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SaZetak: Istrazivanja psiholoskog funkcioniranja i kvalitete Zivota Zena oboljelih i operiranih zbog raka dojke u svijetu
su brojna, a i u Hrvatskoj je sve veéi broj takvih istrazivanja. No u Hrvatskoj su relativno rijetka ona istrazivanja u kojima su
posljedice dijagnoze i tretmana raka dojke istrazene kroz usporedbu skupine oboljelih Zena sa zdravim uzorkom. Vazno je usmjeriti
se na posljedice raka dojke ne samo na tjelesno veé i na mentalno zdravlje i psiholosko funkcioniranje oboljelih Zena jer je to
prvi korak u osmisljavanju i provodenju psihosocijalnih intervencija usmjerenih podizanju kvalitete Zivota oboljelih. Glavni je
cilj ovoga istrazivanja bio ispitati zadovoljstvo Zivotom, psiholoSki prosperitet, dozZivijaj slike tijela i samopercepciju seksualne
priviacnosti Zena kojima je zbog raka operirana dojka i usporediti ih s onima u kontrolnom uzorku Zena bez malignog oboljenja.
U istrazivanju su sudjelovale dvije skupine sudionica. Prva je ukljucivala 162 Zene u dobi izmedu 28 i 69 godina (M = 47,98)
koje su prosle postednu ili radikalnu operaciju dojke, dok je druga skupinu ukljucivala 156 sudionica u dobi od 28 do 72 godine
(M = 47,60) kojima nije dijagnosticiran rak dojke niti neka druga maligna bolest.

Rezultati istrazivanja prilicno su ohrabrujuci u pogledu ispitanih aspekata funkcioniranja i prilagodbe operiranih Zena jer su
pokazali da se operirane Zene ne razlikuju znacajno u razinama zadovoljstva zZivotom, psiholoskog prosperiteta, kao ni u doZivljaju
slike tijela i samopercepciji seksualne privlacnosti u odnosu na Zene bez malignog oboljenja. U obje skupine Zena povoljnija slika
tijela i samopercepcija veée seksualne privlacnosti bile su povezane s veéim zadovoljstvom zZivotom i psiholoskim prosperitetom.
Nadalje utvrdeno je da sudionice koje su prosle postednu, u odnosu na one u kojih je izvrsena radikalna operacije dojke, imaju
znacajno povoljniju sliku tijela i zadovoljnije su svojim grudima §to bi mogla biti indikacija za prednost postedne nad radikalnom
vrstom operacije onda kada je to moguce.

Kljuéne rijeci: rak dojke, operacija dojke, mastektomija, lumpektomija, zadovoljstvo Zivotom, psiholoski prosperitet, slika
tijela, samopercepcija seksualne privlacnosti

UvOD nom otkrije rano, stopa prezivljavanja u sljedecih
, , , pet godina iznosi do 97% (Sisko i Sisko, 2017).
Rak dojke najce$ca je vrsta raka kod Zena u
rztzvij enim zemvljama svijeta, pa tako i u Hrvatskoj Psiholo$ka prilagodba i dobrobit 7ena
(Cufer, 2001; Zitnjak i sur., 2015; Ormuz i sur., oboljelih od raka dojke
2018). Svake godine u Republici Hrvatskoj od

raka dojke oboli oko 2300 Zena, a 900 ih umire Dijagnoza raka opcenito, pa tako i raka dojke,
(Cazin, 2013). Usprkos porastu incidencije i jos$ moze znacajno utjecati na gotovo svaki aspekt
uvijek velikoj smrtnosti ohrabruje ¢injenica da pojedinceva zivota ukljucujuci tjelesnu, psihoso-
se mortalitet od raka dojke poceo smanjivati u cijalnu, duhovnu, poslovnu i materijalnu domenu.
nekim razvijenim zemljama u kojima je bio naj- Dijagnoza raka dojke na prvom je mjestu ozbiljna
visi zahvaljujuéi u¢inkovitijem ranom otkrivanju prijetnja zivotu i zdravlju bolesnice, ali uz to moze
bolesti i uéinkovitijim metodama lijecenja. Tako ukljucivati i strah od stigmatizacije od strane drugih
prema nekim procjenama, u Zena u kojih se karci- kada saznaju za dijagnozu, zabrinutost u vezi sa
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tretmane, bol i druge neugodne simptome, finan-
cijske probleme, probleme u socijalnim odnosima,
posljedice po radnu produktivnost, manji osjecaj
kontrole, poljuljane pretpostavke o sebi i svijetu
i dr. (Kaplan i sur., 1993; Thompson i sur., 1993;
Avis i sur., 2005; Koch i sur., 2013; Muzzatti i sur.,
2015; Bijker i sur., 2018; Schmidt i sur., 2018).
Veéina dosadasnjih istrazivanja prilagodbe na rak
dojke bila je usmjerena na simptome emocional-
ne prilagodbe, najcesce na negativne emocije te
na anksioznost i depresiju, i to najvise u razdo-
blju pocetne prilagodbe (Pahljina-Reini¢, 2004).
Medutim suvremeni pristupi psiholoskoj dobrobiti
i mentalnom zdravlju, uz afektivnu i hedonisti¢ku
komponentu dobrobiti, sve viSe naglaSavaju tzv.
eudemonisticku komponentu koja se u psihologij-
skoj literaturi obi¢no naziva psiholoskom dobrobi-
ti. Za razliku od subjektivne koja ukljucuje zado-
voljstvo zivotom, visoku razinu pozitivnih i nisku
razinu negativnih afekata, psiholoska dobrobit
ukljucuje samoprihvacanje, osobni rast, autonomi-
ju, ovladavanje okolinom, dozivljaj smisla zivota,
pozitivne odnose s drugima kao dobre pokazatelje
ucinkovitog funkcioniranja (Ryff i Keyes, 1995;
Ryan i Deci, 2001). Stoga smo se u istrazivanju
koje je opisano u ovome radu, uz zadovoljstvo
zivotom kao klju¢ni indikator subjektivne dobrobiti
Zena operiranih zbog raka dojke i kontrolne sku-
pine zdravih zena, usmjerili i na njihov psiholoski
prosperitet kao indikator psiholoske dobrobiti. To je
relativno nov konstrukt koji obuhvacéa vazne aspek-
te ljudskog funkcioniranja, od pozitivnih odnosa
do osjecaja kompetentnosti i dozivljaja znacenja i
smisla zivota (Diener i sur., 2010).

U pogledu istrazivanja razli¢itih aspekata
dobrobiti Zena oboljelih od raka dojke moze se
zamijetiti da novija istrazivanja daju opéenito pozi-
tivnu sliku pokazujuéi da dijagnoza raka uglavnom
ne dovodi do tezih i trajnijih emocionalnih pore-
mecaja (Hsu i sur., 2013; Schmidt i sur., 2018).
Medutim izgleda da emocionalne reakcije i dobro-
bit uvelike variraju ovisno o klinickom stadiju i
tretmanu bolesti. Oc¢ekivano, negativne emocio-
nalne reakcije najizraZenije su u prvim mjesecima
bolesti, posebno neposredno nakon dijagnoze, a
kasnije obi¢no negativni intenzitet opada. S druge
strane zabiljeZeni su i pozitivni ucinci bolesti na
promjenu li¢nosti u vidu osobnog i tzv. posttra-

umatskog rasta (Andrykowski i sur., 1996; Wollf,
2007; Muzzatti i sur., 2015; Wittmann i sur., 2017).
Andrykowski i sur. (1996) su primjerice utvrdi-
li kako su, u usporedbi sa Zenama koje su imale
benigno oboljenje dojke, zene koje su operirale
karcinom dojke i prezivjele sljedecih pet godina
pokazale vece pozitivne promjene u pogledu na
zivot unato€ loSijem zdravlju.

Istrazivanja u kojima su usporedivani razli€iti
aspekti funkcioniranja i op¢a kvaliteta Zivota Zena
oboljelih od raka dojke i opée populacije ili kon-
trolnih skupina bez malignog oboljenja uglavnom,
ocekivano, ukazuju na nizu opéu kvalitetu Zivota,
kao 1 losije funkcioniranje u razli¢itim aspektima,
poput tjelesnog, socijalnog, emocionalnog, poslov-
nog, financijskog itd. u oboljelih Zena (Mosconi
i sur., 2002; Avis i sur., 2005; Annunziata i sur.,
2015; Schmidt i sur., 2018). I u Hrvatskoj je sve
veci broj istrazivanja emocionalne prilagodbe i
kvalitete zivota Zena oboljelih od raka dojke. Tako
je Pahljina-Reini¢ (2004) u ispitivanju emocionalne
prilagodbe na rak dojke na uzorku hrvatskih paci-
jentica utvrdila da se negativne emocije u razdoblju
nakon operacije, u odnosu na razdoblje prije nje,
znacajno smanjuju dok razine pozitivnih emoci-
ja ostaju iste tijekom oba razdoblja ispitivanja.
Pinjatela (2008) je utvrdila da Zene s rakom dojke
procjenjuju svoju kvalitetu Zivota znacajno losi-
jom u odnosu na oboljele od raka debelog crijeva i
raka grla, kao i da sve tri skupine oboljelih zajedno
svoju ukupnu kvalitetu zivota 1 zdravstveno stanje
procjenjuju losijim od sudionika bez malignog
oboljenja. Na osnovi toga autorica zakljucuje da je
posebno Zenama oboljelima od raka dojke potrebna
dodatna, kontinuirana psihosocijalna podrska.

Slika tijela i samopercepcija seksualne
privlacnosti u Zena operiranih zbog raka
dojke

Slika tijela odnosi se na dozivljaje, misli i osje-
¢aje osobe u vezi s vlastitim tijelom i tjelesnim
iskustvima. Ona je sastavna komponenta slike
o sebi, a odredena je sociokulturnim utjecajima,
osobinama li¢nosti i egzistencijalnim iskustvom
pojedinca (Martinec, 2008). Slika tijela vrlo je
osobno 1 subjektivno iskustvo, a usko je povezana
s nac¢inom na koji osoba percipira sebe opcenito.
Lumpektomija ili postedna operacija dojke u kojoj
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se uklanja dio dojke zahvacen tumorom, a pose-
bice mastektomija ili radikalna operacija u kojoj
se uklanja tkivo ¢itave dojke, kao i drugi prateci
oblici lijecenja raka citostaticima, radioterapijom
itd. mogu uzrokovati nagle promjene u doZivljaju i
prihvacanju vlastitog tijela. Vec¢i je broj istrazivanja
pokazao da u Zena koje su operirale dojku dolazi
do negativnih promjena slike tijela, da se osjecaju
manje privlacno i zenstveno te da imaju veéi osjecaj
srama i neugode u svezi s izgledom gornjeg dijela
tijela (Ganz i sur., 1998; Hopwood i sur., 2000;
Fobair i sur., 2006; Brandberg i sur., 2008; Panjari
isur., 2011; Gopie i sur., 2013). Neka su istraziva-
nja pokazala da su ovi problemi u dozivljaju slike
tijela izraZeniji u Zena koje su prosle mastektomiju
u odnosu na zene koje su prosle postednu opera-
ciju dojke (Ganz i sur., 1992; Ganz i sur., 1998;
Al-Ghazal i sur., 2000; Swanick i sur., 2018).

Uz to istrazivanja ukazuju na povezanost pore-
mecaja slike tijela u Zena operiranih zbog raka
dojke s problemima u seksualnom funkcionira-
nju (Takahashi i Kai, 2005; Fobair i sur., 2006;
Brandberg i sur., 2008; Emilee i sur., 2010; Brédart
isur., 2011; Panjari i sur., 2011). Primjerice u istra-
zivanju Hopwooda i sur. (2000) na uzorku od 52
zene kojima su odstranjene obje dojke vise od polo-
vice sudionica izvijestilo je o slabljenju seksualne
i fizicke privlacnosti. Fallbjork i sur. (2013) suu
istrazivanju na 76 Zena koje su pro$le mastektomiju
utvrdili da je, unato¢ tome $to 10 mjeseci, kao ni 2
godine nakon operacije nije uo¢ena promjena slike
tijela, doslo do negativnih promjena samopercep-
cije seksualne privlacnosti i ugode tijekom seksu-
alnog odnosa. Autori su to objasnili mogu¢noséu
da se operirane zZene uspjesno nose s posljedicama
gubitka dojke kada su odjevene, ali da to postaje
puno teze u situaciji kada su razodjevene i kada je
njihovo golo i1 “oSte¢eno” tijelo u fokusu partne-
ra i njih samih. Suprotno ovome Zenina pozitivna
slika vlastitog tijela opcenito moze biti pozitivan
prediktor frekvencije seksualnih odnosa i seksu-
alnog zadovoljstva, dok su i muskarci i Zene koji
nisu zadovoljni svojim tijelom manje seksualno
aktivni (Masters 1 sur., 2006). S dozivljajem slike
tijela povezana je i percepcija vlastite seksualne
privlacnosti koja se odnosi se na procjenu privlac-
nosti vlastitog tijela drugima i pojedin¢evu procje-
nu u kojoj mjeri ga drugi percipiraju kao pozeljnog

seksualnog partnera (Amos i McCabe, 2015). Tako
nacin na koji Zena percipira vlastito tijelo utjece
na to hoce li se vidjeti kao predmet tude Zudnje, a
isto tako, percepcija da je ona drugima seksualno
privlacna moze utjecati na sliku vlastitog tijela.

Razumijevanje promjena u dozivljaju slike tije-
la kao posljedice operacije dojke i ¢initelja koji
utjecu na ove promjene vazno je jer moze olaksati
postoperativnu prilagodbu oboljelih Zena.

CILJEVI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Unato¢ rastu¢em broju istrazivanja razlicitih
aspekata psiholoske prilagodbe i funkcioniranja
zena oboljelih od raka dojke, u Hrvatskoj je mali
broj onih u kojima su ovi aspekti u uzorcima obo-
ljelih Zena usporedivani s onima u kontrolnim uzor-
cima Zena bez malignog oboljenja.

Stoga je prvi i glavni cilj ovoga istrazivanja bio
ispitati zadovoljstvo zivotom, psiholoski prosperi-
tet, zadovoljstvo tijelom i samopercepciju seksual-
ne privlac¢nosti te njihove medusobne povezanosti
u zena operiranih zbog raka dojke te ih usporediti
s onima u kontrolnoj skupini Zena bez malignog
oboljenja. Drugi je cilj bio na uzorku operiranih
Zena provjeriti postoje li razlike u ispitanim kon-
struktima s obzirom na vrstu operacije (radikalna —
postedna), te njihovu povezanost s viemenom koje
je proslo od operacije. Tre¢i je cilj bio provjeriti
postoji li razlika u zadovoljstvu grudima izmedu
zena koje su operirale dojku i kontrolne skupine
te razlika s obzirom na razli¢itu vrstu operacije.
Cetvrti i zadnji cilj bio je provjeriti i usporediti
jacinu povezanosti zadovoljstva grudima sa samo-
percepcijom seksualne privlacnosti, zadovoljstvom
zivotom i psiholoskim prosperitetom u oba uzorka
sudionica.

Za realizaciju postavljenih ciljeva istrazivanja
formirane su sljedeée hipoteze:

HI: S obzirom na ¢injenicu da dijagnoza raka i
proces djelomi¢nog ili potpunog odstranji-
vanja dojke mogu imati znacajan negativan
utjecaj na razli¢ite aspekte psiholoskog funk-
cioniranja zene, pretpostavljeno je kako ¢e
skupina zena koje su operirale dojku imati
nize razine zadovoljstva zivotom, psiholos-
kog prosperiteta, samopercipirane seksualne

privlacnosti i nepovoljniju sliku o vlastitom
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tijelu u odnosu na kontrolnu skupinu Zena.
Nadalje pretpostavljeno je kako ¢e u obje
skupine sudionica vec¢e zadovoljstvo tijelom
i samopercepcija vece seksualne privlacnosti
biti znacajno pozitivno povezane sa zadovolj-
stvom Zivotom i psiholoskim prosperitetom.
Zbog moguceg veceg fokusa na vlastito tijelo
uvjetovanog dijagnozom i tretmanom bolesti,
pretpostavljeno je da ¢e ove povezanosti biti
snaznije u skupini operiranih nego u skupini
zdravih sudionica.

H2: Moze se pretpostaviti da ¢e zene koje su pros-
le postednu operaciju dojke biti zadovoljnije
vlastitim tijelom i postizati viSe rezultate na
skali samopercipirane seksualne privla¢no-
sti u odnosu na one koje su odstranile Citavu

dojku zahvaéenu tumorom.

Nadalje pretpostavljeno je da ¢e vrijeme
koje je proslo od operacije dojke biti zna-
¢ajno pozitivno povezano sa zadovoljstvom
zivotom, psiholoskim prosperitetom, zado-
voljstvom tijelom i samopercipiranom sek-
sualnom privlaénosti.

H3: S obzirom na vaznost koja se pridaje zen-
skim grudima u kontekstu Zenskog identiteta
i tjelesne i seksualne privlacnosti zene, moze
se pretpostaviti da ¢e na Cestici koja ispituje
zadovoljstvo prsima/grudima vecée rezultate
postizati zene koje nisu operirale dojku t;.
one koje nemaju malignih bolesti u odnosu
na operirane. Unutar skupine operiranih Zena
pretpostavljeno je da ¢e grudima biti zado-
voljnije one Zene koje su prosle postednu
operaciju dojke.

H4: Za pretpostaviti je da ¢e u oba uzorka zado-
voljstvo grudima biti znacajno pozitivno
povezano sa samopercipiranom seksualnom
privlacnosti, kao i sa zadovoljstvom zivotom i
psiholoskim prosperitetom te da e te poveza-

nosti biti snaznije u skupini operiranih Zena.

METODE RADA
Sudionici i postupak

U istrazivanju su sudjelovale dvije skupine
zena. Prva skupina ukljucivala je Zene kojima je
zbog dijagnoze karcinoma operirana dojka. Ove

zene kontaktirane su putem udruga za podrsku
zenama oboljelima od raka dojke (NADA, SVE
za NJU, Hrvatska liga protiv raka, zatvorene grupe
podrske na drustvenoj mrezi Facebook). Upitnici
su se u online obliku slali udrugama koje su ih
zatim prosljedivale ¢lanicama ili su podijeljeni na
grupama na Facebooku. Na ovaj nacin prikupljeni
su podaci 162 sudionice, prosjecne dobi 47,9 godi-
na. Prosje¢na dob u kojoj je ovoj skupini Zena dija-
gnosticiran karcinom iznosila je 43,9 godine. Nesto
manji dio sudionica prosao je postednu (njih 70,
tj. 43,2% uzorka) nego radikalnu operaciju dojke
(njih 92, odnosno 56,8% uzorka). U prosjeku je
operacija dojke obavljena u dobi od 44,2 godine,
a u trenutku provodenja istrazivanja od operacije
proslo je prosjecno 3,8 godina.

Kontrolna skupina ukljucila je sudionice
kojima do trenutka istrazivanja nije dijagnosti-
ciran ni karcinom dojke ni neka druga maligna
bolest. Sudionice su regrutirane putem drustvene
mreze Facebook, a upitnike su popunjavale onli-
ne. Pokusalo se §to je moguce vise ovu skupinu
zena izjednaciti s prvom skupinom po relevantnim
sociodemografskim karakteristikama, a to su dob,
bracni status, roditeljski status, stupanj obrazovanja
1 financijsko stanje. Kao posljedica ovakvog izjed-
nacavanja, iz inicijalno veceg kontrolnog uzorka,
za potrebe ovoga rada analize su provedene na
reduciranom uzorku od 156 sudionica prosjecne
dobi od 47,6 godina. Osnovne sociodemografske
znacajke obaju uzoraka sudionica prikazane su u
tablicama 1 1 2 u poglavlju o rezultatima.

Mjerni instrumenti

Kako bi se prikupili podaci o relevantnim
sociodemografskim karakteristikama sudionica,
na pocetku upitnika postavljena su pitanja o dobi,
bra¢nom statusu, roditeljskom statusu, stupnju
obrazovanja, financijskom stanju i radnom statusu.
Uz to sudionice koje su operirale dojku zbog raka
u ovom su dijelu upitnika dale i podatke o dobi u
kojoj im je dijagnosticiran rak dojke, o dobi u kojoj
su dojku operirale, vrsti operacije koju su prosle
(radikalna ili posStedna) te o tome jesu li i dalje
ukljucene u neki oblik terapije.

Skala zadovoljstva Zivotom (Satisfaction with
Life Scale— SWLS;, Diener i sur., 1985) sastoji se
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od 5 Cestica kojima se mjeri kognitivna globalna
procjena zadovoljstva zivotom prema pojedince-
vim individualnim kriterijima. Slaganje sa sva-
kom cCesticom pojedinac procjenjuje na skali od
7 stupnjeva (od 1— uopce se ne slazem, do 7 —u
potpunosti se slazem), a ukupni rezultat formira se
zbrajanjem procjena svih tvrdnji i moZe iznositi od
5 do 35. Primjer Cestice je: Moj Zivot je vrlo blizu
onome Sto smatram idealnim. Visi rezultat upucuje
na vecée zadovoljstvo zivotom. Koeficijent pouz-
danosti Cronbach alpha iznosio je 0,90 u skupini
operiranih, a 0,89 u skupini zdravih sudionica.

Skala prosperiteta (Flourishing scale — F'S;
Diener i sur., 2010; hrvatski prijevod: Komso i Buric,
2016) sastoji se od 8 Cestica koje zahvaéaju razlicite
vazne aspekte ljudskog funkcioniranja, od pozitivnih
odnosa i osjecaja kompetentnosti, do posjedovanja
smisla i svrhe Zivota. Sudionici slaganje sa svakom
¢esticom procjenjuju na skali od 7 stupnjeva (od 1—
uopce se ne slazem, do 7 — u potpunosti se slazem).
Primjer Cestice je: Vodim svrhovit i smislen zivot.
Ukupni rezultat jednak je zbroju procjena na svim
Cesticama i moze varirati od 8 do 56. Visi rezultat
ukazuje na vecu percipiranu uspjesnost u vaznim
podrucjima funkcioniranja kao $to su socijalni odno-
si, svrhovitost i znaCenje zivota te aktivnosti koje
pojedinac smatra vaznima. Koeficijent pouzdanosti
Cronbach alpha iznosio je 0,91 u uzorku operiranih
sudionica, a 0,88 u uzorku zdravih.

Skala zadovoljstva tijelom iz /nventara slike
tijela i promjene tjelesnog izgleda (Body Image and
Body Change Inventory, Ricciardelli i McCabe,
2002; prilagodena verzija hrvatskog prijevoda
skale autorica Erceg i Kuterovac Jagodic, 2016)
sadrzi 10 Cestica. Inventar je primarno razvijen za
potrebe ispitivanja slike tijela i strategija promjene
tjelesnog izgleda u adolescentskoj populaciji koja
je ovim temama, u prosjeku, i najviSe zaokupljena.
Prve tri Cestice mjere zadovoljstvo trima zasebnim
aspektima tjelesnog izgleda (tjelesnom tezinom,
oblikom tijela i miS§iénom masom), dok je preosta-
lih 7 Cestica vezano za zadovoljstvo pojedinim dije-
lovima svoga tijela (bokovima, bedrima, prsnim
kosem/grudima, trbuhom, ramenima, rukama i
nogama). Sudionice su na svaku ¢esticu odgova-
rale na skali Likertova tipa od 5 stupnjeva, ovisno
o tome koliko su zadovoljne pojedinim aspektom
tjelesnog izgleda ili izgledom pojedinog dijela

tijela (od 1—jako nezadovoljna, do 5 — jako zado-
voljna). Moguce je dobiti pojedinacne rezultate za
procjenu zadovoljstva tjelesnom tezinom, oblikom
tijela te miSi¢cnom masom, kao i ukupan rezultat
na skali koji se oblikuje kao jednostavna linearna
kombinacija procjena na svim ¢esticama. Pritom
visi rezultat ukazuje na vece opée zadovoljstvo tije-
lom. Koeficijent pouzdanosti Cronbach alpha skale
iznosio je 0,91 u obje skupine sudionica.

Skala samopercipirane seksualne privlac-
nosti (Self-Perceived Sexual Attractiveness Scale
- SPS4; Amos i McCabe, 2015) sadrzi 6 Cestica
kojima se procjenjuje stupanj u kojem se pojedinac
dozivljava seksualno atraktivnim. Uz dopustenje
autorica skale, ona je za potrebe ovoga istrazivanja
prevedena na hrvatski jezik. Zadatak sudionica bio
je na skali od 7 stupnjeva procijeniti svoje slaganje
sa svakom od Cestica (od 1— uopée se ne slazem,
do 7 — u potpunosti se slazem). Primjeri Cestica su:
Vierujem da mogu privuci potencijalne seksualne
partnere/-ice; Osjecam da bi drugi Zeljeli biti u
seksualnoj vezi sa mnom. Ukupni rezultat izracu-
nava se kao suma procjena na svim Cesticama pa
tako moze iznositi od 6 do 42. Pritom visi rezultat
ukazuje na povoljniju samoprocjenu seksualne pri-
vla€nosti. Koeficijent pouzdanosti Cronbach alpha
u oba uzorka sudionica iznosio je 0,96.

REZULTATI

U obradi rezultata koriStene su deskriptivne
statisticke analize, t-testovi za nezavisne uzorke i
Pearsonovi koeficijenti korelacije. Analize su pro-
vedene u programu STATISTICA 13.

Prije analiza provedenih u svrhu odgovora na
postavljene probleme, u tablicama 1 i 2 prikazane
su sociodemografske karakteristike uzorka operi-
ranih i zdravih sudionica.

Prosje¢na dob u uzorku sudionica kojima je
operirana dojka bila je oko 48 godina. Najmlada
sudionica u uzorku imala je 28, a najstarija 69 godi-
na. Najveci broj sudionica (njih 110 od ukupno
162) nalazi se u rasponu dobi od 40 do 65 godina.
Prosjec¢no vrijeme koje je proteklo od operacije
iznosilo je 3,8 godina, a raspon se protezao od
manje od godinu dana do 17 godina od operacije.

Prosjecna dob u uzorku zdravih sudionica izno-
sila je 47,6 godina. Najmlada sudionica u uzorku
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Tablica 1. Sociodemografske karakteristike i podaci vezani uz dijagnozu, operaciju i terapiju raka dojke u uzorku

operiranih sudionica (N = 162)

% M
DOB 47,98 (SD=10,2)
BRACNI STATUS “UDANA” 58,64%
“IZVANBRACNA VEZA” 9,26%
“SAMA” 12,96%
“RAZVEDENA” 14,0%
“UDOVICA” 4,94%
DJECA 76,54%
23,46%
BROJ DJECE 1,82
DOB DIJAGNOZE 43,92 (SD=9,78)
DOB U VRIJEME OPERACIJE 44,19 (SD=9,69)
VRIJEME PROSLO OD OPERACIJE 3,80 (SD=1,33)
VRSTA OPERACIJE “POSTEDNA” 4321%
“RADIKALNA” 56,79%
TRENUTNA TERAPIJA 41,34%
58,66%
OBRAZOVANJE VISOKA SKOLA 40,12%
VISA SKOLA 17,28%
SREDNJA SKOLA 40,74%
OSNOVNA SKOLA 1.86%
RADNI STATUS ZAPOSLENA 66,67%
NEZAPOSLENA ili UMIROVLJENA 33,33%
FINANCIJSKO STANJE “PUNO LOSIJE OD PROSJEKA” 5.56%
“LOSIJE OD PROSJEKA” 12,35%
“PROSJECNO” 58,64%
“BOLJE OD PROSJEKA” 20,37%
“PUNO BOLJE OD PROSJEKA” 3,08%

imala je, kao i u uzorku operiranih zena, 28 godina,
anajstarija 72 godine. Sli¢no kao i u uzorku operi-
ranih Zena, najve¢i broj (105 od ukupno 156 Zena)
nalazio se u rasponu od 40 do 65 godina.

Usporedbom podataka iz dviju tablica moze se
zakljuciti da su dvije skupine prili¢no izjednacene u
pogledu relevantnih sociodemografskih varijabli, tj.
dobi, bra¢nog, roditeljskog, radnog statusa, stupnja
obrazovanja i financijskog stanja.

Osnovni deskriptivni podaci i razlike u
ispitanim aspektima funkcioniranja izmedu
sudionica koje su operirale dojku i sudionica
bez malignog oboljenja

Kako bi se odgovorilo na prvi istrazivacki pro-
blem tj. ispitalo razlike u zadovoljstvu Zivotom,

psiholoskom prosperitetu, zadovoljstvu tijelom i
samopercepciji seksualne privlacnosti izmedu dviju
skupina sudionica, izracunati su t-testovi za neza-
visne uzorke (Tablica 3).

Iz Tablice 3 je vidljivo kako su aritmeticke sredi-
ne rezultata u obje skupine sudionica na skali zado-
voljstva zivotom blago iznad prosjeka teoretskog
raspona, dok su rezultati na skali psiholoskog pros-
periteta u obje skupine znacajnije iznad prosjeka.
Nadalje rezultati na skali zadovoljstva tijelom nesto
su iznad prosjeka s obzirom na teoretski raspon, dok
su za samopercipiranu seksualnu privlacnost rezul-
tati znacajnije iznad prosjeka u obje skupine.

Iz Tablice 3 nadalje je vidljivo da nije utvrdena
statisti¢ki znacajna razlika u zadovoljstvu zivotom,
psiholoskom prosperitetu, zadovoljstvu tijelom i
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Tablica 2. Sociodemografske karakteristike uzorka sudionica bez malignog oboljenja (N = 156)

% M
DOB 47,6 (SD=9,84)
BRACNI STATUS “UDANA” 61,53%
“IZVANBRACNA VEZA” 6,41%
“SAMA” 15,24%
“RAZVEDENA” 13,46%
“UDOVICA” 3,36%
DJECA “DA” 83,33%
“NE” 16,67%
BROJ DJECE 1,91
OBRAZOVANJE VISOKA SKOLA 36,54%
VISA SKOLA 17,31%
SREDNJA SKOLA 41,67%
OSNOVNA SKOLA 4,42%
RADNI STATUS ZAPOSLENA 78.21%
NEZAPOSLENA ili UMIROVLIENA 21,79%
FINANCIJSKO STANJE “PUNO LOSIJE OD PROSJEKA” 5.13%
“LOSIJE OD PROSJEKA” 8.97%
“PROSJECNO” 60,26%
“BOLJE OD PROSJEKA” 21,7%
“PUNO BOLIJE OD PROSJEKA” 3,5%

Tablica 3. Osnovni deskriptivni podaci i rezultati testiranja znacajnosti razlika u ispitanim varijablama izmedu
operiranih Zena (N = 162) i Zena bez malignog oboljenja (N = 156)

Operirana skupina Skupina bez malignog oboljenja
Aritmeti¢ka | Standardna | Dobiveni | Aritmeticka | Standardna | Dobiveni tsi6 ]
sredina devijacija | raspon sredina devijacija | raspon
Zadovoljstvo zivotom 21,77 6,67 5-35 22,48 6,32 5-35 0,97 0,33
Psiholoski prosperitet 44,06 7,69 12-56 44,17 6,73 8-56 0,14 0,89
Zadovoljstvo tijelom 34,55 8,38 11-50 35,37 8,03 10-50 0,89 0,37
Samopercipirana 26,48 9,17 6-42 27,62 8.9 6-42 1,12 0,26
seksualna privla¢nost

samopercipiranoj seksualnoj privlacnosti izmedu
dviju skupina sudionica.

Povezanosti zadovoljstva Zivotom, psiholoskog
prosperiteta, zadovoljstva tijelom i
samopercipirane seksualne privla¢nosti u oba
uzorka sudionica

Kako bi se ispitale povezanosti zadovoljstva
tijelom i samopercipirane seksualne privla¢nosti
sa zadovoljstvom zivotom i psiholoskim prosperi-
tetom u dva uzorka, izracunati su Pearsonovi koe-
ficijenti korelacije (Tablica 4).

U oba je uzorka utvrdeno da su sudionice s pozi-
tivnijom slikom tijela i pozitivnijom samopercep-

cijom seksualne privla¢nosti znac¢ajno zadovoljnije
svojim zivotom i da pokazuju viSe razine psiholos-
kog prosperiteta. Nadalje je utvrdeno da nema zna-
Cajnih razlika (p<0,05) izmedu koeficijenata pove-
zanosti dobivenih u dva uzorka. Oc¢ekivano, svi su
ispitani aspekti psiholoskog funkcioniranja i dobro-
biti u oba uzorka bili medusobno znacajno pozitivno
povezani, a te su korelacije bile umjereno visoke.

Razlike u zadovoljstvu tijelom i
samopercipiranoj seksualnoj privla¢nosti s
obzirom na vrstu operacije dojke

Kako bi se provjerilo postoje li znacajne razlike
u zadovoljstvu tijelom i samopercipiranoj seksu-
alnoj privlacnosti izmedu ispitanica koje su prosle
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Tablica 4. Koeficijenti korelacije izmedu zadovolj-
stva tijelom, samopercipirane seksualne privliacnosti,
zadovoljstva Zivotom i psiholoSkog prosperiteta u
uzorku operiranih (N = 162) i u uzorku sudionica bez
malignog oboljenja (N = 156)

Varijabla 1 2 3 4
Zadovoljstvo zivotom - 0,68** [ 0,34** [ 0,41**
Psiholoski prosperitet | 0,67** - 0,36%* | 0,47**
Zadovoljstvo tijelom 0,35%* [ 0,45** - 0,62%*
Samopercipirana 0,28** [ 0,49* [0,56** -

seksualna privla¢nost

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

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

radikalnu i onih koje su prosle postednu operaciju
dojke, izraCunati su t-testovi za nezavisne uzorke
(Tablica 5).

U skladu s ocekivanjima utvrdeno je da su Zene
koje su prosle posStednu, u odnosu na one koje su
prosle radikalnu operaciju dojke, zadovoljnije svo-
jim tijelom. Veli¢ina ucinka, izrazena Cohenovim
d-indeksom, za ovu je utvrdenu znacajnu razliku
velika (Cohenov d= 5,64).

Na razini znacajnosti od 5% utvrdeno je da ne
postoje razlike u samopercipiranoj seksualnoj pri-
vla¢nosti izmedu Zena koje su prosle razli¢ite vrste
operacija. Medutim vidljiv je trend visih rezultata
na Skali samopercipirane seksualne privlacnosti za

skupinu Zena koje su prosle postednu operaciju, a
ta bi razlika izmedu dvije skupine bila znacajna
uz dopustenu veéu vjerojatnost slu¢ajne pogreske.

Nadalje provjereno je i postoji li povezanost izme-
du vremena koje je proslo od operacije i zadovolj-
stva zivotom, psiholoskog prosperiteta, zadovoljstva
tijelom i samopercipirane seksualne privla¢nosti.
Znacajna je povezanost utvrdena samo u slucaju
samopercipirane seksualne privla¢nosti, a dobiveni
koeficijent korelacije bio je negativan i nizak (=-0,17,
p<0,05). Medutim kada je kontroliran utjecaj dobi
sudionica, ova povezanost vise nije bila znacajna.

Razlike u zadovoljstvu grudima izmedu
razli¢itih podskupina sudionica te povezanost
zadovoljstva grudima i ostalih ispitanih
aspekata psiholo§kog funkcioniranja u
uzorcima operiranih sudionica i sudionica bez
malignog oboljenja

S obzirom na vaznost koja se pridaje Zenskim
grudima u kontekstu Zenskog identiteta, izgleda i
privlacnosti Zene, ispitano je postoje li razlike u
zadovoljstvu samim grudima s obzirom na zdrav-
stveni status 1 vrstu operacije te je li to zadovoljstvo
grudima znacajno povezano sa samopercipiranom
seksualnom privlacnosti, zadovoljstvom zivotom
1 psiholoskim prosperitetom. U svrhu odgovora
na ova pitanja izraCunati su t-testovi i koeficijenti
korelacija (tablice 6, 7 i 8).

Tablica 5. Rezultati testiranja znacajnosti razlika u zadovoljstvu tijelom i samopercipiranoj seksualnoj privlacno-
sti izmedu sudionica koje su prosle postednu (N = 70) i onih koje su prosle radikalnu (N = 92) operaciju dojke

Postedna operacija

Radikalna operacija

Aritmeticka Standardna Aritmeticka Standardna 60 p
sredina devijacija sredina devijacija
Zadovoljstvo tijelom 36,19 8,40 33,30 8.19 2,19% 0,03
Samopercipirana 27,93 9,08 25.38 9,12 1,76 0,08
seksualna privla¢nost

*p<0,03

Tablica 6. Rezultati testiranja znacajnosti razlika u zadovoljstvu grudima izmedu skupine sudionica bez malignog
oboljenja (N = 156) i operirane skupine (N = 162)

Operirana skupina Skupina bez malignog
oboljenja
Aritmeticka Standardna Aritmeticka Standardna t 316 p Cohenov d
sredina devijacija sredina devijacija
Zadovoljstvo grudima 3.01 1,20 3,65 1,06 5,02%* 0,000 0,85

*p<0,05, **p<0,01
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Tablica 7. Rezultati testiranja znacajnosti razlika u zadovoljstvu grudima izmedu skupina sudionica koje su prosle

postednu (N = 70) i radikalnu (N = 92)operaciju dojke

Postedna operacija Radikalna operacija
Aritmeticka | Standardna | Aritmeticka | Standardna t 160 P Cohenov d
sredina devijacija sredina devijacija
Zadovoljstvo grudima 3,54 1,00 2,61 1,2 5,30%* 0,000 1,30

*p<0,05, ¥¥p< 0,01

Tablica 8. Koeficijenti korelacija izmedu zadovoljstva grudima i samopercipirane seksualne priviacnosti, zadovolj-
stva Zivotom i psiholoskog prosperiteta u uzorku operiranih (N = 162) i sudionica bez malignog oboljenja (N = 156)

Zadovoljstvo grudima
Operirana skupina Samopercipirana seksualna privlacnost 0,49**
Zadovoljstvo zivotom 0,41%*
Psiholoski prosperitet 0,31**
Skupina bez malignog oboljenja Samopercipirana seksualna privla¢nost 0,32%*
Zadovoljstvo zivotom 0,32%%*
Psiholoski prosperitet 0,31**

#%p<0,01

U skladu s hipotezom utvrdeno je da su sudio-
nice iz skupine bez malignog oboljenja znacajno
zadovoljnije svojim grudima od sudionica koje su
prosle operaciju dojke. Pritom je utvrdena veli¢ina
ucinka, izrazena Cohenovim d-indeksom, velika.

Sukladno oc¢ekivanju utvrdeno je da su sudio-
nice koje su prosle postednu operaciju dojke zna-
¢ajno zadovoljnije svojim grudima od sudionica
koje su prosle radikalnu operaciju dojke. Veli¢ina
je ucinka, izrazena Cohenovim d-indeksom, za ovu
utvrdenu razliku velika.

Rezultati su pokazali kako je zadovoljstvo
grudima znacajno pozitivno povezano ne samo sa
samopercipiranom seksualnom privlacnosti nego i
s opCenitijim pokazateljima subjektivne i psiholos-
ke dobrobiti, tj. sa zadovoljstvom Zivotom i psiho-
loskim prosperitetom, i to u oba ispitana uzorka.
Utvrdene korelacije bile su umjerene veli¢ine. lako
je provjera znacajnosti razlika u visini koeficijenata
korelacije izmedu dva uzorka pokazala da te razlike
nisu statisticki znacajne (p<0,05), vidljivo je da je
zadovoljstvo grudima u uzoj vezi sa samopercipi-
ranom seksualnom privla¢nosti i zadovoljstvom
zivotom u uzorku operiranih sudionica.

RASPRAVA

Kako rak dojke i posljedi¢na radikalna ili
postedna operacije dojke mogu ugroziti razli¢ite

aspekte kvalitete zivota i1 dobrobiti oboljelih zena
(Kaplan i sur., 1993; Avis i sur., 2005; Koch i sur.,
2013; Muzzatti i sur., 2015; Bijker i sur., 2018;
Schmidt i sur., 2018), glavni je cilj provedenog
istrazivanja bio usporediti zadovoljstvo zivo-
tom, psiholoski prosperitet, dozivljaj slike tijela
i samopercepciju seksualne privla¢nosti skupine
zena kojima je zbog raka operirana dojka s onima
u kontrolnom uzorku zena bez malignog obolje-
nja. Dobiveni rezultati ukazuju na dobro psiho-
losko funkcioniranje u svim ispitanim aspektima
i to ne samo skupine Zena bez malignog oboljenja
nego i skupine operiranih zena. Suprotno oceki-
vanju skupina operiranih zena nije se znacajno
razlikovala u zadovoljstvu zivotom, psiholos-
kom prosperitetu, kao ni u dozivljaju slike tijela
1 samopercepciji seksualne privlac¢nosti u odnosu
na kontrolnu skupinu. Moze se re¢i da dobiveni
rezultati upucuju na opéenito dobru prilagodbu
Zena na izuzetno stresne dogadaje koji se odnose na
dijagnozu raka dojke, njegov medicinski tretman
te operaciju dojke. Unato¢ vecem broju istraziva-
nja koja pokazuju negativan utjecaj raka dojke na
razli¢ite domene funkcioniranja (Mosconi i sur.,
2002; Pinjatela, 2008; Koch i sur., 2013; Muzzatti
i sur., 2015), neka istrazivanja takoder ukazuju na
relativno dobru prilagodbu i kvalitetu zivota Zena
koje su prezivjele rak dojke ili ¢ak i na pozitivne
efekte bolesti u smislu osobnog i posttraumatskog
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rasta (Wolff, 2007; Hsu i sur., 2013; Muzzatti i
sur., 2015; Sverak i sur., 2016; Zhang i sur., 2017).
Takoder rezultati ovoga istrazivanja idu u smjeru
nekih ranijih zakljucaka prema kojima objektivne
zivotne okolnosti, bilo pozitivne bilo negativne,
imaju relativno privremen utjecaj na zadovoljstvo
zivotom. S druge strane osobine li¢nosti njegov
su snazan prediktor (Eddington i Shuman, 2004).
Zivotno je zadovoljstvo takoder odredeno i subjek-
tivnim kriterijima i utjecajem ¢imbenika nad koji-
ma pojedinac ima kontrolu (npr. percepcija situa-
cije, pronalazenje smisla u zivotnim dogadajima,
percepcija vlastitih sposobnosti nosenja sa situaci-
jom), dok je manjim dijelom odredeno objektivnim
zivotnim okolnostima (Clark i sur., 2008).

U pogledu psiholoskog prosperiteta kao indi-
katora psiholoske dobrobiti njegova je vazna kom-
ponenta pronalazenje smisla u zivotu. Moguce je
da su mnoge Zene koje su oboljele od raka dojke
posljedi¢no promijenile svoj Zivotni svjetonazor i
dozivjele neku vrstu posttraumatskog rasta §to je
onda moglo ublaziti moguée negativne ucinke bole-
sti i tretmana na njihovu dobrobit te stoga rezultirati
sli¢nim razinama subjektivne i psiholoske dobro-
biti kao i u uzorku Zena bez malignog oboljenja.
Sli¢no ovome u istrazivanju oboljelih od raka koje
su proveli Schroevers i sur. (2011) pokazalo se
da su osobe koje su usvojile adaptivnu percepci-
ju bolesti i u njoj vidjele priliku za ucenje imale
pozitivnije percepcije sebe, svojih odnosa i smisla
zivota. Nadalje istrazivanje Carvera i sur. (2005)
pokazalo je da je psihosocijalna dobrobit Zena obo-
ljelih od raka dojke samo malim dijelom odredena
medicinskim Ciniteljima to jest ishodima bolesti, te
da je prvenstveno pod utjecajem razlicitih psiholos-
kih varijabli od kojih se izrazito vaznim pokazao
optimizam. Jo§ jedno moguce objasnjenje nezna-
¢ajnih razlika u ispitanim aspektima funkcioniranja
dviju skupina Zena lezi u ¢injenici da su sudionice
operirane zbog raka regrutirane putem udruga za
podrsku oboljelima. Ove su udruge jos jedan izvor
primanja i pruzanja pomoc¢i i podrske te razli¢i-
tih informacija o moguc¢im nacinima suocavanja s
bolescu koji mogu ublaziti negativne uéinke bole-
sti i tretmana. Primjer dobre prakse djelovanje je
udruge SVE za NJU koja kroz Centar za psiholosku
pomo¢ pruza stru¢nu psiholosku pomo¢ oboljelim
Zenama i njihovim obiteljima (Vukota i Muzini¢,

2015). U Centru se susrecu izlijecene Zene i one u
razli¢itim fazama lijeCenja te u sigurnom okruZenju
imaju priliku otvoreno razgovarati o svojoj bolesti
1 razmijeniti svoja iskustva, integrirana sa znanji-
ma struénjaka (Vukota i Muzini¢, 2015). Takoder
u ovakve se udruge vjerojatno ukljucuju Zene koje
su proaktivnije u suocavanju s boleséu i koje perci-
piraju da imaju odredenu razinu kontrole nad njom,
a to se moZe pozitivno odraziti na emocionalnu
prilagodbu i dobrobiti oboljelih zena.

Moguce objasnjenje utvrdenih neznacajnih
razlika u dozivljaju slike tijela i samopercipiranoj
seksualnoj privla¢nosti izmedu operiranih i zdra-
vih sudionica jest smanjenje vaznosti koju oboljele
zene pridaju tjelesnom izgledu. Dakle moguce je da
ove Zene unato¢ tome §to su odstranile ¢itavu dojku
ili njezin dio te prosle tretmane koji ¢esto ostavlja-
ju posljedice na tjelesni izgled, fokus stavljaju na
preZivljavanje i uspje$no nosenje s bolescu, a ne na
tjelesni izgled i seksualnu privlacnost. Uz to vecinu
uzorka Cinile su Zene starije od 40 godina, a ranija
istrazivanja pokazala su da se starije Zene s rakom
dojke bolje psihosocijalno prilagodavaju u odno-
su na mlade jer su starijim zenama tjelesni izgled
i seksualna afirmacija manje vazni u socijalnim
odnosima (Ganz i sur., 1998; De Haes i sur., 2003).

lako su zastupljeniji rezultati koji ukazuju
na negativan utjecaj dijagnoze raka i operacije
dojke na sliku vlastitog tijela i seksualno funkci-
oniranje (npr. Ganz i sur., 1998; Hopwood i sur.,
2000; Takahashi i Kai, 2005; Fobair i sur., 2006;
Brandberg i sur., 2008; Panjari i sur., 2011; Gopie
i sur., 2013), rezultati dobiveni ovim istrazivanjem
u skladu su s onima koji ukazuju na prili¢no pozi-
tivnu sliku ovih aspekata funkcioniranja u obo-
ljelih i operiranih Zena. Primjerice u istraZivanju
Esmailia i sur. (2010) vecina zena koje su operirale
dojku navela je da su umjereno zadovoljne svojim
izgledom te da se smatraju prosjecno seksualno
atraktivnima.

Vazno je spomenuti kako i ¢imbenici vezani uz
bolest, kao S$to su klinicki stadij raka, tijek obolje-
nja te tjelesna nesposobnost, mogu utjecati na pri-
lagodbu na karcinom. Unato¢ heterogenosti uzorka
u pogledu vremena koje je proteklo od operacije
(od manje od godine dana do 17 godina), moze
se pretpostaviti kako su na sudjelovanje u ovome
istrazivanju pristale ve¢inom one Zene koje su u
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trenutku istrazivanja preboljele rak ili su bile u fazi
remisije. Naime njih oko 59% u trenutku ispitiva-
nja izjavilo je da viSe nisu ukljucene u terapiju.
To je jos jedan moguci razlog relativno visokih
rezultata skupine operiranih Zena na ispitanim mje-
rama psiholoskog funkcioniranja i prilagodbe. To je
takoder i moguée objasnjenje utvrdene neznacajne
povezanosti vremena koje je proslo od operacije
sa zadovoljstvom Zivotom, psiholoskim prosperi-
tetom, zadovoljstvom tijelom i samopercepcijom
seksualne privlacnosti (nakon kontrole dobi) ope-
riranih Zena.

U pogledu povezanosti ispitanih konstrukata
utvrdeno je da su u oba uzorka sudionica svi oni
bili zna¢ajno i umjereno visoko povezani, §to je
i o¢ekivano. Primjerice povezanost zadovoljstva
zivotom kao komponente subjektivne dobrobiti i
psiholoskog prosperiteta kao pokazatelja psiho-
loske dobrobiti logi¢na je i o¢ekivana jer se obje
varijable odnose na nadredeni konstrukt dobrobiti.
I utvrdena povezanost zadovoljstva tijelom i per-
cepcije vlastite seksualne privlacnosti nije neoce-
kivan rezultat. Naime osoba vjerojatno percepciju
vlastite seksualne privlacnosti temelji na predodzbi
koju ima o vlastitom tijelu, a predodZba o vlastitom
tijelu vjerojatno je, izmedu ostalog, uvjetovana i
promjenama u samopercepciji seksualne privlaéno-
sti. Nadalje pozitivna povezanost zadovoljstva tije-
lom 1 razli¢itih aspekata dobrobiti utvrdena u oba
uzorka u skladu je s rezultatima drugih istraZivanja
koja su pokazala da povoljniji dozivljaj slike tijela
i povoljnija percepcija vlastite fizicke privla¢nosti
doprinose kvaliteti Zivota, sreci, samopoStovanju
i drugim aspektima dobrobiti (npr. Cash i Hicks,
1990; Mond i sur., 2013; Teo i sur., 2018). S obzi-
rom na to da je provedeno istrazivanje korelacij-
ske prirode, ne mozemo biti sigurni vodi li vece
zadovoljstvo tijelom i1 povoljnija samopercepcija
seksualne privlaénosti ve¢em zadovoljstvu zivotom
i psiholoskom prosperitetu ili su mozda osobe koje
su opcenito zadovoljnije Zivotom i pokazuju vise
razine psiholoskog prosperiteta zbog toga i zado-
voljnije svojim izgledom i percipiraju se seksualno
privla¢nijima. Moguce je da se radi o obostranom
utjecaju ovih varijabli.

Nadalje rezultati ovoga istraZivanja pokazali su
da su Zene koje su prosle postednu operaciju dojke
zadovoljnije svojim tijelom u odnosu na one koje

su podvrgnute radikalnoj mastektomiji. Sukladno
ovome i mnoga druga istraZivanja pokazuju da su
problemi u dozivljaju slike tijela izraZeniji u Zena
koje su prosle mastektomiju u odnosu na one koje
su prosle lumpektomiju (npr. Ganz i sur., 1992;
Ganz i sur., 1998; Al-Ghazal i sur., 2000; Swanick
isur., 2018). Primjerice u istrazivanju Lasrya i sur.
(1987) zene koje su prosle radikalnu operaciju
pokazivale su vise razine depresije i nepovoljniju
sliku tijela u odnosu na Zene koje su prosle posted-
nu operaciju dojke. Vazno je naglasiti da u istom
istrazivanju sudionice koje su odstranile samo
dio dojke zahvacéen karcinomom nisu pokazivale
veci strah od povratka karcinoma od onih sudio-
nica koje su odstranile ¢itavu dojku. Istrazivanja
su pokazala da ¢ak i oCuvanje bradavice prilikom
operacije odstranjenja dojke ima bolje psiholos-
ke ishode u odnosu na odstranjenje Citave dojke
s bradavicom. Primjerice u istrazivanju Didiera i
sur. (2009) utvrdeno je da Zene kojima je tijekom
operacije sacuvana bradavica dojke u odnosu na
one koje su prosle potpunu mastektomiju, imaju
pozitivniju sliku tijela (imaju manje poteskoca u
vezi s tim da se vide gole te da njihovo golo tijelo
vidi partner), zadovoljnije su estetskim ishodima
operacije i postizu vise rezultate na mjerama psi-
holoske prilagodbe.

U pogledu razlika u samopercepciji seksualne
privla¢nosti izmedu Zena koje su prosle radikalnu
1 postednu operaciju pokazalo se da te razlike nisu
znacajne uz uobicajenu razinu rizika. Medutim
uocen je trend viSih rezultata u Zena koje su prosle
postednu operaciju. Druga istrazivanja, ocekiva-
no, uglavnom ukazuju na manji gubitak osjecaja
privlacnosti i vecu otvorenost za teme vezane uz
seksualnost u zena koje su prosle postednu u odno-
su na one koje su proslu radikalnu operaciju dojke
(npr. Steinberg i sur., 1985).

Pri usporedbi zadovoljstva grudima razlicitih
skupina sudionica pokazalo se da su one iz sku-
pine bez malignog oboljenja zadovoljnije svojim
grudima od operiranih Zena. To je i ocekivano u
kontekstu vaznosti koja se pridaje Zzenskim gru-
dima za dozivljaj Zenskog identiteta i privlacnog
zenstvenog izgleda. Nadalje svojim su grudima bile
znacajno zadovoljnije Zene koje su prosle postednu
u odnosu na one koje su prosle radikalnu operaci-
ju dojke. Zadovoljstvo grudima bilo je znacajno i
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umjereno visoko povezano sa samopercipiranom
seksualnom privla¢noscu, kao i sa zadovoljstvom
zivotom i psiholoskim prosperitetom, i u skupini
operiranih i u skupini zdravih sudionica. Medutim
iz dobivenih je rezultata vidljiv trend uze poveza-
nosti zadovoljstva grudima sa samopercipiranom
seksualnom privlacnoscu i zadovoljstvom Zivotom
u uzorku operiranih Zena. To je i logi¢no jer se Zene
koje su oboljele od karcinoma dojke i koje su zbog
njega operirane vjerojatno vise fokusiraju na svoje
grudi nego $to to ¢ine zdrave Zene, $to posljedi¢no
moze imati veci utjecaj na njihovu dobrobit.

Ovi rezultati impliciraju da bi, onda kada lijec-
nici smatraju da stadij bolesti to dopusta, za paci-
jentice bilo bolje odluciti se za postednu umjesto
radikalne operacije dojke. Opéenito je vazno obra-
titi paznju na predodzbu ovih pacijentica o vlasti-
tom tijelu, posebno na to kako dozivljavaju svoje
grudi i, ako je potrebno, usmjeriti se na interven-
cije s ciljem poboljsanja ove vrste samopercepci-
je. Dodatno opravdanje za to predstavlja utvrdena
znacajna pozitivna povezanost zadovoljstva gru-
dima ne samo sa samopercipiranom seksualnom
privlacnoscu, nego i za opcenitijim indikatorima
subjektivne i psiholoske dobrobiti kao $to su zado-
voljstvo zivotom i psiholoski prosperitet.

Na kraju se treba osvrnuti na ogranicenja ovog
istrazivanja te na neke prijedloge za buduca istrazi-
vanja. Smatramo da je glavni doprinos provedeno-
ga istrazivanja Sto su u njemu usporedene skupina
zena oboljelih od raka dojke i kontrolna skupina
bez malignog oboljenja u nekim pokazateljima pri-
lagodbe i dobrobiti. Slicna istraZivanja u kojima su
usporedivane skupine sa i bez malignog oboljenja
u Hrvatskoj jo$ su uvijek relativno rijetka. Glavni
je nedostatak ovoga istraZivanja, koji bi se mogao
ispraviti u buducima, taj Sto je za potrebe reali-
zacije postavljenih istrazivackih ciljeva skupina
operiranih Zena tretirana kao relativno homoge-
na. Stoga u ovoj skupini nisu prikupljeni detaljniji
podaci vezani uz dijagnozu, operaciju, terapiju raka
dojke, eventualnu postoperativnu psiholosku struc-

nu pomo¢, kao ni podatak o tome jesu li operirane
zene kasnije proSle operaciju rekonstrukcije dojke.
Medutim skupina operiranih zena realno je mogla
biti vrlo heterogena s obzirom na razlike u navede-
nim i drugim potencijalnim ¢imbenicima koji nisu
zahvadeni ovim istrazivanjem, a mogli su utjecati
na njihov dozivljaj slike tijela, samopercipiranu
seksualnu privlacnost, kao i na indikatore subjek-
tivne 1 psiholoske dobrobiti. U budu¢im bi istra-
zivanjima takoder valjalo usporediti skupinu Zena
oboljelih od raka dojke sa skupinom zdravih zena u
nekim specifi¢nijim aspektima kvalitete Zivota kao
§to su radna produktivnost, funkcionalne sposob-
nosti, umot, socijalni odnosi, financije, seksualno

dijagnozu i terapiju raka dojke.

ZAKLJUCAK

Rezultati provedenog istrazivanja daju prilic-
no pozitivnu sliku ispitanih aspekata psiholoskog
funkcioniranja i dobrobiti operiranih Zena jer su
pokazali da se one ne razlikuju znacajno u razina-
ma zadovoljstva zivotom ni psiholoskog prospe-
riteta kao ni u zadovoljstvu tijelom i samoperci-
piranoj seksualnoj privlac¢nosti, u odnosu na Zene
bez malignog oboljenja. Medutim ovi su rezultati
vjerojatno dijelom odraz ranije spomenutih speci-
fi¢nosti ispitanog uzorka operiranih Zena po pitanju
povoljnijeg stadija njihove bolesti i ukljucenosti u
udruge podrske. Stoga smatramo da nalazi ovoga
istrazivanja nikako ne impliciraju nepostojanje
potrebe za psihosocijalnom podr§kom Zenama
koje su operirale dojku zbog raka. Upravo suprot-
no, posredno sugeriraju vaznost takve podrske za
prilagodbu i dobrobit oboljelih Zena. Izvori takve
podrske, osim obitelji, prijatelja i medicinskog
osoblja, mogu biti 1 udruge Zena oboljelih od raka
dojke. Vrlo je vjerojatno da je upravo ukljucenost u
rad ovakvih udruga, tj. podrska koju tamo primaju
ili pruzaju drugim oboljelim Zenama, pozitivno pri-
donijela prilagodbi i dobrobiti Zena koje su ¢lanice
ili korisnice pomo¢i ovakvih udruga.
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SATISFACTION WITH LIFE, BODY IMAGE, AND
SELF-PERCEIVED SEXUALATTRACTIVENESS AMONG
WOMEN WHO UNDERWENT BREAST SURGERY DUE TO
BREAST CANCER

Abstract: There are many studies that have dealt with the psychological functioning and quality of life of women who were
diagnosed with breast cancer and who underwent breast surgery. There is an increasing number of such studies in Croatia as
well. However, Croatian research on the consequences of diagnosis and treatment of breast cancer in comparison with a healthy
population of women is scarce. It is important to focus on the impact of cancer not only on women's physical health, but also
on their mental health and psychological functioning, since that is the first step towards creating and conducting psychosocial
interventions aimed at improving their quality of life. The main goal of this study was to compare life satisfaction, psychological
fourishing, body image, and self-perceived sexual attractiveness between women who had undergone breast surgery due to breast
cancer, and a control sample of women without cancer. The first group consisted of 162 women between the ages of 28 and 69
(M=47.98) who underwent radical or breast-conserving breast surgery. The second group consisted of 156 women, 28 to 72 years
old (M=47.60), who were not diagnosed with breast cancer or any other malignant disease.

In terms of examined aspects of psychological functioning and adaptation of women who had breast cancer, the results of
this study are quite encouraging since this group of women did not differ significantly in levels of life satisfaction, psychological
flourishing, body image or self-perceived sexual attractiveness from the group of women without malignant disease. In both groups
of women, more favorable body image and self-perceived sexual attractiveness correlated significantly with higher life satisfaction
and psychological flourishing. Furthermore, it was found that the women who underwent breast-conserving surgery had a more
positive body image and were more satisfied with their breasts than those who underwent radical breast surgery. This could be
viewed as an indicator of the advantage of breast-conserving surgery over radical surgery of the breast whenever possible.

Key words: breast cancer, breast surgery, mastectomy, lumpectomy, life satisfaction, psychological flourishing, body image,
self-perceived sexual attractiveness
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