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Sazetak

Istrazivanja psiholoSkog funkcioniranja Zena oboljelih od raka dojke i operiranih zbog raka
dojke u svijetu su brojna, no mali je broj onih u kojima su posljedice dijagnoze i tretmana raka
dojke istrazene kroz usporedbu ove skupine sudionica sa zdravim uzorkom. S druge strane, u
Hrvatskoj postoji mali broj istrazivanja psiholoskog funkcioniranja zena oboljelih od raka dojke
opcenito. Vazno je usmjeriti se na posljedice raka dojke ne samo na njihovo fizi¢ko, ve¢ i na
psihi¢ko zdravlje jer je to prvi korak u osmisljavanju 1 provodenju intervencija kojima bi se
mogla podi¢i kvaliteta Zivota ovih osoba. Stoga je glavni cilj ovog istrazivanja bio ispitati neke
aspekte psiholoSkog funkcioniranja zena kojima je zbog raka operirana dojka. Istrazivanje je
provedeno na dvije skupine sudionica. Prva se sastojala od 162 Zene koje su prosle postednu ili
radikalnu operaciju dojke u dobi izmedu 28 1 69 godina (M=47,98) dok je drugu skupinu
saCinjavalo 156 sudionica kojima nije dijagnosticiran rak dojke niti neka druga zivotno
ugrozavaju¢a bolest. Raspon dobi u ovoj skupini bio je od 28 do 72 godine (M=47,60).
Obradom rezultata dobiveno je da se sudionice iz ove dvije skupine ne razlikuju u razinama
zadovoljstva zivotom, psiholoskog prosperiteta, predodzbi o vlastitom tijelu te samopercepciji
seksualne privla¢nosti. Nadalje, dobiveno je da su u obje skupine sudionica razine zadovoljstva
zivotom 1 psiholoSkog prosperiteta pozitivno povezane s predodzbom o vlastitom tijelu 1
samopercepcijom seksualne privlac¢nosti. Vazan nalaz ovog istrazivanja jest i da je zadovoljstvo
socijalnom podrskom iz razli¢itih izvora povezano sa svim aspektima psiholoSkog
funkcioniranja sudionica. Posljednje, dobiveno je da sudionice koje su prosle postednu umjesto
radikalne operacije dojke imaju znac¢ajno pozitivniju predodzbu o vlastitom tijelu i znacajno su
zadovoljnije svojim grudima $to bi mogla biti indikacija za prednost postedne nad radikalnom
vrstom operacije onda kada je to moguce.

Klju€ne rijeci: rak dojke, operacija dojke, mastektomija, zadovoljstvo Zivotom, psiholoski
prosperitet, predodZba o vlastitom tijelu, samopercepcija seksualne privla¢nosti, zadovoljstvo

socijalnom podrskom



Summary

Some Aspects of Psychological Functioning of Women

with Breast Cancer

There are many studies which have dealt with the psychological functioning of women
diagnosed with breast cancer and women who underwent breast surgery, but a very few of them
investigated the consequences of the diagnosis and treatment in comparison with a healthy
group of women. On the other side, there is only a small number of studies dealing with the
psychological functioning of women diagnosed with breast cancer in Croatia. It is important to
focus on the impact that cancer has not only on their physical, but also on their mental health
because that is the first step towards creating and conducting interventions aimed at improving
their quality of life. Thus, the main goal of this study was to investigate some aspects of the
psychological functioning of women who had undergone breast surgery due to breast cancer.
The study was conducted on two groups of subjects. The first group consisted of 162 women
who underwent radical or breast conserving mastectomy between the ages of 28 and 69
(M=47.98). The second group consisted of 156 women who were not diagnosed with breast
cancer or any other life-threatening disease. In this group, the subjects were between the 28 and
72 years of age (M=47.60). Statistical analysis showed that the subjects from these two groups
didn’t differ in levels of life satisfaction, psychological flourishing, body image and self-
perceived sexual attraction. Furthermore, in both groups of subjects, levels of life satisfaction
and psychological flourishing were positively correlated with the body image and self-
perceived sexual attraction scores. Very important finding from this study is the fact that
satisfaction with the social support from different resources was found to be in correlation with
all of the explored aspects of psychological functioning. In the end, it was found that the
subjects who underwent breast conserving instead of radical breast surgery had a significantly
more positive perspective of their body and were more satisfied with their breasts. This could
be viewed as an indicator of the advantage of breast conserving prior to radical operation of the
breast whenever possible.

Key words: breast cancer, mastectomy, life satisfaction, psychological flourishing, body

image, self-perceived sexual attraction, social support satisfaction



1. Uvod

1.1. Rak dojke

Ljudsko tijelo sacinjeno je od tkiva i organa od kojih svaki ima vrlo specificnu ulogu u
funkcioniranju ¢itavog organizma. Sve stanice u ljudskom tijelu, osim stanica Ziv€anog sustava,
imaju sposobnost umnazanja, dijeljenja 1 rasta. U nekim slu¢ajevima dolazi do genske i
kromosomske nepravilnosti zbog €ega se stanice po¢nu ubrzano umnazati 1 rasti, a da stare
stanice nisu prethodno odumrle. Ovakav slijed dogadaja dovodi do nakupljanja viSka stanica
(tkiva) 1 tako nastaje ¢vor odnosno tumor (Tomek, Vrbanec i Podolski, 2015). Dobrocudni
(benigni) tumori vrsta su nakupina stanica koja je dobro odvojena od tkiva koje ju okruzuje.
Upravo zbog toga lako ih je odstraniti, a jednom kada su odstranjeni, rijetko se ponovno
pojavljuju. Osim toga, rastu sporo 1 taj rast je to sporiji §to je tumor vec¢i. Stanice ove vrste
tumora ne napadaju ostale zdrave stanice i ne Sire se na druge dijelove tijela. S druge strane,
zlo¢udni (maligni) tumori sastoje se od stanica koje rastu brzo i urastaju u okolno tkivo zbog
¢ega ih je teSko odstraniti osim u fazama bolesti kada su jako mali. Zbog toga je Cesto potrebno
odstraniti ¢itav organ kako bi se tumor uklonio iz organizma u potpunosti. Dijagnoza raka moze
znacajno utjecati na gotovo svaki aspekt pojedinceva zivota ukljucujuci fizicku, psihosocijalnu,
interpersonalnu, duhovnu i poslovnu domenu.

Kada se govori o tumoru dojke, u svijetu se svake godine dijagnosticira vise od 1 700
000 novih slucajeva ove bolesti, a godiSnje oko 500 000 Zena od nje umre. Upravo rak dojke
je najéedc¢a vrsta raka kod Zena, kako u svijetu, tako i u Republici Hrvatskoj (Zitnjak, Soldic,
Kust, Bolanca i Kusi¢, 2015). Oko 10% svih zlo¢udnih tumora otpada na tumore dojke, a kod
Zena ta brojka iznosi 25%. Vazno je spomenuti da je rak dojke ¢eS¢i u razvijenim zemljama 1
zemljama u razvoju nego u istocnim nerazvijenim zemljama. U Hrvatskoj je 2012. godine bilo
2554 novih slu€ajeva zlo¢udnog tumora dojke, a iste godine 1033 Zene su umrle od ove bolesti
(HZJZ, 2014, prema Tomek, Vrbanec i Podolski, 2015). Na brojku od 100 000 stanovnika to
bi znacilo 83 nova slucaja i 24,4 smrti od raka dojke, a prosjecno petogodiSnje prezivljavanje
iznosi 82% S§to je usporedivo s onim u Europi. Najznacajniji rizi€ni ¢imbenik je dob i vecina
zena je dijagnosticirana nakon 40-e godine zivota. Unato¢ tome, oko 7% Zena oboljelih od raka
dojke u svijetu oboli prije ove dobi i upravo na rak dojke otpada oko 40% oboljenja od svih

vrsta karcinoma u ovoj dobnoj skupini (Kasum, Baketié-Oreskovié i Oreskovi¢, 2014). Zene



¢ija su majka, teta, sestra, kcer ili druge bliske rodakinje u prvom koljenu oboljele od raka dojke
imaju 2-3 puta veci rizik od raja dojke. Ipak, u odnosu na ukupan broj, samo je 10-12%
karcinoma dojke genetski uvjetovano. Ostali rizi¢ni faktori za nastanak bolesti su dugotrajno
hormonsko nadomjesno lijeCenje, zraCenje tijekom djetinjstva ili odrastanja, debljina,
neodgovarajuéa prehrana, manjak fizicke aktivnosti, redovito konzumiranje alkohola, pusenje,
itd. Neke od metoda lijeCenja raka dojke su operacija, zracenje, kemoterapija, bioloska terapija

1 hormonsko lijecenje.

1.2. Subjektivna i psiholoSka dobrobit u Zena oboljelih od raka dojke

Dirksen (2000) u svom radu navodi kako petogodiSnja relativna stopa prezivljavanja
raka dojke u Americi iznosi 97% Sto se moze pripisati prevenciji, ranoj detekceiji i poboljSanju
tretmana bolesti. S obzirom na ovaj pozitivan trend, vazno je usmjeriti se ne samo na fizicko,
vec 1 na psiholosko zdravlje osoba oboljelih od raka dojke. Pritom treba imati na umu da uvjeti
za mentalno zdravlje i kvalitetan zivot nisu ispunjeni samim odsustvom mentalnih poteskoca.
Ovakvo stajaliste blisko je podru¢ju pozitivne psihologije koja je medu istrazivaCima i
teoretiCarima postala popularna u drugoj polovici proSlog stoljeCa. Medu centralnim
konstruktima pozitivne psihologije nalazi se subjektivna dobrobit koja je od velike vaznosti i
za mnoge druge, psihologiji bliske struke. Subjektivna dobrobit nerijetko se upotrebljava kao
sinonim za sre¢u, a moze se definirati kao kognitivno vrednovanje zivota koji je ispunjen
ugodnim, a bez neugodnih emocija (Rijavec, Miljkovi¢ i Brdar, 2008). Iz navedene definicije
vidljivo je kako se spomenuti fenomen sastoji od dvije razli¢ite komponente- afektivne i
kognitivne. Unato¢ odvojenosti komponenata, one su medusobno povezane. Unutar afektivne,
tj. emocionalne komponente mogu se razlikovati pozitivan i negativan afekt. Kognitivna
komponenta subjektivne dobrobiti zove se zadovoljstvo Zivotom 1 definirana je kao kognitivno-
prosudbeni proces, to jest, globalna procjena kvalitete Zivota osobe prema njezinim
individualnim kriterijima. Dakle, procjena zadovoljstva ovisi o usporedbi okolnosti u kojima
se osoba naSla s kriterijima usporedbe koje ona vidi kao prikladne. Drugim rijeima, kriteriji
nisu postavljeni "izvana", ve¢ od strane samog pojedinca koji procjenjuje zadovoljstvo svojim
zivotom. Tako Lyubomirsky i sur. (2005) pronalaze da vanjske Zivotne okolnosti igraju ulogu
u samo oko 10% individualnih razlika u rezultatima na mjerama zadovoljstva Zivotom. Ostatak

individualnih razlika uvjetovan je aspektima funkcioniranja nad kojima pojedinac ima
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kontrolu. U skladu s tim, iako je blagostanje u odredenim aspektima zivota kao sto su zdravlje,
znacajni odnosi i financije pozeljno, pojedinci im mogu pridavati razli¢itu vaznost. Upravo
zato vazno je ispitati sveukupno zadovoljstvo Zivotom, a ne zbrajati zadovoljstvo pojedinacnim
domenama zivota (Diener, Emmons, Larsen i1 Griffin, 1985). O vaznosti ovog konstrukta
govori ¢injenica da je u Inglehartovom istrazivanju vrijednosti (1990, prema Diener, 2000) u
kojem su sudjelovali ispitanici iz ¢itavog svijeta, njih 62% zadovoljstvo Zivotom postavilo na
vrh liste po kriteriju vaznosti, a samo njih 2% je izjavilo da nikada nije razmisljalo o
zadovoljstvu Zivotom.

Postoje odredeni konstrukti koji se u istrazivanjima konzistentno pokazuju kao znacajni
prediktori zadovoljstva zivotom. U svojoj meta-analizi Okun 1 Stock (1987, prema Diener,
2010) dobili su kako su u kasnijoj zivotnoj dobi dva najsnaznija prediktora zadovoljstva
zivotom religioznost 1 zdravlje sudionika. S druge strane, velik broj istrazivanja pokazao je
kako Zivotne okolnosti imaju samo privremen utjecaj na subjektivnu procjenu dobrobiti (npr.
Suh 1 sur., 1996, Brickman 1 sur., 1978). Na temelju toga moze se zakljuciti da Zivotno
zadovoljstvo ovisi 1 0 nekim trajnim karakteristikama pojedinca. IstraZivanje Bratka i Sabol
(2006) je pokazalo da znacajan utjecaj na Zivotno zadovoljstvo imaju neke osobine li¢nosti iz
petfaktorskog modela Coste 1 McCraea (McCrae i Costa, 1991). Tako je dobiveno da su
ekstraverzija i savjesnost pozitivni, a neuroticizam negativan prediktor zadovoljstva. Sto se tie
stabilnosti prediktora kroz dob, Penezi¢ i Ivanov (2000) navode da jedinstveni prediktori ne
postoje. Naime, u ovom istrazivanju u mladoj populaciji (studenti i sudionici srednje zivotne
dobi), najvecu prediktivnu vrijednost imali su pozitivi stavovi prema zivotu, a medu starijima
vaznima su se pokazale depresija (kao negativan prediktor) i subjektivna procjena zdravstvenog
stanja.

Kada se govori o subjektivnoj dobrobiti osoba s karcinomom, bas kao i u zdravoj
populaciji, postoji veliki broj faktora koji utje€u na psiholosko stanje osobe. Istrazivanja su
pokazala da vrsta tretmana nije u korelaciji s kvalitetom Zivota povezanom sa zdravljem, ali
zato subjektivna dobrobit znacajno varira ovisno o vrsti tretmana koji su pacijentice primile pa
tako negativan utjecaj mastektomije na subjektivnu dobrobit moZe biti uzrokovan pogorSanjem
predodzbe o vlastitom tijelu (Tessier, Lelorain i Bonnuad-Antignac, 2012). S druge strane,
iznenaduje podatak da kemoterapija i hormonska terapija dovode do poboljSanja afektivne
komponente dobrobiti. Ovo je objaSnjeno razli¢itim nafinima adaptacije ovisno o vrsti
tretmana. Naime, moguce je da se kod ovih pacijentica dogada promjena unutarnjih standarda,
vrijednosti 1 percepcije kvalitete zivota. Isto tako, moguée je da dolazi do pozitivne promjene

licnosti koja se naziva post-traumatski rast. Andrykowski i sur. (1996, prema Tessier 1 sur.,
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2012) navode kako su, u usporedbi sa zenama koje su imale benigno oboljenje dojke, zene koje
su operirale karcinom dojke i prezivjele 5 godina nakon toga pokazale veée pozitivne promjene
u "pogledu na Zivot" unatoé losijem zdravlju. Sto se ti¢e vremena koje je proslo od dijagnoze,
ono je pozitivno povezano sa tjelesnim zdravljem, ali nije u vezi sa mjerama subjektivne
dobrobiti (Andrykowski i sur., 1996, prema Tessier i sur, 2012). To znaci da napreci u zdravlju
prezivjelih nakon raka dojke ne vode nuzno napretku na podrucju mentalnog zdravlja. Vazno
je spomenuti i vezu socioekonomskog statusa sa teSko¢ama i simptomima nakon dijagnoze.
Naime, financijski status je glavna determinanta svih ishoda kod oboljelih od raka, neovisno
radi li se o tjelesnom zdravlju ili subjektivnoj dobrobiti (Hoyer i sur., 2011, prema Tessier i
sur., 2012). Nadalje, u istraZzivanju provedenom u Maleziji na Zenama koje su prezivjele
karcinom dojke dobiveno je da grupna psihoedukacija igra vaznu ulogu u unaprjedenju
dobrobiti 1 smanjenju depresivnih simptoma pacijentica (Ram, Narayanasamy i Barua, 2013).
Neki autori istiCu sposobnost pojedinaca da se prilagode posljedicama karcinoma 1 tretmana.
Dunn i1 sur. (2013) objasnjavaju kako se sudionici koji su sudjelovali u njthovom istrazivanju
1 koji su preboljeli kolorektalni karcinom, mogu podijeliti u dvije skupine: oni kojima je
zadovoljstvo zivotom ostalo na visokim razinama ¢itavo vrijeme 1 oni kod kojih je zadovoljstvo
Zivotom variralo. U prvu skupinu spada gotovo polovina svih sudionika. Sto se ti¢e sudionika
u drugoj skupini, kod ve¢ine njih zadovoljstvo Zivotom vratilo se na prvotnu razinu u periodu
od 5 godina. Na temelju ovih rezultata osim o stabilnosti zadovoljstva zivotom, moZe se govoriti
1 o eventualnoj "prilagodljivosti na rak". Dunn i sur. (2013) zakljucuju da je sposobnost
zadrzavanja razine zadovoljstva zivotom nakon karcinoma, izmedu ostalog, i odraz
prilagodljivosti. U velikom istrazivanju oboljelih od raka, Wolff (2007, prema Hoffman i sur.,
2013) je utvrdio da je preko 70% sudionika izvijestilo o depresiji zbog raka, 60% o problemima
u odnosima, a 83% o sniZzenim primanjima. Osim toga, viSe od polovine sudionika je izjavilo
kako je noSenje s emocionalnim i prakti¢énim posljedicama dijagnoze i bolesti zahtjevnije nego
nosenje sa samim medicinskim posljedicama. Medutim, velik broj ispitanika pokazao je i
znacajnu otpornost. Oko 60% njih izvijestilo je da su trenuta¢no "dobrog zdravlja", a 47%
sudionika smatralo je da je bolest na neki nacin unaprijedila njihov Zivot. U Hrvatskoj gotovo
da ne postoje istrazivanja psiholoskog funkcioniranja oboljelih od raka. Pinjatela (2008) je
provela istrazivanje u kojem je usporedila osobe oboljela od raka dojke, raka debelog crijeva 1
raka grla sa skupinom osoba bez malignih oboljenja. Rezultati su pokazali kako su oboljeli od
karcinoma ukupnu kvalitetu Zivota i zdravstveno stanje procijenili lo$ijim od zdravih sudionika.
Sudionice oboljele od raka dojke su na gotovo svim varijablama procijenile svoju kvalitetu

zivota loSijom u odnosu na sudionike s drugim vrstama karcinoma. Jedan od glavnih zakljucaka
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ovog istrazivanja je da je oboljelima od raka, a posebno zenama s rakom dojke, uz medicinsku,
potrebna i kontinuirana psihosocijalna podrska. S obzirom na neusuglasenost rezultata stranih
istrazivanja subjektivne dobrobiti osoba oboljelih od karcinoma te mali broj takvih istrazivanja

u Hrvatskoj, ¢ini se vrlo vaznim ispitati ovaj aspekt funkcioniranja zena oboljelih od raka dojke.

Kao sto je ve¢ spomenuto, dugi niz godina fokus istrazivanja mentalnog zdravlja bio je
na mentalnoj bolesti i tretmanu 1 prevenciji patologije, a uvrijezeno misljenje je bilo da sam
izostanak psihopatologije podrazumijeva psiholoSku dobrobit. DanaSnjim istraZivacima
psiholoSkog zdravlja i dobrobiti jasno je da su navedeni pojmovi puno kompleksniji od
negativne definicije koja se koristila sve do nedavno. Ipak, Diener, Ng, Harter i Arora (2010)
pretpostavljaju da ¢e, bas kao Sto je dugo vremena bilo potrebno da se stru¢njaci usuglase oko
dijagnoze mentalnih poremecaja, vjerojatno pro¢i neko vrijeme i prije nego S$to se postigne
konsenzus glede definicije 1 mjerenja mentalnog zdravlja 1 psiholoske dobrobiti. Jedna od
najranijih definicija psiholoske dobrobiti bila je Jahodina (1958, prema Diener i sur., 2010) i
prema njoj, pozitivno psiholosko funkcioniranje sastoji se od Sest elemenata: stavovi pojedinca
prema sebi, samoaktualizacija, integracija, autonomija, percepcija realnosti i ovladavanje
okolinom. Nakon toga, Ryff (1989) je predlozila 6 dimenzija psiholoske dobrobiti: autonomija,
ovladavanje okolinom, osobni rast, pozitivni odnosi, smisao Zivota i samoprihvac¢anje. Nadalje,
Antonovsky (1993, prema Diener i sur., 2010) je psiholosku dobrobit izjednacio s osje¢ajem
koherentnosti koji je definirao kao stav u skladu s kojim su zivot i1 poteSkoce koje nosi
percipirani kao smisleni, razumljivi i mogucéi za upravljanje. Za Ryana i Decia (2001) iskustvo
dobrobiti posljedica je zadovoljavanja onoga Sto oni nazivaju trima osnovnim psiholoskim
potrebama: autonomija, kompetencija 1 ispunjavajuc¢i odnosi. Ono S§to je zajedniCko svim
navedenim teorijama je pogled na dobrobit kao eudemonisticki koncept. Drugim rijecima, u
ovim teorijama dobrobit se povezuje s aktualizacijom ljudskih potencijala i ostvarenjem
istinske prirode te pozitivnim funkcioniranjem pojedinca. S druge strane, hedonisticki pogled
na dobrobit istiCe vaznost ugode ili sre¢e. Hedonisticki pogled podrazumijeva da su nase
aktivnosti motivirane Zeljom za postizanjem uZitka i izbjegavanje neugode (Brdar, Rijavec 1
Miljkovi¢, 2008). Novije teorije ujedinjuju i naglasavaju vaznost oba smjera. Dakle, dobrobit
se sastoji istovremeno od pozitivne funkcionalnosti, ali i afektivnosti. Tako je Martin Seligman,
jedan od najpoznatijih autora na podru€ju pozitivne psihologije, psiholoSku dobrobit ili
"autenti¢nu srecu" (kako ju on naziva) razloZio na tri osnovna elementa: ugoda, angaziranost i
znacenje. U novijim radovima, dodao je i dva nova elementa- odnosi i postignuce (2011, prema

Huppert 1 So, 2013). Veliki doprinos istrazivanju psiholoske dobrobiti dao je i americki
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psiholog Ed Diener. Ne tako davno svoju mjeru psiholoske dobrobiti obogatio je konstruktom
psiholoskog prosperiteta ¢ije komponente su: svrhovitost zivota, pozitivni odnosi, osjecaj
kompetentnosti, angazman, samopostovanje, optimizam i doprinos dobrobiti drugih (Diener,
2010).

S obzirom da se radi o relativno novom konstruktu, Huppert i So (2013) su odludili
razviti njegovu operacionalnu definiciju koja bi, izmedu ostalog, trebala omoguciti i razvoj
instrumenata za njegovo mjerenje. Pritom su se vodili idejom da su karakteristike mentalnog
zdravlja upravo suprotne karakteristikama mentalne bolesti pa su zbog toga u prvoj fazi procesa
izlistali sve simptome depresivnosti 1 anksioznosti prema internacionalnim dijagnostickim
kriterijima 1 identificirali ono §to smatraju suprotnim polom svakog simptoma. Tako je kao
suprotnost nepostojanju smisla bio smisao, a suprotna emocionalnoj nestabilnosti je
emocionalna stabilnost. Sljede¢i korak bio je kombiniranje ovih "simptoma" u smisleni skup 1
provjera njihove zastupljenosti 1 naCina grupiranja u populaciji. Jedno od najvaznijih otkri¢a
ovog istrazivanja je cCinjenica da psiholoski prosperitet u sebi sadrzi 1 hedonistiCke i
eudemonisticke aspekte dobrobiti. Prema operacionalnoj definiciji koju su ovi autori razvili,
psiholoski prosperitet podrazumijeva prisutnost pozitivnih emocija (nuzan kriterij), osjecaja
kompetentnosti, emocionalnu stabilnost, uklju¢enost, smisao, optimizam, pozitivnhe odnose,
otpornost 1 vitalnost. Potrebno je naglasiti kako je "dijagnoza" psiholoSkog zdravlja to jest
prosperiteta prema ovim autorima moguca ¢ak i uz odsustvo jedne od pozitivnih karakteristika
1 jednog od aspekata pozitivnog funkcioniranja. Dakle, psiholoski prosperitet odnosi se na
iskustvo zivota koji ide u dobrom smjeru i1 kombinacija je pozitivhog afekta i dobrog
funkcioniranja. Sinonim je za visoke razine psiholoSke dobrobiti i odrazava mentalno zdravlje
(Ryff 1 Singer, 1998). Visoke razine psiholoske dobrobiti povezane su sa velikim brojem
pozitivnih ishoda kao Sto su efikasno ucenje, produktivnost, kreativnost, dobri odnosi,
prosocijalno ponasanje, zdravlje i dugovjecnosti (Diener i sur., 2010).

Uz subjektivnu, u dosadasnjim su istraZivanjima ispitivani i razliiti aspekti
psiholoske dobrobiti u Zena oboljelih od raka dojke. Ukoliko je kao tretman odabrana operacija
dojke, dojka moZe biti odstranjena u cijelosti (radikalna operacija- mastektomija) ili se moze
odstraniti samo dio dojke zahva¢en tumorom (postedna operacija- lumpektomija). Veliki broj
istrazivanja pokazao je kako ne postoji utjecaj vrste operacije na psiholosko ili socijalno
funkcioniranje pacijentice, osim na predodzbu o vlastitom tijelu (Frost i sur., 2000). S druge
strane, €ini se da je vrsta terapije povezana s razinama dobrobiti nakon terapije. Naime, Ganz i
sur. (2002) su u svom istrazivanju dobili da je kemoterapija povezana s nizom psiholoskom

dobrobiti 5 — 10 godina nakon tretmana. IstraZivanja psiholoske dobrobiti u razli¢itim fazama
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bolesti kod Zena oboljelih od raka dojke pokazuju da je distres na vrhuncu netom nakon
dijagnoze, 6 mjeseci do godinu dana nakon mastektomije, kada je dijagnosticiran povratak
karcinoma, kada je bolest proglasena terminalnom (Hoffman, 1988, prema Frost i sur., 2000)
te tijekom kemoterapije (Simmons, 1984, prema Frost i sur., 2000). Psihosocijalna dobrobit se
prema nekim istrazivanjima vraca na razine na kojima je bila prije bolesti (Vinkour i sur., 1989,
prema Frost i sur., 2000), dok je u drugima pronadeno da psiholoski distres ostaje stabilan
tijekom vremena (Northouse, 1989, prema Frost i sur., 2000). Faktori koji utje¢u na dobrobit
zena u razli¢itim fazama bolesti su vidljivost simptoma bolesti, prethodno iskustvo bolesti, faza
zivota, fleksibilnost te uocavanje utjecaja njihove dijagnoze na Citavu obitelj (Hilton, 1996,
prema Frost i sur. 2000). Sto se ti¢e demografskih varijabli, vaznim se pokazao i bra¢ni status
pacijentice. U istrazivanju Carvera i sur. (2005) dobiveno je kako su Zene oboljele od raka dojke
koje su imale partnera u vrijeme tretmana bolesti dugoro¢no pokazivale vise razine psiholoske
dobrobiti. Osim toga, u istraZzivanju Al-Ghazala, Fallowfielda i Blameya (1999, prema Al-
Ghazalu, Fallowfielu 1 Blameyu 2000) dobiveno je kako Zene koje su nakon mastektomije
prosle rekonstrukciju dojke postoperativno pokazuju viSe razine psiholoske dobrobiti od onih
koje nisu prosle ovaj kozmeticki zahvat.

Sto se ti¢e povezanosti psiholoskog prosperiteta i zadovoljstva Zivotom, na uzorku od
43000 zdravih sudionika Huppert 1 So (2013) dobili su koeficijent korelacije od 0,34 i na
temelju toga zakljucili da su ova dva konstrukta, iako se djelomi¢no preklapaju, zapravo
odvojena i da bi se puno izgubilo mjerenjem samo zadovoljstva zivotom. Stoga bi i u Zena
oboljelih od raka dojke, uz zadovoljstvo zivotom, bilo vazno ispitati 1 njihov psiholoski
prosperitet kao vazan aspekt dobrobiti.

Ocito je kako su dijagnoza karcinoma dojke i tretman ove bolesti vrlo stresni i snazno
utjecu na gotovo sve aspekte funkcioniranja osobe. Ono §to se doima da nedostaje medu do
sada provedenim istrazivanjima subjektivne i psiholoske dobrobiti Zena s ovom dijagnozom
koje su operirale dojku, posebno medu istraZzivanjima u Hrvatskoj, jest jasna usporedba te
skupine sa kontrolnom skupinom relativno zdravih Zena (to jest zena kojima nije dijagnosticiran
karcinom dojke ili neka druga Zivotno ugroZavaju¢a bolest) iste dobi i ostalith vaznih

demografskih karakteristika.



1.3. PredodZzba o vlastitom tijelu u Zena oboljelih od raka dojke

Pojam predodzba o viastitom tijelu odnosi se na percepciju, misljenja i osjecaje osobe u
vezi s vlastitim tijelom i tjelesnim iskustvima. Ljudi opéenito imaju velik broj percepcija,
misljenja i osjecaja o vlastitom tijelu, a one se mogu odnositi na cjelokupni izgled, specificne
dijelove tijela, karakteristike vezane za dob, etnicku pripadnost, snagu, razliite tjelesne
funkcije, seksualnost, itd. Na perceptivnoj razini stvaraju se predodzbe o veli¢ini, obliku i
izgledu razli¢itih dijelova vlastitog tijela. Nakon toga, na kognitivnoj razini dolazi do fokusa
paznje 1 nastaje misljenje o vlastitom tijelu 1 iskustvima. Posljednja komponenta predodZzbe o
vlastitom tijelu je emotivna. Ona ukljucuje iskustva ugode ili neugode, zadovoljstva ili
nezadovoljstva vezanog za tijelo i tjelesna iskustva (Ambrosi-Randi¢, 2004).

Jedna od najvaznijih karakteristika ovog konstrukta jest njegova subjektivnost. Naime,
predodZba o vlastitom tijelu vrlo je osobno 1 subjektivno iskustvo. Drugim rijecima, ne postoji
nuzno povezanost izmedu objektivnih informacija i subjektivne realnosti. Tako osoba prosjecne
ili ispodprosjecne tjelesne tezine sebe moze percipirati kao pretjerano tesku, to jest deblju nego
Sto to ona uistinu jest. Istrazivanja su pokazala kako je u vecini slucajeva subjektivna procjena
mnogo negativnija od objektivne realnosti (Shontz, 1977, prema Ambrosi-Randi¢, 2004).
Sljedeca vazna karakteristika predodzbe o vlastitom tijelu odnosi se na isprepletenost ovog
konstrukta s emocijama osobe prema samoj sebi. To znaci da je na¢in na koji osoba dozivljava
svoje tijelo usko povezan s na¢inom na koji percipira sebe opcenito. Razlog ovome lezi u
¢injenici da je osnovni osjecaj postojanja utemeljen na tijelu i1 to na iskustvima taktilnih i
kinestetickih osjeta. Za vec¢inu ljudi je shema o tijelu srediSnja kognitivna struktura sustava o
sebi. 1z ovoga je jasno kako negativna predodzba o vlastitom tijelu moze snazno utjecati na
cjelokupno psihicko stanje osobe. Jedno od objasnjenja vaznosti tjelesnog izgleda za Zene
ponudila je i evolucijska teorija. Naime, neki aspekti kulturalnog ideala lijepog odrazavaju
bioloski ideal zdravog izgleda. Lijepe Zene imaju prednost u izboru partnera, a to za ljudsku
vrstu znaci prezivljavanje najzdravijih pojedinaca. S druge strane, istraZivanjima u podrucju
socijalne psihologije dokazana je interpersonalna dobit Zena privlacnog izgleda, to jest onih
zena koje zadovoljavaju kulturalni standard ljepote. Zene koje su privla¢nije ostvaruju bolje
odnose sa suprotnim spolom i ¢eS¢e su odabrane kao partnerice (Striegel-Moore i1 Franko,
2002). Prema sociokulturalnom pristupu vazZnosti tjelesnog izgleda za Zene, ljepota ima
srediSnje mjesto u stereotipu Zenske spolne uloge. Naime, dozivljaj Zene kao lijepe pomaze u
afirmaciji Zenskog identiteta, a na taj naCin Zenska osoba okolini pokazuje da je prihvatila

socijalno o¢ekivanu Zenstvenost (Striegel-Moore i1 Franko, 2002). Nadalje, vazno je spomenuti
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kako su temelji predodzbe o vlastitom tijelu postavijeni u socijalnoj interakciji s prvim
skrbnicima (Krueger, 1989, prema Ambrosi-Randi¢, 2004). Tijekom prvih nekoliko godina
zivota veéina interakcija veze se za tjelesne funkcije, a nacin zadovoljavanja tih tjelesnih
funkcija ve¢ tada poprima odreden emotivni ton koji je povezan s kasnijim iskustvima s
vlastitim tijelom. Na primjer, ako su roditelji blagi, puni razumijevanja i empatije vezano za
tjelesne potrebe svojeg djeteta, tada ono moze lakse razviti funkcionalni osje¢aj o sebi u cjelini.
Naravno, rano djetinjstvo nije jedino razdoblje u kojem okolina utjec¢e na predodzbu o vlastitom
tijelu. Tijekom daljnjeg razvoja ljudi uocavaju da osobe oko njih pokazuju reakcije na njihov
izgled. Sljedeca vazna karakteristika ovog konstrukta je njegova dinamicnost. Osnovni razlog
zbog kojeg se slika o vlastitom tijelu mijenja iz trenutka u trenutak je ve¢ spomenuti fokus
paznje. Ovisno o podrazaju na koji pojedinac u danom trenutku usmjerava svoju paznju, on je
manje ili viSe svjestan nekih dijelova vlastitog tijela. Tako ¢itanje nekog novinskog ¢lanka moze
rezultirati razmisljanjem o vlastitoj teZini, izgledu lica, privlacnosti i slicno.

Slade (1994) predodZbu o vlastitom tijelu definira kao nestabilnu mentalnu reprezentaciju
tijela koja ovisi o najmanje sedam ¢imbenika:

1. dosadasnjim senzornim iskustvima vezanima uz vlastito tijelo

dosadasnjim promjenama u tjelesnoj tezini

kulturalnim 1 socijalnim normama

2
3
4. individualnim stavovima vezanima uz tjelesnu tezinu i oblik tijela
5. kognitivnim i afektivnim varijablama

6. individualnoj psihopatologiji

7

bioloskim varijablama.

U razli¢itim zivotnim fazama osoba moZze brinuti o razliitim aspektima svog tijela i
tjelesnog izgleda. Dok je u adolescenciji naglasak na tjelesnim promjenama koje su vezane uz
razvoj seksualnih funkcija, u srednjoj 1 starijoj dobi zabrinutost je vezana uz pad tjelesne snage
i promjene u izgledu (Adams, 1985, prema Ambrosi-Randi¢, 2004). Prema nekim autorima
(Wertheim, Paxton i Blaney, 2004, prema Pokrajac-Bulian, Ziv¢i¢-Bedirevié, Vukmanovié i
Forbes, 2005), nezadovoljstvo tjelesnim izgledom raste s dobi. Naime, s godinama se koza
pocinje borati, masne naslage se nakupljaju na torzu, godiSnje se gubi oko 1% miSi¢éne mase,
kosti postaju krhkije i dolazi do niza zdravstvenih problema. U odrasloj dobi vrednuju se tri
komponente slike tijela: izgled (konkretnije, znakovi starenja i privlacnosti), kompetencija

(osjecaj spretnosti, snage i izdrzljivosti) 1 zdravlje.



Promjene u predodzbi o vlastitom tijelu mogu nastati na razli¢ite nacine. Neke od ovih
promjena su vrlo nagle, dok su druge sasvim postupne. Naravno, u odnosu na nagle, postupnim
promjenama se lakSe psiholoski prilagoditi. Jedna od situacija u kojoj moze naglo do¢i do
promjene u predodzbi o vlastitom tijelu jest operacija dojke uslijed dijagnoze karcinoma.
Unato¢ napretku u podrucju dijagnoze i tretmana raka, operacija je i dalje najcesce preferirana
metoda tretmana raka dojke (Dow, 1999). Odstranjivanje citave dojke uzrokuje gubitak
simetrije — oc¢itu promjenu u fiziCkom izgledu koja je vidljiva i kada je osoba obucena, a moze
imati 1 utjecaja na vrstu odjece koju ¢e osoba birati za noSenje.

Kraus (1999, prema Esmaili, Abed, Saiidi, Majd 1 Esmaieli, 2010) je proveo
deskriptivno komparativno istrazivanje na skupini od 31 Zene koje su prosle mastektomiju i1 30
zdravih Zena (kontrolna grupa). Upitnici su sudionicama iz eksperimentalne skupine dani na
ispunjavanje dva puta: 4 tjedna prije i 4 tjedna nakon operacije. U istom periodu od 8 tjedana
upitnike su ispunjavale 1 sudionice iz kontrolne grupe. Rezultati su pokazali kako u kontrolnoj
skupini nije doSlo do promjene u slici o tijelu, dok se u eksperimentalnoj skupini slika o
vlastitom tijelu sudionica znaCajno promijenila i to u negativnom smjeru. U eksperimentalnoj
skupini neke od Zena odabrale su mastektomiju umjesto lumpektomije. Ove sudionice imale su
povoljniju sliku o vlastitom tijelu i procijenile su prezivljavanje vaznijim od ocuvanja fizicke
privlacnosti 1 izgleda 1 oblika tijela. Isto tako, Esmaili i sur. (2010) su u svom istrazivanju
provedenom na 90 Zena koje su proSle mastektomiju dobili kako je 40% zena umjereno
zadovoljno svojim izgledom, dok je 42,2% Zena sebe procijenilo prosje¢no atraktivnima. Cak
51,5% sudionica je bilo vrlo zadovoljno svojim grudima. Ovakve rezultate moguce je objasniti
¢injenicom da je istrazivanje radeno ubrzo nakon mastektomije kada su sudionice mozda bile
viSe zaokupljene opasnoscéu karcinoma za fizi¢ko zdravlje 1 zivot nego slikom o vlastitom tijelu.
S druge strane, u istrazivanju Hatchera, Fallowfield 1 Hern (2001, prema McGaughey, 2006),
dobiveno je kako je kod Zena koje su imale pozitivnu sliku o vlastitom tijelu prije operacije, ta
slika ostala stabilna postoperativno. Nadalje, Metcalfe, Esplen i Narod (2004, prema
McGaughey, 2006) navode kako su mlade sudionice pokazivale viSe osjec¢aja vezanih za
promjene tijela i vidljivost posljedica mastektomije nego §to je bio slucaj sa starijima. lako
pregled istrazivanja daje zakljuciti da u odnosu na zdrave Zene, one koje su operirale dojku
uglavnom imaju negativniju predodzbu o vlastitom tijelu, nejasno je medutim kakav to¢no
utjecaj ima vrsta operacije na predodzbu o vlastitom tijelu. Dok neki autori isticu prednost
lumpektomije nad mastektomijom, barem u pogledu utjecaja na predodzbu o vlastitom tijelu,
moguce je da upravo odredene psiholoske karakteristike osoba koje se odlucuju na

lumpektomiju odraZavaju zaokupljenost fizickim izgledom i negativniju predodzbu o tijelu
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prethodno dijagnozi i operaciji. Razumijevanjem promjena slike o tijelu kao posljedice
operacije dojke 1 faktora koji utjeu na ove promjene moze se olakSati postoperativna

prilagodba mnogih oboljelih Zena.

1.4. Samopercepcija seksualne privla¢nosti u Zena oboljelih od raka dojke

Razumijevanje osobina koje mogu pridonijeti pojedinCevom pozitivnhom iskustvu
seksualnosti 1 seksualnih veza je vazno jer ovi faktori mogu imati snazan utjecaj na subjektivnu
dobrobiti i zadovoljstvo pojedinca zivotom (Dogan, Tugut 1 Golbasi, 2013, prema Amos 1 Cabe,
2015). Pozitivna slika vlastitog tijela kod Zena moze biti prediktor frekvencije seksualnih
odnosa 1 seksualnog zadovoljstva, dok su 1 muSkarci i Zene koji nisu zadovoljni svojim tijelom
manje seksualno aktivni (Masters, Johnson 1 Kolodny, 2006).

Samopercepcija seksualne privlacnosti je samopercepcija koja je direktno povezana sa
seksualnos¢u 1 zbog toga je moguce da je u snaznijoj vezi sa iskustvom seksualnosti i
seksualnim odnosima od predodzbe o vlastitom tijelu. Seksualna privlacnost je privlacnost koja
ukljucuje zadovoljavanje seksualnih potreba druge osobe (Townsend 1 Wasserman, 1997).
Oznacava pojedin¢evu sposobnost ili vjerojatnost pobudivanja seksualne zelje kod drugih i
implicira vjerojatnost da ¢e pojedinac drugoj osobi pruziti seksualno zadovoljstvo. Logi¢no je
da osobe koje drugi ljudi procijene kao seksualno atraktivne imaju vecu vjerojatnost za
privlacenje seksualnih partnera, ali se malo zna o tome zasto i u kojoj mjeri je bitna procjena
vlastite seksualne privlac¢nosti. Percipirana vlastita seksualna privlacnost odnosi se na procjenu
privla¢nosti vlastitog tijela drugima i procjenu vjerojatnosti da im pojedinac moze pruziti
seksualno zadovoljstvo (Amos 1 McCabe, 2015). Broj istraZivanja koji se bavi vezom izmedu
samopercepcije seksualne privlacnosti 1 drugih aspekata seksualnosti je malen. Ipak, u
istrazivanju Franzoia i Shieldsa (1984, prema Amos 1 McCabe, 2015) dobiveno je kako je
rezultat na subskali seksualne atraktivnosti koja ispituje pojedinevo zadovoljstvo intimnim
dijelovima tijela kao §to su grudi, straznjica i genitalije, povezan sa pozitivnim iskustvom
seksualnosti. Nadalje, u istraZivanju Meltzera i McNulty (2010) dobiveno je da su udane Zene
koje su pozitivno procijenile intimne dijelove svoga tijela bile zadovoljnije svojim seksualnim

odnosima.
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Prema Bogaertovoj i Brottinoj (2014) teoriji, percepcija sebe kao objekta zudnje odnosi
se na percepciju da je pojedinac privlacan drugima. Dakle, podrazumijeva postojanje druge
osobe 1 implicira da je druga osoba svjesna pojedinCeve atraktivnosti i ljepote. Vazno je
naglasiti da je percepcija sebe kao objekta Zudnje sasvim subjektivna i ne implicira tocnost.
Ova vrsta percepcije povezana je i sa predodzbom o vlastitom tijelu. Nacin na koji Zena
percipira vlastito tijelo utje¢e na to hocée li se vidjeti kao tudi objekt zudnje, a isto tako,
percepcija da je ona neciji predmet zudnje moze utjecati na predodzbu o vlastitom tijelu. Za
vecinu Zena slika o vlastitom tijelu jako je vazna upravo zbog toga S§to odrazava njihovu
percepciju toga kako ih drugi ljudi vide, posebno osobe kojima se Zele svidjeti. Na primjer,
ukoliko se Zena smatra "debelom i ruznom* i zbog toga je pod stresom, to je vjerojatno zato $to
percipira da njezino tijelo nije objekt Zudnje drugima. Percepcija sebe kao objekta Zudnje
povezana je s joS jednim vaznim psiholoskim fenomenom: objektifikacijom vlastitog tijela. To
je proces u kojem pojedinac preuzima promatracevu percepciju vlastitog tijela (Bogaert 1
Brotto, 2014). Neki autori (Frederickson i Roberts, 1997, prema Bogaert i Brotto, 2014) navode
kako je ova pojava posljedica ponovljene izloZenosti seksualnoj objektifikaciji prema kojoj su
zene svedene na tijelo (ili dijelove tijela) ¢ija je funkcija zadovoljiti druge. Isto tako, smatraju
da ova samo-objektifikacija ima negativan utjecaj na zene zbog fokusiranja misli i paZznje na
teme koje nisu povezane s njihovim unutrasnjim kvalitetama Sto nadalje smanjuje njihovu
sposobnost rjeSavanja zahtjevnih zadataka s kojima dolaze u susret.

Amos 1 Cabe (2015) isticu kako je ono zbog Cega bi percepcija sebe kao seksualno
atraktivne osobe mogla biti vazna jest Cinjenica da osobe koje smatraju da nisu seksualno
atraktivne vjerojatno ulazak u romanti¢an ili seksualni odnos zbog straha od odbijanja
percipiraju kao rizican, §to bi dalje moglo imati negativne posljedice na seksualna iskustva 1
veze. U istrazivanju ovih autora sudionice su se procijenile seksualno atraktivnijima od
sudionika te su isto tako imale vecée rezultate od sudionika na skalama seksualnog zadovoljstva
1 visSe frekvencije seksualnih aktivnosti. ObjaSnjenje za ove spolne razlike moZzda leZi u €injenici
da Zene internaliziraju stereotipe o Zenskoj seksualnosti i zbog toga im je vlastita seksualna
atraktivnost vaznija nego muskarcima. Drugim rije¢ima, moguce je da Zene na ovaj nacin sebe
psiholoski priblizavaju onome $to smatraju idealom. Mozda najznacajniji rezultat dobiven ovim
istraZivanjem jest da se pojedinci koji se percipiraju seksualno atraktivnima, isto tako osjecaju
sigurniji u sebe kao seksualnog partnera, kao i u svoju sposobnost da partneru pruze seksualni
uzitak. Osim toga, zadovoljniji su seksualnim aspektima svoga Zivota, ¢eS¢e se upustaju u

seksualne aktivnosti s partnerom i1 imaju viSe seksualnih partnera.
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Zenska dojka simbol je plodnosti i igra veliku ulogu u fizi¢koj atraktivnosti. Osim toga,
stimulacija grudi moze biti vazna za seksualno uzbudivanje zene (Masters, Johnson i Kolodny,
2006). Upravo zato operacija dojke kao posljedica karcinoma moze imati snazan utjecaj na
seksualno funkcioniranje Zene. U istraZivanju provedenom u Svedskoj na 76 Zena koje su prosle
mastektomiju (Fallbjork, Rasmussen, Karlsson i Salander, 2012) dobiveni su zanimljivi
rezultati. Naime, unato¢ tome Sto 10 mjeseci, kao ni 2 godine nakon operacije kod Zena nije
uocena promjena predodzbe o vlastitom tijelu, doslo je do negativnih promjena samopercepcije
seksualne privlacnosti 1 ugode tijekom seksualnog odnosa. Moguce je da se operirane Zene
uspjesno nose s posljedicama gubitka dojke kada su obucene (i s toga ne dolazi do promjena u
predodzbi o vlastitom tijelu), ali to postaje puno teze u situaciji kada su razodjevene 1 njithovo
golo 1 "oSteceno" tijelo je u fokusu partnera i njih samih. Isto tako, Hopwood i sur. (2000)
proveli su istraZzivanje na uzorku od 52 sudionice kojima su odstranjene obje dojke i prema
njihovim rezultatima, viSe od polovice sudionica istrazivanja izvijestilo je o padu seksualne i
fizicke privlacnosti. NeSto manje od polovice uzorka nakon operacije dozivjelo je negativnu
promjenu u zadovoljstvu svojim tijelom 1 u osje¢aju femininosti. S druge strane, pregledom 6
istrazivanja McGaughey (2006) pronalazi da Zene koje su prosle profilakticku obostranu
mastektomiju kao mjeru prevencije raka dojke nisu dozivjele znacajne promjene u seksualnom
funkcioniranju. U jednom istrazivanju provedenom takoder na sudionicama koje su preventivno
odstranile obje dojke (Frost, 2000, prema McGaughey, 2006) 66,7% sudionica izjavilo je da se
nakon operacije ne osjeca ,,manje seksi®, 76,5% ih je smatralo da smanjenje osjetljivosti dojke
nije imalo negativan utjecaj na njihovu Zelju za seksom, a 73% nije primijetilo promjene u
svojim seksualnim odnosima. Nadalje, u istrazivanju Hatchera i1 Fallowfielda (2001, prema
McGaughey, 2006) ve¢ina Zena koja je proSla obostranu mastektomiju 6 mjeseci nakon
operacije izjavila je da nije doSlo do promjene u njihovom seksualnom zivotu, a sli¢ni rezultati
dobiveni su i mjerenjem 18 mjeseci nakon operacije. Kada se govori o razlikama na podrucju
seksualnosti izmedu Zena kojima je dijagnosticiran karcinom i onih koje su zdrave, Karabulut
1 Erci navode kako je u istrazivanju Broeckeli, Thors, Jacobsen, Small i Cox (2002, prema
Karabulut 1 Erci, 2009) dobiveno kako Zene koje su preZivjele rak dojke u usporedbi sa Zenama
koje nisu prosle ovu bolest pokazuju losije seksualno funkcioniranje, ve¢i manjak seksualnog
interesa, izraZeniju nemoguénost opuStanja i1 uZivanja u seksualnim odnosima te vece

poteskoce s uzbudivanjem i dostizanjem orgazma.
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Na kraju, s obzirom da su nalazi istrazivanja samopercepcije seksualne privla¢nosti nakon
dijagnoze raka dojke i operacije poprilicno nekonzistentni, ¢ini se vaznim obratiti paznju na

ovaj vazan aspekt funkcioniranja oboljelih osoba.

1.5. Uloga socijalne podrske u prilagodbi Zena oboljelih od raka dojke

Moos 1 Schaefer (1984, prema Ogden 2004) smatraju kako se fizicka bolest moze
promatrati kao Zivotna kriza jer uzrokuje mnoge stresne dogadaje 1 promjene: promjenu
identiteta (osoba koja brine o drugima postaje osoba o kojoj drugi brinu), promjenu boravista
(boravak u bolnici), promjenu uloge (od neovisne odrasle osobe postaje se ovisna osoba),
promjenu socijalne podrske (zbog izolacije od obitelji 1 prijatelja) i promjenu buduénosti
(ovisno o tezini bolesti, budu¢nost mozZe postati potpuno neizvjesna). Drugi autori
(Dohrenwend 1 Dohrenwend, 1981, prema Kornblith 1 sur., 2001) dijagnozu karcinoma 1
tretman promatraju kao stresore, a pacijentovu adaptacija kao ishod. Osim toga, spominju i niz
faktora koji mogu pogorsati ili ublaziti stresnost tretmana karcinoma, a medu njima istiu i
socijalnu podrsku. Pritom je od stvarnih razina socijalne podrske vaznija pojedinCeva percepcija
podrske koju prima (Ogden, 2004). Primjerice, neka osoba moze biti okruzena ve¢im brojem
bliskih ljudi koji su spremni pruziti joj kako emocionalnu, tako i instrumentalnu podrsku, a
istovremeno podrsku koja joj je pruzena percipirati kao nedovoljnu ili nekvalitetnu, dok druga
osoba moze objektivno nizu razinu podrske percipirati kao jako zadovoljavajucu i kvalitetnu.
Socijalna podrska moze se definirati kao pojedinceva percepcija da drugi reagiraju na njegove
potrebe 1 prihvacaju ih (Aronson, 2005). Wills (1985, prema Ogden, 2004) razlikuje nekoliko
vrsta socijalne podrske. Podrska samopostovanju odnosi se na situaciju kada je pojedincevo
samopostovanje ojacano zahvaljujuéi podrsci drugih osoba. Nadalje, informacijska podrska
odnosi se na primanje informacija i savjeta od pojedincu bliskih drugih, a podrska druzenjem
podrazumijeva primanje podrSke kroz zajednicke aktivnosti. Posljednja vrsta podrske je
instrumentalna 1 ona ukljucuje fizicku pomo¢. Socijalna podr$ska proucavana je kao vazna
varijabla koja moderira utjecaj Zivotnih dogadaja na mentalno zdravlje pojedinaca. Postoji
nekoliko teorija kojima se pokuSava objasniti mehanizam kojim socijalna podrska utjece na

posljedice stresnih Zivotnih dogadaja na prilagodbu pojedinca.
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Prema modelu glavnog efekta samo postojanje socijalne podrske je korisno, a odsustvo
socijalne podrske je stresno. Prema tome, socijalna podrSka medijator je u vezi stresa i bolesti
pa tako njezino prisustvo smanjuje efekte stresa, a odsustvo je samo po sebi stres. S druge
strane, prema buffering modelu, socijalna podrska Stiti od utjecaja stresnih zivotnih dogadaja
na prilagodbu. Slikovito rec¢eno, podrska pojedincu sluzi kao "zastitni sloj" od stresora, §to se
na primjer moze ocitovati na nacin da pojedinac procjenjuje stresni dogadaj manje prijetece
zahvaljujuci podrsci drugih. Ovaj proces moze biti objasnjen koriStenjem teorije socijalne
usporedbe prema kojoj postojanje drugih ljudi pojedincu izloZzenom stresoru omogucuje da
odabere prikladne strategije noSenja sa situacijom na nacin da se usporedi s drugima (Ogden,
2004). Vazno je napomenuti kako je prema ovoj teoriji podrska korisna samo ako je pojedincu
potrebna. Naime, ukoliko se podrSka pruza osobi kojoj nije potrebna ili u koli¢inama koje
premasuju potrebnu razinu, tada je podrska beskorisna (Thotts, 1982, prema Kornbilth i sur.,
2001). Kornbilth i sur. (2001) navode kako je moguce da oba modela objasnjavaju vezu
socijalne podrSke i stresnih zivotnih dogadaja u procesu utjecaja na emocionalno stanje
pojedinca. Privrzenost 1 emocionalna podrSka mogu direktno utjecati na prilagodbu dok
promjena percepcije situacije 1 stresnog dogadaja 1 mobilizacija resursa tijekom stresnog
perioda mogu umanjiti utjecaj stresa.

Najces¢i izvori podrske osobama oboljelima od raka su obitelj, osobe sa slicnim
iskustvom 1 zdravstveni stru¢njaci (Rose, 1990, prema Ma, Chan, Chi i Sham, 1993). Na
primjer, Weidman-Gibbs (1978, prema Ma i sur., 1993) je dobio znac¢ajnu negativnu povezanost
izmedu percipirane emocionalne podrske dobivene od strane obitelji 1 stupnja straha kod 16
osoba u terminalnoj fazi raka. Spiegel, Bloom, Kraemer 1 Gottheil (1989) su u svom istrazivanju
zene s napredovalim rakom dojke po slucaju raspodijelili u dvije skupine: skupinu sa
socijalnom podrSskom 1 kontrolnu skupinu. Sudionice u situaciji sa socijalnom podrSkom
jednom tjedno su se susretale s drugim pacijenticama i lijeCnicima 1 raspravljale o svojim
problemima 1 strahovima, dok sudionice u kontrolnoj skupini nisu imale pristup ovakvoj vrsti
podrske. Socijalna podrSska imala je znacajan pozitivan utjecaj na raspoloZenje i strahove
sudionica, a Sto je joS vaznije, produljila je njihove Zivote za prosjecno 18 mjeseci.

Pahljina-Reini¢ (2004) takoder navodi da veci broj istrazivanja potvrduje povezanost
niskih razina socijalne podrske i gubitka socijalne podrske s pove¢anom smrtnosti kod raka.
Kada se govori o nezadovoljstvu socijalnom podrSkom, ono se najceS¢e javlja u slucaju
pokusSaja umanjivanja ozbiljnosti problema od strane drugih ljudi, neprimjerenom optimizmu
drugih, zahtjevima i poticajima da smanje zabrinutost zbog oboljenja te neosjetljivim

komentarima prijatelja (Dunkel-Schetter, 1984, prema Pahljina-Reini¢, 2004). Vrlo visoko
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vrednovan izvor socijalne podrske kod udanih pacijentica oboljelih od raka dojke je bracni
partner (Neuling i Winerfield, 1988, prema Pahljina Reini¢, 2004). U istrazivanjima se dobiva
pozitivna povezanost emocionalne podrske bracnog partnera i opéeg zadovoljstva brakom s
prilagodbom pacijenata oboljelih od raka.

Kada se govori o odnosu socijalne podrske i razina psiholoske dobrobiti, McDonough,
Sabiston 1 Wrosch (2014) su u svom istrazivanju provedenom u SAD-u na 173 sudionice
oboljele od raka dojke dobili znacajnu pozitivinu povezanost izmedu ovih konstrukata. Sli¢ni
rezultati dobiveni su 1 u kvalitativnom istraZivanju provedenom na Tajlandu kojim su
Suwankhong 1 Lamputtong (2016) utvrdili kako je socijalna podrska kljucan faktor koji utjece
na psiholoSku dobrobit 1 zadovoljstvo Zivotom ovih pacijentica.

Na kraju je vazno jo§ jednom istaknuti kako je socijalna podrska nedvojbeno jedan od
krucijalnih faktora tijekom suo€avanja s dijagnozom i tretmanom karcinoma 1 kao takva ima

snazan utjecaj na brojne psihicke 1 fizicke ishode ove bolesti.

2. Cilj, problemi i hipoteze

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati neke aspekte psiholoskog funkcioniranja Zena oboljelih od
raka dojke. Ispitani su zadovoljstvo zivotom i psiholoski prosperitet kao vazni op¢i pokazatelji
psiholoSkog funkcioniranja te predodzba o vlastitom tijelu 1 samopercepcija seksualne
privlaénosti kao specificni pokazatelji koji bi mogli biti posebno osjetljivi na utjecaj dijagnoze
1 tretmana. Nadalje, ispitano je i zadovoljstvo sudionica socijalnom podrS§kom iz razlicitih

izvora.

2.1. Problemi
1. Utvrditi postoje li razlike u zadovoljstvu Zivotom, psiholoskom prosperitetu, predodzbi o

vlastitom tijelu i samopercipiranoj seksualnoj privla¢nosti izmedu sudionica koje su

operirale dojku zbog raka i zdravih sudionica.
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. Ispitati 1 usporediti povezanost zadovoljstva zivotom i psiholoSkog prosperiteta sa
predodzbom o vlastitom tijelu i samopercipiranom seksualnom privla¢nosti u operiranih
sudionica i u onih zdravih te provjeriti ima li predodzba o vlastitom tijelu ulogu medijator
varijable u eventualnoj povezanosti zadovoljstva zivotom i psiholo§kog prosperiteta sa
samopercepcijom seksualne privla¢nosti.

Provjeriti postoji li povezanost zadovoljstva socijalnom podrSkom sa zadovoljstvom
zivotom, psiholoskim prosperitetom, predodZzbom o vlastitom tijelu i samopercipiranom
seksualnom privlacnos¢u na oba uzorka sudionica i razlikuje li se ja¢ina te povezanosti u
uzorku operiranih 1 uzorku zdravih sudionica .

Utvrditi postoje li razlike u predodzbi o vlastitom tijelu 1 samopercepciji seksualne
privlacnosti izmedu skupine sudionica koje su prosle poStednu operaciju 1 onih koje su
prosle radikalnu operaciju dojke te provjeriti postoje li razlike u tim varijablama s obzirom
na vrijeme koje je proslo od operacije. Nadalje, provjeriti postoji li povezanost zadovoljstva
zivotom, psiholoskog prosperiteta, predodzbe o vlastitom tijelu i samopercepcije seksualne
privlacnosti s viemenom koje je proslo od operacije dojke.

Provjeriti postoji li razlika u zadovoljstvu grudima izmedu zdravih sudionica i onih koje su
operirale dojku te postoji li ta razlika izmedu sudionica koje su prosle razlicite vrste
operacije dojke. Nadalje, provjeriti 1 usporediti ja¢inu povezanosti izmedu zadovoljstva
grudima 1 zadovoljstva Zivotom, psiholoSkog prosperiteta i samopercepcije seksualne

privlacnosti na uzorku zdravih 1 uzorku operiranih sudionica.

2.2. Hipoteze

S obzirom na ¢injenicu da dijagnoza raka i proces djelomi¢nog ili potpunog odstranjivanja

dojke mogu imati znaCajan utjecaj na psiholoSko funkcioniranje pacijentice, moze se

pretpostaviti kako ¢e skupinu koja je proSla operaciju dojke karakterizirati niZze razine

zadovoljstva zivotom, psiholoSkog prosperiteta, samopercipirane seksualne privlacnosti i

negativnija predodzba o vlastitom tijelu nego skupinu zdravih sudionica.

S obzirom da su seksualnost i dozivljaj vlastitog tijela jako vazni aspekti psiholoSkog

funkcioniranja pojedinca, moze se pretpostaviti kako ¢e u obje skupine sudionica postojati
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pozitivna povezanost izmedu psiholoskog prosperiteta i zadovoljstva zivotom s jedne, te
predodzbe o vlastitom tijelu i seksualne privla¢nosti s druge strane. Moze se pretpostaviti da ¢e

povezanosti biti snaznije u skupini operiranih, nego u skupini zdravih sudionica.

3. U skladu s rezultatima istrazivanja koja pokazuju veliku vaznost socijalne podrske u
suoCavanju sa stresnim dogadajima, za pretpostaviti je da ¢ée zadovoljstvo socijalnom
podrskom biti pozitivho povezano sa zadovoljstvom zivotom, psiholoskim prosperitetom,
predodzbom o vlastitom tijelu 1 samopercepcijom seksualne privlacnosti u obje skupine
sudionica. Za pretpostaviti je da ¢e povezanosti biti snaZnije u skupini operiranih, nego u

skupini zdravih sudionica.

4. S obzirom na rezultate ranijih istrazivanja, za pretpostaviti je da ¢e sudionice koje su
proSle poStednu operaciju dojke imati pozitivniju predodzbu o vlastitom tijelu 1 vise rezultate
na skali samopercipirane seksualne privlacnosti od sudionica koje su odstranile ¢itavu dojku
zahvacenu tumorom. Osim toga, moZe se pretpostaviti da ¢e se predodzba o vlastitom tijelu i
samopercepcija seksualne privlacnosti mijenjati u funkciji vremena koje je proslo od operacije
te da ¢e vrijeme koje je proSlo od operacije dojke biti znacajno pozitivnho povezano sa
zadovoljstvom zivotom, psiholoskim prosperitetom, predodzbom o vlastitom tijelu i

samopercepcijom seksualne privlia¢nosti.

5. S obzirom na vaznost koja se pridaje zenskim grudima i njihovu ulogu u seksualnosti i
fizickoj privlacnosti Zene, moze se pretpostaviti da ¢e na Cestici koja ispituje zadovoljstvo
grudima u odnosu na operirane Zene, vece rezultate postizati zene koje nisu operirale dojku.
Osim toga, unutar skupine koja je operirala dojku, pretpostavlja se da ¢e grudima biti
zadovoljnije one Zene koje su prosle postednu operaciju dojke. Nadalje, za pretpostaviti je da
¢e u oba uzorka postojati povezanost izmedu zadovoljstva grudima s jedne strane i zadovoljstva
zivotom, psiholoskog prosperiteta, predodzbe o vlastitom tijelu i samopercepcije seksualne

privlacnosti s druge te da ¢e te povezanosti biti snaznije u skupini operiranih sudionica.
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3. Metoda

3.1. Sudionice i postupak

U istrazivanju su sudjelovale dvije skupine zena. Prva skupina ukljucivala je Zzene
kojima je zbog dijagnoze karcinoma operirana dojka. Ove zene kontaktirane su putem udruga
za podrsku Zenama oboljelima od raka dojke (NADA, SVE za NJU, Hrvatska liga protiv raka,
zatvorene grupe podrSke na druStvenoj mrezi Facebook). Upitnici su se u on-line obliku slali
udrugama koje su ih zatim prosljedivale ¢lanicama ili su podijeljeni na Facebook grupama. Na
ovaj nacin prikupljeni su podaci 162 sudionice. Prosjec¢na dob sudionica u ovoj skupini bila je
47,98 godina, a u prosjeku je sudionicama karcinom bio dijagnosticiran u dobi od 43,92 godine.
Nesto manji dio sudionica prosao je poStednu (njih 70, tj. 43,21% uzorka) nego radikalnu
operaciju dojke (njih 92, odnosno 56,79% uzorka). Nadalje, u prosjeku je operacija dojke
nastupila sa 44,19 godina, a u trenutku provodenja istraZzivanja od operacije je proslo prosjecno
3,8 godina.

Kontrolna skupina sudionica ukljucivala je relativno zdrave sudionice kojima do
trenutka istrazivanja nije dijagnosticiran karcinom dojke niti neka druga Zivotno ugrozavajuca
bolest. Sudionice su regrutirane metodom snjezne grude putem drustvene mreze Facebook, a
upitnike su popunjavale on-line putem. Prikupljeni su podaci 260 sudionica nakon Cega se
pokusalo Sto je moguce vise ovu skupinu sudionica izjednaciti s prvom skupinom po
relevantnim sociodemografskim karakteristikama. Kao najrelevantnije karakteristike uzete su
dob, roditeljski status, bracni status te stupanj obrazovanja. Nakon toga, sudionice iz prve
skupine "podijeljene" su u 5 dobnih podskupina (mlade od 29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69 i
starije od 69 godina). Unutar svake od ovih podskupina provjereni su postotci sudionica s
obzirom na spomenute sociodemografske karakteristike. Nadalje, ista dobna podjela u¢injena
je 1 na kontrolnom uzorku sudionica nakon ¢ega su iste dobne podskupine iz ova dva uzorka
izjednaCavane po relevantnim sociodemografskim karakteristikama. Zbog ovakvog
izjednaCavanja iz kontrolnog su uzorku u daljnje analize ukljuceni rezultati 156 sudionica.
Prosje¢na dob u kontrolnom uzorku sudionica iznosila je 47,6 godina. Osnovne

sociodemografske karakteristike oba uzorka sudionica prikazane su u Tablici 1 1 Tablici 2.
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3.2. Mjerni instrumenti

Kako bi se prikupili neki op¢i podaci i sociodemografske karakteristike sudionica, na
pocetku upitnika postavljena su pitanja o dobi, bra¢nom statusu, roditeljskom statusu, stupnju
obrazovanja, financijskom statusu i zaposlenju. Osim toga, sudionice koje su operirale dojku
zbog karcinoma u ovom dijelu upitnika dale su podatke i o dobi u kojoj im je dijagnosticiran
karcinom dojke, dobi u kojoj su dojku operirale te vrsti operacije koju su prosle (radikalna ili

postedna).

Skala zadovoljstva Zivotom (Satisfaction with Life Scale — SWLS; Diener, Emmons,
Larsen 1 Griffin, 1985) se sastoji od 5 Cestica kojima se mjeri kognitivna globalna procjena
kvalitete Zivota prema pojedinevim individualnim kriterijima. Procjena zadovoljstva ovisi o
usporedbi sa okolnostima koje pojedinac samostalno bira kao standard. Dakle, standardi
zadovoljstva Zivotom nisu ponudeni u skali ve¢ ovise o pojedincu 1 njegovim kriterijima.
Slaganje sa svakom cesticom pojedinci procjenjuju na skali od 7 stupnjeva (od 1- uopce se ne
slazem do 7- u potpunosti se slazem), a ukupni rezultat se formira zbrajanjem procjena svih
tvrdnji 1 moze iznositi od 5 do 35 bodova. Primjer Cestice je: ,,Moj Zivot je vrio blizu onome
Sto smatram idealnim* Visi rezultat upucuje na vise zadovoljstvo zivotom. Koeficijent
pouzdanosti tipa Cronbach alpha iznosi 0,90 u skupini operiranih, a 0,89 u skupini zdravih

sudionica.

Skala prosperiteta (Flourishing scale — FS; Diener 1 sur., 2010) sastoji se od 8 Cestica koje
zahvacaju razliite vazne aspekte ljudskog funkcioniranja, od pozitivnih odnosa i1 osjecaja
kompetencije do posjedovanja smisla i svrhe zivota. lako je prvotno nazvana skalom
psiholoske dobrobiti (engl. psychological well-being), naknadno je preimenovana u skalu
prosperiteta zbog Cinjenice da je ovim instrumentom zahvaceno vise od usko definirane
psiholoske dobrobiti. Sudionice slaganje sa svakom cCesticom procjenjuju na skali od 7
stupnjeva (od 1- uopce se ne slazem do 7- u potpunosti se slazem). Primjeri nekih Cestica su:
,wvodim svrhovit i smislen zivot“ te ,,Aktivno doprinosim sreci drugih ljudi®“. Sve Cestice
oblikovane su u pozitivnom smjeru, a ukupni rezultat jednak je zbroju procjena na svim
Cesticama 1 moze varirati od 8 do 56 bodova. Visok rezultat implicira da se sudionica vidi u
pozitivnom svjetlu u vaznim podru¢jima funkcioniranja kao §to su socijalni odnosi,
svrhovitost 1 znaCenje Zivota te aktivnosti kojima se bavi. Koeficijent pouzdanosti tipa

Cronbach alpha je 0,91 na uzorku operiranih sudionica, dok na uzorku zdravih iznosi 0,88.
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Skala zadovoljstva slikom tijela (Body Image Concern) iz Upitnika slike tijela i strategija
za promjenu tjelesno izgleda (Body Image and Body Change Invetory; Ricciardell, McCabe 1
Banfield, 2000) sadrzi 10 Cestica. Prve tri Cestice su samostalne i svaka mjeri zaseban aspekt
zadovoljstva tjelesnim izgledom (Koliko ste zadovoljni tjelesnom tezinom / oblikom svog tijela
/ misicnom masom?) dok je preostalih 7 Cestica vezano za zadovoljstvo pojedinim dijelovima
svog tijela (bokovima, bedrima, prsima, trbuhom, ramenima, rukama i nogama). Sudionice su
na svaku Cesticu odgovarale na skali Likertovog tipa od 5 stupnjeva ovisno o tome koliko su
zadovoljne izgledom pojedinih dijelova tijela ( od 1- jako nezadovoljna do 5- jako zadovoljna).
Ukupan rezultat oblikuje se kao jednostavna linearna kombinacija procjena na svim Cesticama,
a visi rezultat ukazuje na vece zadovoljstvo svojim tijelom. Koeficijent pouzdanosti tipa

Cronbach alpha iznosi 0,91 u obje skupine sudionica.

Skala samopercepcije seksualne privlacnosti (Self-Perceived Sexual Attractiveness
Scale - SPSA; Amos 1 McCabe, 2015) sadrzi 6 Cestica kojima je svrha procjena stupnja u
kojem se pojedinac doZivljava seksualno atraktivnim. Zadatak sudionica je na skali od 7
stupnjeva procijeniti svoje slaganje sa svakom od cCestica (od 1- uopce se ne slazem do 7- u
potpunosti se slazem). Primjeri Cestica su: ,,Vjerujem da mogu privuci potencijalne seksualne
partnere/ice 1 ,,0sjecam da bi drugi Zeljeli biti u seksualnoj vezi sa mnom* Ukupni rezultat
racuna se kao suma rezultata tj. procjena na svim Cesticama pa tako moze iznositi od 6 do 42
boda, a visi rezultat ukazuje na pozitivniju samoprocjenu seksualne privlacnosti. Koeficijent

pouzdanosti tipa Cronbach alpha na oba uzorka sudionica iznosi 0,96.

Skala zadovoljstva socijalnom podrSkom konstruirana je za potrebe ovog istrazivanja i
sastoji se od 4 Cestice kojima se ispituje zadovoljstvo socijalnom podrskom iz 4 razli¢ita
izvora: partner, djeca, najblizi prijatelji 1 Sira rodbina. Zadatak sudionica bio je na skali od 1
(potpuno nezadovoljna) do 5 (potpuno zadovoljna) procijeniti svoje zadovoljstvo podrSkom
dobivenom iz odredenog izvora. Primjer Cestice je: ,,Koliko ste zadovoljni podrskom i pomoci
koju dobivate od svoje djece?“. Kako bi se provjerilo mjeri li skala i jedan op¢i faktor,
provedena je faktorska analiza kojom je utvrden op¢i faktor zadovoljstva socijalnom
podrSkom. Osim toga, izracunat je i koeficijent pouzdanosti tipa Cronbach alpha. Na uzorku
operiranih sudionica on iznosi 0,59, dok je na uzorku zdravih taj koeficijent nesto visi i iznosi
0,76. S obzirom na dobivenu jednofaktorsku strukturu i zadovoljavajué¢u pouzdanost skale,
osim rezultata na pojedinim Cesticama, izracunat je i ukupni rezultat na skali i to kao prosjecna

vrijednost rezultata na pojedinim Cesticama.
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4. Rezultati

Prije analiza provedenih u svrhu odgovora na postavljene probleme, u Tablici 1 i 2 prikazane
su sociodemografske karakteristike uzorka operiranih i zdravih sudionica, a u Tablici 3

deskriptivni parametri varijabli ispitivanih u istrazivanju.

4.1. Sociodemografske karakteristike i osnovni deskriptivni parametri ispitanih
varijabli u uzorcima operiranih i zdravih Zena

Tablica 1

Sociodemografske karakteristike i podaci vezani uz dijagnozu, operaciju i terapiju karcinoma
dojke u uzorku operiranih sudionica (N=162)

N (%) M
DOB 47,98 (sd=10,2)
BRACNI STATUS "UDANA" 58,64%
"IZVANBRACNA 9,26%
VEZA"
"SAMA" 12,96%
"RAZVEDENA" 14%
"UDOVICA" 4,94%
DJECA "DA" 76,54%
"NE" 23,46%
BROJ DJECE 1,82
DOB DIJAGNOZE 43,92 (sd=9,78)
DOB U VRIJEME OPERACIE 44,19 (sd=44,19)
VRUEME PROSLO OD 3,80 (sd=3,80)
OPERACUE
VRSTA OPERACIE "POSTEDNA" 43.21%
"RADIKALNA" 56,79%
TRENUTNA TERAPUA "DA" 41,34%
"NE" 58,66%
OBRAZOVANIE "VSS" 40,12%
"VSs" 17,28%
"3SS" 40,74%
"NSS" 1,86%
ZAPOSLENOST "DA" 66,67%
"NE" 33,33%
FINANCIISKO STANJE "PUNO LOSIJE OD 5,56%
PROSJEKA"
"LOSIJE OD 12,35%
PROSJEKA"
"PROSJECNO" 58,64%
"BOLJE OD 20,37%
PROSJEKA"
"PUNO BOLJE OD 3,08%
PROSJEKA"
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Prosjecna dob u uzorku sudionica kojima je operirana dojka bila je 47,98 godina. Najmlada
sudionica u uzorku imala je 28, a najstarija 69 godina. Najveci broj sudionica (njih 110 od
ukupno 162) nalazi se u rasponu od 40 do 65 godina. Prosjec¢no vrijeme koje je proteklo od
operacije iznosi 3,8 godina, a raspon se proteze od manje od godinu dana od operacije dojke do

17 godina od operacije.

Tablica 2

Sociodemografske karakteristike uzorka zdravih sudionica (N=156)

N(%) M
DOB 47,6 (sd=9,84)
BRACNI STATUS "UDANA" 61,53%
"IZVANBRACNA 6,41%
VEZA"
"SAMA" 15,24%
"RAZVEDENA" 13,46%
"UDOVICA" 3,36%
DJECA "DA" 83,33%
"NE" 16,67%
BROJ DJIECE 1,91
OBRAZOVANIJE "VSS" 36,54%
VS 17,31%
"SSS" 41,67%
"NSS" 4,42%
ZAPOSLENOST "DA" 78.21%
"NE" 21,79%
FINANCISKO STANJE _ "PUNO LOSIE OD 5,13%
PROSJEKA"
"LOSUE OD 8,97%
PROSJEKA"
"PROSJECNO" 60,26%
"BOLJE OD 21,7%
PROSJEKA"
"PUNO BOLJE OD 3,85%
PROSJEKA"

Prosje¢na dob u uzorku zdravih sudionica bila je 47,6 godina. Najmlada sudionica u uzorku
imala je, kao i u uzorku operiranih sudionica, 28 godina, a najstarija 72 godine. Sli¢no kao i u
uzorku operiranih sudionica, najveci broj (105 sudionica od ukupno 156) nalazi se u rasponu

od 40 do 65 godina starosti.
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Tablica 3

Osnovni deskriptivni podaci ispitanih varijabli na uzorku operiranih (N=162) i zdravih (N=156)

sudionica
Varijabla Operirana skupina Zdrava skupina
Aritmeticka Standardna Dobiveni | Aritmeticka Standardna Dobiveni
sredina devijacija raspon sredina devijacija  raspon
Zadovoljstvo Zivotom 21,77 6,67 5-35 22,48 6,32 5-35
Psiholoski prosperitet 44,06 7,69 12-56 44,17 6,73 8-56
Predodzba o vlastitom 34 55 8,38 11-50 35,37 8,03 10-50
tijelu
Samopercepcija 26,48 9,17 6-42 27,62 8,9 6-42
seksualne privlacnosti
Zadovoljstvo 3,88 0,81 1,5-5 3,81 0,82 1-5
socijalnom podrSkom
Zadovoljstvo 3,69 1,43 1-5 3,56 1,29 1-5
podrskom od partnera
Zadovoljstvo - 3,84 1,28 1-5 3,91 0,96 1-5
podrskom od djece
Zadovoljstvo
podrskom od  $ire 3,86 1,12 1-5 3,63 1,09 1-5
obitelji
Zadovoljstvo
podrskom od najblizih 4,04 0,94 1-5 4,02 0,88 1-5
prijatelja

Iz tablice je vidljivo kako su aritmeti¢ke sredine rezultata obje skupine sudionica na skali
zadovoljstva Zivotom blago iznad prosjeka teoretskog raspona, dok su rezultati na skali
psiholoskog prosperiteta u obje skupine znacajnije iznad prosjeka. Nadalje, rezultati na skali
predodzbe o vlastitom tijelu nesto su iznad prosjeka s obzirom na teoretski raspon, dok su za
samopercepciju seksualne privlacnosti rezultati znacajnije iznad prosjeka. Ukupni rezultati na
skali zadovoljstva socijalnom podrikom visi su od prosjeka u obje skupine sudionica. Sto se
tice rezultata na Cesticama koje ispituju zadovoljstvo pojedinim izvorima podrske, rezultati su
iznad prosjeka teoretskog raspona za sve izvore podrske ito u obje skupine sudionica. Takoder,
u obje skupine sudionice su najzadovoljnije podrSkom dobivenom od najblizih prijatelja, a

najmanje zadovoljne podrskom dobivenom od partnera.
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Budu¢i da postavljeni problemi zahtijevaju testiranje razlika u ispitivanim varijablama s
obzirom na zdravstveni status (zdrava / operirana ) sudionica, proveden je niz analiza ¢iji su

rezultati navedeni u nastavku.

4.2. Razlike u zadovoljstvu Zivotom, psiholo§kom prosperitetu, predodzbi o vlastitom

tijelu i samopercipiranoj seksualnoj privla¢nosti izmedu sudionica koje su
operirale dojku zbog karcinoma i zdravih sudionica

Prvi istrazivacki problem bio je ispitati postoje li razlike u zadovoljstvu zivotom,
psiholoSkom prosperitetu, predodzbi o vlastitom tijelu 1 samopercepciji seksualne privlacnosti
izmedu skupine zdravih sudionica i onih koje su operirale dojku. U Tablici 4 prikazani su

rezultati testiranja znacajnosti razlike t-testom za nezavisne uzorke.

Tablica 4

Prikaz znacajnosti razlika u ispitivanim varijablama izmedu zdravih sudionica (N=156) i onih koje su
operirale dojku (N=162)

t df p
Zadovoljstvo zivotom -0,973 316 0,331
Psiholoski prosperitet -0,137 316 0,891
PredodZzba o vlastitom tijelu -0,893 316 0,372

Samopercepcija seksualne

-1,119 316 0,264
privlacnosti

Iz Tablice 4 vidljivo je da nije utvrdena statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu
zivotom, psiholoskom prosperitetu, predodzbi o vlastitom tijelu 1 samopercepciji seksualne

privla¢nosti izmedu zdravih sudionica i onih koje su operirale dojku.
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4.3. Povezanost predodzbe o vlastitom tijelu i samopercipirane seksualne
privlacnosti sa zadovoljstvom Zivotom i psiholoSkim prosperitetom na uzorku
zdravih i uzorku operiranih sudionica

S ciljem odgovaranja na drugi problem, to jest testiranja povezanosti predodzbe o vlastitom
tijelu 1 samopercipirane seksualne privla¢nosti sa zadovoljstvom zivotom i psiholoskim
prosperitetom na uzorku zdravih i uzorku operiranih sudionica, izraCunati su Pearsonovi
koeficijenti korelacije. Kako bi se provjerila uloga predodzbe o vlastitom tijelu u povezanosti
zadovoljstva Zivotom 1 psiholoskog prosperiteta sa samopercepcijom seksualne privla¢nosti,

izraCunati su parcijalni koeficijenti korelacije. Rezultati su prikazani u nastavku.

Tablica 5

Prikaz koeficijenata korelacije izmedu predodzbe o vlastitom tijelu, samopercipirane
seksualne privla¢nosti, zadovoljstva zivotom i psiholoSkog prosperiteta na uzorku operiranih i uzorku
zdravih sudionica

Varijabla 1 2 3 4
1. Zadovoljstvo Zivotom - 0,68** 0,34** (0,41**
2. Psiholoski prosperitet 0,67%* - 0,36*%* 0,47**
3. Predodzba o vlastitom tijelu 0,35** (0,45%* - 0,62%**
4. Samopercipirana seksualna privlacnost 0,28** 0,49*  0,56** -

#p<0,05; **p<0,01

Napomena: koeficijenti korelacije koji se odnose na uzorak operiranih sudionica nalaze se
iznad, a oni koji se odnose na uzorak zdravih ispod dijagonale u tablici

Na oba uzorka dobiveno je da su sudionice s pozitivnijom predodzbom o vlastitom tijelu 1
pozitivnijom samopercepcijom seksualne privlacnosti znacajno zadovoljnije svojim Zivotom i
da pokazuju viSe razine psiholoskog prosperiteta. Nadalje, dobiveno je da nema znacajnih
razlika izmedu koeficijenata povezanosti dobivenih na uzorku zdravih i uzorku operiranih

sudionica.
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Tablica 6

Prikaz parcijalnih korelacija zadovoljstva zivotom i psiholoskog prosperiteta sa samopercepcijom
seksualne privlacnosti uz kontrolu predodzbe o vlastitom tijelu

Varijabla Zadovoljstvo Psiholoski Samopercepcija

zivotom prosperitet seksualne
privlac¢nosti

Zadovoljstvo - 0,64** 0,26*

Zivotom

Psiholoski 0,61** - 0,33%*

prosperitet

Samopercepcija 0,11 0,327%* -

seksualne

privlaénosti

p<0,05; **p<0,01

Napomena: koeficijenti korelacije koji se odnose na uzorak operiranih sudionica nalaze se
iznad, a oni koji se odnose na uzorak zdravih ispod dijagonale u tablici

Kako bi se provjerilo objaSnjava li predodzba o vlastitom tijelu barem dijelom povezanost
zadovoljstva zivotom i psiholoskog prosperiteta sa samopercepcijom seksualne privlacnosti,
izraCunati su parcijalni koeficijenti korelacije pri ¢emu je kontrolirana predodzba o vlastitom
tijelu. Na zdravom uzorku zadovoljstvo zivotom u znacajnoj je vezi sa samopercepcijom
seksualne privla¢nosti, medutim, kada se kontrolira utjecaj predodzbe o vlastitom tijelu, ta
povezanost izostaje. Na temelju toga moze se zakljuciti da je predodzba o vlastitom tijelu
potpuni medijator ove veze. U slucaju svih ostalih povezanosti, na oba uzorka dobiveno je da

je predodzba o vlastitom tijelu djelomic¢ni medijator veze.

27



4.4. Povezanost zadovoljstva socijalnom podrSkom sa zadovoljstvom Zivotom,
psiholoSkim prosperitetom, predodZzbom o vlastitom tijelu i samopercipiranom
seksualnom privla¢noscu

Treéi istrazivacki problem bio je provjeriti postoji li povezanost izmedu zadovoljstva
socijalnom podr§kom izrazenom kao ukupni rezultat na skali te kao zadovoljstvo podrskom iz
razli¢itih izvora te zadovoljstva zivotom, psiholoSkog prosperiteta, predodzbe o svom tijelu i
samopercepcije seksualne privlacnosti. U Tablicama 7 1 8 prikazani su koeficijenti korelacija

izmedu svih navedenih varijabli.

Tablica 7

Prikaz Pearsonovih koeficijenata korelacije izmedu zadovoljstva zivotom, psiholoskog prosperiteta,
predodzbe o vlastitom tijelu, samopercepcije seksualne privla¢nosti i zadovoljstva socijalnom
podr§kom na operiranom uzorku (N=162) i zdravom uzorku (N=156)

Operirane Zdrave
sudionice sudionice

Zadovoljstvo socijalnom

podrskom
Zadovoljstvo 0,43%* 0,50%*
Zivotom
Psiholoski 0,40%* 0,55%*
prosperitet
Predodzba o 0,17* 0,40%*
vlastitom tijelu
Samopercepcija 0,19* 0,38%*
seksualne
privla¢nosti

#p<0,05, **p<0,01

Kako bi se provjerilo postoji li povezanost izmedu ukupnog rezultata na skali socijalne podrske
te zadovoljstva Zivotom, psiholoskog prosperiteta, predodZzbe o vlastitom tijelu 1
samopercepcije seksualne privlacnosti, izracunati su Pearsonovi koeficijenti korelacije. Na oba
uzorka su utvrdene niske do umjerene pozitivne povezanosti. Razlike izmedu koeficijenata

testirane su testom za testiranje znacajnosti razlika. Utvrdeno je da je koeficijent korelacije
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izmedu predodzbe o vlastitom tijelu i zadovoljstva socijalnom podrskom znacajno veéi na

zdravom, nego na operiranom uzorku sudionica.

Tablica 8

Prikaz Pearsonovih koeficijenata korelacije izmedu zadovoljstva zivotom, psiholoskog prosperiteta,
predodzbe o vlastitom tijelu, samopercepcije seksualne privlacénosti i zadovoljstva socijalnom
podrskom iz razli¢itih izvora na operiranom (N=162) i zdravom uzorku (N=156)

Zadovoljstvo Zadovoljstvo Zadovoljstvo Zadovoljstvo
podrskom od podrskom od podrskom od Sire | podrskom od
partnera djece obitelji najblizih
prijatelja
Zadovoljstvo 0,42%* 0,15 0,33%* 0,35%*
zivotom
(0,49%%*) (0,23%%) (0,42%%*) (0,33%%)
Psiholoski 0,35%* 0,12 0,24%* 0,39%**
prosperitet
(0,43%*) (0,33%*) (0,45%*) (0,49*%)
Predodzba o 0,17* -0,04 0,13 0,17*
vlastitom tijelu
(0,29*%) (0,30*%) (0,26**) (0,35%%*)
Samopercepcija 0,21* -0,07 0,15 0,23%%*
seksualne
privla¢nosti (0,28%*) (0,19%) (0,22%) (0,31*%)

*p<,05; **p<,01

Napomena: koeficijenti korelacije koji se odnose na uzorak zdravih sudionica navedeni su u zagradi, ispod
koeficijenata koji se odnose na uzorak operiranih sudionica

Iz tablice 8 je vidljivo kako je zadovoljstvo razli¢itim izvorima podrSke u oba uzorka sudionica
pozitivnho povezano s gotovo svim pokazateljima psiholoskog funkcioniranja. Ipak, postoje
iznimke 1 one se odnose na uzorak operiranih sudionica. Za razliku od povezanosti u skupini
zdravih sudionica, u skupini operiranih nije utvrdena povezanost izmedu zadovoljstva zivotom
1 psiholoskog prosperiteta sa zadovoljstvom podrSkom od djece. Nadalje, na uzorku operiranih

sudionica dobiveno je kako predodzba o vlastitom tijelu nije znafajno povezana sa
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zadovoljstvom podrskom od djece i zadovoljstvom podrske od Sire obitelji, dok je ta
povezanost znacajna na uzorku zdravih sudionica. Dodatno, testiranjem razlika izmedu
koeficijenata korelacije utvrdeno je kako je povezanost izmedu psiholoskog prosperiteta i

zadovoljstva podrskom od $ire obitelji znacajno veca (p<0,05) u uzorku zdravih sudionica.

4.5. Razlike u predodzbi o vlastitom tijelu i samopercepciji seksualne privla¢nosti
izmedu sudionica koje su prosle razliite vrste operacija dojke

Kako bi se odgovorilo na 4. problem i provjerilo postoje li statisticki znacajne razlike u
predodzbi o vlastitom tijelu 1 samopercepciji seksualne privlacnosti izmedu ispitanica koje su
proSle radikalnu 1 onih koje su prosle postednu operaciju dojke te s ciljem provjere utjecaja
vremena proslog od operacije na ispitane varijable, izraCunati su t-testovi za nezavisne uzorke
1 dvosmjerne analize varijance. Nadalje, s ciljem provjere povezanosti vremena proslog od
operacije s ispitanim varijablama, izracunati su koeficijenti korelacije a rezultati su prikazani u

Tablici 13.

Tablica 9

Znacajnost razlika u predodzbi o vlastitom tijelu izmedu sudionica koje su prosle postednu i onih koje
su prosle radikalnu operaciju dojke

Postedna operacija Radikalna operacija t df p

Aritmeticka Standardna Aritmeticka Standardna

sredina devijacija sredina devijacija
Predodzba o
V‘l‘astltom 36,19 8,40 33,30 8,19 2.19% 160 0,029
tijelu
*p<0,05
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Slika 1 Predodzba o Mastitom tijelu skupine sudionica koje su prosle postednu operaciju dojke i

onih koje su pro$le radikalnu

Sudionice koje su prosle postednu operaciju dojke imaju znacajno pozitivniju

predodzbu o vlastitom tijelu od sudionica koje su prosle radikalnu operaciju dojke (t=2,19,

p<.05).

Tablica 10

Prikaz znacajnosti razlika u predodzbi o vlastitom tijelu s obzirom na vrijeme koje je proslo od

operacije dojke i vrstu operacije

Zavisna varijabla Efekt df F )%
Vrijeme od operacije 3/154 0,62 0,603
Predodzba o vlastitom tijelu ~ Vrsta operacije 1/154 2,58 0,11

Vrijeme od operacije*Vrsta operacije ~ 3/154

2,784 0,043
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Pretpostavljeno je da bi i vrijeme proteklo od operacije moglo imati zna¢ajan utjecaj na
predodzbu o vlastitom tijelu. Utvrdena je znacajna razlika u predodzbi o vlastitom tijelu s
obzirom na interakciju vremena od operacije i vrste operacije. Za potrebe ove analize vrijeme
proslo od operacije svrstano je u 4 kategorije- u kategoriju vrijeme 1 spadaju sudionice kojima
je od operacije prosla godina dana ili manje, a vrijeme 2 odnosi se na one sudionice kod kojih
je od operacije proslo 2 ili 3 godine. Nadalje, u vrijeme 3 spadaju sudionice koje su operirane
prije 4 do 7 godina, a u posljednjoj kategoriji, vrijeme 4 nalaze se sudionice kojima je proslo
izmedu 8 1 17 godina od operacije. Post-hoc analize provedene su Newman-Kuelsovim testom

kojim nisu utvrdene znacajne razlike u predodzbi o vlastitom tijelu.

40

38

36

Predodzba o vlastitom tijelu
g

30 -

1 2 3 4

Vrijeme od operacije

Slika 2 Predodzba o vlastitom tijelu ovisno o vrsti operacije i —o— postedna operacija
vremenu proSlom od operacije —&— radikalna operacija

1z Slike 2 vidljivo je da postoji interakcijski efekt vrste operacije 1 vremena proslog od operacije
na predodzbu o vlastitom tijelu. Iako post-hoc testiranje nije pokazalo razlike u predodZzbi o
vlastitom tijelu, na grafickom prikazu mogu se uociti razlike. Konkretno, u podskupini
sudionica kojima je proslo 2-3 godine od operacije (vrijeme od operacije 2), sudionice koje su
prosle poStednu operaciju dojke imaju pozitivniju predodzbu o vlastitom tijelu nego sudionice

iz iste podskupine koje su prosle radikalnu operaciju dojke. Takoder, u podskupini sudionica
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kojima je proslo 4-7 godina od operacije (vrijeme od operacije 3), kao i u prethodno spomenutoj
podskupini, pozitivniju predodzbu o vlastitom tijelu pokazuju sudionice koje su prosle postednu
operaciju dojke.

Nadalje, kod sudionica koje su prosle radikalnu operaciju dojke vidljiva je i razlika izmedu
podskupine kojoj je od operacije proslo manje od godinu dana i podskupine kojoj je od
operacije proslo izmedu 4 i 7 godina (vrijeme od operacije 3). Upravo Zene iz ove podskupine
¢itavog uzorka (radikalna operacija, vrijeme od operacije 3) postigle su najnize rezultate na
skali predodzbu o vlastitom tijelu. Od ove podskupine pozitivniju predodzbu o vlastitom tijelu
imaju 1 zene koje su prije 2 do 3 godine (vrijeme od operacije 2) prosle postednu operaciju
dojke, Takoder, u podskupini Zena koje su prosle poStednu operaciju vidljiva je razlika izmedu
onih kojima je od operacije proslo od 4 do 7 godina 1 onih koje su operirane prije izmedu 8 1 17
godina. PredodZba o vlastitom tijelu u ovom periodu postaje negativnija. Posljednje, vidljiv je
trend rasta u predodzbi o vlastitom tijelu kod zena koje su prosle radikalnu operaciju u

razdoblju izmedu 4 1 7 godina od operacije te 8 do 17 godina od operacije.

Tablica 11

Rezultati testiranja znacajnosti razlika u samopercepciji seksualne privla¢nosti izmedu sudionica koje
su prosle postednu i onih koje su prosle radikalnu operaciju dojke

Varijabla Postedna operacija Radikalna operacija t df p
Aritmeticka Standardna Aritmeticka  Standardna
sredina devijacija sredina devijacija
Samopercepcija 27,93 9,087 25,38 9,12
seksualne 1,76 160 0,08
privlac¢nosti

Medu sudionicama koje su prosle postednu i onima koje su prosle radikalnu operaciju dojke

nije utvrdena znacajna razlika u samopercipiranoj seksualnoj privlacnosti.
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Tablica 12

Prikaz znacajnosti razlika u samopercepciji seksualne privlacnosti s obzirom na vrijeme koje je proslo
od operacije dojke i vrstu operacije

Zavisna varijabla Efekt df F P
Vrijeme od operacije 3/154 1,512 0,214
Samopercepcija Vrsta operacije 1/154 1,858 0,175
seksualne privlacnosti
Vrijeme od operacije x Vrsta 3/154 0,305 0,822
operacije

Kao 1 u slucaju predodzbe o vlastitom tijelu, pretpostavljeno je da bi vrijeme proteklo od
operacije moglo imati znacajan utjecaj na samopercepciju seksualne privlacnosti, medutim, nije
utvrdena znacajna razlika u samopercipiranoj seksualnoj privla¢nosti s obzirom na vrijeme

proSlo od operacije 1 vrstu operacije, kao ni njihov interakcijski efekt.

Tablica 13

Prikaz korelacija izmedu zadovoljstva zivotom, psiholoskog prosperiteta, predodzbe o vlastitom tijelu
i samopercepcije seksualne privlacnosti i vremena koje je proslo od operacije dojke

Zadovoljstvo Psiholoski Predodzba o Samopercepcija
Zivotom prosperitet vlastitom tijelu  seksualne privlacnosti
Vrijeme od -0,01 -0,04 -0,07 -0,17*
operacije
*p<0,05

Utvrdeno je kako je vrijeme od operacije u znacajnoj negativnoj korelaciji sa
samopercepcijom seksualne privlacnosti (r=-0,17*, p<0,05). S obzirom na to da su vrijeme
proslo od operacije 1 dob sudionica povezane, ovaj izraun je ponovljen uz kontrolu dobi
sudionica. Kada je kontroliran utjecaj dobi, korelacija izmedu samopercepcije seksualne
privlacnosti 1 vremena proslog od operacije nije znacajna na temelju ¢ega se moze zakljuciti da

je dob potpuni medijator ove veze.
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4.6. Razlike u zadovoljstvu grudima izmedu razlic¢itih podskupina sudionica te
povezanost izmedu zadovoljstva grudima i zadovoljstva Zivotom, psiholoSkog
prosperiteta i samopercepcije seksualne privla¢nosti na uzorku zdravih i uzorku
operiranih sudionica

S ciljem odgovaranja na 5. problem, to jest testiranja razlika u zadovoljstvu grudima
izmedu zdravih sudionica i onih koje su operirale dojku te izmedu sudionica koje su prosle
razli¢ite vrste operacije dojke 1 testiranja povezanosti izmedu zadovoljstva grudima i
zadovoljstva zivotom, psiholoSkog prosperiteta 1 samopercepcije seksualne privlacnosti,

izracunati su t-testovi 1 koeficijenti korelacija, a rezultati su prikazani u nastavku.

Tablica 14

Prikaz znacajnosti razlika u zadovoljstvu svojim grudima izmedu skupine zdravih sudionica i onih
koje su prosle operaciju dojke zbog karcinoma

Zdrava skupina Operirana skupina
Varijabla Aritmeticka  Standardna  Aritmeticka  Standardna t df p
sredina devijacija sredina devijacija
Zadovoljstvo 3,65 1,06 3,01 1,20 -5,02 316 0,000001
svojim
grudima

Utvrdeno je da su sudionice iz skupine zdravih znacajno zadovoljnije svojim grudima

od sudionica koje su prosle operaciju dojke.
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Tablica 15

Prikaz znacajnosti razlika u zadovoljstvu grudima izmedu skupine sudionica koje su prosle postednu
operaciju dojke i onih koje su prosle radikalnu operaciju

Postedna operacija Radikalna operacija
Varijabla Aritmeticka  Standardna Aritmeticka  Standardna t df p
sredina devijacija sredina devijacija
Zadovoljstvo
svojim 3,54 1,00 2,61 1,2 5,304 160  0,00001
grudima

Utvrdeno je da su sudionice koje su prosle posStednu operaciju dojke znacajno

zadovoljnije svojim grudima od sudionica koje su prosle radikalnu operaciju dojke.

Tablica 16

Prikaz korelacija izmedu zadovoljstva svojim grudima i zadovoljstva zivotom, psiholoSkog
prosperiteta te samopercepcije seksualne privlacnosti na uzorku zdravih i uzorku operiranih sudionica

Varijabla Zadovoljstvo grudima
Zadovoljstvo Zivotom 0,41%*
Operirane ispitanice Psiholoski prosperitet 0,317%*
Samopercepcija seksualne 0,49%*
privlac¢nosti
Zadovoljstvo Zivotom 0,32%*
Zdrave ispitanice Psiholoski prosperitet 0,31**
Samopercepcija seksualne 0,32%*
privlacnosti

#%p<0,01

Dobiveno je kako je zadovoljstvo grudima u znacajnoj pozitivnoj korelaciji sa
rezultatima na mjerama zadovoljstva Zivotom, psiholoskog prosperiteta te samopercepcije
seksualne privlacnosti, kako na uzorku zdravih, tako i1 na uzorku operiranih ispitanica. Ne

postoje razlike u ja¢inama povezanosti utvrdenim na ova dva uzorka.

U Prilogu se nalazi prikaz korelacija svih varijabli ispitanih u istraZivanju.
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5. Rasprava

Osnovni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati neke aspekte psiholoskog funkcioniranja
zena kojima je kao posljedica raka operirana dojka. To¢nije, u fokusu istrazivanja bili su
odredeni aspekti psiholoske i subjektivne dobrobiti, a s obzirom na to da su poimanje
vlastitog tijela i seksualnosti ¢esto naruseni kod ovih Zena, ispitani su i ovi specifi¢ni
pokazatelji funkcioniranja. Unato¢ rastu¢em broju istrazivanja psiholoskog funkcioniranja
ove skupine pacijentica, mali je broj onih u kojima su posljedice dijagnoze i tretmana
istrazene na nacin da su operirane Zene usporedene sa zdravima. IstraZzivanje je provedeno
na dvije skupine sudionica. Prva skupina (N=162) sastojala se od Zena koje su prosle
postednu ili radikalnu operaciju dojke i koje su bile regrutirane putem razli¢itih udruga za
podrsku oboljelima. Druga, kontrolna skupina sudionica (N=156), sastojala se od Zena koje
nisu oboljele od raka dojke niti neke druge Zivotno ugrozavajuce bolesti, a regrutirane su
metodom snjeZne grude na drustvenim mrezama. Tako je ukupni uzorak ¢inilo 318 Zena, a
prosjecna dob sudionica iznosila je 47,98 u skupini operiranih i1 47,60 u skupini zdravih
sudionica. Dvije skupine sudionica bile su relativno izjedna¢ene po svim relevantnim
sociodemografskim karakteristikama.

Prvi istrazivacki problem bio je utvrditi postoje li razlike u zadovoljstvu zivotom,
psiholoSkom prosperitetu, predodzbi o vlastitom tijelu i samopercipiranoj seksualnoj
privlacnosti izmedu sudionica koje su operirale dojku zbog raka i zdravih sudionica. U
skladu s navedenim problemom postavljena je hipoteza prema kojoj je pretpostavljeno da
¢e skupinu koja je prosla operaciju dojke karakterizirati nize razine zadovoljstva Zivotom,
psiholoskog prosperiteta, samopercipirane seksualne atraktivnosti i negativnija predodzba
o vlastitom tijelu nego skupinu zdravih sudionica. Ova hipoteza postavljena je u skladu s
nalazima istrazivanja koja su pokazala da dijagnoza raka dojke i tretman koji nakon nje
slijedi predstavljaju stresan Zivotni dogadaj koji ima snazne posljedice na brojne aspekte
funkcioniranja oboljele osobe. Medutim, obradom rezultata nije utvrdena statistiki
znacajna razlika u ispitanim varijablama izmedu Zena koje su operirale dojku i zdravih Zena.
Drugim rijecima, Zene koje su prezivjele rak dojke i prosle radikalnu ili poStednu operaciju
dojke pokazuju razine zadovoljstva Zivotom, psiholoskog prosperiteta, predodzbe o
vlastitom tijelu i samopercipirane seksualne privlacnosti podjednake onima dobivenima kod
zena kojima nije dijagnosticiran rak dojke. Istrazivanje Clarka, Dienera, Georgellis i Lucasa

(2008) pokazalo je da se razine zadovoljstva zivotom nakon stresnih dogadaju poput
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sklapanja braka, rodenja djeteta, rastave braka, smrti partnera i gubitka posla vracaju na
razine prethodne ovim dogadajima. Moze se re¢i da su rezultati dobiveni u ovom
istrazivanju odraz relativno uspjeSne prilagodbe zena na stresan dogadaj, to jest, na
dijagnozu raka i operaciju dojke. Unato¢ odredenom broju istrazivanja koja pokazuju
negativan utjecaj raka na razliCite domene funkcioniranja (Northouse, 1989, Hoffman,
1988; prema Frost i sur., 2000; Pinjatela, 2008), u istrazivanju Wolfa (2007, prema
Hoffman, Lent i Raque-Bogdan, 2013) 47% sudionika oboljelih od raka izvijestilo je o tome
kako je iskustvo raka na neki na¢in unaprijedilo njihov Zivot. Ve¢ je spomenuto kako je
zadovoljstvo Zivotom odredeno subjektivnim kriterijima 1 velikim je dijelom pod utjecajem
faktora nad kojima pojedinac ima kontrolu (npr. percepcija situacije, pronalazenje smisla u
dogadajima, percepcija svojih sposobnosti noSenja sa situacijom) dok je samo mali dio
ovog konstrukta odreden Zivotnim okolnostima. U istrazivanju koje su proveli Huebner,
Suldo 1 Gilman (2006) dobiveno je da zadovoljstvo zivotom nije jednostavan produkt
pozitivnih zivotnih dogadaja, ve¢ je pod utjecajem komponenti koje ukljucuju usmjeravanje
na interpersonalne odnose, kognitivne atribucije, samopercepciju 1 provodenje
strukturiranih aktivnosti. Nadalje, vazna komponenta psiholoskog prosperiteta kao odraza
mentalnog zdravlja jest pronalazenje smisla u Zivotu. Moguce je da su sudionice koje su
operirale dojku promijenile svoje subjektivne kriterije koji su osnova psiholoske 1
subjektivne dobrobiti. Dakle, ti kriteriji su se mozda promijenili u odnosu na one prije
dijagnoze karcinoma i tretmana, ali su razine razliitih vrsta dobrobiti ostale iste. U
istrazivanju oboljelih od raka (Schroevers, Kraaji i Garnefski, 2011, prema Hoffman, Lent
1 Raque-Bogdan, 2013) sudionici koji su usvojili adaptivnu percepciju bolesti i ovu situaciju
vidjeli kao priliku za u€enje iz iskustva imali su pozitivnije percepcije sebe, svojih odnosa
1 smisla zivota. Moguce je da je upravo to razlog zbog kojeg se razine psiholoSkog
prosperiteta zena ni u ovom istrazivanju nisu razlikovale od razina zdravih Zena. Nadalje,
istrazivanje Carvera 1 sur. (2005) provedeno na zenama oboljelim od raka dojke pokazalo
je da su emocionalna 1 psiholoska dobrobiti samo malim dijelom odredene medicinskim
varijablama to jest ishodima bolesti, te da su prvenstveno pod utjecajem razli¢itih
psiholoskih varijabli od kojih se izrazito vaznim pokazao optimizam sudionica. Jo§ jedno
moguce objasnjenje dobivenih rezultata lezi u ¢injenici da su sudionice regrutirane putem
udruga za podrSku oboljelima. Ono §to je specificno za osobe ukljucene u udruge podrske
je da, osim $to na ovaj nain one primaju podrsku i dobivaju informacije o moguéim
na¢inima suocavanja sa bole$¢u, one istovremeno imaju mogucénost pruZziti podrsku drugim

osobama koje se nalaze u sli¢noj situaciji. IstraZzivanje Browna, Nessea, Vinokura i Smitha
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(2003) pokazalo je da ispitanici viSe profitiraju od pruzanja nego od primanja socijalne
podrske, neovisno o kojoj vrsti podrske se radi. Nadalje, ono $to je takoder mozda
specificno za udruge je da se u njih ukljucuju Zene koje percipiraju da imaju odredenu razinu
kontrole nad svojim psihickim i fizickim zdravljem, a longitudinalno istrazivanje Bareza,
Blasca, Fernandez-Castra i Vilidracha (2009, prema Hoffman, Lent i Raque-Bogdan, 2013)
na Zenama oboljelima od raka dojke pokazalo je kako je s porastom percipirane kontrole
nakon tretmana raka dojke dolazilo do pada psiholoskog distresa. Osim toga, Carver i sur.
(2005) isti¢u vaznost psiholoske dobrobiti za prezivljavanje raka dojke. Moguce je da su
dobiveni rezultati jednim dijelom odraz i toga Sto rak dojke ¢eSce prezivljavaju Zene koje
unatoC bolesti, uspijevaju svoju psiholosku i subjektivnu dobrobit odrzati na relativno
visokim razinama.

Sto se ti¢e nepostojanja razlika u predodzbi o vlastitom tijelu i samopercepciji seksualne
privlacnosti izmedu operiranih i1 zdravih sudionica, moguce je da je, kao Sto je to vec
spomenuto, kod Zena koje su prosle dijagnozu raka i operaciju dojke doSlo do smanjenja
vaznosti koja se pridaje fizickom izgledu. Dakle, pretpostavka je da ove zene unato¢ tome
Sto su odstranile ¢itavu dojku ili njezin dio te prosle tretmane koji ¢esto ostavljaju posljedice
na fizicki izgled, fokus stavljaju na prezivljavanje 1 uspjesno nosenje s boles¢u zbog cega
ne dolazi do znacajnih promjena u predodzbi o vlastitom tijelu 1 samopercepciji seksualne
privlacnosti. Subjektivnost je ve¢ spomenuta kao jedna od najvaznijih karakteristika
predodzbe o vlastitom tijelu. Dobiveni rezultati mogu se interpretirati kao potvrda
subjektivnosti ove vrste samopercepcije jer zene ¢ija su tijela barem dijelom objektivno
drugacija od tijela zdravih Zena i tijela koje je u kulturi prihvaceno kao idealno, svoja tijela
vide jednako pozitivnho kao 1 zdrave sudionice. Nadalje, ovi rezultati u skladu su sa
spomenutim rezultatima istrazivanja Esmaili i sur. (2010) provedenom na zenama koje su
prosle operaciju dojke u kojem je ve¢ina sudionica navela da su umjereno zadovoljne
svojim izgledom te da se smatraju prosjecno seksualno atraktivnima. Takoder, Hatcher,
Fallowfield i Hern (2001, prema McGaughey, 2006) su u istraZivanju u kojem su
sudjelovale Zene koje su prosle mastektomiju utvrdili kako je predodzba o vlastitom tijelu
postoperativno bila povezana s predodzbom o tijelu prije operacije. S obzirom da ne postoji
razlog za pretpostavku da su Zene kojima je dijagnosticiran rak dojke prije dijagnoze imale
razine predodzbe o vlastitom tijelu razli¢ite od onih u ostatku populacije, moze se rec¢i da
su dobiveni rezultati u skladu s rezultatima ovog istrazivanja. Osim toga, istraZzivanja su
pokazala da starije Zene, u odnosu na one mlade, pokazuju manje osje¢aja vezanih za

promjene tijela i posljedice mastektomije. Kako je 75% sudionica u uzorku operiranih
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starije od 40 godina, mozda se radi o tome da upravo zbog promjena u pridavanju vaznosti
izgledu vezanih za dob u ¢itavom uzorku nije dobivena razlika u predodzbi o vlastitom tijelu
izmedu operiranih i zdravih sudionica. Nepostojanje razlika u samopercepciji seksualne
privla¢nosti u skladu je s rezultatima McGaugheyevog pregleda 6 istrazivanja (2006)
seksualnog funkcioniranja Zena koje su odstranile dojku. Nadalje, kako je ve¢ spomenuto,
uzorak najveé¢im dijelom ¢ine Zene starije od 40 godina. Za starije osobe vjerojatnije je da
su u duzim vezama pa tako i da svoju seksualnu privlacnost promatraju iz perspektive svog
ljubavnog partnera, viSe nego ljudi koji nisu u dugoro€nim vezama. U stabilnim vezama
zadovoljstvo seksualnim odnosima ve¢im dijelom je pod utjecajem kvalitete samog odnosa
nego pod utjecajem toga koliko se partneri medusobno smatraju fizicki privlaénima. Upravo
zbog toga, moguce je da se Zene koje su proSle operaciju dojke ne percipiraju manje
seksualno privlatnima od zdravih Zena.

Vazno je spomenuti kako postoji i odreden broj situacijskih ¢imbenika koji utjecu na
prilagodbu. Medu njih spadaju klinicki stadij raka, tijek oboljenja te tjelesna nesposobnost.
Unato¢ heterogenosti uzorka po pitanju vremena koje je proteklo od operacije (od manje od
godine dana do 17 godina), moze se pretpostaviti kako su na sudjelovanje u istrazivanju
pristajale ve¢inom one Zene koje su u trenutku istrazivanja bile tjelesno sposobne i1
preboljele su rak ili su trenutacno u fazi remisije. Dakle, u istrazivanju vjerojatno nisu
sudjelovale zene u visokim stadijima bolesti koje imaju vrlo izraZzene simptome, a tjelesno
funkcioniranje im je otezano i za koje se moze pretpostaviti da bi mozda mogle pokazati 1
loSije razine psiholoSkog funkcioniranja to jest slabiju prilagodbu.

Druga hipoteza pretpostavlja postojanje znacCajne pozitivne povezanosti izmedu
opcenitih pokazatelja psiholoskog funkcioniranja (zadovoljstva Zivotom 1 psiholoSkog
prosperiteta) 1 onih specificnih (predodzbe o vlastitom tijelu 1 samopercepcije seksualne
privla¢nosti) i postavljena je na temelju ¢injenice da su seksualnost i dozivljaj vlastitog tijela
jako vazni aspekti psiholoskog funkcioniranja. Kako bi se testirala, izraCunati su Pearsonovi
koeficijenti korelacije odvojeno za uzorak operiranih i uzorak zdravih Zena i na oba uzorka
dobiveni su umjereni pozitivni koeficijenti korelacije. Treba istaknuti kako umjerena
povezanost koja je na oba uzorka dobivena izmedu zadovoljstva Zivotom 1 psiholoSkog
prosperiteta opravdava paralelno ispitivanje ovih dvaju konstrukata koji su unato¢
preklapanju, o€ito razli€iti konstrukti. Moze se re¢i kako sli¢no vrijedi 1 za povezanost
izmedu predodzbe o vlastitom tijelu i samopercepcije seksualne privla¢nosti. Naime, osoba
vjerojatno percepciju vlastite seksualne privlacnosti temelji na predodzbi koju ima o

vlastitom tijelu, a predodzba o vlastitom tijelu vjerojatno je izmedu ostalog uvjetovana i

40



promjenama u samopercepciji seksualne privlacnosti. Nadalje, pozitivha povezanost
dobivena izmedu predodzbe o vlastitom tijelu i razliCitih aspekata dobrobiti u skladu je s
rezultatima istrazivanja Casha i Hicks (1990) u kojem je dobiveno da osobe s negativnijom
predodzbom o vlastitom tijelu pokazuju i nize razine psihosocijalne dobrobiti. Istrazivanja
su pokazala da postoji snazna povezanost samopercipirane fizicke privla¢nosti s razinama
zadovoljstva zivotom (Mathes i Kahn, 1975). Medutim, unatoc¢ sli¢nosti i preklapanjima,
vazno je ne mijeSati ove dvije vrste samopercepcije. Dok se samopercepcija fizicke
privlacnosti odnosi na to koliko osoba smatra da je njezin cjelokupan fizicki izgled
privlacan drugima, samopercepcija seksualne privlacnosti mjera je u kojoj osoba smatra da
moze pobuditi seksualnu Zelju kod drugih. Pretpostavljeno je da je dio povezanosti
zadovoljstva zivotom 1 psiholoSkog prosperiteta sa samopercipiranom seksualnom
privlacnos¢u uvjetovan povezanosti ovih varijabli sa predodzbom o vlastitom tijelu pa su
stoga izracuni korelacija ponovljeni uz kontrolu predodzbe o vlastitom tijelu. Koeficijenti
korelacije dobiveni na ovaj na€in nizi su od onih dobivenih bez kontrole predodZzbe o
vlastitom tijelu, na temelju Cega se moZze reci da je predodzba o vlastitom tijelu djelomi¢ni
medijator povezanosti samopercepcije seksualne privlacnosti sa zadovoljstvom Zivotom i
psiholoskim prosperitetom.

S obzirom da koeficijent korelacije ne govori o uzro¢no-posljedi¢noj vezi, ne moze se
znati vode li pozitivnija predodzba o vlastitom tijelu i bolja samopercepcija seksualne
privlacnosti ve¢em zadovoljstvu zivotom 1 psiholoSkom prosperitetu ili se mozda radi o
tome da su pojedinci koji su opcenito zadovoljniji zivotom i pokazuju vise razine
psiholoskog prosperiteta ujedno zbog toga i zadovoljniji svojim izgledom i percipiraju se
seksualno privlac¢nijima. Moguce je da se radi o obostranom utjecaju ovih varijabli.
Opcenitija implikacija ovog nalaza jest da bi kod osoba kod kojih postoje problemi povezani
s predodzbom o vlastitom tijelu ili s na¢inom na koji dozivljavaju sebe u seksualnom smislu
(Sto mogu biti simptomi odredenih psihickih poremecaja kao $to su poremecaji u prehrani
ili poremecaji seksualnog funkcioniranja), osim uklanjanja ovih specifi¢nih simptoma, od
pomo¢i moglo biti i poboljsanje subjektivne i psiholoske dobrobiti opéenito. Sto se tice
suprotnog smjera utjecaja, u istrazivanju Margrafa, Mayer i1 Lavallee (2013) provedenom
na 544 pacijenta koji su prosli razlicite estetske operacije s ciljem promjene fizi¢kog izgleda
1njih 264 koji su za takvu operaciju bili zainteresirani, ali su od nje odustali, 3, 6 1 12 mjeseci
nakon operacije pokazalo se da su operirani pacijenti zadovoljniji zivotom, mentalno
zdraviji 1 imaju viSu subjektivnu dobrobit od ispitanika iz kontrolne skupine koji su odustali

od operacije. Nadalje, Moin, Duvdevany i Mazor (2009) su u svom istrazivanju dobili kako
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zene s tjelesnim invaliditetima imaju jednake seksualne potrebe i Zelje kao Zene bez
invaliditeta, ali je njihova predodzba o tijelu, seksualno samopouzdanje i zadovoljstvo
zivotom znacajno nize nego u Zena bez invaliditeta. Osim toga, dobiveno je da seksualno
zadovoljstvo u obje skupine sudionica zna¢ajno ovisi o zadovoljstvu zivotom, ali i obrnuto-
zivotno zadovoljstvo ovisi o seksualnom zadovoljstvu. U buduéim istrazivanjima bilo bi
zanimljivo ispitati efekte rekonstrukcije dojke na predodzbu o vlastitom tijelu i
samopercepciju seksualne privlac¢nosti, ali i zadovoljstvo zivotom te psiholoski prosperitet.

U trecoj hipotezi u skladu s rezultatima istrazivanja koja pokazuju veliku vaznost
socijalne podrske u suoCavanju sa stresnim dogadajima pretpostavljeno je da Ce razine
zadovoljstva socijalnom podrSskom dobivenom iz razli€itih izvora, kao 1 ukupni rezultat na
skali zadovoljstva socijalnom podr§kom biti pozitivno povezani sa zadovoljstvom Zivotom,
psiholoskim prosperitetom, predodZzbom o vlastitom tijelu 1 samopercepcijom seksualne
privlacnosti sudionica. Utvrdena je znaCajna pozitivha povezanost izmedu zadovoljstva
socijalnom podrS§kom i navedenih varijabli, 1 to na oba uzorka sudionica. S obzirom da su
u fokusu ovog istrazivanja zene oboljele od raka dojke, potrebno je istaknuti da se generalno
gledajuci socijalna podrska pokazala kao dobar zastitni faktor pri utjecaju karcinoma na
psiholoSko funkcioniranje sudionica. Ovakvi nalazi u skladu su s onima dobivenim u
istrazivanju Suwankhonga 1 Lamputtonga (2016) u kojem je socijalna podrska istaknuta kao
najvaznija determinanta zadovoljstva zivotom 1 psiholoske dobrobiti zena koje su operirale
dojku. Sli¢ni rezultati dobiveni su i u istrazivanju koje su autorice Holland 1 Holahan (2002)
provele na 56 Zena oboljelih od raka dojke. Socijalna podrska bila je znaCajno povezana sa
psiholoSkom dobrobiti sudionica. Nadalje, dobivena povezanost socijalne podrske i
predodzbe o vlastitom tijelu u skladu je s rezultatima dobivenim u istrazivanju Larson isur.,
(2012) u kojem su studentice s pozitivnijom percepcijom svoje socijalne podrske pokazivale
1 pozitivniju predodzbu o vlastitom tijelu. Medutim, kada se usporedi znacaj zadovoljstva
razli¢itim izvorima podrske, uocljivo je kako na uzorku operiranih sudionica jedino
zadovoljstvo podrskom od djece nije povezano ni s opéim, ni sa specificnim pokazateljima
psiholoskog funkcioniranja. Moguce je da se radi o tome da majke u odnosu na svoju djecu
sebe ne promatraju kao primatelja, ve¢ kao izvor podrske, jer percipiraju dijagnozu i tretman
karcinoma kao dogadaj koji je stresan ne samo za njih, ve¢ i za njihovu djecu. Dakle, iako
djeca vjerojatno pruzaju podrsku svojim majkama oboljelima od karcinoma dojke, majke
nisu usmjerene na njihove pokusaje pomo¢i, ve¢ na to da one unato¢ bolesti ostanu izvor
podrske svojoj djeci. Mozda podrska djece kod majki s karcinomom dojke nije u vezi sa

ispitivanim varijablama i zbog toga $to majke ne percipiraju svoju djecu kao pojedince koji
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imaju dovoljno iskustva i koji su dovoljno kompetentni da im pruze podrsku. S obzirom na
to da postoje razlicite vrste socijalne podrske, u buduc¢im istrazivanjima bilo bi dobro ispitati
zadovoljstvo tim razli¢itim vrstama podrske, kako od djece, tako i od ostalih izvora.
Nadalje, za zadovoljstvo podrskom od Sire obitelji dobiveno je da je povezano sa
zadovoljstvom zivotom i psiholoSkim prosperitetom, ali ne i s predodzbom o vlastitom tijelu
1 samopercepcijom seksualne privlacnosti. Ovakvi rezultati mozda su logi¢an odraz toga
Sto, iako je kod Zena kojima je operirana dojka podrska dobivena od Sire obitelji znacajna
za zadovoljstvo Zivotom 1 psiholoSki prosperitet, sudionice ne dozivljavaju ¢lanove Sire
obitelji kao one s kojima bi razgovarale o svome tijelu i seksualnosti. S obzirom na dobivene
rezultate, bilo bi korisno ispitati postoje li neki drugi Cimbenici, osim viSih razina
subjektivne 1 psitholoSke dobrobiti te podrske od partnera 1 prijatelja, koji bi ovoj skupini
zena mogli sluziti kao neki oblik zastite ili jacanja predodzbe o vlastitom tijelu i
samopercepcije seksualne privlacnosti. Pri provjeri razlika izmedu koeficijenata korelacije
dobivenih na razli¢itim uzorcima, dobiveno je da je korelacija izmedu predodzbe o
vlastitom tijelu 1 zadovoljstva socijalnom podrskom znacajno veca u zdravom uzorku, nego
u uzorku operiranih zena. Moguce je da se radi o tome da je kod zena koje su imale
karcinom 1 operirale dojku uloga podrske u predodzbi o vlastitom tijelu manja jer su na
ovom uzorku za predodzbu o vlastitom tijelu znacajniji neki drugi faktori kao Sto je vaznost
koju pridaju izgledu, razine predodzbe o vlastitom tijelu prije operacije i sli¢no.

Cetvrti problem bio je utvrditi postoje li razlike u predodzbi o vlastitom tijelu i
samopercepciji seksualne privlacnosti izmedu skupine sudionica koja je prosla postednu
operaciju i one koja je prosla radikalnu operaciju dojke te provjeriti postoje li razlike u tim
varijablama s obzirom na vrijeme koje je proslo od operacije. Osim toga, provjeriti postoji
li povezanost zadovoljstva Zivotom, psiholoSkog prosperiteta, predodzbe o vlastitom tijelu
1 samopercepcije seksualne privla¢nosti s viemenom koje je proslo od operacije dojke. U
hipotezi je pretpostavljeno da ¢e vise rezultate na skalama koje mjere spomenute konstrukte
pokazati sudionice koje su prosle postednu operaciju dojke. U skladu s ocekivanim,
dobiveno je da Zene koje su prosle postednu umjesto radikalne operacije dojke, imaju
pozitivniju predodzbu o vlastitom tijelu. U istraZivanju Lasrya i sur. (1987) sudionice koje
su prosle radikalnu operaciju dojke pokazivale su viSe razine depresije i loSiju predodzbu o
vlastitom tijelu od sudionica koje su prosle postednu operaciju dojke. Vazno je naglasiti da
u istom istrazivanju sudionice koje su odstranile samo dio dojke zahvacen karcinomom nisu
pokazivale znacajno ve¢i strah od povratka karcinoma od onih sudionica koje su odstranile

¢itavu dojku. Ovakvi rezultati daju naslutiti da osim pozitivnih efekata na predodzbu o
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vlastitom tijelu, poStedna operacija ima blagotvoran ucinak i na neke druge aspekte
psiholoskog funkcioniranja operiranih zena. Kod zena kod kojih stadij raka dojke sugerira
da je potrebno odstraniti ¢itavu dojku, ponekad je to moguce uciniti uz o¢uvanje bradavice
dojke (lat. mamilla mammae). Istrazivanja su pokazala da ¢ak i ova vrsta operacije ima
bolje psiholoske ishode u odnosu na odstranjenje ¢itave dojke s bradavicom. Naime, u
istrazivanju Didiera i sur. (2008) dobiveno je da Zene kojima je tijekom operacije saCuvana
bradavica dojke u odnosu na one koje su prosle potpunu radikalnu mastektomiju, imaju
pozitivniju predodzbu o vlastitom tijelu (imaju manje poteskoca s tim da vide svoje tijelo
gole, kao 1 s tim da njihovo golo tijelo vidi partner), zadovoljnije su operacijom 1 postizu
bolje rezultate na skalama psiholoske prilagodbe. S obzirom na to da se ¢inilo logi¢nim da
vrijeme koje je proslo od operacije takoder igra ulogu u promjenama predodzbe o vlastitom
tijelu, izraCunata je dvosmjerna analiza varijance kojom je dobivena znacajna interakcija
vremena prosSlog od operacije 1 vrste operacije (radikalna ili poStedna). Iako post-hoc
testiranjem nisu dobivene znaajne razlike u predodzbi o vlastitom tijelu, vidljivi su
odredeni trendovi. Kod Zena koje su prosle radikalnu operaciju dojke uocljiva je razlika
izmedu podskupine kojoj je od operacije proSlo izmedu 2 i 3 godine i one kojoj je od
operacije proslo od 4 do 7 godina. Skupina kojoj je proslo vise vremena od operacije ima
nepovoljniju predodzbu o vlastitom tijelu. Ovakav trend moguce je objasniti na sljedeci
nacin. Skupini Zena kojoj je od operacije prosao kratak period (manje od 12 mjeseci) izgled
1 percepcija vlastitog tijela nisu visoko na listi prioriteta jer su vjerojatno jos zaokupljene
opasnoscu bolesti za zZivot, moguénos¢u pojave metastaza ili su mozda, ukoliko se radi o
pozitivnoj prognozi, zadovoljne dobrim ishodom. S druge strane, kako vrijeme od operacije
prolazi 1 zene shvacaju da nisu u zivotnoj opasnosti, usmjeravaju paznju na fizicke
posljedice tretmana raka dojke. Moguce je da su iz istog razloga razine predodzbe o
vlastitom tijelu u periodu od godinu dana nakon operacije podjedanake kod zena koje su
odstranile ¢itavu dojku 1 onih koje su odstranile samo njezin dio. Nadalje, izostanak razlike
s obzirom na vrstu operacije u skupini kod koje je proslo vise od 8 godina od operacije moze
se objasniti time da su se ove sudionice kroz duZi vremenski period prilagodile posljedicama
zahvata, neovisno o njegovoj vrsti. Osim toga, radi se o starijim sudionicama koje vjerojatno
manje paznje pridaju svom izgledu pa se zbog toga gube ove razlike. Osim toga, predodzba
o vlastitom tijelu ¢ini se negativnijom kod skupine sudionica kojima je od radikalne
operacije proslo od 2 do 7 godina nego kod Zena kojima je toliko vremena proslo od
postedne operacije. Ovim Zenama Zivot viSe nije u opasnosti, ali se jo§ nisu prilagodile

izgledu svog tijela pa su stoga njime zadovoljnije one kojima je odstranjen samo dio dojke.
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Uocljivo je kako najnegativniju predodzbu o vlastitom tijelu imaju sudionice koje su
radikalnu operaciju dojke prosle prije 4 do 7 godina. Pozitivniju predodzbu o vlastitom tijelu
od ove podskupine sudionica imaju sudionice koje su prosle istu vrstu operacije, ali prije
manje od godinu dana te one sudionice koje su prosle postednu operaciju dojke prije 2 do 3
godine. Dakle, sudionice iz ove podskupine nalaze se u najnepovoljnijem polozaju §to se
ti¢e vrste operacije koje su prosle, kao i vremena koje je proslo od operacije. Nakon $to je
od operacije proslo vise od 8 godina, razine predodzbe o vlastitom tijelu izmedu sudionica
koje su prosle razliite vrste operacije se priblizno izjednacavaju. Moze se uociti da se kod
obje skupine Zena (one koje su prosle radikalnu 1 one koje su prosle postednu operaciju
dojke) u funkciji vremena proslog od operacije dogadaju promjene u predodzbi o vlastitom
tijelu, medutim, te promjene se odvijaju na razli¢ite na¢ine. Kod skupine sudionica koje su
proSle poStednu operaciju dojke, vidljiv je trend prema kojem se predodzba o vlastitom
tijelu nakon prvog perioda poboljSava, a onda 8 godina nakon operacije ona postaje
nepovoljnija. S druge strane, kod sudionica koje su prosle radikalnu operaciju dojke
predodzba o vlastitom tijelu nakon prvotnog perioda postaje negativnija, dostize najnizu
razinu 4 do 7 godina nakon operacije, nakon ¢ega raste i izjednaCava se s predodzbom o
vlastitom tijelu onih sudionica koje su proSle postednu operaciju dojke. Ovi razliciti
trendovi promjena vjerojatno su odraz toga Sto je proces prilagodbe na drugaciji tjelesni
izgled u skupini sudionica koje su odstranile samo dio dojke olakSan u odnosu na onaj kod
skupine koja je odstranila ¢itavu dojku. Upravo zbog toga, moguce je da se kod ovih
sudionica dogadaju prirodne promjene vezane za dob (predodzba o vlastitom tijelu postaje
nepovoljnija s duzim vremenom koje je proslo od operacije, odnosno s kasnijom dobi). S
druge strane, kod sudionica koje su prosle radikalnu operaciju u tom posljednjem periodu
dogada se upravo suprotno. PoSto su razine predodzbe o vlastitom tijelu u prethodnom
periodu bile nepovoljnije, u posljednjem periodu koji je najudaljeniji od operacije one se
poboljsavaju. Jako je vazno jo$ jednom naglasiti da je dobiveni utjecaj vremena proslog od
operacije na predodzbu o vlastitom tijelu vrlo vjerojatno dijelom odraz i utjecaja same dobi
sudionica koja je povezana s vremenom proslim od operacije, a utje¢e i na predodzbu o
vlastitom tijelu.

Uz vjerojatnost slucajne pogreske od 5% utvrdeno je da ne postoje razlike u
samopercipiranoj seksualnoj privlacnosti izmedu Zena koje su prosle razliCite vrste
operacija. Medutim, s obzirom na to da je uoceno da prosjecna vrijednost na skali
samopercipirane seksualne privlac¢nosti za skupinu Zena koje su prosle postednu operaciju

iznosi 27,93, a u skupini Zena koje su prosle radikalnu operaciju 25,38, t-test je ponovljen
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uz vjerojatnost sluc¢ajne pogreske od 10%. U ovom slucaju dobiveno je da je spomenuta
razlika statisticki znacajna. Ovakvi rezultati u skladu su s onima dobivenim u istrazivanju
Steinberga, Julian i Wise (1985) prema kojima su zene koje su prosle postednu umjesto
radikalne operacije dojke pokazale manji gubitak osjecaja privlacnosti i bile su spremnije
raspravljati o svojoj seksualnosti. S druge strane, ponovljena analiza varijance s veCom
vjerojatnosc¢u slucajne pogreske nije pokazala utjecaj vremena proslog od operacije, kao ni
interakciju vremena i vrste operacije. Moguce objaSnjenje je u tome da zene koje su
odstranile ¢itavu dojku sebe percipiraju manje seksualno privlaénima od onih koje su
odstranile samo dio dojke bez obzira na vrijeme proSlo od operacije zbog toga Sto grudi
igraju veliku ulogu u seksualnosti 1 seksualnoj privla¢nosti zene. Naime, dok kod predodzbe
o vlastitom tijelu dolazi do interakcije vremena proslog od operacije 1 vrste operacije, to
jest, u odredenim podskupinama sudionica predodzba o vlastitom tijelu se s vremenom
poboljsava, takve promjene izostaju kada se radi o samopercepciji seksualne privla¢nosti.
Moguci uzrok tome lezi u ¢injenici da je samopercepcija seksualne privlacnosti u fokusu
najcesce kada su zene gole pred svojim partnerom (ili kada razmisljaju o toj situaciji) i kada
posljedice operacije najvise dolaze do izrazaja. Tako je logi¢no da se u ovoj situaciji vrlo
teSko nositi s promjenama u izgledu dojke, neovisno o tome koliko je vremena proslo od
operacije. Nadalje, provjereno je 1 postoji li povezanost izmedu vremena koje je proslo od
operacije 1zadovoljstva zivotom, psiholoSkog prosperiteta, predodzbe o vlastitom tijelu i
samopercepcije seksualne privlacnosti. Povezanost je utvrdena samo u slucaju
samopercepcije seksualne privlacnost, a dobiveni koeficijent korelacije je negativan i nizak.
Kada je kontroliran utjecaj dobi, ova povezanost vise nije bila znacajna. Dakle, dob je bila
potpuni medijator ove veze. Na temelju ovog podatka moze se naslutiti i kako heterogenost
uzorka po pitanju vremena proslog od operacije nije imala znacajan utjecaj na rezultate
samopercepcije seksualne privlaénosti dobivene u istraZivanju.

S obzirom na to da se radi o operaciji koja moZe znafajno promijeniti izgled Zene i s
obzirom na vaznost koju naSe drustvo pridaje Zenskim grudima 1 zenskom izgledu opcenito,
posljednji problem bio je provjeriti postoje li razlike u odgovorima sudionica na cestici
upitnika koja ispituje zadovoljstvo samim grudima. Razlike su testirane izmedu sudionica
s razli¢itim zdravstvenim statusom, to jest izmedu onih koje su imale karcinom dojke 1
operirale dojku 1 zdravih sudionica te izmedu sudionica koje su prosle razlicite vrste
operacije dojke. Dobiveno je da su zdrave sudionice znac¢ajno zadovoljnije svojim grudima
od sudionica kojima je operirana dojka. Ovakav nalaz ocita je potvrda da dijagnoza

karcinoma i operacija dojke znacajno utjecu na zadovoljstvo sudionica svojim grudima. Sto
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se tice razlike u odgovorima na istoj Cestici izmedu sudionica koje su prosle postednu i onih
koje su prosle radikalnu operaciju dojke, slicno kao i za rezultat na citavom upitniku,
dobiveno je da su svojim grudima zadovoljnije one sudionice koje su prosle postednu
operaciju dojke. Na temelju ovih rezultata moze se zakljuciti da bi, onda kada lije¢nici
smatraju da stadij bolesti to dopusta, za pacijentice bilo dobro da odaberu postednu umjesto
radikalne operacije dojke. Kada to nije moguce, od velike je vaznosti obratiti paznju na
predodzbu ovih pacijentica o njihovom tijelu, posebno na to kako one dozivljavaju svoje
grudi 1 ako se uoci da je potrebno, usmjeriti se na poboljSanje ove vrste samopercepcije.
Dodatno opravdanje za to predstavlja utvrdena zna¢ajna pozitivna povezanost zadovoljstva
grudima sa zadovoljstvom zivotom, psiholoSkim prosperitetom 1 samopercepcijom
seksualne privlacnosti jer ovi rezultati potvrduju vaznost zadovoljstva Zene njezinim
grudima za razliCite opce 1 specificne aspekte njezina psiholoska funkcioniranja.
Koeficijenti korelacije utvrdeni izmedu zadovoljstva grudima i zadovoljstva zivotom,
psiholoSkog prosperiteta i samopercepcije seksualne privlaénosti umjereni su za oba uzorka
sudionica (operirane 1 zdrave). Kako su uocene razlike u veli¢ini koeficijenata medu
uzorcima, provedeno je testiranje znacajnosti tih razlika. Iako provjera znacajnosti razlika
nije pokazala da postoje statisticki znacCajne razlike izmedu koeficijenata korelacije
dobivenih na ova dva uzorka, vidljiv je trend prema kojem su povezanosti viSe na uzorku
operiranih sudionica. Konkretno, ¢ini se da su zadovoljstvo Zivotom 1 samopercepcija
seksualne privlacnosti u snaznijoj vezi sa zadovoljstvom grudima na operiranom uzorku,
nego na uzroku zdravih sudionica. Ovakvi rezultati ¢ine se logi¢nima jer zene koje su
oboljele od karcinoma i koje su operirane stavljaju puno vec¢i fokus na svoje grudi

(konkretno, operiranu dojku) nego Sto to ¢ine zdrave Zene.

Na kraju, vazno je spomenuti neke nedostatke ovog i sugestije za buduca istrazivanja.
Zdrave sudionice i one kojima je operirana dojka bile su relativno izjednacene po
relevantnim sociodemografskim karakteristikama. Medutim, vjerojatno postoje i drugi
¢imbenici koji nisu bili uzeti u obzir pri izjednacavanju uzoraka ili nisu bili ispitivani u
istrazivanju koji su mogli utjecati na ispitane varijable psiholoSkog funkcioniranja, a po
kojima se moZda ove dvije skupine razlikuju. Zbog toga bi u buduéim istraZivanjima izmedu
ostalog bilo dobro ispitati i crte licnosti (posebno pesimizam — optimizam). Osim
transverzalnim nacrtom, promjene u psiholoSkom funkcioniranju Zena oboljelih od raka
dojke mogle bi se ispitati i longitudinalnim istrazivanjem i to na nacin da se Zene ukljuce u

istrazivanje netom nakon §to im je postavljena dijagnoza i zatim se prate eventualne
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promjene. Na ovaj nac¢in mogla bi se izbje¢i i ve¢ spomenuta specificnost uzorka po pitanju
ukljucenosti u udruge podrske. Nadalje, pri utjecaju dijagnoze i tretmana na psiholosko
funkcioniranje valjalo bi kontrolirati i utjecaj stadija bolesti te bi bilo dobro ispitati i
subjektivnu procjenu tjelesnog zdravlja, trenutacne simptome ukoliko postoje te nuspojave
lijekova ako ih osoba uzima. Isto tako, bilo bi dobro ispitati postoji li utjecaj razli¢itih vrsta
terapije karcinoma na varijable ispitane u ovom istrazivanju. S obzirom na to da strana
istrazivanja sugeriraju poteskoce u seksualnom funkcioniranju Zena oboljelih od raka dojke,
osim samopercepcije seksualne privlacnosti, u budu¢im istraZivanjima bilo bi dobro istraziti
seksualno funkcioniranje ove skupine Zena opéenito. Sto se tice vaznosti i utjecaja socijalne
podrske, ve¢ je spomenuto da bi trebalo ispitati ne samo zadovoljstvo podr§kom iz razli¢itih
izvora ve¢ 1 zadovoljstvo razli¢itim vrstama socijalne podrske. Zanimljivo bi bilo 1 utvrditi
razine te ispitati utjecaj zadovoljstva podrSkom od medicinskog osoblja na psiholosko
funkcioniranje pacijentica koje su trenutacno u tretmanu.

Takoder, joS jedan od nedostataka ovog istrazivanja jest to Sto u skupini operiranih zZena
nije prikupljen podatak o tome jesu li sudionice prosle rekonstrukciju dojke. Takav zahvat
mogao bi znaCajno utjecati na njihovo zadovoljstvo zivotom, psiholoSki prosperitet,
predodzbu o tijelu 1 samopercipiranu seksualnu privla¢nost, pa bi u budu¢im istrazivanjima
trebalo ukljuciti 1 rekonstrukciju dojke kao potencijalno relevantnu varijablu. Ono Sto se
¢ini vrlo vaznim jest ne samo provjeriti razlike u psiholoSkom funkcioniranju operiranih i
zdravih zena, nego utvrditi koje su to determinante dobrobiti zena kojima je operirana dojka.
S obzirom na nedovoljnu istrazenost ove tematike u Hrvatskoj, provodenje kvalitativnog
istrazivanja s ciljem identifikacije znaCajnih pitanja i problema specificnih za ovu

populaciju takoder bi moglo biti od velike koristi.
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1.

6. Zakljucci

Utvrdeno je da ne postoji razlika u zadovoljstvu zivotom, psiholoSkom prosperitetu,
predodzbi o vlastitom tijelu i samopercipiranoj seksualnoj privlacnosti izmedu zdravih
sudionica i sudionica koje su prosle radikalnu ili postednu operaciju dojke zbog karcinoma.
U obje skupine sudionica Zene s pozitivnijom predodzbom o vlastitom tijelu i pozitivnijom
samopercepcijom seksualne privlacnosti znac¢ajno su zadovoljnije svojim zivotom te
pokazuju vise razine psiholoskog prosperiteta. Predodzba o vlastitom tijelu djelomicni je
medijator veze samopercepcije seksualne privlanosti sa zadovoljstvom zZivotom i
psiholoSkim prosperitetom. Ne postoje znacajne razlike u ja¢inama povezanosti dobivenim
na razli¢itim uzorcima.

Zadovoljstvo socijalnom podrskom koju sudionice dobivaju pokazalo se povezanim sa
zadovoljstvom zivotom, psiholoskim prosperitetom, predodzbom sudionica o vlastitom
tijelu 1 njihovom samopercepcijom seksualne privlacnosti. Povezanost je dobivena u obje
skupine sudionica. Dodatnom analizom povezanosti zadovoljstva podrSkom dobivenom iz
razli¢itih izvora sa spomenutim varijablama dobiveno je da je kod zdravih sudionica
zadovoljstvo podrskom iz svih izvora (partner, djeca, Sira rodbina i bliski prijatelji) znacajno
povezano sa zadovoljstvom zivotom, psiholoskim prosperitetom, predodzbom o vlastitom
tijelu 1 samopercepcijom seksualne privlacnosti, dok je kod sudionica kojima je operirana
dojka ta povezanost izostala za zadovoljstvo podrskom od strane djece, a za zadovoljstvo
podrskom od strane Sire obitelji dobivena je povezanost samo sa zadovoljstvom zivotom i
psiholoskim prosperitetom. Osim toga, koeficijent korelacije izmedu predodzbe o vlastitom
tijelu 1 ukupnog zadovoljstva socijalnom podrskom znacajno je veéi na zdravom, nego na
operiranom uzorku sudionica.

U odnosu na zene koje su prosle radikalnu operaciju dojke, one koje su prosle poStednu
imaju pozitivniju predodzbu o vlastitom tijelu. Utvrdeno je da je vrijeme proslo od operacije
u znacajnoj negativnoj korelaciji sa samopercepcijom seksualne privlacnosti, medutim,
kada je kontroliran utjecaj dobi, ova povezanost prestaje biti znacajna.

Zdrave Zene zadovoljnije su svojim grudima od Zena koje su operirale dojku, a medu
operiranim zZenama grudima su zadovoljnije one koje su prosle poStednu umjesto radikalne

operacije dojke. Zadovoljstvo grudima znacajno je povezano sa zadovoljstvom Zivotom,

49



psiholoskim prosperitetom i samopercepcijom seksualne privlacnosti u oba uzorka

sudionica. Ne postoje razlike u ja¢inama povezanosti utvrdenim na ova dva uzorka.
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