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Sazetak

Cilj istraZivanja: SuoCavanje s iskustvom ranog raka dojke, uz sloZzene i izazovne postupke
ljeCenja predstavlja iznimno stresno iskustvo. PsiholoSka otpornost je sposobnost odrzavanja ili
ponovnog uspostavljanja normalnog funkcioniranja tijekom suoCavanja s nedacama. Cilj ovog
istraZivanja bio je ustanoviti utjecaj stresora dijagnoze ranog raka dojke na psiholoSku otpornost,
neugodne emocije i percepciju zdravlja tijekom prve godine po dijagnosticiranju ranog raka
dojke.

Ispitanici i metode: Radi se o longitudinalnom istrazivanju parova (case-control study) koje je
ukljucilo 50 ispitanica s tek dijagnosticiranim ranim rakom dojke i 67 zdravih Zena sa screening
mamografijom klasificiranom BIRADS 1 ili BIRADS 2 sukladno sustavu klasifikacije za
izvjeS¢ivanje i podatke o slikama dojke (eng. Breast Imaging Reporting and Data System -
BIRADS). Neugodne emocije, percepcija zdravlja i psiholoSka otpornost procjenjivani su pomocu
ljiestvice depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-21); upitnika zdravstvenog statusa (SF-36) i
Connor-Davidsonove ljestvice psiholoSke otpornosti (CD-RISC-25). Prvo mjerenje provedeno je
unutar Cetiri tiedna po postavljanju dijagnoze ranog raka dojke, drugo nakon Sest mjeseci, a trece
nakon dvanaest mjeseci.

Rezulltati: Ispitivana i kontrolna skupina bile su dobro ujednacene s obzirom na sve demografske
karakteristike. U ispitivanoj skupini 70% bolesnica imalo je stadij I, 24% stadij Il i 6% stadij IlI
ranog raka dojke. Kod 84% pacijentica ucinjen je postedni operativni zahvat raka dojke. Sto se
tiCe sistemskog lije€enja, 66% je lijeCeno adjuvantnom/neoadjuvantnom citotoksi€¢nom terapijom,
90% je lije€eno antihormonskom terapijom, a 12% HER2 usmjerenom terapijom. Prvo mjerenje
je pokazalo da je ispitivana skupina imala znaéajno viSu psiholosku otpornost u usporedbi s
kontrolnom skupinom. Takoder, ispitivana skupina imala je niZe rezultate procjene promjene u
zdravlju u odnosu na pro$lu godinu u usporedbi s kontrolnom skupinom, dok nisu otkrivene
znacCajne razlike percepciji fizickog i psihi¢kog zdravlja, kao niti u neugodnim emocijama, izmedu
ispitivane i kontrolne skupine. Nakon godine dana pracenja, ispitivana skupina je pokazala niZze
rezultate u fiziCkom funkcioniranju, dok je istovremeno procijenila boljim promjene u zdravlju u
odnosu na proslu godinu u usporedbi s kontrolnom skupinom. Stovie, ispitivana skupina imala
je odrzane poviSene vrijednosti psiholoSke otpornosti u usporedbi sa zdravom kontrolom tijekom
cijele prve godine lijeCenja ranog raka dojke. Nadalje, usporedujuéi prvo i drugo mjerenje
ispitivane skupine, Sest mjeseci nakon postavljanja dijagnoze ranog raka dojke dolazi do
znacajnog shizavanja razine neugodnih emocija koje su bile najizraZenije odmah po postavljanju
dijagnoze.

Zakljucak: Koliko je poznato, ovo je jedina longitudinalna studija koja usporedivala razine
psiholoSke otpornosti kod pacijentica s ranim rakom dojke i zdrave kontrole te je pronadena veca
razina psiholoske otpornosti kod Zena koje su oboljele od ranog raka dojke u odnosu na kontrolnu
skupinu tijekom prve godine lije€enja. Ovaj rezultat ukazuje da rani rak dojke predstavlja stresor
koji potice aktivaciju vlastitih i okolidnih resursa u cilju jaéanja u€inkovite prilagodbe na nedacu
raka Sto dovodi jaCe izraZenosti psiholoSke otpornosti i posljedi¢no bolje percepcije opéeg
zdravlja kod pacijentica s ranim rakom dojke u usporedbi sa zdravom kontrolnom skupinom
nakon prve godine lijeCenja.

Kljucne rijeci: Kvaliteta zZivota; Mentalno zdravlje; Neugodne emocije; PsiholoSka otpornost;
Rak dojke.



Summary

Objectives: Confronting early breast cancer diagnosis, along with complex and challenging
treatment procedures is an extremely stressful experience. Psychological resilience is the ability
to maintain or restore normal functioning while facing adversity. The aim of this study was to
explore the impact of early breast cancer diagnosis on psychological resilience, distress, and
perception of health throughout the first year of early breast cancer diagnosis.

Patients and Methods: The longitudinal case-control study included 50 patients newly-
diagnosed with early breast cancer and 67 healthy women with screening mammogram graded
1 or 2 using the Breast Imaging Reporting and Data System. Levels of distress, perception of
health, and psychologic resilience were assessed using the Depression, Anxiety, and Stress
scale (DASS-21); the SF 36-Item Health Survey 1.0 (SF-36), and the Connor-Davidson RISC-
25 scale (CD-RISC-25). The first measurement was conducted within four weeks after early
breast cancer diagnosis, the second after six months and the third after twelve months.

Results: The groups were well balanced considering all the demographic characteristics. In the
early breast cancer group 70% of participants had stage |, 24 % stage Il, and 6% stage Il early
breast cancer. Breast conserving surgery was obtained in 84% of patients. Regarding systemic
treatment, 66% were treated with adjuvant/neoadjuvant chemotherapy, 90% were treated with
antihormonal therapy, and 12% with anti HER2 therapy. First measurement showed that early
breast cancer group had significantly higher CD-RISC-25 scores than the control group,
indicating higher levels of psychologic resilience. Also, patients in the early breast cancer group
had lower scores on the single SF-36 item evaluating perceived change in general health
compared to one year prior than those in the control group, while no significant differences in the
four domains of physical and emotional health perception and distress were detected between
the early breast cancer and control group. After one year of follow up the early breast cancer
group showed lower scores of physical functioning, while at the same time they perceived better
general health compared to one year prior than the control group. Moreover, participants from
the early breast cancer group achieved higher results at the CD-RISC-25 scale when compared
to healthy control throughout the first year of early breast cancer diagnosis. Furthermore, when
comparing the first and second measurement for the early breast cancer group, six months after
being diagnosed with breast cancer the group had lower scores for depression and stress.

Conclusion: To the best of our knowledge, this is the only longitudinal study comparing
psychological resilience levels in early breast cancer patients and healthy controls and we found
early breast cancer patients to be more resilient even though they underwent first year of early
breast cancer treatment. This altogether suggests that being diagnosed with early breast cancer
might induce effective adaptation to stress, leading to higher psychologic resilience and
consequently better perception of change in general health in early breast cancer patients when
compared to healthy controls.

Key words: Breast Cancer; Mental Health; Psychological Distress; Psychological Disorders;
Psychological Resilience; Quality of Life.
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1. Uvod i pregled podrucja istrazivanja

1.1Rak dojke

1.1.1 Rak dojke, epidemiologija i etiologija

Rak dojke je najCesci tip maligne bolesti u Zenskoj populaciji s 2,3 milijuna novih slu¢ajeva
u svijetu svake godine, Sto predstavlja 12% svih novootkrivenih sluajeva malignih bolesti
globalno i 28% novootkrivenih slu¢ajeva malignih bolesti u zena [1,2]. U posljednjih par
desetljec¢a je zabiljezen porast incidencije raka dojke u visoko razvijenim zemljama u komparaciji
sa slabije razvijenim zemljama, 54,1 prema 30,8/100 000 [2]. Trend vece incidencije u periodu
1980-2000. godine, u razvijenim i visoko razvijenim zemljama, djelomic¢no je posljedica uvodenja
mamografije kao metode probira za rano otkrivanje raka dojke [3]. Od 2007. godine biljezi se
daljnji rast incidencije raka dojke u visoko razvijenim zemljama Sjeverne Amerike i Europe sa
stopom porasta od 0,3% godiSnje [3,4]. Prema novim podacima za razdoblje 2012-2021, u
Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, incidencija raka dojke bila je svake godine vec¢a za 1%,
povecanje incidencije bilo je izrazenije kod Zzena mladih od 50 godina (1,4%), u odnosu na zene
starije od 50 godina (0,7%) [5].

Rast incidencije u razvijenim zemljama refleksija je promjena u reproduktivnom i
suvremenom nacinu zivota Zena koje dovode do porasta faktora rizika uklju€ujuéi raniju dob
menarche, kasniju dob menopauze, kasniju dob prve trudnoée, manji broj poroda, kraée vrijeme
dojenja, koristenje kombinacije estrogen-progesteron hormonske terapije, konzumaciju alkohola,
prekomjernu tjelesnu tezinu i fizicku neaktivnost [6]. Zene s pozitivnom obiteljskom anamnezom
imaju vedi rizik za razvoj raka dojke. Prosje¢no je 10% svih sluajeva raka dojke povezano s
nasljednim rakom dojke [7]. Za 6% pacijentica s nasljednim rakom dojke poznate su patoloSke
varijante gena odgovorne za razvoj raka dojke; u 3% slucajeva to su klini¢ki zna¢ajne patogene
varijante visoko rizinih gena BRCA1 (eng. BReast CAncer gene 1 — BRCA1), BRCA2 (eng.
BReast CAncer gene 2 — BRCA2) i PALB2 (eng. Partner and localizer of BRCA2 — PALB2), a
ostalih 3% mutacija se nalazi na nisko rizicnim genima poput ATM gena (eng. Ataxia
teleangiectasia mutated - ATM) i CHEK2 gena (eng. Checkpoint kinase 2 — CHEK2) [7]. Kod
nositeljica patogenih varijanti BRCA gena cjelozivotni rizik razvoja raka dojke je 70%, za PALB2
rizik iznosi 35-60%, dok je kod nisko rizicnih gena, ATM i CHECK2, ovaj rizik 25 do 30% [8].

Kumulativna stopa rizika za razvoj raka dojke za Zzene u Hrvatskoj iznosi 8,4%, odnosno
do 74. godine Zivota 1 od 12 Zena oboljet ¢e od raka dojke [9]. Znacajan rast incidencije zapocinje

s 40 godina zivota, s vrSkom u periodu izmedu 65 i 69 godina. Trecina sluCajeva raka dojke
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otkrivena je u dobi izmedu 60 i 69, a u svega 4,6% kod zena mladih od 40 godina [9]. Podaci o
incidenciji raka dojke u Hrvatskoj prate trendove visoko razvijenih zemalja. U Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama, skoro trec¢ina novootkrivenih slu¢ajeva raka dojke se dijagnosticira izmedu
60 i 69, s medijanom u 62. godini, rak dojke u populaciji mladoj od 40 godina je zabiljezen u

4,85%, a kumulativna stopa incidencije (za dob do 90 godina) iznosi 12,8% [3,10].

U 85% sluCajeva novootkrivenog raka dojke radi se o bolesti ograni¢enoj na dojku i
regionalne limfne ¢vorove, odnosno ranom raku dojke, a 15% Cini metastatska bolest s udaljenim
presadnicama [11]. Uvodenjem programa probira za rano otkrivanje raka dojke, bolest se sve
¢eSce dijagnosticira u ranijim stadijima bolesti. Preventivna bianualna screening mamografija u
Hrvatskoj namijenjena je Zenama u dobi od 50 do 70 godina, dok se u pojedinim zemljama, zbog
znacajnog pomaka incidencije prema mladoj populaciji, provodi za Zene u dobi od 40 do 74
godine [12,13]. Prosje€na stopa odgovora na screening mamografiju je u Hrvatskoj 60% i varira
ovisno o regiji izmedu 51% i 88%, dok je u zemljama Europske unije prosje¢na stopa odgovora
60,2%. Prema europskim smjernicama i indikatorima uspjesnosti screening programa, stopa
odaziva trebala bi biti >70% [13]. U Hrvatskoj se prosje¢no otkrije 4,3 novih slu€ajeva (invazivnih
i in situ raka dojke) na 1000 ucinjenih screening mamografija, dok je europski prosjek 6,2/1000

[13]. Na svakih 1000 ucinjenih preventivnih mamografija izbjegne se 7,4 smrti od raka dojke [12].

Prema izvjeStaju Registra za rak Republike Hrvatske iz 2022. godine, u Hrvatskoj je 2020.
godine dijagnosticirano 2869 sluCajeva raka dojke, sa grubom stopom incidencije 137,9/100 000
te standardiziranom stopom incidencije 73,4/100 000. Iste je godine u Hrvatskoj od raka dojke
preminulo 722 oboljelih, s grubom stopom mortaliteta 34,7/100 000 i dobno standardiziranom
stopom mortaliteta 19,1/100 000 [9]. U posljednjih par desetlijeca je zabiljezena manja stopa
mortaliteta raka dojke u visoko razvijenim zemljama u usporedbi sa slabije razvijenim zemljama,
11,3 prema 15,3/100 000, Sto globalno i dalje predstavlja najcesci razlog smrtnosti od raka u
Zenskoj populaciji [2]. Prema istraZivanju globalnog pracenja preZivljenja od malignih bolesti,
CONCORD-3, procjena 5-godiSnjeg prezivljenja bolesnica s novootkrivenim rakom dojke u
Hrvatskoj, neovisno o stadiju bolesti, za period 2010-2014, iznosi 78,6%, dok je istovremeno u
zemljama sjeverne Europe >85% [14]. Ovisno o kvaliteti programa probira za rano otkrivanje
bolesti i drugim resursima povezanih s dijagnosticiranjem i lije€enjem, petogodidnja stopa

prezivljenja pacijentica s ranim rakom dojke moze dosec¢i 96% [15].

Istrazivanje prevalencije malignih bolesti u Europi pokazalo je da se 5% stanovnistva
Europe moze svrstati medu populaciju prezivjelih odnosno ljudi kod kojih je dijagnosticiran, a
potom i uspjesno lijeCen rak [16]. Upravo je rak dojke, obzirom na visoku stopu incidencije i
visoku stopu izlje€enja, bolest s najve¢om stopom grube prevalencije 2270/100 000 [16]. Dobno
standardizirana prevalencija raka dojke u zenskoj populaciji iznosi 209/100 000, dok je,

primjerice, rak ud¢a maternice drugi po redu s dobno standardiziranom stopom prevalencije
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49/100 000 [17]. Velika stopa izljeCenja dovodi do sve veéeg porasta broja Zena koje su
preboljele rak dojke i koje se, nakon dijagnosticiranja bolesti i provedenog lije€enja, vracaju
svojim funkcijama u obiteljskom, socijalnom i poslovnom okruzenju. Dijagnoza i lijeCenje raka
dojke osim fizickih ostavlja i trajne psihicke posljedice, ne samo na oboljele ve¢ i na njihove
bliznje [18], ¢ime se znagajno multiplicira populacija koja je direktno ili indirektno povezana i
osjec¢a posljedice dijagnoze i lijeCenja raka dojke. Stoga su istrazivanja psihosocijalnih aspekata
utjecaja dijagnoze i lijeCenja raka dojke vazna ne samo zbog razumijevanja mehanizama

djelovanja, vec¢ i zbog planiranja intervencija za o€uvanje mentalnog zdravlja oboljelih.
1.1.2. Rani rak dojke - klasifikacija i dijagnostika

Sumnja na rak dojke postavlja se putem preventivnih pregleda ili samopregledom dojki
nakon ¢&ega je indicirana slikovna obrada. NajCesce koristene slikovne metode u dijagnostici raka
dojke su mamografija, ultrazvuk dojke i magnetska rezonanca (MRI) dojki [15]. Nakon radioloSki
otkrivenih promjena koje su temeljito suspektne na rak dojke, opisa veli€ine i smjeStaja
suspektne lezije i opisa statusa limfnih ¢vorova pripadajuée regije, indicira se biopsija Sirokom
iglom (eng. core needle biopsy - CNB) kako bi se potvrdilo da se radi o invazivhom raku dojke.
Biopticki uzorak tumora dojke dobiven na ovaj naCin se analizira patohistoloski ¢ime se, uz
potvrdu dijagnoze raka dojke, omogucuje i odredivanje podvrste raka dojke [15]. Klini¢ki ili
radiolo$ki suspektni limfni Evorovi takoder se trebaju bioptirati ili barem evaluirati citoloSkom

punkcijom.

Histoloski najéedc¢e zastupljene podvrste invazivnog raka dojke jesu duktalni invazivni
karcinom - NOS (eng. not otherwise specified — NOS) koji €ini 80% slu€ajeva invazivnog raka
dojke i lobularni invazivni karcinom koji se nalazi u 5-10% slu€ajeva. Znacajno su rjedi mijeSani,
mikropapilaran i metaplastican karcinom, a posebnu skupinu ¢ine karcinomi s povoljnom
histoloS8kom slikom kao, primjerice, tubularan i mucinozan karcinom [19]. Karcinom in situ,
duktalni i lobularni (eng. ductal carcinoma in situ — DCIS, lobular carcinoma in situ - LCIS)
predstavljaju oblik neinvazivnog raka dojke. Osim odredivanja histoloSke podvrste raka dojke,
patohistoloSkim nalazom opisuje se i histoloSki stupanj diferenciranosti tumora i prisutnost

limfokapilarne invazije [19].

Rak dojke je vrlo heterogena bolest i na molekularnoj razini, ovisno o genskoj ekspresiji,
razlikuju se €etiri glavne intrinzi€ne molekularne skupine raka dojke: luminal A, luminal B, HER2
obogacéena i bazalna skupina [20]. Buduc¢i da gensko profiliranje nije dostupno u svakodnevnoj
klinickoj praksi, danas se koriste surogatne intrinzicne skupine koje se baziraju na
patohistoloskoj (PHD) i imunohistokemijskoj (IHC) analizi preparata tkiva raka dojke [21].
Imunohistokemijski profil bolesti odreduje se ovisno o imunohistokemijskom bojanju tri
proteinska markera: estrogenskih (ER) i progesteronskih (PR) receptora i prekomjernoj ekspresiji
i/ili amplifikaciji HER2 (eng. Human Epidermal Growth Factor Receptor 2, HER2) onkogena, koji
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se upotpunjuje in situ hibridizacijom. Ovisno o IHC profilu razlikuju se sljedeCe surogatne
intrinziCne podskupine raka dojke: luminalni A (ER+, PR>20%, HER2 -, Ki67 >20%), luminalni B
HER2- (ER+, PR<20%, HER2- i/ili Ki67 >20%), luminalni B HER2+ (ER+, HER2+), HER2
pozitivan (ER-, PR-, HER2+) i trostruko negativan rak dojke (ER-, PR-, HER2-) [21].

Univerzalna medunarodna klasifikacija za odredivanje stadija bolesti kod oboljelih od
raka naziva se TNM klasifikacija, gdje T (eng. tumour) odreduje veli€inu tumora (T1-T4), N (eng.
node) broj tumorom zahvacenih regionalnih limfnih vorova (N1-N4), a M (eng. metastasis)
prisutnost ili odsutnost udaljenih presadnica (M0-M1). Ovisno o veli€ini tumora, broju pozitivnih
limfnih ¢vorova i odsutnosti/prisutnosti metastaza bolest se po TNM sustavu klasificira u Cetiri
stadija (I-1V). Po posljednjem, 8. izdanju medunarodne TNM klasifikacije, ranim rakom dojke
smatraju se stadiji bolesti I-1ll, odnosno rak dojke koji je ograni€¢en na dojku i regionalne limfne
¢vorove, dok prisutnost udaljenih presadnica predstavlja IV stadij bolesti [22]. Prikaz stadija
bolesti raka dojke po TNM klasifikaciji nalazi se u Privitcima pod ,Klinicka TNM klasifikacija“.
Uspjeh lije€enja ranog raka dojke, izmedu ostalog, ovisi i o inicijalnom stadiju bolesti. Prema
istraZivanju velike baze podataka pod nazivom Program za pracenje, epidemiologiju i rezultate
ljeCenja (eng. Surveliance, Epidemiology and End Results Program - SEER) u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama, 5-godiSnje prezivljenje za stadij | iznosi 98%, za stadij Il 92%, za stadij IlI
75% i 27% za stadij IV bolesti [3]. Za Hrvatsku ne postoje sustavni podaci o 5-godisSnjem

preZivljenju ranog raka dojke ovisno o inicijalnom stadiju bolesti.

Podaci o TNM Kklasifikaciji i surogatnoj intrinzi€noj podskupini raka dojke predstavljaju
temelj za procjenu rizika povrata bolesti, ishoda lije€enja, kao i za usmjeravanje odluka o lijeéenju
raka dojke [23,24]. Uz PHD nalaz i odredivanje surogata intrinzicnog podtipa raka dojke, obradu
je potrebno upotpuniti osobnim i obiteljskim anamnesti¢kim podacima, klinickim pregledom i
nalazima dijagnosti¢ke slikovne obrade. Za T3 i T4 tumore (tumori veéi od 5 cm, tumori s
infiltracijom koze i/ili grudne stijenke, upalni rak dojke) i/ili pozitivne limfne Evorove pazu$ne jame,
kao i za manje tumore visokog rizika, indicirano je nadopunjavanje dijagnostiCke obrade drugim
slikovnim metodama buduci da za ove stadije bolesti postoji znacajan rizik postojanja udaljenih
presadnica. NajceSce koriStene metode slikovne obrade u ovoj indikaciji su viSeslojna
kompjutorizirana tomografija (eng. Multislice Computed Tomography — MSCT), scintigrafija
kostiju i/ili pozitronska emisijska tomografija (PET) [15]. U sklopu inicijalne obrade ranog raka
dojke visokog rizika, pozitivne obiteljske anamneze i klinickog znacaja, indicirano je uciniti i
BRCA testiranje [15]. Prisutne patogene varijante BRCA1/BRCA2 gena utjeCu na odabir
kirurS8kog pristupa i sistemskog onkolosSkog lijeCenja ranog raka dojke kao i provodenje
postupaka snizavanja rizika raka u kontralateralnoj dojci. Nositeljice patogenih mutacija imaju i
znacajan cjelozivotni rizik za rak jajnika, te se uobi€ajeno preporu€aju mjere snizavanja rizika
raka jajnika profilaktiénim odstranjenjem jajnika i jajovoda nakon Cetrdesete godine Zivota ili
nakon ostvarenja majcinstva [25]. Bliske srodnike nositeljica patogenih varijanti BRCA gena
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upucCuje se u savjetovaliSte za nasljedne maligne bolesti zbog ispitivanja potencijalnog

nasljedivanja patogene varijante koja je izolirana kod bolesnice [25].
1.1.3 Rani rak dojke — modaliteti lije¢enja

Posljednijih nekoliko godina lije€enje raka dojke postaje sve uspjesnije zahvaljujuci boljem
razumijevanju biologije bolesti, uspjesnijim kirurskim tehnikama, novoj generaciji sistemske

onkoloske terapije i napretkom na polju radioterapije [7,26,27].
1.1.3.1 Kirursko lije€enje ranog raka dojke

KirurSki zahvat predstavija temelj lijeCenja ranog raka dojke. Ovisno o brojnim
¢imbenicima, poput inicijalnog stadija bolesti, biologije i podtipu bolesti, riziku nasljednog raka
dojke, odgovoru na neoadjuvantnu terapiju, veli€ini dojki kao i preferencijama bolesnica,

odreduje se vrsta kirurSkog pristupa koji moze biti radikalan ili poStedan [27].

Tehnike radikalnog zahvata znacajno su se izmijenile od povijesnog standarda uvedenog
od strane Halsteda 1890. godine koji je podrazumijevao blok resekciju cijele dojke, podleZeceg
velikog grudnog miSi¢a i disekciju limfnih ¢vorova pazusne jame, Sto se naziva i radikalna
mastektomija. Manje opsezna tehnika modificirane radikalne mastektomije uvedena je 70-tih
godina proslog stolje¢a i primjenjuje se i danas [27]. Supkutana mastektomija je zahvat s
postedom koze i/ili bradavice nakon ¢ega obi¢no slijedi rekonstruktivni zahvat. U ovom slucaju
odstranjuje se Zljezdano tkivo dojke, a ostavlja se koZa i supkutana vaskulature koze.
Rekonstruktivni zahvat moguce je uciniti tkivnim ekspanderom, implantatom sa silikonskim
gelom ili autolognom tkivnom rekonstrukcijom. U sluCaju tkivhog ekspandera, isti se nakon
opustanja i cijeljenja tkiva, zamjenjuje trajnim silikonskim implantatom. Kod autologne tkivne
rekonstrukcije, rekonstrukcija dojke vrsi se vlastitim tkivom koje sadrzi koZu, masno tkivo, krvne
Zile i miSi¢. Rekonstrukcija dojke mozZe biti neposredna i uslijediti odmah nakon mastektomije, ili
odgodena kada se provodi u drugom aktu [27]. Indikacije za mastektomiju su T3 tumori dojke
(tumori veci od 5 cm) i multicentri¢ni tumori dojke, odnosno viSe tumorskih procesa smjestenih u
razliitim kvadrantima dojke i upalni tumori dojke, dok se kontralateralna profilakti¢na
mastektomija obi¢no indicira kod Zena koje su nositeljice kliniCki znaCajnih patogenih varijanti

BRCA gena zbog 70% cjelozivotnog rizika za rak dojke [19].

Postedni operativni zahvat (eng. breast-conserving surgery - BSC) podrazumijeva
kirurSki zahvat kojim se odstranjuje tumor uz oCuvanje dojke [27]. Postoji viSe razliCitih tehnika
kojima se provodi poStedni operativni zahvat dojke, poput kvadrantektomije ili parcijalne
mastektomije. Za tumore T1-T2 (tumori veli¢ine do 5 cm) standardni kirurski pristup je postedni

operativni zahvat, ukoliko je njime moguce posti¢i zadovoljavajuéi estetski uc¢inak [19].



Kirursko lijeCenje ranog raka dojke kompletno je jedino uz patohistoloSku analizu limfnih
¢vorova pripadaju¢e pazusne jame bududi da je status limfnih ¢vorova znacCajan prognosticki
¢imbenik u procjeni dugotrajnih ishoda lije€enja ranog raka dojke. Kirurski pristup pazusnoj jami
moze biti biopsija limfnog ¢vora Cuvara ili disekcija limfnih Evorova pazusne jame [7,28]. Biopsija
limfnog €vora Cuvara (eng. Sentinel Lymph Node Biopsy - SLNB) je postupak kojim se
odstranjuje jedan do tri najbliza drenazna limfna ¢vora tumora dojke, prethodno preoperativho
detektiranih limfo-scintigrafijom. Ovo predstavlja standardnu proceduru za slu€ajeve kada se
preoperativno ne evidentiraju uvecéani limfni ¢vorovi pazusne jame slikovnim metodama kao niti
klinickim pregledom [7,19]. Disekcija pazusne jame (eng. Axillary Lymph Node Dissection -
ALND) predstavlja kirurSki postupak kojim se odstranjuje prva, druga i eventualno tre¢a etaza
limfnih &vorova pazusne jame [28]. Disekcija limfnih vorova pazu$ne jame je indicirana u slu¢aju
klini¢ki pozitivnih pazusnih limfnih &vorova, ukoliko se ne uspije prikazati limfni Evor Cuvar, kada
SLNB pokaze tri i vise pozitivna limfna €vora, ili ukoliko nakon provedenog neoadjuvantnog
ljeCenja SLNB pokaze pozitivan limfni ¢vor [19]. Ovi standardizirani kirurski pristupi pazusnoj

jami osim dijagnostiCke uloge, i preciziranja stadija bolesti, ujedno imaju i kurativhu ulogu [29].

Suvremeni pristup kirursSkog lijeCenja raka dojke preferira manje opsezne operativne
zahvate [27,30,31]. Posljednjih 20-ak godina zamjetna je tranzicija od radikalne mastektomije
prema postednim zahvatima, dok se kod bolesnica starijih od 70 godina s povoljnom biologijom
bolesti i klinicki negativnim limfnim &vorovima, moze kompletno izbjeéi kirurski zahvat pazusne
jame. Bitno je naglasiti da se ovakvim postednim kirurSkim pristupima postizu jednaki ishodi
lije€enja, poput ukupnog preZivljenja bez povrata bolesti, minimalizira morbiditet uz bolji estetski

ishod, kvalitetu Zivota i oCuvanje fizickog i psihi¢kog integriteta ovih bolesnica [7,27,32].
1.1.3.2 Lije€enje ranog raka dojke terapijom ioniziraju¢im zraéenjem

Radioterapija ili terapija ionizirajuéim zraCenjem predstavlja idu¢i segment
lokoregionalnog lijeCenja, koje se provodi nakon operativnog lijeCenja i, ukoliko je indicirano,
ljeCenja sistemskom onkoloSskom terapijom. Adjuvanthom radioterapijom se postiZze

lokoregionalna kontrola bolesti i ujedno sniZava rizik udaljenog povrata bolesti [33].

Radioterapija se primjenjuje kod vecine bolesnica kod kojih je u€injen postedni operativni
zahvat. U tom slu€aju radioterapija ostatnog tkiva dojke (eng. Whole Breast Irradiation - WBI)
smanjuje rizik povrata bolesti (lokregionalnog ili udaljenog) s 35% na 19% (apsolutni benefit 16%)
10 godina po provedenom lije€enju, a 15-godisn;ji rizik smrti od raka dojke s 25,2% na 21,4%
(apsolutni benefit 3,8%) [34]. Sve do nedavno standard lijeenja radioterapijom predstavljalo je
zraCenje ukupne doze 52 Gy podijeljeno u 25 dnevnih frakcija, odnosno od pet do sedam tjedana

radioterapije [26].



Posljednjih 10-ak godina postoji tendencija smanijivanja doze i frakcija zracenja. Cetiri
randomizirana klini¢ka istrazivanja ispitivala su ucinak hipofrakcioniranog zracenja cijele dojke.
Nakon 10-godi$njeg pracenja hipofrakcionirana radioterapija ukupne doze 42 Gy u 15 frakcija,
odnosno tri tiedna radioterapije, nije pokazala razliku u ucinkovitosti u odnosu na 52 Gy u 25
frakcija, stoga danas hipofrakcioniranje predstavlja standardan radioterapijski pristup u slu€aju

postednog operativhog zahvata [7].

Nedavno veliko istrazivanje, FAST-Forward Trial, ispitivalo je ucinkovitost daljnje
redukcije radioterapije na 26 Gy u 5 frakcija, odnosno zracenja koje se isporuci tijiekom pet dana,
te je nakon petogodiSnjeg pracenja pokazana jednaka ucinkovitost u lokalnoj kontroli bolesti kao
i zraCenja 42 Gy/25 frakcija, uz jednaku toksi¢nost, ali nesto loSije estetske ishode [35]. Potrebno
je saCekati rezultate desetogodidnjeg pracenja kako bi, ukoliko se potvrde dobri rezultati lokalne
i sistemske kontrole bolesti, ova ultrahipofrakcionirana radioterapija postala standardni postupak,
iako je COVID-19 pandemija ve¢ dovela do velikog usvajanja ovog pristupa u rutinskoj klini¢koj

praksi osobito u Ujedinjenom Kraljevstvu gdje je istraZivanje provedeno [7,26].

U pojedinim slu€ajevima se provodi i dodatna (eng. boost) radioterapija podrucja dojke u
kojem je bio smjesten tumor. Boost se preporuca kod mladih bolesnica, tumora visokog gradusa,
blizih/pozitivnih rubova, ekstenzivne intraduktalne komponente, prisutne limfovaskularne
invazije, trostruko negativnog raka dojke i rezidualne bolesti nakon sistemskog onkoloskog
lijeCenja, Cime se snizava relativni rizik povrata bolesti za 41% nakon deset godina, i 35% nakon
dvadeset godina po operativnom zahvatu. Radioterapija samo jednog dijela dojke, odnosno
ubrzano djelomi¢no zraCenje dojke (eng. Accelerated Partial Breast Irradiation — APBI)

dopustena je u pojedinim slu¢ajevima s nizim rizikom povrata bolesti [26].

Postoje klinicke situacije kada se zracenje dojke moze i izbje¢i. Sukladno rezultatima
prospektivnih randomiziranih istrazivanja, Zene starije od 65 godina s klini¢ki negativnim limfnim
¢vorovima i hormonski ovisnim tumorima, manjim od 3 cm, ne trebaju adjuvantnu radioterapiju

dojke ukoliko ¢e provesti adjuvantno lije€enje antihormonskom terapijom [36,37].

Status regionalnih limfnih ¢vorova takoder utjeCe na planiranje radioterapije. ZraCenje
regionalnih limfnih Evorova (eng. Regional Nodal Irradiation - RNI) standardni je pristup u slu¢aju
Cetiri ili viSe pozitivna limfna €vora, te se ovisno o inicijalnom stadiju bolesti polje zracenja, osim
pazusne jame, moze prosiriti na supraklavikularnu regiju i regiju intramamarnih limfnih ¢vorova
pripadaju¢e dojke [38]. Zraenjem regionalnih limfnih €vorova smanjuje se 10-godisnji rizik
povrata bolesti s 63,7% na 42,5% (apsolutni benefit 21,2%), a 15-goodisnji rizik smrti od raka
dojke snizava s 51,3% na 42,8% (apsolutni benefit 8,5%) [34]. Novija meta-analiza iz 2023.
godine pokazala je da je radioterapija regionalnih limfnih ¢vorova doprinijela zna¢ajnoj redukciji

smrti od raka dojke i redukciji ukupne smrtnosti svih uzroka ukoliko se analiziraju studije nakon



1980. godine. Ranija istraZivanja nisu pokazala ove rezultate Sto govori u prilog razvoja

radioterapije posljednjih desetlje¢a uz bolje ishode lijeCenja i manje izraZzenih nuspojava [38].

Radioterapija nakon mastektomije (eng. Post-Mastectomy Radiotherapy — PMRT) donosi
8,1% apsolutnu redukciju rizika smrti vezane za rak dojke nakon dvadeset godina. Indicirana je
kod visoko rizi€ne bolesti (pozitivni kirurSki rubovi, €etiri ili viSe pozitivnih limfnih ¢vorova) i T3-T4
tumora, ali se takoder mozZe se provesti kod T3NO tumora [15]. U slu€aju manjih T1-2NO tumora
PMRT se moze razmotriti kod postojanja dodatnih faktora rizika u PHD nalazu, poput gradusa
jezgre 3, prisutne limfokapilarne invazije, trostruko negativhog raka dojke i/ili ne provodenja
ljeCenja sistemskom onkoloSskom terapijom [26,33,39]. Kod ograni¢ene zahvacenosti limfnih
¢vorova, odnosno T1-2N1 tumora, takoder dolazi u obzir PMRT, a kod procjene se uzima u obzir
dob bolesnice, komorbiditeti, menopauzalni status, faktori rizika tumora dojke (gradus jezgre,
proliferativni indeks Ki67, podvrsta tumora, opis kirurskih rubova, anatomska lokalizacija tumora)

kao i preferencije bolesnice [19].

Danas se u lijeCenju ranog raka dojke sve CeScCe primjenjuje princip sistemskog
onkoloskog lije€enja prije operativhog zahvata, osobito kod tumora vec¢ih od 2 cm i pozitivnih
limfnih ¢vorova pazu$ne jame. Ovim lijeCenjem kod pojedinih podtipova raka dojke, moze dodi
do kompletne makroskopske i mikroskopske regresije tumora u dojci i regionalnim limfnim
¢vorovima; u tom slu¢aju adjuvantna radioterapija indicira se i planira sukladno inicijalnom stadiju
bolesti [15,26].

U posljednjih desetak godina evidentan je trend reduciranja radioterapije; bilo da se radi
0 manjoj dozi isporu¢enog zraCenja, manje frakcija zracenja ili kompletnog izbjegavanja
radioterapije kod starijih bolesnica s manjim tumorima i povoljnom biologijom bolesti, §to sve
zajedno doprinosi manjem morbiditetu, boljoj kvaliteti zivota ovih bolesnica i manjem
financijskom teretu za bolesnice koje nemaju pristup radioterapiji u mjestu boravka
[26,36,37,40,41].

1.1.3.3 Lije€enje ranog raka dojke sistemskom onkoloSkom terapijom

Osim kirur8kog zahvata i terapije ioniziraju¢im zraCenjem, lijeCenje ranog raka dojke
gotovo uvijek podrazumijeva i primjenu sistemske onkoloske terapije. Kemoterapija je sustavna
metoda lijeCenja malignih bolesti primjenom citostatika. Vrsta citostatika koja se najceSce
primjenjuje u lije€enju ranog raka dojke su aliklirajuci spojevi (ciklofosfamid), biljni alkaloidi
(paklitaksel, docetaksel), antimetaboliti (metotreksat i fluorouracil) i citostatski antibiotici
(doksorubicin). Bioloska terapija monoklonskim protutijelima usmjerenim na HER2 receptore je
oblik sistemskog lijeCenja za HER2-pozitivne tumore. Terapija inhibitorima kontrolnih toCaka,
monoklonskim protutijelima usmjerenim na receptore PD-1 (eng. programmed cell death-1, PD-

1) koristi se u lije€enju TNBC-a. Antihormonska terapija indicirana je u luminalnim tumorima kao
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i inhibitori ciklin ovisne kinaze 4 i 6 (CDK4/6 inhibitori). Terapija inhibitorima poli-adenozin ribozne
polimeraze (PARP inhibitori) indicira se u sluaju prisutnosti nasljednih klini¢ki znacajnih
patogenih varijanti BRCA gena. Cilj neoadjuvantnog sistemskog onkoloskog lije¢enja (prije
operativnog zahvata) i adjuvantng lijeCenja (nakon operativnog zahvata) je sniziti rizik lokalnog i

udaljenog povrata bolesti [15].

LijeCenje neadjuvantnom terapijom obi¢no se provodi tijekom 4-6 mjeseci za rak dojke
stadija bolesti Il i Ill, osobito u slu¢aju HER2-pozitivnog i TNBC-a. Neoadjuvantnim pristupom
omogucuje se individualni personalizirani pristup u planiranju adjuvantnog lijeCenja nakon
operativnhog zahvata, ovisno o tumorskom odgovoru na provedeno lijeCenje, kao i kirursSko
osiguravanje boljeg estetskog u€inka postednim operativnim zahvatom. Neoadjuvantna terapija
je standard lijeCenja i za lokalno uznapredovalu, inicijalno inoperabilnu bolest, ¢ime se
omogucuje down-staging odnosno sniZzavanje stadija bolesti i otvara moguénost za operativno

lije€Cenje primarno inoperabilnog procesa [7,15,19].

Nakon neaodjuvantnog lijecenja i operativhog zahvata provodi se patohistoloSka analiza
uzorka tumorskog tkiva kada se ujedno evaluira i tumorski odgovor na provedenu terapiju.
Ukoliko se u bioptickom uzorku dobivenog operativnim zahvatom PHD analizom ne nalazi
ostatnog tumora govori se o kompletnom patoloSkom odgovoru (eng. pathologic complete
response - pCR) §to ujedno predstavlja vrlo povoljan prognosticki Cimbenik za razliku od ostatne
bolesti (eng. non pathologic complete response — non pCR). Odgovor na neoadjuvantnu terapiju
ovisi i o surogatnom intrinzi€nim podtipu raka dojke te se pCR najceS¢e postize kod HER2-
pozitivnog i TNBC raka dojke [42].

Vrsta sistemskog onkoloskog lije¢enja, neoadjuvantno i adjuvantno, ovisi o podtipu raka
dojke. Za HER2-pozitivan rak dojke najcesée se primjenjuje na kombinacija citoksiéne terapije
antraciklinima/taksanima ili carboplatini/taksanima uz dualnu HER2 blokadu, odnosno
monoklonska protutijela usmjerena na HER2 receptore (trastuzumab/pertuzumab). Nakon
provedenog neadjuvantntog lijeCenja, nastavak adjuvantnog lijeCenja ovisi statusu
patohistoloskog odgovora: pCR/non-pCR; u slu€aju pCR-a nastavlja se adjuvantno terapija
trastuzumab/pertuzumab, a za non-pCR indicira se terapija konjugatom antitijela i citotoksi¢ne.
terapije — trastuzumab-emtasinom do ukupno godine dana lijeCenja [15]. Kod neoadjuvantnog
ljeCenja HER2-pozitivhog raka dojke dualnom HER2 blokadom uz citotoksicnu terapiju stopa
pCR-a iznosi 55,4% [43].

Trostruko negativan rak dojke takoder se lije€i neoadjuvantno kod tumora >2 cm i/ili
pozitivnih limfnih Evorova pazusne jame. LijeCenje se temelji na kombinaciji citotoksi¢ne terapije
antraciklinima/ciklofosfamidom i karboplatini/taksanima uz imunoterapiju — pembrolizumab —
monoklonsko protutijelo usmjereno na PD-1 receptore (eng. programmed cell death-1, PD-1)
[15]. U Cak 68,4% bolesnica ovim terapijskim protokolom postize se pCR, §to govori u prilog
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odli¢ne prognoze i vrlo malog rizika povrata bolesti, a neovisno o patoloS§kom odgovoru indicirano
je, nakon operativnog zahvata, provesti lije€enje adjuvantnom imunoterapijom do ukupno godine
dana lijeCenja [44]. Vrlo je aktualno pitanje svrsishodnosti adjuvantne imunoterapije u slu€aju
postizanja pCR-a te i tu postoji tendencija smanjivanja adjuvantnog lijeCenja ¢ime se bave

prospektivna randomizirana kliniCka istrazivanja u tijeku [45].

Za HER2-pozitivan i za trostruko negativan rak dojke stadija I, indicira se prvo operativni
zahvat i potom u nastavku adjuvantna citotoksicna terapija i, za HER2-pozitivhe tumore, terapija
monoklonskim protutijelom usmjerenim na HERZ2 receptore. Za nize stadije bolesti, odnosno
tumore <5mm, s povoljnom biologijom bolesti, adjuvantna citotoksiCnha terapija moze se i

kompletno izbjeci [7].

Adjuvantna kemoterapija reducira relativni rizik povrata bolesti i poboljSava ukupno
prezivlienje za 25-30% neovisno o podtipu bolesti. Najve¢u korist lijeCenja adjuvantnom
kemoterapijom imaju HER2-pozitivni i trostruko negativni karcinomi dojke. Buduci da u vrlo
heterogenoj podvrsti luminalnih tumora adjuvantna kemoterapija nema za svih jednaku korist, u
procjeni potencijalne koristi lije€enja kemoterapijom preporuc€a se uciniti multigensko profiliranje
[15]. Multigenskim profiliranjem ispituje se postojanje ekspresije tumorskih gena koji doprinose
zlo¢udnosti tumora, njegovoj invazivnosti i moguénosti metastaziranja, stoga rezultat testiranja
ima prognosti¢ko znacenje. Ovi testovi imaju i prediktivnu vrijednost, odnosno definiraju tumore
kod kojih postoji znaCajna korist lijeCenja adjuvantnom kemoterapijom zbog boljih stopa
prezivlienja bez povrata bolesti [46]. Multigensko profiliranje indicira se naj¢eS¢e kod
postmenopauzalnih bolesnica s HR+/HER2- (eng. hormone receptor positive/Human Epidermal
Growth Factor Receptor 2 negative - HR+/HER2-) rakom dojke s do tri pozitivna limfna &vora, i
za premenopauzalne bolesnice s HR+/HER2- tumorom i negativnim limfnim ¢vorovima. Ukoliko
se multigenskim profiliranjem pokaze niski genomski rizik (eng. low-risk genomic signature
scores) adjuvantna kemoterapija ne reducira rizik povrata bolesti i kod ovih bolesnica ista nije

indicirana [19].

Antihormonska terapija je standard lije¢enja za tumore u kojima postoji ekspresija
receptora za estrogene i progesterone odnosno kod luminalnih surogatnih intrinziénih podtipova:
luminal A, luminal B - HER2 negativan i luminal B - HERZ2 pozitivan. Vrsta antihormonske terapije
odreduje se ovisno o stadiju, biologiji bolesti i menopauzalnom statusu bolesnice. Kod
premenopauzalnih bolesnica u antihormonskom lije€enju koriste se agonisti gonadotropin-
oslobadaju¢eg hormona (LHRH agonisti), koji dovode do kemijske kastracije s reverzibilnim
u¢inkom, u kombinaciji s terapijom koja blokira proizvodnju estrogena inhibicijom enzima
aromataze (inhibitori aromataze, Al) ili selektivnim modulatorom estrogenskih receptora,
tamoksifenom. Postmenopauzalne bolesnice lije€e se inhibitorima aromataze ili tamoksifenom.

Lije€enje antihormonskom terapijom obi¢no se provodi adjuvantno nakon operativnhog zahvata i,
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ukoliko je bilo indicirano, nakon lije€enja kemoterapijom. Ustaljeno trajanje adjuvantnog
antihormonskog lije€enja je 5 godina [15]. Za hormonski ovisan rani rak dojke (eng. hormone
receptor pozitive - HR+), karakteristicno je da do recidiva bolesti moze do¢i i 20 godina nakon
primarnog lije€enja. Stopa recidiva za luminalne tumore s 1-3 pozitivha limfna ¢vora, 10 godina
nakon primarne dijagnoze i 5 godina nakon adjuvantnog antihormonskog lije¢enja, iznosi 19%,
a u slu€aju 4-9 pozitivna limfna ¢vora ¢ak 36% [47]. Stoga je u pojedinim slu€ajevima, kao $to
su stadiji Il ili 11l bolesti, ve¢eg broja pozitivnih limfnih ¢vorova, visokog proliferativnog indeksa
Ki67 i/ili gradusa jezgre 2 ili 3, indicirano produziti antihormonsko lije€enje na sedam do deset

godina [7].

Za visokorizitan HR+/HER2- rani rak dojke u adjuvantnom lije€enju, uz antihormonsku
indicira se i terapija CDK4/6 inhibitorom abemaciklibom. Sukladno registracijskom istrazivanju
kriteriji za adjuvantno lijeCenje abemaciklibom u trajanju od dvije godine su tumori kod kojih je
naden barem jedan pozitivan limfni &vor i tumor je >5 cm ili je gradus jezgre 3, te ukoliko ima
Cetiri ili viSe pozitivnih limfnih Evorova. Primjenom abemacikliba nakon 5 godina snizava se stopa
povrata invazivnog raka dojke za 7,6% [48,49]. Poznati su i rezultati ispitivanja drugog CDK4/6
inhibitora, ribocikliba, u adjuvantnom lijeCenju, prihvaceni i od strane regulatornih tijela te se
ubrzo ocekuje i njegova primjena u klinickoj praksi. Kod bolesnica s ranim rakom dojke visokog
rizika i kliniCki znacajnom patoloskom varijantom BRCA1/BRCA2 gena u adjuvantnom lijeCenju
provodi se i lije€enje olaparibom, PARP inhibitorom, kroz godinu dana uz sniZzavanje 3-godisnjeg

rizika recidiva invazivnog oblika bolesti za 8,8% [50].

Znanstveno podrudje lijeCenja raka dojke vrlo je dinami¢no, s brojnim istraZivanjima koja
unapreduju poznavanje biologije bolesti, kontinuirano mijenjaju lijeCenje, individualiziraju pristup
ljeCenju te dovode do uvodenja novih, inovativnih terapija. Vazan Cimbenik u odlucivanju o
terapijskom pristupu danas su i same pacijentice koje trebaju biti upoznate s dijagnozom,
prognozom i terapijskim opcijama na jasan i jednostavan nacin te aktivno sudjelovati u donoSenju
svih odluka o lije€enju [15]. Novi znanstveni dokazi vezani za lijeCenje raka dojke pokazuju
tendenciju redukcije terapije u prognosticki povoljnijim podtipovima raka dojke, i uvodenju jacih,
efikasnijih terapijskih protokola za rezistentne i prognosti¢ki nepovoljnije podtipove [7,15]. Ove
promjene su uvijek primarno potaknute pozitivnim u¢inkom na ishode lije€enja, poput prezivljenja
bez povrata bolesti ili ukupnog prezivljenja, no, nazalost, svaki od ranije havedenih modaliteta
lijeCenja opterecen je razli€itim profilom nuspojava. LijeCenje raka dojke je povezano s fiziCkim,
funkcionalnim, psiholoskim, kognitivnim i ekonomskim posljedicama, naruSavajuc¢i znac¢ajno

kvalitetu Zivota ovih bolesnica [51-53].
1.2. Percepcija zdravlja oboljelih od raka

1.2.1 Znaé€aj kvalitete zivota kod oboljelih od raka
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Kompleksno i multimodalno lijeCenje raka €esto je vezano uz razvoj Sirokog spektra
nuspojava; to su prije svega fizicke nuspojave, koje se javljaju kao posljedica bolesti i specifinog
onkoloskog lije€enja, potom emocionalne, socijalne i ekonomske posljedice suo€avanja s

iskustvom dijagnoze i lije€enja ranog raka dojke [7,15,51,52].

Povijesno gledano, kvaliteta Zivota onkoloskih bolesnika na samom zacetku provodenja
onkoloske terapije nije predstavljala znaCajan Cimbenik u procjeni ucinkovitosti onkolo8kih
lijekova [54]. Kvaliteta Zivota se prvobitno poc€ela procjenjivati tijekom lijeCenja terminalne
onkoloske bolesti gdje se postavilo pitanje svrsishodnosti davanja onkoloske terapije s obzirom
na oCekivani skromni ucinak lijeCenja. Nadalje, bolest u terminalnoj fazi ima za posljedicu razvoj
tezih psihi¢kih i fizickih simptoma, te se kod ovih bolesnika zbog oc€uvanja kvalitete Zivota
umijesto aktivnhog onkoloskog lije€enja provodila samo potporna - suportivna terapija [54]. Danas,
kvaliteta Zivota vezana za zdravlje (eng. Health Related Quality of Life - HRQoL), predstavlja sve
¢eSc¢e primarnu mijeru ishoda lije€enja u randomiziranim klini€kim ispitivanjima suvremene
sistemske onkoloske terapije, uz veé tradicionalne mjere ishoda za lijeCenje metastatske bolesti
poput prezivljenja bez progresije bolesti (eng. progression free survival — PFS), ukupnog
prezivljenja (eng. overall survival — OS), prezivljenja bez povrata bolesti (eng. recurrence-free
survival — RFS), prezivljenja bez znakova invazivne bolesti (eng. invasive disease free survival
— IDFS) i prezivljenja bez udaljenog povrata bolesti (eng. — distant relapse-free survival — DRFS)
koji se koriste u procjeni u€inkovitosti lije€enja u ranim fazama bolesti. Pojam HRQoL je tijekom
vremena evoluirao u Sirok, viSedimenzionalni koncept koji uklju€uje fiziko i mentalno zdravlje,
te uzima u obzir socijalne i ekonomske ¢&imbenike koji utjeCu na kvalitetu Zivota [55].
Pronalaskom razli¢itih prediktivnih biomarkera kojima se omogucuje personalizirana terapija,
napretkom tehnologije koja omogucuje bolju detekciju aktivne maligne bolesti kao i kvalitetnijim
radioablativnim postupcima, za mnoge se neizlje€ive onkoloSke bolesti postizu sve bolji ishodi
ljeCenja uz produzavanje PFS-a i OS-a, dok se u ranim stadijima bolesti biljeZi sve veci postotak
izlijeCenih. S druge strane sustavna onkoloSka terapija podrazumijeva i pojavu nuspojava koje
ovise i o kumulativhoj dozi primijenjene terapije, te se s duzom primjenom ove nuspojave

intenziviraju, a pojedine mogu poprimiti kroni¢an karakter iako je lije€enje zavrSeno [56,57].

U interesu je onkoloskih bolesnika s ranim rakom nakon lijeCenja vratiti se svom
uobiajenom fizickom, psihiCkom i socijalnom funkcioniranju bez ograni¢enja zbog nuspojava
sistemske onkolodke terapije, a u neizljeCivoj bolesti zadrzati Sto duZe visoke razine
funkcioniranja u svim domenama svakodnevnog Zivota uz aktivno lijeCenje. Kao i u drugim
tumorskim sijelima ovo je vazno i kod lije€enja karcinoma dojke, posebno kod Zena koje su
oboljele od ranog raka dojke gdje se oCekuje visoka stopa izlje€enja neovisno o podtipu bolesti
[68]. Ocuvanje kvalitete Zivota s vremenom je prihvaceno kao integralni segment skrbi o
onkoloskim bolesnicima i vaZzan ¢imbenik u odabiru vrste lijeCenja, uz neizostavan parametar
ucinkovitosti. Stoga je Europsko udruzenje internistiCke onkologije (eng. European Society for
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Medical Oncology — ESMO) razvilo ljestvicu razine klinicke koristi (eng. Magnitude of Clinical
Benefit Scale — MCBS) kojom se uz uobi€ajene pokazatelje ucinkovitosti terapije, u formiranju
smjernica lije€enja, uzimaju u obzir i podaci o kvaliteti zivota vezanih za primjenu specifi¢nog
lijeka.[59] Onkoloski bolesnici danas imaju i djelomi¢nu autonomiju u odabiru vrste lijeCenja
temeljem oCekivane toksicnosti i drugih ¢imbenika koji utjeCu na kvalitetu zivota, poput nacina
aplikacije lijeka (peroralna/parenteralna primjena) ili mjestu primjene lijeka (u bolnici’kod kuée)
[59].

1.2.2 Percepcija zdravlja i lokoregionalno lije¢enje ranog raka dojke

FiziCke posljedice lijeCenja ranog raka dojke vrlo su ¢esto povezane s lokoregionalnim
metodama lije€enja odnosno posljedice kirurd§kog i radioterapijskog postupka. Kirurski zahvati,
bilo da se radi o poStednoj operaciji ili mastektomiji, dovode do lokalne fibroze i nelagode u
operativnom podrucju, ¢eSée pojavnosti nakon supkutane mastektomije uz postavljanje
implantata, dok je, primjerice, radikalna mastektomija povezana sa smanjenom pokretljivos¢u

pripadaju¢eg ramenog zgloba [52,60].

Meta-analize su pokazale da jedna od pet Zena s ranim rakom dojke postoperativno
razvije odredeni stupanj limfedema, odnosno progresivnu i kroniénu oteCenost pridruzenog
ekstremiteta. Veci broj odstranjenih limfnih &vorova, provodenje adjuvantne radioterapije nad
podru€jem pazusne jame, mlada dob i veci indeks tjelesne mase povecavaju rizik za razvoj
limfedema [60]. U slu€aju disekcije limfnih ¢vorova pazusne jame ovaj rizik iznosi izmedu 12% i
19%, dok se biopsijom limfnog €vora Cuvara incidencija snizava na 2-4%. Jednom razvijena
oteCenost ekstremiteta postaje kroni¢ni problem za bolesnicu, a primjenom fizikalne terapije i
limfne drenaze, moze se posti¢i samo kratkotrajno i prolazno poboljSanje. Limfedem predstavlja
znaCajan Cimbenik u naruSavanju kvalitete Zivota uzrokuju¢i bol i utrnutost oteCenog

ekstremiteta, osjeéaj teZine i ograni¢ene pokretljivosti [61].

Ostecenje interkostobrahijalnog Zivca uz gubitak osjeta i pojavu parestezija u podrucju
operativhog zahvata i pripadajuceg ekstremiteta, uobi€ajeno se javlja nakon kirurSkog zahvata.
Ove smetnje obi¢no imaju prolazan karakter, no kod nekih Zena ostaju trajno prisutne. Nadalje,
ograni¢ena pokretljivost u ramenom zglobu, posljedica kirurSkog zahvata dojke i pazusne jame,
¢eSce se javlja kod disekcije pazusne jame (55%), a zna¢ajno manje uz biopsiju limfnog ¢vora
Cuvara (26%) [61]. Tezi oblik funkcionalne postoperativne sekvele je oStecenje rotatorne
manzete ramenog zgloba koja dovodi do ograni€enja opsega pokreta. Obi¢no se manifestira
ograniCenom ekstenzijom u lakatnom zglobu i ograni€enom unutarnjom rotacijom u ramenom
zglobu. lako se javlja rijetko, njena se pojavnost biljeZi i 10 godina nakon provedenog inicijalnog
lijeCenja [52,60]. Petogodidnje pracenje bolesnica nakon operativnog lije¢enja pokazalo je da

C¢ak 42% bolesnica s disekcijom pazusSne jame zbog problema vezanih uz limfedem, ili
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pokretljivost ramenog zgloba, u procesu rehabilitacije koristi fizikalnu terapiju, Sto ukazuje na

Siroku rasprostranjenost nuspojava vezanih uz operativno lije€enje ranog raka dojke [61].

Adjuvantna radioterapija predstavlja, uz kirurgiju, drugi modalitet lokoregionalnog
lijeCenja ranog raka dojke. NajCeSCe nuspojave radioterapije su kozZna toksi¢nost, umor,
limfedem i neuropatije [52]. Akutna kozna toksi¢nost javlja se u 70% do 100% bolesnica i moze
se manifestirati crvenilom, deskvamacijom i, u tezim slu€ajevima, ulceracijama. Upalna
komponenta ovih nuspojava obi¢no regredira nakon nekoliko mjeseci, dok se kroni¢ne promjene
koze, poput hiperpigmentacije uz deformitet dojke, mogu razviti i duze vrijeme nakon
radioterapije [62]. Smanjivanjem doze zracenja, hipofrakcioniranim ili ultrahipofrakcioniranim
protokolima, reducira se pojavnost i jaCina koznih nuspojava [63]. Umor vezan uz radioterapiju
se javlja u 75% bolesnica, a u 30% bolesnica umor zaostaje i sedam mjeseci po dovrSenom
ljeCenju [64]. OsSteCenje brahijalnog pleksusa takoder moze biti posljedica lijeCenja
radioterapijom. Napretkom tehnika zraCenja i smanjenjem doze, pojavnost ove nuspojave
svedena je na svega 1,2%. U dvije tre¢ine bolesnica ostecenje brahijalnog pleksusa ima
postupnu progresiju od parestezija, potom bolova te razvoja motorne slabosti ekstremiteta s vrlo

ograni¢enim terapijskim moguénostima [65].
1.2.3 Percepcija zdravlja i sistemsko onkolosko lije€enje ranog raka dojke

Bolesnice s ranim rakom dojke, ovisno o stadiju i podtipu bolesti lijeCe se sistemskom
onkoloskom terapijom koja dovodi do razvoja brojnih ranih i kasnih nuspojava koje mogu biti

prisutne i nekoliko mjeseci nakon primijenjene terapije te poprimiti kroniCan karakter.

Alopecija zbog primjene kemoterapije javlja se u 65% bolesnika i direktna je posljedica
u€inka na visokoproliferativne keratinocite u folikulu dlake [66]. Alopecija se obi¢no razvija unutar
nekoliko tjedana od pocetka lijeCenja kemoterapijom. Razvoj alopecije ovisi o vrsti, dozi i nacinu
primjene terapije [67] i, iako ve¢inom prolazna, uz oporavak vlasidta nakon 3-6 mjeseci, vrlo

rijetko moze biti i trajna [67].

Mucina i povracanje Ceste su nuspojave vezane uz primjenu kemoterapije (eng.
chemotherapy induced nausea and vomitus — CINV). Ovisno o emetogenom potencijalu,
kemoterapiju dijelimo na onu visokog rizika (rizik povra¢anja >90% slu€ajeva), srednjeg (rizik
izmedu 30 i 90%), umjerenog (rizik izmedu 10 i 30%) i niskog rizika (rizik < 10%). Mu€nina i
povracanje koje su inducirane kemoterapijom javljaju se ve¢ u prvih 24 sata, a mogu trajati i pet
do sedam dana. Danas se, napretkom antiemetogene terapije, ove nuspojave vrlo dobro
preveniraju kombinacijom lijekova antagonista receptora 5-hidroksitriptamina, antagonista
receptora neurokinina-1, kortikosteroidima i anksioliticima. Vrlo je bitha adekvatna farmakoloSka

profilaksa CINV-a ¢ime se onemoguc¢ava razvoj anticipatornog povracanja koje se moze javiti i
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prije primjene terapije kod bolesnica kod kojih su prethodno nedovoljno kvalitetno zbrinute

nuspojave kemoterapijom inducirana muénine i povracanja [68].

Umor (eng. fatigue) je jedna od €eS¢ih nuspojava sustavne onkoloSke terapije i po
definiciji americkog Nacionalnog saveza medicinskih centara za lijeCenje raka (eng. National
Comprehensive Cancer Network — NCCN) to je ,trajan subjektivan osje¢aj umora povezanog sa
rakom ili terapijom raka, koji ometa svakodnevno funkcioniranje® [69]. Umor se javlja u Sirokom
rasponu kod 50-90% onkoloSkih bolesnika [70]. Bilo da se radi o klasi¢noj citotoksi¢noj terapiji ili
utjecati na obavljanje svakodnevnih aktivnosti [70,71]. lako za veliki broj ranije navedenih
nuspojava postoji mogucnost farmakoloSke terapije, tretiranje umora obi¢no se provodi
nefarmakolo$kim mjerama poput preporuka kontinuirane umjerene fiziCke aktivnosti i kognitivno-

bihevioralne terapije [70,72].

Osim navedenih, postoji cijeli spektar drugih fizickih nuspojava sistemskog onkoloskog
lijeCenja koje zahvacaju muskuloskeletni sustav (poliartralgije, osteoporoza), srediSnji i periferni
ziv€ani sustav (periferna neuropatija), gastrointestinalni sustav (opstipacija, proljevi, smetnje
pasaze stolice), kozu (suhoca koze, osip), kardiovaskularni sustav (arterijska hipertenzija, sréano
popustanje), hematoloSki sustav (imunosupresivno djelovanje kemoterapije na kostanu srz uz
posljedi¢nu neutropeniju, leukopeniju, trombocitopeniju i anemiju) te abnormalnost funkcijskih

laboratorijskih testova poput testova jetrene ili bubrezne funkcije [52,57].

Razvoj imunoterapije odnosno terapije inhibitorima kontrolnih toaka (eng. immune
checkpoint inhibitors - ICl) i njihova primjena u lije€enju ranog raka dojke povezana je s
nuspojavama koje su poznate pod nazivom imunolo$ki inducirani nezeljeni dogadaji (eng.
Immune related adverse events - irAE). Ove nuspojave nastaju kao posljedica djelovanja
(re)aktivacije imunoloSkog sustava putem T-limfocita, koja se, osim usmjeravanja na tumorske
stanice, oc€ituje i u€inkom na vlastite zdrave stanice. Klini¢ki se naj¢eSc¢e manifestiraju kao
endokrinopatije (autoimuna bolest §titnjace, hipofize), pneumonitis, pankreatitis, hepatitis, poli ili
monoartritis i kolitis, s ipak najve¢om uclestalosti zahvacanja $titne Zlijezde u 20% lijeCenih
bolesnika [73]. Za mladu Zensku populaciju ove su nuspojave posebno vazne buduci da jos
uvijek nije dovoljno jasan ucinak i posljedice imunoterapije na fertilitet [74]. NezZeljeni dogadaiji
vezani za primjenu imunoterapije se mogu javiti i kasnije sa srednjim medijanom pocetka irAEs
6 mjeseci od pocCetka primjene imunoterapije, a pojedine nuspojave, ¢eS¢e endokrinopatije,

mogu biti i ireverzibilne [56].

Poput kirur8kog i radioterapijskog lije€enja i kod sistemske onkolo$ke terapije prisutan je
trend smanijivanja terapije za bolesnice s niskim rizikom povrata bolesti [48,49,75], Cime dolazi i

do redukcije rizika za razvoj nuspojava. Takoder, sukladno postoje¢im smjernicama za pracenje,
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otkrivanje i terapiju nuspojava vecina se ovih dogadaja, i kod vecéine bolesnica, otkrije na vrijeme

kada se mogu tretirati bez zna€ajnih posljedica na zdravlje i kvalitetu Zivota [68,76].
1.2.4 Neugodne emocije kod zena oboljelih od raka dojke

Iskustvo dijagnoze raka dojke predstavlja izuzetno stresni dogadaj za bolesnice i njihovu
obitelj [77]. Prihvadanje dijagnoze, razumijevanje prognoze i procesa lijeCenja, sa svim
potencijalnim nuspojavama i nesigurnim ishodima lijecenja, potencijalno dovodi do psihicke

nestabilnosti koja vodi prema anksioznosti i depresiji [78].

PsihiCke posljedice obolijevanja od bilo koje maligne bolesti, pa tako i ranog raka dojke,
prepoznate su kao vazan &imbenik u procjeni ukupne kvalitete Zivota vezane za zdravije
onkoloskih bolesnika Sto je doprinijelo razvoju psihoonkologije, usmjerene na prepoznavanje i
ljeCenje mentalnih problema vezanih uz onkoloSke bolesti [78,79]. S vremenom se razvio i
usvojen je pojam ,distresa“, koji obuhvac¢a neugodne emocije, stres, anksioznost i depresivnost,
kao posljedicu suoCavanja s malignom bolesti. Danas je Siroko prihvacena definicija distresa
NCCN-a kao ,multifaktorijalno neugodno iskustvo psiholoske (tj. kognitivhe, bihevioralne,
emocionalne), socijalne, duhovne i/ili fizicke prirode koja moZe utjecati na sposobnost

uCinkovitog suoc€avanja s rakom, fizickim simptomima i njihovim lije¢enjem...” [80].

Po meta-analizama, distres se kao odgovor na dijagnozu i lije€enje maligne bolesti, javlja
kod svakog drugog onkolodkog bolesnika [78]. Prevalencija depresivnosti kod Zena oboljelih od
raka dojke iznosi izmedu 9,4% i 66,1%, a anksioznosti izmedu 17,9% i 33,3% [52]. Stoga se
distres moZe promatrati kao dio procesa psiholoske prilagodbe na okolnosti oboljenja od raka.
Primarni izazov u lije€enju raka je identificirati pacijente s visokom razinom neugodnih emocija i,

za one kojima je to potrebno, olakSati pravovremeni pristup psihoonkoloskoj podrsci [78].

Brojni su faktori rizika za razvoj neugodnih emocija kod suoCavanja s dijagnozom raka
dojke. Po podacima iz literature, sociodemografski faktori koji predstavljaju vedi rizik za razvoj
distresa su mlada dob, Zivot bez partnera, niZi socioekonomski status, niza razina socijalne
podrke i ranija anamneza mentalne/psihicke bolesti [81]. Cimbenici rizika za razvoj distresa
vezani za lijeCenje raka dojke su lijeCenje kemoterapijom, duljina lije€enja i radikalna
mastektomija [52,81,82]. Fizicki simptomi s veéim rizikom za razvoj distresa su bol, umor,
poremecaj sna, pojava menopauzalnih simptoma, tjelesne promjene koje se javljaju kao
posliedica operativhog zahvata dojke i nuspojave sistemske terapije, poput alopecije [52,79].
Alopecija za 47-56% zena predstavlja najstresniji dogadaj vezan uz lije€enje, a 8% Zena zbog
gubitka kose nije spremno prihvatiti onkolosku terapiju. Smatra se da je pojava alopecije dogadaj
koji bolest iz privatnog stavlja u javni prostor gdje su Zene izloZene reakciji okoline koja moze biti
empati¢na, ali se i manifestirati nelagodom, a ¢ak 72% bolesnica izjavljuje da je pojava alopecije

utjecala na njihov socijalni Zivot [66,67].
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Antihormonska terapija je standard lijeCenja za luminalne tumore koji Cine viSe od dvije
trecine novootkrivenog raka dojke na godisnjoj razini i standardno se provodi kroz 5 godina. Ova
je terapija takoder znacajno optereéena razli€itim nuspojavama [15]. Osim ucinaka na kostani
sustav, poput bolova u kostima i zglobovima, razvoja osteoporoze, ova terapija kod
premenopauzalnih bolesnica dovodi do preuranjene menopauze, smanjenja libida, vaginalne
suhocCe te, uz posljedice kirurSkog zahvata tumora dojke i naruSenog tjelesnog integriteta,
dodatno naruSavaju seksualno zdravlje bolesnica doprinoseci snizavanju kvalitete Zivota vezanu
za zdravlje i ve€Cem razvoju distresa [72,83]. Navedene nuspojave utjeCu na postotak prihvac¢anja
i adherencije na provodenje lijeCenja. Za antihormonsko lijeéenje, adherencija za terapiju u petoj
godini lije€enja iznosi svega 66%, $to ujedno predstavlja vedi rizik povrata bolesti i snizenu stopu

ukupnog prezivljenja [84].

U posljednjih nekoliko desetljeca zabiljezen je eksponencijalan razvoj onkoloske terapije
uz povoljniji profil nuspojava, ali istovremeno vecu incidenciju financijskog opterecenja [41]. Pod
pojmom financijsko optere¢enje podrazumijeva se negativan ucinak visokih troSkova lije€enja na
kvalitetu Zivota oboljelih od malignih bolesti [85]. Cak i kada su troSkovi lijeéenja u potpunosti
pokriveni zdravstvenim osiguranjem, postoje brojni drugi troskovi vezani uz lijeCenje. Primjerice,
tro8kovi suportivne terapije, putovanja u bolnicu u slu¢aju nemoguénosti provodenja onkoloskog
ljeCenja u mjestu boravka i odsustvo s posla, dodatno povecavaju financijsko opterecenje.
Ovisno o vrsti, stadiju maligne bolesti i na¢inima lijeCenja procjenjuje se da je 50% prezivjelih
osjetilo financijski teret. Financijsko opterecenje povezano je sa smanjenom adherencijom za
lijeCenje, nizom kvalitetom Zivota vezanom za zdravlje, jaCim distresom i ve¢im umorom vezanim

za malignu bolest [41,85].

Briga o psihickom i fiziCkom zdravlju danas su integralni segmenti zdravstvene skrbi Zena
oboljelih od raka dojke. Rani rak dojke, kao bolest potencijalno opasna po Zivot, uz sloZene i
izazovne postupke lije¢enja, moze se definirati kao stresni dogadaj s dubokim u¢inkom na fizi¢ko,
psihicko, socijalno i ekonomsko blagostanje pacijentica [77,78]. Vazno je u zdravstvenoj skrbi,
za zene s iskustvom raka dojke, prepoznati i koristiti sve alate namijenjene ublazavanju utjecaja

nezeljenih dogadaja na fizicko i mentalno zdravlje oboljelih.
1.3 Psiholoska otpornost
1.3.1 Kraci pregled razvoja konstrukta psiholoske otpornosti kroz vrijeme

PsiholoSka otpornost se smatra sposobnoS¢u odrzavanja ili ponovnog uspostavljanja
normalnog funkcioniranja tijekom suoavanja s nedacama, odnosno sposobnost "brzog
oporavka" od stresnog dogadaja, a psiholoski otporne osobe mogu "odrZavati relativno stabilne,
zdrave razine psiholoskog i fiziCkog funkcioniranja" nakon izoliranih i potencijalno vrlo razornih

dogadaja [86]. lako je opSirno istrazena, psiholoSka otpornost je konstrukt koji jos uvijek nije
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jasno definiran buduci se jos uvijek stje€u iskustva i poduzimaju istrazivanja koja poti€u raspravu

o tome radi li se o obiljeZju li¢nosti ili dinamickom procesu podloznom promjenama [87—-89].

U razvojnoj psihologiji/djecjoj psihijatriji, psiholoSka otpornost se poima kao osobina
pojedinaca koji su iskusili velike nedace u djetinjstvu i nisu pokazivali znakove psihopatologije u
odrasloj dobi [90]. S druge strane, velika vecina populacije dozivjela je barem jedan nasilan,
tragican ili izuzetno stresan dogadaj u zZivotu, ali nisu svi razvili psiholoSke poremecaje povezane
sa stresom [86,91] 8to ukazuje da bi psiholoSka prilagodba kroz otpornost mogla igrati zastitnu
ulogu [87]. Ovo je razmiSljanje dovelo do razmatranja psiholoSke otpornosti ne samo kao rijetke
osobine iznimnih pojedinaca, ve¢ kao dinamiCnog procesa ucinkovite prilagodbe Zivotnim
nedacama [87,88,92,93]. StoviSe, izloZzenost Stetnim dogadajima usko je povezana s razinama
otpornosti; ljudi koji su dozivjeli umjereni, kontrolirani stres s ograni¢enom izlozenoS¢u imaju
tendenciju visoke razine otpornosti, za razliku od ljudi s niskom ili visokom izlozenoScu
akutnom/kroniénom stresu, za koje se pokazalo da imaju niske razine otpornosti. Ova
istrazivanja pokazuju da umjerena dozivotna izloZzenost Stetnim dogadajima tijekom Zivota
pomaze u izgradnji otpornosti, jacajuéi sposobnost u€inkovite prilagodbe na buduce stresore
[94-97].

PsiholoSka otpornost kao odgovor na stresni/traumatski dogadaj se javlja ¢eSée nego Sto
se smatralo u zaCetku njezina istraZivanja i predstavlja po nekim autorima uobi¢ajeni odgovor na
stresnu situaciju [86,98]. Stresni/traumatski dogadaj moze ostaviti kroni¢ne posljedice na
mentalno zdravlje, dovesti do prolaznih simptoma ili odgodene reakcije koja se javlja nakon
izloZenosti stresu te perzistira i prelazi u kronicitet. Za razliku od toga, osobe koje su psiholoski
otporne odrzavaju stabilno stanje normalnog mentalnog i fizickog funkcioniranja nakon izlaganja

stresnom/traumatskom dogadaju [99].

PsiholoSku otpornost, osim kao sposobnost pojedinca, treba promatrati i kao pozZeljnu
karakteristiku u drustvu u kojem pojedinac Zivi [100] te u stvarnosti otpornost vjerojatnije postoji
na razini kontinuuma koji moze biti prisutan u razlicitim razinama, u viSe razli€itih domena Zivota
[87]. PsiholoSka otpornost se moze definirati i kao interaktivan dinami¢an proces sa okolinom.
Na ovakav nacin psiholoSku otpornost konceptualiziramo kao fenomen koji nastaje interakcijom
izmedu pojedinaca i njegove okoline za svaku situaciju posebno te ¢e, iako su sposobnosti

pojedinca iste, rezultat ovog procesa biti drugaciji obzirom na razli¢ite okolnosti [100,101].

Smatra se da postoje brojni Cimbenici koji utje€u na razinu psiholoske otpornosti. Osobni
poput osobina liCnosti, primjerice, otvorenost i ekstravertiranost, samoucinkovitost,
samopostovanje, kognitivna procjena (pozitivha interpretacija dogadaja, prihvacanje i integracija
nedaca) i optimizam, pridonose otpornosti [87,100]. Nadalje bioloski Cimbenici koji predstavljaju
ucinke stresnog okruzenja na razvoj srediSnjeg Ziv€anog sustava u razvojnoj zivotnoj dobi i
povecavaju vulnerabilnost i rizik za oSteCenja duSevnog zdravlja u kasnijoj zivotnoj dobi, mogu

18



utjecati na snizavanje psiholoSke otpornosti [102]. Iduc¢a skupina su €imbenici okoline ukljuCujuci
kvalitetne 8kole, dobru socijalnu politiku, sport, umjetnost, spiritualnost, religiju i neizloZzenost
nasilju, koji pridonose psiholoskoj otpornosti [87,102]. Za unaprjedenje otpornosti, bitni su i
interpersonalni odnosi, tako da je otpornost pojedinca, osim osobnih izvora, Cesto vodena
otpornod¢u drugoga, gdje se slabiji aspekti otpornosti svakog pojedinca medusobno
nadopunjavaju. Drugim rijeCima, vazan izvor otpornosti je i interakcija izmedu pojedinaca sa
razli€itim ekspresijama otpornosti [100]. Pojedini osobni €imbenici mogu aktivnho utjecati na
otpornost tijekom cijelog Zivota, dok drugi postaju bitni za otpornost samo u izazovnim Zivotnim
situacijama [102]. Svi ovi €imbenici dolaze u interakciju i djeluju zajedno kod suoCavanja s
stresorima i naposljetku odrzavaju homeostazu/ravnotezu psiholoSke otpornosti odnosno

odreduju kako ¢e pojedinac odgovoriti na stresno iskustvo [87,100,102].

Vrlo je teSko definirati koje su od navedenih glavne determinante psiholoske otpornosti
kao i njihovu razinu ucinka na psiholoSku otpornost. Determinante i njihov ucinak ovise o
kontekstualnim situacijama, specificnom stresu/traumi kojoj je pojedinac izloZen, kulturoloSkim,
sociodemografskim i ekonomskim obiljezjima gdje se proucava psiholoska otpornost [87,89,94].
Smatra se da svaki od ovih pojedina¢nih ¢imbenika predstavlja samo jedan segment u mozaiku
psiholodke otpornosti i doprinosi svojim manjim dijelom izgradnji otpornosti te je nemoguce
izdvojiti koji bi bio presudan u njenoj ekspresiji [94,98]. Dosadasnja istrazivanja nisu potvrdila
prediktivnu vrijednost niti jednog navedenog ¢imbenika koji bi sa sigurno$éu mogao prognozirati
hoce li pojedinac nakon izloZzenosti traumatskom dogadaju ostati psiholoski otporan, odnosno
svaki ¢imbenik s malim postotkom objasnjava varijancu u istraZivanjima mentalnog zdravlja
nakon stresnog/traumatskog dogadaja provedenim na velikim uzorcima opée populacije
[87,89,94]. Isto tako, bitno je prepoznati da razliCite determinante imaju razli€iti u¢inak ovisno o
osobnosti, specificnostima izazovnih situacija i okoliSnog konteksta i da pojedine vjestine koje
omogucuju prilagodbu jednom traumatskom dogadaju ne moraju znaciti i dobru prilagodbu
drugom (primjerice izlozenost ratnim razaranjima i maligna bolest) [87,94]. Takoder, ¢imbenici
otpornosti koji se smatraju steCenima pokazuju linearni rast s godinama ¢ime utjecaj otpornosti

na mentalno zdravlje raste s vremenom [100].

Strategije jaCanja psiholoSke otpornosti obuhvacaju dva razli¢ita koncepta. Prvi je
usmjeren na jaCanje otpornosti pojedinca, a drugi na razvoj intervencija usmjerenih na
socioekonomsku razinu, primjerice razvoj strategija koje pomazu zapo$ljavanju nezaposlenih
pojedinaca ili organizacija skrbi za djecu kroz kvalitetne vrtiCe i Skole [94]. Intervencije koje imaju
za cilj jacanje psiholoske otpornosti pojedinca pokazuju u€inak ja¢anjem otpornosti iz nekoliko
izvora; ,0sobni rast® - ja€a otpornost kroz stjecanje novih znanja i vjestina, kao i kroz uspjesno
suoCavanje sa stresnim iskustvom, ,0sobno otkrivanje“ - spoznaja o vlastitim osobinama koje
doprinose otpornosti primjerice kroz refleksiju na prethodne dogadaje, ,otkrivanje drugih® -
spoznaja o osobnoj psiholoskoj otpornosti kroz reakciju drugih (na ovaj se nac¢in moze stec¢i uvid
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u otpornost koju pojedinac nije samostalno uocio) i ,jacanje kroz drugog*“ - razvoj otpornosti kroz
odnos sa drugima [100]. Ovim konceptom otpornost se moze shvatiti kao sposobnost
suoCavanja s poteSko¢ama u razli¢itim podrucjima vlastitog Zivota kroz ustrajnost, razvoj svijesti
o sebi i vlastitu dosljednost aktiviranjem osobnog rasta. Time se omogucuje aktiviranje vlastitih
resursa za oporavak, nakon $to je osoba izloZzena stresnom dogadaju, kao i uspostavljanje

ponovne vlastite ravnoteZe kao odgovor na stres [103].

Postoje brojne teorije razvoja psiholodke otpornosti u razli¢itim kontekstima. U nastavku

¢e u kratko biti opisani najzastupljeniji teorijski modeli psiholoSke otpornosti pojedinaca.

Jedan od teorijskih koncepata istiCe otpornost kao najceSce zastuplien odgovor na
stresnu/traumatsku situaciju. TeoretiCari i zagovornici ovog koncepta zastupaju ideju da se

psiholoSka otpornost razvija kroz ,regulatornu fleksibilnost®, $to, u osnovi, znaci da se pojedinac
suoCava i nosi sa stresom ovisno o situaciji. Preduvjet za regulatornu fleksibilnost je da pojedinac
ima fleksibilan nacin razmisljanja koji mu omogucuje prilagodbu situaciji, a ¢ine ga tri segmenta:
1. senzitivhost na kontekst - €ime se evaluiraju potrebe i postavlja cilj, 2. repertoar - kojeg €ine
selekcija i implementacija strategije i 3. povratna informacija - monitoriranje i modificiranje
djelovanja ukoliko je potrebno. U osnovi ovog razmisljanja je ideja da ne postoji to¢an ili ispravan

nacin kako se suociti s neZeljenim dogadajem, vec je to uvelike determinirano kontekstom [101].

Drugi koncept podrazumijeva vide potencijalnih izvora psiholoske otpornosti i, za razliku
od drugih teorija psiholoSke otpornosti, naglaSava se izvor psiholoske otpornosti koji proizlazi iz
neurobioloskih temelja uklju€ujuéi i genetske €imbenike [98]. Prou¢avanje gena koji sudjeluju u
odgovoru na stres, putem regulacije rada simpati¢kog Zivéanog sustava (SZS) i osi hipotalamus
— hipofiza — nadbubrezna Zlijezda, podupire ovaj teorijski koncept. Jedna od varijanti gena
serotoninskog transportera vezana je za promijenjenu ponovnu pohranu serotonina u
presinapti¢kom dijelu neurona i pojacava rizik za razvoj depresije. Na rezultatima ovakvih
istraZivanja se temelji i teorija razvojnog rizika gdje ¢e doZivljaj izrazitog stresa u djetinjstvu
dovesti do pretjerane aktivacije odgovora SZS-a i hipotalamitko-hipofizarne osi na stresore u
odrasloj dobi, a jaCanje psiholoske otpornosti moguce je ostvariti kroz intervencije na
neurobioloskoj razini. Primjerice, nepovoljni utjecaj varijante gena serotoninskog transportera,
koji predstavlja rizik za razvoj depresije u odrasloj dobi, moZze se kompenzirati pozitivnim
utjecajem okoline i pozitivnom psihosocijalnom podrskom u djecjoj dobi, kako bi se potencijalno
smanjio rizik za depresiju u adolescentnoj dobi. Rizik smanjene otpornosti kao posljedice
izloZenosti znaajnom stresu u djetinjstvu, reducirat ¢e se okruZzenjem koje je pozitivho i
emocionalno stabilno. U ovoj teoriji takoder su prepoznati osobni ¢imbenici koji su povezani s
otpornosti poput pozitivninh emocija, optimizma, ranija u€inkovitost u suo€avanju s izazovima,
kognitivna fleksibilnost, dobro fizicko zdravlje i sposobnost brzog oporavka od stresnih situacija.

Psihosocijalne intervencije usmjerene na jaCanje psiholoSke otpornosti trebale bi poticati
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realistiCan optimizam, kognitivho preispitivanje i suoavanje kroz samoucinkovitost. Istaknuti
zagovornici ovog koncepta, Southwick i Charney, na kraju, ipak, zaklju€uju da je razumijevanje

neurobioloSkog aspekta otpornosti tek u povojima [98].

IstraZivanje genetskih aspekata psiholoSke otpornosti u okvirima neuroznanosti, Wright i
sur. nazivaju Cetvrtim valom istraZivanja otpornosti [104]. PsiholoSka otpornost kao ideja zaceta
je prije 40-ak godina i prvi se val istrazivanja bavio njezinom definicijom. U drugom valu
istraZivani su pojedini ¢imbenici otpornosti u licnosti ili okolini, u treéem valu procesi koji dovode
do psiholoSke otpornosti. Pri definiranju otpornosti istiCe se izlaganje riziku/nedaci/stresu nakon
Cega dolazi do odgovarajuce prilagodbe. S rastuéim brojem istrazivanja, uvodi se i pojam
kumulativnog rizika, odnosno kumulativnih rizicnih ¢imbenika i na ovaj nacin se tumace razliciti
ishodi otpornosti na pojedinane riziCne situacije. Pojam kumulativhog rizika pomaze
razumijevanju procesa adaptacije, koja je i sama kompleksni proces koji nije jednostavno
objasniti. Cetvrti val istrazivanja psiholoSke otpornosti temelji se na neuroznanstvenom pristupu
razumijevanja otpornosti i procesa otpornosti. Ovo je osobito izrazeno u razvojnom modelu
otpornosti koji se koristi u prou¢avanju otpornosti u dje€joj dobi, gdje se istraZzuju epigenetski
principi interakcije gena i okoline na ekspresiju mehanizama adaptacije. Zagovornici ovog
modela psiholoSku otpornost konceptualiziraju kao dinamic¢ku meduigru izmedu pojedinca,
obitelji i zajednice, a buduc¢nost istraZivanja otpornosti vide u neuroznanosti, odnosno traZzenju
biljega i genske ekspresije koji mogu pomodéi razumijevanju, ali i planiranju intervencija u cilju

jacanja otpornosti [104].

Sve vedi broj istrazivanja psiholoske otpornosti orijentiran je na razumijevanje otpornosti
kroz neuroznanost [88]. NeurobioloSko objadnjenje otpornosti bazira se na neuroplasti¢nosti,
odnosno procesu u kojem iskustvo rezultira u reorganizaciji neuronskih puteva u razdoblju
razvoja, te se smatra da pojedinac moze razviti psiholosku otpornost i na razini neurobiolodkog
modela neuroplasti¢nosti [105]. Slikovnim dijagnosti¢kim metodama pokazano je da osobe koje
su u djetinjstvu bile izlozene zlostavljanju imaju morfoloSke promjene poput reduciranog
volumena hipokampalne regije, promjene prefrontalnog korteksa i korpusa kalosuma, a osim
morfoloskih, dokazane su i promjene u aktivnosti neuralnih mreza centralnog Ziv€anog sustava
[105], tako psiholoSki otporne osobe imaju slabije izrazenu moZzdanu mreZu u pojedinim regijama
te je s aspekta neuroznanosti moguce da je upravo ova ,uti8anost® pojedinih dijelova mozdane

mreze povezana s otpornosti [88].

Uz ve¢ poznate pojedinacne Cimbenike otpornosti, iduc¢i koncept psiholoSke otpornosti
naglasava utjecaj kulturolodkih ¢imbenika na otpornost [104]. Ljudska evolucija je omogudcila
razvoj brojnih zastitnih mehanizama, a tako je i kulturna evolucija iznjedrila zaStithe mehanizme
koji su ukorijenjeni u pojedinanim kulturama. Specifi€¢na tradicija, tradicionalna uvjerenja,

religiozni rituali, ceremonije i zajednica kao izvor podrSke, nedvojbeno pruzaju Siroki spektar
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zastitnih mehanizama i funkcija, iako nedovoljno proucenih u istrazivanju psiholosSke otpornosti.
Pomicanje fokusa s individualno orijentirane otpornosti prema kontekstualno orijentiranom
istraZivanju psiholoSke otpornosti, postalo je okvir za istraZivanja medukulturalne perspektive
otpornosti. Cimbenici koji imaju zastitni ili jacajuéi ucinak na psiholo$ku otpornost u jednom
kulturoloSkom kontekstu, ne moraju imati isti efekt u drugom. U ovom teorijskom modelu
naglasava se da razliCite kulture pridaju relativno razliCit znacCaj individualizmu, kolektivizmu i
obitelji, stoga ovi €imbenici nece na jednak nacin biti medijatori psiholoske otpornosti u razli¢itim

kulturoloskim kontekstima [104].

U slijedecem teorijskom konceptu se propituje pristup psiholoskoj otpornosti kao
individualnom obiljezju s dominantnim stajaliStem da se premalo istrazuje i uzima u obzir
strukturne drustvene €imbenike koji pridonose razini stresa, poput, primjerice, siromastva ili
diskriminacije [106]. Psiholodka otpornost mozZe se promatrati kao ishod i kao proces, ili kao
integracija ova dva pojma, a sama je determinirana s tri komponente: stresnim dogadajem,
ishodom stresnog dogadaja i medijatorima otpornosti. Istaknuti teoreti€ar ovog pristupa, Van
Breda, naglasava razliku izmedu dva tipa stresnog dogadaja, akutnog i kroni€nog. Po njegovom
misljenju trajanje izloZenosti stresnom dogadaju treba uvaZziti kao jednu od vaznih determinanti
psiholoSke otpornosti. Nadalje, ukoliko se otpornost promatra kao ishod, on bi trebao biti
definiran i promatran na kontinuiranoj skali, ne samo kao ,dobar” i ,l08" jer u realitetu postoji
znatno viSe razliCito nijansiranih mogucih ishoda. Poznati medijatori psiholoSke otpornosti su
izdrzljivost, osje¢aj koherencije, samoefikasnost, inteligencija, emocionalna regulacija,
motivacija za uspjehom, nada i vjera. No, uz ove ¢imbenike, po teoreti¢arima koji zastupaju ovaj
koncept, otpornost treba promatrati u Sirem socijalnom kontekstu uz naglasak na mrezu
socijalnih odnosa s obitelji, prijateljima, Skolom, kolegama, susjedima, i Eimbenike okoline poput
sigurnosti zajednice i obiteljske financijske sigurnosti te se naposljetku psiholoska otpornost

tumacdi kao interakcija pojedinca i njegove okoline [106].

Svim teorijskim modelima psiholoSke otpornosti zajednicko je da prepoznaju dva vazna
faktora u definiciji psiholoSke otpornosti: postojanje nedace i pozitivha adaptacija. U iduéem
modelu nagladava se Cinjenica da nedaca predstavlja vrlo heterogeni pojam [107]. Nedac¢a mozZe
biti objektivna (rat, ratna razaranja, prirodne katastrofe) ili subjektivha (dozivljaj pojedinca koji
dogadaj karakterizira kao nedacu) i moze varirati u jacini, trajanju i moguénosti kontrole.[108]
Stoga se zagovara pristup da se stresni/traumatski dogadaiji razliCite jaCine trebaju zasebno
promatrati jer njihov utjecaj na formiranje otpornosti nije jednak i nije nuzno da dogadaj koji
dovodi do razvoja psiholoSke otpornosti ima negativan predznak. Primjerice, promjena posla,
kao stresni dogadaj (ne obavezno negativan), trazi i pozitivhu prilagodbu [107]. Ovaj teorijski
model kritiCki se osvrée i na koncept pozitivnih ishoda adaptacije koji su oblikovani u skladu s
zapadnjaCkom kulturom s naglaskom na, primjerice, akademska postignuéa i zdrave
interpersonalne odnose te se istiCe potreba za razvijanjem osjetljivosti za pozitivne ishode i u
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drugim kulturoloskim okruzenjima. Nadalje, psiholoSka otpornost moze se promisljati kao
dinamicki proces pozitivhe adaptacije koji se mijenja ovisno o situaciji te ¢e pojedinac razli€ito
reagirati na iste stresore u razli€itim Zivotnim razdobljima. Odnosno, po ovom poimanju
psiholodke otpornosti, ukoliko se promjene okolnosti stresa, promijenit ¢e se i psiholoska
otpornost. Predvodnici ovog modela psiholoSke otpornosti zaklju¢uju da je nedostatak
dosadasnjih istraZivanja otpornosti baziranje na prou€avanju odredene populacije, odnosno
specificnog problema/procesa/nedace u specifiCnoj populaciji, Sto onemogucava generiranje
opceprihvatljivih zaklju€aka, te je potrebno zajedni¢ko definiranje otpornosti, nedacéa, ishoda i

medijatora koja bi mogla biti primjenljiva na razli€ite populacijske skupine [107].

Osvrcéuci se na razvoj psiholoSke otpornosti u djece i unutar obitelji, na sli¢an nacin o
otpornosti promislja autorica Ann Masten te upozorava da jo$ uvijek nije moguce uciniti meta-
analize dosada$njih istrazivanja, s obzirom na koriStenje razli€itih definicija otpornosti, ne
postojanje jedinstvene definicije neZeljenih/stresnih dogadaja i jasnog nacina mjerenja pozitivne
prilagodbe, odnosno ishoda psiholoske otpornosti [109]. Cimbenici psiholoke otpornosti kod
djeteta i obitelji mogu biti ,promotivni® ili “protektivni®. Promotivni ¢imbenici povezani su sa
pozeljnim ishodima neovisno o razini stresa, dok protektivni ¢imbenici doprinose otpornosti pri
izlaganju znacajnim stresnim/traumatskim dogadajima. U znanstvenom smislu, osnovna razlika
izmedu ovih pojmova je imaju li direktan ucinak na otpornost ili se ucinak ostvaruje njihovom
medijatorskom ulogom. Protektivni imbenici, primjerice kvalitetno roditeljstvo, éesto poprimaju i
promotivni karakter. Ovi €imbenici obuhvacéaju individualna obiljezja (sposobnost rjeSavanja
problema, vjestina samoregulacije, nada, vjera) i obiljezja koja proizlaze iz odnosa (sigurni
odnosi u obitelji, s prijateljima, mentorima ili romanti¢nim partnerima). U ovom konceptu veliki se
naglasak stavlja na otpornost pojedinca i otpornost obitelji, na koje paralelno utjecu isti Cimbenici,
no na razliitim razinama. Ovaj teorijski model, psiholoSku otpornost konceptualizira kao
dinami¢ku meduigru izmedu pojedinca, obitelji i zajednice [110], a buducnost istraZivanja
psiholoSke otpornosti usmjerava prema intervencijama s namjerom jacanja psiholoSke otpornosti
pojedinca i sustava ili kaskadnih intervencija koje bi zahvatile nekoliko generacija (dijete, roditelji,
djedovi-bake) [109].

U idu¢em teorijskom modelu zastupljena su dva razliita koncepta razvoja otpornosti;
kroz model stresa i suoCavanja i kroz model emocija i regulacije emocija [111]. U modelu
regulacije emocija dva su mehanizma moderiraju¢eg ucinka na psiholoSku otpornost: kontrola
paznje (eng. attention control) i kognitivno preispitivanje (eng. cognitive reappraisal). Kontrola
paznje u stresnoj situaciji selektivno usmjerava paznju prema ili od odredenih stimulusa kako bi
se izmijenio njihov utjecaj na emocije, Sto moze dovesti do kratkotrajnog rasta otpornosti, no
dugorocno se moze pokazati Stetnim po mentalno zdravlje. Istrazivanja pokazuju da je ovaj nacin
regulacije emocija najucinkovitiji kada je usmjeren na bitne, negativne, stimuluse. Kognitivho
preispitivanje uklju€uje preoblikovanje emocionalno neugodne situacije na pozitivan nacin kako
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bi se smanjila neugodna emocija. Rezultati istraZivanja podupiru hipotezu da koristenjem ovog
mehanizma dolazi do efikasnog smanjenja dozivljaja neugodnih emocija, i posljedi¢nog ucinka
na psiholosku otpornost, iako u¢inak ovog mehanizma u kontekstu izrazitog stresa nije joS uvijek
jasno definiran [112]. S druge je strane koncept razvoja otpornosti kroz stres i suoCavanije.
Suocavanje sa stresom podrazumijeva prilagodbu pona$anja u stresnoj situaciji koristenjem
vlastitih i resursa okoline. Naj¢eS¢e spominjane strategije suo€avanja su suo€avanje fokusirano
na problem, emocije i izbjegavanje. Vazan pojam u ovom konceptu je samoucinkovitost u
upravljanju stresom (eng. coping self-efficacy) i odnosi se na vlastita uvjerenja o sposobnostima
upravljanja stresom, §to ima medijatorsku ulogu izmedu nedace/stresa i otpornosti i bitna je
kognitivna komponenta koja utjeCe na socijalne i osobne izvore koji su relevantni za odrzavanje
i oporavak normalnog funkcioniranja. Pozitivno uvjerenje o sposobnosti upravljanja stresom
(samopouzdanje) omogucuje unutarnji osje¢aj kontrole ili drugim rijeCima otpornost. U osnovi
ovog koncepta regulacija odgovora na stres je dinami¢na meduigra izmedu novonastalih potreba
i postojecih izvora koja se mijenja tijekom vremena ovisno o kontekstu i promjeni okolisnih faktora
[113].

Noviji teorijski modeli predlazu sintezu ova dva koncepta, suoavanja i regulacije
emocija, kroz integralni model regulacije afekta [108]. U osnovi ovog modela otpornosti
prepoznato je da nedac¢a ima viSe varijabli koje mogu utjecati na otpornost (vrijeme nastanka,
trajanje, ja€ina i kontrolabilnost nedace), da pojedinac istovremeno koristi oba modela kao
dogovor na nedacu (suoCavanje i regulaciju emocija), da je za ucinak svih ovih faktora vrlo bitan
kontekst u kojem se dogadaji odvijaju i da postoje kratkotrajni i dugotrajni u€inci regulacije afekta
na psiholoSku otpornost. Teorijski, postoji nekoliko strategija regulacije afekta. ,Promjena
situacije” kao oblik aktivhog suoCavanja kojim se utjee na izvor nedace. Kod izglednih promjena
izvora nedade ovim nalinom postize se jaCanje otpornosti, u suprotnom, umjesto jacanja
otpornosti, dolazi do osje¢aja nemodi i frustracije. ,Namjerno izbjegavanje” predstavlja ciljano
premjedtanje paznje, i kroz kraéi period moze ja¢ati otpornost, no tijekom duzeg vremenskog
perioda ova vrsta suofavanja dovodi do pada otpornosti. ,Pozitivho novo procjenjivanje”
predmnijeva preoblikovanje ili rekonstrukciju situacije na nacin da se pronade Korist ili smaniji
Steta u postojecim okvirima Sto se povezuje s porastom otpornosti, ali je uvelike ovisno o
kontekstu. ,Supresija ekspresije“ odnosi se na modeliranje odgovora ukljuujuci subjektivni,
tjelesni i fiziolodki odgovor na stresnu situaciju, a meta-analize pokazale su i pozitivhu i negativnu
korelaciju ovakve regulacije afekta i psiholoSke otpornosti. Zagovornici modela regulacije afekta
smatraju da se ovim pristupom integriraju dosadasnja shva¢anja mehanizama otpornosti te se
postavljaju temelji za buduca istraZivanja koja bi mogla prouc€avati otpornost uzimajuci u obzir
razli€ite varijable nedaca i trajanje ucinka razliCitih strategija na otpornost i koja bi analizirala
otpornost zajednice, utjecaj konteksta kao i razli€ite ishode otpornosti (mentalno i fizicko zdravlje

i osjec¢aj blagostanja) [108].
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Noviji radovi koji prou€avaju konstrukt psiholoSke otpornosti naglasavaju da je doslo do
promjene paradigme u sferi mentalnog zdravlja te se umjesto naglaska na vulnerabilnost sada
naglasava vaznost snage pojedinca i pozitivnih Cimbenika koji omogucuju optimalno
funkcioniranje nakon stresnog dogadaja [114]. U ovom slu€aju, shvac¢anje otpornosti kao crte
linosti nedostatno je i preusko za objasnjenje otpornosti. Promatra li se otpornost kao proces
dobiva se puno 8iri spektar shvacanja otpornosti uz brojne izvore psiholoSke otpornosti koji ne
leze samo u osobnim atributima. Otpornost se u tom slu€aju smatra dinami¢kim procesom koji
dovodi do pozitivhe adaptacije u zadanom kontekstu, te se naglaSava stalna promjena i aktivnost
otpornosti jer pojedinac koji u jednom kontekstu pokazuje otpornost u drugom ne treba biti
otporan. Uz dinamicki, otpornost se karakterizira i kao interaktivni proces koji je prisutan i djeluje
na viSe razina i sustava i u stalnoj je interakciji izmedu nedaca, pojedinca, ishoda i okoline, te
ima svojstvo kontinuiranog trajanja, prije nego samo binarnog shvacanja prisutnosti ili odsutnosti.
Osvrcéuci se na tri razvojna vala psiholoske otpornosti u ovom teorijskom konceptu naglasava se
da, trenutni, Cetvrti val istrazivanja otpornosti znaCi usvajanje i implementaciju novih alata i
podataka omogucenih razvojem tehnologije (analiza gena, razliitih mozdanih funkcija,
mogucnost analize velikih baza podataka) te se otpornost objasnjava kao multidimenzionalan
fenomen koji djeluje na viSe razina. Upravo zbog ovih karakteristika naglasava se potreba
planiranja prospektivnih longitudinalnih istrazivanja koja bi obuhvatila viSe procesa ukljuCenih u
formiranje psiholoSke otpornosti kao i procjenu u€inkovitosti intervencija za razlicite populacije u

razlicitim sociokulturnim okruzenjima, u razli€itim stresnim situacijama [114].
Problemi dizajniranja istraZivanja psiholo$ke otpornosti

Razli¢iti teorijski modeli psiholoske otpornosti oteZavaju generalizirani pristup u
shvacanju i istrazivanju otpornosti. Multidisciplinarni ekspertni panel razmatrao je aZuriranje
definicije psiholoSke otpornosti i iznjedrio glavne okvire za buduca istrazivanja [88]. Dilemu o
definiranju psiholoSke otpornosti kao crte li€nosti, procesu ili ishodu preporua se zamijeniti
idejom da otpornost predstavlja konvergenciju svega navedenog te se prihvac¢a kao promjenijiv,
dinamican, fluidan konstrukt ovisan o kontekstu tijekom cijelog Zivota pojedinca [88]. lako postoje
teorijske razlike u definiranju psiholoSke otpornosti, moze se zakljuciti da ona predstavlja
kompleksan fenomen uz brojne meduovisne varijable [103]. Ukoliko se prou¢avanje otpornosti
temelji samo na znacajnom stresnom/traumatskom dogadaju suzuje se fokus istrazivanja.
Otpornost se moze proucavati i u kontekstu odgovora na svakodnevne probleme s kojima se
pojedinac suoCava u zivotu [88]. Takoder, teziSte istrazivanja trebalo bi se s efekata psiholoSke
otpornosti, odnosno ishoda otpornosti, fokusirati na prou¢avanje vlastitih rezervi pomoc¢u kojih

se spreCavaju Stetne posljedice stresa na psihicko i fizicko zdravlje [89].

Nadalje, vazno je, u istrazivanju psiholoSke otpornosti, imati kontrolnu skupinu koja moze

biti sastavljena od ispitanika koji nikada nisu dozivjeli stresni dogadaj, ili koji su razvili razliCite
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oblike psiholo$kih ili drugih poteSko¢a nakon traume/stresnog dogadaja [88]. Ukoliko se izbor
kontrole svede na dvije skupine, one koju nisu dozivjeli stresan dogadaj i one koji jesu i nastauvili
su normalno funkcionirati — iduci je problem kako evaluirati mentalno zdravlje i kvantificirati
stresne dogadaje kontrolne skupine [88]. | naposljetku, istraZivanje otpornosti moze se
promatrati kroz odnos fizi€kog zdravlja i psiholoSke otpornosti, u ovom kontekstu o otpornosti se
moze promisljati ne samo kao o ishodu ve¢ i kao prediktoru zdravlja [88]. Centralno pitanje u tom
slu€aju je hoce li psiholoSki otporne osobe imati manje nezZeljenih ucinaka traume na fizicko
zdravlje i koji to mehanizmi omogucuju. U slu€aju psiholoSke otpornosti kao prediktora, mjerenje
otpornosti postaje jos i vaznije i kompleksnije jer je tada otpornost predstavljena kao prediktor i

proces [88].

S obzirom na to da psiholoska otpornost moze imati klini¢ki znacaj, pojavila se potreba
kvantifikacije, odnosno moguénosti mjerenja psiholoSke otpornosti. Potrebno je razlikovati zeli i
se mijeriti ishod psiholoSke otpornosti (primjerice odsutnost mentalnih bolesti, depresivnost,
posttraumatski rast) ili psiholoSka otpornost kao dinamicki proces pozitivne prilagodbe na nedace
[89]. Moguc¢nost kvantifikacije psiholoSke otpornosti bitna je i zbog potrebe procjene ucinaka
intervencija usmjerenih na pojedinca, i/ili drustvenih intervencija, na psiholoSku otpornost.
Vremenom su razvijene brojne ljestvice za mjerenje psiholoSke otpornosti, no one, ve¢inom, ne
mjere samu otpornost ve¢ prije odreduju i mjere Cimbenike koji su prethodno definirani kao
determinante otpornosti [100]. Kod koriStenja ovih ljestvica potrebno je ocijeniti njihovu
pouzdanost i valjanost u razli€itim populacijama i kulturama [88]. Konacno, u istrazivanjima
psiholodke otpornosti kao oblika uspjedne prilagodbe na stresni dogadaj, potrebno je $to

preciznije definirati prethodno izlaganje stresorima/traumi [89].

Zaklju€no, psiholoSka otpornost je u sredistu interesa brojnih istraZivanja te se koncept
psiholoSke otpornosti integrira u razli€ita podrucja znanosti, medicinskih istrazivanja i mentalnog
zdravlja [104,106,107,109,114]. Broj zabiljezenih stresnih dogadaja kojima su pojedinci izlozeni
tijekom Zivota, raste. Nedavno istrazivanje, pokazalo je da je 70% populacije izvijestilo o
izloZenosti barem jednom traumatskom dogadaju tijekom svog Zivota, a trec¢ina populacija je
dozivjela 4 ili viSe traumatskih dogadaja tijekom Zivota koji potencijalno mogu dovesti do
poremecaja mentalnog zdravlja [88]. Stoga je vazno poznavanje mehanizama Kkoji mogu
prevenirati mentalne poremecaje vezane uz iskustvo stresa. Koncept otpornosti kao
potencijalnog alata za oCuvanje mentalnog zdravlja nakon izlaganja stresnim/traumatskim
dogadajima dovodi do promjene paradigme u istrazivanjima [89]. Umjesto dosadasnjeg naglaska
na istraZivanje negativnih u€inaka stresora i traume na mentalno zdravlje, i potom njihovog
lijeCenja, istrazivanjem psiholoSke otpornosti fokus se pomiCe na identifikaciju zastitnih i
promovirajucih individualnih €imbenika, zastitnih ¢imbenika okoline, socijalne i kulturoloske
¢imbenike koji potiCu psiholoSku otpornost i tako potencijalno preveniraju razvoj mentalnih
poremecaja kao posljedice izlozenosti stresnom/traumatskom dogadaju [88,89].
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1.3.2 Psiholoska otpornost kod oboljelih od malignih bolesti

Prevalencija malignih bolesti u op¢oj populaciji raste. U Europi, u razdoblju izmedu 2010
i 2020 godine biljezi se porast broja ljudi koji su prezivjeli rak za 41%, Sto je posljedica sve
uspjesnijeg lijeCenja raka i starenja populacije [16]. Ukupno je 5% populacije trenutacno u
postupku ili je netom proslo lijecenje maligne bolesti. Ova €injenica dodatno naglasava vaznost
psihoonkologije, jer uz strukturiranu psiholosku podrdku oboljelima od maligne bolesti, obuhvaéa

i razumijevanje i jaCanje mehanizama prilagodbe na malignu bolest [16,77].

Maligna bolest kao potencijalno Zivotno ugroZzavajuce stanje izaziva strah od buducénosti
i strah od smrti. Kompleksni i €esto invazivni nacini lijeCenja, koji uzrokuju brojne fizicke
nuspojave s kojima se teSko nositi, dalje ugroZavaju mentalno zdravlje oboljelih [66-68,76].
Incidencija depresije i anksioznosti vec¢a je u populaciji oboljelih od raka u odnosu na populaciju
bez raka s posljedi¢nim negativnim u€inkom na kvalitetu Zivota [78]. OnkoloSki bolesnici zbog
svega navedenog pokazuju niZe stope adherencije za sustavno onkolo3ko lije€enje Sto ima za
posljedicu ucinak na prezivljenje [84]. OCuvanje mentalnog zdravlja oboljelih od maligne bolesti,
vazno je zbog adekvatnog provodenja onkoloSkog lije€enja, odrzavanja kvalitete Zivota i lakde
integracije u obiteljsko, drustveno i poslovno okruzenje po dovrSenom lije€enju [115]. lako je
nedvojbeno da dijagnoza raka predstavlja izazov, neki bolesnici bolje se snalaze u ovoj situaciji,

a jedan od €¢imbenika uspjeSne adaptaciji na dijagnozu raka je i psiholo8ka otpornost [77].

PsiholoSka otpornost kod oboljelih od malignih bolesti relativno je novije podrucje
istraZivanja te se odnosi na zastithe mehanizme pojedinca i osobne karakteristike koje se mogu
mijenjati i mogu potaknuti uspjeSnu prilagodbu na dijagnozu raka. Otpornost se moze promatrati
i kao mjera ucinkovitog suoavanja pojedinca s dijagnozom raka i mozZe predstavljati relevantan
ishod lijecenja raka [77,116]. lako postoje razliCita promi$ljanja o otpornosti kao crte osobnosti i
dinami¢kog procesa, u istraZivanju otpornosti kod oboljelih od raka ona je shvacena kao
dinami¢an proces identificiranja ili razvijanja vlastitih izvora, uz koriStenje izvora okoliSa
(socijalna podrska, obitelj, drustvena zajednica) koji omogucuju pojedincu fleksibilnu prilagodbu
na iskustvo raka i razvoj pozitivnih zdravstvenih ishoda u podruc¢ju mentalnog i fizickog zdravlja
[77,117].

Izvori psiholodke otpornosti kod oboljelih od malignih bolesti mogu biti individualni i
okolisni (obitelj, zajednica, Siri socijalni kontekst) i ovi su €imbenici u medusobnoj trajnoj
interakciji Sto znacajno oteZava interpretaciju uloge pojedinog ¢imbenika u procesu psiholoske
otpornosti, ali isto tako ukazuje da postoje razliciti putevi razvoja otpornosti [77,86]. U jednom od
teorijskih modela, koji se bavi psiholoSkom otpornosti kod oboljelih od malignih bolesti, sugeriraju
se dva nacina razvoja psiholoSke otpornosti nakon suocCavanja s dijagnozom raka. Prvi, direktni,
ostvaruje se kroz crte licnosti poput optimizma, nade ili pozitivnih nacina suoavanja. Drugi,
indirektni, kroz proces redefiniranja sebe, svojih uvjerenja i osobni rast. Po ovom konceptu
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indirektni nagin se koristi kada direktan put nije uspjesan, ili kada su osobni resursi nedostatni

za jaCanje otpornosti (primjerice osobe s niskim optimizmom) [77].

Uz razvoj teorijskin modela psiholoSke otpornosti kod oboljelih od malignih bolesti
pojavila su se i istrazivanja kvantifikacije otpornosti. U kvantitativnim istrazivanjima psiholoske
otpornosti €esto su prisutna dva pristupa: istraZivanje individualnih éimbenika i procesa vezanih
uz otpornost koji se obi¢no identificiraju usporedbom izmedu grupa (primjerice grupa sa visom
ili nizom razinom distresa) i istraZivanje varijabli koje doprinose razumijevanju povezanosti
dijagnoze raka, ishoda lije€enja i adaptacije na malignu bolest [117]. PsiholoSka otpornost moze
se koristi kao prediktivni C¢imbenik za ishode lije€enja ili kao mjera uspjesSnosti intervencija
usmjerenih na jaCanje otpornosti [88]. Jedna od najCeSce koridtenih ljestvica za procjenu
psiholoSke otpornosti oboljelih od malignih bolesti je Connor-Davidsonova ljestvica otpornosti
(eng. Connor-Davidson Resilience Scale — CD-RISK) [77]. Ova je ljestvica mjera promjenljive
sposobnosti suoCavanja sa stresom [77,118]. SuoCavanje je bitan ¢imbenik otpornosti kod
oboljelih od maligne bolesti. Pozitivhe strategije suoavanja (fokusiranje na problem, trazenje
podrSke u socijalnom okruzenju, orijentacija na vjeru) pridonose boljoj kvaliteti Zivota i
reduciranom distresu dok negativne strategije suoCavanja (koriStenje opijata, osjec¢aj krivice)

vode ka veéem distresu i snizenoj kvaliteti Zivota [77].

Vece razine otpornosti kod oboljelih od malignih bolesti su povezane s nizim razinama
stresa, boljom kvalitetom zivota vezanom za zdravlje, boljom tolerancijom nuspojava lijecenja i
umora povezanog s dijagnozom raka [115,119-122]. Podaci o odnosu izmedu otpornosti i
sociodemografskih karakteristika pacijenata s rakom su ogranieni i nedosljedni; muski spol,
starija dob i razina visokog obrazovanja pozitivho koreliraju s otporno$¢u u nekim istraZivanjima,
dok istovremeno postoje istrazivanja koja za iste varijable opisuju negativnu Kkorelaciju
[77,94,115,119]. DruStvena potpora, veci prihodi, vrijeme od postavljanja dijagnoze, adjuvantna
kemoterapija i povjerenje u lijecenje poveéavaju otpornost bolesnika s rakom [77,123,124]. Vrsta
maligne bolesti takoder utje€e na razinu psiholodke otpornosti, primjerice oboljeli od tumora
probavnih organa i tumora glave i vrata imaju nize, a oboljeli od raka dojke viSe vrijednosti

psiholoSke otpornosti [125].

IstraZivanja koja su bila usmjerena na ucinkovitost intervencija usmjerenih na ja¢anje
psiholoSke otpornosti, pokazale su da je psiholoSka otpornost kod oboljelih od malignih bolesti
promjenljiva varijabla. Drugim rijeCima, psiholoSka otpornost se ne moze opisati samo kao crta
osobnosti veC se sve viSe proucava kao promjenljiva karakteristika pojedinca koja ovisi o brojnim
¢imbenicima [126]. Primjerice dob, braéni status, stadij bolesti i edukacija prepoznati su kao
¢imbenici koji utjeCu na efikasnost suportivno-ekspresivne grupne terapije usmjerene na jacanje
psiholoSke otpornosti [93]. Jedno od recentnih istrazivanja ispitivalo je u€inkovitost kognitivno-

bihevioralne terapije usmjerene na kognitivno restrukturiranje subjektivnih atribucija i doZivljaja
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stresnog iskustva te prilagodbu kroz razvijanje osje¢aja zahvalnosti, suosje¢anja, prihvac¢anja,
opradtanja i nalazenja svrhe. Ispitivana skupina uklju¢ena u tretman je pokazala porast
psiholoSke otpornosti i zna€ajno sniZzene razine anksioznosti uz bolju kvalitetu Zivota u odnosu
na kontrolnu skupinu [127]. Navedeni rezultati ukazuju na vaznost psiholoSke otpornosti kao

relevantne mjere ishoda bolesti koja je primjenjiva kod oboljelih od maligne bolesti.
1.3.3 Psiholoska otpornost kod Zzena oboljelih od raka dojke

IstraZivanja usmjerena na psiholosku otpornost Zena oboljelih od raka dojke pokazuju
njihovu visoku sposobnost da se odupru i prihvate dijagnozu raka dojke s posljedicnom veéom
razinom psiholoSke otpornosti i osobnim rastom. [128—-131]. IstraZivanja psiholoSke otpornosti
kod Zena oboljelih od raka dojke odnose se na tri glavna podrucja interesa: odnos demografskih
karakteristika i psiholoSke otpornosti, odnos karakteristika same bolesti i psiholoSke otpornosti i,
naposljetku, odnos psihosocijalnih karakteristika Zena oboljelih od raka dojke i psiholodke

otpornosti.

Podaci koji proizlaze iz istrazivanja povezanosti psiholoske otpornosti i demografskih
karakteristika oboljelih od raka dojke ukazuju da je ona u negativnoj korelaciji s dobi; tako su
Zene mlade dobi otpornije [125,129,132], a osobito je izraZzen pad psiholoSke otpornosti kod Zena
starijih od 71 godine [133]. ViSa razina edukacije i bolje imovinsko stanje pozitivho koreliraju s
psiholoSkom otpornoscu [129,132,134,135]. PsiholoSka otpornost je u pozitivnoj korelaciji s
mreZzom socijalne podrske [126,136—138] kao i religioznoséu [139], a u negativnoj korelaciji s

samackim zivotom [125] i ve¢im brojem djece [132].

IstraZivanja povezanosti s karakteristikama bolesti ukazuju da je psiholo$ka otpornost u
negativnoj korelaciji sa stadijem bolesti [132,136], metastatskom bolesti [125,132], s boli i
umorom vezanim za bolest [140] i prisutnim simptomima bolesti [133,141]. Istovremeno
aplikacija adjuvantne kemoterapije pozitivho korelira s otpornoScu, ali veci broj apliciranih ciklusa
kemoterapije negativnho utjeCe na psiholosku otpornost [129,136]. Vrijeme proteklo od
dijagnosticiranja bolesti u razli€itim je odnosima s psiholoSkom otpornoS¢u: nema utjecaja 6
mjeseci po dijagnosticiranju [142] u negativnoj je korelaciji nakon 2 godine [143], i nakon 6 godina
[129] po dijagnosticiranju raka dojke. PsiholoSka otpornost je u pozitivhoj korelaciji s kvalitetom
zivota [121,135,137,140,144], sa fizickom aktivho$¢u postoperativno [136], mentalnim zdravljem
[140] i povjerenjem u zdravstveni sustav [135]. Nadalje, bolesnice s rakom dojke s viS8om razinom
psiholodke otpornosti imaju bolju sliku vlastitog tijela, manje izraZzene simptome depresije,
tieskobe i nuspojave sustavnog lijeCenja raka [141,145], smanjene potrebe za suportivnhom
terapijom kao i manje izrazen strah zbog dijagnoze maligne bolesti [132]. Postoje istrazivanja
koja nisu potvrdila korelaciju izmedu obiteljskog distresa i psiholoSke otpornosti [140] i psiholoske

otpornosti i kvalitete Zivota [146].
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Dosada$nja istraZivanja su usmjerena i na prou€avanje utjecaja psihosocijalnih
gimbenika na razinu psiholoske otpornosti. Zene s rakom dojke i visom psihologkom otporno$éu
imaju vece zadovoljstvo Zivotom, viSe pozitivnog, a manje negativnog afekta, vecu emotivnu
jasnocu, bolji emocionalni oporavak, bolju emocionalnu prilagodbu na nezeljeni dogadaj, bolju
toleranciju na neuspjeh i bolju sposobnost oporavka od teskih situacija [145,147]. Percipiraju
sebe kao odlu¢ne i Evrste osobe, koje su bolje u razumijevanju svojih osjec¢aja i upravljanju svojim
negativnim emocijama uz fokusiranje na pozitivno [126,130,148]. PsiholoSka otpornost je u
negativnoj korelaciji s depresivnoS¢u i psiholoskim distresom [120,129,130,133], dok
istovremeno u drugim radovima nije nadena korelacija psiholo$ke otpornosti i anksioznosti [131].
S druge strane, suoavanje usmjereno na emocije negativno utje€e na psiholoSku otpornost
[130,142] dok suocCavanje usmjereno na problem [138,142] i viSa samoefikasnost pozitivho
utjieCu na psiholosku otpornost [136]. Psiholoska je otpornost u pozitivhoj korelaciji s

posttraumatskim rastom [140,149], pozitivnim emocijama [140] i osjeCajem pripadnosti [126].

Pregled dizajna i ispitanika dosada$njih istraZivanja psiholoske otpornosti kod Zena

oboljelih od ranog raka dojke

Najveci broj istrazivanja o psiholoskoj otpornosti kod Zena oboljelih od ranog raka dojke
su presjecnog, a tek mali broj ima longitudinalni karakter. U radu Aizpurua i suradnika 2021.
god., koji se bavio pregledom kvantitativnih istraZivanja psiholoSke otpornosti kod Zena koje su
oboljele od raka dojke, 96% studija bilo je presje€no, a tek 4% longitudinalnog karaktera [128].
Pregledom dosadasnje literature vezane za istrazivanje psiholoSke otpornosti kod Zena koje su
oboljele od ranog raka dojke, postoji tek nekoliko radova longitudinalnog karaktera, no sva su
ova longitudinalna istraZivanja bez kontrolne skupine [122,135,142,150]. Zdravu kontrolnu
skupinu imala su vec¢inom presjecna ispitivanja [131,147,151], ali ne uvijek dobro ujednacenih
sociodemografskih obiljezja ispitivane skupine i kontrole, dok su neka presjecna istrazivanja za

usporedbu koristila podatke normativne kontrole [131,147,148,151].

Drugi problem kod istraZivanja psiholoSke otpornosti kod Zena koje su oboljele od raka
dojke je heterogenost uzorka, bilo da su zajedno analizirane Zene s ranim i metastatskim rakom
dojke [92,93,121,137], ili da su analizirane Zene koje su u aktivhom lijeCenju raka dojke
[116,122,135,141,147] ili u pracenju, i do 10 godina, nakon aktivnog lijeCenja
[97,129,130,143,145,150], Sto, uzimajuci u obzir potencijalni utjecaj svih segmenata lijeCenja
ranog raka dojke, oteZava zakljuCivanje utjecCe li postavljanje dijagnoze ranog raka dojke na

psiholo$ku otpornost.
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2. Ciljevi istrazivanja

Znanstvena hipoteza istrazivanja

Glavni cilj istrazivanja je ispitati promjene u razini psiholoSke otpornosti, neugodnih emocija i
percepcije zdravlja tijekom prve godine lije€enja zena oboljelih od ranog raka dojke (ispitivana
skupina) u usporedbi s kontrolnom skupinom Zena koje nemaiju rak dojke.

Ciljevi istrazivanja

1. Cilj istrazivanja: Utvrditi razinu neugodnih emocija, percepcije zdravlja i psiholoske
otpornosti za ispitivanu i kontrolnu skupinu neposredno nakon saznanja o dijagnozi

ranog raka dojke/ o nepostojanju maligne bolesti.

Hipoteza 1: Ispitivana skupina ¢e imati u vecoj mjeri izrazene neugodne emocije i loSiju
percepciju zdravlja u odnosu na kontrolnu skupinu, a nece se razlikovati u stupnju psiholoske

otpornosti neposredno nakon saznanja o dijagnozi ranog raka dojke.

2. Cilj istrazivanja: Usporediti promjene u razini neugodnih emocija, percepcije zdravlja i

psiholoSke otpornosti kod ispitivane i kontrolne skupine nakon 6 i 12 mjeseci.

Hipoteza 2.1: O&ekujemo da ¢e nakon 6 i 12 mjeseci, ispitivana skupina imati jaCe izrazene
neugodne emocije, loSiju percepciju zdravlja te nizu psiholoSku otpornost u odnosu na kontrolnu

skupinu.

Hipoteza 2.2: Ispitivana skupina imati ¢e niZu razinu psiholoske otpornosti nakon 6 i 12 mjeseci

u odnosu na razinu psiholoske otpornosti u prvom mjerenju.
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3. Ispitanice i metode

3.1 Ispitanice

Provedeno je prospektivno longitudinalno istrazivanje po modelu ispitivanja parova;
slu¢ajeva i kontrole. U skupinu ,slu¢ajeva®, odnosno ispitivanu skupinu, bile su ukljuéene Zene

kojima je upravo bio dijagnosticiran rani rak dojke, dok su skupinu ,kontrole” Cinile Zene koje nisu

imale rak dojke. Ispitanice su pracene 12 mjeseci, tijekom kojih su u€injena tri mjerenja.

Kako je ve¢ u uvodu navedeno, rani rak dojke (lokalna i lokalno uznapredovala bolest)
po medunarodnoj TNM klasifikaciji podrazumijeva nemetastatsku bolest stadija I-Ill (T1-4, N1-3,
MO0), odnosno, osim primarnog tumora u dojci bolest moze biti proSirena i na regionalne limfne
¢vorove, ali bez znakova udaljene diseminacije bolesti [19,22]. Rutinska dijagnosti¢ka obrada
kod sumnje na rak dojke podrazumijeva slikovnu obradu (ultrazvuk dojki, mamografiju i/ili
magnetsku rezonancu dojki) kao i Sirokoiglenu biopsiju tumora dojke, kojom se patohistoloSki

potvrduje dijagnoza invazivnog raka dojke [15].

Kontrolnu skupinu ¢&inile su Zene koje su ucinile mamografiju u sklopu Regionalnog ili
Nacionalnog programa probira za rano otkrivanje raka dojke i koje su po nalazima mamografije
imale uredan nalaz, tocnije sukladno sustavu klasifikacije za izvjeS¢ivanje i podatke o slikama
dojke (eng. Breast Imaging Reporting and Data System - BIRADS) njihova je mamografija morala
biti klasificirana kao BIRADS 1 ili BIRADS 2 [152]. Ovim je Zenama prilikom preuzimanja nalaza
mamografije na Djelatnosti za radiologiju, Opée bolnice Pula, ponudeno sudjelovanje u

istrazivanju.

Regionalni i Nacionalni programi probira za rano otkrivanja raka dojke u Hrvatskoj se
provode na nacin da se na ku¢nu adresu Salje poziv za screening mamografiju koja se u Istarskoj
Zupaniji obavlja na Djelatnosti za radiologiju Opc¢e bolnice Pula ili u Istarskim domovima zdravlja.
Programi ranog probira za rak dojke namijenjeni su Zenama u dobi od 40 do 70 godina
(Nacionalni program obuhvaca Zene u dobi od 50 do 70 godina, a Regionalni program zZene u
dobi od 40 do 50 godina), a stopa odgovora ciljne populacije na screening mamografiju u
Istarskoj Zupaniji iznosi 70% [13]. S obzirom na obuhvaéenu dob screening programom, dobni
raspon kontrolne skupine postavljen je izmedu 40-70 godina. Za ispitivanu skupinu dopusten je
bio dobni raspon sudionica od 18 do 70 godina, buduc¢i da se < 5% sluCajeva ranog raka dojke
dijagnosticira u populaciji mladoj od 40 godina [13,153] te se nije ocCekivalo da c¢e se
uklju€ivanjem dobi mlade od 40 godina za ispitivanu skupinu znac€ajno utjecati na ujednacenost

skupina po dobi.
Ukljuéni kriteriji za ispitivanu skupinu bili su:
- Zene u dobi od 18 do 70 godina Zivota,

32



- ucCinjeni nalazi obrade kojom se definira dijagnoza ranog, nemetastatskog, raka dojke,
TNM klasifikacija stadija bolesti I-11l (T1-4,N1-3,M0),
- patohistoloski nalaz Sirokoiglene biopsije koji potvrduje dijagnozu invazivnog raka dojke,

- pristanak za sudjelovanje u istraZivanju.

Ukljucni kriteriji za kontrolnu skupinu:
- Zene u dobi od 40 do 70 godina,
- nalaz screening mamografije BIRADS 1 ili BIRADS 2,

- pristanak za sudjelovanje u istraZivanju.
Kriteriji iskljuCenja za obje skupine bili su:

- psihijatrijska stanja koja su trenutno ili ranije zahtijevala aktivno lijeCenje,

- prethodno definirano kognitivno ostecenje,

- istovremena dijagnoza raka koji nije rani rak dojke, a koja zahtijeva aktivho onkolosko
lijeCenje,

- in situ rak dojke,

- metastatski rak dojke ili progresija ranog raka dojke u metastatsku bolest tijekom
ispitivanja,

- povlacenje pristanka za sudjelovanje u istrazivanju.

Nakon §to su ispunile informirani pristanak, sudionice su dobile upute kako da same
ispune upitnike; u slu€aju poteSko¢a s razumijevanjem pitanja, educirani sakupljaé podataka
pomogao je u razumijevanju i ispunjavanju upitnika. Anonimnost ispitanica bila je zajaméena

dodjeljivanjem Sifre svakoj ispitanici koja se koristila za identifikaciju ispitanica tijekom mjerenja.

Inicijalni probir uginjen je za 56 Zena koje su oboljele od raka dojke. Cetiri bolesnice odbile
su sudjelovati u istrazivanju. Jedna je bolesnica iskljuCena jer je dodatnom obradom utvrden
metastatski rak dojke. Jedna je bolesnice iskljuCena jer je obradom utvrden drugi primarni rak
(rak bubrega), koji je zahtijevao aktivno onkoloSko lije€enje. Zaklju¢no ispitivana skupina

sastavljena je od ukupno 50 ispitanica.

Kod formiranja kontrolne skupine sudjelovanje u istrazivanju ponudeno je 130 zena Cija
je mamografija, u sklopu probira na rano otkrivanja raka dojke, bila klasificirana kao BIRADS 1
ili BIRADS 2. Ukupno je 68 Zena prihvatilo sudjelovanje u istrazivanju, od toga je jedna isklju¢ena
zbog dijagnoze raka plu¢a zbog Cega je bilo potrebno provoditi aktivno onkoloSko lijecenje,

zaklju¢no je kontrolna skupina imala 67 ispitanica.

Provedena su ukupno tri mjerenja za svaku skupinu. Prvo mjerenje provelo se za
ispitivanu skupinu unutar 4 tjedna od saznanja dijagnoze ranog raka dojke kod prvog susreta s
onkologom, a prije poCetka aktivhog onkoloskog lije¢enja. Drugo mjerenje provodilo se 6 mjeseci
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nakon prvog mjerenja. U ovom periodu od 6 mjeseci sve su sudionice ispitivane skupine prosle
operativno lijeCenje i lijeCenje kemoterapijom ukoliko je ono bilo indicirano. Trece mijerenje
obavljeno je 12 mjeseci nakon prvog mjerenja. U ovom periodu za sve je sudionice ispitivane
skupine provedeno lije€enje ranog raka dojke (operativno lije¢enje, lijecenje neo/adjuvantnom
kemoterapijom i adjuvantnom radioterapijom), a dalje je nastavljeno lije€enje antihormonskom
terapijom, kada je bila indicirana, koja se provodi do ukupno 5 godina adjuvantnog lijeCenja. Za
kontrolnu skupinu takoder su se provodila tri mjerenja. Prvo mjerenje provedeno je u roku od 4
tiedna od dobivanja rezultata screening mamografije koja je klasificirana kao BIRADS 1 ili
BIRADS 2, drugo mjerenje nakon 6 mjeseci i trece mjerenje nakon 12 mjeseci. Sva mjerenja

provodila su se u prostorima onkoloske poliklinike Opce bolnice Pula.
3.2 Metode

Istrazivanjem je osigurano postivanje Cetiriju temeljnih bioeti¢kih principa: autonomnost,
pravednost, dobro€instvo i neSkodljivost kao i onih iz njih izvedenih: privatnost i povjerenje, a sve
u skladu s Nuarnberskim kodeksom, najnovijom revizijom HelsinSke deklaracije te ostalim
mjerodavnim instrumentima. Svi medicinski podaci ispitanica prikupljani su u skladu s bioeti¢kim
standardima, te se osigurala privatnost (medicinska tajna) ispitanica uklju€enih u istrazivanje i
zastita tajnosti podataka. Svaka ispitanica bila je upoznata s istrazivanjem putem obavijesti za
ispitanike te je pristanak na sudjelovanje u ovom istrazivanju potvrdila potpisivanjem

informiranog pristanka.

Obzirom na cilj istrazivanja za provedbu istrazivanja podaci su prikupljani putem
anketnog upitnika koji je posebno formiran za potrebe ovog istrazivanja i putem sljedecih mjernih
instrumenata: ljestvica depresivnosti, anksioznosti i stresa (eng. Depression, Anxiety and Sress
Scale - DASS-21; Lovibond S.H. i Lovibond P.F. 1995); Connor-Davidsonova ljestvica
psiholoSke otpornosti (eng. Connor-Davidson Resilience Scale - CD-RISK 25; Connor i
Davidson 2003); upitnik zdravstvenog statusa (eng. SF 36-Item Health Survey 1.0 - SF-36; Ware
i sur. 1993) [118,154,155].

Anketni upitnik

Anketni upitnik sadrzavao je pitanja o sociodemografskim podacima i dva izolirana pitanja
o prethodnim stresnim ili traumatskim dogadajima. U nastavku su navedene sociodemografske

varijable. Cijeli anketni upitnik nalazi se u odjeljku Privitci.
Sociodemografske varijable iz anketnog upitnika:

1. dob prilikom prikupljanja podataka
2. bracni status (neudana, u partnerstvu/udana, razvedena, udovica)

3. roditeljstvo (bez djece, malodobna djeca, punoljetna djeca)
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4. razina naobrazbe (osnovna $kola, srednja stru¢na sprema, viSa struéna sprema/visoka
stru€na sprema)
radni status (nezaposlena, zaposlena, u mirovini)
mjesecna primanja (nedovoljna, dovoljna, vise nego dovoljna, puno vise nego dovoljna)
komorbiditeti (da/ne)

U svrhu procjene ranijih stresnih ili traumatskih dogadaja koji su mogli utjecati na
psiholoSku otpornost, odnosno izloZenost Zivotnoj traumi ili stresu, postavljena su dva izolirana
pitanja. Prvo je pitanje bilo temeljeno na Upitniku zivotnih dogadaja (eng. Life Events Checklist
for DSM-5 - LEC-5) [156]. Upitnik LEC-5 procjenjuje izloZzenost dogadajima za koje je poznato
da potencijalno mogu dovesti do post traumatskog stresnog poremecaja (primjerice izlozenost
ratnim razaranjima, prirodnim katastrofama poput poplava/potresa, pozaru, obiteljskom nasilju) i
ukljucuje jednu dodatnu stavku koja procjenjuje svaki drugi izvanredno stresan dogadaj koiji nije
obuhvacen navedenim dogadajima [156]. Pitanje temeljeno na LEC-5 upitniku glasilo je: ,Jeste
li ikad u zivotu bili sudionicom ili svjedokinjom nekih od nabrojanih traumatskih dogadaja?“, a
ispitanice su oznacCavale eventualno dozivljene dogadaje medu svim nabrojenim dogadajima iz
LEC-5 upitnika. Drugo pitanje temeljilo se na Listi ugrozavajucih iskustava (eng. The List of
Threatening Experiences - LTE) koja se sastoji od dogadaja koji potencijalno mogu dovesti do
razvoja stresa, a odnose se na probleme svade/rastave s partnerom, probleme sa zaposlenjem
i financijske poteskoce, bolest i Zalovanje zbog gubitka bliske osobe [157]. Pitanje temeljeno na
LTE upitniku glasilo je: ,Jeste li u proteklih 6 mjeseci dozivjeli neki od nabrojanih stresnih
dogadaja?”, a ispitanice su u nastavku oznaCavale dozivljene stresne dogadaje preuzete iz LTE
upitnika. Za svako pitanje ostavljena je i moguénost nadopune vlastitog traumatskog/stresnog
dogadaja, ukoliko se isti ne nalazi medu nabrojanim dogadajima. Ove su se dvije varijable u
obradi podataka oznagavale kao prisutnost/odsutnost navedenih zivotnih iskustava. Upitnici
procjene ranijeg stresnog ili traumatskog dogadaja koriSteni u ovom istrazivanju nalaze se u

odjeljku Privitci.

Za ispitivanu skupinu u anketnom upitniku pridodana su i pitanja o karakteristikama
bolesti (stadij bolesti, podtip raka dojke), modalitetima lijeCenja raka dojke, odnosno tipu
operativhog zahvata, vrsti sistemske kemoterapije i antihormonske terapije. Upitnik o
karakteristikama bolesti i provedenom lije€enju popunjavao je ispitivac. Cijeli upitnik o

karakteristikama bolesti i modalitetima lijeCenja nalazi se u odjeljku Privitci.

3.3. Mjerni instrumenti

3.3.1 Ljestvica depresivnosti, anksioznosti i stresa
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Ljestvica depresivnosti, anksioznosti i stresa (eng. Depression, Anxiety and Sress Scale
- DASS-21; Lovibond S.H. i Lovibond P.F. 1995), koristila se za procjenu neugodnih emocija
[154]. Ljestvica depresivnosti, anksioznosti i stresa sastoji se od 21 Cestice kojima se nastoji
procijeniti tri emocionalna stanja, odnosno trenutnu razinu depresivnosti, anksioznosti i stresa.
Cestice su formulirane u obliku tvrdnji koje se odnose na subjektivnu procjenu osjeéaja i
ponasanja u proteklih tiedan dana. Tvrdnje se procjenjuju na ljestvici Likertovog tipa od 4 stupnja,
od 0 ,Uopce se nije odnosilo na mene* do 3 ,,Gotovo u potpunosti ili ve€inu vremena se odnosilo
na mene®“.

Samoocjenska ljestvica DASS-21 ima definirane su 3 podljestvice: depresivnost - koja
se fokusira na loSe raspolozenje, motivaciju i samopostovanje; anksioznost - koja se fokusira na
psiholoSko uzbudenje, paniku i strah; i stres - koji se fokusira na napetost i iritabilnost. Svaka
podljestvica evaluira se sa sedam Cestica. Rezultat za svaku podljestvicu dobiva se zbrajanjem
rezultata pripadajucih €estica, te se ukupan rezultat mnozi s dva. Visi rezultat govori u prilog jace
izraZzene neugodne emocije. Predlozene su graniéne vrijednosti koje omogucuju gradaciju
neugodnih emocija na normalnu, blagu, umjerenu, teSku i jako teSku neugodnu emociju. DASS-
21 se pokazao kao instrument visoke unutarnje pouzdanosti. U istrazivanju na hrvatskom uzorku
Cronbachov koeficijent pouzdanosti (a) za podljestvicu depresivnost iznosi 0.88; za anksioznost
0.82 i stres 0.86.[158] Upitnik se koristi u istrazivacke i kliniCke svrhe. Koristenje ovog upitnika je

slobodno i ne zahtjeva posebno odobrenje. Vrijeme potrebno za ispunjavanje 5-10 minuta.

Originalna DASS-21 skala razlikuje pet razina izrazenih simptoma depresivnosti,
anksioznosti i stresa. Za potrebe ovog istraZzivanja ispitanice su podijeljene u tri grupe: ,bez
izraZenih simptoma“, s ,umjerenim® i ,teSkim simptomima“ stresa, anksioznosti i depresije. U
nastavku slijedi prikaz nacina grupiranja ispitanica ovisno o rezultatima postignutim na DASS-21
skali za potrebe naSeg istrazivanja: ,bez izraZzenih simptoma“ ispitanice s rezultatima:
depresivnost 0-9, anksioznost 0-7, stres 0-14; ,umjereni simptomi“: depresivnost 10-20,

anksioznost 8-14, stres 15-25, i ,teSki simptomi“: depresivnost >20, anksioznost >14 i stres >25.

U ovom istraZivanju ljestvica DASS-21 pokazala je dobra psihometrijska svojstva;
Cronbach a koeficijent pouzdanosti bio je .909 za stres, .857 za anksioznost, i .861 za
depresivnost u prvom mjerenju. U drugom mjerenju Cronbach a koeficijent pouzdanosti bio je
,894 za stres, ,720 za anksioznost i ,855 za depresivnost. U tre¢em mijerenju Cronbach a

koeficijent iznosio je .904 za stres, .818 za anksioznost i .881 za depresivnost.

3.3.2 Connor-Davidsonova ljestvica psiholoSke otpornosti

Connor-Davidsonova ljestvica psiholoSke otpornosti (eng. Connor-Davidson Resilience

Scale - CD-RISK 25; Connor i Davidson 2003) koristila se za procjenu psiholoSke otpornosti.
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Ljestvica se sastoji od 25 Cestica i ima jednu dimenziju, psiholoSku otpornost. Rije€ je o
samoocjenskoj ljestvici na kojoj sudionici odgovaraju na pitanja koja se odnose na prosli mjesec
na Likertovoj skali od 5 stupnjeva, u rasponu od 0 "Uopce nije tocno" do 4 "To¢no gotovo cijelo
vrijeme" [118]. Ukoliko se odredena situacija nije dogodila, tada bi odgovor trebao biti usmjeren
kako osoba misli da bi reagirala u takvoj situaciji. Pitanja se odnose na razli€ite aspekte
otpornosti tijekom proslog mjeseca, uklju€ujuci: izdrzljivost, suoCavanje, prilagodbu/fleksibilnost,
smislenost/svrhu, optimizam, regulaciju emocija i samoucinkovitost. Za CD-RISC-25 ljestvicu
ukupni bodovi kre¢u se izmedu 0 i 100, gdje viSi rezultati oznaavaju veéu otpornost. Ljestvica
CD-RISC-25 je do sada prevedena na vise razliCitih jezika, a prou€avana je na razli€itim
populacijama, ukljuéujuc¢i i velike uzorke u zajednici koji su preZivjeli razlicite traume,
njegovateljima Alzheimerovih bolesnika, adolescentima, osobama oboljelima od PTSP,
malignih bolesti, pripadnicima razliCitih etni¢kih skupina i kultura [77,159,160]. Ljestvica CD-
RISC 25 se koristila u istrazivanjima koja su prou€avala neurofiziologiju mozga, bavila se
genotipizacijom i procjenom ishoda lije€enja [161]. Pri interpretaciji rezultata bitno je voditi racuna
o podneblju i naravi samog uzorka. Za CD-RISC-25 u ameri¢koj opc¢oj populaciji (n = 577),
srednja vrijednost je 82, a Q1, Q2, Q3 i Q4 su 0-73, 74-82, 83-90, 91-100 [118]. Ljestvica
CD-RISC-25 testirana je u opc¢oj populaciji i pokazala je izvrsna psihometrijska svojstva.
KoriStena je za mjerenje ishoda intervencija koje poti€u otpornost, buduci da se rezultati mogu
mijenjati tjekom lijeCenja/savjetovanja/upravljanja stresom, kako bi odrazavali rast otpornosti
[77,117]. Prije provedbe istrazivanja dobivena je pisana suglasnost o koriStenju upitnika od
strane autora. U ovom istrazivanju koristila se sluZzbena hrvatska verzija upitnika Jaksica i
Jakovljevica, 2014. Trajanje ispunjavanja ljestvice iznosi 5-10 minuta. Unutarnja konzistentnost
ljiestvice bila je visoka, s Cronbachovom Alpha .901 za prvo mjerenje, .906 za drugo mjerenje i

.926 za treée mjerenje.
3.3.3 Upitnik zdravstvenog statusa

Upitnik zdravstvenog statusa (eng. SF 36-ltem Health Survey 1.0 - SF-36, Ware i sur.
1993) sastoji se od 36 Cestica i smatra se multifunkcionalnim obzirom da je uvelike generaliziran
i ne oslanja se na odredenu dob, bolest ili specificnu populaciju [155]. Upitnik zdravstvenog
statusa reprezentira teorijski utemeljenu i empirijski provjerenu operacionalizaciju dva generalna
koncepta zdravlja - fiziCko zdravlje i psihi¢ko zdravlje. Profil fizickog zdravlja (eng. Physical
Component Summary Measure, - PSC) izrazava se s Cetiri dimenzije: fiziCko funkcioniranje,
ogranienje zbog fizickih teSkoca, tjelesni bolovi i percepcija opceg zdravlja. U profil psihi¢kog
zdravlja (eng. Mental Component Summary Measure - MCS) ubrajaju se: vitalnost i energija,
socijalno funkcioniranje, ograni¢enje zbog emocionalnih teSkoc¢a i psihi¢ko zdravlje. Upitnik
sadrzi jo$ jedno zasebno pitanje:, kako biste ocijenili svoje zdravlje u odnosu na proslu godinu®

koje se zasebno analizira izvan navedenih 8 domena fizickog i psihi¢kog zdravlja.
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Svaka od Cestica upitnika odnosi se na jedno od osam razliitih podrucja zdravlja. Pitanja
su s odgovorima tipa videstrukog izbora: od 3 do 6 ponudenih. Rezultat se izrazava kao
standardizirana vrijednost u rasponu od 0 do 100 za svaku dimenziju. Niski rezultati odrazavaju
smanjenu i ograni¢enu funkcionalnost, odnosno gubitak funkcije, postojanje bolova i procjenu
zdravlja loSim. Visoki rezultati odraZavaju procjenu zdravlja dobrim, bez bolova i bez
funkcionalnih ograni¢enja. Rezultat se standardno izrazava u osam dimenzija koje €ine profil

zdravstvenog statusa.

Smatra se da je ovaj upitnik pouzdan i validiran indikator zdravstvenog statusa medu
Zenama koje su oboljele od raka dojke [162]. Upitnik zdravstvenog statusa primijenjen je u
Hrvatskoj u nizu istrazivanja. U istrazivanju Masli¢ Sersi¢ i Vuleti¢ 2006. godine ispitivana su
psihometrijska svojstva upitnika za hrvatske kulturolodke uvijete. Ispitivanje, provedeno na 9070
odraslih hrvatskih ispitanika, pokazalo je opcéeprihvatljive metriCke karakteristike ukljuujudi
njegovu konstruktnu valjanost. Unutarnja konzistencija upitnika SF-36 kretala se od 0,78 do 0,94
[163].

Ovaj upitnik je mjera procjene zdravlja namijenjen opcoj populaciji, ne specificnoj
populaciji oboljelih od raka za koje postoje posebni upitnici, no u ovom istrazivanju koristio se

obzirom da je bila prisutna i kontrolna skupina zdravih Zena, bez raka dojke.

Koristenje ovog upitnika je slobodno i ne zahtjeva posebno odobrenje. Odgovaranje na
svih 36 pitanja u upitniku traje 10 — 15 minuta. Psihometrijska svojstva upitnika u ovom
istrazivanju kretala su se za prvo mjerenje: .897 fizi€ko funkcioniranje, .862 ograni¢enje zbog
fiziCkih teSkoca, .880 tjelesni bolovi, .619 percepcija opteg zdravlja, .812 vitalnost i energija, .735
socijalno funkcioniranje, .783 ograni¢enje zbog emocionalnih teSko¢a i .884 psihi¢ko zdravlje.
Chronbach o za drugo mijerenje: .645 fiziCko funkcioniranje, .890 ogranicenje zbog fiziCkih
teSkoca, .865 tjelesni bolovi, .730 percepcija op¢eg zdravlja, .703 vitalnost i energija, .783
socijalno funkcioniranje, .880 ograni¢enje zbog emocionalnih teSkoca i .798 psihi¢ko zdravlje.
Chronbach o za tre¢e mijerenje: .896 fizicko funkcioniranje, .901 ogranienje zbog fizi¢kih
teSkoc¢a, .903 tjelesni bolovi, .664 percepcija opteg zdravlja, .677 vitalnost i energija, .546

socijalno funkcioniranje, .749 ogranienje zbog emocionalnih teSkoca i .798 psihi¢ko zdravlje.
Plan ispitivanja

Inicijalni probir ispitanica za skupinu Zena koje su oboljele od ranog raka dojke je ucinjen
tijekom prvog onkoloSkog pregleda. Bolesnice se u Opcoj bolnici Pula, uobi¢ajeno upucuju
onkologu po ucinjenoj dijagnostickoj obradi kojom se potvrdi dijagnoza raka dojke; UZV dojke,
mamografija i eventualno MR dojki uz nalaz Sirokoiglene biopsije s opisom PHD-a i IHC podtipa
raka dojke. Tijekom ovog prvog onkoloSkog pregleda s bolesnicom se provede razgovor o

bolesti, stadiju, prognozi i modalitetima lije€enja te se upucuje na dodatnu obradu. Dodatna
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obrada minimalno sadrzi analizu osnovnih laboratorijskih nalaza, rengensku sliku pluc¢a i srca te
ultrazvuk abdomena, a u nekim se slu€ajevima indiciraju dodatne metode slikovne obrade poput,
primjerice, MSCT-a ili scintigrafije kostiju. Prvi onkolo$ki pregled ujedno je predstavljao toc¢ku

inicijalnog probira za sudjelovanje u istrazivanju.

Po kompletiranju cjelokupne obrade i ukoliko se u€injenim nalazima potvrdilo da se radi
o ranom raku dojke (isklju¢ena metastatska bolest) te ako su bili zadovoljeni svi uklju¢ni kriteriji,
bolesnici se predlozZilo sudjelovanje u ovom istrazivanju. Nakon ispunjavanja informiranog
pristanka obavilo se prvo mjerenje. Prvo mjerenje moralo je biti unutar 4 tjedna od inicijalnog
probira i prije poCetka aktivhog onkoloskog lijeCenja ranog raka dojke. Pod aktivnim onkoloSkim
lijeCenjem smatrao se svaki terapijski postupak lijecenja ranog raka dojke; operativno lijecenje ili
neoadjuvantno lijeCenje kemo/bioloSkom terapijom. Plan lije€enja za svaku bolesnicu danas se
standardno donosi na Multidisciplinarnom timu koji se bavi lijeCenjem raka dojke, tako je bilo i za

sudionice ovog istrazivanja.

Ispitanice kontrolne skupine bile su Zzene koje su imale urednu mamografiju u sklopu
programa ranog probira na rak dojke, odnosno nalaza mamografije koji nije indicirao daljnju
obradu; BIRADS 1 ili BIRADS 2. Nakon ucinjene screening mamografije Zene su pozvane
preuzeti nalaz i kod preuzimanja nalaza ponudilo im se sudjelovanje u istraZivanju. Ukoliko su
pristale sudjelovati u ispitivanju, nakon ispunjavanja informiranog pristanka ucinilo se prvo

mjerenije.

U prvom mijerenju ispitanice su ispunjavale anketni upitnik sa sociodemografskim
podacima i podacima o ranijem stresnom i traumatskom dogadaju, te ljestvice DASS-21, CD-
RISK-25 i SF-36. Drugo mjerenje provedeno je 6 mjeseci nakon prvog mjerenja, a tre¢e mjerenje
nakon 12 mjeseci od prvog mjerenja. Kod drugog i tre¢eg mjerenja sve su ispitanice ispunjavale
ljiestvice DASS-21, CD-RISK-25 i SF-36 te dva pitanja o ranijim stresorima ili traumatskim
dogadajima u prethodnih 6 mjeseci. Za ispitivanu skupinu kod prvog i treCeg mjerenja sakupljani
su i podaci o karakteristikama bolesti te naCinima i provedenom lijeCenju. Ispitivanoj skupini
upitnici za drugo i treCe mjerenje davali su se tijekom zakazanih onkoloSkih kontrola, a sudionice
kontrolne skupine bile su posebno pozvane za ispunjavanje drugog i treceg mjerenja. Ukoliko
nisu bile u mogucénosti do¢i, upitnici su im bili poslani poStom/e-mailom te su ispunjene upitnike

vratile.

Prvo mijerenje ispunilo je 50 ispitanica ispitivane i 67 kontrolne skupine. U drugom
mjerenju jedna ispitanica nije doSla na zakazanu onkoloSku kontrolu, a iduca kontrola obavljena
je nakon 12 mjeseci, te drugo mjerenje nije u€injeno. U kontrolnoj skupini za treCe mjerenje jedna
je ispitanica promijenila mjesto boravka, upitnik poslan postom nije vratila, te je zaklju¢no za

treCe mjerenje sakupljeno 66 ispunjenih upitnika.
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Broj ispitanica koje su sudjelovale u ispitivanju kroz 3 toCke mjerenja prikazani su na

sljedecoj tablici 1.
Tablica 1

Prikaz broja sudionica ispitivane i kontrolne skupine po etapama istraZivanja.

Broj mjerenja Ispitivana skupina (N) Kontrolna skupina (N)
1. mjerenje 50 67
2. mijerenje (6 mjeseci) 49 67
3. mijerenje (12 mjeseci) 50 66

3.4 Statisticka obrada podataka

Potrebna veliina uzorka izraCunata je na osnovu ranije provedenih istraZivanja u
programu Gpower. Po izraunu, uz odabranu snagu studije 0.95 i razinu znacajnosti p<0.05

potrebno je bilo 27 ispitanica po skupini.

Za opis uzorka, izraCunata je deskriptivna statistika svih varijabli od interesa. Hi kvadrat
test koristio se za usporedbu ispitivane i kontrolne skupine u demografskim svojstvima. Ovaj je
test koriSten i za izraCun razlika u pojedinim promjenljivim demografskim karakteristikama

tijekom drugog i treCeg mjerenja.

Za obradu podataka koristila se sloZzena analiza varijance za ponovljena mjerenja. U
istraZivanju su bile dvije nezavisne varijable: skupina (ispitivana i kontrolna skupina) i tocka
mjerenja (1. tocka, 2. tocka i 3. tocka mjerenja). Zavisne varijable bile su: ljestvica DASS-21 s 3
subljestvice: anksioznost, depresivnost i stres, ljestvica CD-RISC 25 - psiholoSka otpornost, i
ljiestvica SF-36 s 8 subljestvica: fiziCko funkcioniranje, ogranienje zbog fizickih teskoca, tjelesni
bolovi, percepcija opéeg zdravlja, vitalnost i energija, socijalno funkcioniranje, ograni¢enje zbog
emocionalnih teSkoca i psihi¢ko zdravlje i jedno izolirano pitanje subjektivhe procjene zdravlja u

odnosu na prethodnu godinu, Sto nas u konacnici dovodi do 13 zavisnih varijabli.

SloZena analiza varijance za ponovljena mjerenja ucinila se za svaku zavisnu varijablu
posebno. Post-hoc analizom (kod utvrdenih statistiCki zna€ajnih interakcija nezavisnih varijabli
za pojedine zavisne varijable) planiralo se detaljnije usmijeriti na postojanje statistiCki znacajnih

razlika izmedu pojedinih skupina izmedu dvije tocke.
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4. Rezultati

U istrazivanje je bilo uklju¢eno ukupno 50 bolesnica s ranim rakom dojke i 67 zdravih
Zena. Prvo mjerenje provelo se po postavljenoj dijagnozi maligne bolesti ili uredne screening
mamografije, drugo mjerenje nakon 6 mjeseci i treCe mjerenje nakon 12 mjeseci od prvog
mjerenja. U ovom periodu od 12 mjeseci sve bolesnice s ranim rakom dojke imale su operativni
zahvat, njih 50 (100%) i, kada je to bilo indicirano, lije€enje adjuvantnom kemoterapijom 33 (66%)
i adjuvantnom radioterapijom 44 (88%), a kod 45 (90%) bolesnica koje su imale hormonski
ovisan rak dojke ve¢ se zapocelo lijeCenje antihormonskom terapijom koje se obi¢no provodi 5

godina.
4.1 Sociodemografska obiljezja

Dobni raspon sudionica je bio 27-70 godina (srednja vrijednost = 57,94, SD = 10,24) za
ispitivanu skupinu i 40-70 godina (srednja vrijednost = 57,01, SD = 9,62) za kontrolnu skupinu,
nije bilo statisticki zna€ajne razlike izmedu skupina s obzirom na dob (t =-0,501, df = 115, p =
0,618). Skupine su bile ujednacene i s obzirom na ostale demografske karakteristike te nije bilo
statisticki znacajnih razlika izmedu ispitivane i kontrolne skupine u sociodemografskim

karakteristikama. Demografske karakteristike sudionica prikazane su u tablici 2.

Tablica 2

Prikaz frekvencija i postotaka demografskih varijabli za ispitivanu (N = 50) i kontrolnu (N = 67)
skupinu

Ispitivana Kontrolna
skupina skupina X2 (df) p
N (%) N (%)
Neudana 2 (4,0) 3 (4,5)
- Razvedena 5(10,0) 10 (14,9)
Bracni status o inerstvo/udana 36 (72,00 46(687) 697 (3) 0874
Udovica 7 (14,0) 8 (11,9)
Nema djece 3 (6,0) 7(10,4)
Ma('j‘?gg:”a Da 12(24,0)  15(22,4) 0,729 (2) 0,695
J Ne 35(70,0) 45 (67,2)
Osnovna Skola 2 (4,0) 3 (4,5)
Stupanj Srednja Skola 32 (64,0) 42 (62,7)
obrazovanja Fakultet/postdiplomsko 16 (24,0) 22 (31,3) 0,029 (2) 0,985
obrazovanje
Zaposlena 25 (50,0) 38 (56,7)
Radni status Nezaposlena 3 (6,0) 2 (3,0) 0,943 (2) 0,624
U mirovini 22 (44,0) 27 (40,3)
Nisu dovoljna 10 (20,0) 21 (31,3)
Mjesetna Dovoljna 29 (58,0) 41 (61,2)
) . ViSenego dovoljna 10 (20,0) 5(7,5) 6,290 (3) 0,098
primanja Puno  vise nego  1(2,0) 0 (0,0)
dovoljna
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Ranija maligna Da 11 (26,0) 6 (7,5)

bolest Ne 39 (72,0) 61(925) >920(1) 0048

Vrijeme proteklo

. <5 godina 5(10,0) 2(3,0)
gd ranije g godina 6 (12.0) 4 (6.0) 0,079 (2) 0,667
maligne bolesti
Druga kroni¢na Da 21 (42,0) 24 (35,8)
bolest Ne 28 (56.0) 43 (642) 940() 0379
Traumatski
: Da 24 (48,0) 30 (44,8)
dogadaj po Ne 25 (50.0) 36 (53.7) 0,184 (2) 0,912
LEC-5
Stresni dogadaj Da 13 (26,0) 21 (31,3)
po LTE Ne 36 (72,0) 44 (65,7) 0.557/(2) 0,757

* p<.05; ** p< .01; LEC-5 Life Events Checklist forr DSM-5; LTE — The List of Threatening Experiences

U ispitivanoj skupini 36 (72%) ispitanica bilo je partnerskoj/bracnoj zajednici, 12 (24%)
sudionica je imalo malodobnu djecu, u kontrolnoj skupini 46 (68,7%) ispitanica je bilo u
partnerstvu/bracnoj zajednici, a 15 (22,4%) imalo je malodobnu djecu. Po stupnju obrazovanja u
ispitivanoj i kontrolnoj skupini veéina je imala srednjoSkolsko obrazovanje 32 (64%) i 42 (62,7%)
ispitanica. Zaposleno je bilo 25 (50%) u ispitivanoj i 38 (56%) sudionica u kontrolnoj skupini, dok
su 22 (44%) sudionice ispitivane i 27 (40%) kontrolne skupine bile u mirovini. Vecina je smatrala
da ima primanja koja su joj dovoljna, 29 (58%) zena u ispitivanoj i 41 (61,2%) u kontrolnoj
skupini, dok je 10 (20%) sudionica ispitivane i 21 (30%) kontrolne skupine smatralo da su im
primanja nedovoljna. Skupine se nisu znacajno razlikovale obzirom na postojanje drugih
kroni¢nih bolesti; 21 (42%) sudionica ispitivane skupine izjavilo je da ima kroniénu bolest,
istovremeno se njih 24 (35,2%) iz kontrolne skupine izjasnilo pozitivho za postojanje kroni¢ne
bolesti. NajceS¢i komorbiditet u obje skupine bila je arterijska hipertenzija, zatim za kontrolnu

skupinu Secéerna bolest, a za ispitivanu skupinu bolesti titne Zlijezde.

Analiza ranijih traumatskih dogadaja po LEC-5 ljestvici pokazuje da je 24 Zena (48%) iz
ispitivane i 30 (44,8%) iz kontrolne skupine prethodno u zZivotu dozivjelo barem jedan traumatski
dogadaj po LEC-5 ljestvici, nije bilo statistiCki znacajne razlike medu skupinama u broju ispitanica
s ranijim traumatskim dogadajem. Ispitanice u ispitivanoj skupini navele su ukupno 26, a u
kontrolnoj skupini 36 traumatskih dogadaja. Ucestalost pojedinih traumatskih dogadaja po
skupinama prikazana je na tablici 3. NajCeSce navedeni traumatski dogadaji za ispitivanu
skupinu bili su: ,teza nezgoda u prometu“ 4 (8%), ,rat i razna razaranja“ 4 (8%) i ,po Zivot opasne
ozljede® 4 (8%), a za kontrolnu skupinu: ,svijedoCenje jakoj ljudskoj patnji“ 7 (10,4%),
,Svjedocenje iznenadnoj nasilnoj ili smrti zbog nezgode* 6 (9%) i ,rat i ratna razaranja“ 5 (7,5%).

UcCestalost pojedinih traumatskih dogadaja po LEC-5 ljestvici prikazana je u tablici 3.

Tablica 3
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Prikaz ucestalosti pojedinih traumatskih i stresnih dogadaja za ispitivanu i kontrolnu skupinu
za prvo mjerenje

Ispitivana Kontrolna
Ljestvica Dogadaji skupina skupina
N (%) N (%)
Prirodne katastrofe 2 (4) 2 (3)
Teza nezgoda u prometu 4 (8) 4 (6)
Po Zivot opasna
bolest ili ozljeda 4(8) 3(4.4)
IzI.ozenos.tvpp ZIVOt. 0(0) 1(1,5)
opasnim toksi¢nim tvarima
Obiteljsko nasilje 2 (4) 4 (6)
LEC-5 Rat i ratna razaranja 4 (8) 5(7,5)
FIZI.C.kO na§!lje, 1(2) 0(0)
nasilje oruzjem
Spolno uznemiravanje 2(4) 2(3)
Svjedocenje iznenadnoj
nasilnoj ili smrti zbog nezgode 2(4) 6(9)
Svjedodcili jakoj ljudskoj patnji 2(4) 7(10,4)
Ostalo 3 (6) 2 (3)
Rastava ili velika
svada s partnerom 2(4) 1(1,5)
TeSka bolest partnera
ili drugog srodnika 5(10) 9(134)
LTE Problemi s djecom/bolest
djeteta/odlazak djeteta od kucée 2(4) 9(13.4)
Gubitak posla,
veliki financijski problemi 2(4) 0(0)
Smrt bliskog ¢lana obitelji 1(2) 1(1,5)
Ostalo 1(2) 1(1,5)

LEC-5 - Life Events Checklist for DSM-5; LTE - The List of Threatening Experiences.

Analiza stresnih dogadaja po LTE ljestvici pokazala je da je ukupno 13 Zena (26%) iz
ispitivane skupine i 21 Zena (31,3%) kontrolne skupine navelo da je u proteklih 6 mjeseci
dozivjelo barem jedan od navedenih stresnih dogadaja, nije bilo statistiCki znaCajne razlike
izmedu skupina u broju ispitanica koje su doZivjele stresni dogadaj. Ispitanice u ispitivanoj skupini
navele su ukupno 13, a u kontrolnoj skupini ukupno 21 stresnih dogadaja. Za ispitivanu skupinu
najceS¢e naveden stresni dogadaj bio je ,teSka bolest partnera ili drugog srodnika“ 5 (10%),
.problem s djecom/bolest djece/odlazak djeteta od kuée“ 2 (4%), , rastava ili velika svada s
partnerom* 2 (4%) i ,gubitak posla i veliki financijski problemi* 2 (4%). U kontrolnoj skupini,

najéeS¢e naveden stresni dogadaj bio je ,problem s djecom/bolest djece/odlazak djeteta od
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kuce* 9 (13,4%) i ,teSka bolest partnera ili drugog srodnika“ 9 (13,4%). UCestalost pojedinih

stresnih dogadaja po LTE ljestvici navedena je u tablici 3.

Postojala je statisticki zna€ajna razlika izmedu skupina u postojanju ranijih malignih
bolesti. U ispitivanoj skupini 13 (26%) zena imalo je ranije u zivotu malignu bolest, a kod njih 8
(16%) od ranije maligne bolesti proslo je vise od 5 godina. U kontrolnoj skupini 5 (7,4%) je
sudionica imalo raniju malignu bolest, a kod njih 4 (6%) proSlo je vise od 5 godina od ranije
maligne bolesti. UCestalost ranije maligne bolesti i podjela ovisno o vremenu proteklom od
dijagnoze prikazana je na tablici 4. Ukoliko se analizira ranija maligne bolesti s obzirom na
vrijeme proteklo od postavljanja dijagnoze (viSe ili manje od 5 godina), izmedu ispitivane i

kontrolne skupine nije postojala statisti¢ki zna¢ajna razlika, Hi-kvadrat = 0,0798 (df=2), p = 0,667.

Tablica 4

Prikaz ucestalosti ranije maligne bolesti po skupinama i ovisno o vremenu proteklom od
postavijanja dijagnoze ranije maligne bolesti.

. ' Vrijeme proteklo od ranije maligne
Ranija maligna bolest

bolesti
Da Ne : : :
N (%) N (%) <2 godine  2-5godina >5 godina
Ispitivana skupina 11 (22%) 39 (78%) 1(2%) 3 (6.0%) 7 (14%)
Kontrolna skupina 6 (8.9%) 61 (91.0%) 1(1.5%) 0 (0%) 5(7.4%)

U ispitivanoj skupini najéeS¢a maligna bolest bila je rak dojke, odnosno 5 (10%) ispitanica
imalo je ranije postavljenu dijagnozu raka dojke, po jedna ispitanica imala je rak mokracnog
mjehura, bubrega, stitnjaCe, esencijalnu trombocitozu, in situ melanom, te za jednu bolesnicu
nije poznato sijelo ranijeg raka. Za sve bolesnice koje su imale ranije dijagnosticiran rak dojke
od postavljanja dijagnoze proteklo je vide od pet godina. U kontrolnoj skupini dvije su ispitanice
imale rak StitnjacCe, i po jedna rak dojke, rak bubrega, in situ rak us¢a maternice i za jednu
ispitanicu nije bilo poznato sijelo dijagnoze ranijeg raka. Sijelo i u€estalost ranijih malignih bolesti

po skupinama prikazano je na tablici 5.
Tablica 5

Prikaz sijela i u¢estalosti ranijih malignih bolesti u ispitivanoj i kontrolnoj skupini
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Ranija maligna bolest Ispitivana skupina Kontrolna skupina

N (%) N (%)
Rak dojke 5 (10%) 1(1,5%)
Rak mokraénog mjehura 1(2%) 0 (0%)
Rak bubrega 1(2%) 1(1,5%)
Papilarni rak stitnjace 1(2%) 2 (2,9%)
Esencijalna trombocitoza 1(2%) 0 (0%)
In situ carcinom u$§¢a maternice 0 (0%) 1(1,5%)
In situ melanom 1(2%) 0 (0%)
Nepoznato 1(2%) 1(1,5%)
Ukupno 11 (22%) 6 (8,9%)

4.2 Podaci o karakteristikama, stadiju bolesti i lijeCenju ranog raka dojke za

ispitivanu skupinu

Ispitivanu skupinu Cinile su bolesnice koje su oboljele od ranog raka dojke Sto
podrazumijeva rak dojke koji je ograni¢en na dojku i regionalne limfne ¢vorove. Veéina bolesnica,
njin 35 (70%), imala je stadij | bolesti, odnosno sukladno TNM klasifikaciji, tumor u dojci veli€ine
do 2 cm bez zahvacenosti regionalnih limfnih ¢vorova (T1NO). Stadij Il, tumor do 5 cm i do 4
pozitivna limfna €vora u pripadaju¢oj pazusnoj jami, ili tumor veéi od 5 cm, bez pozitivnih limfnih
(T1-2N1/T3NO0) naden je kod 12 (24%), a stadij lll, tumor do 5 cm i do 9 pozitivnih limfnih ili tumor

veci od 5 cm i do 4 pozitivna limfna ¢vora (T1-3N1-2), kod 3 (6%) bolesnice.

PatohistoloSki nalaz kod 38 (76%) bolesnica bio je klasificiran kao invazivni karcinom -
NOS, au 11 (22%) slu€ajeva kao lobularni invazivni karcinom. Luminalnih tumora (luminalni A i
luminalni B) bilo je 40 (80%), luminalnih B HER2 pozitivnih 4 (8%), HER2 pozitivnih 1 (2%) i
TNBC 4 (8%). Ukupno je 33 (66%) bolesnica bilo lijec¢eno sistemskom kemoterapijom, od ¢ega
10 (20%) neoadjuvantno, odnosno prije operativnog zahvata i 23 (46%) adjuvantno - nakon
operativnog zahvata ranog raka dojke. Kod vecine bolesnica, 17 (34%), koje su lijeCene
citotoksicnom terapijom koridteni su kemoterapijski protokoli bazirani na antraciklinima, dok je
kod 6 (12%) u sklopu sustavnog onkoloskog lije€enja primijenjena i terapija usmjerena na HER2
receptore. Sve su bolesnice bile lijeCene operativnho. Kod 38 (76%) bolesnica ucinjena je
postedna operacija dojke uz biopsiju limfnog ¢vora C&uvara ili disekciju limfnih &vorova
pripadaju¢e pazusne jame. Modificirana radikalna mastektomija ucinjena je kod 4 (8%), a
supkutana mastektomija uz rekonstruktivni zahvat kod 8 (16%) bolesnica. Adjuvantna

radioterapija provedena je kod 44 (88%), a kod 45 (90%) bolesnica indicirana je bila
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antihormonska terapija inhibitorima aromataze (IA), tamoksifenom ili kombinacijom agonista

receptora luteotropnog hormona (LHRH agonista) uz IA ili tamoksifen. Rezultati stadija bolesti,

PHD nalaza i podtipa raka dojke, kao i provedenog lokoregionalnog i sustavnog onkoloskog

ljeCenja prikazani su na tablici 6.

Tablica 6

Karakteristike bolesti i naCina lijeCenja za ispitivanu skupinu (N = 50).

Ispitivana
skupina
Frekvencija (%)
TNM Klasifikacija stadija ! > gg’g;
bolesti I 3(6,0)
Invazivni karcinom, NOS 38 (76,0)
PatohistoloSka dijagnoza Lobularni invazivni karcinom 11 (22,0)
Druga histologija 1(2,0)
Luminal A 19 (38,0)
Luminal B 21 (42,0)
Podtip raka dojke Luminal B HER pozitivan 4 (8,0)
HER2 pozitivan 1(2,0)
Trostruko negativan rak dojke 4 (8,0)
Menopauzalni status Premenopauza 18 (36,0)
P Postmenopauza 32 (64,0)
Princip lijecenja Adjuvantno 23 (46,0)
sistemskom terapijom Neoadjuvantno 10 (20,0)
Operativni zahvat Bg 500((1008’)0)
Kvadrantektomija i SLNB/disekcija axile 38 (76,0)
Ti rativnog zahvata Mastektomija i SLNB/disekcija axile 4(8 d)
P ope 9 Supkutana mastektomija uz rekonstruktivni ’
8 (16,0)
zahvat
. Da 33 (66,0)
Kemoterapija Ne 17 (34.0)
TC 14 (28,0)
AC-P 9 (18,0)
Vrsta kemoterapije ACx6 1(2,0)
ddAC-P 7 (14,0)
P 2 (4,0)
Biologka terapija 9 461((1828’08)
Trastuzumab 4 (8,0)
Vrsta bioloske terapije Trastuzumab emtasine 1(2,0)
Dualna HER2 blokada 1(2,0)
Radioterapija Bg 4;' ((182860))
Hormonska terapija Bg 455((190060))
Vrsta hormonske terapije LHRII:IA+ A 22 2200?)
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LHRH + tamoxifen 9(18,0)
Tamoxifen 9(18,0)

TNM, TNM klasifikacija; NOS, eng. Not Otherwise Specified; SLNB, biopsija limfnog ¢vora ¢uvara; TC,
doksorubicin endoksan; AC, doksorubicin endoksan; dd, dose dense; P, paklitaksel; IA, inhibitor
aromataze; LHRH, agonist receptora luteotropnog hormona

4.3 Prikaz razine depresivnosti, anksioznosti, stresa i otpornosti te zdravstvenog
statusa u ispitivanim podruc¢jima za ispitivanu i kontrolnu skupinu u prvom,
drugom i treéem mjerenju

4.3.1 Rezultati prvog mjerenja

U prvom mjerenju ispitivana skupina pokazala je statistiCki znacajno viSu razinu
psiholoSke otpornosti u odnosu na kontrolnu skupinu. U upitniku zdravstvenog statusa izmedu
skupina nije bilo statistiCki zna€ajnih razlika u profilu fiziCkog i psihi¢kog zdravlja, no, ispitivana
skupina postigla je statistiCki zna€ajno niZe rezultate na izoliranom pitanju ,promjene u zdravlju
u odnosu na proSlu godinu® u usporedbi s kontrolnom skupinom. Ispitivana i kontrolna skupina
nisu imale statistiCki znacajne razlike u sve tri domene neugodnih emocija; depresivnosti,
anksioznosti i stresu. Rezultati prvog mjerenja ispitivanja neugodnih emocija, percepcije zdravlja

i psiholoSke otpornosti za ispitivanu i kontrolnu skupinu prikazani su u tablici 7.

Tablica 7

Prikaz razine depresivnosti, anksioznosti, stresa i otpornosti te zdravstvenog stanja u
ispitivanim podrucjima za ispitivanu (N = 50) i kontrolnu (N = 67) skupinu u prvom mjerenju

Kontrolna

Ispitivana

Ljestvica Podljestvica skupina skupina t(df) p
M (SD) M (SD)
Depresivnost 7 2(7,78) 5,0 (6,24) -1,731 (115) 0,086
DASS-21 Anksioznost 0 (7,59) 3,1 (5,49) 1,560 (115) 0,122
Stres 10 1(10,12) 8,4 (8,02) -1,015 (115) 0,312
Fizicko 742 (23,89) 80,8(20,82) 1,590 (115) 0,122
funkcioniranje
Ogranicenje zbog
fizickih tedkoca 62,5 (39,20) 70,5 (39,87) 1,084 (115) 0,280
Ogranicenje zbog
emocionalnih 69,3 (36,78) 81,1 (33,45) 1,803 (115) 0,074
teSkoca
SF-36 Vitalnost i energija 59,8 (19,14) 56,9 (16,40) -0,891 (115) 0,375
Psihi¢ko zdravlie 67,9 (17,17) 68,2 (17,13) 0,090 (115) 0,928
Socliaino 57800 88)  750(22,82) 1,227 (115) 0,222
funkcioniranje
Tielesni bolovi 72,6 (24,87) 76,0 (21,57) 0,800 (115) 0,425
Percepcija opceg g3 6 (15 19) 66,2 (15,89) 0,890 (115) 0,375

zdravlja
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Promjena u
zdravlju u odnosu 33,5 (22,37) 48,0 (18,44) 3,835 (115)  0,001**
na proslu godinu

CD-
RISK25
*p <.05; ** p <.01; DASS-21, Depression, anxiety and stress scale; SF-36, SF 36-Iltem Health Survey
1.0; CD-RISK 25, Connor-Davidson Resilience Scale

77,8 (13,64) 71,78 (12,19)  -2,530 (115) 0,013

UcCinjena je i dodatna analiza rezultata neugodnih emocija po DASS-21 ljestvici na nacin
da su ispitanice, ovisno o postignutom rezultatu, podijeljene u tri skupine: bez izraZenih
simptoma, s umjerenim i s teSkim simptomima stresa, anksioznosti i depresije, te je numericki
veci postotak ispitanica ispitivane skupine imao teSke simptome stresa, anksioznosti i depresije
u odnosu na kontrolnu skupinu. Graficki prikaz udjela ispitanica ovisno o jalini izraZzenosti
neugodnih emocija po DASS-21 ljestvici (bez simptoma, umjereni simptomi i teSki simptomi)

nalazi se na slici 1.

Postotak ispitanica ispitivane skupine (IS) i kontrolne skupine (KS) ovisno o stupnju
izrazenih simptoma neugodnih emocija u prvom mjerenju

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

Stres IS Stres KS Anksioznost IS AnksioznostKS ~ Depresivnost IS Depresivnost KS
= Tedki simptomi 8 3 8 4,5 10 3
m Umjereni simptomi 32 343 14 6 24 149
H Bez simptoma 60 62,7 78 89,6 66 821

Slika 1. Prikaz neugodnih emocija ovisno o jacini izrazenih simptoma za ispitivanu i kontrolnu

skupinu u prvom mjereniju.

4.3.2 Rezultati drugog mjerenja

Drugo mjerenje je provedeno Sest mjeseci nakon prvog mjerenja kod svih sudionica
kontrolne skupine, dok jedna sudionica ispitivane skupine nije ispunila upitnike drugog mjerenja.
U sklopu drugog mjerenja ispitanice su ispunjavale samoocjenske ljestvice DASS-21, SF-36 i
CD-RISK 25 i odgovarale na dva pitanja koja su se odnosila na dozivljaj traumatskog i stresnog
dogadaja u periodu izmedu dva mjerenja.
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Sest mjeseci nakon prvog mjerenja ispitivana skupina i dalje ima statisti¢ki znacajno visu
razinu psiholodke otpornosti u odnosu na kontrolnu skupinu. Izmedu ispitivane i kontrolne
skupine i dalje nije bilo statisti¢ki znacajnih razlika u neugodnim emocijama kao u niti u profilu
fizickog i psihiCkog zdravlja upitnika zdravstvenog statusa. Ispitivana skupina i dalje na
izoliranom pitanju ,promjene u zdravlju u odnosu na pro$lu godinu® postiZze znacajno nize
rezultate u odnosu na kontrolnu skupinu. Rezultati drugog mjerenja i usporedba izmedu

ispitivane i kontrolne skupine prikazana je na tablici 8.

Tablica 8

Prikaz razine depresivnosti, anksioznosti, otpornosti te zdravstvenog stanja u ispitivanim
podrucjima za ispitivanu (N = 49) i kontrolnu (N = 67) skupinu u drugom mjerenju

Ispitivana

Kontrolna

Ljestvica Podljestvica skupina skupina t(df) p
M (SD) M (SD)
DASS- Depresivnost 4,5 (5,65) 5,1 (6,79) 0,528 (115) 0,593
o1 Anksioznost 3,6 (5,15) 3,6 (4,87) -0,094 (115) 0,923
Stres 6,3 (6,90) 7,6 (7,23) 0,959 (115) 0,325
. Fizicko 73,9 (24,06) 81,0(20,69) 1,705 (115) 0,091
unkcioniranje
Ogranicenje zbog
fizickin tedkoca 62,5 (38,55) 66,0 (41,90) 0,468 (115) 0,640
Ogranicenje zbog
emocionalnih 70,0 (36,42) 80,1 (34,84) 1,521 (115) 0,131
teSkoca
Vitainost | 59,7 (19.26)  57,0(16,38)  -0,813 (115) 0,418
energija
SF-36  Psihi¢ko zdravlie 68,2 (17,42) 67,3 (16,94) -0,299 (115) 0,766
. Soclialno 76300 57) 746 (22,61) 1,037 (115) 0,302
unkcioniranje
Tjelesni bolovi 72,4 (24,58) 75,8 (21,64) 0,801 (115) 0,425
Percepcija OpCeg g3 5 (1436) 67,7 (17,26)  1,405(115) 0,163
zdravlja
Promjena u
zdravlju u odnosu 33,5 (22,37) 47,0 (20,19) 3,420(115) 0,001**
na proSlu godinu
CD' **
RISK25 77.1(13,07) 69,7 (12,10) 3,145(115) 0,002

*p <.05; ** p <.01; DASS-21, Depression, anxiety and stress scale; SF-36, SF 36-lfem Health Survey
1.0; CD-RISK 25, Connor-Davidson Resilience Scale

U drugom mijerenju u ispitivanoj skupini 14 (28,6%) i u kontrolnoj 10 (14.9%) Zena
izjavljuje da je dozivjelo barem jedan traumatski dogadaj po LEC-5 ljestvici u posljednjih Sest
mjeseci, Sto je statisticki zna€ajno, odnosno znacajno viSe sudionica u ispitivanoj skupini

dozivljava traumatski dogadaj u posljednjih 6 mjeseci (hi-kvadrat = 5,990, df = 1, p<0.05).
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Ispitanice u ispitivanoj skupini navele su ukupno 15, a u kontrolnoj skupini ukupno 11 traumatskih
dogadaja. Naj¢eS¢e naveden traumatski dozivljaj u ispitivanoj skupini bila je ,po zivot opasna
bolest ili ozljeda“ 9 (18,3%) i ,izlozenost po Zivot opasnim toksi¢nim tvarima“ 4 (8,1%), a u

kontrolnoj skupini ,svjedoCenje jakoj ljudskoj patnji“ 6 (9%) i ,ostalo® 3 (4,4%).

U ispitivanoj skupini 15 (30,6%) Zena izjavljuje da je dozivjelo stresni dogadaj prema LTE
ljiestvici u posljednjih 6 mjeseci, dok je taj broj u kontrolnoj skupini 17 (25,4%). Ne postoji
statistiCki zna€ajna razlika izmedu broja sudionica s doZivljenim stresnim dogadajem s obzirom
na skupinu (hi-kvadrat = 1,766, df = 1, p>0.05). Ispitanice u ispitivanoj i kontrolnoj skupini navele
su po 17 stresnih dogadaja. Naj¢eS&c¢i stresni dogadaj za ispitivanu skupinu bio je ,smrt bliskog
¢lana obitelji“ 6 (12,2%) i ,problemi s djecom* 3 (6,1%), a za kontrolnu skupinu ,teSka bolest
partnera ili drugog srodnika“ 5 (7,5%) i ,smrt bliskog ¢lana obitelji“ 4(6%). Uestalost pojedinih

traumatskih i stresnih dogadaja prikazana je na tablici 9.

Tablica 9

Prikaz uestalosti pojedinih traumatskih i stresnih dogadaja za ispitivanu i kontrolnu skupinu
za drugo mjerenje

Ispitivana Kontrolna
Ljestvica Dogadaji skupina skupina
N (%) N (%)
Prirodne katastrofe 1(2) 1(1,5)
Teza nezgoda u prometu 0 (0) 0 (0)
Po Zivot opasnha
bolest ili ozljeda 9(18,3) 0(0)
IzI.ozenos.tvp.o ZIVOt. 4(8,1) 0(0)
opasnim toksi¢nim tvarima
Obiteljsko nasilje 0 (0) 1(1,5)
LEC-5 Rat i ratna razaranja 1(2) 0 (0)
FIZI.C'kO na§_|lje, 0(0) 0(0)
nasilje oruzjem
Spolno uznemiravanje 0 (0) 0 (0)
Svjedocenje iznenadnoj
nasilnoj ili smrti zbog nezgode 0(0) 0(0)
Svjedocili jakoj ljudskoj patniji 0 (0) 6 (9)
Ostalo 0 (0) 3(4,4)
Rastava ili velika
svada s partnerom 1) 2(3)
Teska bolest partnera 2 (4) 5 (7.5)

ili drugog srodnika
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LTE Problemi s djecom/bolest

djeteta/odlazak djeteta od kuée 3(6.1) 2(3)
Gubitak posla,

veliki financijski problemi 1(2) 2(3)

Smrt bliskog ¢lana obitelji 6 (12,2) 4 (6)

Ostalo 4(8,1) 2 (3)

LEC-5, Life Events Checklist for DSM-5; LTE, The List of Threatening Experiences

4.3.3 Reazultati treceg mjerenja

Treée mjerenje provedeno je 12 mjeseci nakon prvog mjerenja, odnosno 12 mjeseci
nakon postavljanja dijagnoze ranog raka dojke ili uredne mamografije. Trece mijerenje je
provedeno kod svih sudionica ispitivane skupine, dok jedna sudionica kontrolne skupine nije
ispunila upitnike tre¢eg mjerenja. U sklopu treCeg mjerenja ispitanice su ispunjavale
samoocjenske ljestvice DASS-21, SF-36 i CD-RISK25 i odgovarale na dva pitanja o

traumatskom/stresnom dogadaju u posljednjih 6 mjeseci.

U treCem mijerenju, ispitivana skupina i dalje ima statisticki zna€ajno viSe razine
psiholodke otpornosti u odnosu na kontrolnu skupinu. Promatrajuéi rezultate upitnika
zdravstvenog statusa izmedu ispitivane i kontrolne skupine i dalje nema razlike u profilu
psihi¢kog zdravlja. U profilu fizickog zdravlja dolazi do razlike, odnosno sudionice ispitivane
skupine imaju znacajno nize rezultate u podljestvici ,fizicko funkcioniranje u odnosu na kontrolnu
skupinu, dok nema razlike u ostalim podljestvicama profila fizickog zdravlja. Istovremeno,
sudionice ispitivane skupine postizu znacajno bolji rezultat kada ocjenjuju ,promjenu u zdravlju
u odnosu na proslu godinu“ u usporedbi s ispitanicama kontrolne skupine. Izmedu skupina ne
postoji razlika u izrazenosti neugodnih emocija u treCem mjerenju. Navedeni rezultati prikazani

su u tablici 10.

Tablica 10

Prikaz razine depresivnosti, anksioznosti, stresa i otpornosti te razine zdravstvenog stanja u
ispitivanim podrucjima za ispitivanu (N = 50) i kontrolnu (N = 66) skupinu u tre¢cem mjerenju

Ispitivana Kontrolna t (df)
Ljestvica Podljestvica skupina skupina P
M (SD) M (SD)

Depresivnost 4,6 (5,89) 6,2(6,79) 1,294 (113) 0,198
DASS-21 Anksioznost 3,7 (5,69) 3,9(6,11)  0210(113) 0,834
Stres 7,8 (8,30) 7,8(8,15)  -0,005(113) 0,996

(

Fizitko ~— 671(0087) 780(23.44) 2472(113)  0,015*
funkcioniranje

Ogranicenje zbog
fiziCkih teSkoc¢a

SF-36
51,5 (44,31) 62,0 (42,42) 1,319 (113) 0,190
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Ogranicenje zbog

emocionalnih 70,1 (42,08) 74,7 (38,81) 0,617 (113) 0,539
teSkoca
Vitalnost i energija 58,6 (19,92) 54,8 (17,53) -1,084 (113) 0,281
Psihi¢ko zdravle 71,4 (18,31) 65,4 (18,25) -0,751 (113) 0,083
Socjalno 76 503 05) 74,4 (22,08) -0,495(113) 0,622
funkcioniranje
Tjelesni bolovi 69,9 (25,32) 71,5(25,11) 0,332 (113) 0,740
Percepcija opceg
zdravija 62,3 (18,82) 62,4(18,21) 0,022 (113) 0,982
Promjena u
zdravlju u odnosu 74,5 (24,73) 53,0 (24,22) -4,656 (113) 0,000**
na proslu godinu
CD- .
RISK25 78,8 (14,15) 71,4 (13,93) -2,801 (113) 0,006

*p <.05; * p <.01; DASS-21 Depression, anxiety and stress scale; SF-36 SF 36-Item Health Survey 1.0;
CD-RISK 25 Connor-Davidson Resilience Scale

Ponovljena je analiza DASS-21 ljestvice ovisno o jacini izraZzenih simptoma (bez

simptoma, umjereni simptomi i izrazeni simptomi) stresa, anksioznosti i depresije za trece

mjerenje. Ispitivana skupina, godinu dana po otkrivanju raka dojke, imala je numeriCki viSe

ispitanica koje su bile bez simptoma stresa, anksioznosti i depresivnosti u odnosu na kontrolnu

skupinu. Grafi¢ki prikaz ovih rezultata nalazi se na slici 2.

Postotak ispitanica ispitivane skupine (IS) i kontrolne skupine (KS) ovisno o stupnju

izrazenih simptoma neugodnih emocija u tre¢em mjerenju
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Prikaz neugodnih emocija ovisno o jacini izraZenih simptoma za ispitivanu i kontrolnu skupinu u

trecem mjerenju.

U razdoblju od 6 mjeseci, izmedu drugog i treCeg mjerenja, nije bilo statisti¢ki znacajne
razlike u broju ispitanica koje su dozivjele traumatski dogadaj po LEC-5 ljestvici, 4 (8,2%)
ispitanica u ispitivanoj i 7 (10,8%) u kontrolnoj skupini. Ukupno je zabiljezeno 4 traumatskih
dogadaja u ispitivanoj skupini, te 7 traumatskih dogadaja u kontrolnoj skupini. Popis i uestalost

pojedinih traumatskih dogadaja za ispitivanu i kontrolnu skupinu navedeni su u tablici 11.

U ispitivanoj skupini 8 (16,3%) Zena izjavljuje da je dozivjelo stresni dogadaj prema LTE
ljiestvici u posljednjih 6 mjeseci, dok je taj broj u kontrolnoj skupini 11 (16,9%). Ne postoji
statistiCki zna€ajna razlika izmedu broja sudionica s doZivljenim stresnim dogadajima s obzirom
na skupinu. Ispitanice u ispitivanoj skupini navele su ukupno 8 stresnih dogadaja, a u kontrolngj
skupini 13 stresnih dogadaja. Ucestalost i popis pojedinih stresnih dogadaja u trecem mjerenju

po LTE ljestvici prikazana je na tablici 11.

Tablica 11

Prikaz uestalosti pojedinih traumatskih i stresnih dogadaja za ispitivanu i kontrolnu skupinu za
trece mjerenje

Ispitivana Kontrolna
Ljestvica Dogadaji skupina skupina
N (%) N (%)
Prirodne katastrofe 0 (0) 0 (0)
TeZa nezgoda u prometu 1(2) 1(1,5)
Po Zivot opasnha
bolest ili ozljeda 1(2) 0(0)
IzI.ozenos.tvpg ZIVOt. 0 (0) 1(1,5)
opasnim toksi¢nim tvarima
Obiteljsko nasilje 0 (0) 0 (0)
LEC-5 Rat i ratna razaranja 0 (0) 0 (0)
FIZI.C.kO nagllje, 0(0) 0(0)
nasilje oruzjem
Spolno uznemiravanje 0 (0) 0 (0)
Svjedocenje iznenadnoj
nasilnoj ili smrti zbog nezgode 0(0) 0(0)
Svjedocili jakoj ljudskoj patniji 0 (0) 5(7,5)
Ostalo 2 (4) 0 (0)
Rastava ili velika
svada s partnerom 1(2) 0(0)
Teska bolest partnera 2 (4) 5 (7.5)

ili drugog srodnika
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LTE Problemi s djecom/bolest

djeteta/odlazak djeteta od kuée 1(2) 2(3)
Gubitak posla,

veliki financijski problemi 0(0) 0(0)

Smrt bliskog ¢lana obitelji 3(6,1) 4 (6)

Ostalo 1(2) 2 (3)

LEC-5, Life Events Checklist for DSM-5; LTE, The List of Threatening Experiences

Ispitivana i kontrolna skupina zadrzale su tijekom prvog, drugog i tre¢eg mjerenja stabilne
vrijednosti psiholoSke otpornosti po CD-RISC 25 ljestvici, a ispitivana skupina je imala znac¢ajno
viSe vrijednosti psiholoSke otpornosti u odnosu na kontrolnu skupinu u sva tri mjerenja. Graficki
prikaz prosjecnih vrijednosti psiholoSke otpornosti po CD-RISK25 ljestvici za ispitivanu i

kontrolnu skupinu za prvo, drugo i tre¢e mjerenje nalazi se na slici 3.

80

78 — /

76

74
72 R
s S

68

66

64
Prvo mjerenje (0. mjesec) Drugo mjerenje (nakon 6 mj.) Trece mjerenje (nakon 12 mj.)

—e—Ispitivana skupina  ----Kontrolna skupina

Slika3
Prikaz prosje¢nih vrijednosti psiholoske otpornosti za ispitivanu i kontrolnu skupinu u prvom,

drugom i trecem mjerenju

Pojedinacni rezultati dobiveni na CD-RISC 25 ljestvici mogu biti u rasponu 0-100, gdje
visi rezultat znaci veéu otpornost. Distribucija frekvencije psiholoSke otpornosti za ispitivanu i
kontrolnu skupinu za prvo, drugo i treée mjerenje prikazana je na slici 4. Vecina ispitanica
ispitivane skupine postize na CD-RISC 25 ljestvici rezultat izmedu 70 i 90, dok je u kontrolnoj
skupini za vecinu ispitanica rezultat na CD-RISC 25 ljestviciizmedu 60 i 80, nalazi su konzistentni

kroz sva tri mjerenja.
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Slika 4

Prikaz distribucije frekvencije razine psiholoske otpornosti histogramom za ispitivanu skupinu i
kontrolnu skupinu

4.3.4. Usporedba iskustva traumatskih/stresnih dogadaja u ispitivanoj i kontrolnoj

skupini tijekom godine dana pra¢enja

S obzirom na moguénost pojavnosti stresnog i traumatskog dogadaja tijekom godine
dana pracenja, nakon 6 i 12 mjeseci sakupljani su podaci o ovim dogadajima ukoliko su uslijedili
nakon posljednjeg mjerenja. Kako je ve¢ navedeno u prvom mjerenju obzirom na ovu varijablu,
nije bilo statisticki zna€ajne razlike izmedu skupina. U drugom mjerenju ispitivana skupina imala
je znacajno vise traumatskih dogadaja od kontrolne skupine; to su bili dogadaji po LEC-5 ljestvici:
,PO Zivot opasna bolest ili ozljeda® i ,izloZzenost toksi€énim tvarima“. Kod posljednjeg, treceg
mjerenja nije bilo statistiCki znacajne razlike izmedu kontrolne i ispitivane skupine u broju stresnih
i traumatskih dogadaja. Zbirni rezultati usporedbe ispitivane i kontrolne skupine ovisno o

dozivljenom traumatskom i stresnom dogadaju kroz tri mjerenja prikazani su na tablici 12.
Tablica 12

Traumatski i stresni dogadaji u ispitivanoj i kontrolnoj skupini tijekom tri mjerenja.
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Ispitivana | Kontrolna
skupina skupina X2 (df) p
N (%) N (%)

Raniji
traumatski | Da )\ o4 480y | 30(44.8) | 0,184 (2) | 0,912

dogadaj po Ne | o5 (50,0) | 36 (53,7)

1. mjerenje LEC-5
Stresni dogadaj | Da 13 (26,0) 21 (31,3)
00 LTE Ne | 36(72.0) | 44 (65.7) | 9957 (2) | 0.757
Raniji

traumatski Da 14 (28,6) 10 (14,9)
dogadaj po Ne | 35(61,4) | 57 (85,1)
2. mjerenje LEC-5

5,990 (1) | 0,014*

Stresni dogadaj | Da | 15(306) | 17(254) | 4 760 4y | o 184

po LTE Ne | 34(69,4) | 50 (74,6)
Raniji
traumatski Da 4 (8,2) 7(10,8)
dogadajpo | Ne | 45(91.8) | 58 (89,2) | %218 (1) | 0641
3. mjerenje LEC-5
Stresni dogadaj | Da 8 (16,3) 11 (16,9)
00 LTE Ne | 41(83,7) | 54 (83.1) | 9007 (1) ] 0,933

*p <.05; ** p <.01; LEC-5, Life Events Checklist for DSM-5; LTE, The List of Threatening Experiences

4.4 Prikaz razine depresivnosti, anksioznosti, stresa i psiholoSke otpornosti te
zdravstvenog statusa u ispitivanim podruc¢jima za ispitivanu skupinu u prvom,
drugom i treéem mjerenju

4.4.1 Ispitivana skupina, usporedba prvog i drugog mjerenja

Prema ranije utvrdenom planu istraZivanja provedena je usporedba razine neugodnih
emocija, percepcije zdravlja i psiholodke otpornosti kod otkrivanja bolesti te nakon 6 i 12 mjeseci
u skupini bolesnica koje su oboljele od raka dojke. U odnosu na prvo mjerenje, nakon 6 mjeseci
sudionice ispitivane skupine postizu statisticki znacajno nize rezultate u dvije domene ljestvice
DASS-21: depresivnost i stres, dok nije bilo zna¢ajne promjene u anksioznosti. U ovom periodu
nije bilo zna€ajnih razlika u postignutim rezultatima na ljestvici psiholoSke otpornosti i upitnika

zdravstvenog statusa. Ovi su rezultati prikazani na tablici 13.

Tablica 13

Prikaz razine depresivnosti, anksioznosti, stresa i otpornosti te zdravstvenog stanja u ispitivanim
podrucjima za ispitivanu skupinu u prvom i drugom mjerenju (N=49)

Ispitivana Ispitivana
Ljestvica Podljestvica SkL.mea. Skl.mea. t (df) p
1. mjerenje 2. mjerenje
M (SD) M (SD)
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Depresivnost 7,2 (7,78) 4,5 (5,65) 2,560 (49) 0,031*
DASS-21 Anksioznost 5,0 (7,59) 3,6 (5,15) 1,257 (49) 0,229
Stres 10,1 (10,12) 6,3 (6,90) 2,840 (49) 0,013**
Fizitko 24 52380) 73.9(24,06) 1,353 (49) 0,182
funkcioniranje
Ogranicenje zbog
fiskih tedkoca 025 (39,20)  62,5(38,55) 0,000 (49) 1,000
Ogranicenje zbog
emocionalnih 69,3 (36,78) 70,0 (36,42)  -1,001 (49) 0,322
teSkoca
Vitainosti 54819 14) 597 (19,26) 0,444 (49) 0,659
energija
SF-36 Psihi¢ko zdravlje 67,9 (17,17) 68,2 (17,42)  -1,016 (49) 0,314
Socijalno g7 8 0088) 70,3 (22,57)  -0,743 (49) 0,461
funkcioniranje
Tjelesni bolovi 72,6 (24,87) 72,4 (24,58) 0,489 (49) 0,627
Percepcija 0pceg g4 g (15 10) 63,5 (14,36) 0,124 (49) 0,901
zdravlja
Promjena u
zdravlju u odnosu 33,5 (22,37) 33,5(22,37) 0,000 (49) 1,000
na proslu godinu
CD'ZFE'SK 77.8 (13,64) 77.1(13,07) -0,444 (49) 0,659

*p <.05; ** p <.01; DASS-21, Depression, anxiety and stress scale; SF-36, SF 36-ltem Health Survey
1.0; CD-RISK 25, Connor-Davidson Resilience Scale

4.4.2 Ispitivana skupina, usporedba drugog i tre¢eg mjerenja

Usporedba rezultata postignutih na upitniku zdravstvenog statusa 6 i 12 mjeseci po
dijagnosticiranju ranog raka dojke pokazuje da ispitivana skupina nakon 12 mjeseci postize
znacajno bolje rezultate u podljestvici psihi¢kog zdravlja ,socijalno funkcioniranje“. Takoder,
ispitivana skupina nakon 12 mjeseci na izoliranom pitanju ,promjene u zdravlju u odnosu na
proslu godinu“ postiZze znacajno bolji rezultat kada se usporeduje s rezultatima dobivenim u
prethodnom mjerenju. Kod Zena oboljelih od raka dojke nakon 12 mjeseci ne dolazi do promjene
u razini psiholoSke otpornosti niti u izrazenosti neugodnih emocija u odnosu na prethodno

mjerenje. Dobiveni rezultati prikazani su na tablici 14.

Tablica 14

Prikaz razine depresivnosti, anksioznosti, stresa i otpornosti te percepcije zdravija u ispitivanim
podrucjima za ispitivanu skupinu u drugom i trecem mjerenju (N=49)

Ispitivana Ispitivana
Ljestvica Podljestvice SkL.JpInaIZ. SkL.mea.& t (af) p
mjerenje mjerenje
M (SD) M (SD)
DASS- Depresivnost 4,5 (5,65) 4,6 (5,89) 0,149 (48) 0,882
21 Anksioznost 3,6 (5,15) 3,7 (5,69) 0,116 (48) 0,908
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Stres 6,3 (6,90) 7.8 (8,30) -1,287 (48) 0,205
Fizicko — 2390406) 67.1(2287) 1,512 (48) 0,137
funkcioniranje
Ogranicenje zbog
fivickih todkoca 025 (38,55)  515(44,31) 1,537 (48) 0,131
Ogranicenje zbog
emocionalnih 70,0 (36,42) 70,1 (42,08)  -0,099 (48) 0,921
teSkoca
Vitalnost | 507 (19,26) 58,6 (19,92) 0,139 (48) 0,890
energija
SF-36  Psihitko zdravlje 68,2 (17,42) 71,4 (18,31)  -1,274 (48) 0,209
Socijalno 70,3 (22,57) 76,5(23,05)  -2,061 (48) 0,045*
funkcioniranje
Tjelesni bolovi 72,4 (24,58) 69,9 (25,32) 0,592 (48) 0,557
Percepcija Opceg g4 514 36) 62,3 (18,82) 0,337 (48) 0,738
zdravlja
Promjena u
zdravlju u odnosu 33,5 (22,37) 74,5(24,73)  -7,713 (48) 0,000**
na proslu godinu
CD-
RISK25 77,1 (13,07) 78,8(14,15) 0,603 (48) 0,548

*p <.05; ** p <.01; DASS-21, Depression, anxiety and stress scale; SF-36, SF 36-ltem Health Survey
1.0; CD-RISK 25, Connor-Davidson Resilience Scale

4.4.3 Ispitivana skupina, usporedba prvog i treéeg mjerenja

Kada se usporeduju rezultati mjerenja dobiveni kod otkrivanja bolesti i nakon godine dana
ljeCenja uvida se da ispitivana skupina, kod otkrivanja bolesti, ima statistiCki znacCajno viSe
rezultate u dvije domene DASS-21 ljestvice; depresivnost i stres. Na upitniku zdravstvenog
statusa nakon godinu dana, ispitivana skupina postize znacajno bolje rezultate u podljestvici
psihi¢kog zdravlja ,socijalno funkcioniranje“. Nadalje, Zene oboljele od ranog raka dojke ostvarile
su nakon 12 mjeseci na izoliranom pitanju ,promjene u zdravlju u odnosu na pro$lu godinu®,
znacajno bolji rezultat u usporedbi s prvim mjerenjem, odnosno one procjenjuju svoje zdravlje
znacajno boljim u odnosu na zdravlje pred godinu dana kada im je otkrivena maligna bolest.
Tijekom prve godine lije€enja ranog raka dojke u ispitivanoj skupini nije doslo do promjene razine
psiholoSke otpornosti. Navedeni rezultati usporedbe prvog i treCeg mjerenja za ispitivanu skupinu

su prikazani na tablici 15.
Tablica 15
Prikaz razine depresivnosti, anksioznosti, stresa i otpornosti te percepcije zdravija u ispitivanim

podrucjima za ispitivanu skupinu u prvom i tre¢cem mjerenju (N=49)
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Ispitivana Ispitivana
Ljestvica Podljestvica Sr';ljjgrlgﬁjg ' Sﬁ:ﬁg%g t () P
M (SD) M (SD)
Depresivnost 7,2 (7,78) 4 6 (5,89) 2,744 (48) 0,009**
DASS-
o1 Anksioznost 5,0 (7,59) 7 (5,69) 1,296 (48) 0,201
Stres 10,1 (10,12) 8 (8,30) 2,158 (48) 0,036*
Fizitko ~ 2452380) 67,1(22,87) 1,585 (48) 0,120
funkcioniranje
Ogranicenje zbog
fvickin toSkoca 02:5(39.20)  51,5(44,31) 1,519 (48) 0,135
Ogranicenje zbog
emocionalnih 69,3 (36,78) 70,1 (42,08)  -0,198 (48) 0,844
teSkoca
Vitalnost | 50,8 (19,14) 58,6 (19,92) 0,175 (48) 0,862
energija
SF-36  Psihitko zdravlie 67,9 (17,17) 71,4 (18,31)  -1,441 (48) 0,156
Socijalno 67 820 88)  76,5(23,05) -2,169(48)  0,035%
funkcioniranje
Tjelesni bolovi 72,6 (24,87) 69,9 (25,32) 0,655 (48) 0,516
Percepcija opceg g4 ¢ 15 19) 62,3 (18,82) 0,378 (48) 0,707
zdravlja
Promjena u
zdravlju u odnosu  33,5(22,37) 74,5(24,73)  -7,713 (48) 0,000**
na proslu godinu
CD-
RISK25 77,8 (13,64) 78,8(14,15)  -0,926 (48) 0,359

*p <.05; ** p <.01; DASS-21, Depression, anxiety and stress scale; SF-36, SF 36-lfem Health Survey

1.0; CD-RISK 25, Connor-Davidson Resilience Scale

Rezultati postignuti na DASS-21 ljestvici za ispitivanu skupinu kroz godinu dana mjerenja
pokazuju da je najviSa izraZenost stresa, depresivnosti i anksioznosti zabiljeZzena na prvom
mjerenju, po definiranju maligne bolesti. Nakon 6 mjeseci dolazi do statisticki zna¢ajno manje
izrazenosti neugodnih emocija (depresivnosti i stresa) i ove razine ostaju stabilne do 12. mjeseca

po postavljanju dijagnoze. Grafi¢ki prikaz prosjecnih rezultata postignutih u tri domene DASS-21

liestvice za prvo, drugo i treCe mjerenje nalazi se na slici 5.
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Slika 5

Grafic¢ki prikaz prosjecnih vrijednosti anksioznosti, depresivnosti i stresa tijekom godine dana

za ispitivanu skupinu (IS) i kontrolnu skupinu (KS).

Percepcija zdravlja u ispitivanoj skupini kroz godinu dana pracenja, u profilu psihi¢kog
zdravlja, mijenjala se znacajno u podljestvici ,socijalno funkcioniranje“ i u ,promjena u zdravlju u
odnosu na prethodnu godinu®. ,Socijalno funkcioniranje* statisticki je zna¢ajno bolje godinu dana
po postavljanju dijagnoze maligne bolesti. Sli¢no je i s ,promjenom u zdravlju u odnosu na prosiu
godinu®; sudionice ispitivane skupine odmah po postavljanju dijagnoze maligne bolesti i iducih 6
mjeseci dozivljavaju svoje zdravlje znacajno losijim u odnosu na raniju godinu, no po dovrSetku
prve godine lije€enja dozivljaj zdravlja u odnosu na period kada im je otkrivena maligna bolest
pokazuije statisticki znacajan rast. StoviSe, ispitivana skupina postigla je znacajno vise rezultate
na izoliranom pitanju ,promjene u zdravlju u odnosu na prethodnu godinu“ u usporedbi s zdravom
kontrolom godinu dana po dijagnosticiranju ranog raka dojke. GrafiCki prikaz rezultata postignutih
na upitniku zdravlja, za profil psihickog zdravlja, za prvo, drugo i treCe mjerenje ispitivane i

kontrolne skupine nalazi se na slici 6.

60



90

80 ' .

70

60

50

40

30

20

Prvo mjerenje (0. mjesec) Drugo mjerenje (nakon 6 mj.) Trece mjerenje (nakon 12 mj.)
—o—|S Psihic¢ko zdravlje IS Ogranicenje zbog emocionalnih poteskoc¢a
—o—|S Socijalno funkcioniranje —o—|S Percepcija opceg zdravlja
—o—|S Zdravlje u odnosu na prethodnu godinu --»--KS Psihicko zdravlje

»--KS Ogranicenje zbog emocionalnih poteskoda --»--KS Socijalno funkcioniranje
--»--KS Percepcija opceg zdravlja ----KS Zdravlje u odnosu na prethodnu godinu

Slika 6

Graficki prikaz rezultata za profil psihickog zdravilja tijekom godine dana za ispitivanu skupinu
(IS) i kontrolnu skupinu (KS)

Ispitivana skupina u profilu fizickog zdravlja u prvoj godini pokazuje promjene u dvije
podljestvice ,fizitkog funkcioniranje” i ,ograni¢enja zbog fizickih teSko¢a“; za obje ove varijable,
godinu dana po postavljenoj dijagnozi maligne bolesti, vidljiva je negativna tendencija, no bez
postignute statistiCcke znacajnosti. U usporedbi s zdravom kontrolom ispitivana skupina ima
znacajno slabije rezultate u podljestvici fizickog funkcioniranja 12 mjeseci po dijagnosticiranju
ranog raka dojke. Grafi¢ki prikaz rezultata postignutih na upitniku zdravstvenog statusa za profil
fiziCkog zdravlja za prvo, drugo i treCe mjerenje ispitivane i kontrolne skupine nalazi se na slici
7.

61



90
80 ° O e e e e e e
---------- -
» »
—
70 B ; \
----------------- G

60 O~ - g

. e — 0
50
40
30
20
10
0
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—o—|S Vitalnost i energija --o--KS Fizicko funkcioniranje --e--KS Ogranicenje zbog fizickih poteskoca
e--KS Tjelesni bolovi --e--KS Vitalnost i energija
Slika 7

Graficki prikaz rezultata za profil fizickog zdravlja tijiekom godine dana za ispitivanu skupinu
(IS) i kontrolnu skupinu (KS)

4.4.4 Povezanost ranije maligne bolesti i psiholoSke otpornosti za ispitivanu

skupinu

Kod analize sociodemografskih podataka ispitivane i kontrolne skupine ustanovljeno je
da znacajno viSe sudionica ispitivane skupine u anamnezi navodi podatak o preboljeloj drugoj
malignoj bolesti, rezultat je prikazan na tablici 2. UCinjena je dodatna analiza utjeCe li ranija
maligna bolest na razinu psiholoske otpornosti u ispitivanoj skupini za prvo, drugo i trece
mjerenje. U drugom mjerenju, 6 mjeseci po postavljenoj dijagnozi ranog raka dojke, sudionice
koje su prethodno preboljele drugu malignu bolest imale su viSe razine otpornosti, rezultati su
prikazani na tablici 16. U prvom i treCem mjerenju ne postoji statistiCki znacajna razlika u

izraZenosti otpornosti s obzirom na raniju malignu bolest unutar ispitivane skupine.
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Tablica 16

Prikaz analize dijagnoze ranije maligne bolesti i psiholoske otpornosti u ispitivanoj skupini kroz
tri mjerenja.

1. mjerenje 2. mjerenje 3. mjerenje
Ispitivana skupina
M(SD) | t(df) p M(SD) | t(df) p M(SD) t(df) p
Ranija Da 83.3 85.8 83
: (N=11) | (9.33) | 1.52 (9.12) | 2.64 . (8.63) 1.15
malgne T Ne | 763 | @8) | 010 [T7a7 | ey | OO [T7rs | we) | 02%°
(N=39) | (14.3) (13.0) (15.0)

*p<.05;**p<.01

4.5 Prikaz razine depresivnosti, anksioznosti, stresa i psiholoSke otpornosti te
zdravstvenog statusa u ispitivanim podrucjima za kontrolnu skupinu u prvom,
drugom i treéem mjerenju

4.5.1 Kontrolna skupina, usporedba prvog i drugog mjerenja

Usporedujuéi rezultate razine neugodnih emocija, percepcije zdravlja i psiholoSke
otpornosti za kontrolnu skupinu u prvom i drugom mijerenju nije nadeno statistiCki znaCajnih

razlika u svim varijablama od interesa. Rezultati su prikazani na tablici 17.

Tablica 17

Prikaz razine depresivnosti, anksioznosti, stresa i otpornosti te percepcije zdravija u ispitivanim
podrucjima za kontrolnu skupinu u prvom i drugom mjerenju (N=67)

Kontrolna Kontrolna
Ljestvica Podljestvica Skt.jpma. 1 Sklljplna.2. t (af) P
mJerenJe mJerenJe
M (SD) M (SD)
DASS- Depresivnost 5 0 (6,24) 1(6,79) -0,260 (66) 0,561
o1 Anksioznost 1 (5,49) 6 (4,87) -0,777 (66) 0,384
Stres 4 (8,02) 6 (7,23) 1,080 (66) 0,560
Fizitko ~ g438(2082) 81,0(20,69) -0,686(66) 0,495
funkcioniranje

Ogranicenje zbog
fizickih teskoca 70,5 (39,87) 66,0 (41,90) 1,759 (66) 0,083

Ogranicenje zbog
emocionalnih 81,1 (33,45) 80,1 (34,84) 0,629 (66) 0,531

SF.36 teSkoca
Vitalnost | 56,0 (16,40) 57,0 (16,38)  -0,424 (66) 0,673
energija
Psihicko zdravlie 68,2 (17,13) 67,3 (16,94) 1,412 (66) 0,163
Socijalno 75,0 (22,82) 74,6 (22,61) 1,000 (66) 0,321
funkcioniranje

Tielesni bolovi 76,0 (21,57) 75,8 (21,64) 1,187 (66) 0,240
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Percepcija opceg

zdravlja 66,2 (15,89) 67,7(17,26)  -1,311(66) 0,194
Promjena u
zdravlju u odnosu 48,0 (18,44) 47,0 (20,19) 0,822 (66) 0,414
na proSlu godinu
CD-
RISK25 71,8 (12,19) 69,7 (12,10)  -1,567 (66) 0,121

*p <.05; ** p <.01; DASS-21, Depression, anxiety and stress scale; SF-36, SF 36-ltem Health Survey
1.0; CD-RISK 25, Connor-Davidson Resilience Scale

4.5.2 Kontrolna skupina, usporedba drugog i treceg mjerenja

Usporedujuci rezultate kontrolne skupine nakon 6 i 12 mjeseci, nije bilo zna¢ajne razlike
u razini izraZenih neugodnih emocija kao niti psiholoSke otpornosti. Na upitniku zdravstvenog
statusa, kontrolna skupina ima nakon 12 mjeseci loSiju percepciju opéeg zdravlja u odnosu na

prethodno mjerenje. Rezultati su prikazani na tablici 18.

Tablica 18

Prikaz razine depresivnosti, anksioznosti, stresa i otpornosti te percepcije zdravija u ispitivanim
podrucjima za kontrolnu skupinu u drugom i tre¢cem mjerenju (N=67)

Kontrolna Kontrolna
Ljestvica Podljestvica sﬁggﬁjez S;Tgrlgﬁj:. t(df) p
M (SD) M (SD)
DASS. Depresivnost 5,1 (6,79) 6,2 (6,79) -0,693 (65) 0,491
o1 Anksioznost 3,6 (4,87) 3,9 (6,11) -0,047 (65) 0,963
Stres 7,6 (7,23) 7.8 (8,15) 0,430 (65) 0,669
Fizitko g4 0(0069) 780(23.44) 1,058 (65) 0,294
funkcioniranje
Ogranicenje zbog
fickin toskoca  00:0 (41.90) 62,0 (42,42) 0,448 (65) 0,656
Ogranicenje zbog
emocionalnih 80,1 (34,84) 74,7(38,81) 0,953 (65) 0,344
teSkoc¢a
Vitalnost i 57,0 (16,38) 54,8 (17,53) 1,089 (65) 0,280
energija
SF-36  Psihitko zdravlje 67,3 (16,94) 654 (18,25) 0,820 (65) 0,415
. Sociialno 74 600 61) 74,4 (22,08) 0,073 (65) 0,042
unkcioniranje
Tjelesni bolovi 75,8 (21,64) 71,5(25,11) 1,517 (65) 0,134
Percepcija Opceg g7 7 (1726 62,4 (18.21) 2,569 (65)  0,013*
zdravlja
Promjena u
zdravlju u odnosu 47,0 (20,19) 53,0 (24,22)  -1,896 (65) 0,062
na proslu godinu
CD-
RISK25 69,7 (12.10)  71,4(13,93)  0,7541 (65) 0,452
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*p <.05; ** p <.01; DASS-21, Depression, anxiety and stress scale; SF-36, SF 36-lfem Health Survey
1.0; CD-RISK 25, Connor-Davidson Resilience Scale

4.5.3 Kontrolna skupina, usporedba prvog i treéeg mjerenja

Usporedujuéi rezultate razine neugodnih emocija, percepcije zdravlja i psiholoSke

otpornosti za kontrolnu skupinu u prvom i treCem mjerenju nije nadeno statisticki znacCajnih

razlika u svim varijablama od interesa. Rezultati su prikazani na tablici 19.

Tablica 19

Prikaz razine depresivnosti, anksioznosti, stresa i otpornosti te percepcije zdravija u ispitivanim

podrucjima za kontrolnu skupinu u prvom i tre¢em mjerenju (N=67)

Kontrolna Kontrolna
Ljestvica Podljestvica Srl;ljjgr'gﬁj;' Sri:]?grlgﬁjg' t(af) p
M (SD) M (SD)
DASS- Depresivnost 5,0 (6,24) 6 2 (6,79) -1,550 (65) 0,126
21 Anksioznost 3,1(5,49) 9(6,11) -1,178 (65) 0,243
Stres 8,4 (8,02) 8 (8,15) 0,893 (65) 0,375
Fizicko 80,8 (20,82) 78,0 (23,44) 0,997 (65) 0,322
funkcioniranje
Ogranicenje zbog 0,245
frickin toskoca 700 (39.87) 62,0 (42,42) 1,173 (65)
Ogranicenje zbog
emocionalnih 81,1 (33,45) 74,7 (38,81) 1,126 (65) 0,264
teSkoc¢a
Vitalnost i 56,9 (16,40) 54,8 (17,53) 0,971 (65) 0,335
energija
SF-36  Psihitko zdravlje 68,2 (17,13) 65,4 (18,25) 1,229 (65) 0,223
Soclialno 75 00 80) 744 (22,08) 0,215 (65) 0,830
funkcioniranje
Tjelesni bolovi 76,0 (21,57) 71,5 (25,11) 1,620 (65) 0,110
Percepcija opeg g6 5 (1580) 624 (18,21) 1,938 (65) 0,057
zdravlja
Promjena u
zdravlju u odnosu 48,0 (18,44) 53,0 (24,22)  -1,598 (65) 0,115
na proslu godinu
CD-
RISK25 71,78 (12,19) 71,4 (13,93) 0,465 (65) 0,643

*p <.05; ** p <.01; DASS-21, Depression, anxiety and stress scale; SF-36, SF 36-ltem Health Survey
1.0; CD-RISK 25, Connor-Davidson Resilience Scale
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5. Rasprava
5.1 Percepcija zdravlja ispitivane i kontrolne skupine

Prema prvoj hipotezi istrazivanja, ispitivana skupina ¢e kod postavljanja dijagnoze ranog
raka dojke imati niZu percepciju zdravlja, te ¢e po drugoj hipotezi do¢i do daljnjeg opadanja

percepcije zdravlja nakon 6 i 12 mjeseci.

5.1.1. Percepcija zdravlja u prvom mjerenju za ispitivanu i kontrolnu skupinu

Prvo mjerenje je provedeno u periodu od 4 tjedna od prvog onkoloskog pregleda i
saznanja o dijagnozi ranog raka dojke za ispitivanu skupinu te prije poetka onkolodkog lije¢enja.
Sudionice ispitivane skupine nisu pokazale razliku u profilima fizickog i psihickog zdravlja u
odnosu na kontrolnu skupinu. Jedino gdje su se ove dvije skupine znacajno razlikovale bilo je
izolirano pitanje ,promjena u zdravlju u odnosu na pro$lu godinu“ gdje su Zene kojima je upravo
dijagnosticiran rak dojke svoje zdravlje dozivljavale znacajno loSijim nego pred godinu dana i
prije pocCetka lijeCenja raka dojke, €ime je potvrden dio prve hipoteze koji se odnosi na percepciju
zdravlja. Ovo govori u prilog teze da sama Cinjenica postavljanja dijagnoze maligne bolesti,
odnosno ideja raka kao potencijalno smrtonosne bolesti, bez fizi¢kih reperkusija, dovodi do

percepcije loSijeg zdravlja.

Ovakvo poimanje maligne bolesti ne iznenaduje, jer se ona godinama u drustvu percipira
kao po Zivot opasna bolest, te postoji opéedrustvena stigma vezana uz maligne bolesti zbog
uvrijeZzene negativne predodzbe o kompleksnom lije€enju, nuspojavama, kao i nesigurnom
ishodu lije€enja [164—166]. IstraZivanja opce populacije pokazala su da gotovo €etvrtina odraslih
u Ujedinjenom Kraljevstvu vjeruje da ,dijagnoza raka predstavlja smrtonosnu presudu®, a viSe
od polovine da je lije€enje gore od same dijagnoze maligne bolesti [166]. Istovremeno dvije
trecine odraslih u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama uz rije€ rak automatski povezuje pojam smrti
[167]. Ova socijalno drustvena stigma vezana uz dijagnozu maligne bolesti smatra se jednim od
faktora slabog odaziva na programe prevencije i ranog otkrivanja, a ponekad i lijeCenja, maligne

bolesti te predstavlja zna€ajni javno zdravstveni problem [165,168,169].

Sagledavajuci navedene podatke o opcedrustvenom poimanju maligne bolesti, rezultati
o dozivljaju promjene zdravlja u odnosu na proslu godinu za ispitivanu skupinu su o¢ekivani. Nije
bilo statistiCke znacajne razlike u ostalim domenama fizi¢kog i psihi¢kog funkcioniranja izmedu
ispitivane i kontrolne skupine kod postavljanja dijagnoze ranog raka dojke, to je i razumljivo,
buduci da u vrijeme provodenja prvog mjerenja jo$ nije zapocelo lije€enje ranog raka dojke, a

sama bolest, rani rak dojke, vrlo rijetko dovodi do znacajnih fizickih simptoma.

5.1.2 Percepcija zdravlja u drugom i treéem mjerenju za ispitivanu i kontrolnu
skupinu
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Drugi cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi razlike u percepciji zdravlja izmedu ispitivane i
kontrolne skupine tijekom prve godine lije€enja ranog raka dojke te je postavljena druga hipoteza
da ce ispitivana skupina imati loSiju percepciju zdravlja u odnosu na kontrolnu skupinu 6 i 12

mjeseci po postavljanju dijagnoze ranog raka dojke.

Upitnik zdravstvenog statusa, kojim se evaluirala percepcija zdravlja, odnosi se na profil
fiziCkog i psihi¢kog zdravlja te subjektivhu procjenu zdravlja u odnosu na prethodnu godinu.
Nakon Sest mjeseci nije bilo znaCajnih razlika izmedu skupina u profilu fizickog i psihickog
zdravlja, a ispitivana skupina smatra da je njihovo zdravlje loSije u odnosu na prethodnu godinu
kada se usporeduju s kontrolnom skupinom. Nakon dvanaest mjeseci u profilu fizickog zdravlja
ispitivana skupina imala je znacajno nize rezultate na domeni “fizickog funkcioniranja“ u odnosu
na kontrolnu skupinu, dok u drugim domenama profila fizickog zdravlja, poput ,ograni¢enja zbog
fiziCkih poteSkoca“, ,tjelesnih bolova“ i ,percepcije opceg zdravlja“, nije bilo razlika izmedu ove
dvije skupine. U profilu psihickog zdravlja, koji obuhvac¢a ,vitalnost i energiju®, ,socijalno
funkcioniranje®, ,ograni¢enje zbog emocionalnih teSko¢a“ i ,psihicko zdravlje“, takoder nije bilo
razlike izmedu skupina nakon 12 mjeseci. Istovremeno nakon 12 mjeseci dolazi do inverzije u
subjektivnom dozivljaju zdravlja, te sada ispitivana skupina za izoliranom pitanju ,promjene u
zdravlju u odnosu na pro$lu godinu® svoje zdravlje procjenjuje boljim u usporedbi s kontrolnom
skupinom. Moze se reéi da su Zene oboljele od raka dojke zadrZale u prvoj godini lijeCenja dobru
kvalitetu zivota u fizickom i psihiCkom profilu zdravlja te nije potvrdena druga hipoteza;
istovremeno, svoje su zdravlje subjektivno doZivljavale znacajno boljim u odnosu na proSlu

godinu.

Ovi rezultati relativno ocCuvane kvalitete Zzivota ispitivane skupine, su donekle
iznenadujuci jer razliCiti modaliteti lijeCenja ranog raka dojke, operativni zahvat, radioterapija i
sistemsko onkolo$ko lijeCenje, Cesto, osim akutnih nuspojava, ostavljaju i trajne fiziCke i psihicke
posljedice [52]. Dosadasnja istrazivanja koja su se bavila kvalitetom zdravlja kod Zena koje su u
pracenju nakon lijeCenja raka dojke, i koja su koristila kontrolnu skupinu, pokazala su oprecne
rezultate. S jedne strane, Zene oboljele od raka dojke imale su vece poteskoce u fiziCkom i
psihickom funkcioniranju, dok su druga istrazivanja pokazala da su ove Zene boljeg fizickog i
psihickog zdravlja nakon razdoblja od jedne do pet godina od dijagnosticiranja ranog raka dojke

u usporedbi s zdravom kontrolom [170-175].

Istrazivanja koja govore u prilog loSije kvalitete zdravlja kod Zzena oboljelih od raka dojke
vec¢inom su bila presje€na i mjerila su kvalitetu zdravlja u razli€itim vremenskim to¢kama nakon
postavljanja dijagnoze ranog raka dojke. Tako su Zene oboljele od raka dojke, 2 godine od
kirurS8kog zahvata, imale loSije fizicko funkcioniranje [170], veca ograniCenja zbog fizickih

poteSkoca [176], 1,5-3 godine po postavljanju dijagnoze izrazenije fizicke bolove [171], a u
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slu¢aju stadija I-1l raka dojke, godinu dana po operativhom zahvatu, zna¢ajno nize rezultate u

kognitivnom i socijalnom funkcioniranju u usporedbi s zdravom kontrolom [172].

S druge su strane istrazivanja koja su pokazala da Zene oboljele od raka dojke imaju
bolju ili istu kvalitetu Zivota u odnosu na zdravu populaciju, ovo su takoder, vec¢inom, presje¢na
istraZivanja u razli¢itim vremenskim toCkama obzirom na postavljenu dijagnozu raka dojke.
Rezultati ovih istrazivanja ukazuju da bolesnice s ranim rakom dojke 1,5 godine od postavljanja
dijagnoze postizu bolje rezultate u socijalnom i opéem funkcioniranju uz bolju kvalitetu zivota
[173], 2 godine po operativhom zahvatu imaju bolju emocionalnu stabilnost [176], a 5 godina
nakon postavljene dijagnoze imaju bolji rezultat u fizickom funkcioniranju, manje ogranienja
zbog fizi¢kih poteskoca, bolje socijalno funkcioniranje i mentalno zdravlje [174] u odnosu na
kontrolnu skupinu. Prospektivho istraZivanje koje je pratilo Zene oboljele od raka dojke na
adjuvantnoj radioterapiji, nakon godinu dana nije pokazalo znacajnijih razlika u fizickom niti
psihickom zdravlju u odnosu na vrijednosti prije radioterapije [175]. Velika meta analiza iz 2021.
koja je obuhvatila preko 6000 bolesnica u istraZzivanjima kvalitete Zivota Zena u prac¢enju nakon
ljeCenja ranog raka dojke, u usporedbi s zdravom skupinom, pokazuje da nema razlike u kvaliteti

Zivota izmedu Zena oboljelih od raka dojke >1-10 godina i Zena koje nisu imale rak dojke [177].

Dakle, dosadas$nja istrazivanja o kvaliteti zivota Zena oboljelih od raka dojke pokazala su
divergentne rezultate. U ovom istrazivanju, ispitivana skupina je imala loSije rezultate samo u
fizickom funkcioniranju, dok za sve ostale dimenzije fizickog i psihi¢kog zdravlja nije bilo zna¢ajne
razlike izmedu skupina, Sto govori u prilog relativno dobro o€uvanog zdravlja ovih bolesnica u
prvoj godini po dijagnosticiranju i lijec¢enju raka dojke to je u skladu s podacima iz literature o
boljoj i nepromijenjenoj kvaliteti zdravlja oboljelih od ranog raka dojke. Kada se ovi rezultati
usporeduju s drugim istraZivanjima koja govore u prilog loSije kvalitete zdravlja, treba uzeti u
obzir da su u tim istrazivanjima objavljeni rezultati koji su prikupljani prije 10-15 godina i da je u
meduvremenu doslo do znacajnih promjena u standardu lije€enja ranog raka dojke. Suvremeni
trendovi u kirurgiji tumora dojke usmjereni su na manje opsezne operativne zahvate uz napredak
rekonstruktivne kirurgije [52]. U primjeni je nova generacija onkoloskih lijekova s povoljnijim
profilom nuspojava, odnosno, kod ranog raka dojke i nizeg rizika povrata bolesti, trend je davanja
kracih protokola ili kompletno izbjegavanje lijeCenja citotoksichom terapijom [7,15,19,46].
StoviSe, suvremeno sistemsko onkologko lijeéenje podrazumijeva kvalitetnu suportivnu terapiju
i aktivno monitoriranje nezZeljenih posljedica lijecenja, ¢ime se u velikoj mjeri mogu sprijediti ili
ublaziti nuspojave sustavne terapije [7,15]. Primjerice, u ovom je istrazivanju samo 8% sudionica
ispitivane skupine podvrgnuto mastektomiji, dok je u drugim radovima, koji govore u prilog loSije
kvalitete Zivota, taj raspon izmedu 40 i 80% [170,172], te je 66% zena lijeCeno citotoksi¢nom
terapijom za razliku od 84,5% u drugim istrazivanjima [170]. Ove razlike u modalitetima lijeCenja
mogu djelomiéno objasniti opreCne rezultate u kvaliteti Zivota izmedu ovog istraZivanja i rezultata
koji govore u prilog loSije kvalitete Zivota zena oboljelih od ranog raka dojke.
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Interesantno je sagledati rezultate ovog istrazivanja po kojima bolesnice u ispitivanoj
skupini nakon 12 mjeseci, usprkos slabijem fizi€kom funkcioniranju, istovremeno imaju
subjektivno osjeéaj boljeg zdravlja u odnosu na prethodnu godinu u usporedbi s kontrolom.
Unato€ problemu s fizickim funkcioniranjem, koje nisu imale kod postavljanja dijagnoze, svoje
zdravlje nakon 12 mjeseci dozivljavaju boljim nego kod postavljanja dijjagnoze maligne bolesti.
Ovo na neki nacin potvrduje i opravdava koncept zdravlja koji po Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji predstavlja ,stanje potpunoga tjelesnoga, duSevnog i drustvenog blagostanja, a ne
samo odsutnost bolesti i nemo¢i” [178]. Odnosno, suoCavanje s dijagnozom maligne bolesti (i
prije pocCetka lije€enja, uz uredan profil fiziCkog i psihi¢kog zdravlja) zna¢ajno naruSava dojam
vlastitog zdravlja. S druge strane, svladavanje ovog Zzivotnog izazova ima vece znacenje od
samog fizitkog zdravlja, te naposljetku Zene s rakom dojke, u tre¢éem mjerenju, nakon godine
dana, dozZivljavaju svoje zdravlje znacajno boljim, ne samo u odnosu na njihovo prvo mjerenje,
ve¢ i u odnosu na kontrolnu skupinu. Ovakav rezultat mogao bi se tumacditi i kao “rebound” efekt
stresnog dogadaja. Istrazivanje Seery i sur. proucavalo je u€inak stresnih dogadaja na percepciju
zdravlja te autori zaklju€uju da osobe koje su imale izloZenost umjereno stresnom dogadaju, s
ograniCenim trajanjem, imaju bolje mentalno zdravlje i bolju percepciju zdravlja u donosu na
populaciju koja nije imala izlozenost umjerenom stresu [95]. Ispitivana je skupina u ovom
istraZivanju imala umjerene i niske razine stresa, anksioznosti i depresije tijekom cijelog
ispitivanja $to dodatno potkrepljuje teoriju da se rani rak dojke moze sagledati kao umjereno
stresni dogadaj, ograni€enog trajanja, koji potencijalno moZe rezultirati boljom percepcijom
zdravlja, poput rezultata istrazivanja Seery i sur. Zene s rakom dojke svoju bolest dozivljavaju
kao stres, ali izazov i poticaj za osnazivanje vlastitih mehanizama pozitivne adaptacije. U ovom
istraZivanju ispitivana skupina imala je i viSu psiholodku otpornost, koja je po ranijim radovima u
pozitivnoj korelaciji s kvalitetom zivota bolesnika s malignom bolesti [121,122,135,137,140,144]
te se moze pretpostaviti da je psiholoSka otpornost bila medijator u boljem dozivljaju vlastitog

zdravlja ispitivane skupine.
5.2 Neugodne emocije ispitivane skupine u prvoj godini lije€enja ranog raka dojke

Iduéi cilj ovog istraZzivanja bio je analizirati utjecaj dijagnoze ranog raka dojke na razinu
neugodnih emocija, stresa, anksioznosti i depresije, kod postavljanja dijagnoze maligne bolesti i
tijekom prve godine lijeCenja ranog raka dojke u odnosu na kontrolnu skupinu. Postavljena je
prva hipoteza da Ce ispitivana skupina imati u vecoj mjeri izraZzene neugodne emocije u odnosu
na kontrolnu skupinu kod postavljanja dijagnoze ranog raka dojke, te druga hipoteza po kojoj ¢e
nakon 6 i 12 mjeseci ispitivana skupina imati izraZenije neugodne emocije u odnosu na zdravu

kontrolu.

Rezultati ovog istraZivanja pokazali su da je u prvom mjerenju ispitivana skupina imala

veci broj sudionica s jaCe izrazenim simptomima depresivnosti i stresa u odnosu na kontrolnu

69



skupinu, no bez statisticke znacajnosti, dok su za drugo i tre¢e mjerenje postignute gotovo
jednake vrijednosti depresivnosti, anksioznosti i stresa za ispitivanu i kontrolnu skupinu €ime nije
potvrdena hipoteza o vecoj razini neugodnih emocija kod Zena oboljelih od ranog raka dojke u

odnosu na zdravu kontrolu u prvoj godini po dijagnosticiranju ranog raka dojke.

UcCinjena je i dodatna analiza neugodnih emocija, samo za ispitivanu skupinu, kroz tri
mjerenja te se, kod postavljanja dijagnoze maligne bolesti, zabiljezilo zna€ajno viSe bolesnica s
neugodnim emocijama depresivnosti i stresa nego Sest i dvanaest mjeseci kasnije, $to znaci da
su zene s rakom dojke imale samo tranzitoran porast ovih neugodnih emocija, odmah po

postavljanju dijagnoze te u kasnijem tijeku nisu pokazivale znakove distresa.

Brojna su istraZivanja neugodnih emocija, odnosno distresa, kod Zena oboljelih od raka
dojke. Sustavni pregledi i meta analize prikazuju stopu prevalencije od 9,4%—-66,1% za depresiju,
17%-33% za anksioznost i 11,2-86,7% za distres kod bolesnica s rakom dojke [52,78,82,179].
Ovako velike razlike u rezultatima uglavhom se mogu pripisati heterogenosti dizajna, stadiju raka
dojke (rana/metastatska bolest), vremenu proteklom od postavljanja dijagnoze i metodama
procjene distresa [179]. Po nedavnoj meta-analizi distres je u pozitivnoj korelaciji s viSim
stupnjem edukacije, uznapredovalom bolesti, radikalnom mastektomijom, depresijom u
anamnezi i nepostojanjem zdravstvenog osiguranja, a u negativnoj korelaciji s viSim mjesecnim

primanjima, dok istovremeno Zivotna dob ne utjeCe na razvoj distresa [82].

Recentna istrazivanja ipak su pokazala da tek maniji postotak bolesnica s ranim rakom
dojke ima visoke razine depresivnosti ili anksioznosti [180,181]. Retrospektivnom analizom
pacijentica kojima je tek dijagnosticiran rani rak dojke nadeni su niski rezultati prema
samoprocjenskim skalama za depresiju i anksioznost (bez/minimalna depresije 81,5% odnosno
bez/minimalna anksioznosti 63,5%) [181]. Istovjetni su rezultati drugog prospektivog istrazivanja
bolesnica s ranim rakom dojke prije poCetka aktivhog onkoloskog lijecenja koji nisu pokazivale
znakove depresivnosti [180]. Navedeni se rezultati podudaraju s rezultatima ovog istrazivanja
gdje je u prvom mjerenju 60% bolesnica nije pokazivalo depresivnost, 80% nije pokazivalo

anksioznost, a 67% ispitanica nije imalo prisutne elemente koji bi ukazivali na stres.

Rezultati istrazivanja neugodnih emocija kod bolesnica s ranim rakom dojke ukazuju da
kod vecine Zena razina distresa dodatno opada tijekom vremena. U studiji Madison i sur. Zene
oboljele od raka dojke imale su znac€ajno nizu razinu neugodnih emocija 6 mjeseci nakon
postavljanja dijagnoze, koja je ostala na istoj razini tijekom iduéih 12 mjeseci [182]. Rezultati
dinamike distresa u prvoj godini po dijagnozi ranog raka dojke Madison i sur. istovjetni su ovom
istraZivanju. lako vremenom dolazi do opadanja neugodnih emocija, ove su Zene trajno u vec¢em
riziku za distres i viSe godina nakon postavljanja dijagnoze raka dojke. Tako je u studiji Maass i
sur. iz 2019. godine, nakon medijana pra¢enja od 10 godina, 10,6% bolesnica pokazivalo
simptome depresivnosti i 18,6% anksioznosti [183].

70



U zakljuku se mozZe rec¢i da dijagnoza ranog raka dojke za vecinu bolesnica ipak
predstavlja umjereno stresni dogadaj, koji ne dovodi do razvoja visokih razina depresivnosti,
anksioznosti i stresa. Brojni su potencijalni razlozi za niske razine neugodnih emocija kod
pacijentica s ranim rakom dojke tijekom prve godine lije€enja. Suvremena terapija raka pridonosi
visokim stopama preZivljenja, a ucinkovita suportivna terapija zna¢ajno reducira nuspojave $to
rezultira boljom kvalitetom Zivota [7,53,184]. Nadalje, psihoonkologija i psiholodka podrska
pacijentima s rakom dojke su prihvacene kao vrlo vazni segmenti lijeCenja, usmjerene prema
pravovremenom prepoznavanju i eventualnim intervencijama u slu¢aju razvoja distresa veceg
intenziteta [185]. Osim toga, razvoj tehnologije, telekomunikacije, druStveno umrezavanje i
telemedicina olakSavaju pristup drugim oboljelim Zenama, brzoj izmjeni iskustava, laksi pristup
grupama podrske i medicinskom osoblju, Sto rezultira dodatnim umiruju¢im ucinkom
[137,186,187].

UzevSi sve u obzir, znaCajan napredak u lijeCenju ranog raka dojke, s vrlo dobrim
rezultatima ukupnog prezivljenja, boljom kvalitetom zivota, razvijenom mrezom socijalne
podrske, senzibilizacijom struke za potrebom integralnog pristupa oboljelima od ranog raka
dojke, posljedi€éno mogu utjecati na nisku stopu prevalencije distresa $to je pokazano i u ovom
istrazivanju. Postavljanje dijagnoze ranog raka dojke dovelo je do tranzitornog porasta
neugodnih emocija u ispitivanoj skupini, no ve¢ nakon Sest mjeseci doslo je do znacajnog
opadanja distresa te se moze reCi da saznanje o ranom raku dojke, iako inicijalno predstavlja
stres, vremenom biva prihvaéeno kroz pozitivhu adaptaciju $to posljedicno dovodi do niZe razine

neugodnih emocija.

5.3. Kontrolna skupina usporedba neugodnih emocija, otpornosti i zdravstvenog

statusa u prvom, drugom i treéem mjerenju

U planu ovog istraZivanja bilo je usporediti neugodne emocije, otpornost i percepciju
zdravlja za ispitivanu i kontrolnu skupinu u prvom, drugom i trecem mjerenju. Istovremeno je
ucinjena usporedba rezultata samo za kontrolnu skupinu kroz tri mjerenja. Usporedba mjerenja
neugodnih emocija i psiholoske otpornosti pokazuje da je kontrolna skupina u godini dana imala
stabilne razine neugodnih emocija kao i psiholodke otpornosti. Kontrolna skupina imala je bolju
percepciju op¢eg zdravlja u drugom mjerenju no ona se vratila na pocetne vrijednosti nakon 12
mjeseci. Kontrolna skupina imala je jednake rezultate percepcije zdravlja kada su se

usporedivale vrijednosti dobivene odmah na pocCetku istrazivanja i nakon godine dana.

Ovo govori u prilog stabilne kontrolne skupine te, obzirom za vrlo dobru ujednacenost
sociodemografskih karakteristika izmedu skupina, potvrduje da su rezultati neugodnih emocija,
percepcije zdravlja i psiholo8ke otpornosti, dobiveni za ispitivanu skupinu, posljedica dijagnoze

ranog raka dojke.
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5.4 Usporedba psiholoSke otpornosti ispitivane i kontrolne skupine

Iduéi cilj ovog istraZivanja bio je analizirati utjecaj dijagnoze ranog raka dojke na razinu
psiholoSke otpornosti. Postavljena je prva hipoteza po kojoj u prvom mjerenju, neposredno po
dijagnosticiranju ranog raka dojke, nece biti razlike u psiholoskoj otpornosti izmedu ispitivane i
kontrolne skupine, te druga hipoteza da ¢e godinu dana nakon postavljanja dijagnoze doc¢i do

opadanja psiholo8ke otpornosti u ispitivanoj skupini u odnosu na zdravu kontrolu.

5.4.1 Razina psiholoSke otpornosti za ispitivanu i kontrolnu skupinu u prvom

mjerenju

Suprotno postavljenoj prvoj hipotezi, po rezultatima ovog istrazivanja ispitivana skupina
imala je znagajno vide razine psiholodke otpornosti u odnosu na kontrolnu skupinu u prvom

mjereniju.

Prva hipoteza istraZivanja se temeljila na pretpostavci da samo postavljanje dijagnoze
maligne bolesti nece utjecati na razinu psiholoske otpornosti, buduci da tada jo$ nije zapocelo
ljeCenje ranog raka dojke (operativnim pristupom ili sistemskom onkoloSkom terapijom), Cije
posljedice mogu imati zna€ajan utjecaj na fizicko i psihi¢ko funkcioniranje pojedinca. Istrazivanja
koja su usporedivala psiholoSku otpornost kod Zena s novodijagnosticiranim ranim rakom dojke
s zdravom kontrolom, vrlo su rijetka i s opreénim rezultatima [121,131,147]; tako su Zene s
novodijagnosticiranim ranim rakom dojke pokazale viSe razine otpornosti [131], nize razine
otpornosti [121] ili su imale istu razinu otpornosti kao i kontrolna skupina [147]. Slijedi pregled

navedenih istrazivanja uz osvrt na rezultate ovog istrazivanja.

U radu Markovitz i sur. su usporedivane Zene s stadijem | i Il ranog raka dojke (N=253)
nakon operativhog zahvata s kontrolnom skupinom Zena koje nisu oboljele od raka dojke
(N=211) te nije pronadena znacajna razlika u otpornosti izmedu ispitivane i kontrolne skupine
[147]. Medutim, skupine nisu bile ravhomjerno ujednacene po dobi buduci da su u kontrolnoj
grupi bile znacajno mlade Zene koje su ujedno imale viSu razinu obrazovanja, obje karakteristike
za koje se zna da utjeCu na razinu psiholoSke otpornosti kod oboljelih od raka dojke. Naime, viSa
razina obrazovanja je u pozitivhoj korelaciji s psiholoSkom otpornoséu [129,132,138], a dob u
negativnoj korelaciji, odnosno, mlada populacija ima viSu razinu psiholoSke otpornosti
[77,94,115,125,129]. Izmedu ostalog, po rezultatima Markovitz i sur. Zene s vecom razinom
psiholoSke otpornosti imaju bolju emocionalnu prilagodbu na neZeljeni dogadaj, a u zakljucku
rada autori postavljaju tezu da je psiholoSka otpornost relativno stabilan dio osobnosti na koji ne
utjeCu stresori poput dijagnoze raka. Kada se rezultati usporeduju s ovim istrazivanjem, treba
uzeti u obzir da je kod Markovitz i sur. mjerenje otpornosti provedeno nakon uéinjenog
operativnhog zahvata ranog raka dojke, $to bi takoder moglo utjecati na razinu psiholoSke

otpornosti. Njihovu tezu o otpornosti kao stabilnom dijelu osobnosti teSko je razmatrati obzirom
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na presjecni karakter istraZivanja kojim nije moguce ispitati psiholosku otpornost kao dinamicnu,
varijablu, dok istovremeno sve vise teorijskih koncepata i istraZivanja govori u prilog psiholoske
otpornosti kao dinamiénog, promjenljivog, segmenta osobnosti koji je ovisan o kontekstu
[87,88,101,104,113,114].

Zhou i sur. usporedivali su psiholosku otpornost pacijentica s novodijagnosticiranim
rakom dojke (N=431) i normativnu kontrolu (N=516) [121]. Skupina Zena s rakom dojke imala je
znacajno nize rezultate psiholoske otpornosti u usporedbi s kontrolnom skupinom. U usporedbi
s rezultatima ovog istraZivanja potrebno je naglasiti dvije Cinjenice. Prva je da je ispitivana
skupina zena s rakom dojke ukljuCivala i Zzene s metastatskom bolesti (6,5% ispitanica) te je
vecina Zena kod provodenja mjerenja psiholoSke otpornosti ve¢ bila u aktivhom lije€enju ranog
raka dojke; kirursko lije€enje provedeno je kod >60% ispitanica, a lije€enje kemoterapijom kod
88% zena s rakom dojke, dok u ovom istrazivanju kod prvog mjerenja niti jedna bolesnica nije
bila podvrgnuta operativnom zahvatu i lije€enju kemoterapijom. Druga je bitna €injenica da u
radu Zhou i sur. nisu navedene demografske karakteristike kontrolne skupine te nije poznato
jesu li ispitivana skupina i normativna kontrola bile dobro ujednaene sociodemografski [121].
Ovo je posebno vazno za dob, buduc¢i da dob utje€e na razinu psiholoske otpornosti
[125,129,132,133]. Incidencija raka dojke znacajno raste nakon 50.-te godine Zivota, s vr§kom u
60.-tim godinama, te srednja dob normativne kontrole ne predstavlja nuzno i srednju dob
ispitivane skupine [3]. Izmedu ostalog, ovaj rad nalazi pozivnu korelaciju psiholoSke otpornosti i
kvalitete Zivota vezane za zdravlje, kao i da su socijalna podrska i suofavanje putem
konfrontacije medijatori u jacanju pozitivnog utjecaja psiholoSke otpornosti na kvalitetu Zivota
[121]. S obzirom na heterogenost uzorka (rani rak dojke i metastatska bolest) kao i €injenicu da
je kod velike vecine ispitanica ve¢ zapocCelo aktivno onkolosko lijeCenje, istrazivanje ne moze
dati odgovor o u€inku postavljanja dijagnoze ranog raka dojke na psiholosku otpornosti. Takoder,
Zhou i sur. ne navode srednje vrijeme od postavljanja dijagnoze do toCke u kojoj je provedeno
mjerenje Sto je vrlo bitan podatak jer po vecini provedenih istraZivanja ova varijabla utje€e na
psiholosku otpornost [125,129,132,136,145].

Suprotne rezultate dobili su Garcia-Maroto i sur. koji su usporedivali Zene s rakom dojke
(N=150) i zdravu kontrolnu skupinu (N=150) te odnos psiholoSke otpornosti i anksioznosti u ovim
skupinama [131]. Ispitanice oboljele od raka dojke i kontrolne skupine bile su dobro ujednacene
po svim demografskim karakteristikama, ukljuCujuci i dob te su Zene s rakom dojke imale
znacajno viSu razinu psiholoske otpornosti od zdrave kontrole. U skupini Zena s rakom dojke
92,6% je bilo podvrgnuto operativnhom zahvatu, a kod 70,6% Zena rak dojke dijagnosticiran je
prije vise od 2 godine, dok podaci o primijenjenim nacinima lije€enja nisu poznati. Ovako
formirana ispitivana skupina onemoguéava razumijevanje utjecaja samog dijagnosticiranja ranog
raka dojke na psiholoSku otpornost, ali istovremeno pokazuje da Zene koje su preboljele rak
dojke u periodu pracenja od 2 godine zadrzavaju povisene razine psiholoSke otpornosti sto se
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podudara s rezultatima ovog istraZzivanja, gdje su odrzane viSe vrijednosti psiholoSke otpornosti
ispitivane skupine u prvoj godini po postavljanju dijagnoze raka dojke u odnosu na zdravu
kontrolu. Jedan od fokusa istrazivanja bio je i analiziranje odnosa psiholoSke otpornosti i
anksioznosti te se regresijskom analizom psiholoSka otpornost nije pokazala kao prediktor

anksioznosti za ispitivanu i kontrolnu skupinu [131].

Prema do sada dostupnoj literaturi vrlo je teSko zaklju€iti utjeCe li i kako saznanje o
dijagnozi ranog raka dojke na razinu psiholoSke otpornosti. Promatrajuci rezultate ovog
istraZivanja, u kontekstu prethodno opisanih, treba naglasiti da su ispitivana i kontrolna skupina
bile dobro ujedna¢ene po demografskim karakteristikama, $to se ne moze reci za prethodna
istrazivanja. Takoder, bile su ukljuCene samo zene s ranim rakom dojke te je vrlo precizno bio
definiran vremenski okvir prvog mjerenja (unutar 4 tjedana od priopéavanja dijagnoze, a prije
pocCetka aktivnog onkoloskog lije€enja). ToCka prvog mjerenja Cini ovo istrazivanje jedinstvenim,
jer su u drugim istraZivanjima Zene ve¢ pristupile onkolodkom lije€enju prije validacije psiholoske
otpornosti, $to mozZe biti razlogom divergentnih rezultata psiholoSke otpornosti. Naime, kako je u
uvodu naglaseno psiholoska otpornost je dinami¢an konstrukt koji ovisi o kontekstu i osobnim,
socijalnim, drustvenim i kulturoloSkim ¢imbenicima, i svaki od ovih Cimbenika s odredenim
udjelom sudjeluje u ekspresiji psiholoSke otpornosti, stoga i razliCite karakteristike bolesti,
lije€enja kao i vrijeme proteklo od postavljanja dijagnoze utje€u na poticanje, razvoj i odrzavanje
psiholoske otpornosti [87,90,104,106,107].

Ovo istrazivanje je pokazalo viSe razine psiholoSke otpornosti u ispitivanoj u odnosu na
kontrolnu skupinu ve¢ kod postavljanja dijagnoze maligne bolesti za Sto postoji nekoliko mogucih
mehanizama. Prije svega, izvodenje dijagnostickih postupaka vezanih za potvrdivanje dijagnoze
raka dojke poput mamografije, ultrazvuka dojki, magnetske rezonance dojki i Siroko iglene
biopsije tumora dojke, obi¢no traje 4-6 tiedana [15]. Ovo predstavlja stresan period za Zene zbog
Cinjenice indiciranja daljnjih pretraga i neizvjesnosti ishoda obrade, Sto dovodi do aktivacije
mehanizama suoCavanja i adaptivne prilagodbe ¢ak i prije definitivne informacije o dijagnozi raka
dojke [188—190]. Sukladno istrazivackom protokolu, Zenama u ispitivanoj skupni priopcena je
definitivna dijagnoza raka dojke tijekom prvog razgovora s onkologom kada je bolesnica ujedno
upoznata s planom i trajanjem lijecenja kao i prognozom bolesti. Bolesnica se tada upudivala na
dodatnu obradu koja se uobiCajeno indicira za sve novodijagnosticirane bolesnice, a prvo
mjerenje ucinjeno je po dovrdetku obrade, do 4 tjedna od inicijalnog onkoloSkog pregleda. U
ovom vremenskom periodu dolazi do daljnje aktivacije osobnih, socijalnih i druStvenih zastitnih
mehanizama protiv nedace bolesti. Nadalje, u ovom istraZivanju, bile su uklju¢ene samo
pacijentice s ranim rakom dojke, za koje postoji plan lije€¢enja s kurativnom namjerom. Kurativho
lijeCenje povezano je s viSim razinama otpornosti u usporedbi s palijativnim lijeCenjem
metastatske bolesti [119,124,125,136]. Uz navedeno, 94% pacijentica imalo je stadije | i Il raka
dojke sa stopom 5-godiSnjeg prezivljenja do 96% [15]. Ova Cinjenica visokih stopa izljeCenja
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moze klasificirati rani rak dojke kao stresan dogadaj s "ograni¢enom izloZzenos¢u i moguénoscu
oporavka", a ovako karakteriziran stresan dogadaj potice razvoj psiholoSke otpornosti
[95,97,124]. Stovide, u radovima koji su istrazivali posttraumatski rast, koji je djelomiéno
posredovan i psiholoskom otpornoséu, navodi se da pozitivni u€inci stresnog dogadaja obi¢no
bivaju vidljivi dva tjedna do dva mjeseca nakon izlozenosti stresu, a to je upravo i vrijeme kada
se ucinilo prvo mjerenje u ovom istraZivanju [191]. Problem usporedivanja rezultata razlicitih
istrazivanja je i koriStenje razliCitih mjernih instrumenata za psiholoSku otpornost. Pojedine
liestvice koje kvantificiraju psiholoSku otpornost mjere komponente osobnosti ili pojedine
mehanizme i stilove suo€avanja, Sto €ini samo jedan od segmenata psiholoSke otpornosti. U
ovom istrazivanju je koristena Connor—Davidsonova ljestvica psiholoSke otpornosti etablirana
kao mjera dinami¢ne, varijabilne komponente psiholoSke otpornosti koja moze verificirati

promjene u psiholodkoj otpornosti vec 4 tjedna nakon usmjerene intervencije [151,192,193].

Zaklju€no, psiholoSka otpornost moze se promatrati kao crta licnosti, proces ili ishod,
odnosno kao konvergencija svega navedenog [107]. U ovom istraZivanju psiholoSka otpornost
predstavlja proces i ishod, a dijagnoza kao i lije€enje ranog raka dojke u Sirem smislu
predstavljaju intervenciju, odnosno nedacu koja utje€e na psiholoSku otpornost. Vremenski
period dijagnosticiranja raka dojke i neposredno nakon saznavanja dijagnoze, predstavlja
vrijeme u kojem dolazi do aktivacije osobnih resursa prilagodbe na dijagnozu maligne bolesti
putem mehanizama pozitivnhe adaptacije, konfrontacije i obrane, poticanja korisne interakcije s
okolisnim resursima, $to rezultira ve¢om otpornoscu ispitivane u odnosu na kontrolnu skupinu

vec¢ kod postavljanja dijagnoze ranog raka dojke, u skladu s rezultatima ovog istrazivanja.

5.4.2 Razina psiholoske otpornosti za ispitivanu i kontrolnu skupinu u drugom i

trecem mjerenju

Druga je postavljena hipoteza ovog istrazivanja, vezana za psiholoSku otpornost, da ¢e
godinu dana nakon postavljanja dijagnoze ispitivana skupina imati niZze razne psiholoSke

otpornosti u komparaciji s kontrolnom skupinom.

Suprotno postavljenoj hipotezi u ovom istrazivanju ispitivana skupina zadrzala je viSu
razinu psiholoske otpornosti nakon 6 i 12 mjeseci od postavljanja dijagnoze ranog raka dojke u

odnosu na kontrolnu skupinu.

Ova se hipoteza prije svega temeljila na pretpostavci raka dojke kao stresnog i po Zivot
opasnog dogadaja zbog kompleksnosti i dugotrajnosti lijeCenja, kao i razvoja popratnih fizickih
nuspojava, psihosocijalnih reperkusija dijagnoze maligne bolesti i ekonomskog tereta
[52,63,66,70]. Radovi koji su se bavili utjecajem dugotrajnih stresnih dogadaja na mentalno
zdravlje, osobno blagostanje i zadovoljstvo zivotom pokazali su da nedace mogu dovesti do

trajno negativnih posljedica u psihickom funkcioniranju pojedinca [95,96]. S druge strane
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psiholoSka otpornost predstavlja individualni kapacitet za uspjeSno upravljanje i prilagodbu
izazovima, i smatra se konstruktom koji po svojoj definiciji omoguéava odrzavanje stabilnog
fiziCkog i psihickog funkcioniranja kod izloZzenosti neda¢ama. No, psiholoSka otpornost je pod
utjecajem razli€itih kognitivnih, bihevioralnih, duhovnih, socijalnih i drustvenih ¢imbenika [140].
Teorijski gledano, dugotrajna izloZzenost stresnom dogadaju moze dovesti do iscrpljivanja
osobnih resursa koji ¢ine vazan segment psiholodke otpornosti, te ¢e vremenom dodéi i do
tro8enja resursa okoline 8to ¢e rezultirati opadanjem psiholoSke otpornosti [95]. U ovom
teorijskom konceptu trebalo bi uzeti u obzir promjenljivu varijablu nedace/stresa ovisno o
intenzitetu i trajanju. Tako se umjereni stresan dogadaj, ograni€enog trajanja smatra promotivnim
za razvoj psiholoSke otpornosti, za razliku od stresa jaCeg intenziteta i duljeg trajanja koji
negativno korelira s otpornoS¢u [95,97]. S obzirom na rezultate ovog istrazivanja gdje je
ispitivana skupina tijekom prve godine lije€enja cijelo vrijeme zadrzala viSe vrijednosti psiholoSke
otpornosti u odnosu na zdravu kontrolu, moze se zakljuciti da dijagnoza i prva godina lijeCenja
ranog raka dojke predstavljaju umjereno stresan dogadaj, ograni€enog trajanja, koji potiCe razvoj

psiholo$ke otpornosti.

Istrazivanja koja su analizirala preZivjele, odnosno zene koje su u nekom periodu bile
lijeCene od raka dojke te su u trenutku provodenja mjerenja otpornosti bile bez znakova povrata
bolesti, i koja su imala kontrolnu skupinu, veéinom su po strukturi presje€na ispitivanja. Ova su
istraZivanja obuhvacala razliite vremenske to¢ke od postavljanja dijagnoze ranog raka dojke,
od 6 mjeseci do 10 godina [129,130,145,194], s oprecnim rezultatima vezanim za psiholoSku
otpornost. Jednim dijelom ukazuju da Zene s rakom dojke imaju vecu psiholoSku otpornost, a
drugim da je otpornija kontrolna skupina. Slijedi prikaz navedenih presjecnih istrazivanja uz osvrt

na rezultate ovog istrazivanja.

Guil i sur. su usporedili razinu psiholoske otpornosti Zena koje su preboljele rani rak dojke
(N=78), s vremenskim intervalom od minimalno 1 godine od postavljene dijagnoze, i zdravu
kontrolnu skupinu (N=89) te su istrazivali kako percipirana emocionalna inteligencija
(emocionalna paznja, emocionalna jasnoc¢a i upravljanje raspolozenjem) utje€u na psiholosku
otpornost. Rezultati su pokazali da Zene s ranim rakom dojke imaju vecu vjerojatnost za visu
razinu psiholoske otpornosti u odnosu na zdravu skupinu, §to se podudara s rezultatima ovog
istrazivanja. Rak dojke u anamnezi i emocionalna inteligencija predvidjele su 28% varijance
psiholoske otpornosti. Stovise, Zene koje su bile podvrgnute traumatskom iskustvu raka dojke,
sebe su percipirale kao kompetentnije u regulaciji emocija i raspolozenja u odnosu na zdravu
kontrolu. Istovremeno, usmjerenost na emocije Cinila je ove zene vulnerabilnijima, snizavala

sposobnost upravljanja raspolozenjem i psiholoSku otpornost [130].

Ruiz-Gonzales i sur. analizirali su razine otpornosti i depresije kod Zena koje su u

pracenju nakon lije€enja ranog raka dojke (N=44) i kontrolnu zdravu skupinu (N=66). Srednja
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dob ispitanica je bila 40 godina, a ispitivanu skupinu €inile su Zene kod kojih je proslo minimalno
godinu dana od postavljene dijagnoze ranog raka dojke, u radu nisu navedeni stadiji bolesti kao
niti modaliteti onkoloskog lijeéenja. Zene koje su bile suogene s dijagnozom raka dojke imale su
vecu razinu psiholoske otpornosti u odnosu na zdravu skupinu, &to je u skladu s rezultatima ovog
istrazivanja. Regresijskom analizom otpornost objasnjava 28% varijance depresije, pri ¢emu je
njen prediktivni kapacitet negativan i statistic¢ki znacajan, stoga se u ovom radu nagladava uloga
psiholoSke otpornosti kao zastitnog ¢imbenika koji moZe ublaziti utjecaj dijagnoze raka dojke na
razvoj simptoma depresije, olakdati prilagodbu i sprije€iti emocionalne poremecaje nakon

prevladane bolesti [194].

U istrazivanju Alarcon i sur. ispitivala su se psihometrijska svojstva CD-RISC10 ljestvice
kod bolesnica oboljelih od raka dojke (N=161) koje su podvrgnute operativnom zahvatu, dovrsile
adjuvantno lijeCenje ranog raka dojke te su u vrijeme provodenja mjerenja bile u onkoloskom
pracenju. Srednje vrijeme proteklo od postavljanja dijagnoze ranog raka dojke do trenutka
provodenja mjerenja iznosi 3,77 godina [148]. Pokazalo se da ispitanice imaju niZze vrijednosti
psiholoSke otpornosti u odnosu na rezultate normativne kontrole, no ovdje treba uzeti u obzir da
je 25% sudionica u vrijeme mjerenja imalo lokalni ili sistemski recidiv bolesti (metastatsku bolest)
8to je moglo znacajno utjecati na razinu psiholoSke otpornosti [125,132]. Njihova ispitivana
populacija znacajno se razlikovala od ispitivane skupine ovog istrazivanja, gdje su bile ukljucene
samo Zene s ranim rakom dojke, a mjerenja su provodena tijekom prve godine od postavljanja

dijagnoze, $to bi moglo objasniti i razliCite rezultate u izraZzenosti psiholodke otpornosti.

Psiholoskom otporno$c¢u kod Zena lije€enih zbog ranog raka dojke (N=59) bavila se i
presjeCna studija Padilla-Ruiz i sur [129]. Oni su podijelili sudionice istrazivanja s obzirom na
vrijeme proteklo od dijagnoze raja dojke na viSe ili manje od Sest godina. Pokazalo se da su Zene
kod kojih je proSlo viSe od Sest godina od postavljanja dijagnoze imale niZzu razinu psiholoske
otpornosti u odnosu na Zene kojima je proSlo do Sest godina, sugerirajuCi da u vrijeme
neposredno nakon lijeCenja Zene imaju vecCu otpornost. Takoder, Zene s vecom razinom
edukacije imale su znacajno vecu razinu psiholoske otpornosti, a lijeCenje adjuvantnom
kemoterapijom bilo je u pozitivhoj korelaciji s psiholoSkom otpornosSc¢u. Zaklju¢ak je da
sociodemografski podaci (stupanj obrazovanja) i klini¢ki podaci (vrijeme proteklo od postavljanja
dijagnoze, lije¢enje adjuvantnom kemoterapijom) utje€u na razinu psiholoske otpornosti Zzena
koje su preboljele rak dojke [129]. U istrazivanju Padilla-Ruiz i sur. ispitanice kod kojih je proSlo
viSe od Sest godina od postavljanja dijagnoze ranog raka dojke mogu se promatrati i kao skupina
koja je slicna normativnoj kontroli, u tom se slu¢aju njihovi rezultati podudaraju s rezultatima ovog

istrazivanja gdje su ispitanice s ranim rakom dojke psiholoSki otpornije od kontrolne skupine.

Sli¢no presjecno ispitivanje proveli su lzydorczyk i sur. 2018. god. na skupini od 120 Zzena

koje su podijeljene s obzirom na vrijeme proteklo od operativnog zahvata na vise (N=54) ili manje
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od dvije godine (N=64) [145]. U ovom su radu bile isklju€ivo Zene koje su u lije€enju ranog raka
dojke bile podvrgnute mastektomiji, jednostranoj ili obostranoj. Bas kao i u radu Padilla-Ruiz i
sur. Zene s kra¢im vremenom od operativhog zahvata imale su viSu razinu psiholoSke otpornosti,
uz bolju sposobnost oporavka od teSkih situacija, bolju determiniranost i konzistenciju, bolje
nosenje s negativnim emocijama i ve€u toleranciju na neuspjeh. Ovo se objasnjava aktivacijom
mehanizama obrane i adaptacije neposredno nakon operacije. Autori nadalje svoje rezultate
kompariraju s drugim radovima o posttraumatskom rastu, koji je djelomi¢no uvjetovan
psiholoskom otporno&cu, i po kojima najveci broj pozitivnih promjena upravo dolazi u vremenu
od dva tjedna do dva mjeseca nakon tezeg i stresnog iskustva. NiZe razine psiholoSke otpornosti
nakon dvije godine autori pridaju prolasku nedace &ime se smanjuje potreba za aktivacijom i
odrzavanjem adaptivnih i obrambenih mehanizama, kao i njihova efikasnost i utjecaj na

otpornost [145].

Iduée istraZivanje lzydorzcyk i sur. iz 2019. god. analiziralo je dalje otpornost kod
bolesnica kod kojih je u€injena mastektomija. Ispitanice su bile podijeljene u skupine do dvije i
preko dvije godine od pocetka lije¢enja te je uvedena i kontrolna skupina (N=99) Zena koje nisu
oboljele od raka dojke [143]. Kada su promatrane sve Zene s mastektomijom u komparaciji s
zdravim Zenama nije bilo statisti¢ki znacajne razlike u psiholodkoj otpornosti, sugerirajuci da
dogadaj mastektomije ne utje€e zna€ajno na psiholosku otpornost. Medutim, kada se ispitivana
skupina podijelila, grupa Zena do dvije godine nakon mastektomije bila je psiholoSka otpornija u
odnosu na zdravu kontrolu. Istovremeno, nije bilo statisticki znaCajne razlike u psiholoskoj
otpornosti izmedu skupine Zena kod kojih je proslo viSe od dvije godine od mastektomije i
kontrolne skupine. Rezultati ovog istraZivanja ukazuju da neposredno nakon stresnog dogadaja
dolazi do aktivacije obrambenog mehanizma, veéeg kapaciteta distanciranja od teskih situacija,
vece razine izdrzljivosti, ustrajnosti i ve¢eg kapaciteta suoCavanja s negativnim emocijama, sve
je ovo potrebno kako bi se $to lak8e izdrzao period lijeCenja i ,borbe protiv raka“, s druge strane
kada ova opasnost prode, nema viSe potrebe za trodenjem vlastitih resursa, prihvaca se ,novo

normalno® i razine psiholoSke otpornosti vracaju se na razine otpornosti zdrave populacije [143].

Radovi Izydorcik i sur. i Padilla-Ruiz i sur. podupiru rezultate ovog istraZivanja. Padilla-
Ruiz i sur. nisu imali kontrolnu skupinu, ali su za usporedbu koristili Zene kod kojih je proslo vise
od Sest godina od postavljanja dijagnoze, dok su lzydorcik i sur. 2019. imali zdravu kontrolu, a u
oba slucaja psiholoSka otpornost bila je vida u skupinama s kra¢im vremenom od postavljanja
dijagnoze [129,143]. Ukoliko se tome pribroji i visa psiholoSka otpornost tijekom prve godine
lijeCenja u ovom istraZivanju, svi rezultati zajedno pokazuju da Zene s rakom dojke imaju vecu
psiholoSku otpornost u periodu po otkrivanju bolesti u odnosu na kontrolnu skupinu
[129,130,143,194]. Potencijalno je objasnjenje za ovakve rezultate da se psiholoSka otpornost
javlja kao uobicajeni odgovor na nedacu, u funkciji osiguravanja normalnog fizickog i psihi¢kog
funkcioniranja u stresnoj situaciji, te vremenom, po rezoluciji stresa, prestaje potreba aktivacije
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obrambenih i defanzivnih mehanizama funkcioniranja zbog €ega se posljedi¢no, sniZzava razina
psiholodke otpornosti. Analizirajuéi dalje istraZivanja koja su proucavala psiholosku otpornost
kod Zena nakon lije€enja ranog raka dojke potrebno je jo$ naglasiti da radovi Guil i sur., Ruiz-
Gonzales i sur., Padilla-Ruiz i sur., lzydorczyk i sur., Alarcon i sur. pobijaju tvrdnje o psiholo$koj
otpornosti kao stabilnom i nepromjenjivom dijelu li¢nosti ve¢ govore u prilog koncepta psiholoske
otpornosti kao multidimenzionalnog konstrukta koji ima svojstvo kontinuiranog trajanja, prije
nego samo binarnog shvacanja prisutnosti ili odsutnosti, te se psiholoSka otpornost treba
promatrati kao dinamiCan proces pozitivne adaptacije koji se mijenja ovisno o situaciji
[129,130,143,148,194].

Nekoliko je klju¢nih problema kod usporedbe istraZivanja psiholoSke otpornosti oboljelih
od maligne bolesti i kontrolne skupine. Prvi problem je razli€ito definiranje kontrolne skupine, sto
se i inaCe smatra izazovom kod istraZivanja psiholoSke otpornosti [88]. Nadalje, psiholoska
otpornost danas se sve viSe definira kao dinami¢an proces koji nastaje interakcijom osobnih i
okolisnih faktora i situacijski je uvjetovan kao odgovor na stres [88,89,98,195]. Ukoliko se
pretpostavi da je stresni dogadaj dijagnoza maligne bolesti, vrlo je izazovno kontrolirati sve ostale
demografske, socijalne, drustvene, kulturoloSke i ekonomske determinante psiholoske
otpornosti ispitivane i kontrolne skupine [104,106,114]. Uzimajuci sve ovo u obzir, pri planiranju
ovog istrazivanja uzelo se u obzir i ranije zivotno iskustvo nedaca. Osim ujednacenih
sociodemografskih karakteristika, sudionice ispitivane i kontrolne skupine imale su jednaku
izloZzenost Zivotnim stresorima/traumatskim dogadajima Sto je takoder jedna od determinanti
psiholoSke otpornosti [95-97]. Potrebno je naglasiti da se iskustvo ranijih stresnih/traumatskih
dogadaja nije koristilo u opisu/usporedbi ispitivane i kontrolne skupine u bilo kojem drugom

istrazivanju psiholoSke otpornosti oboljelih od ranog raka dojke s zdravom kontrolom.

Iduéi vaZzan problem kod usporedbe istraZivanja je i vriemenski okvir u kojem je provodeno
mjerenje otpornosti, odnosno interval izmedu stresnog dogadaja i trenutka kvantifikacije
psiholoSke otpornosti. IstraZivanja koja su ukljucila kontrolnu skupinu, koju su Cinile ispitanice
koje su preboljele rak dojke, pokazale da su Zene kod kojih je proslo manje vremena od
postavljanja dijagnoze imaju viSu razinu psiholoSke otpornosti [129,143,145]. Moze se stoga reci
da promatranje utjecaja dijagnoze raka dojke na psiholoSku otpornost ne bi trebalo gledati
jednodimenzionalno, utjece li ili ne utjeCe rak dojke na psiholoSku otpornost, ve¢ u minimalno
dvije dimenzije, odnosno kroz funkciju vremena. Dosada$nja istrazivanja potvrduju postojanje
utjecaja stresora raka dojke na razinu psiholoSke otpornosti i mozemo pretpostaviti da se ovaj
utjecaj mijenja u funkciji vremena. Kod suoCavanja sa stresnim dogadajem dolazi do aktivacije
psiholodke otpornosti koja ostaje stabilna kroz zahtjevan vremenski period, i zatim se, po
izvrS8avanju svoje funkcije odrzavanja stabilnog psihi¢kog i fizickog funkcioniranja tijekom
izazovnog perioda, potreba za psiholoskom otpornosti smanjuje do iduée izazovne situacije.
Promatranje psiholodke otpornosti na ovaj nacin istiCe se da osim razliitih varijabli, poput vrste

79



i trajanja izlozenosti stresnom dogadaju, sociodemografskih karakteristika, drustvenog okruzenja
i kulturolo8kih odrednica, vazna varijabla u razumijevanju konstrukta psiholoSke otpornosti je i

vrijeme proteklo od izlaganja stresnom dogadaju.

Ukoliko se rezultati ovog istrazivanja promatraju kroz varijablu vremena i usporeduju s
navedenim presje€nim istraZivanjima rezultati se podudaraju. Naime, u ovom istraZivanju Zene
oboljele od raka dojke imale su viSu razinu psiholoSke otpornosti u odnosnu na zdravu kontrolu
od samog pocetka postavljanja dijagnoze ranog raka dojke pa do godine dana pracenja. Sli¢an
je zaklju€ak u navedenim presjecnim istraZivanjima; u prva dva tjedna do dva mjeseca izloZenosti
stresu ranog raka dojke dolazi do porasta psiholoSke otpornosti koja dalje perzistira na poviSenim
razinama duzZe vrijeme [143,145]. DuzZe pracenje ispitivane skupine pokazalo bi u kojem
vremenskom periodu ostaje aktivirana psiholodka otpornost potaknuta stresorom dijagnoze i
ljeCenja ranog raka dojke. Poznavanjem dinamike otpornosti, odnosno saznanjem koliko dugo
ostaje aktivirana otpornost, dobio bi se cjelovit uvid ucinka dijagnoze i lijecenja raka dojke na
psihi¢ko funkcioniranje, te bi se potencijalno demarkirao period u kojem treba planirati
intervencije jaCanja psiholoSke otpornosti, za one pojedince koji to ne postizu koristenjem
osobnih resursa, ili razvijati strategiju jacanja osobnih i razvijanja drustvenih resursa koji dovode

do jaanja psiholoSke otpornosti.

5.5 Razina psiholoske otpornosti u prvoj godini po postavljanju dijagnoze ranog

raka dojke u ispitivanoj skupini u prvom, drugom i treéem mjerenju.

Treéa hipoteza ovog istraZivanja bila je da cCe ispitivana skupina Zena kojima je
dijagnosticiran rak dojke godinu dana nakon postavljanja dijagnoze imati nize vrijednosti

psiholoSke otpornosti u odnosu na prvo mjerenje.

Ispitivana skupina u ovom istrazivanju odrzala je jednake vrijednosti psiholoSke

otpornosti tijekom cijele prve godine lijecenja te nije potvrdena treca hipoteza.

Temelj ove hipoteze bazirao se na jedina dva rada koja su longitudinalno pratila
psiholodku otpornost kod Zena oboljelih od ranog raka dojke, ali su, u oba slu€aja imala samo
ispitivanu bez kontrolne skupine te su pokazali jednaku ili minimalno sniZzenu otpornost nakon
godine dana pracenja [135,150]. Longitudinalnih istrazivanja uz komparaciju s zdravom

kontrolom, poput dizajna ovog istrazivanja, po nasim saznanjima, nije bilo.

Prvi rad Edward i sur. analizirao je Zene s novodijagnosticiranim ranim rakom dojke
(N=50) i istrazivao utjecaj psihosocijalnih faktora na proces lije€enja. Prosje¢na dob ispitanica
bila je 56 godina, i sve su bile stadija | i Il bolesti. PsiholoSka otpornost mjerena je 1-4 tjedna
postoperativno, 6 mjeseci i 12 mjeseci postoperativnho. Nakon 12 mjeseci Zene su imale
numericki nizu razinu psiholoSke otpornosti u odnosu na mjerenja kod dijagnosticiranja bolesti,
no bez statisticke znacajnosti [150].
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Drugo longitudinalno istrazivanje je rad Mohlin i sur. gdje se analizirala psiholoSka
otpornost i percepcija zdravlja zena oboljelih od ranog raka dojke (N=418) i normativne kontrole
tijekom prve godine po postavljanju dijagnoze ranog raka dojke. Ovo istrazivanje bilo je dijelom
velikog prospektivnog istrazivanja Svedske mreze za analizu raka dojke (eng. Sweden
Cancerome Analysis Network Breast - SCAN-B). Istrazivaci nisu navodili razliku u psiholo$koj
otpornosti izmedu ispitivane skupine i normativne kontrole obzirom da za normativnu kontrolu ne
postoje rezultati mjerenja psiholodke otpornosti. Nakon godine dana pracenja kod njihovih
ispitanica dolazi do malog, ali statisti¢ki znagajnog opadanja psihologke otpornosti. Zene koje su
imale jaku vjeru u lije€enje, bile zadovoljne s primjenom lije€enja i s odnosom lije¢nik-pacijent,
imale su znacajno viSu razinu psiholoSke otpornosti u odnosu na Zene s manjom razinom vjere
u zdravstveni sustav i s nezadovoljstvom odnosom bolesnica-lije¢nik. Takoder, mogucnost
svladavanja financijskih poteSko¢a, odnosno moguénosti podmirivanja iznenadnih vecih
tro8kova, u ovom istraZivanju pozitivno korelira s psiholoSkom otpornos¢éu [135]. Kada se
rezultati Mohlin i sur. sagledavaju u kontekstu ovog istraZivanja primjecuje se da u oba slucaja
postoji vrlo mala oscilacija u otpornosti tijekom prve godine lije€enja ranog raka dojke; kod Mohlin
i sur. dolazi do minimalnog opadanja otpornosti, dok u ovom istrazivanju nema promjene u razini

psiholoSke otpornosti i po tome su rezultati istraZivanja vrlo sli¢ni.

Veli¢kovic i sur. objavili su istraZivanje takoder na Svedskoj populaciji u kojem su pratili
780 Zena tijekom prve godine po dijagnosticiranju ranog raka dojke, sa Zeljom da istraze
povezanost karakteristika bolesti, kvalitete Zivota vezane za zdravlje i psiholoSke otpornosti. Ovo
je istrazivanje takoder bilo dijelom prospektivnog SCAN-B istrazivanja. U njihovom su
istrazivanju zene oboljele od raka dojke bile prosjecne dobi 60 godina, i u 22% slu€ajeva ucinjena
je mastektomija. U prvoj godini doSlo je do pada kvalitete Zivota vezano za zdravlje u svim
segmentima osim u mentalnom zdravlju. Ispitanice koje su imale pad u psiholo$koj otpornosti
nakon godine dana imale su i pad u kvaliteti Zivota, te se psiholodka otpornost moze smatrati
protektivnim ¢imbenikom za fizicko i mentalno zdravlje. | u ovom istraZivanju dolazi do malog, ali
statistiCki znaajnog pada u psiholoskoj otpornosti tijekom godine dana pracenja, a obzirom na
ovu vrlo malu promjenu autori postavljaju pitanje mijenja li se otpornost ¢ak i tijekom jako stresnih
situacija, ali takoder naglasavaju da bi odgovor na ovo pitanje mogle dati tek dugotrajnije studije

koje mjere otpornost u duzem periodu [122].

U radu Ulibarri-Ochoa i sur. analizirana je longitudinalno psiholoska otpornost kod Zena
koje su oboljele od ranog raka dojke (N=166) prije i nakon lije€enja adjuvantnom kemoterapijom,
te nije bilo razlike u psiholoskoj otpornosti zena koje su oboljele od ranog raka dojke prije i nakon
primjene adjuvantne kemoterapije. SuoCavanje usmjereno na problem bilo je u pozitivhoj
korelaciji s psiholoSkom otpornos¢u. Otpornost je u pozitivnoj korelaciji s blagostanjem ispitanica
u prvom i drugom mijerenju [142]. Moze se povucéi paralela izmedu Ulibarri-Ochoa i ovog
istrazivanja, naime u ovom istrazivanju 66% bolesnica dobilo je adjuvantnu/neoadjuvantnu
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kemoterapiju izmedu prvog i drugog mjerenja i isto tako, poput rezultata Ulibarri-Ochoa i sur. nije
bilo razlike u razini psiholoSke otpornosti prije i nakon provedenog lijeCenja kemoterapijom,

dakle, samo lije€enje kemoterapijom ne utje€e na razinu otpornosti.

Zaklju€no, ovo istraZivanje nije pokazalo zna€ajnu promjenu psiholoSke otpornosti u
ispitivanoj skupini Sest i dvanaest mjeseci po postavljanju dijagnoze ranog raka dojke, $to se
slaze s rezultatima nekih ranijih istraZivanja [142,150]. U onim istraZivanjima gdje je doslo do
pada u psiholoskoj otpornosti naglasava se da, iako je nakon godinu dana doslo do sniZzavanja
psiholoSke otpornosti, ovaj je pad vrlo malen te se postavlja pitanje je li dijagnoza ranog raka
dojke i prva godina lije€enja predstavljaju dostatan period u kojem se mozZe uoditi utjecaj
dijagnoze raka dojke na psiholoSku otpornost [122,135]. Naime, ranije navedena presje¢na
ispitivanja prezivjelih nakon dvije i Sest godina, pokazala su da je otpornost veca ukoliko je proslo
manje vremena od lijeéenja ranog raka dojke, te ona opada, ali tek nakon duzeg vremenskog
perioda [129,143]. Cinjenica da nije pokazano snizavanje psiholoske otpornosti u periodu prve
godine po postavljanju dijagnoze ranog raka dojke, kao i vrlo malog pada psiholodke otpornosti
u istom periodu u drugim istraZivanjima moZze se kritiCki promatrati i tumaciti na nekoliko nacina.
Prvo je mogucénost da psiholoSka otpornost predstavlja relativno stabilnu crtu licnosti na koju ne
utjeCe stresor raka dojke te stoga ne dolazi do promjene otpornosti. Protiv ove teze govore
istraZivanja koja su dokazala razlike u psiholoskoj otpornosti Zena oboljelih od raka dojke u
odnosu na kontrolnu skupinu [121,129-131,143,148,194]. Nadalje, pitanje je koristene ljestvice
za kvantifikaciju psiholoSke otpornosti, u smislu mijeri li ona onu komponentu psiholoske
otpornosti koja je promjenljiva, no kontraargument u ovom sluéaju je Cinjenica da je u ovom
istrazivanju koristena Connor-Davidsonova ljestvica psiholoSke otpornosti koja se pokazala vrlo
dobrom ljestvicom za prac¢enje promjena u psiholoskoj otpornosti nakon usmjerenih intervencija

buduc¢i da CR-RISK 25 ljestvica mjeri promjenljivu komponentu otpornosti [128].

Ovo istrazivanje pridonijelo je daljnjem razumijevanju utjecaja dijagnoze raka dojke na
psiholodku otpornost i moze se zaklju€iti da dijagnosticiranje raka dojke dovodi do porasta
otpornosti koja ostaje stabilna tijekom prve godine lijec¢enja ranog raka dojke. U istraZivanjima u
kojima je doslo do vrlo blagog opadanja psiholoSke otpornosti nakon godinu dana, rezultati su
interpretirani na nacin da nakon godine dana viSe nije bilo potrebno odrzavati viSu razinu
otpornosti u promatranoj populaciji jer su bili zadovoljeni svi preduvjeti za povratak u svoje ,novo
normalno®. Nadalje, autori smatraju da je to i rezultat dobre organizacije zdravstvenog i
socijalnog sustava koji pruzaju osjec¢aj sigurnosti i mehanizme koji olakSavaju integraciju
oboljelih u poslovnu i drustvenu zajednicu [135]. Za sagledavanje cijele dinamike psiholoske
otpornosti kod Zena koje su oboljele od raka dojke potrebno je planirati prospektivha
longitudinalna istrazivanja koja bi zahvatila zna€ajno duzi period pracenja, ali bi isto tako trebala
ukljuciti i period prije saznavanja dijagnoze raka dojke te druge okolidne Cimbenike koji mogu
determinirati psiholosku otpornost.
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5.6 Ranija maligna bolest i psiholoSka otpornost u ispitivanoj skupini

U ovom istrazivanju ustanovljeno je da je ispitivana skupina imala veci broj ispitanica s
prethodnom malignom bolesti u odnosu na kontrolnu skupinu. Buduéi da raniji stresori utje€u na
psiholodku otpornost ucinjena je dodatna analiza utjecaja ranije maligne bolesti na psiholoSku

otpornost za ispitivanu skupinu.

U ispitivanoj skupini najéesc¢a ranija maligna bolest bio je rak dojke, odnosno 5 (10%)
ispitanica imalo je u anamnezi podatak o ranijem raku dojke. Kod svih bolesnica s rakom dojke
u anamnezi proSlo je vise od 5 godina od postavljanja dijagnoze prvog raka dojke. Veca
uCestalost ranijeg raka dojke u ispitivanoj skupini je u skladu s rezultatima istraZivanja o
pojavnosti novog raka dojke u kontralateralnoj dojci, te je godidnji rizik razvoja raka dojke u
kontralateralnoj dojci 0,4%, a kumulativni rizik za razvoj raka u drugoj dojci 6,9% [196]. U ovom
istraZivanju pod pojmom raniji rak dojke obuhvacena je pojavnost raka dojke u istoj i
kontralateralnoj dojci, stoga iznos od 10% priblizno odgovara i svjetskim epidemioloSkim

podacima. Ukupno gledajuéi 11 (22%) ispitanica imalo je iskustvo ranije maligne bolesti.

Zene koje su u ispitivanoj skupini imale raniju malignu bolest, Sest mjeseci nakon
postavljanja dijagnoze ranog raka dojke imale su vec€u razinu psiholoske otpornosti u odnosu na
Zene u ispitivanoj skupini koje nisu imale ranije maligne bolesti $to se nije pokazalo u prvom
mjerenju kao niti u mjerenju nakon dvanaest mjeseci. Objasnjenje ovog rezultata moze se nadi
u teoriji kumulativhog u€inka nedac¢a na psiholoSku otpornost. Naime, ekspresija psiholoske
otpornosti pretpostavlja postojanje stresnog/traumatskog dogadaja [88,90,98,101,104], a
razliCita razina nedac¢a kao i njihov kumulativni ucinak reflektiraju se na psiholoSku otpornost
[107]. Rezultat vise psiholoske otpornosti Sest mjeseci po postavljanju dijagnoze raka dojke kod
ispitanica s ranijim iskustvom raka u skladu je s ranijim istraZivanjima koja su pokazala da
prethodna umjerena izlozenost stresorima dovodi do pozitivhog ucinka na psiholo$ku otpornost
[95,971].

5.7 Analiza ranijih stresnih/traumatskih dogadaja i psiholosSke otpornosti

Prethodna istrazivanja sugeriraju da ¢e kumulativna izloZzenost neda¢ama utjecati na
razvoj psiholoske otpornosti pojedinca [95-97]. Stoga je, kod prikupljanja demografskih
podataka u ovom istraZivanju ukljuéeno i pitanje o prethodnim Zivotnim traumatskim ili stresnim
dogadajima prije prvog mjerenja, kao i o iskustvu novonastalih traumatskih/stresnih dogadaja

Sest i dvanaest mjeseci po pocetku istraZivanja.

Ispitivana i kontrolna skupina bile su ujednacene u broju ranijih stresnih i traumatskih
dogadaja na pocetku istrazivanja stoga se moze zakljugiti je ranija izlozenost neda¢ama i njihov
kumulativni u€inak na psiholoSku otpornost bio jednak za obje skupine u prvom mjerenju. Na
drugom mijerenju je viSe stresnih dogadaja zabiljeZeno u ispitivanoj skupini, dok je u tre¢em
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mjerenju zabiljeZzen jednak broj stresnih/traumatskih dogadaja u proteklih $est mjeseci u obje
skupine. Vedéi broj stresnih dogadaja u drugom mjerenju za ispitivanu skupinu vjerojatno je
posljedica doZivljaja dijagnoze i lije€enja ranog raka dojke kao stresora, obzirom da su najéesce
navedeni dogadaiji bili ,po Zivot opasna bolest ili ozljeda“ i ,izloZzenost po Zivot opasnim toksi¢nim

tvarima®“.

Veliki broj istrazivanja je analizirao kumulativni uCinak ranijih nedac¢a na psiholosku
otpornost. Istrazivanje Seery i sur. pratio je odnos kumulativne izlozenosti stresnim zivotnim
dogadajima i psiholoSke otpornosti na nacionalnom uzorku (N=2398). Ispitanici su bili podijeljeni
u tri skupine; osobe koje su imale vrlo malu/nikakvu izloZzenost stresnim dogadajima, osobe s
umjerenom izlozenoscu stresnim dogadajima i osobe s velikom/dugotrajnom izloZenosti stresnim
dogadajima. Po rezultatima njihovog istrazivanja isti uCinak na psiholoSku otpornost imala je
mala/nikakva izloZzenost stresorima i velika/dugotrajna izlozenost stresorima, ove su osobe imale
nizu psiholosku otpornost. Istovremeno, umjerena izloZenost stresnim dogadajima povezana je
s visom razinom psiholoske otpornosti. Autori ovog istraZivanja smatraju da osobe koje nisu bile
izloZzene stresu nisu mogle razviti kapacitete prilagodbe koji jaaju psiholoSku otpornost. S druge
strane, kod osoba s visokom/dugotrajnom izloZenosti stresnim dogadajima, koji su ostavili trajne
posljedice na psihi¢ko funkcioniranje, doslo je do snizavanja psiholoSke otpornosti [95]. Ovime
se potvrduje vec ranije poznati ,efekt cijepljenja“ gdje pojedinci nakon umjerenog stresnog
dogadaja grade i jaaju svoju psiholosku otpornost, spremniji za izazove buducih nedaca. Na
ovom teorijskom modelu temelji se i kognitivno bihevioralna terapija prihvacena osamdesetih
godina proslog stoljec¢a, ,stress inoculation therapy®, koja pomaze pojedincu u uspjeSnom

suoc€avaniju i noSenju sa stresnim dogadajem [197].

Drugo istrazivanje, Dooley i sur. je testiralo teoriju pozitivhog utjecaja umjerene
izloZenosti stresu na psiholoSku otpornost kod Zena koje su oboljele od ranog raka dojke.
Ispitivanu skupinu Cinile su zene (N=122) kod kojih je proSlo prosje¢no dvije godine od
postavljanja dijagnoze ranog raka dojke. Ispitivao se odnos izloZzenosti akuthom i kroni€énom
stresu prije postavljanja dijagnoze ranog raka dojke i psiholoskih ishoda (pozitivni i negativni
afekt, nametljive misli o raku) kada su ove bolesnice bile u fazi pra¢enja. Akutni stresni dogadaiji
bili su definirani kao vremenski ograni¢eni dogadaji poput gubitka posla ili smrti bliske osobe,
dok je kroni¢ni stres definiran kao dogadaj minimalnog trajanja Cetiri tjedna poput financijskih
poteskoca ili problema sa stanovanjem. Zene koje su bile u pro$losti izlozene umjerenom
akutnom stresu imale su viSe razine pozitivnog afekta i manje nametljivih misli o raku u usporedbi
s osobama koje su imale nisku ili visoku izloZzenost akutnom stresu. Ovo je ujedno bilo i prvo
istraZivanje koje je potvrdilo pozitivan utjecaj ranijeg stresa kod oboljelih od raka dojke, gdje se
prethodna izlozenost umjerenom stresu prepoznala kao klju¢an faktor za prilagodbu na

dijagnozu raka dojke [97].
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Uzimajuéi u obzir rezultate navedenih istrazivanja kod analize psiholoSke otpornosti bitno
je sagledati i raniju izlozenost stresnim dogadajima. Kako su ispitivana i kontrolna skupina u
ovom istrazivanju bile dobro ujednaCene u izlozenosti ranijim nedacama, Cinjenica vece
psiholoSke otpornosti u ispitivanoj skupini uistinu se moZe povezati s izloZzenos¢u dijagnozi ranog
raka dojke, po ¢emu se ove dvije skupine i prvenstveno razlikuju, a moze se pretpostaviti da je
Cinjenica ranije izloZenosti nedacama doprinijela dobroj i brzoj prilagodbi na dijagnozu ranog
raka dojke ispitivane skupine. Jedno od mogucih objasnjenja potencijalnog mehanizam ucinka
umjerenog stresa na otpornost je i da izlozenost stresu katalizira razvoj osobnih, psiholoskih i
socijalnih izvora koji jadaju i pripremaju osobu za buduce stresore. Zene koje su bile izloZzene
umjerenom stresu bolje su opremljene za suoCavanje s opasnostima koje nosi rak dojke, imaju

manje negativnih misli i viSi pozitivni afekt kod suo€avanja s dijagnozom raka [97].

Ova istrazivanja, koja su prouCavala utjecaj stresa na psiholosku otpornost, mogu
posluziti kao model za promisljanje o raku dojke kao stresoru koji pozitivno utje€e na psiholoSku
otpornost. Uzimajuéi u obzir rezultate istrazivanja Seery i sur. i Dooley i sur. dijagnoza ranog
raka dojke mozZe se opisati kao akutni, umjereni i vremenski ograniCeni nezZeljeni dogadaj, s
pozitivnim ucinkom na otpornost [95,97]. U ovom istraZivanju obje su skupine bile dobro
ujednaCene u pogledu sociodemografskih Cimbenika i prethodnih traumatskih i prijetecih
iskustava; takoder, iako se radi o malignoj bolesti, ispitanice nisu imale znacajno vecu razinu
distresa, $to govori u prilog da se ovaj dogadaj (dijagnoza i lije€enje ranog raka dojke) percipirao
kao umjereno stresan, kojim se moZe upravljati. Nadalje, kada se u€inila zasebna analiza
ispitivane skupine gdje su podijeljene ispitanice na one koje su imale dijagnosticiranu raniju
malignu bolest i one koje nisu, skupina Zena koja je proSla iskustvo ranijeg raka imala je vecu
psiholoSku otpornost u odnosu na Zene koje u anamnezi nisu imale raniju malignu bolest. Ovaj
rezultat je u skladu sa istrazivanjima Seery i sur. i Dolley i sur. o pozitivnom ucinku kumulativnih
stresnih dogadaja na psiholoSku otpornost ili se, jednostavnije re€eno, u€inak ranijih stresora na
psiholo$ku otpornost mozZe uistinu opisati parafraziranjem izreke ,Sto nas ne ubije to nas ojaga*
[95,971].

5.8 Usporedba rezultata psiholoske otpornosti ispitivane skupine s drugim

istrazivanjima psiholoske otpornosti kod zena oboljelih od raka dojke

Relativno je velik broj istraZivanja psiholo$ke otpornosti bio dizajniran po tipu presje¢nog
ispitivanja bez kontrolne skupine. lako je takav tip istrazivanja ve¢inom postavljen na nacin da
se istrazuje odnos psiholoske otpornosti i sociodemografskih, psihosocijalnih i varijabli vezanih
za bolest, ova istrazivanja isto djelomi¢no mogu dati odgovor o psiholoskoj otpornosti u funkciji
vremena. Kod analize ovih istrazivanja treba uzeti u obzir da nisu imala kontrolnu skupinu, a

vecina je istraZzivanja za mjerenje psiholoSke otpornosti koristila CD-RISK 25 ljestvicu. Slijede
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prikazi nekih od ovih istraZivanja s naglaskom na vrijeme proteklo od postavljanja dijagnoze

ranog raka dojke i usporedbom s rezultatima ovog istrazivanja.

Huang i sur. analizirali su Zene s rakom dojke (N=220) stadija | — llIA, nakon operativnog
zahvata. Srednja dob ispitanica bila je 48 godina, a u vrijeme provodenja ispitivanja 52%
ispitanica dobilo je 3-5 ciklusa adjuvantne kemoterapije, srednje vrijeme proteklo od postavljanja
dijagnoze ranog raka dojke nije navedeno. Ova je studija pokazala da u periodu nakon
operativhog zahvata Zene s ranim rakom dojke imaju ne&to niZze razine psiholoSke otpornosti,
iako se ovo zakljuCuje samo na osnovu apsolutnih rezultata postignutih na CD-RISC ljestvici,
bez usporedbe s kontrolnom skupinom[136]. U radu Huang i sur. lije€enje citotoksi€énom
terapijom je u negativnoj korelaciji s otpornosti, i tu se razlikuje od rezultata u ovom istrazivanju
gdje je 66% bolesnica dobilo kemoterapiju te nije bilo znac¢ajne razlike u otpornosti prije i nakon
ljeCenja kemoterapijom. Ovo je podrucje i inaCe kontroverzno jer odnos citoksi¢ne terapije i
otpornosti fluktuira od pozitivne prema negativnoj korelaciji. Buduéa istrazivanja odnosa
sistemske onkoloske terapije i otpornosti osim preciziranja vrste terapije i terapijskog protokola
trebala bi ukljuditi i druge varijable, poput, primjerice, ordiniranja suportivne terapije, organizacije
zdravstvene i palijativne skrbi te drustveni i socijalni kontekst unutar kojeg se provodi istrazivanje
[136].

U idu¢em istrazivanju Ristevska-Dimitrovska i sur. analizirao se odnos psiholoSke
otpornosti i depresivnosti kod bolesnica koje su oboljele od ranog raka dojke (N=216). Sudionice
ispitivanja imale su stadij I-ll ranog raka dojke i sve su dovrSile onkolosko lije€¢enje. Srednja dob
ispitanica bila je 60 godina, a u ¢ak 77,8% bolesnica ucinjena je mastektomija. Kod 40,8%
ispitanica proslo je viSe od 5 godina od postavljanja dijagnoze raka dojke, a za 10,9% ispitanica
samo godinu dana, Sto s obzirom na vrijeme proSlo od izloZzenosti stresoru dijagnoze ranog raka
dojke predstavlja vrlo heterogenu skupinu. Pokazana je snaZna negativhna korelacija izmedu
razine depresivnosti i psiholoSke otpornosti, a istovremeno nije nadena korelacija psiholoske
otpornosti s dobi [141]. U radu Ristevski i sur. otpornije Zene bile su manje depresivne, dok u
ovom istrazivanju veCina zena s rakom dojke ima vrlo niske razine negativnih emocija uz
poviSene razine psiholoSke otpornosti. lako cilj ovog istraZivanja nije bio odnos psiholoske
otpornosti i neugodnih emocija, moZzemo pretpostaviti da su upravo povidene razine otpornosti
pridonijele snizenoj razini neugodnih emocija u ispitivanoj skupini. Ristevski i sur. nisu dokazali
korelaciju psiholoSke otpornosti s dobi, iako je po vecini drugih istraZivanja otpornost korelira s
dobi [125,129,132,133]. Ova c&injenica samo jo$ jednom dokazuje da je istrazivanje psiholoske
otpornosti kompleksno i s obzirom na brojne varijable koje determiniraju otpornost, te da je za
ekpresiju otpornosti vrlo bitan i kontekstualni okvir u kojem se ona istraZuje
[87,89,94,100,101,1985].
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Medijatorska uloga socijalne podr8ke u odnosu dvije nezavisne varijable, psiholoSku
otpornost i kvalitetu Zivota bila je fokus iduceg istrazivanja Zhang i sur. U Zelji da obrade ovo
podrucje ukljucene su ispitanice s rakom dojke (N=98), od kojih je vecéina imala stadij |-l bolesti
(92%), a prosje€na dob bila je 47 godina. U gotovo 80% ispitanica proslo je manje od godinu
dana od postavljene dijagnoze, dok srednje vrijeme proteklo od postavljanja dijagnoze ranog
raka dojke nije navedeno. Kod 95,9% ispitanica ucinjena je modificirana radikalna mastektomija,
dok je 74% lije€eno kirurski i citoksi¢nom terapijom [137]. PsiholoSka otpornost ove skupine Zena
bila je niska po CD-RISC 25 ljestvici te je ujedno bila u pozitivnoj korelaciji s kvalitetom Zivota i
socijalnom podrskom. Regresijskom analizom dokazana je medijatorska uloga socijalne podrske
u odnosu psiholoske otpornosti i kvalitete Zivota, 28% varijance. Autori u zaklju¢ku navode da
psiholoSka otpornost pozitivno utjeCe na kvalitetu Zivota direktno, te indirektno putem socijalne
podrske [137]. Vrlo visok postotak radikalnih operativnih zahvata — mastektomije (95,9% prema
8% u ovom istrazivanju) i znacajno visok postotak lijecenja citotoksi€¢nom terapijom mogu
djelomi¢no objasniti niske vrijednosti psiholoSke otpornosti, kada se usporeduju s rezultatima
ovog istrazivanja. Rad dokazuje znacajnu ulogu socijalne podr§ke u formiranju psiholoske
otpornosti, te ukazuje da je u istrazivanju otpornosti bitho uzeti u obzir i socijalni kontekst koji
opet moZe biti uvjetovan kulturoloskim i tradicionalnim posebitostima odredene populacije $to
znacajno oteZava transkulturalne usporedbe istrazivanja psiholoske otpornosti Sto vrijedi i u
ovom sluéaju [104,106,109].

Autori Wu i sur. istrazivali su utjecaj sociodemografskih karakteristika, socijalne podrske,
mehanizama suo€avanja i nade na psiholosku otpornost kod Zena s ranim rakom dojke. Ukupno
je ukljuéeno 213 bolesnica sa stadijem I-lll bolesti, srednje dobi 47 godina. PsiholoSka otpornost
mjerena je nakon operativhog zahvata zbog raka dojke, a prije po€etka lijeCenja sistemskom
terapijom, te je u >90% bolesnica operativni zahvat bila radikalna mastektomija. S obzirom na
vrijeme proteklo od postavljanja dijagnoze ispitanice su podijeljene na < 2, 2-4 i >4 mjeseca.
Period neposredno po operativnom zahvatu bio je karakteriziran znacajno nizim razinama
psiholoSke otpornosti te je ona postepeno rasla kroz vrijeme pracenja. Pronadena je pozitivha
korelacija psiholoSke otpornosti i razine edukacije, obiteljskin nov€anih primanja, socijalne
podrSke, mehanizama suoCavanja konfrontacijom i izbjegavanjem, i nadom. Istovremeno,
psiholo$ka otpornost u negativnoj je korelaciji bila s dobi, indeksom tjelesne tezine i ravnodusnim
tipom suoCavanja. Nadalje, regresijskom analizom pokazano je da nada, visi stupanj edukacije,
izbjegavanje, konfrontacija i dob, znac¢ajno utje€u i objasnjavaju 50,1% varijance psiholoske
otpornost [138]. Rezultati Wu i sur. ne podudaraju se s ovim istraZzivanjem gdje su zadrzane
stabilne vrijednosti otpornosti prije i nakon operativhog zahvata. Moze se samo pretpostaviti da
je velik postotak mastektomija (> 90% prema 8% u ovom istrazivanu) utjecao na rezultat
otpornosti kod Wu i sur. i da je moguée drugadiji kontekst organizacije i provodenja zdravstvene

skrbi uz socijalni i ekonomski kontekst utjecao niske razine otpornosti kod Wu i sur.
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Zakljuéno, psiholoSka otpornost je determinirana brojnim varijablama koje svojim
u¢inkom mozai¢no doprinose ekspresiji psiholoSke otpornosti [88,104,106,107,114]. Kod
istraZivanja psiholoSke otpornosti Zena oboljelih od raka dojke potrebno je uzeti u obzir razliite
sociodemografske i varijable specifine za rak dojke, poput, primjerice, dobi, stupnja edukacije,
osobnih primanja, socijalne podrdke, kumulativnih stresnih iskustava, vremena proteklog od
postavljanja dijagnoze, stadija bolesti, vrste operativhog zahvata, na¢ina sistemskog onkoloskog
lije€enja i vjere u zdravstveni sustav [122,129,135,138]. Varijable vezane za lije€enje ranog raka
dojke ovisit ¢e dalje o organizaciji pojedinih zdravstvenih sustava, razini izdavanja za zdravstvo,
uspjesSnosti preventivnih programa ranog otkrivanja raka dojke i trenutaCnim smjernicama
lijeCenja raka dojke koje se, sukladno eksponencijalnom rastu istraZivanja posvec¢enog ovom

podrucju, vrlo brzo mijenjaju [7,15].

Idué¢a vazna dimenzija istraZivanja psiholoSke otpornosti Zena oboljelih od raka dojke je
kontekstualni okvir; naime psiholoSka otpornost se definira i kao proces koji je u dinami¢noj
interakciji s okolinom, a s druge strane, istrazivanja psiholoSke otpornosti ukljuCivala su zene
razli€itih kulturoloskih i tradicionalnih okruzenja [94,100,104,106,107]. Pojedine kulture razlikuju
se u nacinu regulacije emocija, i posljedi€¢no utjecaju ovih razlika na mentalno zdravlje [198].
Stovise, razli¢ite kulture imaju i tradicionalno uvjetovana uvjerenja o bolesti, $to moze dovesti do
stigmatizacije oboljelih od raka i utjecati na razinu psiholoSke otpornosti [199]. Razina prihoda i
financijska sigurnost, koje pozitivno koreliraju sa psiholoskom otpornoS¢u, takoder ovise o
ekonomskoj razvijenosti zemalja [87,102]. Utjecaji okoliSnih faktora na razinu psiholoske
otpornosti zna€ajno oteZavaju sintezu rezultata istraZivanja o otpornosti na medukulturalnoj
razini [104]. Stoga, kada se usporeduju rezultati psiholoSke otpornosti ovog s drugim
istrazivanjima treba uzeti u obzir specificnosti drustvenog, kulturoloSkog i tradicionalnog
okruzenja, kao i specificnosti zdravstvenih sustava, koje su zajedno, u interakciji s osobnim
resursima, dovele u ovom istrazivanju do porasta psiholoSke otpornosti po postavljanju dijagnoze

ranog raka dojke.

IstraZzivanja psiholoske otpornosti predmnijevaju postojanje stresnog dogadaja i
posljedi¢nu pozitivhu adaptaciju [88,89,98,107]. U istraZivanju populacije oboljele od raka stresni
dogadaj moze predstavljati dijagnoza maligne bolesti, operativni zahvat ili primjerice,
ljeCenje/nuspojave lijeCenja kemoterapijom [89]. No, dosada$nja istrazivanja nisu proucavala
utjecaj postavljanja dijagnoze raka dojke na psiholodku otpornost ¢ime se primarno bavilo ovo
istrazivanje gdje je psiholoSka otpornost promatrana je kao proces i ishod, odnosno mjera
pozitivhe adaptacije, te po rezultatima ovog istraZivanja rani rak dojke predstavlja stresni dogadaj
koji dovodi do pozitivne adaptacije kroz aktivaciju vlastitih i okolidnih resursa i posljedi¢no rasta

psiholodke otpornosti.
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Osim uobicajenih sociodemografskih faktora, za potrebe ovog istrazivanja prikupljani su
i podaci o ranijoj izlozenosti stresnom/traumatskom dogadaju te je, uz jednaku izlozenost
prethodnim stresnim/traumatskim dogadajima, dijagnoza raka dojke pozitivno utjecala na
psiholosku otpornost ispitivane skupine. Istovremeno, ove Zene su imale odrzanu kvalitetu Zivota
u gotovo svim segmentima fiziCke i psihicke kvalitete Zivota. Posebnu paznju zasluzuje podatak
da su zene oboljele od ranog raka dojke kod postavljanja dijagnoze svoje zdravlje dozivljavale
znacajno loSije nego prije godinu dana, a nakon prve godine lije€enja njihov subjektivni dozZivljaj
osobnog zdravlja znac¢ajno je bolji nego kod otkrivanja bolesti, ali ujedno i zna¢ajno bolji od
zdrave kontrole. Ovaj rezultat govori u prilog ja¢anja unutarnjih resursa psiholoSke otpornosti
kroz suo€avanje s potencijalno smrtonosnom bolesti, a uspjesno lije€enje, odnosno svladavanje
ove prepreke dovodi do daljnjeg osje¢aja osobnog osnazZivanja. Nadalje, u ovom istraZivanju
pokazano je da unato¢ kompleksnom lijeCenju ranog raka dojke, koje je optereéeno brojnim
nuspojavama, ne dolazi do pada psiholoSke otpornosti u prvoj godini lijeCenja. Longitudinalna
istraZivanja psiholoSke otpornosti kod lijeCenja ranog raka dojke vrlo su rijetka. Buduc¢i da se
otpornost opisuje kao dinamican proces koji postoji na razini kontinuuma i moZze biti prisutan u
razli¢itim razinama u viSe razli€itih domena Zivota [87], klju€ za bolje razumijevanje psiholoske

otpornosti su upravo longitudinalna istrazivanja, poput ovog.
Ogranicenja i prednosti istrazivanja

Dosada$nja prou¢avanja psiholoSke otpornosti kod oboljelih od malignih bolesti ve¢inom
su bila fokusirana na identifikaciju osobnih i okoliSnih resursa i njihovim u€inkom na psiholosku
otpornost [125,126,129,132,133,135-139] ili korelacijom psiholoSke otpornosti s mentalnim i
fiziCkim zdravljem [120,121,126,129,130,132,133,135,137,140,141,148]. Ovo je istrazivanje
imalo za cilj ispitati utjecaj postavljanja dijagnoze ranog raka dojke na psiholoSku otpornost i po
dobivenim rezultatima saznanje o ranom raku dojke dovodi do ja¢anja psiholoSke otpornosti i
ovaj se ucinak prati tijekom prve godine po postavljenoj dijagnozi. Ovaj rezultat ujedno
predstavlja i znaajan znanstveni doprinos malobrojnim longitudinalnim istrazivanima psiholoske
otpornosti kod oboljelih od maligne bolesti. BuduCi da je po rezultatima istrazivanja vrijeme
suocCavanja s dijagnozom raka ujedno period najizrazenijih neugodnih emocija, ovo istraZivanje
ukazuje na potrebu daljnjeg unapredenja skrbi za onkolodke bolesnike uvodenjem redovnog
screening-a neugodnih emocija i percepcije zdravlja kao i organiziranjem psiholoske podrske

oboljelima i njihovim bliZznjima u rutinsku klinicku praksu.

Ovo istrazivanje moze posluziti kao osnova planiranja daljnjih longitudinalnih istraZivanja
koja bi ukljucivala procjenu bioloSkih, genetskih, socijalnih i drustvenih cimbenika koji
determiniraju otpornost kao i trajanje ucinka stresora ranog raka dojke na psiholosku otpornost.
Definiranjem perioda snaznije psiholoSke otpornosti mogu se demarkirati vremenske tocke u

kojima se mogu primijeniti tehnike za unapredenjem psiholoSke otpornosti, u slu€ajevima kada

89



pojedinac koristenjem osobnih unutarnjin resursa ne postize dovoljno snaznu psiholoSku
otpornost. PsiholosSka otpornost pokazala je pozitivni u€inak na mentalno zdravlje oboljelih od
raka dojke [122,130,138,141,145,147,194], istovremeno kod Zena oboljelih od raka dojke postoji
rizik razvoja depresivnosti i anksioznosti i 10 godina nakon postavljene dijagnoze [179,183].
Poznavanjem medijatora psiholoSke otpornosti pomoglo bi se u razvijanju intervencija za jacanje
otpornosti koje bi imale za cilj smanijiti razvoj negativnih u€inaka maligne bolesti na mentalno

zdravlje oboljelih.

Rak dojke je maligna bolest s najve¢om prevalencijom u Zenskoj populaciji, $to uz
Cinjenicu visoke stope preZivljenja ranog raka dojke, dodatno naglaSava potrebu istraZivanja
utjecaja dijagnoze raka dojke na mentalno zdravlje oboljelih [3,5]. Osim brige za fiziCko zdravlje
ovih bolesnica, odnosno provodenje onkoloskog lije¢enja ranog raka dojke, ovim istraZivanjem
ukazano je da je ovu populaciju potrebno sagledati i kroz prizmu sveobuhvatnog pristupa koji
podrazumijeva i brigu za psihi¢ko zdravlje, koje ¢e u konaénici po dovrSetku onkoloskog lijecenja
biti kljuéno za reintegraciju ovih bolesnica u njihovo ,novo normalno® funkcioniranje u

obiteljskom, socijalnom i drustvenom okruzeniju.

Ovo istrazivanje ima i nekoliko ograni¢enja. Prvo, istrazivanje je provedeno samo u
jednom onkoloskom centru te je stoga potreban oprez u generaliziranju zaklju¢aka buduci da se
organizacija skrbi za rak, povjerenje u lijeCenje i kvaliteta zdravstvene skrbi mogu odraziti na
razine stresa i otpornosti. Drugo, stopa odgovora za sudjelovanje u istrazivanju kontrolne
skupine bila je 52%, a nedostaju podaci o moguc¢im razlikama u demografiji izmedu Zena koje
su odbile sudjelovati i onih koje su sudjelovale u istraZivanju, unato¢ tome, ispitivana i kontrolna
skupina bile su vrlo dobro ujednaene s obzirom na sociodemografske karakteristike, kroni¢ne
bolesti te prethodnu izloZenost stresnim i traumatskim dogadajima. Trec¢e, s obzirom na to da je
uzorak relativno mali, rezultate treba tumaciti s oprezom. Konac¢no, u istraZivanje su bile
uklju¢ene samo Zene do 70 godina Zivota. Stope incidencije raka dojke najveée su u dobi od 65
do 69 godina, a oko 30% slu€ajeva dijagnosticira se kod Zena >70 godina [9]. Posljedi¢no,
ispitivana skupina u ovom istrazivanju ne zastupa sve Zene s ranim rakom dojke i rezultate ne bi

trebalo generalizirati na cjelokupnu populaciju Zena s ranim rakom dojke.
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6. Zakljucci

- Saznanje o dijagnozi ranog raka dojke povezano je s jacanjem psiholoske otpornosti kao
odgovorom na stresor ranog raka dojke

- Pozitivan u€inak stresora ranog raka dojke na psiholosku otpornost vidljiv je tijekom prve
godine lije€enja ranog raka dojke

- Neugodne emocije najsnaznije su izrazene kod otkrivanja ranog raka dojke te ve¢ nakon
Sest mjeseci dolazi do opadanja razine neugodnih emocija

- Saznanje o dijagnozi ranog raka dojke i prije poCetka aktivnog onkoloSkog lijeCenja
znacajno naru$ava osobni doZivljaj vlastitog zdravlja

- Osobni dozivljaj zdravlja kod Zena oboljelih od ranog raka dojke nakon prve godine
lje€enja znacajno je bolji u odnosu na vrijeme kada je otkriven rak dojke unato¢ fiziCkim
ograniCenjima

- Osobni dozivljaj zdravlja zena oboljelih od ranog raka dojke nakon prve godine lijecenja
znacajno je bolji u odnosu na dozivljaj zdravlja zdrave kontrole usprkos provedenom

lokoregionalnom i sistemskom onkoloskom lije€enju
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Popis pokrata:

Al — aromatazni inhibitori

ALND - eng. axillary node dissection, disekcija limfnih Evorova aksile

APBI - eng. accelerated partial breast irradiation, ubrzano parcijalno zraenje dojke
ATM - eng. Afaxia teleangiectasia mutated gene

BIRADS - eng, Breast Imaging Reporting and Data System

BSC - eng. breast-conserving surgery, postedna operacija dojki

BRCA1 - eng. BReast CAncer gene 1

BRCAZ2 - eng. BReast CAncer gene 2

CDK4/6 inhibitori - inhibitori ciklin ovisne kinaze 4 i 6

CD-RISK 25 - eng. Connor-Davidson Resilience Scale, Connor-Davidsonova ljestvica
psiholoSke otpornosti

CHEK2 - eng. Checkpoint Kinase 2 gene

CINV - eng. chemotherapy induced nausea and vomitus, kemoterapijom inducirana
mucnina i povracanje

CNB - eng. core needle biopsy, Siroko iglena biopsija

DASS-21 - eng. Depression, Anxiety and Sress Scale, ljestvica depresivnosti,
anksioznosti i stresa

ER — estrogen receptor

HER2 - eng. Human epidermal growth factor receptor 2 gene

HR+ - eng. hormone receptor pozitive, pozitivni hormonski receptori

HR+/HER2- eng. hormone receptor positive/human epidermal growth factor receptor 2
negative

HRQolL - eng. Health Related Quality of Life

ICI - eng. Immune check point inhibitors, inhibitori kontrolnih to¢aka

IHC - imunohistokemija

irAE-s - eng. Immune related adverse events, imunoloSki posredovane nuspojave
LEC-5 — eng. Life Events Checklist for DSM-5

LHRH agonisti — agonisti gonadotropinskih receptora

LTE - eng. The List of Threatening Experiences

MRI — magnetska rezonanca

MSCT- eng. Multislice Computed Tomography, viseslojna kompjuterska tomografija
NCCN - eng. National Comperhensive Cancer Network — NCCN, americki Nacionalni
savez medicinskih centara za lijeCenje raka

non-pCR - eng. non pathologic complete response, ne kompletni patoloski odgovor
NOS - eng. Invasive ductal carcinoma not otherwise specified

PALB2 - eng. Partner and localizer of BRCAZ2 gene
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PARP inhibitori- inhibitori poli-adenozin ribozne polimeraze

PCR - eng. pathologic complete response, kompletni patoloski odgovor

PET - pozitronska emisijska tomografija

PHD - patohistolo$ka dijagnoza

PMRT - eng. post-mastectomy radiotherapy, radioterapija nakon mastektomije
PR - progesteron receptor

RNI — eng. regional nodal irradiation, radioterapija regionalnih limfnih vorova
SCAN-B — eng. Sweden Cancerome Analysis Network Breast, Svedska mreza
istrazivanja raka dojke

SF-36 - eng. SF 36-Item Health Survey 1.0 - SF-36, upitnik zdravstvenog statusa
SLNB - eng. sentinel lymph node biopsy, biopsija limfnog ¢vora Cuvara

SZS - srednji$nji Zivéani sustav

TNM - eng. Tumor, Node, Metastasis classification, TNM klasifikacija

WBI - eng. whole breast irradiation, zraenje cijele dojke
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Privitci
Instrumenti koristeni u istraZivanju:
e Sociodemografski upitnik
e Upitnik zdravlja (SF-36)
e Upitnik depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-21)

e Upitnik psiholoske otpornosti (CD-RISK 25)
Klinicka TMN klasifikacija
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Upitnik sociodemografskih podataka

Anketni upitnik

Sifra ispitanice: I:I:I:I:I:l

Datum ispunjavanja upitnika:

Molimo Vas da na iduéa pitanja upisete ili zaokruZite odgovor koji najbolje opisuje Vas.
Dob: godina

1. Bracni status (zaokruZite slovo ispred tocnog odgovora):
a) U partnerstvu/udana
b) Neudana
c) Razvedena
d) Udovica

2. Imate li djece (zaokruzite)? NE DA

3. Ako je odgovor na prethodno pitanje pozitivan molim Vas navedite dob Vase
djece:

4. Obrazovanje:

a) Osnovna $kola

b) Srednja skola

c) Fakultet/Poslijediplomski studij

5. Radni status:
a) zaposlena
b) nezaposlena
) u mirovini

6. Smatrate li da su primanja Vaseg kucanstva dovoljna da zadovolje Vase svakodnevne
potrebe:

a) nisu dovoljna

b) dovoljna

c) vise nego dovoljna

d) puno vise nego dovoljna

9. Jeste li do sada bolovali od jos neke druge maligne bolesti (raka): DA/NE
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10. Ukoliko je odgovor DA, molim Vas odgovorite na sljedeca pitanja:

O kojoj se bolesti radilo:

Koliko je godina proslo od ranije maligne bolesti:
e 0-2 godine
e 3-5godina
¢ viSe do 5 godina

11. Bolujete li od neke druge kroniéne bolesti: DA/NE

12. Ukoliko je odgovor DA molim Vas zaokruZite o kojim se kroni¢nim bolestima radi
(mozZete zaokruZiti vise odgovora):

a)Poviseni tlak i/ili sr¢ana bolest (angina pectoris, sr¢ani infarkt, bolest sréanih zalistaka)
b) Secerna bolest

¢) Kronicni bronhitis

d) Reumatske bolesti

e) Neuroloske bolesti (preboljeli mozdani udar)

f) Ostalo (napisite):

13. Je li Vam ikada dijagnosticirana neka od sljedecih bolesti:

a) Psihoticni poremecaj (npr shizofrenija, akutni psihoti¢ni poremecaj) DA/NE
b) Poremedaj raspolozenja (npr depresija, bipolarni afektivni poremecaj)  DA/NE
c) Anksiozni poremecaj (npr PTSP, fobije, pani¢ni napadaji) DA/NE
d) Ovisnost o alkoholu DA/NE
e) Ovisnost o psihoaktivnim tvarima (opijati, stimulansi i slicno) DA/NE

14. Jeste li u ikad u Zivotu svjedocili ili bili sudionicom nekog od navedenih stresnih

dogadaja (zaokrutZite sve istinite odgovore):

a) prirodne katastrofe (npr potres, poplava...), pozar ili eksplozija

b) teZa nezgoda u prometu (autom, brodom, vlakom...)

c) imali po Zivot opasnu bolest ili ozljedu

d) biliizloZeni po Zivot opasnim toksi¢nim tvarima primjerice kemikalijama ili radioaktivnom
zraCenju

e) obiteljskom nasilju

f) ratiratna razaranja

g) fizicko nasilje, nasilje oruzjem

h) spolno uznemiravanje

i) lIznenadna nasilna ili smrt zbog nezgode

j) svjedocili jakoj ljudskoj patnji

k) drugo, nadopisite

15. Jeste li u posljednjih 6 mjeseci dozZivjeli neki od sljedecih stresnih dogadaja:
a) rastava ili velika svada s partnerom/suprugom
b) problemi s djecom — bolest djeteta, odlazak djeteta od kuce...
c) teska bolest partnera/supruga ili drugog bliskog srodnika
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gubitak posla, veliki financijski problemi

) smrt bliskog ¢lana obitelji

problemi s policijom ili sudom

nesto Vama dragocjeno je bilo izgubljeno ili ukradeno

imali veliki problem s Vama bliskim prijateljem, rodbinom ili susjedom
drugo, nadopisite
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Upitnik o karakteristikama ranog raka dojke za ispitivanu skupinu.

Sifra ispitanice: l:l:l:l:l:l

Datum ispunjavanja upitnika:

oo N

0T o A

Too

%

0oL

0T o R

L

Poo T o N

Incijalni stadij bolesti TNM klasifikacija:
|

Il

n

Patohistoloska dijagnoza:
Invazivni rak dojke NOS
Lobularni rak dojke

Druga histologija

Podtip raka dojke:
Luminal A

Luminal B

HER2 pozitivan
Trostruko negativan

Menopauzalni status:
Premenopauza
Perimenopauza
Postmenopauza

Je li provedeno lijeéenje kemo/bioloskom terapijom DA/NE

Princip lijeenja sistemskom onkoloskom kemo/bioloskom terapijom:
Neoadjuvantno
Adjuvantno

Vrsta kemoterapijskog protokola:
ddAC-P

AC-P

TC

Ostalo:

Nije provedeno liije¢enje kemoterapijom

Lijeéenje bioloskom terapijom DA/NE

Vrsta i protkol bioloske terapije:
Dualna HER 2 blokada
Trastuzumab

Trastuzumab emtasin
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10. Vrsta operativnog zahvata:
a. Mastektomija i evakuacija aksile/SLNB
b. Kvadrantektomija i evakuacija axile/SLNB
c. Supkutana mastektomija uz rekonstruktivni zahvat i evakucija aksile/SLNB

11. Provedeno lijeéenje adjuvantnom radioterapijom DA/NE

12. Adjuvantna antihormonalna terapija DA/NE

13. Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje DA, odabrati tip terapije
a. LHRH+ IA/tamoxifen

b. Tamoxifeen
c. 1A
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Upitnik zdravlja- SF 36

Sifra ispitanice: |:|:|:|:|:|
Broj mjerenja:

Datum ispunjavanja upitnika:

zdravstveno stanje.

lzvrsno 1
Vrlo dobro 2
Dobro 3

Zadovoljavaju¢e 4

Lose 5

Puno bolje nego prije godinu dana
Malo bolje nego prije godinu dana
Otprilike isto kao prije godinu dana
Malo losije nego prije godinu dana

Puno losije nego prije godinu dana

1

Upitnik zdravstvenog statusa SF 36-Item Health Survey 1.0 (SF-36)
Ovo je upitnik kojim se procjenjuje Vas doZivljaj vlastitog zdravlja.

Za svako navedeno pitanje odaberite po jedan odgovor koji najbolje opisuje Vase

1. Opcenito, biste li rekli da je Vase zdravlje (zaokruZite jedan odgovor):

2. U usporedbi s prosSlom godinom, kako biste sada ocijenili svoje zdravlje?
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Sljedeca pitanja se odnose na aktivnosti kojima se mozda bavite tijekom jednog tipicnog dana.

Je li Vas trenutno Vase zdravlje ogranicava u obavljanju tih aktivnosti? Ako DA, u kojoj mjeri?

DA DA
Puno | Malo | Nimalo

Fizicki naporne aktivnosti kao $to su tréanje, podizanje
3. o 1 2 3

teskih predmeta

Umjereno naporne aktivnosti npr. pomicanje stola, bocanje,
4. S 1 2 3

voZnja biciklom
5. | Podizanje ili noSenje torbe s namirnicama 1 2 3
6. Uspinjanje uz stepenice (nekoliko katova) 1 2 3
7. Uspinjanje uz stepenice (jedan kat) 1 2 3
8. | Saginjanje, klecanje, prigibanje 1 2 3
g, | Hodanje vise od 1 km 1 2 3
10. | Hodanje oko pola km 1 2 3
11. | Hodanje 100 m 1 2 3
12. | Kupanije ili oblatenje 1 2 3

Jeste li u proteklih mjesec dana u svom radu ili drugim redovitim dnevnim aktivnostima
imali neki od sljedecih problema zbog svojeg fizickoga zdravlja? (zaokruZite jedan broj usvakom
redu)

DA | NE

13. Skratili ste vrijeme provedeno u radu i drugim aktivnostima 1] 2

14. Obavili ste manje nego $to ste Zeljeli 1] 2

15. Niste mogli obavljati neke poslove ili druge aktivnosti 1] 2
16. Imali s.te poteélfo_c'a pri olc?avljanju posla ili nekih drugih aktivnosti (npr.

morali ste uloZiti dodatni trud) 1] 2
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Jeste li u proteklih mjesec dana imali neke od dolje navedenih problema na poslu ili pri
obavljanju nekih drugih svakodnevnih aktivnosti zbog bilo kakvih emocionalnih problema?
(npr. osjecaj depresije ili tjeskobe)

DA | NE
17. | Skratili ste vrijeme provedeno u radu i drugim aktivnostima 1|2
18. | Obavili ste manje nego sto ste Zeljeli 1|2
19. | Niste obavili posao ili neke druge aktivnosti onako paZljivo kao obicno 1|2

20. U kojoj su mjeri u proteklih mjesec dana Vase fizicko zdravlje ili Vasi emocionalni
problemi utjecali na Vase uobicajene drustvene aktivnosti u obitelji, s prijateljima,
susjedima ili drugim ljudima ?

Uopce ne 1

U manjoj mjeri 2

Umjereno 3
Prilicno 4
Izrazito 5

21. Kakve ste tjelesne bolove imali u proteklih mjesec dana?

Nikakve 1
Vrlo blage 2
Blage 3
Umjerene 4
TeSke 5
Vrlo teske 6
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21. Kakve ste tjelesne bolove imali u proteklih mjesec dana?

Nikakve 1
Vrlo blage 2
Blage 3
Umjerene 4
Teske 5
Vrlo teske 6

22. U kojoj su Vas mijeri ti bolovi ograni¢avali u svakodnevnim poslovima (ukljuujuci rad izvan kuce i
kuéne poslove)?

Uopcte ne 1
Malo 2
Umjereno 3
Prilicno 4
Izrazito 5

Sljedeca pitanja govore o tome kako se osjecate i kako ste se osjecali u proteklih mjesec dana.

Molim Vas da za svako pitanje odaberete po jedan odgovor koji ¢e najblize odrediti kako ste se
osjecali.

Koliko ste (se) vremena u proteklih mjesec dana: (zaokruZite jedan odgovor u svakom redu)

Dobar
Skoro i
Stalno uvijek vre(rj1lwoena Povremeno | Rijetko Nikada

23. | Osjecali puni Zivota 1 2 3 4 5 6
24, Bili vrlo nervozni 1 2 3 4 5 6

Osjecali tako potistenim da
25, Vas nlst.a.nue moglo 1 2 3 4 5 6

razvedriti

4
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6. Osjeéall spokojnim i 1 ) 3 4 5 6
mirnim

27. Bili puni energije 1 2 3 4 5 6

hs. OsteFall malodusnim i 1 ) 3 4 5 6
tuznim

29. | Osjecaliiscrpljenim 1 2 3 4 5 6

30. | Bilisretni 1 2 3 4 5 6

31. | Osjecali umornim 1 2 3 4 5 6

32. Koliko su Vas u proteklih mjesec dana Vase fizicko zdravlje ili emocionalni problemi ometali u
drustvenim aktivnostima (npr. posjete rodbini, prijateljima itd.)?

Stalno 1

Skoro uvijek 2

Povremeno 3
Rijetko 4
Nikada 5

Potpuno | Uglavhom Ne Uglavhom| Potpuno
to¢no tocno zZnam netocno | netoéno
Cini mi se da se razbolim
33. | Jakge nego drugi ljudi 1 2 3 4 5
Zdrav sam kao i bilo tko drugi
34. koga poznajem 1 2 3 4 5
Mislim da ¢e mi se zdravlje
35. | pogoriati 1 2 3 4 5
36. | Zdravlje mije odli¢cno 1 2 3 4 5
5
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Sifra ispitanice: I:I:J:Ij:l

Broj mjerenja:

Datum ispunjavanja upitnika:

DASS 21 skala
Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS- 21 — Depression, Anxiety, Stress Scale; Lovibond &
Lovibond, 1995)

Sljedece tvrdnje opisuju razlicita iskustva i raspoloZenja.
Molim Vas da za svaku od njih procijenite u kojoj mjeri opisuje kako ste se osjecali u
posljednjih tjedan dana.

Pri tome brojevi znace sljedede:

0 - uopce se nije odnosilo na mene

1 - odnosilo se na mene u odredenoj mjeri ili neko vrijeme

2 - odnosilo se na mene u vecéoj mjeri ili dobar dio vremena

3 - gotovo u potpunosti ili ve¢inu vremena se odnosilo na mene
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Odnosilo

. Gotovo u
, se namene | Odnosilo se .
Uopce se potpunosti ili
- u na mene u .
nije . PRI vecinu
. odredenoj | vecoj mjeri
odnosilo na S - . vremena se
mijeri ili ili dobar dio K
mene odnosilo na
neko vremena
" mene
vrijeme
1. | Bilo mi je tesko smiriti se 0 1 2 3
2. | Susila su mi se usta 0 1 2 3
3. U0|:?c‘e nlsarr.1 rTu?gaIa doZivjeti neki 0 1 ) 3
pozitivan osjeca;.
DoZivjela sam teskoce s disanjem
4. | (npr. ubrzano disanje, gubitak daha 0 1 2 3
bez fizickog napora).
5. | Bilo mi je tesko zapoceti aktivnosti. 0 1 2 3
6. Bila seim sklona pretjeranlm 0 1 ) 3
reakcijama na dogadaje.
7 Dozivljavala sam drhtanje (npr. u 0 1 ) 3
rukama).
8. | Osjecala sam se jako nervozno. 0 1 2 3
Zabrinjavale su me situacije u
9. | kojima bih mogla panicariti ili se 0 1 2 3
osramotiti.
10. 9SJet|Ia sam k'ao da se nemam 0 1 ) 3
¢emu radovati.
11 OSjetI|é sam da postajem 0 1 ) 3
uznemirena.
12. | Bilo mi je tesko opustiti se. 0 1 2 3
13. | Bila sam potistena i tuzana. 0 1 2 3
14, Nisam pO(v:InosiIa da n.me iSta ometa 0 1 ) 3
u onome $to sam radila.
15. | Osjetila sam da sam blizu panici. 0 1 2 3
16. | Nista me nije moglo oduseviti. 0 1 2 3
17 Osjetila sam da ne vrijedim mnogo 0 1 ) 3
kao osoba.
18, Dqgat{alo mi se da sam bila prili¢no 0 1 ) 3
osjetljiva.
Bila sam svjesna rada svog srca bez
19. | fizickog napora (npr. osjecaj 0 1 2 3
preskakanja i ubrzanog rada srca).
2. Bila sam uplasena bez opravdanog 0 1 5 3
razloga.
1. Osjetila sam kao da Zivot nema 0 1 5 3

smisla.
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Anketni upitnik stresnih/traumatskih dogadaja 2 mjerenje/3mjerenje
Sifra ispitanice: l:l:l:]:D

Datum ispunjavanja upitnika:

1. Jeste li u ikad u Zivotu svjedodili ili bili sudionicom nekog od navedenih stresnih dogadaj
(zaokruZite sve istinite odgovore):
a) prirodne katastrofe (npr potres, poplava...), pozar ili eksplozija
b) teZa nezgoda u prometu (autom, brodom, vlakom...)
c) imali po Zivot opasnu bolest ili ozljedu
d) bili izloZeni po Zivot opasnim toksi¢nim tvarima primjerice kemikalijama ili radioaktivnom
zracenju
b) obiteljskom nasilju
d) rat i ratna razaranja
e) fizitko nasilje, nasilje oruzjem
f) spolno uznemiravanje
g) iznenadna nasilna ili smrt zbog nezgode
h) svjedocili jakoj ljudskoj patnji
f) drugo, nadopisite

2. Jesteli u posljednjih 6 mjeseci doZivjeli neki od sljedecih stresnih dogadaja:
a) rastava ili velika svada s partnerom/suprugom

b) problemi s djecom — bolest djeteta, odlazak djeteta od kuce...

c) tedka bolest partnera/supruga ili drugog bliskog srodnika

d) gubitak posla, veliki financijski problemi

e) smrt bliskog ¢lana obitelji

f) problemi s policijom ili sudom

g) nesto Vama dragocjeno je bilo izgubljeno ili ukradeno

h) imali veliki problem s Vama bliskim prijateljem, rodbinom ili susjedom

i) drugo, nadopisite
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Upitnik psiholoSke otpornosti (CD-RISK 25) Upitnik psiholoSke otpornosti zasticen je

autorskim pravima te je prikazan samo djelomi¢no
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TNM klasifikacija

T primarni tumor:

Tx: primarni tumor ne moze se odrediti
TO: ne moze se dokazati primarni tumor

TiS:

karcinom in situ, neinvanzivni tumor i manji od 0,1 cm

T1: tumor dojke promjera manjeg ili jednakog 2 cm

T1mic: mikroinvazija 0,1 cm ili manja

T1a: tumor vedi od 0,1 cm, a maniji ili jednak 0,5 cm
T1b: tumor veéi od 0,5 cm, a maniji ili jednak 1 cm
T1c: tumor veéi od 1 cm, a maniji ili jednak 2 cm

T2: tumor dojke promjera veceg od 2 cm, a manjeg ili jednakog 5 cm
T3: tumor dojke promjera ve¢eg od 5 cm

T4: tumor dojke bilo koje veli€ine s izravnom proSireno8¢u na torakalnu
stijenku ili kozu

T4a: proSirenost na torakalnu stijenku

T4b: ulceracija na koZi dojke ili satelitski koZni ¢vorovi ograniceni na
istu dojku

T4c: oboje (T4a i T4b)

T4d: upalni karcinom

N regionalni (ipsilateralni) limfni Evorovi:

Nx: postojanje metastaza u regionalnim limfnim ¢vorovima nije moguce
odrediti

NO:
N1:
N2:
okol
N3:

bez metastaza u regionalnim limfnim ¢vorovima

metastaze u pomi¢nim aksilarnim limfnim évorovima (1-3 limfna évora)
metastaze u aksilarnim limfnim ¢vorovima su medusobno ili u odnosu na
inu fiksirane (4-9 limfna ¢vora)

metastaze u unutradnjim mamarnim limfnim évorovima (>10 limfna ¢vora)

M udaljene metastaze:

MO:
M1:

bez udaljenih metastaza u drugim organima
prisutne udaljene metastaze

Razvrstavanje u stadije bolesti:

Stadij 0: Tis

Stadij I: T1,NO,MO

Stadij IlA: T0-1,N1,M0 ili T2,NO,MO
Stadij 11B: T2,N1,M0 ili T3,NO,MO
Stadij IlIA: T3,N1,M0 ili T0-3,N2,M0
Stadij I1B: T4, bilo koji N,MO

Stadij IlIC: bilo koji T,N3,MO0

Stadij IV: bilo koji T, bilo koji N,M1
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