traume nerijetko potice da “ostavi to iza
sebe” i da “nastavi sa Zivotom”. Ovo smanjuje njihovu
sposobnost da komuniciraju jedno s drugim, a efektivna
komunikacija esencijalna je za uspjesno funkcioniranje
udvoje. lzbjegavanjem medusobne interakcije napo-
sljetku se oba partnera mogu osjecati izolirano i bez
potpore.

traume, znacajkama osobnosti (ranija traumati-
zacija, nacini suocavanja i dr.) i kvaliteti socijalne
potpore koju osoba ima na raspolaganju.

lako najvazniji, PTSP svakako nije i jedini psihicki
poremecaj koji je posljedica traumatskog iskustva.
Prema nalazima istraZivanja samo 9 % pojedinaca
izlozenih traumatskim stresorima razvije PTSP.
Novija literatura upucuje na to da je PTSP samo dio
sindroma posttraumatskog odgovora koji ¢ine i de-
presivni, anksiozni, te pani¢ni poremecaj*, a mnogi
razviju bolesti ovisnosti® i somatske bolesti, naroci-
to hipertenziju, astmu i sindrom kroni¢nog bola®’.
Uz to, sve viSe istraZivanja ukazuje na to da rana
psihotraumatizacija moze biti i faktor rizika za ra-
zvoj psihoze®*°,

SOCIJALNI ASPEKTI TRAUME

Socijalna potpora jedan je od najvedih resursa za
borbu s traumom i ima veliku ulogu u procesu
ozdravljenja!'®, Socijalna potpora podrazumijeva
prirodnu pojavu potpore koju pruzaju obitelj, pri-
jatelji i poznanici koji brinu o primarnoj zrtvi trau-
me!*8, Mileti i sur. istakli su da katastrofe ne po-
gadaju samo individualnu nego i druge razine
ljudskog sustava (obiteljsku, uzu i Siru socijalnu
zajednicu)®. Figley je medu prvima proucavao
obiteljski sustav kada je jedan clan traumatizi-

ran?°. On je analizirao ¢imbenike socijalne potpo-
re (emocionalna briga, utjeha, ljubav, ohrabrenje,
savjetovanje, drustvo i konkretna pomoc) i zaklju-
¢io da djeluju kao “protuotrov” stresnim poreme-
¢ajima?l. U tom smislu obitelj je najsnaznija jedi-
nica drustva koja traumatiziranom moze pruziti
sve aspekte potrebne potpore.

OBITELJ | POSTTRAUMATSKI POREMECAIJI

Obitelj i akutna reakcija na stres

Traumatski stres cesto dovodi do psiholoske
krize. Neke ozbiljne reakcije koje bi zasigurno sa-
¢injavale krizu, ne nuzno i mentalni poremeca;j,
nazivaju se peritraumatske reakcije?>. To moze
biti agitacija, panika, otupjelost, ukocenost, kon-
fuzija i disocijacije. Ako ovi simptomi traju dulje
od dva dana kvalificiraju se kao akutni stresni po-
remecaj.

IstraZivanja utjecaja akutne reakcije na borbeni
stres na veteranovu obitelj u Izraelu pokazala su da
supruge ovih veterana iskazuju vise psihopatolos-
kih smetnji kao Sto su tjeskoba, usamljenost i so-
matizacija?®?* i da imaju manje brac¢nog zadovolj-
stva i CeSée partnerske konflikte?*, bez obzira sto je
od samog dogadaja proslo vise godina i Sto vete-
ran nije iskazivao nikakvih psihickih poremecaja.

Obitelj i PTSP

PTSP je kronicni, onesposobljavajuc¢i poremecaj
koji je obiljezen nizom dugotrajnih simptoma ot-
pornih na lije¢enje. Mnogi od njih imaju direktan
utjecaj na ponasanje oboljelog, a osobito su rele-
vantni simptomi koji interferiraju sa socijalnim
odnosimaZ®. Simptomi izbjegavanja, psihicko otu-
pljenje, povlacenje, distanciranje, suzdrzani afekt
i gubitak interesa za aktivnosti u kojima se prije
uzivalo simptomi su koji ugrozavaju sposobnost
odrzanja intimnosti obiteljskog Zivota?’. Simptomi
hiperpobudenosti koji ukljucuju pojacanu iritira-
bilnost i hostilnost mogu rezultirati znacajnim
problemima u kontroli agresije, Sto vodi ka gnjev-
nim ispadima, bijesu, neprijateljstvu pa cak i obi-
teljskom nasilju ili fizickom zlostavljanju. Takoder,
mnoge zrtve PTSP-a imaju smanjen seksualni na-
gon i probleme u seksualnom funkcioniranju®?%,
Mnogi imaju poteskoéa u funkcioniranju izvan
doma, i drustveno i na radnom mjestu, Sto rezul-
tira velikom stopom nezaposlenosti®.
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Bracni odnosi kod oboljelih od PTSP-a

Prve studije utjecaja PTSP-a na bracni odnos pro-
vedene su na veteranima. Te studije pokazuju da
veterani s PTSP-om navode nize bra¢no zadovolj-
stvo, manju intimnost te manje povjeravanja i
izraZzavanja osjecaja nego veterani bez PTSP-a,
kao i vecu hostilnost i ¢esce fizi¢ko nasilje3. lako
ova saznanja ukazuju na poteskoce u bra¢nim od-
nosima veterana s PTSP-om, istrazivacima je tre-
balo nekoliko desetljeca da shvate da je jednako
vazno ispitati psihicko stanje njihovih Zena. Poka-
zalo se da i one navode veci psihicki i bracni dis-
tres, ¢eScée supruznicke konflikte, manju partner-
sku intimnost i manje bra¢no zadovoljstvo nego
supruge veterana bez PTSP-a, a takoder i uCestalo
verbalno i fizicko nasilje muzeva3*®’.

S obzirom na dijadne probleme, Riggs i sur.”’ ot-
krili su da preko 75 % vijetnamskih veterana s
PTSP-om i njihovih partnerica na ljestvici partner-
ske prilagodenosti pokazuje znacajni bracni dis-
tres, u usporedbi s 32 % parova gdje veteran nije
imao PTSP. Sli¢ne su rezultate dobili i drugi istrazi-
Vaéi33’37'38.

Osim ratnoga PTSP-a, PTSP koji nastaje kao poslje-
dica silovanja takoder prouzrokuje stres u obitelji-
ma. IstraZivanja koja se bave reakcijama obitelji na
silovanje pokazuju da clanovi obitelji doZivljavaju
traumatizaciju nakon saznanja o silovanju34,
Mnoge obitelji reagiraju poricanjem traumatskog
dogadaja, Sto Cesto sluzi kao prikriveni poziv na
Sutnju o dogadaju i simptomima vezanim uz njega.
Ovo poricanje u stvari predstavlja signal Zrtvi da
zataji taj dogadaj, a to omogucava svakom ¢lanu
obitelji da izbjegne otvoreno suodavanje sa svojim
pitanjima vezanim uz taj dogadaj.

UCESTALI OBRASCI PONASANJA SUPRUGA

OBOLJELIH PARTNERA

Pretjerana briga obitelji za oboljeloga od PTSP-a

S obzirom na ocekivanja supruznika, ali i socijal-
nog okruzenja, kada je jedan supruznik u potes-
ko¢ama, drugi se osjeca obveznim pruZiti mu pot-
poru. Imati supruznika koji pati od PTSP-a
potresno je i razorno. S obzirom na to da supruz-
nici egzistiraju unutar interaktivnog, medusobno
ovisnog sustava, ako jedan supruznik mora ne-
prestano pruZati potporu, a da zauzvrat istu ne
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dobiva, u konacnici moze postati bespomocan®.
Kroni¢ni osjecaji bespomocnosti i nesigurnost
upravo i jesu osnovni emocionalni doZivljaj su-
pruga partnera oboljelih od PTSP-a. One cesto
preuzimaju na sebe obavezu zastite supruga od
svih vanjskih ¢imbenika koji ga mogu razdraziti,
ali isto tako od ocevih “loSih faza” nerijetko Stite i
djecu. Cesto se sve u kuéi podreduje potrebama
supruga, npr. nema glasne glazbe, ne posjecuju ih
prijatelji i slicno. Kao reakcija na traumatizaciju
jednog clana obitelji mijenja se funkcioniranje
obiteljskog sustava.

Uzorak pretjeranog sti¢enja Cesto se javlja i u obi-
telji Zrtve silovanja®®. Ovo moZe biti posljedica
obrambene reakcije oca/muza jer nije bio sposo-
ban obraniti voljenu osobu ali i sredstvo izbjega-
vanja osjecaja ljutnje i bijesa na napadaca i Zzrtvu
Sto ga je primorala da se nosi s ovim bolnim do-
gadajem. Uz gore navedeno, Mio i Foster navode
da obitelj Zrtve silovanja moZe doZivjeti iste “osje-
¢aje bespomocnosti, Soka, bijesa ili fizickog gade-
nja koje dozivljava sama zrtva”, ali ih i usmjeriti
prema samoj Zrtvi®.

Prekomjerna odgovornost i previse duznosti
supruznika

Mnogi su autori opisali “suovisno” ponasanje su-
pruga vijetnamskih veterana pri ¢emu supruge
preuzimaju odgovornost rjeSavanja problema
oboljelih supruznika***. Krivnja, nisko samopo-
Stovanje i strah jaki su motivi za preuzimanje ulo-
ge “odgovorne osobe”** ili pak “njegovatelja”
obitelji®. Slicno tome, muski partneri Zrtava silo-
vanja mogu osjecati odgovornost prema Zrtvi i
pretjerivati u njezinoj zastiti, ponekad je gurajudi
na rub bespomocdnosti*’. Do koje mjere ce par-
tner preuzeti ovu odgovornost, uvjetovano je
stupnjem njegove naobrazbe, stupnjem posvece-
nosti vezi, voljnosti da se bori s potesko¢ama i
njegovim osobnim promjenama tijekom no3enja
s problemima®’.

Buduci da se na Zene Cesto gleda kao na “Cuvari-
ce doma” (a nerijetko i one same na sebe tako
gledaju), da bi odrzale emotivnu klimu u obitelji
one su posebno podlozne preuzimanju veéine,
ako ne i svih obveza i odgovornosti*>**%, Time
Zena ne samo da povecava svoj stres, nego i pri-
pomaze svom partneru u pasivizaciji unutar obi-
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telji. Njezina nastojanja da ispuni uloge koje tra-
dicionalno pripadaju muzu, on moze smatrati
dokazom da ga ona smatra nesposobnim?, S
druge strane, i on sam svojom pasivnoscu i napu-
Stanjem tih uloga pridonosi takvoj novonastaloj
obiteljskoj preraspodjeli uloga®. Krivnja moze biti
motivirajuc¢a snaga koja lezi ispod njezinih nasto-
janja da kompenzira svog oboljelog partnera*.
Ona se moZe osjecati nemo¢nom da ga promije-
ni, a on je moze smatrati uzrokom problema. Sve
ovo u konacnici moze pridonijeti pove¢anom ani-
mozitetu, smanjenoj potpori ili ¢ak raskidu braka.

Prekomjerna zastita i izolacija supruznika

O traumatskom iskustvu tesko je govoriti. Osobe
s PTSP-om mogu se izolirati od drugih, ¢ak i od
supruznika, jer im je previse bolno pricati o trau-
matskom dogadaju. Mozda su prije to i pokusSava-
le, pa ako je supruznik na to reagirao sa Sokom ili
uzasnuto, nisu mogle prihvatiti to odbacivanje. S
druge strane, bracni se partner moze umoriti od
slusanja pri¢e o dogadaju ili mu moze biti nela-
godno vidjeti supruznika u situaciji u kojoj je ra-
njiv. Partner tada Zrtvu traume nerijetko potice
da “ostavi to iza sebe” i da “nastavi sa Zivotom”*°,
Ovo smanjuje njihovu sposobnost da komunicira-
ju jedno s drugim, a efektivna komunikacija esen-
cijalna je za uspjesno funkcioniranje u dvoje>*2,
Izbjegavanjem medusobne interakcije naposljet-
ku se oba partnera mogu osjecati izolirano i bez
potpore. Stovise, i vanjska potpora ¢esto izostaje.
Parovi gdje jedan partner pati od PTSP-a Cesto su
drustveno izolirani. Supruznik s PTSP-om moZe
sprjecavati partnera da se vida s drugima, ¢ak i s
¢lanovima Sire obitelji****. Supruznici mogu osje-
¢ati da drugi ne mogu razumjeti ono kroz Sto oni
prolaze, a vanjska druStvena mreZa mozda i ne
Zeli ¢uti za njihove probleme.

Bracni distres i supruznicko nasilje

Kad jedan partner ima PTSP, njegovi zahtjevi u
odnosu na drugog partnera iznimno su visoki. Su-
pruznicko nasilje ili prijetnja nasiljem cesto su pri-
sutni u takvim vezama3>4244%5 Nasilje je CeSce
usmjereno na suprugu, ali nerijetko i na djecu.
Kada oboljeli uz PTSP ima i znadajke poremedaja
licnosti, obiteljsko nasilje jos je ¢esée3:. Zloporaba
droga i alkohola kod jednog ili oba partnera tako-
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der je Cest problem, kao Sto su i ostala ovisnicka i
kompulzivha ponasanja®.

Seksualni problemi

Seksualna disfunkcionalnost partnera oboljelih
od PTSP-a manifestira se kroz manjak seksualne
Zelje i probleme vezane uz intimnost®®. Reducira-
no seksualno zadovoljstvo ¢esto je medu parovi-
ma veterana i ratnih zarobljenika s PTSP-om?837,56,
a posebno kod Zrtava seksualnog traumatskog
iskustva??. Istrazivanja su pokazala da ¢ak treéina
veterana s PTSP-om ima seksualne poteskoce®®.

PSIHICKE POSLJEDICE ZIVOTA UZ OSOBU

S PTSP-om

Distres supruga/partnerica

Prvu veliku sistematsku studiju koja je ispitala
utjecaj PTSP-a na emocionalni Zivot supruga vete-
rana proveli su Kulka i sur. (nacionalna epidemio-
loSka studija utjecaja PTSP-a na obitelji veterana
Vijetnamskog rata)®’. Na uzorku od 466 obitelji
autori su otkrili da su supruge veterana s PTSP-
om imale ceséi osjecaj “da su na rubu Ziv€anog
sloma”, nego Zene veterana bez PTSP-a. U dalj-
njoj analizi istog uzorka Jordan i sur.®? otkrili su da
su supruge veterana s PTSP-om navele znacajno
nizu srecu i zadovoljstvo Zivotom, te ve¢u demo-
raliziranost nego supruge veterana bez PTSP-a.
Ispitivanje koje je promatralo izraelske ratne ve-
terane 6 godina nakon rata pokazalo je da su su-
pruge veterana s PTSP-om navodile znatno veée
stupnjeve somatizacije, depresije, tjeskobe, para-
noidne ideacije, interpersonalne osjetljivosti, ho-
stilnosti i somatskih prituzbi nego supruge vete-
rana bez PTSP-a, kao i vecu usamljenost i
nezadovoljstvo svojim Sirim drustvenim odnosi-
ma?®. Sli¢na saznanja dobivena su i u razgovoru
sa suprugama izraelskih veterana Libanonskog
rata 20-ak godina nakon rata®®, ali i u nizu drugih
Studija33,34,59,60.

Pregorijevanje/teret skrbnistva

Pregorijevanje je kronicni proces povezan s nago-
milavanjem stresora koji unistavaju pojedinceve
visoke ideale, motivaciju i posve¢enost Zivotnim
ciljevima. To je stanje fizicke, emocionalne i men-
talne iscrpljenosti koje uzrokuje dugoroc¢na uklju-
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¢enost u emocionalno zahtjevne situacije®, ka-
kvih u partnera oboljelih od PTSP-a nije malo.
Prema Figleyju, "izgaranje” s jedne strane nastaje
zbog empatije i angaziranosti u pomodi, a s druge
zbog nesposobnosti da se nade olaksanje i od-
mor kroz prekid emocionalnog angazmana. Re-
zultat produljenog izlaganja stresu suosjecanja i
svemu Sto on pobuduje Figley je nazvao zamo-
rom suosjecanja (engl. compassion fatigue)**%,
Sto u stvari predstavlja krajnji oblik izgaranja.

Sekundarna traumatizacija

Sekundarna traumatizacija nastaje kao rezultat
bliske emocionalne povezanosti i brige o nekome
tko pokazuje simptome PTSP-a, ili pak kao rezul-
tat saznanja ili svjedocenja o traumatskom doga-
daju koji je doZivjela neka nama znacajna oso-
ba'#%2, U uzem smislu sekundarna traumatizacija
odnosi se na prijenos no¢nih mora, intruzivnih
misli, bljeskova prisje¢anja i ostalih simptoma
koje tipi¢no doZivljavaju traumatizirani pojedinci,
na osobe u njihovoj blizini. U Sirem smislu, odno-
si se na bilo koji prijenos distresa s nekoga tko je
doZivio traumu na one u njegovoj blizini i ukljucu-
je Sirok spektar manifestacija distresa®*%. Sekun-
darna traumatizacija moze biti rezultat izravne (tj.
proksimalne, “hijazmicke”) ili neizravne (tj. distal-
ne, “vikarijske”) izloZenosti primarnoj traumatiza-
ciji jednoga supruznika®.

Osnovna premisa iza teorije o sekundarnoj trau-
mi jest da su individualni simptomi stresa preno-
sivi¢2, Cesto problemi koje doZive ljudi bliski trau-
matiziranima “oponaSaju” simptome traume
Zrtve®. To moze biti rezultat procesa u kojem se
¢lanovi obitelji toliko identificiraju s iskustvima zr-
tve da pocinju usvajati simptome traume Zrtve i
dozivljavati vlastite stresne reakcije®. Ti efekti se
smatraju “sekundarnima” jer se pojavljuju kod
onih osoba koje nisu bile izravno traumatizirane
dogadajem. Cesto ti efekti predstavljaju simpto-
me PTSP-a®*%, ali su obi¢no manje intenzivni®.

U istom znacenju koriste se i drugi termini kao
“stres suosjecanja”, “zamor suosjecanja” i “sekun-
darna viktimizacija”®, “suviktimizacija”®, “traumat-
ski kontratransfer”®®, “vikarijska traumatizacija”®.
Prvi navodi o sekundarnoj traumatizaciji bili su kli-
nicki opisi Zivota supruga traumatiziranih veterana
Vijetnamskog rata koji su objavljeni osamdesetih
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godina proslog stolje¢a. Tako Williams™ opisuje
“Sirenje efekta” simptoma traumatiziranih vetera-
na kao rezultat muzevljeva distanciranja i nasilja te
“zamku suosjeéanja” u kojoj su se nasle supruge
kad su Zrtvovale previSe svojih potreba u nastoja-
njima da poboljsaju muZevljevu situaciju i oCuvaju
obiteljski Zivot. Matsakis’ opisuje kako su Zene u
njezinoj grupi potpore suprugama veterana govo-
rile da sanjaju Vijetnam, da pate od nesanice i hi-
perpobudenosti, osobito kada su u blizini svojih
potencijalno nasilnih muzeva, te da se osjecaju
izoliranima i bespomoc¢nima u svojim brakovima.
Lev-Wiesel i Amirispitali su sekundarnu traumu
na neklinickom uzorku supruznika prezivjelih u Ho-
lokaustu. Otprilike jedna trecina partnera navela je
simptome sekundarnog traumatskog stresa.
Daljnje dokaze sekundarne traumatizacije supruga
traumatiziranih veterana dala je studija Dirkzwa-
gera i sur. u kojoj je prouc¢avano 708 parova nizo-
zemskih mirovnih snaga’®. Partneri pripadnika s
PTSP-om naveli su vise problema nego partneri
onih bez PTSP-a, poput problema sa spavanjem,
somatskih problema, te negativnu drustvenu pot-
poru. Ovo nije bio slu¢aj s roditeljima ovih vetera-
na. Time je pokazano da je intimna priroda brac-
noga odnosa to Sto Cini suprugu ranjivom na
sekundarnu traumatizaciju u odnosu na ostale Cla-
nove Sire obitelji.

UTJECAJ IZLAGANJA BORBI | PTSP-a

NA RODITELJSTVO

Osobe koje pate od PTSP-a zbog svojih emocional-
nih teskoca i obrazaca ponasanja mogu imati znat-
ne teskoce u odnosima sa svojom djecom. Premda
veterani s PTSP-om cCesto navode da su im djeca
jedina poveznica i smisao Zivota, oni nemaju do-
voljno strpljenja niti volje da se njima bave na pra-
vi nacin. Veterani mogu imati poteskoce u prepo-
znavanju djecje agresivnosti koja je prikladna
odredenoj dobi djeteta ili u podnosenju takvog
ponasanja djece. Ovo moZe rezultirati izbjegava-
njem interakcija s djetetom, pretjeranim reakcija-
ma ili prevelikom zastitom”. Harkness je utvrdio
da je roditeljstvo kod veterana okarakterizirano
kontroliranjem, pretjeranom zastitom i zahtjevnim
vezama s djecom?®. Razvoj takve bliskosti i zamrse-
ne veze izmedu veterana i njihove djece potvrden
je i u drugim studijama’”’. Rosenheck je ispitala

http://hrcak.srce.hr/medicina




M. Klari¢, T. Franciskovi¢, A. Salcin Satriano: Obitelj i psihotrauma

odraslu djecu veterana Il. svjetskog rata s PTSP-
om’®. Nitko od ispitanika do svoje adolescencije
nije znao da im je otac patio od posljedica rata.
Ipak, procijenili su da je obiteljski Zivot bio usredo-
tocen na ocevu razdrazljivost, agresivnost, depre-
siju i povlacenje. Odrasla djeca sjecala su se ocevih
no¢nih mora, emocionalnih ispada, razdoblja placa
i nepredvidivog ponasanja. Ovi simptomi nisu im
bili objasnjeni u vrijeme djetinjstva i pridonosili su
obiteljskoj atmosferi straha, opreza i osjecaja kriv-
nje. Clanovi obitelji osjecali su se kao da hodaju po

Kronicni osjecaji bespomocénosti i nesigurnost upravo i
jesu osnovni emocionalni doZivljaj supruga partnera
oboljelih od PTSP-a. One Cesto preuzimaju na sebe oba-
vezu zastite supruga od svih vanjskih ¢imbenika koji ga
mogu razdraZiti, ali isto tako od ocevih “losih faza” neri-
jetko stite i djecu.

rubu. Njihovi opisi emocionalne veze s ocem rangi-
rani su od zamrSenih i intenzivno emocionalnih, do
rezerviranih i distanciranih.

U studiji Davidsona i Mellora pokazalo se da su
djeca veterana s PTSP-om ocijenila svoje obitelji
na klinickoj razini disfunkcionalnosti, sto nije bio
slucaj kod veterana koji nisu imali PTSP”. U studi-
ji o vijetnamskim veteranima s PTSP-om Ruscio i
sur. utvrdili su da simptomi emocionalne otupje-
losti, odvajanje i izbjegavanje umanjuju veterano-
vu sposobnost ukljucivanja u normalnu interakci-
ju s djecom® koja je neophodna za razvijanje
znacajne veze. Rezultati potvrduju da simptomi
PTSP-a izravno utje¢u na sposobnost veterana u
ostvarenju roditeljske uloge, a to svakako ima
utjecaj na razvojne procese djece.

Utjecaj PTSP-a veterana na psihosocijalni razvoj
djece

Istrazivanja su utvrdila da djeca veterana s PTSP-om
u usporedbi s djecom veterana koji nemaju PTSP
imaju probleme u ponasanju, no specifi¢ni proble-
mi nisu nadeni®®, Nalazi studije Bechkama i sur.
pokazuju da djeca veterana s PTSP-om imaju cesSce
problema s autoritetom, depresijom, ljutnjom, hi-
peraktivnosc¢u, emocionalnom boli i osobnim veza-
ma®. Ova su djeca nasilnija, imaju viSe smetnji u
ponasanju i ¢esce koriste droge. Prema Davidsonu i
sur.® djeca veterana s PTSP-om (23 %) primila su

viSe psihijatrijskih tretmana nego djeca kontrolne
grupe (0 %). Harkness je utvrdio da djeca ratnih ve-
terana Cesto manifestiraju poteskoce u akademskoj
karijeri, dijadnim vezama i emocionalnoj regulaci-
ji’®. Autor je, medutim, istakao da se uzrokom de-
presije, tjeskobe, hiperaktivnosti, delikvencije, sla-
be socijalizacije i akademskih poteskoc¢a kod veéine
djece veterana s PTSP-om prije moZe smatrati obi-
teljsko nasilje nego sam PTSP. Rosenheck i Nathan
usporedili su funkcioniranje djece vijetnamskih ve-
terana s djecom osoba koje su preZivjele Holokaust
i otkrili mnoge zajednicke karakteristike®. IstraZiva-
nja su potvrdila da se PTSP-om roditelja moze obja-
sniti trecina varijance maladaptivnih psihosocijal-
nih poteskoca djece i da PTSP roditelja pouzdano
predvida navedene manifestacije®.

TRAJNA PROMJENA OSOBNOSTI | NJEN

ZNACAIJ ZA OBITELISKU DINAMIKU

Studije Janoff-Bulmana pokazale su da dozivljaj
traumatskog stresa narusava tri osnovne ljudske
predodzbe koje ukljucuju vjerovanje u osobnu ne-
ranjivost, percepciju svijeta koji ima smisao i red i
pozitivan pogled na sebe®. Traumatsko iskustvo
mozZe rezultirati emocionalnim, kognitivnim i du-
hovnim transformacijama koje dovode do promje-
ne osobnosti***7#28 To rezultira stalnim osjecajem
socijalne uskrate, projektivnosc¢u, suicidalnim pro-
misljanjima, slabo kontroliranim ponasanjem i po-
svemasnjom emocionalnom izolacijom, posebno
od svojih bliznjih. Ove osobe su neprijateljskog i
nepovijerljivog stava prema svijetu, povlace se iz
drustva, osjecaju kroni¢nu prazninu, ugrozenost i
beznade, osjecaju kao da su “na rubu”**. Oni sami i
njihova okolina prepoznaju da su sada “postali
drugadiji ljudi”. Clanovi obitelji trpe od znatne
emocionalne udaljenosti i velikih zahtjeva koji se
pred njih stavljaju. Postupci partnera od oboljelog
nerijetko mogu biti i pogresno protumaceni, cesto
i sasvim suprotno njegovim namjerama®, Sto re-
zultira dodatnim izbjegavanjem i izolacijom. Zivjeti
u ovakvom braku za partnere predstavlja znatan
teret i izvor somatskih i psihickih tegoba.

TRANSGENERACISKI PRUENOS TRAUME

Istrazivanja o osobama koje su preZivjele masov-
nu traumatizaciju poput Holokausta i Vijetnam-
skog rata, te fenomen tzv. “izabrane traume”, po-
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takla su razmisljanja o tome moze li se i na koji
nacin traumatsko iskustvo prenijeti na sljedece
generacije®®®, Svakako da odrastanje u okruZzenju
traume, vrlo Cesto kao obiteljske tajne, ostavlja
trag ¢ak i kada trauma nije uzrokovala psihopato-
logiju u roditelja®®°. Trag ostaje u odgojnim mo-
delima koje roditelji koriste, ali i u fantazijama
koje dijete razvija o uzrocima “neceg vaznog i ne-
izreCenog” u obitelji®.

Istrazivanja su pokazala da prisutnost PTSP-a u
roditelja djeluje na odgojne procese djece, Cinedi
ih ranjivijima na traumatske dogadaje kasnije u
Zivotu®»%3,

Boles¢u modificiran attachment koji djeca osoba
s PTSP-om dobivaju i razvijaju svakako ostavlja
inprint u emocionalnoj memoriji djece®.

Danas nam neuroznanstvena istrazivanja svojim
otkri¢ima o epigenetskim utjecajima traumatskog
iskustva na ekspresiju gena i na¢ina odgoja koji
pod utjecajem traume moze biti modificiran tra-
siraju put u bolje razumijevanje transmisije trau-
me kroz generacije®*¢. Jednako tako fenomen zr-
calnih neurona pokazuje da skrivena trauma u
roditelja ne moZe proci nezapazeno® i da je djeca
“prepoznaju” i bez rijeci. Stovise, kada se nesto
tako vazno “ne moze” redi i pojasniti djeci, ono
moze imati ¢ak i znacajniju razvojnu ulogu.

ZAKLJUCAK

Literatura jasno ukazuje na to da traumatski stres
jednog ¢lana obitelji uzrokuje patnju drugih ¢la-
nova obitelji i narusava medusobnu komunikaciju
i obiteljsku dinamiku. Traumatizirane obitelji bore
se s manifestacijom posttraumatskih simptoma
svog traumatiziranog ¢lana unutar obiteljske di-
namike, s posljedi¢énim sekundarnim traumat-
skim stresom ili pregorijevanjem i zamorom suo-
sje¢anja. Uz to, PTSP jednog Clana obitelji moze
se prenijeti i na sljedece narastaje, interferirajuci
sa psiholoskim razvojem djece.
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