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Sazetak

Ovaj rad se bavi podru¢jem psihosocijalne prilagodbe bolesnica na oboljenje od raka dojke.
Rak dojke danas je vrlo Cest oblik raka u zena i izaziva brojne psihi¢ke poteSkoce kod oboljelih.
Dozivljava se kao sinonim tjelesnog izobliCenja, pad Zenstvenosti i seksualne pozeljnosti zbog
znacajne uloge dojke u zeninom Zivotu. Spoznaja 0 obolijevanju od karcinoma je traumatski
dogadaj koji u oboljelih zena moze izazvati odgovore u obliku straha, depresije, ljutnje,
bespomocnosti, uzasa ili biti okida¢ za razvoj raznih psihi¢kih poremecaja (Anton, 2008).

U radu je dan pregled najvaznijih determinanti psihosocijalne prilagodbe na rak dojke.
Opisani su najznacajniji psihosocijalni ¢imbenici u etiologiji i klinickom tijeku oboljenja od raka
dojke te je detaljnije razradena njihova uloga u prilagodbi bolesnica. Psiholoski problemi koji se
javljaju u zZena s dijagnosticiranim karcinomom zahtijevaju pomo¢ tijekom cijelog dijagnostickog i
terapijskog procesa stoga je vazna i uloga psihoterapeuta. Detaljnije je razmotrena uloga koju u
procesu prilagodbe bolesnica na oboljenje imaju suoCavanje sa stresom, percipirana kontrola i
percipirana socijalna podrska. Pokazalo se da drustvena podrSka, podrSka supruga, prijatelja i
zdravstvenih djelatnika umanjuje doZivljaj stresa i smanjuje rizik tjelesnih i psihi¢kih bolesti.
Buduc¢i da oboljenje od raka dojke kod pacijentica izaziva veliki stres naglaSena je znacajna uloga
psihoterapijskih intervencija, rehabilitacijskih programa i pruzanja psiholosko—edukativne pomoci.
Na taj nacin se nastoji pomoci oboljelima smanjiti emotivni stres, poboljSati mentalnu prilagodbu na
karcinom te vratiti osjecaj osobne kontrole nad vlastitim zivotom. Rehabilitacijski programi
pokazali su se vrlo efikasnim u prilagodbi kako na tjelesne tako i na psiholoske i socijalne posljedice

oboljenja od raka dojke.

Kljucne rijeci: rak dojke, psihosocijalna prilagodba, psihosocijalni ¢imbenici, suocavanje.



1. Uvod

Kad se spomene rije¢ rak, Cesto izgleda da mnogi ljudski bioloski regulativni mehanizmi
popustaju, javlja se strah od neminovnog bioloSkog kraja koji, medutim, ne mora imati realnu
osnovu (Prstaci¢ i Sabol, 2006). Rak dojke je najcesc¢a zlocudna bolest koja pogada zene. Drugi je
naj¢eséi oblik raka, iza raka pluca, kada se radi o obolijevanju obaju spolova. Na rak dojke otpada
10,1% svih slucajeva raka u svijetu ili nesto preko milijun novooboljelih Zena godisnje. Javlja se s
ucestalo$¢u od 9 do 11% (svaka 9. do 11. Zena) (Strnad, 2002).

Zbog sprjecavanja Sirenja raka u ostale dijelove tijela ¢esto se provodi operativni zahvat
amputacije dojke - mastektomija. Smatra se da je mastektomija jedna od najzastrasujuéih operacija
uopce jer osim §to su uz mastektomiju vezani svi strahovi i zabrinutosti vezani za operativne zahvate
uopce, javljaju se 1 emotivne teSkoce uobicajene u slucaju dijagnoze raka, tj. pri suocavanju s
neizljeCivom boles¢u, te teSkoce suoCavanja s gubitkom, za Zene vrlo znacajnog dijela tijela
(Havelka, 2002). Promjena izgleda tijela Zene zbog tretmana (kemoterapija, mastektomija) izvor je
psihosocijalnih teskoca. Gledajuéi se u ogledalo, zene zakljucuju da su ruzne, nepozeljne, vide sebe
kroz operacijski oziljak (Husi¢ i Brklja¢i¢c—Zagrovi¢, 2010). Rak dojke percipira se kao sinonim
tjelesnog izobliCenja, pad Zenstvenosti i seksualne pozeljnosti (Prstaci¢ i Sabol, 2006). U naSoj
kulturi prsa su simbol Zenstvenosti te mnoge Zene dozivljaju amputaciju dojke kao gubitak
Zenstvenosti i seksualne privlacnosti. To moze dovesti do osjecaja manje vrijednosti, posebno kod
zena koje svoj tjelesni izgled smatraju glavnom znacajkom vlastitog identiteta. Emotivne posljedice
koje se javljaju nakon mastektomije mogu biti jaka potiStenost i tjeskoba uz Ceste napade placa.
Tjeskoba ne mora biti izazvana samo tjelesnim gubitkom ve¢ 1 mogu¢im posljedicama kao $to je
mogucénost proSirenja raka 1 smrtnog ishoda, kao 1 posljedica na obavljanje svakodnevnih aktivnosti
koje su Cesto onemogucene zbog posljedica mastektomije. Javljaju se i problemi u seksualnom i
socijalnom zivotu, tj. izbjegavanje spolnih kontakata kao i odbijanje socijalnih kontakata zbog
osjecaja nelagode 1 srama. Zbog brojnih posljedica mastektomije na ukupnu kvalitetu zivota
bolesnica, danas su razvijeni brojni rehabilitacijski programi koji nastoje prilagoditi bolesnice da
nastave s prijaSnjim obiteljskim, radnim i socijalnim aktivnostima. Osim toga prilagodbi Zena na
mastektomiju doprinose socijalna potpora, potpora supruga, prijatelja i zdravstvenih djelatnika
(Havelka, 2002). Spoznaja o obolijevanju od karcinoma je traumatski dogadaj koji moze izazvati

odgovore u obliku straha, bespomocnosti, uzasa ili biti okida¢ za razvoj raznih psihickih



poremecaja. Osnovna pitanja koja zaokupljaju bolesnice s karcinomom dojke su ,,Koliko je velika
prijetnja?“, ,,Sto se s tim moZe uéiniti?* i ,Kakva je prognoza?“. Neke od najéeé¢ih psihickih
preokupacija bolesnih Zena su nametaju¢e misli o bolesti pracene perzistiraju¢om anksioznosti,
osjecaj ranjivosti, poremecaj dozivljaja vlastitog tijela, umor, problemi sa spavanjem, bolovi,
seksualna disfunkcija, strahovi vezani za provodenje terapijskih postupaka, bra¢na komunikacija,
strah od povratka bolesti i egzistencijalni strah od smrti. Vecéina se oboljelih Zena uspijeva
prilagoditi svojoj bolesti, ali neke pokazuju veliku brigu i uznemirenost Sto interferira sa
svakodnevnim funkcioniranjem znacajno utjeGu¢i na kvalitetu njihovog zivota (Anton, 2008).
Rezultati istrazivanja Thome i suradnika (2004; prema Pinjatela, 2008) na uzorku ispitanica sa i bez
malignog oboljenja (raka dojke) pokazali su da ispitanice s rakom dojke imaju znacajno losiju opc¢u
kvalitetu Zivota, loSije tjelesno, socijalno, poslovno i emocionalno funkcioniranje od zdravih
ispitanica. Takoder zabiljeZene su i znaajno vece financijske poteSskoce kod oboljelih Zena
(Pinjatela, 2008).

Budu¢i da su tema ovog rada psihosocijalni aspekti raka dojke, potrebno je najprije definirati
pojam psihosocijalnog koji obuhvaca dvije rijeci: psihic¢ko i socijalno. Psihi¢ko glediSte obuhvaca
uvijek pacijenta, njegovo odredenje, njegove odgovore na vanjske i unutra$nje okolnosti i
psihodinamiku osobe, u ovom kontekstu to je Zena koja boluje, odnosno koja se lije¢i od raka dojke.
Socijalno glediste se odnosi na objekt, tj. na njegovu vanjsku okolinu. Rije¢ je o obiteljskoj i §iroj
okolini. Psihosocijalno nije samo zbroj ta dva pojma nego obuhvaca i njihov uzajamni odnos.

Rak je blizina smrti, a blizina smrti dovodi do stresa i emocionalne nesposobnosti odgovora
bolesnice na blizinu smrti (Anton, 2008).

Sadrzaj ovog rada obuhvaca pregled najznacajnijih psihosocijalnih ¢imbenika u etiologiji |
klinickom tijeku bolesti te u prilagodbi bolesnica na rak dojke. Osim toga detaljnije su opisane
emotivne reakcije Zena, njihovo glediSte na stanje u kojem se nalaze i mehanizmi suocavanja.
Budu¢i da je ta bolest izvor velikog stresa naglasava se i uloga psihoterapeuta i znacaj psiholosko-
edukativne pomoc¢i i rehabilitacijskin programa kako bi se pomoglo oboljelim Zenama vratiti

ravotezu u razliCite aspekte njihovog zivota i na taj na¢in poboljsati naruSenu kvalitetu Zivota.



2. Psihosocijalni ¢imbenici u etiologiji i klinickom tijeku raka

U istrazivanjima psihosocijalnih ¢imbenika u razvoju 1 klinickom tijeku raka istiCe se
nekoliko znacajnijih istrazivackih podrucja. Jedno od njih ispituje odnose izmedu pojave raka i
stabilnih stilova li¢nosti. Premda su rezultati mijeSani, Spiegel i Kato (1996; prema Pahljina—Reini¢,
2004) ipak uocavaju izvjesnu konvergenciju rezultata prema tipu li¢nosti karakteriziranom
konformizmom i potiskivanjem emocija, naro¢ito ljutnje. Odnos izmedu li¢nosti i raka bolje je
potvrden kod klinickog tijeka ovog oboljenja. Istrazivanja pokazuju da pacijenti oboljeli od raka koji
aktivno reagiraju na oboljenje, u vidu optimizma, asertivnosti i odlu¢nosti da se odupru oboljenju,
zive duze nego pacijenti oboljeli od raka koji pokazuju tzv. C tip li¢nosti (pasivno reagiraju na
oboljenje u vidu depresije, bespomocénosti i beznadeznosti). Takve pojedince karakterizira
potiskivanje emocionalnih odgovora, posebno ljutnje, zatim inhibicija, pretjerana socijaliziranost,
konformizam, kompulzivnost i depresivnost. Traue i Pennebaker (1993; prema Pahljina—Reinic,
2004) navode kako su ti pojedinci svjesni negativnih emocija, ali ih potiskuju, te su poslusni,
submisivni i pasivni. Jedno podru¢je istrazivanja ispituje ulogu stresnih zivotnih situacija u etiologiji
i klinickom tijeku raka. Pokazalo se da pojedinci oboljeli od raka u retrospektivnim ispitivanjima
iskazuju viSe razine stresnih Zivotnih dogadaja prije pojave oboljenja u odnosu na usporedne
skupine. Gatchel, Baum i Krantz (1989; prema Pahljina—Reini¢, 2004) navode kako narocCitu
prediktivnu vrijednost za razvoj raka pokazuje gubitak bliske i pojedincu znacajne osobe, dok
Bahnson (1981; prema Pahljina—Reini¢, 2004) smatra da taj zivotni dogadaj moze potaknuti maligne
procese putem psiholoskih mehanizama depresije, razoCarenja i gubitka nade. Stresni Zivotni
dogadaji u ve¢oj mjeri doprinose razvoju raka kod pojedinaca koji potiskuju svoje emocije, posebno
ljutnju. Nadalje, stresni se zivotni dogadaji pokazuju boljim prediktorima razvoja raka ukoliko se
vezuju uz percepciju niske kontrole nad situacijom te kad se kao mjere koriste subjektivne procjene
stresnih Zivotnih dogadaja. Vecina istrazivanja o mogu¢im mehanizmima koji bi bili u osnovi
povezanosti stresnih Zivotnih situacija i razvoja raka podrzava moguénost da oni ukljucuju stresom
potaknuto slabljenje imunoloSkih odgovora. Rezultati istraZivanja utjecaja socijalne podrske na
pojavu i klinicki tijek raka u velikoj mjeri potvrduju povezanost niskih razina socijalne podrske i
gubitka socijalne podrSke s poveCanom smrtnosti od raka. Neka istraZivanja takoder nalaze
povezanost nedostatka socijalne podrSke s viSom pojavnoscu raka i isti€u znacaj socijalne podrske u

prezivljavanju oboljelih (Pahljina-Reini¢, 2004).



3. Prilagodba na rak dojke

Kada je rije¢ o prilagodbi na rak dojke, potrebno je istaknuti specifi¢nosti raka dojke kao
stresnoga zivotnog dogadaja. Dijagnoza raka dojke ozbiljna je prijetnja zdravlju koja dovodi u
pitanje zivot bolesnice. Pored toga, ukljucuje i Citav niz dodatnih posljedica poput straha od
stigmatizacije i odbijanja od strane drugih kada saznaju za dijagnozu, zabrinutost vezanu za pitanje
proSirenja raka, nesigurnost vezanu za reakciju oboljenja na medicinske tretmane, pitanje odluke o
pristajanju na rekonstruktivne zahvate i financijska pitanja. Neki autori istiCu negativnu
emocionalnost, probleme u socijalnim odnosima, posljedice na radnu ucinkovitost, bol i neugodne
medicinske tretmane, a Helgeson i Cohen (1996; prema Pahljina—Reini¢, 2004) smatraju da
dijagnoza raka, dovodeci u pitanje temeljne pretpostavke pacijenata o sebi i svijetu, moze rezultirati
konfuzijom, osjecajem osobne neadekvatnosti, te smanjiti osjecaj kontrole i povecati podloznost
negativnim ucincima stresa. U novije se vrijeme proucavaju C¢imbenici za koje se Smatra da
posreduju u odnosu stres—bolest i doprinose otpornosti na stres, a time i pobolj$anju kvalitete Zivota.
Medu njima se najceSce istrazuju neke varijable licnosti, strategije suoCavanja i socijalna podrSka
(Hudek—Knezevi¢, 1993). Pored ispitivanja njihove uloge vezano uz mogucnost da Covjek ostane
zdrav usprkos izlozenosti stresu, posebno znacajno mjesto zauzimaju u podru¢ju proucavanja

prilagodbe na razlicita oboljenja.

Moss i Schaefer (1984; prema Pahljina—Reini¢, 2004) isti¢u tri osnovna zadatka prilagodbe:
1) suocavanje s tjelesnim posljedicama oboljenja (simptomi, bol, tjelesna nesposobnost);
2) suocavanje s medicinskim tretmanom i bolni¢kim okruzenjem,;

3) razvoj i o¢uvanje dobrih odnosa sa zdravstvenim osobljem.

Cetiri opéenitija zadatka prilagodbe bila bi:
1) ocuvanje emocionalne ravnoteze;
2) ocuvanje osjecaja kompetentnosti u postizanju osobnih ciljeva;
3) ocuvanje dobrih odnosa s obitelji i s prijateljima;

4) priprema na zahtjeve kojima ¢e napredovanje bolesti rezultirati u buduénosti.



Anton (2008) navodi 5 stilova prilagodbe prema Greeru i Watsonu, a to su:

1) borbeni duh (bazira se na pozitivnom stavu i angazmanu),

2) izbjegavanje i poricanje (opasnost od dijagnoze se minimalizira),

3) fatalizam (pasivno prihvacanje),

4) bespomocnost i beznadeznost (bolesnik je preplavljen opasnoS¢u koju donosi dijagnoza
karcinoma, a fokus paznje je na gubitku zivota i porazu),

5) anksiozna preokupacija (kompulzivno trazenje dokaza, prevelika zabrinutost).

Dijagnoza raka dojke i medicinski tretmani koji ju slijede ocito zahtijevaju kontinuirano
prilagodavanje Sirokom rasponu stresnih posljedica oboljenja te je prilagodba na rak dojke izuzetno
sloZen proces. Prema Spenceru, Carveru i Priceu (1998; prema Pahljina—Reini¢, 2004) pokazatelje
uspjesne prilagodbe predstavljaju aktivna ukljucenost u svakodnevne aktivnosti, oCuvanje zivotnih
uloga u najveéoj mogucoj mjeri i uspje$no reguliranje negativnih emocija. Prema misljenju nekih
autora kvaliteta zivota pacijenata oboljelih od raka, izravan je ishod prilagodbe na oboljenje. Pri

tome uspjesnija prilagodba na oboljenje podrazumijeva bolju kvalitetu zivota.

4. Mehanizmi suo¢avanja s bolesti

Bolest za svakog pojedinca ima razliito znacenje 1 ukljuCuje razli¢ite mehanizme
suoCavanja. Prstaci¢ (2002) navodi kako je svojevremeno Jimmy Holland sa suradnicima definirao
mehanizam suocavanja na sljedeci nacin:

a) kognitivna dimenzija oznacava potrebu prepoznavanja problema i otkrivanje uzroka, a potom
njegovo rjesavanje;

b) psihoemocionalna dimenzija u svojoj osnovi Oznhacava suoCavanje pojedinca sa stresom,
anksiozno§¢u i emocionalnim reakcijama prije nego Sto pokuSa rijeSiti vanjski uzrok. Osobine
li¢nosti kao §to su anksioznost, suo¢avanje s realnoS¢u, povjerenje i snaga ega, utjeCu na sposobnost
pojedinca da se suoci S problemom i ustraje na trazenju rjeSenja;

¢) bihevioralna dimenzija opisuje ponasanja osobe koje ona odabire za rjeSavanje problema, a koje
se uobicajeno oblikuju u djetinjstvu i fiksiraju u odrasloj dobi. Postoje razli¢iti nacini rjesavanja
problema s obzirom na razlicite usvojene adaptivne mehanizme. Poznato je npr. da koncept naucene

bespomocnosti 1 beznadnosti moze biti osnova za odustajanje, ne samo od aktivne borbe za zdravlje



ve¢ moze utjecati na slabljenje neuroimunoloskih mehanizama koji utje¢u na fiziolosku obranu od
tumora. Osnovno nacelo suoCavanja je samokontrola koja se o€ituje u nastojanju pojedinca da se
osloni na samog sebe (tzv. unutarnji lokus kontrole), kao i na neke vanjske faktore, kao $to su vjera,
obitelj, prijateljstvo, stru¢nost osoba koje sudjeluju u lijeCenju i rehabilitaciji (tzv. vanjski lokus
kontrole). Zbog toga se uz standardne oblike prevencije, edukacije, dijagnostike, lijecenja i
rehabilitacije koriste 1 razli¢iti komplementarni suportivno — edukacijski i terapijski pristupi u svrhu

otkrivanja i podrZzavanja adekvatnih mehanizama suo¢avanja kod osobe (Prstaci¢ i Sabol, 2006).

5. Emocionalna prilagodba na rak dojke

Emocionalni stres jest o¢ekivani odgovor na dijagnozu raka dojke. lako dijagnoza raka dojke
obi¢no ne rezultira psihopatologijom, istrazivanja ipak upucuju na znatan varijabilitet emocionalnih
reakcija na ovo oboljenje, kako na interindividualnoj, tako i na intraindividualnoj razini.
Specifi¢nost odgovora razlikuje se od osobe do osobe i ovisi 0 mnogim ¢imbenicima kao §to su dob,
osobnost i stavovi. Rezultati istrazivanja ukazuju na uobifajenu pojavu poviSenih razina mjera
negativnih emocionalnih ishoda u ovoj populaciji tijekom prvih mjeseci oboljenja, narocito
neposredno nakon dijagnoze. Nakon toga, negativne se emocije smanjuju i dalje zadrzavaju
relativno stabilne razine (Pahljina—Reini¢, 2004). Dijagnoza raka jest krizni dozivljaj koji u poc¢etku
izaziva osjeCaj Soka, obamrlost i negaciju. Nakon toga slijedi nemir, tjeskoba, tugovanje,
razdrazljivost, teSkoc¢e koncentracije, gubitak apetita i problemi spavanja. Ti osjecaji ,,dolaze i
odlaze” u ovisnosti o dijagnostickom 1 terapijskom tijeku. Dolazi do poremecaja uobicajenih
djelatnosti i meduljudskih odnosa (Gruden, 1998). Nakon postavljanja dijagnoze bolesnice moraju
donijeti neke klju¢ne odluke u vezi svog lije¢enja. One su nepripremljene i obi¢no malo znaju o toj
bolesti, a odluke o odabiru lije¢nika i ustanove u kojoj ¢e se lijeciti, 0 tipu operacije, terapiji i
zraCenju, mogu biti teSke. Pri donoSenju odluka mogu biti korisna i druga miSljenja, kojima
bolesnice dobivaju sigurnost u svoju odluku i bar djelomicni osjecaj kontrole nad svojom bolesti.
Moze se dogoditi da zene uopce ne Zele sudjelovati u odlukama o lije€enju, tako da njihovi lijecnici
odluke donose sami. Kada je lijeCenje ve¢ zapoceto, moze do¢i do opustanja i smanjenja
anksioznosti, ali mogu se razviti i novi strahovi, vezani za ocekivanje i provodenje planiranog
lijeCenja (Anton, 2008). Gruden (1998) navodi kako dolazi do razvoja obrambenih mehanizama,

slabljenja osjecaja zenstvenosti, osje¢aja prevarenosti, gubitka sigurnosti, beznadnosti, odbijanja



informacije o tezini bolesti, negacije stanja i depresije, ali i potrebe poznavanja i ovladavanja

¢imbenicima rizika.

5.1. Emotivne reakcije na karcinom

Anton (2008) navodi zajednicke emotivne reakcije na karcinom koje opisuju Silberfarb i
Greer, a to su: anksioznost, ljutnja, krivnja i depresija.
a) Za anksioznost su kljuéni elementi opasnost i vulnerabilnost. Cak i mala vjerojatnost ponovnog
javljanja bolesti moze biti teSko prihvatljiva. Osim straha od smrti javlja se i anksioznost zbog
moguceg tjelesnog nedostatka, narusavanja tjelesne sheme ili invaliditeta. Ucestalo se javljaju
pani¢ni napadi. Majke koje su preprotektivne mogu biti preokupirane strahom kako ¢e se njihova
djeca nositi s njihovom smr¢u.
b) Ljutnja zbog pojave karcinoma kao klju¢ni element ima napad koji se 0dnosi na odredena pravila
i vrijednosti koje osoba ima, ali i na tjelesnu sigurnost i samopostovanje.
¢) Krivnja koja se moze javiti kao reakcija na karcinom ima samookrivljavanje kao klju¢ni element.
Ucestalo koegzistira s klinickom slikom depresije, a moze biti fiksirana za neka ranija dogadanja
tijekom zivota.
d) Tuga predstavlja emocionalni odgovor na gubitak ili drugi stresor i nema znacaj neprilagodene
reakcije dok depresija zbog karcinoma predstavlja neprilagodenu reakciju na gubitak zdravlja i
zahtijeva lijeCenje. Kao razlozi depresije navode se emotivni utjecaj karcinoma kao dijagnoze,
nuspojave lijeCenja, progresija karcinoma koja je povezana s nesposobnoScu 1 tjelesnim
simptomima. Anton (2008) navodi pet psihosocijalnih ¢imbenika koji prema Goldbergu i Cullenu
vode do zna€ajnih depresivnih simptoma: poremecaj odnosa s kljucnim osobama, ovisnost,
nesposobnost, nagrdenost i priblizavanje smrti. Moguca je promjena tjelesne sheme $to moze
dovesti i do tesko¢a u spolnom Zivotu. DozZivljaj ,,0sakacenja“ uslijed amputacije dojke grubo
mijenja sliku zene o vlastitom tijelu, izaziva gubitak sigurnosti i samopouzdanja, a zbog narusenog
estetskog izgleda javlja se i strah od gubitka ljubavi partnera. Nerijetko su ta strahovanja i
opravdana, budu¢i da mastektomija Zene moze pokrenuti slicne strahove 1 kod muskaraca te izazvati
osjecaj tjelesne odbojnosti prema Zeni (Anton, 2008). Osobe s karcinomom koje postaju depresivne
ili anksiozne izvréu informacije na isti nacin kao anksiozni i depresivni bolesnici. Proces distorzije

tih informacija u negativnom smjeru Cesto ukljucuje sistematske logicke pogreske ili kognitivne



distorzije, a Anton (2008) navodi kako su prema Becku najcesce: sve ili nista misljenje, selektivna
apstrakcija (osoba odabire dio informacija koji se najbolje uklapa u njen predominantni kognitivni
sklop), arbitrarni zakljucci (bazirani na premalo dokaza), pregeneraliziranje, etiketiranje i
uvelicavanje ili minimaliziranje. Normalno, osoba ima selektivno prihvacanje pozitivnih
informacija, ali kada se jednom uspostavi negativan pogled na bolest, on ima tendenciju
samopodrzavanja. Stoga su i organizirane razne djelatnosti koje umanjuju reakcije na ovu tesku
bolest (Anton, 2008).

5.2. Terapijske intervencije

U novije vrijeme sve se viSe naglasava potreba za psiholoskim tretmanom kod osoba koje
nemaju psihi¢ke simptome i koje samo zele pomo¢ u lijeCenju i borbi protiv maligne bolesti, ali i
kod onih koje imaju verificirane psihijatrijske poremecaje. Osnovni cilj tog tretmana je osloboditi
pacijenta emotivnog stresa i promijeniti maladaptivnu prilagodbu. Ovakva psiholoska terapija je
vazna komponenta sekundarne faze lijeGenja, gotovo jednako vazna kao i kemoterapija ili
radioterapija. Ciljevi psiholoskog tretmana su osim smanjivanja emotivnog stresa, poboljsati
mentalnu prilagodbu na karcinom izazivanjem pozitivnog borbenog duha, izazivati u pacijenata
osjecaj osobne kontrole nad vlastitim Zivotom 1 aktivno sudjelovanje u lije€enju karcinoma, razviti
uéinkovite strategije suoCavanja, poboljsati komunikaciju izmedu oboljelog i partnera, poticati
otvoreno izrazavanje osjecaja, posebno ljutnje i drugih negativnih osjecaja u sigurnoj okolini
(Anton, 2008). Suze i depresija zena koje su doznale za dijagnozu raka dojke pripadaju prirodnim
reakcijama. Nerijetko se dogada da terapijske intervencije pogorsaju psihicke reakcije. Uslijed
mastektomije Zeni je izgubljeno svako samopostovanje, a povratak te vrlo vazne dimenzije
osobnosti, mogu¢ je rekonstrukcijom dojke. No ne odlucuju se lako sve zene za rekonstrukciju i
bolesnice mogu trebati dodatnu pomo¢ oko oporavka i uspostavljanja psiholoske stabilnosti (Anton,
2008). Nekima je dovoljan ponovno privlaan izgled te im je rekonstrukcija dojke vazan i
zadovoljavajuéi uvjet bar djelomi¢nog povratka nekadasnje zivotne kvalitete. LijeCenje raka dojke,
dakle, nije cjelovito ukoliko ne obuhvacéa uz kirursku, radijacijsku i medikamentnu terapiju jos i
psiholosku sastavnicu. Bolesnica s rakom dojke sama se mora odluditi za terapiju jer ne odgovara
svako lijeCenje svakoj bolesnici. Bolesnica kojoj je dijagnosticiran rak dojke, a pogotovo lijeena

(najces¢e mastektomijom), ima promijenjenu tjelesnu shemu. Ona se ustrojava od najranijeg



razdoblja naseg zivota i tjelesna shema je osnova za nastavak naSeg ega. Promjena tjelesne sheme,
pogotovo nestanak visoko emocionalno investiranog dijela—dojke dovodi bolesnika do novog
dozivljaja stvarnosti. Osim gubitka jedne ili obiju dojki dolazi i do opadanja kose, Cestog pratitelja
daljnjih oblika lijecenja. Uslijed toga dolazi do promjene dozivljaja sebe. Bolesnica sebe dozivljava
manje vrijednom, gadi se sama sebi i dominira tjeskoba. Tjeskoba je odgovor naSeg ega nha
anticipaciju opasnosti. Dijagnoza raka dojke stvara uz tjeskobu i depresiju koja je posljedica svakog
gubitka. Umor koji je Cest popratni simptom raka dojke nije samo posljedica tjelesnih promjena,
nego je integralni simptom depresivnog sindroma. Dakle rak dojke potpuno mijenja Zenin zivot
zbog velikog znacenja dojke za Zenu i njezinu okolinu (Gruden, 1998). Dojka je simbol hrane,
plodnosti i maj¢instva te je dozivljaj koji zena ima prilikom obolijevanja od karcinoma dojke visoko

intimno i osobno iskustvo (Anton, 2008).

5.3. Uloga psihoterapeuta i psihoterapijske intervencije

Psihoterapeut ima funkciju u rjeSavanju emotivnih problema pacijentica primarno u
edukativhom smislu, a potrebno je educirati i lije¢nike raznih profila te ostale medicinske radnike
kako bi mogli pruzati adekvatnu psiholosku pomo¢ odnosno psihoterapiju.

Pet osnovnih pravaca djelovanja psihoterapeuta jesu:

1. Individualni psihoterapijski pristup svim bolesnicima sa sumnjom na karcinom dojke u
tijeku dijagnostickog postupka. Bolesnicima treba omoguciti da odreagiraju svoje strahove te
dozive prihvacanje svojih emocija od strane psihoterapeuta.

2. Svim mastektomiranim bolesnicama treba ponuditi grupnu psihoterapiju. Njezin cilj je
emotivno prihvacanje bolesti i prilagodba na novonastalu situaciju (gubitak dojke, strah od
napredovanja bolesti, strah od boli i dr.). Skupina bolesnica s istom bole$¢u potpomaze
identifikacijske procese, pomaze bolesnicima u obradi projekcija na lije¢nike 1 druge
znacajne osobe iz njihove okoline. Psihoterapiju je potrebno planirati na kraée razdoblje (3-6
mjeseci, u seansama jednom tjedno ili jednom u dva tjedna).

3. Individualna psihoterapija potrebna je mastektomiranim bolesnicama koje su u tezoj
emotivnoj krizi, tj. one koje pokazuju intenzivniju neurotsku reakciju.

4. Psihoterapeut treba postaviti indikaciju za provodenje odredene psihoterapijske metode.



5. Vazan je i grupni edukativni rad s lije¢nicima i ostalim medicinskim osobljem s namjerom
boljeg poznavanja psihodinamike bolesnika i cijele obitelji.
Indikacije za kognitivno-bihevioralne tehnike su poteSkoc¢e prilagodbe, depresija, anksioznost,
seksualni problemi, partnerski problemi, psihosomatska mu¢nina i bol. Kognitivno—bihevioralne
intervencije kod bolesnica s karcinomom dojke uklju¢uju edukaciju, relaksaciju, pozitivnu
imaginaciju, postavljanje ciljeva, tjelesnu aktivnost, planiranje ugodnih aktivnosti, rjeSavanje
problema, komunikaciju i trening asertivnosti, vjezbanje vjeStina suoCavanja te kognitivno

restrukturiranje (Anton, 2008).

5.4. Obrambeni mehanizmi

Kako izrazito velika koli¢ina tjeskobe, koja je posljedica egzistencijalnih i separacijskih
strahova ne bi dovela osobu na psihoti¢nu razinu funkcioniranja, ego nesvjesno pocinje stvarati
obrambene mehanizme (Anton, 2008). On je nesposoban podnijeti suocavanje s opasno$éu (smréu)
koje je prijetnja stalno nazo¢na kod Zene oboljele od raka dojke. Javlja se bijeg, ali intrapsihicki,
koji se izrazava u raznim oblicima obrambenih mehanizama. Ego na taj na¢in ublazava frustraciju
tjeskobe (Gruden, 1998). Uspjesnost obrana ne ovisi samo 0 snagama ega koje se formiraju u
vrijeme razvoja bolesnikove li¢nosti, nego donekle 1 o aktualnim objektnim odnosima: odnosima u
obitelji, prijateljstvima te u velikoj mjeri 1 o odnosu s lije¢nikom koji svojim znanjem i osobno$¢u
uvelike moZze pomoci bolesniku u njegovoj obitelji (Anton, 2008). Medu najée$¢im obrambenim
mehanizmima kod tih Zena su raskol, projekcija, projektivna identifikacija, negacija, potiskivanje.

Raskol je gubitak tolerancije istodobne nazocnosti suprotnih ili suprotstavljenih
unutardusevnih tendencija. Dobro i zlo je o$tro odijeljeno. Bolesnica sebe dozivljava na strani zla.
Smatra da je kaznjena zbog neke pogreske koju je nekada davno, ne sjeca se kada, ucinila. Naime
svatko od nas nosi u sebi osjecaj krivnje koji postaje intenzivan kod Zivotnih neprilika, posebno u
bolesti. Tada se bolest dozivljava kao zasluZzena kazna. Raskol je velika zapreka lijeCenju. Zbog
unutarduSevna raskola zena teSko prihvaca nazocnost optimizma uz svoju zlo¢udnu bolest. Ovaj
obrambeni mehanizam, premda je stvorio pesimisti¢ki Zivotni stav u bolesnica s rakom dojke,
sprjecava nova razocaranja kod recidiva. Recidiv kod onih u kojih je oZivjela nada izaziva velike

stresove koji su frustrativniji od stalno nazo¢nog pesimizma.
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Projekcija je nizanje optuzaba na lije¢nike i medicinu koji ,,nisu na vrijeme otkrili bolest ili
su nesposobni u njihovu lije¢enju. Takve su optuzbe prisutne ¢ak i kod lije¢nika — bolesnika i kod
osoba koje sebe smatraju visokoobrazovanima. Osim medicine Zene s karcinomom dojke Cesto
optuzuju svoju okolinu: bracnog partnera, roditelje i druge. Oni su ih, prema uvjerenju tih Zena,

Projektivna identifikacija sadrzava dvostruku obranu. Bolesnik se najprije identificira
(poistovjeti) s nekom osobom, $to umanjuje tjeskobu od suocavanja s posjedovanjem maligne
bolesti. Poistovjecenje se nerijetko ostvaruje s bliskim rodakom (npr. majkom) ili nekom drugom
zenom koja je, takoder, imala rak dojke. Obi¢no poistovjecenje zahva¢a samo dio osobnosti. Nakon
toga slijedi projekcija koja moze biti centripetalna ili centrifugalna.

Kod centripetalne projekcije osoba koja je bila objekt prethodne identifikacije projicira se
u vlastitu osobnost. Ako je ta osoba umrla od raka dojke, tada je i bolesna Zena, koja je subjekt
projektivne identifikacije, uvjerena kako je njezina smrt samo pitanje dana i nikakva psihoterapija
ne moze poboljsati psihicku kvalitetu njezina Zivota. Ako je osoba ostala ziva ili je jo$ ucinila i
rekonstrukciju dojke, tada nema problema s rehabilitacijom.

Kod centrifugalne projektivne identifikacije svi vlastiti problemi ,, predani “ su bolesnoj
ili umrloj Zeni. Bolesnica je nekriticna jer se ponaSa kao da rak dojke ne pripada njoj. Njezino je
razmiSljanje iskljucivo usmjereno na drugu osobu.

Negacija je vrlo sli¢na prethodno opisanom obrambenom mehanizmu. Bolesnica ne priznaje
svoju bolest. Zanimljivo je kako je negacija nazo¢na vrlo ¢esto kod medicinskih djelatnika. Takve
osobe ne Zele razgovarati o svojoj bolesti, odnosno uvjerene su kako je rije¢ o pogresnoj dijagnozi
ili o nekoj izljecivoj vrsti karcinoma. One bi mogle prihvatiti mastektomiju i rekonstrukciju dojke
samo pri uvjeravanju kako je rije¢ o kozmetickom, a ne terapijskom zahvatu.

Potiskivanje najcesce rabe zene kod kojih se bolest otkrije u ve¢ uznapredovaloj fazi. Svaka
dvojba u moguéu malignost kod morfoloske promjene dojke ili otkrica kvrzice nestaje zbog
,,zaboravljanja“. Bolesnice govore kako bih trebale i¢i na pregled, ali ta namjera ostaje samo na
verbalnoj razini. Takoder dolazi i do zaboravljanja ostvarenja kontrolnoga pregleda. Odgadanjem
dijagnoze uklanja se tjeskoba. Neke Zene potiskuju i moguénost recidiva te su neredovite na
kontrolama (Gruden, 1998).
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6. Najvazniji psihosocijalni ¢imbenici u prilagodbi na rak dojke

Psihosocijalne ¢imbenike za koje se smatra da znac¢ajnije odreduju prilagodbu na oboljenje
od raka Holland (1998; prema Pahljina-Reini¢, 2004) dijeli u tri Siroke kategorije varijabli:
situacijske varijable, varijable Zivotnog konteksta i osobne varijable.

Kategoriju situacijskih varijabli ¢ine varijable vezane uz samo oboljenje. Pahljina-Reinié¢
(2004) navodi kako tu spada klinicki stadij raka dojke odreden na temelju klasifikacije tumora
dojke. Ta je Klasifikacija osnovana na veli¢ini tumora (T), proSirenosti u limfne ¢vorove (N) i
prisutnosti metastaza (M). Kombinacijom tih triju pokazatelja, izvrSena je podjela raka dojke u Cetiri
klinicka stadija, s pove¢anjem tezine oboljenja od klini¢kog stadija 1 do klinickog stadija 4. Klinic¢ki
stadij je jedna od klju¢nih varijabli u razumijevanju situacijskog konteksta u kojem se emocionalna
prilagodba oboljelih odvija jer odreduje odabir postupaka lijecenja, kao i dugoro¢nu prognozu
oboljenja. Sljede¢u vaznu situacijsku varijablu predstavlja klinicki tijek oboljenja koji se moze bitno
razlikovati od pacijentice do pacijentice. Vecina zena zapocinje kontinuum bolesti otkrivanjem
simptoma i neposrednim ili odgodenim lije¢ni¢kim pregledom. U slucaju uéinkovitih medicinskih
tretmana slijedi period oporavka i dulji period bez znakova bolesti. Kod nekih pacijentica to
rezultira dugorocnim prezivljavanjem i izljeCenjem, a kod drugih rak dojke postaje kroni¢no
oboljenje pra¢eno dugorocnim tjelesnim nesposobnostima.

Tjelesna nesposobnost je takoder jedna od situacijskih varijabli koja moze otezavati
prilagodbu ograni¢avanjem pacijentice u aktivnom obavljanju svakodnevnih aktivnosti. Svjetska
zdravstvena organizacija (1980; prema Pahljina-Reini¢, 2004) definira tjelesnu nesposobnost kao
bilo koje ogranicenje ili smanjenje sposobnosti za obavljanje aktivnosti na nacin ili u rasponu koji se
smatra normalnim za ¢ovjeka. Pokazalo se da su ograni¢enja u obavljanju svakodnevnih aktivnosti
znacajan posredujuc¢i ¢imbenik u odnosu izmedu klini¢kog stadija oboljenja od raka i emocionalne
prilagodbe, te da uz tezinu oboljenja i neki psihosocijalni ¢imbenici (dob, socijalna podrska, li¢nost)
objasnjavaju pojavu depresivnih simptoma.

Drugu kategoriju znacajnih psihosocijalnih ¢imbenika u prilagodbi na oboljenje od raka
dojke uz situacijske varijable predstavljaju varijable Zivotnog konteksta, ukljucujuéi vjerovanja i
oc¢ekivanja vezana uz oboljenje od raka i konkretan razvojni stadij pacijentice. IstraZzivanja ukazuju
na postojanje niza kulturalno utemeljenih vjerovanja o oboljenjima koja mogu utjecati na

prilagodbu. Die-Trill i Holland (1993; prema Pahljina-Reini¢, 2004) isticu kulturalne razlike u
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vjerovanjima vezano uz percepciju uzroka raka. Tako je za neke rak primarno bioloski dogadaj, dok
neki uzrok raka vide u interpersonalnim ili nadnaravnim ¢imbenicima. Netocna vjerovanja o raku i
njegovom lijeCenju mogu dovesti do nerealisticno optimisticnih ili nerealisticko pesimisti¢nih
o¢ekivanja. Vazna determinanta prilagodbe je i razvojni stadij pacijentice u vrijeme dijagnoze, tj.
konkretni bioloski, osobni i socijalni zivotni ciljevi i zadaci.

Vazne psihosocijalne ¢imbenike u prilagodbi na rak dojke pored situacijskih varijabli i
varijabli zivotnog konteksta predstavljaju i 0sobne varijable. Tu mozemo svrstati povijest
pacijentice (mentalne poremecaje, ovisnosti, prijaSnja oboljenja i sl.), demografiju (dob,
socioekonomski i1 bra¢ni status), intrapersonalne (licnost, stilovi i strategije suocavanja) |

interpersonalne cimbenike (socijalna podrska) otpornosti na stres (Pahljina-Reini¢, 2004).

7. Suocavanje sa stresom i prilagodba na rak dojke

Posljednjih desetlje¢a je porastao interes za istrazivanje odnosa izmedu suoCavanja sa
stresom i zdravlja opCenito te je u okviru toga uocena i uloga suoc¢avanja u prilagodbi na oboljenja.
Rezultati istrazivanja potvrduju povezanost suocavanja i zdravstvenih ishoda (Pahljina-Reinic,
2004). Richard Lazarus i Susan Folkman (1984; prema Hudek—Knezevi¢, 1993) definiraju
suocavanje kao konstantno mijenjanje kognitivnih 1 ponasSajnih napora kako bi se savladali
eksternalni i/ili internalni zahtjevi koji su procijenjeni prevelikim za sposobnosti osobe. U
istrazivanjima tih autora najceS¢e se spominju dva osnovna naina suoavanja sa stresom koji
odrazavaju fokus suoCavanja, na §to je suoCavanje usmjereno. Prvi nacin suoCavanja je tzv.
problemima usmjereno suocavanje koje se odnosi na rjeSavanje problema ili poduzimanje akcije.
Tu vrstu suocavanja neki autori nazivaju i strategijama priblizavanja. Druga je dimenzija suo¢avanja
emocijama usmjereno suocavanje ili strategija izbjegavanja (Hudek—Knezevi¢, 1993). Istrazivanja
opcenito sugeriraju da su strategije priblizavanja povezane s boljim, a strategije izbjegavanja s
loSijim adaptacijskim ishodima. Medutim, treba istaknuti kako je odnos izmedu suoCavanja i
prilagodbe izuzetno slozen. Jedna od poteSko¢a u podrucju izucavanja prilagodbe na oboljenje od
raka dojke veze se uz varijablu stupnja kontrole nad situacijom (Pahljina—Reini¢, 2004). Folkman i
suradnici (1986; prema Hudek—Knezevi¢, 1993) postavili su hipotezu o podudarnosti izmedu
strategije suocavanja i1 kontrole nad situacijom, prema kojoj problemu usmjereno suocavanje

ostvaruje pozitivne uinke na prilagodbu u situacijama visoke kontrole, a emocijama usmjereno
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suoCavanje u situacijama niske kontrole. Oboljenje od raka dojke stresna je situacija na ¢iju prirodu
ili ishod gotovo uopée nije moguce utjecati. Stoga je moguce ocekivati da ¢e pokusaji aktivnog
rjeSavanja situacije, odnosno problemu usmjereno suocavanje imati Stetne ucinke, vjerojatno zato
Sto ¢e takvi napori rezultirati osje¢ajima frustracije i razocarenja. S druge strane, pretpostavka je da
bi emocijama usmjereno suocavanje trebalo biti adaptivno zbog potrebe za suoCavanjem s
osjecajima bespomocnosti koji redovito prate uvjete niske kontrole nad situacijom. U istrazivanju
suoCavanja pacijentica s pocetnim stadijem raka dojke Carver i suradnici (1993; prema Pahljina-
Reini¢, 2004) nalaze povezanost strategija prihvacanja, upotrebe humora i pozitivne interpretacije s
nizim razinama negativnih emocija u pracenjima pri dijagnozi, nakon kirur§kog zahvata, te nekoliko
mjeseci nakon dijagnoze. Upotreba strategije prihvacanja pri dijagnozi raka dojke, pokazala se
dobrim prediktorom bolje emocionalne prilagodbe u pracenjima tijekom narednih godinu dana. Ti
rezultati upucuju na zakljucak da u uvjetima niske objektivne kontrole nad dogadajem, kao §to je
oboljenje od raka dojke, umjesto aktivnih pokusaja rjeSavanja problema izravnim mijenjanjem
samog dogadaja, pozitivne ucinke na emocionalnu prilagodbu ostvaruju problemu usmjerene
strategije suocavanja koje ukljucuju prihvacanje situacije i pokuSaje mijenjanja procjene stresnosti
situacije. S druge strane, upotreba strategija negiranja i ponasajnog izbjegavanja bile su povezane s
viSim razinama negativnih emocija, te su se te strategije izbjegavanja pokazale prediktorima losije
emocionalne prilagodbe u pra¢enjima tijekom prve godine nakon dijagnoze. U istrazivanju odnosa
suoCavanja i emocionalne prilagodbe pacijentica s rakom dojke prije i nakon kirur$kog zahvata,
znacajnim prediktorom loSije emocionalne prilagodbe pokazalo se suocavanje potiskivanjem i
negiranjem. Suocavanje putem trazenja socijalne podrSke pokazalo se prediktorom bolje
emocionalne prilagodbe. Stanton, Danoff-Burg i suradnici (2000; prema Pahljina-Reini¢, 2004) su
pokazali da suofavanje putem emocionalnog priblizavanja, ukljucujuéi aktivno procesiranje i
izrazavanje emocija nastalih u uvjetima niske objektivne kontrole nad situacijom, pospjeSuje

emocionalnu prilagodbu.
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8. Percipirana kontrola i prilagodba na rak dojke

Za razliku od stvarne ili objektivne kontrole, Skinner (1996; prema Pahljina-Reini¢, 2004)
smatra da percipirana kontrola predstavlja individualna vjerovanja o tome koliko je kontrole u
pojedinoj situaciji dostupno i koliko kontrole utjeCe na ponaSanja i emocije nezavisno od objektivnih
uvjeta kontrole. Brojna istrazivanja pokazuju da su individualne razlike u percipiranoj kontroli
snazan prediktor tjelesnog i mentalnog zdravlja. ViSe razine percipirane kontrole povezane su s
boljom emocionalnom prilagodbom na oboljenje od raka. Newsom i suradnici (1996; prema
Pahljina-Reini¢, 2004) su u longitudinalnom istrazivanju pacijenata s povratom oboljenja od raka
utvrdili pet nezavisnih podrucja percipirane kontrole: samookrivljavanje, kontrola nad pojavom
raka, kontrola nad simptomima, kontrola nad klini¢kim tijekom oboljenja i opéa kontrola nad
drugim Zivotnim dogadajima. Opc¢a vjerovanja pacijenata o tome da je u vecoj mjeri moguce izbjeci
pojavu raka, te zaljenje za time da to oni nisu ucinili su vazan ¢imbenik u razvoju depresivnih
simptoma kod oboljelih od raka. Takoder, kontrola nad simptomima i kontrola nad drugim zivotnim
dogadajima bile su negativno povezane s depresivnim simptomima. Thompson i suradnici (1993;
prema Pahljina-Reini¢, 2004) su na temelju rezultata svojih istrazivanja zakljucili da percipirana
kontrola nad posljedicama oboljenja u razli¢itim zivotim podru¢jima vise pridonosi pozitivnoj
povezanosti percipirane kontrole i emocionalne prilagodbe, nego percipirana kontrola nad klinickim

tijekom raka, odnosno nad samim oboljenjem.

9. Percipirana socijalna podrska i prilagodba na rak dojke

U izu€avanju prilagodbe na oboljenje od raka dojke socijalna je okolina narocito znacajno
podrucje. Pokazalo se da socijalna podrska §titi osobu od Stetnih uc¢inaka raka dojke kao stresnog
zivotnog dogadaja, pri ¢emu su pozitivni ucinci socijalne podrSke na tjelesno i mentalno zdravlje u
vecoj mjeri funkcija percipirane, nego stvarno primljene podrske. Rak dojke je stresan dogadaj koji
utjeCe na interpersonalne odnose. Buduc¢i da je rije¢ o potencijalno smrtnom i ¢esto stigmatiziranom
oboljenju, socijalna se mreza tih pacijentica moze povudi ili reagirati neprimjereno. Takoder, rak
dojke moZe posredno utjecati na odnose ogranicavajuci socijalne aktivnosti pacijentica, te time i
mogucnosti sudjelovanja u socijalnim kontaktima i interakcijama nuznim za ocuvanje socijalne

mreze. Istrazivanja odnosa socijalne podrske i prilagodbe pacijentica s rakom dojke pokazuju da
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socijalna podrSka ovim pacijenticama ima razli¢ite u¢inke na prilagodbu, ovisno o tipu socijalne
podrske (emocionalna, instrumentalna, informacijska) i ovisno o izvoru socijalne podrske (obitelj,
prijatelji, zdravstveno osoblje i dr.). Neuling i Winefield (1988; prema Pahljina-Reini¢, 2004) su u
svojim pracenjima pacijentica s rakom dojke neposredno nakon kirurSkog zahvata i nekoliko
mjeseci poslije zahvata uocili visoku potrebu pacijentica za emocionalnom podr§kom, prvenstveno
od strane obitelji. Emocionalna podrska se pokazala naj¢esce primljenom vrstom podrske, ali i
najcesce percipiranom kao neodgovaraju¢om. Informacijsku pomo¢ pacijentice prizeljkuju samo od
strane zdravstvenog osoblja. Instrumentalna se socijalna podrS$ka pokazala najkorisnijom kod
pacijenata s najlosijom klini¢kom prognozom. U istrazivanju Peters-Goldena (1982; prema Pahljina-
Reini¢, 2004) utvrdeno je nekoliko pogresnih shvacanja zdrave populacije o potrebama pacijenata s
rakom. Tako je, primjerice, veéina zdravih ljudi izvjestila da bi pokusala ,,razvedriti pacijenta s
rakom, dok je vec¢ina oboljelih izvjestila da ih neutemeljeni optimizam zapravo uzrujava. Takoder,
veéina zdravih smatrala je da razgovor o oboljenju Steti pacijentima s rakom, dok su pacijentice
iskazale upravo suprotan stav. U nekim istrazivanjima, pacijenti s rakom su izvjestavali i o drugim
nepodrzavaju¢im ponaSanjima okoline, u prvom redu o pokuSajima umanjivanja ozbiljnosti
problema, neprimjerenom optimizmu i vedrom raspoloZenju, zahtjevima i poticajima da smanje
zabrinutost zbog oboljenja, pruzanju medicinskih usluga u odsustvu emocionalne podrske, te
neosjetljivim komentarima prijatelja. Ta istrazivanja pokazuju da su nepodrzavaju¢a ponasanja
okoline povezana s loSijom prilagodbom i kvalitetom zivota oboljelih od raka (Pahljina-Reini¢,
2004). Stoga je vazno motivirati i educirati okolinu koja je neprestano u izravnom dodiru s
bolesnom Zenom. Pri tome moraju 1 terapeut 1 bolesni¢ina okolina biti svjesni kako se kod bolesnice
s rakom dojke stvara tzv. nova normalnost. Nista vise ne moze biti isto kao prije oboljenja ili prije
pocetka lijeenja. Koliko god okolina nastoji olaksati zivot bolesnici i uvjeriti je u moguc¢u realnost
buducnosti, sigurnost koja joj se nudi jest lazna sigurnost. Okolina nastoji pomo¢i bolesnici, zali je,
ali je se i boji i nerijetko izbjegava susret s njom. Bolesnica s rakom dojke je podsjetnik smrti. Stoga
je nezaobilazna nazocnost velikog stresa u pomagaca bolesnicama oboljelim od raka dojke
(Gruden, 1998).
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9.1. Uloga bra¢nog partnera u prilagodbi Zene na rak dojke

Neposredna zivotna okolina Zeni oboljeloj od raka dojke jest njezin bra¢ni partner. On je vise
od svih ukljucen u njezin problem i prema iskazima udanih pacijenata oboljelih od raka, kljucan je i
Visoko vrednovan izvor emocionalne podrske. Rezultati istrazivanja Manne i Glassmana (2000;
prema Pahljina-Reini¢, 2004) su pokazali da su ulinci percepcije nepodrzavajué¢ih ponasanja
kritiziranja i izbjegavanja od strane bra¢nih partnera nepovoljni i negativni za emocionalnu
prilagodbu pacijenata s rakom. Pokazalo se da takva nepodrzavaju¢a ponaSanja brac¢nih partnera
ostvaruju Stetne ucinke na prilagodbu pacijenata i posredstvom nepovoljnih ucinaka na percepciju
uspjesnosti u suocavanju, odnosno na subjektivne procjene pacijenata o tome koliko su suocavajuéi
napori koje ulaZzu ucinkoviti u dostizanju ciljeva unutar specifi¢ne stresne situacije oboljenja od
raka. Istrazivanja jednozna¢no potvrduju pozitivhu povezanost emocionalne podrske bra¢nog
partnera i opeg zadovoljstva brakom s prilagodbom pacijenata oboljelih od raka ( Pahljina-Reinic,
2004 ). Naime dojka je integralni dio spolnog Zivota, vaZan dio Zeninog identiteta, suptilna i snazna
veza muskarca s njegovom djecom. Dojku na neki nacin dijele partner i djeca; muz kao spolni
izazov, djeca kao prvotni izvor zivota. Saznanje o teskoj dijagnozi djeci treba $to prije priop€iti jer
djeca osjete kad nesto u obitelji krene krivim putem. Muz oboljele zene je pod stresom jer se njegov
realitet takoder mijenja. Gubi se idealizirana slika Zzene. Stoga je od velike Kkoristi i rad s partnerom
oboljele Zene da se ublazi njegov eventualni strah i gadenje i kako bi se njihov spolni odnos mogao
odrzavati. U Zene s karcinom dojke spolni je zivot dio njezina lijeCenja i njezine rehabilitacije.
Muskarac treba konstruktivno i pozitivno misliti na nastavak spolnog kontakta sa svojom bolesnom
zenom. Terapijski rad s obitelji ne prestaje ni nakon smrti bolesne zene. Potrebno ih je na smrt

pripremiti jo§ za zivota bolesnice (Gruden, 1998).
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10. Rehabilitacija bolesnica s rakom dojke

Rehabilitacija se u kompleksno lijecenje bolesnica s rakom dojke ukljucuje razmjerno kasno,
oko polovine 20. stolje¢a. Danas je rak dojke izljeciv ako se dovoljno rano otkrije pa i bolesnice s
progresijom bolesti uz specifi¢nu antitumorsku terapiju i suvremenu rehabilitaciju, godinama zive u
svojem socijalnom okruzenju. Kvaliteta zivota zena s lijeCenim rakom dojke pokriva Siroko
psihosocijalno i somatomotori¢ko podrucje njihova zivota, s ponovnim ukljuc¢enjem u obiteljsku,
socijalnu 1 radnu sredinu. Rehabilitacija Zena s rakom dojke je proces maksimalno moguceg
osposobljavanja koji omoguéuje postizanje maksimuma fizickih, emocionalnih, psihickih,
edukativnih, socijalnih i radnih potencijala. U provodenju programa rehabilitacije sudjeluje
rehabilitacijski tim: specijalist fizijatar, defektolog, psihoterapeut, fizioterapeut, radni terapeut,
muzikoterapeut, duhovnik, socijalni radnik, medicinska sestra. Timu se, po potrebi, pridruzuju i
osobe lijeene od raka, educirane za volonterski rad s novooboljelim Zenama. Program rehabilitacije
je individualan za svaku bolesnicu, a stvara se s obzirom na psihicki i socijalni status, dob bolesnice,
klinicki stadij i histoloski tip bolesti, modalitet lijeGenja, prognozu postavljenih ciljeva (Kraljevic,
2007).
Tri cilja rehabilitacije zena s rakom dojke jesu:
1. Sacuvati prijeoperacijsku funkciju ramena 1 ruke na strani operirane dojke
2. Psiholosko — edukativna pomo¢

3. Obnova vanjskog izgleda
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10.1. PsiholoSko - edukativna pomo¢

Industrijski razvoj 1 suvremena kultura uzrokovali su naglasenu svjesnost anatomskih oblika
tijela u Zena. Zbog toga mastektomirana zena tesko prihvaca gubitak dojke. U fizioloskom Zivotu
dojka ima sasvim ograni¢enu ulogu koja se odnosi na razdoblje Zenina fertiliteta, no u
svakodnevnom zivotu ¢ini znacajnu psihoemocionalnu komponentu (Sabol, 1998). Tijekom
odrastanja i razvoja do fizioloske i psihic¢ke zrelosti, u interakciji s okolinom, u Zena se stvara slika o
sebi i slika vlastitog tijela. Kasnija psihi¢ka stabilnost Zene i skladnost u obiteljskom i drustvenom
Zivotu umnogome ¢e ovisiti o tim predodzbama.

Slika o sebi ukljucuje vlastitu predodzbu i vlastiti dozivljaj sebe. U bolesti, ovisno o tijeku,
lijeenju i ishodu, bolesnik, privremeno ili stalno, mijenja sliku o sebi.

Slika vlastitog tijela se takoder mijenja tijekom bolesti, zbog promjena koje nastaju kao
posljedica lijeCenja (Operacije, zracenje, kemoterapija) i zbog promjena koje nastaju progresijom
same bolesti. Reakcija Zena na spoznaju o bolesti je viSeznacna. Svaka reakcija ima psihofizicku
podlogu i smanjuje prirodan obrambeni mehanizam za ozdravljenje. Zbog toga je Zeni potrebna
stalna psihi¢ka, emocionalna, duhovna i socijalna pomo¢ medicinskog osoblja, obitelji, prijatelja, pa
1 Sire druStvene zajednice kako bi emocionalno prihvatila bolest i sve promjene nastale tijekom
lijecenja. Vazno je korigirati stav bolesnice prema raku kao bolesti koja se danas uspjesno lijeci, da
razvije motivaciju za ozdravljenje i da se potpuno prilagodi zivotu uz prisutnost maligne bolesti.
Vrlo ¢esto je takva pomo¢ potrebna i ¢lanovima obitelji oboljele Zene. Metode pomaganja bolesnici
i njenoj blizoj okolini jesu: individualni intervjui, grupni sastanci, dopisivanje, telefonski razgovori,
radno-terapijske aktivnosti, terapijske zajednice, formiranje klubova ili drustava lije¢enih Zena.

Klubovi osoba lijecenih od raka su vazna sastavnica u okviru rehabilitacijskih postupaka.
Prvi takav klub osnovan je 1981. godine u danas$njoj Klinici za tumore u Zagrebu. Redovito se
sastajuci, Zene razmjenjuju svoja iskustva, strahove, nade, strepnje i1 steCena znanja kako bi se §to
uspjesnije prilagodile na zivot poslije gubitka dojke. 1z Kluba je proizasla i sekcija volonterki — Zena
s operiranom dojkom, s programom ,,Vrijeme oporavka — pogled u budué¢nost®, kao dio svjetskog
pokreta ,,Reach to Recovery“. Glavna svrha programa je osobni izravni kontakt dviju Zena, Zene
volonterke koja je uspjesno lijecena i rehabilitirana i Zene bolesnice tijekom njezina oporavka nakon
operacije. Zena volonterka pruza emocionalnu, praktiénu i psiholosku potporu oboljeloj Zeni za brzi

oporavak i povratak u svakodnevni zivot (Kraljevi¢, 2007).
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11. Zakljucak

Kao $to je ve¢ viSe puta naglaSeno kroz ovaj rad, rak dojke u potpunosti mijenja Zenin Zivot
utje¢uci na kvalitetu njezina zivota. To je stresan dogadaj koji dovodi do psihickih preokupacija
oboljelih Zena kao $to su nametajuce misli o bolesti pradene perzistiraju¢om anksioznosti, osjecaj
ranjivosti, poremecaj dozivljaja vlastitog tijela, umor, problemi sa spavanjem, bolovi, seksualna
disfunkcija, strahovi vezani za provodenje terapijskih postupaka, bracna komunikacija, strah od
povratka bolesti i egzistencijalni strah od smrti. Dakle potrebna je, osim izravnog lijeenja raka
dojke i psihoterapijska pomo¢. Ciljevi psiholoskog tretmana su smanjiti emotivni stres, poboljsati
mentalnu prilagodbu na karcinom izazivanjem pozitivnog borbenog duha, izazvati u pacijenata
osjecaj osobne kontrole nad vlastitim zivotom i aktivno sudjelovanje u lijeCenju karcinoma, razviti
u¢inkovite strategije suoCavanja za rjeSavanje problema povezanih s karcinomom, poboljsati
komunikaciju izmedu oboljelog i partnera, poticati otvoreno izrazavanje osjecaja.

Bududi da je rije¢ o potencijalno smrtnom i ¢esto stigmatiziranom oboljenju, socijalna se
mreZa tih pacijentica moze povuéi ili reagirati neprimjereno Stoga je vazno motivirati i educirati
okolinu koja je neprestano u izravnom dodiru s bolesnom zenom. Oboljenje od raka dojke stresna je
situacija stoga je zeni potrebna psihi¢ka, emocionalna, duhovna i socijalna pomo¢ medicinskog
osoblja, obitelji, prijatelja, pa 1 Sire druStvene zajednice kako bi emocionalno prihvatila bolest i sve

promjene nastale tijekom lijeCenja.
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