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Sazetak

Pozadina: Rak dojke je najces¢a maligna bolest u zena. Dok se kvaliteta zivota za vecinu
zena koje su prezivjele rak dojke vra¢a u normalu do godinu dana nakon bolesti, problemi u
seksualnoj funkciji i intimnosti Cesto traju. Rak dojke negativno utjee na seksualni zivot i
kao traumatski dogadaj moze utjecati na psiho-seksualno funkcioniranje kod Zena 1 intiman
odnos s partnerom.

Cilj: Cilj ovog istrazivanja bio je pregledom razli¢itih ¢lanaka istraziti utjecaj raka dojke na
sliku tijela i seksualnost kod Zena.

Metodologija: PubMed baza pretrazivana je s ciljem pronalaska odgovaraju¢ih studija i
¢lanaka objavljenih u razdoblju unazad 10 godina. KoriStene klju¢ne rije¢i su rak dojke,
seksualnost, slika tijela, komunikacija s partnerom.

Rezultati: Tijekom pretrazivanja baze pronadeno je 9 ¢lanaka od kojih je, prema kriterijima
ukljuCenja za istrazivanje KkoriSteno 5. Kriteriji za ukljucenje u analizu su originalni
istrazivacki radovi objavljeni na engleskom jeziku u vremenskom razdoblju u zadnjih 10
godina. Podatci iz literature koja je koriStena pokazali su da rak dojke i lijecenje raka dojke
znatno utjeCe na sliku tijela i seksualno funkcioniranje kod Zena.

Zakljucak: Rak dojke utjece na mnoge aspekte seksualnosti, ukljuujué¢i i promjene u
tjelesnom funkcioniranju 1 u percepciji zenstvenosti. Zdravstveni radnici trebaju procijeniti
utjecaj medicinske i kirurSke obrade na seksualnost Zena preZivjelih od raka dojke. RjeSavanje
tih problema bitno poboljSava kvalitetu Zivota u Zena sa rakom dojke.

Kljucéne rije¢i: rak dojke, seksualnost, slika tijela, komunikacija s partnerom, intima
Key words: breast cancer, sexuality, body image, parther communication, intimacy
Uvod/ Introduction

Rak dojke je naj€eS¢a maligna bolest u Zena, dok je u muskaraca rijetkost. Pojavljuje
se u jednog muSkog na 100 slucajeva raka dojke u Zena. Iznimka je prije puberteta, rijetkost
prije 30-e godine, a zatim mu ucestalost raste i doseZe maksimum u dobi oko 50 godina u
apsolutnim brojkama. S povecanjem zenine zivotne dobi rizik raka raste. [1]
Etiopatogeneza raka dojke bez sumnje je kompleksna i vjerojatno viSe ¢imbenika zajedno
dovodi do ranih patoloskih promjena u epitelu dojke koje na kraju rezultiraju
karcinogenezom. [2] U nastojanju da se utvrdi jaCina utjecaja pojedinog ¢imbenika rizika od
nastanka raka dojke niz studija je kao pokazatelj koristio relativni rizik koji se izraZzava kao
omjer incidencije u osoba izloZzenih nekom ¢imbeniku u odnosu na one koji nisu bili izlozeni,
odnosno omjer incidencije u osoba s odredenom znacajkom i incidencije u osoba bez te
znacajke. [2]
Studije su pokazale da rak dojke i njegovo lijeCenje mogu negativno utjecati na seksualno
funkcioniranje kod zena. [3] PsiholoSke reakcije na rak mogu ugroziti seksualno
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funkcioniranje, kroz poremecaje raspoloZenja, slike tijela i raspad uspostavljene rutine za
postizanje tjelesnih uzitaka i intimnosti. [4] Slika o sebi — self image —ukljucuje vlastitu
predodzbu i vlastiti dozivljaj sebe. Gradi se na temelju nasih unutarnjih potreba, ali i na naSim
stvarnim svojstvima. [5] O razvoju osobnosti ovisi koliko ¢e se vlastita slika o sebi pribliziti
stvarnosti. Tijekom bolesti, ovisno o tijeku, lijecenju i1 ishodu, bolesnica privremeno ili stalno
mijenja sliku o sebi. [5] Slika tijela — body image - definirana je kao mentalna slika vlastitog
tijela, stav o fizickom izgledu, stanje zdravlja, cjelovitosti, normalno funkcioniranje i
seksualnost. [6] Slika tijela je takoder pod jakim utjecajem percepcije drugih. [7]

Na Zzalost, u naSoj standardnoj klinickoj praksi pitanja kvalitete zivota i dozivljaja tijela vrlo
su Cesto zanemarena ili marginalizirana. [8] Postoji rastu¢e priznanje da se seksualni problemi
ne rjeSavaju na odgovarajuc¢i nacin. Ti problemi nastaju rano u tijeku bolesti i stoga bi se
trebalo viSe poraditi na njihovom otkrivanju i lijeCenje treba zapoceti tijekom pocetne
procjene pacijenta te u ranim fazama lijecenja. [9]

Cilj rada/ Aim

Cilj rada je pregledom razlicitih istrazivanja ukazati koliko rak dojke utjece na seksualnost i
dozivljaj tijela kod Zena, njihovu komunikaciju s partnerom 1 intimu.

Metode rada/ Methods

U svrhu istraZivanja utjecaja raka dojke na sliku o svom tijelu 1 seksualnost kod Zena, te odnos
zene s partnerom i njihov intimi odnos, koristena je slijede¢a metodologija:

1. U¢injeno je pretraZzivanje biomedicinske baze podataka PubMed [engl. US National
Livrary of Medicine; National Institutes of Health-dostupno na
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed].

2. Kljucne rijeci za pretrazivanje bile su na engleskom jeziku: breast cancer, sexuality,
body image, partner communication, intimacy.

3. Radovi koji su bili ukljuceni u konacnu analizu bili su selektirani kroz nekoliko

kriterija. Uz klju¢ne rijeci, ukljuceni kriterij bio je godina objave (2005-2015.), i engleski
jezik. U idu¢em koraku su kod ukljuc¢enih ¢lanaka procitani naslovi 1 apstrakti. Sljedeci
kriterij su bile klju¢ne rije¢i navedene u naslovu i sazetku. Na tablici, [tablica 1], navedeni su
ukljuceni 1 iskljuéni kriteriji za uvrStavanje publiciranih ¢lanaka u rezultate.

Kriteriji uklju¢enja Kriteriji iskljucenja

e Sistematicni  pregled
(en. Systematic review)

) o Pregledni ¢lanak o Pisma (en. Letters)
Vrsta/kategorij (en. Review article) e Editoriiali en
a Clanka e Originalni istrazivacki EditoriJaIs) (en.

rad

(en. Original research)
e Izvjesca (en. Report)
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Sadrzaj
(kljucne rijeci)

e Rak dojke (breast
cancer)

e Seksualnost (sexuality)

e Slika tijela  (body
image)

¢ Komunikacija S
partnerom (partner

communication)
e Intima (intimacy)

e Sveostalo

i : prije 2005.
Jezik

e Engleski

e Svi ostali jezici

Tablica (1). Kriteriji ukljucenja i iskljucenja
Rezultati rada /Results

Autori,godina | Cilj Tip Sudionici | Zemlja Rezultati
izdavanja

Julia H. Istraziti utjecaj Randomizirana | N=83 California | Nakon pruzene
Rowland,Beth | grupnih kontrolirana psiho-edukacijske
E. psihoedukacijskih | studija intervencije
Meyerowitz, intervencija koje utvrdeno je da
Catherine M. | traju Sest tjedana intervencije i
Crespi, na seksualnost kontrolne skupine
Beth kod Zena koje su nisu znacajno
Leedham, prezivjele rak utjecale na primarni
Katherine dojke ishod emocionalnog
Desmond, funkcioniranja
Thomas R.

Belin,Patricia

A. Ganz,

20009.

E. M. Vieira, Istraziti Randomizirana | N=23 Brazil Na razini kulturne
D. Barsotti psihosocijalne i kontrolirana skripte istaknuto je
Santos, M. kulturne studija predavanje o
Antonio dos posljedice raka seksualnosti koje
Santos, A. dojke i njegov ukljucuje definicije
Giami, 2014. | utjecaj na seksualne

seksualnost kod
zena

privlacnosti i
seksualnosti. Razina
meduljudske skripte
usmjerena je na
komunikacije u vezi
seksualnosti
osnovana s
partnerom i
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zdravstvenim
radnicima, a na
razini subjektivne
skripte izvjesca
poboljsanja,
propadanja i bez
promjene u seksu
nakon otkrica raka
dojke.

D. Barsotti Istraziti utjecaj na | Randomizirana | N=36 Brazil Zene u ovom
Santosa, N. J. | seksualni zivot kontrolirana istraZivanju jasno su
Forda, Manoel | zena nakon studija opisale nac¢in na koji
Antoénio dos dijagnoze i je rak dojke ne samo
Santosb, E. M. | lijeCenja raka dramati¢no
Vieiraa, 2014. | dojke promijenio putanju
njihovih zivota, ali
ih je takoder doveo
do mnogo vece, a
¢esto 1 snazne
samosvijesti 0
svojim zZivotima i
prioritetima. Izrazen
je osjecaj
otvorenosti prema
novim iskustvima i
nakon $to su
prezivjele rak, zeleéi
Zivot, Zive jos§ bolje.
Stephanie R. Ispitati seksualne | Randomizirana | N=209 SAD Utvrdeno je da su
Burwell, L. probleme u kontrolirana seksualni problemi
Douglas Case, | mladih Zena s studija znatno veci nakon
Carolyn rakom dojke operacije u
Kaelin, and tijekom prvih usporedbi sa
Nancy E. godinu dana retrospetivnim
Avis, 2006. nakon operacije i izvjes¢ima prije
identificirati dijagnoze. lako su se
sociodemografske, problemi postupno
medicinske, smanjili tijekom
psihosocijalne vremena, oni su jos
prediktore kod uvijek veci godinu
seksualnih dana nakon
problema operacije nego prije
dijagnoze.
Fobair P., Utvrditi ucestalost | Randomizirana | N=549 California | Problem u dozivljaju
Stewart SL, problema u kontrolirana svoga tijela i
Chang S, dozivljaju tijelai | studija seksualne probleme

59




Hrvatski ¢asopis za javno zdravstvo Vol 12, Broj 47, 7. srpnja 2016.

D'Onofrio C, | seksualne dozivjelo je

Banks PJ, probleme u prvim znacajan udio zena u
Bloom JR, mjesecima nakon prvim mjesecima
2006. lijecenja kod Zena nakon dijagnoze.

s rakom dojke u
dobi od 50 godina
ili mladih

Tablica (2). Studije ukljucene u sistematsku analizu
Rjesavanje problema intimnosti i komunikacije s partnerom nakon dijagnosticiranja raka
dojke : nasumicno intervencijsko istraZivanje

Dok se kvaliteta zivota za vecinu zena prezivjelih od raka dojke vraéa u normalu do
godinu dana nakon lijecenja, problemi u seksualnom funkcioniranju i intimnosti ¢esto ostaju.
Ova studija testirala je uc¢inkovitost psiholosko-edukacijske grupne intervencije u trajanju 6
tjedana u poboljSanju seksualnog zdravlja zZena prezivjelih od raka dojke.
Provedena je elektronska anketa medu Zenama prezivjelim od raka dojke u periodu od 1 do 5
godina nakon dijagnoze kako bi identificirali uzorak Zena koje su prijavile umjereno teske
probleme u percepciji izgleda vlastitog tijela, seksualnim funkcijama ili komunikaciji s
partnerom zbog ¢ega su ocijenjene kao dobar uzorak za nasumicno intervencijsko klinicko
istrazivanje. Koriste¢i unaprijed nasumi¢ni uzorak, 70% ih je dodijeljeno u grupnu
intervenciju u trajanju 6 tjedana, a 30% je dodijeljeno u kontrolnu skupinu (samo tiskani
materijali).
Bilo je 411 prihvatljivih sudionica, od kojih su 284 bile nasumi¢no dodijeljene u
intervencijsku skupinu, a 127 ih je dodijeljeno u kontrolnu skupinu; medutim, samo su 83
zene prezivjele od raka dojke pristale sudjelovati u intervenciji. Cetiri mjeseca nakon
intervencije, intervencijska 1 kontrolna grupa nisu se znacajno razlikovale kada je rije¢ o
primarnom ishodu emocionalnog funkcioniranja; medutim, Zene koje su prezivjele rak dojke
nasumicno izabrane u intervencijskoj grupi ¢eS¢e su prijavljivale poboljSanja u prilagodbi
odnosa i komunikaciji, kao i poveéanje zadovoljstva u seksu nego kontrolna skupina. Cini se
da su clanice intervencijske grupe koje su bili najmanje zadovoljne svojim seksualnim
odnosom najvise napredovale.
lako skromna po ucincima, ova intervencija se moze provoditi u standardnim klinickim
uvjetima. Kao uspostavljen nacin lijecenja, tretman moze pomoc¢i doktoru u smanjenju
neugode prilikom ispitivanja Zena prezivjelih od raka dojke o problemima intime 1 po potrebi,
uputiti ih da potraze pravovremenu pomoc.
Iskustvo seksualnosti nakon raka dojke: kvalitativna studija sa Zenama na rehabilitaciji

Cilj ovog istrazivanja bio je razumjeti psihosocijalne i kulturne posljedice raka dojke i
njegovog lijeCenja na seksualnost Zena. Ovo je kvalitativna metoda temeljena na teoriji
seksualnih skripti uz sudjelovanje 23 Zene koje su intervjuirane i koje su sudjelovale u
diskusijama fokus grupa. Svaka kategorija bila je povezana s razinom seksualnih skripti. Na
kulturalnoj razini istaknula se diskusija o seksualnosti koja je ukljucivala definiranje
seksualne privlacnosti i seksualnosti. Kod kategorija koje su ukljucivale odnose s partnerom i
zdravstvenim djelatnicima, interpersonalna razina skripti bila je usmjerena na komunikaciju o
seksualnosti; a na subjektivnoj razini skripte analizirali su se izvjeStaji o poboljSanju,
pogorSanju  ili nepromijenjenom stanju seksualnog Zivota nakon raka. Iskustvo raka
ukljucuje kulturne, relacijske i subjektivne aspekte koji utjecu na seksualni zivot, stoga bi
zdravstveni radnici trebali biti svjesni toga kako bi poboljsali ukupnu zdravstvenu zastitu. Sve
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to potrebno je uciniti u skladu s bolesnikovom razinom obrazovanja, intelektom
/inteligencijom, moguénosSc¢u shvacanja, uz maksimalnu iskrenost i odredenu dozu optimizma,
ali bez laznih obecanja. [10]
Rak dojke i seksualnost: ucinci lije¢enja raka dojke na seksualni Zivot Zena u Brazilu

Ovo istrazivanje prikazuje rezultate iz kvalitativne studije utjecaja na seksualni zivot
zena nakon dijagnoze 1 lijeCenje raka dojke u Ribeirao Preto, Sao Paulo. Prikupljanje
podataka je provedeno izmedu 2008. i 2010. Istrazivanje se nastoji usredotociti na Zenskom
iskustvu 1 dozivljaju karcinoma dojke kao za zivot opasno stanje, nastoji smjestiti seksualne
zivote tih Zena u kontekstu $irih ideala o Zenstvenosti i seksualne kulture u Brazilu. Zene su
izrazile zabrinutost glede ucinka lije¢enja raka dojke, osobito zabrinutost oko slike tijela. Tri
su glavne seksualne skripte koje igraju ulogu u seksualnom odnosu i zivotu Zzena:
tradicionalne rodne uloge, starenje i ,,egalitarno* zadovoljstvo. Kao u svakom istrazivanju
raka dojke i seksualnosti, posebnu pozornost treba posvetiti nac¢inu na koji zabrinutost oko
slike tijela, osje¢aj osobne privlacnosti i Zenstvenosti, seksualnog zadovoljstva i straha od
gubitka seksualnog partnera, se odnose na $ire seksualne kulture, u ovom slu¢aju u Brazilu.
U ovome istrazivanju seksualnost se gleda kao sveobuhvatan koncept koji obuhvaca ne samo
seksualnu aktivnost i uzitak, nego i osje¢aj osobne seksualne privlacnosti i seksualne
komunikacije.
Teorija seksualne skripte (Gagnon, 2004) nudi pojmovni okvir za razumijevanje interakcije
izmedu subjektivnih, meduljudskih razina i kulturnih scenarija relevantnima iskustvu raka
dojke. Kulturne scenarije obuhvacéaju smjernice na razini kolektivnog zivota. Interpersonalna
razina se tice socijalne interakcije 1 prihvacanja i koristenje tih skripti, koje ¢ine osnovu za
donosenje kontinuirano strukturiranih druStvenih normi ponasanja. Subjektivne skripte
predstavljaju mentalni Zivot pojedinca, djelomi¢no uslijed ucinaka kulturnih scenarija 1
interakcijskih zahtjeva i djelomi¢no neovisno od tih sadrzaja [11]
U istraZivanju je sudjelovalo 36 Zena. Od tih, 15 je bilo intervjuirano, 5 1 7 je sudjelovao u
dvije odvojene rasprave fokusnih skupina i 4 i 19 je sudjelovalo u dvije zasebne tematske
grupne rasprave. Zene su slobodne odabrati Zele li sudjelovati u jednoj ili vise vrsta
djelatnosti. Zene su u ovom istrazivanju jasno opisale nadin na koji je rak dojke, ne samo
dramati¢no promijenio putanju njihovih Zivota, nego ih je i doveo do mnogo vece, a Cesto 1
snazne, samosvijesti o njihovim Zivotima 1 prioritetima. Konkretno, one su izrazile da Zive
viSe u ovom trenutku i sve viSe su svjesne kako neke domace i1 profesionalne odgovornosti
nisu nuzno u njthovom najboljem interesu. Takoder su izrazile osjecaj otvorenosti prema
novim iskustvima. Konkretno, ova studija je nastojala ispitati na¢ine na koje je rak dojke
utjecao na osnovnu dimenziju Zivota Zena, njihova braka ili seksualnog odnosa. Istrazivanje
zatim naglaSava svoje opcenitije primjedbe o Sirim, spolno strukturiranim, drustveno-
seksualnim situacijama u kontekstu §irih tema brazilske seksualne kulture. Slika proizlazi iz
nalaza da je za, prije svega u braku srednje dobi, Zene u provincijskom gradu Brazila,
seksualna kultura prilicno konzervativna, sa snaznim dvostrukim standardima za muskarce i
Zene, sa prioritetima za muski spolni uzitak u bracnom odnosu. Trece, istraZivanje ispituje
odredene strahove na ucinke lijeCenja raka dojke. Glavna briga kod Zena je bila strah od
gubitka partnera, iako se to zapravo dogodilo u jako malo slucajeva. Zapravo, veéina Zena je
izvijestila da su 1h njihovi partneri uglavnom podrzavali tijekom ovog teSkog razdoblja. Neke
zene su razvile stav da ih je utjecaj lijecenja raka dojke naucio da viSe cijene svoju ljepotu,
zenstvenost 1 seksualnu privlacnost.
Cetvrto, studija nastoji istraziti promjene u seksualnom Zivotu kod Zena, u §irem smislu
seksualnih odnosa 1 komunikacije, kao 1 viSe specificnih aspekata seksualne aktivnosti i
uzitka. Studija je pokazala tri osnove skripte koje se mogu vidjeti inkapsuliranjem neke od
glavnih trendova koji se odvijaju unutar sredovjecne brazilske seksualne kulture. Glavna
dimenzija koja podupire sva tri scenarija bio je prozimati ravnopravnost seksualnosti u
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Brazilu. To se odnosi na odredivanje prioriteta muskog spolnog uzitka i, u svom
tradicionalnom obliku, ¢ak i klevetanje Zenskog seksualnog uzitka.
Vecina Zena osjeéa da je, u vrlo opéim uvjetima, utjecaj raka dojke i njegovo lijecenje na
njihov seksualni zivot bio negativan. Medutim, mozda je pomalo iznenadujuc¢e da su neke
zene izvijestile da im je seksualni Zivot bio bolji nakon ovog iskustva koji je bio opasan po
njihov zivot. Opcenito, takve su zene izrazile ovu ideju u smislu afirmacije ljubavi koju su
osjecale od podrske svog partnera tijekom tog traumaticnog razdoblja i nacin na koji su
obogatile svoj odnos sa partnerom tijekom tog traumaticnog razdoblja bas zbog velike
podrske koju su imale. Kljuéni elementi u pozadini ove pozitivne promjene su preispitivanje
njihovih Zivota, elementi vise ,,egalitarnog® i bliskog seksualnog odnosa i iskrene i otvorene
seksualne komunikacije s partnerom.
Seksualni problemi kod mladih Zena nakon operacije raka dojke

Cilj ovog istrazivanja je bio ispitati seksualne probleme kod mladih Zena s dijagnozom
raka dojke tijekom prve godine nakon operacije i identificirati sociodemografske, medicinske
i psihosocijalne prediktore seksualnih problema.
Zene kojima je dijagnosticiran rak dojke u dobi do 50 godina ispunile su anketu u tri
vremenske toCke: unutar 24 tjedna nakon prve operacije (pocCetna tocka) , 6 tjedana nakon
pocetne tocke, 1 6 mjeseci poslije. Stavke u anketi ukljucivale su analizu medicinskih rezultata
ljestvice seksualnog funkcioniranja, zadovoljstvo sa seksualnim zivotom, osjecaj seksualne
privlacnosti, percepciju vlastitog izgleda, bracno zadovoljstvo, kvalitetu Zivota, povijest
bolesti, simptome i socijalnu demografiju. Pred dijagnosticirani seksualni problemi su
naknadno utvrdeni u prvoj anketi.
U pocetnoj tocki ispitivanja analize su ukljucivale 209 seksualno aktivnih zena (78,6% od
ukupnog uzorka). Seksualni problemi su bili znatno ve¢i odmah nakon operacije u usporedbi
s retrospektivnim izvje$¢ima prije dijagnoze. lako su se problemi tijekom vremena postupno
smanjili, 1 dalje su bili ve¢i godinu dana nakon operacije nego prije dijagnoze. U vise
varijantnim analizama ispitivani pred dijagnosticirani seksualni problemi, vaginalna suhoca 1
manje percipirana seksualna privlacnost su konzistentno povezani s veéim seksualnim
problemima. Kemoterapija je bila povezana sa seksualnim problemima samo na pocetku,
osim kod Zena koje su usle u menopauzu nakon kemoterapije koje i dalje imaju probleme.
Zakljucci potkrjepljuju potrebu za rjeSavanjem potencijalnih seksualnih problema vezanih uz
kemoterapiju 1 menopauzu kod mladih Zena preZivjelih od raka dojke 1 za njihovo
savjetovanje o moguc¢im lijekovima, osobito za vaginalnu suhocu. Povecanje osjecaja
seksualne privlacnosti takoder moze pomoc¢i kod seksualnih problema, pogotovo kod Zena
kod kojih su ti osjecaji promijenjeni zbog operacije ili drugog oblika lijecenja.
Problemi percepcije izgleda vlastitog tijela i seksualni problemi kod mladih Zena oboljelih
od raka dojke

Svrha ovog istraZivanja bila je utvrditi ucestalost problema percepcije vlastitog tijela i
seksualnih problema u prvim mjesecima nakon lije¢enja zena s rakom dojke dijagnosticiranim
u dobi od 50 godina ili mladima.
LijeCenje raka dojke moZe ostaviti ozbiljne posljedice na tijelima mladih Zena. KirurSko
lijeCenje moze rezultirati promjenom izgleda tijela (disfiguracijom), kemoterapija moze
izazvati naglu menopauzu, a hormonska nadomjesna terapija se ne preporuca.
Viseetnicki uzorak Cinilo je 549 zena u dobi od 22 do 50 godina u braku ili stabilnoj
izvanbra¢noj vezi koje su bile intervjuirane u razdoblju od 7 mjeseci od dijagnosticiranja raka
dojke, lokalno uznapredovalog ili metastatskog raka dojke.
Problemi percepcije vlastitog tijela 1 seksualni problemi su otkriveni kod znacajnog djela Zena
u ranim mjesecima nakon dijagnoze. Pola od 546 zena povremeno je dozivjelo dva ili vise
problema percepcije izgleda vlastitog tijela (33%), ili bar jedan problem ve¢i dio vremena
(17%). Medu seksualno aktivnim Zenama, veéi problemi s percepcijom vlastitog izgleda
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povezani su s uklanjanjem ili rekonstrukcijom dojke, gubitkom kose zbog kemoterapije,
brigom o debljanju 1 mrSavljenju, slabijim mentalnim zdravljem, niZim samopouzdanjem, i
partnerovim nerazumijevanjem njihovih osjec¢aja. Medu 360 seksualno aktivnih Zena, pola
zena (52%) izjavilo je da ima malih problema u dva ili viSe podru¢ja seksualnog
funkcioniranja (24%), ili trajni ili ozbiljni problem u najmanje jednom podrucju (28%). Veci
seksualni problemi povezani su sa suho¢om vagine, slabijim mentalnim zdravljem, brakom,
partnerovim nerazumijevanjem i ve¢im brojem problema s percepcijom vlastitog izgleda, a
uocene su znacajnije etnicke razlike u razini prijavljenih teskoca.

Poteskoce vezane uz seksualnost i seksualno funkcioniranje bile su Ceste i dogodile su se brzo
nakon kirurSkog ili povezanih nac¢ina lijeGenja. LijeCenje raka dojke neizbrisivo mijenja
zenino reproduktivno i seksualno funkcioniranje, cjelovitost tijela, te nacin na koji Zena samu
sebe identificira kao seksualno bice. [12] RjeSavanje tih problema je klju¢no za poboljsanje
kvalitete zivota mladih Zena sa rakom dojke.

Diskusija/Disscusion

Tijekom odrastanja i razvoja do fizioloske i psihi¢ke zrelosti, u interakciji s okolinom,
u zena se stvara slika o sebi 1 slika vlastita tijela. Kasnija skladnost u obiteljskom 1
drustvenom zivotu i psihicka stabilnost uvelike ¢e ovisiti o tim predodzbama. Slika vlastita
tijela kao i slika o sebi se mijenjaju zbog bolesti, zbog promjena koje nastaju kao posljedica
lijeCenja, kao i zbog promjena koje nastaju progresijom same bolesti. Psiholoske reakcije zena
na spoznaju o bolesti su viSeznacajne. Prevladavaju strah i ljutnja, a kao posljedica tih
reakcija javljaju se sindromi anksioznosti i depresije i rezultiraju smanjenjem prirodnog
obrambenog mehanizma za ozdravljenje. Potreban je cjelovit pristup bolesniku od strane
medicinskog osoblja, lijeCenje i tijela i duse jer tako postizemo najbolje rezultate u svim
naSim postupcima. Medicinsko osoblje mora imati pozitivan stav uz iskreno prihvacanje
bolesnika kao osobe, empatiju, odnosno sposobnost gledanja svijeta bolesnikovim o¢ima, te
izgraditi sukladnost osjecaja i ponaSanja prema bolesniku. Obitelj bolesnika Cesto iz najbolje
namjere 1 neznanja, umanjuje stvarnu tezinu bolesti svoga ¢lana, te je radi toga vazno
razgovarati, obitelj informirati i objasniti im stvarnu prirodu i tijek bolesti, moguénost
lijeCenja te takoder naglasiti vaznost pomoéi i potpore. Zeni je potrebna stalna psihicka,
emocionalna, duhovna i socijalna pomo¢ od strane obitelji, prijatelja, medicinskog osoblja i
Sire drustvene zajednice kako bi $to lakSe i1 bolje prihvatila bolest i sve promjene nastale
tijekom lijeCenja te kako bi korigirala svoj stav prema raku i razvila motivaciju za potpunu
prilagodbu novonastaloj situaciji. Emocionalna potpora se takoder moze ostvariti druZenjem
oboljele Zene s bolesnicama koje su u sli¢noj situaciji (klubovi, grupe), zatim razgovorom s
psihijatrom, psihologom, sve¢enikom i drugima.

Zaklju¢ak/Conclusion

Rak dojke utjece na mnoge kulturne, relacijske 1 subjektivne aspekte seksualnosti,
ukljucujucéi 1 promjene u tjelesnom funkcioniranju i u percepciji Zenstvenosti. Treba obratiti
vi§e pozornosti na prituzbe pacijentica na vaginalnu bol, suhoc¢u i1 ukupni gubitak seksualne
zelje za vrijeme lijeCenja. Prakti¢ni savjeti 1 tehnike za vodenje ljubavi i otvoren stav
zdravstvenih djelatnika prema raspravama o seksualnim problemima moze sprije¢iti puno
tjeskobe i tuge kod Zena s rakom dojke i potrebno im je pomo¢i u pronalazenju nacina kako bi
njihov seksualni zivot bio zadovoljavajuéi. Zdravstveni djelatnici trebaju biti svjesni toga i
trebaju procijeniti ucinke medicinske i kirurSke obrade na seksualnost prezivjelih od raka
dojke, kako bi poboljsali ukupnu zdravstvenu zastitu. Vrlo je bitno rijeSiti potencijale
seksualne probleme vezane uz kemoterapiju i menopauzu kod mladih zena prezivjelih od raka
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dojke 1 potrebno im je omogucditi savjetovanje o mogucéim lijekovima, osobito za vaginalnu
suhocu.

Povecanje osjeéaja seksualne privlacnosti takoder moze pomoc¢i kod seksualnih problema,
pogotovo kod Zena kod kojih su ti osjecaji promijenjeni zbog operacije ili drugog oblika
lijecenja.

Buduc¢a istrazivanja trebala bi se usredotoCiti na utjecaj prerane menopauze i djelotvornosti
seksualne rehabilitacije za mlade Zene.
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