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Razlike u suocavanju izmedu oceva i majki djece s malignim oboljenjima
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Program/modul: Edukacijska rehabilitacija/Inkluzivna edukacija i rehabilitacija
Sazetak

U ovom preglednom radu problematika ¢e biti usmjerena na pitanja kako majke i ocevi
dozivljavaju dijagnozu malignog oboljenja svog djeteta, koji su izvori stresa medu njima
najizrazeniji, koje nacine suoCavanja koriste te koje su najistaknutije razlike medu ocevima i
majkama djece s malignim oboljenjem u ovim podrucjima.

Maligna oboljenja zlo¢udni su tumori koji mogu nastati u bilo kojem dijelu tijela, a predstavljaju
prisutnost malignih stanica koje nekontrolirano rastu, brzo se §ire i uniStavaju zdravo tkivo te
oznacavaju kroni¢nu bolest s neizvjesnim ishodom koja je uvijek izrazito stresno iskustvo i za
dijete i za njegovu obitel;.

Kada saznaju dijagnozu, roditelji moraju prihvatiti mnogo implikacija i posljedica ¢injenice da im
dijete ima Zivotno ugrozavajucu bolest. Potrebe roditelja sve hospitalizirane djece su zapravo
fizicke poput potrebe za smjeStajem, hranom, spavanjem, dok su ostale, poput potrebe za
podrskom individualne.

Roditelji djece oboljele od malignih bolesti Cesto imaju vece potrebe za emocionalnom
podrSkom, razumijevanjem i informacijama.

Izvori stresa kod majki najéeS¢e su vezani uz stanje oboljelog djeteta, opseg potrebne mu
podrske, njegovo ponasanje i odvojenost od obitelji 1 prijatelja zbog brige o djetetu.

Izvori stresa kod oceva vezani su uz financijski status te djetetovu buduc¢nost.

Glavna razlika u suo€avanju izmedu oceva 1 majki je ta da majke ¢eSce koriste nacine suocavanje
usmjerene na emocije, a o¢evi nacine suoc¢avanja usmjerene na rjeSavanje problema.

Kljucne rijeci: maligna oboljenja, razlike u suo€avanju, izazovi i potrebe



Differences in coping between mothers and fathers of children with malignant diseases
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Abstract

This review will focus on mothers’ and fathers’ experiences of their child's malignant disease,
which are the most common sources of stress, which coping strategies they use and which are
the most prominent differences between mothers and fathers of children with malignant diseases
in these areas.

Malignant diseases are malignant tumors that can occur in any part of the body, presenting the
presence of malignant cells that grow uncontrollably, spread rapidly and destroy healthy tissue.
Malignant disease a chronic disease with an uncertain outcome that has always expressed
stressful experiences for both the child and the family.

When they find out a diagnosis, parents have to accept the many implications and consequences
of having a child with a life-threatening illness. The needs of the parents of all hospitalized
children are in fact the physical needs for accommodation, food and sleep, while others, such as
the need for support, are in ndividual.

Parents of children with malignant diseases often have greater needs for emotional support,
understanding and information.

The sources of stress in mothers were related to the condition of the sick child, the extent of their
neesd, his behavior and separation from family and friends due to the care of the child.

The sources of stress in fathers are related to the financial status and their child's future.

The main difference in coping between fathers and mothers is that mothers were more likely to
use emotion-focused coping and fathers were more focused on problem-solving.

Keywords: malignant diseases, differences in coping, challenges and needs
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1. Uvod

Maligno oboljenje djeteta kod roditelja izaziva Sok, strah, krivnju, tugu ukocenost, osjecaj
nepravednosti nevjericu i poricanje, nesigurnost, anksioznost, depresiju, tjeskobu, zbunjenost,
bijes, gubitak vjere, gubitak kontrole, snizeno samopouzdanje, traumatski i posttraumatrski stres
(Boman, Gudmundsdottir, Schirren, 2011; Chesler, McGrath, 2004; Huff, McGrath, Paton, 2004;
Jones, 2006; Wills, 2009).

Ono $to je predmet interesa jest kako te emocije utjecu na roditeljsko suoc¢avanje s dijagnozom
malignog oboljenja njihovog djeteta. Neka istrazivanja ukazuju da roditelji ¢esto imaju vecih
teskoca s prilagodbom nego njihova djeca, ispoljavajuéi klinicki znacajne depresivne i anksiozne
simptome (Apter, Farbstein,Yaniv, 2003; Gerhardt, Vannatta, 2003). Oba roditelja ¢e morati
njegovati bolesno dijete viSe nego prije 1 viSe Ce obiteljskih resursa biti usmjereno na dijete i
njegovo lijecenje (Gerhardt, Vannatta, 2003). Predmet interesa ovog diplomskog rada je stres
vezan uz maligno oboljenje djeteta te suoCavanje s dijagnozom i boles¢u obaju roditelja, ali i koje
su razlike izmedu ocCeva i majki vezano uz te teme. Dakle, u ovom diplomskom radu
problematika ¢e biti usmjerena na pitanja kako majke i ocevi dozivljavaju dijagnozu malignog
oboljenja svog djeteta, koji su izvori stresa medu njima najizraZeniji, koje nacine suocavanja
koriste te koje su najistaknutije razlike medu ocevima 1 majkama djece s malignim oboljenjem u
ovim podruc¢jima.

Ove teme su bitne kako bi okolina znala prepoznati teSkoce 1 na€ine suo€avanja roditelja, kako bi
razumijela, pomogla i intervenirala kada je potrebno. Od velike je vaZnosti nacin suocavanja
roditelja jer ono moZe utjecati na kvalitetu prilagodbe djeteta (Compas, Ey, Worsham 1992;

Kazak, Nachman, 1991; Kupst, 1992).



2. Maligna oboljenja djecje dobi

Maligna oboljenja zlo¢udni su tumori koji mogu nastati u bilo kojem dijelu tijela, a predstavljaju
prisutnost malignih stanica koje nekontrolirano rastu, brzo se Sire i uniStavaju zdravo tkivo
(Johnson, Keogh, 2010). U prvih 5 godina pojavnost je dvostruko ve¢a u odnosu na dob od 6-15
godina, a djecaci obolijevaju cesce nego djevojcice (Konja, 2009). Uzroci su razni, a mogu biti
genetski faktori, manjak stanica koje sprjeCavaju razvoj malignog oboljenja, izloZenost
kancerogenu u maternici i duhanskom dimu te prethodna maligna bolest. Kad dode do malignog
oboljenja, javlja se neobjasnjiv umor, otekline i neobi¢ne izrasline, stalna bol, gubitak tezine,
modrice (Johnson, Keogh, 2010).

Maligna oboljenja druga su po ucestalosti smrtnosti u razvijenim zemljama. Prevalencija je 130
do 140 novooboljelih godi$nje na milijun djece u dobi do 15 godina (Miholi¢, Nikoli¢, Prstacic,
2013). Tumori uzrokuju 10 posto ukupne smrti kod djece, a razlikuju se od tumora odrasle dobi,
najviSe po dinamici rasta (Kudek, 2010), te po klini¢koj slici, lokalizaciji, patohistoloskoj
dijagnozi 1 prognozi (Butkovi¢, 2011). Leukemija i limfomi ¢ine 45%, a solidni maligni tumori
55%, od kojih je tumora CNS-a 19 %, neuroblastoma 8%, sarkoma mekih tkiva 7%, tumora
bubrega 6%, tumora kostiju 5%, tumora zametnih stanica 3%, retinoblastoma 3%, tumora jetre

1%, te tumora gonada i ostalih tumora 1% (Miholi¢ 1 sur., 2013).

Svaka kroni¢na bolest djeteta pa tako i maligna oboljenja problemati¢na su za obitelj 1 dijete iz
viSe razloga. Prvo, dijete nije sposobno razumjeti prirodu bolesti nuznost lijecenja i provodenje
svih bolnickih procedura i bolnih, invanzivnih intervencija, kako dijagnostickih tako 1 terapijskih.
Drugi razlog je taj Sto kroni¢no oboljelo dijete, sve do adolescentnog uzrasta, nije sposobno
samostalno sudjelovati u provodenju tretmana i1 kompletnom lijecenju te su roditelji maksimalno
angazirani 1 na kraju, djeca teSko podnose izolaciju i uvjete hospitalizacije, izolaciju 1
neprisutstvo roditelja. Suocavanje s dijagnozom koja ukazuje na kroni¢no oboljenje djeteta,
osobito onih koje znatno ograni¢avaju funkcioniranje djeteta i obitelji, jedan je od najtezih

stresnih dogadaja u obitelji (Kacanski, Kisi¢, Kolarevi¢, Konstantinidis, 2012).

Glavni nacini lijjeenja maligne bolesti kod djece su kirur§ko, farmakoloSko 1 radioterapija, a

tijekom kao 1 nakon zavrSetka lijeCenja vazan je multidisciplinaran pristup koji osiguravaju



zdravstveni djelatnici pruzaju¢i informacije djetetu 1 njegovoj obitelji, savjetujuci ih te pruzajuci

im potporu (Mati¢, 2018).

Maligna bolest predstavlja kroni¢nu bolest s neizvjesnim ishodom i predstavlja velik stres za
obitelj i dijete. Psiholoskim, socijalnim i ponasajnim aspektima bolesti i reakcijama oboljele
osobe 1 Clanova uze obitelji tijekom svih stadija lijeCenja bavi se pedijatrijska psihoonkologija. U
vidu te interdisciplinarne grane procjenjuju se individualni i obiteljski resursi za suocavanje s
dijagnozom 1 terapijom maligne bolesti, a ukljucuje stjecanje uvida u tjelesne, psiholoske i
socijalne karakteristike djeteta, obitelji i individualne razlike medu njima u suocavanju sa stresom

1 prilagodbom na bolest (Kalebi¢, 2013).



3. Izazovi i potrebe roditelja djece s malignim oboljenjima

Kada je djetetu dijagnosticirano maligno oboljenje, ono je dijagnosticirano cijeloj obitelji jer
utjece na kvalitetu zivota, psihic¢ko i fizi€ko zdravlje, aktivnosti svakodnevnog zivota, obiteljsku
dinamiku, formiranje identiteta, te osje¢aj smisla i duhovnosti (Jones, 2012). Roditeljska uloga
podrazumijeva brigu, a postavljanjem dijagnoze malignog oboljenja djetetu, multipliciraju se
zahtjevi brige roditelja za dijete. Oni i dalje brinu za dijete kao i prije bolesti, ali se sada trebaju
prilagoditi na nove, komplicirane i vazne odgovornosti (Jones, 2012). Kada saznaju dijagnozu,
roditelji moraju prihvatiti mnogo implikacija i posljedica ¢injenice da im dijete ima Zivotno
ugrozavajucu bolest, nauciti medicinske termine te ovladati postupcima koje ¢e morati izvoditi
kod kuce. Takoder, susrecu se s donoSenjem bitnih odluka vezano za lijeCenje djeteta (Vance,

2002).

Pregledom slucajeva roditelja djece s malignim oboljenjima, nadene su varijable povezane s
brigom o bolesnom djetetu, ukljucujué¢i mijenjanje uloga i odgovornosti zbog novih zahtjeva
situacije u obitelji (Ezhilarasi, Indumathi, Rajajee 2007), komunikaciju sa zdravstvenim
djelatnicima, noSenje s hospitalizacijom i procesom lijecenja, upravljanje financijama, roditeljsku
odgovornost te zahtjeve na poslu 1 kod kuce (Bush, Crawford, Drotar, 1984). Roditelji su
intenzivno izloZzeni informacijama o dijagnozi, mogucnostima lijeCenja, samom lijeCenju,
nuspojavama, ali 1 moguénoséu da ¢e njihovo dijete umrijeti. Oni moraju ovladati svim tim
informacijama te uzimaju¢i u obzir zrelost, dob i prognozu djeteta, odluciti koje ¢e mu
informacije 1 kako prenijeti. Roditelji mogu poticati komunikaciju djeteta i lije¢nika, ali 1 biti tu

kada dijete zeli da oni pitaju neSto umjesto njega (Young, 2003).

Potrebe roditelja sve hospitalizirane djece su zapravo fizicke poput potrebe za smjeStajem,
hranom, spavanjem te se ne razlikuju znacajno ni kod roditelja djece oboljele od malignih bolesti
(Slijepcevi¢, 2014). dok su ostale, poput potrebe za podrskom individualne, no Cesto imaju vece
potrebe za emocionalnom podr§kom, razumijevanjem i informacijama (Chan,Wong, 2005)

koje trebaju biti detaljne te izre€ene jednostavno, ali sa briznoS¢u 1 empatijom (Brajkovi¢, Bras i
Pordevi¢, 2012). Zbog emotivnih 1 psiholoskih teSkoca roditelja, stavljen je naglasak na

istrazivanje potreba roditelja kako bi se razvile bolje usluge i psiholoske podrske roditeljima od
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dobivanja dijagnoze do razdoblja nakon kraja lijeCenja (Evans, Kashy, Kim, Spillers, 2009).
Potrebe roditelja djece s malignim oboljenjima ukljucuju i potrebu za boljim medupartnerskim
razumijevanjem jer kako se pokazalo u istrazivanju McGrath (2001), u procesu dijagnosticiranja
bolesti obitelj 1 partneri su blizi dok se s vremenom ti odnosi Cesto narusavaju. Roditelji djece
oboljele od maligne bolesti Barakat i Kazak (1997) naglaSavaju potrebu identificiranja
traumatskog stresnog poremecaja za vrijeme lijeCenja kao i vaznost intervencija za prevenciju

posttraumatskog stresnog poremecaja nakon zavrsetka lijecenja.



4. SuoCavanje sa stresom kod roditelja djece s malignim

oboljenjima

Roditeljstvo predstavlja jednu od najvaznijih i1 najljepsih Zivotnih uloga. Dok vecina djece
odrasta bez ozbiljnijih zdravstvenih problema, neka od njih imaju odredene teskoce pa im treba
dodatna ili posebna skrb te time roditeljska uloga dobiva novu dimenziju jer se roditelji djece s
teSkocama, moraju suocavati s dodatnim kognitivnim, emocionalnim, socijalnim i financijskim

zahtjevima (Skreblin, 2017).

4.1. Emocionalne reakcije na dijagnozu i promjene u nacinu Zivota

Prilikom primanja vijesti roditelji opisuju Sok, strah, krivnju i golemu tugu (Wills, 2009),
ukocenost 1 osjec¢aj nepravednosti (Huff, McGrath, Paton 2004), kao i nevjericu i poricanje
(Chesler, McGrath, 2004). IstraZzivanja roditeljskih reakcija na rak djeteta bavila su se ucestaloséu
1 tezinom simptoma stresa. Nadeno je da roditelji pokazuju simptome kao $to su gubitak kontrole,
snizeno samopouzdanje, depresija, traumatski i posttraumatrski stres. Posljedice znaju ostati

godinama nakon dijagnoze, ¢ak i nakon uspjeSnog lijeenja (Boman i sur., 2011).

Dijete 1 njegova Sira obitelj sklapaju ugovor s neizvjesnoS¢u o prognozi, lijecenju, ishodu i
ucinku. Emocionalne reakcije obitelji mogu ukljucivati strah, nevjericu, bijes, tjeskobu,

zbunjenost, nadu, zabrinutost 1 Sok (Jones, 2006).

Mnoge obitelji dijagnozu raka je doZivljavaju kao traumu koja moZe kasnije uzrokovati

posttraumatske stresne reakcije (Dolgin, Fairclough, Phipps, 2007).

Novija istrazivanja pokazala su da vecina roditelja djece kojoj je tek dijagnosticiran rak pokazuju
simptome akutnog stresa, s 40% oceva i vise od 50% majke koje ispunjavaju kriterije za akutni
stresni poremecaj (Alderfer, Hwang, Kazak, Pai, Reilly, Patifio-Fernandez, 2008).

Gotovo svi roditelji u jednoj studiji prijavljuju simptome akutnog stresa (ponovno dozivljavanje,
uzbudenje i izbjegavanje), pa se to moze smatrati normativnim odgovorom na dijagnozu opasnu

po zivot (Alderfer, Hwang, Kazak, Pai, Reilly, Patifio-Fernandez, 2008).



Medutim, vecina ¢e se obitelji prilagoditi traumi, ukljuciti se u prethodne strategije suoCavanja i

integrirati iskustvo bolesti djeteta u svoja zivotna iskustva (Cant, Jensen, Kazak, 2003).

Maligno oboljenje u djetinjstvu moze utjecati na obitelj u nekoliko prakticnih podrucja,
ukljucujuci poremecaj obiteljske ravnoteze, izazove u naCinima suocavanja, promjene u ulogama,
reakcije nesklada ili protivljenja Clana obitelji i izazovi u financijskom i sustavu potpore. Postoji
rizik od potencijalnih Stetnih ishoda za obitelji djece oboljele od raka, poput posttraumatske
reakcije, anksioznosti, depresije, financijskih teskoc¢a, bracnog / partnerskog ili obiteljskog
nesklada, druStvenih i1 ponasajnih problema kod djeteta i/ili brace i sestara i dugotrajno i

komplicirano zalovanje (Jones, 2012).

Roditeljima za vrijeme bolni¢kog lijeenja djeteta imaju teSkoce psihicke 1 fizicke prirode uslijed
novonastalim promjenama u nacinu Zivota koji uzrokuju manjak sna i losije prehrambene navike
te depresiju, emocionalnu i fizi¢ku iscrpljenost. Ono §to isti¢u kao najviSe uznemirujuée su
tjelesne promjene djeteta i osjecaj vlastite krivnje za bolest. Brinu ih i bihevioralne promjene
djeteta te nakon =zavrSetka bolnickog lijeCenja navode osjecaj straha, nesigurnosti 1
nekompetentnosti vezano za brigu o djetetu. Roditelji po izlje€enju djeteta od maligne bolesti
osjecaju strah od povratka bolesti, odlaska na kontrolne preglede te strah da se nece moci

prilagoditi normalnom nacinu Zivota (DZombi¢, Kecman, Ogresta, 2012).

Izvori roditeljskog stresa ukljucuju vremensko 1 financijsko optereCenje lijeCenja raka (Harter,

Jakob, Koch, Siegrist, 1996).



4.2. Suocavanje sa stresom

Razliciti stresori su prisutni kod majki i o¢eva djece s malignim oboljenjima, a razlikuju se i u

razini percipiranog stresa (Dockerty, Skegg, Williams, 2003).

Bregman (1980) je provela studiju koja daje uvid u roditeljsko suoavanje. Zivjela je Getiri dana
sa Sest razliCitih obitelji Cija djeca su imala neuromuskularnu bolest. Obitelji su usvajale
mentalitet ,,iz dana u dan* radije nego fokusiranje na dugoroé¢na pitanja. Cekali su da potreba
proizlazi iz djeteta, baveci se trenutnom potrebom. Roditelji su pokusali odrzati Sto je moguce
normalniji nacin zivota. Da bi se ostvario ovaj podvig, vjezbale su se strategije koje ukljucuju
obrazovanje susjeda i odrzavanje djetetovih socijalnih interakcija. Trece pitanje kojem su se
roditelji bavili bilo je minimiziranje ranjivosti obitelji traze¢i informacije 1 superiorne mogucnosti
za brigu 1 obrazovanje njihovog djeteta. Drugi vaZzan aspekt suoCavanja s roditeljima bio je razviti
resurse za suoCavanje. Roditelji su smatrali i neformalne i formalne mreze podrske korisnima.

Financijska, emocionalna i prakti¢na podrska bile su korisne.

Druga studija Browna i Hepplea (1989) izvijestila je o roditeljskim pogledima na strategije
suoCavanja koje su im najbolje pomogle da se dijete nosi s teSko¢om ucenja ili viSestrukim
teSko¢ama. NajceS¢e koriStena strategija bila je razgovor sa supruznikom. Ova je strategija
ublazila stres kao 1 pomogla u donoSenju odluka koje se ticu skrbi o djetetu. Kognitivno, roditelji
bi se potsje¢ivali "Moglo bi biti 1 gore". Restrukturiranje okolnosti pomoc¢u humora bila je
spomenuta jo§ jedna strategija. Usmjerenost na pozitivne aspekte djeteta takoder je pomogao
roditeljima da se nose s poteSko¢ama. Ponovno je primijecena filozofija ,,dan po dan®, a ne
fokusiranje na buduénost. Sira obitelj bila je takoder cijenjena kao vazna u prakti¢nim i
emocionalnim aspektima suocavanja sa slozenim okolnostima. Formalna podrska koriStena je kao

strategija rjeSavanja problema, ali esto kao krajnje sredstvo ili u kriznim situacijama.

Gurney, Holm 1 Patterson (2004) navode kako roditelji najéesce koriste tri strategije suocavanja
sa djetetovom boles¢u: procjeni usmjereno ponasanje; nada, usmjerenost na sadaSnjost, poricanje
bolesti i sli¢no, zatim problemu usmjereno ponasanje; donosSenje odluka vazne za tijek lijecenja,

trazenje informacija o tumoru, pokuSaj odrzavanja normalnog zivota obitelji, te emocijama



usmjereno ponasanje; humor, zabava, slavlje zbog malih uspjeha u lijeCenju, trazenje 1 primanje

podrske od prijatelja i slicno.

Faktorskom analizom RSQ identificirano je pet primarnih ¢imbenika (Compas, Connor-Smith,
Saltzman, Thomsen, Wadsworth, 2000): suocavanje s primarnim kontrolnim angazmanom
(rjeSavanje problema, emocionalno izraZzavanje, emocionalna modulacija), suocavanje s
sekundarnim kontrolnim angazmanom (kognitivno restrukturiranje, pozitivho razmisljanje ,
prihvacanje, odvra¢anje paznje) suocavanje s razdruzivanjem (izbjegavanje, poricanje, zeljno
razmisljanje), nehoticni angazman (emocionalna uzbudenost, fizioloSka uzbudenost, ruminacija,
nametljivo razmisljanje, impulzivno djelovanje) i nehoti¢no razdvajanje (kognitivne smetnje,
emocionalno udubljivanje, neaktivnost, bijeg). Razlika postoji u dobrovoljnim odgovorima
suocCavanja (suoCavanje s primarnim kontrolnim angazmanom, sekundarno kontrolno angaziranje
i odstupanja) i nehoti¢nim reakcijama na stres (nenamjeran angazman i razduzivanje).

Boman, Lindahl-Norberg i Lindblad (2005) ispitali su koriStenje nadina suofavanja medu
roditeljima djece oboljele od maligne bolesti u usporedbi s roditeljima djece bez ozbiljnih ili
kroni¢nih bolesti. Nalazi su naznalili da su obje skupine roditelja koristile sli¢ne strategije
suocCavanja i da se to nije razlikovalo s obzirom na djetetovu bolest ili vrstu malignog oboljenja.
Varni 1 Wallander (1998) izvijestili su da je kognitivna ocjena stresnih dogadaja Cesto je vaznija
od samog dogadaja u odredivanju hoce li to dovesti do psihosocijalnog stresa. Medutim, na
roditeljske reakcije na maligno oboljenje djeteta utjecu mnoge varijable, ukljucujuéi osobnost i
prethodno iskustvo s boles¢u 1 brigom (Kazak & Nachman, 1991). Roditeljska krivnja u vrijeme
djetetove dijagnoze moZe utjecati i na razvoj psihopatologije; pokazuje se da je osjecaj krivnje
povezan s roditeljskom pripisivanjem uzroka bolesti (Chao, Chen, Wang, Wu, Yeh, 2003). Ako
roditelji vjeruju da je bolest nastala zbog okolinskih ¢imbenika koji se odraZavaju na njihovu
razinu brige o djeci (npr. prehrana,izloZenost toksinima), vjerojatnije je da ¢e se osjecati krivo. U
ispitivanju kako nacin suoCavanja sluzi zaStitnoj funkciji protiv anksioznosti i1 depresije,
koriStenje aktivnog rjeSavanja problema bilo je korisnije u odnosu na izbjegavanje i pasivnost

(Boman i sur., 2005).



4.3. Utjecaj roditeljskog suofavanja na obitelj i oboljelo dijete

Kupst (1992) je izvijestio da je djecje suoCavanje znacajno povezano s adekvatnoS¢éu suocavanja
njihovih roditelja. Iz perspektive teorije socijalnog ucenja roditelji su modeli za suoCavanje i
utjeCu na djetetovo suocavanje kroz promatranje 1 procese ucenja (Compas i sur., 1992). Djeca se
Cesto ugledaju na roditelje da bi odredila kako prosudivati situaciju (Christakis, Houskamp,
Kazak, Stuber, 1996). Djeca mogu odrazavati anksioznost ostalih ¢lanova obitelji, Sto dovodi do
generaliziranih problema s anksiozno$éu (Kazak, Nachman, 1991). Cini se da je Conoley i
Gutkin (1990) paradoks lijecenja u djecjoj psihologiji vazan u smislu da tretman djece Cesto
zahtjeva tretman odraslih u njithovom okruzenju. Ako su rezultati pokazatelji da vlastita
prilagodba roditelja utjeCe na djetetovu prilagodbu, tada bi se nasi napori u lijecenju teoretski

trebali usredotociti na roditelje kako bi posredno utjecali na djecu.

Cesto su simptomi roditeljskog stresa povezani s ekstremnim promjenama koje se pojavljuju
unutar obitelji nakon Sto se djetetu dijagnosticira maligno oboljenje. Roditelj koji je odgovoran za
brigu za dijete s malignom boleS¢u Cesto se osjeca socijalno izoliranim, a socijalna podrska
pokazala se vaznim ¢imbenikom koji utjece na cjelokupno funkcioniranje obitelji (Christakis,
Kazak, 1996). Istrazivanje Duhamela, Mannea i Redda (2000) naznacilo je da su majke imale
vecu vjerojatnost doZivljavanja posttraumatskog stresa kada percipiraju manje pripadajuce
potpore 1 viSe socijalnog ograni¢enja. Osim stresa brige o djetetu koje boluje od maligne bolesti,
mnoge obitelji moraju se nositi s drugim, istovremenim stresorima kao, na primjer,
komplikacijama djetetovog karcinoma, smrti ili bolesti voljenih, promjenama na poslu,
financijskim problemima, drugim promjenama unutar obitelji (Kazak, Christakis, 1996). Ovi
nalazi pokazuju da obitelji vjerojatno trebaju pomo¢ za Siroki spektar problema. Opcenito,
obitelji koje pokazuju dobro suocavanje to pripisuju socijalnoj podrSci, bratnom zadovoljstvu,
manje istodobnih stresora 1 otvorenoj komunikaciji (Kupst, Schulman, 1988). Odgovori obitelji u
velikoj ¢e myjeri biti odredeni njihovim vrijednostima, pravilima i vjerovanjima (Gerhardt,
Vannatta, 2003). Uz to, odgovor obitelji vjerojatno se razlikuje ovisno o bolesti i ¢imbenicima
koji se odnose na lijeCenje, kao 1 karakteristikama obitelji prije dijagnoze. Prethodna istrazivanja
pokazuju da su fleksibilne obitelji integrirane u socijalnu podrsku mreza te one koje su u stanju

uravnoteziti zahtjeve bolesti s drugim obiteljskim potrebama i odgovornostima, imaju pozitivne
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atribucije, pokazuju aktivno suoCavanje i ohrabruju razvoj pojedinaca u obitelji pokazat ¢e bolju

prilagodbu od onih koje nemaju ove karakteristike (Crump, Kazak, Rourke, 2003).

Maligno oboljenje je kriza koja se moze okarakterizirati nesigurno$c¢u, strahom i anksiozno$c¢u
povezanima s brigama koje se ti€u straha od potencijalnog ponovnog pojavljivanja nakon
zavrietka lije¢enja. Covjek se takoder bori da ponovno postane dio civiliziranog drustva nakon
duzeg boravka u bolnici. Povezano s ovom studijom, roditelji su ti koji se moraju vratiti u
normalan svakodnevni zZivot, a oCevi se najvise bore s time. Ovo bi moglo biti objasnjenje zasto
neki roditelji 1 dalje osjecaju anksioznost i depresiju, unato¢ dobroj obiteljskoj koheziji. U ovom
su slucaju ocevi pokazali viSe simptoma depresije i anksioznosti (Thien Thanh, 2011). Drugi
moguci razlog ukljucuje prekomjernu obiteljsku koheziju 1 stoga mozda ne djeluje kao zastitni
faktor. Prebliska obiteljska kohezija moze ukljucivati roditelje i ¢lanove obitelji koji imaju
prekomjernu nadoknadu ili su previse zastitni¢ki nastrojeni jedni prema drugima. Na primjer,
majke mogu biti previSe zastitnicki nastrojene prema svom bolesnom djetetu ili braci 1 sestrama
(boje se da ¢e 1 braci i sestrama biti dijagnosticirano maligno oboljenje), a ofevi mogu vise
podrzavati suprugu nego obi¢no. Uobicajeno je da se brinu jedni o drugima u teskim vremenima,
ali roditelji bi mogli osjecati pritisak da se ponasaju na odredeni nacin ili da pruzaju odredenu
koli¢inu potpore, tako da pokuSaj uspostave bliske obiteljske kohezije postaje pretjeran i krivo
ispadne. To, uz njihovu Zivotnu situaciju, predstavlja i trecu varijablu koja objaSnjava rezultate
korelacije. Svi roditelji nalaze se u posebnoj situaciji, ne samo da se moraju nositi s rakom, vec i
moraju Zivjeti s djetetom koje ima bolesti opasnu po zZivot 1 do nekoliko godina. Ova jedinstvena
okolnost mogla je dovesti do obiteljske kohezije koja je previSe zatvorena, Sto bi moglo utjecati

na rezultate (Thien Thanh, 2011).
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4.4. Dijadi¢no suocavanje

Dijadi¢no suocavanje, supruznicki proces podrske u kojem par radi zajedno kako bi se nosio sa
stresorima s kojima se suocavaju jedan ili oba partnera, jedinstveno je povezano s smanjenom
psiholoSkom nevoljom ((Backes, Bodenmann, Revenson, Sutter-Stickel, Zemp, 2005). Prema
tome, dijadicno suocavanje moze biti jedinstven meduljudski proces u odnosu na nacine na koje
socijalni odnosi imaju koristi od zdravlja. U Bodenmannovoj (2005) sistemsko-transakcijskoj
teoriji stresa 1 suoCavanja medu parovima, dijadi¢ni stres zamiSljen je kao stresni dogadaj ili
susret koji se uvijek tiCe oba partnera, bilo izravno uslijed zajedniCkog stresora ili neizravno kao
rezultat pojedinacnog stresa svakog od njih. Bodenmannov model dijadicnog stresa (2005)
postulira da je kroni¢ni vanjski dnevni stres (npr. tres na poslu, stres vezan za roditeljstvo)
povezan s porastom unutarnjeg dijadi¢nog stresa (npr. supruznicke rasprave, sukob), §to zauzvrat
povecava psiholosku nevolju 1 suo¢avanje ukljucuje dijadi€no suocavanje s podrskom kada jedan
partner pomaze drugom u rjeSavanju stresa kroz strategije usmjerene na probleme i emocije,
poput pruzanja prakti¢nih savjeta ili izrazavanja solidarnosti s partnerom. U delegiranom
dijadi¢nom suocavanju jedan partner preuzima odgovornosti drugog kako bi umanjio stres koji
partner dozivljava. U zajednickom dijadicnom suocavanju, oba partnera sudjeluju u procesu
suoCavanja zajedno ili komplementarno kako bi se mogli nositi s zajednickim stresom
ukljucivanjem u zajedniCke strategije suoCavanja usmjerene na probleme i1 emocije. Negativno
dijadi¢no suocavanje odnosi se na neprijateljske, ambivalentne ili povrSne odgovore kada bilo

koji od partnera traZi supruznicku podrsku.
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5. Razlike u suofavanju sa stresom oCeva i majki djece s malignim

oboljenjima

Ocevi 1 majke mogu koristiti razli¢ite nacine suocavanja. Kod muslimanskih roditelja istrazivanje
pokazuje da se svaki roditelj suoCavao s razli¢itim stresorima i/ili su ih precipirali razlicito.

Period lijeCenja raka bilo je jako stresno za roditelje (Collier, Hall, Masa’Deh, Saifan, 2014).

5.1. Suocavanje usmjereno na emocije nasuprot suo¢avanju usmjereno na
rjeSavanje problema

Kao jedna od cestih razlika u suocavanju izmedu oceva i majki spominje se da su majke cesce
koriste suoCavanje usmjereno na emocije, a oevi na aktivno rjeSavanje problema i trazenje
informacija. Istrazivanje Goldbeck (2001) ukazuje kako majke u usporedbi s ofevima ceSce
koriste strategije trazenja podrSke te suoCavanje putem religije dok ocevi preferiraju aktivno
¢injenje u odnosu na emocionalne aspekte kako bi se nosili s dijagnozom akutne limfoblasti¢ne
leukemije njihovog djeteta. Istrazivanje Ball, Bignold, Cribb 1 Reay (1998) navodi da su ocevi
bolji u fokusiranju na zadatak dok majke dozivljavaju psihicki i emocionalni stres vezano za
djetetovo stanje u svakom aspektu njegovog zivota. Hovey (2005) navodi kako su ocevi su skloni
suoCavanju kroz traganje za informacijama, shvacanju kako postupiti, traganju za opcijama te
vaganju izbora, te ako se nemaju prilike suocavati na taj nacin na pocetku, kasnije ¢e do¢i do
izrazenijih osjecaja stresa 1 tjeskobe najviSe zato Sto su htjeli prisustvovati a nisu mogli zbog
posla. Informacije su o¢evima bitne (Axelsson, Lindberg, Ohrling, 2007) jer je komunikacija s
osobljem njithov nacin suocavanja. Istrazivanje Hughes, McCollum, Sanchez, 1 Sheftel (1994)
pokazuje da viSe koriste komunikaciju s osobljem nego s partnericom kao nacin suocavanja.

Archer (1999) istice da su Zene sklonije suoCiti se s teSkom situacijom, a muskarci koriste
prakti¢nije, manje emocionalne na¢ine suocavanja. Uopceno misljenje je da su Zene ekspresivnije
u suocavanju, pokazuju osjecaje te koriste socijalnu podrsku pricajuc¢i s drugima o problemu dok
je muskarcima partnerica glavni izvor socijalne podrske (Katz, 2002). Matud (2004), suklano
prethodnim istraZivanjima navodi da su muSkarci generalno skloniji koriStenju problemu

usmjerenih 1 racionalistiCkih nacina suocavanja, a Pinelli (2000) govori da oCevi koriste manje

13



nacina suocavanja od majki, posebno u podrucju socijalne i spiritualne podrske. Lenton 1 sur.
(1997) identificiralo je razlike u suocavanju kod roditelja djece s raznim ugrozavaju¢im
bolestima. NajCes¢a strategija kod oceva bila je prakticno suocavanje ili emocionalno povlacenje,
a kod majki oslobadanje emocija. Majke su htjele viSe emocionalne podrske, te su kod njih
prisutne viSe razine ekspresivnosti. Hallberg (2014) takoder navodi mogu¢nost da su muskarci da
su vise stoicki i manje verbalni tijekom teSkih zivotnih dogadaja jer viSe koriste suocavanje

usmjereno na problem.

Mnogi ocevi potiskuju i ne Zele pokazati emocije jer ih je strah da ¢e se to protumaciti kao
slabost. OcCeve emocije mogu biti jednako snazne kao majcine, ali Cesto im je tesSko naci spolno
prihvatljiv na¢in izrazavanja (Brody, Simmons, 2007) ili izrazavaju psiholoske probleme na
manje uocljiv nacin (Silver, Westbrook, Stein, 1998).

Cook (1988) navodi da se ocevi u istrazivanju nisu povjeravali drugim ljudima te im je bila

uskracena podrSka drugih jer su muskarci.
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5.2. Provodenje vremena s bolesnim djetetom nasuprot pruzanju praktic¢ne
podrske

Kao sljede¢a najcesca razlika u suoCavanju medu ocevima i majkama djece s malignim
oboljenjima spominje se da su majke uglavnom one koje provode najvise vremena s bolesnim
djetetom dok su ocevi oni koji brinu o financijskom stanju obitelji i pruzaju prakticnu podrsku

majkama.

Delegacija brige za dijete moze biti mehanizam suocavanja koji koriste ocevi dok majke trebaju
direktnije sudjelovanje u brizi za dijete (Jackson, Scholin, Ternestedt, 2003), a sukladno tome
Duijnstee, Grypdonck, Kars, Pool i Van Delden (2008) navode da majke preferiraju biti s
bolesnim djetetom vecinu vremena te da se oCevi s time slazu. Istrazivanje Anderson, Ashley,
Clarke, Downie 1 McCarthy (2009) kaZe kako su majke imale vecu tendenciju odustajanja od
posla zbog povecane potrebe za brigu o djetetu, dok su ocevi bili zaduZeni za financijsku brigu o
obitelji, a Hallberg (2014) sukladno tome navodi kako majke preuzimaju maksimalnu
odgovornost o brizi za dijete dok se ocevi fokusiraju na posao kako bi financijski zbrinjavali
obitelj. Hallberg (2014) kaze kako Zene obi¢no budu vise pod utjecajem stresnih Zivotnih
dogadaja nego muskarci, posebno kada ti dogadaji utjecu na pojedince s kojima su u odnosu,
poput obitelji ¢lanova obitelji te da su muskarci su posebno pogodeni stresnim dogadajima koji
su povezani s poslom ili obiteljskim financijama. Maj¢ine razine stresa vezane su uz opseg
potreba djeteta, i njegovo ponaSanje dok su oceve vezane uz bliskost s djetetom i njegovom
socijalnom prihva¢enoscu. Ocevi osjecaju potrebu za provodenjem vremena s partnericom, te
stres zbog manjka podrske na poslu, osjecaja brige, krivnje 1 straha za dijete. Takoder izraZzavaju
brigu za djetetovo samopouzdanje, napredak, teSkoc¢e ucenja i rizik od vrSnjackog nasilja.
DozZivljavaju stres vezano za financije 1 manjak intime s partnericom, ali pokazuju Zelju zastititi
ju 1 teziti normalizaciji. Zabrinuti su za djetetovu buduénost, posljedice djetetove bolesti na
zdravlje majke 1 ostale djece, svoju razinu ukljucenosti i na¢in da zadovolje financijske potrebe
obitelji. Iz prethodnih nalaza zakljuceno je da je majkama potrebnija pomo¢ u brizi za dijete, a
ofevima podrska u zbliZavanju s djetetom kako bi se smanjio stres (Hallberg, 2014). IstraZivanje
Svavarsdottir (2005) u prilog prethodnim navodima kaze da majke najveéi stres dozivljavaju

vezano za obitelj, a oevi vezano za posao, a istrazivanje Collier, Hall, Masa’Deh, & Saifan,

15



(2014) navodi da vecina majki izjavljuje kako im je glavni izvor stresa odvojenost od druge
djece, obitelji i prijatelja uslijed provodenja vecine vremena s bolesnim djetetom dok vecina
ofeva navodi poslovni status i financijski teret kao najveéi stresor. lako su u mnogim
istrazivanjima majke navedene kao primarni roditelju u brizi za dijete u nekoliko istrazivanja
spominje se zelja oCeva za ukljuivanjem u tim kao aktivnih pruzatelja njege (Axelsson,
Lindberg, Ohrling, 2007), no unato¢ visem stupnju o¢inske uklju¢enosti danas u odnosu na prije
20 godina, pokazalo se da ocevi djece teSkocama manje sudjeluju u skrbi o djetetu od oceva
djece bez teskoca. Holaday, Swan i Turner-Henson (1992) u svom su istrazivanju naveli da
majke koriste $iri raspon nacina suocavanja od oceva, a ukljuuju kognitivne i interpersonalne
nacine suocavanja usmjerene na obiteljske obaveze i brigu.

Lillie (1993) navodi kako ocevi koriste uglavnom kognitivne i bihevioralne nafine suo¢avanja
koji ukljucuju posao i obiteljske duznosti.

Vise majki nego oc€eva percipirale su da roditeljstvo djeteta s rakom oduzima mnogo vremena pa
se ne mogu dovoljno brinuti za ostalu djecu, druziti s drugim ljudima ili provoditi vrijeme

samostalno (Collier, Hall, Masa’Deh, Saifan, 2014).
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5.3. Psihopatologija

Vedina istrazivanja navodi izrazeniju simptomatologiju afektivnih poremec¢aja kod majki nego

kod oceva.

Istrazivanje Mattsson, Sjoden i Von Essen (2004), kaze kako su majke viSe od oceva patile od
simptoma depresije, anksioznosti, beznada i1 psihosomatskih simptoma, a Halberg (2014)
sukladno tome kaze kako Zene opcenito prijavljuju smanjen osje¢aj kontrole u stresnim
situacijama, a majke djece s teSko¢ama dozivljavaju viSu razinu stresa i depresije nego ocevi.
Sukladno tome, istrazivanje o suoCavanju roditelja s malignim oboljenjem djeteta Bayat, Erdem i
Gul Kuzucu (2008) navodi da su majke bile anksioznije i u ve¢em riziku od PTSP-a od oceva, a
to se moze objasniti kulturalnim aspektom u kojem je iskazivanje stresa socijalno prihvatljivije

kod Zena nego kod muskaraca (Yeh, 2002).

Istrazivanje obiteljske kohezije vezano za maligna oboljenja djece pokazuje da su ocevi skloniji
biti pozitivniji od majki vezano za njihov odnos dok se istovremeno od njih ¢esto ocekuje da
suprugama pruze emocionalnu podrSku u teskim situacijama (Katz, 2002), na primjer mogu
pratiti dijete na medicinske tretmane koje su preteSke majkama za nositi se s njima (McGrath,
2001). U majki djece oboljele od maligne bolesti suoCavanje usmjereno na emocije 1 djecje
ponasanje bili su prediktori depresije, tjeskobe 1 1 opcenito mentalnog zdravlja (Barrera,
D’Agostino, Gibson, Gilbert, Malkin, Weksberg, 2004).

Istrazivanje Lenton, Lewis, Mastroyannopoulou i Stallard (1997) zakljucilo da nacini suo€avanja
Zena dovode u rizik za loSe mentalno zdravlje 1 prilagodbu. Roditelji nisu uvijek procjenjivali
svoje nacine suocavanja uspjeSnima, samo je polovica vjerovala da se uspjeSno suocava sa
situacijom.

U istrazivanju Patistea (2004) ocevi su Cesto koristili alkohol, hranu, lijekove, samostalnu voznju
1 fokusiranje na posao kao primarne metode suo€avanja, a opisane su kao izbjegavanje, poricanje

1 emocionalno povlacenje.
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5.4. Suocavanje sa stresom i partnerski odnosi

Majke djece s teSko¢ama navode visSu stopu bra¢nog nezadovoljstva dok se to isto ne odnosi na
o¢eve. Sto je majka tezom percipira teskocu, veéa je stopa neslaganja u braku, $to je vjerojatno
zato jer $to je teza djetetova teSkoca to viSe vremena mora majka provesti s djetetom, ostavljajuci
vrlo malo vremena da bude sa suprugom. Takoder, dokazano je da Sto viSe majke vide oCeve kao
aktivne u sudjelovanju u skrbi o djetetu s teSkocama bolja je kvaliteta bracnog odnosa (Hallberg,
2014). Ocevi vide brak kao primarni izvor podrSke za razliku od majki koje su sklonije imati
izvore podrske izvan braka, na primjer Sira obitelj, zajednica i radno mjesto (Czywevski,
Dahlquist, Jones 1996). Istrazivanje Clements 1 Copeland (1993) navodi kako majke i o€evi nisu
mogli identificirati nacine suoCavanja jedan drugoga, dakle nisu bili svjesni medusobnih
strategija suocavanja pa je moguce da dode do nesuglasica i nesporazuma medu partnerima jer

mogu krivo inerpretirati kako necija strategija suoCavanja znaci nebrigu ili nezainteresiranost.

5.5. Specifi¢nosti suoCavanja kod oCeva

Strategije suoCavanja koje ocevi koriste izgledaju kao da se povezuju s temom ,,0fevo
izbjegavanje 1 suzbijanje emocija‘ jer su govorili o preferenciji da se suo¢avaju sami, bez trazenja
podrske drugih. Opisi izbjegavanja 1 maskiranja ili suzbijanja emocija bili su prisutni u pet
clanaka (Dempster, Higgins, Hill, Mcarthy, 2009.; Chesler, McGrath, 2004.; McGrath, Phillips,
2008.; Huff, McGrath, Paton, 2005.; Wills, 2009). Izbjegavanje je izraZeno povlacenjem,
nespremnoS¢u da se razgovara o situaciji 1 potrebom za samocom. Jedan od razloga izbjegavanja
1 suzbijanja odnosi se na potrebu da oevi moraju biti tu za svoje supruge (Dempster i sur., 2009.;
McGrath, Phillips, 2008). Drugi se razlog moZe odnositi na muski stereotip i druStvene norme po
kojima muskarci osjecaju da moraju zivjeti (Dempster 1 sur., 2009., Huff i sur., 2005., Chesler,
ostatak obitelji. Da biste to postigli ucinkovito, ¢inilo se da je neophodno suzbijanje emocija

(Wills, 2009).
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U istrazivanju Jones, Rowe i1 Sloan (2008) ocevi navode umjerenu razinu stresa, a favoriziraju
akomodaciju kao strategiju suoCavanja. Partneri su najceSca socijalna i emocionalna podrska, a
sestre 1 lijecnici najces$¢i izvori informacija. Polovica oceva bila je zadovoljna socijalnom
podrskom, ali manje zadovoljna informacijama. Sudionici su najviSe koristili akomodaciju kao
naCin suocavanja, zatim smanjenje simptoma, suocavanje usmjereno mijenjanju situacije,
deevaluaciju 1 izbjegavanje. Partneri i obitelj naj¢es¢i su izvori emocionalne podrske, obitelj 1
prijatelji socijalne, te obitelj prakticne podrske. Polovica sudionika izjavila je da je uglavnom
zadovoljna emocionalnom, socijalnom 1 prakticnom podrskom, isti¢uc¢i vecu potrebu pruzanja
istih o¢evima.

U istrazivanju McGrath i Phillips (2008) neki od nacina suocavanja koje navode ocevi su
poricanje ozbiljnosti problema: ,,Poricem emocije jer se ne mogu nositi s njima.*, humor: ,,Mozes§
se smijati 1 Saliti bez osjecaja krivnje.“ 1 traZzenje informacija: ,,Razlika je ta da je suprug trazio
informacije da prezivi. Ja sam bila suosjecajna majka da prezivim.*

Cook (1988) definira Cetiri strategije suoCavanja kod oCeva za vrijeme bolesti i nakon smrti
djeteta zbog malignog oboljenja: razmi$ljanje o nefem drugom, racionalizacija/reflekcija,
¢injenje neceg drugog i samotna ekspresivnost. Sve te strategije ukljuuju negativne osjecaje bez
razgovora o njima i kognitivne ili aktivne nacine suo€avanja s tugom. Takoder, u istrazivanju
navodi da si ocevi dozvoljavaju ekspresiju tuge plakanjem, no samo kad nitko nije prisutan, kao 1
¢injenicu da je njihova potreba za kontrolom vitalna u suocavanju §to je vidljivo kroz znacajan
napor da upravljaju emocijama. Cook (1988) navodi da oceve muci pitanje jesu li mogli Sto
drugacije uciniti, te da traZze znaenje u situaciji bolesti. Cilj takvog nac¢ina razmiSljanja je da
prihvate bolest 1 interpretiraju je na pozitivan nacin. Ta metoda nije uvijek utjeSna no nastavili su
je upotrebljavati 1 smatrali su je bitnom. Cook (1988) zakljucila je da se ta strategija ne spominje
Cesto u kontekstu suocavanja kod majki te da o€evi koriste nacine suocavanja koje ¢ine njihovu
tugu manje vidljivom.

Kad muskarci izrazavaju tugu to je kroz energijski zahtjevne aktivnosti kao $to su popravci,
prekovremeni rad na poslu, poslovni putevi 1 sli¢no.

Ocevi Cesto naglasavaju teskoce u definiranju nove uloge u obitelji nakon dijagnoze. Intervjuirani
oCevi (Nicholas, 2009) opisuju da je njihova samopercepcija kao pruzatelja snage obitelji
naruSena. Takoder, opisuju suprotstavljene koncepte ocinske uloge: bolest djeteta prijetila je

njihovoj percepciji muskosti 1 zaStitnicke uloge. Suprotno tome, ocevi su preuzeli nove
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domacinske uloge ukljucujuci pripremu jela i brigu za bracu i sestre bolesnog djeteta dok je

majka bila s djetetom u bolnici (Patistea, 2005).

6. Primjer kvalitativnog istrazivanja: Perspektiva majke djeteta s malignim
oboljenjem

6.1. Cilj istrazivanja, metoda, ispitanici

Cilj ovog istrazivanja jest uvidjeti perspektivu majke djeteta s malignim oboljenjem o suocavanju

i noSenju s dijagnozom.
U skladu s ciljem istrazivanja formirana su sljedeéa istrazivacka pitanja:

A.) Koja je perspektiva majke djeteta s malignim oboljenjem o suo¢avanju s pojavom

maligne bolesti kod njenog djeteta?

B.) Koja je perspektiva majke djeteta s malignim oboljenjem o nosenju s pojavom maligne

bolesti kod njenog djeteta?
C.) Koju podrsku ocekuje majka djeteta s malignim oboljenjem?

S obzirom na cilj istraZivanja 1 istrazivacka pitanja u ovom istrazivanju koriSten je kvalitativni
pristup prikupljanja podataka. S obzirom da su odgovori sudionika istrazivanja jedini izvor
podataka o problematici koja se ispituje koriSten je polustrukturirani intervju kao metoda
prikupljanja podataka. Polustrukturirani intervju sastoji se od niza otvorenih pitanja postavljenih
prethodno odredenim redom koji izlazi iz istrazivackih pitanja, a istrazivac koristi pripremljen
podsjetnik za intervju, s temama 1 pitanjima kojima odrzava tijek razgovora no prati logiku
razgovora te moze postavljati dodatna pitanja i razgovarati o temama koju je otvorio sudionik, a

nisu bile prethodno isplanirane (Poloski Voki¢, Sinc¢i¢ Cori¢, Tkalac Vergic, 2010).

Kao sudionica u istrazivanju odabrana je majka djeteta s malignim oboljenjem s obzirom da ima
veliko iskustvo s predmetom istraZivanja 1 najvecu informiranost, te je najpotrebnija za

istrazivanje s obzirom na temu (Miles, Huberman, 1994).
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Za potrebe ovog istrazivanja oblikovana su sljedeca pitanja za intervju razradenih prema
kronoloskom redoslijedu i prema podrucjima: suocavanje s dijagnozom, nosenje s dijagnozom,

potrebna podrska.
Pitanja za intervju s ofevima i majkama djece s malignim oboljenjima
1. Koji su bili Vasi prvi osjecaji kad ste doznali dijagnozu svog djeteta?
2. O ¢emu ste tada razmisljali?
3. Sto Vam je u tim trenucima bilo najpotrebnije?
4. Sto ste &inili kako biste to dobili i jeste li uspjeli?
5. Sto ste ¢inili kako biste si barem malo olak3ali situaciju?
6. Koje su VaSe sadaSnje emocije i misli vezane uz dijagnozu bolesti kod Vaseg djeteta?
7. Sto Vam je sada najpotrebnije?

8. Cija Vam je podrska neposredno nakon saznanja dijagnoze bila najpotrebnija, jeste li ju

primili i na koji nacin, kako ste njome bili zadovoljni?

9. Cija Vam je podrska sada najpotrebnija, primate li ju i na koji nadin, kako ste njome

zadovoljni?

10. Koja bi Vam vrsta podrske jo$ bila potrebna kako bi Vam pomogla u suo€avanju sa

situacijom?

11. Postoji li nesto $to nije obuhvaéeno pitanjima, a voljeli biste nadodati? Sto?

Sudionica ovog istrazivanja je majka djeteta s malignim oboljenjem. Stanuje sa suprugom i
petero djece u ku¢i u Velikoj Gorici. Zaposlena je u trgovini na mjestu voditelja smjene, a hobi

Joj je pecenje torti 1 kolaca.

Nacin na koji su sudionici bili pozvani u istrazivanje bio je preko kontakt osobe u koju je

sudionica ve¢ imala razvijeno povjerenje i koja poznaje sudionicu. Nakon razgovora s kontakt
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osobom kojoj je predstavljen cilj 1 svrha istrazivanja, kontakt osoba je sudionicima ukratko
predstavila istrazivanje te zamolila sudionicu za odaziv u istrazivanje. Nakon odaziva sudionika u
istrazivanje, istrazivacica je sama kontaktirala osobu preko kontakt broja te dogovorila termin

provodenja intervjua.

Sporazum istrazivaa i sudionika istrazivanja kreiran je za potrebe ovog istraZivanja te je
predstavljen sudionici. U prvom kontaktu sa sudionicom istrazivacica je opisala temu, cilj 1 svrhu
istrazivanja, jasno navode¢i ulogu i doprinos sudionika samom istrazivanju. Nakon pristanka
sudionice na istrazivanje prije samog provodenja intervjua predstavljen je sporazum istrazivaca i
sudionika na nacin da se zajedno sa sudionikom detaljno procitao sporazum za istrazivanje radi
pojasnjavanja. Nakon toga sudionica istrazivanja imala je pravo ponovno procitati sporazum
samostalno bez prisustva istrazivaca te izraziti svoje misljenje o istom te ako je suglasna potpisati

sporazum za istrazivanje.

Tehnika uzorkovanja u ovom istrazivanju obiljezje je fenomenoloskog pristupa u kvalitativnim
istrazivanjima, a to je tehnika namjernog uzorkovanja koju prepoznajemo kao pristup odabiru
sudionika u kojem smo koristili neku strategiju odabira sudionika po nekom kriteriju, koji
osigurava vecu homogenost ili bolju informiranost sudionika o temi razgovora (Miles,

Huberman, 1994).

22



6.2. Nacin provedbe istrazivanja

Istrazivanje je planirano tjednima prije provodenja prvog intervjua, a ukljucivalo je proucavanje
literature za sastavljanje teorijskog koncepta istrazivanja, definiranje cilja istrazivanja i
istrazivackih pitanja, izradu protokola za biljezenje dojmova, izradu sporazuma istrazivaca i
sudionika istrazivanja, planiranje provedbe intervjua sastavljanjem pitanja te planiranje mjesta
provedbe istrazivanja. Pitanja koja su sastavljena za provodenje intervjua navedena su u dijelu

koji se odnosi na interpretaciju.

Intervju je proveden, na prijedlog sudionice, u jednom mirnom kafi¢u u njenom susjedstvu, u
vecernjim satima. Atmosfera je ugodna unato¢ delikatnoj temi jer je sudionica izrazito draga i
suradljiva osoba pa s ni jednim dijelom istrazivanja nije bilo problema. Sudionica je dovela k¢i,
dijete koje je imalo maligno oboljenje govore¢i kako je djevojcCica preboljela taj zivotni dogadaj 1
kako Zeli biti dio ovog iskustva. Intervju je trajao 25 minuta, a nakon formalnog dijela, nastavili
smo neformalan razgovor. Odredeni dijelovi intervjua bili su tezi od drugih pa je tako u jednom
trenutku zaplakala kéi, a u jednom majka. U tim trenucima ponudila sam kratku pauzu i razgovor
o emocijama, no tvrdile su kako nije potrebno i kako moZemo nastaviti dalje. Kako je razgovor

dalje tekao, brzo su se oporavile.

Provedeno istraZivanje u svojoj fazi planiranja, provedbe i prikazivanje rezultata slijedi nacela
Etickog kodeksa Odbora za etiku u znanosti 1 visokom obrazovanju (Odbor za etiku u znanosti 1
visokom obrazovanju, 2006). Poseban naglasak u ovom istrazivanju usmjeren je na postivanje
¢lanka 2 ovog kodeksa u dijelu kojim se isti¢e kako se ,rezultati znanstvenih istrazivanja,
prikupljaju se u skladu s najvisim standardima eticke i znanstvene prakse, postujuci najvise
tehnicke standarde“ te kako se podrazumijeva da “prikazani rezultati istrazivanja u bilo kojem
obliku dosljedno odgovaraju provedenim istrazivanjima te ni u najmanjoj mjeri ne postoji
izmisljanje, krivotvorenje ili plagiranje podataka, rezultata, ideja, postupaka ili rijeci u
postupcima predlaganja, provodenja, revizije ili prikazivanja istraZivanja* (Odbor za etiku u
znanosti 1 visokom obrazovanju, 2006, str.1-2). Takoder posebna se briga u istrazivanju vodila o
zaStiti ispitanika ,pri tome je potrebno jamciti 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, 20006, str.3).
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6.3. Interpretacija rezultata

Temeljem kvalitativne tematske analize u ovom poglavlju prikazani su nalazi istrazivanja, koji su
oblikovani u tematsko podrucje perspektiva majke stresu vezanom za suocavanje s dijagnozom
malignog oboljenja djeteta. najvazniji pokazatelji kvalitete inkluzije, a koji ¢e biti objaSnjeni u
sklopu ovog poglavlja. Prikazati ¢e se i opisati teme/kategorije s kodovima, a nakon toga ¢e se

objasniti odnosi izmedu tema/kategorija, a koji se temelje na izjavama sudionika.
U tablici 1 prikazano je kako su nastale kategorije i kodirane izjave sudionike

A.) Prikazani nalazi kvalitativne analize odgovaraju na postavljeno istrazivacka pitanja: Koja
je perspektiva oceva i majki djece s malignim oboljenjima o suo¢avanju s pojavom

maligne bolesti kod njihovog djeteta?

B.) Koja je perspektiva oceva i majki djece s malignim oboljenjima o noSenju s pojavom

maligne bolesti kod njihovog djeteta?

C.) Koju podrsku ocekuju ocevi i majke djece s malignim oboljenjima?
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Tablica 1. TraZenje tema/kategorija i kodova

IZJAVE SUDIONIKA

KODOVI

TEME/KATEGORIJE

Istrazivacko pitanje: Koji su bili Vas

1 prvi osjecaji kad ste doznali dijagnozu svog djeteta?

,,Bi10 je Sok i neka tupa psihicka i
fizicka bol. To se ne moZe objasnit
ni usporedit ni sa ¢ime u Zivotu §to
sam prosla.*

Prisutnost Soka i boli

Perspektiva u suocavanju s
dijagnozom

Istrazivacko pitanje: O ¢emu ste tada razmisljali?

,,.Znam samo da je bio Sok, ne
znam o ¢emu sam razmisljala.
Zeljela sam §to prije doéi tamo. Da
sjednemo s doktoricom i vidimo
$to je toc¢no u pitanju. Kad nam je
doktorica rekla da je to Nonhocki
limfom meni je laknulo jer sam
citala o tome kako je to imao od
prijateljice muz. Laknulo mi jer je
to bolest koju dobivaju djeca i
mladiiu 95 % slucajeva je
izljeCiva. Sama sam se uvijerila da
ima nade.”

Razmisljanje o bolesti, o znacenju
dijagnoze i nadi u pozitivan ishod
zbog informacija o izljecivosti

Perspektiva u suocavanju s
dijagnozom

Istrazivacko pitanje: Sto Vam je bilo najpotrebnije neposredno nakon §to ste doznali dijagnozu?

,,Najpotrebnija mi je bila obitelj,
suprug, bili smo nerazdvojni u
tome. Oboje smo bili na bolovanju,
bili smo s njom u bolnici cijele
dane. On mi je bio najveca podrska
kao i ja njemu. Najbolje smo se
razumjeli u toj boli. I najvise §to
nas je drzalo je nasa vjera. Bez
toga bi bilo uzasno tesko.*

Potreba za podrskom obitelji i
supruga, isticanje medusobnog
partnerskog razumijevanja,
oslonac u vjeri

Perspektiva u suocavanju s
dijagnozom

Istrazivacko pitanje: Sto ste &inili kako biste dobili §to Vam je trebalo? (Jeste li traZili suprugovu podriku,

inicirali razgovore?)

,,Da, nismo se zatvarali u sebe, ni
on ni ja, bas nam je bilo potrebno
to zajedniStvo. Morali smo biti jaki
da ona ne primjeti koliko to boli.
Onda smo znali navecer kad nas
nitko ne vidi izbaciti bol iz sebe.

Trazenje podrske, otvaranje
suprugu, medusobno izrazavanje
emocija (plakanje zajedno)

Plakati zajedno.*

Perspektiva u suocavanju s
dijagnozom

Istrazivacko pitanje: Sto ste &inili kako biste si barem malo olaksali situaciju?
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,Molitva, vjera, to nas je drzalo. U
bolnici ima kapelica pa kako samo
jedan roditelj smije biti s djetetom,
kad bi on bio s njom, ja bih
najcesce bila u kapelici. Ili bismo
i8li na kave s roditeljima koji suu
istoj situaciji. Bili smo jako
povezani jer smo bili najbolji
psiholozi jedni drugima. Skupa
smo se veselili i zbog druge djece
kad su imali dobre nalaze.
Naravno i zbog nase Lee. Kad je
bilo lose razumjeli smo mi njih i
oni nas. Skupa smo se smijali i
plakali.

Molitva, odlazak u kapelicu,
odlazak na kavu i razgovor s
roditeljima u istoj situaciji,
dijeljenje svih emocija drugih
roditelja vezano za dijagnozu djece

Perspektiva u suocavanju s
dijagnozom

Istrazivacko pitanje: Na koji nacin se sada nosite sa stresom vezano uz bolest Vaseg djeteta?

,»Sad je ve¢ proslo 5 godina i kako
je vrijeme proslo ne prisje¢amo se
bas toga. Dugo nakon toga nije
bilo dana da se nisam prisjetila i
razmisljalja o tome i ne moze to
¢ovjek zaboravit. U poéetku sam
se osjecala lakSe kad sam imala s
kime razgovarat, pogotovo s nekim
tko me razumije. Sad ne volimo
toliko pricati o tome, ne
spominjemo vise. To je ostalo iza
nas.

,-..svaka kontrola je stresna. Imali
smo do sada svaka tri mjeseca
kontrolu. Dan prije uopce ne
spavam, ali kad prode i kad sve
prode u redu nasoj sreé¢i nema
kraja, imam osje¢aj da mogu
letjeti.*

Nespominjanje teme, zaboravljanje
bolesti

Stresne kontrole, nespavanje od
nervoze, veselje nakon pozitivnog
nalaza

Perspektiva noSenja s
dijagnozom

Istrazivacko pitanje: Sto Vam je sad

najpotrebnije? (Recimo u trenucima prije nego idete na kontrolu, dok se
suoCavate sa stresom kakvi ¢e biti nalazi?)

,,Najpotrebnije da mislimo
pozitivno iako je strah prisutan,
instinkt mi govori da je u redu.
Najpotrebnija mi je molitva i vjera.

Pozitivno razmisljanje, vjera i
molitva

Perspektiva nosenja s
dijagnozom

Istrazivacko pitanje: Cija Vam je podrska neposredno nakon saznanja dijagnoze bila najpotrebnija, jeste li ju
primili i na koji nacin, kako ste njome bili zadovoljni?
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,,Bila mi je najpotrebnija podrska
obitelji, prijatelja i okoline.*

,,Nazalost u takvim situacijama
¢ovjek shvati, ne ostane puno
prijatelja. Za neke ljude koje smo
smatrali prijateljima, nestali su
tada iz naSeg Zivota i to je ono §to
boli.“

,,Ja1kad sam znala re¢i imala sam
osjecaj da ne razumiju...”

,»S druge strane su se pojavili ljudi
koje si znao iz videnja pa su
pokazali da misle na nas, da
suosjecaju s naSom patnjom i misle
na nase dijete.

,I Lea ija smo isle psihologu.*

,,Udruga Krijesnica, s njima je bilo
puno lakse.“

,,D08a0 je, predstavio se, otisli smo
na kavu i1 kad nam je ispri¢ao svoju
i druge situacija s kojima se suocio
bilo je lakse. Uvijek smo mogli
do¢i na razgovor.*

Imali su i grupe roditelja i skupa s
psihologom smo imali razgovore.*

,,Dolazili su i djeca, odnosno mladi
Krijesnice, i dan danas djeluju. Bili
su kao djeca u bolnici, pa su pricali
Sto su oni prozivljavali tada i
njihovi roditelji i bilo je puno lakse
s njima.“

,,A Sto se tiCe doktora i
medicinskih sestara, sve pohvale,
bili su nam kao druga obitel;j. I
djeca se s njima povezu.*

Potrebna podrska obitelji, prijatelja
i okoline opcenito

Bol zbog gubitka prijatelja,
izostanak ocekivane podrske nekih
prijatelja

Dozivljaj nerazumijevanja okoline

Neocekivana podrska drugih ljudi

Psiholoska podrska

Podrska udruge

Podrska roditelja iz udruge,
razgovor

Podrska grupe roditelja, razgovor

Podrska mladih iz udruge, slusanje
sli¢nih iskustava

Podrska i toplina doktora i sestara

Perspektiva noSenja s
dijagnozom

Istrazivacko pitanje: Cija Vam je podrska sada najpotrebnija?
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,Mog muza, moje djece, moje
Leice koja je sad izrasla u veliku
curuy, koja je vesela i pozitivna.*

Potrebna podrska muza i djece

Perspektiva nosenja s
dijagnozom

Istrazivacko pitanje: Koja bi Vam Jos vrsta podrske bila potrebna kako bi Vam pomogla u suo¢avanju sa

situacijom?

,»,Nazalost u takvim situacijama
covjek shvati, ne ostane puno
prijatelja. Za neke ljude koje smo
smatrali prijateljima, nestali su
tada iz naSeg zivota i to je ono Sto
boli.”

Jaikad sam znala re¢i imala sam
osjecaj da ne razumiju...”

Potreba za ve¢om podrskom i
razumijevanjem prijatelja

Ocekivana podrska u buduénosti
za uspjesSnije suocavanje s
boleséu

Istrazivacko pitanje: Postoji li nesto §to nije obuhvaceno pitanjima, a voljeli biste nadodati?

,,Mislim da sam rekla sve. Sretni
smo da je iza nas, ne razmisljamo
previse o tome.

,,JoS bih se nadovezala da se
¢ovjek nervira oko puno stvari,
zbog gluposti. Sada vise nije bitno,
recimo kad Lea dode s jedinicom
iz Skole, ona se ubiti uznemiri, ja
kazem popravit ¢es. Takve stvari
su mi nebitne. Samo mi je bitno da
smo Zivi i zdravi, niSta nam drugo
ne treba.*

Sreca da je sve dobro proslo,
nerazmisljanje o iskustvu bolesti

Promjena nacina gledanja na
svakodnevne probleme

Isticanje vaznosti zdravlja u Zivotu

Razlika u doZivljaju problema
prije i poslije bolesti djeteta
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Model 1. odnosa izmedu tema/kategorija s pripadaju¢im potkategorijama/podtemama s

kodovima

J




Sudionica izjavljuje kako su njezini prvi osjecaji nakon saznanja dijagnoze njenog djeteta Sok i
bol te su njena tadaSnja razmisljanja vezana uz bolest, zna¢enje dijagnoze i nada u pozitivan
ishod radi informacija o izljecivosti. Najpotrebnija joj je tada bila podrska obitelji i supruga,
te je kao bitno istaknula medusobno partnersko razumijevanje i oslonac u vjeri. Iznosi da je,
kako bi dobila ono §to joj je potrebno, trazila podrsku, otvarala se suprugu, te su medusobno
izrazavali emocije. Na pitanje Sto je Cinila kako bi si barem malo olakSala situaciju istice
molitvu, odlazak u crkvu, na kavu, razgovor s roditeljima u istoj situaciji tc dijeljenje svih

emocija drugih roditelja vezano za dijagnozu djece.

Ispitanica se sada nosi sa stresom vezano uz bolest svog djeteta nespominjanjem te teme i
zaboravljanjem bolesti, a prije kontrola ne moZe spavati od nervoze, no nakon pozitivnog
nalaza istie veselje te joj sve u svemu Kkoristi pozitivno razmisljanje, vjera i molitva.
Neposredno nakon saznanja dijagnoze najpotrebnija podrska bila je podrska obitelji, prijatelja i
okoline opéenito, no podrskom nije bila u potpunosti zadovoljna te istiCe bol zbog gubitka
prijatelja i1 izostanak ocekivane podrSke nekih od njih. Ipak, ispitanica navodi i pozitivne
¢imbenike podrske, a to su neo¢ekivana podrska drugih ljudi, psiholoska podrska i podrska
udruge i roditelja iz udruge, podrska grupe roditelja, mladih iz udruge, te toplina i podrska

doktora i sestara. Sada joj je najpotrebnija podr§ka muza i djece.

Kao oc¢ekivanu podrsku u buduénosti za uspjesnije suocavanje s bolescu istice potrebu za veCom

podrikom i razumijevanjem prijatelja.

Ispitanica na pitanje postoji li neSto §to nije obuhvaceno pitanjima a voljeli biste nadodati istice
razliku u dozivljaju problema prije i nakon bolesti djeteta te tako navodi promjenu u gledanju
na svakodnevne probleme i isti¢e vaznost zdravlja u Zivotu, te na govori da je sreca kako je

sve dobro proslo i ne razmislja viSe o bolesti.

Objasnjavanjem odnosa izmedu dobivenih tema/kategorija rezultati ovog kvalitativnog
istrazivanja staviti ¢e se u odnos s i rezultatima drugih istraZzivanja na ovu istrazivacku temu u
svrhu produbljivanja teoretskih koncepata od koji smo posli u ovom istrazivanju i u svrhu
dobivanja nekih novih uvida vezano uz istrazivacku temu iz perpsketive samih sudionika

istrazivanja.
Nakon prikaza modela biti ¢e istaknuti kljucni nalazi ovog istrazivanja na kraju ovog poglavlja.
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6.4. Zakljucak kvalitativnog istrazivanja

Ono $to se moze zakljuciti iz dobivenih nalaza u cijelosti je kako se ispitanica s dijagnozom
suocila na pozitivan nacin unato¢ pocetnom Soku i boli 1 to traZzenjem i1 primanjem podrske
obitelji, drugih roditelja, psihologa, molitvom i1 vjerom. NoSenje s dijagnozom obiljezila je
podrska obitelji 1 nekih prijatelja, ali i nerazumijevanjem okoline, te gubitkom odredenih osoba.
Sudionica naglasava potrebu za boljom podrskom i razumijevanjem okoline u buduénosti, a za
kraj naglasava razliku u gledanju na probleme prije i nakon dijagnoze, te tvrdi kako sada shvaca

da je zdravlje najvaznije 1 da je sretna $to je sve dobro zavrsilo.

Najvaznije §to bih izdvojila iz ovog istrazivanja jest uvid u vaznost podrske i razumijevanja
obitelji 1 prijatelja no takoder i manjak istoga, pa bih zakljucno istaknula preporuku za
osvjestavanje i edukaciju usmjerenu i na osobe kojima treba podrska i na one koje su joj potrebne

o nac¢inima komunikacije, traZzenju i pruzanju podrske te suocavanju s teSkim situacijama.

7. Zakljucak

Roditelji djece s malignim oboljenjima suoceni su s velikim stresom kad saznaju za bolest svog
djeteta. Taj veliki stresor utjece na zivot djeteta, roditelja 1 cijele obitelji, javljaju nove emocije,
misli, problemi, zahtjevi, potrebe, promjene uloga te im se Zivoti zna¢ajno mijenjaju u odnosu na
vrijeme prije bolesti djeteta. Kako bi se nosili s novonastalom situacijom roditelji koriste razlicite
strategije suocavanja koje su individualne, no vecina istrazivanja navodi neke generalne razlike u

suocavanju izmedu oceva 1 majki djece s malignim oboljenjima.

Majke su najceS¢e primarni roditelj za brigu o bolesnom djetetu, provode najvisSe vremena s
njime u bolnici, ¢eS¢e odustaju od posla upravo zbog povecane potrebe za brigom o djetetu. Kod
njih su nadene vece razine stresa, depresije, anksioznosti, beznada i psihosomatskih simptoma.
One kao primarni izvor stresa navode djetetovo stanje, opseg potreba i njegovo ponasanje te
odvojenost od druge djece, obitelji 1 prijatelja uslijed provodenja ve¢ine vremena s bolesnim

djetetom.
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Najcesce istaknute specificnosti kod majki su suocavanje putem religije, trazenje izvora podrsSke
izvan braka kao $to je Sira obitelj, zajednica i radno mjesto, potreba za emocionalnom podrskom,
one su ekspresivnije u suocavanju, pokazuju osjecaje, koriste socijalnu podrsku pricajuéi s
drugima o problemu, koriste Siri raspon nacina suocavanja od oCeva te ukljucuju kognitivne i

interpersonalne na¢ine suo¢avanja usmjerene na obiteljske obaveze i brigu.

Ocevi su najcesce onaj roditelj koji brine o obiteljskoj financijskoj situaciji, ranije se vrati na
posao te preuzima majCinske uloge brige o ostatku obitelji dok majka provodi vrijeme s
hospitaliziranim djetetom. Cesto znaju imati ulogu u rekreacijskom i edukacijskom aspektu brige
za dijete s malignim oboljenjem kao §to je odlazak na razli¢ita mjesta s djetetom, igra i razonoda

1 sli¢éno.

Ocevi su, kao 1 majke, pod velikim stresom iako vecina istrazivanja govori 0 manjim razinama
stresa kod ofeva nego kod majki. Oni kao glavne izvore stresa navode brigu za djetetovu
buduénost, posljedice djetetove bolesti na zdravlje majke i ostale djece, svoju razinu ukljucenosti
i naCin da zadovolje financijske potrebe obitelji, djetetovo samopouzdanje, napredak, teskoce
ucenja i rizik od vrSnjackog nasilja, manjak podrSke na poslu, osjecaj brige, krivnje i straha za

dijete, te financije 1 manjak intime s partnericom. Kao glavni izvor podrske navode partnericu.

Ocevi vise koriste problemu usmjerene, racionalistiCke nacine suofavanja, manje emocionalne,
prakticne, kognitivne 1 bihevioralne koji ukljuuju posao i obiteljske duznosti te se ¢ini da je
njihova potreba za kontrolom u suo¢avanja vitalna. Oni se bolje fokusiraju na zadatak, potiskuju
emocije zbog straha da ¢e se protumaciti kao slabost. Ve¢inom se ne povjeravaju drugima, te im
je podrska drugih ljudi ¢esto uskracena jer su muskarci i ocekuje se da budu jaki. Kao nacine
suoCavanja koriste akomodaciju, suoCavanje usmjereno mijenjanju situacije, razmisljanje o
neCem drugom, racionalizaciju/reflekciju, cinjenje neceg drugog, samotnu ekspresivnost,
deevaluaciju 1 izbjegavanje. Jedan od glavnih nacina suo¢avanja, naden u svim istraZivanjima, je
trazenje informacija i komunikacija s medicinskim osobljem.

Vazno da je okolina svjesna razlika izmedu o€eva 1 majki u suo€avanju s dijagnozom malignog
oboljenja njihovog djeteta jer ¢e na taj nacin biti u stanju bolje razumjeti ih, prilagoditi im se 1

pomo¢i im u borbi.
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