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Perspektive ¢lanova obitelji osoba oboljelih od malignog oboljenja

Studentica: Rea Velicki
Mentor: doc.dr.sc. Damir Miholi¢
Komentorica: izv.prof.dr.sc. Natalija Lisak Segota

Program/modul: Edukacijska rehabilitacija/Rehabilitacija, sofrologija, kreativne 1 art/ekspresivne
terapije

Sazetak rada:

Maligna oboljenja predstavljaju ne samo izazov za pojedinca koji boluje, ve¢ i za Clanove
njegove obitelji. Utjecaj malignih bolesti na obitelj moZe biti dubok i kompleksan. Obitelji se
suoCavaju s emocionalnim stresom, financijskim teretom, promjenom svakodnevnog Zivota te
ponekad i1 s izazovima u komunikaciji i medusobnoj podrsci. Uloge unutar obitelji mogu se
promijeniti, a dinamika odnosa moze biti narusena. Medutim, obitelj moze biti izvor ogromne
podrske i snage za pacijenta, pruzaju¢i mu emocionalnu podrsku, pomo¢ i ljubav. Stoga je vazno
prepoznati utjecaj malignih oboljenja na obitelj te im pruziti odgovarajucu stru¢nu podrsku. Cilj
ovog diplomskog rada jest dobiti uvid u utjecaj malignog oboljenja na obitelj kada jedan ¢lan
obitelji oboli od bolesti. Ovaj diplomski rad biti ¢e prikaz kvalitativnog istrazivanja. Sudionici u
istrazivanju biti ¢e osobe Cija je majka oboljela i preboljela malignu bolest. Problemska pitanja
biti ¢e vezana uz noSenje ispitanih osoba s malignim oboljenjem majke, utjecaj malignog
oboljenja na odnose unutar obitelji te strah od moguce ponovne pojave bolesti. Podrucje
edukacijske rehabilitacije u interdisciplinarnoj suradnji s drugim stru¢njacima trebalo bi se
usmjeriti na holisticki pristup. Zbog toga bi se vise trebalo istraziti ovo podrucje i dati neke nove

perspektive koje ¢e doprinijeti razumijevanju i pruZzanju adekvatne podrske.

Klju¢ne rijeci: maligno oboljenje, obiteljska dinamika, stru¢na podrska



The perspective of family members of individuals affected by malignant
diseases

Student: Rea Velicki
Mentor: doc.dr.sc. Damir Miholi¢
Co-mentor: izv.prof.dr.sc. Natalija Lisak Segota

The program/modul in which the final exam is taken: Educational Rehabilitation/Rehabilitation,
Sophrology, Creative therapy and art/expressive therapy

Summary:

Malignant diseases pose not only a challenge to the individual suffering but also to their family
members. The impact of malignant diseases on the family can be deep and complex. Families
face emotional stress, financial burdens, changes in daily life, and sometimes challenges in
communication and mutual support. Roles within the family may change, and relationship
dynamics may be disrupted. However, the family can be a source of immense support and
strength for the patient, providing them with emotional support, assistance, and love. Therefore,
it is important to recognize the impact of malignant diseases on the family and provide them with
appropriate professional support. The aim of this thesis is to gain insight into the impact of
malignant diseases on the family when a family member falls ill. This thesis will present a
qualitative research study. Participants in the study will be individuals whose mother has
suffered from and survived a malignant disease. The research questions will be related to how
the individuals cope with their mother's malignant disease, the impact of the malignant disease
on family relationships, and the fear of possible recurrence of the disease. The field of
educational rehabilitation, in interdisciplinary collaboration with other professionals, should
focus on a holistic approach. Therefore, further research in this area is warranted to provide new

perspectives that contribute to understanding and providing adequate support.

Keywords: malignant disease, family dynamics, professional support
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1. Uvod

Teorija obiteljskih sustava tvrdi da bolest jednog c¢lana uvelike utjeCe na obiteljski sustav.
Zivotno ugrozavajuca bolest poput maligne bolesti stvara znatnu anksioznost unutar obiteljskog
sustava i ¢esto mijenja obrasce komunikacije, uloge i odnose medu ¢lanovima obitelji. Reakcije
oboljelog od raka utjeCu na clanove obitelji, a reakcije ¢lanova obitelji utjeCu na oboljelog.
Teorija obiteljskih sustava govori da su obitelji u dinami¢nom stanju promjene, stalno reagirajuci
na dogadaje unutar i izvan obitelji. Stoga se obitelji koje imaju ¢lana s malignom bolesti
mijenjaju tijekom vremena kako bi primile nove informacije, isprobale nove nacine suocavanja i
prilagodile se promjenama koje se dogadaju tijekom bolesti (Northouse, 1985). Vazno je znati
kako u situacijama malignog oboljenja ¢lana obitelji nije dovoljna samo medicinska pomo¢ vec¢ i
rehabilitacijska pomo¢ usmjerena na oboljelu osobu, ali i na obitelj oboljele osobe. Uloga
edukacijskih rehabilitatora jest da zajedno s drugim stru¢njacima budu u interdisciplinarnoj
suradnji kako bi se usmjerilo na holisticki pristup. Vazno je istraziti ovo podrucje i dati uvid u
neke nove perspektive pruzanja adekvatne podrske oboljeloj osobi i obitelji. Istrazivanje koje je
provedeno je studija slucaja provedena kvalitativnom metodologijom. Kvalitativno istrazivanje
istrazuje kvalitetu situacija, stvarnosti, procesa, odnosa medu ljudima i1 drugih elemenata. Koriste
se kvalitativne istrazivacke tehnike koje omogucuju istrazivac¢ima neposredno sudjelovanje u
istrazivanju. Istraziva¢ je kljucni instrument istrazivanja, jer neposredno dozivljava socijalni
svijet. Temelji se na interpretativnoj paradigmi s fokusom na razumijevanje situacija, procesa i

odnosa iz perspektive samih sudionika, odnosno njihove osobne perspektive (Jedud, 2007).



2. Maligna oboljenja

Izraz 'maligna bolest' obuhvaca Sirok raspon bolesti, ukljuujuc¢i uobicajene poput raka pluca,
dojke i1 debelog crijeva, kao i rijetke poput akutnih leukemija. Maligna oboljenja su Siroko
rasprostranjena i, na Zapadu, gotovo jedna trec¢ina populacije ¢e razviti rak u nekom trenutku
svog zivota. Ona je drugi uzrok smrti, odmah iza kardiovaskularnih bolesti. Iako je smrtnost
visoka, postignuti su brojni napreci, kako u lijjeenju bolesti, tako i u razumijevanju njezine

biologije na molekularnoj razini (Gallagher, 2016).

Maligni tumori, poznatiji kao rak, predstavljaju zlo¢udnu vrstu tumora. Stanice malignih tumora
mogu se odvojiti i putovati kroz tijelo putem krvnih Zzila i limfnog sustava, stvaraju¢i metastaze
kada se nastane izraslina tumora u drugom dijelu tijela. Sirenjem stanica raka oste¢uje se zdravo
tkivo, Sto moze dovesti do disfunkcije organa. U najteZim slucajevima, proSirene stanice raka
mogu uzrokovati zatajenje organa na kojima se nalaze. Postoji preko 100 razli¢itih tipova
malignih tumora, koji su podijeljeni prema organu ili tkivu gdje su se formirali, kao $to su rak
debelog crijeva, rak jajnika, rak koze i drugi. Tumori se takoder mogu klasificirati prema tipu
stanica od kojih su sastavljeni, poput limfoma, karcinoma, leukemije, sarkoma i drugih. Maligni
tumori Cesto imaju ozbiljan ishod, stoga je rana detekcija 1 pravovremeno lijecenje klju¢no za

njihovo suzbijanje (SYNLAB Hrvatska).
Prema tipu stanica razlikujemo pet vrsta tumora:

1) Karcinom, naj¢es¢i tip raka, razvija se iz epitelnih stanica koje oblazu vanjske i unutarnje
povrsine tijela, kao $to su koza, pluca, dojke i crijeva.

2) Sarkom nastaje iz stanica potpornog tkiva poput kostiju, hrskavice, masnog tkiva,
vezivnog tkiva i miSic¢a.

3) Limfom se razvija u limfnim ¢vorovima i stanicama imunoloSkog sustava, posebno u
limfocitima (T ili B stanice).

4) Leukemija proizlazi iz nezrelih krvnih stanica koje se razvijaju u kostanoj srzi.

5) Mijelom je zlocudni tumor koji nastaje u stanicama koStane srzi (Davorkust, 2024).



Pocetni stadiji tumora Cesto prolaze bez ikakvih simptoma. Kada se simptomi pojave, oni
variraju ovisno o vrsti tumora. Na primjer, rak plu¢a moze se prepoznati po nedostatku daha, dok
Cesta poviSena temperatura moze upucivati na leukemiju. Bolovi u trbuhu mogu ukazivati na rak
crijeva ili jetre, dok razni oblici tumora mogu izazvati opcu slabost i umor. Vazno je da se
oboljeli obrati lije¢niku ¢im primijeti prve simptome ili bilo kakve neuobicajene reakcije
organizma. Postoje razli¢ite metode koje se koriste u dijagnozi tumora. Laboratorijska
dijagnostika koristi tumorske markere, tvari koje proizvode stanice tumora, a mogu se otkriti u
krvi, urinu ili tkivu. Neki markeri su specificni za odredene vrste tumora. Njihova razina obi¢no
je niska kod zdravih osoba, ali se povecava s razvojem tumora. Tumorski markeri se Cesto
koriste za pracenje napretka terapije kod pacijenata koji ve¢ imaju dijagnosticiran tumor.
Radioloske metode, poput ultrazvuka, magnetske rezonancije i rendgenskih snimaka, koriste se
za lokalizaciju tumora, odredivanje njegove velicine i vrste. Ako se vrsta tumora ne moze to¢no
odrediti samo radioloskim metodama, pacijent se moze uputiti na patolosku ili citolosku
dijagnostiku. Konacna dijagnoza obi¢no se postavlja kombiniranjem radioloskih nalaza s

laboratorijskim rezultatima (SYNLAB Hrvatska).

Ovisno o vrsti raka i stadiju bolesti, Sanse za izljeCenje su opcenito prilicno visoke, Cesto
dosezu¢i oko 90 posto. Danas veéina pacijenata moze pobijediti rak, $to je znac¢ajna promjena u
odnosu na situaciju prije 50 godina kada je lijeCenje raka bilo ograni¢eno. Rak se najcesce lijeci

kroz kemoterapiju, radioterapiju ili kirur§kim zahvatom:

a) Kemoterapija je terapija lijekovima i hormonima koji se primjenjuju kroz tjelesni sustav.
OSte¢enje zdravih stanica tijekom kemoterapije moZe uzrokovati privremene loSe
osjecaje kod pacijenta. No, ovakav tretman moze s vremenom rezultirati povlacenjem
raka.

b) Kirurski zahvat je i1 dalje Cest pristup lijeenju raka, posebno kada je tumor ogranicen na

manyji dio tijela (Ikovacic, 2009).



3. Utjecaj maligne bolesti na obitelj

Postoji mnogo razlicitih definicija obitelji, Sto proizlazi iz razli€itih teorijskih perspektiva, prije
svega antropoloskih, socioloskih i, u nesto specifi¢nijem smislu, psiholoskih pristupa. Sociolozi 1
psiholozi ¢esto koriste pojam obitelji kao sinonim za nuklearnu obitelj, koja ukljucuje roditelje i
djecu, Sto odrazava vrijednosti zapadnog drustva o obitelji. Opéenito, istrazivaci se slazu da je
obitelj univerzalna i klju¢na institucija za ljudski opstanak u svim druStvima. Obitelji se
medusobno razlikuju po svojoj strukturi i funkcionalnosti. Pri razmatranju "normalne" obitelji i
optimalnih te tipi¢nih obiteljskih odnosa, vazno je uzeti u obzir promjene koje se dogadaju
unutar obitelji u kontekstu promjena u svijetu, druStvu i sustavu vrijednosti (Walsh, 2003;

Georgas, 2006; prema Brajéa—Zganec, Hanzec, 2015).

Obitelj je naSa prva i temeljna Zivotna skupina; ona predstavlja viSe od jednostavnog zbroja
pojedinaca koji dijele isti fizicki i1 psithosocijalni prostor. Obitelj je prirodni socijalni sustav koji
posjeduje svoju strukturu, funkcije, pravila, uloge, nacine komunikacije te strategije suo¢avanja s
problemima i njihovim rjeSavanjem. Sustav obitelji organiziran je i koherentan te determiniran
svojom strukturom. Osim S§to je obitelj organizam sama po sebi, ona je takoder dio Sireg
drustvenog tkiva koje je podrzava i odrzava. Clan obitelji postajemo rodenjem, usvajanjem ili
sklapanjem braka. Povezanost, odanost i trajnost ¢lanstva obiljeZzavaju svaku obitelj i Cine je
razli¢itom od drugih socijalnih sustava. Obitelj pruza okvir za privatnost i intimnost, ali
istovremeno je podlozna utjecaju i nadzoru drustva, $to reguliraju odnosi, prava, duznosti te
zakonske norme. Jedna od kljuénih funkcija obitelji je prijenos znanja, vjestina i1 vrijednosti s
jedne generacije na drugu, od roditelja na djecu. Ova funkcija ostaje centralna u obiteljskoj
dinamici, §to omogucuje svakom ¢lanu da se osje¢a povezanim s genealoskim nizom, u kojem se

osjecaj pripadnosti 1 identiteta prenosi i oblikuje.

Optimalno funkcioniranje obitelji obuhva¢a promatranje bracnih odnosa, odgoj djece te
autonomne odnose svakog ¢lana, jer to omogucuje socijalizaciju i neovisno funkcioniranje izvan
obiteljskog okruzenja. U funkcionalnoj obitelji cijeli obiteljski sustav je uravnotezen.
Komunikacija je transparentna, emocije se slobodno izrazavaju, a nesuglasice se rjesavaju kroz

dogovor 1 kompromise, uz otvorenost za promjene. U disfunkcionalnim obiteljima,



primje¢ujemo poremecaj u strukturi obitelji, granicama, ulogama i vodenju, te poteSko¢ama u
rjeSavanju problema. Komunikacija i izrazavanje emocija su otezani. TeSko disfunkcionalne
obitelji su infleksibilne i slabo prilagodljive, ne mijenjaju se sukladno razvojnim potrebama,

utjecajima i vanjskim dogadajima (Stalekar, 2010).

Postoji osam stadija kroz koje obitelj prolazi tijekom svog razvoja tijekom zivotnog ciklusa, pri
¢emu svaki stadij nosi sa sobom specificne zadacée i funkcije. Razdoblja krize 1 stresa
najizrazenija su tijekom prijelaza iz jedne razvojne faze u drugu. U tim trenucima promjene su
najintenzivnije, Sto zahtijeva novo prilagodavanje sustava; to su kriticne toCke tranzicije. S
obzirom na obiteljsku terapiju, psihijatrijski simptomi kod pojedinih ili vise ¢lanova Cesto se
pojavljuju upravo tijekom ovih prijelaznih faza. Simptomi sluze kao signal da obitelj ima
poteskoca u suo€avanju s zadacima koji su karakteristi¢ni za odredeno razdoblje Zivotnog ciklusa

obitelji (McGoldrick, Carter, 1982; prema Stalekar, 2010).

Wagner Jakab (2008) navodi kako se obitelj suoCava s razli¢itim vrstama stresa i ovisno o
njezinim kapacitetima, strategijama suocavanja, osobnim karakteristikama c¢lanova obitelji te
sposobnosti ponovnog uspostavljanja ravnoteze, obitelj ¢e funkcionirati u korist cijelog sustava i
svakog clana. Sve to zajedno ¢e poboljSati obiteljsko okruzenje. Obiteljsko okruzenje 1
prilagodljivi potencijal c¢lanova medusobno utjecu. Svaka osobina, vjeStina suocavanja s
problemima i opée blagostanje ¢lana obitelji moze utjecati na kvalitetu odnosa, fokusiranje na
osobni rast i razvoj te koncentraciju na odrzavanje obiteljskih odnosa. Jasno je da ¢e neki
emocionalni ili ponasajni poremecaj kod clana obitelji, odrasle osobe ili djeteta, utjecati na

obiteljsku.

Osnovna 1 najvaznija uloga obitelji je podrZati zdrav razvoj svih njezinih ¢lanova. Odnosi unutar
obitelji imaju izuzetan utjecaj na svakog pojedinca, a kvaliteta tih odnosa klju¢na je za psihicko,
tjelesno 1 dusevno zdravlje te drustveno ponasanje i socijalnu adaptaciju svakog ¢lana. Uspjesno
ostvarivanje te osnovne zadace obitelji - osiguravanje zdravog razvoja svih ¢lanova tijekom
Zivota, zahtijeva prilagodbu na ocekivane 1 neocekivane promjene. Neocekivani dogadaji, poput
gubitka Clana obitelji, bolesti, posebno kroni¢nih bolesti ili invalidnosti, ovisnosti i drugih
zivotnih izazova, takoder imaju veliki utjecaj. Istrazivanja i klini¢ko iskustvo pokazuju da je
nac¢in suocavanja s tim dogadajima, posebno s negativnim emocijama poput tjeskobe i

netrpeljivosti, klju¢an za sposobnost prilagodbe obitelji. U slucaju ozbiljne bolesti jednog c¢lana,
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svaka obitelj reagira strahom i1 pojacava medusobnu ovisnost. Kako ¢e obitelj reagirati 1
prilagoditi se tim okolnostima ovisi o osnovnim aspektima obiteljskog funkcioniranja,
ukljucujuéi kohezivnost, prilagodljivost, komunikaciju 1 organizaciju. Nekim obiteljima se
neocekivano suociti s bolesti ili invaliditetom, mozda ¢ak kod mladeg clana obitelji ili ¢lana
obitelji koji ima veéu odgovornost. U tim situacijama mozemo promatrati kako obitelj reagira i
kako druStvo odgovara na tu novonastalu situaciju. Uobicajena reakcija obitelji je zbunjenost 1
Sok, nedostatak znanja i informacija o bolesti, ponekad ¢ak i1 stigma koja je povezana s
odredenim bolestima. Obitelj se Cesto suocava s nedostatkom podrske. Ova briga Cesto traje
dugo, pri ¢emu se ostale uloge u obitelji Cesto zanemaruju. Ulogu njegovatelja obi¢no
preuzimaju Zene, koje ve¢ imaju viSe uloga unutar obitelji. Obitelj se suoCava s izazovom
reorganizacije svojih aktivnosti kako bi osigurala da se bolest pravilno dijagnosticira, procijeni i
primjereno zbrine unutar obitelji, uz profesionalnu pomo¢. Ovisno o potrebama za njegom
bolesnog ¢lana, kroni¢na bolest moze postati centralni organizacijski princip u obitelji. Medutim,
ako obitelj postane previSe usmjerena na podrSku kroni¢no bolesnom ¢lanu, to moze sprijeciti
proces razvoja obitelji. Svi prioriteti obitelji koji nisu povezani s bolesti mogu biti zanemareni, a
normativni razvojni problemi ignorirani. U slucaju ozbiljne bolesti jednog ¢lana, svaka obitelj

reagira strahom i poja¢ava meduovisnost ¢lanova (Dimini¢-Lisica, Roncevi¢-Grzeta, 2010).

Prema Britvi¢ (2010) teska bolest ¢lana obitelji predstavlja izuzetno tezak dogadaj koji zahtijeva
promjenu uloga unutar obitelji, $to dovodi do promjena u hijerarhiji. Cesto se dogada da dijete
preuzima ulogu skrbnika za bolesnog roditelja. Bolest donosi i materijalne troskove, kao $to su
dodatni troSkovi za pretrage, putovanja radi lijeCenja, skupe lijekove ili alternativne metode
lijeCenja. Povezana je s odsutnoscu s posla, bolovanjem i smanjenjem primanja, Sto dodatno
opterecuje obiteljsku ekonomiju. Ova promjena moZe znacajno utjecati na dosadasnji nacin
Zivota obitelji, pogotovo ako je obitelj navikla na aktivnosti poput tjelesne aktivnosti, putovanja,
izlazaka ili troSenja. Gubitak posla takoder je primjer dogadaja koji znac¢ajno mijenja dinamiku
obitelji. U situacijama gdje lijeCnik prepoznaje znacajne psiholoske poremecaje kod pojedinih
¢lanova obitelji, vazno je uputiti obitelj psihijatru. Personalni kontakt s psihijatrom, uz dijeljenje
informacija o obitelji, izvorima krizne situacije te impresijama o reakcijama c¢lanova obitelji,

moze biti od velike pomo¢i.



Socijalna podrSka proucavana je kao izvor emocionalne, informacijske i instrumentalne pomoci
koja moze pomo¢i ljudima da prevladaju stresne ili promjenjive periode u njihovim Zivotima
(Gage, 2012). Veliku ulogu u prevladavanju kriznih situacija pruZanjem socijalne podr§ke mogu
imati i druge osobe, poput bliskih prijatelja koji posjecuju obitelj, pruzajuci podrsku, suosjecanje,
brigu te korisne savjete prilagodene situaciji. Ponekad ¢ak mogu pruziti i financijsku pomoc.
Ove osobe, zbog svoje povezanosti s obitelji, mogu biti nezamjenjiva podrska jer ¢lanovi obitelji
imaju povjerenje u njihove procjene i prosudbe. Clanovi §ire obitelji takoder mogu imati
znacajan utjecaj 1 pomo¢i obitelji u prevladavanju kriznih situacija, primjerice preuzimanjem

brige za djecu ili pruzanjem podrSke u donosenju vaznih odluka (Britvi¢, 2010).

Roditelji s malignim oboljenjem koji imaju djecu mladu od 18 godina smatraju se nesigurnima u
svojoj ulozi roditelja ili su dodatno uznemireni idejom da njihova djeca mogu patiti zbog te
situacije. Istrazivanje koje su proveli Gotze, Ernst i sur. pokazalo je kako su pacijenti s djecom, u
usporedbi s onima bez djece, imali pet puta veéi rizik od razvoja poremecaja stresa tijekom
bolesti. Uocilo se da su djeca ¢iji roditelji boluju od maligne bolesti u veéem riziku za razvoj

anksioznih poremecaja (Gotze, Ernst isur., 2014).

Dijagnoza raka kod roditelja izaziva psiholoski i socijalni pritisak na djecu. Djeca i adolescenti
ozbiljno su pogodeni dijagnozom raka roditelja u svim podrucjima dje¢jeg funkcioniranja,
posebno emocionalnom blagostanju. Neprekidna prijetnja ponovnog pojavljivanja maligne
bolesti kod roditelja te prijetnja smréu roditelja moze rezultirati dugoro¢nim negativnim
psihosocijalnim ishodima za djecu 1 adolescente. Adolescenti se smatraju skupinom
najosjetljivijom na negativne psihosocijalne ishode kad se suoce s boles¢u roditelja. Istrazivanja
sugeriraju da adolescenti koji se suoCavaju s bolesti roditelja pokazuju vecu anksioznost,
depresiju i emocionalnu nelagodu od djece Skolske dobi. Razvojno, adolescencija donosi
temeljne promjene u strukturi obitelji jer mladi teze povecanju autonomije. Imati roditelja s
malignom bolesti moze zahtijevati odgode tipi¢nih razvojnih zadataka, Sto predstavlja znacajnu
prijetnju normalnom rastu i razvoju adolescenata. Povecane kognitivne i empati¢ne sposobnosti
adolescenata omogucuju im da budu svjesniji gubitaka i fizicke i emocionalne boli roditelja.
Adolescenti su takoder sposobniji preuzeti dodatne obiteljske odgovornosti, Sto moze umanjiti
njihovo sudjelovanje u izvannastavnim aktivnostima s vr§njacima koje podupiru njihov pozitivan

razvoj.Roditelji Cesto usmjeravaju svoje fizicke, emocionalne i psiholoSke resurse na suocavanje



s zahtjevima bolesti. Terminalna faza bolesti roditelja vrijeme je znacajno vece psiholoske
uznemirenosti za ¢lanove obitelji, ¢ak i od razdoblja nakon stvarnog gubitka. Nadalje, nekoliko
studija o djeci koja su izgubila roditelja zbog raka pokazuje znacajne dugorocne posljedice u toj
populaciji. To ukljucuje dvostruko veci rizik od samoozljedivanja u usporedbi s djecom koja nisu
izgubila roditelje i viSe razine simptoma posttraumatskog stresnog poremecaja u usporedbi s
dje¢jim prezivjelima raka. Ti nalazi sugeriraju da su zavrSne faze roditeljeve bolesti posebno
ranjivo razdoblje za adolescente. Ti mladi dozivljavaju mnoge gubitke kad im roditelj bude
dijagnosticiran malignim oboljenjem: gubitak zdravog roditelja, gubitak emocionalne i fizicke
prisutnosti oba roditelja te gubitak normalnosti u njihovim obiteljskim zivotima. Ponovna pojava
maligne bolesti roditelja povezana je s visokim stopama uznemirenosti i simptoma reakcije na
stres kod adolescenata. Studije su pokazale da ozbiljnost tjelesnog oStecenja roditelja 1
percepcija djeteta bolesti kao ozbiljne predstavljaju faktore koji su snazno povezani s ve¢om
uznemirenoS¢u adolescenata. Iz tih studija moze se zakljuciti da adolescenti koji imaju roditelja s

napredovalom malignom bolesti mogu imati slicne psihosocijalne ishode (Phillips, 2014).

Siegel 1 sur. otkrili su da su djeca ¢iji su roditelji primali lijecenje za uznapredovali rak prijavila
znaajno viSe razine depresije, anksioznosti 1 nize samoposStovanje od vr$njaka. Osim toga,

roditelji su prijavili vece poteSkoce u ponaSanju i nizu socijalnu kompetenciju kod djece ¢iji je

jedan roditelj smrtno bolestan (Siegel i sur., 1996; prema Phillips, 2014).

Kvaliteta komunikacije izmedu roditelja i adolescenata u stresnim situacijama takoder moze
imati posljedice za psihosocijalno funkcioniranje adolescenata. Studije provedene o odnosu
izmedu komunikacije roditelja 1 djece 1 psihosocijalnog funkcioniranja djece u slucajevima
roditeljskog raka pokazuju proturjene rezultate. Dvije studije opisale su da loSa komunikacija
roditelja 1 djece povecava rizik od psihosocijalnih problema kod djece Skolske dobi i
adolescenata, dok je druga studija zakljucila da nema povezanosti izmedu komunikacije roditelja
1 djece te funkcioniranja mlade ili starije djece. Roditeljima je teSko razgovarati otvoreno s
smrti. S druge strane, djeci moze biti teSko otvoreno razgovarati s roditeljima o mislima i
osje¢ajima vezanim uz malignu bolest jer ne Zele uznemiriti roditelje. Adolescenti se takoder
mogu S§tititi 1 izbjegavati razgovor s roditeljima jer bi mogli cuti uznemirujuc¢e informacije

(Huizinga, Visser, 2005).



Grabiak, Bender, Puskar (2006) navode istraZivanje adolescenata ¢iji je roditelj obolio od
maligne bolesti koje obuhvac¢a emocionalne i ponaSajne obrasce adolescenata. Interni obrasci
ponaSanja su obrasci koji su usmjereni prema unutrasnjosti pojedinca i utjeCu na njegovo
mentalno, kognitivno ili emocionalno funkcioniranje, poput depresije ili anksioznosti. Strah je
predvidanje "mogucénosti da se nesto zastraSujuée ili nezeljeno moze dogoditi. Anksioznost je
stanje nelagode 1 tjeskobe zbog buducih neizvjesnosti, strepnje i brige. Jasno je da se objekt ili

situacija ne boji, po sebi, ve¢ mogucih posljedica izloZenosti takvom objektu.

Rezultati studije Wellisch 1 sur. pokazali su da su adolescenti skloni mijenjati uloge s bolesnim
roditeljem. Vecina djece se sjecala kako su morala preuzeti dodatne kuéanske poslove i
odgovornosti za brigu o braci i sestrama tijekom dijagnoze i lijeCenja. Adolescenti su koristili
usmjereno rjeSavanje problema postavljajuéi pitanja, citajuéi o bolesti 1 preuzimajuéi
odgovornost za kuéanske poslove ili brigu o braci i sestrama (Wellisch i sur., 1991; prema

Grabiak, Bender, Puskar, 2006).

Prema Compas i1 sur. usmjerenje na emocije rjeSavanja problema povezano je s vecim
izbjegavanjem i1 veéim simptomima anksioznosti/depresije kod adolescenata. Adolescenti su
naglasili vaznost obitelji, prijatelja 1 Skolskog sustava u pruzanju osje¢aja normalnosti u
njihovom Zivotu, §to im je pomoglo nositi se s malignim oboljenjem roditelja. Humor je koriSten
kao nacin suocavanja; prijatelji su opisani kao podrzavajuci kada su se trudili biti blizu, pitali o
njihovom roditelju i nudili zagrljaje i Sale (Compas i sur., 1996; prema Grabiak, Bender, Puskar,

2006).



4. Kreativne terapije u psihosocijalnoj onkologiji

Psihosocijalna onkologija je interdisciplinarno znanstveno polje koje se fokusira na istrazivanje
razli¢itih biomedicinskih 1 psihosocijalnih aspekata kod osoba oboljelih od raka, kao i na
proucavanje meduodnosa izmedu okolisa (ukljuc¢ujuci kulturne tradicije), osobnih karakteristika i
intervencijskih strategija tijekom lijeCenja i rehabilitacije. Koriste¢i biopsihosocijalni model,
istrazuje se holisticki pristup, ukljucuju¢i koncepte sofrologije. Ovo podruc¢je naglaSava
humanisticki 1 egzistencijalni pristup tezi objektivnoj procjeni kako bi se podrzali mehanizmi
suoCavanja (coping) i kreativni adaptivni potencijali pacijenata. S druge strane, sofroloski aspekt
se interpretira kao oblik preventivnih psihoedukativnih pristupa za o€uvanje mentalnog i fizickog
zdravlja u $iroj populaciji (Prstaci¢, 2002). Istrazivanja su pokazala da psihoedukacija i razni
suportivno-terapijski programi mogu smanjiti negativne stavove prema bolesti te jacati pozitivne

mehanizme obrane kod oboljelih (Prstaci¢, Eljuga, sur., 2003).

Suportivna psihoterapija je specifi¢an pristup psihoterapiji koji se fokusira na pruzanje podrske
pacijentu ili klijentu kao glavnu komponentu terapije. Ovaj pristup integrira psihodinamske,
kognitivno-bihevioralne 1 interpersonalne koncepte i tehnike. Obicno se smatra povrSnijim
psihoterapijskim pristupom, s ciljem poticanja zdravog i prilagodljivog ponaSanja kako bi se
smanjili unutarnji konflikti koji mogu rezultirati simptomima mentalnih poremec¢aja. Moze se
primjenjivati samostalno ili u kombinaciji s drugim terapijskim pristupima. Suportivna
psihoterapija se Cesto koristi kod pacijenata koji privremeno ili trajno nisu sposobni za
samostalan Zzivot. Kod osoba s kroni¢nim mentalnim poremecajima, teZim neurozama ili
poremecajima li¢nosti, ¢esto je potrebna dugotrajna suportivna psihoterapija (Kozari¢ Kovacic,
Franciskovié, 2014). Ona obic¢no predstavlja integraciju edukacijskih i terapijskih strategija, koje
mogu adresirati sljedece aspekte: strah od smrti i/ili invaliditeta, promijenjena percepcija tijela,
kontrola boli, komunikacija s okolinom i druge potrebe. Osim uobicajenih terapijskih i
rehabilitacijskih metoda, Cesto se koriste i razni komplementarni suportivni pristupi. rezultati
istrazivanja koje su proveli stru¢njaci iz razli¢itih podru¢ja pokazuju da psihosocijalna
rehabilitacija ima zna€ajan utjecaj na razliCite aspekte kvalitete Zivota oboljelih osoba i njihove

zajednice (Horvati¢, Hojani¢, Klun, Tarandek, 2006).
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Prema Prstaci¢u (1996) kreativna terapija je ,.kompleksna suportivha metoda usmjerena na
dinamicke fenomene samoregulacije: samoobnavljanja (sposobnost neprestanog obnavljanja 1
recikliranja komponenata organizma) i samonadmasSivanja (sposobnost da se stvaralacki,
kreativno, nadmase fizicke i mentalne granice u bioloskom, psihi¢kom, socijalnom i duhovnom
aspektu zivota)*“. Naglasava kako je cilj kreativne terapije aktualizacija kreativnih potencijala,
otkrivanje estetske dimenzije egzistencijalnog iskustva, autoregulacija biodinamickih 1
psihosocijalnih procesa te terapijska katarza (Prstaci¢, 1996; prema Miholi¢, Prstaci¢, Nikoli¢,
2013). Kreativna terapija i art/ekspresivne psihoterapije ukljucuju razlicite tehnike i medije kao
Sto su biblioterapija, likovna terapija, muzikoterapija, dramatizacija, relaksacija i vjezbe disanja,
ples i pokret, vodena imaginacija. Vodena imaginacija, zajedno s klini€kom hipnozom mogu biti
korisne tehnike u rjeSavanju anksioznosti, smanjenju boli, olakSavanju nosSenja s medicinskim
procedurama i hospitalizacijom (Hawkins i sur., 1995; Barnes, 2006; prema Miholi¢, Prstacic,

Nikoli¢, 2013).

Likovna terapija je oblik psihoterapije koji primjenjuje kreativni proces umjetnosti kao sredstvo
izrazavanja 1 komunikacije. Kao ljudska potreba, kreativnost se pojavila s prvim znakovima
ljudske svijesti 1 kao takva je prikladna za terapijske svrhe. Gotovo cijelo stolje¢e sada
kreativnost u vizualnoj umjetnosti predmet je interesa u podrucju psihodijagnostike i klinickih
psihijatrijskih pregleda. Na pocetku, likovna kreativnost uvedena je u psihijatrijske ustanove kao
oblik opustanja i kao nacin ublazavanja psihicke napetosti, anksioznosti ili razdrazljivosti, dok je
u kasnijem razdoblju likovna kreativnost dobila vazniju terapijsku ulogu. Teorijska osnova
likovne terapije je psihodinamika, a temelji se na fenomenima kao S$to su prijenos, tvarnost,
prijelazni objekti, igre. Ovisno o potrebama korisnika, ona se moze provoditi individualno ili u
grupi (Jovanovié, 2019). Pomocu crteza se mogu analizirati konkretni i projektivni elementi te se
na taj na¢in moze zakljuciti o strukturi unutarnjeg emocionalnog aspekta osobe (Prstaci¢, 1990;
Councill, 2003; Nainis i sur., 2006; prema Miholi¢, Prstaci¢, Nikoli¢, 2013). Elementi se
proucavaju na razini simboli¢ckog znacenja te oni zapravo pokazuju objekte, osjecaje, iskustva,

akciju 1 ideje (Cohen, 1995; prema Miholi¢, Prstaci¢, Nikoli¢, 2013).

Terapija glazbom je zdravstveni struéni poziv u kojem glazbeni terapeut koristi glazbu i njezine
aspekte - fizicke, emocionalne, mentalne, socijalne, estetske 1 duhovne, kako bi pomogao

pacijentima poboljsati 1 odrzavati njihovo zdravlje. Smatra se izrazajnom terapijom. Kognitivne
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funkcije, motori¢ke vjesStine, emocionalni i1 afektivni razvoj, ponaSanje i socijalne vjestine, te
kvaliteta Zivota pacijenata klini¢ki su dokazano poboljSani kroz terapiju glazbom. Glazbena
iskustva s slobodnom improvizacijom, pjevanjem, pisanjem pjesama, sluSanjem glazbe 1
razgovorom o glazbi vjeruje se da postizu ciljeve i svrhu lijjecenja. Glazbena terapija koristi se u
nekim medicinskim bolnicama, centrima za maligna oboljenja, Skolama, programima za
oporavak od alkohola 1 droga, psihijatrijskim bolnicama i popravnim ustanovama (Physical

Medicine & Rehabilitation).

Biblioterapija ukljucuje primjenu pri¢a i bajki te koristi osobni dinamicki odnos klijenta i
sadrzaja poezije, drame, proze i druge literature, u svrhu terapije (Miholi¢, Prstaci¢, Nikoli¢,

2013).

Relaksacija kroz art terapiju moZe smanjiti anksioznost, pomo¢i u suocavanju s preplavljujué¢im
osjecajima i posluziti kao distrakcija od boli (Nainis, 2008; prema Glinzak, 2016), kao i povecati
samopostovanje i osobnu kontrolu (Holland, Sheldon, 2000; prema Glinzak 2016); umjetnost
moze biti oslobadajuca za one koji se mozda bore s fizickim, emocionalnim i mentalnim
teSko¢ama povezanim s bolescu 1 lijeCenjem (Holland, Sheldon, 2000; Kapitan, 2012; prema
Glinzak, 2016). Iako se pacijenti mogu osjecati porazeno kada imaju malignu bolest, njihovo
videnje bolesti i lijeCenja moze se transformirati tijekom kreativnog procesa (Malchiodi, 1999;
McNutt, 2013; prema Glinzak, 2016). Art terapija se koristi kako bi se postigla psiholoska
stabilnost 1 poboljSana socijalna funkcionalnost tako da umjesto samo dozivljavanja gubitka
tijekom bolesti, moze se ostvariti i osobni rast (Molassiotis, Payne, & Wood, 2010; prema

Glinzak, 2016).
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5. Cilj istrazivanja i istrazivacka pitanja

Cilj kvalitativnog istrazivanja je dobiti uvid u perspektivu ¢lanova obitelji o iskustvu malignog

oboljenja u obitelji.
Temeljem postavljenog cilja istrazivanja proizlaze sljedeca istrazivacka pitanja:

o Na koji nacin se osoba nosi s malignim oboljenjem ¢lana obitelji?
o Kako maligna bolest doprinosi odnosima u obitelji?

o Kakvo je iskustvo ¢lana obitelji vezano uz strah od ponovne pojave bolesti?

6. Metode i nacin prikupljanja podataka

Sudionice istrazivanja su sestre koje zive u ruralnom naselju u Medimurskoj Zupaniji, zaposlene
su te imaju vlastitu obitelj. Istrazivanje je kvalitativno te se provelo tehnikom polustrukturiranog
intervjua sa sudionicama ¢ija majka je bolovala od maligne bolesti. Polustrukturirani intervju se
sastoji od serije pitanja koja proizlaze iz glavnih istrazivackih pitanja i usmjerava tijek razgovora
postavljanjem tih unaprijed definiranih pitanja. Moguce je postavljanje dodatnih pitanja na temu
koju je otvorio sam sudionik. Intervju, kao jedna od metoda kvalitativnih istrazivanja, provodi se
kao slobodni razgovor s unaprijed odredenim temama, ciljem, svrhom 1 planom razgovora. Ova
metoda je korisna kada Zelimo dobiti dublji uvid u neciju perspektivu i promisljanje o iskustvima,

kao u ovom slucaju (Tkalac Verci¢, 2011).

Intervju se odrzao u prostoru bez buke i drugih distraktora iz okruzenja te je atmosfera bila
ugodna. Dogovor za provodenje intervjua odraden je telefonski kada se predstavilo istrazivanje

te njegova svrha, uloga i doprinos za sudionika.
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Pitanja koja su se koristila u intervjuu:

1. Mozete li se ukratko predstaviti?

2. Kako biste opisali osjecaje koji su se javili kada ste saznali da Vasa majka boluje od maligne
bolest?

3. Kako biste opisali Va§ odnos s majkom prije dijagnoze?

4. Kako biste opisali Vas odnos s majkom nakon dijagnoze?

5. Jesu li se odnosi unutar obitelji promijenili nakon dijagnoze majke? Ako da, na koji nacin?
6. Smatrate li da ste se promijenili nakon saznanja o dijagnozi? Ako da, na koji nacin?

7. Na koga ste se oslanjali u teSkim trenucima?

8. Sto Vam je najvise pomoglo u nosenju s malignim oboljenjem majke?

9. Jeste li primali bilo kakvu vrstu podrske tijekom/nakon saznanja o njezinoj dijagnozi? Ako da,
kakva je bila ta podrska?

10. Sto smatrate kakva podrska Vam je potrebna?

11. Sto Vi smatrate da bi bila u¢inkovita podrika namijenjena za ¢lanove obitelji oboljelog od
malignog oboljenja?

12. Osjecate li strah od ponovne pojave bolesti? Ako da, §to Vas najviSe zabrinjava?

13. Imate 1i jo$ neSto za podijeliti, a da se nije do sada spomenulo?

Tijekom provedbe intervjua uvazavale su se temeljne vrijednosti Etickog kodeksa Odbora za
etiku u znanosti i visokom obrazovanju, a to su poStenje, akademska izvrsnost i sloboda,
medusobno uvazavanje i ljudsko dostojanstvo, osobna odgovornost i odgovornost ustanova. Isto
tako, uvazila se zastita ispitanika pri ¢emu je jamceno dragovoljno sudjelovanje svih ispitanika,
povjerljivost, tajnost i anonimnost podataka o ispitanicima te povoljan omjer boljitka/rizika za

ispitanike (Odbor za etiku u znanosti 1 visokom obrazovanju, 2006).
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7. Kvalitativna analiza podataka

U ovom istraZivanju primijenjena je tematska analiza kao oblik kvalitativne analize. Unutar
tematske analize koristila se realisticka metoda, koja istrazuje znacenja, dozivljaje 1 iskustva
stvarnosti  sudionika. Takoder, pristupana je teoretskoj tematskoj analizi, S$to ukljucuje
pristupanje rezultatima "odozgo prema dolje", tj. polazeéi od teorijskih pretpostavki prema
podacima. Ovisno o razini na kojoj su teme prepoznate, koristila se semanti¢ka analiza podataka
(Braun i Clarke, 2006). Analiza podataka provodena je kroz postupak kodiranja, kao kljucan
nacin analiziranja kvalitativnog materijala. U fazi prije kodiranja (,,faza predkodiranja‘®), tekstovi

su transkribirani iz intervjua (Saldana, 2016).

Prva sudionica:

Tablica 1.
Na koji nacin se osoba nosi s malignim oboljenjem ¢lana obitelji?

TEME KODOVI

» Tesko prihvaéanje dijagnoze
malignog oboljenja majke

» Saznavanje o dijagnozi u osjetljivom
razdoblju srednjoskolskog
obrazovanja i zivotnih prekretnica

» Svi ¢lanovi obitelji tesko prihvacaju
dijagnozu

» Osjecaj Soka i nevjerice
Nacin reagiranja na dijagnozu

» Tuga kao emocionalna reakcija

» Plakanje kao nacin reagiranja na
dijagnozu

» ,,Grozan osjecaj*
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Pozitivne promjene kod sudionice

YV VvV VYV V

Pozitivne promjene kod sudionice
Osjecaj promjene na bolje
Vece postivanje roditelja

Veca smirenost i cijenjenje odredenih
trenutaka u zivotu

Negativne promjene kod sudionice

Pojava ,,strasne* anksioznosti od
bolesti

Pojava griznje savjesti

Ne davanje sebi dozvole za biti sretan
Propadanje planova za odlazak na
studij iz financijskih razloga za

vrijeme bolesti majke

Pojava fizickih simptoma zbog stresa
i brige

Problem sa zelucem 1 ucestale
glavobolje

Izazovi u noSenju s dijagnozom

Prolazenje kroz cijeli proces zajedno s
oboljelom osobom

Gledanje oboljelog ¢lana obitelji koji
prolazi kroz psihicke i fizicke
promjene koje bolest uzrokuje

Javljanje ,,groznih* osjecaja

Gledanje ¢lana obitelji koji zbog
bolesti ,,propada“

Nedostatak stru¢ne podrske osobi i
obitelji

Potreba za podrSkom psihijatra je jos
uvijek tabu tema
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Oslonac tijekom oboljenja majke

Oslanjanje na obitelj

Poistovjeéivanje s osobama koje
prolaze kroz isto

Podrska od strane razrednice kroz
razumijevanje

Strucna podrska tijekom dijagnoze majke

Nedostatak nudenja strucne podrske

Neznanje o postojanju razlicitih vrsta
stru¢ne podrske

Vaznost strucne podrske

Razumijevanje vaznosti strucne
podrske

Misljenje o psiholoskoj podrsci

Ucinkovita podrska namijenjena za
¢lanove obitelji

Obitel; i prijatelji kao u¢inkovita
podrska

Udruge kao uc¢inkovita podrska

Stru¢na pomo¢ kao uc¢inkovita
podrska

Potreba za podrskom

Potreba da lije¢nik obiteljske
medicine usmjeri osobu 1 obitelj na
psiholosku podrsku

Vaznost uloge udruga za medusobnu
podrsku oboljelih

Potreba za sustavnom podrskom
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Tablica 2.
Kako maligna bolest doprinosi odnosima u obitelji?

TEME KODOVI

» Veca povezanost s majkom nakon

Odnos s majkom nakon dijagnoze .
dijagnoze

» Pozitivne promjene u odnosima medu
svim ¢lanovima obitelji

» Veca povezanost i smirenost unutar
obitelji

» Raspodjela uloga unutar obitelji
» Uskladenost u ku¢anskim poslovima

» Jednaka bliskost i povezanost sa
sestrom prije i nakon dijagnoze

» Razgovor sa sestrom preko telefona i
Odnosi u obitelji nakon dijagnoze dijeljenje informacija

» Najvece promjene u odnosu s ocem

» Dozivljaj kako je ocu sve
»potonulo* s dijagnozom

» Utjecaj tuge oca na tugu drugog ¢lana
obitelji

» Bodrenje i utjeha od strane majke

» Snaga majke u nosSenju s dijagnozom
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Tablica 3.
Kakvo je iskustvo ¢lanova obitelji vezano uz strah od ponovne pojave bolesti?

TEME KODOVI

» Prisutnost straha od povratka bolesti

» Strepnja prilikom kontrola i strah od

Strah od ponovne pojave bolesti . .
najgoreg ishoda

» Zabrinutost oko odvajanja od obitelji
zbog straha da se dijagnoza ne bi
ponovno vratila

Zabrinutost 1 strah za buduc¢nost C ey . ,

» Osjecaj griznje savjesti ako ¢e
roditeljima, posebice majci biti
potrebna podrska

Druga sudionica:

Tablica 4.
Na koji nacin se osoba nosi s malignim oboljenjem ¢lana obitelji?

TEME KODOVI

» Osjecaj straha, zbunjenosti i tuge

Nacin reagiranja na dijagnozu

» Bez velikih promjena nakon dijagnoze

‘ o 3 » Pojava razmiSljanja i straha od
Promjene na sudionici nakon dijagnoze moguée pojave bolesti kod vlastite
djece

» Razgovor sa sestrom i suprugom

Oslonac tijekom oboljenja majke

» Briga o djetetu koje je potrebito i
ovisi 0 majci
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Strucna podrska tijekom dijagnoze majke > Ne postojanje struéne podrike

» Udruge kao ucinkovita podrska

> Razliditost osoba i individualni nac¢in

.. . y o nosenja s takvim situacijama
Ucinkovita podrska namijenjena za ! !

Clanove obitelji » Psiholosko savjetovanje

Tablica 5.
Kako maligna bolest doprinosi odnosima u obitelji?

TEME KODOVI

» Promjene u odnosu

Odnos s majkom nakon dijagnoze » Promjene u odnosu su nevezane uz
samu dijagnozu majke

» Nedostatak uvida u odnose u obitelji
zbog izostanka suzivota s obitelji

Odnosi u obitelji nakon dijagnoze » Dojam normalnih odnosa unutar
obitelji prilikom posjeta
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Tablica 6.
Kakvo je iskustvo ¢lanova obitelji vezano uz strah od ponovne pojave bolesti?

TEME KODOVI

» Bez straha od ponovne pojave bolesti
Strah od ponovne pojave bolesti
» Pozitivno razmisljanje

NoSenje s malignim oboljenjem ¢lana obitelji

Prva sudionica:

Na prvo istrazivacko pitanje vezano uz nosenje s oboljenjem majke, sudionica navodi svoja
iskustva reagiranja na dijagnozu majke. Kao prve osjecaje koji se pojavljuju navodi Sok,
nevjericu 1 tugu. Osjecaji koji joj se javljaju opisuje ,,groznim osje¢ajima‘“ koje najvise izraZzava
plakanjem. Saznanje od dijagnozi javlja se u njoj osjetljivom razdoblju Zivota, tijekom
srednjoskolskog obrazovanja Sto dodatno utjece na tesko prihvac¢anje malignog oboljenja majke.
Sudionica nije jedina koja tesko prihvaca dijagnozu, ve¢ i drugi ¢lanovi unutar obitelji. Nakon
saznanja o dijagnozi majke, sudionica pocinje prepoznavati pozitivne, ali i negativne promjene
na sebi. To je razdoblje u kojem joj se poCinju javljati ,straSne* anksioznosti od bolesti.
Sudionica dijeli iskustvo jednog perioda Zivota kada joj se pocinje javljati griznja savjesti te
zabranjivanje samoj sebi da bude sretna. To navodi izjavom: ,, ...imala sam period di sam za sve
imala griznju savjesti.“, ,, ...neko nekaj provali, isprica neku foru i onda ak se nasmijem... onda
sam to odma prekinula jer sam sama sebi govorila da nebrem biti vesela jer sam u takvoj
situaciji. “.Budu¢i da se sve deSava u razdoblju zavrSetka srednjoskolskog obrazovanja,
sudionica navodi kako propadaju planovi za odlazak na studij iz financijskih razloga za vrijeme
bolesti majke. Uz psihicke promjene, javljaju se fizicki simptomi zbog stresa 1 brige koji se
pojavljuju u obliku glavobolja i probavnih problema. Prije navedeni nacini reagiranja na
dijagnozu majke mogli bi biti uzrok pojave negativnih promjena koje sudionica primjecuje na

sebi. Navodi i1 pozitivna iskustva koja dovode do veceg postivanja roditelja, ve¢e smirenosti 1
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cijenjenja odredenih trenutaka u Zivotu. Prolazenje kroz cijeli proces zajedno s oboljelom
osobom i gledanje majku koja prolazi kroz psihi¢ke i fizicke promjene uzrokovane bolescu,
sudionica navodi kao velikim izazovima u noSenju s dijagnozom. Sudionica izjavljuje: ,, ...naglo
izgubila kilograme i vrlo brzo je ostala bez kose, ne znam...ona je doslovno u jednom periodu
propadala...bas je bilo grozno.“. Pojavljivanje ,,groznih® osjecaja tijekom gledanja majke kako
zbog bolesti ,,propada“. U cijelom tom procesu navodi iskustvo nedostatka stru¢ne podrske
oboljeloj osobi, a i cijeloj obitelji. Smatra kako je u danaSnje vrijeme potreba za podrSkom
psihijatra i u teSkim Zivotnim trenucima jo$ uvijek tabu tema. Budu¢i da je u tom razdoblju,
prema iskustvu sudionice, nedostajalo stru¢ne podrske, a i nudenja bilo kakve vrste strucne
podrske, navodi kako nije imala znanje o postojanju razlicitih vrsta podrSke. Najveci oslonac
tijekom oboljenja majke joj je obitelj koja prolazi kroz istu Zivotnu situaciju te je moguce
poistovjec¢ivanje s osobama koje prolaze kroz isto. Uz obitelj sudionica navodi razrednicu koja
joj je pruzila podrsku kroz razumijevanje cijele situacije. Iako sudionica dobiva podr§ku od
strane bliznjih, nedostatak i neznanje o stru¢noj podrSci dovodi do ve¢ih izazova u noSenju s
bolesti majke, negativhim nafinima reagiranja 1 promjenama kod sudionice. Sudionica
prepoznaje vaznost stru¢ne podrske, posebice vaznost psiholoske podrske za obitelj oboljelog.
Kao ucinkovitom podrSskom za ¢lanove obitelj smatra obitelj i prijatelje, udruge i struénu pomoc.
Osvrée se na veliku potrebu za podrskom gdje navodi kako smatra da je lijenik obiteljske
medicine taj koji bi trebao usmjeriti osobu 1 obitelj na psiholoSku podrsku. Sudionica se dotice
udruga za koje smatra da imaju vaznu ulogu za medusobnu podrsku oboljelih te objasnjava kako

smatra da postoji potreba za sustavnom podrSkom.

Druga sudionica:

Reakcije sudionice na pojavu dijagnoze kod majke su osjecaj straha, zbunjenosti i tuge. Navodi
kako ne smatra da se pojavljuju velike promjene u razdoblju saznanja o dijagnozi, no objasnjava
pojavu razmisljanja i straha od moguce pojave bolesti kod vlastite djece. Kao oslonac tijekom
oboljenja majke navodi razgovor sa sestrom i suprugom te brigu o djetetu koje je potrebito i ovisi
1 svojoj majci, $to objasnjava sudionica, povremeno odvodi misli od novonastale situacije.
Objasnjava kako u tom razdoblju nije primala stru¢nu podrsku te navodi kako osjec¢a da stru¢na

podrska nije od velike vaznosti, s obzirom na njezino iskustvo u kojem, njoj osobno, ona nije
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bila potrebna. Kao ucinkovitu podrsku za obitelj smatra udruge i psiholoSko savjetovanje, no
objasnjava kako su sve osobe razli¢ite i svaka osoba ima individualne nac¢ine noSenja s takvim

Zivotnim situacijama.

Odnosi unutar obitelji

Prva sudionica:

Na drugo istrazivacko pitanje, sudionica navodi kako izgledaju odnosi unutar obitelji kada jedan
¢lan boluje od maligne bolesti. Odnos s majkom nakon dijagnoze opisuje pozitivnim i smatra da
nakon dijagnoze postaje vise povezana s njom. Vecéa povezanost i smirenost, objaSnjava, pojavila
se u cijeloj obitelj, medu svim ¢lanovima. Javlja se uskladivanje kucanskih poslova s ocem u
vrijeme kada majka boluje. Pozitivni odnosi u obitelji nakon dijagnoze povezani su s podrskom
koju su si €lanovi medusobno pruzali i bili jedni drugima oslonac u teSkim trenucima. U
odnosima sa sestrom ne dolazi do promjene vezane uz bliskost i povezanost, ve¢ one ostaju
jednake. Sestra ne zivi u istom kucanstvu, stoga je s njom u tom razdoblju najvise komunicirala i
dijelila informacije preko telefona. Sudionica navodi kako najviSe primjecuje promjene u odnosu
s ocem. Promjene povezuje s tim S§to je otac ,,potonuo” s dijagnozom. Sudionica govori:
., ...najbolje vidim promjene s tatom...tocno se vidlo kak mu je sve potonulo.“. Otac se nosi s
dijagnozom tugom koja, sudionica navodi, utjeCe na nju i na druge ¢lanove obitelji. Majka
tijekom razdoblja bolesti ostaje jaka u noSenju s dijagnozom i bodri te pruza utjehu sudionici, a i

drugima unutar obitelji.

Druga sudionica:

Sudionica navodi kako se odnos s majkom ne$to mijenja, no smatra kako te promjene nisu
vezane uz dijagnozu majke. Objasnjava kako za odnose unutar obitelji nema dovoljan uvid zbog
izostanka suzivota s obitelji. Navodi kako je u razdoblju bolesti majke, prilikom posjeta,

dobivala dojam normalnih odnosa u obitelji.
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Strah od ponovne pojave bolesti

Prva sudionica:

Na trece istrazivacko pitanje, sudionica objasnjava kako je strah od ponovnog povratka bolesti
prisutan. Navodi strepnju koja se javlja na svakoj kontroli i1 strah od najgoreg ishoda. Izrazava
strah za buduénost i zabrinutost oko odvajanja od obitelji zbog straha da se dijagnoza ne bi
ponovo vratila. Navodi kako joj se javlja osjecaj griznje savjesti zbog odlaska iz razloga ako ¢e

roditeljima, posebice majci biti potrebna podrska.

Druga sudionica:

Sudionica objasnjava kako nema strah od ponovne pojave bolesti zbog pozitivnog razmisljanja.

8. Interpretacija nalaza istrazivanja

Razlike u perspektivama sudionica:

Mogu se uociti razlike u dozivljajima 1 iskustvima izmedu dvije sudionice. Razlozi razlika u
odgovorima povezani su s razli¢itom okolinom u kojoj su sudionice bile u razdoblju majcine
bolesti. Isto tako, samo nosenje s bolesti majke ovisi o karakteristikama i individualnim
razlikama izmedu sudionica. Odsustvo zivljenja u istom kucanstvu druge sudionice, utjee na
dozivljaje i uvid u odnose unutar obitelji tijekom oboljenja majke. Prva sudionica je za vrijeme
bolesti majke u osjetljivom razdoblju zivota, na zavrSetku srednjoSkolskog obrazovanja i sa
svojom obitelji u istom kucanstvu, stoga izjavljuje kako joj je bilo tesko nositi se s bolesti majke
te je doZivjela puno negativnih promjena i emocija. S druge strane, druga sudionica odvojena je
od obitelji te ima svoju obitelj i ne vida svoju majku svakodnevno te nema potpuni uvid u
promjene u odnosima u obitelji. Briga o vlastitom djetetu joj dodatno pomaze u nosenju s bolesti

majke, samim time prisutno je pozitivnije razmisljanje koje doprinosi odsustvu straha od
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ponovne pojave bolesti. Sudionice su sestre, ¢lanovi iste obitelji, no razlike izmedu njithovih

perspektiva, stavova, iskustva i1 doZivljaja uocljive su.

U navedenim temama kvalitativne analize moZe se vidjeti da sudionice navode kako razumiju
vaznost struéne podrske, no kako ta podrSka nedostaje. Strucna podrska za oboljele od malignih
bolesti i za njihove obitelji nedostaje niti se nudi, $to dovodi do ne znanja o postojanju razli¢itih
vrsta struéne podrske. Clanovi obitelji u kojoj jedna osoba boluje od maligne bolesti, jedni
drugima su oslonac, medusobno si pruzaju¢i podrsku $to je vrijedno i moze pomo¢i u nosenju s
novonastalom situacijom. Navedeni nedostatak stru¢ne podrske isto tako moze negativno utjecati
na ¢lanove obitelji i njihove odnose jer medusobno pruzanje podrSske moze biti zamorno i
iscrpljujuce, na Sto rezultat moze biti dodatni stres. Svaki ¢lan obitelji je potrebit i prolazi kroz
teske trenutke i teSko razdoblje te je ponekad tesko pruzati podrSku drugome, kada se sam teSko
nosis 1 suocavas s malignim oboljenjem osobe unutar obitelji. Treba navesti kako jedna sudionica
ukazuje na problem vezan uz upudivanje na bilo kakvu stru¢nu podrsku. Izjavljuje kako bi bilo
od velike koristi za cijelu obitelj ako bi lijecnik obiteljske medicine uputio ¢lanove obitelji na
stru¢nu podrSku te bi sam taj proces poboljSao sustavnu podrsku. Izazovi u nosenju s dijagnozom
navedeni u tablicama, rezultat su nedostatka sustavne podrSke za ¢lanove obitelji oboljele osobe.
Izazovi koji su navedeni utjecu na pojavu fizickih i psihickih simptoma, Sto se moze sprijeciti ili
barem ublaziti na vrijeme uvedenom stru¢nom podr§kom za cijelu obitelj. Stru¢na podrska u
ovakvim zZivotnim okolnostima moze poboljSati noSenje 1 suocavanje s bolesti ¢lana obitelji,

smanjiti negativne promjene kod ¢lanova i pozitivno utjecati na odnose unutar obitelji.

Novakovi¢ (2014) u istrazivanju navodi odnose izmedu sestara od kojih jedna boluje od
malignog oboljenja. Rezultati istrazivanja pokazuju kako se sestra djeteta s malignim oboljenjem
suoCavala s nizom situacija tijekom lijecenja. Promjene do kojih je doslo kod sestre su bile i
pozitivne i negativne te je cijela situacija utjecala na odnos sa sestrom, roditeljima i odnose
unutar obitelji. Sudionica u istrazivanju navodi kako nedostaje stru¢ne podrSke za obitelj te

smatra kako bi u¢inkovita podrska bila u suportivnom, savjetodavnom i psiholoSskom obliku.

Istrazivanje koje je ispitivalo iskustvo i dozivljaje majke Cije dijete boluje od malignog oboljenja.
Sudionica se suocila s dijagnozom na pozitivan nacin unato¢ poc¢etnom Soku i boli, trazeci i
primajuc¢i podrsku od obitelji, psihologa, drugih roditelja. Proces suocCavanja s dijagnozom

obiljezili su podrSka obitelji i nekih prijatelja, ali i nerazumijevanje okoline te gubitak odredenih

25



osoba. Sudionica isti¢e potrebu za ve¢om podrskom i razumijevanjem okoline u buducnosti

(Stipi¢, 2019).

U navedenim istrazivanjima uoceno je kako nedostaje stru¢ne podrske za obitelj u kojoj jedna
osoba boluje od malignog oboljenja te kako bi se ona trebala poboljsati kako bi se obitelji lakSe
nosile s dijagnozom. Navedena istrazivanja pokazuju slicne rezultate kao i ovo istrazivanje te

naglasavaju potrebu za stru¢nom podrskom.

Prema istraZivanju Santos (2019) rezultati pokazuju da su se sudionici u ovom istraZivanju
organizirali kako bi pruZzili podrSku svom c¢lanu obitelji s malignim oboljenjem, te su se na taj
nacin lakSe suocili s promjenama koje je bolest nametnula. Komunikacija sa zdravstvenim
djelatnicima bila je od kljuéne vaznosti za suofavanje grupe obiteljskih njegovatelja s
problemima ili sukobima, te je primijeceno da oni koji imaju vece znanje i razumijevanje bolesti,
bolje upravljaju procesom bolesti voljene osobe. Drugi ¢imbenici koji su doprinijeli procesu
noSenja s malignom bolesti ¢lana obitelji bili su smjernice zdravstvenih radnika, emocionalna
podrska i duhovnost. Ovo istrazivanje pokazuje kako stru¢na podrska ¢lanovima obitelji u kojoj
jedan c¢lan boluje od malignog oboljenja, uvelike utjeCe na lakSe razumijevanje same bolesti,

nosenje s bolesti, $to doprinosi pozitivnijim odnosima i promjenama unutar obitelji.

Podrska koja bi se mogla pruzati bi mogla biti savjetodavna od strane psihologa, psihijatra ili
putem kreativnih i suportivnih art-terapija od strane edukacijskih rehabilitatora. Postoje razlicite
kreativne terapije kao $to su muzikoterapija, likovna terapija, terapija pokretom i plesom,
psihodrama 1 slicno. Sve navedene kreativne terapije mogu pomo¢i i olakSati kako oboljelim
osobama tako i ¢lanovima obitelji oboljele osobe. Takve terapije omogucuju izrazavanje emocija,
izbacivanje stresa, komuniciranje o zivotnim situacijama i pronalazenju nacina suocavanja s
negativnim emocijama putem seansi. Sve to moZze biti od velike koristi cijeloj obitelji kako bi se
poboljsali odnosi i medusobna komunikacija, smanjili izazovi u noSenju s bolesti ¢lana obitelji,

smanjile negativne promjene kod ¢lanova obitelji.

Strucna podrska moze se organizirati u bolnici od strane psihologa, psihijatra, edukacijskih
rehabilitatora te bi se s njom trebalo zapoceti u trenutku otkrivanja dijagnoze clana obitelji.
Podrska treba biti usmjerena na oboljelu osobu i na sve ¢lanove unutar obitelji. PodrSku bi se

mogla provoditi grupno, individualno ili kombinirano.
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9. Zakljucéak

U ovom istraZivanju uocene su razlike u perspektivi, iskustvima i doZivljajima izmedu dvije
sudionice koje su clanovi iste obitelji u kojoj jedan €lan boluje od maligne bolesti. Javljaju se
izazovi u noSenju s oboljenjem majke, pozitivnih i negativnih promjena kod sudionica i
promjena. Sudionice navode kako je u cijelom tom teSkom razdoblju nedostajalo stru¢ne podrske

u kojoj vide vaznost.

U kontekstu ove studije uocena je velika potreba za struénom 1 sustavnom podrSkom
usmjerenom prema cijeloj obitelji. Treba napomenuti kako su dozivljaji, iskustva i perspektive
sudionica vrijedne i uvazene, no bilo bi korisno dobiti jo§ uvida i perspektiva osoba koje su
¢lanovi obitelji u kojoj jedan ¢lan boluje od malignog oboljenja. Nova istrazivanja na ovu temu
dala bi Siri uvid u to kako se ¢lanovi iz drugih obitelji nose s bolesti jednog ¢lana, s kakvim
izazovima se suocavaju, postoji li strah od povratka bolesti i kakva su im iskustva sa stru¢nom
podrskom. Vise istrazivanja na ovu temu pokazala bi veli¢inu i tezinu problema vezanog uz
nedostatak stru¢ne podrske, Sto bi moglo dovesti do promjena u sustavnoj podrsci osobama
kojima je u teskim zivotnim situacijama to potrebno. Isto tako, bilo bi vrijedno ispitati misljenje
struénjaka psihologa, psihijatara, edukacijskih rehabilitatora, kako oni gledaju na problem
struéne podrske i na ¢emu se moze raditi da bi se sustavna podrska poboljsala i kako bi se
problem rijeSio. Jedan nadin kako bi se poboljsala stru¢na podrska su promjene u sustavu
zdravstva gdje bi se uveo stru¢njak edukacijski rehabilitator koji bi brinuo o podrsci oboljelima i

obitelji, a bio bi predloZen od strane onkologa.

Vazno je naglasiti uvaZavanje perspektive pojedinca vezanu uz specifi¢na iskustva bolesti te
napomenuti kako postoje terapijski pristupi uz stru¢nu podrsku koji mogu biti vrijedan resurs za

podrsku obiteljima u kojima jedan ¢lan boluje od maligne bolesti.
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