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Sažetak

Psihosocijalni aspekti oboljenja od raka dojke kod mla-
dih žena ostvaruju se unutar specifične razvojne dobi u 
kojoj se one nalaze. Oboljenje od raka dojke kod mla-
dih, za razliku od starijih žena, povezano je ponajprije 
s izazovima prilagodbe u područjima radne karijere, 
partnerstva, obiteljskih planova, brige o osiguranju 
skrbi za djecu, reproduktivnog zdravlja, seksualnosti te 
slike o vlastitom tijelu. Iako u psihoonkološkoj literatu-
ri izostaje jedinstvena definicija ove populacije, riječ je 
o ženama u fertilnoj, predmenopauzalnoj dobi, s gor-
njom kronološkom granicom do 50 godina. Dosadaš-
nje empirijske spoznaje navode da se one percipiraju 
„premladima za preuzimanje uloge bolesnice”, imaju 
veće poteškoće psihosocijalne prilagodbe na oboljenje 
i nižu kvalitetu života. Imaju potrebe za cjelovitom i pra-
vodobnom informacijskom podrškom, dok im je disku-
sija o reproduktivnom zdravlju, prenatalnoj edukaciji i 
seksualnosti od posebne važnosti na samom početku 
tretmana. Oboljele upućuju na nedovoljan broj pro-
grama podrške namijenjenih ovoj populaciji i iskazuju 
spremnost na sudjelovanje u vršnjačkim mrežama po-
drške. U skladu s navedeni, u radu se nastoji ukazati na 
specifičnosti psihosocijalnih potreba i teškoća koje ove 
mlade žene imaju po oboljenju od raka dojke.
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2.	 Rak dojke kod mladih žena  
kao društveni konstrukt:  
Od interpretacije etiologije bolesti 
do društvenih očekivanja

Postojeći korpus empirijskog (medicinskog) znanja 
nedovoljno raspolaže saznanjima o etiologiji razvoja 
raka dojke. Biomedicinski dosezi u pogledu nastanka 
i detaljnih mehanizama razvoja bolesti uglavnom se 
formiraju oko najvažnijih činitelja koji povećavaju rizik 
oboljenja. U procesima društvene konstrukcije navede-
no može predstavljati povoljnu osnovu za proizvoljne i 
varijabilne interpretacije nastanka i razvitka bolesti.

Društveni diskurs, posredovan primarno kroz medijski sa-
držaj, u Americi je tako povećanu incidenciju raka dojke 
u prethodnim desetljećima prošlog stoljeća interpretirao 
u razmjerima epidemije, od koje, u najvećem broju, obo-
lijevaju mlade žene. Analizom sadržaja 228 popularnih 
časopisa u periodu od 1980. do 1995. utvrđeno je da je 
povećanje incidencije raka dojke pojašnjeno mističnom, 
neočekivanom epidemijom, čijem nastanku i širenju pri-
donose specifična ponašanja mladih žena, i to odgađa-
nje biološkog majčinstva, zadržavanje statusa nerotkinja, 
uporaba oralnih kontraceptiva i inducirani pobačaj.27 Pri-
tom su nedovoljno isticani ili u cijelosti zanemareni do-
prinosi ranog otkrivanja raka dojke u okviru organiziranih 
preventivnih pregleda, poboljšana kvaliteta terapijskih po-
stupaka i znanstveno utemeljeni činitelji rizika. Činitelji su 
rizika dob, prva menstruacija prije 12. godine, menopauza 
poslije 50. godine, nerađanje ili rađanje poslije 30. godine, 
pretilost, biopsijski nalaz (epitelne hiperplazije ili atipije), 
raniji nalaz karcinoma te postojanje oboljelih srodnica 
po ženskoj liniji. Povećanom riziku oboljenja pridonose 
i nezdrave životne navike, poput nedovoljnog kretanja i 
nezdrave prehrane (višak masnoća, šećera, brza hrana), 
pušenja, pretjerane konzumacije alkohola te izloženost 
stresu i ionizirajućem zračenju.28 S druge strane, promocija 
mamografskih kampanja u prvom redu namijenjenih že-
nama starijima od 50 godina, u javnom diskursu, pridonije-
la je percepciji o raku dojke kao bolesti od koje obolijevaju 
isključivo starije osobe, dok je u pogledu strategija nošenja 
s bolesti mladim ženama nerealno pripisivana hrabrost i 
požrtvovnost.5 Osim necjelovitog portretiranja populacije 
oboljelih i pristranog, neznanstvenog objašnjavanja eti-
ologije bolesti, i društvena očekivanja od mladih žena u 
pogledu roditeljstva, partnerstva i slike o tijelu mogu do-
datno otežati proces prilagodbe na rak dojke i prihvaćanje 
promijenjenog dijela svojeg identiteta uslijed oboljenja. O 
navedenim aspektima detaljnije je pojašnjeno u nastavku.

1.	 Uvod

Oboljenje od raka dojke mijenja psihički, emocionalni i 
socijalni svijet žena, prijetnja je životu i očuvanju cjelo-
kupnog integriteta. Rak dojke najčešće je maligno obo-
ljenje žena u svijetu. Dosadašnje empirijske spoznaje 
o medicinskom tretmanu liječenja, biopsihosocijalnim 
aspektima bolesti, kao i višestrukim te kompleksnim 
izazovima s kojima se žene suočavaju upućuju na važ-
nost sagledavanja raka dojke ne samo kao perzistira-
jućeg javnozdravstvenog problema nego područja od 
stalnog empirijskog interesa i profesionalne prakse po-
mažućih djelatnika – psihijatara, psihologa, socijalnih 
radnika i dr.

Postignuti znatni pomaci u liječenju povećali su stope 
preživljenja, i to primarno kroz povećanu svijest o či-
niteljima rizika, organiziranu provedbu mamografskih 
pregleda, rano otkrivanje i uspješniju kombinaciju tre-
tmana (kemoterapiju, radioterapiju, hormonalnu tera-
piju, operacijske zahvate).1,2 U skladu s time izgledno 
je petogodišnje preživljenje u 98,9 % slučajeva lokalizi-
ranog raka dojke, odnosno 85,2 % regionalnog obolje-
nja.3 Prema podacima Registra za rak,4 u 2015. godini 
ukupno je bilo 2748 novooboljelih žena, od kojih je 1038 
umrlo. Incidencija raka dojke raste s dobi i najveći broj 
oboljelih nalazimo u dobi od šezdesete do sedamdesete 
godine života,4 no ipak, zbog dobne i razvojne specifič-
nosti, posebnu istraživačku pažnju zadobiva populacija 
mladih oboljelih žena. Prilikom pojmovnog određenja 
„mladih žena” u psihoonkološkoj literaturi izostaje je-
dinstvena definicija i prisutan je varijabilitet u određe-
nju kronološke dobi sudionica (do 40, 45 ili 50 godina). 
Važniji kriterij od gornje kronološke granice odnosi se 
na razvojne zadatke pred kojima se mlade žene nalaze.5

Istraživački se interes, u ovom području psihoonkologi-
je, primarno oblikovao oko tema kvalitete života mladih 
žena,6,7 psihosocijalnih potreba,8-11 partnerstva i obitelj-
skog života,12-14 reproduktivnog zdravlja,15-18 seksualno-
sti i slike o vlastitom tijelu,19-22 socijalne podrške,23-26 i dr. 
Namjera je ovog rada, na temelju dostupnih empirijskih 
spoznaja, ukazati na specifičnosti psihosocijalnih teš-
koća s kojima se susreću mlade žene uslijed oboljenja 
te pridonijeti boljem razumijevanju njihovih potreba ti-
jekom aktivnog tretmana liječenja.
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đa dob te izostanak kvalitetnog partnerskog odnosa 
prepoznati su i kao prediktori depresije i anksioznosti 
po završetku tretmana liječenja. Izazovi prilagodbe, i 
po završenom tretmanu, reflektirali su se u područjima 
anksioznosti i depresije, tjelesnog izgleda i seksualno-
sti, zabrinutosti o dugoročnim posljedicama tretmana 
liječenja te straha od recidiva.42

4.	 Rak dojke kao rizik za narušeno 
reproduktivno zdravlje

Mlade žene iskazuju jedinstvenu zabrinutost povezanu s 
dugoročnom toksičnošću adjuvantske terapije i očuva-
njem reproduktivnog zdravlja, i to u pogledu potencijal-
ne neplodnosti, trudnoće i dojenja te kontracepcije. Ia-
ko nije očekivano da će menopauza nastupiti ranije kod 
žena koje su u dobi do 30 godina primale kemoterapiju, 
u dobi od 35 godina rizik je veći i iznosi oko 18 %, dok je 
u dobi od 40 godina rizik oko 40 %.33 Prijetnja zadržava-
nju fertilnog statusa mladim ženama nije bila povezana 
samo sa željom za rođenjem djece, nego je percipirana 
i kao mogući gubitak određenih obilježja ženstvenosti 
te izostanak izbora i kontrole u ovom području života.43 
Očuvanje fertiliteta doživljavale su i kao sekundarno po 
važnosti u odnosu na preživljenje, a razina zabrinuto-
sti o plodnosti varirala je između sudionica. Ovisila je 
o osobnim okolnostima, vrijednostima i očekivanjima. 
Sudionice koje su pokušavale zasnovati obitelji bile su 
ujedno više i one koje su izjavljivale da je očuvanje ferti-
liteta utjecalo i na njihove odluke o tretmanu.15,43

Dostupne empirijske spoznaje navode da mlade žene 
strahuju u pogledu trudnoće nakon liječenja, i to u smi-
slu trudnoće kao dodatnog stimulatora koji bi mogao 
potaknuti recidiv bolesti; smanjene mogućnosti pra-
ćenja promjena u dojki uslijed promijenjene žljezdane 
strukture tijekom trudnoće; rođenja djeteta s teškoća-
ma u razvoju i prijenosa nasljednih gena malignog obo-
ljenja na dijete.17,44 Iako plodnost može biti potencijalno 
reducirana, empirijske spoznaje navode da trudnoća 
nakon tretmana raka dojke ne povećava rizik recidi-
va bolesti.45-46 Sugerira se trudnoću odgoditi unutar tri 
godine od dijagnoze raka dojke, s obzirom na to da je 
recidiv bolesti najčešći u tom periodu.15,17 Kada je riječ 
o dojenju nakon iskustva liječenja, mlade žene obliku-
ju razloge za dojenje uz brojne koristi koje dojenje ima 

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 obilježja, 
veća je vjerojatnost lokalnih recidiva i niži su pozitivni 
klinički ishodi u odnosu na starije žene.29-31 U psihosoci-
jalnom kontekstu, s obzirom na to da konkretni biološ-
ki, osobni i socijalni životni ciljevi te zadaci predstavljaju 
važnu determinantu prilagodbe, ista dijagnoza kod žene 
u dobi od trideset i one u dobi od sedamdeset godina 
znači vrlo različit izazov razvojnim zadacima.32 Utjecaj 
oboljenja ovim će mladim ženama, za razliku od stari-
jih, značiti ponajprije izazove u područjima obrazovnih 
planova, radne karijere, partnerstva, obiteljskih planova 
i brige o osiguranju skrbi za djecu, reproduktivnog zdrav-
lja, seksualnosti i slike o vlastitom tijelu.9,30,33-34

U industrijaliziranim zemljama 25 % mladih žena oboli-
jeva od raka dojke.34 U Hrvatskoj je udio oboljelih te dobi 
17  %, odnosno 466 novooboljelih u 2015. godini (HZJZ 
2018).4 Mlade žene navode da se smatraju „premladi-
ma za preuzimanje uloge bolesnice”, nisu pripremljene 
na iznenadni nastup bolesti niti je pripremljena njihova 
mreža podrške. U tim brzim, promjenjivim, ranim stadi-
jima mlade su žene opisale zahtjeve i dodatne napore 
za nošenjem s višestrukim stresorima i izostanak sličnih 
prethodnih iskustava u životu iz kojih bi crpile snagu. 
Imaju osjećaj gubitka kontrole i „uhvaćenosti” u sustav 
koji je diktirao uvjete. Doživljaj „uhvaćenosti” u sustav 
može biti dodatno razumijevan i u vidom ograničenog 
prethodnog iskustva s bolešću i (dužim) bolničkim lije-
čenjem.5,35 Apostrofiraju da je oboljenje za mnoge žene 
često i prvi ulazak u zdravstveni sustav (drugačiji od isku-
stva poroda i manjih zdravstvenih poteškoća), što može 
predstavljati dodatnu poteškoću u procesu prilagodbe.36

Provedene studije ukazuju na to da mlade žene, u uspo-
redbi sa starijima, imaju veće poteškoće psihosocijalne 
prilagodbe na rak dojke. One iskazuju nižu kvalitetu 
života i više depresivnih simptoma.37-40 Niža kvaliteta 
života bila je povezana s problemima u partnerskoj ve-
zi, problemima povezanima s područjem seksualnosti 
i slikom o vlastitom tijelu, izostankom tri mjeseca uo-
bičajenih aktivnosti poslije dijagnoze i strategijama 
suočavanja.6 U istraživanju41 oboljelih žena svih dobi, 
osim prethodnog iskustva psihološkog tretmana, mla-
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Tijekom perioda liječenja bilo im je emocionalno za-
htjevno pomagati djeci u nošenju s njihovom bolešću 
te pričati s njima o bolesti, dok su one žene koje su s 
djecom o navedenim temama razgovarale kao najče-
šće razloge za razgovor navodile želju za zadržavanjem 
djetetova povjerenja i komunikacije.13 Poteškoće u ko-
munikaciji bile su nazočne i u partnerskom odnosu.50 
Većini sudionica bilo je problematično razgovarati s 
partnerom o životu i budućnosti ako one preminu te o 
bolesti i strahovima povezanima s bolešću. Svoje je par-
tnere kao emocionalno nedostupne i sklone izbjegava-
nju komunikacije okarakteriziralo 35  % žena. Nadalje, 
poteškoće u partnerskom odnosu reflektirale su se i na 
seksualni život, promijenjenu obiteljsku dinamiku te 
financijsku stabilnost, no iskustvo oboljenja pridonije-
lo je i kvalitetnijem partnerskom odnosu.13 Partneri su 
iskazivali povećanu partnersku bliskost po izlječenju i 
odbacivali tezu o povećanoj stopi razvoda braka.51,52

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

Uslijed terapijskih intervencija u procesu liječenja žene 
su znatno izložene potencijalnim promjenama tjele-
snog izgleda, i to najčešće u vidu gubitka ili promijenje-
nog oblika jedne ili dvije dojke, ožiljaka od operacija i 
promjena na koži. S obzirom na to da su ženskim grudi-
ma pripisani simboli ženstvenosti, majčinstva i seksu-
alne privlačnosti, odstupanje od „normalnog” izgleda 
grudi može imati brojne implikacije na ženino poimanje 
sebe, sliku o sebi, psihološku dobrobit i seksualnost. 
Postojeći sociokulturalni diskurs utječe na konstruira-
nje razumijevanja seksualnosti i ženstvenosti te postav-
lja estetske i vrijednosne kriterije „uspješnog, idealnog i 
lijepog”, odnosno „neuspješnog, neprivlačnog i lošeg”.53 
Stoga je važna polazišna osnova u razumijevanju izazo-
va s kojima se suočavaju mlade žene sadržana i u svi-
jesti o kulturološki kreiranoj socijalnoj zbilji u čijem se 
zrcalu one ogledaju. Operativni zahvati, djelomična ili 
totalna mastektomija, mogu trajno promijeniti tijelo 
žene i pridonijeti poimanju vlastite ženstvenosti izvan 
okvira „normalne”.11,53 Žene s izrazito izraženom asime-
trijom imale su osjećaj veće stigmatiziranosti i manje su 
iskazivale nepromijenjeno ili poboljšano zdravlje nakon 

za dijete, društvena očekivanja i želju za stjecanjem ta-
kvog iskustva.17 Ipak, neke operacije i tretmani mogu 
ograničiti ili reducirati laktaciju (uslijed mastektomije i 
radioterapije), no dojenje je uglavnom nakon tretmana 
liječenja moguće i onda kada je riječ samo o jednoj doj-
ci. Sudionice dojenje jednom dojkom nakon tretmana 
liječenja povezuju s poteškoćama smanjene laktacije, 
fizičkom boli i iscrpljenošću.47

Nekim mladim ženama roditeljstvo je značilo i zatvara-
nje jednog životnog razdoblja i početak novog te tada 
to opisuju u terminima poput „zatvaranje knjige o bo-
lesti”.17 S druge strane, u istom istraživanju navodile 
su anksioznost i određene moralne dileme po pitanju 
planiranja potomstva, s obzirom na percipiranu ugro-
ženost vlastitog životnog vijeka.17 Društveno pripisana 
uloga majčinstva može potencijalno objasniti tu anksi-
oznost koju mlade žene osjećaju i tada je važno istaknu-
ti potrebu za dubljim, osobnijim validiranjem iskustva 
bolesti umjesto iscrpljivanja očekivanjima i uvjerenjima 
koja su vrijedila u periodu prije oboljenja.17

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

Kod mladih žena posebno je vidljiva borba između 
nastojanja ispunjavanja zahtjeva postavljenih proto-
kolom liječenja i usmjerenosti na vlastite potrebe te 
brige o djeci i pokušaja zadržavanja dosadašnje obi-
teljske rutine.49 U istraživanju su evocirale period lije-
čenja kao vrijeme kada su intenzivno morale biti jake 
zbog obitelji.49 Navedeno je bilo posebno otežano u 
periodima aktivnog tretmana liječenja, često praćenog 
tjelesnom slabošću uslijed terapijskih nuspojava i hos-
pitalizacija. Mladim ženama bilo je zahtjevno prihvati-
ti promijenjeni fokus skrbi, tj. primarnu orijentiranost 
ka zadovoljavanju potreba djece usmjeriti na prioritet 
skrbi o vlastitom zdravlju. Također, navode strah kako 
neće biti nazočne prilikom njihova odrastanja.48,50 Neke 
od obiteljskih strategija nošenja s bolešću odnosile su 
se na pokušaj uspostavljanja kontrole u novonastalim 
okolnostima, zadržavanje i nadalje uobičajenog života 
obitelji uz povećane zahtjeve za fleksibilnošću, ali, na 
primjer, i uskraćivanje informacija o bolesti kolegama i 
prijateljima, kako bi i dalje imali dio života u kojem bo-
lest nije u primarnom fokusu.12
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be koje percipiraju ograničenje vremena u budućnosti 
postaju selektivnije oko društvenih veza te preferiraju 
kontakte koji im omogućavaju emocionalno važna i 
zadovoljavajuća iskustva,25 što posebno mogu koristiti 
mlade žene.

Mlade žene rangirale su informacijsku i psihološku 
pomoć važnijom u odnosu na starije i pritom iskazale 
manje zadovoljstvo primljenim informacijama.57 One 
ističu izostanak dostupnih programa podrške kreiranih 
u skladu s njihovim specifičnim potrebama.24,58 Percipi-
raju najkorisnijom emocionalnu podršku bračnog par-
tnera, obitelji i prijatelja,12,24 što je usporedivo i s dru-
gim pacijentima oboljelima od različitih vrsta malignih 
oboljenja.32 Kvalitetna socijalna podrška povezana je s 
poboljšanim zdravstvenim ishodima.23 Rezultati kohor-
tne studije26 u kojoj je sudjelovalo 336 žena upućuju na 
to da je i veličina socijalne mreže bila povezana s većom 
emocionalnom i instrumentalnom podrškom. Nadalje, 
veća emocionalna podrška bila je povezana s procje-
nom boljega mentalnog zdravlja, dok je dostupnost ve-
će instrumentalne podrške bila povezana s lošijom tje-
lesnom dobrobiti. S druge strane, neadekvatna razina 
socijalne podrške može dodatno štetiti oboljelima i po-
većati broj psihosocijalnih poteškoća.36 Mlade su žene 
iskazivale naglašenu motivaciju u izgradnji novih odno-
sa kroz uključenost u vršnjačke mreže podrške oboljelih 
tijekom procesa liječenja. Nastojale su redefinirati od-
nose s osobama u svojoj socijalnoj mreži podrške, ka-
ko bi ispunile svoje potrebe (npr. tražile su od roditelja 
uslugu prijevoza), uz pokušaj zadržavanja vlastite auto-
nomije (ostajući živjeti u stanu u kojem do sada žive).59

8.	 Umjesto zaključka:  
Kako pomagati i što pomaže 
mladim oboljelim ženama?

Osiguravanje učinkovite psihosocijalne podrške tije-
kom liječenja kod mladih žena težit će zadovoljavanju 
potreba i odgovaranju na specifične izazove s kojima su 
suočene po oboljenju. Ipak, prvi korak u pružanju takve 
podrške polazi od usvajanja potrebnih znanja i vještina 
zdravstvenih stručnjaka o psihosocijalnim potrebama 
ove skupine; u prvom redu liječnika onkologa, psihi-
jatara, psihologa i medicinskih sestara. Od njih mlade 
žene očekuju informacije o prirodi bolesti, planiranom 

tretmana u usporedbi sa ženama koje su doživjele mi-
nimalnu asimetriju. O osjećaju stigmatiziranosti mlađe 
su žene izvještavale više nego one u dobi od 51 do 60 
godina.54

One žene koje su razvile negativnu percepciju tijela usli-
jed oboljenja ujedno su i one koje iskazuju veće nezado-
voljstvo svojim izgledom, percipiraju gubitak ženstve-
nosti i tjelesnog integriteta, nerado gledaju svoje nago 
tijelo, imaju osjećaj manje seksualne atraktivnosti i ne-
zadovoljne su operacijskim ožiljcima.55 Mlađa je dob, uz 
hormonsku terapiju i slabije seksualno funkcioniranje 
prije tretmana, bila i najznačajniji faktor koji pridonosi 
seksualnim poteškoćama nakon tretmana.56

Nadalje, razumijevanje seksualnosti u kontekstu obolje-
nja od raka dojke nesagledivo je samo kroz aspekt tjele-
snog i neodvojivo je od ženinog intrapsihičkog iskustva, 
kao i od utjecaja društvene konstrukcije seksualnosti i 
ženstvenosti.53 Promjene u seksualnom funkcioniranju 
žena tijekom i nakon liječničkog tretmana najčešće su 
povezane sa smetnjama seksualnog uzbuđenja, lubri-
kacijom, doživljavanjem orgazma, seksualnom željom i 
užitkom.20,53 Kod seksualno aktivnih žena, veće poteš-
koće povezane sa slikom o tijelu odnosile su se na ma-
stektomiju i moguću rekonstrukciju, gubitak kose usli-
jed kemoterapije, zabrinutost oko tjelesne težine, lošije 
mentalno zdravlje, niže samopouzdanje i osjećaj par-
tnerskog nerazumijevanja. Od 360 seksualno aktivnih 
žena, polovica (52 %) ih je navela da ima male proble-
me u dva ili više područja seksualnog funkcioniranja ili 
ozbiljni problem u najmanje jednom području (28 %).55

7.	 Promjene u socijalnoj mreži

Oboljenje unosi i promjene u postojeću socijalnu mre-
žu mladih žena. Ona je manje stabilna i uspostavljena u 
odnosu na starije žene.35 U prilog navedenoj tezi govori 
i istraživanje25 čiji autori zaključuju da je manje izvjesno 
da će se socijalna mreža starijih sudionica (≥  51  god.) 
smanjiti u usporedbi s mrežom mladih sudionica. Sta-
rije sudionice izvijestile su o snažnijem prijateljstvu s 
članovima svoje socijalne mreže (s visokim udjelom čla-
nova obitelji) i znatno su više bile one koje su zadržale 
mrežu članova u usporedbi s mladim ženama. Jedno od 
potencijalnih objašnjenja moguće je pronaći u okvirima 
socioemocionalne selektivne teorije, prema kojoj oso-



76	 Džombić A. Psihosocijalni aspekti oboljenja od raka dojke kod mladih žena. J. appl. health sci. 2019; 5(1): 71-79

aspekte: 1) u fazi planiranja tretmana liječenja provoditi 
savjetovanje o mogućim utjecajima tretmana na seksu-
alnu aktivnost, sliku o tijelu, seksualno funkcioniranje i 
partnerske odnose; 2)  osiguravati kontinuiranu moguć-
nost razgovora sa zdravstvenim osobljem; 3) uspostaviti 
i provoditi programe usmjerene pomoći ženama u pro-
cesu prilagodbe na „promijenjenu (seksualnu) sebe”, a 
posebno onima koje imaju nisko samopouzdanje, pro-
bleme mentalnog zdravlja i poteškoće u komunikaciji s 
partnerom te 4) razvijati programe namijenjene pobolj-
šavanju ili zadržavanju učinkovite komunikacije i pozitiv-
nih seksualnih odnosa partnera.55

S obzirom na to da istraživanja upućuju na manjak do-
stupnih programa podrške kreiranih u skladu s potreba-
ma ove populacije,9,58 u provedbi postojećih ili pri imple-
mentaciji novih programa važno je sadržaj tih programa 
prilagoditi njihovim jedinstvenim potrebama. Young 
Survival Coalition (YSC)61 jedna je takva mreža. U Hrvat-
skoj bi to bio Centar za psihološku pomoć Udruge SVE 
za NJU. Neke od psihosocijalnih potreba oboljele mlade 
žene mogle bi se zadovoljiti u sklopu četiri glavna pro-
grama: psihološkog tretmana, savjetovališta, edukacij-
sko-terapijskih programa i smještaja u Centru.62 Osim 
izravnog rada s oboljelim ženama i njihovim obiteljima, 
osobito se važnim čini razvijati i dodatno unaprijediti 
istraživanja u ovom području. Empirijski prioriteti od-
nose se na teme donošenja zajedničkih tretmanskih 
odluka, vrste tretmana, slike o tijelu, straha od recidiva 
i palijativne skrbi te posttraumatskog rasta.63,64 Iščitava-
jući postojeće radove, tema populacije mladih oboljelih 
žena i imanentnih im izazova ostaje i dalje empirijski za-
nemarena, uz određena metodološka ograničenja (mali 
uzorci, retrospektivne studije, izostanak kontrolne gru-
pe), što u budućim istraživanjima valja unaprijediti.
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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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