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Sazetak

Cilj je ovog rada istraziti odnos stilova regulacije afekata i posttraumatskoga rasta (eng.
posttraumatic growth) kod profesionalnih pomagaca u kontekstu pandemije korona virusa. Pri
tome je provjeravano u kojoj su mjeri razliCite aktivne i pasivne strategije samoregulacije
afekata povezane s posttraumatskim rastom. Nadalje, provjeravano je i u kojoj mjeri strategije
samoregulacije afekata mogu predvidjeti posttraumatski rast. U istrazivanju je sudjelovalo 335
osoba razli¢itih pomagackih struka u dobi od 25 do 69 godina. Od instrumenata su koriSteni
Upitnik posttraumatskog rasta (PGI; Tedeschi i Calhoun, 1996) i Mjera stilova regulacije
afekata (MARS; Larsen i Prizmic, 2004). Korelacijska analiza pokazuje su kako su osobe koje
su kao strategiju regulacije afekata ¢esc¢e koristile kognitivni angazman izvjeStavale o ve¢em
stupnju percipiranog posttraumatskog rasta. Takoder, opaZeno je i kako je kognitivni angaZzman
jedina strategija koja je pozitivno povezana sa svim aspektima posttraumatskog rasta dok je
ponasajni angaZman u pozitivnom odnosu s aspektom rasta u podru¢ju novih mogucnosti. Isto
tako, strategija izrazavanja afekata pozitivno je povezana s podru¢jem posttraumatskog rasta
koja obuhvaca odnose s drugima dok su ruminacija i1 prihvacanje u pozitivnoj korelaciji s
dimenzijom duhovnosti. Kona¢no, nakon provedene hijerarhijske regresijske analize u svrhu
predvidanja posttraumatskog rasta, kao jedini znaCajni prediktor koji pripada aktivnim
strategijama regulacije afekata pokazala se kognitivna angaZziranost, dok su se sve pasivne
strategije pokazale neznaCajnima. Rezultati ovog istrazivanja objasnjavaju kako strategija
kognitivne angaziranosti, u odnosu na druge pasivne i aktivne strategije regulacije afekata ima

vazniju ulogu U objasnjavanju i potencijalno, u predvidanju pojave posttraumatskog rasta.

Kljucéne rije¢i: posttraumatski rast, stilovi regulacije afekata, pomagacke struke, MARS skala,

trauma



Abstract

The aim of this paper is to investigate the relationship between affect regulation styles and
post-traumatic growth in professional helpers in the context of the coronavirus pandemic.
The extent to which different active and passive strategies of affect self-regulation are
related to posttraumatic growth was examined. In addition, the extent to which affect self-
regulation strategies can predict posttraumatic growth was examined. 335 individuals from
various helping professions, aged 25 to 69 years, participated in the study. The instruments
used were the Posttraumatic Growth Questionnaire and the Measure of Affect Regulation
Styles. The results of the correlational analysis showed that individuals who more
frequently used cognitive engagement as an affect regulation strategy reported higher levels
of perceived posttraumatic growth. Moreover, cognitive engagement was found to be the
only strategy positively related to all aspects of posttraumatic growth, whereas behavioral
engagement was positively related to the aspect of growth in new opportunities. Similarly,
the affect expression strategy is positively related to the posttraumatic growth domain
involving relationships with others, whereas rumination and acceptance are positively
correlated with the spirituality dimension. A hierarchical regression analysis predicting
posttraumatic growth revealed that cognitive engagement was the only significant predictor
belonging to the active strategies of affect regulation, while all passive strategies were found
to be nonsignificant. The results of this study suggest that the strategy of cognitive
engagement plays a more important role in predicting and explaining posttraumatic growth
compared to other passive and active strategies of affect regulation.

Key words: post-traumatic growth, affect regulation styles, helping professions, MARS

scale, trauma
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1. UVvOD

Smatra se kako ljudska bic¢a posjeduju mnoge adaptivne karakteristike koje pospjesuju
njihov opstanak i razvoj usprkos ¢esto nepovoljnim i ugrozavajué¢im uvjetima (Finstad i sur.,
2021). Jednu od takvih karakteristika predstavlja i sposobnost noSenja sa stresnim i
traumati¢nim iskustvima poput bolesti, zlostavljanja, ratnih strahota, prirodnih nepogoda i
slicno (Finstad i sur., 2021). U tom smislu, moze se rec¢i kako i pandemija korona virusa
predstavlja svojevrsni globalni stresni faktor zbog percipiranje prijetnje zdravlju, narusavanja
svakodnevne rutine i nepovoljnih utjecaja na socioekonomske uvjete. Ipak, u usporedbi je s
ostalim katastrofama koje rezultiraju povecanom nesigurnosti te globalnim drustveno-
ekonomskim posljedicama, pandemiju korona virusa karakteriziraju odredene specifi¢nosti
koje ranije nisu pronadene, $to moze djelovati kao masovni traumatski dogadaj (Schwartz i
sur.,2020). Osim evidentnog efekta kojeg je pandemija ostavila na fizicko zdravlje ljudi, sve se
viSe ispituju negativni efekti pandemije na mentalno zdravlje opée populacije (Dawel i sur.,
2020, Panchal i sur., 2021). No, tek su se odnedavno neka istrazivanja pocela baviti i
potencijalnim pozitivnim aspektima dozivljaja traumatskih iskustava koja su se razvila kroz
iskustvo pandemije (Finstad i sur., 2021), ali se jo$ uvijek vrlo malo zna o tome moze li i u

kojoj mjeri iskustvo pandemije potaknuti posttraumatski rast.
Posttraumatski rast

Posttraumatski rast definira se kao subjektivno iskustvo pozitivne psiholoSke promjene koju
pojedinac dozZivljava kao rezultat suo¢avanja s traumom (Tedeschi i Calhoun, 1996). Prema
Americkoj psihijatrijskoj udruzi (2000) traumatski se dogadaj definira kao dogadaj koji
uzrokuje stvarnu ili potencijalnu prijetnju pojedincu ili drugima oko njega, a kako bi se pojavio
posttraumatski rast, traumatski dogadaj mora imati znaCajan pozitivan efekt na temeljna
uvjerenja osobe o samoj sebi, drugima i svijetu opéenito (Tedeschi i Calhoun, 2004). No
rezultati nedavne metaanalize Helgesona i suradnika (2006) upucuju na to da za vrijeme
suocavanja s bilo kojom traumom postoji 1 potencijal za razvoj posttraumatskog rasta te se
navodi kako ¢e izmedu 50 i 60 posto osoba izlozenih potencijalnom traumatskom iskustvu u
nekom stupnju vjerojatno iskusiti posttraumatski rast. Ti nalazi impliciraju kako bi se

posttraumatski rast mogao razviti i uslijed suo¢avanja s pandemijom korona virusa.

Iako je ve¢ uvodenje koncepta posttraumatskoga rasta usmjerilo paznju na to da su neki
ljudi podlozniji doZivljavanju takvog rasta u odnosu na druge, tek su se u skorije vrijeme pocele

empirijski provjeravati dimenzije samog konstrukta. Glavne su dimenzije posttraumatskog



rasta konceptualizirane teorijom Tedeschia i Calhouna (2004) vezane za promjene u pet
podrucja: duhovni razvoj, veci stupanj postivanja zivota, osjecaj vece subjektivne osnazenosti,
poboljsani meduljudski odnosi | pronalazenje novih mogucnosti u Zivotu. Isti autori
objasnjavaju kako duhovni razvoj obuhvaca razliCite radnje usmjerene na razumijevanje
vlastite egzistencije, religije, duhovnih zakona, dok se veci stupanj poStovanja zivota ¢esSto
opisuje kao usmjerenost i zahvalnost na ,,malim stvarima“ koje ¢ine svakodnevicu te promjena
zivotnih prioriteta. U terminima koncepta subjektivne osnazenosti, navodi se kako osobe koje
su ju dozivjele izvjeStavaju o viSim razinama vjere u sebe i1 vlastite kapacitete noSenja s
traumatskim dogadajima. Nadalje, osobe koje su dozivjele rast u domeni meduljudskih odnosa
posttraumatskom rastu na dimenziji pronalazenja novih mogucnosti govore kako ta se
dimenzija odnosi na sposobnost usmjeravanja vlastitoga zivota u Smjeru koji osoba dotad nije
uocavala (Tedeschi i Calhoun, 2004).

Nekoliko studija izvjestava kako necija percepcija poviSene razine traumatskog ili
stresnog iskustva nije nuzno garancija da ¢e se dogoditi dozivljaj posttraumatskog rasta
(Tedeschi i Calhoun, 2004, Garnefski i sur., 2008, Mi Young i Yujeong, 2018). No, da bi se
kvalitetnije razumjele poveznice izmedu preduvjeta |1 samog osobnog dozivljaja
posttraumatskog rasta, bitno je usmjeriti se na mehanizme u podlozi razvoja posttraumatskog

rasta te na neke korelate i faktore koji mogu utjecati na percepciju i pojavu istoga.
Mehanizmi u podlozi posttraumatskog rasta

Ideja da se na posttraumatski rast moze gledati kao na ishod ili na proces u literaturi se
pojavila prije otprilike 25 godina, paralelno s pojavom samog termina, ali ideja da se iz boli ili
traume mogu razviti pozitivne promjene mnogo je starija (Maitlis, 2020). Ipak, veéina je
empirijskih studija smatrala posttraumatski rast ishodom iskustvom pozitivhe promjene koja
nastaje suocavanjem sa znacajnom prijetnjom (Tedeschi i Calhpun, 2004). Tako su se mnoga
istrazivanja bazirala na ispitivanju prisutnosti posttraumatskog rasta koji se javio uslijed
razli¢itih osobnih trauma, poput dijagnoze karcinoma ili smrti djeteta, te se posttraumatski rast
mjerio na temelju samoiskaza koji su sadrzavali podatke o primijeenim pozitivnim
promjenama nakon dozivljenog traumatskog iskustva (Park 2010). Nadalje, pri razmatranju
mogucnosti operacionalizacije posttraumatskog rasta te kako bi se ispitala konvergentna
valjanost ovoga konstrukta, neka su istrazivanja ispitivala konstrukt rasta zajedno s
psiholoskom dobrobiti i otpornosti (Mangelsdorf i sur. 2019). No, s obzirom da se razina
0sobnog rasta pretezno ispituje putem samoprocjene, moglo bi se rec¢i kako se literatura
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usmjerila na istrazivanje percepcije pojedinaca o osobnom rastu, a ne posttraumatski rast sam
po sebi (Maitlis, 2020). Poput psiholoske dobrobiti, posttraumatski rast predstavlja subjektivno
iskustvo te su pokus$aji da ga se procijeni na objektivan nacin ¢esto vrlo izazovni. Teorijski
zakljucci nekih istraZivanja govore da je posttraumatski rast, kada se promatra kao ishod,
rezultat procesa koji ukljucuju pozitivnu reformulaciju dogadaja, suocavanje sa stresom i druge
aktivnosti kao $to su pozitivno refokusiranje i iznosSenje vlastitih afektivnih stanja drugima
(Linley i1 Joseph 2004, Neimeyer 2006, Tedeschi 1 sur., 2018). Iako su navedena istrazivanja
potvrdila povezanost izmedu navoda o prakticiranju navedenih aktivnosti i samoiskaza o
osobnom rastu, manje istrazivanja se izravno bavilo samim mehanizmima u podlozi nastanka

posttraumatskog rasta.

Prema Tedechiju i Calhounu (2004) posttraumatski rast zapoc¢inje samim traumatskim
dogadajem, a odreduju ga uvjeti u kojima je osoba boravila prije traumatskog dogadaja,
odnosno kako taj dogadaj moze djelovati na pojedinca sa svojstvenim biopsihosocijalnim
obiljezjima. Ipak, treba istaknuti kako se posttraumatski rast se ne javlja kao direktna posljedica
traumatskog dogadaja. Vaznu ulogu u tom procesu prema nekim istrazivanjima imaju vlastita
uvjerenja 1 pretpostavke o svijetu, koja osobama suoCenima s traumom pomazu pri
razumijevanju uzroka traumatskih dogadaja te olakSavaju pronalazenje svrhe 1 smisla u takvim
dogadajima (Epstein, 2012). Nakon suocavanja s traumom, javljaju se automatske misli u
obliku ruminacija, no, nakon odredenog vremena, zbog pozadinskih se kognitivnih procesa
smanjuje emocionalna napetost koja je bila prisutna na pocetku (Tedeschi i Calhoun, 2004).
Upravo su se kognitivne strategije regulacije emocija pokazale vaznim faktorima u odredivanju
ishoda nakon traumatskih dogadaja. Njihova se obrambena funkcija ocCituje u moguénosti
prilagodbe percepcije traumatskog dogadaja na nacin da se njegovo znaenje reformulira na
pozitivan nacin. Tako se, na primjer, na pojavu bolesti moze gledati kao na priliku za
zapocinjanje zdravijeg zivota. Prema Garnefskoj i sur. (2001, 2002) stresni dogadaji poti¢u
upotrebu pojedinih strategija suocavanja koje odreduju na koji ¢e se nacin percipirati stresni
dogadaj te posljedi¢no djeluju na odnos izmedu traumatskog iskustva i njihovih ishoda. Dakle,
procesi suocavanja motiviraju pojedince da promijene ili izbjegnu odredene situacije ili emocije

koje se javljaju zbog izlozenosti stresorima.

Osim strategija suoCavanja sa stresom, kao jo§ neki korelati posttraumatskog rasta
navode se osobine li¢nosti i posttraumatski stres. Prema istrazivanju Boals i Schuettler (2011)
navodi se kako posttraumatski rast i stres ¢ine dva kraja istog kontinuuma u kojem i

posttraumatski stres i posttraumatski rast predstavljaju dio iskustva osobe koja je prezivjela



traumatski dogadaj (Popovi¢ 2013) te se utvrdilo kako medu njima postoji negativna
povezanost. Neka druga istrazivanja takoder pretpostavljaju kako su negativne i pozitivne
posljedice traume takoder dva suprotna kraja kontinuuma na kojem se protezu posljedice
traume, ali empirijski nalazi idu u prilog mogucnosti postojanja nezavisnih, pozitivnih i
negativnih posljedica koje proizlaze iz traume (Linley i sur., 2003). Drugim rije¢ima, ¢ak i kada
susret s traumatskim dogadajem rezultira posttraumatskim rastom, to nuzno ne znaci da ¢e se
dogoditi smanjenje negativnih simptoma kao $to je osjecaj anksioznosti (Linley i sur., 2003).
Jedno od gledista na odnos izmedu posttraumatskog rasta i stresa govori da izmedu njih ne
postoji povezanost, to jest da predstavljaju dvije nezavisne dimenzije. To je glediSte koje
zastupaju Tedeschi i Calhoun (1998) koji smatraju da osoba u isto vrijeme moze dozivljavati
pozitivne psiholoske promjene, ali i stres, patnju i bol zbog dozivljaja traumatskog iskustva. Na
to upucuje i istrazivanje Salsman i sur. (2009) koje je ukljucivalo oboljele od karcinoma i koje
izvjeStava da rezultati na Upitniku posttraumatskog rasta nisu bili povezani sa simptomima

posttraumatskog stresnog poremecaja, ali ni s ostalim varijablama psiholoske prilagodbe.

Rezultati istrazivanja koje su na op¢oj populaciji proveli Tedeschi i Calhoun (1996)
pokazali su da su ekstraverzija, savjesnost, ugodnost i otvorenost k iskustvima bile znacajno
povezane s iskustvom posttraumatskog rasta kada ga se mjerilo Upitnikom posttraumatskog
rasta (Tedeschi i Calhoun, 1996) dok su se nesto kasnije istrazivanja usmjerila na i povezanost
s neuroticizmom (Tedeschi i Calhoun, 2004). Tako niz studija pokazuje kako ¢e osobe s
visokim rezultatima na ugodnosti u vecoj mjeri percipirati pozitivne promjene nakon
izlozenosti traumatskom dogadaju, trazit ¢e socijalnu podrSku i prihvatiti realnost samog
dogadaja (Shakespeare-Finch i sur., 2005, Karanci i sur., 2012). Prema Shakespeare-Finch i
sur. (2005) savjesne ¢e osobe u vecoj mjeri percipirati pozitivne aspekte dogadaja sto ukazuje
na to da je savjesnost znacajan prediktor posttraumatskog rasta. Naime, savjesnog pojedinca
karakterizira sklonost da bude pouzdan, organiziran i uporan u potrazi za ciljevima, unato¢
atraktivnosti ili neatraktivnosti zadatka. Pokazalo se da su viSe razine savjesnosti opcenito
znacajno povezane s pozitivnim promjenama nakon traumatskog dogadaja (Tedeschi i Calhoun,
1996.) i u percepciji objektivno pozitivnih zivotnih dogadaja (Shakespeare-Finch i sur., 2005).
Osim spomenutih osobina li¢nosti, u nekim se istrazivanjima navodi kako ¢e ekstraverzija i
otvorenost k iskustvima takoder biti pozitivno povezane s vi§im razinama posttraumatskog rasta
zbog osobina poput druzeljubivosti i vece socijalne podrske koje takvi pojedinci uzivaju te se,
upotrebljavajuéi socijalnu podrSsku kao mehanizam noSenja s traumatskim dogadajima,

ucinkovitije nose s traumatskim iskustvima (Shakespeare-Finch i sur., 2005). S druge strane



istrazivanja koja su se usmjerila na neuroticizam, u veéini su slucajeva pokazala da je on
negativno povezan s posttraumatskim rastom zbog cCeste emocionalne nestabilnosti |
osjetljivosti koju takvi pojedinci pokazuju i u manje stresnim, svakodnevnim situacijama
(Tedeschi i Calhoun, 2004, Linley i Joseph, 2004, Garnefski i sur., 2008, Mi Young i Yujeong,
2018).

Jedan od konstrukata koji se takoder Cesto moze pronaci u literaturi koja se bavi
posttraumatskim rastom je otpornost. Tako na primjer, Fergus i Zimmerman (2005), definiraju
otpornost kao odnos pojedinca i okoline koji se javlja za vrijeme savladavanja negativnih
utjecaja rizika, uspje$nom suoc¢avanju s traumatskim ili stresnim iskustvima. Nadalje, otpornost
se prema nekim autorima shvaca kao i kao proces pozitivne prilagodbe prilikom podnosenja
stresnih dogadaja (APA, 2010) ili se definira kao dinami¢an proces u kojem se razvoj pojedinca
omogucuje kroz interakciju socijalnih, psiholoskih, okolinskih i bioloskih ¢imbenika te da,
unato¢ izloZenosti nepovoljnim uvjetima odrzi ili pospjesi vlastito mentalno zdravlje (Wathen

i sur., 2012).

Osim osobina li¢nosti i otpornosti, kao vazan korelat posttraumatskog rasta pokazale su
se strategije suoCavanja. Naime, nakon dozivljenog traumatskog dogadaja, emocionalna se
napetost pokuSava smanjiti i ponovno uspostaviti kontrola nad njom. Kako bi se to postiglo,
koriste se strategije suocavanja koje mogu biti manje ili viSe adaptivne. Prema Lazarusu i
suradnicima (1986) strategije suoCavanja predstavljaju promjenjive bihevioralne i kognitivne
napore koje pojedinac ulaze kako bi pospjesSio upravljanje zahtjevima koji premasuju njegove
kapacitete dostupne za suoCavanje s tim zahtjevima. Strategije suoCavanja usmjerene na
emocije, problem i izbjegavanje tri su najce$¢e spominjane kategorije (Green i sur., 2010).
Prema ovim autorima, Strategije usmjerene na problem odnose se na izravno suoavanje sa
situacijom koja je izazvala stres i, posljedi¢no, mijenjanje odnosa izmedu 0sobe i problema.
Carver (1997) navodi kako strategije suoavanja usmjerene na problem ukljucuju sljedece
strategije: otvoreno iskazivanje osjecaja, planiranje, aktivno suocavanje, upotrebu emocionalne
podrske i upotrebu instrumentalne podrske. Stanton i suradnici (2006) u svom istrazivanju
navode joS neke strategije usmjerene na problem te isticu kako su se strategije aktivnog
suoCavanja 1 planiranja pokazale kao strategije koje su povezane s viSim razinama
posttraumatskog rasta u osoba oboljelih od karcinoma. S druge strane, upotreba emocionalne i
instrumentalne podrske bila je povezana s posttraumatskim rastom kada je traumatsko iskustvo
predstavljala naruSena zdravstvena situacija (Stutts i sur., 2015). Nadalje, strategije usmjerene

na emocije objasnjavaju se kao kognitivni i bihevioralni pokusaji osobe da smanyji ili kontrolira



emocionalni distres. Strategije usmjerene na emocije prema nekim autorima obuhvacaju Sire
kategorije poput kognitivnog restrukturiranja i distrakcije te se tvrdi kako strategije usmjerene
na emocije potencijalno predvidaju losije psiholoske ishode, poput depresivnosti i hostilnosti
(Brent i sur., 2009, Stutts i sur., 2015) Medutim, ove strategije mogu povoljno djelovati na
psihosocijalne ishode nakon traumatskog dogadaja te ¢ek i pospjesiti kvalitetu zivota (Huijts i
sur., 2012). Pozitivna se interpretacija pokazala pozitivno povezanom s posttraumatskim rastom
(Sears i sur., 2003, Rajandram i sur., 2011), kao i humor i prihvacanje (Park, 2010). Rezultati
metaanalize Linelyja i Josepha (2004) svjedoce o pozitivnoj povezanosti strategija suo¢avanja
usmjerenih na emocije i na problem s posttraumatskim rastom. Neka pak istrazivanja pokazuju
da ¢ak 1 strategije izbjegavanja poput poricanja i distrakcije mogu djelovati adaptivno u
pocetcima traumatskih iskustava ili u slucajevima kada je traumatski dogadaj povezan sa smréu

bliskog ¢lana obitelji (Seiffge-Krenke, 2004, Coifman i sur., 2007).

Autori istrazivanja Cesto navode kako se neke od spomenutih strategija smatraju
adaptivnima, a neke neadaptivnima za pojavu posttraumatskog rasta, no, vazno je naglasiti kako
su neki aspekti posttraumatskog rasta bili povezani s adaptivnim, ali i manje adaptivnim
strategijama (Armeli i sur., 2001). Najées¢e proucavane kategorije suoCavanja ukljucuju
adaptivne strategije kao Sto su aktivno suoCavanje, traZenje socijalne podrSke, pozitivna
reinterpretacija traumatskih dogadaja te neadaptivne strategije, kao $to su poricanje te
kognitivna 1 ponasajna neangaziranost (Carver i sur., 1989). Ipak, autori teorija o
posttraumatskom rastu sugeriraju da procjena stresnih zivotnih dogadaja ukljucuje vise od jedne
kognitivne procjene (Folkman i sur., 1986) te da suoc¢avanje s traumatskim dogadajem obi¢no
podrazumijeva koriStenje mnogo razlicitih vrsta strategija (Carver i sur., 1989). Osim toga
istrazivaci se slazu da je malo pozornosti usmjereno ka interaktivnim uc¢incima ovih varijabli
(Herbert i Cohen, 1996). Sli¢no tome, neki teorijski modeli posttraumatskog rasta tvrde da je
rast odraz interaktivnog odnosa osobnih resursa koje pojedinac ima prije dogadaja, procjene
dogadaja i strategija suoCavanja (Finstad i sur., 2021). Medutim, mali se broj dosadasnjih

istrazivanja bavio ovim slozenim procesom.

Zaklju¢no, moze se reci kako je fenomen posttraumatskog rasta sloZzen te se ne moze olako
svesti samo na mehanizme suocavanja ili na mehanizme psiholoske prilagodbe. Posttraumatski
se rast odnosi na promjenu vecu od same otpornosti osobe na traumatske dogadaje te se ocituje

u nadilazenju adaptivnih sposobnosti koje je pojedinac razvio prije traumatskog dogadaja.



Samoregulacija afekata

Afekt se Cesto koristi kao krovni pojam koji predstavlja osjecaje zadovoljstva ili
nelagode, uzbudenja, stresa, emocije i raspolozenja. Specifi¢nije gledano, smatra se da afekt
predstavlja obiljezje mentalnih stanja koje se sastoji od dvije dimenzije: prva dimenzija, koja
se kre¢e od ugodnog do neugodnog i uzbudenja, koje se krece od pobudenosti do nepobudenosti
(Russell i Barrett, 1999., Russell, 2003., Barrett, 2006). Afekti imaju snazno djelovanjena
svakodnevni Zivot te je interes za proucavanjem njihove regulacije sve ¢eS¢a tema suvremenih
istrazivanja, ali i pojedinaca koji Zele reguliratisvoja afektivna stanja, bilo da ih zele zadrzati ili
promijeniti. Neke od strategija regulacije afekata usmjerene su na poveéavanje pozitivnih
afektivnih stanja, dok su neke usmjerene na smanjivanje pojave negativnih (Larsen i Prizmic,
2004).

Jedna od prvih klasifikacija regulacijskih strategija raspolozenja 1 afekata predstavljena
je u Ripperovu istrazivanju (1977) u kojemu je predstavljen popis ponasanja i kognitivnih
strategija koje su imale za cilj umanjiti neugodne emocije (Ripper i sur., 2018). U skladu s
njegovim istrazivanjem, strategije su podijeljene u Cetiri kategorije: upravljanje raspolozenjem,
mijenjanje znacenja problema, djelovanje usmjereno na problem 1 prihvacanje problema.
Parkinson 1 Totterdell (1999) podijelili su strategije suo¢avanja u dvije velike kategorije. Prva
podjelao dnosila se na kognitivne i bihevioralne strategije dok je druga predstavljala
priblizavajuce i izbjegavajuce strategije (Kaliterna Lipovc€an i sur., 2009). Gross (1999) istice
kako su za regulaciju afekata vrlo vazne strategije ponovne procjene i supresija. Takoder,
objasnjavaju kako emocije usmjeravaju ponaSanje te da svaka emocija prethodi reakcijama koje
pomocu regulacije emocija posljediéno moze modificirati, tim putem odabiruci najprikladniji
oblik. Upravo ¢in odabira jednog od mnogih na¢ina djelovanja pri ¢emu se javlja upravljanje
afektima naziva se regulacijom afekata. U literaturi se regulacija afekata ¢esto spominje u vidu
regulacije emocija koje su po definiciji nesto uze od afekata. Dakle, regulacija emocija prema
definiciji podrazumijeva skup procesa kojima osoba nastoji djelovati na vrijeme i nacin
dozivljavanja i izraZzavanja svojih emocija (Gross, 1999). Gross (1998) detaljnije objasnjava
kako psiholoSki relevantna situacija uzrokuje pojavu emocionalnog odgovora. Po tzv.
procesnom modelu (Gross, 1998), ovisno o to¢ki vremena emocionalnog procesiranja u kojoj
se regulacija javlja, postoje dva globalna nacina regulacije emocija. Sukladno navedenom
razlikuju se strategije koje su usmjerene na antecedente i one koje su usmjerene na emocionalne
odgovore, odnosno njihovu modulaciju. Cilj strategija usmjerenih na antecedente je

modifikacija budué¢ih emocionalnih odgovora te one zbog toga mogu imati razlicite posljedice.
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Na primjer, sugovornikov komentar neugodan o nama, ovisno o nasoj kognitivnoj interpretaciji,
moze dovesti do ljutnje, ali i do mijenjanja nac¢ina komunikacije mijenjajuéi time tijek naseg
emocionalnog procesa. S druge strane, strategije usmjerene na modulaciju odgovora
usmjeravaju se na ono §to pojedinac radi nakon Sto je emocija ve¢ aktivirana, a tendencije
emocionalnog odgovaranja ve¢ generirane. Pri odabiru nacina na koji ¢e reagirati na odredenu
situaciju, pojedinac nastoji smanjiti patnju te izbje¢i neugodne emocije ili potaknuti ili odrzati
ugodne emocije (Gross, 1998). To sve pomaZe ofuvanju njegovog tjelesnog i psihickog
zdravlja. Osim navedenog modela, Koole (2009) dodaje kako je emocionalna regulacija cilju
usmjerena te da ima funkciju zadovoljavanja vlastitih hedonisti¢kih potreba pojedinca te da je

orijentirana na promoviranje ugode i izbjegavanje u svrhu unaprjedenja cijelog sustava li¢nosti.

Siroko prihvaéena klasifikacija strategija samoregulacije afekata svakako je ona koju
objasnjavaju Larsen i Prizmic (2004, 2006). Oni su konstruirali instrument koji ispituje stilove
regulacije afekata, a koji se sastoji od sedam subskala: aktivna distrakcija, kognitivni angazman,
bihevioralni angazman, ventiliranje i izrazavanje afekta, pasivno distraktiranje i prihvacéanje,
ruminacija i povlacenje i ¢ekanje. Tim su subskalama uspjeli obuhvatiti najéeS¢e koriStene

strategije regulacije afekata (Burusi¢, 2009).

Bitno je istaknuti kako se strategije samoregulacije afekata razli¢ito manifestiraju s
obzirom na spol i dob sudionika istrazivanja. U dijelu je istrazivanja navedeno kako zene
navode veéi stupanj dozivljavanja negativnog afekta u odnosu na musSkarce Sto se obicno
objasnjava time da su Zene sklonije ruminiranju o depresivnom raspoloZenju, S§to rezultira
intenziviranjem tog raspolozenja (Nolen-Hoeksema i sur., 1999). Isto tako, u istrazivanju
Thomsena i sur. (2005) navodi se da su mlade Zene izvjeStavale o viSem stupnju tuge i
anksioznosti te se pretpostavlja da je to djelomic¢no rezultat ¢es¢eg ruminiranja u odnosu na
druge dobne skupine. Sto se ti¢e dobne razlike u doZivljavanju negativnih afekata Carstensen i
sur. (2003) navode kako starije osobe manje izvjestavaju o negativnom afektu $to se djelomi¢no
objasnjava primjenom efikasnijih strategija reguliranja afekata. Blanchard-Fields i suradnici
(2004) u svome istrazivanju koje se bavilo dobnim razlikama u koristenju strategija regulacije
emocija izvjeStavaju o tome kako ¢e 0sobe srednje odrasle dobi ¢esc¢e koristiti proaktivnije
strategije regulacije emocija kao §to je trazenje socijalne podrske, u odnosu na starije odrasle
osobe koje su cesce koristile su pasivnije strategije regulacije emocija poput povlacenja i

poricanja.



Povezanost posttraumatskog rasta i strategija samoregulacije afekata

Kada se istrazivala povezanost posttraumatskog rasta i strategija samoregulacije
afekata, prema nalazima metaanalize Xia (2017), koja je obuhvacala 56 istrazivanja, otkrivena
je umjerena pozitivna povezanost regulacije emocija i posttraumatskog rasta pri ¢emu se navodi
da je veci stupanj regulacije emocija povezan s ve¢im stupnjem posttraumatskog rasta. Taj se
podatak takoder nadovezuje na istrazivanja Larsena i Berenbauma (2015) te Yua i sur. (2014)
koji takoder navode kako je regulacija emocija vazan faktor povezan s posttraumatskim rastom.
Istrazivanja Larsena i Berenbauma (2015) navode kako strategije regulacije emocija igraju
vaznu ulogu u definiranju posttraumatskih ishoda. Strategije regulacije kao $to su supresija
misli i ruminacija smatraju se suo¢avanjem usmjerenim na odgovor koje bi mogle biti od
pomo¢i pri suocavanju s dogadajima koji su se dogodili u proslosti. Dio istrazivanja navodi
kako su neke strategije usmjerene na odgovor suvisne pa ¢ak i Stetne u noSenju s prijete¢im
informacijama koje proizlaze iz traume (Gross i John, 2003). Ipak, metaanaliza Xia (2017)
istice kako je, cjelokupno gledaju¢i, regulacija emocija nakon traumatskog iskustva pozitivno
povezana s posttraumatskim rastom. Zanimljiva spoznaja proizasla iz spomenute metaanalize
kojom se objaSnjava kako razliCite strategije regulacije emocija nisu nuzno povezane S
posttraumatskim rastom na dva suprotna nacina, pozitivno i negativno. Naime, ono §to je ovom
metaanalizom utvrdeno jest da je sama kvaliteta i uspjesnost koristenja odredene strategije
regulacije, bile one pasivne ili aktivne, bitan c¢imbenik koji ima ucinak na stupanj
posttraumatskog rasta. (Xia, 2017). Tip traume takoder djeluje na povezanost regulacije
emocija 1 posttraumatskog rasta na nacin da ¢e se veliCina korelacije razli¢ito manifestirati s
obzirom na tip traume. Xia (2017) navodi tri tipa traumatskih iskustava koje mogu djelovati na
povezanost regulacije emocija i posttraumatskog rasta. Autor navodi kako ID tip traume (eng.
ID= identity), koji se odnosi na iskustvo koje predstavlja kompleksnu traumu koja utjece na
cjelokupno ljudsko funkcioniranje i identitet jer ima potencijal preoblikovati nacin na Koji
osoba percipira samu sebe, predstavlja najsnazniju vezu s posttraumatskim rastom u usporedbi
s drugim tipovima traume, traumom tipa | koja se odnosi na jedan neocekivani traumatski
dogadaj i tipa Il koji predstavlja ponovljena traumatska iskustva koja su zapocela u djetinjstvu.
Autor zakljucuje kako kompleksna trauma koja djeluje na ljudsko funkcioniranje ima veci efekt
na posttraumatski rast nego prethodna dva tipa. Pretpostavlja se da je ovaj odnos posljedica
toga da je vecina traumatskih dozivljaja s kojima se 0sobe susre¢u kompleksna te da je za
procesiranje takvih iskustava zahtjevnije u odnosu na kratkotrajne traume te da to moze voditi

do potrebe za veéim stupnjem regulacije emocija (Xia, 2017).



Ukoliko se govori o specificnim strategijama suocavanja istrazivanjima je otkriveno
kako regulacija emocija djeluje kao djelomicni medijator u odnosu izmedu traumatskog
iskustva i posttraumatskog rasta. Naime, pozitivno refokusiranje, fokusiranje na planiranje,
stavljanje dogadaja u perspektivu i katastrofiziranje djelovali su kao medijatori odnosa
traumatskog iskustva i posttraumatskog rasta (Xia, 2017). Kognitivne strategije suoCavanja
pomazu da se svijet i okolina percipira na optimisti¢niji nacin. Tako se prema nekim
istrazivanjima navodi da su pozitivna reinterpretacija i ponovna procjena pozitivno povezane
s posttraumatskim rastom (Park i sur., 1996, Thornton i Perez, 2006). No i katastrofiziranje koje
se prvotno smatralo negativnom strategijom suocavanja, imalo je djelomi¢ni u¢inak na odnos
izmedu traume i posttraumatskog rasta. Prema tumacenju Tedeschia i Calhouna (2004) smatra
se da je odredena koli¢ina katastrofiziraju¢ih misli potrebna kako bi se razbile stare kognitivne
sheme, sto je vrlo vazna komponenta za nastanak posttraumatskog rasta. U radu Orejuela-
Davila i sur. (2019) objasnjava se kako ¢e koristenje strategije ponovne procjene dogadaja biti
pozitivno povezano s manifestacijom posttraumatskog rasta. Osim toga, nalazi istog
istrazivanja idu u prilog pretpostavci koja govori da ¢e osobe koje su dozivjele traumu unutar
zadnjih Sest mjeseci predominantno koristiti strategiju ponovne procjene, ukoliko se radilo
situacijama nizeg emocionalnog intenziteta, a distrakciju u situacijama viSeg intenziteta. Isto
tako, zanimljivo je otkrice istih autora koji navode da ¢e promjena u odabiru strategijama
samoregulacije djelovati na manifestaciju posttraumatskog rasta. Naime, navodi se kako se
povecano koriStenje strategije ponovne procjene, kada je intenzitet negativnog dozivljaja bio
veci, vezalo uz povec¢anu manifestaciju posttraumatskog rasta dok se za traumatske dogadaje
nizeg intenziteta nije potvrdilo isto (Orejuela-Davila i sur., 2019). Slic¢an rezultat dobili su u
svom istrazivanju s oboljelima od multiple skleroze Aflakseir i Manafi (2018) u kojem navode
kako su se strategije ponovne procjene i pozitivnog refokusiranja pokazale znacajnim
prediktorima posttraumatskog rasta. Istrazivanja koja su ukljuc¢ivala medicinsko osoblje
potvrdila su da su aktivne strategije suoCavanja, trazenje emocionalne i instrumentalne podrske,
planiranje, duhovnost i aktivna distrakcija bile pozitivno povezane s iskustvom
posttraumatskog rasta (Oginska-Bulik 2014, Oginska-Bulik i Zadworna- Cieslak, 2018).

Iako se vecina istrazivanja bavila povezano$¢u posttraumatskog rasta sa strategijama
regulacije afekata koje su usmjerena na emocije ili na problem, neki autori navode kako se
medu njima javlja razlika s obzirom na to sadrzavaju li one vise aktivan ili pasivan pristup
(Carver i sur., 1989, Blanchard-Fields i sur., 2004). Na primjer, kada se osoba suocava sa
stresnim dogadajem, neke strategije usmjerene na emocije mogu biti po prirodi proaktivnije

(npr. traZzenje druStvene podrske), dok su druge pasivnije (npr. poricanje). Carver i suradnici
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tvrde da je vazno uzeti u obzir razliku izmedu pristupa priblizavanja i izbjegavanja kada se
ispituje bilo koji oblik samoregulacije. Sli¢éno tome, oni tvrde da su ti ¢imbenici znacajno
razli¢iti jedni od drugih i mogu imati sasvim razli¢ite implikacije na uspjesno suocavanje i

dobrobit (Carver i sur., 1989).

Profesionalni pomagaci i izloZenost traumatskim dogadajima

U nedavnom su istrazivanju Maitlisa (2020) ispitivao se odnos posttraumatskog rasta i
radnog okruzenja. Spomenuto se istrazivanje prvenstveno koncentriralo na kontekste koji su
inherentno traumaticni, bilo kroz izravnu izloZenost traumi, kao §to su rad u vojsci ili kroz
sekundarnu traumu, kao u profesijama koje pruzaju osobama koje su dozivjele neku vrstu
traume (Maitlis, 2020). S pojavom pandemije korona virusa, fokus novijih istrazivanja sve se
cesce stavlja na osobe zaposlene u medicinskoj skrbi poput lije¢nika, medicinskih sestara i
drugog medicinskog osoblja koji su kroz direktno pomaganje drugima svakodnevno izravno
izloZeni traumi, bilo da se radi o radu u respiracijskim centrima, prijemu bolesnika, radu na
testiranju 1 sl. S obzirom da su i1 sami bili dijelom pandemije te osjecali prijetnju vlastitom
zdravlju, ovakve su se struke, uz primarnu izlagale i sekundarnoj traumi, upravo kroz skrb za

bolesnike, tj. ugroZzene druge.

Prema istrazivanju Kiselya 1 sur. (2020), zdravstveno osoblje uklju¢eno u lijecenje
pacijenata od korona virusa bilo je u visokom riziku od razvoja negativnih psiholoskih
posljedica koje mogu, ako se pravilno ne tretiraju, u buducnosti rezultirati razli¢itim
poteskoc¢ama . Stuartov (2005) model prilagodbe na stres objasnjava kako se odgovori koji se
odnose na suoCavanje sa stresom proteZzu na kontinuumu od adaptivnih, poput razvoja vece
osnazenosti, do neadaptivnih, kao $to je razvoj posttraumatskog stresnog poremecaja. NeKi
autori smatraju kako postoje dodatne nepovoljne posljedice koji se javljaju tijekom rada u
zdravstvenim djelatnostima za vrijeme pandemije korona virusa. Te se posljedice odnose na
izlozenost traumi koja potencijalno moze rezultirati razvojem posttraumatskog stresnog
poremecaja koji podrazumijeva poteSko¢e u spavanju ishrani, socijalnim odnosima izaziva
no¢ne more, nezeljeno prisjeanje na traumatski dogadaj te sindrom sagorijevanja na poslu
(Tominaga i sur., 2019). Medutim, vazno je naglasiti da svi ljudi koji su bili izloZeni radu u
pandemijskim uvjetima ipak ne¢e nuzno razviti neadaptivne reakcije na te uvjete. Upravo
suprotno, osobe izlozene traumatskim dogadajima na poslu mogu uspjesnije izgraditi vlastite

snage te svjedoditi pojavi posttraumatskog rasta (Chen i sur., 2021).
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Medutim, u mnogim studijama koje su se bavile u¢incima pandemije korona virusa na
osobe zaposlene u razli¢itim strukama, primarno medicinskim, nisu razmatrani nacini ishodi
noSenja S traumatskim dogadajima te zaStitnim ¢imbenici koje posjeduju ostali profesionalni
pomagaci. Isto tako, mali se broj istrazivanja opcenito bavio odnosom specifi¢nih strategija
samoregulacije afekata i razli¢itih dimenzija posttraumatskoga rasta te je sam koncept
raspodjele strategija samoregulacije na aktivne i pasivne nedovoljno ispitan. Ovim se
istrazivanjem nastoji pridonijeti razumijevanju prediktora posttraumatskog rasta kod
profesionalnih pomagaca koji nisu nuzno zdravstveni djelatnici, ve¢ psiholozi, socijalni radnici,
socijalni pedagozi te pedagozi, koji su prvenstveno pozvani brinuti se 0 mentalnom zdravlju
osoba traumatiziranih pandemijom te njenim posljedicama, dok su istovremeno, poput
zdravstvenih djelatnika i sami direktno izloZeni njenim utjecajima. Uzimaju¢i u obzir
nedostatke navedenih prijasnjih istrazivanja, u ovom se diplomskom radu istrazuje odnos
izmedu stilova samoregulacije afekata i posttraumatskog rasta kod profesionalnih pomagaca u

kontekstu pandemije korona virusa.

2. CILJ, PROBLEMI | HIPOTEZE ISTRAZIVANJA
Cilj istrazZivanja
Cilj ovog istraZivanja je ispitati odnos izmedu stilova samoregulacije afekata 1 posttraumatskog
rasta kod profesionalnih pomagaca u kontekstu pandemije korona virusa.

Problemi i hipoteze istraZivanja

P1: Ispitati povezanost ukupnog rezultata posttraumatskog rasta i razlicitih strategija
samoregulacije afekata (aktivno distraktiranje, kognitivni angazman, ponaSajni angaZman

izraZzavanje afekta, cekanje, povlacenje i ruminacija, pasivna distrakcija i prihvacanje).

H1 a: Ocekuje se pozitivna povezanost ukupnog rezultata posttraumatskog rasta i aktivnih
strategija samoregulacije afekata: aktivno distraktiranje, kognitivni angazman, ponasajni

angazman 1 izrazavanje afekata.

H1 b: Ocekuje se negativna povezanost ukupnog rezultata posttraumatskog rasta i pasivnih
strategija samoregulacije afekata: Cekanje, povlacenje i ruminacija, pasivna distrakcija i

prihvacanje.
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P2: Ispitati doprinos strategija samoregulacije afekata u objasnjenju varijance posttraumatskog

rasta uz kontrolu efekata spola i dobi.

H2 a: Pretpostavlja se da ¢e aktivne strategije samoregulacije afekata (aktivno distraktiranje,
kognitivni angazman, ponaSajni angazman i izrazavanje afekata) biti znacajni prediktori
posttraumatskog rasta pri ¢emu ¢e osobe koje koriste navedene strategije samoregulacije

afekata izvjestavati o viSoj razini posttraumatskog rasta.

H2 b: Pretpostavlja se da ¢e pasivne strategije samoregulacije afekata (¢ekanje, povlacenje i
ruminacija, pasivna distrakcija i prihvacanje) biti znacajni prediktori posttraumatskog rasta pri
¢emu ¢e osobe koje koriste navedene strategije samoregulacije afekata izvjeStavati o nizoj razini

posttraumatskog rasta.

P3: Ispitati povezanost razliCitih aspekata posttraumatskog rasta (odnosi s drugima, nove
mogucnosti, osobna snaga, vrijednosti zivota i duhovne promjene) i razliCitih strategija

samoregulacije afekata.

H3 a: Ocekuje se da ¢e aspekti posttraumatskog rasta vrijednosti Zivota i nove mogucnosti biti

pozitivno povezani sa strategijom samoregulacije afekata kognitivni angazman.

H3 b: Ocekuje se da ¢e aspekti posttraumatskog rasta osobne snage i odnosi s drugima biti

negativno povezani sa strategijom samoregulacije afekata povlacenje i ruminacija.

H3 c: Za ostale obrasce povezanosti izmedu navedenih varijabli nisu formirane usmjerene

hipoteze, vec je ispitivanje tih odnosa u ovoj studiji eksploratorno.
3. METODA
Sudionici

U okviru Sireg projekta, u prvom je valu istrazivanja (1. to¢ka mjerenja) ukupno sudjelovalo
622 sudionika, stru¢njaka pomagackih 1 nepomagackih profesija cijele Hrvatske, koji su
odlucili ispuniti online instrumentarij. U drugom valu istrazivanja (baza podataka za ovaj
diplomski rad) u fokusu su ostali stru¢njaci pomagackih zanimanja te je obuhvacéen prigodan
uzorak profesionalnih pomagaca iz cijele Hrvatske - ukupno je sudjelovalo 410 sudionika,
medutim prije samih analiza iz istrazivanja ih je isklju¢eno 74. 33 sudionika isklju¢eno je iz
obrade zbog nedostatka podataka (nisu dovrsili ispunjavanje upitnika do kraja te je nedostajalo
viSe od pola potrebnih podataka), a preostalih 41 isklju¢eno zbog nemoguénosti povezivanja

identifikacijskih oznaka uz odgovore koje su ispitanici dali na upitnike i pripadajucih
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sociodemografskih karakteristika iz druge baze. Iskljuceni se sudionici po spolu i dobi ne
razlikuju znacajno od ostatka uzorka te je u konacnici broj sudionika uklju¢enih u analize
iznosio 335. Sudionici su po profesiji pomagaci u psihosocijalnom podrucju: socijalni radnici,
psiholozi, socijalni pedagozi, pedagozi i psihijatri. Od ukupnog broja sudionika njih 207 bilo
je zenskog roda (69.1%), 28 muskog (30%), a jedna se osoba nije Zeljela izjasniti (0.4%).
Rasponi dobi krece se izmedu 25 1 69 godina, a prosje¢na dob sudionika iznosila je M= 41.5

godine (SD = 10.73).
Instrumenti

Za procjenu stilova regulacija afekata koriStena je Mjera stilova regulacije afekata
(engl. Measure of affect regulation styles, MARS; Larsen i Prizmic, 2004) koristi se za
ispitivanje strategija regulacije afekata. lzvorno se sastoji se od 38 tvrdnji, a faktorskom
analizom tih prvotnih 38 ¢estica dobiveno je sedam faktora koji predstavljaju sljedece strategije
regulacije afekata: 1) aktivno distraktiranje, 2) kognitivni angazman, 3) ponaSajni angazman,
4) izrazavanje afekta, 5) cekanje, 6) ruminacija i povlacenje, te 7) pasivna distrakcija i
prihva¢anje (Prizmic 1 Larsen 2006). Kako bi se smanjilo optere¢enje sudionika
instrumentarijem, za potrebe ovoga projekta koristena je skra¢ena verzija od sedam tvrdnji na
temelju rezultata faktorske analize u navedenom ranijem istrazivanju (Prizmic i Larsen 2006)
te po uzoru na kasnije studije provedene u nasem sociokukturalnom kontekstu (npr. Kaliterna
Lipov¢an, Prizmi¢ i Franc, 2009). Svaki je svaki faktor u instrumentu predstavljen jednom
Cesticom u kojoj je opisana pojedina strategija regulacije. Sudionici se trebaju na skali od sedam
stupnjeva izjasniti koliko su €esto u posljednjih mjesec dana koristili navedenu strategiju, pri
¢emu 1 oznacava ,,nikada‘“, a 7 ,,svaki dan‘“. Rezultat se formira na na¢in da se svaka Cestica

razmatra zasebno te ukazuje na jednu od strategija regulacije afekata.

Upitnik posttraumatskog rasta (eng. Posttraumatic Growth Inventory, PGI, Tedeschi i
Calhoun, 1996) sastoji se od 21 tvrdnje te se koriSten je za ispitivanje samoprocjena pozitivnih
osobnih promjena nakon izlozenosti traumatskom zivotnom dogadaju. Upitnikom se
obuhvacaju promjene u pet podrucja, a ta su podrucja sljedeca: nove mogucénosti, osobna snaga,
vrijednost zivota, duhovne promjene i odnosi s drugima. Sudionici na skali od Sest stupnjeva
procjenjuju stupanj u kojem su dozivjeli potencijalnu promjenu (0 = ,,nisam dozivio promjenu,
5 = ,,dozivio sam promjenu u izrazito velikoj mjeri*). Ukupni rezultat racuna se kao zbroj svih
procjena te moze iznositi od 0 do 105, ali se rezultati mogu racunati i za pojedina podrucja rasta
tako da visi rezultat oznacava viSu ukupnu razinu posttraumatskog rasta ili u pojedinom
podrucju promjene. Upitnik posttraumatskog rasta (PTR-I) validirale su na hrvatskoj populaciji
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branitelja iz Domovinskog rata Malada i Macuka (2019). Konfirmatornom faktorskom
analizom potvrdena su zasi¢enja na pet faktora te je zbog visoke korelacije izmedu navedenih
dimenzija, preporuceno je pri analizi koristiti ukupan rezultat (Malada i Macuka, 2019). Za
potrebe ovoga projekta koriStena je verzija instrumenta koja je zasebno prevodena standardnom
procedurom dvostruko slijepog prijevoda te su dobivene sljedece psihometrijske karakteristike:
koeficijent unutarnje pouzdanosti (Cronbach a) za skalu odnosi s drugima iznosi .92, za skalu
nove mogucnosti iznosi .87, za skalu osobna snaga iznosi .86, za skalu duhovna promjena iznosi

.81, a za skalu vrijednost Zivota iznosi 0.85 (Kovacevi¢, 2022).

Upitnik o sociodemografskim podatcima sastavljen za potrebe Sireg projekta sadrzavao
je 15 pitanja kojima se ispituju: spol, dob, profesija, radna aktivnost, sektor rada, dodatne
edukacije, podrucje rada, (ne)imanje djece, mjesto stanovanja, razina obrazovanja, radni staz
ukupno i na sadasnjem radnom mjestu, tip kucanstva, prihodi, te postotak vremena provedenog
u izravnom radu s korisnicima. U analizama za potrebe ovoga diplomskog rada kao kontrolne

varijable upotrjebljene su samo dvije varijable: spol i dob.
Postupak

Podaci koriSteni u ovom diplomskom radu prikupljeni su u sklopu istrazivanja
Otpornost struénjaka pomagackih 1 nepomagackih profesija. Radi se o institucionalnom
projektu na Edukacijsko rehabilitacijskom fakultetu u Zagrebu u suradnji s istraziva¢ima i
strucnjacima s nekoliko drugih institucija. Prikupljanje podataka se provodilo u cetiri vala
istrazivanja (od svibnja 2020. do veljace 2022.). Za potrebe ovog diplomskog rada koristen je
podskup podataka iz ovoga projekta i to podaci iz drugog vala istrazivanja (od 25.studenog
2020. do 15. veljace 2021.). Podaci su prikupljani online putem Lime Surveya, alata otvorenog
koda koji sluzi za izradu upitnika. Poziv za sudjelovanje u istrazivanju poslan je sudionicima
preko internetskih stranica strukovnih udruzenja (web i Facebook stranica Hrvatske udruge
socijalnih pedagoga (HUSP), web-stranica Saveza psihoterapijskih udruga Hrvatske (SPUH) i
sl.) kao i putem privatnih kontakata. Sudionici su u pozivnom pismu i uvodnoj uputi dobili
osnovne informacije o istrazivanju i ukoliko su odlucili sudjelovati ispunjavanje instrumentarija

dostupnog online je trajalo 20-25 minuta.

15



4. REZULTATI

Za obradu podataka koriSten je program IBM SPSS Statistics 26, a prije provodenja
analiza potrebnih za odgovor na hipoteze te je izracunati su deskriptivni podaci za varijable
koje su koristene u istrazivanju te je provjeren normalitet distribucija rezultata koriStenih
varijabli. Nadalje, provjerila se i linearnost, a kako bi se provelo testiranje prve hipoteze
izraCunala se je povezanost varijable ukupnog rezultata posttraumatskog rasta s aktivnim i
pasivnim strategijama samoregulacije afekata. Kako bi se ispitalo doprinos strategija
samoregulacije afekata u objasnjenju varijance posttraumatskog rasta provedena je visestruka
hijerarhijska regresijska analiza te je kona¢no ispitana povezanost razli¢itih aspekata

posttraumatskog rasta i razli¢itih strategija samoregulacije afekata.

Testiranje preduvjeta za KoriStenje parametrijske statistike te prikaz deskriptivnih

podataka

Na pocetku, potrebno je utvrditi postoji li razlika distribucija dobivenih rezultata u
odnosu na normalnu distribuciju koja je temeljna pretpostavka parametrijske statistike.
Pregledom histograma varijabli te na temelju rezultata Kolmogorov—Smirnova testa
(D(335)=.007 — .24 , p<.01) moze se zakljuciti da distribucije znac¢ajno odstupaju od normalne
distribucije, i to za rezultate svih varijabli. Nadalje, provjerene su vrijednosti indeksa
asimetri¢nosti (engl. skewnes) koje se krecu u rasponu 0d -.90 do 1.10. Takoder, provjerene su
i vrijednosti indeksa spljoStenosti (engl. kurtosis) koje se kre¢u rasponu od -1.31 do .83. Prema
Kline (2005) smatra se da je koriStenje parametrijskih postupaka dopusteno ako se indeks
asimetri¢nosti nalazi u rasponu od minus tri do tri, a indeks spljostenosti u rasponu od minus
10 do 10. Za sve koriStene varijable navedeni se indeksi nalaze unutar zadovoljavajucih raspona
za normalnu distribuciju te je zato opravdano Koristiti parametrijske postupke u predvidenim

daljnjim analizama.
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Tablica 1

Deskriptivna statistika, K-S test te indeksi asimetricnosti i spljoStenosti za navedene varijable
(N=335).

Varijabla M SD  Onin Omax Teorijski K-S 1A IS
raspon test

Strategije

samoregulacije afekata
Aktivno 5.1 1.28 1 7 1-7 21**  -70 .60
distraktiranje
Kognitivni 5.1 1.44 1 7 1-7 24*%*  -90 .36
angazman
Ponasajni 4.7 1.43 1 7 1-7 A7** -A41 -43
angazman
Izrazavanje 4.9 1.46 1 7 1-7 21** -63 -17
afekata
Cekanje 2.2 131 1 7 1-7 22** 110 .83
Ruminacija i 2.6 151 1 7 1-7 18** .85 -.03
prihvacanje
Pasivna 3.5 1.89 1 7 1-7 18** 06 -131
distrakcija

Posttraumatski rast
Posttraumatski
rast ukupno 2.1 1.09 0 4.67 0-5 07**  -18 -85
Nove
moguénosti 1.9 1.18 0 5 0-5 09** 03 -96
Snaga 2.5 124 0 5 0-5 A2%% 41 -T73
Duhovnost 1.5 140 0 5 0-5 8% 62 -T71
Odnosi 20 119 0 5 0-5  .09%* -13  -99
Vrijednosti 25 125 0 5 05  A5%* 48 -T2

Legenda: 0,,,;,, — opazena minimalna vrijednost, 0,,,, — opazena maksimalna vrijednost, K —
S test — Kolmogorov Smirnov test iA — indeks asimetri¢nosti iS — indeks spljostenosti, *p <.05,
**p<.01
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Povezanost posttraumatskog rasta s razli¢itim strategijama samoregulacije afekata

U svrhu testiranja prve hipoteze izraunat je Pearsonov koeficijent korelacije r izmedu ukupnog
rezultata na Upitniku posttraumatskog rasta i subskala aktivno distraktiranje, kognitivni
angazman, ponasajni angazman izrazavanje afekata, cekanje, ruminacija i prihvacanje i
pasivna distrakicija. 1z Tablice 2 vidljivo je da postoji zna¢ajna pozitivna povezanost ukupnog
rezultata na Upitniku posttraumatskog rasta s rezultatima na subskali kognitivni angazman
(r=.20, p<0.01) te rezultatima na subskali ponasajnog angazmana (r=.11, p<0.05). Povezanost
sa svim ostalim koriStenim varijablama nije znacajna. Opisani odnosi generalno nisu potvrdili
hipotezu 1a dok je hipoteza 1b u potpunosti opovrgnuta jer nije opaZzena znacajna povezanost

ukupnog rezultata na Upitniku posttraumatskog rasta i ostalih strategija samoregulacije afekata
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Tablica 2

Interkorelacije svih varijabli koristenih u istrazivanju.

Varijable 1. 2. 3. 4, 5. 6. 1. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15,
1.Spol 1
2.Dob -06 1
3.Posttraumatski  rast -05 .06 1
(ukupno)
Dimenzije  posttraumatskog
rasta
4 Nove moguénosti 01 .02 .91 1
5.Snaga -07 .06  .88** 77** 1
6.Duhovnost -04 .08 72**  63**  5I** 1
7.0dnosi -07 .07 94%*  79%% 7% B5** 1
8.Vrijednosti -00 .08  .87**  74*%  76**  G5Rx  77x* 1
Strategije samoregulacije
afekata
9.Aktivno 07 .03 .04 .02 -02  -02 .05 .01 1
distraktiranje
10.Kognitivni -03 .07 .20%% 23 16**  A7**  16**  14%*  55x* 1
angazman
11 .Ponaﬁajni .00 .03 A1* 15%* .09 .07 .08 .06 A4** .60** 1
angazman
12.Izraiavanje afekata .01 .02 .07 .06 .02 .06 A1* .04 AQ0** .35** A5** 1
13.Cekanje -07 -02 -02 -03 -01 .01 .02 S07  -22%% 4%k L Q0F* - 18** 1
14.Ruminacija i -03 .02 10 .06 07  18** 10 05  -16%* -14** 08  -04  -45%* 1
prihvacanje
15.Pasivna distrakcija -.03 .05 .07 .03 .03 .09 .08 .09 -.05 -.08 .01 .06 29%*%  38** 1

Legenda: * - znacajno na razini rizika od 5%, **- zna¢ajno na razini rizika od 1%
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Predvidanje posttraumatskog rasta na temelju strategija samoregulacije afekata

Za utvrdivanje doprinosa strategija samoregulacije afekata u objasnjavanju varijance
posttraumatskog rasta provedena je hijerarhijska regresijska analiza. Prije samog postupka,
provjereni su uvjeti za regresijsku analizu (linearnost reziduala, homogenost varijance,
normalnost distribucije) koji su bili zadovoljeni. Prilikom provedbe regresijske analize, u
prvom koraku, kao kontrolne varijable, unesene su dob i spol. lako se iz prvih analiza navedene
kontrolne varijable nisu pokazale korelirane s Kkriterijem, argumenti za njihovo ukljucivanje u
daljnju analizu pronalaze se u istrazivanjima koja potvrduju njihov znacajan utjecaj na
posttraumatski rast pri ¢emu su sudionice izvjeStavale o veCem opazenom posttraumatskom
rastu u odnosu na sudionike (Vishnevsky i sur., 2010, Patrick i Henrie, 2016, Cohen-Louck,
Levy, 2022). Rezultati su nesto manje konzistentni kada je u pitanju povezanost dobi i
posttraumatskog rasta, no, veéina istrazivanja govori kako su mladi sudionici skloniji
izvjeStavati o veéem posttraumatskom rastu u odnosu na starije (Wu i sur., 2019,
Garrido-Hernansaiz i sur., 2021).U drugom su koraku unesene aktivne strategije samoregulacije
afekata dok su u tre¢em koraku unesene pasivne strategije samoregulacije afekata (Tablica 3).
Uz kontrolu spola i dobi u prvom koraku, koje se nisu pokazale znacajnim prediktorima,
objasnjavajuci tek 0.6% varijance, 2. korak (aktivne strategije samoregulacije afekata) nije
znacajno doprinio objaS$njavanju varijance kriterija, dok 3. korak jest, objasnjavajuci dodatnih
1.7% varijance. Preciznije, dimenzija kognitivni angazman u oba koraka predstavlja znacajan
pozitivni prediktor posttraumatskog rasta dok su se ostale strategije promatrane pojedina¢no
pokazale neznacajnim prediktorima posttraumatskog rasta. Drugim rije¢ima, pojedinci koji su
viSe na dimenziji kognitivni angazman, percipirat ¢e viSu razinu posttraumatskoga rasta.
Vrijednosti VIF-a (do 1.89) i Durbin-Watson testa (2.060) nalaze se u prihvatljivim intervalima
(Myers, 1990, prema Field, 2009) S$to implicira kako u modelu nema problema s
multikolinearnos$¢u i zavisno$éu reziduala. Budu¢i da sve aktivne strategije samoregulacije
afekata osim kognitivnog angaZmana nepovezane s posttraumatskim rastom, a drugi je
regresijski model unutar kojeg su navedene strategije prediktori neznacajan, hipoteza H2a nije

potvrdena.

Nadalje, kao $to je vidljivo iz Tablice 3, niti pasivne strategije samoregulacije afekata
ne predstavljaju znacajne prediktore posttraumatskog rasta pa ni hipoteza H2b sukladno tome
nije potvrdena iako je model znacajan. Hijerarhijskom se regresijskom analizom pokazalo kako
je kombinacija pasivnih strategija znacajna za predvidanje posttraumatskog rasta, ali kako niti

jedna varijabla zasebno ne predstavlja znacajan prediktor. U Tablici 3 moze se takoder
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primijetiti kako se standardizirani beta koeficijent za varijablu kognitivni angazman povecao s
pocetnih B = 255, p < .01 na B = .266 p < .01, no, ta je promjena standardiziranog beta

koeficijenta manja od 0.1 te nije opravdano tu promjenu smatrati rezultatom supresije.
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Tablica 3
Rezultati visestruke hijerarhijske regresijske analize za kriterij posttraumatski rast

(Upitnik posttraumatskog rasta)

Prediktor R? AR? F B
1.korak .006 .006 99
Spol -.04
Dob .06
2.korak .053 .047 3.09
Spol -.03
Dob .05
Aktivno distraktiranje -.13
Kognitivni angazman 26%*
PonaSajni angaZzman -.01
Izrazavanje afekata .04
3.korak .070 .017 2.718*
Spol -.03
Dob .04
Aktivno distraktiranje -12
Kognitivni angazman 2TF*
PonaSajni angaZzman -.02
Izrazavanje afekata .03
Cekanje -.05
Rgmlntslcqa I 12
prihvacanje
Pasivna distrakcija .05

Legenda: R2- koeficijent multiple determinacije; AR? - promjena koeficijenta multiple
determinacije, F — vrijednost F-omjera bloka prediktora, p — vrijednost standardiziranog

regresijskog koeficijenta, * p <.05. ** p < .01

Povezanost razlicitih aspekata posttraumatskog rasta s razliitim strategijama

samoregulacije afekata

Kako bi se odgovorilo na tre¢i problem potrebno je utvrditi odnose izmedu aspekata
posttraumatskog rasta: nove mogucnosti, snaga, duhovnost, odnosi s drugima i vrijednosti te
razli¢itih strategija samoregulacije afekata: aktivno distraktiranje, kognitivni angazman,
ponasajni angazman izrazavanje afekata, cekanje, ruminacija i prihvacanje i pasivna

distrakcija, koristenjem metode Pearsonove korelacije.
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Iz Tablice 2 vidi se kako sve dimenzije posttraumatskog rasta relativno slabo, ali
pozitivno koreliraju sa strategijom samoregulacije afekata kognitivni angazman. Na temelju
navedenih korelacija moze se zakljuCiti da osobe koje su sklonije koriStenju strategije
samoregulacije afekata kognitivni angazman izvjeStavaju neSto viSim razinama
posttraumatskog rasta na svim njegovim dimenzijama. Nadalje, nove mogucnosti relativno
slabo koreliraju s ponasajnim angazmanom, dok su odnosi u niskoj pozitivnoj korelaciji s
izrazavanjem afekata. Navedene korelacije sugeriraju kako osobe koje koriste ponasajni
angazman kao strategiju samoregulacije afekata izvjestavaju o vecoj razini posttraumatskog
rasta na dimenziji nove mogucnosti, dok osobe koje se koriste izrazavanjem afekata izvjestavaju
0 neSto viSim razinama percipiranog posttraumatskog rasta na dimenziji odnosi. Osim
navedenoga, aspekt posttraumatskog rasta duhovnost znac¢ajno, ali nisko korelira s ruminacijom
i prihvacanjem. Na temelju navedenih korelacija moze se zakljuciti kako osobe koje su se
vrijeme suocavanja s traumatskim dogadajima koriste ruminacijom i prihva¢anjem izvjeStavaju
o nesto viSem posttraumatskom rastu na dimenziji duhovnost. Opisani odnosi potvrduju
hipotezu 3a dok je hipoteza 3b u potpunosti opovrgnuta. Kao sto je navedeno u hipotezi, aspekti
posttraumatskog rasta vrijednosti Zivota | nove mogucnosti pozitivno koreliraju s kognitivnim
angazmanom. Osobne snage i odnosi nisu u negativnoj korelaciji sa strategijom samoregulacije

afekata poviacenje i ruminacija.
Rasprava

Ovim istraZivanjem ispitao se odnos razine percipiranog posttraumatskog rasta sa
stilovima samoregulacije afekata u kontekstu pandemije korona virusa. Osim toga, provjerilo
se je li na temelju koristenja aktivnih i pasivnih strategija samoregulacije afekata moguce
predvidjeti posttraumatski rast te jesu li razli€iti aspekti posttraumatskog rasta povezani s

odredenim strategijama samoregulacije afekata

Povezanost ukupnog rezultata posttraumatskog rasta i razliCitih strategija

samoregulacije afekata

Kako bi se ispitala povezanost ukupnog rezultata posttraumatskog rasta i razlicitih
strategija samoregulacije afekata postavljene su dvije hipoteze. Prvom se hipotezom
pretpostavljalo kako ¢e aktivne strategije samoregulacije afekata: aktivno distraktiranje,
kognitivni angazman, ponasajni angazman 1 izrazavanje afekata biti pozitivno povezane s
ukupnim rezultatom percipiranog posttraumatskog rasta. Postavljena hipoteza nije u cijelosti

potvrdena. Rezultati pokazuju kako ne postoji znaajna pozitivna povezanost rezultata na
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Upitniku posttraumatskog rasta sa strategijama samoregulacije afekata aktivno distraktiranje, i
izrazavanje afekata, dok se znacajna pozitivna povezanost oCituje sa strategijama kognitivni
angazman | ponasSajni angazman. Kognitivni je angazman u ovom istrazivanju predstavljen
Cesticom: ,,RazmiSljao/la sam o pozitivnim stvarima u Zivotu kako bih poboljSao/la
raspolozenje (npr. razmisljao/la o stvarima koje mi idu dobro u Zivotu, pronalazio/la dobro u
situaciji.” Vidljivo je naime da je unutar Cestice sadrzano objaSnjenje koje se odnosi na
kognitivne radnje kojima se osoba koristi kako bi se zauzela nova, pozitivnija perspektiva u
odnosu na traumatski dogadaj. Dobiveni rezultati slazu se s dosada$njim istrazivanjima koja
govore kako su kognitivne strategije regulacije emocija pozitivno povezane s posttraumatskim
rastom. Trendovi povezanosti izmedu kognitivne strategije sagledavanje iz druge perspektive i
percipiranog posttraumatskog rasta idu u prilog ovoj interpretaciji (Larsen i Berenbaum, 2015).
Naime, sagledavanje traumatskog dogadaja iz druge perspektive pozitivno je koreliralo s
posttraumatskim rastom, a u negativno je koreliralo sa stresom (Larsen i Berenbaum, 2015).
Prema nalazima koje iznose Aflakseir i Manafi (2018) pretpostavlja se kako je sagledavanje
traumatskog dogadaja iz druge perspektive nuzan preduvjet za posttraumatski rast. Osim toga,
jos jedna kognitivna strategija regulacije emocija koja se pokazala pozitivno povezanom s
posttraumatskim rastom je i pozitivna reformulacija (Tedeschi i Calhoun, 2004). U prilog ovoj
pretpostavci govore rezultati istrazivanja na uzorku sudionika koji su u posljednjih Sest mjeseci
dozivjeli traumatski dogadaj (Orejuela-Davila i sur., 2019), u kojem se pozitivna reformulacija
pokazala snaznim pozitivnim prediktorom posttraumatskoga rasta. Ranija su istrazivanja
takoder pokazala kako pozitivna reformulacija moze biti pozitivno povezana s posttraumatskim
rastom u situacijama u kojima pojedinci nemaju kontrolu nad traumatskim dogadajem, dok su
se za kontrolabilnije dogadaje povoljnijima pokazale druge aktivne strategije koje su usmjerene
na djelovanje (Aflakseir i Manafi, 2018). Kako bi se objasnilo zbog ¢ega je pronadena pozitivna
povezanost ponasajnog angazmana s posttraumatskim rastom, vazno je usmjeriti se na to kako
glasi sama Cestitca koja predstavlja ovu strategiju: ,,Poduzimam korake i aktivnosti kako bih
rijesio/la situaciju koja me dovela u negativno raspolozenje (npr. planiram kako u buduénosti
izbje¢i takvu situaciju, pokuSavam rijesiti problem)“. Naime, vidljivo je kakao je u samoj
ponasajnoj startegiji sadrzan i dio kognitivnog angazmana koji prethodi akciji. Samom rjesenju
problema prethodi planiranje koje je kognitivna radanja, a i same su strategije nisko zna¢ajno
povezane. Moguce objasnjenje zasto hipoteza nije u potpunosti potvrdena potencijalno lezi u
specifi¢nosti samog traumatskog dogadaja koji se javlja u kontekstu korona virusa, a i samoga
opisa posla profesionalnih pomagaca. Naime, kada su izlozeni kontinuiranoj nesigurnosti i

egzistencijalnim prijetnjama, ljudi su skloni posvetiti se psiholoskim procesima koji se odvijaju
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unutar njih samih kako bi na taj nacin povecali osje¢aj smisla i pronasli razumijevanje za
dugotrajne poteskoce s kojima se moraju nositi (Veronese i sur., 2017). Drugim rijeima,
moguce je da zbog zahtjeva posla i primarne orijentiranosti na pomo¢ drugima te obiljezja
pandemije korona virusa, profesionalni pomagaci nisu imali dovoljno uvjeta za koriStenje
strategija koje su ukljucivale druge kako bi izrazili vlastita afektivna stanja, dovoljno vremena
da bi se mogli koristiti ponasajnim angazmanom ili moguénosti za aktivnu distrakciju s obzirom
da su i poslovno i privatno bili izloZeni pandemiji. Zbog svega navedenog, najdostupnijom se
strategijom regulacije afekata upravo ¢ini kognitivni angazman jer osim vlastitog angazmana

ne zahtijeva nikakve dodatne resurse.

Drugom se hipotezom pretpostavljalo kako ¢e pasivne strategije samoregulacije afekata:
cekanje, povlacenje i ruminacija te pasivna distrakcija i prihvacanje biti negativno povezane s
ukupnim rezultatom percipiranog posttraumatskog rasta. Hipoteza je u potpunosti opovrgnuta
te se niti jedna pasivna strategija nije pokazala znaajno povezanom s posttraumatskim rastom.
Rezultati istrazivanja Chu-Si Xie i Yunhwan Kim (2022) provedenog na op¢oj populaciji za
vrijeme pandemije korona virusa koje se bavilo strategijama suo¢avanja sa stresom djelomi¢no
objasnjavaju ovaj nalaz izvjestavajuci kako se strategija izbjegavanja nije pokazala znacajno
povezanom s posttraumatskim rastom za razliku od aktivnijih pristupa poput suocavanja
usmjerenog na problem. Ovaj je nalaz u suprotnosti s rezultatima istrazivanja Linleya i Josepha
(2004) koji navode kako je posttraumatski rast negativno povezan sa strategijama koje su
obuhvacale ruminaciju ignoriranje i izbjegavanje suoCavanja s traumatskim dogadajem ili
stresorom. Ovi nalazi usmjeravaju pozornost na jos neke moguce vazne preduvjete za korelaciju
strategija samoregulacije 1 posttraumatskog rasta, kao §to je sama specifi¢nost uzorka
profesionalnih pomagaca. Naime, moguce objasnjenje ovakvih nalaza moZze se nac¢i u opcenito
manjem stupnju izvjeStavanja o koriStenju pasivnih strategija samoregulacije afekata u
profesionalnih pomagaca (Hugelius i sur., 2017). To se saznanje djelomi¢no moze pripisati i
osnazenosti takvih stru¢njaka u pogledu teorijskog znanja o adaptivnim strategijama
samoregulacije afekata, ali i mogucoj pristranosti pri odgovaranju u smislu davanja socijalno
pozeljnih odgovora koji su vise u skladu s njithovom strukom i onim §to sami preporucaju
svojim klijentima u radu s njima. Tako ¢e psiholog vjerojatnije izraziti da se pri suoCavanju s
traumatskim dogadajem Koristio strategijom koja podrazumijeva pronalazenje dobroga u

trenutnoj situaciji u odnosu na ne poduzimanje bilo kakvih koraka.
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Doprinos strategija samoregulacije afekata u objaSnjenju varijance posttraumatskog

rasta uz kontrolu efekata spola i dobi

Drugi problem ovog istrazivanja bio je ispitati relativni doprinos strategija
samoregulacije afekata u objasnjenju varijance posttraumatskog rasta uz kontrolu efekata spola
i dobi. U okviru odgovaranja na ovaj problem i pripadajuce hipoteze, pretpostavljalo se da ce,
nakon kontrole dobi i spola aktivne strategije samoregulacije afekata biti pozitivni prediktori
posttraumatskog rasta. S druge strane, da ¢e pasivne strategije samoregulacije afekata negativni
prediktori posttraumatskog rasta u kontekstu pandemije korona virusa. S tim ciljem provedena

je hijerarhijska regresijska analiza. S obzirom na navedene rezultate, obje hipoteze su odbacene.

Unato¢ nastojanjima da se ovim istrazivanjem usmjereno ispita doprinos strategija
samoregulacije afekata u objasnjenju varijance posttraumatskog rasta, vazno je reéi kako je
posttraumatski rast koji moze biti potaknut pandemijom korona virusa u meduodnosu S mnogim
inter- i intra-individualnim faktorima. Prema nalazima koje sistematizira Finstad (2021), u
varijacijama su posttraumatskog rasta u profesionalnih pomagaca uoceni umjereni sistematski
efekti nekoliko varijabli kojima bi se moglo djelomi¢no objasniti rezultate ovoga istrazivanja,
a to su: trajanje radnoga staza, specificne strategije suocavanja sa stresnim dogadajima,
otpornost, svijesti o riziku od zaraze korona virusom i prethodno sudjelovanje u psiholoskim
intervencijama ili treninzima. Sli¢ne nalaze opisuje u svojoj meta analizi i Xia (2017) navodeci
komponentu socijalne podrske kao jednu od pretpostavki pojave posttraumatskog rasta. lako
spomenute varijable nisu bile predmet ovog istrazivanja, moguce je pretpostaviti da su takoder
imale efekte na varijacije u dozivljaju posttraumatskog rasta kod profesionalnih pomagaca.
Ipak, prema rezultatima dobivenim u ovom istrazivanju, jedini znacajan samostalni prediktor
posttraumatskog rasta je jedna od aktivnih strategija samoregulacije afekata — kognitivni
angazman. Osobe kod kojih je koriStenje ove strategije izraZenije izvjeStavaju o viSim razinama
posttraumatskog rasta. Potencijalno objasnjenje ovoga rezultata moze se pronaéi u navodima
Tedeschija i Calhouna (2004) koji su naglasili da posttraumatski rast proizlazi iz aktivne borbe
pojedinca da se pomiri s posljedicama traumatskog dogadaja. SuocCavanje usmjereno na
kognicije pospjesuje ovaj proces jer podrazumijeva aktivno razmisljanje o dogadaju,
pokuSavanje da mu se pridruzi smisao i ulaganje misaonog napora kako bi ga se
razumjelo. Stoga, ako se pojedinci koriste strategijama samoregulacije afekata koje su vise
usmjerene na misli, oni se izravno ukljucuju u proces koji je povezan s klju¢nim mehanizmima
za koje se pretpostavlja da djeluju na posttraumatski rast. Taj je nalaz moguce usporediti s

navodima Finstada (2021) koji ukazuje na prediktorsku ulogu koristenja strategija suocavanja
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koje u sebi sadrze kognitivhu komponentu, poput trazenja znacenja i vrijednosti u teskim
zivotnim okolnostima, na posttraumatski rast. Varijabla koja se takoder ¢esto spominje kao
snazan pozitivan prediktor posttraumatskog rasta, a Ciji se doprinos ne treba zanemariti u
budu¢im istraZivanjima, svakako je otpornost koja prema nekim istrazivanjima moze djelovati
kao medijator odnosa strategija samoregulacije afekata i posttraumatskog rasta (Coifman i sur.,
2007, Oginska-Bulik i Zadworna-Cieslak, 2018). Unato¢ tomu §to jedno od neodgovorenih
pitanja za istrazivanja u buduénosti predstavljaju precizniji mehanizmi u podlozi ovih odnosa,
dobiveni nalazi imaju metodoloSke implikacije. Kako je u mnogim istraZivanjima primijecen i
znaCajan samostalni doprinos varijable otpornosti u objasnjenju varijance posttraumatskog
rasta, u buduc¢im bi se studijama ova varijabla trebala uvrstiti u analizu i te statisticki kontrolirati
njene moguce efekte. Ukoliko bi se ove rezultate jo§ dodatno promotrilo kroz prizmu pandemije
korona virusa, koja je, osim medicinski, svakako i psiholosko-antropoloski fenomen, nije
iznenadujuce otkric¢e da su strah i neizvjesnost koji su proizasli iz nepoznavanja prirode virusa,
epidemioloske mjere koje su snazno utjecale na svakodnevicu i zivot ljudi te na koncu nelagoda
potpunog zatvaranja (eng. lockdown) uvelike odredili i ograniCili resurse za eventualno
koriStenje drugih aktivnih strategija samoregulacije afekata, osim onih kognitivnih. U vremenu
kada se izbjegavao socijalni kontakt, kada su mjesta koja su sluzila za zabavu i hobije bila
zatvorena, kada je svako planiranje i aktivno hvatanje u kostac sa situacijom bilo onemogucéeno
zbog nepredvidivosti mjera i samoga virusa, a ne razmisljanje o okolnostima nemoguée zbog
konstantnog medijskog pritiska, koristenje kognitivnih strategija regulacije afekata u osoba koje
su izvjestavale visim razinama posttraumatskog rasta djeluje sasvim primjereno i logi¢no. Cak
niti sve pasivne strategije samoregulacije afekata nije bilo mogucée u potpunosti koristiti s
obzirom na ranije navedeno, osim eventualno konzumacije hrane i pi¢a ili ¢ekanja. No, s
obzirom da su uzorak ovog istrazivanja ¢inile radno aktivne osobe pomagackih struka, malo je

vjerojatno da su se prepustale pasivnom ¢ekanju da se okolnosti izmijene.

Povezanost razliitih aspekata posttraumatskog rasta i razli¢itih strategija

samoregulacije afekata

Kako bi se odgovorilo na tre¢i problem istrazivanja, postavljena je hipoteza prema kojoj
se o¢ekivalo da ¢e aspekti posttraumatskog rasta: vrijednosti i nove mogucnosti biti pozitivno
povezane sa strategijom samoregulacije afekata kognitivni angazman. Ta je hipoteza potvrdena.
U tom smislu nalazi ovog istraZivanja upucuju na to da ¢e osobe koje se koriste strategijom
kognitivni angazman izvjeStavati o viS§im razinama posttraumatskog rasta u aspektima
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vrijednosti i novih moguénosti. Osim toga, postavljena je i druga hipoteza koja govori kao ¢e
aspekti posttraumatskog rasta osobne snage i odnosa biti negativno povezane sa strategijom

povlacenje i ruminacija. Ta je hipoteza istrazivanjem opovrgnuta.

lako se veéina istrazivanja bavila povezano$¢u ukupnog posttraumatskog rasta i
strategija samoregulacije afekata, s obzirom na dimenzionalnost samih konstrukata, realno je
za pretpostaviti kako su razli¢ite strategije na razliCit nafin povezane s aspektima
posttraumatskog rasta. Zanimljive nalaze podijeli su Helgeson i suradnici (2006) koji su
djelomic¢no u skladu s nalazima ovog istrazivanja, a koji su pokazali da je posttraumatski rast
povezan samo sa strategijama suo¢avanja Sa Stresom usmjerenima na emocije, a one ukljucuju
ponovnu procjenu situacije, prihva¢anje i poricanje. Slicno njima, Vishnevsky i
suradnici (2010) izvjestavaju da je posttraumatski rast povezan s prihvacanjem i pozitivnom
reformulacijom, strategijama regulacije koje takoder imaju mnogo sli¢nosti sa strategijom
samoregulacije afekata kognitivni angazman. S obzirom na prethodne analize radene u ovom
istrazivanju i pripadajuce argumente, kojima se pokazuje kako je kognitivni angazman jedini
znacajan prediktor posttraumatkog rasta, ne iznenaduje Cinjenica da je upravo kognitivni
angazman znacajno pozitivno povezan sa svim aspektima posttraumatskog rasta, a ne samo s

vrijednostima i novim mogu¢nostima kako je nazna¢eno hipotezom.

S druge strane, neki autori izvjeStavaju o negativnim aspektima regulacije emocija koji
se proucavaju u kontekstu povezanosti s posttraumatskim rastom. Navode kako su aspekti kao
Sto su potiskivanje misli (Yu i sur., 2014) izrazeno ruminiranje, aktivno izbjegavanje iskustva
i zabrinutost (Bond i sur., 2011) do sada pokazali negativne efekte na emocije pojedinaca koji
se suocavaju s treumatskim iskustvima. U ovom se radu niti jedna strategija samoregulacije
afekata nije pokazala negativno povezanom s nekim aspektom posttraumatkog rasta Sto upucuje
na moguc¢nost da se pri procjeni efekata neke strategije na pojedini aspekt posttraumatskog rasta
treba usmijeriti i na stupanj u kojem je ta strategija dobro primijenjena. Djelomi¢no objasnjenje
ovakvoga rezultata moze se naci u navodima nekih autora prema kojima je koristenje strategija
samoregulacije opcenito, bez obzira na to jesu li one pasivne ili aktivne, bilo pozitivho

povezano s posttraumatskom rastom (Larsen i Berenbaum, 2015).

Ipak, nalazi ovog istrazivanja upucuju na to da su neke dimenzije posttraumatskog rasta
u niskoj pozitivnoj korelaciji sa specificnim strategijama samoregulacije afekata. Tako se
pokazalo da su prihvacanje i ruminacija pozitivno povezani s rastom na dimenziji duhovnosti.
Dobiveni se rezultati mogu interpretirati i s obzirom na pretpostavke o prirodi duhovnosti koja
podrazumijeva povjerenje u djelovanje neCega puno snaznijeg i obuhvatnijeg od nas samih.
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Naime, duhovni rast posebno je vidljiv kada prati situacije u kojima se pojedinac suo¢ava sa
svojim granicama i gdje su njegova snaga i kontrola suoceni s 0Sobnom ranjivoscéu i
kona¢no$¢u, a upravo je takva situacija izazvana koronavirusom. Moguce je da je upravo ta
svijest 0o osobnoj ranjivosti i nekontolabilnosti dogadaja doprinijela uporabi strategija
prihvacanja i ruminacije u isto se vrijeme usmjeravajuci na duhovnu dimenziju rasta koja nije
povezana s objektivnim materijalnim okruzenjem. Ne iznenaduje niti saznanje da je izrazavanje
afekata bilo u pozitivnom odnosu s dimenzijom posttraumatskog rasta odnosi s drugima. U tom
smislu izrazavanje afekata moze imati zastitnu funkciju u o¢uvanju odnosa s drugima. Naime,
prema nalazima istrazivanja provedenog u kontekstu pandemije korona virusa koje iznose Xie
i Kim (2022) izrazavanje afekata veze se uz ekstraverziju koja podrazumijeva da ¢e osobe vise
na ovoj osobini biti sklonije izraziti svoja afektivna stanja i otvoriti se drugima $to ujedno
dovodi do povecanja posttraumatskog rasta na dimenziji odnosa s drugima. Pa ¢ak i u kontekstu
ponasajnog angazmana i S obzirom na malu veli¢inu korelacije, moguce je da i ova dimenzija
licnosti pridonosi preduvjetima za posttraumatski rast u podruc¢ju novih moguénosti.
Specifi¢no, ekstrovertirane su osobe sklonije optimisti¢nijem gledanju na stvarnost te se vise
usredotoCuju na najvaznije ciljeve, a odbacuju one neostvarive koji ¢esto nisu u skladu s realnim
prilikama, a istovremeno pronalaze nove nacine djelovanja, sto bi takoder moglo dovesti do
posttraumatskog rasta. Nadalje, vjerojatnije je da ¢e ljudi visoko na ekstraverziji vise koristiti
aktivne strategije trazenja podrske, rjeSavanja problema i kognitivnog restrukturiranja te postiéi
vise razine posttraumatskog rasta (Xie i Kim 2022). U budu¢im bi istrazivanjima stoga bilo
preporucljivo provjeriti i moderatorski ucinak koje osobine li¢nosti mogu imati na odnos

strategija samoregulacije afekata i dimenzija posttraumatskog rasta.

Nalazi ovog istrazivanja upucuju i na to da strategije samoregulacije afekata: aktivna
distrakcija, cekanje i pasivna distrakcija nisu znacajno povezane ni s jednom dimenzijom
posttraumatskog rasta. Moguce objasnjenje ovih rezultata moglo bi se pronaci u teorijskom
objasnjenju posttraumatskog rasta kao konstrukta. Naime, strategije samoregulacije afekata
koje podrazumijevaju koriStenje distrakcije, bilo aktivne, bilo pasivne, kako bi se umanjio
neugodan afekt djelomicno iskljucuju vaznu predispoziciju za pojavu posttraumatskog rasta.
Ta se predispozicija veze uz ¢injenicu da se posttraumatski rast ne dogada kao posljedica
dogadaja samog za sebe, ve¢ kao posljedica integriranja iskustva restrukturiranog traumatskom
dogadajem i nuzne reorganizacije, promjene ili transformacije kognitivnog sustava pojedinca
uslijed te traume (Mangelsdorf i sur., 2019). Drugim rije¢ima, moguce je da distrakcija i cekanje

kao strategije samoregulacije afekata nemaju dovoljan efekt na komponentu kognitivne
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promjene koja je bitna za pojavu posttraumatskog rasta. Specificno gledajuéi, u kontekstu
pandemije korona virusa, samo skretanje aktivne paznje s pandemije koja je iz korijena
promijenila nacin zZivota vecéine svjetskog stanovniStva nece potaknuti kognitivno
restrukturianje i posttraumatski rast, ve¢ ¢e naprotiv, samo odloziti psiholosku prilagodbu na
novonastale uvjete za kasnije. Sli¢no je objasnjenje mogucée primijeniti i na strategiju cekanja
s bitnom razlikom u kontekstu percepcije umanjenih vlastitih sposobnosti za aktivno nosenje s
novonastalim dogadajima. S obzirom na trajanje pandemije, vrlo je vjerojatno da se stupanj
frustracije s vremenom povecavao u 0soba koje su se odlucile ¢ekati da pandemija prode.
Dodatno objasnjenje za spomenuto pruzaju nalazi Maitlisa i suradnika (2020) koje pokazuju
kako ¢e zaposlenici koji dozive posttraumatski rast vjerojatnije razviti otporne Karijerne
identitete i proaktivnost u karijeri te ste¢i dodatno samopouzdanje u kontekstu onoga §to rade,

slijediti nove uloge 1 zvanja te se ukljuciti u pozitivno lidersko ponaSanje prema drugima.

Nedostatci istrazivanja i implikacije za buduca istrazivanja

Potrebno je osvrnuti se na neka ograni¢enja koja bi mogla utjecati na valjanost izvedenih
zakljucaka i kojima bi se moglo objasniti zaSto postavljene hipoteze nisu potvrdene. Prije svega,
svi upitnici koriSteni u ovom istrazivanju bili su na bazi samoprocjene te nije iskljuceno da su
sudionici davali socijalno pozeljne odgovore. N0 iako se moze pretpostaviti da svatko ponaosob
ima najbolji uvid u vlastite unutarnje procese, postoji moguénost da sudionici nisu iskreno
izvjestavali o njima kako bi se prikazali u §to boljem svjetlu, posebice ako se uzme u obzir da
se radilo o sudionicima iz pomagackih struka koji su u odnosu na op¢éu populaciju zbog svoga
obrazovanja detaljnije upoznati sa znacajkama strategija samoregulacije afekata, kako onim

korisnim tako i onim manje korisnim.

Uz nalaze ovog istrazivanja veze se nekoliko ograni¢enja po pitanju metodologije. Prvo,
mogucnost generalizacije rezultata ove studije ogranicena je s obzirom na dob i spol sudionika
s obzirom da je uzorak obuhvacao znacajno vise osoba Zenskog spola te je najvise sudionika
pripadalo mladoj i srednjoj odrasloj dobi dok su ostale dobne skupine slabije zastupljene. Osim
toga, svaka je od strategija samoregulacije afekata mjerena jednom &esticom, §to djelomi¢no
sprjecava uvid u to u koliko se intraindividualna varijanca procjena koje su dali sudionici
istrazivanja moze pripisati nesistematskim varijabilnim faktorima. Ti su faktori mogli na neki
nacin modificirati pojedine procjene sudionika u odredenom trenutku. Vazno je podsijetiti kako

je istrazivanje provedeno u on-line uvjetima, ¢ime je u kratkom roku prikupljen relativno velik
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broj sudionika, ali ovakav nacin prikupljanja podataka unato¢ svojoj ekonomicnosti
podrazumijeva i neke nedostatke koji se prvenstveno ti¢u uvjeta u kojima su sudionici
ispunjavali upitnike. S obzirom na to da su razlicite vrste distrakcije mogle su utjecati na
njihovu paznju pri rjeSavanju upitnika. Nadalje, posljedica karakteristika uzorka sudionika
prikupljenog na ovakav nacin je 1 manjak reprezentativnosti u pogledu raznih
sociodemografskih obiljezja, prvenstveno ukoliko se u obiz uzme spol, pri ¢emu je Zenski spol
bio mnogo zastupljeniji, kao i sudionici srednje odrasle dobi. Osim toga, u ovoj studiji nisu
utvrdeni znacajni efekti vecine strategija samoregulacije afekata u predikciji posttraumatskog
rasta, $to moze upucivati na nisku pouzdanost upitnika Mjera samoregulacije afekata (Larsen i
Prizmic, 2004) pogotovo ako se u obzir uzme da je svaka strategija samoregulacije afekata
predstavljena samo jednom ¢esticom. Stoga bi u posebnu paznju u buduéim istrazivanjima
trebalo posvetiti metrijskim karakteristikama ove skale koje ¢e se ispitivati i na drugim
uzorcima sudionika. Nalaze ovoga istrazivanja valja interpretirati imaju¢i u vidu i druge
konstrukte koji nisu obuhvaéeni ovim istrazivanjem, a koji bi mogli biti relevantni za
razumijevanje dobivenih nalaza. Naime, u mnogim je istrazivanjima koja su se bavila
posttraumatskim rastom dobivena znaCajna povezanost izmedu posttraumatskog rasta i

otpornosti te socijalne podrske (Xia, 2017 i Kovacevi¢, 2022).

Unato¢ ograni¢enjima, podatci provedenog istrazivanja mogu pridonijeti dosadasnjim
prakti¢nim i teorijskim saznanjima. Naime, pregledom literature moze se opaziti kako postoji
manji broj istrazivanja koji se bavio na ispitivanjem odnosa posttraumatskog rasta i strategija
samoregulacije afekata na uzorku stru¢njaka iz pomagackih struka u kontekstu pandemije
korona virusa. S obzirom na navedeno, doprinos ovog istrazivanja predstavljaju rezultati

dobiveni na uzorku osoba zaposlenih u pomagackim zanimanjima.

Dobiveni nalazi mogu pruziti smjernice o tome koje strategije samoregulacije afekata u pravilu
dovode do posttraumatskog rasta kod vecine profesionalnih pomagaca, tj. na primjenu kojih bi
se strategije samoregulacije afekata trebalo usmijeriti u svrhu dozivljavanja pozitivnih ishoda za
vrijeme suocavanja s traumatskim dogadajima. Osim toga, nalazi upucuju na potencijalna
relevantna pitanja za istrazivanja koja ¢e se porvesti u budu¢nosti, kao $to su inter-individualne
razlike u odabiru strategija samoregulacije afekata u situacijama globalnih traumatskih
dogadaja kod profesionalnih pomagaca te cimbenike u podlozi ovih razlika. Konacno, rezultati,
takoder, sugeriraju kako je za razumijevanje odnosa posttraumatskog rasta i strategija
samoregulacije afekata vazno razmotriti funkciju percipirane socijalne podrske i otpornosti. S

obzirom na povezanost dimenzija posttraumatskog rasta i socijalne podrske te otpornosti
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dobivenih u prethodnim istrazivanjima, u budu¢im istrazivanjima bilo bi korisno ispitati

moguce medijacijske ili moderacijske ucinke.

Zakljucak

Moze se reci da su traumatska iskustva iako Cesto varijabilna po intenzitetu i trajanju,
univerzalan dozivljaj s kojim ¢e se pojedinac susresti bar jednom u zivotu. I dok je fokus
mnogih istrazivanja ¢eS¢e bio na osobnim traumatskim dogadajima cije se posljedice najcesce
manifestiraju samo na razini traumi izlozenoga pojedinca, posljedice kolektivnog traumatskog
iskustva, poput ratova i pandemija, osjec¢aju se generacijama koje tek dolaze. Upravo se tom
interakcijom s kolektivnim traumatskim dogadajem u vidu globalne pandemije korona virusa
bavi 1 ovaj rad ¢iji je cilj bio istraziti odnos stilova regulacije afekata 1 posttraumatskoga rasta
kod profesionalnih pomagaca. Pasivne strategije i vecina aktivnih strategija samoregulacije
afekata nisu se pokazale znacajnim prediktorima posttraumatskog rasta. Rezultati korelacijske
analize pokazali su kako su osobe koje su kao strategije regulacije afekata ceSc¢e koristile
kognitivni angazman 1 ponasSajni angazman izvjeStavale o vefem stupnju percipiranog
posttraumatskog rasta. Nalazi ove studije dalje su pokazali kako je kognitivni angazman jedina
strategija koja je pozitivno povezana sa svim aspektima posttraumatskog rasta dok je ponasajni
angazman u pozitivnom odnosu s aspektom rasta u podru¢ju novih moguénosti. Osim toga,
nalazi naznacuju moguénost da je strategija izrazavanja afekata pozitivno povezana s
podru¢jem posttraumatskog rasta koja obuhvaca odnose s drugima dok su ruminacija i
prihvacanje u pozitivnoj korelaciji s dimenzijom duhovnosti. Na ove se nalaze mogu nadovezati
rezultati provedene hijerarhijske analize, koji su pokazali kako se upravo, kao jedini znacajni
prediktor koji pripada aktivnim strategijama regulacije afekata, pokazala kognitivna
angaziranost, dok su se sve pasivne strategije pokazale neznacajnima. Ukratko, nalazi ove
studije ilustriraju kako strategija kognitivne angaZiranosti, u odnosu na druge pasivne i aktivne
strategije regulacije afekata ima vazniju ulogu u predvidanju i potencijalno, u objasnjavanju
pojave posttraumatskog rasta. Stoga bi u buduc¢im studijama bilo korisno usmjeriti se i na
ispitivanje opravdanosti podjele strategija samoregulacije afekata na aktivne i pasivne, kako bi
se dodatno provjerila pouzdanost nalaza o utjecaju strategija samoregulacije afekata kao
¢imbeniku koji pridonosi posttraumatskom rastu te kako bi se ispitala moguénost generalizacije

ovih nalaza i izvan konteksta pomagackih struka i pandemije korona virusa.
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