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ZIVOTOPIS



1. UVOD

Kod Zena s karcinomom dojke moguci su brojni problemi u vezi s
dozivljajem tijela (body image) nakon operativnog zahvata. Operativni zahvat tj.
mastektomija ima dubok i negativan utjecaj na zenu. Mastektomija kao izbor
lijeCenja moze rezultirati osjeCajem osakacenosti I umanjiti dozivljaj sebe i
ugroziti percepciju zenstvenosti. Promjena tijela povezana je sa stalnim
podsje¢anjem na bolest. Treba naglasiti da je ova promjena nakon operativnog
zahvata nagla stoga se Cesto provode sekundarni rekonstruktivni zahvati kako bi
se izbjegao problem poremecaja slike tijela. Mastektomija budi negativne emocije

i misli kod vecine Zena, dok ostale vide u tome priliku za novim Zivotom.

Nezadovoljstvo i opce lose osjeCanje nakon mastektomije povezani Su S
promjenama slike tijela, loSom kompenzacijom, Zenstveno$¢u, ponovnim akutnim
i kroni¢nim komplikacijama te rekonstruktivnim zahvatima. Negativna slika tijela
moze utjecati na raspolozenje zene i meduljudske odnose, a to vodi socijalnoj

stigmatizaciji i posljedi¢no tome socijalnoj izolaciji (1,2,3,4).

1.1. Slikatijela

Slika tijela utvrdena je kao vazan aspekt samovrednovanja i mentalnog
zdravlja. Utjecaj slike na tijelo povezan je sa samoprihvacanjem, socijalnim
samopouzdanjem, popularno$¢u kod suprotnog spola, asertivnosti, atletskim
sposobnostima i samorazumijevanjem. Psiholoski konstrukt slike tijela ukljucuje
kognitivne stavove i afektivne komponente, kao i kineteticki i senzorni dozivljaj.
Neke od kognitivnih i afektivnih komponenti slike tijela poti¢u, dijelom, od
usporedbe tjelesnog JA s internaliziranim prikazima kulturoloski utvrdenih
standarda fizickog izgleda i1 estetske privlacnosti. Tijekom adolescencije slika
tijela mijenja se kako bi se prilagodila promjenama izazvanim pubertetom.

Dozivljaj promijenjenog izgleda tijela u adolescenciji moze nastati usporedbom



promijenjenog izgleda s relativno stabilnim kulturnim standardima pozeljnog
fizickog izgleda, a moze biti povezan i s osjecajem privlacnosti adolescenata, koji
proizlazi dijelom iz nadina kako ih drugi percipiraju. Na samoevaluaciju
adolescenta znacajno utjece razvoj slike tijela pomocu ,,dobrog prilagodavanja“
izmedu samoocjenjivanja tijela, ocekivanja tjelesnog JA, i uocene ocjene drugih.
Mjere slika tijela Cesto se izvode iz samoprocjene vrijednosti zadovoljstva
cjelokupnim tijelom, njegovim dijelovima i osobinama. Negativna slika tijela,
karakterizirana je visokim stupnjem nezadovoljstva tijelom. To je rasirena pojava,
tako podaci americke nacionalne ankete pokazuju da adolescenti vlastito tijelo
osjecaju negativnije od starijin Amerikanaca (5). Negativna slika tijela u Zena
toliko je Cesta da se moZe re¢i da je populacija zena u stanju ,,normativnog

nezadovoljstva“ (6).

U ameri¢kom reprezentativnom istrazivanju pokazalo se da je blizu 50%
ispitanih Zena negativno procijenilo vlastiti izgled. Priblizno ih je 50% bilo
nezadovoljno svojom tjelesnom masom (7). Kombinacija promjene fizickog
izgleda adolescenata, njihovih povecanih kognitivnih sposobnosti i sposobnosti
samovrjednovanja ¢ini ih posebno ranjivim na prekomjernu i negativnu
preokupaciju vlastitim tijelom i tudom percepcijom vlastitog tijela. Pored toga,
dijelovi tijela koji su podlozni dramatiénim promjenama kao rezultat puberteta
Cesto su meta nezadovoljstva djevojcica. U dobi od 12 do 18 godina, djevojéice su
nezadovoljne opsegom poprsja, kukova i bedara koji se povecava s dobi (8).
Unato¢ vaznosti slike tijela, malo se zna o ¢imbenicima koji utjeCu na promjene u
slici tijela tijekom vremena. Postoji niz utjecajnih ¢imbenika koji utjecu na sliku
tijela. Za djevojéice se pojavljuje slika tijela povezana s opazanjem tjelesne mase |
hirovitost ili o¢ajnost. Osim toga, fizicka privla¢nost moze utjecati na sliku tijela,
jer izgled sluzi kao snaZan poticaj za socijalnu evaluaciju kao i samovrednovanje
(7). Pojedinci koji se razlikuju u fizickim karakteristikama, posebno duz
dimenzije fizicke privlacnosti, izazivaju razli¢ite drustvene ocjene i povratne
informacije. Kroz drustvene povratne informacije, prikazi drugih od nas utje¢u na
pogled koji imamo o sebi. Zbog svoje snage socijalnih stimulativnih svojstava,
fizicki izgled vjerojatno ¢e dati vaZan doprinos drusStvenim povratnim

informacijama koje oblikuju sliku tijela tijekom vremena. Stovise, slika tijela



povezana je sa samo-konceptom (5), a na samo-koncept utjecu socijalne povratne
informacije. Izlaganjem druStvenim povratnim informacijama o izgledu, slika
tijela ¢e postati sve vise u skladu sa slikom koju drze drugi. Izgled i atraktivnost
vjerojatno su klju¢ne odrednice drustvenih povratnih informacija. Za pocetak,
postoji drustveni konsenzus o onome §to se smatra privlaénim. Drustvo ocjenjuje
svoje ¢lanove na temelju njihovog izgleda prema stupnju do kojeg pojedinac
zadovoljava drustveni zahtjev za fiziCkom privlacno$éu. Sam proces evaluacije
pocinje u ranoj djecjoj dobi. Unutar odredene kulture ili subkulture obi¢no postoji
visok stupanj konsenzusa medu pojedincima i kroz razli¢ite godine o tome Sto je,

a §to nije privlacno (9).

Unato¢ fizickim promjenama koje se dogadaju od djetinjstva do puberteta i
od adolescencije do zrelosti, ocjena atraktivnosti prili¢no je stabilna kroz vrijeme.
Visoka razina drustvenog konsenzusa o atraktivnosti i relativnoj stabilnosti slike
tijela kroz vrijeme sugeriraju da ¢e pojedinci vjerojatno tijekom Zivota primati
stalne povratne informacije ovisno o izgledu. Pored toga, prema ljudima se
postupa razli¢ito ovisno o0 njihovu izgledu. Atraktivna dojenéad dobiva viSe
paznje, privlaéna djeca su popularnija od ostalih vr$njaka i ucitelji ih smatraju
kompetentnijima. Privlatne odrasle osobe se preferiraju u situacijama

upoznavanja i primaju viSe pomo¢i drugih (9).

Objasnjavajuci utjecaj te pojave na razvoj, Lerner je predlozio hipotezu o
"kruznim funkcijama". Ovo je interaktivna perspektiva u kojem fizicki izgled
pojedinca izaziva odgovore drugih. Pojedinac percipira odgovore na fizi¢ki izgled
Sto utjeCu na covjekov osjecaj vlastite fizicke privlacnosti. Tjelesni izgled je,
dakle, povezan s budu¢om slikom tijela kroz interakcije i putem povratnih
informacija dobivenih iz odgovora drugih (10). Tijekom adolescencije se o¢ekuje
da ¢e se socijalna evaluacija i1 povratne informacije o fizickom izgledu izmijeniti
da bi odgovarale promjenama u fizickom izgledu. Mladost koja se smatra fizicki
neprivlaénom vjerojatno ¢e dozivjeti negativne socijalne povratne informacije
poput kritika ili zadirkivanja (10). Adolescencija je vrijeme porasta kognitivnih i
introspektivnih  sposobnosti  te  meduljudskog razumijevanja.  Tijekom

adolescencije se pojacava osjecaj samosvijesti i svijest o vrednovanju od okoline,



tzv. adolescentski egocentrizam. U dobi od 12 godina zapocinje porast

samosvijesti i moze se nastaviti do kasne adolescencije (9).

Istaknuti neurolog Henery Head opisao je sliku tijela jedinstvenim
iskustvom proslosti koje je povezano sa sadasnjim dozivljajem tijela, organizirano
u osjetilnom korteksu unutar cerebruma (9). Schielder je nadogradio studiju o
iskustvu tijela, uzimajuc¢i ga izvan percepcije izazvane osteCenjem mozga (9).
Pojam slike tijela preklapa se s pojmovima poput ega, sebstva i samo-koncepta.
Slika tijela smatrala se najvaznijom za ego razvoj prema Freudu. (9) Franklin
Shontz je bio kritican prema psihodinamskoj perspektivi i smatra da su tjelesna
iskustva viSedimenzionalnim. Koristio je znanstvena otkri¢ca kako bi razumio
poremecaj slike tijela i pomogao osobama s fizickom invalidnos¢u (9). Negativna
slika tijela se promatra kroz razlic¢ite psiholoske i kognitivne aspekte. Rezultat je
nezadovoljstva tijelom $to dovodi do ograni¢avanja jela, dijete, pretjerane tjelesne
aktivnosti  itd. Nezadovoljstvo tijelom se definira kao negativno
samovrjednovanje, nezadovoljstvo oblikom tijela i tezinom (5). Nezadovoljstvo

tijelom se bihevioralno manifestira zabrinuto$¢u za oblik i tezinu (9).

1.2. Slika tijela kroz razliite perspektive

1.2.1. Genetski i bioloski faktori

Postoje razli¢ite perspektive za razumijevanje slike tijela. Genetski 1
bioloski faktori igraju vaznu ulogu u razvoj slike tijela i pridruzenih problema.
Studije utiskivanja pokazuju uéinak genetike na poremecaj slike tijela.
Molekularni genetiCari pokuSavaju objasniti ulogu odredenih gena koji utjecu na
poremecaj slike tijela. Napredak u neuro image tehnikama je omoguéio
znanstvenicima istrazivanje specificnih podru¢ja mozga koji mogu utjecati na
poremecaj slike tijela. Socio-kulturna perspektiva isti¢e ulogu drustvenog ideala
unutar kulturne pozadine. Ti ideali utjeCu na pojedina¢nu razinu zadovoljstva s

postovanjem njihovog izgleda. Kognitivno bihevioralni model naglasava da na



tjelesnu sliku utjeCu trenutni zivotni dogadaji pojedinca i utjecaj iskustva koja
utjecu na sliku tijela, ukljucujuéi obradu informacija, emocija i samoregulaciju.
Fritz 1 Heider opisali su drustvenu spoznaju kao opazaj tudih stavova, emocija,
ponasanja i nacin na koji se odnose s drugima. Taj se proces odvija kroz sheme
koje osoba razvija prema drugima i o vlastitoj slici tijela. Tako razvijene sheme
usmjeravaju vodi¢ ponaSanja pojedinca prema prikazu njegove slike tijela i sebe

drugima u drustvenim interakcijama (9).

1.2.2. Pozitivna i negativna slika tijela

Slika tijela viSedimenzionalna je konstrukcija s pozitivnim i negativnim
stajaliStima. Negativna slika tijela ukljucuje iskrivljenu percepciju oblika, veli¢ine
i izgleda te osjecaj srama i tjeskobe zbog tijela. S druge strane, pozitivna slika
tijela ima realnu percepciju vlastitog tijela. Covjek se osje¢a dobro u vlastitom

tijelu (9).

Praksa se usredotocila na razumijevanje, spreCavanje i lijeGenje njegovih
negativnih osobina. Cash i Pruzinsky prepoznali su neravnotezu i istrazivali
patologiju negativne slike tijela (5). U istrazivanju su ispitali pozitivno iskustvo
slike tijela i identificirali ¢imbenike koji promic¢u pozitivno iskustvo tijela i
nastaju iz toga. Nezadovoljstvo tijelom nastaje usporedivanjem s ,idealnim"

oblikom tijela ili tjelesnom tezinom Koja se razlikuje od njihove trenutne veli¢ine

(5,9).

Pozitivna slika tijela se opisuje kao uvazavanje tijela, S$to ukljucuje
uvazavanje, prihvacanje, postovanje i ¢uvanje Vlastitog tijela. Pojedini adolescenti
imaju pozitivnu sliku tijela. Pozitivna slika tijela u adolescenata podrazumijeva
pravilno drzanje tijela, stabilnu sliku tijela, postivanje tijela i osjec¢aj zahvalnosti
prema tijelu pritom odbacujuéi drustvene ideale privla¢nosti. Pozitivnost utje¢e na

ponasanje i Siroku konceptualizaciju ljepote (9).



1.2.3. Slika tijela u adolescenciji

Adolescencija je prijelazna faza koja povezuje djetinjstvo i odraslu dob.
Potjece iz latinskog jezika, glagol ,,adolescere* znaci ,,0drastanje”. Tijekom
adolescencije postoji fizicki, emocionalni, socijalni i seksualni rast. Omogucava
djetetu razviti se u samoreguliraju¢u odraslu osobu sposobnu za brigu,
nadgledanje 1 vodenje sebe, uz osjec¢aj samopouzdanja i1 samovrijednosti.
Adolescencija se proteze u dobi od 12. do 18. godine Zivota.. Tijekom ranih
godina adolescencije, djevojCice 1 djeCaci dozivljavaju dramati¢ne fizicke
promjene. Medutim, fizicke promjene su univerzalne prirode, ali psiholoska
iskustva su povezana s kulturom okoline. Adolescencija je faza oluja i
turbulencija. Za vrijeme adolescencije su prisutne mnoge promjene: bioloske,
psiholoske te socijalni dogadaji koji zahtijevaju fizicko 1 psiholosko
prilagodavanje radikalnim promjenama. Promjene stvaraju zbunjenost i

nezadovoljstvo normalnim Zivotom (5,8).

Tijelo se transformira tijekom adolescencije uslijed bioloskih promjena.
Bioloske promjene se ocituju U promijenjenom fizickom izgledu te sposobnosti
razmnoZzavanja. Nagli porast tjelesne mase i visine nastaje zbog povecanja
misi¢ne mase I masti. Hormonalne promjene u ovoj fazi utje¢u na oblik tijela.
Djecacima se Sire ramena, dok se opseg Sirine bokova u djevojaka
neproporcionalno §iri. Unato¢ fizickim promjenama, psiholoske promjene se
pojavljuju na kognitivnoj i emocionalnoj razini. Promjene se odrazavaju i u
drustvenim interakcijama. Da bi stekli samopouzdanje, adolescenti se privremeno
previse identificiraju s herojima do te mjere da naizgled izgube individualnost
(10,11). S promjenom u druStvenom statusu, pojedinci osjecaju autonomiju s
osjec¢ajem za odgovornost i provode viSe vremena s vrSnjacima pritom odrzavaju

udaljenost od roditelja (9).



1.2.4. Zabrinutost oko slike tijela

Slika tijela mijenja se tijekom Zzivota, iako se ¢ini prilicno stabilna. Unato¢
brojnim fizickim i psiholoskim promjenama, osoba mora ostati integrirana i
cjelovita individua (3,11). Zabrinutost za sliku tijela o¢ituje Se na mnogo nacina, u
rasponu od blage sklonosti preuzimanja tudih tjelesnih karakteristika do
patoloSkog poremecaja slike tijela kao S§to su poremecaji konzumacije jela ili
misi¢na dismorfija. Uz to, zabrinutost za sliku tijela moze biti vezana za izgled
ukupnog tijela (npr. oblik, misi¢avost, tezina ili veli¢ina) ili, alternativno, za
specifi¢ne karakteristike ili dijelove tijela (npr. znacajke lica, kosa, dijelovi tijela).
Kod djevojtica postoje 1 drugi problemi slike tijela, poput brige o
karakteristikama lica, izgledu koze, miSi¢avosti, kondiciji i snazi. Nezadovoljstvo
tijelom je jaka mjera, a to je prediktor zabrinutosti za sliku tijela. Nezadovoljstvo
tijelom je ozbiljan problem koji je ¢est medu djevojkama u adolescenciji i asocira
s raznim riziCnim ponasanjem, ukljuCuju¢i ranu seksualnu aktivnost,
samopovredivanje ponasanja i samoubilacko ponasanje. Starost, spol 1 BMI su

vrlo vazni ¢imbenici u slici tijela (9).

1.2.5. Utjecaji spola, obitelji, vr$njaka i medija na sliku tijela

Na sliku tijela utjeCu razli¢iti ¢imbenici bez obzira je 1li negativna ili
pozitivna slika tijela. Znacajni su komentari drugih poput obitelji, prijatelja,
vr$njaka, medija i drustva u cjelini. Oslanjajuci se na socijalno-psiholoske teorije,
Fredrickson i Roberts (3) su utvrdili da je individualni osjecaj egoidentiteta
druStvena konstrukcija. Nacin na koji drustvo i drugi ljudi gledaju i tretiraju

pojedince odrazit ¢e se na nacin na koji gledaju i tretiraju sebe (9).

U seksualnom okruzenju koje promice objektifikaciju Zzena, pojedinci
usvajaju misljenje tre¢e osobe, a sebe gledaju kao na objekte Cija je vrijednost
ovisna o fizickom izgledu, a ne o njihovom sposobnostima, Sto rezultira

internalizacijom uskih drustvenih vrijednosti koje se odnose na fizicki izgled (9).



Obitelj vrSnjaka i mediji negativno utjeCu na izgled Sto dovodi do
poremecaja slike tijela. Vr$njaci takoder snazno utje¢u na ponasanje i sliku tijela
tijekom adolescencije. Adolescentice sudjeluju u ¢estim razgovorima s vr§njacima
o tijelu (tezina/ oblik), fizickoj privlacnosti i strahu povecanja tjelesne tezine, za
koje se pokazalo da su povezani s nezadovoljstvom tijela i niskim postovanjem

vlastitog tijela medu srednjoskolcima (8,9).

Masovni mediji, ukljuc¢ujuci televiziju, asopise, video igre, kino 1 internet
glavni su dio Zivota milijuna djece, adolescenata i odraslih. Mediji su zasi¢eni
visestrukim, nezdravim porukama o idealnim veliCinama i oblicima tijela u
odnosu na zadovoljstvo, moral, spol, privlaénost, samokontrola, hrana, upravljanje
tezinom 1 mo¢ koja Cesto vrsi pritisak na djevojke da postignu tanku figuru
izlaganjem medijima i prema tome zabrinutost u vezi s tijelom i poremecajem

slike tijela se povecava (9).

Spol utjeCe na izgled i sliku tijela. Evidentno je da je promocija tankog
struka povezana s nezadovoljstvom tijela medu adolescenticama. Sli¢an se trend
moze vidjeti u adolescenata koji teZze miSi¢avosti. Nezadovoljstvo adolescenata
misi¢cnom masom stvara osjecaj manje vrijednosti i poremecaj slike tijela. Slika
tijela adolescentice vise je mentalna konstrukcija za razliku od objektivne
procjene njezina tijela. Ova konstrukcija definira kako adolescenti osjecaju
vlastito tijelo kao i njihove reakcije tijela na njihov fizicki izgled. Stovise,

adolescentska slika tijela vrlo je nestabilna i vrlo reagira na drustvene znakove (9).

Sto se ti¢e kulture, ona je vazeca uloga u slici tijela. U zapadnoj kulturi
idealna konstrukcija Zenskog tijela je predstavljena kao mrSava i vitka, dok je
idealan muskarac prikazan s razvijenim misi¢ima na grudima, rukama i ramenima
s vitkim strukom i bokovima. Nezapadne kulture ljudima pruzaju vece, realnije i
dostiznije fizicke ideale, $tite ljude od razvijanja negativne slike tijela. U Indiji, na
primjer, rijetko se izvjeStava o ucestalosti poremecaja u prehrani, mozda zbog
tradicionalne indijske kulture koja ne potice mrSavost kao simbol zenske ljepote.
Nadalje, nezapadne kulture daju manje vrijednosti fizickom izgledu kao odrednici

zenskog spola. Uloga zene u drustvu je vrijedan pokazatelj uspjeha Zene. U



zapadnim zemljama je zenski izgled shvaéen kao vazna znacajka konkurentnosti,

postignuéa, profesionalnosti te uspjeha (9).

1.2.6. Utjecaj slike tijela na svakodnevni Zivot

Na tjelesnu sliku utje€u mnogi psiholoski, socijalni, kulturni i ekoloski
¢imbenici. Slika tijela ima vazecu ulogu u psiholoSkom 1 drustvenom Zivotu ljudi.
Slika tijela je koncipirana, utjeCe na samoposStovanje, samopouzdanje, stav
pojedinca i tako utje¢e na normalan psiholoski razvoj i ponasanje. Povezana je sa
samopostovanjem, identitetom, kvalitetom Zivota i tjelesnom svijesti. Fizicki

izgled ima vazecu ulogu u oblikovanju slike tijela (9).

Utvrdeno je da je samopouzdanje ¢imbenik rizika u poremecaju slike tijela
kod Zena 1 muskaraca. Takoder je povezano s drugim varijablama kao Sto je
Samopostovanje jako pridonosi zadovoljstvu tijela. Na primjer, Monteath i
McCabe (9) otkrili su samopostovanje koje je znacajno pridonijelo predvidanju
raznih mjera zadovoljstva tijela, ukljucujué¢i odstupanje od druStveni ideala.

Dakle, samopostovanje igra vaznu ulogu u razumijevanju slike tijela.

Razina atraktivnosti poc¢iva na usporedbi medu adolescenticama. Oni
usporeduju vlastitu atraktivnost s modelima i slavnim osobama. Tako je
subjektivni osjecaj privlac¢nosti temeljna pretpostavka u razumijevanju iskustva

pojedinca o slici tijela (9).

1.2.7. Slika tijela kod mladih Zena

Tijelo mlade Zene se ne sastoji od onog samo §to je u Zeninoj koZi i1 raznih
izmjena u izgledu koje diktiraju pomodne promjene u njenoj odjeci vec

podrazumijeva i posrednistvo u evoluciji, genetici kao i u drustvu kojim u svakom



djetetu stvara tjelesnu bazu za njegov fizicki, kulturni i individualni identitet
(10,11).

1.3. Razvitak Zenskog identiteta

Ve u trec¢oj godini Zivota, pocinje razlikovanje zenske strukture tijela od
muske, tj. djevojCice primjecuju nedostatak penisa 1 vidljivu razliku naspram
djecaka. Smatra se da u toj dobi djevojcica krivi majku §to joj je uskratila penis te
se viSe okrec¢e ka ocu. DjevojCica tada stvara prezir prema majci koji vodi
ponekad do mrznje. Ta mrZznja dovodi u kasnijoj dobi do solidarnosti prema majci
1 drugim Zenama zatim do pasivnog odbijanja svih muskih aktivnosti te do
smisaonog i kompetentnog obavljanja Zenskih aktivnosti koje su prema Eriksonu

u skladu s posjedovanjem jajnika, maternice i vagine (12).

Zene, kao i muskarci imaju organizam koji je spreman na aktivnosti koje su
daleko Sire od seksualnih. Seksualno potiskivanje kao i seksualna monomanija
izoliraju seksualnost od ukupne slike ljudske stvarnosti, pitanje je kako se
seksualne razlike koje su nekad uzimane kao normalne, uklapaju u tu sliku.
Medutim, seksualne razlike, osim S§to nacinu zivota pruzaju polarizaciju i

maksimizaciju uzajamnog uzivanja, ipak zadrzavaju morfologiju stvaranja (13).

1.4. Razvojni zadaci

Prema R. Havighurstu (14) razvojni zadatak je zadatak koji pojedinac mora
1 zeli rijesiti u odredenom Zivotnom razdoblju. Razvojni zadatak je na pola puta
izmedu individualne potrebe i socijalne potraznje. To podrazumijeva aktivnog
ucenika koji stupa u interakciju s aktivnim druStvenim okruZenjem. Iz obrazovno-
znanstvene perspektive koncept razvojnih zadataka je plodan na mnogo nacina.

Koncept pociva na potrebi da djeca i mladi zele rijesiti probleme.
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Koncept uzima u obzir procese fizickog i psihickog sazrijevanja, kao i

socijalno utjecajni razvoj i obrazovanje (14).

Koncept razvojnih zadataka pretpostavlja da socijalni i obrazovni aranzmani
ometaju ili podupiru odgovarajuée zadatke. Postoje razliCite vrste zadataka: jedna
razlikuje pojedinacne ili grupne specifi¢ne razvojne zadatke od opéih, kulturalnih
razvojnih zadataka. Nauciti kako koristiti te obrasce za odgadanje osnovnih
potreba (odgodeni obrasci zadovoljenja) mogli bi biti primjer opéeg razvojnog
zadatka. Osim toga, postoje 1 razvojni zadaci koji se mogu rijeSiti samo pod
odredenim drustvenim okolnostima. Uspjesna socijalizacija ovisi o tome moze li
se uspjeSno nositi s op¢im razvojnim zadacima. Mozemo govoriti o opéim

razvojnim zadacima kada se udruze tri ¢imbenika (14):

1. Nastojanje starije generacije da prenesu odredene drustvene
zahtjeve, odredene kulturne sposobnosti mladoj generaciji.

2. Nastojanje djeteta da usvoji oCekivanja starije generacije, da ih
smatra subjektivno vaznim i da stekne kompetencije povezane s tim.

3. Treci ¢imbenik koji igra vaznu ulogu je postojanje osjetljive faze
(1li razdoblja) tijekom koje, zbog fizicke 1 psiholoske razine razvoja, zahtjeve daje

odrasla osoba kako bi ispunila razvojna o¢ekivanja (14).

1.4.1. Socijalno-pedagoska istrazivanja i dijagnostika

Pretpostavljajuéi da je obrazovni razvoj djeteta pokrenut procesom
inherentnim samim sobom (u smislu aktivnog ucenika), onda djeca i mladi moraju
imati neko inherentno razumijevanje razvojnih ¢injenica. Kao posljedica toga,
razvojne zadace, kao i poteskoce Su povezane s njima. Rastuce dijete moralo bi se
izraziti samorazumijevanjem. Drugim rije¢ima, upravo su dijete ili mlada osoba

oni koji najbolje mogu pruziti informacije (14).
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1.4.2. Razvojne kategorije

Socijalno-pedagoske interakcije na koje se mladi oslanjaju su:

- Razvojne zadace kojima je cilj izraziti konture ega osobe unutar
drustvenog odnosa. Ova se kategorija zove ,,autoportret.”

- Druga kategorija ukljucuje razvoj koncepcija tijela. Ova kategorija nosi
naziv ,,izraz tijela.”

- U trecoj kategoriji sumirani su razvojni zadaci koji se bave stjecanjem
,,vremenskih rasporeda.”

- Cetvrta kategorija odnosi se na moralnu ,,normativnu orijentaciju."

- Peta kategorija bavi se razvojnim zadacima koji su nuzni za suocavanje sa

socijalnim sukobima. Ova se kategorija zove "strategije interakcije™ (14).
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2. CILJ RADA

Cilj preglednog rada bio je opisati dozivljaj izmijenjene slike tijela u
bolesnica s izvrSenom radikalnom mastektomijom na temelju pregleda referentne

literature.
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3. METODE

Pregledni rad je iscrpan prikaz objavljenih radova o nekoj specificnoj temi.
On ocjenjuje 1 sintetizira objavljene radove ili sazimlje objavljene Clanke bez
njihove ocjene. Pregledni su radovi vrsta publikacije koju najcesce ¢itaju oni koji
se uklju¢uju u novo znanstvenoistrazivaCko podrucje, jer oni najbolje uvode u
znanstveni problem. Pregledni c¢lanci znanstveniku su nezamjenjivi izvor
informacija, jer je suvremena medicinska literatura toliko opseZna da nije moguce
proéitati sve $to je objavljeno o nekom predmetu. Citanje preglednih radova
skra¢uje vrijeme provedeno u pregledavanju literature, te istrazivacu pokazuje
trenutacno stanje u njegovu istrazivackome podruc¢ju 1 kadsto upucuje na buduci
razvoj istrazivanja. Za studente je pisanje preglednog rada slicno poslu koji oni

trebaju napraviti pri pisanju diplomskog rada ili disertacije o vlastitu istrazivanju.

Meta-analize su sustavni pregledni c¢lanci koji skupljaju, sazimlju i
statisticki ocjenjuju rezultate razli¢itih randomiziranih kontroliranih pokusa iz
odredenog podrucja. Sustavni pregledni Clanak uzima u obzir i druge vrste
istrazivanja, osim randomiziranih klinickih pokusa, ali ih pronalazi i vrednuje
strogim i sustavnim pretrazivanjem odgovaraju¢ih bibliografskih baza podataka.
Sustavni pregledi vrlo su vazni za klinicku praksu, jer daju prakti¢ne upute za

dijagnozu ili lijecenje bolesti.

Premda pregledni ¢lanak nije graden prema akronimu IMRaD kao izvorni
znanstveni ¢lanak, u njemu su svi elementi kritickoga razmi$ljanja: jasno
postavljeno pitanje, definicija pojmova i granica teme, procjena dokaza i

protudokaza.

Organizacija preglednoga rada odredena je njegovom temom. Zajednicki
dio svih preglednih radova jest Uvod u kojem se jasno postavlja pitanje na koje
pregledni ¢lanak pokuSava ponuditi odgovor, bilo da je rije¢ o etiologiji bolesti,
njezinu lijecenju ili o svojstvima lijekova. Neki pregledni ¢lanci, posebice meta-
analize, imaju i odjeljak nazvan Postupci ili Prikupljanje podataka i sinteza, u

kojemu autor pisac tocno opisuje kako je trazio bibliografske podatke te kriterije
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ukljucenja 1 iskljuéenja pronadenih clanaka u svoju analizu. Strategija
biblografskog pretrazivanja mora ukljuciti i iscrpan opis kljuénih rijeci
uporabljenih u pretrazivanju, popis pretrazenih baza podataka, vrijeme
publiciranja obuhvaéeno pretrazivanjem i jezike kojima su objavljeni uporabljeni
¢lanci. Kljucne rije¢i vazan su element strategije pretrazivanja literature pa moraju
biti jasno navedene, zajedno s njihovim mogucim promjenama u tijeku godina, jer

su se klju¢ne rije¢i mogle promijeniti u vremenu koje pokriva sustavni pregled.

Ostali dijelovi preglednog rada mogu imati razli¢it izgled. Ako je posrijedi
bolest, podnaslovi mogu biti slicni onima iz udZbenika: etiologija, patogeneza,

ocitovanja (klinicka, laboratorijska), dijagnoza, lijecenje, prognoza.

Opis simptoma i stanje moze biti slozen tako da najprije govori o najées¢im

i najvaznijim problemima (15).
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4. RASPRAVA

Postupak radikalne mastektomije pociva na zahvatima odstranjenja cijele
dojke zajedno s rekonstrukcijom torakalne stijenke te odstranjenjem regionalnih

limfnih ¢vorova.

Terapijsko lijeCenje raka dojke obuhvaca radikalnu mastektomiju, tzv.
Urbanovu operaciju, kemoterapiju te radioterapiju $to za ozbiljnu posljedicu ima

psihicke probleme kod bolesnica u vidu promijenjene slike tijela (16,17,18).

4.1. Dozivljaj tijela nakon izvrSene mastektomije

Percepcija slike tijela moze se promatrati kao potencijalno kljucna
odrednica kvalitete zivota, opcenito (4). Smetnje s dozivljajem tijela nakon
mastektomije traju oko 2 godine nakon operacije. Zene &esto imaju izmijenjene

senzorne percepcije, a ponekad i poteskoce u prilagodbi na protezu (19).

Pacijentice koje su prezivjele rak dojke se moraju nositi s napetoséu |
ocekivanjem okoline te druStvenim ocekivanjem zenstvenosti. U korelaciju se
dovodi Cesto imidZ i poteSko¢e u reguliranju emocija u kontekstu Zenstvenosti

nakon mastektomije (20).

Neka istrazivanja pokazuju da je skupina Zena nakon mastektomije tj. nakon
rekonstrukcije dojke, povecala kvalitetu svog Zivota i osjecala se privlaénijom od
one skupine zena koje se nisu podvrgle rekonstrukciji tijekom mastektomije
(21,22).

Sama kemoterapija uzrokuje debljanje, gubitak kose i sl. Uzrokuje probleme

u dozivljavanju tijela, a radioterapija moze uzrokovati dermatoloske promjene

(23).

Slika tijela Zene ukljuéuje simboli¢no znadenje i vaznost njenih grudi. Zena

Sto viSe cijeni svoje grudi, to su za nju pogubniji uc¢inci mastektomije, te se
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povecava vjerojatnost za potencijalnu psihosocijalnu intervenciju. Nacin na koji
zena dozivljava svoje tijelo je subjektivan i Cesto je to rezultat njezinih misli,
osjecaja i opazanja (20). Rezanje/ amputiranje jedne ili obje dojke je povezano s
nekoliko problema kod Zena kao Sto su: gubitak Zenstvenosti, plodnosti, Sarma,
seksualnosti te strah od recidiva. Tijekom lijecenja karcinoma dojke, gubitak kose
osobito negativno utjede na sliku tijela. Cesto se doZivljava negativnije od samog
gubitka dojke jer se smatra da je kosa vazan faktor u samom identitetu i njen
gubitak predstavlja vidljivi podsjetnik raka, ostavljajué¢i osobu da se osjeca kao

pacijent s rakom (18,24).

Uklanjanje cijele dojke ili takozvana radikalna mastektomija uzrokuje
gubitak simetrije, oCite promjene u fizickom izgledu, pogotovo S§to su izvan
kontrole pojedinca, a najviSe pogada Zene s velikim ocekivanjima fizicke ljepote.
Seksualni spektar zivota kod Zena koje su oboljele od karcinoma dojke je podrucje
koje zahtjeva vise paZnje, posebice kod mlade oboljelih Zena. Cinjenica je da su
mlade Zene oboljele od karcinoma dojke zahtijevale psihosocijalne intervencije
koje su pomagale u rjeSsavanju problema u partnerskim vezama nakon

mastektomije, seksualnosti te poremecaja slike tijela (24,25).

Zene koje su se podvrgle mastektomiji imaju simptome stalne tjeskobe zbog
poremecaja slike tijela, a povezano je s onkoloskim lijeCenjem. Dugo razdoblje
tjeskobe moze rezultirati stalnom napetoséu i strepnjom. Vazna je simetrija dojke
zajedno s ostalim aspektima (oZiljci). Cinjenica je da je velik opseg oziljaka i
upitna je estetika oziljaka, stoga Zene pokuSavaju nadoknaditi gubitak tj.
amputaciju dojke manifestiranjem drugih zenskih atributa. Prvi susret s kirurs$kim
rezom nakon operacije je vrlo tezak i iscrpljujuéi dozivljaj u Zena nakon
mastektomije. Odredeni broj zena Zeli odmah vidjeti mjesto kirurSkog zahvata
dok vec¢ina Zena c¢eka duZe. Vec¢i dio Zena koje su vidjele kirurSki rez odmah
nakon mastektomije, osjecale su se loSe, ¢udno i drugacije. Kvalitativne studije
prikazuju slucajeve Zena nakon izvrSene mastektomije, koje su, kada su ih pitali
da opiSu njihov izgled, bile spremnije koristiti negativne izjave nego pozitivne

izjave o njihovom izgledu (26,27).
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Uklanjanje dojke smanjuje zensko samopoStovanje i moze rezultirati
pokusSajima da gubitak sakriju mijenjanjem nac¢ina na koji se oblace. Studije
pokazuju da vecina sudionica izjavljuje da Zene sakriti gubitak dojke
modificiraju¢i nacin oblaenja i noSenjem labavije odjece. Kao rezultat toga,

postigle su nize rezultate na podrucju zenstvenosti (28).

4.2. Osnovni principi lije¢enja

Modificirana radikalna mastektomija primjenjuje se u operaciji raka dojke
(1. i 11, stadij). U Il. stadiju odmah nakon operacije primjenjuje se zracenje ili
adjuvantna sustavna terapija citostaticima odnosno hormonska terapija ako su

hormonski receptori u tumoru pozitivni.

Tumor manji od 4 cm 1 bez klinickih manifestacija bolesti zahtjeva u pravilu
parcijalnu mastektomiju tj. kvadrantektomija, odstranjenje limfnih ¢vorova iz
aksile i zracenje. Zracenje se provodi ako se nakon patohistoloSke analize limfnih

¢vorova utvrdi da postoje metastaze u aksili (18).

III. stadij se lije¢i kemoterapijom, a poslije se uvodi zracenje 1 eventualno

mastektomija (17).

4.3. Psihosocijalni aspekti onkoloskih bolesnika

Tijekom samog lijeCenja onkoloske bolesti, bolesnici su izloZeni nizu
stresnih situacija koje znafajno naruSavaju kvalitetu Zivota, a istovremeno su
izlozeni novim stresnim situacijama posebice kada je u pitanju odabir terapijskog
modela. Znacaj psiholoskog aspekta na tijek maligne bolesti utjeCu na bolje

ishode lije¢enja i prezivljavanje (4).

Damoklov sindrom je opisan pocetkom 80-tih godina proslog stoljeca te se

opisuje kao oblik stalnog straha od ponovne bolesti. Mnogobrojne nuspojave
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lijeCenja, isto tako, ostavljaju trajne posljedice na bolesnika, od promjene slike
tijela (mutilacijske operacije, zracenje) do narusenog samopostovanja, ali i
znacajnih seksualnih problema (4). Znacajan problem predstavlja pojavljivanje
psihijatrijskih  bolesti koje se ocituju pojavom posttraumatskog stresnog
poremecaja. Posttraumatski stresni poremecaj se ocituje simptomima ponovnog

prozivljavanja i izbjegavaju¢em ponasanju (4).

4.4. Psihijatrijski poremecaji kod onkoloSkih bolesnika

Kod onkoloskih bolesnika postoje mnogi predisponirajuci faktori za pojavu
psihijatrijskih poremecaja, a to su: priroda bolesti, smanjen fertilitet, prijasnji
stresori 1 psihijatrijski poremecaji, odnosi 1 komunikacija s obitelji, utjecaji

lijeenja itd. (19).

Psihijatrijski 1 psiholoski poremecaji koji se uobiajeno pojavljuju su
depresivni poremecaji, posttraumatski stresni poremecaj, anksiozni poremecaji,
seksualne disfunkcije (gubitak zelje, impotencija, anorgazmija, dozivljaj
neprivlac¢nosti). Takoder se mogu pojaviti i ostali drugi problemi, na primjer,
suicidalne ideje, posljedice nedostatka obiteljske i socijalne podrske i poremecaji

li¢cnosti koji uzrokuju probleme u stanjima ekstremnog stresa (4,28).

4.5. Psiholoski problemi kod bolesnica s karcinomom dojke

Veliku pozornost unutar zadnja tri desetljec¢a privukao je karcinom dojke
zbog brojnih razloga koji su izmedu ostalog: mortalitet, psihosocijalni utjecaj
kirur§kih  operacija  (samopouzdanje, osje¢aj privlacnosti, seksualnost,

Zenstvenost, sposobnost hranjenja djeteta i plodnost) te utjecaj kemoterapije.

Sve je viSe stavljen naglasak 1 na kvalitetu Zivota, odnosno na

prepoznavanje osobnih psihosocijalnih potreba pacijentica i njihovih vjestina s
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karcinomom. Oko 20-38% pacijentica s dijagnozom karcinoma dojke ima visoku

razinu psiholoSkog distresa unutar prve godine nakon dijagnoze (4).

Ako se ovaj psiholoski morbiditet ne prepozna i ne lijeci Cesto ostavlja

dugotrajne posljedice te znacajno smanjuje kvalitetu zivota pacijentica.

U razdoblju do dvije godine nakon dijagnoze jedna petina oboljelih Zzena
ima znacajnu razinu psiholoskog distresa. Jedan od nacina distresnog odgovora
ukljucuje neZeljene intruzivne misli o karcinomu 1 Zelja da se izbjegnu. Ove

intruzivne misli mogu perzistirati godinama nakon inicijalne dijagnoze (4).

4.5.1. Spolnost nakon izvr§ene mastektomije

Zene nakon izvriene mastektomije Gesto osjeéaju strah i napetost u
intimnim  situacijama sa suprotnim spolom. Takoder, partneri su skloni
izbjegavanju intimnosti. Ukoliko su Zene slobodne, ¢esto se javljaju problemi kod

izlazaka s novim partnerima zbog niske razine samopostovanja.

Kocan 1 Gursoy, u kvalitativnom istrazivanju Zena nakon mastektomije, Su
takoder primijetili znacajno pogorSanje intimnih odnosa S muzevima i ¢injenica je
da izbjegavaju socijalne i intimne interakcije. Vise od polovine Zena, ocijenilo je
reakcije svojih muzeva kao vrlo razumljivo ili izuzetno. Takoder, smatra da
gubitak dojke nema nikakvog znacaja ili pozitivan uéinak na njihovo seksualno
zadovoljstvo ili njihovu sposobnost da budu ostvare orgazam tijekom spolnog
odnosa (22,25).

Rak dojke je traumatsko iskustvo. Prsa su snazna Zenska erogena zona, ali 1
izvor Zenske samosvjesnosti i privlacnosti. Upravo zbog toga rak dojke mozZe
imati uniStavaju¢e posljedice, prvenstveno na emocionalnom planu, jo§ dugo
vremena nakon S§to je doslo do potpunog fizi€kog ozdravljenja. Usprkos tome Sto
rak dojke uglavnom povezujemo sa Zenama i $to je to ,,zenski rak®, od raka dojke
oboli 1 priblizno 1 % muske populacije. Mnoge zene nakon operacije raka dojke

kazu da se viSe ne osjecaju zenama. Operacija moze Zensko tijelo promijeniti na
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viSe nacina. Posebno u slucaju, kada se radi o mastektomiji, kada se lije¢nici
odlu¢e za odstranjivanje cijele dojke. Utjecaj imaju i neki od lijekova, Sto se
primjenjuju tijekom lijeCenja, a imaju utjecaj na povecavanje tjelesne tezine.
Medutim, nisu sve promjene tako vidljive. Jedan od popratnih u¢inaka lije¢enja je
1 promijenjena razina hormona estrogena. Zbog toga je libido smanjen, ¢emu
pridonosi i op¢a slabost i umor. Ni vagina se viSe ne ovlazi kao §to se nekada
ovlazivala. I dojke su manje osjetljive. Vecina promjena posljedica su popratnih
ucinaka lijecenja. Dio lije€enja moze biti 1 hormonalna terapija, koja se uglavnom
primjenjuje kod bolesnica kojima je rak metastazirao. Neki od primijenjenih
lijekova mogu pokrenuti menopauzu. Na promjene u spolnosti mogu utjecati
bolovi u misi¢ima 1 ukruéeni zglobovi. U partnerskoj su vezi pogodena oba
partnera. I partneri su prestraSeni i izgubljeni. Vazno je poticati partnera da bude
iskren, otvoren te poceti razgovor o svemu $to je tisti. U cijeloj su prici vrlo vazni
partnerovi pogledi na zenu, jer ¢e se i kroz njegovo gledanje i ona mijenjati.
Najvaznija je njegova prva reakcija koja ¢e joj sigurno ostati u pamcen;ju i utjecati

na daljnji razvoj (24).

Istrazivanje na SveuciliStu u San Franciscu pokazalo je kako se ve¢ina Zena
zapravo bavi osjecajima svojeg partnera. Pretpostavlja se da li je to zbog toga $to
se boje njihovog odbijanja, ili zbog toga Sto se ne zele baviti svojim osjecajima.
Naravno, vrlo je vazno uvazavanje partnerovih osjecaja, ali ne na racun vlastitih.
Upravo stoga mnoge zene nikada ne vrate spolnost u vezu. Seks i emocionalna
podrska imaju vrlo vaznu ulogu u procesu oporavljanja. Jedan od prvih koraka u

vezi koje moraju uciniti je stvaranje osjecaja sigurnosti i povjerenja (25).

Prakti¢ni savjeti i tehnike za vodenje ljubavi i otvoren stav zdravstvenih
djelatnika prema raspravama o seksualnim problemima moze sprijeciti puno
tjeskobe i tuge kod Zena s rakom dojke. Potrebno im je pomoci u pronalazenju
nacina kako bi njihov seksualni Zivot bio zadovoljavajué¢i. Zdravstveni djelatnici
trebaju biti svjesni toga i trebaju procijeniti u¢inke medicinske i kirurske obrade
na seksualnost preZivjelih od raka dojke, kako bi poboljsali ukupnu zdravstvenu
zaStitu. Povecanje osjecaja seksualne privlacnosti takoder moZe pomo¢i kod

seksualnih problema, pogotovo kod Zena kod kojih su ti osjecaji promijenjeni
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zbog operacije ili drugog oblika lije¢enja. Suprug oboljele Zene je pod stresom jer
se njegov realitet takoder mijenja. Gubi se idealizirana slika Zene. Stoga je od
velike koristi i rad s partnerom oboljele Zene da se ublazi njegov moguci strah i
gadenje 1 kako bi se njihov spolni odnos mogao odrzavati. U zene s rakom dojke
spolni je zivot dio njezinog lije¢enja i njezine rehabilitacije. Muskarac treba
konstruktivno i pozitivno misliti na nastavak spolnog kontakta sa svojom

bolesnom zenom (22,25).

4.5.2. Utjecaj radioterapije nakon radikalne mastektomije

Primjenom visokoenergijskog ioniziraju¢eg zracenja radioterapija Koristi
svoj bioloski ucinak na tumor uniStavaju¢i maligno promijenjene stanice.
Izlaganjem zracenju nemoguce je potpuno izbjegavanje zdravog tkiva pri ¢emu se
mogu javiti nezeljene posljedice. U veéini sluCajeva pojava akutnih ili ranih
nuspojava, nastalih prilikom ili neposredno nakon izlaganja zracenju, je
reverzibilna. Nuspojave nastale najmanje 6 mjeseci od kraja radioterapije,

subakutne i kroni¢ne ili kasne, su uglavnom ireverzibilne (18).

Zbog utjecaja i na zdrava tkiva prilikom izlaganja ioniziraju¢em zracenju
mogu se javiti se brojne reakcije. NajceSce se javljaju one na kozi Ciji stupanj
reakcije ovisi 0 dozi i vremenu radijacije te volumenu tkiva izloZenom zracenju.
Eritem, suha i vlazna deskvamacija, pigmentacija te epilacija spadaju u rane
reakcije na kozi. Eritem je koZno zadebljanje crvene boje uzrokovano
prekomjernim nakupljanjem krvi iz dermalnih kapilara. Uglavhom se javlja
tijekom prva dva tjedna radioterapije te se povecava vremenom izlaganja
zraenju. Zbog nepovoljnog ucinka radioterapije na kozu dolazi do ljustenja
odumrlih stanica epitela odnosno suhe deskvamacije. Pucanjem ve¢ osjetljivog
epitelnog dijela srednji sloj, dermis, biva izloZeniji §to uzrokuje sekreciju seruma.
Ta pojava se naziva vlaZzna deskvamacija. Uslijed izloZenosti radijaciji povecava
se proizvodnja melanocita koja se ocitava tamnjenjem odnosno pigmentacijom
koze. Zbog ostecenja folikula dlaka dolazi do njihova ispadanja u predjelu prsa i

pazuha. Nizom strukturnih promjena koza biva suha i manje masna zbog gubitka
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zlijezda znojnica i lojnica §to povecava rizik od infekcija. Kroni¢ne tj. kasne
reakcije na kozi su fibrozne te teleangicktazije (vidljivo prosirenje povrsinskih

vena koze i sluznice).

Tijekom radioterapije nemoguce je u potpunosti izbje¢i nezeljene posljedice
na kozi. Dobra higijena i njega te zastita od sunca i ostalih vanjskih podrazaja ima
veliku ulogu u prevenciji od infekcija (18). Preporucuje se noSenje laganije,
pamucne odjece, izbjegavanje vruce vode prilikom tuSiranja na podru¢ju dojke

kao i koristenje grubih sapuna (29).

Osim izlozenosti koZe okolni organi drugih organskih sustava takoder mogu
biti izloZeni zrac¢enju uslijed radioterapije. Rijetko se javlja ezofagitis kojeg prati

otezano 1 bolno gutanje.

Jako je vazna u tom slucaju prilagodena prehrana te dobra hidracija (18).
Ipak najces¢a nuspojava je edem, oticanje ruke uslijed upalnog odgovora na

radioterapiju.

fatigue
@ sore throat
difficulty swallowing

breast pain (=

swelling {7_%{

shrinkage

N armpit hair loss
increased density S/.

( skin color changes
\ flaking and peeling
dryness

swollen lymph nodes

nerve damage
numbness
weakness

Slika 1. Nuspojave radioterapije

lzvor: https://www.medicalnewstoday.com/articles/323268.php
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4.5.3. Kyvaliteta Zivota nakon mastektomije

Kvaliteta Zzivota predstavlja sveobuhvatno ukupno zadovoljstvo/
nezadovoljstvo vlastitim Zivotom. To je subjektivni dozivljaj svakog Covjeka koji
nesumnjivo ovisi o objektivnim okolnostima u kojima netko zivi, kao i sustava

vrijednosti, o¢ekivanja i teznje (1,24).

Kvaliteta Zivota odnosi se na osobno blagostanje 1 Zivotno zadovoljstvo,
ukljucujuéi mentalno 1 fizicko zdravlje. Navode se Cetiri osnovna aspekta kvalitete
zivota: fizicko blagostanje: energija, sila, funkcionalnost, spavanje, odmor;
psihicko blagostanje: koncentracija, uznemirenost, zabrinutost, depresija, Zalost,
ogorcenje; socijalno blagostanje: financijska opterecenost, povratak na posao,
stan, kuéni budzet; duhovno blagostanje: nada, ocaj, ocajanje, vjera, religioznost,

poboznost (8,25).

Rak dojke kod Zena ostavlja posljedice na njihovo duhovno zdravlje i
ponasanje te uzrokuje pad samopouzdanja 1 osje¢aja manje vrijednosti.
Suocavanje s dijagnozom najvazniji je problem. Kad Zena prode sve faze u
prihvacanju bolesti, tada postaje spremna uporabiti sve poznate metode za
poboljSanje stupnja kvalitete zivota. Kako bi zene bile osposobljene za
izvrSavanje svakodnevnih aktivnosti, u edukaciju potrebno je ukljuéiti sve ¢lanove
zdravstvenog tima specijaliziranoga za lijeCenje zena s malignim bolestima dojke.
Clanovi zdravstvenog tima svojim struénim savjetima i potporom pobolj$avaju

kvalitetu Zivota bolesnicima, njihovim partnerima i ¢lanovima obitelji (25).

Promjena izgleda tijela Zene zbog tretmana karcinoma dojke (mastektomija,
kemoterapija) izvor je psihosocijalnih teSkoca. Gledaju¢i se u ogledalo, Zene
zaklju¢uju da su ruzne, nepozZeljne, vide sebe kroz operacijski oziljak. Mnoge
zene alopeciju (opadanje kose) opisuju kao najstrasniji dogadaj u njihovoj bolesti
koji je nerijetko uvjetovao odbijanje nastavka primanja kemoterapije. U¢inak koji
dijagnoza tumora dojke i njeno lijeCenje imaju na kvalitetu Zivota opisan je
pracenjem psihosocijalnih varijabli, uzimajuéi dijagnostiku i lijjeCenje tumora
dojke kao negativna, objektivna iskustva. ViSa razina poetnog stresa uocena je

pri postavljanju dijagnoze tumora dojke, na pocetku i tijekom lijecenja. U tih Zena
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dolazi do slabljenja kvalitete Zivota, S$to je povezano s ukupnim mentalnim
zdravljem (20). Kod zena koje su imale mastektomiju, od psihijatrijskih
poremecaja najzastupljeniji su anksiozni poremecaji, pani¢ni poremecaji i
depresija. Depresija pripada u skupinu poremecaja raspolozenja. To je tesko
psiho-fizicko stanje pra¢eno raznim nuspojavama 1 popratnim efektima.
Depresivno raspolozenje karakterizira povlacenje bolesnika u sebe, potiStenost,
gubitak volje i energije, nesanica, gubitak apetita, usporeni misaoni tijek,
beznadnost i bespomoc¢nost. Takoder, osim javljanja psihijatrijskih poremecaja,
bolesnice mogu poceti konzumirati alkohol. Zene koje imaju psihijatrijske
poremecaje 1 koje u vecoj mjeri konzumiraju alkohol, kao posljedicu dijagnoze
raka dojke, obi¢no se suocavaju sa poteSko¢ama vezanim uz njegu, a time se
produzuje njihov ostanak u bolnici. Nadalje, kod tih Zena povecavaju se i
financijski izdatci bolnicke skrbi. Jo§ je nekoliko prediktora mentalnog zdravlja
oboljelih Zena. Jedan od njih je mentalno zdravlje Zene prije dijagnoze. One Zene
¢ije je mentalno zdravlje bilo naruSeno prije dijagnoze, losSe reagiraju na dijagnozu
i njihovo mentalno zdravlje se jo§ vise pogorSava. Takoder, bol se pokazala kao
vazan prediktor mentalnog zdravlja. Visoka razina boli prije dijagnoze predvida
loSije mentalno zdravlje nakon dijagnoze. Naime, Zene mogu Zivjeti sa
nedijagnosticiranim rakom dojke koji im moZe uzrokovati tjelesnu bol. Nadalje,
zene oboljele od raka dojke koje razviju kroni¢nu post-operativhu bol iskazuju

vise razine anksioznosti i depresije i do 12 mjeseci nakon operacije dojke (25).

Gopie 1 sur. su u svom istraZivanju ispitivali utjecaj rekonstrukcije dojke
pomoc¢u implantata i metode DIEP na sliku o tijelu i seksualno zadovoljstvo.
Rezultati njihova istrazivanja pokazali su da se predoperativna slika o tijelu
znatno poboljSala neovisno o nacinu rekonstrukcije dojke. Razlog zbog kojeg
zene donose odluku o operaciji rekonstrukcije grudi je taj Sto u rekonstrukeiji vide
nain preuzimanja kontrole nad svojim Zivotom koja im omogucuje da odbace
sliku sebe kao bolesne osobe. Rekonstrukcija im pomaze da se opet osjecaju kao
da su to one i da povrate normalan izgled i Zivot. Normalan izgled znaci da one
viSe ne moraju nositi proteze niti biti ograni¢ene pri odabiru odjece.
Rekonstrukcija dojke im omogucuje da povrate osjecaj cjelovitosti i Zenstvenosti.

StoviSe, ne noSenje proteze daje Zenama osje¢aj samopouzdanja u obavljanju

25



tipicnih dnevnih aktivnosti te nac¢in kako se nositi sa javnom prezentacijom svoje
bolesti, tj. omogucéuje im da svoju bolest drze u privatnosti pred suradnicima na
poslu i osobama iz vlastitog okruZenja. Nadalje, pruza im kontrolu nad time kako
¢e njihova bolest i tretman biti prikazan njihovoj djeci. Za njih je rekonstrukcija
simbol prezivljavanja. Rak dojke kod Zena ostavlja posljedice na njihovo duhovno
zdravlje 1 ponasanje te uzrokuje pad samopouzdanja i osje¢aja manje vrijednosti.

Suocavanje s dijagnozom najvazniji je problem (25).

4.5.4. Rak dojke i sestrinska skrb

Tijekom hospitalizacije na kirurSkom odjelu vaZznu ulogu ima medicinska
sestra kao ¢lan zdravstvenog tima. U prijeoperacijskom i poslijeoperacijskom
periodu provodi intervencije koje su usmjerene na psihicku i fizicku pripremu
zene za kirurski zahvat. Dobrom interakcijom izmedu medicinske sestre i zena
oboljelih od raka dojke osigurava se viSe uzajamnog povjerenja, bolesnica nece
izgubiti samoposStovanje, Sto ¢e omoguciti bolji tijek poslijeoperacijskog
oporavka. Uvazavaju¢i bolesnicu/ka kao aktivna sudionika u provodenju
zdravstvene njege, medicinska sestra usmjerava proces zdravstvene njege te
uporabom holistickog pristupa prevenira nastanak i rjeSava postoje¢e probleme.
Opisanom uporabom procesa zdravstvene njege radi ispunjenja zadanih ciljeva,
zene Ce biti pripremljene na sve izazove poslijeoperacijskog tijeka lijeCenja.
Uporabom znanstveno verificiranin metoda edukacije ¢lanova zdravstvenog tima,
odgovarajuée su pripremljeni za suoCavanje s promjenom nacina Zzivota i
usvajanjem potrebnih, novih Zivotnih navika. S novim spoznajama Zene se mogu
ukljuciti u aktivnosti koje su obavljali 1 prije provedenog kirurSkog lije€enja

(20,25).
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4.5.5. Obiteljska podrska pacijentici oboljeloj od raka dojke

U procesu prihvacanja bolesti i pripreme za lijecenje, kao i tijekom samog
lijecenja, jednu od najvaznijih uloga ima obitelj oboljelih. Poznati su strahovi koje
bolesnik osjeca u trenutku spoznaje bolesti. S tim se strahovima suocavaju najblizi
¢lanovi obitelji 1 Cesto zbog svojih vlastitih strahova obitelj umanjuje ili naglasava
stvarnu tezinu bolesti te sprjeCava bolesnika da izrazi strah ili potice jakost 1
trajanje straha. Zadatak za sve ¢lanove obitelji bio bi prihvacanje i razumijevanje
tezine bolesti te pruzanje ¢vrstog oslonca u tijeku lije€enja. Da bi obitelj ostvarila
tu svoju ulogu, mnogi su ¢lanovi obitelji prisiljeni prihvatiti nove odgovornosti
unutar obitelji i izvan nje. Spremnost prihvac¢anja novih zadataka izraz je ljubavi i
potpore bolesnom c¢lanu obitelji. Unutar obitelji skupljaju se prve informacije o
dijagnosticiranoj bolesti. One su vazne jer pomazu u tome da obitelj razumije
bolest, u stvaranju borbene strategije i u savladavanju nemira unutar obitelji, koji
je Cesto posljedica neznanja. Dobro obavijeStena obitelj prva je crta obrane,
odnosno napada u svrhu lijeenja od raka. U inicijalnoj fazi bolesti osjecaji sucuti
i ljubavi prema bolesniku omoguéuju brzo ostvarenje emocionalne potpore, dok je
kod dugotrajne bolesti tesko odrzati stalnu i1 dovoljnu razinu topline,
razumijevanja i nove raspodjele obaveza unutar obitelji. Zbog tog razloga mnoge
zene, ali i obitelji moraju potraZiti izvore emocionalne potpore izvan kruga svojih
najblizih (18,25).
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5. ZAKLJUCAK

Na temelju dostupnih rezultata istrazivanja objavljenih u literaturama 0
posljedicama mastektomije na psihicki zivot Zene i na njezinu izmijenjenu sliku

sebe mozemo izvesti sljedece zakljucke:

1. Slika tijela utvrdena je i stabilna tijekom cijelog Zivota i predstavlja
vazan aspekt samovrednovanja i mentalnog zdravlja. Utjecaj slike tijela povezan
je sa samoprihva¢anjem, socijalnim samopouzdanjem, popularnoséu kod
suprotnog spola, asertivnosti i samorazumijevanjem.

2. Mastektomijom je slika naruSena te Zene imaju osjecaj stalne
tjeskobe nakon operativnog zahvata. Posljedice mastektomije traju oko 2 godine
nakon operativnog zahvata.

3. Zene koje vise drze do svog izgleda, vise osjeéaju gubitak
zenstvenosti, plodnosti, Sarma i1 seksualnosti. Tijekom lijecCenja karcinoma dojke,
gubitak kose osobito negativno utjece na sliku tijela. Gubitak kose se dozivljava
negativnije od samog gubitka dojke jer se smatra da je kosa vazan faktor u samom
identitetu i njen gubitak predstavlja vidljivi podsjetnik raka

4. Rekonstrukcija dojke djeluje blagotvorno na sliku tijela Zene nakon
mastektomije. Rekonstrukcija se ¢esto provodi tijekom same mastektomije kako
bi Zena S§to manje osjecala posljedice mastektomije. Za zene oboljele od
karcinoma dojke, rekonstrukcija dojke predstavlja prezivljavanje i samim time se
u manjem postotku naruSava slika tijela. Vecina zena se odlucuje na umetanje
proteze kako bi smanjili poremecaj slike tijela 1 imale vefu razinu
samopostovanja.

5. Nakon izvrSene mastektomije, Zene oboljele od raka dojke
izbjegavaju intimne i socijalne interakcije s partnerima. NajviSe ih je strah
odbijanja. Posljedica mastektomije je 1 samo miSljenje Zena da se viSe ne osjecaju
Zenama.

6. Posljedice radioterapije znatno utjecu na kozu Zene oboljele od
raka dojke. Najcesce se javljaju one na kozi Ciji stupanj reakcije ovisi o dozi i

vremenu radijacije te volumenu tkiva izlozenom zracenju. Eritem, suha i vlazna
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deskvamacija, pigmentacija te epilacija spadaju u rane reakcije na kozi. Promjene
na kozi nakon primjene radioterapije su ireverzibilne.

7. Uloga medicinske sestre u lije¢enju je velika. Najveéu ulogu ima
tijekom lijeCenja nakon izvrSene mastektomije i na onkoloSkom odjelu. Takoder,
medicinska sestra ima vaznu ulogu u edukaciju Zene oboljele od raka dojke kako
bi povecala kvalitetu zivota.

8. Zeni oboljeloj od raka dojke je vrlo vazna obiteljska podrika
tijekom lijeCenja. Obitelj osjeca strah za koji ne rijetko zatraze pomo¢ psihologa.

Obiteljska ljubav je najvaznija u sprjecavanju tjeskobe i straha tijekom lijeCenja.

29



6. LITERATURA

1. Colby DA, Shifren K. Optimism, mental health, and quality of life:
A study among breast cancer patients. Psychology, Health & Medicine. 2013; 18
(1), 10-20.

2. Vieira Archangelo S, Neto MS, Francescato Veiga D, Bueno
Garcia E, Masako Ferreira L. Sexuality, depression and body image after breast
reconstruction. CLINICS 2019; 74: e883

3. Fredrickson BL, Roberts TA. Toward Understanding Women's
Lived Experiences and Mental Health Risks. Psychology of Women Quarterly.
2006.; 21 (2)

4. Gregurek R, Bras§ M. Psihoonkologija. Osijek: Grafika Osijek;
2008. str. 49.-157.

5. Cash TF, Pruzinsky T. Body images: Development, deviance, and
change. New York: Guilford Press; 1990.

6. Cash TF, Dawson K, Davis P, Bowen M, Galumbeck C. Effects of
Cosmetics Use on the Physical Attractiveness and Body Image of American
College Women. 1988; 129 (3)

7. Cash TF, Henry PE. Women's body images: The results of a
national survey in the U.S.A. 1995; 33 (1-2): 19-28

8. Davies E, Furnham A. Body satisfaction in adolescent girls. 1986;
59 (3)

9. Yadav VP. Understanding the body image of adolescents: A
psychological perspective. International Journal of Applied Research. 2017; 3(6):
588-594.

10. Lerner RM, Jovanovic J. The role of body image in psychosocial
development across the life span: A developmental contextual perspective. 1990;
New York: Guilford Press

11. Fisher S, Cleveland SE. Body image and personality. Oxford,
England; Van Nostrand; 1958.

12. Erikson EH. Childhood and society. New York: Norton; 1950. Str.
87.-95.

30



13. Erikson EH. Omladina, kriza, identifikacija. Titograd: Pobjeda;
1976.

14. Havighurst RJ. Human development and education. Oxford,
England: Longmans, Green; 1953.

15. Marusi¢ M i sur. Uvod u znanstveni rad u medicini. 5. izdanje,
Zagreb: Medicinska naklada; 2013. str. 175.-177.

16. Margaritoni M. Rak dojke. 1. izdanje, Zagreb: Skolska knjiga;
1993.

17. Prpi¢ 1. Kirurgija za viSe medicinske Skole. Zagreb: Medicinska
naklada; 1996., str.126.

18. Vrdoljak E i sur. Klini¢cka onkologija, 3. obnovljeno i izmijenjeno
izdanje. Zagreb: Medicinska naklada; 2018.

19. Havelka M. Zdravstvena psihologija. Zagreb: Naknada Slap; 2002.
str.167.

20. Izydorczyk B, Kwapniewska A, Lizinczyk S, Sitnik-Warchulska.
Psychological Resilience as a Protective Factor for the Body Image in Post-
Mastectomy Women with Breast Cancer. Int. J. Environ. Res. Public Health.
2018, 15, 1181.

21. Brunet J, Sabiston C, Burke S. Surviving breast cancer. Women's
Experience with their changed bodies. Body image. 2003; 10 (3), 344-351.

22. Babi¢ T. Spolnost nakon raka dojke. 2013. Dostupno na:

http://www.intimatemedicine.com.hr/enciklopedija-seksualnosti/zena/zdravlje-

zene/sve-o0-grudima/rak-dojke/spolnost-nakon-raka-dojke/

23. Browall M, Gaston-Johansson F, Danielson E. Postmenopausal
women with breast cancer: their experiences of the chemotherapy treatment
period. Cancer Nurs. 2006; 1: str. 34-42.

24, 21.  Husi¢ S, Brkljagi¢ Zagrovi¢ M. Izmijenjen tjelesni izgled
zene nakon mastektomije zbog karcinoma dojke uzrokuje poremecaj nakon raka
dojke. Medicina Fiumens. 2010; 46 (1): 80-85

25. Ivanec B. Kvaliteta Zivota i mentalno zdravlje Zena oboljelih od

raka dojke, Zavrs$ni strucni rad, FFOS, Osijek, 2015.

31


http://www.intimatemedicine.com.hr/enciklopedija-seksualnosti/zena/zdravlje-zene/sve-o-grudima/rak-dojke/spolnost-nakon-raka-dojke/
http://www.intimatemedicine.com.hr/enciklopedija-seksualnosti/zena/zdravlje-zene/sve-o-grudima/rak-dojke/spolnost-nakon-raka-dojke/

26. Kogan S, Giirsoy A. Body Image of Women with Breast Cancer
After Mastectomy: A Qualitative Research. J Breast Health. 2016; 12: 145-50

27. Prsta¢i¢ M, Sabol R. Psihosocijalna onkologija i rehabilitacija.
Medicinska naklada, Hrvatska udruga za psihosocijalnu onkologiju; Zagreb, 2006.

28. Erturhan Tirk K, Yilmaz M. The Effect on Quality of Life and
Body Image of Mastectomy Among Breast Cancer Survivors. Eur J Breast Health.
2018; 14(14).

29. Platforma Breastcancer.org. Treatment and side effects. Dostupno
na: https://www.breastcancer.org/treatment

32


https://www.breastcancer.org/treatment

7. SAZETAK

Rak dojke je zlo¢udna i smrtonosna bolest i ujedno i najces¢i oblik raka u
7ena. Postavljanje dijagnoze snazno utje¢e na Zzenino mentalno zdravlje. Zene se
moraju suociti s mnogim strahovima koji nerijetko narusavaju mentalno
zdravlje. Nerijetko se kao posljedica tih strahova javljaju anksioznost i depresija.
Vazan odraz mentalnog zdravlja je i slika o vlastitom tijelu, a do promjene u
njenoj percepciji dolazi zbog promjena na tijelu kao posljedice lijecenja. Kako je
mentalno zdravlje jedan od aspekata kvalitete Zivota, njihova kvaliteta Zivota
moze biti znatno naruSena. Brojni ¢imbenici imaju utjecaj na kvalitetu Zivota i
mentalno zdravlje poput same dijagnoze, tretmana lijeCenja, koji ukljucuju
operaciju, kemoterapiju, radioterapiju ili hormonsku terapiju, socijalna potpora
obitelji 1 prijatelja te potpora iz udruga za potporu Zenama oboljelima od raka
dojke. Promjena slike tijela se najc¢eS¢e odnosi na samu amputaciju dojke i
gubitak kose koja predstavlja Zenstvenost. Naruseni su i seksualni odnosi s
partnerima zbog samog gubitka samoposStovanja i poremecene slike tijela. Ovim
radom se Zzeli objasniti sam ¢in totalne mastektomije i njenog utjecaja na

mentalno zdravlje zene i sliku tijela.
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8. ABSTRACT

Breast cancer is a malignant and deadly disease and together and is the most
common form of cancer in a women. Diagnosis strongly affects women's mental
health. Women need to be safe with many fears that often impair mental health.
Often anxiety and depression occur as a result of these fears. An important
reflection of mental health is the image of one's body, and the change in her
perception is due to a change in the body as a result of treatment. As mental health
is one aspect of quality of life, so can quality of life be impaired. Many factors
affect the quality of life and mental health, such as the same diagnosis, treatment,
surgery, chemotherapy, radiation or hormone therapy, social support for family
and friends, and support from the Breast Cancer Support Association. A change in
body image refers to the amputation of the breast itself and the loss of hair that
represents femininity. Sexual relations with partners have also been damaged due
to their own loss of self-esteem and disturbed body image. This paper seeks to
explain the very act of total mastectomy and its impact on the mental health of

women and body image.
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