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Sazetak: U okviru suvremenih klinickih i znanstvenih istraZivanja, autori iz razlic¢itih disciplina ulazu napore u svrhu
razumijevanja mnogih problemskih podrucja u svezi s klinickim entitetom dozivijaj slike tijela. S obzirom na vaznost utjecaja
dozivijaja tjelesnog iskustva na doZivijaj sebe u cjelini, definiran je cilj istrazivanja koji se odnosio se na ispitivanje medupovezanosti
razlicitih dimenzija dozivljaja slike tijela u pacijentica s rakom dojke tijekom postoperativnog lijecenja i rehabilitacije. U skladu
s tim postavljena je hipoteza istraZivanja prema kojoj se slika tijela u osoba oboljelih od raka dojke stvara na osnovi sindroma
reakcija na bolest, te je odredena subjektivnim mehanizmima suocavanja s boles¢u, karakteristikama licnosti, fizickim statusom i
utjecajima socijalne sredine. U svrhu ispitivanja koristeni su slijede¢i instrumenti procjene: Cek-lista simptoma SCL-90, Upitnik
za procjenu slike tijela i kvalitetu Zivljenja (UPSTKZ) i PD vizualno-analogne skale samoprocjene. Izvorni podaci obradeni su
kvazikanonickom analizom.

Rezultati istrazivanja ukazuju na velik broj ¢imbenika koji mogu utjecati na definiranje doZivijaja slike tijela u Zena s rakom
dojke, kao i na kompleksnost njihove povezanosti. Na toj osnovi naglaSena je potreba daljnjeg razvoja multidimenzionalnih modela
klinicke procjene u podrucju psihosocijalne onkologije, kao i u drugim srodnim disciplinama koje su ukljucene u dijagnostiku,
edukaciju, terapiju i rehabilitaciju onkoloskih pacijenata.

Istrazivanje je provedeno u okviru znanstvenog projekta “Komplementarne suportivne terapije i razvoj Zivotnih potencijala”
podrzanog od Ministarstva znanosti, obrazovanja i Sporta Republike Hrvatske.
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UVOD te lijeCenje kortikosteroidima, citostaticima i radio-
terapijom dodatno optere¢uju normalno organsko
funkcioniranje, te izazivaju promjene fizickog izgle-
da (adipoznost, crvenilo lica, gubitak kose, mutilaci-
je odredenog dijela tijela, ostecenja koze i dr.). Takve
promjene u tjelesnom iskustvu mogu uvjetovati niz
poremecaja u dozivljaju i prihvacanju slike tijela,
posebno u populaciji zena s rakom dojke.

Slika tijela predstavlja integralnu komponentu
slike o sebi, a njen razvoj odreden je socijalno-kul-
turnim utjecajem, osobinama li¢nosti 1 egzistencijal-
nim iskustvom u osobe (Martinec, 2008). Rezultati
istrazivanja pokazuju da tjelesne promjene nastale
uslijed bolesti, traume, amputacija, urodenih malfor-
macija, mogu biti znac¢ajna i o¢ekivana determinanta
u razvoju poremecaja tjelesnog dozivljaja. lako je
maligno oboljenje lokalna bolest koja napada struk-
turu tkiva, posljedice njegove ekspanzije ogledaju se
u podruéju sveukupnog fizioloskog funkcioniranja u
osobe zbog specificnog mehanickog u¢inka tumora
i hormonalnog djelovanja raznih toksi¢nih i drugih
produkata metabolizma. Uz to, kirurSke intervencije,

Tako su na primjer, Margolis i sur. (1990) na te-
melju istrazivanja provedenog na uzorku od 32 Zene
godinu dana nakon medicinskog tretmana, ustanovili
da se osobe u kojih je izvrSena mastektomija osjecaju
manje privlacne, manje seksualno pozeljne, te da je u
njih prisutan veci osjecaj srama u povezanosti s izgle-
dom gornjeg dijela tijela u odnosu na zene u kojih je
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izvrsena segmentoktomija. Ganz i suradnici (1998) su
u istrazivanju kvalitete zivota i seksualnog funkcioni-
ranja ustanovili znacajno losije rezultate u podrucju
dozivljaja slike tijela u Zena s radikalnom mastektomi-
jomu odnosu na Zene s izvrSenom segmentoktomijom.

U pojedinim se istrazivanjima dozivljaj slike
tijela pokusao tumaciti i kao prediktor teskoca u
psihosocijalnom prilagodavanju nakon operacije.
U tom su smislu, Carver i sur. (1998) u okviru jed-
nogodisnjeg pracenja ispitivali slijedece varijable: a)
osjecaj tjielesnog integriteta, b) zadovoljstvo fizickim
izgledom, c) raspolozenje, d) priviacnost i seksual-
na pozeljnost, e) frekvencija seksualnih interakcija.
Na osnovi dobivenih rezultata, autori su dosli do
zakljucka da zabrinutost u svezi tjelesnog integriteta
nije znacajan prediktor emocionalnih poremecaja, ali
utjece na kvalitetu socijalnih odnosa, osjecaj smanje-
ne scksualne privla¢nosti, kao i na osje¢aj otudenja
od vlastitog tijela i sebe u cjelini. Osobe koje su
u znacajnijoj mjeri bile zaokupljene slikom tijela
pokazivale su vecu sklonost prema slabijoj psiho-

1z rezultata nekih istrazivanja vidljivo je da je po-
remecaj slike tijela znacajno povezan s problemimau
seksualnom funkcioniranju. U skladu s tim, Kissane 1
sur. (2004) naglasavaju vaznost interaktivnog odnosa
zenske seksualnosti i dozivljaja slike tijela, te navode
posljedice na razini tjelesnog i psihosocijalnog funkci-
oniranja koje mogu biti izazvane terapijskim interven-
cijama; a) fizicka ogranicenja (smanjena pokretljivost
ramenog zgloba, hormonska neravnoteza, poreme-
¢aji spolnih funkcija, umor), b) smanjeni libidinalni
potencijal, c) osjecaj srama, nelagode i problema u
ostvarivanju intimnih relacija s partnerom. Takashi i
Kai (2005) su nauzorku od 21 Zene, 17 mjeseci nakon
operacije, ispitivali strategije psihosocijalnog suoca-
vanja s bolescu. Rezultati su ukazali na 4 problemska
podrucja: (a) oklijevanje u obnavijanju seksualnih od-
nosa, (b) promjene u seksualnim odnosima, (¢) suo-
Cavanje sa promjenama, (d) dugotrajne posljedice u
odnosima s partnerom. Od faktora koji mogu utjecati
na dozivljaj seksualnosti nakon tretmana raka dojke
navedeni su: razina psiholoskog i fizickog opravka
nakon tretmana, strah od partnerovog odbijanja, vaz-
nost koji par pridaje seksualnosti u njihovom odnosu,
te partnerovo razumijevanje i podrska.

Fobair i sur. (2006) su pokusali utvrditi fre-
kvencije i vrste problema u podruc¢ju seksualnosti i

dozivljaja slike tijela tijekom prvih mjeseci nakon
tretmana raka dojke u pacijentica mladih od 50 godi-
na (N = 549). Rezultati su pokazali da je u 45% Zena
prisutan osje¢aj smanjene zenstvenosti, u 56% zena
prisutan je sram i neugoda u povezanosti s izgledom
vlastitog tijela, i u 47% zabrinutosti o seksualnoj
privlaénosti. Cesée probleme u doZivljaju slike ti-
jela imale su zene mlade od 40 godina, u kojih je
izvrSena mastektomija, koje su primale kemotera-
piju, u kojih su prisutne promjene u tjelesnoj tezini,
gubitak kose, mucnina, znojenje, losije zdravstveno
stanje, smanjeno samopostovanje i nerazumijevanje
od strane partnera. Takoder je utvrdena statisticki
znacajna povezanost izmedu osjecaja srama i ne-
ugode u povezanosti s viastitim tijelom i seksualne
aktivnosti u Zena u trajnijim partnerskim odnosima.

Rezultati pojedinih istrazivanja pokazuju da po-
remecaj dozivljaja slike tijela u ovoj populaciji moze
predstavljati dugotrajnu kategoriju koja negativno
utjece na razlicite aspekte kvalitete Zivota. U skladu
s tim Brunet i sur. (2013) su poveli ispitivanje na
11 Zena u vremenskom periodu od 4 do 4,5 godi-
ne nakon primarnog lije¢enja, te su ustanovili da
je u vecine ispitanica promjena u fizickom izgledu
negativno djelovala na odnos s vlastitim tijelom u
podrucju percepcije, razmisljanja, stavova, osjecaja
i uvjerenja. U cilju pozitivnog suoCavanja s nasta-
lom situacijom zabiljeZen je napor odredenog broja
ispitanica da primjenjuju pravilne zivotne navike
(dijete, tjelesne aktivnosti) 1/ili neke druge strategije
uljepsavanja (nosenje perika, sminkanje, poseban
odabir odjece) kako bi odrzavale pozitivno ocijenjen
tjelesni izgled i obnovile pozitivno tjelesno iskustvo.

U suvremenim pristupima opisani su pokusaji
selektiranja (kategoriziranja) dimenzija tjelesnog
iskustva za odredene uzorke ispitanika. Tako na pri-
mjer Vamos (1993) predlaze Cetiri dimenzije koje
definiraju tjelesno iskustvo u osoba oboljelih od kro-
ni¢nih bolesti. Prva dimenzija - ugoda - definirana
je kao osobno iskustvo potaknuto senzacijama koje
su posljedica bolesti ili medicinskog tretmana kao
na primjer bol, umor, mucnina... Kompetencija je
definirana kao evaluacija promjena u funkcionalnim
sposobnostima koje se odnose na kognitivne spo-
sobnosti, pokretljivost i seksualno funkcioniranje.
Dimenzija izgled se odnosi na evaluaciju promjena
u fizickom izgledu i vidljivim posljedicama koje su
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posljedica bolesti ili tretmana. Predvidivost je defini-
rana kao tijek bolesti 1 ukljuCuje nestalnost i iznenad-
ne promjene patoloskog procesa, invalidnost, strah od
recidiva, osjecaj kontrole nad tjelesnim funkcijama.

Na sli¢an nacin, Cohen i sur. (1998) su na teme-
lju kvalitativne studije izdvojili tri znacajne varija-
ble koje karakteriziraju dozivljaj slike tijela u zena
s rakom dojke: a) tijelo kao simbol ili medij soci-
jalne ekspresije, b) tijelo kao medij postojanja u
svijetu (ukljucujuci senzacije mucnine, povrac¢anja
ibola) i ¢) tijelo kao medij samosvijesti, ali i svje-
snosti o prolaznosti 1 mogu¢em smrtnom ishodu.

Ovakve kategorizacije nekih specifi¢nih struk-
tura i meduodnosa izmedu dimenzija koje ih opisu-
ju, omogucuju predvidanje odredenih sadrzaja i ra-
zina poremecaja slike tijela u pojedinoj populaciji,
te znanstvenu verifikaciju i objektivno pracenje kri-
terija procjene. Naravno, kako naglasava Rumsey
(2002) takve generalizacije struktura dozivljaja
slike tijela za specificne uzorke ispitanika predstav-
ljaju samo inicijalni orijentir u diferencijalnoj dija-
gnostici, te se u procesu koncipiranja terapijskog
i evaluacijskog modela ne bi smjele zanemarivati
individualne razlike izmedu ispitanika.

Moze se zakljuciti da potreba stvaranja nove tje-
lesne predodzbe, nezadovoljstvo tjelesnim izgledom
i problemi u psihoseksualnom funkcioniranju mogu
inicirati razli¢ite reakcije neprihvacanja vlastite tje-
lesnosti u povezanosti s emocijama srama, straha,
anksioznosti, te odbijanja socijalnih ili intimnih
veza i odnosa. Isto tako, kako je vidljivo iz rezultata
dosadasnjih istrazivanja, dozivljaj slike tijela moze
biti znacajan prediktor kvalitete zivota i mehaniza-
ma suocavanja u pacijentica s rakom dojke.

S obzirom na tako slozeni utjecaj dozivljaja slike
tijela na cjelokupno biopsihosocijalno funkcioniranje
osobe, problemsko podrugje diferencijalne dijagnosti-
ke i evaluacije u ovom podrucju postaje sve znacajniji
predmet razli¢itih suvremenih istrazivanja u okviru
terapije i rehabilitacije osoba oboljelih od raka dojke.

Pregled nekih suvremenih pristupa u
evaluaciji slike tijela u Zena s rakom dojke

U pocetnim pokusajima u cilju procjene slike
tijela u zena s rakom dojke uglavnom su koristeni
testovi namijenjeni op¢oj populaciji usmjereni na

procjenu stupnja zadovoljstva izgledom dijela tijela
ili tijela u ¢jelini. Medutim, kako navode Frierson i
sur. (2006) ovakav se pristup pokazao nedostatnim
jer ne omogucuje razumijevanje specifiénih odred-
nica i njihovih medusobnih relacija u uvjetima po-
remecaja dozivljaja slike tijela u operiranih od raka
dojke. Iz tog su razloga pojedini autori dozivljaj slike
tijela pokusali ispitivati u okviru kompleksnijih pro-
cjena razlicitih psihosocijalnih reakcija. U takvim su
slucajevima pitanja usmjerena na procjenu tjelesnog
iskustva bila implementirana u testove koji ispituju
neka druga kompleksna podrucja kao na primjer -
seksualnost (Derogatis, Margolis, i sur., 1990), reha-
bilitacijske potrebe (Ganz i sur. 1990, Shimozuma i
sur., 1999), ili kvaliteta Zivota (Aaronson i sur. 1993).

Tako su na primjer, Hértl i sur. (2003) prikaza-
li rezultate istrazivanja kvalitete zivota i dozivljaja
slike tijela uzimajuéi u obzir slijedece varijable pro-
cjene: a) stadij tumora; b) kirurski tretman; c) radio-
terapija; d) kemoterapija; e) dob; f) vrijeme proteklo
od postavljanja dijagnoze. Ispitivanje je provedeno
na uzorku od 274 pacijentice s rakom dojke u kojih
je od postavljanja primarne dijagnoze proteklo oko
4 godine, i u kojih nije ustanovljeno postojanje me-
tastaza. U cilju procjene kvalitete Zivota koriStena je
Skala za procjenu kvalitete Zivota (Quality of Life
Scale QOL-C30 — EORTC), a takoder su primijenje-
ne suplementarne skale procjene dozivljaja slike tije-
la, zadovoljstva kirurskim tretmanom, kozmetickim
ishodom i straha od recidiva. Rezultati istrazivanja
su pokazali da ova skala ne pokriva sve relevantne
aspekte kvalitete Zivota, te bi trebala biti dopunjena
1 procjenom specificnih dimenzija u osoba s rakom
dojke kao Sto su slika tijela i strah.

Takoder i “Sustav evaluacije rehabilitacije
oboljelih od raka” - The Cancer Rehabilitation
Evaluation System (CARES) - predstavlja instru-
ment koncipiran u cilju procjene rehabilitacijskih
potreba onkoloskih bolesnika, a sadrzi i subska-
lu procjene slike tijela koja se sastoji od 3 itema
usmjerenih na osjecaj srama i nelagode u odnosu
na tjelesne promjene (Ganz i sur. 1990). Na sli¢an
nacin, Evropska organizacija za istrazivanje i lije-
¢enje raka - European Organization for Research
and Treatment of Cancer (EORTC) razvila je
“Specificni upitnik (modul) za procjenu kvalitete
Zivota u oboljelih od raka dojke” (Breast Cancer
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-Specific Quality-Of-Life Questionnaire Module),
koji ukljucuje subskalu procjene slike tijela koja se
sastoji od 4 itema (Sprangers i sur. 1990).

U suvremenim pristupima takoder su ucinje-
ni odredeni napori u cilju konstruiranja specificnih
instrumenata za ispitivanje dozivljaja slike tijela u
oboljelih od raka. Tako je na primjer, u suradnji sa
Europskom organizacijom za istrazivanje i lijece-
nje raka - Furopean Organization for Research and
Treatment of Cancer (EORTC) i Studijskom grupom
za proucavanje kvalitete zivljenja, konstruirana “Skala
za procjenu slike tijela” (Body Image Scale — BIS)
(Hopwood i sur. 2001, Hopwood i sur. 2007) koja je
testirana na heterogenom uzorku od 276 pacijenata
oboljelih od raka u Velikoj Britaniji. Nakon revizije,
skala je primijenjena u psihometrijskom testiranju na
682 pacijenta s rakom dojke, koristeci pritom podat-
ke iz sedam klini¢kih studija provedenih u Velikoj
Britaniji. Ova skala je pokazala visoku pouzdanost,
dobru klinicku valjanost, diskriminativnu znacajnost i
osjetljivost na promjene. Ovi rezultati, prema navodi-
ma autora skale, potvrduju vrijednost ove ljestvice za
procjenu slike tijela kao kratkog upitnika za procjenu
promjena u dozivljaju slike tijela u oboljelih od raka,
prikladnu za primjenu u klinic¢ke svrhe.

Baxter 1 sur. (20006) konstruirali su “Upitnik za
procjenu slike tijela u oboljelih od raka dojke”
(Body Image After Breast Cancer Questionnaire -
BIBCQ) koji se sastoji od 6 skala procjene za slijede-
¢e dimenzije: 1. osjetljivost (vulnerability) - osjecaji
zabrinutosti u odnosu na tjelesne reakcije koje su po-
vezane s boles¢u i rakom dojke (bol, recidiv...), 2.
tjelesna stigma (body stigma) — sram 1 potreba skriva-
nja tijela, 3. ogranicenja (limitations) — kompetencija
i sposobnost (kvaliteta sna, umor, koncentracija...),
4. zaokupljenost vlastitim tijelom (body concern) —
zadovoljstvo fizickim izgledom, 5. vidljivost (transpa-
rency) — zabrinutost zbog vidljivih fizickih promjena
koje su uzrokovane rakom dojke, 6. zabrinutost zbog
ruke (arm concern) — zabrinutost zbog izgleda ruke i
simptoma koji se odrzavaju na ruci (naticanje, bol.. ).
Upitnik se sastoji od 45 itema, uz 6 dodatnih za pa-
cijentice u kojih je izvrSen konzervirajuéi kirurski
zahvata, te 2 dodatna itema za pacijentice u kojih
je izvrSena amputacije jedne ili obje dojke. Razlike
rezultata dobivene na uzorcima zena s izvrsenom
mastektomijom, segmentoktomijom, te Zena bez
raka dojke potvrdile su valjanost ovog upitnika. Na

osnovi dobivenih rezultata ovaj upitnik, kako navode
Baxter i sur. (2006), omogucuje pouzdanu i valjanu
multidimenzionalnu procjenu dugotrajnog utjecaja
raka dojke na dozivljaj slike tijela, te je prikladan
za primjenu kako u klinickim, tako i znanstvenim
ispitivanjima u ovom problemskom podrucju.

Frierson i sur. (2006) su postavili premisu prema
kojoj tjelesni dozivljaj predstavlja stresnu reakciju i
dio je posttraumatskog stresnog poremecaja. U tom
smislu autori uvode koncept “body stress chan-
ge” (stres u povezanosti s tjelesnim promjenama)
na temelju kojeg je konstruirana “Skala procjene
utjecaja tretmana usmjerenih na rak dojke” (The
Brast-Impact of Treatment Scale — BITS). Skala se
sastoji od 13 itema kojima se nastoje definirati i
evaluirati specificna podruéja dozivljaja slike tije-
la kao na primjer: zabrinutost u svezi pokazivanja
vlastitog golog tijela, kompulzivne misli u poveza-
nosti s tjelesnim izgledom, izbjegavanje aktivnosti
povezanih s tjelesnim investiranjem (seksualni i
socijalni kontakti), nezadovoljstvo tjelesnim izgle-
dom, suocCavanje s trajnim tjelesnim promjenama.
Autori naglasavaju vrijednost ovog instrumenta u
procjeni emocionalnih, kognitivnih i bihevioralnih
reakcija u operiranih od raka dojke u povezanosti
s dozivljajem slike tijela i traumatskim iskustvom.

Rezultati istrazivanja usmjerenih na definiranje
metoda klinicke procjene podrzavaju tezu o posto-
janju specificne strukture dozivljaja slike tijela u
povezanosti s determinantama samoprocjene i do-
zivljaja sebe u osoba lijecenih od raka dojke (Baxter
i sur. 2006). Tu specificnu i kompleksnu strukturu
autori iz razli¢itih disciplina pokuSavaju razmatrati
na temelju brojnih varijabli i kriterija procjene. U
skladu s tim, Martinec i sur. (2009) navode rezultate
istrazivanja provedenog u cilju analize dominantnih
sadrzaja u istrazivanjima dozivljaja slike tijela u
zena oboljelih od raka dojke. Rezultati ovog istra-
zivanja, provedenom na uzorku od 64 selektiranih
radova, ukazuju na $irok spektar problemskih pod-
rucja, znacajnu disperziju u odabiru kljucnih rijeci,
te prisutnost razli¢itih pristupa u odabiru sustava
varijabli kojima autori istrazivanja nastoje obja-
sniti slozeni fenomen slike tijela u uvjetima raka
dojke. Tako na primjer, u radovima selektiranim
za potrebe navedenog istrazivanja, dozivljaj slike
tijela je najcesée razmatran u povezanosti sa slije-
dec¢im problemskim podrucjima: kvaliteta Zivota,
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psihosocijalna adaptacija, zadovoljstvo, seksual-
nost, etnicke razlike, klinicka slika, bol, funkcio-
nalnost, invalidnost, posljedice bolesti i terapijskih
pristupa, komplikacije, oblici kirurskih intervencija,
izbor tretmana, kozmeticka rekonstrukcija dojke.

Uzimajuc¢i u obzir brojne determinante koje
definiraju dozivljaj slike tijela u Zena oboljelih od
raka dojke, te imajuci u vidu da je fenomen slike
tijela element osobnog iskustva pojedinca definiran
proslim iskustvom, kulturoloskim i socijalnim utje-
cajem, ucenjem, aktualnim dogadajem i anticipaci-
jom, u okviru definiranja metoda klini¢ke procjene
u ovom podrucju ne moze se o¢ekivati koncipiranje
univerzalnog standarda procjene i jedinstvenog in-
strumentarija. Kako i rezultati razli¢itih istraziva-
nja pokazuju, ispitivanje dozivljaja slike tijela u
zena s rakom dojke zahtjeva multidimenzionalni
i interdisciplinarni pristup koji ukljucuje veci broj
medijacijskih varijabli iz razli¢itih dimenzija osob-
ne egzistencije. Pregled kritickih osvrta autora na
dosadasnja istrazivanja na ovom podruc¢ju ukazuje
na sugestije da bi se daljnji napori trebali usmje-
riti na koncipiranje i primjenu sustavnih metoda
procjene koji bi omogucili pracenje pojedinacnih
parametara procjene, ali i analizu njihovog sloze-
nog medudjelovanja i medupovezanosti.

Takav pristup je u skladu i sa suvremenim nace-
lima koja prevladavaju u podrucju istrazivanja slike
tijela kao generalnog klinickog entiteta, a u svojoj os-
novi zahtijeva povezivanje spoznaja iz razli¢itih dis-
ciplina iz podrucja biomedicinskih i drustvenih zna-
nosti. Rezultati dobiveni na toj osnovi, mogli bi biti
prilog razvijanju novih modela edukacije, evaluacije,
terapije i rehabilitacije osoba oboljelih od raka dojke.

PROBLEM I CILJ ISTRAZIVANJA

Dozivljaj slike tijela predstavlja znacajan aspekt
cjelokupnog osobnog iskustva iz ¢ega slijedi da po-
remecaj slike tijela moze uzrokovati niz negativnih
posljedica na razini psihosocijalnog funkcionira-
njau osobe (Martinec, 2008, Magee, 2012). U tom
smislu prisutnost malignog oboljenja predstavlja
posebno osjetljivo podrucje buduci da sama priroda
bolesti, uz posljedice izazvane medicinskim inter-
vencijama, moze dovesti do razli¢itih poremecaja u
dozivljaju slike tijela. U svojoj sustini, oni mogu biti
razli¢itog intenziteta i razlic¢ito sadrzajno definirani,

ovisno o dominaciji i/ili kombinaciji fizioloskih,
psiholoskih, vrijednosnih, simbolickih ili socijalnih
determinanti koji ih uvjetuju. Iz tog razloga ispi-
tivanje strukture dozivljaja slike tijela predstavlja
jedan od znacajnih predmeta znanstvenih i klinickih
istrazivanja u podrucju psihoonkologije (Prstacic,
Sabol, 2006, den Heijer i sur. 2012, Brunet i sur.
2013). Rezultati takvih istrazivanja ukazuju na po-
trebu daljnjeg razvijanja razli¢itih metodoloskih
i interdisciplinarnih pristupa u svrhu razmatranja
povezanosti tjelesnog dozivljaja i psihosocijalnih
reakcija, te mehanizama koji utjecu na kreiranje,
odrzavanje 1 transformaciju tjelesnog iskustva.

Na temelju navedenog definiran je cilj istrazi-
vanja koji se odnosio se na ispitivanje medupove-
zanosti razlicitih dimenzija dozivljaja slike tijela u
pacijentica s rakom dojke tijckom postoperativnog
lijecenja i rehabilitacije.

HIPOTEZA ISTRAZIVANJA

Rezultati dosadasnjih istrazivanja u podrucju
psihosocijalne onkologije definiraju novo problem-
sko podrucje koje se odnosi na pitanje definiranja
multidimenzionalnih pristupa u analizi i terapiji
poremecaja slike tijela. Naime, bududi je tijelo dio
osobnosti, onda se 1 “tjelesna kateksa ”, kako navo-
di Prstaci¢ (2003), treba razmotriti u analitickom
pristupu kroz ve¢i broj definiranih varijabli. U tu
svrhu, diferencijalna dijagnostika ovog fenomena
trebala bi obuhvatiti razlicite fizioloske, psihoemo-
cionalne, duhovne i socijalne parametare.

U skladu s tim, definirana je hipoteza istraziva-
nja prema kojoj se slika tijela u osoba oboljelih od
raka dojke stvara na osnovi sindroma reakcija na
bolest, te je odredena subjektivnim mehanizmima
suocavanja s bolescu, karakteristikama licnosti,
fizickim statusom i utjecajima socijalne sredine.

METODE RADA

Uzorak ispitanika

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 26 paci-
jentica s rakom dojke i klinickom slikom - limfedem
nakon mastektomije, kronoloske dobi od 50 do 70
godina, smjestenim na KirurSkom Odjelu i Odjelu
za rehabilitaciju Klinike za tumore u Zagrebu.
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Uzorak varijabli i instrumenata procjene

U svrhu istrazivanja odabrane su slijedeée va-

rijable i instrumenti procjene:

a) Cek-lista simptoma SCL-90 (Self Report
Symptom Invertory Scale), (Derogatis,
Lipman, Covy,1973) za procjenu osobina
li¢nosti u okviru 9 dimenzija (varijabli):
somatizacija (01), opsesivna-kompulziv-
nost (02), interpersonalna senzitivnost (03),
depresija (04), anksioznost (05), neprijatelj-
stvo (06), fobic¢ka anksioznost (07), parano-
idne ideacije (08) 1 psihoticizam (09).
Simptom cek lista SCL-90 sastoji se od 90
Cestica, a intezitet simptoma na koji se ¢esti-
ca odnosi procjenjuje se na skali od pet vri-
jednosti (ne, veoma malo, umjereno, jako,
veoma jako). Preliminarne norme dobivene
su na uzorku osoba s psihickim smetnjama
i smetnjama u ponasanju, i dopunjene su sa
standardiziranim vrijednostima rezultata
dobivenih u grupi s organskim smetnjama,
koje su se prvenstveno odnosile na osobe s
malignim i kardiovaskularnim oboljenjima
(Derogatis, Rickels, Rock, 1976).

b) PD —vizualno-analogne skale samoprocje-
ne (Prstaci¢, Desclaux, 1996) za procjenu
varijabli: Dozivljaj sebe (DS), Dozivljaj
slike tijela (DST), Percepcija boli (PB) i
Estetsko zadovoljstvo (ESZ).

Upitnik za procjenu slike tijela i kvalitetu
fivljenja (UPSTKZ)

Upitnik je koncipiran od strane autora istra-
zivanja i pripremljen je na osnovi kvalitativ-
ne analize 1 analize kvazikanonickih faktora
kvazikanonicke regresijske analize klju¢nih
rije¢i izdvojenih u 64 ¢lanka publiciranim
posljednjih 20 godina u priznatim svjetskim
Casopisima (Martinec, Prstaci¢, Nikolic,
2009). Na temelju statistiCke analize grupira-
ne su dominantne varijable 1 komplementar-
ne varijable koje su selektirane u slijedece
kategorije: psihoemocionalne determinante
(D), psihosocijalne determinante (11), tjelesno
iskustvo (1), terapijski pristupi (IV) i znan-
stvena evaluacija (V). Ove kategorije ukazu-
junaneka osnovna problemska podrucja na
koja je orijentiran interes istrazivaca u ovom

podrucju, ali i na neke osnovne elemente
egzistencijalnog iskustva i egzistencijalne
anksioznosti u osoba oboljelih od raka dojke.
Na temelju ovih kategorija i kljucnih rijeci
(varijabli) kojima su po veli€ini frekvencija
najvise bile zastupljene, definirane su sli-
jedece varijable Upitnika za procjenu slike
tijela i kvalitetu zivljenja (UPSTKZ): fizicka
privlacnost (01), sram (02), zivotni vijek /
dob/ (03), spolni identitet (04), socio-kul-
turni utjecaji (05), vjera i duhovnost (06),
tjelesne deformacije (07), lijeCenje i rehabi-
litacija (08), te zdravlje i bolest (09).

Kriterij procjene za navedene varijable su vri-
jednosti dobivene na temelju projekeije kvali-
tete povezanosti tjelesnog iskustva sa sadrza-
jem svake opisane varijable na modificiranim
vizualno-analognim skalama samoprocjene.

d) Kronoloska dob (KD)

U cilju analize razlika rezultata za kontroli-
rane varijable dobivenih na Cek-listi simpto-
ma SCL-90, PD — vizualno-analognim ska-
lama samoprocjene 1 Upitniku za procjenu
slike tijela i kvalitetu Zivljenja (UPSTKZ) u
odnosu na kronolosku dob, definirana su dva
uzorka ispitanika: 1) UZORAK A: 50 — 60
godina i UZORAK B: 60 — 70 godina.

Nacin provodenja istraZivanja

Istrazivanje je bilo je provedeno u Klinici za
tumore u Zagrebu, na Kirurskom odjelu 1 Odjelu
za rehabilitaciju, na temelju individualnih procjena
tijekom jednokratnog ispitivanja.

Metode obrade podataka

U okviru ovog istrazivanja, za utvrdivanje po-
vezanosti izmedu skupova varijabli na Cek-listi
simptoma SCL-90 i Upitnika za procjenu slike
tijela i kvalitetu Zivljenja (UPSTKZ), te izmedu
skupova varijabli na Cek-listi simptoma i varijabli
Dozivljaj sebe — DS, Dozivljaj slike tijela — DST,
Percepcija boli — PB i Estetsko zadovoljstvo — ESZ
koristena je kvazikanoni¢ka analiza izvornih poda-
taka (Momirovi¢ i sur., 1983, Nikoli¢, 1997).

S obzirom na mali uzorak ispitanika, i buduci
da ispitivane varijable nisu bile normalno distri-
buirane nije bilo primjereno primijeniti kanonicku
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korelacijsku analizu za ispitivanje i testiranje po-
vezanosti izmedu dvaju skupova varijabli. 1z tog
razloga koriStena je kvazikanonicka analiza koja
ispituje povezanost izmedu dva skupa nenormalno
distribuiranih varijabli na temelju matrica kova-
rijanci ispitivanih varijabli. Kovarijance kao pri-
rodne mjere povezanosti izmedu varijabli znatno
su manje osjetljive na ra¢unske pogreske (koje su
neminovne kada se radi o malim uzorcima i nenor-
malno distribuiranim varijablama) u odnosu na ko-
eficijenate korelacija. Analize povezanosti izmedu
dvaju skupova varijabli, provedene su primjenom
programa ROBKAN (robustna kanonicka analiza)
prema programu kojega je priredio Nikoli¢ (1997).

UZORAK A

REZULTATI I DISKUSIJA

U tabelama od 1 do 12 prikazani su rezultati
kvazikanonicke analize povezanosti izvornih rezul-
tata za skupove varijabli procijenjenih na Cek-lista
simptoma SCL-90, Upitniku za procjenu slike tijela
i kvalitetu zivljenja (UPSTKZ) i PD — vizualno-
analognim skalama samoprocjene.

U cilju analize razlika rezultata u odnosu na
kronolosku dob, podaci su obradeni na dva uzor-
ka ispitanika: UZORAK A: 50 — 60 godina i
UZORAK B: 60 — 70 godina.

* Povezanost varijabli na testovima SCL-90 1
UPSTKZ

Tablica 1. Testiranje znacajnosti kvazikanonickih koeficijenata

Kvazikanonicke HI**2 DF Znacajnost P
korelacije kovarijance
L. 0,65 4,72 2,86 72 0,000
2. 0,86 2,09 2,05 56 0,000

Tablica 2. Matrice sklopa prvog skupa varijabli

VARIJABLE Paralelne projekcije varijabli Paralelne projekcije varijabli
I.skupa na faktore iz 1.skupa Lskupa na faktore iz 2.skupa
UPSTO1 -0,47 0,68 -0,31 0,62
UPSTO02 0,56 0,78 0.50 0.49
UPSTO03 -0,74 -0,34 -0,28 -0.47
UPSTO04 -0,08 0,17 -0,04 0,12
UPSTO5 0,47 0,62 -0,02 0.51
UPSTO06 -0,72 0,27 -0,35 0,29
UPSTO07 -0,41 0,56 -0,35 0,54
UPSTOS8 0,31 -0,31 0,28 -0,25
UPSTO09 -0,30 0,74 -0,18 0,64

Tablica 3. Matrice sklopa drugog skupa varijabli

VARIJABLE Paralelne projekcije varijabli Paralelne projekcije varijabli

II skupa na faktore iz 2. skupa II skupa na faktore iz 1.skupa
SCLO1 -0,66 -0,59 -0.70 -0.68
SCLO02 -0,97 0,05 -0.58 -0,15
SCLO03 -0,95 0,14 -0.77 -0,10
SCL04 -0,94 0,23 -0,51 0,04
SCLO05 0,93 -0,13 0.59 -0,21
SCL06 -0,63 -0,59 -0,35 -0.66
SCL07 -0,96 0,09 -0.57 -0,12
SCLO08 -0,84 0,49 -9,30 0,32
SCL09 -0,94 0,18 -0.68 0,02
KD -0,03 0,40 0,30 0,14
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Skup varijabli na Upitniku za procjenu slike ti-
Jjela i kvalitetu Zivljenja i skup varijabli na Cek-/isti
simptoma SCL-90 povezan je preko 2 kvazikano-
nicka faktora na razini znacajnosti od P<0,01%. 1.
kvazikanonic¢ki faktor definira bolja procjena na
varijabli zdravlje i bolest (0,50) 1 snizeni rezultati
na varijablama vjera i duhovnost (-0,35) 1 sociokul-
turni-utjecaji (-0,35) iz prvog skupa, u povezanosti
sa snizenim rezultatima na varijablama somatiza-
cija (-0,70), interpersonalna senzitivnost (-0,58),
paranoidne ideacije (-0,77), fobicka anksioznost
(-0,59), opsesivno-kompulzivne reakcije (-0,57) 1
psihoticizam (-0,68) iz drugog skupa varijabli.

2. kvazikanonicki faktor koji povezuje ova dva
skupa varijabli (na razini znacajnosti P<0,01%)

definiraju poviseni rezultati na varijablama zivotni
vijek (dob) (0,67), zdravije i bolest (0,49), fizicka
priviacnost (0,51), socio-kulturni utjecaj (0,54),
lijecenje i rehabilitacija (0,64) 1 snizeni rezultat
na varijabli spolni identitet (0,47) u prvom skupu
varijabli, sa snizenim vrijednostima na varijabli
somatizacija (0,68) 1 depresija (0,66) iz drugog
skupa.

Skup varijabli iz Upitnika za procjenu slike ti-
Jjela i kvalitetu Zivljenja i skup varijabli iz Cek-liste
simptoma SCL-90 na uzorku B, povezan je preko
1 kvazikanonickog faktora uz staticki znacajnu
kvazikanonicku korelaciju na razini P<0,05%. 1.
kvazikanonicki faktor definiran je poviSenim vri-
jednostima na varijabli vjera i duhovnost (0,76),

UZORAK B
Tablica 4. Testiranje znacajnosti kvazikanonickih koeficijenata
Kvazikanonicke HI**2 DF Znacajnost P
korelacije kovarijance
L. 0,81 2,78 16,75 8 0,033

Tablica 5. Matrice sklopa prvog skupa varijabli

VARIJABLE Paralelne projekcije varijabli Paralelne projekcije varijabli
I.skupa na faktore iz 1.skupa Lskupa na faktore iz 2.skupa

UPSTO1 0,42 0,51

UPSTO02 -0,25 0,21

UPSTO03 -0,11 0,45

UPSTO04 -0,08 -0,37

UPSTO5 -0,35 0,23

UPSTO06 0,12 0,76

UPSTO07 -0,04 0,72

UPSTOS8 -0,46 -0.73

UPSTO09 -0,34 0,71

Tablica 6. Matrice sklopa drugog skupa varijabli

VARIJABLE Paralelne projekcije varijabli Paralelne projekcije varijabli
II skupa na faktore iz 2. skupa II skupa na faktore iz 1.skupa

SCLO1 -0,15 051

SCLO02 0,08 0,34

SCLO03 0,11 0,06

SCL04 -0,01 0.63

SCLO05 -0,40 0.44

SCL06 0,48 0.61

SCL07 0,57 0,09

SCLO08 -0,22 -0,12

SCL09 -0,31 0,65

KD -0,70 0,34
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sociokulturni-utjecaj (0,72), lijecenje i rehabilita-
cija (0,71) 1 snizenim vrijednostima na varijabli #je-
lesne deformacija (-0,73) u prvom skupu varijabli i
poviSenim vrijednostima na varijablama somatiza-
cija (0,51), anksioznost (0,63), fobicka anksioznost
(0,44), depresija (0,61) 1 psihoticizam (0,65) na
skupu varijabli Cek-liste simptoma SCL-90.

Skup varijabli na PD — modificiranim vizualno-
analognim skalama samoprocjene i skup varijabli
na Cek-listi simptoma SCL-90 na uzorku A pove-
zan je preko 1 kvazikanonickog faktora uz staticki
znacajnu kvazikanonicku korelaciju od P<0,01%.
1. kvazikanonicki faktor definiran je poviSenim
vrijednostima na varijabli dozivljaj sebe (0,33) 1
dozivljaj slike tijela (0,60) u prvom skupu vari-
jabli, te sa sniZenim rezultatima na varijablama
interpersonalna senzitivnost (-0,59), paranoidne
ideacija (-0,52), anksioznost (-0,75), fobicka ank-
sioznost (-0,59) i psihoticizam (-0,56) u drugom
skupu varijabli.

Skup varijabli na PD — vizualno-analognim
skalama samoprocjene i skup varijabli na Cek-listi
simptoma SCL-90 povezani su preko 1. kvazika-
nonic¢kog faktora uz staticki znacajnu kvazikano-
nicku korelaciju na razini znacajnosti P<0,01%.
Ovaj kvazikanonicki faktor definiran je povisenim
vrijednostima na varijablama dozivljaj sebe (0,69)
i percepcija boli (0,45), te snizenim vrijednosti-
ma na varijabli dozivijaj slike tijela (-0,45) u pr-
vom skupu, odnosno, sa snizenim rezultatima na
varijablama interpersonalna senzitivnost (-0,64),
paranoidne ideacija (-0,64), fobicka anksioznost
(-0,70), neprijateljstvo (-0,50) i psihoticizam
(-0,61) u drugom skupu varijabli.

Dobiveni rezultati ukazuju na slozenu medu-
povezanost razli¢itih dimenzija koje definiraju
dozivljaj slike tijela u ispitanika. Ta kompleksnost
interakcija brojnih sadrzaja koji utjecu na meha-
nizme samopercepcije 1 samoprocjene uocena je u
oba poduzorka (uzorak A - KD = 50 — 60, uzorak

UZORAK A
Tablica 7. Testiranje znacajnosti kvazikanonickih koeficijenata
Kvazikanonicke HI**2 DF Znacajnost P
korelacije kovarijance
1. 0,62 3,73 1,29 27 0,000

Tablica 8. Matrice sklopa prvog skupa varijabli

VARIJABLE Paralelne projekcije varijabli Paralelne projekcije varijabli
I.skupa na faktore iz 1.skupa Lskupa na faktore iz 2.skupa

DS 0,61 -0,33

DST 0,90 0,60

PB 0,54 0,28

ESZ -0,06 -0,06

Tablica 9. Matrice sklopa drugog skupa varijabli

VARIJABLE Paralelne projekcije varijabli Paralelne projekcije varijabli
II skupa na faktore iz 2. skupa II skupa na faktore iz 1.skupa

SCLO1 -0,67 -0,30

SCLO02 -0,96 -0.59

SCLO03 -0,91 -0.52

SCL04 -0,95 -0.75

SCLO05 -0,93 -0.59

SCL06 -0,70 -0,37

SCL07 -0,95 -0,47

SCLO08 -0,84 -0,48

SCL09 -0,93 -0.56

KD -0,13 -0,22
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B - KD = 60 -70), medutim, kako je vidljivo iz
rezultata istrazivanja, dimenzije koje definiraju
dozivljaj slike tijela mijenjaju se u odnosu na kro-
nolosku dob.

Tako, na primjer, moze se uociti da su u Zena
izmedu 50 1 60 godina snizene vrijednosti na di-
menzijama somatizacija, interpersonalna senzi-
tivnost, paranoidne ideacije, fobicka anksioznost,
opsesivno-kompulzivne reakcije i psihoticizam, na
razini 1. kvazikanonickog faktora, u svezi s boljom
procjenom na varijabli zdravlje i bolest 1 snizenim
rezultatima na varijablama vjera i duhovnost i so-
ciokulturni-utjecaji. Na razini 2. kvazikanonickog
faktora, poviSena procjena za varijable Zivotni vijek
(dob), zdravije i bolest, fizicka priviacnost, socio-
kulturni utjecaj, lijecenje i rehabilitacija, te snizeni
rezultat na varijabli spolni identitet u svezi su sa
snizenim vrijednostima na varijablama somatiza-
cija 1 depresija na drugom skupu varijabli.

UZORAK B

U uzorku Zena izmedu 60 i 70 godina povisene
vrijednosti na dimenzijama somatizacija, anksio-
znost, fobicka anksioznost, depresija i psihoticizam
povezane su sa viSim vrijednostima na dimenzija-
ma vjera i duhovnost, socio-kulturni-utjecaj, lije-
Cenje i rehabilitacija i snizenim vrijednostima na
varijabli tjelesne deformacija. Dobiveni rezultati
ukazuju da se u oba uzorka pojavljuju neke za-
jednicke dimenzije koje definiraju dozivljaj slike
tijela 1 kvalitetu zivljenja, a uglavnom se odnose
na sadrzaje koji se odnose na vjeru i duhovnost,
socio-kulturni utjecaj, te metode lijeCenja i rehabi-
litacije. Medutim, ono $to ih razlikuje je zaokuplje-
nost fizickim izgledom u mladoj skupini ispitanika,
i manje pridodane vrijednosti za varijablu tjelesne
deformacije u starijoj ispitnoj skupini.

Ovi rezultati u skladu su sa spoznajama o
promjenljivosti subjektivnog odnosa prema vla-
stitoj tjelesnosti tijekom zivotnog vijeka. Prema
Tiggemannu (2004), razlog takve varijabilnosti u

Tablica 10. Testiranje znacajnosti kvazikanonickih koeficijenata

Kvazikanonic¢ke
korelacije

kovarijance

HI**2 DF Znacajnost P

L. 0,83 3,07

7,05 27 0,000

Tablica 11. Matrice sklopa prvog skupa varijabli

VARIJABLE Paralelne projekcije varijabli Paralelne projekcije varijabli
I.skupa na faktore iz 1.skupa Lskupa na faktore iz 2.skupa

DS01 0,78 0,69

DSTO1 -0,60 -0.45

PBO1 0,56 0.45

EZ01 -0,01 0,01

Tablica 12. matrice sklopa drugog skupa varijabli

VARIJABLE Paralelne projekcije varijabli Paralelne projekcije varijabli
II skupa na faktore iz 2. skupa II skupa na faktore iz 1.skupa

SCLO1 -0,54 -0,47

SCLO02 -0,86 -0.64

SCLO03 -0,76 -0.64

SCL04 -0,51 -0,24

SCLO05 -0,88 -0.70

SCL06 -0,17 0,13

SCL07 -0,42 -0,43

SCLO08 -0,52 -0.50

SCL09 -0,71 -0,61

KD -0,34 -0,09
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samoprocjeni moze obuhvacati utjecaj razlicitih
fizickih, bioloskih, socijalnih, i psiholoskih fak-
tora (kao npr, fizicko stanje, spolne i rodne uloge,
interesi, aktualni estetski standard, osobine licno-
sti....) 1 odredivanje njihove hijerahije ovisno o
pojedinim fazama rasta i razvoja u pojedinca (dje-
tinjstvo, adolescencija, odrasla dob, starenje...).
Pojedini autori, kao npr. Whitbourne 1 Skultety
(2002) navode dimenzije u okviru kojih se moze
procjenjivati vlastita tjelesnost u odrasloj dobi: fi-
zicki izgled, kompetencija (funkcionalnost) i fizicko
zdravlje. Tijekom starenja procjena kompetencije
(funkcionalnosti) 1 zdravlja nadvladava dimenziju
fizickog izgleda koja inace, u mladoj zivotnoj dobi,
predstavlja dominantnu dimenziju u ovoj trijadi.

Takoder, procjena vlastitog tijela kao uzroka
slabije realizacije psihoseksualnih potreba dodatno
opterecuje proces prihvacanja i pozitivne procjene
vlastite tjelesnosti, ali 1 opéenito negativno utjece
na razinu samopostovanja u osoba s rakom dojke
mlade dobi. U prilog tome govore i rezultati istra-
zivanja (Ganz i sur., 1998, Arorra i sur., 2001, De
Haes, 2003) koji su pokazali da je psihosocijalno
prilagodavanje u Zena s rakom dojke uspjesnije
kod osoba starije dobi budué¢i je u njih smanjena
tjelesna kateksa, a u interpersonalnim odnosima je
umanjen znacaj tjelesnog izgleda i psihoseksualne
afirmacije.

U podrucdju ispitivanja povezanosti dimenzija
na Cek-listi simptoma SCL-90 i dimenzija procje-
njivanih vizualno-analognim skalama samopro-
cjene, u uzorku A uocena je povezanost povisenih
vrijednosti na varijabli dozivljaj sebe i dozivljaj
slike tijela sa snizenim rezultatima na varijablama
interpersonalna senzitivnost, paranoidna ideacija,
anksioznost, fobicka anksioznost i psihoticizam. U
uzorku B povisene vrijednostima na varijablama
dozivljaj sebe 1 percepcija boli, te snizene vrijed-
nosti na varijabli dozivijaj slike tijela povezane su
sa snizenim rezultatima na varijablama interper-
sonalna senzitivnost, paranoidne ideacije fobicka
anksioznost, neprijateljstvo i psihoticizam.

Kako je vidljivo iz dobivenih rezultata, u oba
uzorka ispitanika dozivljaj sebe i dozivljaj slike
tijela povezan je s istim skupovima varijabli, osim
Sto se u uzorku B kao jedan od dominantnih sadr-
zaja samoprocjene izdvojila dimenzija percepcija

boli. Fenomen boli je, kako je dosad opisano u
brojnim istrazivanjima biopsihosocijalnih karak-
teristika oboljelih od raka, jedna od znacajnih
odrednica samoprocjene i mehanizme suoc¢avanja
s boles¢u. Osim $to je bol, iz bioloske perspektive,
averzivni osjetilni podrazaj, on je s psiholoskog
gledista dio sveukupne reakcije na bolest, te moze
biti izvor negativnih emocionalnih reakcija buduci
je asociran s pretpostavkama o ekspanziji malignog
procesa, osje¢ajem bespomocnosti 1 ovisnosti o
drugima.

Tako, na primjer, Rybarczyk i Behel (2002) na-
vode da: “... bol moze znacajno utjecati na sliku
tijela kao snazan i ponekad, neprekidan, podsjet-
nik na patolosko stanje organizma i/ili novonastali
neprihvatljivi fizicki izgled. Kao osjetilno iskustvo,
bol je asocirana s bolescu i invalidnoscu, i pred-
stavlja znacajan faktor koji izaziva poremecéaj slike
tijela, a s obzirom na intenzitet i trajanje moze, i
dugo nakon medicinske intervencije, biti implemen-
tiran u self-koncept pojedinca”. Upravo kod paci-
jentica s izvrSenom mastektomijom, te posebice u
onih s prisutnim limfedemom uslijed operativnog
zahvata i zraCenja, bol moze predstavljati znacajnu
varijablu koja utjece na dozivljaj sebe i dozivljaj
slike tijela.

U kontekstu razvijanja buducih metoda procjene
trebalo bi imati u vidu i individualne projekcije do-
zivljaja slike tijela ¢ija provedba ukljucuje na samo
dijagnosticku vec¢ 1 terapijsku vrijednost. Takav
je pokusaj uc€injen 1 prilikom ovog istrazivanja u
okviru davanja uputa za ispunjavanje Upitnika za
ispitivanje slike tijela i kvalitete Zivljenja, na na-
¢in da su pacijentice zamoljene da zamisle sebe
ispred ogledala prilikom oznac¢avanjem vrijednosti
na vizualno-analognim skalama samoprocjene za
svaku pojedinu varijablu. Zamisljanje sebe ispred
ogledala jedna je od metoda upotrebe ovog medija
u terapijskom i evaluacijskom procesu. Tako pri-
mjerice Cash i Strachen (2002) navode da metoda
izlaganja sebe ogledalu (mirror exposure method),
na razini zamisljanja ili in vivo, moze predstavljati
vrijedan pristup u cilju ublazavanja kondicionirane
anksioznosti povezane s negativhom procjenom
slike tijela. U skladu s tim i Key i sur. (2002) opi-
suju rezultate pilot studije o znacaju metode suo-
cavanja s ogledalom u procesu desenzitizacije u
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osoba s poremecajem slike tijela, prema kojima
ova metoda podrzava emocionalni odgovor i lakse
prepoznavanje afektivnih i bihevioralnih kompo-
nenti nezadovoljstva tijelom.

Poznavanje dinamike i determinanti poreme-
¢aja slike tijela osoba s rakom dojke nije znacajno
samo zbog dobivanja uvida u stupanj i kvalitetu
tjelesnog iskustva, ve¢ predstavlja i osnovu za de-
finiranje prikladnog suportivno-terapijskog tretma-
na. Isto tako, postoje misljenja (Perrez i sur. 1991,
Carver i sur., 1998, Lindop i sur., 2001) da bi se
sustavna procjena, kao i terapijske intervencije u
ovom problemskom podrucju trebale provoditi u
duljem vremenskom razdoblju, jer kako naglasava
White (2002): “Premda se cini da vecina opera-
tivnih zahvata ima kratkotrajni utjecaj na dozivljaj
slike tijela, neki od njih mogu utjecati na tjelesni
dozivljaj tijekom duzeg vremenskog razdoblja.
Tako na primjer, Zene s rakom dojke mogu osje-
Cati negativne posljedice kirurskih intervencija i
drugih medicinskih tretmana, tijekom dvije pa i
vise godina.” Takva razmisljanja potkrjepljuju i
rezultati nekih studija, kao primjerice Brandberga
i sur. (2008) koji su ispitivali dozivljaj slike tijela,
seksualnost, emocionalne reakcije i kvalitetu zivota
u pacijentica prije, te 6 i 12 mjeseci nakon izvrSene
bilateralne mastektomije. Najveée negativne ten-
dencije na procjenjivanim dimenzijama zabiljezene
su u podrucju dozivljaja slike tijela u povezanosti
s varijablama samosvjesnost, osje¢aj smanjene
seksualne privlacnosti i nezadovoljstvo oziljkom.
Sli¢ne rezultate navode Unukovych i sur. (2013)
prema kojima je viSe od polovice Zena obuhvace-
nih istrazivanjem (N=60) izrazilo najmanje jedan
problem vezan uz dozivljaj slike tijela u periodu
od 2 godine nakon operacije.

Razlog takvog usmjeravanja paznje na tjele-
sno iskustvo s odredenom retencijom moze biti,
kako navodi White (2002) posljedica neodredenog
i ambivalentnog stava prema vlastitoj tjelesnosti
u ranoj postoperativnoj fazi. To je period kada

je misaona i emocionalna claboracija prvenstve-
no usmjerena na tijek i ishod malignog procesa,
te na uspjesnost terapijskog tretmana. Zavrsetak
terapijsko-rehabilitacijskog tretmana, manja za-
okupljenost zdravstvenim tegobama i povratak u
socijalnu sredinu, moze postaviti tjelesno iskustvo
s pripadajuc¢im estetskim, vrijednosnim i spolnim
karakteristikama centralno u svijest zbog potrebe
realizacije emocionalnih i interpersonalnih potreba.

Koristenje jo§ dodatnih parametara procjene u
nekim buduéim istrazivanjima (npr. oblik kirurske
intervencije, odabir terapijskog tretmana, progno-
za, vrijeme proteklo od operativnog zahvata i dr.)
vjerojatno bi omogucilo jo$ suptilniju klasifikaci-
ju mogucih klastera (taksonoma) dozivljaja slike
tijela u razli¢itim uzorcima onkoloskih bolesnika.
Koncipiranje takvih kompleksnih i multidimenzio-
nalnih metoda klinicke procjene predstavlja izazov
za daljnja znanstvena istrazivanja u cilju unaprje-
denja dijagnostickih i terapijskih pristupa u okviru
kompleksne rehabilitacije Zena s rakom dojke.

ZAKLJUCAK

Proces suocavanja s rakom dojke ukljucuje §i-
rok spektar psihosocijalnih i bihevioralnih reakcija
u kojoj dozivljaj slike tijela predstavlja jedan od
znacajnih iskustvenih fenomena. 1z tog razloga,
analiza parametara dozivljaja slike tijela predstav-
lja sve znacajniji predmet klinickih i znanstvenih
istrazivanja u podrucju psihosocijalne onkologije,
kao i drugim srodnim disciplinama. U okviru ovih
istrazivanja posebno problemsko podrucje pred-
stavlja razvijanje kompleksnih metoda klinicke
procjene u smislu koncipiranja, validacije i odabira
prikladnog dijagnostickog instrumentarija. Takav
pristup predstavlja osnovu za razumijevanje sloze-
ne dinamike razli¢itih determinanti dozivljaja sebe,
kao 1 osnovu za koncipiranje prikladnih metoda
psihosocijalnih intervencija u okviru lijecenja i
rehabilitacije Zena oboljelih od raka dojke.
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MULTIDIMENSIONAL ASSESSMENT OF BODY-IMAGE
IN WOMEN WITH BREAST CANCER

Abstract: Within contemporary clinical and scientific investigations, authors from various disciplines are focused on
understanding of the numerous problem areas in the field of body-image. Since the body-image presents an important part of self-
experience, the aim of this research was directed to multidimensional assessment of body-image in woman with breast cancer.
Therefore a hypothesis has been defined according to which the body-image in woman with breast cancer is created on the basis
of the syndrome of reactions to their illness and is determined by subjective coping mechanisms, personality traits, physical states,
and social influences. According to multidimensional evaluation the following set of assessment instruments are used: the Symptom
Checklist SCL-90, Questionnaire for the Body Image and Quality of Life Assessment (UPSTKZ) and PD visual analogue scales of
self-assessment. Statistical processing of the original data was made by using canonical covariance analysis.

The results of the investigation indicate a number of factors that may influence the body image in the women with breast cancer,
as well as complexity of their connections. Based on that, development of further multidimensional models of clinical assessment
has been emphasised, both in the psychosocial oncology, and in the other related disciplines that take part in diagnostics, education,
therapy and rehabilitation of oncology patients.

The investigation was carried out in the frame of the scientific research project “Complementary Supportive Therapies and
Development of Life Potentials”, with the support of the Ministry of Science, Education and Sports of the Republic of Croatia.

Keywords: body-image, breast cancer, clinical assessment, interdisciplinarity, psychosocial oncology
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