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Psihosocijalni ¢cimbenici emocionalne prilagodbe u zZena oboljelih od raka dojke

Sazetak

Rak dojke je najcesc¢a vrsta raka kod Zena, kako u svijetu, tako 1 u Republici Hrvatskoj te je bilo
relevantno istraziti kakav pogled one imaju na svoju bolest (rak dojke) kroz neke psihosocijalne
¢imbenike. Cilj istrazivanja bio je ispitati psihosocijalne ¢imbenike emocionalne prilagodbe u
zena oboljelih od raka dojke odnosno ispitivan je stupanj percepcije bolesti, pozitivnih i
negativnih emocionalnih dozivljaja te socijalne podrske kod istih. Istrazivanje je provedeno
unutar udruge “Sve za nju” na uzorku od 102 sudionice. Za procjenu je koristen upitnik koji se
sastojao od Cetiri dijela: op¢i podaci, Upitnik percepcije bolesti (Broadbent, Petrie, Main i
Weinman, 2005), Skala pozitivnih i negativnih emocija (Diener, Wirtz, Tov, Kim-Prieto, Choi,
Oishi i Biswas-Diener, 2010) te Ljestvica za procjenu stupnja socijalne podrSske (Abbey,
Abramis i Caplan, 1985). Rezultati su pokazali kako Zene oboljele od raka dojke smatraju da
lije¢enje pomaze kod bolesti te dobro razumiju svoju bolest. Takoder, pokazuju da pozitivnih
emocionalnih dozivljaja imaju viSe nego negativnih te da imaju visoku socijalnu podrsku.
Rezultati linerane regresije pokazali su se znacajni u predvidanju kriterija, 0dnosno promatrane
prediktorske varijable, socijalna podrSka, emocionalna i1 kognitivna percepcija bolesti,
objasnjavaju ukupno 35% varijance varijable pozitivnih emocionalnih dozivljaja te 39%
varijance negativnih emocionalnih dozivljaja. Koeficijenti korelacije pokazuju da je socijalna
podrska povezana s pozitivnim i negativnim emocionalnim dozivljajima i emocionalnom
percepcijom bolesti, odnosno vise socijalne podrske zna¢i manje negativnih dozivljaja, a bolju
emocionalnu percepciju bolesti i viSe pozitivnih dozivljaja. Dobiveni rezultati moc¢i ¢e se
koristiti za poboljsanje psiholoSke pomoc¢i oboljelim Zenama.

Klju¢ne rijeci: rak dojke, percepcija bolesti, socijalna podrSka, pozitivni 1 negativni
emocionalni dozivljaji



Psychosocial factors of emotional adaptation in women with breast cancer
Abstract

Breast cancer is the most common type of cancer in women, both in the world and in the
Republic of Croatia, and it was relevant to investigate the kind of view they have on their
disease (breast cancer) through some psychosocial factors. The aim of the research was to
examine the psychosocial factors of emotional adaptation in women with breast cancer, ie the
degree of perception of the disease, the positive and the negative emotional experiences and the
social support of the same. The research was conducted within the "All for Her" association on
a sample of 102 participants. A four-part questionnaire was used for the assessment: general
data, Disease Perception Questionnaire (Broadbent, Petrie, Main and Weinman, 2005), Positive
and Negative Emotional Scale (Diener, Wirtz, Tov, Kim-Prieto, Choi, Oishi and Biswas-
Diener, 2010) and the Social Assistance Assessment Scheme (Abbey, Abramis and Caplan,
1985). The results showed that women suffering from breast cancer believe that treatment helps
the disease and understand well their illness. They also show that there experience more positive
emotional experiences than negative and have high social support. The results of linear
regression analyis have been shown to be significant in predicting the criteria, ie observed
predictor variables, social support, emotional and cognitive perception of the disease,
explaining a total of 35% variance of positive emotional variables and 39% variance of negative
emotional experiences. Correlation coefficients show that social support is associated with
positive and negative emotional experiences and emotional perception of disease or more social
support means less negative experiences, better emotional perception of illness and more
positive experiences. The results obtained will be used to improve psychological assistance to
affected women.

Keywords: breast cancer, perception of illness, social support, positive and negative emotional
experiences
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1. UvOD

1.1.Rak dojke

Ljudsko tijelo se sastoji od organa i tkiva koji svojom specificnom funkcijom doprinose
funkcioniranju organizma kao cjeline. Takoder, izgradeni su od stanica koje imaju sposobnost
umnozavanja, dijeljenja i rasta. Rast stanica unutar organizma je strogo kontroliran te je mogué
dok je to korisno za funkciju organa ili tkiva i organizma kao cjeline. Ponekad se stanice zbog
genetskih 1 kromosomskih nepravilnosti po¢nu nekontrolirano i ubrzano umnozavati i rasti te
se stvaraju nakupine nepotrebnih stanica te na taj na¢in mogu nastati: ¢vor, oteklina, kvrzica,

odnosno tumor.

Razlikujemo dobro¢udne (benigne) i zlo¢udne (maligne) tumore. Dobro¢udni tumori su
oni koji ostaju ogradeni od okolnog tkiva te se zbog toga lako odstranjuju i rijetko ponovno
pojavljuju. Takoder, rastu sporo, a $to su veci rastu jos sporije. Stanice dobro¢udnog tumora ne
napadaju zdrave stanice niti urastaju u okolno tkivo, limfe ili krvne zile. Zlo¢udni tumori za
razliku od dobro¢udnih rastu brzo i urastaju u okolno zdravo tkivo. Takoder, unistavaju okolne
zdrave stanice i strukture te su vrlo mali zbog cega ih je teSko odstraniti u cijelosti. Pri
odstranjivanju istog ¢esto je potrebno odstraniti cijeli organ kako bi se uklonilo svo vidljivo

tumorsko tkivo (Hrvatska liga protiv raka, 2015).

Rak dojke je najceSca vrsta raka kod Zena, kako u svijetu, tako 1 u Republici Hrvatskoj.
U svijetu se dijagnosticira 1 700 000 novih slucajeva svake godine te godiSnje od raka dojke
umire oko 500 000 Zena (Zitnj ak, Soldi¢, Kust, Bolanca i Kusi¢, 2015). Takoder, kada govorimo
o postotcima, oko 10% svih zlo¢udnih tumora odnosi se na tumore dojke, a kod Zena taj
postotak iznosi 25%. U razvijenim zemljama rak dojke je ¢e$¢i nego u istoénim nerazvijenim
zemljama. U Hrvatskoj, prema podacima Hrvatskog registra za rak iz 2008. godine, incidencija
raka dojke je 107,4 na 100 000 Zena (Tomek i sur., 2015) te prosje¢no petogodisnje

prezivljavanje iznosi 82%.

Prema Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo (2016) naj¢esce od raka dojke obolijevaju
zene iznad pedesete godine Zivota, medutim oboljeti mogu i Zene u Cetrdesetim, tridesetim, ali

I dvadesetim godinama.



1.1.1. Etiologija raka dojke

Prema Ratkaj i Kraljevi¢- Paveli¢ (2009), patogenezu slozene i heterogene bolesti kakva
je rak dojke nije moguce razjasniti metodoloskim pristupima te iz tog razloga i etiologija nije u
potpunosti jasna. Mnogi su ¢imbenici koji utjeCu na veéu vjerojatnost obolijevanja od raka
dojke.

Kao najvazniji ¢imbenik navodi se spol. Provedenim istrazivanjima dobiveno je kako
zene sto puta ¢eSée obolijevaju od raka dojke nego muskarci. Takoder, rizik od obolijevanja se
poveéava nakon 40. godine Zivota (Cufer, 2001). Strnad (2005) navodi kako je najéeséi oblik
raka kod osoba starijih od 65 godina upravo rak dojke.

Uz dob i spol kao ¢imbenike ne smije se zanemariti i obiteljska anamneza. Rizik za
obolijevanje 2-3 puta je poveéan kod Zena ¢ija je majka, sestra, kcer, teta ili rodakinja u prvom
koljenu s majcine strane imala ili ima rak dojke ili jajnika. Takoder, rizik se poveéava 8-10 puta
ako su dvije rodakinje oboljele od raka dojke kojima je dijagnosticiran prije 40. godine te ako

je obostran.

Nadalje, rak dojke se moze povezati s oko 400 promijenjenih gena. Do sada su najvise
istrazene promjene u dva gena (BRCA 1 i BRCA 2) jer se upravo oko polovina nasljednih
tumora povezuje s promjenama istih (Levant, 2014). Rudolf i Peterlin (2010) navode kako je
pri medicinskoj obradi vrlo vaZno prepoznati one Zene 1 obitelji kod kojih je velika moguénost

geneticke predispozicije iz razloga da im se omoguci primjerena klinicka 1 geneticka obrada.

Etiologija nastanka raka dojke, kako je prethodno navedeno, nejasna je unato¢ brojnim
istrazivanjima koja su provedena. Medutim, smatra se kako je etiologija multifaktorna i

ukljucuje reprodukcijske ¢imbenike, hormonski disbalans i nacin prehrane (Cazin, 2013).

Naposljetku, vazno je u borbi protiv raka dojke poznavati stanicnu biologiju ¢ovjeka
koja je uzrok nastanka. Takoder, kako navode Ratkaj 1 Kraljevi¢-Paveli¢ (2009), bazicno

razumijevanje bolesti omogucuje razvoj novih terapijskih pristupa.

1.1.2. Lijecenje raka dojke

Cufer (2001) navodi kako je lijeCenje raka dojke multidisciplinarno. Prema Cazin
(2013) viSe od 90% pacijentica se moZe izlijeciti ako se dijagnoza postavi u ranom stadiju te se
ispravno lije¢i. U tom slucaju petogodiSnje prezivljavanje iznosi 97%. Nadalje, osnovni

preduvjet za poboljSanje rezultata lijeCenja je upravo rano otkrivanje raka te je zbog toga
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potrebno provoditi trajno zdravstveno prosvjec¢ivanje populacije. Bolji rezultati se mogu postici

pravodobnom dijagnozom uz uporabu suvremenih metoda lijecenja. Nadalje, bitno je naglasiti

kako se prezivljavanje, odnosno uspjeh lije¢enja oboljelih smanjuje s dobi (Strnad, 2005).

Bellenir (2009) navodi kako postoji nekoliko razli¢itih tretmana lijeenja raka dojke.

Neki od tih tretmana su standardni, dok su neki jo§ uvijek u fazi klini¢kih istraZivanja. Cetiri su

tipa standardnih tretmana lijecenja:

1.

Operacija - kirurski zahvat kojim se odstranjuje tumor, ali i pazusni limfni ¢vorovi,
a zatim se odstranjeno tkivo Salje na patohistoloske pretrage. S obzirom da opseg i
vrsta operacije ovise o vrsti 1 veli¢ini tumora kao i veli¢ini dojke te smjestaju tumora,
mogu se izvrsiti razliciti kirurski zahvati:
a) Tumorektomija - odstranjivanje samo tumora iz dojke
b) Segmentektomija - odstranjivanje tumora, ali i dijela okolnog
zdravog tkiva oko tumora te dijela koze dojke iznad tog dijela tkiva
c) Mastektomija - amputacija dojke uslijed koje se odstranjuje tumor te
svo zdravo tkivo i koza dojke
d) Subkutana mastektomija - odstranjuje se cijelo tkivo dojke, medutim
ostavlja se koza dojke te bradavica

Terapija zraCenjem/radioterpija - koriStenje radioaktivnog zracenja za uniStavanje

preostalih tumorskih stanica u organizmu. Radioterapija se primjenjuje na mjestu
gdje se tumor nalazio, na okolnom tkivu te u regionalnim limfnim ¢vorovima.
Takoder, prilikom radioterapije uniStavaju se zlocudne stanice na oznaCenim
mjestima u podruc¢ju organizma.

Kemoterapija - primjena lijekova, takozvanih citostatika kojima se unistavaju
tumorske stanice, tj. usporava se njihov rast. Primjenjuje se intravenski ili u obliku
tableta. Takoder, moZze se primjenjivati nakon lumpektomije, 0dnosno
odstranjivanja tumora, ali i zdravog tkiva oko tumora, ili mastektomije da se smanji
moguénost ponovne pojave raka dojke ili prije operacije za smanjenje veli¢ine
tumora 1 olakSavanje njegovog uklanjanja.

Hormonska terapija - u¢inkovit i blagotvoran nacin lije¢enja tumora dojke. Takoder,

najstariji je nacin lijeenja raka dojke te se primjenjuje kod svih Zena s hormonski

ovisnim tumorima.

U Republici Hrvatskoj 29. lipnja 2006. godine je na sjednici Vlade RH usvojen

Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke. To je program u skladu s odrednicama
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Nacionalne strategije prevencije i ranog otkrivanja raka, kao i s Rezolucijom o prevenciji i
kontroli karcinoma. Ministarstvo zdravstva RH je nosilac upravo tog programa, koji je poznat
pod imenom "Mamma”, a za provodenje su imenovani koordinatori u Zupanijskim zavodima za
javno zdravstvo. Cilj programa je smanjenje mortaliteta od raka dojke za 25% u pet godina, kao
1 verifikacija u ve¢em postotku karcinoma dojke u ranom stadiju. Upravo to utjeCe na povecanje
stupnja kvalitete zivota pacijentica i znaCajno smanjuje troskove lije¢enja uznapredovanog

stadija (Sigko, L. i Sisko, N., 2017).

1.2.Subjektivna percepcija bolesti

Subjektivna percepcija bolesti odnosi se na pacijentova kognitivna vjerovanja te
emocionalna dozivljavanja o postojecoj bolesti, o ¢emu govori Leventhalov model
samoregulacije zdravlja (Leventhal, Mayer i Nerenz, 1980). To je model koji objasnjava
samoregulacijske procese u zdravstvenim ponaSanjima i adaptaciji na bolest, a njegov temelj je
naglasio i McKeown (1979; prema Ogden, Hagen i Anderssen, 2007) koji tvrdi kako je
suvremena bolest uzrokovana pacijentovim vlastitim zdravstvenim ponaSanjima, to jest da ona
ovisi o tome §to ljudi jedu i koliko se kre¢u te sugerira kako dobro zdravlje ovisi o rjeSavanju
losih navika. Nadalje, kognitivno procesiranje se odnosi na nacin kojim ljudi reguliraju svoje
odgovore na prijetnju te emocionalno procesiranje se odnosi na doZivljaj 1 iskustvo bolesti
(Leventhal, H., Leventhal, E.A. i Cameron, 2001). Prema kognitivnom pristupu, koji se sve vise
razvija na podrucju psihologije, pretpostavlja se kako pacijenti razvijaju kognitivne modele
simptoma, tjelesnih promjena te svoje bolesti da bi bolje razumjeli $to se s njima dogada.
Takoder, oni sami stvaraju vlastite predodZbe koje pomazu kako bi bolje razumjeli iskustva s

boles¢u te na taj nadin pronasli kako se nositi s tom situacijom (Vurnek- Zivkovié, 2011).

Percepcija bolesti se sastoji od pet bazi¢nih vjerovanja koja se odnose na identitet
bolesti, njen uzrok, duZinu trajanja, potencijalne posljedice i moguc¢nost lije€enja/kontroliranja
bolesti. Identitet bolesti se odnosi na opis, to jest dijagnozu koju pacijent daje svojoj bolesti kao
1 na simptome koje povezuje s tom dijagnozom. Uzrok bolesti se definira kao ¢imbenici ili
situacije za koje pacijent vjeruje da su uzrokovali bolest. Upravo odredivanje uzroka pomaze
pacijentu da si objasni bolest, kao i moze li na nju utjecati. 95% Zena koje su oboljele od raka
dojke imaju vlastito objasnjenje uzroka bolesti, koje u nekim slucajevima nije u skladu s
medicinskim stajalistem (Taylor, Lichtman i Wood, 1984). Trajanje bolesti se odnosi na

procjenu koliko ¢e bolest trajati. Razlikuje se kratkotrajna, to jest akutna bolest, dugotrajna,



kroni¢na te cikli¢na odnosno povremena. Sama procjena trajanja bolesti moze utjecati na
pridrzavanje lijecnic¢kih uputa. Nadalje, posljedice bolesti su procjena socijalnih, ekonomskih,
tjelesnih te drugih posljedica koje mogu uslijediti zbog bolesti. Kontrola, odnosno lijecenje,
odnosi se na procjenu moze li se bolest uspjesno izlijeciti ili kontrolirati. Prema novim
istrazivanjima su to dvije odvojene pojave, pri ¢emu se lijeCenje odnosi na pacijentovo
vjerovanje u kojoj mjeri mu doktori mogu pomoci i postoji li lijek za bolest. Kontrola se odnosi
na to smatra li pacijent da svojim ponasanjem i odnosom prema bolesti moze kontrolirati istu
(Moss-Morris i sur., 2002). Naposljetku, ova bazi¢na vjerovanja su medusobno logi¢no

povezana, ali svako je zasebno povezano s vanjskim ¢imbenicima (Weinman 1 Petrie, 1997).

1.3.Emocionalna prilagodba na rak dojke

Dijagnoza, kao i lijecenje raka dojke kod Zena izaziva emocionalnu traumu te tjelesne
smetnje. Emocionalna trauma dovodi do gubitka kontrole, neizvjesnosti te poveéanog osjecaja
ranjivosti (Vukota i Muzini¢, 2015). Kornbliht i suradnici (2001) su utvrdili kako stresni zivotni
dogadaji 1 socijalna podrska utjeCu na emocionalno stanje pacijenta. Nadalje, kada se postavi
dijagnoza, pacijentica prozivljava duboku psiholosku uznemirenost koja je obiljezena teSkim
emocijama te brojnim pitanjima, pri cemu se javlja osje¢aj nesigurnosti kao i strah povezan s
operativnim zahvatima. Prvi odgovor kod oboljelih koji se javlja je strah od smrti, odnosnho od
patnje i bolnog umiranja (Grunfeld i sur., 2004). Pacijentice su uglavnom u visokom stresu te

se teze fokusiraju 1 obuzete su negativnim emocijama.

Morris, Pettingale 1 Haybittle (1992 prema Martinec, Miholi¢ i Stepan- Giljevi¢, 2012)
su nakon petogodiSnjeg pracenja Zena s rakom dojke zakljucili kako se njihove najcesce
reakcije mogu svrstati u pet kategorija: zabrinutost (36%), fatalizam (26%), negiranje (18%),
borbenost (15%) i beznadnost (5%). Nastala stanja anksioznosti, depresije, straha i ljutnje
ponekad su maskirana psiholoskim obrambenim mehanizmima. Najuobicajeniji je poricanje ili
potiskivanje, a ono se iskazuje u nesvjesnom zaboravljanju ili nedozvoljavanju da do svijesti

dodu neki vanjski neugodni podrazaji koji znace prijetnju ili opasnost (Manne i sur., 2004).

Dijagnoza raka kod vecine pacijentica izaziva tugu, ljutnju i pojacani strah (Schover,
1991 prema Pahljina- Reini¢, 2004). Istrazivanja kao na primjer Bleikera, Ploega, Adera, Daala
i Hendriksa (1995 prema Pahljina- Reini¢, 2004) i Neuhausa i suradnika (1994 prema Pahljina-
Reini¢, 2004) pokazuju uobicajenu pojavu povisene razine negativnih emocionalnih ishoda u

prvih par mjeseci oboljenja, posebice nakon dijagnoze, nakon toga negativne emocije se
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smanjuju 1 zadrzavaju relativno stabilne razine. Nadalje, Zene s rakom dojke ne dozivljavaju
dugotrajniji porast negativnih emocija. Kada su u istrazivanja ukljucene i pozitivne emocije,
dobiveno je kako su se one smanjile neposredno nakon dijagnoze te su nakon kirur§kog zahvata
ostale nize u odnosu na pocetnu. Nadalje, istrazivanja Feldman Barretta i Russella (1998 prema
Pahljina- Reini¢, 2004) i Russella i Carrolla (1999 prema Pahljina- Reini¢, 2004) pokazuju kako
skra¢ivanje vremenskog perioda tijekom kojeg se emocionalna stanja procjenjuju i mjere, te
porast intenziteta istih, smanjuju nezavisnost dimenzija pozitivnog i negativnog raspolozenja.
(Pahljina- Reini¢, 2004).

Rezultati istrazivanja Colby i Shifren (2013) potvrduju kako su optimisti¢nije Zene
izvjestavale o pozitivnijem mentalnom zdravlju, ali pokazano je da je i kod pesimisti¢nih Zzena
prevladavalo pozitivnije mentalno zdravlje u odnosu na negativno.. Takoder, utvrdeno je kako
optimizam utjece na smanjenje stresa, a optimisti¢an pogled u vezi ishoda operacije povezan je
s nizom uznemireno$¢u. Uz navedeno, pacijentice koje su se na humoristi¢an nacin suocile sa
svojom bolesc¢u imale su nize razine uznemirenosti od onih koje su poricale postojanje bolesti.
Nadalje, pacijentice s pesimistiénim stavom na dijagnozu reagiraju s beznadnoS$¢u i
bespomoc¢noscu §to ima negativan utjecaj na njihovo mentalno zdravlje (Baum, Revenson i

Singer, 2001).

1.4.Socijalna podrska Zena oboljelih od raka dojke

Socijalnu podrsku definiramo kao multidimenzionalni konstrukt sastavljen od
emocionalne, informacijske i instrumentalne potpore. Emocionalna potpora je izrazavanje
empatije, sluSanje, pruzanje ugodnosti i tople komunikacije s bliskim osobama. Informacijska
potpora ukljucuje davanje savjeta, vodstvo 1 povratnu informaciju o problemu te naposljetku,
instrumentalna potpora podrazumijeva "opipljivu" pomo¢ kao §to je pomaganje u kué¢anskim
poslovima, plac¢anju racuna ili prijevozu (Hewstone i Stroebe, 2003). U svom istrazivanju
Kroenke, Kubzansky, Schernhammer, Holmes i Kawachi (2006) navode vaznost relativne
socijalne podrske koja ukljucuje instrumentalnu, emocionalnu i informativnu podrsku kod Zena
oboljelih od raka dojke. Instrumentalna podrSka koju Zene dobivaju nakon dijagnoze raka dojke
manifestira se u dobivanju podsjetnika za uzimanje lijekova, pomoci kod prehrane i mobilnosti,
a takva vrsta podrSke pridonosi viSoj stopi preZivljavanja te zastiti od invaliditeta. Nadalje,
socijalno-emocionalna podrS8ka koju pruza najceS¢e povjerljiva osoba, smanjuje stres te

poboljSava imunoloski nadzor nad recidivom raka. Takoder, istraZzivanja pokazuju kako



socijalno-emocionalna podr§ska moze biti kriti¢nija od instrumentalne podrske za prezivljavanje
raka dojke. Socijalno-emocionalna podrska moze takoder izravno utjecati na prilagodbu
pacijenta tako Sto ¢e osjetiti vecu kontrolu, znaju¢i da ¢e mu drugi pomoci savjetima, poput
poticanja za trazenjem stru¢ne pomoci ukoliko je potrebno (Kornblith i sur., 2001). Socijalna
okolina narocito je znacajno podrucje u prilagodbi na oboljenje od raka dojke iz dva razloga:
prvo, socijalna podrska stiti osobu od Stetnih u¢inaka raka dojke kao stresnog zivotnog dogadaja
i drugo, rak dojke je stresan dogadaj i kao takav utjeCe na interpersonalne odnose. S obzirom
da je rijec o potencijalno smrtonosnom oboljenju, a ujedno i stigmatiziranom, socijalna mreza
pacijentica moze reagirati neprimjereno ili se povuéi. Istrazivanja pokazuju kako pacijentice
moguénost za otvorenim izrazavanjem emocija vise prizeljkuju od strane obitelji 1 prijatelja,
nego od zdravstvenih djelatnika. Nadalje, bracni partner je kod udanih pacijentica kljucan te
znacajan izvor emocionalne podrske (Pahljina- Reini¢, 2004). U svom istraZivanju Manne 1
Glasman (2004) su pokazali kako nepovoljni ucinci nepodrzavajuc¢ih ponaSanja, izbjegavanja i
kritiziranja od strane bra¢nih partnera utjecu na emocionalnu prilagodbu pacijentice.
Nepodrzavaju¢a ponaSanja bracnih partnera poveéavaju razinu anksioznih i1 depresivnih
simptoma koji uzrokuju ¢es¢u upotrebu izbjegavanja, kognitivnog i ponasajnog, u suocavanju
pacijentice s osje¢ajima i mislima o oboljenju 1 lije€enju. Takoder, spomenuta nepodrzavajuca
ponasanja imaju i $tetne ucinke na prilagodbu pacijentice i percepciju uspjesnosti u suo¢avanju
s oboljenjem. Nadalje, rezultati istrazivanja Hudek-KneZevi¢, Kardum 1 Pahljina (2002)
pokazuju kako su kod hospitaliziranih pacijentica najznacajniji prediktori emocija percipirana
socijalna podrska zdravstvenih djelatnika i obitelji te problemu usmjereno suocavanje, dok se
kod nehospitaliziranih pacijentica uz percipiranu socijalnu podrsku obitelji, kao znacajni
negativni prediktori emocija javljaju i suofavanje bihevioralnim potiskivanjem emocija i

izbjegavanje.

Socijalna podrska prije svega ostvaruje izravne ucinke na emocionalnu prilagodbu.
Pahljina-Reini¢ (2004) navodi dva povoljna u¢inka na emocionalnu prilagodbu. Jedan od njih
je izravan ucinak percipirane socijalne podrske obitelji na smanjenje negativnih emocija, dok
je drugi neizravan ucinak percipirane socijalne podrSke zdravstvenog osoblja, takoder, na

smanjenje negativnih emocija pacijentica.

Naposljetku, vazno je naglasiti da je socijalna podrska jedan od krucijalnih faktora
tijekom suocavanja s dijagnozom i tretmanom karcinoma te kao takva ima snaZan utjecaj na

psihicke 1 fizicke ishode ove bolesti.



1.4.1. Uloga udruga u davanju psiholoske pomo¢i oboljelima od raka dojke

Mehnert i Koch (2007) navode kako u ranim fazama, ali i tijekom kasnijih faza bolesti
velik broj zena s emocionalnom uznemirenos$éu pokazuje potrebu psiholoskog savjetovanja i
podrske. Osim dobivanja podrske od strane partnera, oboljele Zene potporu mogu dobiti i u
centrima za psiholosku pomo¢, odnosno udrugama za pomo¢ zZenama oboljelih od ove zlo¢udne
bolesti. Grupa za potporu moze smanjiti razinu anksioznosti 1 depresije, poboljsati kvalitetu
zivota te olakSati prilagodbu na bolest. Takoder, dolazi do zblizavanja s ostalim ¢lanovima te
dijeljenja iskustva iz sli¢nih Zivotnih situacija (Emilsson, Svensk, Tavelin i Lindh, 2012).
Udruga je mjesto gdje se mogu javiti 1 ¢lanovi obitelji 1 nauciti kako biti najbolja podrska
pacijentici.

U udrugama se mogu sresti Zene koje su izlije¢ene ili su u razli¢itim fazama lijecenja
kojima je potrebno povratiti malo kontrole i mo¢i u Zivot, odnosno preuzeti aktivnu ulogu. Zene
se javljaju u udrugu potraziti psiholosku i psihosocijalnu pomo¢ u nekoliko vremenski kriti¢énih
tocaka, a to su: noSenje s dijagnozom, priprema za operaciju i prihva¢anje opsega operacije,
donosenje odluke o prihvacanju lijecenja, gubitak vjere u ucinak terapije i povratak u sve

zivotne uloge, no, najkriti¢nija tocka je ipak povrat bolesti ili prelazak u metastatsku bolest.

Unutar Centra za psiholoSku pomo¢ Udruge "SVE za NJU” pomoc¢ je strukturirana u
Cetiri glavna programa, a to su: psiholoski tretmani, savjetovaliSta, edukacijsko - terapijski
programi i smjestaj. Upravo ta raznovrsnost programa vazna je zbog sveobuhvatne skrbi te

zadovoljavanja potreba oboljelih (Vukota 1 Muzini¢, 2015).

U Republici Hrvatskoj postoji mnogo udruga za potporu Zenama oboljelima od raka
dojke. Najpoznatije su Udruga ,,SVE za NJU” i Udruga ,,Nada”. Nadalje, osim grupa za potporu
unutar udruga ("Licem u lice”) oboljele Zene se mogu odluciti 1 na potporu putem Interneta.
Takvim nacinom potpore Zene mogu dijeliti vlastita iskustva 1 miSljenja, kao 1 traziti ili dijeliti
informacije i ohrabrenja. Prednost takvog nacina potpore ukljucuje vecu fleksibilnost u na¢inu
dobivanja informacija (Till, 2003). Takoder, bitno je naglasiti kako je odluka o sudjelovanju u

grupi za potporu iskljucivo na Zeni.

Rak dojke, kako je prethodno navedeno, najcesci je oblik raka kod zena u Republici
Hrvatskoj. Oboljele Zene kroz proces dijagnoze i lijecenja se susrecu s mnogim emocionalnim
1 psiholoskim promjenama, ali 1 promjenama u svojoj okolini. Sve te promjene mogu biti
negativne i pozitivne te se razlikovati od Zene do zene s obzirom na tip raka dojke te na samo
psihicko stanje Zene. Nadalje, postoje brojna istrazivanja koja isti¢u vaznost psihosocijalnih
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¢imbenika u prilagodbi na rak dojke (Holland, 1998 prema Pahljina-Reini¢, 2004). 1z tog
razloga, kako bi se doprinijelo kvalitetnijem zivotu oboljelih zena, smatra se vaznim za istraziti
percepciju bolesti, emocionalne dozivljaje te socijalnu podrSku kod istih. Takoder, moze
pomoci oboljelim Zenama da se lakSe nose s bole$¢u. Struénjacima moze Koristiti kako bi
kvalitetnije mogli pomo¢i zenama te njihovim bliznjima, odnosno pruziti im odgovarajucu

psiholosku pomo¢.
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2.CILJ | PROBLEMI

Sve je veéi broj zena u Republici Hrvatskoj koje obolijevaju od raka dojke te je
relevantno istraziti kakav pogled na svoju bolest (rak dojke) imaju, odnosno kako se nose s
boles¢u emocionalno i socijalno.

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati percepciju bolesti, prisustvo pozitivnih i negativnih
emocionalnih dozivljaja te socijalnu podrsku kod Zena oboljelih od raka dojke. Takoder,
ispitivala se i razlika prisustva pozitivnih i negativnih emocionalnih dozivljaja i socijalne
podrske izmedu oboljelih Zena s obzirom na status lijecenja.

Dobiveni rezultati moc¢i ¢e se koristiti za poboljSanje psiholoSske pomoci oboljelim

Zenama.

P1: Ispitati percepciju bolesti, prisustvo pozitivnih i negativnih emocionalnih dozivljaja,

socijalnu podrsku kod Zena oboljelih od raka dojke

Hi: Pretpostavlja se da ¢e sudionice iskazivati vise negativnih emocionalnih dozivljaja

u odnosu na pozitivne emocionalne dozivljaje.

P2: Ispitati razlike izmedu prisustva pozitivnih i negativnih emocionalnih dozivljaja i socijalne

podrske Zena oboljelih od raka dojke koje se lijece na klinici 1 koje se ne lijece na klinici

H2: Ocekuje se vece prisustvo negativnih emocionalnih dozivljaja kod zena koje se
lijece na klinici te vece prisustvo pozitivnih emocionalnih doZivljaja kod onih koje se

ne lijece. Socijalna podrska ¢e biti veca kod Zena koje se lijece na klinici.
P3: Ispitati mogucnost predvidanja prisustva pozitivnih i negativnih emocionalnih dozivljaja
kod zena oboljelih od raka dojke na temelju socijalne podrske i percepcije bolesti

Hs): Moguce je predvidjeti prisustvo pozitivnih emocionalnih doZivljaja na temelju

socijalne podrske, kognitivne i emocionalne percepcije bolesti.

Hs2): Moguce je predvidjeti prisustvo negativnih emocionalnih doZivljaja na temelju

socijalne podrske, kognitivne i emocionalne percepcije bolesti.
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3. METODA

3.1. Sudionici

Sudionici istrazivanja bile su zene koje su ujedno i korisnice Udruge "SVE za NJU". U
istrazivanju je sudjelovalo 107 sudionica medutim zbog pet nepotpuno ispunjenih upitnika
ukupan broj sudionica znosi 102. Dob sudionica koji su sudjelovale kretala se u rasponu od 27
do 73 (M=48,15, SD=9,74). Najvise sudionica, njih 54 ima srednju stru¢nu spremu, visoko je
obrazovanih 44 dok su 4 sudionice s osnovnhim obrazovanjem. Prema broju djece, vecina
sudionica, njih 44 ima 3 ili 4 djece, 29 je sudionica s 1 ili 2 djece, a njih 11 ima 5 ili 6 djece.
Sto se braénog stanja tie, preko polovice sudionica je udato. Sudionicama koje su sudjelovale
u istrazivanju postavljena je dijagnoza u rasponu od 18 godina do provodenja istrazivanja
(1999-2017) uz prosjek godina 3. Takoder, 72 sudionice se lijece na klinici dok se njih 30 ne
lijeci.

3.2. Instrumenti

U istrazivanju je koriSten upitnik koji se sastojao od Cetiri dijela, a to su: opéi podaci,
Upitnik percepcije bolesti (Broadbent, Petrie, Main i Weinman, 2005), Skala pozitivnih i
negativnih emocija (Diener, Wirtz, Tov, Kim-Prieto, Choi, Oishi i Biswas-Diener, 2010) te

Ljestvica za procjenu stupnja socijalne podrske (Abbey, Abramis i Caplan, 1985).
Op¢i podaci

Prvi dio upitnika, opéi podaci, odnosi se na sociodemografska obiljezja sudionica.
Sastoji se od osam pitanja: o dobi, mjestu stanovanja, obrazovanju (1= Osnovno obrazovanje,
2= Srednje obrazovanje, 3= Visoko obrazovanje), braénom stanju (1= neudana, 2= udana, 3=
udovica, 4= razvedena, 5= drugo), broju djece (zive), s kim sada zive (1= sami, 2= sa
supruznikom, 3= s djecom, 4= s nekim drugim). Dva zadnja pitanja u ovom dijelu su bila
najvise relevantna za istrazivanje. Jedno je glasilo "Godina postavljanja dijagnoze” gdje je
sudionica trebala upisati godinu kada joj je dijagnoza postavljenja, dok je drugo pitanje bilo "Je
li VaSe lijeCenje na klinici zavrSeno (kemoterapija, radioterapija, ciljana terapija)?” gdje su

sudionice mogle izabrati izmedu dva ponudena odgovora DA ili NE.
Upitnik percepcije bolesti- Brief IPQ

Upitnik percepcije bolesti konstruirali su Broadbent, Petrie, Main i Weinman 2005.

godine, a za ovo istrazivanje koriStena je hrvatska inacica upitnika kojeg je prevela Vurnek-
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Zivkovi¢ (Vurnek-Zivkovié, 2011 — javno dostupno). Upitnik se koristi za ispitivanje
kognitivnih komponenti te emocionalne komponente koja se odnosi na emocionalnu percepciju
bolesti. Sastoji se od osam kvantitativnih pitanja te sudionice na njih odgovaraju na skali od 0
do 10, dok je zadnje pitanje otvorenog tipa. Svaka cestica predstavlja jednu dimenziju
percepcije bolesti. Visoki rezultati dobiveni na ovim dimenzijama predstavljaju ¢vrsta uvjerenja
o ozbiljnijim posljedicama bolesti kod pitanja o utjecaju (Cestica 1), izrazenijim kroni¢nim
tegobama tijekom bolesti na Cestici trajanje (Cestica 2), ja¢a pozitivna uvjerenja u kontrolu
bolesti na Cestici kontrole i lijecenja (Cestice 3 1 4), veci broj simptoma vezanih za bolest na
Cestici identitet (Cestica 5), viSa razina bolesnikova emocionalnog odgovora zbog bolesti
(Cestica 6 1 8) 1 bolje razumijevanje bolesti na Cestici razumijevanje (Cestica 7). Zadnja Cestica
je pitanje otvorenog tipa o uzrocima na koje su sudionice same navodile uzrok nastanka bolesti,
ali smo ju u ovom istrazivanju izbacili. Odgovori sudionica se mogu grupirati u kategorije, a to
su: stil Zivota, stres, genetika i ostalo, ovisno o bolesti koja se istrazuje (Broadbent i sur., 2005).
Za potrebe ovog istrazivanja zbog bolje interpretacije rezultate smo izrazili grupiranjem pet
Cestica koje ¢ine kognitivnu percepciju bolesti (posljedice bolesti, trajanje, kontrola, lije¢enje i
identitet), u rasponu od 0 do 50, i dvije Cestice koje ¢ine emocionalnu percepciju bolesti (briga
i emocije), u rasponu od 0 do 20 te &esticu razumijevanja, u rasponu od 0-10. Sto se tie
metrijskih karakteristika, u naSem istrazivanju, koeficijent pouzdanosti unutarnjeg tipa,
Cronbachov a, za emocionalnu percepciju bolesti iznosio je 0=0,88, a za kognitivnu percepciju
bolesti 0=0,25.

Skala pozitivnih i negativnih emocija- SPANE

Skalu pozitivnih i negativnih emocija su konstruirali Diener i suradnici kao dio mjerenja
dobrobiti. Hrvatska inacica skale koristena je u svrhu CRO-WELL projekta te je dopuStenje
dobiveno od strane voditeljice projekta dr. sc. Ljiljane Kaliterne Lipov¢an. Sastoji se od 12
Cestica gdje se Sest Cestica odnosi na pozitivne emocionalne dozivljaje, a Sest na negativne
emocionalne doZivljaje. Skala ukljucuje opée negativne (negativno, loSe, neugodno, tuzno,
uplaseno, ljutito) i pozitivne emocije (pozitivno, dobro, ugodno, sretno, radosno, zadovoljno)
te se procjenjuje prisutnost pozitivnih i negativnih emocionalnih dozivljaja. Svaka Cestica se
prema orignalnoj verziji upitnika boduje na skali od 1 do 5 (1= vrlo rijetko ili nikada, 2= rijetko,
3= ponekad, 4= Cesto, 5= jako Cesto ili uvijek), medutim za potrebe ovog istrazivanja koriStena
je skala od 1 do 3 (1=rijetko ili nikada, 2= ponekad, 3= Cesto ili uvijek). Ljestvice pozitivnih i
negativnih emocionalnih dozivljaja se boduju odvojeno te svaka podljestvica moze poprimiti

rezultat od 6 do 18. Ukupni rezultat se dobiva oduzimanjem rezultata na podljestvici negativnih
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emocionalnih dozivljaja od rezultata pozitivnih emocionalnih dozivljaja te moze poprimiti
vrijednost od -12 do 12. Sto se ti¢e metrijskih karakteristika, U nasem istraZivanju, koeficijent
pouzdanosti unutarnjeg tipa, Cronbachov a, za ljestvicu pozitivnih emocionalnih dozivljaja

iznosio je 0=0,93, a za ljestvicu negativnih emocionalnih dozivljaja a=0,86.
Ljestvica za procjenu stupnja socijalne podrske

Ljestvica za procjenu stupnja socijalne podrske koriStena je u istrazivanju Abbey,
Abramis i Caplan 1985. godine (Sverko i sur., 2004, prema Jakovljevi¢, 2004 — javno
dostupno). Sastoji se od osam Cestica u kojima sudionik procjenjuje u kojoj mjeri mu bliske
osobe "...pruzaju ohrabrenje”, "...pruzaju izravnu pomoc¢” itd. Svaka cestica boduje se na skali 1
do 4 (1 = nikad, 4 = uvijek). Ukupan rezultat je formiran kao suma odgovora na sve tvrdnje pri
¢emu veci rezultat znaci veca prisutnost socijalne podrske. Raspon ljestvice je od 8 do 32.
Metrijske karakteristike pokazuju visoku internu konzistenciju. Cronbachov o, odnosno

koeficijent unutarnje kozistencije u naSem istrazivanju iznosi 0,91.

3.3. Postupak

Istrazivanje je provedeno online te u obliku papir-olovka u Republici Hrvatskoj. Online
upitnik postavljen je na Facebook stranicu Udruge "SVE za NJU”, dok su za sudionice koje
nemaju pristup Internetu upitnici ostavljeni u udruzi kako bi ih mogle ispuniti u vrijeme dolaska
na terapije. Anonimnost sudionica je u potpunosti zagarantirana te je u uputi navedeno kako ¢e
se rezultati koristiti samo u istraZivacke svrhe. Takoder, time je zagarantirana iskrenost
sudionika kod odgovaranja. S obzirom na specificnost samog uzorka pazilo se da online
upitniku pristupe samo sudionice s dijagnozom raka dojke. Naime, na Facebook stranici udruge
¢lanovi su osobe s dijagnozom raka ili njihovi bliznji, tako da je minimalna vjerojatnost da je
upitniku pristupio netko bez dijagnoze raka dojke. Upitnik u obliku papir-olovka sudionice su
ispunjavale individualno pod vodstvom psihologinje iz udruge te im je tako zagarantirana

anonimnost.
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4. REZULTATI

Za potrebe odgovaranja na probleme, koriStene su sljede¢e obrade podataka:

deskriptivne obrade mjera centralnih tedencija i rasprSenja, t-testovi na nezavisnim uzorcima,

Pearsonov koeficijent korelacije i regresijska analiza.

Tablica 1. Percepcija aspekata bolesti zena sa rakom dojke (N = 102)

M SD min max
Kognitivna percepcija bolesti 32.58 6.70 16 48
Utjecaj bolesti na Zivot 6.33 2.81 1 10
Trajanje bolesti 5.61 3.06 0 10
Kontrola 6.19 2.63 0 10
LijeCenje 8.34 1.97 1 10
Simptomi 6.11 2.84 0 10
Emocionalna percepcija bolesti 12.79 5.39 0 20
Zabrinutost zbog bolesti 6.53 2.83 0 10
Utjecaj bolesti na emocionalno stanje 6.26 2.86 0 10
Razumijevanje bolesti 8.03 2.21 1 10

Kognitivna percepcija bolesti suma je rezultata odgovora na pitanja o nekim kognitivnim

odrednicama percepcije bolesti prikazanih u tablici 1. Prosjek odgovora kognitivne percepcije

bolesti ne odudara od prosjeka skale dalje od jedne standardne devijacije, odnosno teorijskog

prosjeka. Od pojedinih Cestica, 0d teorijskog prosjeka odskace lijeCenje, odnosno percepcija da

lijeenje gotovo u potpunosti pomaze sudionicama u borbi protiv bolesti te prema rezultatima

izvjeStavaju da dobro razumiju svoju bolest. Emocionalna percepcija bolesti kao suma

navedenih varijabli poprima vrijednosti oko teorijskog prosjeka, odnosno sudionice su

zabrinute 1 smatraju da bolest utjece na njihovo emocionalno stanje.
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Tablica 2. Emocionalni dozivljaji i socijalna podrska Zena s rakom dojke (N = 102)

M SD Min Max
Pozitivni dozivljaji 14.754 3.241 7 18
Pozitivan osjecaj 261 0.566 1 3
Dobar osjecaj 2 60 0.512 1 3
Ugodan osjecaj 243 0.668 1 3
Sretan osjecaj 239 0.692 1 3
Radostan osjeéaj 2.39 0.647 1 3
Zadovoljan osjecaj 233 0.647 1 3
Negativni dozivljaji 10.74 2.869 6 18
Negativan osjecaj 1.78 0.607 1 3
Lo3 osjecaj 1.78 0.538 1 3
Neugodan osjeéaj 1.67 0.665 1 3
Tuzan osjeéaj 1.86 0.675 1 3
Ljutit osjecay 1.78 0.591 1 3
Uplaseni osjeéaj 1.86 0.675 1 3
Socijalna podrska 26.422 4.964 11 32
Ohrabrenje 3.44 0.712 1 4
Korisne informacije 3.17 0.913 1 4
Dizanje samopouzdanja 3.29 0.803 1 4
Slusanje u potrebi 3.29 0.752 1 4
Pokazivanje da im je stalo 3.53 0.656 1 4
Razumijevanje 3.14 0.821 1 4
Pruzanje izravne pomo¢i 3.35 0.84 1 4
Razgovor u uznemirenosti 3.21 0.788 1 4

U tablici 2. prikazano je prisustvo emocionalnih dozivljaja kao zbroj odgovora faceta koje
odgovaraju pozitivnim, odnosno negativnim emocionalnim doZivljajima. S obzirom da je
najnizi odgovor na faceti bio 1, raspon moguéih odgovora je od 6 do 18. Zbog toga, vidljivo je
da su pozitivni 1 negativni emocionalni doZivljaji udaljeni od teorijskog prosjeka oko jedne
standardne devijacije, na nacin da je za pozitivne emocionalne dozivljaje rezultat visi od
teorijskog prosjeka skale, a za negativne nizi. Ukupan rezultat na skali socijalne podrske
ukazuje na to da je kod sudionica prisutna iznadprosjecna socijalna podrska, iako ni na jednoj
Cestici sudionice ne dobivaju socijalnu podrSku uvijek. Sudionice izvjeStavaju da njihova

okolina, od vidova socijalne podrske, najvise pokazuje da joj je stalo do njih kao osobe.
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Tablica 3. Razlike u pozitivnim emocionalnim dozivljajima, negativnim emocionalnim
dozivljajima i socijalnoj podrsci izmedu zena koje se trenutno lijece na klinici 1 onih koje su
lijecenje zavrsile (N = 102)

F M SD t df

Pozitivni dozivijaji  -heceme uklimiei 0.44 1406 306 49 100
Zavrseno lijeCenje u klinici 15,04 3.29

Negativni dozivljaji ~ -iecenje uklinici 032 1056 296 4,5 499
ZavrSeno lijecenje u klinici 10,81 2.84

Socijalna podrska Lljecenjeu”khnu.:l o 0.13 26.86  4.59 -0.58 100
Zavrseno lijeCenje u klinici 26.23 5.12

* p<0.05

U tablici 3. vidljivi su svi potrebni statistici za provedbu t-testa na nezavisnim uzorcima, kao i
rezultati t-testa. Usporedba se provodila izmedu skupine Zena s rakom dojke koje su u klinici
na lijeCenju te one koje su zavrsile lijeCenje u klinici. Varijance su homogene za sve tri obrade.
Nije utvrdena statistiCki znacajna razlika izmedu zena sa rakom dojke koje su u u klinici na
lijeCenju te one koje su zavrSile lijeCenje u klinici u prisustvu pozitivnih emocionalnih
dozivljaja ( t(100) = 1.391, p > 0.1) , negativnih emocionalnih dozivljaja ( t(100) = 0.404, p >
0.1) i socijalne podrske (t(100) =-0.583, p > 0.1).

Tablica 4. Interkorelacije dobi i psihosocijalnih ¢imbenika mjerenih u istraZivanju
(N =102)
Socijalna Kognitivna Emocionalna  Pozitivni Negativni
Dob podrska percepcija percepcija doZivljaji doZivljaji
Dob 1 0.08 -0.06 -0.14 -0.01 -0.10
Socijalna podrska 1 0.11 -0.23" 0.44™ -0.39™
Kognitivna percepcija 1 0.45™ 018 0.19*
Emocionalna percepcija 1 -0.48™ 056"
Pozitivni dozivljaji 1 0.76™
Negativni dozivljaji 1
* p<0.05
**p<0.01
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Prema matrici Kkorelacija u tablici 4., utvrdeno je nekoliko znacajnih korelacija. Prvo,
emocionalna percepcija bolesti znacajno je povezana sa socijalnom podrSkom, na nacin da su
sudionice koje su izvjesStavale o manjem utjecaju bolesti na emocionalnom planu primale vise
socijalne podrske. Pozitivni emocionalni dozivljaji znaCajno su povezani sa socijalnom
podrskom, tako da su sudionice s viSe pozitivnih emocionalnih dozivljaja primale i vise
socijalne podrske. Socijalna podrska znaCajno je povezana i s negativnhim emocionalnim
dozivljajima, tako da viSe socijalne podrSke znaci manje negativnih emocionalnih dozivljaja.
Takoder, $to je vise negativnih emocionalnih doZivljaja znaci veca je emocionalna percepcija
bolesti, odnosno briga sudionica i njihova procjena utjecaja bolesti na emocionalno stanje, i
manje pozitivnih emocionalnih dozivljaja. Dob nije statisticki znacajno povezana ni s jednom

od navedenih varijabli, stoga je nismo ukljucili u regresijsku analizu.

Tablica 5. Regresijski model pozitivnih emocionalnih dozivljaja kao kriterijske varijable uz

socijalnu podrsku 1 percepciju bolesti kao prediktorske varijable

Beta t P R R
0.59 0.35
Socuvalna 0.35 417 0.00
podrska
Emocm_n_alna .0.42 455 0.00
percepcija
Kognltl\_/_na 0.05 0.56 0.58
percepcija
0 <001 F=17.58

Tablica 5. prikazuje regresijski model predvidanja prisustva pozitivnih emocionalnih
kao kriterijske varijable temeljem socijalne podrSske i emocionalne i kognitivne percepcije
bolesti kao prediktorskih varijabli. Socijalna podrska i emocionalna percepcija bolesti su
statistiCki znaéajni prediktori pozitivnih emocionalnih dozivljaja sudionica. Sudionice koje
imaju vise socijalne podrske imaju i izrazenije pozitivne emocionalne dozivljaje, i obrnuto.
Sudionice koje su zabrinutije oko bolesti i procjenjuju da bolest utjece na njihovo emocionalno

stanje imaju manje izraZzene pozitivne emocionalne dozivljaje. Kognitivna percepcija bolesti
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nije se pokazala znac¢ajnim prediktorom u ovom regresijskom modelu. Modelom je objas$njeno

35% varijance kriterija (pozitivnih dozivljaja), $to je statisticki znacajno.

Tablica 6. Regresijski model negativnih emocionalnih dozivljaja kao kriterijske varijable uz

socijalnu podrsku i percepciju bolesti kao prediktorske varijable

Beta t p R R
0,63 0,39
Soci Jvalna 027 -3.35 0.00
podrska
Emocm_n_alna 053 5.02 0.00
percepcija
Kognltl\_/_na -0.08 -0.86 0.39
percepcija
5 <0.01 F=20,97

Tablica 6. prikazuje regresijski model predvidanja prisustva negativnih emocionalnih dozivljaja
temeljem navedenih varijabli. Varijable socijalna podrska i emocionalna percepcija bolesti
znacajno doprinose predvidanju prisustva negativnih emocionalnih dozivljaja. Sudionice koje
imaju vise socijalne podrSske imaju manje izraZenije negativne emocionalne dozivljaje te
sudionice koje su zabrinutije oko bolesti i procjenjuju da bolest utjece na njihovo emocionalno
stanje imaju viSe izraZenije negativne emocionalne dozivljaje. Kognitivna percepcija nije se
pokazala znacajnom prediktorskom varijablom. Modelom je objasnjeno 39% varijance Kriterija

(pozitivnih doZivljaja), Sto je statisticki znacajno.
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5. RASPRAVA

Ovim istrazivanjem Sa zenama oboljelima od raka dojke u Republici Hrvatskoj ispitana
je percepcija bolesti, prisustvo pozitivnih i negativnih emocionalnih dozivljaja te socijalna

podrska.

Prvi problem istrazivanja bio je ispitati percepciju bolesti, prisustvo pozitivnih i
negativnih emocionalnih dozivljaja te socijalnu podrS8ku kod Zena oboljelih od raka dojke.
Rezultati naSeg istrazivanja pokazuju kako vecéina sudionica smatra da lijeCenje gotovo u
potpunosti pomaze kod bolesti §t0 je u skladu s literaturom. S obzirom na sve veci broj oboljelih
zena od raka dojke lijekovi za isto se sve viSe razvijaju pa obecavaju vecu uspjesnost izljecenja
te poboljianje kvalitete Zivota Zena (Cufer, 2001). Takoder, sudionice dobro razumiju svoju
bolest $to se potvrduje kognitivnim pristupom prema kojem bolesnice razvijaju kognitivne
modele za bolje razumijevanje bolesti te stvaraju vlastite predodzbe koje im pomazu kako bi
bolje razumjele iskustva s boleséu (Vurnek-Zivkovié, 2011). Dobivena visoka socijalna
podrska kod sudionica u skladu je s drugim istrazivanjima kao na primjer istrazivanje Ivaneca
(2015). Zene kojima je postavljena dijagnoza traze¢i potporu, utje¢u svojoj obitelji i
prijateljima. Takoder, Zene koje imaju visoku razinu drustvene interakcije, s najve¢im krugom
prijatelja, sklone su reé¢i kako imaju najbolju kvalitetu Zivota za vrijeme lijeCenja (Ivanec,
2015). Kinsinger, Laurenceau, Carver i Antoni (2011) u svom radu navode kako oboljele zene
izjavljuju da im je najvaznije imati osobu od povjerenja uz sebe. NaSa hipoteza kako ce
sudionice iskazivati vise negativnih emocionalnih dozivljaja u odnosu na pozitivne
emocionalne dozivljaje nije potvrdena. Dobiveno je kako je prisustvo pozitivnih emocionalnih
dozivljaja vise u odnosu na prisustvo negativnih emocionalnih dozivljaja $to nije u skladu s
drugim istrazivanjima. Naime, istrazivanja pokazuju pojavu poviSene razine negativnih
emocionalnih ishoda koji se s vriemenom smanjuju (Pahljina-Reini¢, 2004). Takoder, dijagnoza
raka dojke izaziva kod pacijentica tugu, ljutnju te strah $to su negativni emocionalni dozivljaji
(Schover, 1991 prema Pahljina-Reini¢, 2004). Prema istrazivanju Carvera i suradnika (1993)
negativno raspoloZenje je najvise neposredno prije operativnog zahvata, a nakon toga znacajno
opada te s tim istrazivanjem mozemo usporediti na$ nalaz o vec¢em prisustvu pozitivnih
emocionalnih doZivljaja s obzirom da su nase sudionice prosle operativni zahvat vremenski
puno prije naseg istrazivanja. Sudionice u prosjeku sudjeluju u istrazivanju 3 godine nakon

postavljanja dijagnoze.
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Drugi problem kojim smo se bavili u istrazivanju bio je ispitati razlike izmedu prisustva
pozitivnih i negativnih emocionalnih dozivljaja i socijalne podrske Zena oboljelih od raka dojke
koje se lijece na klinici i koje se ne lijeCe na klinici. Dobiveni rezultati pokazuju kako nema
znacajne razlike izmedu zena koje se lijee na klinici i onih koje se ne lijece na klinici te tako
nije potvrdena postavljena hipoteza. Massie i Holand (1990) u svom radu navode kako se kod
25% hospitaliziranih pacijenata javljaju depresivni simptomi. Nadalje Hudek-Knezevic,
Kardum 1 Pahljina (2002) su svojim istrazivanjem utvrdili kako je kod nehospitaliziranih
pacijentica visoka socijalna podrSska, dok kod hospitaliziranih na negativne emocionalne
dozivljaje djeluje socijalna podrska zdravstvenog osoblja i obitelji. Neutvrdivanje razlike
izmedu grupa objasnjavamo time da zene koje se lijeCe na klinici, ali i one koje se ne lijece na
klinici primaju odredenu koli¢inu socijalne podrSske od strane obitelji i prijatelja, ali i
zdravstvenog osoblja kada dobivaju lijek. Takoder, moze se pretpostaviti kako se povecava
prisustvo pozitivnih emocionalnih dozivljaja, a prisustvo negativnih emocionalnih dozivljaja se

smanjuje.

Povezanost dobi i1 psihosocijalnih ¢imbenika nije potvrdena, to jest nije utvrdena
znacajna povezanost, stoga nije bilo potrebno da varijablu dobi ukljuciti u regresijski model.
Nadalje, u istrazivanju smo ispitali povezanost percepcije bolesti, prisustva pozitivnih i
negativnih emocionalnih dozivljaja 1 socijalne podrSke kod Zena oboljelih od raka dojke.
Dobiveni rezultati pokazuju kako sudionice s boljom emocionalnom percepcijom bolesti te vise
pozitivnih emocionalnih dozivljaja primaju viSe socijalne podrSke. Takoder, sudionice s manje
negativnih emocionalnih dozivljaja imaju viSu socijalnu podrSku i bolju emocionalnu
percepciju bolesti. Rezultatima je potvrdena hipoteza o povezanosti odabranih psihosocijalnih
¢imbenika. IstraZzivanje Kornbilhta i suradnika (2001) pokazuje kako socijalna podrska utjece
na emocionalno stanje pacijenata te da razina socijalne podrSke mora biti visoka kako bi se
smanjila psiholoska uznemirenost pacijenta Sta je u skladu i s naSim dobivenim rezultatima
kada pogledamo povezanost socijalne podrske i emocionalnih dozivljaja. Nadalje, druga
istrazivanja pokazuju kako se negativni emocionalni dozivljaji s viemenom smanjuju. U naSem
istrazivanju pokazala se visoka negativha povezanost izmedu pozitivnih i negativnih
emocionalnih dozivljaja, odnosno sudionice koje su imale viSe negativnih emocionalnih
dozivljaja imale su manje pozitivnih emocionalnih dozivljaja, i obrnuto. S obzirom da su nase
hipoteze vezane za socijalnu podrsku potvrdene mozemo reé¢i kako je to u skladu s drugim
istrazivanjima. Naime, socijalna podrska S§titi osobu od Stetnih ucinaka poput negativnih

emocionalnih dozivljaja te time djeluje na bolje mentalno i tjelesno zdravlje osobe (Pahljina-
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Reini¢, 2001). S druge strane pokazalo se da ukoliko je socijalna okolina nepodrzavajuca
javljaju se negativni emocionalni dozivljaji poput depresije, anksioznosti, ali dolazi i do

promjene u kognitivnoj percepciji bolesti (Manne i Glassman, 2000).

Zadnji problem kojim smo se bavili u nasem istrazivanju bio je ispitati mogucénost
predvidanja prisustva pozitivnih i negativnih emocionalnih dozivljaja kod zena oboljelih od
raka dojke na temelju socijalne podrske i emocionalne i kognitivne percepcije bolesti. Kao prvu
kriterijsku varijablu koristili smo prisustvo pozitivnih emocionalnih dogadaja. Najboljim
prediktorom se pokazala emocionalna percepcija bolesti, a zatim socijalna podrSska dok se
kognitivna percepcija bolesti nije pokazala kao znacajan prediktor. Veca socijalna podrska, a
manja emocionalna percepcija bolesti znaCe veéu prisutnost pozitivnih emocionalnih
dozivljaja. Druga kriterijska varijabla je bila prisustvo negativnih emocionalnih dozivljaja.
Takoder, i u ovom slu¢aju se emocionalna percepcija bolesti pokazala kao najbolji prediktor,
dok se kognitivna percepcija bolesti nije pokazala kao znacajan prediktor. Vecéa briga i utjecaj
bolesti na emocionalno stanje pokazuje vecu prisutnost negativnih emcoionalnih dozivljaja.
Dobivenim rezultatima postavljene hipoteze su djelomi¢no potvrdene. Weinmann i Petrie
(1997) navode kako je percepcija bolesti povezana s vanjskim ¢imbenicima poput socijalne
podrske te psihickim stanjem pacijenta. S njihovim nalazom mozemo povezati i nase hipoteze
o predvidanju emocionalnih dozivljaja temeljem socijalne podrSke i1 percepcije bolesti s
obzirom da su varijable usko povezane. Nasi rezultati su u skladu s istrazivanjem Hudek-
Knezevi¢, Kardum i Pahljina (2002). Naime, oni su u svom istrazivanju hospitaliziranih
ispitanika oboljelih od raka dojke i ginekologije utvrdili kako je jedan od najboljih prediktora
emocionalnih dozivljaja socijalna podrska, koja se 1 u nasem istrazivanju pokazala zna¢ajnom.
Takoder, Pahljina-Reini¢ (2004) u istrazivanju raka dojke kod oboljelih zena navodi kako na
emocionalno dozivljavanje djeluje socijalna podrSka te tako na temelju socijalne podrske

mozemo predvidjeti emocionalno doZivljavanje.

Postavljene hipoteze naSeg istraZzivanja su djelomi¢no potvrdene, odnosno nije
potvrdena jedino hipoteza kako ¢e sudionice imati vecu prisutnost negativnih emocionalnih
dozivljaja u odnosu na pozitivne emocionalne dozivljaje. Nadalje, u provedenim regeresijskim
analizama utvrdeno je kako promatrane prediktorske varijable, socijalna podrska, emocionalna
i kognitivna percepcija bolesti, objaSnjavaju ukupno 35% varijance varijable pozitivnih
emocionalnih doZivljaja te 39% varijance negativnih emocionalnih doZivljaja. Socijalna
podrska 1 emocionalna percepcija pokazale su se kao znaCajni prediktori pozitivnih

emocionalnih doZivljaja, ali 1 negativnih emocionalnih doZzivljaja Zena. Kako bi povecali
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postotak objasnjene varijance u modele smo mogli dodati jo§ neke varijable kao prediktore
poput dimenzija li¢nosti, stupnja anksioznosti, stupnja depresivnosti, stupnja zadovoljstva

zivotom te stupnja religioznosti.

5.1. Prakticne implikacije ishoda istrazivanja

Dobivene rezultate mozemo povezati Bronfenbrennerovom ekoloskom teorijom i
razinom egzosustav koja istice vaznost medudjelovanja vise sustava (Vasta, Haith i Miller,
2004). Stupanj socijalne podrske povezan je s razinom negativnih emocionalnih dozivljaja. To
moze ukazivati na vaznost djelovanja socijalne podrske na emocionalne dozivljaje s vise strana,
kao na primjer interpersonalni odnosi unutar obitelji, kontakt sa zdravstvenom skrbi, primjerena
psihosocijalna podrska i mnogi drugi elementi uklju¢eni u Zivot pacijentica. Sto je veca
socijalna podrSka kod oboljelih Zena negativni emocionalni dozivljaji ¢e biti manji. MoZemo
pretpostaviti da dosljedna suradnja viSe sustava doprinosi njihovom kvalitetnijem Zivotu. To
moze biti primjenjivo u oblikovanju strategije u podrucju zdravstva, jer rezultati naglasavaju
vaznost, primjerice, obiteljskih susreta s lijecnikom ili stru¢njakom mentalnog zdravlja u
razgovoru o bolesti. Takoder, skala socijalne podrske sa zasebnim izvorima socijalne podrske
bila bi puno bolja za istraZivanje. Takvi rezultati primjenjivi su i u savjetodavnoj i zdravstvenoj
psihologiji. Emocionalna percepcija bolesti kao najbolji prediktor emocionalnih dozivljaja
moze struénjacima mentalnog zdravlja ukazivati na veéu vaznost rada na podru¢ju emocija kod
pacijentica te nezna¢ajna povezanost dobi s ostalim konstruktima moze implicirati da dob nije
kljucan ¢imbenik u elementima koje smo ispitivali. S obzirom da rezultati u odredenoj mjeri
nisu sukladni rezultatima u literaturi, mogu biti koristeni kao poticaj za longitudinalno
istrazivanje koje bi moglo pratiti rezultate pacijentica kroz neko vrijeme, implicirajuci koje od
navedenih varijabli su stabilne kroz vrijeme, a koje se mijenjaju. Takoder, bilo bi zanimljivo
istraziti dogada li se da se pozitivni emocionalni dozivljaji javljaju u usporedbi s negativnim

emocionalnim dozivljajima kako vrijeme od trenutka saznavanja dijagnoze prolazi.

5.2. Metodoloski nedostaci i prijedlozi za buduca istrazivanja

Glavno ograniCenje istrazivanja je mali i prigodni uzorak oboljelih Zena koje su
relativno homogene po nekim karakteristikama (npr. obrazovanje i dob). Realniji uvid u
ispitivane probleme pruZilo bi istraZivanje na ve¢em uzorku sudionica odabranih §to je moguce
viSe po slucaju te heterogenih karakteristika. Zbog malog uzorka postoji i vjerojatnost kako
sudionice ne ¢ine dobre predstavnike populacije koju trebaju predstavljati. Nadalje, mali uzorak

slabi 1 statisticku snagu. Takoder, istraZivanje je ograni¢eno na ¢lanice udruge, pa je potrebno
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biti oprezan u generaliziranju rezultata na Zene oboljele od raka dojke koje nisu ¢lanice udruge.
Za buduca istrazivanja se svakako predlaze veéi uzorak zena oboljelih od raka dojke. Drugo
ograni¢enje se odnosi na dio provedbe istrazivanja koja je bila online te je moguce da se
odsutnos¢u osobe koja provodi istrazivanje smanjila se kvaliteta ispunjavanja upitnika.
Medutim, postoji i mogucnost kako je nekim sudionicama bilo ugodnije davati iskrene
odgovore pred racunalom. Buduca istrazivanja bi trebalo provesti u potpunosti “licem u lice” s
obzirom da je odgovaranje u sigurnom okruzju udruge u koju je sudionica ukljucena uz
mogucnost “intervencije” te razgovora u sluc¢aju uznemirenosti zbog pojedinih pitanja, ali i s
eticke strane zasigurno najispravnija metoda prikupljanja podataka. Tema koja se istrazivala je
osjetljiva te bi bilo bolje da je istrazivanje u cijelosti provedeno uzivo. Sljedece ogranicenje se
odnosi na provedeno korelacijsko istrazivanje koje onemogucéuje donoSenje uzrocno -
posljedi¢nih zakljucaka te se predlaze da se utvrdene povezanosti, odnosno da one koje imaju
negativnije emocije i manje traZe socijalnu podrsku, iskoriste kao osnova za predvidanje u
nekim budu¢im istrazivanjima. Takoder, u istrazivanju je koristena ljestvica od 3 stupnja $to je
moguée ograni¢enje s obzirom da originalna ljestvica pozitivnih i negativnih emocionalnih
dozivljaja sadrzi 5 stupnjeva te je diskriminativnija i osjetljivija za procjenu od koriStene skale.
Naposljetku, sve skale su se temeljile na samoiskazu te postoji mogucénost da su sudionice
davale socijalno pozeljne odgovore ili uljepSavale sliku o svom stvarnom emocionalnom i
socijalnom stanju. Nadalje, u budué¢im istrazivanjima predlazemo i ukljucenje sudionika koji
su oboljeli od drugih oblika raka kako bi se relevantne varijable mogle usporediti. Ukljucivanje
muskaraca koji su oboljeli od raka dojke, ali 1 od drugih oblika raka takoder se predlaze u

buducim istrazivanjima kako bi se usporedile razlike izmedu spolova na pojedinim varijablama.
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6. ZAKLJUCAK

Prema rezultatima istrazivanja koje smo proveli na uzorku od 102 Zene oboljele od raka
dojke s ciljem ispitivanja psihosocijalnih ¢imbenika njihove emocionalne prilagodbe utvrdeno
je kako smatraju da lije¢enje gotovo u potpunosti pomaze kod bolesti (M= 8.34 uz SD= 1.97)
te kako dobro razumiju svoju bolest (M= 8.03 uz SD=2.21). Rezultati emocionalnih dozivljaja
pokazali su da je prisutno vise pozitivnih emocionalnih dozivljaja (M= 14.75 uz sd= 3.24) u
odnosu na negativne emocionalne dozivljaje (M= 10.75 uz SD= 2.87). Takoder, utvrdeno je
kako je razina socijalne podrske kod Zzena oboljelih od raka dojke iznadprosjecna (M= 26.42 uz
SD=4.96).

Usporedbom psihosocijalnih ¢imbenika emocionalne prilagodbe oboljelih Zena koje se
lijece i onih koje se ne lijece na klinici nije dobivena znacajna razlika u zastupljenosti pozitivnih
emocionalnih dozivljaja, negativnih emocionalnih dozivljaja i socijalne podrske.

Promatrane prediktorske varijable, socijalna podr§ka, emocionalna i kognitivna
percepcija bolesti, objasnjavaju ukupno 35% varijance varijable pozitivnih emocionalnih
dozivljaja te 39% varijance negativnih emocionalnih dozivljaja. Socijalna podrska i
emocionalna percepcija pokazale su se kao znacajni prediktori pozitivnih emocionalnih
dozivljaja, ali i negativnih emocionalnih dozivljaja ispitanih zena. Nadalje, $to je veca socijalna
podrska kod sudionica to je prisutno vise pozitivnih emocionalnih dozivljaja. Kod sudionica
koje viSe brinu te smatraju da bolest utjeCe na njithovo emocionalno stanje viSe je prisutno
negativnih emocionalnih doZivljaja.

Dobiveni rezultati mogu se koristiti u planiranju aktivnosti za psiholosku pomo¢
oboljelim zenama i njihovim obiteljima kroz edukacije o poboljSanju socijalne podrske te

nosenjem s negativnim emocionalnim doZivljajima.
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