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Sazetak

Malo je istrazivanja koja su se bavila temom upotrebe humora i psiholoske otpornosti i
emocionalne uznemirenosti, posebice na uzorku sudionika oboljelih od raka. Stoga je cilj
ovog istrazivanja bio utvrditi odnos izmedu koriStenja adaptivnih i neadaptivnih stilova
humora, emocionalne uznemirenosti i psiholoske otpornosti kod osoba oboljelih od raka.
Istrazivanje je provedeno online putem na uzorku od 107 sudionica, zena oboljelih od raka
dojke, koje su ispunile Upitnik opc¢ih podataka, Kratku skalu otpornosti, Upitnik stilova
humora 1 Skalu depresivnosti, anksioznosti i stresa. Rezultati dobiveni u ovom istrazivanju
pokazuju kako su psiholoska otpornost i afilijativni stil humora negativni prediktori
emocionalne uznemirenosti, dok je samoporazavaju¢i stil humora pozitivni prediktor
emocionalne uznemirenosti. Takoder, kao pozitivan prediktor emocionalne uznemirenosti
pokazao se i stadij bolesti. Nadalje, pokazalo se kako je samopoboljsavajuci stil humora
pozitivan prediktor psiholoske otpornosti, dok je emocionalna uznemirenost negativan
prediktor psiholoske otpornosti. Konac¢no, moderatorski efekt samoporazavajuceg i
afilijativnog stila humora na meduodnos emocionalne uznemirenosti i psiholoske otpornosti
nije bio statistiCki znacajan, odnosno stilovi humora nisu se pokazali kao moderatori
navedenog odnosa. Ovo istrazivanje proSirilo je dosada$nja saznanja o sloZzenom odnosu
stilova humora, psiholoske otpornosti i emocionalne uznemirenosti kod osoba oboljelih od
raka, no potrebna su daljnja istrazivanja kako bi se rezultati mogli generalizirati te kako bi se
produbila znanja o ulozi koju humor ima u razli¢itim aspektima mentalnog zdravlja.

Kljucne rijeci: stilovi humora, psiholoska otpornost, emocionalna uznemirenost, rak,
mentalno zdravlje

Summary

Few studies have dealt with the topic of the use of humor and resiliency and emotional
distress, especially in the context of dealing with cancer diagnosis. Therefore, the aim of this
study was to determine the relationship between the use of adaptive and non-adaptive styles
of humor, emotional distress, and psychological resilience in people with cancer. The research
was conducted online on a sample of 107 women with breast cancer, who completed the
General Information Questionnaire, The Brief Resilience Scale, The Humor Styles
Questionnaire, and The Depression, Anxiety, and Stress Scale. The results of this study show
that psychological resiliency and affiliative humor style are negative predictors of emotional
distress, while self-defeating humor style is a positive predictor of emotional distress. Also,
the stage of the disease proved to be a positive predictor of emotional distress. Furthermore, it
was found that the self-enhancing humor style is a positive predictor of psychological
resilience, while emotional distress is a negative predictor of psychological resilience. Finally,
a moderating effect of self-defeating and affiliative humor style on the relationship between
emotional distress and psychological resilience was not found. This research has expanded the
existing knowledge about the complex relationship between humor styles, psychological
resilience, and emotional distress in the context of cancer diagnosis, but further research is
needed to generalize the results and deepen the knowledge about the role that humor plays in
various aspects of mental health.



Key words: humor styles, resiliency, emotional distress, cancer, mental healt



1. Uvod

Broj osoba oboljelih od malignih bolesti u stalnom je porastu te su maligne bolesti drugi
najces¢i uzrok smrti. Rak dojke najCesce je sijelo raka kod Zena, kako u svijetu tako i u
Hrvatskoj (Pahljina-Reini¢, 2004). Dijagnoza raka dojke predstavlja ozbiljnu prijetnju
zdravlju te je zivotno ugrozavajuca bolest. Pored toga, ¢itav je niz dodatnih posljedica kao §to
su strah od stigmatizacije, zabrinutost i nesigurnost vezana uz tijek bolesti i lijeCenja, odnosno
uz reakciju na medicinske tretmane, rekonstruktivni zahvati i zabrinutost za financijska
pitanja (Rudan, 2011). Dijagnosticiranje raka i lijecenje raka dugotrajni su i iscrpljujuci
procesi koji znacajno djeluju na zdravlje osobe, i fizicko i mentalno. Kod oboljelih pojedinaca
Cesto se javlja emocionalna uznemirenost kao normalna reakcija na bolest stoga je vazno
istraziti nacine na koje oboljeli pojedinci reagiraju te kako se nose s boles¢u kako bi se razvili

Sto efikasniji nacini pomaganja oboljelima.
1.1. Emocionalna uznemirenost osoba oboljelih od raka

Emocionalna uznemirenost definira se kao viSedimenzionalni konstrukt koji ¢ini
kontinuum u rasponu od uobicajenog osjecaja ranjivosti, straha i tuge do stanja koja su
potencijalno onesposobljavajuca, poput anksioznosti, panike, depresije, socijalne izolacije te
egzistencijalne krize (Thomas i sur., 2011). Jedna od Cesto koristenih skala za istraZivanje
emocionalne uznemirenosti sudionika jest Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-
21, Lovibond i Lovibond, 1995). Glavi cilj autora bio je izrada upitnika za samoprocjenu
depresije i anksioznosti koja bi pokrila Sirok raspon simptoma. U procesu razvoja ovog
upitnika, osim subskala anksioznosti i depresivnosti, nastala je i subskala kojom se mijeri
razina stresa. Njom se provjeravaju simptomi poteSkoca u opustanju te opée uznemirenosti,
iritabilnosti 1 napetosti. U ovom ¢e se radu Kkoristiti koristiti termin ,,emocionalna
uznemirenost” kao obuhvatni indikator anksioznosti, depresivnosti i stresa s obzirom da
autorice upitnika na hrvatskom jeziku navode pogodnost ovog upitnika upravo za procjenu

emocionalne uznemirenosti (Rei¢-Ercegovac i Penezi¢, 2012).

Kod vecine ljudi oboljelih od raka javlja se intenzivan strah, koji je najvise povezan s
bolnom smrcu, sa strahom od ovisnosti o drugima i od invaliditeta te s vanjskim tjelesnim
promjenama (Anton, 2008). Reakcije bolesnika i nacini suo¢avanja s bole$¢u razlikuju se od
osobe do osobe, pri ¢emu na istu najviSe utjeCu medicinski ¢imbenici (stadij 1 lokalizacija

bolesti, moguénosti lijeCenja i tretmana, izraZenost boli i prognoza bolesti), psiholoski
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¢imbenici (emocionalna zrelost, sposobnost prilagodbe, nacini suo¢avanja te osobine li¢nosti),
individualni ¢imbenici (osobna povijest bolesti, obiteljska povijest itd.) te drustveni ¢imbenici
(podrska obitelji i prijatelja ili suradnika, usamljenost, drustvene i kulturne prilike, vjerovanja
o0 raku i socioekonomski status) (Naser i sur., 2021). Neovisno o navedenom, dijagnoza raka
nosi sa sobom ogroman emocionalni teret zbog Cega se pacijenti vrlo Cesto suoCavaju sa
strahom i depresivnim simptomima. Premda je to sasvim normalna i o¢ekivana reakcija na
bolest s kojom su suoceni, emocionalna uznemirenost neizbjezno utje¢e na dobrobit i

kvalitetu zivota, dodatno ih narusavajué¢i uz fizicke simptome osnovne bolesti (Vojnovic,

2021).
1.1.1. Depresija

Tuga i depresija normalni su i uobi¢ajeni odgovori na teske i bolne zivotne dogadaje
povezane s gubitkom, pa se tako pojavljuju i kod onih kojima je dijagnosticiran rak, posebice
tijekom napredovanja bolesti (Snoj i Li¢ina, 2008, prema Vojnovi¢, 2021). Tipicni simptomi
depresije su snizeno i tuzno raspolozenje, gubitak interesa i uzitka u ranije ispunjavajuéim
aktivnostima (anhedonija), gubitak energije i psihomotorna usporenost, promjene u apetitu i
spavanju, osjecaj krivnje i manje vrijednosti te suicidalne misli (Bassi i sur., 2020).
Prevalencija simptoma depresije kod osoba oboljelih od raka razlikuje se od istrazivanja do
istrazivanja. Primjerice, istrazivanje Naser 1 suradnika (2021) pokazalo je da je 23.4%
sudionika imalo izraZzene simptome depresije, dok je istrazivanje Alagizy i suradnika (2020)
pokazala gotovo trostruko vecu prevalenciju depresivnih simptoma (68.6%) kod oboljelih od
raka. Takoder, metaanaliza kojom su Krebber i1 suradnici (2014) istrazivali prevalenciju
pojave depresivnosti kod osoba oboljelih od raka pokazala je ucestalost depresivnih simptoma
od 8 do 24%, ovisno o instrumentima koji su koriSteni za procjenu depresivnosti, sijelu raka i
fazi lijeCenja. Pri tome svakako treba razlikovati o€ekivanu i normalnu razinu tuge od klinicki
izraZzene depresije, buduci da simptomi depresije utjeCu na kvalitetu zivota pacijenta i njegove
obitelji, kao 1 na njegovu sposobnost da ustraje u lijeCenju, ¢ime neizravno utjeu na njegov

ishod i tijek (Snoj 1 Licina, 2008, prema Vojnovi¢, 2021).
1.1.2. Anksioznost

Anksioznost mozemo opisati kao opéu napetost, zabrinutost, osjecaj straha ili panike
koji se javljaju u trenucima izloZenosti nekoj prijetecoj Situaciji, stvarnoj ili zamisljenoj
(Hrka¢ 1 sur., 2019). Ocituje se u psihickim 1 fizickim simptomima koje osoba najcesce
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dozivljava izrazito neugodnima, poput osjeCaja neugode i neizvjesnosti, predosjecanja
potencijalne opasnosti, kao i1 raznih fizioloskih promjena poput ubrzanog rada srca,
povecanog krvnog pritiska i tjelesne napetosti. S obzirom da anksioznost nastaje kao reakcija
na prijetecu situaciju, karakteristi¢na je za sve populacije, zbog Cega ju je u odredenoj mjeri
opravdano smatrati adaptivnom, pod uvjetom da nije prekomjerna i klinicki izrazena te da

znacajno ne ograni¢ava osobu u svakodnevnom funkcioniranju (Hrkac¢ i sur., 2019).

Rak je zivotno ugrozavajuca bolest, stoga je razumljivo da mnogi oboljeli anksiozno
reagiraju na bolest, do mjere u kojoj njihova anksioznost moze postati klini¢ki znacajan
problem (Stark i House, 2000, prema Vojnovi¢, 2021). Prevalencija pojave anksioznosti kod
oboljelih od raka razlikuje se u istraZivanjima, ovisno o brojnim faktorima poput sijela raka,
stadija bolesti, hospitalizacije, dobi, spola, ali i drugih individualnih i interpersonalnih
¢imbenika (Naser i sur., 2021). Primjerice, u istrazivanju Li i Wang (2016) anksioznost se
pokazala izrazenom kod 71% ispitanika oboljelih od raka mjehura i kod 68% sudionika
oboljelih od raka bubrega, dok je u istrazivanju Naser i suradnika (2021) ¢iji su sudionici bili
oboljeli od razli¢itih sijela raka, ucestalost anksioznih simptoma bila 19.9%. Nadalje, u
istrazivanju Nikbakhsh i suradnika (2014) provedenom u Iranu umjerena anksioznost bila je
prisutna kod 46% sudionika, pri ¢emu su pojedinci s dijagnozom raka Zeluca i raka dojke
imali najCeS¢e izraZzenu anksioznost i depresivne simptome. Visok postatak ucestalosti
anksioznosti (73.3%) kod Zena oboljelih od raka dojke pokazao se i u istrazivanju Alagizy i
suradnika (2020). Nadalje, simptomi anksioznosti 1 depresije bili su ¢eSc¢e izrazeni kod starijih
bolesnika, vjerojatno iz razloga S§to starija dob produzuje trajanje bolesti, povecava
vjerojatnost metastaziranja i pojave invaliditeta, $to su okolnosti koje mogu imati izrazito
negativan ucinak na psiholo§ku dobrobit (Nikbakhsh i sur., 2014). Osim toga, Mitchell i
suradnici (2013) u svojoj su metaanalizi provjeravali pojavu depresivnosti i anksioznosti kod
osoba oboljelih od raka i1 kod zdravih osoba te su pokazali vecu ucestalost anksioznosti kod
osoba koje su u remisiji naspram zdravih osoba, $to se nije bio slucaj za simptome depresije.
To pokazuje da anksioznost moZe predstavljati problem i u remisiji, kao posljedica straha od

ponovne pojave bolesti (Stanton i Bower, 2015).
1.1.3. Stres

Psiholoski stres nastaje onda kada pojedinac procijeni da okolinski zahtjevi nadmasuju

njegove kapacitete regulacije i prilagodbe (Li i sur., 2015), pri ¢emu se razlikuje psiholoski i



bioloSki pristup konceptualizaciji stresa. Pri tome, psiholoSki je pristup usmjeren na
subjektivne procjene sposobnosti pojedinca da se nosi sa situacijom i nacin na koji on
percipira situaciju, dok je bioloSka perspektiva usmjerena na aktivaciju fizioloSkih sustava
pod utjecajem stresa, ponajprije hipotalamicko-hipofizno-adrenalne osi i simpatic¢ko-
adrenalno-medularne osi (Wright i sur., 2020). Neovisno o pristupu, prekomjeran stres
opcenito ima negativan utjecaj na zdravlje, prvenstveno jer dovodi do negativnih afektivnih
stanja koja potom imaju utjecaj na ponasajne obrasce i bioloske procese koji povecavaju rizik

od razvoja bolesti (Wright i sur., 2020).

Maligne bolesti jedan su od primjera situacija koje postavljaju zahtjeve na oboljele
koje nadilaze njihove kapacitete prilagodbe, ponajprije zbog toga Sto su ishodi njihova
lijecenja uvijek nepredvidivi (Li i sur., 2015). To €ini dijagnozu raka rizi¢nim faktorom za
pojavu visokih razina psiholoSkog stresa, koji u tom slucaju proizlazi iz bolesnikove
percepcije bolesti 1 njenih simptoma, stigme povezane s boleS¢u te nesigurne buducnosti i

osjecaja ugrozenosti (Snoj i Li¢ina, 2008, prema Vojnovi¢, 2021).

Velik broj istrazivanja pokazuje kako je psiholoski stres ucestala pojava kod osoba
oboljelih od raka. Primjerice, u istrazivanju Li i suradnika (2015) provedenom na uzorku
osoba oboljelih od hematoloskih maligniteta pokazalo se da je 47% sudionika imalo visoku
razinu percipiranog stresa. Nadalje, u istrazivanju Odah 1 suradnika (2022) 70% sudionika u
uznapredovalim stadijima bolesti imalo je visoko izraZen stres. Visok percipirani stres
pokazao se i kod 78.1% bolesnica s rakom dojke u istraZivanju Alagizy i suradnika (2020),

kao 1 kod 54% bolesnica s rakom dojke u istrazivanju Wang 1 suradnika (2013).

Stres je neizbjezna pojava kod svih pojedinaca, a posebice kod ljudi oboljelih od
kroni¢nih 1 zivotno ugrozavajucih bolesti. No, kroni¢an stres s kojim se osoba nije uspjesno

suocila moze dovesti do razlicitih poteSkoca te znacajno narusiti kvalitetu Zivota bolesnika.
1.2, Humor

Humor se moze opisati kao ,,Sirok 1 viSezna¢an pojam koji predstavlja sve nase rijeci i
djela koje drugi ljudi smatraju smijeSnima, kao i mentalne procese koji sudjeluju u stvaranju i
percipiranju zabavnog sadrzaja, a i emocionalni odgovor uklju¢en u uZivanju smijesnog
podrazaja‘ (Martin 1 Ford, 2018, p.3). Smijanje 1 humor svakodnevna su pojava 1 samim time

sastavni dio ljudskog iskustva te njegov univerzalni aspekt. Humor pronalazimo kod svih



ljudi, neovisno o rasi, kulturi ili etnicitetu kojem pripadaju (Mustapi¢, 2020). lako je humor
prisutan u svim kulturama, medu njima definitivno postoje razlike u nacinu izrazavanja
humora. Kroz 20. stolje¢e mnogi su psiholozi bili zainteresirani za temu humora i promatrali
su individualne razlike u uporabi humora, a od 1980-ih godina javlja se sve veca
zainteresiranost za proucavanje humora kao psiholoskog mehanizma te njegovih pozitivnih
ucinaka na psihicko i fizicko zdravlje pojedinca (Martin i sur., 2003). Naravno, humor se
promatra i kao socijalni fenomen jer ljudi koji nas okruzuju ¢ine kontekst unutar kojega

dozivljavamo i upotrebljavamo humor (Martin i Ford, 2018).
1.2.1. Funkcija humora

Humor i smisao za humor uglavnom se vezu uz mentalno zdrave, sretne i dobro
raspolozene osobe (Cekrlija, 2019) i na neki naéin predstavljaju oblik ,,socijalne igre* koja
omogucuje pojedincima da se zabave i zadovolje odredene emocionalne potrebe (Martin i
Ford, 2018). Takvo je shvacanje humora dosta pojednostavljeno s obzirom da zanemaruje
negativne aspekte humora. No, na humor se s razlogom gleda kao na pozitivan aspekt Zivota
jer on definitivno ima brojne pozitivne funkcije. Svakodnevni je Zivot pun poteskoca 1 izazova
zbog Cega je nuzno posjedovati odredene vjestine 1 kvalitete koje su kljune za suo€avanje s
njima. Smisao za humor osobina je koja se smatra vaznom u postizanju subjektivne dobrobiti
pojedinca (Cann i Collette, 2014). Glavne psiholoske funkcije humora mogu se svrstati u tri
kategorije: 1) emocionalna i kognitivna korist veselja i Sale, 2) ublaZavanje napetosti i
suoCavanje sa stresom 1 negativnim emocijama, i 3) socijalna funkcija, odnosno korist humora

u socijalnoj komunikaciji (Martin i Ford, 2018).

U novije se vrijeme, u podrucju pozitivne psihologije, sve viSe istrazuje funkcija
ugodnih emocija koje su u proslosti bile slabije istrazivane u odnosu na istrazivanja
neugodnih emocija (Martin i Ford, 2018). Za razliku od neugodnih emocija, kada ljudi
doZivljavaju ugodne emocije, ukljucujuéi i veselje koje je uzrokovano humorom, dolazi do
poboljsanja kognitivnih sposobnosti (npr. vec¢a kognitivna fleksibilnost, bolja integracija i
organizacija pamcenja, planiranje i prosudivanje, efektivnije misljenje itd.), ali i adaptivnijih
socijalnih ponasanja (npr. viSe razine prosocijalnog ponasSanja i druStvene odgovornosti)
(Prvan, 2020). Nadalje, ugodne emocije mogu imati ulogu u poboljSavanju opsega paznje i
time omoguciti kreativnije 1 efikasnije rjeSavanje problema, a uz to pomazu ljudima izgraditi

bolje intelektualne, fizicke i socijalne resurse za snalazenje u Zivotnim izazovima



(Fredrickson, 1998). Subjektivni osjecaj sre¢e povezan je s mnogim pozeljnim ishodima, a
osjecaj srece i1 veselja barem je djelomi¢no pod kontrolom pojedinca, §to upotrebu humora

¢ini jednim od vaznih faktora postizanja dobrobiti (Cann i Collette, 2014).

Bitna funkcija humora svakako je i njegova uloga u suocavanju sa stresom i Zivotnim
izazovima, kao i ublaZavanje napetosti. Ljudi ¢esto koriste humor u svrhu kognitivnog
upravljanja stresnim ili prijete¢im situacijama i dogadajima na nacin da takve situacije
pretvore u nesto ¢ime se mogu nasaliti i nasmijati (Martin i Ford, 2018). Glavni mehanizam
iza toga je ponovna kognitivna procjena, dakle procjenjivanje potencijalno stresne situacije
manje prijeteCcom (Cann i Collette, 2014). Razliita istrazivanja pokazala su da su pojedinci
koji imaju izrazen smisao za humor efikasniji u ponovhom procjenjivanju stresne situacije
kroz upotrebu humora zbog ¢ega dozivljavaju manje negativnog afekta (Abel, 2002; Kuiper i
sur., 1993, prema Cann i Colette, 2014). Mijenjanjem perspektive sama situacija postaje

podnosljivija, manje stresna i lak$a za upravljanje (Pai¢-Karega, 2022).

Humor takoder ima i vaznu druStvenu komponentu jer druStvo na neki nacin
»odreduje* kada ¢e i Sto biti smijesno, a kada ¢e se necija Sala smatrati neukusnom (Paic-
Karega, 2022). Dakle, kako bi ljudi neku situaciju ili Salu percipirali smijeSnom, vazan je
drustveni kontekst i tzv. prihvatljivost Sale. Smatra se da je humor zapravo neka vrsta
»drustvenog igrokaza* koji u ljudima izaziva emocionalno zadovoljstvo (Martin i Ford, 2018).
Naravno, upotreba humora ima razne druStvene ciljeve, kao $to je, primjerice, ostavljanje
dojma na ljude s kojima je pojedinac okruzen. Humor je takoder u¢inkovit na¢in izbjegavanja
konfrontacije ili ublaZzavanja neugode u razli€itim socijalnim situacijama, odnosno humor
moze sprijeciti nesuglasice i konflikte izmedu ljudi (Prvan, 2021). S druge strane, i negativni
aspekt upotrebe humora najvise se mozZe vidjeti u drustvenom kontekstu, primjerice u

slu¢ajevima kada se on koristi kao sredstvo manipulacije ili agresije (Martin 1 Ford, 2018).

Promatraju¢i navedene funkcije humora, moze se zakljuciti da je humor vazan
psiholoski mehanizam koji olakSava suocCavanje, koordinaciju u druStvu te postizanje

subjektivne dobrobiti Covjeka.
1.2.2. Stilovi humora

Humor kao konstrukt sustavno se proucava jo§ od 70-ih godina proslog stoljeca, kada

nastaju 1 prvi instrumenti za ispitivanje humora i njegovog odnosa s razli¢itim aspektima



psiholoskog funkcioniranja (Martin i Ford, 2018). No, humor se u proslosti gotovo isklju¢ivo
smatrao adaptivnom karakteristikom jer djeluje pozitivno na dobrobit i zdravlje osobe (Martin
i Ford, 2018). Prvi koji je osmislio i konstruirao upitnik za ispitivanje humora bio je Svebak
sa svojim Upitnikom za mjerenje smisla za humor (Sense of Humor Questionnaire, Svebak,
1974). Kasnije su razvijeni i drugi instrumenti koji su se Cesto koristili u istrazivanjima, poput
Visedimenzionalne skale smisla za humor (Multidimensional Sense of Humor Scale, Thorson i
Powell, 1993), Skale za procjenu humora kao strategije nosenja sa stresom (The Coping
Humor Scale, Martin i Lefcourt, 1983) itd. Ipak, istrazivanja u kojima su ovi upitnici koriSteni
pokazala su nekonzistentne rezultate i relativno slabu povezanost ovih mjera humora s drugim
pokazateljima mentalnog zdravlja, $to je dovelo do stvaranja Upitnika stilova humora (Humor
Styles Questionnaire, Martin i sur., 2003) koji je danas najéeS¢e koriSten instrument u

istrazivanju humora.

S obzirom da vedina instrumenata ne razlikuje pozitivne od negativnih strana uporabe
humora, Martin i suradnici (2003) htjeli su prosiriti koncept smisla za humor 1 stvoriti upitnik
kojim bi se ispitivale i pozitivna i negativna dimenzija humora. 1z tog razloga Upitnik stilova
humora mjeri adaptivnu dimenziju humora (afilijativni i samopoboljSavajuci stil humora) i

neadaptivnu dimenziju (agresivni i samoporazavaju¢i stil humora).

Afilijativni stil humora odnosi se na uporabu humora u svrhu zabavljanja drugih,
poboljsanja meduljudskih odnosa i smanjivanja napetosti. Osobe koje koriste afilijativni stil
humora cesto se Sale na svoj racun ili ne uzimaju sebe za ozbiljno, ali zadrzavaju osjecaj
samoprihvacanja (Martin i sur., 2003). Ovaj stil humora nije hostilan, ve¢ tolerantan, olakSava
grupnu koheziju 1 medusobnu privla¢nost. Pozitivno je povezan s ekstraverzijom,
samopouzdanjem, ugodnim emocijama i raspoloZenjem, te intimnoS$¢u, a negativno je

povezan s anksiozno$c¢u i depresijom (Martin i sur., 2003).

SamopoboljSavajuci stil humora ukljucuje duhovit pogled na Zivot. Osobe koje koriste
ovaj stil humora, zabavljaju razne Zivotne nepodudarnosti 1 neskladi, pri ¢emu one zadrzavaju
duhovit stav ¢ak 1 kada se suoCavanju sa stresom 1 Zivotnim poteSkoc¢ama (Kuiper 1 sur.,
1993). Samopoboljsavajuéi stil humora usko je povezan s konceptom humora kao strategije
noSenja sa stresom (Martin i sur., 2003). Kod ovog stila humora veéi je naglasak na
intrapersonalno te on nije povezan sa ekstraverzijom (Martin i sur., 2003). S obzirom da

samopoboljsavajuéi stil djeluje kao regulacija neugodnih emocija kroz duhovit pogled na



zivot, negativno je povezan s anksioznoS¢u, depresijom i neuroticizmom, a pozitivho je
povezan sa samopouzdanjem, otvoreno$¢u prema novim iskustvima i psiholoskom dobrobiti

(Martin i sur., 2003).

Agresivni stil humora ukljucuje uporabu sarkazma, ismijavanja, zadirkivanja ili
omalovazavanja drugih, te uporabu humora u svrhu manipulacije drugima pod prijetnjom
ismijavanja (Prvan, 2021). U pitanju je uporaba humora bez osvrtanja na njegov potencijalno
Stetan ucinak, odnosno kompulzivna uporaba humora pri cemu se osoba tesko suzdrzava reci
nesto smije$no unato¢ riziku da time nekoga povrijedi. Ovaj je stil pozitivnho povezan s
hostilno$¢u, neuroticizmom, ljutnjom i agresivnosti, a negativno s ugodnoscu i savjesnoscu

(Martin i sur., 2003).

Samoporazavajuéi stil humora ukljucuje sklonost zabavljanju drugih kroz Sale na
vlastiti racun. Osobe koje koriste ovaj stil humora €esto dopustaju sebi biti tema ismijavanja
te se zajedno s drugima smiju svojim negativnim stranama i nedostacima. Pretpostavka je da
ljudi koriste ovaj stil humora kako bi prikrili svoje negativne osjecaje te izbjegli konstruktivno
rjeSavanje problema (Martin 1 Ford, 2018). Ovaj stil humora pozitivho je povezan s
depresijom, anksioznosti i neuroticizmom, a negativno je povezan sa psiholoskom dobrobiti i

samopouzdanjem (Martin i sur., 2003).
1.2.3. Humor u kontekstu bolesti

Humor se koristi u brojnim situacijama kao mehanizam noSenja sa stresom,
ukljucujuéi 1 u trenutcima bolesti 1 lijeCenja. Kako je rak, s obzirom na svoja obiljezja, kao 1
tijek 1 proces lijeCenja, bolest koja je ekstremno stresna za pojedinca, humor moze posluziti u

svrhu ublaZavnja psihosocijalnih efekata bolesti 1 Soka koji sa sobom donosi dijagnoza raka
(Tanay i sur., 2013).

Brojna su istraZivanja pokazala kako humor moZe djelovati na smanjenje stresa i
anksioznosti, te pomo¢i u emocionalnoj regulaciji, Sto je od velike vaznosti u kontekstu
suoCavanja s bole$¢u. Shapiro i suradnici (2010) u svom su istraZivanju pokazali kako je
uporaba humora kao strategije noSenja sa stresom uzrokovanim boleséu, povezana s
emocionalnom prilagodbom, pri ¢emu su osobe oboljele od raka koje su CeSce koristile
humor, dozivljavale manje neugodnih, a vise ugodnih emocija. Sli¢ne rezultate pokazala su i

neka starija istrazivanja, primjerice, istrazivanje Carver i suradnika (1993) koje je pokazalo da



su kod pacijenata u ranim stadijima raka dojke humor 1 prihvacanje bili prediktori nize razine
stresa. Takoder, istrazivanje Roussi i suradnika (2007) pokazalo je kako su humor i
prihvacanje (kao strategije suocavanja) povezani s manjom razinom stresa prije i nakon
operacije dojke. Nadalje, u istrazivanju Karami i suradnika (2018) humor se pokazao kao
prediktor nade i posttraumatskog rasta kod osoba oboljelih od leukemije. Samant i suradnici
(2020) u svom su istrazivanju trazili od pacijenata koji su bili u procesu radioterapije da
procijene svoje iskustvo lijecenja §to je ukljucivalo i procjenu vaznosti humora u zdravstvenoj
skrbi. Vecina je sudionika upotrebu humora procijenila vaznom ili vrlo vaznom, navela da
cesto koriste humor vezan uz svoju dijagnozu te da im humor pomaze u smanjenju
uznemirenosti. S obzirom na ovakve nalaze istrazivanja, postavlja se pitanje bi li humor kao
strategija noSenja sa stresom mogao biti zastitni ¢cimbenik kada je u pitanju stres povezan sa

dijagnozom raka.

Upotreba humora kod osoba oboljelih od raka istrazivana je 1 kvalitativnom
metodologijom te je veéina takvih istrazivanja pokazala kako osobe oboljele od raka ucestalo
koriste humor kako bi se nosile s boles¢u i humor smatraju vaznim u regulaciji stresa i
neugodnih emocija. Primjerice, Johnson (2002) je provela intervjue sa zenama oboljelim od
raka dojke te se pokazalo kako su intervjuirane zene koristile humor kao na¢in suo¢avanja i u
svrhu poboljSavanja raspoloZenja i opuStanja. Takoder, Rose i suradnici (2013) proveli su
istrazivanje u kojem su sudionice bile Zene koje su bolovale od rekurentnog (ponavljajuéeg)
karcinoma jajnika. U njithovom se istraZivanju pokazalo kako je vec¢ina sudionica koristila
humor u svrhu suocavanja te kako im je humor pomagao u smanjenju anksioznosti. Osim
toga, vecina sudionica smatrala je upotrebu humora od strane medicinksog osoblja

pozitivnom i prikladnom.

Humor takoder ima vaznu druStvenu komponentu i olakSava komunikaciju, a s
obzirom da ga pacijenti ¢esto navode kao bitno sredstvo u noSenju sa dijagnozom i
komunikaciji sa zdravstevnim osobljem, on moZe imati veliku ulogu u kontekstu zdravstvene
skrbi (Samant i sur., 2020). Kada se koristi na prikladan nacin, humor u moze imati vrlo
pozitivan ucinak na dobrobit oboljele osobe te potencijalno poboljSati zdravlje ne samo

pacijenata, ve¢ i njihovih skrbnika i1 zdravstvenih djelatnika (Tanay i sur., 2013).



Nazalost, rijetka su istrazivanja koja su se bavila temom humora u kontekstu noSenja
sa bolescu, a posebice ona koja koriste kvantitativhu metodologiju (Melton, 2016) stoga ovu

tematiku vrijedi istrazivati, $to se nastojalo posti¢i ovim radom.
1.3. Psiholoska otpornost

Opca otpornost na neugodne podrazaje i zivotne situacije vrlo je vazna psiholoska
karakteristika pojedinca. Ona odreduje stupanj u kojemu je osoba sposobna adekvatno se
suociti sa poteSkocama i izazovnim situacijama te proc¢i kroz njih bez pojave traumatskih
simptoma koji bi narusili i smanjili njezinu op¢u razinu funkcioniranja (Cekrlija i sur., 2019).
Razli¢iti autori razli¢ito odreduju pojam psiholoske otpornosti, no svima je zajednicko
naglasavanje dva glavna aspekta: 1) sposobnosti da se prevladaju nepovoljne zivotne

okolnosti i situacije i 2) sposobnost da se odrZi funkcionalnost (Cekrlija i sur., 2019).

Kod osoba oboljelih od raka psiholoska otpornost je dinamican proces u kojem se
osoba suocava s poteSkocama vezanim uz svoju dijagnozu, a taj se proces moze olaksati kroz
razli¢ite intervencije usmjerene na ouvanje mentalnog zdravlja (Tanay i sur, 2013). Ona je
klju¢an koncept kada se govori o psihickim poteSko¢ama ili psihickom zdravlju oboljelih
osoba, jer one Cesto imaju vrlo izrazene fizicke simptome bolesti ili nuspojave lijecenja
(poteskoce sa spavanjem, intenzivni bolovi, mu¢nina, nedostatak apetita, neuropatija), a uz to
1 opravdanu brigu za preZivljavanje bolesti, Sto moZe uzrokovati poteskoce u svakodnevnom

funkcioniranju te dovesti do emocionalne uznemirenosti (Li i sur., 2016).

Osim bioloskih i osobnih ¢imbenika (fleksibilnost, samoefikasnost, optimizam, stilovi
suoCavanja), na psiholosku otpornost utjecu i1 okolinski faktori od fega se najvaznijom
pokazala socijalna podrska (Seiler i Jenewein, 2019). Upravo se na takve psihosocijalne
¢imbenike moZe utjecati intervencijama i time povecati otpornost bolesnika (Min 1 sur.,
2013). Zbog toga se smatra da psiholoski tretmani oboljelih trebaju biti usmjereni ne samo na
smanjenje rizi¢nih faktora, ve¢ 1 na razvoj zasStitnih faktora poput otpornosti, koji bi pomogli u

smanjenju razina stresa.

Brojna istrazivanja pokazala su vaznost psiholoSke otpornosti kao zastitnog ¢imbenika
kad je u pitanju pojava emocionalne uznemirenosti. Visoke razine otpornosti povezane su sa
manjom izraZzenoS¢u anksioznih 1 depresivnih simptoma kod osoba koje su zavrsile s

procesom lijeCenja, a pokazalo se 1 da su osobe koje su prozivjele transplantaciju mati¢nih
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stanica (pacijenti oboljeli od raka), a koje su imale viSe razine otpornosti, imale 1 znacajno
veée poboljsanje u fiziCkom funkcioniranju u usporedbi s osobama koje su imale nize razine
otpornosti (Schumacher i sur., 2013). Nadalje, u istrazivanju Matzka i suradnika (2016)
psiholoSka otpornost osoba koje su u vrijeme istrazivanja bile u procesu lijeCenja, bila je
negativno povezana sa emocionalnom uznemirenoS¢u te pozitivho povezana sa viSim
razinama fizicke aktivnosti i boljim funkcionalnim statusom, a sli¢ni rezultati pokazali su se 1

u istrazivanjima Min i suradnika (2013) te Li i suradnika (2016).

Nadalje, Markovitz i suradnici (2015) usporedili su razine psiholoSke otpornosti
izmedu skupine zdravih Zzena i1 skupine zena oboljelih od raka dojke, koja se pokazala
podjednakom u obje skupine. S obzirom da su Zene oboljele od raka s visokom razinom
otpornosti dozivljavale sli¢ne razine anksioznosti i depresije kao i zdrave Zene, moze se
pretpostaviti da su visoko otporni pojedinci bolje ,,opremljeni” za odrzavanje psiholoskog
funkcioniranja u situacijama kada su suoceni s poteSkoc¢ama, iako i dalje dozivljavaju
neugodna emocionalna iskustva, odnosno nisu imuni na njih. Takoder, ovakvi rezultati
ukazuju kako bi psiholoska otpornost mogla biti stabilna karakteristika osobe, odnosno
karakteristika koja se ne mijenja lako pod utjecajem Zivotnih poteskoca i nedaca (Markovitz i
sur., 2015). Osim toga, u istrazivanju Scali i suradnika (2012) pokazalo se kako su Zene koje
su u proslosti dozivjele traumatski dogadaj imale viSu otpornost, $to je bio slucaj i kod
sudionica koje su preZivjele rak dojke. Autori to objasnjavaju ,,efektom cijepljenja®, odnosno
povecanjem razina otpornosti kod osoba koje su u svojoj proslosti prevladale poteskoce 1
traumatske dogadaje koji su zatim doveli do osobnog rasta i bolje sposobnosti suo¢avanja

kasnije u Zivotu.

Humor takoder ima ulogu u psiholoSkoj otpornosti i suoCavanju sa stresnim
situacijama, premda su istraZivanja koja su se izravno bavila ulogom humora u psiholoskoj
otpornosti rijetka, §to je posebice slucaj s istrazivanjima koja su ukljucivala razliite stilove
humora. Stoga je vazno istrazivati konkretne mehanizme koji se nalaze u podlozi odnosa

humora i otpornosti (Kuiper, 2012).

Istrazivanje Cekrlija i suradnika (2019) pokazalo je da sudionici sa izraZenijom
sklonosti adaptivnim stilovima humora pokazuju vecu otpornost, dok su Sharififard i
suradnici (2021) u svom istrazivanju pokazali pozitivnu povezanost upotrebe humora i

otpornosti na stres. Ve¢ina drugih istrazivanja bavila se humorom u kontekstu emocionalne
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regulacije ili suoCavanja sa stresom. Geisler 1 Weber (2010) navode kako je humor vazan
aspekt emocionalne regulacije jer se njime ne negira negativno i stresno iskustvo, nego se
olaksava promjena perspektive na isto. Istrazivanje Abel (2002) pokazalo je kako su studenti
koji su Cesce koristili humor imali manje razine percipiranog stresa i bili skloniji koriStenju
efikasnih strategija suoCavanja sa stresom (suofavanja usmjerenog na problem i ponovne
kognitivne procjene), a sline su rezultate dobili i Kuiper i suradnici (1993) u svom
istrazivanju. Nadalje, Ong i suradnici (2004) proveli su longitudinalno istrazivanje u kojem se
pokazalo kako je ucestala upotreba humora u periodu nakon smrti bra¢nog partnera dovela do
vece otpornosti na razvoj depresivnih simptoma. Drugim rije¢ima, udovice koje su koristile
viSe humora, bile su u stanju odvojiti svoje pozitivne emocije od negativnih emocije te su
samim time imale manje depresivnih simptoma. Osim toga, prema nekim autorima, upotreba
humora mogla bi djelovati kao mehanizam noSenja sa stresom ili kao moderator koji ublazava
utjecaj zivotnih stresora (Richards i Kruger, 2017). Martin i Lefcourt (1983) u svom su
istrazivanju promatrali ublazavajuci efekt humora na djelovanje zivotnih stresora. Pokazalo se
da su pojedinci koji koriste humor kao nac¢in noSenja sa stresom bili otporniji na negativan
utjecaj zivotnih stresora od pojedinaca koji ne koriste humor. Kod pojedinaca koji su vise
koristili humor nije bilo poveéanja negativnog raspolozenja usporedno s povecanjem
ucestalosti stresnih situacija, za razliku od onih koji su manje koristili humor. Osim toga, u
istrazivanju Sliter 1 suradnika (2013) pokazala se moderatorska uloga humora u meduodnosu
dozivljenih traumatskih situacija i sagorjevanja te simptoma PTSP-a na uzorku vatrogasaca.
Takav rezultat ukazuje na potencijalnu ublazavajuéu ulogu humora na negativne efekte

stresnih situacija.

Kao $to se moze vidjeti iz dosada$nje literature, emocionalna se uznemirenost neizbjezno
pojavljuje kod osoba oboljelih od raka, kao odgovor na nepovoljnu i stresnu situaciju, te moze
predstavljati rizik za razvoj psihopatologije ukoliko se ne moze adekvatno regulirati. Takoder,
odnos stilova humora i psiholoske otpornosti malo je zastupljen u istrazivanjima, a posebice u
istrazivanjima na populaciji osoba oboljelih od raka, stoga bi bilo korisno istraziti odnos
koristenja adaptivnih 1 neadaptivnih stilova humora, emocionalne uznemirenosti i psiholosSke

otpornosti kod osoba oboljelih od raka.

2. Metoda

2.1. Cilj, problemi i hipoteze istraZzivanja
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Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi odnos izmedu koristenja adaptivnih 1 neadaptivnih
stilova humora kao strategije noSenja sa stresom, emocionalne uznemirenosti i psiholoske

otpornosti kod osoba oboljelih od raka.

Iz navedenog cilja istrazivanja proizasli su sljedec¢i problemi istrazivanja (P) i njima pripadne

hipoteze (H):

P1: Ispitati doprinos koriStenja adaptivnih i neadaptivnih stilova humora u objasnjenju

emocionalne uznemirenosti kod osoba oboljelih od raka.

H1: Postoji znacajan doprinos KkoriStenja stilova humora u objasnjenju emocionalne
uznemirenosti kod osoba oboljelih od raka, pri ¢emu sudionici koji koriste adaptivne stilove
humora imaju nizu razinu emocionalne uznemirenosti od sudionika koji koriste neadaptivne

stilove humora.

P2: Ispitati doprinos koriStenja razli¢itth adaptivnih i1 neadaptivnih stilova humora u

objasnjenju psiholoske otpornosti kod osoba oboljelih od raka.

H2: Postoji znacajan doprinos koristenja stilova humora u objasnjenju psiholoske otpornosti
kod osoba oboljelih od raka, pri ¢emu sudionici koji koriste adaptivne stilove humora imaju

viSu razinu psiholoske otpornosti od sudionika koji koriste neadaptivne stilove humora.

P3: Ispitati postoji li moderatorska uloga koristenja adaptivnih i neadaptivnih stilova humora
u odnosu izmedu emocionalne uznemirenosti i psihloloske otporsnosti kod osoba oboljelih od

raka.

H3: Postoji znacajna moderatorska uloga koriStenja stilova humora u povezanosti izmedu
emocionalne uznemirenosti i1 psiholoSke otpornosti kod osoba oboljelih od raka, pri ¢emu je

navedena povezanost snaznija kod sudionika koji koriste adaptivne stilove humora.
2.2.  Sudionici

U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 107 sudionica koje su trenutno u aktivhom
stadiju raka dojke (koje su trenutno u aktivnom procesu lijeenja te nisu u remisiji) i koje su
punoljetne. Rezultati dijela sudionika izbaceni su jer su detektirani kao ekstremni (n = 3),
stoga se konac¢ni uzorak u ovom istrazivanju sastojao se od 104 sudionice u rasponu dobi od
25 do 73 godine (M = 50.34, SD = 9.62). Najveci broj sudionica je u II. stadiju bolesti

(32.7%) i u O.stadiju (21.2%), a zatim slijede I. stadij (18.3%) i Ill. stadij (16.3%), dok je
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najmanje sudionica bilo u IV. stadiju (11.5%). Prosjek trajanja bolesti u ovom uzorku je 3.5
godina, dok je najkraci period bolovanja jedan mjesec, a najduzi 20 godina. Najvise sudionica
lije¢ilo se lijekovima (kemoterapija, ciljanja terapija, imunoterapija i hormonska terapija)

(92.3%), zatim kirurSkim lije€enjem (86.5%) te radioterapijom (68.3%).
2.3. Instrumenti

Prikupljeni su sociodemografski podaci, podaci o bolesti i lijeCenju sudionica te su ispitane

psiholoska otpornost, stilovi humora i emocionalna uznemirenost.
Upitnik opéih podataka

Upitnik opé¢ih podataka konstruiran je u svrhu prikupljanja podataka o dobi, vrsti i trajanju

lijecenja te stadiju bolesti.
Kratka skala otpornosti

Kratka skala otpornosti (engl. Brief Resilience Scale; BRS; Smith i sur., 2008) Kkoristi se za
procjenu otpornosti, odnosno sposobnosti pojedinca da se uspjesno oporavi od stresne
situacije. Sastoji se od Sest Cestica, od Cega su tri pozitivnoga smjera (primjer tvrdnje:
,Obi¢no se brzo oporavim nakon teskih vremena®), a preostale tri negativnoga smjera
(primjer tvrdnje: ,,TeSko mi je prolaziti kroz stresne dogadaje®). Procjene se daju na ljestvici
od 5 stupnjeva (1 — ,,uopée se ne slazem”, 2 — ,.ne slazem se”, 3 — ,,niti se slazem niti se ne
slazem”, 4 — ,slazem se”, 5 — ,,u potpunosti se slazem”). Rezultat na skali se formira kao
prosjecan rezultat na svim Cesticama uz obrnuto bodovanje triju Cestica negativnoga smjera,
pri ¢emu visi rezultat oznacava viSu razinu otpornosti. IstraZivanje SliSkovi¢ i1 Buri¢ (2018)
provedeno na hrvatskom uzorku pokazalo je zadovoljavaju¢u pouzdanost i valjanost.
Cronbach alpha koeficijent iznosi a = .82 (Sliskovi¢ i Buri¢, 2018). Koeficijent unutarnje

konzistencije dobiven u ovom istrazivanju iznosi o = .77.
Upitnik stilova humora

Upitnik stilova humora (engl. Humor Styles Questionnaire; HSQ; Martin i sur., 2003)
koristi se kao samoprocjena vlastitog humora te mjeri Cetiri stila humora: afilijativni,
samopoboljSavajuci, agresivni 1 samoporazavajuci stil. Afilijativni 1 samopoboljSavajuci
stilovi humora smatraju se adaptivnim stilovima, dok se agresivni i samoporazavju¢i stilovi

smatraju neadaptivnim stilovima humora (Martin i sur., 2003). Sastoji se od ukupno 32
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Cestice, odnosno svaki je stil ispitan sa osam cCestica na koje sudionici odgovaraju na skali od
1 (,,u potpunosti se ne slazem*) do 7 (,,u potpunosti se slazem®). U ovom istrazivanju koristila
se verzija upitnika na hrvatskom jeziku iz istraZivanja File§ i Pavlin-Bernardi¢ (2021). Cestica
iz originalnog upitnika ,,Ne moram se puno truditi da nasmijem ljude. Izgleda da sam
prirodno duhovita osoba“ potencijalno bi se mogla razli¢ito protumaditi zbog svoje
formulacije stoga je promijenjena i pojednostavljena kako bi bila manje zbunjuca
sudionicima, ali i ostala u skladu s afilijativnim stilom humora kojem pripada. Promijenjena
Cestica glasi ,,Ne moram se previse truditi kako bih nasmijao/la druge.” Ukupan rezultat za
svaki stil humora racuna se kao aritmeticka sredina Cestica koje mu pripadaju. Koeficijenti
pouzdanosti iznose: za afilijativni stil a =.80, za samopoboljsavajuéi stil o =.81, za agresivni
stil o =77 1 za samoporazavajuéi stil a =.80 (Martin i sur., 2003). Koeficijenti unutarnje
konzistencije dobiveni u ovom istrazivanju iznose: za afilijjativni stil o =.74, za
samopoboljSavajuci stil a =.76, za agresivni stil o =.34 1 za samoporazavajuci stil o =.68. S
obzirom na nisku pouzdanost skale agresivnog stila humora, ta se skala nije koristila u ostalim

provedenim analizama podataka.
Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa

Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (engl. Depression, Anxiety and Stress Scale;
DASS-21; Lovibond i Lovibond, 1995) skala je razvijena za samoprocjenu depresivnosti,
anksioznosti 1 stresa, odnosno emocionalne uznemirenosti. Skala se sastoji od 21 Cestice te se
sastoji od subskale depresivnosti, subskale anksioznosti te subskale stresa, od kojih svaka ima
7 Cestica. Subskala depresivnosti odnosi se na simptome disforije, beznadnosti, vlastitog
obezvrjedivanja, apatije 1 nedostatka interesa. Subskala anksioznosti odnosi se na pobudenost
autonomnog sustava te situacijsku anksioznost. Skala stresa obuhvaca pokazatelje kronicne,
nespecifi€ne pobudenosti, poteSko¢e opustanja, uznemirenosti, nestrpljenja i sl. Koeficijenti
pouzdanosti dobiveni u istraZzivanju na hrvatskom uzorku su zadovoljavajuci; za subskalu
depresivnosti Cronbach alpha koeficijent iznosi a =.89, za subskalu anksioznosti o =.91 te za
subskalu stresa a =.91 (Paci¢-Turk i sur., 2020). Koeficijenti pouzdanosti dobiveni u ovom
istrazivanju iznose: za subskalu depresivnosti o =.92, za subskalu anksioznosti o =.90 te za
subskalu stresa a =.92. Sto se ti¢e valjanosti subskala, autori upitnika ustanovili su povezanost
subskale anksioznosti s Beckovim inventarom anksioznosti (BAI) od 0.81, dok je korelacija
subskale depresivnosti s Beckovom skalom depresivnosti 0.74 (Paci¢-Turk i sur., 2020).
Odgovori na upitniku dobivaju se zaokruzivanjem odgovarajuc¢ega broja na skali Likertova
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tipa sa Cetiri stupnja, s tim da se kre¢e od 0 (,,uopce se ne odnosi na mene*) pa do 3 (,,potpuno
se odnosi na mene*). Ukupan rezultat oblikuje se kao linearna kombinacija procjena po
pojedinim skalama ili kao ukupan rezultat koji ukljucuje linearne kombinacije procjena sve 3

subskale.
2.4, Postupak

Istrazivanje se provelo online putem, pomocu Google obrasca. Poveznica putem koje su
sudionice mogle pristupiti istrazivanju bila je, u dogovoru s predstavnicima udruga,
podijeljena Clanicama udruga zena oboljelih od raka dojke (Klub Mammae Osijek, Klub
NADA Rijeka, Udruga Nismo same, Gradska liga protiv raka Osijek, Klub Gea Pula,
Mammae klub Varazdin) putem e-maila i druStvenih mreza. Nakon prikazane molbe za
sudjelovanje u istraZivanju i uvjeta za sudjelovanje (dob i faza bolesti), navedeno je kako je
sudjelovanje dobrovoljno 1 anonimno te da mogu odustati od sudjelovanja u istrazivanju u
bilo kojem trenutku. Sudionice koje su bile spremne sudjelovati, dale su svoju suglasnost za
sudjelovanje u istrazivanju. Potom su se sudionicama predstavili Upitnik opcih podataka,
Kratka skala otpornosti, Upitnik stilova humora i Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa.
Na kraju istraZzivanja navedena je poveznica na adresar besplatnih savjetovaliSta i izvora
pomo¢i i podrske za sudionice koje su osjetile potrebu za pomoc¢i izvan svoje mati¢ne udruge
te kontakt za informacije o istrazivanju. Sudjelovanje u istraZivanju trajalo je oko 10 minuta.
U svrhu grupne obrade rezultata istrazivanja koristen je IBM SPSS Statistics 26 i Process
macro (v 4.2) (Hayes, 2018).

3. Rezultati

3.1. Testiranje preduvjeta za provodenje statistickih postupaka

Nakon uvida u podatke, iz analize su iskljuCeni rezultati koji su identificirani kao
ekstremni jer su znacajno odstupali od drugih rezultata na boxplot dijagramima (n = 3). Kako
bi se provjerila opravdanost provedbe parametrijskih statistickih postupaka, provijerila se
normalnost distribucije rezultata svih ispitivanih varijabli. U Tablici 1 prikazani su rezultati
testova normalnosti distribucija prema kojima je vidljivo kako su samo varijable agresivni,
samopoboljSavajuci, 1 samoporazavajuci stil humora normalno distribuirane, dok ostale nisu.
Takvi su rezultati relativno Cesti kod vec¢ih uzoraka stoga je potrebno koristiti dodatne mjere

za utvrdivanje odstupanja rezultata od normalne distribucije (Field, 2013).
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Tablica 1

Rezultati normalnosti distribucija istrazivackih varijabli (N = 104)

K-S S-w S K
Skala otpornosti 137 97" 28 -.29
Samoporazavajuci stil .09 .99 A1 -42
Afilijativni stil 117 96" -.15 -.89
SamopoboljSavajuci stil .07 .98 -.28 -47
Agresivni stil .07 .99 21 -29
DASS-21 157 91” 79 -44

Napomena: DASS-21 - Upitnik depresivnosti, anksioznosti i stresa; K-S — Kolmogorov-
Smirnov; S-W — Shapiro-Wilk; S — indeks asimetri¢nosti; K- indeks spljostenosti; ~ p < .05; ™
p<.01

Za dodatnu provjeru normalnosti, koristio se indeks asimetri¢nosti iz kojeg je moguce
zakljuciti da su rezultati normalno distribuirani jer niti jedan indeks ne prelazi apsolutnu
vrijednost vecu od 3 (Kline, 2010). Takoder, indeks spljoStenosti upuéuje na normalno
distribuirane podatke koji su manji od apsolutne vrijednosti 10 (Kline, 2010). Nadalje,
analizom histograma vidljivo je blago odstupanje rezultata od normalne distribucije na
varijabli Upitnik depresivnosti, anksioznosti i1 stresa. Na Slici 1 nalazi se graficki prikaz
navedenog histograma prema kojem je vidljivo da su rezultati pozitivno asimetri¢no

distribuirani.

17



Slika 1

Graficki prikaz histograma za varijablu Upitnik depresivnosti, anksioznosti i stresa (DAS) (N
= 104)

DAS
135 Mean = 42 87
Std. Dev. = 3557
M=104
10—
-
[ ]
[
@
=3
o
QD
| .
LL
5-
0

50,00 100,00 150,00
DAS

|
50,00

Distribucije ostalih rezultata nalikuju normalnoj. Vizualnim pregledom Q-Q dijagrama
nije uoceno odstupanje od normalne distribucije. Uzevsi u obzir sve indikatore normalnosti
distribucije rezultata i veli¢ine uzorka (N = 104), zaklju€eno je kako su zadovoljeni preduvjeti
za koriStenje planiranih parametrijskih statistickih postupaka. Deskriptivni podatci ispitivanih

varijabli prikazani su u Tablici 2.
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Tablica 2

Deskriptivni podaci ispitivanih varijabli (N = 104)
Teorijski Empirijski
M D Y pirij
raspon raspon
Skala otpornosti 3.31 74 1-5 2-5
Samoporazavajuci stil humora 3.30 1.07 1-7 1-5.75
Afilijativni stil humora 5.35 .99 1-7 3-7
Samopoboljsavajuci stil
5.19 1.08 1-7 2.25-7
humora
Agresivni stil 2.50 75 1-7 1-4.5
Upitnik depresivnosti,
42.87 3.49 0-126 0-126

anksioznosti i stresa

Odnos emocionalne uznemirenosti, psiholoske otpornosti i stilova humora

Provedena je korelacijska analiza kako bi se dobio uvid u odnose medu istrazivackim

varijablama. Rezultati su prikazani u Tablici 3. Zbog niskog koeficijenta unutarnje

konzistentnosti skale agresivnog stila humora (a = .34), iskljucena je iz daljnje analize

rezultata istrazivanja.
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Tablica 3
Koeficijenti korelacije svih istraZivackih varijabli (N = 104)

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1.DASS-21  -33" -11 -02 -10 -08 -15 .25% 297 -40" -15

2. Otpornost 1 -04 11 -04 .10 .08 .12 -05 38" 397
3. Dob 1 -17 21" 14 16  -11  -17  -31  -05
4. Lijekovi 1 A1 -11 11 .18 -03 .08  -.06
5. Radioter. 1 467 18 .07 -277 18 -.07
6. Kirursko 1 21" -16 -10 .19 .03

lijecenje

7. Trajange 1 08 -15 .10 -04
lijecenja

8. Stadij 115 07 .17

bolesti

9. Samopor. 1 .08 13

10. Afil. 1 517
11. Samopob. 1

Napomena: DASS-21 - Upitnik depresivnosti, anksioznosti i stresa; Afil - afilijativni stil
humora; Samopor. stil humora - samoporazavajuc¢i stil humora; Samopob. stil humora -
samopoboljsavajudéi stil humora; “p<.05; “p<.01

Pronadena je statisticki znacajna povezanost izmedu emocionalne uznemirenosti i
stadija bolesti te samoporazavajueg stila humora. Osim toga, pronadena je statisticki
znacajna negativna povezanost izmedu emocionalne uznemirenosti i psiholoske otpornosti, te
afilijativnog stila humora. Nadalje, psiholoska otpornost bila je statisticki znacajno pozitivno
povezana s afilijativnim i samopoboljsavajuc¢im stilom humora, a negativno s emocionalnom
uznemirenosti. Kako bi se detaljnije ispitale navedene povezanosti te utvrdilo jesu li pojedini
stilovi humora prediktori emocionalne uznemirenosti i psiholoske otpornosti provedene su

regresijske analize.
3.2. Odnos emocionalne uznemirenosti i stilova humora

U svrhu odgovaranja na prvi problem, odnosno kako bi se ispitao odnos koristenja
adaptivnih i neadaptivnih stilova humora i emocionalne uznemirenosti, provedena je
hijerarhijska regresijska analiza. Rezultati provedene hijerarhijske regresijske analize nalaze

se u Tablici 4.
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Tablica 4

Rezultati hijerarhijske regresijske analize za predvidanje emocionalne uznemirenosti (N =
104)

Model Prediktori R’ AR’ B F

I Stadij bolesti .06 .06 25" 6.59°

11 Stadij bolesti 19 13 29" 12.15"
Psiholoska otpornost -37

I Stadij bolesti .36 .16 267 13.61°"
Psihologka otpornost -21°
Afilijativni stil humora -36"
SamoporaZzavajuci stil humora 277

Napomena: R?- koeficijent determinacije; AR? — promjena koeficijenta determinacije; p —
standardizirani regresijski koeficijent,F — F omjer; “p <.05; “ p <.01

U prvom je koraku kao prediktor emocionalne uznemirenosti uvrsten stadij bolesti,
zatim u drugom psiholoSka otpornost te su u tre¢em koraku uvrSteni afilijativni 1
samoporaZzavajuci stil humora. Vrijednost Durbin-Watsonovog testa iznosi 1.78 §to znaci da
se nalazi u intervalu izmedu 1 i 3 koji ukazuje na to da su reziduali u ovom modelu nezavisni
(Field, 2013). Recipro¢ne vrijednosti (Tolerance) u rasponu su od .84 do 1.0 ¢ime prelaze
prag od .10 stoga se moze zakljuciti kako nema multikolinearnosti u navedenom modelu.
Provedbom hijerarhijske regresijske analize utvrdeno je da je stadij bolesti statisticki znacajan
prediktor emocionalne uznemirenosti (f = .25, p < .05) te objasnjava 6% varijance kriterija.
To znaci da osobe koje su naprednim stadijima bolesti iskazuju viSe simptoma emocionalne
uznemirenosti. Nadalje, u drugom je modelu psiholoSka otpornost bila znacajni prediktor
emocionalne uznemirenosti te se povecala znacajnost prediktora stadij bolesti. Odnosno,
psiholoski otpornije osobe dozivljavaju manje razine emocionalne uznemirenosti. Drugi je
model objasnio 19% varijance kriterija, pri ¢emu je psiholoska otpornost sama objasnila 13%
varijance Kkriterija. Konac¢no, u treem su modelu znafajni prediktori emocionalne
uznemirenosti bili afilijativni (f =. -36, p <.01) i samoporazavajuci stil humora (p = .27, p <
.01), kao 1 stadij bolesti (B = .26, p < .01) 1 psiholoska otpornost ¢ija se znacajnost u ovom
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koraku smanjila (B = -.21, p < .05). To znaci da osobe koje koriste afilijativni stil humora
dozivljavaju manje razine emocionalne uznemirenosti, a osobe koje koriste samoporazavajuci
stil humora dozivljavaju veée razine emocionalne uznemirenosti. Afilijativni i
samoporazavaju¢i stil humora samostalno su objasnili 16% varijance kriterija, dok su svi

uvedeni prediktori zajednicki objasnili 36% varijance emocionalne uznemirenosti.

Ovim je rezultatima djelomi¢no potvrdena prva hipoteza s obzirom da je jedan od
adaptivnih stilova humora (afilijativni) bio znaajan negativan prediktor emocionalne
uznemirenosti, a neadaptivni stil humora (samoporazavaju¢i) bio je pozitivan prediktor

emocionalne uznemirenosti Zena oboljelih od raka.
3.3. Odnos psiholoske otpornosti i stilova humora

Kako bi se odgovorilo na drugi problem istrazivanja, odnosno kako bi se ispitao odnos
koriStenja adaptivnih i neadaptivnih stilova humora i psiholoske otpornosti, provedena je
druga hijerarhijska regresijska analiza. Rezultati provedene regresijske analize nalaze se u
Tablici 5.

Tablica b

Rezultati hijerarhijske regresijske analize za predvidanje psiholoske otpornosti (N = 104)

Model  Prediktori R’ AR’ B F

I Emocionalna uznemirenost 11 1 -33° 12.72*

II Emocionalna uznemirenost 24 13 -23" 10.77*
Afilijativni stil humora A5
SamopoboljSavajuéi stil humora 28"

Napomena: R?- koeficijent determinacije; AR? — promjena koeficijenta determinacije; p —
standardizirani regresijski koeficijent, F — F omjer; " p < .05; ™ p <.01

Kao kontrolna varijabla, u prvom je koraku uvrS§tena emocionalna uznemirenost, dok
su u drugom koraku ukljuceni afilijativni i samopoboljSavajuci stil humora. Vrijednost
Durbin-Watsonovog testa iznosi 2.20 §to znac¢i da su reziduali i u ovom modelu nezavisni.
Reciproc¢ne vrijednosti (Tolerance) u rasponu su od .64 do 1.0 ¢ime prelaze prag od .10 stoga
se moze zakljuciti kako nema multikolinearnosti u ovom modelu. Rezultati provedene
hijerarhijske regresijske analize pokazuju da je emocionalna uznemirenost statisticki znacajan

prediktor psiholoske otpornosti (B = -.33, p < .01) te objasnjava 11% varijance kriterija.
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Afilijativni i samopobolj$avajuci stil humora u drugom modelu zajedno su objasnili 13%
dodatne varijance kriterija te je drugi model ukupno objasnio 24% varijance kriterija. U
drugom su modelu znacajan prediktori bili samopoboljsavajuci stil humora (B = .28, p <.01) i
emocionalna uznemirenost (B = -.23, p < .05) ¢ija se znacCajnost smanjila. To znaci da
psiholoski otpornije osobe koriste samopoboljSavajuci stil humora i1 dozivljavaju manje razine

emocionalne uznemirenosti.

Navedenim je rezultatima djelomi¢no potvrdena druga hipoteza jer je adaptivni stil
humora (samopobolj$avajuci) bio prediktor psiholoske otpornosti zena oboljelih od raka
dojke. Neocekivano, drugi adaptivni stil nije bio znacajan prediktor psiholoske otpornosti,
iako je korelacijskom analizom pronadena pozitivna povezanost izmedu navedenih varijabli.

Takoder, neadaptivni stil humora nije bio povezan sa psiholoskom otpornosti.

3.4. Moderatorska uloga stilova humora u meduodnosu emocionalne uznemirenosti i

psiholoske otpornosti

U prvom se modelu provjeravao moderatorski u¢inak samoporazavajuceg stila humora na
meduodnos emocionalne uznemirenosti i psiholoske otpornosti. Radi usporedbe skupina koje
se medusobno razlikuju po samoporazavaju¢em stilu humora kao tri kategorije izraZenosti
moderatorske varijable postavljeni su 16., 50. i 84. percentil budué¢i da te vrijednosti pri
normalnoj distribuciji rezultata takoder odgovaraju -1 SD, aritmetickoj sredini te +1 SD
rezultata. Na Slici 2 graficki je prikazan navedeni odnos. Modelom se objasnilo 14%

varijance psiholoske otpornosti i statisticki je znacajan (F = 5.37, p < .01).

Pronaden je statisticki znacajan odnos emocionalne uznemirenosti na psiholosku otpornost (3
=-.02; p <.05; 95% IP [-.032, -.005], dok odnos samoporazavajuceg stila humora i otpornosti
nije bio statisticki znacajan (B = -.09; p > .05; 95% IP [-.286, .105]). Nadalje, interakcija
emocionalne uznemirenosti 1 samoporaZavajuceg stila humora nije bila statisticki znacajna (3
= .00, p > .05; 95% IP [.000, .007]) Sto upucéuje na to da samoporazavaju¢i humor nije
moderator meduodnosa emocionalne uznemirenosti i psiholoske otpornosti, iako je rezultat
bio blizu granice statisticke znacajnosti (p = .088). Nadalje, Johnson-Neymanov test pokazao
je da povezanost izmedu psiholoSke otpornosti i emocionalne uznemirenosti prestaje biti
statistiCki znacajna kada je vrijednost na varijabli samoporazavajuci stil humora veca od 4.23.
Odnosno, kada osoba postigne rezultat ve¢i od 4.23 na skali samoporazavajuceg stila humora,
negativan odnos izmedu psiholoske otpornosti i emocionalne uznemirenosti prestaje biti
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statisticki znacajan. Na slici 2 prikazan je navedeni odnos te se moze Vidjeti kako
samoporazavajuéi stil humora smanjuje nagib regresijske linije, tj. smanjuje negativnu
povezanost izmedu emocionalne uznemirenosti i psiholoske otpornosti. Prema tome, ako je
osoba visoko emocionalno uznemirena i koristi vise samoporazavajuc¢eg humora, imat ¢e vecu

psiholosku otpornost, no to nije sluc¢aj kod osoba koje su manje uznemirene.
Slika 2

Graficki prikaz moderatorskog ucinka samoporazavajuceg stila humora na odnos

emocionalne uznemirenosti i psiholoske otpornosti
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U drugom modelu provjeravao se moderatorski uéinak afilijativnog stila humora na
meduodnos emocionalne uznemirenosti i psiholoske otpornosti. Radi usporedbe skupina koje
se medusobno razlikuju po afilijativnom stilu humora kao tri kategorije izrazenosti
moderatorske varijable postavljeni su 16., 50. i 84. percentil s obzirom da te vrijednosti pri
normalnoj distribuciji rezultata takoder odgovaraju -1 SD, aritmetickoj sredini te +1 SD
rezultata. Modelom se objasnilo 21% varijance psiholoske otpornosti te je on statisticki

znacajan (F = 8.95, p <.01).

Pronaden je statisticki znacajan negativan odnos emocionalne uznemirenosti 1 psiholoske

otpornosti (B = .01, p <. 05; 95% IP [-.010, -.002]) te statisticki znacajan pozitivan odnos
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afilijativnog stila humora (p = .01, p > . 05; 95% IP [-.007, .035]). No, interakcijski u¢inak
izmedu emocionalne uznemirenosti i afilijativnog stila humora nije bio statisticki znacajan (-
.00, p > . 05; 95% IP [-.008, .000], $to upucuje na to da afilijativni stil humora ipak nije
statistiCki znaCajan moderator meduodnosa emocionalne uznemirenosti i psiholoske
otpornosti, iako je rezultat bio blizu granice statistiCke znacajnosti (p = .073). Nadalje,
Johnson-Neymanov test pokazao je da odnos emocionalne uznemirenosti i psiholoske
otpornosti postaje statisticki znacajan kada je vrijednost na varijabli afilijativni stil humora
veca od 4.86. Odnosno, kada osoba postigne rezultat ve¢i od 4.86 na skali afilijativnog stila
humora, negativni odnos izmedu emocionalne uznemirenosti i psiholoske otpornosti postaje
statisticki znac¢ajan. Na Slici 3 graficki je prikazan navedeni odnos. Iz njega se moze isCitati
da afilijativni stil humora povecava nagib regresijske linije, odnosno povecava negativnu
povezanost izmedu emocionalne uznemirenosti i psiholoske otpornosti. Nadalje, ako je osoba
koja koristi afilijativni stil humora emocionalno uznemirena, bit ¢e psiholoski otpornija u

odnosu na osobu koja ne koristi navedeni stil humora.

Slika 3
Graficki prikaz moderatorskog ucinka afilijativnog stila humora na odnos emocionalne

uznemirenosti i psiholoske otpornosti
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Prema navedenim rezultatima, treca je hipoteza odbacena, s obzirom da moderatorski ucinci
samoporazavajuéeg i afilijativnog stila humora na meduodnos emocionalne uznemirenosti i

psiholoske otpornosti nisu potvrdeni.

4. Rasprava

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odnos izmedu koristenja adaptivnih i neadaptivnih
stilova koriStenja humora, emocionalne uznemirenosti i psiholoske otpornosti kod osoba
oboljelih od raka. U sklopu istrazivanja bila su postavljena tri problema. Prvi problem bio je
ispitati odnos koriStenja adaptivnih 1 neadaptivnih stilova humora 1 emocionalne
uznemirenosti kod osoba oboljelih od raka. Ocekivala se pozitivna povezanost neadaptivnih
stilova humora i emocionalne uznemirenosti te negativna povezanost adaptivnih stilova
humora 1 emocionalne uznemirenosti. Drugi istrazivacki problem bio je ispitati odnos
koriStenja razli¢itih adaptivnih i neadaptivnih stilova humora i psiholoske otpornosti kod
osoba oboljelih od raka. Ocekivala se pozitivna povezanost adaptivnih stilova humora i
psiholoske otpornosti te negativna povezanost neadaptivnih stilova humora i psiholoske
otpornosti. Kona¢no, tre¢i istrazivacki problem bio je ispitati postoji li moderatorska uloga
koristenja adaptivnih i neadaptivnih stilova humora u odnosu izmedu emocionalne

uznemirenosti i psiholoske otpornosti kod osoba oboljelih od raka.

U samu analizu nije uvrStena skala agresivnog stila humora, jednog od dva
neadaptivna stila humora, zbog niskog koeficijenta unutarnje konzistentnosti skale. Jedan od
mogucih razloga za dobivenu nisku pouzdanost ove skale su karakteristike uzorka sudionika.
U ovom istraZivanju sudjelovale su samo Zene oboljele od raka dojke te ih je sudjelovalo
relativno malo (n = 104) s§to je moglo utjecati na pojavu ovakvog rezultata. U razli¢itim
istrazivanjima pokazalo se kako Zene postiZu manje rezultate na skali agresivnog humora od
muskaraca (Cekrlija 1 sur., 2019; Martin 1 sur., 2003), a 1 u ovom istrazivanju, od sva cetiri
stila humora, najniZi prosjecni rezultati postignuti su na skali agresivnog humora §to je moglo
doprinijeti smanjenoj varijabilnosti rezultata. Nadalje, u vecini istrazivanja, bez obzira na
zadovoljavajuce koeficijente unutarnje konzistencije, skala agresivnog stila humora pokazuje
nize koeficijente od ostale tri skale stilova humora (Cann i Collette, 2014; Martin i sur., 2003;
Prvan, 2022). Neka od istrazivanja (Asilioglu i sur., 2021; Schermer i sur., 2019) pokazala su
nezadovoljavajuce niske rezultate pouzdanosti ove skale te neki od autora kao moguéi razlog
navode odredene nespretno ili negativno sroCene Cestice koje su mogle zbuniti sudionike

(Schermer 1 sur., 2019). Takoder, s obzirom na to da se u vecini dosadasnjih istrazivanja nije
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pokazala povezanost agresivnog stila humora i pokazatelja mentalnog zdravlja, poput
emocionalne uznemirenosti (Cekrlija i sur., 2019; Dyck i Holtzman, 2013; Kuiper i sur.,
2004; Schneider i sur., 2018), skala agresivnog humora nije bila ukljucena u daljnju analizu

podataka u ovom istrazivanju.

Prva hipoteza, kojom se pretpostavilo kako ¢e neadaptivni stilovi humora biti pozitivni
prediktori emocionalne uznemirenosti te kako ¢e adaptivni stilovi humora biti negativni
prediktori emocionalne uznemirenosti, djelomi¢no je potvrdena. Osim stilova humora,
rezultati su pokazali kako je stadij bolesti imao prediktornu ulogu u objasnjenju emocionalne
uznemirenosti, odnosno osobe koje su bile u naprednim stadijima bolesti, iskazivale su vise
simptoma emocionalne uznemirenosti, $to je U skladu s nekim od prijasnjih istraZivanja koja
su pokazala visoke razine uznemirenosti u uznapredovalim stadijima bolesti (Naser i sur.,
2021; Odah 1 sur., 2022). U kasnijim stadijima raka ¢esto su viSe izrazeni fizi¢ki simptomi
bolesti poput umora i bolova $to posljedi¢no djeluje na kvalitetu Zivota bolesnika. Osim toga,
priroda tretmana u kasnijim stadijima Cesto je palijativna sa ¢ime se oboljeli Cesto teze
suoCavaju, posebice zbog straha od smrti (Trask, 2004). Nadalje, psiholoska otpornost bila je
prediktor emocionalne uznemirenosti, odnosno, psiholoski otpornije osobe su dozivljavale
manje razine emocionalne uznemirenosti $to je takoder u skladu s prethodnim istrazivanjima
koja pokazuju ulogu otpornosti u smanjenju emocionalne uznemirenosti kod osoba oboljelih
od raka (Matzka i sur., 2016; Markovitz i sur., 2015; Min i sur., 2013). Takoder, niZe razine
otpornosti povezane su sa naruSenim psiholoskim funkcioniranjem i umorom kod oboljelih od
raka (Strauss 1 sur., 2007). Psiholoska otpornost, koja se ocituje u stupnju u kojem je
pojedinac sposoban adekvatno se suociti sa stresnom situacijom, jedan je od najvaznijih

zaStitnih faktora koji dovodi do smanjenja emocionalne uznemirenosti (Min 1 sur., 2013).

Kona¢no, kao prediktori emocionalne uznemirenosti pokazali su se i afilijativni te
samoporazavajuc¢i stil humora, odnosno osobe koje su koristile afilijativni stil humora
dozivljavale su manje razine emocionalne uznemirenosti, a osobe koje su koristile
samoporazavajuéi stil humora dozivljavale su vece razine emocionalne uznemirenosti. Ovakvi
rezultati slazu se prethodnim istrazivanjima koja su pokazala negativhu povezanost
afilijativnog stila humora i emocionalne uznemirenosti (Akhtar i sur., 2021; Dyck i Holtzman,
2013; Kuiper i sur., 2004; Martin i sur., 2003). Objasnjenje ovakvog odnosa moze biti u
mehanizmima socijalne facilitacije i socijalne podrske. Prema Martinu i Fordu (2018) uporaba
afilijativnog stila humora indirektno utjee na razinu emocionalne uznemirenosti kroz
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socijalnu podrsku, odnosno osobe koje koriste ovaj stil humora imaju kvalitetnije druStvene
odnose $to im olak$ava suoCavanje sa stresnim situacijama. Afilijativni stil humora pomaze u
odrzavanju kvalitetnih odnosa te u smanjivanju napetosti socijalnih situacija $to moze

posluziti kao zastitni ¢imbenik u stresnim situacijama (Martin i sur., 2003).

Sto se tiGe negativnog odnosa samoporaZavajuéeg stila u obja$njenju emocionalne
uznemirenosti, on je takoder u skladu s dosadaSnjim istrazivanjima u kojima se pokazala
pozitivna povezanost neadaptivnih stilova humora i emocionalne uznemirenosti (Cann i sur.,
2010; Dyck i Holtzman, 2013; Kuiper i sur., 2004; Martin i sur., 2003). Cann i suradnici
(2010) utvrdili su kako je samoporazavajuéi stil humora pozitivno povezan s razinama stresa
koje osoba dozivljava te kao posljedicu toga dozivljava nize razine psiholoske dobrobiti.
Ovakvi su nalazi smisleni, s obzirom da samoporazavajuci stil humora ukljucuje zabavljanje
drugih kroz Sale na vlastiti raCun te omalovazavanje sebe kroz $alu, a osobe ga ¢esto koriste
kao pokuSaj prikrivanja negativnih osjeCaja te izbjegavanje konstruktivnog rjeSavanja
problema te zelje da budu prihvaceni u druStvu (Kuiper i sur.,, 2004). KoriStenje
samoporazavaju¢eg humora ukljuuje suoCavanje usmjereno na emocije, odnosno na
izbjegavanje 1 samim time negativno djeluje na osjecaj vlastite vrijednosti te na
samopercepciju. Takoder, neki autori smatraju kako bi upotreba samoporazavaju¢eg humora u
drustvu imala obrnuti efekt od onog koji osoba nastoji posti¢i; ona moze djelovati na nacin da
se 0soba jos vise udalji od drugih. Takav humor moze izazvati negativne reakcije drugih ljudi
I time osoba moze izgubiti podrsku drugih ljudi, a Sto zatim Stetno djeluje na pojedincevu
dobrobit (Dyck i Holtzman, 2013). Takoder, moguce je 1 da osobe koje imaju viSe razine
depresivnosti 1 nisko sampoStovanje koriste viSe razine samoporaZavajuceg humora (Kuiper i
sur., 2004), a Sto bi takoder objasnilo ovakve rezultate kod osoba koje su oboljele od raka, s

obzirom da dijagnoza ove bolesti ¢esto dovodi do visih razina depresivnosti (Naser 1 sur.,
2021).

Nadalje, u ovom se istrazivanju nije pokazala prediktorna uloga samopoboljSavajuceg
stila humora na emocionalnu uznemirenost. Ovakvi su rezultati neocekivani s obzirom da su
dosadasnja istraZivanja pokazala negativnu povezanost samopoboljSavajuceg stila humora 1
emocionalne uznemirenosti (Akhtar i sur., 2021; Cann i sur., 2010; Dyck i Holtzman, 2013;
Fritz i sur., 2017; Kuiper i sur., 2004; Martin i sur., 2003). Od svih stilova humora,
samopoboljSavajuci stil smatra se najuze vezanim uz koncept humora kao strategije noSenja
sa stresom (Martin i sur., 2003) te je vecina istrazivanja stilova humora pokazala pozitivnu
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ulogu sampoboljSavajuéeg stila humora u razli¢itim aspektima mentalnog zdravlja (Schneider
i sur., 2018). Takoder, prema Martin i Ford (2018), samopoboljSavajuéi stil humora je taj koji
najvise pomaze osobi u zadrzavanju optimisti¢ne perspektive u stresnim situacijama te koji ¢e
najvjerojatnije dovesti do ponovne kognitivne procjene dogadaja, §to omogucéuje osobi da
situaciju promotri iz drugacije perspektive (Fritz i sur., 2017). S obzirom da se nije pokazala
o¢ekivana povezanost samopoboljSavajuéeg stila humora s emocionalnom uznemirenos$cu,
nekoliko je moguéih razloga za takav rezultat. Moguce je da je afilijativni stil humora vise
povezan sa uznemirenoS¢u nego samopoboljSavajuci stil s obzirom da su sudionice ovog
istrazivanja Zene iz udruga osoba oboljelih od raka te se pretpostavlja kako imaju vecu
socijalnu podrSku. Vazan aspekt socijalne podrske upravo je druzenje i dijeljenje iskustva sa
drugim zenama iz udruge Sto Cesto ukljucuje Sale i zabavu. Moguce je da kod tih zena
afilijativni stil humora korisniji kao nacin suoCavanja sa stresom nego samopoboljSavajuci
stitl humora, odnosno da viSe koriste humor kad su u drustvu, nego kada nisu u drustvu.
Takoder, moguce je da su ozbiljne poteskoce i stres, s kojima se zene oboljele od raka
suoCavaju, prevelik izazov u kojem samopoboljSavajuéi stil nema veliku ulogu, odnosno u

kojima takav nacin suocavanja nije dovoljno efikasan.

Druga hipoteza, kojom se pretpostavilo kako ¢e adaptivni stilovi humora biti pozitivni
prediktori psiholoske otpornosti, a neadaptivni stilovi humora biti negativni prediktori
psiholoske otpornosti, takoder je djelomi¢no potvrdena. Naime, pokazalo se kako su
samopoboljSavaju¢i stil humora i1 emocionalna uznemirenost bili prediktori psiholoske
otpornosti, odnosno psiholoSki otpornije osobe CeS¢e su koristile samopoboljSavajuci stil
humora i dozivljavale su manje razine emocionalne uznemirenosti. Afilijativni stil humora i
samoporazavajuci stil humora nisu se pokazali prediktorima psiholoSke otpornosti, iako se
pokazala pozitivna povezanost afilijativnog humora i otpornosti. Ovakvi su rezultati
djelomi¢no u skladu s dosada$njim istrazivanjima. Cekrlija i suradnici (2019) u svom su
istrazivanju takoder pokazali povezanost adaptivnih stilova humora (oba adaptivna stila) sa
psiholoskom otpornos¢u koji su takoder bili i prediktori psiholoske otpornosti, dok
neadaptivni stilovi humora nisu bili povezani sa psiholoskom otpornos¢u u uzorku studenata.
Nadalje, Sharififard i suradnici (2022) mjerili su uporabu humora i psiholoSku otpornost kod
studenata medicine. U njihovom se istrazivanju takoder pokazala pozitivna prediktorna uloga
humora 1 psiholoske otpornosti, no u njihovom istrazivanju nisu bili ukljuceni neadaptivni

stilovi humora, ve¢ samo odredeni stilovi humora koji su adaptivne prirode. Vrlo su rijetka
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istrazivanja koja su direktno usporedivala humor, a posebice razliite stilove humora sa
psiholoskom otpornos$¢u, no rezultati istrazivanja u kojima se mjerila psiholoska otpornost
indirektno, djelomi¢no su u skladu s rezultatima ovog istrazivanja (Abel, 2002; Kuiper i sur.,
1993; Ong i sur., 2004), odnosno potvrduju adaptivnu ulogu humora. Takoder, ovakvi su
rezultati i u skladu s pretpostavkom o djelovanju humora kao zastitnog ¢imbenika kod pojave
emocionalne uznemirenosti kao odgovora na dijagnozu (Tanay i sur., 2013). Neocekivano je
Sto se nije pokazala prediktorna uloga afilijativnog stila humora u objaSnjenju psiholoske
otpornosti dok se pokazala povezanost ova dva konstrukta. S obzirom da su
samopoboljsavajuci stil humora 1 afilijativni stil medusobno statisticki znacajno povezani,
moguc¢e je da je to dovelo do ovakvih rezultata, jer se u regresijskom modelu
samopoboljsavajuéi stil pokazao prediktorom otpornosti. Nadalje, neadaptivni stil humora
(samoporazavajudi stil) nije bio povezan sa psiholoskom otpornosc¢u, iako je odnos izmedu
ove dvije varijable bio negativan, kako je i pretpostavljeno. S obzirom da su se u ovom
istrazivanju koristile mjere samoprocjene, kako za mjerenje stilova humora, tako i za mjerenje
psiholoske otpornosti, to je jedan od moguéih faktora koji je oblikovao ovakve rezultate.
Postoji moguénost da su osobe koje same sebe percipiraju u pozitivnijem svjetlu, procijenile
kako vise koriste 1 adaptivne stilove humora poput samopoboljSavajuceg stila, ali i kako su

psiholoski otpornije.

Konacno, tre¢om hipotezom pretpostavljen je moderatorski ucinak stilova humora na
meduodnos emocionalne uznemirenosti i psiholoske otpornosti. Ova je hipoteza odbacena s
obzirom da nije pronaden statisticki znacajan moderatorski efekt samoporazavajuceg i
afilijativnog stila humora u meduodnosu emocionalne uznemirenosti i psiholoske otpornosti,
no s obzirom da su interakcijski ucinci bili blizu granice statistiCke znacajnosti te je ova
hipoteza bila eksploratorne prirode, u idu¢im odlomcima nalaze se potencijalni razlozi

navedenih rezultata.

Uvidom u grafove interakcija uofeno je kako se negativna povezanost izmedu
psiholoske otpornosti i emocionalne uznemirenosti smanjuje koriStenjem samoporazavajuceg
stila humora. lako se pri visokim razinama samporaZzavaju¢eg humora smanjuje znacajnost
odnosa uznemirenosti i otpornosti, osobe koje koriste viSe samoporazavajuc¢eg humora pri
jednakim razinama emocionalne uznemirenosti (nizim razinama) imaju najmanje razine
psiholoske otpornosti. Prema tome, moguce je da samoporazavaju¢i humor djeluje Stetno kada
se koristi u manjoj mjeri, $to bi bilo u skladu s konceptualizacijom samoporaZavajuceg
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humora kao neadaptivnog i potencijalno Stetnog stila humora. Pri nizim razinama
samoporazavajueg humora, negativan odnos emocionalne uznemirenosti i psiholoske
otpornosti je snazniji. S obzirom na ovakve rezultate, bilo bi korisno dodatno istraziti ulogu
samoporazavaju¢eg humora, posebice jer neka istrazivanja navode potencijalno adaptivnu

ulogu samoporazavajuéeg stila humora (Freeman i Ventis, 2010).

Osim toga, rezultati ovog istrazivanja pokazali su kako se negativna povezanost
izmedu psiholoske otpornosti i emocionalne uznemirenosti povecava koristenjem afilijativnog
stila humora. Odnosno, jaCina negativne povezanosti izmedu emocionalne uznemirenosti I
psiholoske otpornosti povecava se kada osoba u vecoj mjeri koristi afilijativni stil humora
¢ime bi se potvrdila adaptivna uloga afilijativnog stila humora. Navedene rezultate podupiru
dosadasnja istrazivanja koja su pokazala prediktornu ulogu afilijativnog stila humora na
emocionalnu uznemirenost (Akhtar i sur., 2021; Dyck i Holtzman, 2013; Kuiper i sur., 2004;
Martin 1 sur.,2003), ali i istrazivanja koja su pokazala prediktornu ulogu afilijativnog humora
na psiholosku otpornost osobe (Cekrlija i sur., 2019; Sharififard i sur., 2022). S obzirom da je
afilijativni stil humora orijentiran na druge te pospjeSuje socijalnu koheziju i socijalnu
podrsku (Martin i sur., 2003), moguce je da ovaj stil humora na odnos otpornosti i
emocionalne uznemirenost djeluje kroz socijalnu interakciju. Fritz i suradnici (2017) u svom
su istrazivanju pokazali kako je socijalna interakcija bila medijator odnosa afilijativnog stila
humora 1 psiholoskog distresa, a takoder su pronasli moderatorski ucinak afilijativnog stila
humora na odnos stresogene situacije i stresne reakcije, odnosno u visoko stresnim
situacijama, viSe razine afilijativnog humora bile su povezane sa smanjenim razinama stresa.
S obzirom da su sudionice ovog istrazivanja ¢lanice udruga za podr$ku osobama oboljelih od
raka, moguce je da je upravo socijalna interakcija i socijalna podrSka ono Sto je djelovalo na
ovakve rezultate. No, s obzirom da promjenom cestine koristenja aflilijativnog humora kod
visokih razina emocionalne uznemirenosti dolazi do vrlo malih razlika u otpornosti, moze se
re¢i da bi ovaj stil humora imao adaptivniju ulogu pri niskim razinama razinama
uznemirenosti. S obzirom da moderatorski ucinci stilova humora na odnos uznemirenosti i
otpornosti u ovom istrazivanju ipak nisu bili statisticki znacajni, to ukazuje na potrebu da se
sloZzene odnose ova tri konstrukta dalje istrazuje kako bi se dobio jasniji uvid u njihovu

dinamiku.

4.1. Implikacije, ogranicenja i smjernice za buduca istrazivanja
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Ovo je istrazivanje doprinijelo jasnijem i sveobuhvatnijem razumijevanju slozenih
odnosa humora, psiholoske otpornosti i emocionalne uznemirenosti kod osoba oboljelih od
raka. Naime, nalazi ovog istrazivanja istiCu vaznost prouc¢avanja razli¢itih aspekata mentalnog
zdravlja osoba oboljelih od raka i faktora koji se nalaze u njihovoj podlozi, kao §to su humor i

psiholoska otpornost.

Medutim, iako su nalazi provedenog istrazivanja korisni, potrebno je spomenuti
odredena ograni¢enja. Jedno od ograni¢enja odnosi se prigodan uzorak i samim time na dobnu
strukturu 1 neravnomjernu raspodjelu sudionika po spolu. Vecina sudionica je srednje odrasle
dobi 1 u istrazivanju nisu sudjelovali muskarci. Takoder, u istrazivanju su sudjelovale samo
zene oboljele od raka dojke, dok osobe koje boluju od ostalih sijela raka nisu sudjelovale.
Stoga bi se buduca istrazivanja mogla fokusirati na prosirenje uzorka sudionika na pojedince
oboljele od ostalih sijela raka, na prikupljanje sudionika koji nisu samo Zenskog spola te na
uklju¢ivanje vise sudionika mlade dobi koji takoder boluju od raka kako bi se rezultati mogli
generalizirati. Nadalje, bilo bi korisno ukljuciti sudionike koji nisu ¢lanovi udruga i klubova
podrske, s obzirom da su ljudi ukljuceni u takve organizacije ¢esto bolje prilagodeni i imaju
kvalitetniju podrsku, a takoder i prikupiti veci broj sudionika. Osim toga, ovo je istrazivanje
korelacijsko 1 ne dopusta zaklju€ivanje o kauzalnosti. Bilo bi pozeljno u ovakvo istrazivanje
ukljuciti 1 kontrolnu skupinu zdravih sudionika s obzirom da je takvih istraZivanja malo.
Nadalje, instrumenti koriSteni u ovom istrazivanju oslanjali su se na samoprocjenu sudionika
Sto sa sobom donosi rizik od socijalno pozeljnog odgovaranja. U upitniku stilova humora,
neke od cestica afilijativnog 1 samopoboljSavajuc¢eg stila prikazane su kao pozZeljne
karakteristike, dok su odredene Cestice agresivhog i samoporazavajuceg stila humora
prikazane kao nepoZeljne karakteristike te je mogucée da su sudionici pristrano odgovarali.
Neke od cCestica takoder su srocene na nac¢in da mogu zbuniti sudionike, a posebice veci broj
negativno srocenih Cestica (Schermer i sur., 2019) $to je potencijalno i jedan od razloga zbog
kojeg se pokazala niska pouzdanost skale agresivnog stila humora u ovom istrazivanju.
Nadalje, visok rezultat na nekoj od skala humora ne mora nuzno znaciti da je osoba koristila
takav humor kako bi se nosila sa Zivotnim stresorima ili sa stresom koji je uzrokovan
dijagnozom. Samim time, ovakav pristup ne dopusta izravno utvrdivanje toga kako se razli¢iti
stilovi humora koriste na svakodnevnoj bazi u svrhu suo¢avanja sa stresom. U budu¢im bi
istrazivanjima bilo zanimljivo osmisliti longitudinalni nacrt istraZivanja u kojem bi sudionici

primjerice vodili dnevnik i vremenu biljezili stresore, ali i uporabu humora. Nadalje, bilo bi
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korisno prosiriti saznanja kroz osmisljavanje drugacijih nacrta istrazivanja, npr. kroz
istrazivanje vecih razmjera koje bi koristilo kvalitativnu metodologiju kako bi se dobio
detaljniji uvid u to kako razli€iti pojedinci koriste humor u svakodnevnom zivotu i suocavanju
sa svim stresorima koje donosi bolest. Zivot s malignom bole$¢u za svaku je osobu razli¢ito
iskustvo i vrijedno je detaljnije istraziti individualna iskustva oboljelih, posebice kada je u
pitanju uporaba humora, koja se uvelike razlikuje od osobe do osobe i izmedu pripadnika
razli¢itih generacija. Konacno, s obzirom da su drustvene mreZe sve prisutnije u zivotima
mladih ljudi, ali i starijih generacija, bilo bi zanimljivo provesti istrazivanje koje bi ukljucilo 1
analizu sadrzaja na drustvenim mrezama, a koje se ti¢e uporabe humora (npr. uporaba ,,crnog
humora®) i Saljenja na racun vlastite dijagnoze §to se sve ¢eS¢e moze vidjeti na platformama

poput TikTok-a, ali i drugih drustvenih mreza (Myrick i sur., 2015)

S obzirom da je ovo jedno od rijetkih istrazivanja na temu humora u kontekstu bolesti,
bilo bi dobro provesti replikaciju istraZivanja kako bi se potvrdili njegovi nalazi. Sto se ti¢e
same primjene humora, on moze imati veliku ulogu u kontekstu zdravstvene skrbi jer, kada se
koristi na prikladan na¢in, moze imati vrlo pozitivan u¢inak na subjektivnu dobrobit osobe.
No, nedostaje istrazivanja koja se bave nainima poboljSanja nadin uporabe humora i
koriStenja humora na zdrav nacin. Potrebno je provesti ovakav tip istraZivanja prije nego $to
se koriStenje humora po¢ne zagovarati u svrhe promicanja mentalnog zdravlja i noSenja sa

bolescu.

5. Zakljucak

Malo je istrazivanja koja su se bavila temom upotrebe humora i psiholoSke otpornosti i
emocionalne uznemirenosti, a posebice kod osoba oboljelih od raka. Stoga je cilj ovog
istrazivanja bio utvrditi odnos izmedu koriStenja adaptivnih 1 neadaptivnih stilova humora,
emocionalne uznemirenosti 1 psiholoske otpornosti kod osoba oboljelih od raka. Na uzorku
zena oboljelih od raka dojke pokazalo se kako su psiholoska otpornost i afilijativni stil
humora negativni prediktori emocionalne uznemirenosti, dok je samoporazavajuéi stil humora
pozitivni prediktor emocionalne uznemirenosti, ¢ime je djelomi¢no potvrdena prva hipoteza
istrazivanja. Takoder, kao pozitivan prediktor emocionalne uznemirenosti pokazao se 1 stadij
bolesti. Nadalje, pokazalo se kako je samopoboljSavaju¢i stil humora pozitivan prediktor
psiholoske otpornosti, dok je emocionalna uznemirenost negativan prediktor psiholoske
otpornosti i time je djelomi¢no potvrdena druga hipoteza istrazivanja. Konacno, nije se

pokazao moderatorski efekt samoporazavajuceg i afilijativnog stila humora na meduodnos
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emocionalne uznemirenosti i psiholoske otpornosti. Ovim istrazivanjem proS$irila su se
dosadasnja saznanja o slozenom odnosu stilova humora, psiholoske otpornosti i emocionalne
uznemirenosti kod osoba oboljelih od raka, no potrebna su daljnja istrazivanja kako bi se
rezultati mogli generalizirati te kako bi se produbila znanja o ulozi koju humor ima u

razli¢itim aspektima mentalnog zdravlja.
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