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Posttraumatski rast, osobni smisao i zadovoljstvo Zivotom osoba lijecenih od raka
Posttraumatic growth, meaning in life and life satisfaction among cancer treated patients

Sazetak:

Oboljenje od raka predstavlja $iroki javnozdravstveni problem, a s obzirom na karakteristike
bolesti Cesto poprima obiljezja traumatskog zivotnog iskustva. Medutim, suvremena
psihoonkoloska istrazivanja naglasavaju i mogucnost pojave pozitivnih promjena uslijed
oboljenja koje oznacavaju posttraumatski rast. Cilj je ovog istrazivanja bio ispitati odrednice
posttraumatskog rasta te njegov odnos s osobnim smislom i zadovoljstvom zivotom osoba
lijeCenih od raka. U istrazivanju je sudjelovalo 149 osoba lijecenih od razli¢itih oblika raka koje
posljednjih mjesec dana nisu bile podvrgnute medicinskim postupcima lijeenja. Rezultati
istrazivanja pokazali su da je 98% sudionika dozivjelo bar jednu promjenu vezanu uz koncept
posttraumatskog rasta, a ukupni intenzitet promjena bio je umjeren. Pritom su zene, mlade
0sobe te osobe koje su tijekom saznavanja dijagnoze i lijeCenja percipirale visi intenzitet stresa
sklonije dozivljavanju promjena posttraumatskog rasta. Uspostavljenost emocionalne veze nije
pokazana zna¢ajnom odrednicom posttraumatskog rasta. Pronadeni smisao u zivotu, traganje
za smislom te zadovoljstvo Zivotom statisticki SU znacajno pozitivho povezani s
posttraumatskim rastom. Dodatno, utvrdena je znacajna pozitivna povezanost pronadenog
Zivotnog smisla i traganja za smislom sa zadovoljstvom Zivotom. Rezultati su pokazali da osim
direktne povezanosti posttraumatskog rasta i zadovoljstva Zivotom, njihov se odnos moze
objasniti i putem pronadenog smisla u zivotu. Pritom je pronadeni smisao pokazan znac¢ajnim
medijatorom odnosa posttraumatskog rasta i zadovoljstva zivotom. Zadovoljstvo Zivotom
znacajno je vise U skupini s visokim intenzitetom pronadenog smisla u odnosu na skupinu osoba
niskog intenziteta pronadenog osobnog smisla. Takav efekt razlikovanja zadovoljstva zivotom
nije znacajan izmedu skupina visokog i niskog intenziteta traganja za smislom. Takoder,
pokazano je da ne postoji znacajno djelovanje pronadenog Zivotnog smisla na zadovoljstvo
Zivotom, ovisno o intenzitetu traganja za smislom.

Kljuéne rijeci: oboljenje od raka, posttraumatski rast, pronadeni zivotni smisao, traganje za
smislom, zadovoljstvo Zivotom



Abstract:

Cancer is a widespread public health problem, and due to its features, it is usually considered a
traumatic life experience. However, contemporary psycho-oncological studies emphasize the
possibility of the appearance of positive changes due to disease, which is widely known as
posttraumatic growth. This study aimed to investigate the determinants of posttraumatic growth
and its relation to the presence and search for meaning in life and life satisfaction among people
cured of cancer. The study was conducted with 149 cancer survivors (105 women and 44 men)
who were at least one-month post-completion of all medical cancer therapy. According to the
results, 98% of participants experienced at least one positive change, and the overall intensity
of change was moderate. Women, younger people and people who perceived a higher stress
intensity when finding out the diagnosis, as well as during treatment, experienced higher
posttraumatic growth. Being in an emotional relationship was not shown as a significant
determinant of posttraumatic growth, while the presence of meaning, the search for meaning,
and life satisfaction were significantly positively correlated with posttraumatic growth.
Moreover, statistically significant positive correlations were found for the presence of meaning
and life satisfaction, as well as for the search for meaning and life satisfaction. The results
showed that the relationship that was obtained between posttraumatic growth and life
satisfaction could also be explained by the mediation effect of the presence of meaning. More
precisely, the participants that found more meaning in life showed higher life satisfaction
compared to the participants that found less meaning in life. Such an effect was not present
between the participants that are searching for the meaning in life more intensively and those
that are searching less intensively. Also, the interaction effect of meaning in life and life
satisfaction was not obtained.

Key words: cancer, posttraumatic growth, the presence of meaning, the search for meaning,
life satisfaction
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1. Uvod

1.1 Oboljenje od raka

Drustvena percepcija oboljenja od raka najcesce se veze uz pojmove patnje, boli 1 smrti.
Razlog tome mozda se pronalazi u ¢injenici da je rak kao bolest definiran jos prije nove ere, a
da jo$ i danas znanstvenici diljem svijeta pokusavaju otkriti njegove uzroke, kao i adekvatne
metode lijeCenja. S obzirom na to da bolest ¢esto zavr§ava smrtonosnim ishodom smatra se
Sirokim javnozdravstvenim problemom svjetskog stanovniStva. Kompleksnost patogeneze raka
zahtijeva da se suvremena medicina sve vise okrece holistiCkom nacinu lijecenja. Takav pristup
bolesti usmjerava lijecenje na brigu kako o fizickom, tako i psihickom zdravlju, naglasavajuci
njihovu medusobnu povezanost i znac¢ajnost psihi¢kih procesa u postupku lije¢enja. Kako bi se
zdravstveni djelatnici mogli adekvatno posvetiti oboljeloj osobi potrebno je poznavati samu

prirodu bolesti te moguée psiholoske posljedice oboljenja.

1.1.1. Etiologija i epidemiologija raka

Rak oznacava skup razlicitih bolesti koje se razlikuju po svojoj etiologiji, biologiji i
klinic¢koj slici, no sve vrste raka predstavljaju gensku mutaciju organizma pri kojoj zlo¢udnom
pretvorbom zdravih stanica organizma nastaju skupine preobrazenih (Vrdoljak i sur., 2013).
Zbog promjena stanice gube sposobnost adekvatnog odgovaranja na zahtjeve organizma $to u
konacnici dovodi do nekontrolirane diobe zlo¢udno preobrazene stanice te nastanka malignih
nakupina (Vrdoljak i sur., 2013). Putem krvozilnog i limfnog sustava stanice raka ¢esto se Sire
velikom brzinom te metastaziraju na odredenom mekom tkivu §to ometa ¢ovjekove tjelesne
funkcije, a time i snizava kvalitetu zivota oboljele osobe. Svakodnevno funkcioniranje dodatno
je otezano i medicinskim postupcima lijeCenja koji su Cesto dugotrajni, neugodni te fizicki
iscrpljujudi. Postupci lijecenja Cesto ukljucuju operativne zahvate, radioterapiju, kemoterapiju,
hormonalnu terapiju te imunoterapiju, a odabir lijeCenja ovisi o zdravstvenim indikacijama
svake osobe (Vrdoljak i sur., 2013).

lako je rak podlozan lijecenju, u velikom broju slu¢ajeva nastupa terminalno oboljenje
sa smrtnim ishodom §to ga ¢ini drugim najve¢im uzrokom smrti u Republici Hrvatskoj
(Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2019, u nastavku HZJZ). Stopa mortaliteta posljednjih
nekoliko godina biljezi kontinuirani rast te je u 2016. godini u Republici Hrvatskoj dosegla
334,6 osobe na 100 000. Takoder, zabiljezen je i rast ucestalosti novih slu¢ajeva raka pri cemu
je stopa incidencije iznosila 566,6 osobe na 100 000 (HZJZ, 2019). Generalno gledajudi,

epidemioloska istrazivanja raka ukazuju na ucestaliju pojavnost oboljenja muskaraca (Dorak i



Karpuzoglu, 2012), a najcesca sijela raka muskaraca u Hrvatskoj obuhvacaju: 1) prostatu 2)
traheju, bronh i pluc¢a 3) kolon 4) rektum, rektosigmu i anus te 5) mokraéni mjehur (HZJZ,
2019). Sukladno razli¢itoj anatomija tijela zena razlikuju se i najcesc¢a sijela raka. Pritom u
hrvatskoj populaciji kod Zena rak naj¢eS¢e nastaje na: 1) dojci 2) kolonu 3) traheji, bronhu i
plu¢ima 4) tijelu maternice te 5) rektumu, rektosigmi i anusu (HZJZ, 2019). lako oboljenje od
raka ovisno o sijelu raka donosi specificne izazove, generalno oznacCava uvjete zivotne
ugrozenosti koji potresu covjekovu svakodnevnicu te ostave posljedice na psihicko zdravlje

oboljele osobe.
1.1.2. Rak kao stresno i traumatsko iskustvo

Osim S$to oboljenje od raka donosi fizicke promjene u funkcioniranju organizma,
spoznavanje dijagnoze, kao i lijeCenje zahtijeva psihosocijalnu prilagodbu na bolest i njene
posljedice. Osobama oboljelim od raka ¢esto se javljuju snazne emocionalne reakcije,
asocijacije na patnju i bol popraéene strahom od smrti te zabrinutost za buduénost bliznjih
(Holland, 2003). Specifi¢an strah onkoloskih pacijenata odnosi se na percepciju buducnosti,
zabrinutost za povratak bolesti te mogucnost Zivljenja zivota jednakom stanju prije bolesti.
Cesto dodatnu psihi¢ku zahtjevnost situacije pogorSava i osjeéaj krivnje zbog odgadanja
dijagnoze ili ¢injenja postupaka koji su mogli pridonijeti razvoju raka (Ngoma i Msemo, 2003,
prema Holland i sur., 2010).

Navedene psihicke poteskoce svjedoce o zahtjevnosti situacije oboljenja od raka te
otvaraju moguénost sagledavanja bolesti kao traumatskog dogadaja s obzirom na to da
ugrozavaju osjecaj kontrole koji pojedinac ima nad sobom. Generalno gledajuéi, traumatski
dogadaji odnose se na situacije u kojima je osoba izlozena stvarnoj ili prijete¢oj smrti,
ozbiljnom ozljedivanju ili seksualnom nasilju, odnosno ugrozenosti tjelesnog integriteta
(Americka psihijatrijska udruga, 2013). Promatrajuéi definiciju traumatskog dogadaja, moze se
re¢i da oboljenje od raka u ofima oboljelog Cesto oznacava ugroZenost tjelesnog integriteta te
izloZenost prijetec¢oj smrti. U prilog takvom razmisljanju govori i ¢injenica da je kod onkoloskih
pacijenata zabiljeZzeno pojavljivanje Sirokog spektra psihi¢kih poremecéaja poput akutnog
stresnog poremecaja, depresivnih i anksioznih poremecaja, poremecaja prilagodbe, zlouporabe
psihoaktivnih sredstava, somatoformnih poremecaja te posttraumatskog stresnog poremecaja
(Holland i sur., 2010). Kangas i suradnici (2002, prema Sumalla, Ochoa i Blanco, 2009) navode
kako 5-19% osoba oboljelih od raka zadovoljava kriterije za dijagnozu posttraumatskog
stresnog poremecaja. Medutim, iskustvo klinickog rada s traumatiziranim osobama pokazalo je

da prisustvo iznimno stresnog ili traumatskog dogadaja ne mora voditi do isklju¢ivo neugodnih
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posljedica. Odnosno, moguce je istovremeno dozivljavanje pozitivnih promjena na razli¢itim
dimenzijama ljudskog funkcioniranja koje oznacavaju posttraumatski rast osobe (Calhoun i

Tedeschi, 2013).
1.2. Posttraumatski rast

Ideja dozivljavanja pozitivnih zivotnih promjena nakon iskustva znacajne boli 1 patnje
spominje se u razli¢itim povijesnim knjigama. Anticka povijest, budisticke, islamske i
kr§¢anske knjige te egzistencijalisticka filozofija u srediste svojih tema Cesto stavljaju pojam
ljudske patnje i dozivljenih promjena nakon suo¢avanja s iznimno teskim Zzivotnim uvjetima.
Sustavno, znanstveno spoznavanje takvih fenomena zapoceto je u dvadesetom stoljecu, a jedan
od sveobuhvatnijih i najpoznatijih modela dozivljavanja pozitivnih promjena uslijed iznimno

stresnog iskustva predstavili su Calhoun i Tedeschi (2014).
1.2.1. Konceptualizacija posttraumatskog rasta

U svom modelu posttraumatskog rasta Calhoun i Tedeschi (1999) navode kako
posttraumatski rast oznacava iskustvo pozitivne promjene uslijed prozivljavanja traumatskog
dogadaja. Iznimno stresni zivotni dogadaji popracdeni konotacijom tragedije, patnje i
potencijalnog gubitka usporeduju se sa seizmi¢kim dogadajem koji potrese ¢ovjekov unutarnji
svijet i dosada$nji nacin funkcioniranja. S obzirom na to da se znacajan dio svjetske populacije
tijekom Zivota susretne s odredenim traumatskim dogadajem, za savjetodavni rad stru¢njaka
mentalnog zdravlja vazno je poznavati koncept modela posttraumatskog rasta kao i njegove
prakti¢ne implikacije.

Calhoun i Tedeschi (2014) sugeriraju da je iskustvo rasta moguce dozivjeti na tri
generalne domene koje se odnose na promjene u percepciji sebe kao osobe, socijalnih odnosa
te filozofije pogleda na vlastiti Zivot.

Promjene na dimenziji percepcije sebe kao osobe govore da iako traumatska iskustva
doprinose osjecaju ranjivosti ¢ovjeka, istodobno ga mogu uciniti 1 ja¢im te otkriti potencijale i
snage za koje do tada nije znao da ima. Autori modela smatraju da osoba postaje svjesna
kontinuirane nepredvidljivosti neugodnih Zzivotnih dogadaja koji se mogu pojaviti bez
prethodnog upozorenja. Medutim, iako prvenstveno neugodni izlazak iz svakodnevne rutine
zahtjeva ulaganje dodatnih psihickih snaga, on moze otvoriti 1 prostor za razvoj novih
mogucnosti 1 istrazivanja do tada nerazvijenih interesa. Restrukturiranje neugodnog dogadaja
moze osobi stvoriti sliku snaznih unutarnjih snaga koje su bile dovoljno jake da se suoce s

velikim zivotnim stresorom. Takva percepcija sebe potencijalno pokrece o0sobu da



implementira novonastale strategije suoavanja i na ostale stresne zivotne situacije, Sto moze
doprinijeti generalnim pogledima na percepciju sebe kao osobe.

Tijekom traumatskog dogadaja ili u procesu oporavka od traume osobi koja je istom
pogodena Cesto potporu pruzaju bliske osobe. Socijalni se odnosi u takvim situacijama
produbljuju i jacaju, a osobe postaju otvorenije i iskrenije prema drugima. Nerijetko dolazi do
promjena u izrazavaju vlastitih emocija i razmisljanja te ponekad i otkrivanja nekih socijalno
nepozeljnih karakteristika. Osim odnosa s bliskim osobama, traumatski dogadaji mogu
potaknuti okupljanja osoba koje taj dogadaj dozivljavaju. Potaknuto Suosjecanje s drugim
osobama koje prozivljavaju iste ili slicne patnje ¢esto u osobi probudi zelju za olakSavanjem
patnje drugima. Takva vrsta intrinziéne motivacije rezultira prosocijalnim ponasanjem prema
traumatiziranim skupinama.

Kao §to je prethodno navedeno, traumaticna iskustva popracena su osje¢ajem boli 1
patnje. Takvi osjecaji mogu potaknuti Covjeka na preispitivanje zivotnih vrijednosti,
postavljenih prioriteta, temeljnih vjerovanja o svijetu i zadovoljstva vlastitim Zzivotom.
Suocavajuéi se s egzistencijalistiCkim pitanjima o svrsishodnosti vlastitog Zivljenja te
ispravnosti dosada$njih obrazaca ponasanja nakon dozivljenog traumatskog dogadaja dolazi i
do promjena u filozofiji pogleda na vlastiti zivot. Pritom osobe ucestalije naglasavaju vrijednost
zivota, sklonost usmjerenosti na trenutacna zbivanja i uzivanje u ljepotama malih i jednostavnih
stvari svakodnevnice. Takoder, ponekad se neovisno o svjetonazoru i pripadnosti odredenoj
religiji namecu spiritualna i duhovna pitanja, a osobe se poc¢inju usmjeravati na intrinzicno
postavljene prioritete te se odmicu od ekstrinzi¢no postavljenih ciljeva.

No, statisticki gledano, prema rezultatima prethodnih istrazivanja, promjene
posttraumatskog rasta promatraju se preko pet domena koje se odnose na promjenu bliskih
odnosa, duhovne promjene, percepciju osobnih snaga, novih prilika te cijenjenje Zzivota
(Calhoun i Tedeschi, 2014; Calhoun i Tedeschi, 2013).

1.2.2. Posttraumatski rast osoba oboljelih od raka

S obzirom na to da stopa incidencije raka biljezi trend kontinuiranog rasta, recentna
psihoonkoloska istraZzivanja Cesto su usmjerena na promatranje posttraumatskog rasta
onkoloskih pacijenata. Vaznost proucavanja posttraumatskog rasta vidljiva je kroz njegovu
povezanost s pojavama koje mogu imati ulogu u izlje¢enju osobe. Naime, percepcija pozitivnih
promjena znacajna je za psiholoSku prilagodbu oboljele osobe (Carver 1 Antoni, 2004, prema
Cordova, 2007). Takoder, Zene oboljele od raka dojke koje izvjeStavaju o viSem stupnju

posttraumatskog rasta izvjestavaju i o boljem psiholoskom blagostanju, nizem intenzitetu stresa
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I somatizacije (Ruini, Vescovelli i Albieri, 2012, prema Soo i Sherman, 2015).

Dosadasnja istrazivanja pokazuju da 50 — 90% osoba oboljelih od raka dojke dozivi bar
neke pozitivne promjene nakon prozivljenog iskustva bolesti (Stanton, Bower i Low, 2006).
Takvu stopu pojavnosti posttraumatskog rasta u rasponu 53-83% na uzorku osoba oboljelih od
raka dojke potvrduju i Taylor (1983, prema Cordova, 2007), Sears i suradnici (2003, prema
Cordova, 2007), a u nesto vi§im vrijednostima gornjeg intervala pojavnosti i Simunovié (2014).
Vecina dosada$njih istrazivanja govori da je intenzitet takvih promjena znac¢ajan te umjeren
(Cordova 2007; Morris i Shakespeare-Finch, 2011; Park, Chmielewski i Blank, 2010).
Dozivljaj posttraumatskog rasta u znacajnom je odnosu s pojedinim sociodemografskim
pokazateljima. Velik broj istrazivanja govori u prilog povezanosti posttraumatskog rasta i spola,
na na¢in da snazniji dozivljaj rasta percipiraju zene (Calhoun i Tedeschi, 2013; Swickert i
Hittner, 2009; Vishnevsky i sur., 2010), mlade osobe (Bellizzi i Blank, 2006; Cordova i sur.,
2007; Widows, Jacobsen, Booth-Jones i Fields., 2005) te osobe koje su u emocionalnoj vezi
(Belizzi 1 Blank, 2006). Takoder, sukladno teoretskom modelu posttraumatskog rasta koji
govori da traumatski dogadaj poput seizmickog iskustva potrese Covjekov svijet, percipirani
intenzitet stresa znacajno predvida osobni rast oboljele osobe (Cordova, Cunningham, Carlson
I Andrykowski, 2001; Widows i sur., 2005).

Poznavaju¢i procese u podlozi posttraumatskog rasta, povezane konstrukte kao i
podrucja ljudskog djelovanja na kojima je moguce doZivjeti pozitivne promjene, moguce je
usmjeriti onkoloSkog pacijenta da na svoje oboljenje ne gleda iskljuc¢ivo negativno.
Osnazivanju kapaciteta osobe Cesto pridonosi poticanje pronalaska o0sobnog smisla ¢iju

poveznicu s posttraumatskim rastom predvida i teoretski model (Calhoun i Tedeschi, 2014).
1.3. Osobni smisao

Vecina ljudi ima snaznu Zelju da razumije sebe i svijet oko sebe te svoje kognitivne i
bihevioralne  aktivnosti prilagodi vlastitim spoznajama (Janoff-Bulman, 1992).
Razumijevanjem sebe i nacina funkcioniranja svijeta ¢ovjek stvara smisao u vlastitu zivotu i
djelovanju, a pronalazak svrhe predstavlja dugotrajnu Zivotnu aspiraciju kao motivaciju
osobnih aktivnosti (Steger, 2009, prema Steger, 2012). Razumijevanje smisla u vlastitu zivotu
vazan je aspekt psiholoskog funkcioniranja Covjeka. Naime, teoretski modeli i istrazivanja
pokazuju da pronadeni osobni smisao u zivotu ima vaznu ulogu u psiholoskoj otpornosti,
samopoStovanju (Steger, 2013), cilju usmjerenom ponasanju (Gollwitzer, 1999), sklonosti
dugoro¢nom planiranju (Little, Salmela-Aro i Phillips, 2006, prema Steger, 2013) te

samoaktualizaciji (Ryan i Deci, 2001, prema Steger, 2013). S obzirom na to da se prema svim
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navedenim ¢injenicama moZze re¢i da osobni smisao u Zivotu predstavlja svojevrsni zastitni
¢imbenik generalnoj ¢ovjekovoj dobrobiti, razumno je pretpostaviti da ima znacajnu ulogu u
situaciji dozivljavanja traumati¢nih iskustava.

Traumati¢ni dogadaji mogu potresti Covjekovu percepciju sebe 1 okoline te potaknuti
osobu na revidiranje stavova o aspektima vlastita zivota. Teorijski modeli procesa nastanka
osobnog smisla u zivotu pretpostavljaju da teski zivotni dogadaji potic¢u osobu na uskladenje
trenuta¢nog, situacijskog smisla s generalnim osobnim smislom u zivotu (Janoff-Bulman,
1992). Odnosno, traumatska iskustva kao posljedicu mogu imati revidiranje osobnog smisla u
zivotu koji, kao $to je opisano, moze biti zastitni faktor u prilagodbi na Zivot tijekom ili nakon
bolesti. Medutim, Steger, Frazier, Oishi i Kaler (2006) pretpostavljaju da postoji znacajna
razlika pronadenog smisla u zivotu i traganja za smislom. Takve pretpostavke potvrdila su i
empirijska istraZivanja tvrde¢i da su navedeni konstrukti umjereno i negativno povezani (N.
Park, M. Park. i Peterson, 2010; Steger i sur., 2006). Naime, trazenje smisla u Zivotu doprinosi
neuroti¢nosti, depresivnosti i neugodnim emocijama poput straha i tuge (Steger i sur., 2006). S
obzirom na to da trazenje smisla predstavlja nerazjasnjeni kognitivni proces, Linley i Joseph
(2011) tvrde da je trazenje smisla uslijed neda¢e povezano sa smanjenim kapacitetima
suocCavanja, neperspektivnim pogledima na buduénost te strahom od smrti.

Iz svega navedenog moze se zakljuéiti da bi razumijevanje zivotnih dogadaja i
pronalazak svrhe mogli doprinijeti suo¢avanju sa situacijom te boljom prilagodbom oboljele
osobe. S druge strane, znacajnu ulogu u prilagodbi osobe moze imati i zadovoljstvo zivotom
uzevsi u obzir da su zadrZavanje postojece kvalitete i zadovoljstva zivotom sekundarni ciljevi

svih klinickih ispitivanja (Fasching i sur., 2007).
1.4. Zadovoljstvo Zivotom

Zadovoljstvo zivotom predstavlja globalnu, kognitivnu evaluaciju kvalitete Zivota
(Pavot i Diener, 1993, prema Pavot i Diener, 2008). Ono je kognitivha komponenta subjektivne
dobrobiti ¢iji su Cesto koriSteni sinonimi ,sre¢a®“ i ,uZzivanje“, a oznaCava pojedinCevu
evaluaciju zivota na temelju subjektivno postavljenih kriterija. Procjenjujuci vlastito
zadovoljstvo zivotom, pojedinac usporeduje dobra i loSa zivotna iskustva te daje ukupnu
procjenu zadovoljstva zivotom (Penezi¢, 2006).

Procjene zadovoljstva zivotom temporalno Su stabilne, medutim, stresni zivotni
dogadaji mogu potaknuti osobu na revidiranje postojec¢ih procjena Sto ¢esto donosi dugoro¢ne
promjene u procjeni (Heady, 2006, prema Pavot i Diener, 2008). Vaznu ulogu u procesu

ponovljene procjene zadovoljstva zivotom 1 njemu nadredenog pojma subjektivne dobrobiti



ima proces adaptacije (Diener, Lucas i Scollon, 2006). Naime, pretpostavlja se da je upravo
proces adaptacije klju¢an za dozivljavanje visokog zadovoljstva zivotom u teSkim zivotnim
situacijama. Takvo razmisljanje potkrepljeno je empirijskim rezultatima koji ukazuju da su ¢ak
i objektivni, vanjski, uvjeti poput sociodemografskih karakteristika (Campbell, Converse i
Rodgers, 1976., prema Diener i sur., 2006) ili prihoda (Diener, 1993, prema Diener i sur., 2006)
tek slabi prediktori subjektivne dobrobiti. Takoder, ¢ak je i subjektivna procjena zdravlja nisko
povezana s generalnim osje¢ajem sre¢e (Okun i George, 1984; prema Diener i sur., 2006).

Takvi nalazi upucuju da je vrijedno istraziti §to to¢no pridonosi evaluaciji zadovoljstva
Zivota traumatiziranih skupina s obzirom na to da zadovoljstvo Zivotom znaéajno pridonosi
razvoju socijalnih vjestina, osjeCaju ukupne zivotne energije te smanjenim suicidalnim
ideacijama (Diener i Fujita, 2005, prema Pavot i Diener, 2008). Posebnu pozornost istraZivanju
zadovoljstva Zivotom onkoloskih pacijenata privla¢i ¢injenica da Zene koje su prezivjele rak
dojke dugoro¢no imaju vise zadovoljstvo Zivotom od opce populacije (Kessler, 2002; Mols,
Vingerhoets, Coebergh i van de Poll-Franse, 2009). Stoga, vazno je razumijeti proces procjene
zadovoljstva zivotom uslijed traumati¢nog iskustva te sagledati doprinose li potencijalno
doZivljene pozitivne promjene njegovom objasnjenju. S druge strane, ukoliko traumatic¢ne
Zivotne situacije mogu potaknuti revidiranje vlastita zadovoljstva zivotom, ali i potaknuti osobu
da revidiraju do tada pronadeni smisao u zivotu, moguce je da postoji znacajna povezanost

takvih procesa.
1.5. Posttraumatski rast, osobni smisao i zadovoljstvo Zivotom

Odnos posttraumatskog rasta, osobnog smisla i zadovoljstva zivotom istrazivan je u
dosada$njim provjerama modela nastanka posttraumatskog rasta (Triplett i sur., 2012).
Nastanku pozitivnih promjena uslijed traumati¢nog dogadaja prethodi ruminativno razmisljanje
o samom dogadaju (Calhoun i Tedeschi, 2014). Neki od produkata ruminacija odnose se na
razumijevanje dogadaja, rekonstruiranje njegovog zna€enja i pronalazak smisla u prozivljenom
iskustvu (Triplett i sur., 2012). Pronalazak smisla u prozivljenom iskustvu i dozivljavanje
pozitivnih promjena uslijed traumati¢nog dogadaja mogu odrediti promjene u osobnom smislu
u covjekovom zivotu (Park, 2010). Znacajan broj istrazivanja potvrduje umjerenu pozitivnu
povezanost posttraumatskog rasta i osobnog smisla u zivotu (Linley i Joseph, 2011; Triplett i
sur., 2012). No, ruminativne misli o prozivljenom iskustvu ponekad mogu i potaknuti ¢ovjeka
da kontinuirano traga za osobnim smislom u zivotu, ali da ga ne uspije pronaci. TraZenje
osobnog smisla prema rezultatima istrazivanja Linley i Joseph (2011) nije znac¢ajno povezano

s pozitivnim promjenama nakon Zivotnih nedaca, ali znacajno doprinosi objasnjenju negativnih



promjena nakon prozivljenih traumati¢nih iskustava.

Ukoliko je osoba dozivjela pozitivne promjene u odredenom trenutku zivota, logicno je
ocekivati da bi se takvi dogadaji mogli odraziti na percipirano zadovoljstvo zivotom pojedinca.
Istrazivanja Lindstrom, Cann, Calhoun i Tedeschi (2013) te Pakenhama (2005) pokazuju
pozitivhu znacajnu povezanost posttraumatskog rasta i zadovoljstva zivotom. Medutim,
istrazivanje Stanton 1 suradnika (2006) nije uspjelo potvrditi direktnu povezanost
posttraumatskog rasta i zadovoljstva zivotom. Kao $to je prethodno navedeno, osobni smisao u
zivotu ima vaznu ulogu u objaSnjenju posttraumatskog rasta, medutim prethodna istrazivanja
pokazuju i znacajan doprinos osobnog smisla u procjeni zadovoljstva zivotom. Pritom je
pronadeni smisao u zivotu pozitivno i snazno povezan s percipiranim zadovoljstvom zivotom,
a odnos traZenja smisla i zadovoljstva zivotom ima obrnute znacajke (Park, Park i Peterson,
2010; Steger i sur., 2006). No, Park, Park i Peterson (2010) naglasavaju da je trazenje smisla
ipak pozitivno povezano sa zadovoljstvom Zivotom kod onih koji su veé pronasli
zadovoljavajuci smisao u zivotu. Pritom moderatorsku ulogu trazenja osobnog smisla u odnosu
pronadenog smisla i zadovoljstva zivotom potvrduju i Steger, Oishi i Kesebir (2011).

S obzirom na to da su prethodna istrazivanja pokazala medusobnu povezanost
posttraumatskog rasta, osobnog smisla u Zivotu i zadovoljstva zivotom, Triplett i suradnici
(2012) istrazili su medijacijsku ulogu pronadenog osobnog smisla u odnosu posttraumatskog
rasta i zadovoljstva zivotom. Pokazali su da je mogu¢ indirektan odnos posttraumatskog rasta i
zadovoljstva zivotom, odnosno da postoji znacajan medijacijski efekt pronadenog smisla u

njihovom odnosu. Takvim nalazima potvrdili su vlastite pretpostavke da restrukturiranje

.....

Naposljetku, moZe se zakljuciti da su koncepti posttraumatskog rasta, osobnog smisla 1
zadovoljstva Zivotom na uzorku osoba koji su se susreli s odredenim traumatskim iskustvom
vrlo vrijedni za istrazivanje, ali i da je njihova povezanost iznimno slozena. Koliko je poznato
autorima ovog rada, postoji tek nekolicina istrazivanja posttraumatskog rasta osoba oboljelih
ili lijecenih od raka u Hrvatskoj. Takoder, pregledom literature moze se zakljuciti da se tek u
posljednje vrijeme i na svjetskoj razini aktivno prouc¢ava medusobni odnos posttraumatskog
rasta, osobnog smisla i zadovoljstva Zivotom, a broj je takvih istrazivanja na onkoloskoj
populaciji neznatan. Stoga, uzevsi u obzir da je svaki od prethodno opisanih koncepata povezan
sa znaCajnim brojem pozitivnih ishoda u ljudskom funkcioniranju, temeljito proucavanje
posttraumatskog rasta, osobnog smisla i zadovoljstva Zivotom moze imati znacajne prakti¢ne

implikacije za savjetodavni i terapijski rad s traumatiziranim skupinama.



2. Cilj i problemi istraZivanja

Cilj je ovog istrazivanja bio ispitati odrednice posttraumatskog rasta te njegov odnos s

osobnim smislom i zadovoljstvom Zivotom osoba lijeCenih od raka. Na temelju postavljenog

cilja i pregleda literature postavljeni su sljede¢i problemi:

1.

3.

Ispitati zastupljenost pozitivnih promjena posttraumatskog rasta te njihov intenzitet kod
osoba lijecenih od raka.

Hipoteza 1: Ocekuje se pojavnost umjerenog intenziteta promjena posttraumatskog
rasta te da ¢e najmanje 50% osoba lijeCenih od raka iskazati pozitivhe promjene
posttraumatskog rasta.

Ispitati odnos sociodemografskih podataka, odnosno spola, dobi i uspostavljenosti
emocionalne veze s posttraumatskim rastom osoba lijecenih od raka.

Hipoteza 2: Spol e biti statisti¢ki zna¢ajno povezan s posttraumatskim rastom na nacin
da ¢e Zene percipirati visi stupanj posttraumatskog rasta.

Hipoteza 3: Dob ¢e biti statisticki znacajno negativno povezana S posttraumatskim
rastom, na nacin da ¢e 0Sobe starije zivotne dobi percipirati nizi stupanj promjena
posttraumatskog rasta.

Hipoteza 4: Uspostavljenost emocionalne veze bit ¢e statisticki znacajno pozitivno
povezana s posttraumatskim rastom na nacin da ¢e osobe s uspostavljenom
emocionalnom vezom percipirati visi stupanj posttraumatskog rasta.

Ispitati odnos psiholoskih oblika podrske poput ukljucenosti u razli¢ite oblike podrske
oboljelima, odlazaka psihologu ili psihijatru te percipirane stresnosti dogadaja s
posttraumatskim rastom osoba lijec¢enih od raka.

Hipoteza 5: Odlasci psihologu/psihijatru te uklju¢enost u razli¢ite oblike podrske bit
Ce statisticki znacajno pozitivno povezani S posttraumatskim rastom na nacin da ¢e
osobe koje su odlazile psihologu/psihijatru ili bile uklju¢ene u oblike podrske
doZivljavati visi stupanj posttraumatskog rasta.

Hipoteza 6: Percipirana stresnost dogadaja bit Ce statisticki znacajno pozitivno
povezana s posttraumatskim rastom na nacin da ¢e osobe s viSim intenzitetom

percipiranog stresa dozivjeti visi stupanj posttraumatskog rasta.



4.

Ispitati odnos posttraumatskog rasta kao i njegovih domena (promjena bliskih odnosa,
duhovnih promjena, percipiranih osobnih snaga, novih prilika i cijenjenja Zivota),
osobnog smisla (pronadenog smisla u zivotu i trazenja smisla) te zadovoljstva Zivotom
osoba lijecenih od raka.

Hipoteza 7: Posttraumatski rast te njegove domene bit Ce statisticki znac¢ajno pozitivno
povezane s pronadenim smislom u Zivotu na nacin da ¢e osobe s viSim posttraumatskim
rastom i njegovim odrednicama imati visi stupanj pronadenog smisla.

Hipoteza 8: Posttraumatski rast te njegove domene bit ¢e statisti¢ki zna¢ajno negativno
povezane s trazenjem zivotnog smisla na nac¢in da ¢e osobe s viSim posttraumatskim
rastom i njegovim domenama manje tragati za zivotnim smislom.

Hipoteza 9: Posttraumatski rast te njegove domene bit Ce statisticki znac¢ajno pozitivno
povezane sa zadovoljstvom Zivotom na nacin da ¢e osobe s viSim posttraumatskim
rastom i njegovim domenama percipirati vise zadovoljstvo Zivotom.

Hipoteza 10: Zadovoljstvo Zivotom bit ¢e pozitivho povezano s pronadenim zivotnim
smislom na nacin da ¢e osobe s visoko pronadenim zivotnim smislom procjenjivati vise
zadovoljstvo Zivotom.

Hipoteza 11: Zadovoljstvo Zivotom bit ¢e negativno povezano s trazenjem Zivotnog
smisla na nacin da ¢e osobe s visokim intenzitetom traganja za zivotnim smislom
procjenjivati niZze zadovoljstvo zivotom.

Ispitati objasnjava li i u kojoj mjeri pronadeni Zivotni smisao odnos posttraumatskog
rasta i zadovoljstva zivotom.

Hipoteza 12: Pronadeni zivotni smisao ¢e djelomic¢no objasniti odnos posttraumatskog
rasta i zadovoljstva zivotom i to na nacin da ¢e dodatnim sagledavanjem pronadenog
osobnog smisla u odnosu posttraumatskog rasta i zadovoljstva Zivotom, posttraumatski
rast znacajno niZe predvidati zadovoljstvo Zivotom.

Ispitati postoje li zasebni uinci pronadenog Zivotnog smisla i traganja za smislom, kao
i u¢inak njihove interakcije, na zadovoljstvo Zivotom osoba lije¢enih od raka.
Hipoteza 13: Postoji statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu zivotom izmedu
skupina s visokim i niskim pronadenim zivotnim smislom, neovisno o intenzitetu
traganja za smislom, na nacin da osobe s visoko pronadenim smislom imaju vise
zadovoljstvo Zivotom.

Hipoteza 14: Postoji statisticki znacajna razlika zadovoljstva zivotom izmedu skupina
s visokim traganjem za smislom i niskim, neovisno o intenzitetu pronadenog smisla, na

nacin da osobe s niskim traganjem za smislom imaju viSe zadovoljstvo Zivotom.
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Hipoteza 15: Postoji razlicito djelovanje pronadenog osobnog smisla ovisno o visokom
ili niskom intenzitetu traganja za zivotnim smislom na zadovoljstvo Zivotom. Pritom
¢e promjene zadovoljstva zivotom uslijed djelovanja pronadenog Zivotnog smisla biti

izrazenije kod sudionika s visokim intenzitetom traganja za smislom.
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3. Metoda
3.1. Sudionici

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 167 osoba lijeCenih od raka. Za 18 sudionika
utvrdeno je da nisu odgovorili na ve¢inu anketnih pitanja te su isti izostavljeni iz daljnje obrade.
Po uzoru na istrazivanje Simunovié (2014) uvjet sudjelovanja bio je da sudionik posljednjih
mjesec dana nije bio izloZzen nikakvom medicinskom postupku lijecenja. Takav je uvjet
postavljen obzirom na ¢injenicu da se u sagledavanju raka kao traumati¢nog iskustva i sami
procesi lijeCenja gledaju kao iznimno stresni dogadaji. Pritom je 105 sudionika bilo Zenskog
spola, a 44 muskog. Prosje¢na dob sudionika iznosila je 49.18 godina (sd=13.86), odnosno
vecina sudionika bila je srednje odrasle dobi. Vecina sudionika bila je zaposlena te je imala
zavrsenu srednju stru¢nu spremu. Takoder, prosje¢no vrijeme od saznavanja dijagnoze iznosilo
je 7.42 godine (sd=6.64), a prosjecno vrijeme od zavrSetka svih medicinskih postupaka lije¢enja
iznosilo je 5.89 godina (sd=6.67). Za potrebe daljnje obrade podataka sudionici su prema
bratnom statusu podijeljeni u kategorije prema (ne)uspostavljenoj emocionalnoj vezi te je
pokazano da je 65% sudionika u nekom obliku emocionalne veze (u braku, u vezi), dok su
ostatak sudionika samci (slobodni, rastavljeni, udovci). S obzirom na to da dio sudionika nije
odgovorio na odredena sociodemografska pitanja, podatci za svaki sociodemografski
pokazatelj izraunati su na druk¢ijem broju sudionika koji je naveden pored svakog pokazatelja
u Tablici 1.

Tablica 1. Prikaz demografskih karakteristika sudionika

N %
Spol Zenski 105 70.5%
(N=149) Muski 44 29.5%
Dob Mlada odrasla dob 30 22.7%
(N=132) Srednja odrasla dob 68 51.5%
Starija odrasla dob 34 25.8%
Bracni status Slobodni 19 13%
(N=146) U braku 81 55.5%
U vezi 14 9.6%
Rastavljeni 19 13%
Udovci 13 8.9%
Najvisi zavrSeni stupanj Niza stru¢na sprema 5 3.4%
obrazovanja Srednja stru¢na sprema 68 46.3%
(N=147) Visa struéna sprema 25 17.0%
Visoka stru¢na sprema 49 33.3%
Status zaposlenja Studenti 7 4.8%
(N=147) Nezaposleni 9 6.1%
Zaposleni 80 54.4%
Umirovljenici 51 34.7%
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Obzirom na sijelo raka, najvise sudionika bolovalo je od raka dojke, a zatim slijede leukemije

I limfomi te rak usta, zdrijela i grkljana (Slika 1).
= Dojka

= Leukemije i limfomi
Dojka = Usta, zdrijelo, grkljan
Traheja, bronh, pluca (5%)

= Jajnik, jajovod i adneksa (5%)

Usta, Zdrijelo, grkljan . . .
18% = Debelo i zavrsno crijevo (4%)
= Stitnjaca (4%)

= Mozak (1%)

Leukemije i limfomi
23%

= Prostata (1%)

Slika 1. Graficki prikaz sijela raka sudionika istrazivanja (N=147)

3.2. Instrumenti

Sociodemografski i medicinski podaci
Od sudionika se trazilo da upiSu sociodemografske podatke o spolu, dobi, bracnom

statusu te najviSem zavrSenom stupnju obrazovanja. Takoder, od medicinskih podataka trazile
su se informacije o vremenu proteklom od saznavanja dijagnoze te zavrsetka lijeCenja, sijelu

tumora te sudjelovanju u razlic¢itim oblicima podrske osobama oboljelim od raka.

Percipirana stresnost dogadaja

Kako bi se dobili podaci o percipiranom intenzitetu pojedinceva stresa u vezi oboljenja
od raka (saznavanja dijagnoze i procesa lije¢enja) autori ovog rada konstruirali su 6 Cestica.
Sudionici su trebali dati odgovore na sljedeca pitanja: ,,Ulozio/la sam dodatne psihi¢ke napore
kako bih se prilagodio/la oboljenju od karcinoma®, ,,Smatrao/la sam da sam tijekom oboljenja
od karcinoma bio/la zivotno ugrozen/a®, ,,Iskustvo oboljenja od karcinoma bilo mi je stresno®,
,veoma sam se bojao/la §to ¢e sa mnom biti“, ,,Bio/la sam uznemiren/a zbog onoga $to se
dogadalo (saznanje o dijagnozi, procesu lijecenja)* te ,,Osje¢ao/la sam da se ne mogu nositi s
bolesti*“. Zadatak sudionika bio je procijeniti stupanj slaganja s pojedinom tvrdnjom na skali od
1 (Uopce se ne slazem) do 5 (U potpunosti se slazem). Ukupan rezultat na skali odreden je kao

aritmeticka sredina odgovora na svim Cesticama. Autori ovog rada odlucili su percipiranu
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stresnost dogadaja mjeriti nekolicinom Cestica §to se razlikuje od nekih prethodnih istrazivanja
koji su takoder sagledavali intenzitet stresa u vezi oboljenja od raka. Naime, autori rada smatrali
su da mjerenje percipirane stresnosti s jednom ili dvije Cestice nije pogodno za dobivanje
valjanih podataka o stresu u vezi oboljenja od raka. Vecina ljudi takav Zivotni dogadaj smatra
iznimno stresnim S$to suzava raspon varijabiliteta ako se intenzitet stresa mjeri s malim brojem
Cestica. StatistiCka analiza pokazala je jednofaktorsku strukturu (Prilog A) svih koristenih

Cestica pri ¢emu je ukupno objasnjeno 54.64% varijance, a pouzdanost skale iznosila je 0=.82.

Skala posttraumatskog rasta (Posttraumatic Growth Inventory, PTGI: Tedeschi i Calhoun,
1996)

Skala posttraumatskog rasta sadrzi 21 cesticu kojom se ispituje pojavnost pozitivnih
Zivotnih promjena kao posljedice dozivljavanja traumatskog dogadaja. S obzirom na to da je
originalna skala bila na engleskom jeziku uc¢injena su dva nezavisna prijevoda. Prvotno je skala
prevedena s engleskog na hrvatski od strane autora, a potom je diplomirani anglist ucinio
ponovljeni prijevod s hrvatskog na engleski. Nakon utvrdenja gotovo potpune podudaranosti
uéinjene su manje stilisticke prepravke. Popunjavanje upitnika podrazumijeva procjenjivanje
stupnja u kojem se odredena pojava dogodila u Zivotu sudionika kao rezultat prozivljenog
iskustva raka na skali od 0 (Nije mi se dogodila ova promjena) do 5 (Vrlo jako sam osjetio/la
ovu promjenu). Obrada rezultata ukljucuje izracunavanje aritmeti¢kih sredina odgovora za
svaku od 5 domena promjena unutar koncepta posttraumatskog rasta, a koji se odnose na 1)
odnose s drugima 2) percepciju novih prilika 3) osobnu snagu 4) duhovne promjene te 5)
cijenjenje zivota. Takoder, moguce je dobiti opéu mjeru posttraumatskog rasta ako se izracuna
aritmetiCka sredina odgovora svih Cestica. Pritom vec¢i rezultat predstavlja vecu prisutnost
promjena odredenog faktora, odnosno posttraumatskog rasta opéenito. Ukupna pouzdanost

skale u ovom istraZivanju iznosi 0=.96.

Skala osobnog smisla u Zivotru (Meaning In Life Questionnaire, MLQ: Steger, Frazier, Qishi i
i Kaler, 2006)

Skala osobnog smisla u zivotu sadrzi 10 Cestica namijenjenih mjerenju dva faktora
osobnog smisla koji se odnose na pronadeni smisao u Zivotu te traganje za smislom. U ovom
radu koristen je hrvatski prijevod originalne skale (Cavrag, Gazivoda, Sedini¢). Pronadeni
smisao ukljucuje stupanj u kojem osoba percipira zivot smislenim, a traganje za smislom
stupanj u kojem osoba tezi pronalasku smisla te razumijevanju zivota opCenito. Pri odgovaranju

na upitnik zadatak je sudionika procijeniti stupanj u kojem navedena tvrdnja vrijedi za njih na
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skali od 1 (Potpuno neto¢no) do 7 (Potpuno to¢no). Ukupni rezultat formira se za svaki faktor
pojedinacno, pri cemu veci rezultat na faktoru postojanosti Zivotnog smisla oznacava veci
stupanj prisutnosti smisla, a veéi rezultat na faktoru traganja za zivotnim smislom oznacava
veéi stupanj potrage za smislom. U ovom je istrazivanju ukupna pouzdanost skale iznosila
a=.88, dok je pouzdanost podljestvica pronadenog zivotnog smisla iznosila a=.77, a ljestvice

traganje za zivotnim smislom a=.88.

Skala zadovoljstva zZivotom (Satisfaction With Life Scale, SWLS: Diener, Emmons, Larsen i
Griffin, 1985)

Skala zadovoljstva zivotom sadrzi 5 Cestica kojima se ispituje sudionikovo opce
zadovoljstvo zivotom. Koristen je hrvatski prijevod originalne skale (Koms$o i Buri¢). Zadatak
je sudionika pri rjeSavanju upitnika procijeniti stupanj u kojem se navedene tvrdnje odnose na
njegov zivot na skali od 1 (Potpuno neistinito) do 7 (Potpuno istinito). Ukupni rezultat na skali
odreduje se kao zbroj odgovora na sve tvrdnje, a pritom veéi rezultat ukazuje na vise

zadovoljstvo Zivotom. Ukupna pouzdanost skale u ovom istrazivanju iznosila je 0=.88.

3.3 Postupak

Sudionici ovog istrazivanja regrutirani su putem razli¢itih udruga koje okupljaju osobe
oboljele od raka, odnosno uzorak je bio prigodan. Planirane metode prikupljanja podataka
ukljucivale su provedbu istrazivanja metodom papir-olovka te online putem. Naime, zahtjevi
ovog istrazivanja podrazumijevali su osobe oboljele od raka koje u posljednjih mjesec dana
nisu bile podvrgnute medicinskim postupcima lijeenja $to je otezavalo dolazak do ciljane
populacije i prikupljanje podataka metodom papir-olovka. Stoga su se autori ovog istraZivanja
odlucili i na koriStenje online upitnika koriste¢i Google Forms anketne obrasce. KoriStenje
obaju metoda smatrali su korisnim, obzirom da su pretpostavili da ¢e do populacije lije¢enih od
raka starije zivotne dobi lakSe do¢i koriStenjem papir-olovka metode. S druge strane, znacajan
broj udruga koje okupljaju oboljele od raka ima otvorene profile na druStvenim mreZama $to se
¢inilo pogodnim za prikupljanje uzorka i online metodom. U oba slu¢aja sudionici su dobili
jednaku uputu, informirani pristanak za sudjelovanjem u istrazivanju te je provedba istrazivanja
bila anonimna. Vrijeme potrebno za popunjavanje bilo je oko 15 minuta, a istrazivanje se
provodilo u razdoblju od svibnja do studenog 2019. godine.

Dobiveni podaci obradeni su u racunalnom programu SPSS verzija 24.0. Obzirom da je

u metodi papir-olovka bilo lakse previdjeti pitanja, dio sudionika nije dao odgovor na sve
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Cestice upitnika. Izostanak odgovora u online formi nije bio mogu¢ zbog postavljenih uvjeta
popunjavanja obrasca. S obzirom na to da se radi o teSko dostupnom uzorku, autori ovog rada
odlucili su vrijednosti neodgovorenih tvrdnji zamijeniti aritmetiCkom sredinom skupnih

rezultata za pojedinu Cesticu.
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4. Rezultati

U okviru ovog poglavlja prikazani su deskriptivni pokazatelji posttraumatskog rasta te
njegovih domena, kao i rezultati deskriptivne analize osobnog smisla i zadovoljstva Zivotom.
Takoder, prikazani su rezultati korelacijskih ispitivanja posttraumatskog rasta s njegovim
sociodemografskim odrednicama i pokazateljima emocionalne potpore tijekom lijeenja te
korelacijski pokazatelji posttraumatskog rasta, osobnog smisla i zadovoljstva zivotom. S ciljem
ispitivanja medijacijske uloge pronadenog smisla u odnosu posttraumatskog rasta i
zadovoljstva zivotom prikazani su rezultati hijerarhijske regresijske analize. Dodatno, prilozeni
su rezultati dvosmjerne analize varijance kako bi se prikazao efekt istodobnog djelovanja
pronadenog smisla u Zivotu i traganja za smislom na percepciju zadovoljstva zivotom.

Tablica 2. Osnovni deskriptivni podaci, statistici nagnutosti i spljostenosti te rezultati Kolmogorov —
Smirnovljevog testa za posttraumatski rast, osobni smisao i zadovoljstvo zivotom (N=149)

M SD  Minimum Maksimum K-S Nagnutost  Spljostenost

Posttraumatski rast 3.33 1.15 .00 5.00 142%* -5.33 1.37
Postiraumatski rast 320 126 .00 500 122 -3.74 54
- bliski odnosi

Postiraumaiski rast 321 133 00 5.00 138%* 444 -175
- nove prilike

Posttraumatski rast 367 124 .00 5.00 163**  -6.88 3.89
- 0sobne snage

Posttraumatski rast 283 1.71 00 5.00 142%% 197 -2.95
- duhovne promjene

Postiraumatski rast 371 130 .00 5.00 102%% 6.2 2.06
- cijenjenje Zivota

Zadovoljstvo zivotom 231 7.00  5.00 35.00 115%% 349 -0.31
Pronadeni smisao 26.59 6.28 11.00 35.00 .136** -3.70 -0.53
Trazenje smisla 232 7.70 5.00 35.00 119** -3.71 -.08
Percipirana stresnost 354 09 117 5.00 107 -2.79 14

dogadaja

Napomena: *p<.05** p<.01

Prije odgovaranja na probleme utvrdeni su osnovni deskriptivni podaci svih koriStenih
varijabli te je provjerena normalnost njihovih distribucija. Kolmogorov — Smirnovljevim testom
pokazano je statisticki znac¢ajno odstupanje od normalnosti svih koristenih varijabli (Tablica 2).
Pritom sve varijable poprimaju oblik negativno asimetri¢ne distribucije pri ¢emu je vecina
rezultata grupirana oko viSih vrijednosti skala. S obzirom na to da su sve raspodjele nagnute u
istom smjeru, u daljnjem radu pristupilo se parametrijskim statistiCkim postupcima. Vise
vrijednosti ukazuju na to da je vecina sudionika dozivjela znacajan broj promjena vezanih uz

koncept posttraumatskog rasta te da generalno njihov intenzitet smatraju umjerenim. Statisticki
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pokazatelji intenziteta posttraumatskog rasta ponekad se iskazuju putem aritmeticke sredine
svih Cestica, kao i u ovom istrazivanju, a ponekad i zbrajanjem svih dobivenih Cestica. Zbog
daljnje usporedbe rezultata potrebno je i navesti da je promatrajuci posttraumatski rast kao zbroj
svih odgovora na upitniku, prosjeéna vrijednost sudionika iznosila 62.68 (SD=22.04).
Najizrazeniji stupanj promjena vidljiv je na dimenziji osobnih snaga i cijenjenja zivota, pri
¢emu sudionici izvjeStavaju o jako izraZenim promjenama. Prema prosje¢nim vrijednostima
skale zadovoljstva zivotom Vidljivo je da sudionici izjavljuju o ve¢em zadovoljstvu zivotom. S
druge strane, rezultati upuc¢uju na vise vrijednosti pronadenog Zivotnog smisla, ali i istodobnog
trazenja zivotnog smisla. Pritom veéina sudionika oboljenje od raka dozivljava znacajnim

zivotnim stresorom (Tablica 2).
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Broj zastupljenih promjena

Slika 2. Zastupljenost pozitivnih promjena posttraumatskog rasta osoba lijecenih od raka

Kako bi se u potpunosti dao odgovor na prvu hipotezu ovog istrazivanja koja se odnosi
na ispitivanje zastupljenosti pojava posttraumatskog rasta osoba lije¢enih od raka analizirani
su odgovori na dvadeset i jednoj Cestici skale posttraumatskog rasta (Slika 2). Pritom je
sagledavana isklju¢ivo zastupljenost promjena, neovisno o intenzitetu promjene koju je
pojedinac izrazio. Rezultati ukazuju da je ¢ak 61% sudionika dozivjelo sve promjene vezane uz
koncept posttraumatskog rasta, odnosno samo 2 sudionika izjavljuju kako nisu dozivjeli niti
jednu pozitivnu promjenu. Stoga, moze se rec¢i da ¢ak 98% sudionika dozivljava promjene
vezane uz posttraumatski rast. Cestice na koje je pozitivne odgovore (percipiranje promjene)
dalo vise od 95% sudionika odnose se na: ,,ViSe cijenim vrijednost vlastitog zivota“ (95%),

,Vise vjerujem u vlastite snage* (96%) te ,,ViSe cijenim svaki dan u zivotu (95%)*.
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Tablica 3. Pearsonovi koeficijenti korelacija sociodemografskih, faktora psiholoske potpore te
percipirane stresnosti dogadaja s posttraumatskim rastom

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7.
1. Posttraumatski rast - .201* -.205* -.043 -.012 196* 253**
2. Spol - -.164 -.043 0.88 135 115
3. Dob - .016 -.156 292*%*  -036

4. Uspostavljenost

) - -.201* .007 -.108
emocionalne veze

5. Podrska psihologa / i 260%*  263%*
psihijatra ' '
6. Drugi oblici podrske - 233**

7. Percipirana stresnost
dogadaja

Napomena: *p < .05 **p <.01; spol (1=muski, 2=Zenski); uspostavljenost emocionalne veze
(1=samci, 2=uspostavljena emocionalna veza); podrska psihologa/psihijatra (1=ne, 2=da); drugi oblici
podrske (1=ne; 2=da)

U svrhu odgovaranja na drugi problem ovog istrazivanja koji se odnosio na ispitivanje
povezanosti sociodemografskih podataka i oblika podrske te percipirane stresnosti dogadaja s
posttraumatskim rastom izracunati su Pearsonovi koeficijenti korelacije (Tablica 3).

Rezultati pokazuju statisticki znacajnu, blagu pozitivnu povezanost spola s
posttraumatskim rastom, pri ¢emu Zene dozivljavaju snazniji intenzitet posttraumatskog rasta.
Pokazana je i blaga, ali negativna povezanost dobi i posttraumatskog rasta, odnosno sudionici
starije Zivotne dobi percipiraju nize vrijednosti posttraumatskog rasta. S druge strane,
uspostavljenost emocionalne veze nije statistiCki znaCajno povezana s pojavnoscu
posttraumatskog rasta.

Nadalje, vidljiva je povezanost sudjelovanja u razli¢itim oblicima podrske i
posttraumatskog rasta. Rezultati upuéuju da su osobe koje su bile ukljucene u odredene oblike
podrske dozivjele veci stupanj posttraumatskog rasta. No, nije pronadena statisticki znacajna
povezanost odlazenja psihologu ili psihijatru s posttraumatskim rastom.

Jedna od pretpostavki istrazivanja odnosila se i na povezanost percipirane stresnosti
dogadaja i posttraumatskog rasta. Rezultati pokazuju da postoji znacajna pozitivna, blaga
povezanost percipirane stresnosti dogadaja i posttraumatskog rasta pri ¢emu visi intenzitet

posttraumatskog rasta dozivljavaju osobe koje prozivljeni dogadaj percipiraju viSe stresnim.
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Tablica 4. Pearsonovi koeficijenti korelacija posttraumatskog rasta, osobnog smisla te zadovoljstva
zivotom (N=149)

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.

1. Posttraumatski

- 916**  933**  .891** .628** .837** 457** 438** .464**

rast
2. Posttraumatski

- J98**  731**  535**  .644*  .440** .380** .447**

rast - bliski odnosi
3. Posttraumatski

- 822**  463** .809** .416** .430** .440**

rast - nove prilike
4. Posttraumatski

- ABB** TT72x*F A23** A49%* AL

rast - osobne snage
5. Posttraumatski

rast - duhovne - A10%*  242%*  237**  269**
promjene

6. Posttraumatski

rast - cijenjenje - 372**  335%*  340**
zivota

Z: Zadovoljstvo i 652%% 03k
zivotom

8. Pronadeni smisao - A403**

9. Trazenje smisla

Napomena: *p<.05 **p<.01

Kako bi se ispitala povezanost posttraumatskog rasta, osobnog smisla te zadovoljstva
zivotom izracunati su Pearsonovi koeficijenti korelacija za sve navedene varijable 1 njihove
podljestvice (Tablica 4). Dakle, promatrani su odnosi dozivljavanja promjena u bliskim
odnosima, osobnim snagama, duhovnim promjenama, cijenjenju Zivota te percepciji novih
prilika 1 vlastitih snaga s pronadenim smislom u Zivotu, traZenjem Zivotnog smisla 1
zadovoljstva zivotom. Rezultati pokazuju da postoji statistiCki znacajna, srednje Visoka,
povezanost posttraumatskog rasta sa zadovoljstvom Zivotom, pronadenim smislom u Zivotu te
traZzenjem smisla. Odnosno, rezultati upucuju da osobe s visSim stupnjem posttraumatskog rasta
vlastito zadovoljstvo zZivotom procjenjuju visSim. Takoder, osobe s viSim stupnjem
posttraumatskog rasta imaju visi intenzitet pronadenog smisla, ali i viSe tragaju za smislom.
Ako se sagledaju odnosi domena posttraumatskog rasta koji se odnose na promjene u bliskim
odnosima, osobnim snagama te percepciju novih prilika i vlastitih snaga sa zadovoljstvom
zivotom, pronadenim smislom i trazenjem zivotnog smisla, vidljivo je da su njihove korelacije
srednje visoke. No, odstupanje od trenda vidljivo je u odnosu podljestvica duhovnih promjena
i cijenjenja zivota sa zadovoljstvom zivotom, pronadenim smislom i trazenjem smisla, pri cemu
je njihova korelacija pozitivna, ali niska.

Nadalje, rezultati pokazuju da postoji statisticki znacajna, jaka povezanost zadovoljstva
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zivotom 1 pronadenog smisla u Zzivotu. Odnosno, osobe koje su zadovoljnije Zivotom
izvjeStavaju o viSem stupnju pronadenog smisla. Osim toga, zadovoljstvo zivotom statisticki je
znacajno, ali blago povezano s traganjem za smislom pri ¢emu osobe koje su zadovoljnije

Zivotom izvjeStavaju o viSem traganju za smislom.

Tablica 5. Rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterij zadovoljstvo zivotom (N=149)

Zadovoljstvo Zivotom

Prediktor Korak 1 B Korak 2 f
Posttraumatski rast 457 213
Pronadeni smisao .559

R? .209 462

F 38.85** 62.64**
AR? .253
AF 68.58**

Napomena: *p<.05 **p<.01

Kako bi se istrazilo objasnjava li i u kojoj mjeri pronadeni smisao u Zivotu 0dnos
posttraumatskog rasta i zadovoljstva zivotom potrebno je ispitati medijacijski ucinak
pronadenog smisla na odnos posttraumatskog rasta i zadovoljstva zivotom. Stoga je provedena
hijerarhijska regresijska analiza i Sobelov test znacajnosti medijacijskog efekta. Prije pocetka
testiranja medijacije provjerili smo zadovoljavaju li postavke istrazivanja uvjete nuzne za
provedbu medijacije koje navode Baron i Kenny (1986). Odnosno, provjereno je: 1) postoji li
statistiCki znacajna povezanost posttraumatskog rasta (prediktora) s pronadenim smislom u
zivotu (medijacijskom varijablom) 2) postoji li statisticki znacajna povezanost pronadenog
smisla u zivotu (medijacijske varijable) sa zadovoljstvom zivotom (kriterijem) te 3) postoji li
statistiCki znaCajna povezanost posttraumatskog rasta (prediktora) sa zadovoljstvom zivotom
(kriterijem). Takoder, provjereno je dolazi li pri provedbi hijerarhijske regresijske analize do
smanjenja povezanosti posttraumatskog rasta (prediktora) i zadovoljstva Zivotom (kriterija)
kada se u model uvede pronadeni smisao (medijacijska varijabla).

Uvidom u Tablicu 4 te u Tablicu 5 utvrdeno je da su zadovoljeni svi preduvjeti za
ispitivanje medijacijskog u¢inka pronadenog smisla u zivotu na odnos posttraumatskog rasta i
zadovoljstva zivotom. Tablica 5 prikazuje rezultate hijerarhijske regresijske analize provedene
u dva koraka. Pritom je u prvom koraku uvrstena varijabla posttraumatskog rasta, a u drugom
varijabla pronadenog smisla. Kao §to je vidljivo u Tablici 5, u prvom koraku posttraumatski
rast kao samostalni prediktor objaSnjava 20.9% varijance zadovoljstva zivotom. Uvodeci
prediktor pronadenog smisla u zivotu, objasnjeno je dodatnih 25.3% varijance zadovoljstva

zivotom. Pritom su i1 posttraumatski rast i pronadeni smisao samostalni znacajni prediktori
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zadovoljstva zivotom. Medutim, vidljivo je da uvodenjem varijable pronadenog smisla u zivotu
opada povezanost posttraumatskog rasta i zadovoljstva zivotom (u drugom koraku f=.213,
p<.05). Takvi rezultati upucuju da su zadovoljeni kriteriji za proglasenje pronadenog osobnog
smisla medijacijskom varijablom u odnosu posttraumatskog rasta i zadovoljstva zivotom.

Kako bismo provjerili znacajnost medijacijskog efekta pronadenog smisla u odnosu
posttraumatskog rasta i zadovoljstva zivotom proveden je Sobelov test. Pri odredenju
parametara potrebnih za provedbu testa provedene su zasebne regresijske analize predvidanja
pronadenog smisla u zivotu na temelju posttraumatskog rasta (B=2.39, sd = .41) te predvidanja
zadovoljstva zivotom na temelju pronadenog smisla (B=.73, sd=.07). Rezultati Sobelovog testa
(z= 5.09, p< .05) pokazuju znacajnost medijacijskog efekta pronadenog smisla u odnosu
posttraumatskog rasta i zadovoljstva Zivotom. Odnosno, pokazan je djelomicni medijacijski
efekt obzirom da je povezanost posttraumatskog rasta i zadovoljstva zivotom pri uvodenju
varijable pronadenog smisla znacajno opala, ali nije jednaka nuli.

Pri odgovaranju na problem koji se odnosio na ispitivanje odredenosti zadovoljstva
Zivotom intenzitetom pronadenog smisla i traganjem za smislom potrebno je ispitati ovisi li
djelovanje pronadenog smisla na zadovoljstvo zivotom osoba lije¢enih od raka o intenzitetu
traganja za smislom. Za potrebe takve analize sudionici su sukladno Stegeru i suradnicima
(2006) na svakoj od varijabli pronadenog smisla i traganja za smislom podijeljeni u skupine
visokog intenziteta i niskog intenziteta pri ¢emu se generalno formiraju 4 skupine sudionika: 1)
visoki intenzitet pronadenog smisla i visoko traganje za smislom 2) visoki intenzitet
pronadenog smisla 1 nisko traganje za smislom 3) niski intenzitet pronadenog smisla i visoko
traganje za smislom te 4) niski intenzitet pronadenog smisla i nisko traganje za smislom.
Tablica 6. Osnovni deskriptivni podaci, statistici nagnutosti i spljostenosti te rezultati Kolmogorov -

Smirnovljevog i Shapiro - Wilk testa za odredenost zadovoljstva Zivotom intenzitetom pronadenog
smisla i traganja za smislom

Pronadeni Traganje
. za n M SD K-S S-W  Nagnutost Spljostenost
smisao .
smislom
Visoko Visoko 66 25.53 5.79 A23*  .934* -3.67 3.42
Nisko 41 26.19 4.45 .067 125 -1.58 .001
Nisko Visoko 12 18.42 6.00 .200 .709 .03 -0.56
Nisko 30 15.40 1.10 .200 .368 -.03 -1.24

Napomena: *p < .05 **p < .01

Rezultati u Tablici 6 pokazuju osnovne deskriptivne podatke vrijednosti zadovoljstva

Zivotom s obzirom na intenzitet pronadenog zivotnog smisla i traganja za smislom. Vidljivo je

22



kako najviSe zadovoljstvo zivotom dozivljavaju osobe visoko pronadenog smisla i niskog
traganja za smislom, a sli¢ne rezultate postizu i osobe visoko pronadenog smisla i visokog
traganja za smislom. S druge strane, 0 najnizim vrijednostima zadovoljstva Zivotom izvjeStava
skupina s niskim intenzitetom pronadenog smisla 1 niskim traganjem za smislom.

Kako bi se opravdano mogla koristiti dvosmjerna analiza modela varijanca (u nastavku
ANOVA) provjereni su preduvjeti provedbe danog statistiCkog postupka. Naime, rezultati
zadovoljstva Zivotom izrazeni su na omjernoj ljestvici, a skupine su medusobno nezavisne te
podaci u Tablici 6 pokazuju normalnost gotovo svih raspodjela zadovoljstva zivotom odredenih
intenzitetom pronadenog zivotnog smisla i traganja za smislom. Pri provjeri uvjeta normalnosti
raspodjela uz Kolmogorov-Smirnovljev test koriSten je i Shapiro-Wilk obzirom da je isti
pogodniji u slu¢aju malih uzoraka. Nadalje, rezultati Levenovog testa homogenosti varijanci
(F=1.678, p>.05) pokazuju nepostojanje statisticki znacajne razlike izmedu varijanci Cetiri
skupine sudionika odredenih intenzitetom pronadenog smisla i traganja za smislom. Time je
pokazano da su Cetiri pretpostavke dvosmjerne ANOVA-e zadovoljene. Medutim, uzorak
koriSten u istraZivanju nije probabilisticki izvucen iz populacije niti postoji jednakost veliine
uzorka prema razli¢itim razinama intenziteta pronadenog zivotnog smisla i traganja za smislom.
Obzirom na robusnost postupka ANOVA-e, pristupilo se provedbi analize, no valja biti oprezan
pri tumacenju dobivenih rezultata.

Tablica 7. Rezultati sazetka dvosmjerne analize varijance za zadovoljstvo zivotom obzirom na
pronadeni smisao te traganje za smislom

Izvor varijabiliteta Suma Stupnjevi  Srednja suma F p Statisti¢ka
kvadrata slobode kvadrata shaga
Pronadeni smisao 2052.403 1 2052.403 67.261 .000 1.00
Traganje za smislom 35.307 1 35.307 1.157 .284 .188
Pronadeni 86.605 1 86.605 2.838 .094 .387
smisao*traganje za
smislom
Unutar skupina 4424.546 145 30.514
Ukupno 86764.672 149

Napomena: *p < .05 **p <.01

Sukladno vrijednostima F-omjera i pripadnim stupnjem znacajnosti (Tablica 7)
zakljucujemo da je djelovanje glavnog efekta pronadenog smisla u zivotu znacajno, ali
djelovanje drugog glavnog efekta koji se odnosio na traganje za smislom te djelovanje
interakcijskog efekta pronadenog smisla i traganja za smislom ne pokazuje statistiCku
znacajnost. Dakle, dobiveni F-omjer pokazuje statisti¢ki znacajno djelovanje pronadenog

smisla u zivotu na zadovoljstvo zivotom neovisno o polozaju pojedinca na dimenziji traganja
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za smislom. Pritom se moze zakljuciti da je vjerojatnost da dobivene razlike postoje i na
populacijskoj razini 100% (vidi statistiCku snagu u Tablici 7). Takoder, rezultati pokazuju da
ne postoji statisticki znacajno djelovanje traganja za smislom na zadovoljstvo Zivotom neovisno
o intenzitetu pronadenog smisla. Ovim istrazivanjem pokazano je i da interakcijski efekt
pronadenog smisla i traganja za smislom na zadovoljstvo Zivotom nije statisti¢cki znacajan,
odnosno ne postoji statisticki znacajno djelovanje pronadenog smisla na zadovoljstvo zivotom
ovisno o intenzitetu traganja za smislom. Neznacajnost interakcijskog omjera takoder govori
da traganje za smislom ne predstavlja moderatorsku varijablu u odnosu pronadenog smisla i
zadovoljstva zivotom. Stoga Se nije pristupilo daljnjim statistickim analizama potvrde

moderatorskog efekta.
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Slika 3. Prikaz zadovoljstva Zivotom s obzirom na dvije razine intenziteta pronadenog smisla u zivotu
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Slika 5. Prikaz interakcijskog odnosa pronadenog smisla i traganja za smislom na zadovoljstvo
Zivotom

lako je prema rezultatima u Tablici 7 statisticki potvrden efekt pronadenog smisla na
zadovoljstvo Zivotom, neovisno o intenzitetu traganja za smislom, Slika 3 pokazuje smjer tog
odnosa. Odnosno, pokazuje da sudionici s visoko pronadenim smislom percipiraju vise
zadovoljstvo Zivotom u odnosu na one s nisko pronadenim smislom. Nadalje, iako efekt

traganja za smislom, neovisno o pronadenom smislu, na zadovoljstvo Zivotom nije statisticki
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znacajan, Slika 4 pokazuje tendenciju da osobe s visokim intenzitetom traganja za smislom
izvjestavaju o visSem zadovoljstvu zivotom. Interakcijski efekt djelovanja pronadenog smisla na
zadovoljstvo zivotom, ovisno o intenzitetu traganja za smislom, takoder se nije pokazao
statisti¢ki znac¢ajnim. Medutim, ukoliko se pogleda pripadna p-vrijednost u Tablici 7, vidljivo
je da je dobivena vrijednost veoma blizu grani¢noj od 0.05. Da je interakcijski efekt pronadenog
smisla i traganja za smislom gotovo znacajan, vidljivo je i prema grafickom pokazatelju odnosa
na Slici 5. Naime, Slika 5 pokazuje da kod osoba s niskim intenzitetom traganja za smislom
povecanjem vrijednosti pronadenog smisla dolazi do visih procjena zadovoljstva zivotom.
Takav efekt vidljiv je i kod sudionika koji izvjeStavaju o visokom intenzitetu traganja za

smislom, medutim, pronadeni porast zadovoljstva zivotom u tom je slu¢aju nesto manji.
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5. Rasprava

Zahvaljujuéi brojnim teorijskim modelima psiholoskih posljedica traumatskih dogadaja,
kao 1 empirijskim istrazivanjima nacina prilagodbe pojedinca na promijenjene zivotne uvjete
uslijed neugodnih zivotnih iskustava, danas mozemo reé¢i da traumatska iskustva posjeduju i
svoju pozitivnu stranu. Autori su ovog rada misljenja da naglasavanje pozitivnih aspekata
traumatskog dogadaja u opéoj populaciji nije Cesto zastupljeno te da je neznatan broj
znanstvenih istrazivanja u Hrvatskoj bio usmjeren na proucavanje pozitivnih promjena
onkoloskih pacijenata. Uzevsi u obzir navedeno u ovom su se istrazivanju ispitivale odrednice
posttraumatskog rasta te njegov odnos s osobnim smislom i zadovoljstvom zivotom osoba
lije¢enih od raka. Takoder, u istrazivanju je postavljen veci broj problema, stoga je rasprava
radi lakSeg pracenja podijeljena u dva dijela: 1) Pojavnost posttraumatskog rasta i njegove

odrednice te 2) Odnos posttraumatskog rasta, osobnog smisla i zadovoljstva zivotom.
5.1. Pojavnost posttraumatskog rasta i njegove odrednice

Proucavajuéi zastupljenost promjena posttraumatskog rasta na uzorku osoba lijec¢enih
od raka neovisno o sijelu same bolesti, pokazano je da je ¢ak 98% sudionika dozivjelo pozitivne
promjene. Takvi rezultati u skladu su s ocekivanjem temeljenim na prethodno provedenim
istrazivanjima (Sears i sur. 2003, prema Cordova, 2007; Stanton, Bower i Low, 2006; Taylor,
1983, prema Cordova, 2007) da ¢e minimalno 50% osoba dozivjeti iskustvo pozitivnih
promjena. Medutim, prethodno provedena istrazivanja izvjeStavala su o gornjim granicama
pojavnosti u vrijednostima od 83% do 90%. U ovom slucaju gornja je granica pojavnosti nesto
visa od dosada$njih. Mogu¢i razlog trenda porasta pojavnosti nalazi se u ¢injenici da je u ovom
istrazivanju koriSten neprobabilisticki prigodni uzorak, odnosno vecina sudionika regrutirana
je putem udruga za podrsku oboljelima i njihovih internetskih stranica ili stranica drustvenih
mreza. To¢nije, ¢ak 52.3% sudionika izjavljuje da je tijekom lijecenja sudjelovalo u razli¢itim
oblicima podrske oboljelima. Odnos sudjelovanja u razliitim oblicima podrske i
posttraumatskog rasta bit ¢e detaljnije pojasnjen pri odgovaranju na sljede¢u skupinu problema,
no vazno je istaknuti da su sudionici u prethodno spomenutim istrazivanjima uglavnom
kontaktirani putem sluzbenih registara osoba oboljelih od raka ili bolnica pri kojima se lijecenje
vrsi.

Iako su gotovo svi sudionici doZivjeli pozitivne promjene posttraumatskog rasta njihov
je intenzitet umjeren te varira prema faktorima dozivljenih promjena sto je u skladu s

rezultatima prethodnih istrazivanja (Cordova 2007; Morris i Shakespeare-Finch, 2011; Park,
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Chmielewski i Blank, 2010). Analizom Cestica ovog istrazivanja pokazano je da gotovo svi
sudionici dozivljavaju promjene koje se odnose na cijenjenje vlastitog zivota i 0sobnih snaga.
Istaknutost zastupljenosti Gestica cijenjenja vlastitog Zivota sukladna je rezultatima Simunovié
(2014) na hrvatskom uzorku Zena lijecenih od raka dojke. S druge strane, Cordova (2007) pri
navodenju najfrekventnijih odgovora americkog uzorka istice Cestice faktora odnosa s drugima.
Opéenito, ovo istrazivanje kao i istraZivanje Simunovi¢ (2014) te Ho, Chan i Ho (2004) na
kineskom uzorku pokazuju nesto vise vrijednosti faktora osobnih snaga i novih prilika u odnosu
na americka istrazivanja Corodva (2007) te Danhauera i suradnika (2013). S obzirom na to da
su hrvatska i kineska kultura kolektivisticki orijentirane, a americ¢ka individualisticki, uvid u
potencijalne razlike mogucée naslu¢uje kulturalne utjecaje u percepciji promjena prema
faktorima posttraumatskog rasta. Pritom je u ovom slucaju moguce govoriti iskljuc¢ivo o
tendenciji razlika obzirom da vrijednosti nisu statisti¢ki usporedene te da se usporeduju rezultati
samo pet istrazivanja. No, autori ovog rada smatraju da moguéi razlog takvog trenda stoji u
vrijednostima pojedinih kultura. Naime, moguce je da se pripadnici kolektivistickih kultura,
koji su primarno orijentirani na kolektivnhu dobrobit i odnose s drugima, uslijed zivotno
ugrozavajuceg iskustva pocinju viSe percipirati vlastite snage 1 vlastite nove prilike. S druge
strane, moguce je da se u takvim situacijama pripadnici individualistickih kultura orijentiranih
na vlastiti probitak pocinju vise orijentirati na socijalne odnose.

DoZivljeni intenzitet posttraumatskog rasta odreden je specifi¢nim sociodemografskim
faktorima. Rezultati ovog istraZivanja pokazuju da Zene doZivljavaju znacajno visi stupanj
posttraumatskog rasta u odnosu na muskarce. Takvi rezultati u skladu su s pocetnim
oc¢ekivanjima temeljenim na pretpostavkama Calhouna i Tedeschia (2013) te rezultatima meta
analize Vishnevskog i suradnika (2010). Swickert i Hittner (2009) pritom predlazu kako odnos
spola i posttraumatskog rasta moderira socijalna podrska kao mehanizam suocavanja sa stresom
izazvanim traumatskim dogadajem pri ¢emu Zene izvjeStavaju o vecoj socijalnoj potpori.
Takoder, Vishenvsky 1 suradnici (2010) naglaSavaju i ulogu dobi kao moderatora, pri ¢emu
porastom aritmeticke sredine uzorka dolazi i do povecanja posttraumatskog rasta osoba zenskog
spola. Osim u kontekstu moderatorskog efekta kao u prethodno navedenom istrazivanju, dob je
u ovom istrazivanju pokazana kao statisticki znacajna odrednica posttraumatskog rasta oba
spola. Pritom osobe mlade zivotne dobi dozivljavaju visi stupanj posttraumatskog rasta, §to
potvrduje rezultate prethodnih istrazivanja (Bellizzi i Blank, 2006; Cordova i sur., 2007;
Widows i sur., 2005). Takav odnos dobi i posttraumatskog rasta Bellizzi i Blank (2006) tumace
moguc¢om manjom usmjerenosti na dijagnozu kod starijih osoba. Naime, starija populacija uz

suoCavanje s dijagnozom Cesto se nosi i s problemima poput gubitka voljenih te prisutnog
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komorbiditeta drugih somatskih bolesti. Takoder, osim $to potpora bliznjih moguce objasnjava
spolne razlike posttraumatskog rasta, znacajan efekt potpore bliznjih osoba u percipiranju
promjena posttraumatskog rasta oc¢ekivao se pri postavljanju hipoteze koja tvrdi da c¢e
uspostavljenost emocionalne veze doprinijeti viSem intenzitetu posttraumatskog rasta. U ovom
slu¢aju povezanost posttraumatskog rasta i uspostavljenosti emocionalne veze nije statisticki
znacajna, $to nije u skladu s istrazivanjem Bellizzi i Blank (2006). Naime, ovo istrazivanje
sagledavalo je samo uspostavljenost emocionalne veze pri ¢emu nije sagledana kvaliteta tog
odnosa. Ocekivano je da bi upravo kvaliteta uspostavljene veze imala klju¢nu ulogu u
objasnjenu posttraumatskog rasta s obzirom na to da svojevrsno predstavlja osobnu ispunjenost
odnosom i podrsku koju osoba dobiva od svog partnera/ice.

Osim §to osobe oboljele od raka trebaju emocionalnu i instrumentalnu potporu bliznjih
za vrijeme lijecenja, suvremeni pristupi lije¢enju raka okrenuti su i uklju¢ivanju oboljele osobe
u razli¢ite oblike podrske ili uklju¢ivanju u terapijske procese kod psihologa ili psihijatara. lako
autori ovog rada pregledom literature nisu pronasli istrazivanja koja su ispitivala odnos podrske
oboljelih i posttraumatskog rasta, takve podatke smatrali su relevantnim kako bi se moglo
zakljucivati o praktiénim implikacijama izuc¢avanih pozitivnih promjena. Odnosno, u ovom
istrazivanju provjerilo se doprinose li razli¢iti oblici potpore 1 odlasci psihologu ili psihijatru
pojavnosti posttraumatskog rasta. Rezultati istrazivanja pokazali su da osobe koje su
sudjelovale u nekom obliku potpore percipiraju visi posttraumatski rast, $to je u skladu s
o¢ekivanjima. Naime, Newell, Sanson-Fisher i Savolainen (2002, prema Ussher, Kirsten,
Butow i1 Sandowal, 2006) navode kako osobe oboljele od raka sudjelujuci u grupama podrske
razvijaju bolju psiholosku prilagodbu i dobrobit. S druge strane, velik udio sudionika bio je
regrutiran i putem internetskih stranica pojedinih udruga, a pripadnost online grupama podrske
oboljelima od raka povecava osjecaj socijalne podrske i osobnih snaga (Heybye, Johansen i
Tjernhgj-Thomsen, 2005). Pritom autori smatraju kako navedeni efekti razli¢itih oblika
podrske mozda stoje u podlozi odnosa razli¢itih oblika podrske i posttraumatskog rasta. No,
ocekivalo se da ¢e doprinos pojavnosti posttraumatskog rasta imati 1 posjecenost psihologa ili
psihijatra tijekom saznavanja dijagnoze i lijeCenja, S obzirom na to da terapijski procesi
ukljuCuju jacanje osobnih snaga. Sukladno tome Sheard i Maguire (1999) navode da
ukljucenost psiholoske potpore tijekom lijeGenja poboljsava psiholosku prilagodbu, ali i
kvalitetu zivota (Andersen, 1999). U ovom se slucaju, 28.18% sudionika tijekom lije¢enja
obratilo psihologu ili psihijatru. No, suprotno od oc¢ekivanog, rezultati ovog istrazivanja nisu
pokazali znacajnu povezanost javljanja psihologu/psihijatru i posttraumatskog rasta. Medutim,

pokazali su da su osobe koje su se javile za pomo¢ dozivljavale viSu razinu stresa uslijed
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oboljenja (Prilog C). Kao S$to je spomenuto, kod osoba oboljelih od raka Cesto se pojave i
znacajnija psihopatoloska odstupanja poput akutnog stresnog poremecaja, depresivnih i
anksioznih poremecaja, poremecaja prilagodbe, zlouporabe psihoaktivnih sredstava,
somatoformnih poremecaja te posttraumatskog stresnog poremecaja (Holland i sur., 2010). U
podlozi svih navedenih psihi¢kih poremecaja Cesto se primjecuje visoka doza stresa, 0dnosno
moguce je da se kod osoba koje su se javljale psiholozima ili psihijatrima javljali odredene
psihi¢ke poteskoce. Moguce je da se stru¢no osoblje u terapijskom procesu tako primarno
usmjerilo na eliminaciju simptoma povezanih sa stresom te na, mogucu, aktualnu
psihopatolosku klinicku sliku. Odnosno, postavljena hipoteza 6 tek je djelomi¢no potvrdena.

Iako su se pojedinci s percipiranim vi§im intenzitetom stresa ¢eS¢e obracali psiholozima
i psihijatrima, rezultati ovog istrazivanja pokazuju da je generalno visi dozivljaj stresa uslijed
oboljenja od raka povezan s vis§im stupnjem posttraumatskog rasta. Takvi nalazi podupiru
teorijski model posttraumatskog rasta, pri kojem dogadaj povezan s posttraumatskim rastom
predstavlja seizmicko zivotno iskustvo koje moze postati svojevrsna prekretnica u
pojedinéevom zivotu (Calhoun i Tedeschi, 2014). Odnosno, mogucée je da visi intenzitet
dozivljenog stresa viSe potie pojedinca na preispitivanje temeljnih vjerovanja o svijetu koji
predstavljaju skup vjerovanja o determiniranosti covjekovog ponasanja, mogucnosti djelovanja
na Zivotna zbivanja te razvoju novonastalih situacija (Cann i sur., 2010). Naime, upravo je
preispitivanje temeljnih vjerovanja jedan od znacajnijih kognitivnih prediktora
posttraumatskog rasta (Triplett 1 sur., 2012), a isti moze predstavljati indirektan nacin doprinosa

percipirane stresnosti dogadaja posttraumatskom rastu.
5.2. Odnos posttraumatskog rasta, osobnog smisla i zadovoljstva Zivotom

Pri odgovaranju na ostatak postavljenih problema nastojao se ste¢i uvid u $iri raspon
psiholoskih odrednica ljudskog funkcioniranja uslijed suo€avanja s traumatskim dogadajem
kao $to je oboljenje od raka. Time je sagledan odnos posttraumatskog rasta, osobnog smisla te
zadovoljstva Zivotom, a prema dosada$njim saznanjima autora ovo je prvi put da se odnos ova
tri konstrukta sagledava na onkoloSkoj populaciji. Obzirom na neznatan broj prethodnih
istrazivanja, a posebice na odabranoj populaciji, odnos konstrukata bio je viSe podlozan
teoretskoj interpretaciji autora.

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da osobe s visim intenzitetom posttraumatskog
rasta dozivljavaju visi stupanj pronadenog smisla u Zivotu §to potvrduje rezultate istrazivanja
Linley i Joseph (2011) te Tripletta i suradnika (2011). Naime, Joseph i Linley (2005, prema

Linley i Joseph, 2011) pretpostavljaju da pronalazak smisla zauzima srediSnje mjesto u
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kognitivno-emocionalnom procesuiranju traumatskog dogadaja. Odnosno, pretpostavljaju da se
traumatskim dogadajem mijenja nacin ¢ovjekova pogleda na svijet i samog sebe Sto ukljucuje
kognitivne procese u podlozi pronalaska osobnog smisla. Smatramo da usmjerenost na
pozitivne aspekte unato¢ neugodnim iskustvima svojevrsno predstavlja oblik samorefleksije i
dubljeg uvida u vlastiti Zivot i ono §to ga €ini znacajnim, a pronalazak smisla u prozivljenom
iskustvu moze potaknuti osobu na revidiranje postojece zivotne svrhe. Pri tom je vidljivo da
uvid u znacajne odrednice vlastitog zivota na koje usmjerava koncept posttraumatskog rasta,
kao 1 percepcija svrhe predstavljaju komponente osobnog smisla ¢ime su navedeni konstrukti
dovedeni u odnos. Takoder, Neimeyer, Harris, Winokuer i Thornton (2011, prema Calhoun i
Tedeschi, 2013) navode da se osobama pogodenim odredenim traumatskim dogadajima javlja
zelja o promijenjenoj prirodi dogadaja ili da se dogadaj nije dogodio. Autori ovog rada
razmisljanja su da ¢e osobe s visoko pronadenim smislom inicijalno biti sklonije redukciji
takvih zelja te ¢e usmjeriti na sagledavanje potencijalnih pozitivnih promjena i nacine na koje
¢e traumatsko iskustvo iskoristiti obzirom da se dio osoba ponekad okrec¢e prosocijalnim
ponasanjima u obliku olakSavanja patnje drugima (Calhoun i Tedeschi, 2013). Medutim,
obzirom da se radilo o kros-sekcijskom istrazivanju tesko je interpretirati odnos ovih dvaju
konstrukata.

S druge strane, osobni smisao podrazumijeva i komponentu traganja za smislom. Kao
§to je navedeno, Linley i Joseph (2011) pokazali su da je traganje za smislom povezano s
negativnim ishodima zivotnih nedaca te da nije povezano s pozitivnim promjenama. Odnosno,
pretpostavilo se da traganje za smislom predstavlja nezavrSeni i repetitivni kognitivni proces
koji posljedi¢no stvara generalnu napetost. Suprotno njihovim nalazima i o¢ekivanjima ovog
rada, rezultati su pokazali pozitivhu povezanost traganja za smislom i posttraumatskog rasta.
lako je provjerom faktorske strukture (prilog B) utvrdeno postojanje dvaju faktora osobnog
smisla, u ovom istraZivanju pronadena je umjerena korelacija pronadenog smisla i traganja za
smislom, $to zna¢i da iako osobe oboljele od raka izvjeStavaju o umjerenom intenzitetu
pronadenog smisla u zivotu i dalje nastavljaju traziti smisao. Takvi rezultati odstupaju od
rezultata istrazivanja Stegera i1 suradnika (2006) koji izvjeStavaju o gotovo nultoj povezanosti
pronadenog smisla i traganja za smislom na studentskom uzorku koji nije bio izlozen
traumatskom dogadaju. No, takva korelacija mozda pridonosi objasnjenju ovih neocekivanih
rezultata. Dakle, moguca razlika rezultata proizlazi iz specifi¢nosti uzorka ovog istrazivanja,
obzirom da i rezultati Linley i Joseph (2011) takoder nisu utvrdeni na populaciji 0soba oboljelih
od raka. Naime, Sumalla i suradnici (2009) u opisu konceptualizacije raka kao traume i njegove

razlike na uobiCajena traumatska iskustva naglasavaju temporalnu komponentu u kojoj se istice
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strah za buduénost i povratak bolesti $to nije karakteristika drugih traumatskih iskustava. S
obzirom na kontinuirani strah od povratka bolesti, pojedinac je mozda potaknut i da
kontinuirano pridaje zna¢enja posljedicama bolesti i pronalazi smisao. Odnosno, mozda
kontinuirani strah od povratka bolesti poti¢e pojedinca na kontinuirano traganje za smislom, a
ujedno je i svakodnevni podsjetnik na dozivljene zivotne promjene. Dodatno, u podlozi takvog
o viSem stupnju percipirane stresnosti dogadaja, za koju je poznato da je odrednica
posttraumatskog rasta. Odnosno, mozda se dio njihove povezanosti moze objasniti i varijablom
percipirane stresnosti dogadaja.

No, pronadeni smisao i traganje za smislom nisu pokazane samo znacajnim
odrednicama posttraumatskog rasta, ve¢ i zadovoljstva zivotom. Kao $to su Park, Park i
Peterson (2010) te Steger i suradnici (2006) pokazali postojanost pozitivhe povezanosti
pronadenog smisla i zadovoljstva Zivotom, ovim istrazivanjem takoder su potvrdeni takvi
rezultati. S obzirom na to da se pronadena povezanost moze okarakterizirati gotovo kao jaka,
moze se re¢i da je pronadeni smisao zasigurno jedan od snaznijih prediktora zadovoljstva
zivotom. Moguce je da dozZivljavajuéi osjecaj zivotne ispunjenosti i svrhe direktno odreduje
procjenu zadovoljstva zivotom usmjerujuci pojedinca da se pri takvim procjenama ne osvrée
na fizicke pokazatelje zivotnih uvjeta ili na fiktivne zamisli idealnog Zivota, ve¢ da sagleda
vlastite uspjehe i prepozna svrhu i neugodnih zivotnih iskustava. Generalno visoke vrijednosti
povezanosti pronadenog smisla i zadovoljstva zivotom mogu indicirati 1 zavisnost dvaju
konstrukata koja stoji u podlozi visokih korelacija. Mnoge validacijske studije pokazale su
diskriminativnu valjanost danih varijabli, no navodi se mogu¢nost konvergiranja konstrukata
ako se isti promatraju tijekom duljeg razdoblja, pri ¢emu oba postaju dio globalne komponente
dobrobiti (Steger i Kashdan, 2007). Takoder, Mols i suradnici (2009) navode kako se takav
odnos mozda moZe i objasniti posredovanjem tre¢e varijable poput osobina li¢nosti oboljele
osobe.

Iako se na temelju rezultata prethodnih istrazivanja (Park, Park i Peterson, 2010; Steger
I sur., 2006) ocekivala negativna povezanost traganja za smislom i zadovoljstva zivotom,
rezultati ovog istraZivanja pokazali su oprec¢ne rezultate pri ¢emu se odbacuje postavljena
hipoteza. Kao i u odnosu traganja za smislom i posttraumatskog rasta, moguce je da je takav
nalaz dobiven zbog specifi¢nosti uzorka osoba lijeCenih od raka pri ¢emu treba naglasiti da
prethodna istraZivanja nisu obuhvacala istu populaciju. Dodatna specifi¢nost takvog uzorka
moze biti i prethodno opisana komponenta dugotrajne temporalne traumatizacije uslijed

oboljenja od raka. Pritom je moguée su osobe lijeCene od raka zbog osvijeStene
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nepredvidljivosti buducnosti sklonije kontinuirano tragati za smislom, no izgledno je da je takav
proces u onkoloskoj populaciji u funkciji pozitivne dugotrajne integracije traumatskog iskustva
u vlastitu sliku Zivota, koju potom i evaluira pri procjeni zadovoljstva zivotom.

Takoder, sukladno ocekivanjima pokazana je pozitivnha povezanost posttraumatskog
rasta i zadovoljstva zivotom §to je potvrdilo rezultate istrazivanja Molsa i suradnika (2009) te
Pakenhama (2005) na uzorku osoba oboljelin od multiple skleroze. S obzirom na to da
posttraumatski rast donosi izmijenjene poglede na sebe, odnose s drugima i nove stavove prema
vlastitu zZivotu, ne iznenaduje ¢injenica da pojedinci s visim intenzitetom posttraumatskog rasta
izvjeStavaju o visSem zadovoljstvu zivotom. No, u ovom slu¢aju pronadena korelacija srednje je
visoka te se moze okarakterizirati viSom od prethodno pronadenih koje su uglavnom bile niske
ili zanemarive. Razlog viSeg stupnja povezanosti tumaci se prigodnim uzorkom u ovom
istrazivanju. Naime, rezultati u istraZzivanju Molsa i suradnika dobiveni su putem nacionalnog
registra raka, a sudionici istrazivanja Pakenhama (2005) bili su regrutirani putem registara
nacionalnih udruga oboljelih od multiple skleroze. S obzirom na to da je veliki dio sudionika
izvijestio o sudjelovanju u razli¢itim oblicima podrSske koja je pokazana odrednicom
posttraumatskog rasta, a istodobno i1 odrednicom zadovoljstva zivotom (prilog C), moguce je
da upravo sudjelovanje u razli¢itim oblicima potpore dovodi do snaznije povezanosti
posttraumatskog rasta i zadovoljstva zivotom. Dodatno, moguce razlike proizlaze iz koristenja
razli¢itih mjernih instrumenata.

Prethodno opisani rezultati svojedobno su predstavljali uvjete za provjeru medijacijskog
efekta pronadenog osobnog smisla u odnosu posttraumatskog rasta i zadovoljstva zivotom.
Dodatnom provedbom hijerarhijske regresijske analize pokazano je da se varijablama
posttraumatskog rasta i pronadenog smisla u zivotu moze objasniti znacajan udio varijance
zadovoljstva Zivotom te da obje varijable u drugom, i ujedno zavrSnom, koraku postupka
predstavljaju samostalne znacajne prediktora zadovoljstva zivotom. Objasnjenja takvih odnosa
prethodno su navedena, no znacajan rezultat hijerarhijske regresijske analize odnosio se na
smanjenje doprinosa posttraumatskog rasta objaSnjenju zadovoljstva Zivotom c¢ime je, uz
dodatnu provjeru Sobelova testa, utvrden znacajan medijacijski efekt pronadenog smisla. Takav
nalaz potvrdio je rezultate istrazivanja Triplett i suradnika (2012) te nasa pocetno postavljena
ocekivanja. Tocnije, osobe s viSim posttraumatskim rastom sklone Su percipirati vlastiti zivot
svrsishodnim i znac¢ajnim §to su odrednice osobnog smisla, a osobni smisao je pokazan jednim
od znacajnijih prediktora zadovoljstva zivotom (Calhoun 1 Tedeschi, 2013). Iako je u ovom
istrazivanju pokazan znaajan 1 srednje visoki direktni odnos posttraumatskog rasta i

zadovoljstva zivotom, za razliku od istrazivanja Tripletta i suradnika (2012) na studentskoj
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populaciji gdje je njihova korelacija gotovo zanemariva (r=.13), pokazani znacajni medijacijski
efekt ipak govori da njihov odnos nije tako jednostavan. Triplett i suradnici (2012) naglasavaju
da posttraumatski rast zapravo doprinosi rekonstrukciji zivotne naracije te posljedi¢no
povisenom smislu u zivotu i zadovoljstvu zivotom. Autori ovog istrazivanja razmisljanja su da
traumatski dogadaji, sukladno modelu posttraumatskog rasta, osobi osvjestavaju aspekte zivota
na koje do tada nije bila svjesno fokusirana te da upravo takvo osvjeStavanje doprinosi
intenzitetu pronadenog smisla. Posljedi¢no, razumijevanjem do tada moguce zanemarivanih
aspekata Zivota koji doprinose pronadenom smislu i time moguce postaju ¢ovjekova motivacija,
percepcija vlastitog zivota postaje pozitivnija.

Svi prethodno opisani rezultati upucuju na znacajnu ulogu pronadenog smisla u
odredenju posttraumatskog rasta i zadovoljstva zivotom. S obzirom na to da je se suprotno
prethodnim ocekivanjima pronadena znacajna pozitivha povezanost traganja za smislom s
posttraumatskim rastom i zadovoljstvom zivotom, autori ovog rada odlucili su provjeriti na koji
nacin se razlikuju grupe pojedinaca ovisno o polozaju na dimenzijama pronadenog smisla i
traganja za smislom u vrijednostima zadovoljstva zivotom.

Moze se re¢i da dobiveni rezultati ukazuju na vaznost promatranja pojedinca i na
komponenti pronadenog smisla i na komponenti traganja za smislom. Naime, rezultati su
pokazali statisti¢ki znacajno djelovanje pronadenog smisla i trazenja smisla na zadovoljstvo
zivotom. Medutim, pokazano je postojanje statisticki znacajne razlike zadovoljstva Zivotom
izmedu sudionika ovisno o visokom ili niskom intenzitetu pronadenog smisla, no takav efekt
razlikovanja ipak ne postoji za komponentu traganja za smislom. Iako se ocekivalo da ce
sudionici s visokim traganjem za smislom izvjeStavati o nizem stupnju zadovoljstva zivotom,
dobiveni rezultati pokazali su obrnuti smjer odnosa. Mogu¢i razlozi pozitivne povezanosti
traganja za smislom i zadovoljstva zivotom objasnjeni su u prethodnom odlomku, a
nepostojanost statisticki znacajnih razlika grupa s niskim 1 visokim intenzitetom tumaci se
nezadovoljenim pretpostavkama ANOVA-e. Takoder, nezadovoljene pretpostavke ANOVA-e
moguci su razlog 1 nepostojanosti znacajne interakcije pronadenog smisla i traganja za smislom.
Naime, iako je neprobabilisti¢ki uzorak prisutan u gotovo vecini psihologijskih istrazivanja, u
ovom slucaju ozbiljno je naruSena pretpostavka nejednakosti uzorka prema razinama
nezavisnih varijabli. S obzirom na rezultate istrazivanja Park, Park i Petersona (2010) te Stegera
i suradnika (2011) ocekivala se statisti¢ki znacajna interakcija pronadenog smisla i traganja za
smislom na zadovoljstvo zivotom, odnosno ocekivalo se da ¢e traganje za smislom biti
moderator odnosa pronadenog smisla i zadovoljstva zivotom. Uzevsi u obzir da je dobivena p-

vrijednost gotovo znacajna, autori ovog rada smatraju da je peterostruka razlika grupe s
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najmanjim brojem sudionika u odnosu na grupu s najvisim brojem sudionika mogla pridonijeti

nepotvrdivanju o¢ekivanja unato¢ homogenim varijancama svih podskupina.
5.3. Prakticne implikacije istraZivanja

Generalno gledajuci, rezultati ovog istraZivanja pokazali su vrlo visoku pojavnost
posttraumatskog rasta te srednje do gotovo visoke povezanosti posttraumatskog rasta, 0sobnog
smisla i zadovoljstva zivotom. Ovakvi rezultati zasigurno se ne bi trebali zanemariti na
prakti¢noj razini S obzirom na to da se svi spomenuti konstrukti, svjesno ili nesvjesno, protezu
kroz savjetodavni ili psihoterapijski rad psihologa s osobama oboljelim od karcinoma ili onima
koji su dozivjeli drugacije oblike traume. Autori ovog rada smatraju da bi se intenzitet
dozivljenih promjena posttraumatskog rasta mogao i povecati ukoliko bi stru¢no osoblje
poticalo samorefleksiju oboljelih ili lijeenih te kognitivno restrukturiranje dozivljenog
iskustva. Naime, Henry i suradnici (2010) navode kako samorefleksija moze povecati
psiholosku prilagodbu, otpornost i rast uslijed oboljenja od karcinoma. S druge strane,
usmjerenjem na pozitivne aspekte 1 jaCanjem osobnih snaga, prema rezultatima ovog
istrazivanja, potencijalno bi doprinijelo i povecanju osobnog smisla u Zivotu te zadovoljstva
zivotom. U ovom istrazivanju pokazano je da razliCiti oblici podrske oboljelima doprinose
pojavnosti posttraumatskog rasta, no misljenja smo da takva pojava nije znacajno inicirana od
strane stru¢nog osoblja. Takav nalaz upucuje da je voditelje grupa podrske, ili bilo kojih drugih
oblika podrSke oboljelima, vazno educirati 0 mogucénostima posttraumatskog rasta 1 vaznosti
osobnog smisla u zivotu u procesu lijeCenja raka. Posebice ako se u obzir uzme da postoje
intervencije za povecéanje osobnog smisla u zivotu (Henry i sur., 2010) te posttraumatskog rasta
(Calhoun i Tedeschi, 2013) te da su navedene varijable, kao u §to je u uvodu receno, povezane
sa znaCajnim brojem pozitivnih ishoda tijekom oboljenja te u konacnici zadovoljstvom
zivotom. Priliku za izvodenjem ovakvih intervencija zasigurno imaju psiholozi onkoloskih
odjela te grupa podrSke. No, iz zaklju¢aka ovog istrazivanja mogle bi se osmisliti 1
psihoedukativne aktivnosti za sve oboljele koje bi primjerice mogle provoditi i medicinske
sestre na onkoloskim odjelima koji nemaju psihologa, ili pak volonteri u pojedinim udrugama.
Zakljucno, moze se re¢i da ova relativno neistrazena tema, kako na svjetskom, tako 1 na

hrvatskom podrucju otvara mnoga podrucja za prakti¢nu primjenu.
5.4. Metodoloska ogranicenja i buduca istrazivanja

Ovaj rad zasigurno doprinosi psihoonkoloskim znanstvenim istrazivanjima u Hrvatskoj,

buduci da je psihoonkologija kao znanstvena disciplina u ovim teritorijalnim podruc¢jima jos u
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razvoju. Istrazivanje posttraumatskog rasta osoba lijeCenih od raka neovisno o sijelu raka,
prema saznanjima autora, prvo je takvo istrazivanje na hrvatskom uzorku, odnosno jedino
postojece istrazivanje bilo je provedeno na uzorku zena oboljelih od raka dojke. Zadovoljstvo
zivotom kao psiholoski konstrukt se promatrao u zna¢ajnom broju istrazivanja, no psiholozi su
paznju na konstrukte posttraumatskog rasta i osobnog smisla u zivotu usmjerili tek posljednjih
dvadesetak godina. Stoga se moze re¢i da medusobno promatranje posttraumatskog rasta,
0sobnog smisla 1 zadovoljstva zivotom predstavlja relativno neistrazeno podrucje koje trazi
dodatnu znanstvenu promjenu. Iako relativno inovativno, ovo istraZivanje ima odredena
metodoloska ograniCenja. Prije svega, relativno problemati¢na stavka ovog istrazivanja je
njegov uzorak. Kao §to je vise puta navedeno, uzorak je bio regrutiran putem udruga za podrsku
oboljelima §to je moglo odvuéi rezultate u jednu stranu, a dodatni nedostatak predstavlja
¢injenica da su veéinu uzorka cinile Zene. Takva obiljezja predstavljaju znacajnu ugrozu
generalizaciji rezultata na sve osobe lije¢ene od raka u Republici Hrvatskoj. Upitnikom se od
sudionika nije trazila informacija o uspostavljenosti emocionalne veze tijekom saznavanja
dijagnoze 1 lijeCenja Sto bi moglo doprinijeti objasnjenju nalaza. Dodatno, ovo istraZivanje
provodilo se koriste¢i dvije metode — papir olovka i online formom pri ¢emu oba oblika donose
vlastite nedostatke. Provodeé¢i anketu metodom papir-olovka od sudionika se zahtijevalo da
cijelu anketu popune odjednom §to je nekima moglo biti naporno te dovesti do nasumi¢nog
popunjavanja ankete, posebice ako se u obzir uzme da su prema anketarovom uvidu ti sudionici
ve¢inom bili starije Zivotne dobi. Konstrukti posttraumatskog rasta, osobnog smisla i
zadovoljstva zivotom mogu se Okarakterizirati kao drustveno pozeljne pojave. Stoga znacajnu
opasnost dobivenim rezultatima predstavlja moguce davanje socijalno pozeljnih odgovora. Toj
opasnosti dijelom pridonosi i konstrukcija koriStenih upitnika, obzirom da su cestice gotovo
svih upitnika bile okrenute u istom, ujedno i pozitivnom, smjeru. Time je povec¢ana i opasnost
od potvrdivanja, odnosno davanja potvrdnih odgovora bez obzira na to kako je pitanje
postavljeno.

Buduca istrazivanja primarno bi se trebala usmjeriti na adekvatniji odabir uzorka pri
¢emu bi se sudionici mogli regrutirati putem Registra za rak Republike Hrvatske. Dodatno bi
bilo dobro uskladiti proporciju sudionika prema sijelu raka u istrazivanju s opom proporcijom
te vrste raka na hrvatskoj populaciji. Takoder, paznju bi trebalo usmjeriti i na spol sudionika da
se zastupljenost muskaraca i Zena u istrazivanju ujednaci s opéim spoznajama o pojavnosti raka
ovisno o spolu. Jedna od varijabli naSeg istrazivanja bio je i najvisi zavrSeni stupanj obrazovanja
pri ¢emu je vidljivo da su znacajan udio sudionika bile osobe sa viSim ili visokim stupnjem

obrazovanja u odnosu na tek nekolicinu onih niZe strucne spreme Sto bi se u buduéim

36



istrazivanjima trebalo bolje moderirati. Kako bi se utvrdilo da promjene posttraumatskog rasta
uslijed oboljenja od raka nisu iluzorni efekt socijalno pozeljnog odgovaranja i potvrdivanja, u
budu¢im bi istrazivanjima bilo dobro uvesti kontrolnu skupinu ujednacenu prema osnovnim
sociodemografskim podacima. U svrhu smanjenja takvih efekata bilo bi dobro i usmjeriti se na
formulaciju pitanja otvorenog tipa, a time i na buduce analize sadrzaja odgovora. Dodatno,
usporedbom rezultata viSe istrazivanja primijecena je tendencija kulturalnim razlikama u
zastupljenosti odrednica posttraumatskog rasta, stoga bi se buduca istrazivanja mogla usmjeriti
I na sustavno proucavanje razlika uslijed pripadnosti pojedinoj nacionalnosti ili kulturi. Povrh
svega, s obzirom da je odnos konstrukata posttraumatskog rasta, osobnog smisla i zadovoljstva
zivotom slozen, boljem objasnjenju njihovih poveznica zasigurno bi doprinijela provedba
longitudinalnog istrazivanja. Cinjenica da su sudionici ovog istraZivanja u prosjeku prije vise
od pet godina zavrsili sve medicinske tretmane lijeCenja te Sami nacrt ovog istrazivanja u vidu
popre¢nog presjeka ne dopustaju zakljuéivanje o uzro¢no posljedi¢nim vezama. Stoga je
moguce da je protok vremena od samog saznavanja dijagnoze i lije¢enja doprinio drugacijim
pogledima na bolest i vlastiti zivot pri ¢emu primjerice ne mozemo zakljuéiti je li se promjene
u vidu viSeg osobnog smisla nalaze u podlozi viSeg zadovoljstva zivotom ili pak viSe
zadovoljstvo zivotom rezultira vi§im osobnim smislom u zivotu. Takoder, isto vrijedi za sve
korelacije sagledane u istrazivanju.

Sva metodoloska ograni¢enja predstavljaju prostor za buduca istrazivanja koja bi
dodatno doprinijela objasnjenju postojecih rezultata, ali i predstavila priliku za potencijalnu

empirijsku provjeru klinickih implikacija ovog istraZivanja.
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6. Zakljucak

Uslijed nedostatka spoznaja o posttraumatskom rastu osoba lije¢enih od raka u
Hrvatskoj, ovim istrazivanjem koje je sagledalo odnos posttraumatskog rasta, osobnog smisla i
zadovoljstva zivotom dan je uvid u samu pojavnost pozitivnih promjena, ali i Siru sliku
psiholoskih aspekata prilagodbe na oboljenje od raka.

Pokazano je kako gotovo svi sudionici, odnosno osobe oboljele od razli¢itih tipova raka
koje nisu podvrgnute medicinskom postupku lijecenja posljednjih mjesec dana, dozivljavaju
promjene posttraumatskog rasta te da je intenzitet takvih promjena umjeren. Pritom je pokazano
da Zene u odnosu na muskarce dozivljavaju visi intenzitet promjena posttraumatskog rasta te
da osobe mlade zivotne dobi percipiraju viSe pozitivnih promjena. Uspostavljenost
emocionalne veze nije se pokazala statisti¢ki znacajnom odrednicom posttraumatskog rasta, no
utvrdeno je da osobe koje su tijekom saznavanja dijagnoze i lijeCenja percipirale visi intenzitet
stresa dozivjele visi stupanj promjena posttraumatskog rasta.

S druge strane, pokazano je da osobe s viS§im posttraumatskim rastom izvjestavaju visi
pronadeni smisao u zivotu, ali 1 da viSe kontinuirano tragaju za smislom. Takoder, pokazano je
da su i pronadeni smisao i traganje za smislom pozitivno povezani sa zadovoljstvom zivotom.
Odnosno, utvrdeno je da je pronadeni smisao statisticki znacajan djelomi¢ni medijator odnosa
posttraumatskog rasta i zadovoljstva Zivotom, pri ¢emu povecanjem posttraumatskog rasta
dolazi do veceg zadovoljstva Zivotom, a taj je odnos posredovan povecanjem pronadenog
smisla. Daljnjim analizama potvrdena je postojanost statisticki znacajnih razlika zadovoljstva
zivotom skupine sudionika s visokim pronadenim smislom u odnosu na one s nisko pronadenim
Zivotnim smislom. Medutim, nije utvrdeno statisticki znacajno djelovanje traganja za zivotnim
smislom na zadovoljstvo Zivotom, neovisno o pronadenom zivotnom smislu, kao ni
interakcijski efekt pronadenog Zivotnog smisla i traganja za smislom na zadovoljstvo zivotom.
Odnosno, traganje za Zzivotnim smislom nije pokazanO znafajnim moderatorom odnosa
pronadenog zivotnog smisla i zadovoljstva zivotom.

Generalno gledajuéi, rezultati ovog istrazivanja upucuju na vaZznost znanstvenog
proucavanja posttraumatskog rasta, osobnog smisla i zadovoljstva zivotom, ali 1 na moguénost
prakti¢ne implikacije saznanja o njihovim odnosima u savjetodavnom radu s onkoloskim

pacijentima.
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8. Prilozi

Prilog A

Tablica 8. Faktorska struktura cestica percipirane stresnosti dogadaja

Zasi¢enje  Varijanca
54.64
7. Ulozio/la sam dodatne psihicke napore kako .654
bih se prilagodio/la oboljenju od karcinoma.
8. Smatrao/la sam da sam tijekom oboljenja od 719
karcinoma bio/la zivotno ugrozen/na.
9. Iskustvo oboljenja od karcinoma bilo mi je .866
stresno.
10. Veoma sam se bojao/la §to ¢e sa mnom biti. .849
11. Bio/la sam uznemiren/a zbog onoga §to se .804
dogadalo (saznanje o dijagnozi, proces
lijeCenja)
12. Osjecao/la sam da se ne mogu nositi s bolesti. 467
Prilog B

Tablica 9. Prikaz faktorske strukture varijabli osobnog smisla nakon rotacije faktora

Zasicenje Varijanca
Komponenta Komponenta
1 2
Osobni smisao — Pronadeni smisao 43.707
1. Razumijem smisao svog Zivota .887
2. Uvijek nastojim pronaci svoju .652
zivotnu svrhu
3. Imam osjecaj da moj Zivot ima 927
jasnu svrhu
4. Dobro znam $to moj zivot ¢ini 918
smislenim
5. Otkrio/la sam zadovoljavajucu .908
zivotnu svrhu
Osobni smisao — Traganje za smislom 31.458
1. Trazim nesto §to moj Zivot ¢ini 751
smislenim
2. Uvijek trazim nesto §to moj .668
zivot ¢ini znacajnim
3. Trazim svrhu ili misiju svog 823
Zivota
4. Moj zivot nema jasnu svrhu .560
5. Trazim smisao u svom zivotu 841
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Prilog C

Tablica 10. Prikaz korelacija svih varijabli koristenih u istrazivanju

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14.

1. Spol -.164 .146 -234*%*%  -043 .027 .083 .088 135 .201* .075 .051 113 115
(132) (147) (147) (146) (141) (126) (146) (146) (149) (149) (149) (149) (149)

2 Dob ) -.153 .695** .016 138 127 -.156 292**  -205* -.081 .029 .068 -.036
(132) (132) (132) (130) (114) (132) (132) (132) (132) (132) (132) (132)

3. Stupanj ) -.104 .024 .055 .053 -.068 -.008 105 .233** 134 .061 129
obrazovanja (147) (146) (141) (126) (146) (146) (147) (147) (147) (147) (147)
4. Status zaposlenja i .021 249%* .196* -.066 .261** -.091 016 .030 .049 .027
(146) (141) (126) (146) (146) (147) (147) (147) (147) (147)

5. Uspostavljenost i -.103 -.071 -.201* .007 -.043 111 .020 -.067 -.108
emocionalne veze (141) (126) (146) (146) (146) (146) (146) (146) (146)
6. Vrijeme od i .928** .052 193* 109 .286** .187* .138 126
saznavanja dijagnoze (122) (141) (141) (141) (141) (141) (141) (141)
7 Vitjeme od ] 024 207% 122 316% 134 131 156
medicinskog lijedenja (126) (126) (126) (126) (126) (126) (126)
8. Podrska i .260** -.012 -.168* -.129 -.102 .263**
psihologa/psihijatra (146) (146) (146) (146) (146) (146)
9. Drugi oblici i .196* .064 0.068 .184* .233**
podrske (146) (146) (146) (146) (146)
10. Posttraumatski i ABT** 438*%*  464**  253**
rast (149) (149) (149) (149)
11. Zadovoljstvo i .652**  236** .009
Zivotom (149) (149) (149)
12. Pronadeni smisao ) ?fj;; (.54?94)
13. Trazenje smisla - ?543;;

14. Percipirana
stresnost dogadaja

Napomena: *p < .05 **p <.01; (n) =N

spol (1=muski, 2=Zenski); uspostavljenost emocionalne veze (1=samci, 2=uspostavljena emocionalna veza); podrs§ka psihologa/psihijatra (1=ne, 2=da); drugi oblici

podrske (1=ne; 2=da)
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