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Općeprihvaćena je spoznaja o tome da psihološka i psi-
hosocijalna podrška onkološkim bolesnicima olakšava 
suočavanje i prilagodbu na bolest, blagotvorno djeluje 
na učinak terapija te poboljšava kvalitetu života i rehabi-
litaciju. Rak dojke i dalje je najčešći rak u žena. Sustavna 
podrška može se provoditi institucionalno kroz psihoon-
kološke timove u klinikama koji omogućavaju ranu in-
tervenciju nakon postavljanja dijagnoze te kroz daljnje 
intervencije usporedo s liječenjem od maligne bolesti 
ambulantnim putem. Važan su dio sustava i organizaci-
je civilnog društva koje okupljaju pacijente s malignom 
bolešću u cilju davanja psihološke podrške. Navedene 
udruge često imaju značajnu ulogu jer predstavljaju izva-
ninstitucionalni oblik pružanja pomoći i podrške pa su 
važna podrška ženama oboljelima od raka dojke. Svi na-
vedeni oblici podrške trebali bi biti međusobno povezani 
u cilju sustavnog pružanja pomoći, od otkrivanja bolesti 
i kroz kasnije faze liječenja. U radu se stavlja naglasak na 
psihološke aspekte liječenja i rehabilitacije žena obolje-
lih od raka dojke uz primjer dobre prakse u pružanju psi-
hološke i psihosocijalne skrbi u skladu sa smjernicama 
za onkoplastično liječenje raka dojke.
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1. 	 Uvod

Rak dojke više se ne smatra jednom bolešću, već gru-
pom bolesti koje se razlikuju po molekularnom subti-
pu1, rizičnim faktorima, kliničkim značajkama i odgovo-
rom na tretman2. Prema podacima koje navodi American 
Cancer Society, Surveillance and Health Services Rese-
arch, vidi se da je za 2013. očekivan broj od 232 340 novih 
bolesnica s invazivnim karcinomom dojke te 64 640 slu-
čajeva karcinoma koji nije invazivan (tzv. in situ oblici). 
Također se iste godine očekivalo oko 2240 novodijagno-
sticiranih slučajeva raka dojke kod muškaraca2.

Prema epidemiološkim podacima za posljednjih neko-
liko godina, u Hrvatskoj godišnje od raka oboli više od 
20  000 osoba. Prema podacima Hrvatskog zavoda za 
javno zdravstvo, Registar za rak3, ukupan broj novodi-
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čime je narušena kvaliteta života. Kliničari moraju prati-
ti psihološku prilagodbu kao dio opsežnog biopsihoso-
cijalnog pristupa u liječenju bolesnica s rakom dojke7.

U nastavku teksta prikazat će se psihički poremećaji pri-
sutni kod bolesnica s karcinomom dojke, djelovanje stre-
sa na njihov razvoj te važnost davanja psihološke i psi-
hosocijalne podrške, kao i oblici pružanja takve pomoći.

2. 	 Psihičke teškoće kod suočavanja s 
dijagnozom i tijekom liječenja

Objašnjavajući modifikaciju modela stres – bolest – 
vulnerabilnost koja je adaptirana za potrebe bolesnika 
oboljelih od karcinoma autori Kornbliht i suradnici8 na-
vode da su karcinom i liječenje definirani kao stresori, 
a pacijentova adaptacija kao ishod. Svojim su istraži-
vanjem utvrdili da stresni životni događaji i socijalna 
podrška neovisno i značajno utječu na emocionalno 
stanje pacijenata, a razina socijalne podrške mora biti 
visoka da smanji ozbiljni psihološki distres pacijenata 
koji boluju od maligne bolesti8.

jagnosticiranih bolesnika s invazivnim rakom (šifre C00-
C97 MKB, bez raka kože – š. C44) bio je 20 664, i to 11 219 
muškaraca i 9445 žena. Gledano unutar oba spola za 
2012., žene oboljele od raka dojke najbrojnija su skupi-
na oboljela od raka (2227), a slijede muškarci oboljeli 
od raka traheje, bronha i pluća (2046) (Slika 1. Najčešća 
sijela raka u Hrvatskoj prema spolu u 2012. godini)3.

Dijagnoza i liječenje raka dojke izaziva emocionalnu tra-
umu i istovremeno tjelesne smetnje. Emocionalna tra-
uma dovodi do povećanog osjećaja ranjivosti, gubitka 
kontrole i neizvjesnosti. Kirurško, kemoterapijsko, ra-
dioterapijsko i hormonsko liječenje uzrokuje veliki broj 
tjelesnih i endokrinoloških simptoma. Važno je iden-
tificirati potrebe pacijentica radi pružanja adekvatne 
psihijatrijsko-psihološke podrške, tretmana i liječenja, 
u što je potrebno uključiti i bliske rođake i zdravstvene 
profesionalce. Stoga je u okviru smjernica za onkopla-
stično liječenje bilo potrebno razviti i psihijatrijsko-psi-
hološki pristup i protokol tretmana pacijentica s rakom 
dojke4.

Veliki broj žena s emocionalnim distresom pokazuje 
potrebu psihološkog savjetovanja i podrške u ranim 
fazama bolesti5, a i tijekom kasnijih faza bolesti. Psi-
hijatrijski poremećaji povezani su s kvalitetom života 
bolesnica6. Žene s uznapredovanim rakom dojke imaju 
visoku stopu psihijatrijskih i psiholoških poremećaja, 

Slika 1. Najčešća sijela raka u Hrvatskoj prema spolu u 2012. godini  
(Prema Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Registar za rak. Incidencija raka u Hrvatskoj 2012.)3
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premještanja, izolacije afekta i splitinga te rjeđe kori-
štenje altruizmom, anticipacijom i intelektualizacijom. 
Obrambeno funkcioniranje kod bolesnica koje su majke 
može također uzrokovati sekundarne efekte na funkci-
oniranje djeteta.

Kao reakcija na spoznaju bolesti i tijekom kasnijih faza 
bolesti raka dojke mogu se javiti anksioznost, poreme-
ćaj prilagodbe, depresija i posttraumatski stresni pore-
mećaj (PTSP), ostali anksiozni poremećaji te seksualni i 
kognitivni poremećaji6, 7, 16.

Anksioznost se očituje kroz sveobuhvatan osjećaj boja-
zni, nemira i straha te je praćena brojnim tjelesnim re-
akcijama, poput napetosti, teškoća s disanjem, lupanja 
srca te teškoća sa spavanjem, pažnjom i koncentraci-
jom, manjkom apetita, povećanom iritabilnošću i slič-
no. Razvojno gledano, anksioznost je čovjeku potrebna 
u svrhu zaštite, no kad počne ometati svakodnevno 
funkcioniranje i narušava kvalitetu života, prelazi u pa-
tološku fazu i potrebna je terapija. Slično je i s depre-
sivnim reakcijama i stanjima tuge, osamljivanjima koja 
ako potraju dugo mogu prerasti u pravu depresiju, a 
najčešće se očituju kroz sniženo raspoloženje, bezvolj-
nost, nedostatak snage i energije, povlačenje u sebe i 
izolaciju17. Psihološki problemi koji se javljaju kao po-
sljedica spoznaje bolesti i traju tijekom liječenja, ne sa-
mo danima nego ponekad tjednima i mjesecima, mogu 
otežati i usporiti tijek liječenja i oporavka te je stoga do-
bro pravodobno intervenirati u smjeru redukcije anksi-
oznosti i depresije.

Nisu rijetki ni problemi koji su uzrokovani manjkom obi-
teljske i socijalne podrške. Bolesnice su uglavnom u vi-
sokom stresu, teže se fokusiraju, obuzete su negativnim 
emocijama, čak i krivnjom, zabrinute za svoju egzisten-
ciju i za egzistenciju svoje obitelji. Većinu bolest zadesi 
„iz čistog zdravlja“, a ponekad su obuzete ljutnjom i gor-
činom, osobito kad je postupak postavljanja dijagnoze 
trajao dugo ili im je dijagnoza priopćena na neprimje-
ren način uz minimalne informacije. Prema nekim 
procjenama, oko 80 % psihološkog i psihijatrijskog ko-
morbiditeta koji razvijaju onkološki bolesnici ostaje ne-
prepoznato i neliječeno te se često preklapaju, kao npr. 
anksioznost i depresija. Prema literaturi, prevalencija je 
anksioznih poremećaja kod oboljelih od raka oko 28 %, 
a pojavnost depresije kod žena oboljelih od raka dojke 
i do 50 %10. Mogu se razviti i simptomi posttraumatskog 
stresa kao reakcije na životno ugrožavajuću spoznaju 
maligne bolesti5, 18.

Prema DSM IV19, kriteriji za dijagnosticiranje PTSP-a 
uključuju i obolijevanje od bolesti opasne po život kao 

Nesporno je da svi teško oboljeli, a posebno oboljeli od 
raka, dijele mnoge zajedničke teškoće, a u ovom se tek-
stu referiramo na žene oboljele od raka dojke. U trenut-
ku dijagnoze svaka žena proživljava duboki psihološki 
distres koji obilježavaju teške emocije i brojna pitanja. 
Iskustva su koja se opisuju kao traumatska dijagnoza 
sama po sebi, osjećaji nesigurnosti, strah povezan s 
operativnim zahvatima i dr. S obzirom na psihološki dis-
tres, može se javiti akutna stresna reakcija, poremećaj 
prilagodbe ili drugi komorbidni poremećaj kod osoba 
koje imaju rak dojke5.

Najčešće se kao prvi odgovor kod oboljelih javlja strah 
od smrti, osobito od patnje i bolnog umiranja. Uvažava-
jući mnoge razlike, često se susreće osjećaj bespomoć-
nosti, gubitka kontrole, strah za obitelj i manjak soci-
jalne podrške. Obitelj također biva duboko pogođena 
dijagnozom, čak i na egzistencijalnoj razini, a ovisno o 
odnosima i komunikaciji, bolest može dovesti do čvr-
šćeg povezivanja, ali i raspada. Teškoće s kojima se su-
očavaju članovi obitelji i njegovatelji osobito dolaze do 
izražaja u palijativnoj fazi9.

Kod bolesnica s recidivom bolesti uočavaju se značajne 
poteškoće na emocionalnom, fizičkom i funkcionalnom 
planu. Socijalna podrška i obiteljska podrška imaju 
pozitivan učinak na kvalitetu života, dok simptomi dis-
tresa, zabrinutosti, beznađa i negativnog pogleda na 
bolest imaju negativne učinke. Ženama s recidivom bo-
lesti potrebno je pružiti podršku i programe koji uklju-
čuju članove obitelji, kako bi se što bolje nosili s poslje-
dicama bolesti10.

Odgovori na malignu bolest mogu biti različiti: depre-
sivni, projektivni i negirajući, ali među njima su brojna 
preklapanja i nijanse11. Teškoće suočavanja s dijagno-
zom raka nadmašuje jedino suočavanje s recidivom, 
osobito ako je riječ o metastatskom raku koji se može 
liječiti, ali ne i izliječiti. Spoznaja izvjesnosti smrti teška 
je za bolesnicu i za obitelj. Integracija bolesti u svakod-
nevni život, prihvaćanje, odnosno vrijeme prilagodbe, 
razdoblje je u kojem se izmjenjuju psihička stanja u ko-
jima mogu dominirati negacija, ljutnja, napuštenost, 
depresija i slična stanja.

Kao reakcija na stres u slučaju otkrivanja, a i tijekom 
liječenja maligne bolesti mogu se javiti određeni me-
hanizmi obrane kod pacijenta, poput racionalizacije, 
izbjegavanja, negacije i potiskivanja12–14. Tako su autori 
Perry, Metzger i Sigal15 u svojem istraživanju kod bole-
snica s karcinomom dojke, a koje su ujedno i majke, za 
razliku od kontrolne skupine majki koje nemaju karci-
nom, utvrdili češće postojanje negacije, idealizacije, 
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Važnost pružanja psihološke i socijalne podrške na-
kon operacije karcinoma dojke vrlo je važna kroz prvu 
godinu nakon operacije, ali i nakon tog vremena. To 
se odnosi na provođenje edukacije o bolesti i davanje 
podrške tijekom liječenja, a posebno kod pojave mo-
gućih problema tijekom liječenja. Kontinuitet socijalne 
podrške daje osjećaj sigurnosti i povjerenja te smanjuje 
osjećaj nesigurnosti i straha24.

U sklopu davanja podrške važne su emocionalno foku-
sirane strategije koje daju mogućnosti za emocionalnu 
ekspresiju i dobivanje emocionalne podrške25. Anksio-
znost može utjecati na kvalitetu života bolesnika i zato 
rad na smanjenju anksioznosti može biti ključna kom-
ponenta za poboljšanje kvalitete života bolesnica s tu-
morom dojke te rad na psihološkim potrebama može 
doprinijeti ublažavanju anksioznosti26.

Suportivnom terapijom pomaže se u smanjenju anksio-
znosti i depresivnosti, a smanjenje ovih smetnji djeluje 
na poboljšanje stanja onkoloških bolesnika, pa tako i 
žena s rakom dojke, a time utječe i na kvalitetu života u 
cjelini. Psihoonkološkim pristupom ostvaruje se znača-
jan učinak i na tjelesnoj i na psihičkoj razini bolesnika27.

U svijetu postoje razne udruge i savjetovališta koja daju 
podršku ženama oboljelima od karcinoma. Kao jedan 
od primjera u SAD-u ističemo društvo American Cancer 
Society, koje pomaže bolesnicama da se dobro nose s 
bolešću na način da ih se ohrabruje kroz faze bolesti, 
da im se objasni koje su tretmanske opcije, pruža im se 
emocionalna podrška te su im 24 sata dnevno dostupne 
korisne informacije2.

Sa psihološke strane uloga stručnjaka jest da zajedno 
s oboljelom pronađu način i put da u procesu cijeljenja 
otkriju i u prvi plan postave njezine zdrave i jake stane, 
zaštitne čimbenike i ključne bliske osobe. Žene koje su 
u tome uspjele kažu da ih je rak promijenio nabolje, kao 
da im je dao neku snagu i vjeru u sebe, neku mudrost 
koju prije nisu imale. Upravo te žene, uz dodatno edu-
ciranje i superviziju stručnjaka, mogu biti kvalitetan pri-
mjer, „mentorice“ i uzori onima koje su na pragu svojeg 
liječenja i potrebno im je ohrabrenje.

potencijalne traume5. No postoje mišljenja da je klinički 
značaj simptomatologije PTSP-a kod pacijenata s mali-
gnom bolešću nejasan. Prema istraživanju Shelby i su-
radnika iz 2008. na 74 pacijentice koje su imale tumor 
dojke, 12 je imalo PTSP, subsindromski oblik PTSP-a 
imalo je pet bolesnica, dok ostatak nije imao simpto-
ma. Pokazalo se da su bolesnice s PTSP-om imale rani-
ju povijest trauma nasilja i anksiozne poremećaje, dok 
to nisu imale pacijentice sa subsindromskim oblikom 
PTSP-a20. Osobe s PTSP-om imale su lošije funkcionira-
nje i lošiju kvalitetu života20. Također, trebalo bi kritički 
evaluirati mogu li se subjektivni osjećaji nesigurnosti 
poput straha od tretmana smatrati mogućim traumat-
skim stresorom, a time i procijeniti je li postavljanje di-
jagnoze PTSP-a odgovarajuće za osobe koje imaju mali-
gnu bolest5. Prema aktualnoj kvalifikaciji DSM V, bolesti 
koje ugrožavaju život ili su iscrpljujuće ne smatraju se 
nužno traumatskima. Zdravstveni incidenti koji se kva-
lificiraju kao traumatski događaj uključuju iznenadne 
katastrofalne događaje (npr. buđenje tijekom operacije 
ili anafilaktički šok)21.

3. 	 Psihološka podrška ženama 
oboljelima od raka dojke

Može li žena sama bez stručne psihološke pomoći 
ostvariti potrebnu stabilnost kako bi se mogla posveti-
ti liječenju i oporavku? Uz dobru podršku okoline neke 
to mogu, ali brojni primjeri ukazuju na to da velik broj 
žena bez stručne pomoći nije u stanju aktivirati sve vla-
stite resurse i održati primjerenu kvalitetu života koju 
objektivno narušavaju sama bolest i nuspojave terapi-
ja, ali i psihološko stanje. Neke su od njih k tome pre-
morbidno imale značajnih psihičkih teškoća kojima je 
dijagnoza dodatni okidač. Kvaliteta života ogleda se u 
mnogim segmentima, a pojedine teškoće, kao što su 
psihoseksualne, teškoće s tjelesnom aktivnošću i izgle-
dom tijela, mogu zaostati i nakon završenog liječenja. 
Iskustva drugih žena koje su uspješno prošle kroz lije-
čenje i rehabilitaciju dragocjena su za oboljelu od raka 
dojke, ne kao recept koji će preslikati na sebe, nego kao 
inspiracija u pronalasku vlastitog puta. To je nešto što 
bolesnica može dobiti u grupama podrške uz stručno 
vođenje te korištenjem različitim programima koji su 
pokazali svoju učinkovitost u redukciji psiholoških teš-
koća i poboljšanju kvalitete života10, 22, 23.

prijelom.indd   100 12/7/15   4:15 PM



Vukota Lj. i sur. Sustavna psihološka i psihosocijalna podrška ženama oboljelima od raka dojke. JAHS. 2015; 1(2):  97-106     	 101

profesionalce. Stoga je bilo potrebno u Smjernicama ra-
zviti psihijatrijsko-psihološki pristup i protokol tretma-
na pacijentica s rakom dojke4.

U prvom dijelu navedenog protokola važno je identi-
ficirati emocionalno najvulnerabilnije bolesnice, što 
se odnosi na emocionalne smetnje i kvalitetu života 
te njihove načine sučeljavanja s bolešću (mehanizme 
obrane). Emocionalni se distres kod žena operiranih od 
raka dojke najčešće javlja tri do sedam mjeseci nakon 
dijagnoze, a najveće se promjene u prilagodbi zbivaju 
između četvrtog i trinaestog mjeseca te je stoga potreb-
no provoditi kontinuiranu dijagnostiku. Provodi se psi-
hijatrijska i psihološka procjena i pregled te se postavlja 
dijagnoza prema vrijedećim dijagnostičkim kriterijima, 
uz procjenu kvalitete života primjenom upitnika4.

U drugom dijelu protokol definira rehabilitaciju kao pro-
ces oporavljanja. U inicijalne intervencije uključene su 
psihoedukacija koja se odnosi na pacijenticu i njezinu 
obitelj uz razvoj motivacije za liječenje, pružanje savjeto-
vanja, psihoterapijske podrške, kratkotrajne psihoterapi-
je i psihofarmakološkog liječenja te koordinacija psiho-
socijalne pomoći. U kontinuirane intervencije uključene 
su dugotrajna psihoterapija: individualna, grupna i obi-
teljska, tjelesne aktivnosti / vježbanje, grupe podrške, 
tehnike relaksacije i razne aktivnosti: ples, šetnja, hobi i 
sl. Zadnji dio protokola odnosi se na rad s medicinskim 
timom, a uključuje edukaciju, osvještavanje i razumijeva-
nje vlastitih osjećaja prema pacijentu, razumijevanje psi-
holoških i psihičkih komplikacija bolesti, emocionalnih 
reakcija na bolest te rad s kontratransfernim reakcijama. 
Provoditelji su intervencija psihijatar, psiholog, socijalni 
pedagog ili drugi educirani stručnjaci4.

Smjernice obuhvaćaju psihološku potporu ženama 
oboljelima od raka u timu za dojku nakon dijagnoze, 
tijekom liječenja i oporavka te ulogu psihologa29. U ti-
mu za dojku psiholog i psihijatar međusobno se kon-
zultiraju i timu prezentiraju zajedničko mišljenje. Kod 
postavljanja dijagnoze i predoperativnih priprema bo-
lesnicu je potrebno uputiti psihologu, koji će je pratiti 
tijekom hospitalizacije, a prije otpusta dati procjenu o 
potrebama za daljnjim praćenjem ili tretmanom. U tre-
tmanu psihologa ili psihijatra uz bolesnicu mogu biti 
članovi obitelji. Psiholog ili psihijatar mogu predložiti 
nastavak tretmana u izvanbolničkim programima, od-
nosno u zajednici u organizacijama civilnog društva ko-
je provode programe pružanja psihosocijalne podrške 
oboljelima i obitelji. Psiholog i psihijatar ravnopravni su 
članovi tima koji međusobno usuglašavaju mišljenje, a 
tko će od njih biti više angažiran ovisi o organizacijskim 
mogućnostima bolnice i potrebama bolesnice.

4. 	I z Kliničkih smjernica za 
onkoplastično liječenje raka dojke

Smjernice za onkoplastično liječenje raka dojke u Hr-
vatskoj donose veliku novost upravo u dijelu psihoso-
cijalne skrbi za bolesnicu. U okviru multidisciplinarnog 
tima za dojku definirana su tri tima: dijagnostički, tera-
pijski i rehabilitacijski, kao novi tim koji čine psihijatar i 
psiholog28.

Ovakav način rada otvara mogućnost detekcije izrazito 
vulnerabilnih bolesnica kojima nije potrebna samo kra-
ća intervencija nego i psihološka i psihijatrijska dijagno-
stika te kontinuirani tretman u svrhu multidisciplinarne 
rehabilitacije.

Spoznaja dijagnoze raka dojke nosi sa sobom i mnoge 
druge spoznaje o sebi i životu koje su, kao i sama dija-
gnoza, opterećene dubokom tjeskobom i neizvjesno-
šću. Iako se to može reći za sve teške i često smrtne bo-
lesti, rak dojke ima brojne posebnosti radi značaja koje 
dojke imaju u životu svake žene. Važno je da svi koji su-
djeluju u liječenju u ženi vide cjelovitu osobu, a ne samo 
bolesnicu. Partnerstvo žene u timu koji liječi rak dojke 
povećava njezinu motivaciju, povjerenje, suradljivost i 
posvećenost liječenju. U tom je timu nužna prisutnost 
psihologa ili/i psihijatra, kako bi se realizirala ideja o is-
cjeljenju žene kao cjelovite osobe, a ne samo bolesti. U 
širem je smislu dio tog tima i njezina obitelj ili barem 
jedna bliska, ključna osoba iz njezina života koja će je 
podupirati kad je obuzme strah ili malodušnost. Vjera 
u vlastito liječenje jača je ako žena upozna druge žene 
koje su se uspješno izliječile, zadržale kvalitetu života, a 
možda tijekom i poslije liječenja stvorile nove vrijedno-
sti i presložile životne prioritete.

Svaki je postupak koji pridonosi boljoj informiranosti, 
većoj stabilnosti, motiviranosti i suradljivosti u liječenju 
dobrodošao i potreban, jer se sve to pozitivno reflektira 
na tijek liječenja i rehabilitaciji.

Dijagnoza i liječenje raka dojke izaziva emocionalnu tra-
umu i istovremeno tjelesne smetnje. Emocionalna tra-
uma dovodi do povećanog osjećaja ranjivosti, gubitka 
kontrole i neizvjesnosti. Kirurško, kemoterapijsko, ra-
dioterapijsko i hormonsko liječenje uzrokuje veliki broj 
tjelesnih i endokrinoloških simptoma. Važno je iden-
tificirati potrebe pacijentica radi pružanja adekvatne 
psihijatrijsko-psihološke podrške, tretmana i liječenja, 
u što je potrebno uključiti i bliske rođake i zdravstvene 
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je dojke34. Psihološka pomoć u Centru strukturirana je 
u četiri glavna programa i odnosi se na psihološke tre-
tmane, savjetovališta, edukacijsko-terapijske progra-
me i smještaj u Centru. Raznovrsnost programa važna 
je radi sveobuhvatne skrbi i zadovoljavanja različitih 
potreba oboljelih35. Psihološki su tretmani organizi-
rani kao psihoedukacija, individualno savjetovanje i 
psihoterapija, partnerski i obiteljski tretmani te grupe 
podrške. Članovi obitelji također se uključuju i u indi-
vidualnu psihološku terapiju. Komorbidni poremećaju 
sreću se kod oboljelih, ali i kod članova obitelji36. Grupni 
tretman odvija se u malim grupama do 12 korisnica uz 
dva terapeuta.

Savjetovališta za oboljele i liječene žene organizirano 
je kroz četiri oblika: pravno savjetovalište o pravima 
pacjenata i drugim pravima te pomoći u njihovu ostva-
rivanju, savjetovalište medicine rada, svjetovalište za 
prehranu i telefonsko savjetovalište. Pravilna je prehra-
na važna u svim fazama liječenja i kao prevencija bole-
snih stanja. Intervencije u prehrani prije su pravilo nego 
izuzetak i važno je da ih vodi stručnjak. Ovo je jednosta-
van način za ženu da donekle vrati kontrolu u svoj život 
i da aktivno participira u liječenju. Telefonsko savjeto-
vanje provodi se kao krizna intervencija ili kao kontinu-
irani psihološki tretman za žene iz udaljenijih mjesta. U 
svakom savjetovalištu usluge pružaju stručnjaci (prav-
nici, specijalisti medicine rada, nutricionisti i psiholozi).

Edukacijsko-terapijski programi organizirani su kroz 
predavanja psihologa, onkologa, radiologa, kirurga, 
anesteziologa, fizijatara i dr. u otvorenim grupama sa 
svrhom edukacije o bolesti i liječenju. Važan oblik edu-
kacije provodi se i kroz tiskane eduktivne knjižice37. 
Psihoedukacija se organizira u ciklusima kao zasebni 
program te kao dopuna individualnim i grupnim terapi-
jama, a oboljele se potiče na primjerenu tjelesnu aktiv-
nost i poučava tehnikama relaksacije22.

Posebna se važnost pridaje superviziji terapeuta. Tera-
peuti koji čine stalni terapijski tim imaju organiziranu 
mjesečnu grupnu superviziju s ciljem osobnog i profe-
sionalnog rasta38. Iako supervizija ima terapijski učinak 
na članove, njezina je primarna uloga profesionalni rast 
i razvoj pomagača kroz superviziju konkretnih slučaje-
va, što dovodi do unaprjeđivanja terapijskog rada i kva-
litete usluge39.

5. 	 Uloga udruga u davanju 
psihološke pomoći oboljelima 
od raka – primjer dobre kliničke 
prakse: Centar za psihološku 
pomoć Udruge SVE za NJU

Psihološka podrška može se pružati i kroz organizacije 
civilnog društva koje okupljaju pacijente s malignom 
bolešću u cilju davanja psihološke podrške. Ovdje kao 
primjer dobre prakse navodimo djelovanje Udruge SVE 
za NJU koja u Hrvatskoj djeluje od 2008., a od 2010. kroz 
Centar za psihološku pomoć ženama oboljelima od ra-
ka pruža stručnu psihološku pomoć oboljelim ženama 
i njihovim obiteljima. Udruge predstavljaju oblik pru-
žanja pomoći i podrške oboljelim ženama u zajednici i 
važna su karika u prevenciji30.

Centar je mjesto na kojem žena pronalazi iskustva drugih 
pacijentica integrirana sa znanjima stručnjaka, primarno 
psihologa. To je mjesto na kojem će dobiti odgovore na 
mnoga pitanja, upoznati druge žene i moći u sigurnom 
okruženju razgovarati o svemu. Članovi obitelji mogu se 
javiti i naučiti kako biti najbolja podrška bolesnici. Izni-
mno je važno da je obiteljsko okruženje podržavajuće, da 
drugi članovi preuzmu na sebe neke uloge i obveze. Oni 
se ponekad i sami teško nose sa situacijom i potrebna im 
je poduka, ali i osobna psihološka podrška kako bi se lak-
še nosili s bolešću bliske osobe kroz sve faze liječenja31. 
Ovo posebno dolazi do izražaja u procesu žalovanja32.

U Centru se mogu sresti žene koje su izliječene i žene u 
različitim fazama liječenja. Potrebno im je povratiti ma-
lo moći i kontrole u život, preuzeti aktivnu ulogu. Čim 
se krene s liječenjem, kao da se krenulo u borbu33. Pre-
ma vremenu u kojem najčešće dolaze u Centar potražiti 
psihološku i psihosocijalnu pomoć razvidno je nekoliko 
najčešćih kritičnih točaka u procesu liječenja: nošenje s 
dijagnozom u prvim trenutcima, priprema za operaciju 
i prihvaćanje opsega operacije, donošenje odluke o pri-
hvaćanju predloženog liječenja, gubitak vjere u učinak 
terapija koje su u tijeku te završetak liječenja i povratak u 
sve životne uloge, osobito povratak na posao. Naravno, 
iznimno je kritična točka povrat bolesti ili prelazak u me-
tastatsku bolest. Žene se javljaju i nakon nekoliko godina 
od završetka liječenja jer je njihov život i dalje prožet tje-
skobom i strahom od mogućeg povrata bolesti.

Vrlo je važno da na jednom mjestu dobiju pouzdane in-
formacije o bolesti, liječenju, prehrani i drugim temama 
te informacije povezane s mogućnostima rekonstrukci-
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Osim zdravstvenih radnika, u proces liječenja i rehabili-
tacije uključeni su (ili bi trebali biti) stručnjaci različitih 
zanimanja, kao što su psiholozi, socijalni radnici, radni 
terapeuti, socijalni pedagozi, nutricionisti, ali i osobe 
drugih profesija koje imaju vještine važne za očuvanje i 
unaprjeđivanje postojećih resursa i potencijala obolje-
le. Njihov se angažman u liječenju i rehabilitaciji može 
odvijati u drugim institucijama ili u okviru zajednice, če-
ga su svakako dio i organizacije civilnog društva. Mno-
ge podupiruće aktivnosti i različiti oblici savjetovanja 
mogu se i moraju organizirati u zajednici. To je izvrstan 
način da bolesnik osjeti brigu zajednice i da ostane so-
cijalno uključen. Volonterstvo je dobrodošlo kad govo-
rimo o izvanbolničkim tretmanima. Volonteri mogu biti 
stručnjaci i laici, ali svima im je u nekoj mjeri potrebna 
edukacija u području komunikacije i psihoonkologije 
kao nadogradnja njihovim bazičnim znanjima43.

Psihologija, posebno zdravstvena psihologija (uz klinič-
ku i neke druge grane) kao znanstvena i primijenjena 
disciplina ima velike zadaće u brizi za mentalno zdrav-
lje i zaštitu mentalnog zdravlja u zajednici, što uključu-
je pružanje podrške ranjivim osobama, među kojima 
su onkološki i palijativni bolesnici i njihove obitelji44. 
Psiholozi osim neposredne pomoći moraju pridonije-
ti i istraživačkim radom u ovome području, kreiranju 
programa, edukaciji stručnjaka i evaluaciji programa, 
naravno, velikim dijelom u suradnji s drugim strukama, 
osobito psihijatrima. Važno je osigurati komplemen-
tarnost programa i stručnjaka te omogućiti bolesniku 
ostvarivanje holističkog i personaliziranog pristupa uz 
koordinaciju i informiranje korisnika o vrsti usluga koje 
mogu dobiti u pojedinim organizacijama u zajednici i 
institucijama. To se možda najbolje oslikava u području 
palijativne skrbi, gdje je osobito važno koordinirati po-
stojeće resurse u brizi za konkretnog bolesnika kako bi 
se ublažila patnja bolesnika i obitelji te sačuvala kvali-
teta života bolesnika koliko je god to moguće.

6. 	 Rasprava 

Najvažnije je da bolesnica pravodobno dobije sve bitne 
informacije i da izvor informacija bude pouzdan, stru-
čan i kvalitetan40. Neselektivno informiranje na interne-
tu ili kod drugih nepouzdanih izvora ili osoba često ima 
za posljedicu još veći strah i zbunjenost kod oboljele. 
Rezultat toga može biti poljuljano povjerenje u vlastito 
liječenje, odabir terapija i očekivani ishod. Kvalitetan 
izvor informacija nije samo kirurg ili onkolog nego i edu-
cirana medicinska sestra, psiholog, psihijatar ili drugi 
stručnjak u ulozi volontera ili profesionalca. Posebno 
educirani volonteri u udrugama također mogu biti do-
bar izvor informacija, osobito na području davanja in-
formacija i korisnih praktičnih savjeta. Stoga je zadaća 
svih uključenih u liječenje da bolesnicu upute u dobro 
savjetovalište (bolničko ili izvanbolničko) stručnjacima 
s područja psihoonkologije i mentalnog zdravlja (psiho-
lozi, psihijatri i drugi educirani profesionalci).

Potrebno je istaknuti medicinske sestre koje su iznimno 
važne bolesnicama i obitelji, ne samo u području skrbi 
u užem smislu nego i u području informiranja, savje-
tovanja, podrške za prihvaćanje liječenja te stvaranja 
ozračja optimizma i osjećaja sigurnosti41. Liječnici u pri-
marnoj zaštiti nezaobilazni su u prepoznavanju simpto-
ma bolesti i ranom otkrivanju, ali i u saniranju brojnih 
nuspojava liječenja i praćenju. To se osobito odnosi na 
liječnika obiteljske medicine koji najbolje poznaje bo-
lesnicu, ali poznaje i obiteljsku situaciju te zna kakvu 
podršku bolesnica ima u obitelji.

Žene oboljele od raka, kao, uostalom, i drugi bolesnici, 
izložene su stalnim pretragama, muči ih neizvjesnost ka-
kvi će biti rezultati, ne poznaju dovoljno dobro zdravstve-
ni sustav i ne snalaze se u njemu, anksiozne su i pojača-
no osjetljive. Na svojem putu liječenja i kontrola dolaze u 
kontakt sa zdravstvenim osobljem različitih specijalnosti 
i razina. Iznimno je važno da i zdravstveni djelatnici imaju 
barem najosnovnije spoznaje o stanju takvih bolesnika i 
načinima komunikacije jer su uključeni u proces njihova 
liječenja u širem smislu. Također je važno da imaju spo-
znaju o svojevrsnoj moći i utjecaju koju imaju na bole-
snike koji o njima na neki način ovise. Tim se utjecajem 
moraju koristiti odgovorno. Stoga je od posebnog znača-
ja edukacija medicinskog osoblja svih razina i specijalno-
sti u ovom području. S tom je edukacijom u teorijskom, 
praktičnom i iskustvenom smislu potrebno započeti u 
procesu školovanja zdravstvenih radnika42.
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7. 	 Zaključak

Iz iskustva rada s bolesnicama te pregledom literature o 
psihičkim poremećajima koji su najčešći kod žena obo-
ljelih od raka zaključujemo da je iznimno važno rano 
prepoznavanje poremećaja i rana intervencija. Psiho-
loška i psihosocijalna podrška koju pružaju educirani 
stručnjaci pridonosi stabilizaciji bolesnice, suradljivo-
sti, rezultatima liječenja, boljem nošenju sa stresom 
od bolesti, boljoj prilagodbi, rehabilitaciji i povratku u 
sve životne uloge. U organizaciji psihološke podrške po-
trebno je slijediti određene standarde i smjernice te je 
stoga važno da u ovom području postoje, zasad samo 
za rak dojke, smjernice koje daju okvir za organizaciju 
konzultativno-suradne psihijatrije i psihologije. Su-
radnjom zdravstvenih ustanova i organizacija civilnog 
društva koje imaju organizirane programe za pružanje 
stručne podrške moguće je veliki dio potpore pružiti 
izvanbolnički, u zajednici. Važno je da programi budu 
kompatibilni i da se nadopunjuju s postupcima u bol-
nici, kako bi se ekonomičnije iskoristili resursi. S bolni-
com povezujemo dijagnostiku i liječenje, a suportivni 
se dio može obaviti u programima u zajednici. Naravno, 
bolesnice se u svakom trenutku u skladu s potrebama 
mogu iz programa u zajednici uputiti u ambulantu i 
obratno. To je moguće za one bolesnice koje imaju osi-
gurano kontinuirano praćenje. Kao primjer dobre prak-
se izložen je model rada Centra za psihološku pomoć 
Udruge SVE za NJU. Sa stajališta napora da se što prije 
postavi dijagnoza i započne liječenje važno je da se u 
jednako kratkom roku osigura psihološka podrška bo-
lesnici i obitelji. Informacije o mogućnostima pružanja 
takvih usluga trebale bi bolesnicama biti dostupne već 
kod postavljanja dijagnoze.
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ing from breast cancer with an example of good prac-
tice in the provision of psychological and psychosocial 
care in accordance with the guidelines for oncological 
and plastic surgery treatment of breast cancer.
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Abstract

The generally accepted knowledge about psychological 
and psychosocial support of oncology patients facili-
tates coping and adaptation to the disease, it is benefi-
cial for the effect of therapy and improves the quality 
of life and rehabilitation. Breast cancer is still the most 
common cancer in women. Systematic support can be 
carried out through institutional psycho-oncological 
teams in clinics that provide early intervention after di-
agnosis, and through further interventions simultane-
ous with the treatment of the malignant disease in the 
outpatient treatment. An important part of the system 
are civil society organizations that bring together pa-
tients with malignant diseases with the aim of provid-
ing psychological support. These organizations often 
play a significant role because they represent non-insti-
tutional forms of assistance and support and are thus 
an important support for women suffering from breast 
cancer. All these forms of support should be intercon-
nected with the aim of systematic assistance from the 
detection of the disease and through later stages of the 
treatment. The paper focuses on the psychological as-
pects of treatment and rehabilitation of women suffer-
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