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SazZetak

Psihosocijalni aspekti oboljenja od raka dojke kod mla-
dih Zena ostvaruju se unutar specificne razvojne dobi u
kojoj se one nalaze. Oboljenje od raka dojke kod mla-
dih, za razliku od starijih Zena, povezano je ponajprije
s izazovima prilagodbe u podruéjima radne karijere,
partnerstva, obiteljskih planova, brige o osiguranju
skrbi za djecu, reproduktivnog zdravlja, seksualnosti te
slike o vlastitom tijelu. lako u psihoonkoloskoj literatu-
ri izostaje jedinstvena definicija ove populacije, rijec je
o zenama u fertilnoj, predmenopauzalnoj dobi, s gor- Kljucne rijeci: rak dojke, psihosocijalni aspekti, mlade Zene
njom kronoloskom granicom do 50 godina. Dosadas-
nje empirijske spoznaje navode da se one percipiraju
spremladima za preuzimanje uloge bolesnice”, imaju
vece poteskoce psihosocijalne prilagodbe na oboljenje
i nizu kvalitetu Zivota. Imaju potrebe za cjelovitom i pra-
vodobnom informacijskom podrskom, dok im je disku-
sija o reproduktivnom zdravlju, prenatalnoj edukaciji i
seksualnosti od posebne vaznosti na samom pocetku
tretmana. Oboljele upucuju na nedovoljan broj pro- Adresa za dopisivanje:
grama podrike namijenjenih ovoj populaciji i iskazuju Anita DZombi¢, mag. act. soc.

. . C “ Centar za socijalnu skrb Ivani¢-Grad
spremnost na sudjelovanje u vrdnjackim mrezama po- Franie Jurinca 6. Ivani¢.Grad
. .. . J >
drske. U skladu s navedeni, u radu se nastoji ukazati na tel: 00 385 1 2882301
specifi¢nosti psihosocijalnih potreba i teSkoca koje ove e-posta: anita.dzombic@gmail.com
mlade Zene imaju po oboljenju od raka dojke.
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1. Uvod

Oboljenje od raka dojke mijenja psihicki, emocionalni i
socijalni svijet Zena, prijetnja je Zivotu i o¢uvanju cjelo-
kupnog integriteta. Rak dojke najcesce je maligno obo-
lienje Zena u svijetu. Dosadasnje empirijske spoznaje
o medicinskom tretmanu lijeCenja, biopsihosocijalnim
aspektima bolesti, kao i viSestrukim te kompleksnim
izazovima s kojima se zene suocavaju upucuju na vaz-
nost sagledavanja raka dojke ne samo kao perzistira-
juéeg javnozdravstvenog problema nego podrucja od
stalnog empirijskog interesa i profesionalne prakse po-
mazucih djelatnika - psihijatara, psihologa, socijalnih
radnika i dr.

Postignuti znatni pomaci u lijeCenju povecali su stope
prezivljenja, i to primarno kroz poveéanu svijest o ¢i-
niteljima rizika, organiziranu provedbu mamografskih
pregleda, rano otkrivanje i uspjesniju kombinaciju tre-
tmana (kemoterapiju, radioterapiju, hormonalnu tera-
piju, operacijske zahvate).*? U skladu s time izgledno
je petogodidnje prezivljenje u 98,9 % slucajeva lokalizi-
ranog raka dojke, odnosno 85,2 % regionalnog obolje-
nja.* Prema podacima Registra za rak,* u 2015. godini
ukupno je bilo 2748 novooboljelih Zena, od kojih je 1038
umrlo. Incidencija raka dojke raste s dobi i najvedi broj
oboljelih nalazimo u dobi od Sezdesete do sedamdesete
godine Zivota,* no ipak, zbog dobne i razvojne specifi¢-
nosti, posebnu istrazivacku paznju zadobiva populacija
mladih oboljelih Zena. Prilikom pojmovnog odredenja
»mladih Zena” u psihoonkoloskoj literaturi izostaje je-
dinstvena definicija i prisutan je varijabilitet u odrede-
nju kronoloske dobi sudionica (do 40, 45 ili 50 godina).
Vazniji kriterij od gornje kronoloSke granice odnosi se
na razvojne zadatke pred kojima se mlade Zene nalaze.®

Istrazivacki se interes, u ovom podrucju psihoonkologi-
je, primarno oblikovao oko tema kvalitete zivota mladih
zena,*’ psihosocijalnih potreba,*!* partnerstva i obitelj-
skog Zivota,””** reproduktivnog zdravlja,***¢ seksualno-
stii slike o vlastitom tijelu,'*?? socijalne podrske, ¢ i dr.
Namjera je ovog rada, na temelju dostupnih empirijskih
spoznaja, ukazati na specifi¢nosti psihosocijalnih tes-
koca s kojima se susrecu mlade Zene uslijed oboljenja
te pridonijeti boljem razumijevanju njihovih potreba ti-
jekom aktivnog tretmana lijecenja.

2. Rak dojke kod mladih Zena
kao drustveni konstrukt:
Od interpretacije etiologije bolesti
do drustvenih océekivanja

Postojeci korpus empirijskog (medicinskog) znanja
nedovoljno raspolaze saznanjima o etiologiji razvoja
raka dojke. Biomedicinski dosezi u pogledu nastanka
i detaljnih mehanizama razvoja bolesti uglavhom se
formiraju oko najvaznijih Cinitelja koji povecavaju rizik
oboljenja. U procesima drustvene konstrukcije navede-
no moZe predstavljati povoljnu osnovu za proizvoljne i
varijabilne interpretacije nastanka i razvitka bolesti.

Drustveni diskurs, posredovan primarno kroz medijski sa-
drzaj, u Americi je tako povecanu incidenciju raka dojke
u prethodnim desetlje¢ima proslog stoljeca interpretirao
u razmjerima epidemije, od koje, u najve¢em broju, obo-
lijevaju mlade Zene. Analizom sadrzaja 228 popularnih
Casopisa u periodu od 1980. do 1995. utvrdeno je da je
povecanje incidencije raka dojke pojasnjeno misticnom,
neocekivanom epidemijom, ¢ijem nastanku i Sirenju pri-
donose specificna ponasanja mladih zena, i to odgada-
nje bioloskog majcinstva, zadrzavanje statusa nerotkinja,
uporaba oralnih kontraceptiva i inducirani pobaca;j.?” Pri-
tom su nedovoljno isticani ili u cijelosti zanemareni do-
prinosi ranog otkrivanja raka dojke u okviru organiziranih
preventivnih pregleda, poboljsana kvaliteta terapijskih po-
stupaka i znanstveno utemeljeni &initelji rizika. Cinitelji su
rizika dob, prva menstruacija prije 12. godine, menopauza
poslije 50. godine, neradanje ili radanje poslije 30. godine,
pretilost, biopsijski nalaz (epitelne hiperplazije ili atipije),
raniji nalaz karcinoma te postojanje oboljelih srodnica
po zenskoj liniji. Pove¢anom riziku oboljenja pridonose
i nezdrave zivotne navike, poput nedovoljnog kretanja i
nezdrave prehrane (viSak masnoca, Secera, brza hrana),
pusenja, pretjerane konzumacije alkohola te izlozenost
stresu i ioniziraju¢em zracenju.?® S druge strane, promocija
mamografskih kampanja u prvom redu namijenjenih Ze-
nama starijima od 50 godina, u javnom diskursu, pridonije-
la je percepciji o raku dojke kao bolesti od koje obolijevaju
iskljucivo starije osobe, dok je u pogledu strategija nosenja
s bolesti mladim Zenama nerealno pripisivana hrabrost i
pozrtvovnost.®> Osim necjelovitog portretiranja populacije
oboljelih i pristranog, neznanstvenog objasnjavanja eti-
ologije bolesti, i drustvena ocekivanja od mladih Zzena u
pogledu roditeljstva, partnerstva i slike o tijelu mogu do-
datno otezati proces prilagodbe na rak dojke i prihvaéanje
promijenjenog dijela svojeg identiteta uslijed oboljenja. O
navedenim aspektima detaljnije je pojasnjeno u nastavku.
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3. Oboljeti od raka dojke u
predmenopauzalnoj dobi:
Koje razvojne zadatke oboljenje
dovodi u pitanje?

Rak dojke u ovoj dobnoj skupini tendira biti dijagnostici-
ran u kasnijem stadiju bolesti, ima agresivnija obiljezja,
veda je vjerojatnost lokalnih recidiva i nizi su pozitivni
klinicki ishodi u odnosu na starije zene.?3! U psihosoci-
jalnom kontekstu, s obzirom na to da konkretni biolos-
ki, osobni i socijalni Zivotni ciljevi te zadaci predstavljaju
vaznu determinantu prilagodbe, ista dijagnoza kod zene
u dobi od trideset i one u dobi od sedamdeset godina
znadi vrlo razlicit izazov razvojnim zadacima.® Utjecaj
oboljenja ovim ¢e mladim Zenama, za razliku od stari-
jih, znaciti ponajprije izazove u podrucjima obrazovnih
planova, radne karijere, partnerstva, obiteljskih planova
i brige o osiguranju skrbi za djecu, reproduktivnog zdrav-
lja, seksualnosti i slike o vlastitom tijelu.>303334

U industrijaliziranim zemljama 25 % mladih zena oboli-
jeva od raka dojke.** U Hrvatskoj je udio oboljelih te dobi
17 %, odnosno 466 novooboljelih u 2015. godini (HZJZ
2018).* Mlade Zene navode da se smatraju ,,premladi-
ma za preuzimanje uloge bolesnice”, nisu pripremljene
na iznenadni nastup bolesti niti je pripremljena njihova
mreza podrske. U tim brzim, promjenjivim, ranim stadi-
jima mlade su Zene opisale zahtjeve i dodatne napore
za noSenjem s viSestrukim stresorima i izostanak sli¢nih
prethodnih iskustava u Zivotu iz kojih bi crpile snagu.
Imaju osjecaj gubitka kontrole i ,uhvacenosti” u sustav
koji je diktirao uvjete. Dozivljaj ,,uhvacenosti” u sustav
moze biti dodatno razumijevan i u vidom ograni¢enog
prethodnog iskustva s bole$¢u i (duzim) bolni¢kim lije-
cenjem.>* Apostrofiraju da je oboljenje za mnoge Zene
Cesto i prvi ulazak u zdravstveni sustav (drugaciji od isku-
stva poroda i manjih zdravstvenih poteskoca), Sto moze
predstavljati dodatnu poteskocu u procesu prilagodbe.*®

Provedene studije ukazuju na to da mlade Zene, u uspo-
redbi sa starijima, imaju vece poteskoce psihosocijalne
prilagodbe na rak dojke. One iskazuju nizu kvalitetu
Zivota i vise depresivnih simptoma.’*® Niza kvaliteta
Zivota bila je povezana s problemima u partnerskoj ve-
zi, problemima povezanima s podrucjem seksualnosti
i slikom o vlastitom tijelu, izostankom tri mjeseca uo-
bicajenih aktivnosti poslije dijagnoze i strategijama
suocavanja.® U istrazivanju** oboljelih Zena svih dobi,
osim prethodnog iskustva psiholoskog tretmana, mla-

da dob te izostanak kvalitetnog partnerskog odnosa
prepoznati su i kao prediktori depresije i anksioznosti
po zavrSetku tretmana lijeCenja. Izazovi prilagodbe, i
po zavrSenom tretmanu, reflektirali su se u podruéjima
anksioznosti i depresije, tjelesnog izgleda i seksualno-
sti, zabrinutosti o dugoro¢nim posljedicama tretmana
lijecenja te straha od recidiva.®

4. Rak dojke kao rizik za naruseno
reproduktivno zdravlje

Mlade Zeneiskazuju jedinstvenu zabrinutost povezanu s
dugorocnom toksi¢nos$¢u adjuvantske terapije i oCuva-
njem reproduktivnog zdravlja, i to u pogledu potencijal-
ne neplodnosti, trudnoée i dojenja te kontracepcije. la-
ko nije ocekivano da ¢e menopauza nastupiti ranije kod
Zena koje su u dobi do 30 godina primale kemoterapiju,
u dobi od 35 godina rizik je vediiiznosi oko 18 %, dok je
u dobi od 40 godina rizik oko 40 %.* Prijetnja zadrzava-
nju fertilnog statusa mladim Zenama nije bila povezana
samo sa Zeljom za rodenjem djece, nego je percipirana
i kao moguci gubitak odredenih obiljezja Zenstvenosti
te izostanak izbora i kontrole u ovom podrudju zZivota.®
Ocuvanje fertiliteta dozivljavale su i kao sekundarno po
vaznosti u odnosu na prezivljenje, a razina zabrinuto-
sti o plodnosti varirala je izmedu sudionica. Ovisila je
o osobnim okolnostima, vrijednostima i ocekivanjima.
Sudionice koje su pokusavale zasnovati obitelji bile su
ujedno viSe i one koje su izjavljivale da je ocuvanje ferti-
liteta utjecalo i na njihove odluke o tretmanu.**

Dostupne empirijske spoznaje navode da mlade Zene
strahuju u pogledu trudnoce nakon lijeéenja, i to u smi-
slu trudnoce kao dodatnog stimulatora koji bi mogao
potaknuti recidiv bolesti; smanjene mogucnosti pra-
¢enja promjena u dojki uslijed promijenjene Zljezdane
strukture tijekom trudnoce; rodenja djeteta s teSkoca-
ma u razvoju i prijenosa nasljednih gena malignog obo-
ljenja na dijete.'™* lako plodnost mozZe biti potencijalno
reducirana, empirijske spoznaje navode da trudnoca
nakon tretmana raka dojke ne povedava rizik recidi-
va bolesti.**¢ Sugerira se trudno¢u odgoditi unutar tri
godine od dijagnoze raka dojke, s obzirom na to da je
recidiv bolesti najcesci u tom periodu.’>!" Kada je rijec
o dojenju nakon iskustva lijeCenja, mlade zene obliku-
ju razloge za dojenje uz brojne koristi koje dojenje ima
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za dijete, drustvena ocCekivanja i Zelju za stjecanjem ta-
kvog iskustva.'” Ipak, neke operacije i tretmani mogu
ograniciti ili reducirati laktaciju (uslijed mastektomije i
radioterapije), no dojenje je uglavnom nakon tretmana
lije¢enja moguce i onda kada je rije¢ samo o jednoj doj-
ci. Sudionice dojenje jednom dojkom nakon tretmana
lijeCenja povezuju s poteSko¢ama smanjene laktacije,
fizickom boli i iscrpljeno$cu.*’

Nekim mladim Zenama roditeljstvo je znacilo i zatvara-
nje jednog Zivotnog razdoblja i pocetak novog te tada
to opisuju u terminima poput ,zatvaranje knjige o bo-
lesti”'” S druge strane, u istom istraZivanju navodile
su anksioznost i odredene moralne dileme po pitanju
planiranja potomstva, s obzirom na percipiranu ugro-
Zenost vlastitog Zivotnog vijeka.'” Drustveno pripisana
uloga majcinstva moze potencijalno objasniti tu anksi-
oznost koju mlade Zene osjedaju i tada je vazno istaknu-
ti potrebu za dubljim, osobnijim validiranjem iskustva
bolesti umjesto iscrpljivanja ocekivanjima i uvjerenjima
koja su vrijedila u periodu prije oboljenja.*”

5. Obitelj i partnerstvo:
Promjene obiteljske rutine i
potencijal za partnerski rast

Kod mladih Zena posebno je vidljiva borba izmedu
nastojanja ispunjavanja zahtjeva postavljenih proto-
kolom lije¢enja i usmjerenosti na vlastite potrebe te
brige o djeci i pokuSaja zadrZzavanja dosadasnje obi-
teljske rutine.* U istrazivanju su evocirale period lije-
¢enja kao vrijeme kada su intenzivno morale biti jake
zbog obitelji.*® Navedeno je bilo posebno otezano u
periodima aktivnog tretmana lijecenja, Cesto pracenog
tjelesnom slaboscu uslijed terapijskih nuspojava i hos-
pitalizacija. Mladim Zenama bilo je zahtjevno prihvati-
ti promijenjeni fokus skrbi, tj. primarnu orijentiranost
ka zadovoljavanju potreba djece usmjeriti na prioritet
skrbi o vlastitom zdravlju. Takoder, navode strah kako
nece biti nazo¢ne prilikom njihova odrastanja.*®*° Neke
od obiteljskih strategija noSenja s boleS¢u odnosile su
se na pokusaj uspostavljanja kontrole u novonastalim
okolnostima, zadrzavanje i nadalje uobicajenog zZivota
obitelji uz povecane zahtjeve za fleksibilnoséu, ali, na
primjer, i uskracivanje informacija o bolesti kolegama i
prijateljima, kako bi i dalje imali dio Zivota u kojem bo-
lest nije u primarnom fokusu.?

Tijekom perioda lije¢enja bilo im je emocionalno za-
htjevno pomagati djeci u noSenju s njihovom boles¢u
te pricati s njima o bolesti, dok su one Zene koje su s
djecom o navedenim temama razgovarale kao najce-
$¢e razloge za razgovor navodile Zelju za zadrZzavanjem
djetetova povjerenja i komunikacije.’® Poteskoée u ko-
munikaciji bile su nazo¢ne i u partnerskom odnosu.>®
Vecini sudionica bilo je problemati¢no razgovarati s
partnerom o Zivotu i buducnosti ako one preminu te o
bolestiistrahovima povezanima s bolescu. Svoje je par-
tnere kao emocionalno nedostupne i sklone izbjegava-
nju komunikacije okarakteriziralo 35 % Zena. Nadalje,
poteskode u partnerskom odnosu reflektirale su se i na
seksualni zivot, promijenjenu obiteljsku dinamiku te
financijsku stabilnost, no iskustvo oboljenja pridonije-
lo je i kvalitetnijem partnerskom odnosu.®® Partneri su
iskazivali povec¢anu partnersku bliskost po izljecenju i
odbacivali tezu o povecanoj stopi razvoda braka."%

6. Odstupanje od ,normalnog”
tjelesnog izgleda i promjene u
seksualnom funkcioniranju

Uslijed terapijskih intervencija u procesu lijeCenja Zene
su znatno izlozene potencijalnim promjenama tjele-
snog izgleda, i to najé¢esSce u vidu gubitka ili promijenje-
nog oblika jedne ili dvije dojke, oziljaka od operacija i
promjena na kozi. S obzirom na to da su zenskim grudi-
ma pripisani simboli Zenstvenosti, majcinstva i seksu-
alne privlacnosti, odstupanje od ,normalnog” izgleda
grudi moZe imati brojne implikacije na Zenino poimanje
sebe, sliku o sebi, psiholosku dobrobit i seksualnost.
Postojeci sociokulturalni diskurs utjece na konstruira-
nje razumijevanja seksualnosti i Zenstvenosti te postav-
lja estetske i vrijednosne kriterije ,,uspjeSnog, idealnogi
lijepog”, odnosno ,neuspjesnog, neprivlacnogiloseg”.>
Stoga je vazna polaziSna osnova u razumijevanju izazo-
va s kojima se suocavaju mlade Zene sadrzana i u svi-
jesti o kulturoloski kreiranoj socijalnoj zbilji u ¢ijem se
zrcalu one ogledaju. Operativni zahvati, djelomicna ili
totalna mastektomija, mogu trajno promijeniti tijelo
Zene i pridonijeti poimanju vlastite Zenstvenosti izvan
okvira ,normalne” %3 Zene s izrazito izraZenom asime-
trijom imale su osjedaj vede stigmatiziranosti i manje su
iskazivale nepromijenjenoili poboljSano zdravlje nakon
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tretmana u usporedbi sa Zenama koje su dozivjele mi-
nimalnu asimetriju. O osjecaju stigmatiziranosti mlade
su Zene izvjeStavale vise nego one u dobi od 51 do 60
godina.®

One Zene koje su razvile negativnu percepciju tijela usli-
jed oboljenja ujedno su i one koje iskazuju veée nezado-
voljstvo svojim izgledom, percipiraju gubitak Zenstve-
nosti i tjelesnog integriteta, nerado gledaju svoje nago
tijelo, imaju osjec¢aj manje seksualne atraktivnostii ne-
zadovoljne su operacijskim oZiljcima.>* Mlada je dob, uz
hormonsku terapiju i slabije seksualno funkcioniranje
prije tretmana, bila i najznacajniji faktor koji pridonosi
seksualnim potesko¢ama nakon tretmana.>®

Nadalje, razumijevanje seksualnosti u kontekstu obolje-
nja od raka dojke nesagledivo je samo kroz aspekt tjele-
snog i neodvojivo je od Zeninog intrapsihickog iskustva,
kao i od utjecaja drustvene konstrukcije seksualnosti i
Zenstvenosti.”® Promjene u seksualnom funkcioniranju
Zena tijekom i nakon lije¢ni¢kog tretmana najcesce su
povezane sa smetnjama seksualnog uzbudenja, lubri-
kacijom, dozivljavanjem orgazma, seksualnom zeljom i
uzitkom.?* Kod seksualno aktivnih Zena, vece potes-
koce povezane sa slikom o tijelu odnosile su se na ma-
stektomiju i mogucu rekonstrukciju, gubitak kose usli-
jed kemoterapije, zabrinutost oko tjelesne tezine, loSije
mentalno zdravlje, nize samopouzdanje i osjeéaj par-
tnerskog nerazumijevanja. Od 360 seksualno aktivnih
Zena, polovica (52 %) ih je navela da ima male proble-
me u dva ili viSe podrucja seksualnog funkcioniranja ili
ozbiljni problem u najmanje jednom podrugju (28 %).**

7. Promjene u socijalnoj mrezi

Oboljenje unosi i promjene u postojecu socijalnu mre-
zu mladih Zena. Ona je manje stabilna i uspostavljena u
odnosu na starije zene.*® U prilog navedenoj tezi govori
i istrazivanje® ¢iji autori zaklju¢uju da je manje izvjesno
da ce se socijalna mreza starijih sudionica (= 51 god.)
smanjiti u usporedbi s mrezom mladih sudionica. Sta-
rije sudionice izvijestile su o snaznijem prijateljstvu s
¢lanovima svoje socijalne mreze (s visokim udjelom ¢la-
nova obitelji) i znatno su viSe bile one koje su zadrzale
mrezu ¢lanova u usporedbi s mladim zenama. Jedno od
potencijalnih objasnjenja moguce je pronaci u okvirima
socioemocionalne selektivne teorije, prema kojoj oso-

be koje percipiraju ograni¢enje vremena u budu¢nosti
postaju selektivnije oko drustvenih veza te preferiraju
kontakte koji im omogucavaju emocionalno vazna i
zadovoljavajuca iskustva,? Sto posebno mogu koristiti
mlade Zene.

Mlade zZene rangirale su informacijsku i psiholoSku
pomoc¢ vaznijom u odnosu na starije i pritom iskazale
manje zadovoljstvo primljenim informacijama.’” One
istiCu izostanak dostupnih programa podrske kreiranih
u skladu s njihovim specifi¢nim potrebama.?**® Percipi-
raju najkorisnijom emocionalnu podrsku bracnog par-
tnera, obitelji i prijatelja,’*** $to je usporedivo i s dru-
gim pacijentima oboljelima od razlicitih vrsta malignih
oboljenja.*? Kvalitetna socijalna podrska povezana je s
poboljSanim zdravstvenim ishodima.?® Rezultati kohor-
tne studije®® u kojoj je sudjelovalo 336 Zena upucuju na
todajeiveli¢ina socijalne mreze bila povezana s ve¢om
emocionalnom i instrumentalnom podrskom. Nadalje,
veca emocionalna podrska bila je povezana s procje-
nom boljega mentalnog zdravlja, dok je dostupnost ve-
¢e instrumentalne podrske bila povezana s loSijom tje-
lesnom dobrobiti. S druge strane, neadekvatna razina
socijalne podrske mozZe dodatno Stetiti oboljelima i po-
vecati broj psihosocijalnih poteskoca.’® Mlade su Zene
iskazivale naglasenu motivaciju u izgradnji novih odno-
sa kroz ukljucenost u vrinjacke mreZe podrske oboljelih
tijekom procesa lijecenja. Nastojale su redefinirati od-
nose s osobama u svojoj socijalnoj mrezi podrske, ka-
ko bi ispunile svoje potrebe (npr. trazile su od roditelja
uslugu prijevoza), uz pokusaj zadrzavanja vlastite auto-
nomije (ostajudi Zivjeti u stanu u kojem do sada Zive).*®

8. Umjesto zakljucka:
Kako pomagati i sto pomaze
mladim oboljelim zenama?

Osiguravanje ucinkovite psihosocijalne podrske tije-
kom lijecenja kod mladih Zena teZit ¢e zadovoljavanju
potreba i odgovaranju na specifi¢ne izazove s kojima su
suocene po oboljenju. Ipak, prvi korak u pruzanju takve
podrske polazi od usvajanja potrebnih znanja i vjestina
zdravstvenih stru¢njaka o psihosocijalnim potrebama
ove skupine; u prvom redu lije¢nika onkologa, psihi-
jatara, psihologa i medicinskih sestara. Od njih mlade
Zene oCekuju informacije o prirodi bolesti, planiranom
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protokolu lije¢enja i psihosocijalnim posljedicama
oboljenja. Pruzati pravodobne i cjelovite informacije
tijekom citavog procesa lijeCenja znadi kontinuirano za-
dovoljavati potrebu za informacijskom podrskom, koja
je ovoj populaciji osobito vazna. Podrucja od posebnog
informacijskog interesa odnose se na reproduktivho
zdravlje, od potencijalne neplodnosti do informacija
o kontracepciji i trudnodi poslije bolesti,**#% seksu-
alno funkcioniranje,® prenatalnu edukaciju i dostu-
pnost poslijeporodajne podrske.*” Upravo je rasprava
o reproduktivnom i seksualnom zdravlju neadekvatno
komunicirana s pacijenticama,’ koje sugeriraju da bi
medicinsko osoblje trebalo inicirati ranu diskusiju o tre-
tmanskim mogucnostima ocuvanja fertiliteta, i u vrije-
me dijagnoze i nakon tretmana.’

Osim informacijskog savjetovanja, i druge psihosoci-
jalne intervencije (pod vodstvom psihologa, psihija-
tara i socijalnih radnika) dosljedno rezultiraju pozitiv-
nim ishodima u pogledu emocionalne i funkcionalne
prilagodbe te upravljanja simptomima povezanima s
lijeCenjem i bolesti. Dva modela tretmana najvise su
istrazivana i primjenjivana: kognitivno-bihevioralni
(upravljanje stresom, vjestine kognitivnog suocavanja)
i suportivno-ekspresijski (fokusiran na ekspresiju i pro-
radu emocija).? Nadalje, mladim je Zenama od pomo-
¢i bilo i pisanje dnevnika i usmjeravanje na aktivnosti
koje nisu povezane s boles¢u i lijecenjem*® te su zeljele
umrezavanje s drugim Zenama usporedne dobi s isku-
stvom oboljenja i izlje¢enja.* Pruzati podrsku u rodi-
teljstvu i partnerstvu®® znacilo bi: a) pomodi pacijentici
i njezinoj obitelji u pridobivanju informacija o medicin-
skoj, operacijskoj i tretmanskoj proceduri te donosenju
odluke o tretmanu nakon odmjeravanja svih prednosti
i nedostataka; b) kreirati sigurnu mrezu za izrazavanje
pacijenti¢inih osjecaja i osjecaja ¢lanova obitelji pove-
zanih s inicijalnim i dugoroénim tretmanom; c) pomocdi
parovima i obitelji osvijestiti i podijeliti strahove pove-
zane s oboljenjem te d) poticati normalizaciju i validira-
ti emocionalno iskustvo svakog ¢lana obitelji, ) ,dati”
dopustenje obitelji za otvoreni razgovor o osjecajima i
strahovima koje imaju jedni za druge.

U pogledu seksualnog funkcioniranja partnera, a u vi-
dom spoznaje da je jedan od najdosljednijih i najvaznijih
prediktora seksualnog zdravlja kod Zena oboljelih od ra-
ka dojke kvaliteta partnerskog odnosa,> profesionalnim
je pomagacima to iznimno vazna smjernica u kreiranju i
razvijanju programa podrske. Jedan od najucinkovitijih
oblika intervencije namijenjen partnerima psihoeduka-
tivni je pristup s elementima seksualne psihoterapije.®
Prijedlog je u radu obuhvatiti i usmjeriti se i na sljedece

aspekte: 1) u fazi planiranja tretmana lijecenja provoditi
savjetovanje o moguéim utjecajima tretmana na seksu-
alnu aktivnost, sliku o tijelu, seksualno funkcioniranje i
partnerske odnose; 2) osiguravati kontinuiranu moguc-
nost razgovora sa zdravstvenim osobljem; 3) uspostaviti
i provoditi programe usmjerene pomoci Zenama u pro-
cesu prilagodbe na ,promijenjenu (seksualnu) sebe”, a
posebno onima koje imaju nisko samopouzdanje, pro-
bleme mentalnog zdravlja i poteSko¢e u komunikaciji s
partnerom te 4) razvijati programe namijenjene pobolj-
Savanju ili zadrzavanju ucinkovite komunikacije i pozitiv-
nih seksualnih odnosa partnera.>®

S obzirom na to da istraZivanja upucuju na manjak do-
stupnih programa podrske kreiranih u skladu s potreba-
ma ove populacije,®*® u provedbi postojecihili priimple-
mentaciji novih programa vazno je sadrzaj tih programa
prilagoditi njihovim jedinstvenim potrebama. Young
Survival Coalition (YSC)® jedna je takva mreza. U Hrvat-
skoj bi to bio Centar za psiholosku pomo¢ Udruge SVE
za NJU. Neke od psihosocijalnih potreba oboljele mlade
Zene mogle bi se zadovoljiti u sklopu Cetiri glavna pro-
grama: psiholosSkog tretmana, savjetovaliSta, edukacij-
sko-terapijskih programa i smjestaja u Centru.%? Osim
izravnog rada s oboljelim Zenama i njihovim obiteljima,
osobito se vaznim ¢ini razvijati i dodatno unaprijediti
istraZivanja u ovom podrucju. Empirijski prioriteti od-
nose se na teme donoSenja zajednickih tretmanskih
odluka, vrste tretmana, slike o tijelu, straha od recidiva
i palijativne skrbi te posttraumatskog rasta.®** |$Citava-
judi postojece radove, tema populacije mladih oboljelih
Zenaiimanentnih im izazova ostaje i dalje empirijski za-
nemarena, uz odredena metodoloska ograni¢enja (mali
uzorci, retrospektivne studije, izostanak kontrolne gru-
pe), §to u buducim istrazivanjima valja unaprijediti.
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PSYCHOSOCIAL ASPECTS OF YOUNG WOMEN

AFFECTED WITH BREAST CANCER

1 Anita Dzombic
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Abstract

Psychosocial aspects of breast cancer are found in
young women within their specific developmental stag-
es. Breast cancer in young women, in contrast to older
women, is primarily related to the challenges in their
careers, relationships, families, child care, reproductive
health, sexuality, as well as to their own body image. Al-
though a single definition of such population in psycho-
oncological literature is missing, the women in question
are in the fertile, premenopausal stages of their lives,
and are in the age range of up to 50 years of age. Con-
temporary empirical knowledge has been indicating that
they are perceived as “too young to take on the role of
cancer patients”, they have greater difficulties in psycho-
social adjustment to their illness and overall experience
lower quality of life. They have a need for comprehensive
information support in due time, while the discussion
about their reproductive health, prenatal education and
sexuality is of crucial importance at the very beginning of
their treatment. These women would like to emphasize
that there is an inadequate number of support programs
targeted at this population and they clearly demonstrate
readiness to participate in peer support networks. In ac-
cordance with the aforementioned, this paper seeks to
show the specificities of psychosocial needs and issues
these young women have due to their illness.
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