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Psihosocijalni aspekti bolesti kod Zena s rakom dojke
Silvija Nekic¢
doc. dr. sc. Damir Miholi¢

Sveuciliste u Zagrebu, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Sazetak rada

Rak dojke najcesc¢a je vrsta raka medu Zenama te predstavlja zdravstveni problem za zene od
vremena postavljanja dijagnoze, tijekom lijeCenja i nakon izljecenja. LijeCenje raka dojke
moze biti vrlo u¢inkovito, osobito ako se bolest rano identificira. Smrtnost od raka dojke malo
se promijenila od 1930 -ih do 1970 -ih. Pobolj$anja prezivljavanja zapocela su 1980 -ih u
zemljama s programima ranog otkrivanja u kombinaciji s razli¢itim nacinima lijeCenja za
iskorjenjivanje invazivne bolesti. No, kvaliteta zivota uvelike je povezana s rakom dojke.
Procjena kvalitete Zivota u posljednja je dva desetljeca sve viSe privlacila pozornost
onkoloSke zajednice. Kroz rad su prikazana neka dosadasnja istrazivanja koja su se bavila
procjenom kvalitete zivota, socijalnom podrskom i percepcijom bolesti. Analizom provedenih
istrazivanja, moze se zakljuciti kako rak dojke u velikoj mjeri utjeCe na kvalitetu Zivota u
negativnom kontekstu. Odnosno, sama dijagnoza raka, kao i njegovo lijeenje, posebice
putem mastektomije i kemoterapije dovode ¢esto do pojave depresije, anksioznosti, loSe slike
o sebi, §to se negativno odrazava na kvalitetu Zivota. Takoder, veoma bitan ¢imbenik u
ocuvanju kvalitete Zivota ima socijalna podrSka, posebice od obitelji i bliskih. Odnosno, iz
prikazanih istraZzivanja moZe se zakljuciti kako su Zene s dobrom socijalnom podr§skom
izvijestile da se mnogo lakSe nose s rakom dojke, u odnosu na Zene koje su imale loSiju
socijalnu podrsku. Pored socijalne podrske, veliku ulogu ima i dobra percepcija bolesti. 1z
istrazivanja je vidljivo kako je najcesS¢i uzrok loSe percepcije loSa informiranost o bolesti,
manjak obrazovanja Zena s rakom dojke od strane lije¢nika i sli¢no. Zene koje su imale bolju
informiranost i obrazovanje, pokazale su znatno bolju percepciju bolesti §to im je takoder
pomoglo da se lakSe nose s boles¢u te je ujedno i utjecalo na kvalitetu zivota u pozitivhom
smislu. Odnosno, zene s boljom percepcijom bolesti imale su bolju kvalitetu zivota, u odnosu

na zene koje su imale losiju percepciju bolesti.

Kljuéne rijeci: rak dojke, kvaliteta Zivota, socijalna podrska, percepcija bolesti



Psychosocial aspects of the disease in women with breast cancer
Silvija Neki¢
doc. dr. sc. Damir Miholi¢

University of Zagreb, Faculty of Education and Rehabilitation Sciences

Summary

Breast cancer is the most common type of cancer among women and is a health problem for
women since diagnosis, during treatment and after cure. Breast cancer treatment can be very
effective, especially if the disease is identified early. Breast cancer mortality changed slightly
from the 1930 s to the 1970 s. Improvement of survival began in the 1980 s in countries with
early detection programmes combined with different treatments to eradicate invasive disease.
However, the quality of life is largely related to breast cancer. The quality of life assessment
over the past two decades has increasingly drawn the attention of the oncology community.
The paper presents some previous research dealing with quality of life assessment, social
support and disease perception. By analysing the research carried out, it can be concluded that
breast cancer greatly influences the quality of life in a negative context. Namely, the diagnosis
of cancer and its treatment, especially through mastectomy and chemotherapy, often lead to
depression, anxiety, bad self-image, which adversely affects the quality of life. Also, a very
important factor in preserving the quality of life is social support, especially from families and
close ones. From the presented research it can be concluded that women with good social
support reported that they are much easier to cope with breast cancer than women with lower
social support. In addition to social support, a good perception of the disease plays a great
role. The research shows that the most common cause of bad perception is poor information
about the disease, lack of education of women with breast cancer by doctors, etc. Women who
had better information and education showed a much better perception of the disease, which
also helped them cope more easily with the disease and also influenced the quality of life in a
positive sense. Namely, women with a better perception of the disease had a better quality of

life than women with a lower perception of the disease.

Keywords: breast cancer, quality of life, social support, disease perception
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1. UVOD

Karcinom, odnosno rak dojke jedan je od najce$c¢ih vrsta raka u Zena. Razvija se iz tkiva
dojke, toc¢an uzrok jos uvijek nije poznat, pa je stoga teSko reci zbog ¢ega se kod nekih Zena
razvije rak, dok kod drugih ne. No, poznato je kako sve zapocinje oSte¢enjem i mutacijom
DNA u stanici tkiva dojke, $to je rezultat abnormalnog rasta i razmnozavanja stanica dojke.
Ostecene stanice se mnogo brze dijele u odnosu na zdrave, takoder dolazi do brzeg

nakupljanja §to rezultira formiranjem kvrzice, odnosno tumorske mase (Vrdoljak i sur., 2013).

Znacajna podrska svijesti o raku dojke i financiranju istrazivanja pomogla je stvoriti napredak
u dijagnozi i lije¢enju. Stope prezivljavanja od raka dojke povecale su se, a broj umrlih
povezanih s ovom bole$¢u neprestano opada, uglavnom zbog ¢imbenika kao $to su ranije

otkrivanje, novi personalizirani pristup lijecenju i bolje razumijevanje bolesti.

Suvremeno lijeCenje raka dojke mnogim zenama nudi veée izglede za izljeCenje ili duzi |
¢imbenika moZe utjecati na emocionalnu stabilnost i tjelesne ishode kod pacijenata s rakom
dojke. Procjena psiholoSkih aspekata lijecenja raka dojke 1 identificiranje aktivnosti koje
mogu ublaziti stres ukljuen u proces lijeCenja mogu smanjiti anksioznost i emocionalne

preokrete povezane s rakom dojke.

Utvrdivanje osnovnih problema koji bi mogli doprinijeti emocionalnim, psiholoSkim ili
socijalnim potesSkoCama Zena mogu zdravstvenim radnicima i pomo¢nom osoblju omoguciti
da ucinkovitije usmjere svoje napore tijekom postupka lijeCenja i oporavka. Studije su
pokazale da je u¢inkovita komunikacija klju¢na za osiguravanje optimalne njege Zena s rakom

dojke (Vrdoljak i sur., 2013).

Porazavajuca je Cinjenica da vise od jedne treCine Zena s rakom dojke razvija veliki depresivni
poremecaj, generalizirani anksiozni poremecaj ili poteSkoce u prilagodbi. Takoder, samo
lijeCenje raka uzrokuje nekoliko psiholoskih wucinaka poput niZeg samoposStovanja,
poremecaja slike tijela, smanjenog interesa za seksualne odnose i pogorSanja osobnih 1

profesionalnih odnosa koji mogu dovesti do simptoma depresije.

Cilj rada je prikazati temeljni teorijski okvir i pregled dosadasnjih spoznaja na temu

,Psihosocijalni aspekti bolesti kod Zena s rakom dojke.*



1.1. Rak dojke

Tipi¢no, rak se stvara u lobulama ili u mlije¢nim kanali¢ima dojke. Lobule su zlijezde koje
proizvode mlijeko, a kanali¢i su putovi koji dovode mlijeko iz Zlijezda do bradavice. Takoder
se moze pojaviti u masnom tkivu ili vlaknastom vezivnom tkivu u dojkama. Nekontrolirane
stanice raka Cesto napadaju drugo zdravo tkivo dojke i mogu putovati do limfnih ¢vorova
ispod ruku. Limfni ¢vorovi su primarni put koji pomaze stanicama raka da se presele u druge
dijelove tijela. Rak dojke se moze podijeliti na osnovu vrste tkiva od kojeg je nastao, kao i
prema proslosti (Samija i sur., 2007). Neke vrste rastu i razvijaju se sporo te metastaziraju,
odnosno Sire se u druge dijelove tijela tek kada postanu veliki. No, druga vrsta, odnosno

agresivniji rak dojke raste 1 §iri se mnogo brze.

Mogu se izdvojiti dvije vrste, tj. lokalizirani duktalni karcinom (carcinoma ductale in situ) i
lokalizirani lobularni karcinom (carcinoma lobulare in situ). Lokalizirani duktalni karcinom je
prisutnost abnormalnih stanica unutar mlije¢nih kanali¢a u dojci te je neinvazivni oblik raka.
Smatra se najranijim oblikom raka dojke. Lokalizirani duktalni karcinom obi¢no se pronade
tijekom mamografije koja se radi kao dio probira za rak dojke ili za istrazivanje kvrzice dojke.
,,Lokalizirani lobularni karcinom koji zapoc¢inje unutar mlije¢nih Zlijezda, obi¢no se razvija
prije menopauze. Ova vrsta raka, koja se ne moZe napipati niti vidjeti na mamogramima,
obi¢no se pronalazi slu¢ajno, na mamografiji napravljenoj zbog kvrZice ili neke druge
nenormalnosti  koja  nije  lokalizirani  lobularni  karcinom*  (http://www.msd-

prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/specificne-bolesti-zena/bolesti-dojke/rak-dojke)

Napredak u skriningu i lijeenju raka dojke dramati¢no je poboljSao stope prezivljavanja od
1989. godine. Prema Americkom drustvu za borbu protiv raka (eng. American Cancer
Society), u Sjedinjenim Drzavama ima vise od 3,1 milijuna preZivjelih od raka dojke. Sansa
da bilo koja Zena umre od raka dojke je oko 1 na 38 (2,6%). Svjesnost o simptomima i
potreba za probirom vazni su na¢ini smanjenja rizika. U rijetkim sluc¢ajevima rak dojke moze
utjecati i na muskarce, ali ovaj ¢e se rad usredoto¢iti na rak dojke kod Zena (Vrdoljak i sur.,

2013).

1.1.1. Simptomi i znakovi

Rak dojke moze imati nekoliko simptoma, ali prvi uo€ljivi simptom obi¢no je kvrzica ili
podrucje zadebljalog tkiva dojke. Veéina kvrzica na dojkama nije rak, ali uvijek je najbolje da
ih pregleda lije¢nik. Takoder bi osoba trebala posjetiti lijeCnika ako primijeti bilo koji od ovih

2



simptoma: promjena veli¢ine ili oblika jedne ili obje dojke, iscjedak iz bilo koje bradavice,
kvrzicu, udubljenje na kozi dojki, osip na bradavici ili oko nje, kao i promjena u izgledu

bradavice (Anne i sur., 2011).

Samija i suradnici (2007) navode kako lije¢nici znaju da se rak dojke javlja kada neke stanice
dojke po¢nu nenormalno rasti. Te se stanice dijele brze nego zdrave stanice i nastavljaju se
akumulirati, tvore¢i nakupinu ili masu. Stanice se mogu prosiriti (metastazirati) kroz dojke na
limfne ¢vorove ili na druge dijelove tijela. Istrazivaci su identificirali hormonske Cimbenike,
¢imbenike Zivotnog stila i1 okoliSa koji mogu povecati rizik od raka dojke. No, to¢an uzrok i
dalje nije poznat. Lije¢nici procjenjuju da je oko 5 do 10 posto povezano s genskim

mutacijama koje se prenose kroz generacije obitelji.

Identificiran je niz naslijedenih mutiranih gena koji mogu povecati vjerojatnost raka dojke.
Najpoznatiji su BRCAL1 iBRCA2 (eng. breast cancer gene). Smatra se da su promjene,
odnosno mutacije ova dva gena odgovore za sklonost nasljedivanja raka dojke. Ako osoba
ima obiteljsku anamnezu raka dojke ili drugog raka, lije¢nik moze preporuciti krvni test koji
¢e pomo¢i identificirati specifi¢ne mutacije BRCA ili drugih gena koji se prenose kroz obitel;
(Anne isur., 2011). Pored toga, uzroci ukljucuju i dob, odnosno rizik raste $to je Zena starija,
obiteljska povijest raka dojke, prethodna dijagnoza raka dojke, pretilost, pretjerano

konzumiranje alkohola i sli¢no.

Slika 1. Slikovit prikaz nekih od simptoma

(mrezni izvor: https://www.medicalnewstoday.com/articles/322832)
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1.1.2. Epidemiologija

Rak dojke u svijetu je najces¢i invazivni rak kod Zena. Zajedno s rakom pluca, rak dojke je
najéescée dijagnosticiran, s ukupno 2,09 milijuna slu¢ajeva u 2018. godini. Rak dojke pogada 1
od 7 (14%) zena Sirom svijeta. U 2012. obuhvacao je 25,2% dijagnosticiranih karcinoma u

-----

sluéajeva Sirom svijeta (Vrdoljak i sur., 2013).

Ucestalost raka dojke uvelike se razlikuje u cijelom svijetu: najniZza je u manje razvijenim
zemljama, a najveca u razvijenijim zemljama. U dvanaest svjetskih regija godiSnje stope
standardizirane prema dobi prema 100.000 zena su sljedece: 18 u istocnoj Aziji, 22 u juzno
sredi$njoj Aziji i subsaharskoj Africi, 26 u jugoisto¢noj Aziji, 26, u sjevernoj Africi i 28 u
zapadnpj Aziji, 42 u Juznoj i Srednjoj Americi, 42, u Istocnoj Europi, 56 u JuZznoj Europi, 73
u Sjevernoj Europi, 74 u Oceaniji, 78 u Zapadnoj Europi i 90 u Sjevernoj Americi (Vrdoljak i
sur., 2013).

Broj slucajeva u svijetu znatno se povecao od 1970-ih, Sto je fenomen koji se dijelom
pripisuje modernom nacinu zivota. Snazno je povezan s dobi, jer se samo 5% javlja kod Zena
mladih od 40 godina. U Engleskoj je 2011. bilo registrirano vise od 41.000 novo
dijagnosticiranih slucajeva raka dojke, oko 80% tih slucajeva bilo je u zena starijih od 50

godina (Anne isur., 2011).

1.1.3. Dijagnostika

Lijecnici koriste mnoge testove kako bi pronasli ili dijagnosticirali rak dojke. Oni takoder
mogu napraviti testove kako bi saznali je li se rak prosirio. Sljedeci testovi mogu se koristiti
za dijagnozu raka dojke ili za naknadno testiranje nakon dijagnoze raka dojke. Mamografija je
radioloska metoda rendgenskog pregleda dojki. Postupkom mamografije uocavaju se
karakteristi¢ne kvrzice i/ili mikrokalcifikacije u dojkama (Smetherman, 2013). Provodi se
posebnim uredajem - mamografom. Mamografija se koristi kao metoda probira za rano
otkrivanje raka dojke. Ultrazvuk koristi zvuéne valove za stvaranje slike o tkivu dojke.
Ultrazvuk moze razlikovati ¢vrstu masu, koja moze biti rak, 1 cistu ispunjenu teku¢inom, koja

obi¢no nije rak (Anne i sur., 2011).

Magnetska rezonanca dojke (MRI) koristi magnetska polja, a ne x-zrake, za proizvodnju

detaljne slike tijela. Prije skeniranja daje se posebna boja nazvana kontrastni medij koja



pomaze stvoriti jasnu sliku moguceg raka. Ova se boja ubrizgava u venu pacijenta. MRI dojke
moze se koristiti nakon §to je Zeni dijagnosticiran rak kako bi se otkrilo koliko je bolest
narasla u cijeloj dojci. Biopsija je uklanjanje male koli¢ine tkiva za ispitivanje pod
mikroskopom. Drugi testovi mogu sugerirati da je rak prisutan, ali samo biopsija moze
postaviti odredenu dijagnozu. Aspiracijska biopsija tankom iglom (eng. fine needle aspiration
biopsy), poznata i kao citoloska punkcija koristi tanku iglu za uklanjanje malog uzorka stanica
(Giordano, 2003).

Biopsija Sirokom iglom (eng. core needle biopsy) koristi Siru iglu za uklanjanje veéeg uzorka
tkiva. Ovo je obi¢no preferirana tehnika biopsije kako bi se utvrdilo je li abnormalnost
tijekom fizikalnog pregleda ili testa za snimanje invazivni rak i, ako je tako, koji su
biomarkeri raka, poput statusa hormonskog receptora. Kirurska (otvorena) biopsija (eng.
surgical (open) biopsy) - Ova vrsta biopsije uklanja najve¢u koli¢inu tkiva. Budu¢i da se
kirurski zahvat najbolje provodi nakon postavljanja dijagnoze raka, kirurska biopsija obi¢no
nije preporuceni nacin dijagnosticiranja raka dojke (Smetherman, 2013). Najcesce se za
dijagnosticiranje karcinoma dojke preporuc¢uju dvije prethodno navedene vrste biopsije kako

bi se ogranicila koli¢ina uklonjenog tkiva.

Jo§ se moZe izdvojiti termografija (eng. thermography). Predstavlja dijagnosti¢ku pretragu
koja uz pomo¢ posebne kamere osjeca toplinu te se na taj nacin biljezi temperatura koze koja
prekriva dojke. Rak moze uzrokovati da dode do promjene temperature §to se moze ocitati na

termogramu (Anne i sur., 2011).

1.1.4. Prevencija

IstraZivanja pokazuju da promjene nacina Zivota mogu smanyjiti rizik od raka dojke, ¢ak 1 kod
7ena s visokim rizikom. Zene bi trebale ograni¢iti konzumiranje alkohola, jer §to se vise
alkohola pije, to je veci rizik od razvoja raka dojke. Opcéa je preporuka temeljena na
istrazivanju uc¢inka alkohola na rizik od raka dojke ograniciti se na najviSe jedno pi¢e dnevno,
jer Cak 1 male koli¢ine povecavaju rizik (Giordano, 2003). Takoder, od pomo¢i moze biti
odrzavanje tjelesne teZine te tjelsna aktivnost. Tjelesna aktivnost moze pomo¢i u odrzavanju
zdrave tezine, $to pomaze u prevenciji raka dojke. Veéina zdravih odraslih trebala bi teziti
najmanje 150 minuta tjedno umjerenih aerobnih aktivnosti ili 75 minuta snaznih aerobnih

aktivnosti tjedno, plus trening snage barem dva puta tjedno. Dojenje bi moglo igrati ulogu u



prevenciji raka dojke, odnosno §to Zene duze doje, to je veci zastitni u¢inak (Fajdi¢ 1 DZepina,
2006).

Takoder bi se trebala ograniciti hormonska terapija u postmenopauzi. Zdrava prehrana moze
smanjiti rizik od nekih vrsta karcinoma, kao i dijabetesa, bolesti srca i mozdanog udara. Na
primjer, zene koje jedu mediteransku prehranu dopunjenu ekstra djevicanskim maslinovim
uljem i mijeSanim orasima mogu imati smanjen rizik od raka dojke. Mediteranska prehrana
fokusira se uglavnom na biljnu hranu, poput voca i1 povréa, cjelovitih zitarica, mahunarki i
oraSastih plodova. Ljudi koji slijede mediteransku prehranu odabiru zdrave masti, poput

maslinovog ulja, umjesto maslaca i jedu ribu umjesto crvenog mesa (Anne i sur., 2011).

1.1.5. Lijecenje

Rak dojke lijeci se na nekoliko nacina. Ovisi o vrsti raka dojke i koliko se prosirio. Tretmani
su agresivniji kada je rak uznapredovaliji ili postoji veci rizik od ponovnog nastanka raka
nakon lijecenja. Rak dojke obicno se lije¢i kirurSkim zahvatom, koji moZe biti prac¢en
kemoterapijom. U skrbi o raku, lije¢nici specijalizirani za razli¢ita podrucja lijeCenja raka
poput kirurgije, onkologije zraenja 1 medicinske onkologije rade zajedno s radiolozima 1
patolozima na stvaranju ukupnog plana lijeCenja pacijenta koji kombinira razliite vrste
lije¢enja (Smetherman, 2013). To se naziva multidisciplinarnim timom. Timovi za njegu raka
uklju€uju razne druge zdravstvene radnike, kao $to su pomoc¢nici lije¢nika, medicinske sestre,

onkoloske sestre, socijalni radnici, farmaceuti, savjetnici, nutricionisti i drugi.

King, Marks i Mandell (2003) navode kako opcenito postoji pet mogucnosti lijeCenja, a
vecina planova lijeCenja ukljucuje kombinaciju sljedeceg: kirurgija, zracenje, hormonska
terapija, kemoterapija i ciljane terapije. NajceS¢i oblik lijeCenja raka dojke je operacija. To
ukljucuje uklanjanje tumora i obliznjih rubova. Standardne operacije ukljucuju mastektomiju -
uklanjanje cijele dojke, kvadrantektomiju - uklanjanje jedne Cetvrtine dojke i lumpektomiju -

uklanjanje malog dijela dojke.

Kemoterapija za rak dojke koristi lijekove za ciljanje i uniStavanje stanica raka dojke. Ti se
lijekovi obi¢no ubrizgavaju izravno u venu kroz iglu ili uzimaju na usta kao tablete.
Kemoterapija za rak dojke Cesto se koristi uz druge tretmane, poput kirurgije, zracenja ili
hormonske terapije. Kemoterapija se moze Kkoristiti za povecanje Sanse za izljeCenje,

smanjenje rizika od povratka karcinoma, ublaZavanje simptoma raka ili za pomo¢ osobama s



rakom da dulje Zive s boljom kvalitetom zivota. Ako se rak ponovio ili prosirio, kemoterapija
moze kontrolirati rak dojke kako bi pomogla da zive duZze ili moze pomo¢i ublaziti simptome

koje rak uzrokuje (Fajdi¢ i DZepina, 2006).

Nuspojave ovise o lijekovima koje osoba prima i njezinoj reakciji na njih. Nuspojave se mogu
pogorsati tijekom lijeCenja. Vecina nuspojava je privremena i smiruje se nakon zavrSetka
lijeCenja. Ponekad kemoterapija moze imati dugorocne ili trajne ucinke. Uobicajene
nuspojave ukljucuju gubitak kose, umor, gubitak apetita, mucninu i povracanje, povecani rizik
od razvoja infekcije (zbog manjeg broja bijelih krvnih stanica koje pomazu u borbi protiv
infekcije), problemi s kognitivnim funkcijama koji utjecu na pamcenje i koncentraciju i slicno

(King, Marks i Mandell, 2003).

Lijekovi za hormonsku terapiju lijece rak dojke na dva nacina, odnosno snizavanjem koli¢ine
hormona estrogena u tijelu i blokiranjem djelovanja estrogena na stanice raka dojke. Veéinu
estrogena u zenskim tijelima stvaraju jajnici. Estrogen ¢ini da rak dojke pozitivnih na
hormonske receptore raste. Dakle, smanjenje Kkoli¢ine estrogena ili blokiranje njegovog
djelovanja moze smanjiti rizik od ponovnog vra¢anja karcinoma dojke u ranoj fazi
hormonskih receptora nakon operacije (Smetherman, 2013). Postoji nekoliko vrsta lijekova
za hormonalnu terapiju, ukljucujuéi inhibitore aromataze, selektivne modulatore estrogenskih

receptora i regulatore estrogenskih receptora.

Terapija zracenjem koja se naziva i radioterapija - tretman je koji koristi visokoenergetsko
zraenje za ubijanje stanica raka i smanjenje tumora. Postupak lijecenja zracenjem je
bezbolan, ali s vremenom mozZe izazvati nelagodu na kozi. Kada se lije¢i rak dojke u ranoj
fazi, zracenje se Cesto daje nakon operacije. Ciljana terapija, poznata i kao bioloska terapija je
novi, ali uéinkovit nacin lijeCenja raka. Zasniva se na primjeni antitijela. Ime je dobila po
tome, $to ciljano uniStava stanice raka bez negativnih utjecaja na zdrave stanice (Vrdoljak i

sur., 2013).

1.2. Kvaliteta Zivota Zena s rakom dojke

Procjena kvalitete Zivota u posljednja je dva desetlje¢ca sve viSe privlacila pozornost
onkoloske zajednice. Sirina istraZivanja kvalitete Zivota u Zena s rakom dojke znacajno se

prosirila tijekom tog vremena.



Kvaliteta Zivota vazan je pokazatelj u bolesnica s rakom dojke. Kvaliteta zivota opcéa je
dobrobit pojedinaca i drustava, koja ocrtava negativne i pozitivne znacajke Zivota. Sastoji se
od ocekivanja pojedinca ili druStva za dobrim zivotom. Ta se ocekivanja vode prema
vrijednostima, ciljevima i socio-kulturnom kontekstu u kojem pojedinac zivi. Sluzi kao
referenca prema kojoj pojedinac ili dru§tvo mogu mjeriti razli¢ite domene osobnog Zivota.
Kvaliteta zivota ukljucuje sve, od tjelesnog zdravlja, obitelji, obrazovanja, zaposlenja,
bogatstva, sigurnosti, slobode, vjerskih uvjerenja i okolisa (Nejdawi i sur., 2014). Vazan je
pojam na polju medunarodnog razvoja, jer omogucuje analiziranje razvoja u mjerama Sirim
od zivotnog standarda. Unutar teorije razvoja, medutim, postoje razli¢ite ideje o tome Sto
predstavlja pozeljnu promjenu za odredeno drustvo, a razli€iti nacini na Koje institucije
definiraju kvalitetu Zzivota oblikuju nacin na koji ove organizacije rade na njegovom

poboljSanju u cjelini.

Dijagnoza i lijecenje raka dojke mogu negativno utjecati na fizicku i emocionalnu dobrobit
zena zbog nepovoljnih ucinaka lijeCenja, straha od smrti i osjeaja socijalne devalvacije.
Moze dovesti do promjena slike o sebi, kao i tjeskobe, depresije i drugih psiholoskih i
emocionalnih promjena. Brunet, Sabiston, i Burke (2013). godine proveli su studiju kako bi
procijenili zdravstvenu kvalitetu Zivota Zena s rakom dojke koje su podvrgnute kemoterapiji.
Studija presjeka provedena u specijaliziranoj ustanovi, koja je obuhvatila 145 Zena. Prema
upitniku, najviSe je pogodena emocionalna funkcija kod Zena. LijeCenje vecini pacijenata
uzrokuje financijske pote$koce. Simptomi s najviSom ocjenom bili su nesanica, umor i
gubitak apetita. Takoder, autori su obavijestili da mnoge Zene imaju nuspojave kemoterapije i
oste¢eno spolno zadovoljstvo. Takoder, Casellas — Grau, Font, i Vives su 2014. godine
proveli studiju o kvaliteti Zivota Zena s rakom dojke. Nakon prikupljanja podataka i analize
odgovora ispitanica, autori su utvrdili kako je kvaliteta Zivota Zena znatno loSija tijekom
lijeCenja raka dojke. Autori su utvrdili da su zene podlozne u velikoj psiholoskoj potresenosti,
kako prije, tako 1 poslije tretmana. Pored toga, kod Zena je prisutan strah te nesigurnost

(Casellas — Grau, Font, i Vives, 2014).

Brunet i1 suradnici su 2013. godine proveli studiju u kojoj su sudjelovale Zene od 4 do 4 1 pol
godine nakon lijecenja te su dosli do rezultata kako je lijeCenje negativno utjecalo na Zene,
posebice na samopercepciju, razmisljanje, stavove, osjecaje i uvjerenja. Takoder, autori su
utvrdili da su Zene nosile razne perike, birale posebnu odjecu, kao i to da su se ¢eS¢e Sminkale
kako bi pokusale stvoriti malo pozitivniju sliku o sebi, s obzirom da im je bila naruSena u

potpunosti (Cazin, 2013).



1.2.1. Socijalna podrska

Utvrdeno je da je socijalna podrska povezana s pozitivnim ishodima lije¢enja mnogih
kroni¢nih stanja, ukljucujuéi rak dojke, te znacajno smanjuje stres koji proizlazi iz dijagnoze
raka, te poboljsava emocionalnu dobrobit. Socijalna podrska opisuje se kao podrska primljena
u obliku informacija i emocionalne potpore, odnosno podrska od strane obitelji, prijatelji te
Sire zajednice Sto ujedno povecava samopouzdanje osobe s rakom dojke 1 pomaze im da se

lakSe nose s bolesti.

Rezultati nekoliko studija svjedoCe o snaznoj vezi izmedu socijalne podrSke i pozitivnih
ishoda lijecenja oboljelih od raka dojke. Na primjer, u studiji koja je ispitivala ucinke
percipirane socijalne podrske obitelji za Zene koje se podvrgavaju operativnom zahvatu dojke,
istrazivaCi su otkrili da je dobra socijalna podrS$ka smanjila razinu stresa i poboljsala

emocionalnu dobrobit (Spatuzzi i sur., 2016).

U povezanoj studiji, socijalna podrska u obliku razmjene zajedni¢kog iskustva medu Zenama
u skupini s rakom dojke rezultirala je ne samo smanjenjem razine stresa, ve¢ i pove¢anjem
ukupnog znanja o raku dojke, uz smanjenje negativnih misli i tjeskobe medu zenama prilikom
lije¢enja raka (McGuire, 2015).

Nedostatak socijalne podrSske pacijentima s kroni¢nim bolestima, ukljucuju¢i rak dojke,
povezan je s loSom emocionalnom dobrobiti, povecanim simptomima depresije i loSom
kvalitetom zivota (Fong i sur., 2017). Socijalno izolirane zene kojima nedostaje socijalna
podrska, poput podrSke obitelji 1 prijatelja, mogu razviti povecan rizik od smrtnosti nakon
dijagnoze raka dojke zbog boli, depresije i lose emocionalne i mentalne dobrobiti (Spatuzzi i
sur., 2016). Pacijentice s rakom dojke sa smanjenom socijalnom podrSskom prijavljuju
povecane incidente anksioznosti 1 depresije. Stoga, od iznimne vaznosti je da osobe obolje od

raka dojke imaju dobru 1 konstantnu podrsku.

1.2.2. Percepcija bolesti

Percepcije bolesti definiraju se kao kognitivni (tj. uvjerenja, ideje, misli) i emocionalni (tj.
osjecaji) prikazi simptoma 1 bolesti. Percepcija rizika bitan je subjektivni psiholoski fenomen
povezan s procjenom prijetnje koji je usko povezan s necijim prosudbom o ranjivosti na
bolest i vjerojatnosti koristi od poduzimanja preventivnih radnji. Percepcija rizika prepoznata

je kao snazna pokretacka snaga zena za ukljucivanje u preventivno i probirno ponasanje, no



prethodne studije ukazuju na to da vecina Zena pogresno percipira rizik od raka dojke (Brunet,
Sabiston, i Burke, 2013).

Zene koje ne smatraju da su ranjive na rak dojke mozda neée puno brinuti o kori§tenju ranih
dijagnostickih metoda poput mamografije i drugih vaznih alata kao $to su samopregled i
klinicki pregled dojke. Percepcija rizika, uvjerenja o zdravlju i stav prema karcinomu dojke
mogu utjecati na izbor i uporabu ranih metoda probira. Zene koje su razvile negativnu
percepciju tijekom bolesti, ujedno su i Zene koje pokazuju vece nezadovoljstvo svojim

izgledom te percipiraju tjelesnog integriteta i Zenstvenosti (Cazin, 2013).
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2. PROBLEMSKA PITANJA

Cilj ovog preglednog rada je pregledom literature dati uvid u percepciju bolesti te objasniti
kvalitetu Zivota zena s rakom dojke. Mnoge Zene s rakom dojke stje¢u loSu percepciju same
sebe, stoga je potrebno prikazati dosada$nja istraZivanja na koje sve nacine rak dojke utjece

na vlastitu percepciju i ostale aspekte kvalitete zivota.

S obzirom da dijagnoza i lijeCenje raka dojke mogu negativno utjecati na fizicku i
emocionalnu dobrobit zena zbog nepovoljnih ucinaka lijeCenja, straha od smrti i osjecaja
socijalne devalvacije, potrebno je takoder fokus staviti na socijalnu podrsku koja je od
iznimne vaznost za zene koje su oboljele od raka dojke. Takoder, potrebno je ukazati na razne
nedostatke ve¢ postojecih istrazivanja, kao 1 preporuke bazirane istrazivackim iskustvima i

novim znanstvenim spoznajama.
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3. DOSADASNJE SPOZNAJE

Iskustva opasna po zivot, kao $to su razne bolesti ukljucujudéi i rak dojke, od osoba zahtjeva
da se suoce sa nizom emocionalnih, medicinskih, drustvenih i egzistencijalnih zahtjeva.
Mnoga istrazivanja pokazuju da dijagnoza invazivnog oblika raka dojke kod Zena unosi
nesigurnost, Sto dovodi do straha, ponekad i do pojave tjeskobe. Ova vrsta bolesti Cesto
dovodi u pitanje kvalitetu zivota, samopostovanje, sliku tijela i sliéno. Medutim, ¢ak i s ovim
opCenito osjeCanim tegobama, veéina zena dobro se prilagodava dijagnozi raka dojke i1
lijeCenju, osobito ako ne dozive ponovnu pojavu raka. No, takoder veoma vaznu ulogu ima
podrska koja ukljucuje obitelj, prijatelje, pa ¢ak i grupe za podrsku koje su osnovane sa

svrhom da pomognu Zenama da se lakse nose sa boles¢u (Campbell-Enns, Woodgate, 2015).

U literaturi se navodi da mlade Zene s rakom dojke imaju poveéan rizik od anksioznosti i
depresije u usporedbi sa starijim Zenama. Postoje i dokazi da mlade Zene smatraju da je
njihova kvaliteta Zivota niza od zivota starijih Zena sa rakom dojke. To se moze pripisati
losijoj emocionalnoj dobrobiti, specificnim brigama vezanim uz rak, depresiji i negativnim
mislima koje razvija mlada skupinu zena. S druge strane, starije zene s rakom dojke imaju
viSe zdravstvenih problema od mladih zena. Opcenito, starije osobe koje su prezivjele rak
dojke imaju bolju kvalitetu Zivota 1 mentalno zdravlje od svojih mladih kolega, ali imaju
tendenciju da imaju loSije tjelesno zdravlje. Literatura sugerira da se veci stupanj
psihosocijalne prilagodbe moze prona¢i medu starijim Zenama s rakom dojke jer su te Zene
imale viSe Zivotnog iskustva. Smatra se da su ti ¢imbenici pridonijeli suocavanju i uspjesnoj

prilagodbi bolesti medu starijim Zenama (Campbell-Enns, Woodgate, 2015).

U nastavku ¢e se prikazati do sada provedena istraZivanja povezana s kvalitetom Zivota Zena s

rakom dojke, socijalna podrska te sama percepcija bolesti.

3.1. Dosadasnje spoznaje o kvaliteti Zivota Zena s rakom dojke

Yfantis 1 sur. (2018) proveli su studiju koja je za cilj imala istraziti zdravstvenu kvalitetu
zivota mladih Zena oboljelih od raka dojke. Za potrebu studije, autori su pregledali dostupno
literaturu putem elektronickih baza podataka Pubmed, Scopus i Google Scholar. Kljucne rijeci
koje su koriStene bile su rak dojke, mlade zene, kvaliteta Zivota povezana sa zdravljem i

kvaliteta zivota. Nakon analize radova autori su dosli do zakljucka kako su mlade zene kao
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ceste simptome umor i bol u dojkama. Takoder, mnoge mlade Zene imale su simptome poput
depresivnog raspolozenja, bespomocénosti, beznada, gubitka sna i poremecaja apetita. U
profesionalnom zivotu mladih Zena pojavili su se mnogi problemi. SuoCili su se s
diskriminacijom u pri trazenju zaposlenja i/ili otpuStanju jer se smatralo da nisu sposobne
ucinkovito obavljati svoj posao. Osim toga, izvijestile su o problemima povlacenja u sebe te

da se osjecaju drugacije od drugih Zena sli¢ne dobi.

Kako bi procijenili kvalitetu zivota u periodu prije te nakon operacije dojke Pereira i sur.
(2017) su proveli longitudinalno istrazivanje u bolnici Santa Rita de Céssia u mjestu Vitoria -
ES, Brazil. Ukupan uzorak ispitanika ¢inilo je 87 zena, od toga je njih 42,5% imalo 60 godina
ili vise. Nakon provedene studije autori su dosli do rezultata kako je fizicko zdravlje ispitanica
bilo bolje prije operacije, dok je emocionalno bilo bolje nakon operacije. Takoder, nakon

operacije doslo je do poboljSanja samopouzdanja Zena.

Da bi ispitali kvalitetu Zivota Zena s rakom dojke prije te nakon tretmana raja dojke Rey Villar
i sur. (2017) proveli su studiju na uzorku od 339 Zena. Autori su izvijestili kako je vise od
65% Zena kao najviSe uznemirujuée simptome navelo nesanicu, umor te zabrinutost zbog
gubitka kose, $to je uvelike utjecalo na njihovu kvalitetu Zivota te je kod nekih ispitanica
doSlo 1 do pojave anksioznosti. Nakon lije€enja, ocjena kvalitete zivota pozitivno je

promijenjena, dok se stopa anksioznosti smanjila.

Studija koja je za cilj imala ispitati kvalitetu Zivota Zena s rakom dojke koje su patile od
anksioznosti 1 depresije tijekom suocavanja s boleS¢u, provedena je od strane Karakoyun-
Celik i sur. (2010), na ukupnom uzorku od 143 zene s rakom dojke. Rezultati studije su
pokazali da su 23 ispitanice (19%) imale depresiju, 3 ispitanice (2,5%) anksioznost I. stupnja
te 94 ispitanice (59,5%) prisutna anksioznost Il. stupnja, a 23 ispitanice (19%) anksioznost IlI.
stupnja. Autori su utvrdili da postoje mnogobrojni ¢imbenici koji su doveli do razvoja
depresije 1 anksioznosti. Neki od najces$¢ih su bili manjak socijalne podrSke, poteskoce sa
spavanje, umor, suocavanje s gubitkom kose te izgled tijela. Moze se zakljuciti kako visoka
razina depresije 1 anksioznosti u pacijenata s rakom dojke utjeCe negativno na suocavanje s

rakom 1 kvalitetu zivota.

Dragomir i Fodoreanu (2013) proveli su studiju koja je za cilj imala procijeniti korelacije
izmedu percipirane anksioznosti tijekom kemoterapije 1 kvalitete Zivota u pacijenata s
metastatskim rakom dojke. Tijekom kemoterapije procijenjeno je 62 pacijenta s metastatskim

rakom dojke s obzirom na dob, zivotno okruzenje, bracni status, socijalnu podrsku i veé
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postojece financijske poteSkoce, histoloski tip raka, mjesto metastaziranja, vrijeme od
postavljanja dijagnoze te vrste kirurskog zahvata. Nakon provedene studije autori su dosli do
rezultata kako je kod 24 ispitanice (38,7%) prisutna anksioznost blazeg oblika, dok je 38
ispitanica (61,3%) imalo anksioznost tezeg oblika. Kod skupine s blazim stupnjem
anksioznosti zabiljeZena je bolja kvaliteta zivota, dok su kod druge skupine umor, uzrujanost
zbog gubitka kose i nuspojave kemoterapije imali znacajnu ulogu u razvoju anksioznosti
tezeg stupnja. Prosjecna ocjena opcéeg zdravlja/kvalitete Zivota bila je niza u skupini ispitanica
s tezim stupnjem anksioznosti. Anksioznost tezeg stupnja korelira s odredenim stavkama
kvalitete zivota, Sto ukazuje na to da bi psiholoSko savjetovanje i odgovarajuca terapija trebali

biti prioritet u palijativnoj skrbi za pacijente s metastatskim rakom dojke.

Kako bi ispitali povezanost dijatebesa s kvalitetom Zivota kod Zena koje su se oporavile od
raka dojke, autori Tang i sur. (2016) su proveli studiju u 34 ustanove za oporavak od raka
diljem Kine od svibnja 2014. do sijecnja 2015. godine. Studiju su proveli pomoc¢u upitnika u
kojem su prikupljeni demografski podaci, te podaci o dijagnostici i lijeCenju raka i dijabetesa
melitusa. Autori su dosli do rezultata kako su osobe s dijabetes melitusom imale teze
simptome koji su uklju¢ivali umor, mucninu i povracanje, bol, dispneju, nesanicu i zatvor.
Naposlijetku su autori zakljucili da dijabetes utjeCe na kvalitetu Zivota kod Zena s rakom

dojke, odnosno Zene su imale smanjenu kvalitetu zivota.

Studija koja je ispitala kvalitetu Zivota mladih pacijenata s rakom dojke, u roku od godinu
dana nakon mastektomije 1 Zena koje su prezivjele rak bez mastektomije te odnos kvalitete
zivota izmedu mentalnog zdravlja (depresija, anksioznost i stres), usamljenosti i percepcije
bolesti provedena je od strane Fanakidou i sur. (2018) na uzorku od 127 Zena. Uzorak je
podijeljen u dvije skupine, prva skupina su bile zene kod kojih je u¢injena mastektomija
(n=81), dok su drugu skupinu ¢inile zene koje su prezivjele rak bez mastektomije (n=46).
Nakon provedene studije autori su dosli do rezultata kako je mastektomija bila znacajan
prediktor kvalitete zivota. Odnosno, kod Zena kod kojih je u€injena mastektomija u znatno
vecoj stopi je zabiljezena pojava depresije, anksioznosti i1 stresa u odnosu na skupinu Zena
koja je rak preZivjela bez mastektomije. Moze se zakljuciti kako mastektomija negativho

utjeCe na kvalitetu zivota te povecava incidenciju pojave depresije, anksioznosti i stresa.

Majewski 1 sur. (2012) analizirali su literaturu u kojoj je ispitivana kvaliteta Zivota zena koje
su se oporavile od raka dojke nakon mastektomije u usporedbi s onima koje su imale
konzervativnu operaciju. Autori su komparirali rezultate osam studija i dosli su do rezultata
kako su cetiri provedene studije ukazale na snazan negativan utjecaj mastektomije na
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kvalitetu zivota zena, dok ostale Cetiri studije nisu pokazale statisticki znacajnu razliku medu

skupinama u smislu kvalitete zivota.

Mnogi podaci pokazuju povezanost kvalitete Zivota i depresije kod Zena s rakom dojke. Stoga
su Salibasi¢ i Delibegovic (2018) ispitali kvalitetu zivota i stupanj depresije pacijenata
oboljelih od raka dojke, na uzorku od 160 Zena. Pacijentice su bile podijeljene u dvije
skupine: pacijentice koje su imale operaciju ocuvanja dojke i pacijente koje su imale
radikalno kirurSko lijeCenje. Rezultati provedene ankete pokazuju da nije bilo razlike u
kvaliteti zivota pacijenata prije 1 poslije operacije, bez obzira na vrstu kirurSkog zahvata.
Medutim, postojao je znacajno razliCit stupanj depresije medu pacijenticama podvrgnutim
razli¢itim kirurS§kim zahvatima, pri ¢emu su pacijentice ispitane nakon  radikalne
mastektomije pokazale veéi stupanj depresije od pacijenata ispitanih nakon operacije

ocuvanja dojke.

Postmastektomijska neposredna rekonstrukcija dojke (IBR) moZze poboljsati kvalitetu Zivota
(QoL) pacijenata s rakom dojke. Stoga su Van Bommel i sur. (2020) proveli internetsko
istrazivanje, koje je obavljeno na uzorku od 1.218 pacijentica oboljelih od raka dojke lije¢enih
mastektomijom. Usporedivani su rezultati izmedu pacijenata koji su podvrgnuti mastektomiji
sa ili bez rekonstrukcije dojke. Nakon provedenog istraZivanja, autori su dosli do rezultata
kako je skupina pacijentica koja je bila podvrgnuta rekonstrukciji dojke imala bolju kvalitetu
zivota. Takoder, zabiljezena je bolja percepcija bolesti i bolja slika vlastitog tijela. Ovo
dodatno podrzava preporuku da se sa svim pacijentima razgovara o mogucnosti rekonstrukcije

dojke sa indikacijom za mastektomiju i da se omoguci zajedni¢ko donosenje odluka.

Konieczny 1 sur. (2020). proveli su studiju ¢iji je cilj bio utvrditi utjecaj vremena do pocetka
lijeCenja na kvalitetu Zivota Zena oboljelih od raka dojke. Studija je obuhvatila 324 Zene
oboljele od raka dojke, lije¢ene u OnkoloSkom centru Podkarpackie u Brzozéwu u Poljskoj.
Studija je provedena pomocu dijagnosticke ankete, koriStenjem standardiziranog upitnika za
mjerenje kvalitete Zivota zena lijeCenih od raka dojke. Kvaliteta zivota bila je viSa u Zena koje
su se najprije javile lijecniku nakon §to su primijetile pocetne simptome bolesti, tj. do tjedan
dana, u usporedbi s pacijenticama koje su odgodile odluku (vise od Cetiri tjedna). Kvaliteta
zivota takoder je bila bolja kod Zena koje su se lijeCile unutar dva tjedna od postavljanja
dijagnoze, a bila je losija kod pacijenata koji su na lijeCenje ¢ekali vise od dva mjeseca.
Relativno visu kvalitetu Zivota imali su pacijenti koji su se obratili lijeéniku odmah nakon

pojave simptoma bolesti i oni Cije je vrijeme ¢ekanja na lijeCenje bilo krace. Autori zakljucuju
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da bi se sustavno vrijeme pojedina¢nih faza dijagnostike raka trebalo maksimalno smanjiti i

bez odlaganja zapoceti lijeCenje.

Mnoge studije navode pozitivan utjecaj tjelesne aktivnosti na kvalitetu Zivota Zena s rakom
dojke. Stoga su Bicego i sur. (2009) proveli sustavni pregled dostupnih istrazivanja kako bi
ispitali povezanost vjezbanja, odnosno tjelesne aktivnosti na kvalitetu zivotu zena s rakom
dojke. Pretrazene baze podataka bile su MEDLINE, EMBASE, CINAHL, PubMed i PEDro.
Kljuéne rije¢i bile su ,rak dojke i kvaliteta Zivota“ u kombinaciji s ,.tjelovjezbom* ili
,»tjelesnom aktivno$¢u®. Autori su pregledali devet relevantnih randomiziranih kontroliranih
ispitivanja: Cetiri umjerene metodoloske kvalitete i pet visoke metodoloske kvalitete. Nakon
pregleda studija, autori su dosli do zakljucka kako postoje ¢vrsti dokazi da vjezbanje, odnosno

tjelesna aktivnost pozitivno utjece na kvalitetu zivota zena koje zive s rakom dojke.

Groenvold (2010) istrazio je utjecaj raka dojke (i njegovo lijeCenje) na kvalitetu zivota
pacijenata. Ukupno 1.898 pacijenata koji su ispunjavali uvjete pozvano je putem poste da
sudjeluju u studiji koja ukljucuje Sest procjena u razdoblju od dvije godine, a 1, 713 pacijenata
(90%) odazvalo se istrazivanju. Nakon analize poslanih upitnika, autor je doSao do rezultata
kako je zabiljezena bolja kvaliteta zivota nakon uspjesnog lijecenja raka, u odnosu na period
kada su ispitanice saznale da boluju od raka dojke. Takoder, zabiljezena je manja stopa
pojavnosti depresije 1 drugih sli¢nih stanja. Nakon dobivenih rezultata, autori su svoju studiju
usporedili s nekoliko ve¢ provedenih istraZivanja i utvrdili da se rezultati podudaraju, odnosno

zakljucili su kako uspjeSno lijecenje raka doprinosi boljoj kvaliteti Zivota Zena s rakom dojke.

Kemoterapija dovodi do razli¢itih simptoma 1 psihickih tegoba koje doprinose znafajnom
smanjenju kvalitete zivota pacijenata. Stoga su Oh i sur. (2020) proveli studiju kako bi
identificirali promjene i medusobne odnose u skupini simptoma, tj. umor, depresija i
anksioznost s kvalitetom Zivota Zzena oboljelih od raka dojke prije, tijekom i nakon
kemoterapije. Pedeset zena sudjelovalo je u istrazivanju i ispunilo upitnike u tri razliita
vremena: predkemoterapiji, postkemoterapiji 1 6 mjeseci nakon zavrSetka kemoterapije.
Autori su dosli do rezultata kako je zabiljeZen znacajan porast umora i psiholoSkog stresa od
prekemoterapije do postkemoterapije. PoboljSanje je primije¢eno 6 mjeseci nakon zavrsetka
kemoterapije. Kvaliteta zivota takoder je pokazala sli¢ne obrasce promjena koji su primijeceni
s umorom 1 psiholoSkim stresom. Umor je imao veéi utjecaj na kvalitetu Zivota u
postkemoterapiji, ali je psiholoski stres imao veci utjecaj na prekemoterapiju i na 6-mjesecno
pracenje. Ovi rezultati ukazuju na to da je kemoterapija u velikoj mjeri povezana sa skupinom
simptoma umor, depresija i anksioznost i kvalitetom Zivota zena s rakom dojke.
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Garcia-Soidan i sur. (2020). su istrazili u¢inak dvogodi$nje intervencije tjelesne aktivnosti na
kvalitete Zivota i tjelesnu funkcionalnost na uzorku od 316 zena koje su prezivjele rak dojke.
Tjelesne aktivnosti su ukljucivale programe snage, vodeni fitness (aqua fitness) i aerobne
vjezbe. Autori su dosli do zakljucka kako su sudionici programa snage pokazali statistiCki
znaajna poboljSanja u svim stavkama. Program vodenog fitness postigao je znaajna
poboljsanja u tjelesnom funkcioniranju, bolovima, opéem zdravlju, vitalnosti, drustvenom
funkcioniranju te fizickim i mentalnim komponentama. Sudionici aerobnog programa
pokazali su progresivno pogorSanje vitalnosti i mentalnog zdravlja, Sto je utjecalo na

poboljsanje kvalitete zivota.

Alopecija je Cesta nuspojava kemoterapije koja se koristi u lijeCenju raka dojke. Stoga su
Lemieux i sur. (2008) proveli studiju koja je za cilj imala opisati u€inke alopecije na kvalitetu
zivota Zena s rakom dojke. Proveli su pregled literature koriste¢i baze podataka Medline,
Embase, Kumulative Index to Nursing i Allied Health Literature i PsycInfo. Trazili su studije
o ucincima alopecije na razliCite aspekte kvalitete zivota zena s rakom dojke, ukljucujuci
anksioznost i depresiju, sliku tijela, samopostovanje, druStveno funkcioniranje i slicno. U
pregled je bilo uklju¢eno 38 clanaka. Gubitak kose koji se dosljedno svrstava medu
najneugodnije nuspojave, opisan je kao uznemirujuc¢i 1 moze utjecati na sliku tijela. Autori su
naSli vrlo malo kvantitativnih podataka o drugim aspektima kvalitete zivota te su zakljucili
kako je potrebno vise istrazivanja kako bi se utvrdila prisutnost i opseg negativnih u¢inaka na
alopeciju izazvanu kemoterapijom na razlicite aspekte kvalitete Zivota zena oboljelih od raka
dojke.

Kvaliteta zivota u Zena s rakom dojke koje su lijeene sa ili bez kemoterapije te ¢imbenici
povezani s poboljsanjem ili pogorSanjem kvalitete zivota ispitani su u studiji Tiezzi-a i sur.
(2017). Studija je provedena na uzroku od 112 Zena, od toga 85 zena (75,9%) je lijeeno
kemoterapijom, dok njih 27 (24,1%) je lijeCeno bez kemoterapije. Autori su dosli do rezultata
kako kemoterapijsko lijeCenje raka dojke pogorSava kvalitetu Zivota, posebice u aspektu

fizicke aktivnosti u odnosu na Zene lijeCene bez kemoterapije.

Promjena kvalitete Zivota nakon operacije raka dojke i1 povezanost takvih promjena s
depresijom i anksiozno$¢u ispitani su kroz studiju provedenu od strane Hsiao-a i sur. (2019).
Studija je trajala 14 mjeseci te je se od zena s rakom dojke trazilo ispune nekoliko upitnika za
mjerenje generiCke kvalitete Zivota 1 specificne kvalitete raka dojke, razine depresije i
anksioznosti, stilova privrzenosti u bliskim odnosima 1 smisla Zivota. Nakon provedene
studije, autori su dosli do rezultata da su se fizicke, uloge i druStvene funkcije poboljsale
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odmah nakon operacije. PoboljSanja emocionalnih i1 kognitivnih funkcija pocela su se
dogadati u 5. i 8. mjesecu nakon operacije. Takoder, nakon operacije je doSlo do smanjenja

depresije i anksioznosti.

Marinkovi¢ 1 sur. (2021) proveli su studiju koja je za cilj imala opisati kvalitetu zivota kod
zena koje su podvrgnute kirurSkom lije¢enju raka dojke. Fokus opisa je razlika u kvaliteti
zivota izmedu zena lijeCenih modificiranom radikalnom mastektomijom i zena koje su
podvrgnute operaciji o¢uvanja dojke. Od 1. sije¢nja 2014. do 31. prosinca 2017. godine, 300
pacijenata lijeCeno je operacijom ocuvanja dojke 1 300 pacijenata modificiranom radikalnom
mastektomijom. Studija je ispitivala Cetiri aspekta, odnosno fizicko zdravlje, psiholoske,
drustvene odnose i okoliS. Drustveni i demografski ¢imbenici (dob, obrazovanje, bracni
status) prikupljeni su u obje skupine ispitanika. U sva cetiri podrucja, pacijenti lijeceni
konzervativnim operacijama postigli su bolji rezultat od pacijenata lijeCenih radikalnom
mastektomijom. Prema rezultatima ove studije, kvaliteta zivota u zena nakon modificirane
radikalne mastektomije znacajno je niza u odnosu na kvalitetu u Zena nakon operacije

ocuvanja dojke.

Da bi ispitali kvalitetu zivota i njezinu povezanost s anksiozno$¢u, depresijom i umorom prije
prvog ciklusa kemoterapije, neposredno nakon zavrSetka kemoterapije, te 6 i 12 mjeseci
nakon zavrSetka kemoterapije, autori Park i sur. (2020) su proveli studiju na uzorku od 126
zena s novootkrivenim rakom dojke. Manje od polovice ukupnog broja pacijenata odrzalo je
srednju razinu ukupne kvalitete Zivota povezane sa zdravljem nakon dijagnoze i lijeCenja raka
dojke, a gotovo 60% nastavilo je s nizom stopom kvalitete Zivota povezane sa zdravljem cak i

nakon zavrSetka lijeCenja.

Zene koje se lijeée od raka dojke Gesto se okre¢u komplementarnoj i alternativnoj medicini,
ukljucujuéi jogu, radi poboljSanja raspolozenja, kvalitete Zivota, sna i nuspojava povezanih s
lijeCenjem. Stoga su Spatz Levine i Balk (2012) analizirali postojecu literaturu kako bi se
ispitali klini¢ke u¢inke joge na kvalitetu Zivota pacijenata s rakom dojke. Kvaliteta zivota je
definirana kao fizicko blagostanje, drustveno funkcioniranje, emocionalno zdravlje i
funkcionalna prilagodba. Analizirano je sedam baza podataka (PubMed, Ovid MEDLINE,
CINAHL, Embase, PsycINFO, Cochrane Library i Web of Science), odnosno radovi koji su
ukljucivali primjenu joge u povezanosti s kvalitetom zivota. Identificiran je 71 ¢lanak koji
odgovara kriterijima pretrazivanja. lako su rezultati studija pokazali pozitivne ucinke joge za

zivot pacijenata s rakom dojke, nijedan aspekt joge nije identificiran kao najpovoljniji. Stoga,
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autori navode kako su potrebna dodatna istrazivanja da bi se moglo utvrditi koje je aspekt
joge najucinkovitiji.

Sehati Shafaee i sur. (2018) proveli su studiju koja je za cilj imala utvrditi kvalitetu zivota u
povezanosti sa samopouzdanjem kod Zena koje se lijeCe od raka dojke. Studija je provedena
2016. na 166 Zena s rakom dojke. Za svakog je pacijenta ispunjen osobno-demografski
upitnik, Upitnik o kvaliteti zivota raka i Rosenbergova skala samopostovanja. Nakon

provedene studije, autori su zakljucili kako kod Zena s rakom dojke dolazi do smanjenja

samopouzdanja Sto uzrokuju losiju kvalitetu zivota.

Studija koja je opisala i usporedila kvalitetu Zivota medu oboljelima od raka dojke neposredno
nakon postavljanja dijagnoze s normativnim podacima iz opc¢e populacije te istrazila kako su
klini¢ki, demografski i drustveno-ekonomski ¢imbenici i socijalna podrSka povezani s
kvalitetom Zivota provedena je od strane Hoyer-a i sur. (2011) na uzorku od 1.573 Zena
kojima je nedavno dijagnosticiran rak dojke tijekom jednogodis$njeg razdoblja (2007.-2008.),
69% (n = 1.086) ispunilo je upitnik. U usporedbi s normativnim podacima prilagodenim dobi,
pacijentice s rakom dojke (prosje¢na dob 62 godine), a osobito mlade Zene (ispod 50 godina),
imale su klinicki znacajno loSiju kvalitetu zivota. Klinicki znacajne razine anksioznosti i
depresivnih simptoma nadene su kod 14% odnosno 6% pacijenata. Cimbenici povezani s vise
problema/simptoma medu sudionicima studije ukljucivali su kemoterapiju, nedostatak
socijalne podrske, bolovanje 1 loSu financijsku situaciju. Autori su dosli do zakljucka kako su
zene s nedavno dijagnosticiranim rakom dojke navele losiju kvalitetu Zivota u nekoliko

dimenzija u usporedbi s normativnim podacima.

Kako bi ispitali kvalitetu Zivota 1 opterecenje simptomima medu pacijenticama s rakom dojke,
Hamer i sur. (2017) proveli su studiju na uzorku od 1.513 Zena s rakom dojke. Pacijentice s
ranim stadijem, lokalno uznapredovalim ili metastatskim rakom dojke ispunile su
Edmontonov sustav za procjenu simptoma (ESAS) i Funkcionalnu procjenu terapije raka.
Pacijentice su podijeljene u skupine na temelju kriterija koji su ukljuc¢ivali vrijeme od
zavrSetka lijeCenja, dob, primjenu zracenja, kemoterapije i hormonske terapije. Pacijentice s
metastazama imale su nizu kvalitetu zivota i najveée optere¢enje simptomima u usporedbi sa
svim ostalim skupinama pacijentica. Pacijentice starije od 50 godina s ranim stadijem ili
lokalno uznapredovalim rakom dojke imali su nizu kvalitetu Zivota 1 vece opterecenje
simptomima umora, depresije i anksioznosti u odnosu na sve ostale dobne skupine.
Pacijentice s ranim stadijem raka dojke koje su primale kemoterapiju imale su nizu kvalitetu
zivota 1 vece opterecenje simptomima. Pacijentice su u periodu od 2 do 10 godina nakon
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lijeCenja imale nizu kvalitetu zivota u usporedbi s pacijenticama kod kojih je proslo vise od 10
godina od lijecenja. Kod pacijentice starijih od 50 godina i koje su lijeCene kemoterapijom, u
periodu od 2 do 10 godina nakon lijeCenja registrirano je povecano optereéenje simptomima i
smanjena kvaliteta zivota. Autori naglasavaju da je potrebno razviti individualne intervencije i
programe kako bi se prilagodile tjelesnim, obrazovnim i psihosocijalnim potrebama osoba s

rakom dojke.

3.2. Dosadasnje spoznaje o socijalnoj podrsci Zena s rakom dojke

Veliki broj zena s rakom dojke pati od raznih stanja koje naruSavanju kvalitetu zivotu, a
socijalna podrska opisana je kao jedan od pozitivnih utjecaja na zdravlje u stresnim Zivotnim
situacijama. Stoga su Serensen i sur. (2020) proveli studiju koja je za cilj imala procijeniti
socijalnu podrSku na uzorku pacijenata s ranim stadijem raka dojke. Studija je ukljucivala 160
pacijenata s ranim stadijem raka dojke, koji su se lije¢ili u SveuciliSnom centru za rak u
Norveskoj. Nakon provedene studije autori su dosli do rezultata kako su pacijentice u velikoj
mjeri dozivjele drustvenu podrsku iz svoje okoline. Rezultati ove studije ukazuju na to da je
socijalna podrska od velike vaznost tijekom lije¢enja raka dojke te da uvelike pozitivno utjece

na kvalitetu zivota.

Kako bi se ispitala kvaliteta zivota uvjetovana dobrom socijalnom podrskom, Salonen i sur.
(2011) proveli su studiju na uzorku od 164 Zene koje su operirale dojku. Ispitanice su
podijeljene u dvije skupine. Prvu, eksperimentalnu skupinu, ¢inilo je 85 Zena, dok je u drugu,
kontrolnu skupinu, bilo uklju¢eno 79 Zena. Eksperimentalna skupina dobila je podrsku i
obrazovanje putem telefona tjedan dana nakon operacije i podrSku licem u lice Sest mjeseci
nakon operacije. Pronadena je znacajna razlika izmedu skupine u promjenama unutar Sest
mjeseci. Odnosno, zene koje su imale bolju socijalnu podrsku, pokazale su bolju kvalitetu

Zivota.

Suwankhong i Liamputtong (2016) proveli su studiju koja je za cilj imala ispitati socijalnu
podrsku Zena s rakom dojke u ruralnim zajednicama na jugu Tajlanda. Studija je provedena na
uzorku od 20 Zena putem intervjua. Nakon provedene studije, autori su dosli do rezultata da je
ve¢ina Zena s rakom dojke dobila tri vrste socijalne podrske: emocionalnu podrsku, fizicku
podrsku 1 informacijsku podrsku. Najvecu podrsku dobili su od ¢lanova obitelji 1 rodbine.
Medutim, mnoge Zene nisu imale dovoljnu socijalnu podrsku od pruzatelja zdravstvenih

usluga, sto je otezalo njihove kapacitete tijekom lijeCenja. Moze se zakljuéiti kako su razliciti
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oblici podrske neophodni Zenama s rakom dojke kako bi se mogle bolje nositi sa svojim

stanjem.

Kako bi ispitali povezanost socijalne podrSke s razvojem anksioznosti kod zena oboljelih od
raka dojke, Borstelmann 1 sur. (2015) proveli su studiju na uzorku od 675 Zena s rakom dojke.
14% Zena nije imalo partnera, a medu onima koje su imale partnera 20% je navelo da nema
podrsku partnera. Nakon provedene studije autori su dosli do rezultata kako Zene koje su u
vezi u kojoj nemaju podrsku partnera imaju vece izglede za pojavu simptoma anksioznosti u
usporedbi sa Zenama koje maju podrsku partnera. Rezultati ukazuju na to da podrska partnera
moze odigrati klju¢nu ulogu u prilagodbi mlade Zene ozbiljnom stresu, poput raka dojke.
Osim toga, mlada dob povecava osjetljivost na tjeskobu, kao i borba s financijama. Budu¢i da
napori partnera u podrSci imaju potencijal za zaStitu od utjecaja stresa, intervencije za
povecanje partnerske podrSke i smanjenje anksioznosti mogu biti korisne za rjeSavanje

izazova s kojima se par suocava tijekom lijecenja raka dojke.

Iskustva kineskih Zena sa rakom dojke u pogledu socijalne podrske ispitana su u studiju koju
su proveli Zhang 1 sur. (2018) na uzorku od 25 Zena s rakom dojke u vremenom razdoblju od
lipnja do kolovoza 2016. godine putem intervjua. Autori su dosli do rezultata kako su
ispitanice izrazile vaznost socijalne podrske tijekom borbe s rakom dojke. Ispitanice su navele
kako tijekom svoje borbe s rakom dojke imaju veliku podrsku, prvenstveno od strane obitelji,
rodbine i prijatelja koja im uvelike pomaze. Socijalna podrska vazna je u zdravstvenoj skrbi
zena koje zive s rakom dojke. Pored obitelji 1 bliskih ljudi, zdravstveni radnici trebali bi

pruziti individualniju podrsku 1 skrb Zenama u ovom ranjivom razdoblju.

Nacini suoCavanja sa stresom 1 razina percipirane socijalne podrske Zenama oboljelih od raka
dojke ispitana je u studiji Ozdemira i Arslana (2018) na uzorku od 100 Zena u Turskoj. Podaci
su prikupljeni pomocu informacijskog obrasca koji uklju¢uje sociodemografske varijable i
varijable vezane uz neke karakteristike bolesti, ljestvicu nafina suocavanja sa stresom i
multidimenzionalnu ljestvicu percipirane socijalne podrske. Nakon provedene studije, autori
su dosli do rezultata kako je znatno manja stopa pojavnosti stresa kod Zena koje su imale
dobru socijalnu podr$sku, u odnosu na Zene koje nisu imale nikakvu ili nisku socijalnu
podrsku. Autori su zakljucili kako je socijalna podrska Zenama oboljelima od raka dojke
klju¢na referentna tocka u uc¢inkovitom upravljanju stresom, a takoder i da starija dob takoder

ima pozitivniji u¢inak na sposobnost zena da se nose sa stresom.
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Studija koju su proveli Dumrongpanapakorn i Liamputtong (2017) raspravlja o znacenju raka
dojke i iskustvima socijalne podrske medu zenama koje zive s rakom dojke u sjeveroistocnom
Tajlandu. Provedeni su dubinski intervjui sa 18 zena oboljelih od raka dojke. Podaci su
analizirani metodom tematske analize. Rezultati su pokazali da su se mnoge Zene s rakom
dojke uspjele nositi sa svojom boles¢u i lije¢enjem, a to se uvelike temeljilo na socijalnoj
podrsci koju su primale. Dostupna podrska ¢lanova obitelji, prijatelja, susjeda, vjerskih i
zdravstvenih djelatnika bila im je klju¢na u suocavanju. lako su medicinski tretmani bili
neophodni za rak dojke, socijalna podrska mogla bi povecati ucinkovitost tretmana jer je
zenama pomogla da imaju pozitivniji pogled na svoje zdravstveno stanje i da se bolje nose sa
boles¢u. Pored obitelji, prijatelja i drugih bliskih ljudi, autori navode kako su zdravstveni
djelatnici vazan izvor socijalne podrske zenama oboljelim od raka dojke te da moraju imati

razumijevanja i biti osjetljiv prema svojim pacijenticama.

Chou 1 sur. (2012) proveli su studiju koja je za cilj imala ispitati odnos socijalne podrske
tijekom bolesti te nakon lijeCenja raka dojke kod Zena. Studija je provedena na ukupnom
uzorku od 574 Zene ¢ija je prosjecna dobi bila 44. godine. 81% Zena bilo je u braku. Nakon
provedene studije, autori su dosli do rezultata kako su Zene oboljele od raka koje su bile u
braku lakSe prebrodile period prije te nakon lijeCenja raka u odnosu na Zene koje nisu bile u
braku. Razlog tome je, kako su ispitanice navele, taj §to su imale veliku socijalnu podrsku,
prvenstveno svoje obitelji te prijatelja, rodbina i drugih bliskih ljudi. Dok Zene koje nisu bile u
braku nisu imale toliku podrsku, posebice podrsku partnera, $to je rezultiralo manjoj

socijalnom podrSkom.

Da bi istrazili povezanost izmedu otpornosti, suosjeanja, socijalne podrske i osjecaja
pripadnosti iranskih Zena oboljelih od raka dojke, autori Alizadeh i sur. (2018) proveli su
studiju na uzorku od 150 Zena s rakom dojke tijekom 2016. godine. Vecina pacijenata bila je
u rasponu od 41 do 49 godina, a vecina ih je bila u braku. Utvrdena je znacajna pozitivna
korelacija izmedu suosjecanja prema sebi, socijalne podrske, osjecaj pripadnosti i otpornosti,

Sto je uvelike pomoglo Zenama da se lakSe nose s bolescu.

Leung i sur. (2014) proveli su studiju koja je za cilja imala ispitati povezanost izmedu
dijagnoze raka dojke, socijalne podrSke i kvalitete Zivota povezane sa zdravljem. Studija je
provedena na ukupnom uzorku od 412 Zena oboljelih od raka dojke. Nakon provedene studije,
autori su dosli do rezultata da su zene kojima je nedavno dijagnosticiran rak dojke izvijestile o
znatno loSijoj kvaliteti Zivota povezanoj sa zdravljem u podskalama vezanima uz bol, fizicko
funkcioniranje te zdravlje i vitalnost. Nakon trogodiSnjeg pracenja, kvaliteta Zivota povezana
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sa zdravljem se u veéini domena poboljsala na razinu prije dijagnoze. Razina socijalne
podrske ostala je stabilna tijekom vremena. Pokazalo se da je socijalna podrska pozitivno
predvidala bolju tjelesnu i mentalnu kvalitetu zivota povezanu sa zdravljem nakon
trogodiSnjeg pracenja. Longitudinalne analize pokazuju da je socijalna podrSka vazan
prediktor kvalitete Zivota povezane sa zdravljem u Zena s dijagnozom raka dojke. Za
odrzavanje kvalitete zivota osobito je vazna pozitivna emocionalna i informacijska podrska

koju inace moze pruziti partner te obitelj.

Yoo i sur. (2010) proveli su studiju koja je za cilj imala opisati kvalitativnu studiju utjecaja
dijagnoze raka dojke na starije zene iz rasno/etnicki razliCitih populacija i njihovu kasniju
potrebu za socijalnom podr§kom. Studija je provedena na ukupnom uzorku od 48 zena koje su
bile u dobi od 65 do 83 godine. Sa sudionicama je proveden dubinski kvalitativni intervju o
psihosocijalnom utjecaju raka dojke te znacenju i prirodi socijalne podrske. Rezultati ukazuju
na to da postoje varijacije u reakcijama na dijagnozu raka dojke medu starijim Zenama, te da
te reakcije utjecu na njihova iskustva u trazenju socijalne podrSke pri postavljanju dijagnoze i
tijekom lijeCenja. Ispitanice su bile zabrinute zbog utjecaja starenja na tijelo, potencijalne
ovisnosti o drugima i gubitka autonomije. Istodobno, ozbiljnost lijeCenja raka i postojeci
komorbiditeti ¢esto su znacili da su morali nauciti primati podrSku i da se obrate nekome ako
nemaju potporu. Implikacije ovih rezultata naglaSavaju potrebu starijih pacijentica s rakom
dojke da ojacaju svoju mreZzu podrSske u vrijeme postavljanja dijagnoze, tijekom lijecenja 1

nakon lijeCenja.

Povezanost straha i utjecaj socijalne podrske u procesu probira raka dojke ispitan je u studiji
Kissal i sur. (2018) na uzorku od 198 Zena. Autori su dosli do rezultata kako je strah bio manji
kod Zena s dobrom socijalnom podrskom, te su naglasili kako bi se medicinske sestre i drugi
zdravstveni radnici trebali u svojim programima zdravstvenog odgoja posebno usredotociti na

socijalnu podrsku 1 strah od raka dojke.

Na podrucju Gane provedena je studija na uzorku od 15 Zena s rakom dojke od strane Adam-a
i Koranteng-a (2020) u kojoj je ispitana dostupnost, pristupacnost i utjecaj socijalne podrske u
lijecenju pacijenata s rakom dojke Vecina zena koje su sudjelovale u istraZivanju bile su zene
u postmenopauzi s prosje¢nom dobi od 55 godina. Studija je pokazala da je vec¢ina sudionica
u ovoj studiji dobilo neku vrstu podrske, ukljucujuci informacijsku, financijsku, emocionalnu
1 fizicku podrsku te su izvijestile o razli¢itim pozitivnim utjecajima na njihov zZivot. Za one
koje su dobili podrsku, prognoza i opca kvaliteta zivota bila je bolja i bile su prilagodenije od
onih koji su izvijestili da nisu primili nikakav oblik potpore. Socijalna podrska klju¢na je za
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prezivljavanje 1 kvalitetu Zivota pacijenata s kroni¢nim bolestima, ukljucujuéi pacijentice s
rakom dojke koje su bile u fokusu ove studije. Zdravstveni radnici i ¢lanovi obitelji ili drugi

znacajni ljudi osobe koja boluje od raka dojke kljucni su u organizaciji socijalne podrske.

Da bi istrazili povezanost demografskih znacajki i percipirane socijalne podrske tijekom
prilagodbe Zena na rak dojke Shukla Mishra i Saranath (2019) proveli su studiju na uzorku od
339 zena s rakom dojke. Nakon provedene studije, autori su dosli do rezultata kako su
demografski ¢imbenici poput mlad dobi i visokog obrazovanja povezani s dobrom mentalnom
prilagodbom na rak dojke. UoCena podrSka znacajnih drugih osoba moze ispuniti potrebu za
socioemocionalnim aspektima podrske pacijentima koji dovode do bolje prilagodbe dijagnozi
raka dojke u pacijenata.

Ucinak motivacijskog intervjua vezanog uz socijalnu podrsku koju pruzaju njegovatelji
oboljelih od raka dojke tijekom kemoterapije ispitan je u studiji koju su proveli Mourao i sur.
(2017) na uzorku od 18 Zena s rakom dojke i njihovih njegovatelja. Nakon provedene studije,
autori su dosli do rezultata kako je razina socijalna podrSka njegovatelja visa nakon
provedenih motivacijskih intervjua koji su promicali promjenu ponaSanja i motivacije

njegovatelja.

Drageset i sur. (2016) proveli su studiju koja je za cilj imala ispitati individualna iskustva
zena Kojima je pruzena socijalna podrske tijekom prve godine nakon primarne operacije raka
dojke. Studija je provedena na uzorku od 10 zena godinu dana nakon operacije te je
provedena putem polustrukturiranog intervjua. Nakon provedene studije, autori su dosli do
rezultata kako su Zene imale znatno vecu podrsku tijekom bolesti i neposredno nakon

operacije, a godinu dana nakon operacije ta je se podrska smanjila.

Da bi ispitali stupanj zadovoljenosti potreba za podrSkom Zzena s s novootkrivenim, rano
invazivnim, primarnim rakom dojke i njihovih obitelji, Davis i sur. (2004) proveli su studiju
na uzorku od 544 Zene kojima je dijagnosticiran rak dojke. Sesnaest posto Zena izvijestilo je
da ne dobivaju dovoljnu podrsku tijekom dijagnoze i lijecenja, a 65% tih Zena izvijestilo je da

su ima njihove obitelji pruzale dovoljnu potporu.

Makabe 1 Nomizu (2007) proveli su studiju koja je za cilj imala istraziti odnos socijalne
podrske 1 psiholoskih 1 fizickih stanja medu Zenama oboljelih od raka dojke iz Japana te
usporediti varijable prije i godinu dana nakon operacije dojke. Studija je provedena na uzorku
od 61 zene u opcoj bolnici na sjeveru Japana. Glavne varijable istrazivanja bile su socijalna

podrska (podrSka, uzajamnost i sukob), mreza socijalne podrske te psiholoska i fizicka stanja.
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Nakon provedene studije, autori su dosli do rezultata kako su Zene imale najvecu socijalnu
podrsku tijekom dijagnoze i neposredno nakon operacije, dok je ta podrska bila znatno manja
godinu dana nakon operacije. Takoder, autori su naglasili kako je se podrSka zdravstvenih
djelatnika takoder smanjila nakon operacije. Zdravstveni radnici, kao 1 obitelji trebaju pruziti
odgovarajucu socijalnu podrsku Zenama s rakom dojke ne samo u vrijeme dijagnosticiranja

raka dojke, ve¢ i nakon operacije.

Uloga socijalne podrske i zdravstvene kvalitete Zivota medu turskim pacijentima s rakom
dojke ispitana je u studiju na uzorku od 188 Zene iz tri bolnice u Turskoj koju su proveli
Filazoglu i Griva (2008). Nakon provedene studije, autori su dosli do rezultata kako povecana
socijalna podrSka ima pozitivne ucinke na zdravstvenu kvalitetu zivota, dok manjak socijalne
podrske utjece negativno te moze povecati pojavnost razvoja depresije, anksioznosti i sli¢nih

stanja.

Manning-Walsh (2005) ispitali su odnos izmedu uznemirenosti simptomima raka dojke i
kvalitete Zivota kada su vjerska podrSka i osobna podrska uvedene kao posrednicke varijable.
Studija je provedena na uzorku od 100 Zena prosjecne dobi od 46 godina. Autori su dosli do
rezultata kako je socijalna podrska clanova obitelji 1 prijatelja pomogla smanjiti negativne
u¢inke simptoma na kvalitetu zivota. Vjerska potpora nije znacajno utjecala na uznemirenost
simptomima i nije bila izravno povezana s kvalitetom zivota. Ova studija naglasava potrebu
da se nastavi procjenjivati uznemirenost simptomima raka dojke i primjerenost socijale

podrske tijekom borke s rakom.

Kako bi ispitali u€inak individualne podrske na kvalitetu Zivota Zena 1 identificirati cimbenike
povezane s kvalitetom zivota, Salonen i sur. (2011) proveli su studiju na uzorku od 204 Zene
nakon operacije raka. Podaci ove studije prikupljeni su 6 mjeseci nakon operacije
strukturiranim upitnicima i statisticki analizirani pomoc¢u opisne statistike i neparametrijskih
testova. Autori su zakljucili kako su Zene prije operacije imale dobru socijalnu podrsku §to im
je uvelike pomoglo da kvaliteta zivota bude bolja. ZabiljeZena je znatno manja pojavnost
depresije 1 anksioznosti nego kod Zena koje su imale loSu socijalnu podrsku. Takoder, autori
su izvijestili kako su Zene 6 mjeseci nakon operacije imale neSto losiju socijalnu podrsku u
odnosu neposredno prije operacije, no ta razlika nije bila znacajna i nije utjecala na kvalitetu

Zivota.

Socijalna podrska povezana je s boljom prilagodbom na rak dojke, dok neadekvatna socijalna

podrska povecava psihicki stres. Medutim, razdoblje izmedu dijagnoze i operacije posebno je
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stresno, a malo je studija govorilo o znacaju socijalne podrske u tom razdoblju. Drageset i sur.
(2012) proveli su studiju koja je za cilj imala opisati individualna iskustva zena vezano uz
vaznost socijalne podrske nakon $to im je dijagnosticiran rak dojke te dok su ¢ekale operaciju.
Studija je provedena u jednoj norveskoj sveucili$noj bolnici na uzorku od 21 Zene u dobi od
41 do 73 godine i to dan prije operacije. Nakon provedene studije, rezultati su pokazali da je
obiteljska i podrSka zdravstvenih djelatnika Zenama s rakom dojke dalo osjec¢aj sigurnosti, no
takoder neke zene su trebale balans jer su smatrale da dobivaju previse podrske $to im je
donekle stvaralo i teret. Stoga su autori dosli do zakljucka kako je socijalna podrSka vazan
resurs za zene oboljele od raka dojke, ali moze rezultirati i suprotnim efektom jer ponudena
podrska ponekad moze biti teret. Takoder, autori su predlozili kako bi zdravstveni djelatnici
trebali nazvati svakog pacijenta, potaknuti pacijente da nazovu ako Zele, te, ako je potrebno,
ponuditi individualne konzultacije. Ovaj kontakt trebao bi biti potporan, informativan i

povijerljiv te ne bi stvarao prevelik teret Zenama.

Kako bi ispitali povezanost izmedu anksioznosti, socijalne podrske i mentalnog zdravlja
pacijentica sa sumnjom na rak dojke, Drageset i Lindstrom (2003) proveli su studiju na
uzorku od 117 Zena, starosti 25-76 godina koje su bile podvrgnute biopsiji dojke. Rezultati su
pokazali da su pacijentice prijavili poviSenu razinu anksioznosti i visoku razinu socijalne

podrske koja im je uvelike pomogla da se suoce s rakom dojke.

Poznato je da emocionalna podrska pruza psihosocijalne beneficije Zenama oboljelim od raka
dojke, ali Zene mogu dozivjeti neuskladenost izmedu Zeljene podrske 1 podrske koju primaju
od svojih osobnih podrzavatelja. Reynolds i Perrin (2004) proveli su studiju u kojoj su ispitali
ulogu Zeljene 1 nezeljene potpore u psihosocijalnoj prilagodbi na uzorku od 79 Zena
oporavljenih od raka dojke. Obrasci Zeljene podrske nisu bili povezani s boljom ili loSijom
psihosocijalnom prilagodbom. Medutim, neuskladenost podrSke izmedu pruzatelja 1
primatelja znacajno je utjecala na psihosocijalnu prilagodbu, a nezeljena, ali primljena

podrska jedinstveno je povezana s loSom psihosocijalnom prilagodbom.

Liao 1 sur. (2007) proveli su studiju u kojoj su istrazili promjene u zdravstvenim potrebama i
podrici tijekom dijagnostickog razdoblja, te ¢imbenike koji utjeu na te potrebe kod zena sa
sumnjom na rak dojke. Ova longitudinalna studija koristila je upitnik za prikupljanje podataka
od 127 Zena na Tajvanu u tri vremenske tocke: u trenutku primanja obavijest o potrebi
biopsije dojke, neposredno prije biopsije i nakon biopsije. Podaci su se prikupljali od
studenog 2004. do travnja 2005. godine. Sudionici su imali visoku razinu potreba prije i
nakon dijagnoze, a njihove su najvece potrebe bile u domenama zdravstvenih usluga za
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dijagnosticiranje, pracenje i1 konzultacije te informacije o bolesti. Vise su im bile potrebne
informacije vezane uz bolest i lijeCenje nego emocionalna podrSka. Razine potreba bile su
veée prije dijagnoze nego poslije, najvise prije biopsije, a najnize nakon dijagnoze. Nadalje,
potrebe za dijagnostickim uslugama, informacijama o bolesti i uklju¢ivanjem obitelji i
prijatelja bile su vece prije nego nakon dijagnoze. Vece su potrebe utvrdene kod udanih Zena s
vi§im obrazovanjem i bez povijesti benignih tumora. Razina potreba nije se statisticki
znacajno razlikovala prema dobi, vjerskom statusu, stupnju socijalne podrske, obiteljskoj
povijesti i simptomima raka dojki. Razine potreba Zena kod kojih postoji sumnja na rak dojke
variraju tijekom dijagnosti¢kog razdoblja, najvece su prije biopsije dojke, a povezane su S
osobnim karakteristikama 1 kulturnim kontekstom. Stoga bi u tom razdoblju medicinsko
osoblje trebalo pruziti pacijentima i obiteljima kulturno osjetljivu, individualiziranu skrb te bi

svaka Zena trebala imati adekvatnu socijalnu podrsku kako bi lakSe prebrodila to razdoblje.

Uloga kontinuirane potporne skrbi u povecanju socijalne podrske i smanjenju percipirane
nesigurnosti medu zenama kojima je na Tajvanu nedavno dijagnosticiran rak dojke ispitana je
u studiji koju su proveli Liu i sur. (2006) na uzorku od 61 Zene koje su bile mlade od 60.
Nakon provedene studije, autori su dosli do rezultata kako su Zene izvijestile o znatno vecoj
socijalnoj podrsci i manjoj nesigurnosti. S obzirom na ulogu koju intervencija kontinuirane
skrbi ima u kontekstu socijalne podrske, medicinske sestre i drugi zdravstveni djelatnici
trebaju nastaviti istrazivati i jacati strategije za poboljSanje sposobnosti suofavanja zena s

rakom dojke.

Marlow i sur. (2003) proveli su niz fokusnih grupa s ukupno 80 australskih zena koje Zive s
rakom dojke. psihosocijalne potrebe identificirane u raspravi sazete su u Cetiri glavne
kategorije: organizacija skrbi, osjecaj kontrole, potvrdivanje iskustva i osjecaj sigurnosti. Od
ovih tema razvijen je interaktivni model potreba psihosocijalne podrske. Kao procesni model
pokazuje da je pruzanje ucinkovite podrSke nuzno integriran, a ne djelomi¢an proces.
Kategorije potpore su Siroke 1 postaju sveobuhvatnije kroz medusobnu interakciju,
osiguravaju¢i prostor za prilagodavanje individualnim potrebama i stilovima prilagodbe.
Model nije ezoterican ili kompliciran - to je pristupacan pregled procesa i za klijenta 1 za

pruzatelja podrske.

Da bi ispitali dobivenu socijalnu podrsku od drustvene zajednice i medicinskih sestara u
periodu od 6 mjeseci u povezanosti s kvalitetom Zivota Zena s rakom dojke, Salonen i sur.
(2013) proveli su studiju na uzorku od 164 sudionice. Rezultati su pokazali da se primljena
socijalna podrska smanjila u roku od 6 mjeseci. Utvrdeni su znacajni negativne ucinci koje ne
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pruzanje socijalne podrske moZze imati na kvalitetu Zivota. Socijalna podrSka prilagodena
individualnim potrebama Zena bitan je dio skrbi za pacijentice s rakom dojke. Za daljnja
istrazivanja potrebno je uspostaviti longitudinalne planove za dulje razdoblje kako bi se

istrazila socijalna podrska i njeni ucinci na kvalitetu zivota.

Liu i sur. (2011) proveli su studiju u kojoj su zeljeli procijeniti povezanost psiholoskog stresa
i socijalne podrSke s anksiozno$¢u i depresivnim simptomima u Zena kojima je nedavno
otkriven rak dojke. Studija je provedena na uzorku od 401 Zene s rakom dojke. Njihove
demografske karakteristike, nivo psiholoSkog stresa i1 socijalne podrske utvrdeno je
strukturiranim upitnikom, a anksioznost i depresivni simptomi procijenjeni su bolni¢kom
skalom anksioznosti i depresije. Nakon provedene studije, rezultati su pokazali da psiholoski
stresori uzrokovani dijagnosticiranim rakom dojke potjecu iz Cetiri glavnih izvora, a to su:
zabrinutost zbog naruSavanja zdravlja, strah od smanjenja tjelesne funkcije, strah od gubitka
posla i zabrinutost zbog ograni¢avanja svakodnevnog zivota i drustvenih odnosa. Takoder,
analiza pokazala je da solidna socijalna podrska moze ublaziti takve simptome. Rezultati ove
studije ukazuju na to da postoje snazne veze izmedu potreba pacijenata i psiholoskog stresa s

novootkrivenim rakom dojke.

Snyder i Pearse (2010) proveli su studiju u kojoj su ispitali socijalnu podrsku kod Zena kojima
je dijagnosticiran rak dojke. Studija je provedena na uzorku od 70 Zzena s rakom dojke. Nakon
provedene studije, autori su dosli do rezultata da vecini ispitanica osnovu mrezu podrske
pruza obitelj i to kroz nekoliko oblika, ukljucujué¢i emocionalnu, fizi¢ku i informacijsku.
Medutim, autori su takoder otkrili da su se mnoge ispitanice oslanjali na poseban oblik
socijalne potpore, iskustvenu podrSku, koja nije identificirana u dosadas$njim istrazivanjima.
Iskustvena podrska definirana je kao odnos s nekim tko je proSao sli¢nu bolest i moZe pomoci
pruziti informacije iz prve ruke, uvid, pa ¢ak 1 nadu. Autori zakljucuju da je potpora

iskustvom vazno podrucje za buduca istrazivanja socijalne potpore i zdravstvenih ishoda.

Pokazalo se da informacijska i1 psihosocijalna podrSka poboljsava ishode skrbi za zene
oboljele od raka dojke. Liao i sur. (2010) proveli su studiju koja je za cilj imala ispitati u¢inku
potporne skrbi na razinu anksioznosti Zena sa sumnjom na rak dojke tijekom dijagnostickog
razdoblja. Studija je provedena na ukupnom uzorku od 122 Zene. Podijeljene su u dvije
skupine. Prva skupina je bila eksperimentalna (n=62) koja je ukljucena u program potporne
skrbi koji je ukljucivao letke o zdravstvenom odgoju o dijagnostici i lijeenju raka dojke, tri
individualne seanse i dva naknadna telefonska konzultacijska poziva. Druga skupina je bila
kontrolna (n=60) i ona je dobila rutinsku skrb. Podaci su prikupljeni od listopada 2006. do
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travnja 2007. godine i ukljucivali su opis stanja anksioznosti stanja na poc¢etku (obavijest o
potrebi biopsije dojke), prije biopsije i nakon primitka rezultata biopsije (dijagnoza). Razine
anksioznosti zena koje su primale potpornu skrb bile su znacajno nize prije biopsije i nakon
dijagnoze u odnosu na zene koje su primale rutinsku njegu. Potporna skrb koja ukljucuje
informacijsku i emocionalnu podrsku te naknadne telefonske konzultacije moze smanjiti
razinu anksioznosti Zena kod kojih postoji sumnja na rak dojke. Ovi rezultati mogu posluziti
kao referenca za medicinsko osoblje za poboljsanje kvalitete njege tijekom dijagnostickog

razdoblja raka dojke pruzanjem zenama individualizirane i kulturno osjetljive skrbi.

3.3. Dosadasnje spoznaje o percepciji bolesti Zena s rakom dojke

Pokazalo se da percepcija bolesti ima znacajan utjecaj na dobrobit i strategije suoCavanja
osoba koje zive s kroni¢nim medicinskim stanjima. Razumijevanje kako zene koje zive s
rakom dojke kognitivno i emocionalno predstavljaju svoju bolest i koriStene strategije
suoCavanja vjerojatno ¢e pomo¢i u osmisljavanju usmjerenih psihosocijalnih intervencija
usmjerenih na pobolj$anje njihovog zdravlja i dobrobiti. Kugbey i sur. (2020) proveli su
studiju koja je za cilj imala istraziti percepciju bolesti i strategije suoCavanja medu Zenama
koje se lijeCe od raka dojke. Studija je provedena na uzorku od 11 Zena putem dubinskom
intervjua s pitanjima koja se temelje na percepciji bolesti. Sto se ti¢e percepcije bolesti,
pokazalo se da vec¢ina sudionika nije imala odgovaraju¢e €injeni¢no znanje o raku dojke 1
uoCenim uzrocima, ali su vjerovali u izljecivost svoje bolesti medicinskim tretmanima i
Bozjom pomoci. Duhovnost, socijalna podrSska i1 suocavanje bili su kljuéni resursi za
suocavanje medu sudionicima. Autori su dosli do zakljucka da pacijentice s rakom dojke nisu
imale odgovarajuce ¢injeni¢no znanje o raku dojke, a njihova percepcija o uzrocima raka
dojke ukorijenjena je u biopsihoduhovnom modelu bolesti. Oslanjanje na duhovnost i
drustvenu podrsku kao glavne strategije suocavanja sugerira potrebu za psihosocijalnim

intervencijama prilagodenim duhovnim 1 psihosocijalnim potrebama pacijenata.

Lee 1 sur. (2019) proveli su studiju koja je za cilj imala istraziti percepciju bolesti oboljelih od
raka dojke, njezin odnos prema osjecanju dobrobiti 1 ulogu percipirane socijalne podrske.
Zene s dijagnosticiranim rakom dojke lijeile su se u dvije sveu¢ilisne bolnice u Juznoj Koreji
u razdoblju od sije¢nja do travnja 2018. godine. Studija je provedena na ukupnom uzorku od
321 Zene. Autori su do$li do rezultata da je negativne percepcija bolesti bila vec¢a kod

sudionica koji su trenutno na kemoterapiji ili su u proslosti primale kemoterapiju. Pozitivna
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percepcija bolesti bila je niza kod starijih sudionica ili onih koji su primali kemoterapiju.
Negativna percepcija bolesti imala je izravan ucinak na negativni osjecaj dobrobiti. Opazena
socijalna podrSka imala je znacajan posrednic¢ki u¢inak na odnos izmedu negativne/pozitivne
percepcije bolesti 1 osjecaja dobrobiti. JaCanje percepcije socijalne podrSke pacijenata

pomoglo bi u poboljSanju njihovog osjecaja dobrobiti.

Strategija suoCavanja s rakom, te utjecaj na kvalitetu Zivota, ispitana je u studiji Kugbey i sur.
(2019) na uzorku od 205 Zena koje zive s rakom dojke u Gani Sudionicima su podijeljeni
upitnici koji su mjerili njihove strategije suoCavanja sa karcinomom i zdravstvenu kvalitetu
zivota. Korelacijska analiza pokazala je da bespomoc¢nost i beznade negativno koreliraju s
tjelesnom dobrobiti, emocionalnom dobrobiti, funkcionalnom dobrobiti i rakom dojke.
Anksiozna preokupacija negativno je povezana sa svim podru¢jima kvalitete Zivota, dok je
borbeni duh bio u pozitivnoj korelaciji s emocionalnom i funkcionalnom dobrobiti.
Regresijska analiza otkrila je da anksiozna preokupacija predvida zna¢ajna smanjenja u svim
domenama kvalitete zivota, dok bespomocnost i beznade predvidaju znacajno smanjenje
emocionalne i funkcionalne domene dobrobiti. Medutim, ovi rezultati naglaSavaju potrebu za
psihosocijalnom podrS§kom oboljelima od raka dojke za usvajanje ucinkovitih strategija

suocavanja kako bi se nosile sa svojim izazovima u upravljanju svojom bolesc¢u.

Kako bi se ispitala percepcija bolesti zena s rakom dojke, Karabulutlu i sur. (2019) proveli su
studiju na uzorku od 318 Zena s rakom dojke koje su se lijec¢ile u razli¢itim bolnicama na
podrucju Turske. Studija je pokazuje da su socio-demografske i klinicke karakteristike
pacijenata utjecale na njihovu percepciju bolesti. Autori su dosli do zakljucka da uvijek treba
procijeniti znaenje bolesti iz perspektive pacijentice s rakom dojke. Programe skrbi,

edukacija i savjetovanja treba planirati u skladu s pacijentovom percepcijom bolesti.

Chou (2019) je proveo studiju koja je za cilja imala ispitati odnose percepcije bolesti, brige o
sebi, samoefikasnosti 1 strategije samozbrinjavanja te njihove ucinke na kvalitetu zivota
kineskih pacijenata oboljelih od raka. Studija je provedena na ukupnom uzorku od 159 Zena s
rakom dojke pomocu upitnika koji su ukljucivali podatke o demografskim karakteristikama,
percepciji bolesti, aktivnostima samopomoc¢i 1 simptomima kvalitete zivota. Takoder, autori
su analizirali i skupinu Zena (n=159) s rakom debelog crijeva kako bi se mogli usporediti
rezultati o percepciji bolesti. Usporedbe izmedu pacijenata s karcinomom dojke i debelog
crijeva pokazale su da su pacijentice s rakom debelog crijeva svoju bolest percipirale znac¢ajno
dugotrajnijom i negativnijom u odnosu prema raku od pacijenata s rakom dojke. Obrnuto,
pacijentice s rakom dojke imale su znacajno viSu razinu kvalitete Zivota i ucinkovitost pri
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donosenju odluka. Stres i prekomjerni rad bili su uobiéajeni percipirani uzroci raka koje su
prijavili ti pacijenti. Autori su dosli do zakljucka da ovi rezultati ukazuju na to da poboljsanje
ucinkovitosti samopomo¢i i pozitivna osobna kontrola mogu poboljsati kvalitetu Zivota
pacijenata oboljelih od raka. Varijacije u percepciji raka razli¢itim vrstama raka treba uzeti u

obzir pri planiranju prezivljavanja raka i edukaciji pacijenata.

Zene s rakom dojke reagiraju na bolest i njezino medicinsko zbrinjavanje na svoj osobni
nacin. Njihovo ponaSanje u suocavanju i samoupravljanje odredeno je njihovim stavovima
(spoznajama) i osjeCajima (emocijama) o simptomima i bolesti: njihovom percepcijom
bolesti. Hoseini i sur. (2016) proveli su studiju koja je za cilj imala ispitati prediktivne
varijable koje utjecu na percepciju bolesti i njihov utjecaj na kvalitetu zivota u pacijenata s
rakom. U obzir su uzeti klju¢ni prediktori prilagodeni prethodnim studijama, ukljucujuci
zadovoljstvo Zivotom, opaZenu drustvenu podrSku, samopoStovanje, nadu, optimizam i
duhovno blagostanje. U studiji je sudjelovalo 200 Zena oboljelih od raka dojke u Iranu. Podaci
su prikupljeni razli¢itim upitnicima i statisticki analizirani. Rezultati su otkrili da su od Sest
prediktora duhovna dobrobit i drustvena podrska imali izravne u¢inke na kvalitetu Zivota i
intelektualnu svojinu. Jedini prediktor sa znacajnom neizravnom korelacijom s percepcijom
bolesti bila je socijalna podr§ska. Duhovna dobrobit imala je drugi znacajan izravni u¢inak na
percepciju bolesti. Samopostovanje je zauzelo tre¢e mjesto u izravnim ucincima na kvalitetu
Zivota i percepciju bolesti. Zaklju¢no, u Iranu i najvjerojatnije u drugim, izrazito vjerskim

zajednicama, duhovna je intervencija u€inkovita strategija za podizanje kvalitete Zivota.

Da bi ispitali percepciju bolesti i percipirani rizik straha od ponovne pojave raka dojke,
Freeman-Gibb i sur. (2017) proveli su studiju na uzorku od 117 Zena koje su se oporavile od
raka. Autori su dosli do rezultata kako je ve¢ina Zena nakon §to im je dijagnosticiran rak dojke
imala loSu percepciju bolesti koja im je utjecaja i na kvalitetu zivota te su upravo te Zene i

imale ve¢i strah od ponovne pojave raka dojke.

McCorry i sur. (2013) proveli su studiju koja je za cilj imala ispitati u kojoj mjeri percepcija
bolesti 1 strategije suo¢avanja medu zenama kojima je dijagnosticiran rak dojke objaSnjavaju
psiholoske tegobe pri postavljanju dijagnoze i 6 mjeseci nakon postavljanja dijagnoze u
odnosu na demografske i varijable povezane s boles¢u. Studija je provedena na uzorku od 90
zena | to neposredno nakon dijagnoze. Ispitanice su ispunile tri upitnika: upitnik o percepciji
bolesti, upitnik o spoznajama o raku i bolnic¢ku ljestvicu anksioznosti i depresije. Autori su
dosli do rezultata da su percepcije bolesti ostale relativno stabilne tijekom razdoblja
istrazivanja, stoga nisu mogli razjasniti jesu li promjene u spoznajama 0 bolesti povezane s
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odgovaraju¢om promjenom psiholoskih simptoma. Buduca istrazivanja trebala bi procijeniti
utjecaj intervencija koje su posebno osmisljene za promjenu spoznaja o bolestima medu

zenama s rakom dojke na psiholoski stres.

Percepcija bolesti 1 njezin u¢inak na anksioznost i depresiju kod Zena oboljelih od raka dojke
ispitana je u studiji Kus-a i sur. (2017) na uzorku od 225 Zena s rakom dojke na podrucju
Turske. Pacijenti su podijeljeni u tri skupine s obzirom na vrijeme proteklo od dijagnoze. Kod
prve skupine vrijeme od dijagnoze bilo je 6 mjeseci do 2 godine, kod druge izmedu 2 i 5
godina i kod trece vise od 5 godina. Stope umjereno teSke anksioznosti i depresije nisu bile
povezane s razdobljem pracenja i stadijem bolesti, dok su svi ti parametri znac¢ajno povezani s
funkcionalno socijalnom podrskom i dobi. Parametri percepcije bolesti takoder nisu povezani
s razdobljem pracéenja i stadijem bolesti. Medutim, rezultati percepcije bolesti bili su osjetno
bolji s povecanjem funkcionalno socijalne podrSke. Takoder, parametri percepcije bolesti bili

su snazno povezani s pojavom depresije ili anksioznosti.

Da bi ispitali percepciju bolesti kineskih zena oboljelih od raka dojke i povezanost s njihovim
socio-demografskim i klini¢kim karakteristikama, Ma i sur. (2018) proveli su studiju. Za
prikupljanje podataka koristena je modificirana kineska verzija Revidiranog upitnika o
percepciji bolesti. Od 16 uobicajenih simptoma raka dojke, sudionice su u prosjeku
prepoznale samo 2,81 simptom. Vecina sudionika imalo je malo znanja o bolesti. Smatrali su
da je ova bolest ciklicke prirode 1 da ne¢e dugo trajati, vjerovali su da bolest moze imati
ozbiljne posljedice, ali se moze kontrolirati, te su izvijestili da imaju negativne emocionalne
reakcije na ovu bolest. Vec¢ina dimenzija percepcije bolesti bile su medusobno znacajno
povezane. Nadalje, potvrdeno je da su neke sociodemografske i klinicke karakteristike
prediktori percepcije bolesti. Ovi rezultati ukazuju na to da se percepciju bolesti treba
promatrati kao cjelinu kako bi se pospjesio proces suocavanja Zena s rakom dojke i pruzile

nove klinicke informacije koje bi podrzale skrb za ovu skupinu.

Iskandarsyah i sur. (2013) proveli su studiju u kojoj su ispitali stupanj zadovoljstva
informacijama o bolesti 1 lijeCenju pacijenata oboljelih od raka dojke, istrazili njezinu
povezanost s percepcijom bolesti i kvalitetom Zivota pacijenata te dali preporuke za
poboljSanje pruzenih informacija. Studija je provedena na uzorku od 70 zena s rakom dojke
na podrucju Indonezije. Popunili su demografski obrazac, kratki upitnik o percepciji bolesti 1
upitnik kvalitete Zivota Svjetske zdravstvene organizacije. Znatan broj pacijenata s
karcinomom dojke bio je nezadovoljan koli¢inom i sadrzajem informacija koje su dobili,
posebice podacima o pristupu grupama za podrsku pacijentima i utjecaju njihova lijecenja na
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dugoro¢nu kvalitetu zivota. Pacijenti koji su bili zadovoljni s vrstom i vremenom primljenih
informacija imali su jace povjerenje u osobnu kontrolu, manje zabrinutosti za svoje
zdravstveno stanje i bolje razumijevanje svoje bolesti. Osim toga, zadovoljni pacijenti imali
su pozitivniju percepciju opéeg zdravlja. Zadovoljstvo pruZzenim podacima povezano je S
boljim zdravstvenim ishodima, ukljudujuéi i pozitivniju percepciju bolesti. Cini se da ova
studija naglaSava vaznost pruzanja odgovaraju¢ih informacija koje zadovoljavaju potrebe

pacijenata.

Da bi se ispitala percepcija bolest povezana s izravnim i neizravnim utjecajima zdravstvene
pismenosti i pristupa zdravstvenim informacijama Kugbey i sur. (2019) proveli su studiju
medu 205 Zena. Instrumenti procjene ukljucivao je ljestvicu zdravstvene pismenosti, pitanja o
pristupu i zadovoljstvu zdravstvenim informacijama, ljestvicu depresije i anksioznosti te
funkcionalnu procjenu terapije raka. Pristup zdravstvenim informacijama i zdravstvena
pismenost imali su znaCajne neizravne ucinke na percepciju bolesti kroz depresiju i
anksioznost. Dok je zdravstvena pismenost imala izravni utjecaj na kvalitetu Zivota nakon
kontrole drugih c¢imbenika, pristup informacijama nije imao izravan utjecaj na kvalitetu
zivota. Zdravstvena pismenost i pristup zdravstvenim informacijama poboljSavaju kvalitetu
zivota te samu percepciju bolesti Zena koje Zive s rakom dojke smanjujuéi razinu depresije i
anksioznosti. Pruzatelji zdravstvenih usluga moraju osigurati da potrebe pacijenata za
informacijama u onkoloskoj praksi budu zadovoljene kako bi se smanjilo njihovo negativno

emocionalno stanje $to bi dovelo do poboljsanja zdravlja i dobrobiti.

Povezanost suocavanja s rakom dojke 1 utjecaj socijalne podrske ispitan je u studiji koju su
proveli Koopman i sur. (2001) na uzorku od 100 Zena iz ruralnih podru¢ja Amerike kojima je
nedavno dijagnosticiran rak dojke. Prosje¢ni rezultat u uzorku pokazao je da zene percipiraju
svoju dijagnozu raka dojke kao jedan od Cetiri najstresnija zivotna dogadaja koje su ikada
dozivjele. Takoder, zene su u prosjecno prijavile visoku razinu bespomocnosti/beznada u
suocavanju sa svojom bolescu, iako su primale instrumentalnu pomo¢, emocionalnu podrsku i
informacijsku podriku. Zene su se uvelike razlikovale u tome koja im je vrsta drustvene
skupine pruzala najvecu podrsku, a najvece slaganje odnosilo se na navode da su najvecu
podrSku pronasli u duhovnim/crkvenim skupinama ili unutar svojih obiteljskih jedinica.
Usprkos grupnoj podrsci koju su Zene dobivale, osjecale su se bespomocno, stoga je potrebno
identificirati vrste skupina za koje ruralne zene s rakom dojke dozivljavaju najvecu podrsku
kako bi se psihosocijalne intervencije mogle uskladiti s individualnim potrebama pacijenata

oboljelih od raka dojke.
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4. ZAKLJUCAK

Rak dojke ostaje javnozdravstveno pitanje na globalnoj razini. Unato¢ dramati¢nom napretku
u istrazivanju raka, rak dojke ostaje veliki zdravstveni problem i trenutno predstavlja glavni
prioritet biomedicinskih istrazivanja. U cijelom svijetu rak dojke najces¢i je karcinom koji
pogada Zene. Zbog povecane svijesti o znakovima i simptomima raka dojke te koriStenja
probira raka dojke sve se ¢eSc¢e dijagnosticira u ranijim fazama. Dostupne su i razliite vrste
dijagnostickih pregleda raka dojke, kao S§to su mamografija, MRI, biopsija i ultrazvuk.
Godi$nji mamografski i klini¢ki pregledi dojki preporucuju se zenama starijim od 40 godina.
Zene starije od 20 godina treba poticati na mjese¢ne samopreglede dojki, a Zene u dobi od 20
do 39 godina svake tri godine na klinicki pregled dojke. Ove smjernice su izmijenjene za zene

s ¢cimbenicima rizika, osobito one s jakom obiteljskom anamnezom raka dojke.

Uobicajeno je da je kvaliteta zivota niza kod Zena kojima je dijagnosticiran rak dojke.
Pregledom dosadas$njih spoznaja moze se zakljuciti kako rak dojke kod Zena uvelike
negativno utje¢e na kvalitetu Zivota. Opcenito, postoje mnogobrojni razlozi, no neki od
najceS¢ih koji utjeCu na kvalitetu Zzivota su zabrinutost zbog opadanja kose, pojavnost
depresije i anksioznosti, manjak samopouzdanja te opcenito losa slika o sebi. Takoder, iz
prikazanih istrazivanja se moZe zakljuciti kako lijeCenje raka pored same dijagnoze narusava
kvalitetu Zivota. To se posebice odnosi na lije€enja pomocu mastektomije 1 kemoterapije koja
mijenjaju percepciju zena o Vlastitom tjelesnom izgledu te negativno utjeCu na kvalitetu

Zivota.

Socijalna podrska ima veliku ulogu u poboljsanju kvalitete zivota. Multidisciplinaran pristup
te kontinuirana suradnja raznih stru¢njaka ima pozitivan utjecaj na samu kvalitetu zivota Zena
s rakom dojke te takoder utjece na ishode lijecenja. No, jedan od najvaznijih oblika je
socijalna podrska je obitelji. Neophodno je da zene s rakom dojke imaju dobru socijalnu
podrsku obitelji kako bi se lakSe suocile s boleS¢u. To se takoder moze vidjeti iz prikazanih
istrazivanja. Odnosno, prema prikazanim istrazivanjima Zene oboljele od raka dojke koje su
imale dobru socijalni podrsku od strane obitelji, rodbine i drugih bliskih osoba lakSe su se

nosile s bolesti §to je ujedno utjecalo da kvaliteta zivota bude bolja.

Takoder, sama percepcija bolesti moZe imali veliku ulogu u samoj borbi s rakom dojke, kao 1
kvaliteti Zivota, §to je vidljivo iz prikazanih istraZivanja. Moze se zakljuciti da se Zene koje su

dobro informirane, imaju adekvatnu socijalnu podrsku te pravu percepciju bolesti mnogo
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lakSe se mogu nositi 1 izboriti s boles¢u u odnosu na Zene Cija je socijalna podrska slaba, a

percepcija bolesti negativna.

Na samom kraju, nakon prikaza i analize nekih od dosadasnjih spoznaja na podrucju kvalitete
zivota, socijalne podrske i percepcije bolesti, moze se zakljuciti da sama dijagnoza i lijeCenje
raka mastektomijom i kemoterapijom te losa socijalna podrska i percepcija bolesti utjeCu
negativno na kvalitetu Zivota zena. Stoga je veoma vazno da se zenama s rakom dojke pruzi
kvalitetna informiranost i obrazovanje kako bi imale pravu percepciju bolesti te takoder da im

se osigura kvalitetna socijalna podrska kako bi se do neke mjere kvaliteta Zivota popravila.
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