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Вступ. Це дослідження зосереджено на оцінці між-
поколінного передавання травми в дітей ветеранів бойо-
вих дій у Хорватії. Теоретично та методологічно воно 
базується на дослідженнях міжпоколінного передавання 
травми в дітей тих, хто пережив Голокост, і дітей ветера-
нів бойових дій. Ці дослідження мали на меті з’ясувати, 
як батьки, які пережили травматичні події, можуть пере-
давати та/або викликати певні типи посттравматичних 
симптомів і емоцій у своїх дітей (Ancharoff, Munroe, & 
Fisher, 1998; Danieli, 1998a). Поточне дослідження має 
на меті допрацювати початкову модель (рис. 1) того, як 
гіпотетично передається травма в сім’ях ветеранів війни 
у В’єтнамі.

 
Рис. 1. Передавання травми дітям ветеранів  

від покоління до покоління – оригінальна модель  
(Dekel & Goldblatt, 2008)

Більшість дослідників ветеранів використовувала 
анкети самозвіту посттравматичного стресового розладу 
для виявлення наявності клінічних рівнів психопатоло-
гії, пов’язаної з посттравматичним стресовим розладом 
у дітей ветеранів, незважаючи на те, що ці заходи про-
демонстрували, що вони недостатньо чутливі, щоб вло-
вити субклінічні, але суб’єктивно дистресові емоції, які 
частіше з’являлися в дітей, які пережили травму (Dekel & 
Goldblatt, 2008). Нова обнадійлива емпірично-наративна 
методологія дослідження, що використовується з дорос-
лими дітьми тих, хто пережив Голокост, – Парадигма роз-
повідей про стосунки (Relationship Anecdotes Paradigm, 
RAP) – продемонструвала більшу чутливість у з'ясуванні 
того, як батьківська травма викликає підвищені почуття 
гніву та провини у стосунках дітей тих, хто пережив Голо-
кост (Baron et al., 1998; Wiseman & Barber, 2004).

Це дослідження усунуло прогалину в літературі про 
дітей ветеранів за допомогою RAP, щоб перевірити гіпо-
тезу про те, що ці дистресові субклінічні емоції переда-
ються в групі дітей ветеранів частіше, ніж клінічні рівні 
симптомів травми, які зазвичай оцінюють за допомогою 
опитувальників ПТСР (Lupis, 2011). На основі дослі-
джень, пов’язаних із Голокостом, було запропоновано 
гіпотезу про те, що діти ветеранів із високим рівнем трав-
матизації батьків демонструватимуть вищий рівень гніву 
та почуття провини у своїх близьких стосунках, ніж діти 
ветеранів із низьким рівнем батьківської травматизації. 
Модель передавання травми між поколіннями ветеранів 
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В’єтнаму була переглянута для цього дослідження (рис. 
2), щоб інтегрувати додаткові висновки з інших ветеран-
ських досліджень, а також більш методологічно допрацьо-
вані дослідження дітей тих, хто пережили Голокост.

 Рис. 2. Передача травми дітям ветеранів від покоління  
до покоління – переглянута модель

Примітки: НЗ – незалежна змінна, ЗЗ – залежна змінна

Огляд літератури. Бойова травма. Участь США 
у війні у В’єтнамі спричинила бурхливе зростання клі-
нічного досвіду, а також деяких емпіричних досліджень, 
які мали наслідком включення посттравматичного стре-
сового розладу (ПТСР) як групи симптомів – повторне 
перепроживання, уникнення, оніміння, гіперзбудження – 
у 3-є та інші наступні видання Діагностичного та статис-
тичного посібника з психічних розладів, DSM (American 
Psychiatric Association, 1980). Значна частина досліджень 
була методологічно обмеженою, і мало було відомо про 
неклінічну популяцію, оскільки в більшості досліджень 
використовували єдиний DSM-похідний опитувальник 
травми для клінічної вибірки ветеранів, залучених через 
клініки психічного здоров’я Адміністрації Ветеранів.

Деякі дослідники також стверджували, що ветерани 
бойових дій, які, крім того, були військовополоненими, 
є унікальною підгрупою через сильний дистрес, який 
багато з них зазнали в полоні: життя в ізоляції або пере-
повнених приміщеннях, повторювані допити / тортури, 
недоїдання та позбавлення елементарної гігієни / медич-
ної допомоги, що часто має на меті зламати ідентичність 
військовополонених і національну лояльність (Bernstein, 
1998; Ein-Dor, Doron, Solomon, Mikulincer, & Shaver, 2010; 
Solomon & Dekel, 2007). Емпіричні дослідження за участю 
військовополонених страждають від багатьох методоло-
гічних обмежень, як і інші дослідження ветеранів, і пока-
зали, що військовополонені повідомляють про вищий 
рівень посттравматичних стресових розладів, депресії, 
тривоги та зловживання алкоголем порівняно з ветера-
нами, які не були військовополоненими.

Ветерани бойових дій як батьки. Дослідження ветера-
нів бойових дій як батьків є обмеженими та ґрунтуються 
майже винятково на результатах самозвітів ветеранів, 
а не подружжя та дітей (Creech, Hadley & Borsari, 2014; 
MacDermid Wadsworth, 2013). Декілька досліджень, у яких 
використовувалися різні методи оцінки, встановили, що 
найбільш травмованим ветеранам важко було виконувати 
свої основні батьківські обов’язки через інтенсивність 
симптомів ПТСР. Дослідження колишніх ветеранів-вій-
ськовополонених як батьків показало, що вони повідо-
мили про навіть вищі показники посттравматичного 
стресового розладу, невдоволення шлюбом та труднощі 
у вихованні дітей.

Діти ветеранів війни. Дослідження сімей ветера-
нів В’єтнаму показало, що в багатьох дітей розвинулися 
психологічні симптоми у відповідь на посттравматичний 
стиль виховання їхніх батьків – чергування надмірної 
нав’язливості та дистанційного та замкнутого ставлення 
до своїх дітей (Boulanger, 1985; Figley, 1985; Kulka et al., 
1990; Jurich, 1983; Paulson & Krippner, 2007; Peterson, 
Prout, & Schwarz, 1991; Rosenheck & Nathan, 1985). Була 
висунута гіпотеза, що пряме передавання травми відбува-
ється через батьківську проєкцію та ідентифікацію дитини 

з посттравматичними симптомами та поведінкою батьків. 
Вважалося, що опосередковане передавання травми відбу-
валося через порушення батьківських навичок – особливо 
через батьківську агресію, погані межі та спілкування 
про батьківську травму, яке було або надто розпливчас-
тим і заплутаним, або тривожним і приголомшливим, – 
що змусило дітей випрацювати власний стиль подолання 
(копінгу). Невелика кількість досліджень дітей колишніх 
ветеранів-військовополонених показала, що ветерани 
повідомляли про вищий рівень посттравматичного стре-
сового розладу, а їхні дорослі діти – про вищий рівень вто-
ринної травматизації. Але більшість досліджень викорис-
товує самозвіт як вимірювання, щоб вузько зосередитися 
на виявленні клінічно значущого дистресу, припускаючи 
спрощене «перенесення» посттравматичної психопато-
логії від батьків-ветеранів до дитини, які нехтують більш 
поширеними субклінічними та суб’єктивно дистресовими 
емоціями в стосунках, які травмовані батьки частіше 
викликають у своїх дітей (Bar-On, 1995; Creech, Hadley, 
& Borsari, 2014; Rosenheck & Fontana, 1998; Wiseman & 
Barber, 2008). Потрібні методологічні вдосконалення для 
вивчення гетерогенності дітей ветеранів та їхніх функцій 
у континуумі психологічного функціонування: не кожна 
дитина ветерана з діагнозом «посттравматичний стресо-
вий розлад» зазнає негативного впливу, також батькам 
не обов’язково мати клінічно значущий рівень посттрав-
матичного стресового розладу для того, щоб їх минулий 
травматичний досвід глибоко вплинув на їхніх дітей.

Дослідження, пов'язані з Голокостом. Дослідження 
міжпоколінної травми, визначеної як «думки, почуття 
та поведінка, які є такими ж, як у тих, що пережили травму, 
породжені переживаннями тих, хто пережив, і які пере-
даються [іншим] від тих, хто пережив», були розпочаті 
з тих, хто пережив Голокост, і їхніх дітей (Danieli, 1998a; 
Munroe, Shay, Fisher, Zimering, & Ancharoff, 1993, p. 12). 
Найпоширенішим копінговим стилем, який застосовували 
постраждалі, була «мовчазна змова», яка використову-
валася адаптивно, щоб захистити дітей від дистресових 
емоцій і спогадів, а також надмірно уникати визнання 
минулого травматичного досвіду. Емпірично доведено, 
що надмірне мовчання є найефективнішим механізмом 
передавання посттравматичних емоцій і поведінки дітям 
постраждалих.

Ці дослідження припустили два механізми переда-
вання травми від батьків до дитини. «Нерозголошення» – 
це ініціатива батьків, спрямована на збереження мовчання 
в сім’ї щодо минулих травматичних подій і привчання 
дітей уникати цих питань у відповідь на почуття страж-
дання, вразливості чи потенційних емоційних спалахів 
батьків (Leiner, 2009). «Надмірне розголошення» полягало 
в тому, що батьки висловлювали свої переживання наочно 
та в афективно невідповідних до віку дозах, що приголо-
мшило дітей і спонукало їх засвоїти неорганізований бать-
ківський досвід їхніх минулих травм.

Деякі діти реагували на передавання травми від бать-
ків «безпосередньо», ототожнюючи та інтерналізуючи 
деякі з батьківських патологічних моделей мислення, 
почуттів і виховання. Ці «парентифіковані» (від слова 
"parents", батьки - прим. ред.) діти часто відчували відпо-
відальність за емоційний стрес своїх батьків і намагалися 
зменшити його, надмірно шукали схвалення та визна-
ння батьків і переймали деяку їхню поведінку, пов’язану 
з травмою. Інші діти реагували на передавання травми 
батьками «опосередковано», намагаючись зрозуміти, як 
толерувати й не бути переповненими посттравматичним 
вихованням батьків, іноді розвиваючи дистрес у відповідь 
на їхню ідіосинкратичну реакцію на батьків.

Ці попередні дослідження підкреслили методологічне 
обмеження використання опитувальників на основі само-
звітів для вимірювання динаміки стосунків між батьками 
та дітьми (Ancharoff, Munroe, & Fisher, 1998; Baranowsky 
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et al., 1998, p. 253; Motta et al., 1997; Rieck, 1994). Деякі 
дослідники відмовилися від використання опитувальни-
ків для виявлення «психопатології другого покоління» 
та почали використовувати багато методів оцінювання для 
виявлення та уточнення «психології другого покоління», 
тобто впливу загальної сімейної чутливості, яка гальму-
вала розвиток дітей постраждалих.

Кілька дослідників, які орієнтувалися на стосунки, 
використовували методологію емпірично-наративного 
дослідження під назвою «Структуроване інтерв’ю "Пара-
дигма розповідей про стосунки"» (RAP), оскільки воно 
продемонструвало чутливість у висвітленні – як емпі-
рично, так і якісно – стабільних моделей стосунків у дітей 
і дорослих (Kellerman, 2001; Luborsky & Christoph, 1998). 
Метод RAP базується на психодинамічній теорії та дослі-
дженнях, які встановлюють зв’язок між раннім сімейним 
досвідом і розвитком особистості в підлітковому та дорос-
лому віці. Він виявляє десять детальних епізодів стосунків 
(ЕС) в учасників дослідження, які оцінюються та викорис-
товуються для визначення їхніх моделей внутрішньої / 
психологічної та міжособистісної динаміки.

Одне інноваційне дослідження з використанням RAP 
у доклінічній вибірці з 56 дорослих дітей тих, хто пережив 
Голокост, а також у контрольній групі в Ізраїлі показало, що 
шаблони сімейного спілкування про травматичний досвід 
батьків – як правило, надмірне мовчання, рідше надмірне 
саморозкриття – призвело до того, що багато їхніх дітей від-
чували сильніший гнів і почуття провини в близьких сто-
сунках (Wiseman & Barber, 2004; Wiseman & Barber, 2008; 
Wiseman, Metzl, & Barber, 2006). Вони виявили модель «вза-
ємної надмірної опіки» в цих сім’ях, де батьки уникали обго-
ворення свого досвіду, пов’язаного з Голокостом, а дорослі 
діти відчували провину за страждання своїх батьків і стриму-
вали прояви гніву через надмірний контроль з їхнього боку.

Змінні. Незалежною змінною, яка використовува-
лася в цьому дослідженні, була травматизація батьків. 
Спочатку це було операціоналізовано вузько, як батьків-
ський статус військовополоненого, оскільки попередні 
дослідження показали, що статус військовополонених 
є значущим способом диференціації та порівняння груп 
ветеранів у дослідженнях. Post hoc аналіз операціоналізу-
вав вплив батьківської травмованості ширше, поєднуючи 
досвід війни, про який вони повідомляють самі, і поточне 
суб’єктивне відчуття безпеки обох батьків.

Трьома залежними змінними в цьому дослідженні були:
1.	 Рівень гніву в стосунках вимірювали в дітей вете-

ранів війни за допомогою структурованого інтерв’ю RAP 
(Luborsky, 1998).

2.	 Рівень почуття провини в стосунках вимірювали 
в дітей ветеранів війни за допомогою структурованого 
інтерв’ю RAP (Luborsky, 1998).

3.	 Рівень травматичних симптомів, про які повідо-
мляють діти, вимірювався за допомогою Переліку симп-
томів травми для дітей – альтернативна версія (TSCC-A) 
(Briere, 1996; Briere & Elliot, 1997).

Гіпотези:
1.	 Діти з високим рівнем впливу батьківської травма-

тизації (високий ВТБ) повідомили б про більший рівень 
гніву в їхніх близьких стосунках, ніж діти з низьким рів-
нем впливу батьківської травматизації (низький ВБТ).

2.	 Діти з високим рівнем впливу батьківської травмати-
зації (високий ВБТ) повідомлятимуть про вищі показники 
провини у своїх близьких стосунках, ніж діти з низьким 
рівнем впливу батьківської травматизації (низький ВБТ).

Методи. Учасники. Підбір 64 учасників у цьому дослі-
дженні зосереджувався на неклінічній вибірці дітей вете-
ранів війни, яким було 11–16 років і які народилися після 
війни за незалежність Хорватії 1991–1995 років, тому 
вони безпосередньо не зазнали жодної травми, пов’язаної 
з війною. Вибірку спочатку розділили на дві підгрупи 
залежно від того, чи були батько / матір ветерани військо-

вополоненими. Діти, батьки яких відповіли, що вони не 
були військовополоненими (n = 40), були класифіковані, 
як такі, що мають низький рівень впливу батьківської 
травматизації (низький ВБТ). Діти, батьки яких відпо-
віли, що вони були військовополоненими (n = 24), були 
класифіковані, як такі, що мають високий рівень впливу 
батьківської травматизації (високий ВБТ) через допити 
та катування, які більшість цих ветеранів зазнали під час 
полону (Matejčić & Kosanović, 2011; Rehak, 2000).

Принаймні один із батьків дітей мав бути ветераном 
війни з Вуковара, і в усіх 64 учасників батьком-ветераном 
був батько. У чотирьох дітей також була мати, яка повідо-
мила, що служила в хорватській армії під час війни. Ста-
теві та вікові демографічні показники вибірки наведені 
в таблиці 1. Відмінності між демографічними змінними 
не були суттєвими (вік: t(62) = -1.75, p = .09; стать: Pearson 
χ2 (1, N = 64) = .95, p = .33).

Таблиця 1
Демографія

 

Процедура. Головний дослідник відвідав Хорватію 
в червні-серпні 2011 року, щоб подати заявку на схвалення 
дослідження етичним комітетом і навчити двох аспіран-
тів із психології набирати учасників, заповнювати анкети, 
а також проводити та оцінювати структуровані інтерв’ю 
RAP. Учасників набирали місцеві шкільні психологи, 
їм пропонували купон на піцу та «Кока-колу» за участь 
у дослідженні про те, «як психологічний стрес впливає 
на стосунки дітей ветеранів війни». Місцеві асистенти 
дослідників проінформували батьків і дітей, які були заці-
кавлені в участі в дослідженні, щоб перевірити їхню від-
повідність, і дали їм форми згоди для можливості перегля-
нути, поставити запитання та потенційного підпису.

Анкети та структуроване інтерв'ю проводилися дітям, 
коли вони знаходилися в окремій кімнаті від батьків чи 
вчителів, де можна було забезпечити конфіденційність. 
Жоден із учасників не повідомив про поточне жорстоке 
поводження.

Методи вимірювання. Три методи, які використо-
вувалися в цьому дослідженні, були перекладені хорват-
ською мовою та зворотно перекладені двома різними про-
фесійними перекладачами в Хорватії, а потім шкільний 
психолог у Вуковарі відредагував їх, щоб покращити точ-
ність перекладу.

Демографічний опитувальник. Головний дослідник 
розробив Демографічну анкету для дітей із 14 запитань 
і Демографічну анкету для батьків із 11 запитань для збору 
основних демографічних і соціально-економічних даних 
у сім’ях ветеранів. Інформація, яку запитували в анкеті 
для батьків про досвід війни та їх поточне суб’єктивне 
відчуття безпеки приблизно через двадцять років після 
облоги, означали потенційний неформальний показник 
батьківської травматизації.

Парадигма розповідей про стосунки (Relationship 
Anecdotes Paradigm, RAP; Luborsky, 1998) була розроблена, 
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щоб спонукати учасників дослідження розповісти про сто-
сунки задля можливості ідентифікувати їхні стереотипні 
моделі емоцій і конфліктів у стосунках (Luborsky & Barrett, 
2007; Luborsky & Crits-Christoph, 1998). Учасників дослі-
дження просили розповісти десять епізодів стосунків (ЕС), 
які стосуються важливої людини в їхньому житті, кожен 
триває 3–5 хвилин і містить три компоненти: Бажання (Б) 
особи, яка дає інтерв’ю, потреба або намір на початку цієї 
взаємодії; фактична або очікувана Реакція інших (РІ), від-
повідь іншої особи; і фактична або очікувана Я-відповідь 
(ЯВ) на відповідь іншого. ЕС потім були транскрибовані, 
розділені, розбиті на три компоненти та оцінені.

У цьому дослідженні використовувалася німецька 
система оцінки LU, а не оригінальна система оцінки 
Люборськи, оскільки систему LU використовував єдиний 
клініцист, який пройшов навчання RAP, міг розуміти хор-
ватські стенограми та контролював навчання двох науко-
вих співробітників у Вуковарі для оцінки стенограм RAP.

Головний дослідник практикував адміністрування 
RAP та підрахунок балів шляхом самостійного навчання 
під керівництвом трьох старших дослідників RAP 
у США та Німеччині. Головний дослідник переглянув усі 
64 інтерв’ю RAP і вибрав 88 із 117 оцінок LU, які вигля-
дали актуальними для дитячої тематики, щоб підвищити 
надійність кодування між оцінювачами.

Дослідники збирали дані, записували інтерв’ю та оці-
нювали розповіді RAP у 2011-14 роках. Перевірка гіпо-
тези зосереджена на показниках, отриманих лише з кате-
горії «Я-відповідь» (ЯВ), та міжоцінювальна надійність 
кодувань ЯВ була такою ж для категорій середнього рівня 
(.56), як і надійність, продемонстрована розробниками 
німецької системи оцінки LU (Albini et al., 2002). Після 
того, як 64 стенограми було закодовано, двоє оцінюва-
чів зустрілися, щоб узгодити бали за фрази, щодо яких 
вони спочатку не погодилися. Крім того, перевірка гіпо-
тез була зосереджена на показниках, отриманих на основі 
23 LU-кодів гніву, які мали Каппа Коена 0,73, і 3 LU-кодів 
провини, які мали Каппа Коена 0,48. Було прийнято 
рішення підрахувати, чи є будь-який бал гніву – і окремо 
будь-який бал провини – у ЯВ у кожному з 10 ЕС, а не 
підраховувати загальну кількість балів гніву чи провини, 
оскільки загальна кількість може відображати уточнення 
або відповіді на запитання інтерв'юера. Таким чином, 
у кожного учасника теоретично може бути від 0 до 10 епі-
зодів стосунків із почуттям провини та гніву в стосунках.

Результати. Описова статистика змінних. Середні 
значення, стандартні відхилення, асиметрія та ексцес 
для всіх змінних наведені в таблиці 2, де групи з низь-
ким і високим рівнем травматизації батьків перераховані 
окремо. Жоден із t-тестів цих середніх відмінностей не був 
значущим, тому не показаний. Залежні показники почуття 
провини та гніву в стосунках мали позитивні перекоси 
та були ексцесними, причому більшість учасників класте-
ризувалися на нижньому кінці діапазону можливих балів.

Порівняння з іншими дослідженнями. Оскільки 
в цьому дослідженні використовувалась Парадигма роз-
повідей про стосунки як інноваційна методологія дослі-
дження для усунення кількох прогалин у дослідженнях 
дітей ветеранів війни, інших досліджень із подібною 
популяцією чи методологією / системою оцінювання, 
з якими можна порівняти результати, не було. Середня 
оцінка гніву та почуття провини в стосунках відображала 
середню кількість повторень від 0 до 10, які мали такі емо-
ційні оцінки в розповідях дітей.

Кореляції змінних. Кореляції всіх оцінок емоцій у сто-
сунках, а також віку, статі та групи впливу батьківської 
травматизації представлені в таблиці 3. Як уже зазнача-
лося в таблиці 2, не було суттєвих відмінностей між гру-
пами з низьким і високим рівнем впливу батьківської трав-
матизації серед змінних. Крім того, як показано в таблиці 
3, хоча група з високою травматизацією батьків, як пра-

 

Таблиця 2
Описова статистика досліджуваних змінних  

для всієї вибірки, високого та низького рівнів впливу 
батьківської травматизації (ВБТ)

Примітки: RAP = Парадигма розповідей про стосунки 
(Luborsky, 1998), метод структурованого інтерв’ю кількіс-
тю в 10 епізодів стосунків, які містять бали, пов’язані з гні-
вом або провиною; ВБТ = рівень впливу батьківської травма-
тизації, з низьким ВБТ (n = 40), що відображає вплив бойових 
дій, і високим ВБТ (n = 24), що відображає вплив бойових дій 
і досвід військовополонених. Жоден із t-тестів середніх від-
мінностей між групами високого та низького впливу бать-
ківської травматизації не був значущим

вило, була старшою та мала більше чоловіків, ці відмін-
ності між демографічними змінними не були значущими.

Показники гніву та провини в стосунках, виражені в ЕС 
(епізодах стосунків) з RAP, суттєво та позитивно корелю-
ють, вказуючи на те, що ті, хто більш схильний виражати 
одну з цих емоцій, також більш схильні виражати іншу. 
Це відображають неофіційні свідчення та клінічні спосте-
реження, зазначені в попередніх дослідженнях, які вказу-
ють на те, що переживання як гніву, так і почуття провини 
є загальним для дітей тих, хто пережив Голокост (Danieli, 
1985; Wiseman & Barber, 2008; Wiseman, Metzl, & Barber, 
2006), а також у дітей ветеранів війни (Dekel & Goldblatt, 
2008; Jurich, 1983; Klain, 1998; Klain & Pavić, 2002).

Перевірка гіпотез. Гіпотези розглядалися за допомо-
гою регресійного аналізу методом найменших квадратів, 
і для кожної гіпотези один або два випадки відрізнялися 
від решти вибірки (обговорюватимуться нижче), і були 
запущені додаткові регресійні моделі, виключаючи ці 
винятки. Стать і вік не були однаково представлені між 
групами з низьким і високим рівнем впливу батьківської 
травматизації (хоча це несуттєво у випадку статі та має 
тенденцію лише у випадку віку), і обидві змінні були 
включені як коваріати в тестуванні гіпотез, оскільки вони 
могли впливати на вираження емоцій.

Аналіз винятків. Подальший аналіз, зосереджений на 
виявленні та виключенні винятків, дійсно дав деякі від-
мінності, які варті уваги. Враховуючи невеликий розмір 
вибірки, було важливо перевірити, чи може невелика кіль-
кість крайніх випадків непропорційно впливати на резуль-
тати. Учасники, які можуть представляти індивідів, які 
дуже відрізняються від решти населення, були ідентифіко-
вані насамперед через стьюдентизовані видалені залишки. 
Загалом при дослідженні моделей після видалення дуже 
відмінних точок результати дещо більше узгоджувалися 
з гіпотезами (зазвичай у вигляді більшої величини кое-
фіцієнта або розміру ефекту в напрямку предикції, іноді 
стаючи значним).

Гіпотеза 1. Діти з високим рівнем впливу батьківської 
травматизації повідомляли б про більший рівень гніву 
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в стосунках, ніж діти з низьким рівнем впливу батьків-
ської травматизації.

Гнів у стосунках було оцінено регресією щодо пред-
икації змінною впливу батьківської травматизації, а також 
корегувальних змінних – статі та віку. Загальна модель 
не пояснила значної дисперсії, R2 = .03, p = .64. Вплив 
батьківської травматизації, визначений статусом батьків-
військовополонених, не був значущим предиктором гніву 
в стосунках і не підтверджував гіпотезу. Частковий ета-
квадрат не відповідає пороговому значенню (0,01) малого 
розміру ефекту. Цей тест був недостатнім; post hoc аналіз 
показав, що здатність виявити суттєвий ефект, врахову-
ючи розмір ефекту та розмір вибірки, була нижче 10%.

Два випадки, які були винятками для гіпотези 1 (і, як 
результат, всіх наступних гіпотез із гнівом у стосунках), 
також були двома випадками, які мали два найвищі бали 
гніву в стосунках 7,00 і 5,00 у порівнянні з середнім балом 
1,00 (SD = 1.13). Якщо виключити ці два випадки та повто-
рити модель, загальна модель усе ще не буде значною R2 = 
.01, p = .92, і також не було засвідчено ефекту впливу бать-
ківської травматизації, хоча коефіцієнт усе ще був у гіпо-
тетичному напрямку (b = .17, SE = .29, p = .56, η2p = .006).

Загалом гіпотеза 1 не підтвердилася.
Гіпотеза 2. Діти з високим рівнем батьківської травма-

тизації повідомлятимуть про вищі показники провини в сто-
сунках, ніж діти з низьким рівнем батьківської травми.

Почуття провини в стосунках було оцінено регресій-
ним аналізом щодо предикції незалежною змінною впливу 
батьківської травматизації та корегувальними змінними: 
статтю та віком. Загальна модель не пояснила значної 
дисперсії, R2 = .03, p = .62. Вплив батьківської травми, 
визначений статусом батьків-військовополонених, не був 
значущим предиктором провини в стосунках і не під-
тверджував гіпотезу. Частковий ета-квадрат не відповідає 
порогу через малий розмір ефекту. Знову ж таки цей тест 
був недостатнім; пост-хок аналіз показав, що здатність 
виявити суттєвий ефект, враховуючи розмір ефекту та роз-
мір вибірки, була нижче 10%.

Два випадки, які були винятками для гіпотези 2 (і, як 
результат, усіх наступних гіпотез із провиною в стосунках), 
також були два випадки з найвищими оцінками провини 
в стосунках, обидва з балами 4,00 порівняно з середнім 
балом 0,73 (SD = 1.04). Якщо виключити ці два випадки 
та повторити модель, загальна модель усе ще незначна R2 = 
.05, p = .40, і також не було засвідчено ефекту впливу бать-
ківської травматизації, хоча коефіцієнт усе ще був у гіпоте-
тичному напрямку, а розмір ефекту був невеликим, але не 
незначним (b = .28, SE = .24, p = .24, η2p = .024).

Загалом гіпотеза 2 не підтвердилася.
Аналіз альтернативного виміру батьківської травми. 

Відсутність підтвердження гіпотез припускає, що міра 
впливу батьківської травматизації, операціоналізована кате-
горіально як статус військовополонених батьків, була надто 
вузькою. У ній недостатньо відображено діапазон впливу 
травми та симптомів травми, які зазнали батьки-ветерани. 
Такий показник також не надає жодної інформації про вплив 
травми на матір або їхні симптоми травми, які деякі нещо-
давні дослідження визнали потенційно важливішими, ніж 
вплив травми на батька (Dekel & Solomon, 2006b; Kaštelan, 
2012). Таким чином, подальші дослідницькі аналізи були 
зосереджені на дослідженні всієї інформації, зібраної 
в цьому дослідженні, яка могла б масштабно відображати 
батьківську травму – минулий воєнний досвід і теперішнє 
відчуття безпеки для батьків і матерів.

І батька, і матір розпитували про інший досвід війни, 
крім ув’язнення (тобто статус військовополонених), 
включно з тим, чи були вони вигнані, втекли, поранені, 
катовані, жили в місті під час окупації та брали участь 
в обороні Вуковара. В якості міри загального потенцій-
ного травматичного досвіду було підраховано суму всіх 
цих семи потенційних переживань для батьків (M = 2.42, 

SD = 1.46; діапазон від 1 до 6) та матерів (M = 1,05, SD 
= 0,66; діапазон від 0 до 3). Батьки мали значно більший 
досвід війни, ніж матері (залежна вибірка t-критерій: t(62) 
= 6.76, p < .01). Ці оцінки обох батьків кожної дитини були 
усереднені (M = 1.74, SD = 0.80). (Для однієї дитини не 
було даних про досвід війни для матері, тому лише оцінка 
батька була використана для визначення середнього зна-
чення батьків, щоб зберегти цього учасника для аналізу).

І батькові, і матері було поставлено три запитання про 
те, наскільки безпечно вони почуваються у своєму домі, 
у Вуковарі та в Хорватії. Сума всіх трьох відповідей – дуже 
(=1), певною мірою (=2) або взагалі ні (=3) – дає можли-
вий діапазон від 3 до 9, з вищими цифрами, що вказують 
на відчуття більшої небезпеки. Суми були підраховані для 
кожної дитини для обох їхніх батьків (M = 3.91, SD = 1.17, 
діапазон від 3 до 7) та їхні матерів (M = 4,28, SD = 1,31, 
діапазон від 3 до 7). Матері відчували себе значно небез-
печніше, ніж батьки (t-тест для залежних вибірок: t(63) = 
-2.76, p = .01). Ці оцінки обох батьків були усереднені (M 
= 4.10, SD = 1.13).

Усі ці запитання були поставлені в цьому дослідженні, 
оскільки вважалося, що вони оцінюють різні аспекти 
переживання або відчуття наслідків травми. Таким чином, 
вони були об’єднані в один показник батьківської травми 
через перетворення спершу в z-бали (через їх різні шкали) 
і усереднення цих результатів (M = .00, SD = 0.66, діапа-
зон від -1.26 до 1.63). Ці показники батьківського досвіду 
війни та батьківського почуття небезпеки суттєво не коре-
лювали (r = -.14, p = .28), але вони представляють різні 
аспекти травми – минулий досвід і поточні симптоми. 
Вони об’єднані, тому що разом представляють усю інфор-
мацію, зібрану в цьому дослідженні про травми та симп-
томи від обох батьків.

Цією новою комбінованою неперервною змінною, 
Комплексною батьківською травмою, було замінено попе-
редню категоріальну змінну батьківської травми на основі 
військового полону, і були досліджені регресійні моделі 
методом найменших квадратів щодо гіпотези 1 і 2. Для 
пост-хок тесту гіпотези 1 із цим вимірюванням комплек-
сної батьківської травми гнів у стосунках було оцінено 
регресією щодо предикації альтернативним показником 
батьківської травми та коригувальними змінними – статтю 
та віком, як показано в таблиці 4. Загальна модель поясню-
вала значну кількість дисперсії, R2 = .16, p = .01. Цей новий 
альтернативний показник батьківської травми був значним 
предиктором гніву в стосунках і підтверджував прогнози 

Таблиця 3
Кореляції Пірсона  

між основними змінними дослідження

 
Примітки: p < 0,05 (двосторонній); ** p < 0,01 (двосто-

ронній). RAP = Парадигма розповідей про стосунки (Luborsky, 
1998), метод структурованого інтерв’ю, кількістю в 10 епі-
зодів стосунків, пов’язаних із гнівом або провиною; Високий 
вплив батьківської травматизації (ВБТ) – мали досвід бойових 
дій та полону (n = 24); Низький вплив батьківської травмати-
зації (ВБТ) – мали лише бойовий досвід (n = 40). ВБТ було за-
кодовано, як 0 = низький вплив батьківської травматизації та 
1 = високий рівень впливу батьківської травматизації. Стать 
була закодована, як 0 = чоловіча та 1 = жіноча
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гіпотези 1 про те, що діти, батьки яких отримали більшу 
травму, виявлятимуть більший рівень гніву в стосунках. 
Частковий ета-квадрат вказує на середній розмір ефекту.

Для post hoc тесту гіпотези 2 із новим вимірюванням 
комплексної батьківської травми почуття провини в сто-
сунках було оцінене регресією щодо предикації змінною 
альтернативного показника батьківської травми та кори-
гуючими змінними статі та віку, як показано в таблиці 5. 
Загальна модель пояснювала значну кількість відхилень, 
R2 = .12, p < .05. Цей новий показник батьківської травми 
був значним предиктором почуття провини в стосун-
ках і підтверджував прогнози гіпотези 2 про те, що діти, 
батьки яких отримали більшу травму, виражатимуть біль-
ший рівень провини в стосунках. Частковий ета-квадрат 
вказує на невеликий, але не незначний розмір ефекту.

Таким чином, є деякі вказівки на підставі тестів, які 
свідчать про те, що батьківська травма може призвести до 
посилення гніву та провини в стосунках серед дітей, якщо 
використовувати комплексні показники впливу батьків-
ської травматизації, які охоплюють обох батьків.

Таблиця 4
Регресійний аналіз прогнозування гніву  

в стосунках на основі комплексного вимірювання 
батьківської травми (гіпотеза 1)

Predictors b SE p 95% CI Partial 
η2

Intercept 1.06 0.22 <.01 [0.62, 1.50] 0.282

Child Gender – Female -0.13 0.33 .69 [-0.79, 
0.52] 0.003

Child Age 0.00 0.15 .98 [-0.29, 
0.29] 0.000

Alternative Parental 
Trauma 0.81 0.26 <.01 [0.29, 1.34] 0.139

Примітки: N = 64. Залежна змінна – гнів у стосунках, 
середнє число з 10 епізодів стосунків у структурованому 
інтерв’ю, яке містило бали, пов’язані з гнівом. OLS регресія. 
ДІ = довірчий інтервал. Усі тести були двосторонніми. Аль-
тернативна батьківська травма є показником воєнного до-
свіду батьків і матерів та почуття небезпеки

Таблиця 5
Регресійний аналіз прогнозування провини в 
стосунках на основі всебічного вимірювання 

батьківської травми (гіпотеза 2)

Predictors b SE p 95% CI Partial 
η2

Intercept 0.69 0.17 <.01 [0.35, 1.03] 0.213

Child Gender – Female 0.09 0.26 .72 [-0.42, 
0.60] 0.002

Child Age 0.07 0.11 .57 [-0.16, 
0.29] 0.005

Alternative Parental 
Trauma 0.52 0.20 .01 [0.11, 0.93] 0.097

Примітки: N = 64. Залежна змінна – почуття провини в 
стосунках, середнє число з 10 епізодів стосунків у структу-
рованому інтерв’ю, яке містило бали, пов’язані з гнівом. OLS 
регресія. ДІ = довірчий інтервал. Усі тести були двосторон-
німи. Альтернативна батьківська травма є показником воєн-
ного досвіду батьків і матерів та почуття небезпеки

Обговорення. Діти постраждалих від травми можуть 
боротися з гнівом і почуттям провини в стосунках, тому 
що вони, як правило, мають схожі типи заплутаних сімей-
них стосунків, які характеризуються занадто близькими 
та надмірно захищеними, а також віддаленими та замкну-
тими стосунками між батьками та дітьми (Bernstein, 1998; 
Danieli, 1985; Jurich, 1983; Klain, 1998; Klain & Pavić, 
2002). Вони можуть боротися з гнівом у стосунках, який 

визначається, як «емоція, яка характеризується напру-
гою та ворожістю, що виникає внаслідок розчарування, 
реальної чи уявної травми іншою людиною або через 
сприйняту несправедливість» – у зв’язку з розчаруван-
ням через емоційну вразливість їхніх батьків, інтрузивне 
виховання та труднощі їхніх батьків регулювати свій гнів. 
Вони також можуть бути схильні до боротьби з почуттям 
провини в стосунках, що визначається, як «усвідомлена 
емоція, яка характеризується болісним відчуттям того, 
що ви зробили або подумали щось неправильне, і часто 
готовністю вжити заходів, спрямованих на скасування 
або пом’якшення цієї помилки», оскільки можливо вони 
інтерналізували провину свої батьків, які вижили, і тому, 
що вони почуваються винними за страждання своїх бать-
ків, навіть якщо не несуть за це відповідальності.

У нашому дослідженні передачу міжпоколінної травми 
було досліджено за допомогою чутливого методу структу-
рованого інтерв’ю для оцінки гніву та провини в стосунках 
у нового покоління – дітей ветеранів війни в хорватському 
місті Вуковар. Дві основні гіпотези цього дослідження 
полягали в тому, що діти, батьки яких зазнали сильнішої 
травми, виявлятимуть більший рівень гніву та провини 
в стосунках. Початкове тестування не підтвердило гіпотези 
1 і 2, оскільки більша батьківська травматизація не була 
суттєво пов'язаною з більшим гнівом і почуттям провини 
в стосунках. Однак, у тестах обох гіпотез вплив батьків-
ської травматизації було операціоналізовано категоріально 
як статус військовополонених батьків. Але у вибірці, де всі 
батьки є ветеранами, а більшість матерів також мали пев-
ний досвід війни, розрізнення виключно на основі статусу 
батьків-військовополонених може не точно відображати 
відносний рівень травми чи наслідків, які все ще відчува-
ють батьки, і не відображав жодної інформації про матерів.

У подальшому дослідницькому аналізі використо-
вувався більш комплексний вимір батьківської травми, 
який поєднував два конструкти від обох батьків. Один 
конструкт категорично оцінював вплив семи різних типів 
травматичного досвіду, який батьки мали під час війни 
1991–1995 років (вигнання, втеча, поранення, ув'язнення, 
катування, під час окупації проживали в місті, брали участь 
в обороні міста) без вимірювання інтенсивності або три-
валості кожного з цих травматичних переживань. Другий 
конструкт оцінював суб’єктивний рівень поточного від-
чуття безпеки в трьох різних контекстах (вдома, у Вуковарі 
та в Хорватії), які можна розглядати як поєднання сприй-
няття особистої безпеки в їхньому зовнішньому середовищі 
разом із залишковими посттравматичними симптомами чи 
почуттями, а саме надмірною настороженістю та міжосо-
бистісною недовірою. Використовуючи цей комплексний 
вимір батьківської травми, який об’єднав дані про досвід 
батьків під час війни та почуття їхньої безпеки, результати 
підтвердили гіпотезу 1 і 2 про те, що посилення батьків-
ської травми було значно пов’язане зі збільшенням гніву 
та провини в стосунках, що вказує на те, що гнів і провина 
в стосунках можуть мати прямий звʼязок із травмою бать-
ків. Хоча результати дослідження вимагатимуть подаль-
шого аналізу та повторення, вони забезпечують надійну 
підтримку основних гіпотез дослідження.

Обмеження. Відбір учасників у двох із семи почат-
кових шкіл Вуковара, а також прийняті лише сім’ї без 
загиблих, ймовірно, упередили результати дослідження. 
Кодування RAP страждало через те обмеження, що більша 
частина підготовки дослідників для двох асистентів про-
водилася дистанційно через Skype, телефон та електронну 
пошту. Конструкція та внутрішня валідність цього дослі-
дження не допускають приписування причинно-наслідко-
вого зв’язку, оскільки воно було кореляційним і не перед-
бачало випадкового розподілу незалежної змінної – впливу 
бойових дій на батьків-ветеранів. Зовнішня вірогідність 
і можливість узагальнення цього дослідження були б 
більш застосовними до громад, подібних до Вуковара, де 
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сім'я є важливим джерелом підтримки; жителі пережили 
численні потрясіння війни та переміщення; консерва-
тивна та патріархальна культура заохочує слухняність на 
противагу самовираженню та пізнанню. Клінічні значення 
дослідження полягають у тому, що клініцисти можуть 
допомогти родинам ветеранів побороти потенційно обме-
жену обізнаність і обмежувальні стратегії подолання, які 
вони, можливо, розробили у відповідь на травму батьків. 
Діти можуть неохоче говорити про сімейне життя через 
культурно-нормативну ідеалізацію батьків-ветеранів як 
героїчних, але психологічно вразливих жертв, які потре-
бують захисту. Після встановлення робочого альянсу 
терапевти можуть допомогти дітям дослідити поєднання 
цікавості та тривоги, які вони можуть відчувати щодо 

минулого травматичного досвіду своїх батьків, а також 
посттравматичний світогляд і міжособистісні стилі, які 
вони, можливо, перейняли від своїх батьків.

Майбутнім дослідженням було б корисно відтворити 
це дослідження з іншими неклінічними зразками осіб, які 
пережили травму, і більшим розміром вибірки, одночасно 
оцінюючи вплив батьківської травми рівномірно.

Це дослідження також виявило дві важливі проблеми, 
які не були належним чином розглянуті в дослідженні: 
оцінка того, як пов’язані з травмою хронічні хвороби 
та біль впливають на стиль виховання ветеранів і розвиток 
їхніх дітей; та оцінка потенційного впливу матерів і сімей-
ної динаміки на модерування / опосередкування впливу 
батьківської травми на дітей.
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Анотація. У цьому дослідженні було вивчено міжпоколінне передавання травми від хорватських ветеранів війни 
їхнім дітям, які народилися після війни. Це було зроблено шляхом вимірювання частоти гніву та провини в стосун-
ках, висловлених дітьми хорватських ветеранів війни в структурованих інтерв’ю. Дітям було проведено демографічне 
анкетування; застосовано Перелік симптомів травми для дітей (TSCC) та структуроване інтерв’ю «Реляційно-подієва 
парадигма» (RAP). Порівняння дітей із високим і низьким впливом батьківської бойової травми було спершу визначено 
вузько через статус ветерана в батька – колишній військовополонений чи не колишній військовополонений. Результати 
не підтвердили гіпотезу про те, що більший вплив війни на батьків буде пов’язаним із тим, що діти частіше виявляти-
муть гнів і почуття провини в стосунках. Тоді було розроблено альтернативний і більш комплексний метод вимірювання 
батьківської травми, який поєднував самооцінку досвіду війни та поточне почуття безпеки обома батьками. Це ширше 
вимірювання травми виявило, що діти, які виражали більше гніву та провини в стосунках, мали батьків із вищим рівнем 
впливу воєнної травми. Результати свідчать про важливість комплексного оцінювання впливу травми на батьків – обох 
батьків за допомогою вимірюваних, а не категоріальних показників впливу травми – для того, щоб краще ідентифіку-
вати дітей, які можуть боротися зі складними, хоча й субклінічними посттравматичними емоціями, такими як гнів і про-
вина. Клінічні результати дослідження полягають у тому, що клініцисти можуть допомогти дітям ветеранів подолати 
потенційно недостатню обізнаність і обмежувальні стратегії подолання, які вони, можливо, розробили у відповідь на 
травму батьків. Терапевти можуть допомогти дітям дослідити поєднання цікавості та тривоги, які вони можуть відчу-
вати щодо минулого травматичного досвіду своїх батьків, а також посттравматичний світогляд і стилі міжособистісного 
спілкування, які вони, можливо, засвоїли від своїх батьків. Українською мовою текст переклала Катерина Баган.

Ключові слова: травма, між поколіннями, дитина, ветеран, Хорватія.

Abstract. This study investigated the intergenerational transmission of trauma from Croatian war veterans to their children 
who were born after the war. This was done by measuring the frequency of relational anger and relational guilt expressed 
by children of Croatian war veterans in structured interviews. Children were administered: a demographic questionnaire; 
the Trauma Symptom Checklist for Children (TSCC); and the Relationship Anecdotes Paradigm (RAP) structured interview. 
Comparing children with high and low paternal exposure to combat trauma was defined narrowly as the father’s veterans’ 
status–former POW or non-former POW. The results did not support the hypotheses that greater parental exposure to war 
trauma would be related to children expressing relational anger and relational guilt more frequently. An alternative and more 
comprehensive measure of parental trauma was then developed that combined self-reports of wartime experiences and current 
sense of safety by both parents. This broader and more comprehensive measure of trauma did find that children who expressed 
more relational anger and guilt had parents with higher rates of exposure to war trauma. The results suggested the importance 
of assessing parental exposure to trauma comprehensively – both parents with dimensional rather than categorical measures 
of trauma exposure – in order to better identify children who may be struggling with difficult though sub-clinical posttraumatic 
emotions like relational anger and guilt. The clinical implications of the study are that clinicians can help veterans’ families 
overcome the potentially limited awareness and restrictive coping strategies they may have developed in response to parental 
trauma. Therapists can help children explore the combination of curiosity and anxiety they may feel about their parents’ past 
traumatic experiences, and the post-traumatic worldviews and interpersonal styles they may have internalized from their parents. 
Ukrainian translation of the paper was provided by Kateryna Bagan.

Key words: trauma, intergenerational, child, veteran, Croatia.


