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1. UvOD
1.1. Epidemiologija

Rak dojke je vodeci uzro¢nik malignog mortaliteta i morbiditeta Zena na globalnoj razini
(1, 2, 3). Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije iz 2020. godine
dijagnosticirano je 2,3 milijuna slucaja, odnosno 24,5 % od cjelokupnog broja malignih
bolesti te 685 000 zabiljeZzenih smrtnih ishoda odnosno 15,5 %. Krajem 2020. godine 7,8
milijuna Zzena zivjelo je s dijagnozom postavljenom u posljednjih 5 godina. Time rak

dojke postaje maligna bolest s najvecom prevalencijom u svijetu (1).

1.2. Patofiziologija raka dojke

Rak dojke smatra se multifaktorijalnom boles¢u u kojoj postoji snazna interakcija izmedu
genetskih i okolisnih ¢imbenika. Patofiziologija raka dojke je kompleksna, stoga u
dostupnoj literaturi brojni mehanizmi i procesi pokazuju ulogu u nastanku i razvoju ove
bolesti. Jedna od prihvacenih teorija je da rak dojke nastaje malignom transformacijom
samoobnavljaju¢ih mati¢nih stanica. Tumorske mati¢ne stanice su mala populacija stanica
koja odreduje tumorski rast, invaziju, otpornost terapiji, metastaze, recidive. Imunoloski
sustav Covjeka nastoji prepoznati i1 uniStiti novonastale tumorske stanice uz pomoc
citotoksi¢nih limfocita T koji prepoznaju strani antigen i uklanjaju tumorske stanice. U
nekim slucajevima tumorske stanice smanjuju ekspresiju glavnog sustava tkivne
podudarnosti (MHC) kako bi izbjegle djelovanje citotoksi¢nih limfocita T i njihov
odgovor. Ako imunoloski sustav ne moze eradicirati nastale tumorske stanice zapocinje
rast tumora. Hormoni estrogen i progesteron te HER2 protein svojim djelovanjem preko
receptora na tumorskim membranama poticu njegov rast. Stoga histoloskom i citoloskom
analizom preparata, rak dojke se moze kategorizirati u tri skupine ovisno o receptorima na
svojim membranama. Tumor moze biti hormonski ovisan tj. estrogen/progesteron
pozitivan, HER2 pozitivan ili trostruko negativan. Prema tome terapija se odreduje ovisno
o tipu tumora. Najc¢e$ce dijagnosticirani tip je HER2 pozitivan s prevalencijom od 60 - 70
% (3-6).
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1.3. Cimbenici rizika

Glavni ¢imbenici rizika za nastanak karcinoma dojke su starija zivotna dob, visok indeks
tjelesne mase (BMI), pretilost, izloZzenost duhanu, fizicka neaktivnost, rana menarha,
starija dob prve trudnoce, krac¢e dojenje, koriStenje hormonskog nadomjesnog lijecenja i
oralnih hormonskih kontraceptiva, gusto fibrozno i zljezdano tkivo te pozitivna obiteljska
anamneza (1, 5, 7, 8). Hereditarni rak dojke biljezi se u 30 % novodijagnosticiranih
slu¢ajeva, a naj¢esce je povezan s visoko rizi¢nim genima BRCA1 ili BRCA2. Povezanost

ovih gena s nastankom hereditarnog raka dojke biljezi se u otprilike 24 % slucajeva (9).

1.4. Dijagnoza

Rana dijagnoza bolesti od krucijalne je vaznosti za efektivno lijeCenje i bolju prognozu.
Nizu stopu smrtnosti imaju pacijentice S tumorskim masama manjeg promjera u vrijeme
postavljanja dijagnoze. Tumori u stadiju T1, promjera manjeg od 2 cm biljeze 10-godisnje
prezivljenje priblizno 85 %, dok oni u stadiju T3 imaju 10-godisnje prezivljenje manje od
60 % (10, 11). Uz navedenu tumorsku veli¢inu i gradus, bitan prognosticki faktor takoder
je i postojanje metastaza unutar aksilarnih limfnih ¢vorova (4). Veliku vaznost u
postavljanju rane dijagnoze ima mamografski screening (12, 13). Slikovne metode prikaza
koriStene u dijagnosticiranju karcinoma dojke su mamografija, magnetska rezonanca
(MRI), MRI spektroskopija, dinamicka kontrastno pojacana magnetska rezonanca (DCE -
MRI), magnetska rezonanca elastografija (MRE), pozitronska emisijska tomografija —
kompjuterizirana tomografija (PET - CT), biopsija sentinel limfnog ¢vora, ultrazvuk. Iako
su ultrazvuk i mamografija najces¢e koristene metode, ostale navedene metode pruzaju
ucinkovitije postavljanje dijagnoze. Dok se mamografskom metodom moze izvrsiti
pregled jedne dojke zasebno, magnetska rezonanca nudi prikaz obje dojke istovremeno.

Koristenje kontrasta moze poboljsati kvalitetu prikaza (10, 14, 15).
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1.5. Lijecenje

Odabir lijecenja karcinoma dojke ovisi 0 stadiju te eksprimiranim receptorima. Duktalni
karcinomi in situ se tretiraju lumpektomijom i radijacijom, ili mastektomijom (3, 16). Ako
je taj karcinom estrogen pozitivan, pacijenti mogu takoder koristiti hormonsku terapiju
kao S§to je tamoksifen (Nolvadex), aminoglutetimid, anastrozol (10). Rani invazivni stadiji
(1, Na, 1lb) i lokalno uznapredovali (llla, 11lb, Ilic) nemetastatski prolaze kroz tri faze
lijeCenja. Prijeoperativna faza koristi sistemsku hormonsku ili imunoterapiju ako je tumor
hormonski ovisan ili HER2 pozitivan. Ako tumor nije hormonski ovisan, moguce je uvesti
prijeoperativnu kemoterapiju. S kirurSke strane postoje dvije opcije kako tretirati tumor -
lumpektomija s radijacijom ako se tumor moze ukloniti u potpunosti uz bolji kozmeticki
ucinak, te mastektomija. Od velike vaznosti je napraviti biopsiju sentinel limfnog ¢vora
ako postoji moguénost metastaziranja u okolne limfne ¢vorove. Postoperativne faze
ukljucuju radioterapiju, kemoterapiju, hormonsku terapiju te imunoterapiju. Metastatski

stadiji (IV) lijeCe se samo u palijativne svrhe (16, 17).

1.6. Psiholoski aspekti pacijentica s karcinomom dojke

Prilikom dijagnosticiranja maligne bolesti kao Sto je rak dojke pacijentice i njihove
obitelji prolaze kroz razne stresne situacije koje mogu uzrokovati brojne psiholoske
poremecaje. Suocene su s novim izazovima i1 odlukama, prihvacanje dijagnoze 1 terapije,
razumijevanje prognoze 1 mogucih popratnih ucinaka lijeCenja te relapsa, uz sveprisutnu
neizvjesnost i strah (18). Takoder su suofene s promjenama na svom tijelu, gubitkom
zenstvenosti i seksualnom disfunkcijom (19, 20). Mogu¢i su i kognitivni poremecaji te je
zabiljezen povecan rizik od suicida kod pacijentica lije¢enih od raka dojke u odnosu na
ostatak populacije (21). Najcesce prisutni psiholoski poremecaji su anksioznost, depresija,
oba s prisutnosti od 10 — 30 %, posttraumatski stresni poremecaj te distres. Distres je
stanje koje pokriva Siroki spektar osjecaja povezanih sa simptomima tjeskobe, depresije te
poremecaja prilagodbe. Razina distresa moze se mijenjati u razli€itim stadijima lijecenja.
Dok ¢e neki pacijenti pokazivati visoku razinu distresa prilikom samog postavljanja
dijagnoze, drugi ¢e ju pokazivati u aktivnoj fazi lijeenja (18). Otprilike 50 % pacijentica
pokazuje neki oblik psihickog poremecaja. Ti poremecaji javljaju se zbog smanjene

kvalitete Zivota, naruSenih socijalnih odnosa, dulje rehabilitacije te neucinkovitosti
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terapije. Smatra se kako je psiholoSku domenu potrebno uvesti u klinicko lijecenje te
prilikom mjerenja vitalnih parametara uz krvni tlak, puls, temperaturu, disanje i bol,
izmjeriti 1 distres kao Sesti. Brojni ¢imbenici mogu biti kljucan faktor kako ¢e se
pacijentica nositi sa stresnim situacijama. Uz sociodemografske ¢imbenike i mladu dob,
jos prisutni su i zivot s obitelji, djeca, stalni posao, nepostojanje ostalih komorbiditeta (22,
23). S onkoloske strane, pacijentice s mastektomijom, kemoterapijom i radioterapijom te
pacijentice lijeCene samo kemoterapijom pokazuju vecu stopu distresa u odnosu na
pacijentice lijeCene samo radioterapijom (23). Karakteristike psiholoskih poremecaja te
nosenje s istima razlikuju se ovisno o dobi pacijentice. Starije pacijentice nose i odredeni
psiholoski teret poput smanjene socijalne podrske, klinicke pristranosti prema
nedovoljnom lijeCenju, smanjene sklonosti posjeti psihologa ili psihijatra te vece
zabrinutosti zbog financijskih posljedica povezanih sa zdravstvenom skrbi. Vrijeme
pojave i trajanje psiholoskih simptoma takoder je razli¢ito, mlade pacijentice pokazuju
porast straha tijekom prve 1.5 godine nakon operacije, dok se kod starijih razina straha
smanjuje nakon Sest mjeseci (18, 24). Jedan od najvaznijih faktora prilikom ocjene
kvalitete Zivota pacijentice u svakom stadiju lijeCenja je socijalna podrska. Prema teoriji
socijalne podrske, socijalna podrska treba zadovoljiti potrebe pacijentica kako bi im
omogucila razvoj optimalnih metoda suocavanja s bolesti, uz oprez da prevelika podrska
moze rezultirati gubitkom neovisnosti. Biljezi se da je primanje podrSke od clanova
obitelji, prijatelja te zdravstvenih radnika, ukljucuju¢i smirenost, utjehu i rjeSavanje
problema nakon postavljanja dijagnoze, kljucan resurs u stvaranju strategije kako nauciti
zivjeti s tumorom. Kada je traumati¢no lijeCenje bilo neophodno, socijalna podrSka je
povecala njegovu ucinkovitost, pomazuci pacijentima kako ste¢i pozitivan pogled na
svoje zdravlje 1 bolje noSenje s rakom. NiZa razina percipirane socijalne podrske rezultira
znacajno viSom razinom depresije, viSim rezultatima na svim skalama simptoma i nizim
razinama na ljestvicama ukupnog zdravlja i kvalitete zivota (25). Velika vaznost pridaje
se 1 koriStenju drustvenih mreza, zbog svoje popularnosti 1 brzine Sirenja informacija,
kada se razvijaju intervencije usmjerene na suoCavanje u prezivljavanju. Pacijentice s
dijagnozom raka dojke nastoje pronaci druge s istom dijagnozom koristeci platforme kao
Sto su Facebook, Instagram, YouTube, a u novije vrijeme biljezi se 1 sve veca

zainteresiranost za trazenjem videa s oznakom #breastcancer i na TikToku (24, 26).
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2. CILJEVIISTRAZIVANJA
1. Procijeniti stilove suocavanja koje pacijentice s rakom dojke koriste kao odgovor na stresne

situacije.
2. Procijeniti subjektivan dozivljaj dobrobiti kod pacijentica s rakom dojke.

3. Istraziti povezanost stilova suo¢avanja sa stresnim situacijama sa subjektivnim dozivljajem
dobrobiti (zadovoljstva zivotom, pozitivnih i negativnih iskustava te prosperiteta) u

pacijentica s rakom dojke.
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ISPITANICI | METODE

ISPITANICI | METODE

3.1. Ustroj studije

Studija je ustrojena kao presjec¢na studija. Provedena je na Zavodu za onkologiju
Medicinskog fakulteta Sveucilista Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku Klini¢kog
bolnickog centra Osijek uz suglasnost predstojnika Klinike te odobrena od strane
sveucilisnog etickog povjerenstva za istrazivanja te etickog povjerenstva Klini¢ckog

bolni¢kog centra Osijek.

3.2. lIspitanici (materijal)

Istrazivanje je provedeno na Zavodu za onkologiju u Klinickom bolnickom centru Osijek,
u svibnju i lipnju 2023. U istrazivanje su bile ukljucene pacijentice s rakom dojke lijecene
u navedenom periodu na Zavodu za onkologiju. Ispitanici su pacijentice spomenute
ustanove koje su starije od 18. godina te koje su pismeno upoznate s temom istrazivanja te
su potpisale informirani pristanak za sudjelovanje u ovoj studiji. Ukljuéeno je 56

ispitanika.

3.3. Metode

Metode prikupljanja podataka su koriStenje validiranog anketnog upitnika - kratki COPE
(engl. The Brief Coping Orientation to Problems Experienced) te Dienerove tri ljestvice
subjektivne dobrobiti — Ijestvica zadovoljstva zivotom, pozitivnih i negativnih iskustava te
prosperiteta. Brief-COPE upitnik je od 28 stavki za samoocjenjivanje osmisljen za
mjerenje ucinkovitih 1 neucinkovitih nacina noSenja sa stresnim zivotnim dogadajem.
Ljestvica se Cesto koristi u zdravstvenim ustanovama kako bi se utvrdilo kako pacijenti
emocionalno reagiraju na stresne okolnosti. Ljestvica determinira pacijentove primarne

stilove suocavanja s rezultatima pomocu sljedece tri podljestvice:

1. Suocavanje usmjereno na problem (stavka 2, 7, 10, 12, 14, 17, 23, 25)

2. Suocavanje usmjereno na emocije (stavka 5, 9, 13, 15, 18, 20, 21, 22, 24, 26, 27, 28)
3. Izbjegavanje suoCavanja (stavka 1, 3, 4, 6, 8, 11, 16, 19)

Likertova skala od 4 stupnja u rasponu od 1 (nimalo) do 4 (pretezno) koristi se za

procjenu stupnja koriStenja odredenog stila za suocCavanje sa stresnom situacijom.

6
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Rezultati su prikazani za tri sveobuhvatna stila suocavanja kao prosjecni rezultati (zbroj
rezultata stavki podijeljen s brojem stavki), pokazujuéi stupanj do kojeg je ispitanik bio

ukljucen u odredeni stil suocavanja (27).

Dienerove tri ljestvice ukljucuju ljestvicu zadovoljstva zivotom, pozitivnih i negativnih
iskustava te prosperiteta. Ljestvica zadovoljstva zivota (eng. Satisfaction With Life Scale,
SWLS) kratki je upitnik od 5 stavki dizajniran za mjerenje prosudbi zadovoljstva
ispitanika zivotom. Skala obi¢no zahtijeva samo oko jednu minutu vremena ispitanika, pri
¢emu ispitanici odgovaraju na Likertovoj ljestvici. Bodovi se sastoje od rezultata u
rasponu od 5 do 35. Visi rezultati predstavljaju vece zadovoljstvo zivotom. Bodovnici
interpretiraju rezultate pacijenta od izuzetno nezadovoljan (niZi rezultat) do izuzetno

zadovoljan (visi rezultat) (28).

Ljestvica pozitivnih i negativnih iskustava (engl. Scale of Positive and Negative
Experience, SPANE) kratka je ljestvica od 12 stavki na kojoj se od ispitanika trazi da
ocijene koliko Cesto dozivljavaju razli¢ita stanja. Postavlja pitanje o zadovoljstvu,

interesu, boli, dosadi itd. Ljestvica pozitivnih i negativnih iskustava daje tri ocjene:
1. Ukupna ocjena ravnoteze osjecaja (SPANE-B)

2. Pozitivni osjecaji (SPANE-P)

3. Negativni osjecaji (SPANE-N)

Ljestvica pozitivnih osjecaja (SPANE-P) moze biti u rasponu od 6 do 30, a negativna
ljestvica (SPANE-N) ima isti raspon. Dva rezultata mogu se kombinirati oduzimanjem
negativnog rezultata od pozitivnog rezultata, a rezultiraju¢i SPANE-B rezultati mogu biti
u rasponu od -24 do 24. Ljestvica ukupne ocjene ravnoteze osjecaja (SPANE-B) mjera je
ravnoteZze izmedu pozitivnih 1 negativnih emocija, a rezultat moZe varirati od -24
(najnesretniji) do 24 (najsretniji). Ispitanik s vrlo visokim rezultatom 24 navodi da rijetko
ili nikad ne dozivljava bilo koji od negativnih osjecaja, a vrlo Cesto ili uvijek ima sve
pozitivne osjecaje (29). Ljestvica prosperiteta koristi Likertovu ljestvicu od sedam
stupnjeva u rasponu od 1 (uopce se ne slazem) do 7 (potpuno se slazem). Ukupni rezultati
se kre¢u od 8 do 56, a visoki rezultati ukazuju na to da ispitanici sebe vide pozitivno u

vaznim podruc¢jima funkcioniranja (29).

3.4. Statisti¢ke metode



Kategoricki podaci su predstavljeni apsolutnim i relativnom frekvencijama. Normalnost
raspodjele numeriCkih varijabli testirana je Shapiro - Wilkovim testom. Ocjena
povezanosti

iskazana je Spearmanovim koeficijentom korelacije. Unutarnja pouzdanost upitnika
iskazana je koeficijentom Cronbach Alpha. Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina
znacCajnosti je postavljena na Alpha =0,05. Za analizu podataka koriSten je statisticki
program MedCalc® Statistical Software version 20.218 (MedCalc Software Ltd, Ostend,
Belgium; https://www.medcalc.org; 2023) i SPSS ver. 23 (IBM Corp.Released 2015. IBM
SPSS, Ver. 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.).



4. REZULTATI

4.1. Osnovna obiljezja ispitanika

REZULTATI

Istrazivanje je provedeno na 56 pacijentica s rakom dojke. Medijan dobi pacijentica je 60

godina (interkvartilnog raspona od 51 do 66 godine) u rasponu od 40 do najvise 82

godine. Zavrs$nu srednju $kolu imaju 29 (54 %) ispitanika, a prema radnom statusu 33 (61

%) ih je u mirovini. U braku je 40 (74 %) ispitanika a prema mjestu stanovanja 33 (61 %)

ih je iz grada. S obitelji zivi 41 (73 %) pacijentica, a njih 54 (96 %) ima djecu (Tablica 1).

Tablica 1. Ispitanici prema osnovnim obiljezjima

Broj (%)

Razina obrazovanja

Osnovna skola 11 (20)

Srednja skola 36 (64)

Visa §kola 4(7)

Visoka §kola i vise 5(9)
Radni status

Zaposlen 18 (32)

Nezaposlen 14 (25)

U mirovini 24 (43)
Bracni status

U braku 38 (68)

Nije u braku 2(4)

Rastavljen/a 3(5)

Udovac/ udovica 13 (23)
Mijesto stanovanja

Grad 24 (43)

Prigradsko naselje 4(7)

Selo 28 (50)
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S kim zive
Sami 10 (18)
S obitelji 41 (73)
U starackom domu 5(9)
Imaju djecu 54 (96)

Medijan trajanja lije¢enja je 10 mjeseci (interkvartilnog raspona od 5 do 24 mjeseca) u
rasponu od jednog do 63 mjeseca.

Najucestalija metoda onkoloskog lijecenja koje su do sada prosli ili prolaze je za 49 (88
%) pacijentica lijeCenje citostaticima — kemoterapija, za 34 (61 %) pacijentice operativni
zahvat, kod 24 (43 %) pacijentica je radiolosko lije¢enje — zraCenje, imunoterapija za 15

27 %) pacijentica, a za 21 (38 %) pacijentica hormonsko lijecenje (Slika 1).
y y

100
90
80
70
g 60
[<5]
2
= 50
2
S 40
o
30
20
10
0
Hormonsko Imunoterapija LijeCenje Radiolo$ko lijeGenje Operativni zahvat
lijecenje citostaticima — — zraenje

kemoterapija

Slika 1. Raspodjela pacijentica prema metodi onkoloSkog lijecenja koje su do sada prosle

ili prolaze

4.2. Suocavanje sa stresom (Brief COPE skala)
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Upitnikom suocavanja sa stresom ispitao se na¢in, misli i ponasanje ispitanika koji su pod
stresom. Cine ga tri domene: suo¢avanje usmjereno na problem, suo¢avanje usmjereno na
emocije, te domena izbjegavanje suoCavanja. Koeficijenti unutarnje pouzdanosti cijele
skale je 0,827 Sto znaci da je upitnik dobar alat za procjenu suocavanja sa stresom u ovom

istrazivanju.

4.2.1. Suocavanje usmjereno na problem

Pretezno se 36 (64,3 %) pacijentica usredotocilo na to da ucini nesto u vezi sa situacijom
u kojoj se nalaze, 35 (62,5 %) njih je poduzelo nesto da pokusa popraviti situaciju, a
savjete i pomo¢ od drugih dobila je 31 (55,4 %) pacijentica. Nimalo nije 13 (23 %)

pacijentica pokusalo smisliti strategiju o tome $to uciniti (Tablica 2).

Tablica 2. Samoprocjena suocavanja usmjerenog na problem

Broj (%) ispitanika

Nimalo Pomalo Osrednje Pretezno Ukupno

Usredotocio/la sam se na to da 13 36
uinim  nesto u vezi sa 24 5(8,9) (23.2) (64,3) 56 (100)

situacijom u kojoj se nalazim.

13 35

Poduzeo/la sam neSto da 3(5) 5 (8,9) 56 (100)
pokusam popraviti situaciju. (23,2) (62,5)
Dobivao/la sam pomo¢ i savjete 5 (9) 12 8 (14,3) 31 56 (100)
od drugih ljudi. (21,4) (55.4)
PokuSavao/la sam to vidjeti u 11 8 18 19
drugadij jetlu, kako bi 56 (100)

rugadijem svjetlu, kako bi (20) 143) (32.1) (33,9)
izgledao/la pozitivnije.
Pokusavao/la  sam  smisliti 19 5 (8,9) 19 19 56 (100)
strategiju o tome $to uciniti.. (23) (33,9) (33,9)

.. . 7 20 21

Trazio/la sam nesto dobro u 8 (14) 56 (100)

onome S$to se dogada (125) (35.7) (37.5)

11
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PokuSavao/la sam dobiti savjet ili

22
pomo¢ od drugih ljudi o tome §to 8(14) 14 (25) (39,3) 56 (100)
uciniti
Dobro sam razmis$ljao/la o tome 10 1(L8) 26 56 100)
koje korake poduzeti. (18) (339)  (46,4)

4.2.2. Suocavanje usmjereno na emocije

Pretezno 46 (82,1 %) pacijentica navodi da uce zivjeti s bolesti, a 45 (80,4 %) ih

navodi da su prihvacale realnost ¢injenice da se to dogodilo. Nimalo nije 48 (86 %)

pacijentica Krivilo sebe za stvari koje su se dogodile (Tablica 3).

Tablica 3. Samoprocjena suocavanja usmjerenog na emocije

Broj (%) ispitanika

Nimalo Pomalo Osrednje Pretezno Ukupno
Dobivao/la sam emocionalnu 1) 5(89) 8(143) 42 (75) 56 (100)
podrsku od drugih
i i - 10
Govorio/la sam stvari kako bi 28 (50) 6(107) 12(214) 56 (100)
neugodni osjecaji nestali. (17.9)
Kritizirao/la sam sam/a sebe. 40(71) 8(143) 3(54) 5(89) 56 (100)
Dobivao/la  sam —utiehu 1 4 5y 4(71) 12(21.4) 39(69.6) 56 (100)
razumijevanje od nekoga..
10
Zbijao/la sam $ale na tu temu. 17(30) (17.,9) 10(17,9)  19(33,9) 56 (100)
Prihvacao/la  sam  realnost 1) 3(54) 7(125) 45(80.4) 56 (100)
¢injenice da se to dogodilo.
w . 10
Izrazavao/la sam svoje ,o (50) 6(10.7) 12 (21.4) 56 (100)
negativne osjecaje (17.9)
PokuSavao/la  sam  pronaci
utiehu u  svojoj vjeri ili 8 (14) 5(8,9) 8 (14,3) 35(62,5) 56 (100)
duhovnim uvjerenjima.
1(2) 2(36) 7(125) 46(821) 56 (100)

U¢im Zivjeti s tim.

12
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Krivio/la sam sebe za stvari koje 48(86) 3(54) 2(36) 3(5,4) 56 (100)

su se dogodile.

Molio/la sam se ili meditirao/la. 7 (13) ~ 7(125) 8(143)  34(60,7) 56 (100)

Ismijavao/la sam situaciju. 40(71) 8(143) 5(89) 3(54) 56 100)

4.2.3. lIzbjegavanje suoCavanja

Radile su nesto kako bi manje razmisljale o tome (kino, televizija, itanje, sanjarenje,
spavanje ili kupovina) 35 (62,5 %) pacijentica, a poslu ili drugim aktivnostima se
okrenula kako bi skrenula misli 28 (50 %) pacijentica. Niti jedna pacijentica nije

koristila alkohol ili druge droge da bi lakSe prolazila kroz bolest (Tablica 4).

Tablica 4. Samoprocjena izbjegavanja suo¢avanja

Broj (%) ispitanika

Nimalo Pomalo Osrednje Pretezno Ukupno

Okrenuo/la sam se poslu ili drugim

56
aktivnostima kako bih skrenuo/la 9 (16) 5(8,9) 14 (25) 28 (50) (100)
misli.
Govorio/la sam sebi "ovo nije 10 56
30 (54) 9(16,1) 7(125)
stvarno". (17,9 (100)
Koristio/la sam alkohol ili druge 56
55(98) O 0 1(1,8)
droge kako bih se osjecala bolje. (100)
Odustajao/la sam od pokusavanja da 56
oo 43 (77) 58,9 7(125) 1(1.8)
se bavim time (100)
Odbijao/la sam vjerovati da se to 56
) 36(64) 9(16,1) 7(125) 4(7,0)
dogodilo. (100)
Koristio/la sam alkohol ili druge droge 56 0 0 0 56
da bih lakse prosao/la kroz to. (100) (100)

13
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Odustajao/la sam od pokuSaja da se
o 47(84) 4(711) 3(4) 239
nosim s time. (100)

Radio/la sam nesto kako bih manje

razmis§ljao/la o tome (kino, televizija, 11 35 56
o N 40 6(10,7)

Citanje,  sanjarenje, spavanje ili (19,6) (62,5) (100)
kupovina).

Ocjena cijele skale je medijana 2,6 (interkvartilnog raspona od 2,3 do 2,8). Veci
rezultat upuc¢uje na jacu izrazenost pojedine domene. Nesto je viSe izrazena domena
Suocavanje usmjereno na problem medijana 3,1 (interkvartilnog raspona od 2,8 do
3,6), a najmanje Izbjegavanje suocavanja medijana 1,8 (interkvartilnog raspona od 1,6
do 2,0) (Tablica 5).

Tablica 5. Ocjena pojedine domene i ukupne skale suo¢avanja sa stresom

Medijan Raspon od najmanje

(interkvartilni raspon) ~ do najvece vrijednosti

Suoc¢avanje usmjereno na problem 3,1(2,8-3,6) 1,3-4,0
Suocavanje usmjereno na emocije 2,7(2,4-3,0) 1,4-3,4
Izbjegavanje suocavanja 1,8 (1,6 —2,0) 1,4-3,4
Ukupna skala suocavanja sa stresom 2,6 (2,3 —2,8) 15-3,3

4.3. Procjena osobnog uspjeha u vaznim podruéjima (Ljestvica prosperiteta - FS)

Potpuno se slaze 20 (36 %) pacijentica s tvrdnjom da vode svrhovit i smislen Zivot, a 15
(27 %) pacijentica s tvrdnjom da u svojim drustvenim odnosima osjecaju podrsku i
afirmativnost. Niti se slaze niti se ne slaze po 5 (8,9 %) pacijentica s tvrdnjama da su
kompetentne i sposobne u poslovima Kkoji su im vazni ili s tvrdnjom da su optimisti¢ne u

pogledu svoje buducnosti (Tablica 6).

Tablica 6. Samoprocjena prosperiteta

Broj (%) ispitanika

Uopce Ne Pomalo Niti se Pomalo Slazem Potpuno

14
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se ne slazem se ne slazem se se. se
slazem.  se. slazem.  niti ne slazem. slazem.
slazem.
Vodim svrhovit i smislen 10 20
] 0 11,8 0 7(12,5) 18 (32)
Zivot. (17,9) (36)
U svojim  drustvenim 15
odnosima osjecam 1 (2 1(1,8) 236 1(1,8 30 (54
] ) (18) 2(36) 1(19) 107 @) (54)
podrsku i afirmativnost.

Angaziran/na  sam i 6 13
zainteresiran/na za svoje 1(2) 0 1(18) 1(1,8) 34 (61)
o (10,7) (23)

dnevne aktivnosti.
Aktivno pridonosim sreci 4 12
) o ] 0 0 364 O 37 (66)
i dobrobiti drugih. 7,1) (21)
Kompetentan/na sam i . 1o
sposoban/na u poslovima 0 2(36) 3(4) 5(8)9 29 (52)
.. . . 89 (21)
koji su mi vazni.
Ja sam dobra osoba i 3 13
o o 0 0 34 37 (66)
zivim dobrim Zivotom. 5.4 (23)
OptimistiCan/na  sam u 1 14
) _ 2(36) 1(1,8 5(8)9 33 (59)
pogledu svoje buducnosti. 1,8) (25
Ljudi me postuju. 7 14
0 0 0 2 (3,6) 33 (59)
(12,5 (25)

Ukupni rezultat je u rasponu od 8 do 56 gdje visi rezultat ukazuje na to da se ispitanik vidi

pozitivno u vaznim podru¢jima funkcioniranja. Medijan cijele skale je 51 (interkvartilnog

raspona od 47 do 55) u rasponu od najmanje 24 do najvise 56 (Tablica 7).

Tablica 7. Ocjena skale prosperiteta

Medijan

(interkvartilni raspon)

Raspon od najmanje

do najvece vrijednosti

15
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Prosperitet 51 (47 —55) 24 - 56

4.4. Procjena zadovoljstva zivotom (Ljestvica zadovoljstva zivotom - SWLYS)

Slazu se 23 (41 %) pacijentice s tvrdnjom da su uvjeti njihova Zivota odli¢ni, a 18 (32 %)
pacijentica s tvrdnjom da su u potpunosti zadovoljni svojim zivotom. Najvece neslaganje
je prisutno kod 5 (9,4 %) pacijentica s tvrdnjom da kada bi mogle prozivjeti svoj Zivot,

gotovo niSta ne bi mijenjale (Tablica 8).

Tablica 8. Samoprocjena zadovoljstva zivotom (Ljestvica zadovoljstva zivotom - SWLS)

Broj (%) ispitanika

Niti se
Uopce Ne Pomalo Pomalo Potpuno
slazem Slazem
se ne slazem se ne se se
niti ne se.
slazem.  se. slazem. slazem. slazem.
slazem.
ye e v s . 11
U vecini sluCajeva moj 4 oy 354 7125 11(19.6) 13(23) 10(18)
zivot je blizu mog ideala. (19.6)
. oy 7
Uvjeti - mog  Zivota  su 2(36) 471 5(89) 23(41) 15 (27)
odli¢ni. (12.5)
; - 9
Zadovoljan/na sam svojim 0 236) 1(18) 4(7.1) 22(39) 18 (32)
zivotom. (16,1)
i 3 7
Do sada sam dobio/la vazne 0 2(36) 0 4(7.0) 17 (30) 26 (46)
stvari koje Zelim u zivotu. (12.5)
Kad bih mogao/la prozivjeti 10
svoj zivot, gotovo nisSta ne 2(4) 3G4) 364 40D (17.9) 15(27) 19(34)

bih promijeniol/la.

Ukupni rezultat je u rasponu od 5 do 35 gdje visi rezultat ukazuje na ve¢e zadovoljstvo
zivotom. Medijan cijele skale je 29 (interkvartilnog raspona od 25 do 32) u rasponu od

najmanje 10 do najvise 35 (Tablica 9).

Tablica 9. Ocjena skale zadovoljstva zivotom
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Medijan Raspon od najmanje

. - do najvece vrijednosti
(interkvartilni raspon) Jvete viy

Zadovoljstvo zivotom 29 (25-32) 10 - 35

4.5. Procjena pozitivnih i negativnih iskustava

Vrlo ¢esto ili uvijek su 22 (39,3 %) pacijentice bile pozitivne, njih 21 (37,5 %) je bilo
dobro, a 15 (26,8 %) sretno. Po 20 (36 %) pacijentica je jako rijetko ili nikad bilo
negativno ili lose, a 28 (50 %) ih navodi da im je jako rijetko ili nikad bilo neugodno
(Tablica 10).

Tablica 10. Samoprocjena pozitivnih i negativnih osjecaja

Sto su radili i Broj (%) ispitanika

dozivieli
i, Jako
tijekom 5 Vrlo ¢esto
L rijetko ili Rijetko Ponekad Cesto Ukupno
posljednja 4 il uvijek
IKa
tjedna..
Pozitivno 1@ 364  T(125)  28(4L1) 22(393) 56(100)
Negativno 20 (36) 18(32,1) 8(143)  8(143) 2 (3,6) 56 (100)
Dobro 1(2) 1(1,8) 12(21,4) 21(375) 21(375) 56 (100)
Loge 20 (36) 17(30,4) 14 (25) 5(8,9) 0 56 (100)
Ugodno 0 3(54) 11(196) 29(518) 13(232) 56 (100)
Neugodno 28(50)  10(17.9) 12(214) 4(7.1) 2(36) 56 (100)
Sretno 2(4) 5(8,9) 13(23,2) 21(375) 15(26,8) 56 (100)
Tuwno 12 (21) 24 (42,9) 13(232) 6(10,7) 1(1,8) 56 (100)
Uplateno 23 (41) 13(23,2) 10(17,9) 8(1473) 2 (3,6) 56 (100)
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Radosno 2(4) 5(89)  19(339) 17(304) 13(232) 56 (100)
Ljuto 22 (39) 14 (25) 13(23,2) 6(10,7) 1(1,8) 56 (100)
Zadovoljno 305 4(71)  15(268) 18(321) 16(286) 56 (100)

Ukupni rezultat daje tri ocjene: ukupnu ocjenu ravnoteze osjecaja, pozitivni osjecaji i
negativni osjecaji. Raspon ocjena je od 6 do 30 za ocjenu pozitivnih i negativnih osjecaja,

a za cijelu skalu u rasponu od -24 (najnesretniji) do 24 (najsretniji) (Tablica 12).

Tablica 12. Ocjena skale zadovoljstva Zivotom

Medijan Raspon od najmanje

(interkvartilni raspon) ~ do najvece vrijednosti

Pozitivni osjecaji 24 (21 - 27) 13 do 30
Negativni osjecaji 12 (9 -15) 6 do 26
Ukupna ravnoteza osjecaja 11 (5-18) -13do 24

4.6. Povezanost stilova suocavanja sa stresnim situacijama sa subjektivnim dozivljajem
dobrobiti (zadovoljstva zivotom, pozitivnih i negativnih iskustava te prosperiteta)

Spearmanovim koeficijentom korelacije procijenili smo povezanost stilova suoc¢avanja sa
stresom i subjektivno dozivljenom dobrobiti u pacijentica s karcinomom dojke.

Uocavamo da je suocavanje usmjereno na problem u znacajnoj i pozitivnoj vezi sa
zadovoljstvom zivota (Rho = 0,362), a izbjegavanje suo¢avanja je u znac¢ajnoj i pozitivnoj
vezi s negativnim osjec¢ajima (Rho = 0,277), odnosno izbjegavanje suoc¢avanja sa stresom

je jace kod pacijentica kod kojih su jace izrazeni negativni osjecaji (Tablica 13).
Tablica 13. Povezanost stilova suofavanja sa stresnim situacijama sa subjektivnim
dozivljajem

dobrobiti

Spearmanov koeficijent korelacije Rho (P vrijednost)

Suocavanje Suocavanje Izbjegavanje Ukupna skala

usmjereno na usmjereno na suocavanja suo¢avanja sa
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problem emocije stresom
Prosperitet 0,231 (0,09) -0,033 (0,81) -0,186 (0,17) 0,05 (0,72)
Zarovoljstvo 0,362 (0,006) 0,057 (0,68) -0,028 (0,84) 0,170 (0,21)
Zivotom
Pozitivni osjecaii 0,215 (0,11) 0,046 (0,74) -0,087 (0,52) 0,089 (0,51)
Negativni osjeéaji -0,162 (0,23) 0,166 (0,22) 0,277 (0,04) 0,093 (0,50)
Ukupna ravnoteza

0,160 (0,24) -0,075 (0,58) -0,201 (0,14) -0,028 (0,84)

osjecaja
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5. RASPRAVA

Istrazivanje je provedeno kako bi se ispitali stilovi suocavanja koje pacijentice koriste kao
odgovor na stresne situacije i povezanost s osjecajem dobrobiti. Anketirano je 56 pacijentica s
rakom dojke razli¢itih demografskih karakteristika lijeCene razli¢itim terapijskim metodama.
Podaci pokazuju kako su sudjelovale Zene u srednjim i kasnijim godinama Zivota, a najvise ih
je bilo izmedu 51 i 66 godina, s medijanom od 60. Sjedinjene Americke drzave prema
podacima iz 2022. godine biljeze dob pojavnosti raka dojke s medijanom od 62 za ukupnu
populaciju, dok je za pripadnice bijele rase 64 (30). Aritmeticka sredina dobi ispitanica koje
su sudjelovale u sliénom istrazivanju u Bangladesu 2021. iznosila je 48,9 godina sa

standardnom devijacijom od 9,9 godina (31).

Koristene su tri Dienerove ljestvice kako bi se ispitao subjektivni dozivljaj dobrobiti
pacijentica. Ljestvice prosperiteta prikazuju procjenu osobnog uspjeha u vaznim podrucjima.
Ukupni rezultat ljestvice je u rasponu od 8 do 56, a medijan cijele skale je 51. Ovaj rezultat
pokazuje da veéina pacijentica izrazava pomalo ili potpuno slaganje s izjavama da vode
svrhovit i1 smislen Zivot, da osje¢aju podrsku i afirmativnost u drustvenim odnosima, da su
angazirane i zainteresirane za svoje dnevne aktivnosti, da aktivno pridonose sreci i dobrobiti
drugih, da su kompetentne i sposobne u poslovima koji su im vazni, da su dobre osobe i zive
dobrim Zivotom, da su optimisticne u pogledu svoje buduc¢nosti te da ih ljudi poStuju.
Rezultati istrazivanja ukazuju na pozitivnu sliku ispitanica o sebi i svrhovitosti vlastita Zivota

te njthovu percepciju podrske 1 afirmativnosti u drustvenim odnosima.

Prema istrazivanju provedenom na onkoloskim izvanbolni¢kim pacijentima u Njemackoj
takoder su vidljivi pozitivni rezultati usmjereni na zadovoljstvo zivotom. Uz osobnu procjenu
zadovoljstva Zivotom ispitana je 1 procjena kvalitete vlastita Zivota te su rezultati pokazali
narusenu kvalitetu u mnogim domenama. Najvec¢i udio pacijenata koji su sudjelovali u ovom

istrazivanju bile su pacijentice oboljele od raka dojke (32).

Provedena studija u Velikoj Britaniji na pacijentima s kolorektalnim karcinomom takoder je
ispitala zadovoljstvo Zivotom. Pozitivne misli o zdravlju bile su povezane s boljim dnevnim
raspolozenjem. Unato¢ tome $to u naSem istrazivanju nisu ispitani stadiji bolesti, u ovom se
dokazuje povezanost stadija IV s nizim zadovoljstvom Zivota. Remisija se povezuje s boljim

dnevnim raspolozenjem, ali ne i boljom kvalitetom Zivota (33).

Ukupni rezultat samoprocjene zadovoljstva zivotom (SWLS) je u rasponu od 5 do 35, a

medijan cijele skale je 29. Analizom skale uoceno je kako vecina ispitanica izrazava pozitivna

20



RASPRAVA

stajali$ta u vezi sa svojim zivotom. Veéina njih izjavljuje kako im je zivot blizu ideala te kako
imaju odli¢ne uvjete Zivota. Primjecuje se prisutnost pozitivnog subjektivnog osjeéaja i
zadovoljstva. Vecina pacijentica izjavljuje kako su dobile vazne stvari u zivotu te kada bi

mogle nista ne bi promijenile.

Ispitana je procjena pozitivnih i negativnih iskustava u protekla Cetiri tjedna. Ukupni rezultat
daje ocjene za pozitivne i negativne osjecaje, a raspon je od 6 do 30. Najveci broj ispitanica
navodi Ceste dozivljaje pozitivnih iskustava s medijanom 24, dok su negativna iskustva puno
rjeda s medijanom 12. Vecina njih izjavljuje ¢este dozivljaje dobrih trenutaka, a loSe trenutke
navode rijetko. Vecina pacijentica navodi da Cesto dozivljava ugodna iskustva, dok neugodne
osjecaje vecinski navode jako rijetko i rijetko. Kada je rije¢ o emocionalnim iskustvima, sreca
1 zadovoljstvo su Cesti, dok su tuga i ljutnja takoder zastupljene. Ovo ukazuje na Sirok raspon

emocionalnih reakcija medu pacijenticama s vecom zastupljeno$éu pozitivnih emocija.

Studija provedena u Kini ispitala je povezanost posttraumatskog stresa i izrazavanja
negativnih osjecaja. U studiji je sudjelovalo 214 pacijentica s rakom dojke. Dokazano je da su
pacijenti s niskim posttraumatskim stresom odabrali strategije kognitivne ponovne procjene te
se dokazuje utjecaj te strategije na smanjenje negativnih emocija (34).

Na dobivene pozitivne rezultate prilikom ispitivanja osjecaja dobrobiti Dienerovim skalama u
naSem istrazivanju utjecu demografski podaci s obzirom na to da je vecina pacijentica u braku
i zivi s obitelji te ima djecu. Studija provedena na onkoloskim pacijentima u Malagi, pokazala
je da emocionalna podrSka partnera najbolje poboljSava nacin na koji se pacijenti nose s
boles¢u. Uz emocionalnu podrsku partnera te podrsku obitelji biljezi se smanjenje simptoma

kod pacijenata (35).

Prema podacima o lijecenju, najéeSc¢a duljina lijeenja je izmedu 5 i 24 mjeseca uz medijan
10, dok je najcesce koriStena metoda uz citostatike — kemoterapiju. Studija provedena u
Malagi navodi zabiljezenu nizu kvalitetu Zivota uz izrazenije simptome kod pacijenata
lijecenih kemoterapijom (35). lako nailazimo na kontradiktorne rezultate u usporedbi s
navedenom studijom, objasnjenje moze biti u ogranic¢enju nase studije. U nasem radu nismo
ispitali ishod kemoterapije, stadij bolesti, ciklus kemoterapije niti Zivotne navike pacijenata.
Postoje dokazi o smanjenoj kvaliteti zivota nakon 2< ciklusa u odnosu na <6 ciklusa
kemoterapije kada je kvaliteta Zivota na viSoj razini prema podacima istrazivanja provedenog

na zavodu za onkologiju u Poljskoj (36).
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Kako bi se ispitao nacin, misli i ponaSanje ispitanika koristila se Brief COPE skala koja
predstavlja mjeru samoprocjene koju ¢ine tri domene, a sastavljena je od 28 jedinica, odnosno
14 teorijski utemeljenih subskala. Navedenih 14 subskala ¢ine: samoometanje, aktivno
suocavanje, poricanje, upotreba tvari, emocionalna podrska, instrumentalna podrska,
odstupanje od ponasanja, iskazivanje osjecaja, pozitivno preoblikovanje, planiranje, humor,
prihvacanje, vjera i samooptuzivanje. Tri domene u koje se svrstavaju su usmjerene na

problem, emocije i izbjegavanje suo¢avanja (37).

Prema podacima o suo¢avanju usmjerenom na problem uoceno je kako se vecina pacijentica
usredotocila da ucini nesto u vezi sa situacijom u kojoj se nalazi, da pokusa popraviti situaciju
te malo viSe od polovine ispitanica je dobivalo pomo¢ i savjete od drugih ljudi. Dok ih je vrlo

malo pokusalo smisliti strategiju o tome $to udiniti.

Analizom podataka o suofavanju usmjerenom na emocije, zakljuuje se kako vecina
pacijentica uci zivjeti s bolesti te prihvaca realnost Cinjenice da se to dogodilo, a mali broj

pacijentica krivi sebe za stvari koje su se dogodile.

Podaci o izbjegavanju suocavanja pokazuju kako su pacijentice radile neSto kako bi manje
razmisljale o bolesti, a poslu ili drugim aktivnostima okrenulo se pola ispitanica. Niti jedna ne

navodi upotrebu alkohola ili drugih droga.

Analizom cijele skale medijana 2,6 uocava se veca izrazenost domene usmjerene na problem

medijana 3,1, a najmanje uocena je u domeni izbjegavanje suoc¢avanja medijana 1,8.

Sli¢no istrazivanje usmjereno na strategije suoCavanja provedeno je 2021. godine medu
pacijenticama s metastatskim rakom dojke na odjelu za palijativnu medicinu bolnice u
BangladeSu. Aritmeticka sredina dobi ispitanica iznosila je 48,9 godina sa standardnom
devijacijom od 9,9 godina i vecina ih je bila udana (94,7 %) dok su u nasem istrazivanju
sudjelovale pacijentice s medijanom dobi 60, a u braku ih je bilo 74 %. Najcesce koriStene
strategije suoCavanja bile su prihvacanje, religijske te instrumentalne podrske (31). I u naSem
istrazivanju vecina pacijentica navodi prihvacanje kao strategiju suocavanja, 80,4 %
pacijentica pretezno se slaze s tom izjavom, a 76,8 % pacijentica trazi utjehu u vjeri i
duhovnim uvjerenjima. Uocena je pozitivna korelacija izmedu instrumentalne i emocionalne
podrske; prihvacanja, planiranja i aktivnog suoCavanja; negiranja, odustajanja i
samodistrakcije. ZamijeCena je 1 umjerena negativna korelacija izmedu depresije i aktivnog

suocavanja (31).
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lako u nasem istrazivanju nije ispitan utjecaj psihoterapije na dobivene rezultate, studija
provedena u Kini izmedu 2017. i 2020. godine ukazuje na znaCajan utjecaj psiholoSke
podrske prilikom lijeCenja onkoloskih pacijenata. Prilikom istrazivanja pacijentice su bile
podijeljene u dvije skupine. Jedna skupina dobivala je rutinsku skrb, dok je druga uz rutinsku
dobivala i odgovarajucu psiholosku. Pacijenticama je izmjerena razina upalnih pokazatelja,
CRP-a, IL-6 te su same odredile stupanj depresije i anksioznosti uz procjenu kvalitete Zivota.
Dobiveni rezultati usporedeni su izmedu dvije skupine prije pocetka istrazivanja i nakon.
Razina upalnih pokazatelja na pocetku istrazivanja nije pokazivala znacajne razlike, dok na
kraju istrazivanja skupina kojoj je bila pruzena psiholoSka podrska biljezi nize razine.
Socijalna i emocionalna funkcija, mentalno zdravlje, tjelesna bol i1 vitalnost takoder se

znacajno razlikuju medu pacijenticama nakon istrazivanja (38).

Nasa studija pruza uvid u povezanost izmedu razliitih strategija suoCavanja sa stresom i
razli¢itih emocionalnih i psiholoSkih pokazatelja. Suocavanje usmjereno na problem u
pozitivnoj je vezi sa zadovoljstvom zivota i jace je izrazeno kod pacijentica koje izrazavaju
pozitivne osjecaje, dok je vefa primjena izbjegavanja suoCavanja povezana s vecim

dozivljajem negativnih emocija.

Uzimajuéi u obzir rezultate, moze se zakljuciti da je stil suoCavanja sa problemom vazan
¢imbenik u dozivljenoj subjektivnoj dobrobiti pacijentica s rakom dojke. Aktivno suocavanje
1 trazenje rjeSenja mogu pridonijeti ve¢em zadovoljstvu Zivotom, dok izbjegavanje suoCavanja
moze biti povezano s negativnim osjecajima. Ovi rezultati sugeriraju vaznost pruzanja
podrske u razvoju konstruktivnih strategija suoCavanja sa stresom i1 promicanju pozitivnih

emocija tijekom lijecenja.
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6. ZAKLJUCAK
1. Najizrazenija domena suoCavanja sa stresom U pacijentica s rakom dojke je suocavanje

usmjereno na problem, dok je izbjegavanje suoavanja najmanje izrazena.

2. Interpretacija ocijenjenih Dienerovih ljestvica ukazuje na visok subjektivan osjecaj
dobrobiti.

3. Statisticki je znacajna pozitivna veza stila suocavanja usmjerenog na problem i veceg
zadovoljstva zivotom te pozitivna veza stila izbjegavanja suocavanja sa stresom i ¢eS¢im

negativnim osjecajima.
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SAZETAK

7. SAZETAK

CILJ ISTRAZIVANJA: Procijeniti stilove suocavanja koje pacijentice s rakom dojke
koriste kao odgovor na stresne situacije. Procijeniti subjektivan dozivljaj dobrobiti kod
pacijentica s rakom dojke. Istraziti povezanost stilova suoc¢avanja sa stresnim situacijama sa
subjektivnim dozivljajem dobrobiti (zadovoljstva zivotom, pozitivnih i negativnih iskustava te

prosperiteta) u pacijentica s rakom dojke.
NACRT STUDIJE: Presje¢na studija.

ISPITANICI | METODE: Istrazivanje je provedeno na zavodu za onkologiju Klini¢ckog
bolni¢kog centra Osijek, a ispitanici su bile punoljetne pacijentice s rakom dojke lije¢ene u
svibnju i lipnju 2023. godine. Ukljuceno je 56 pacijentica. Metode prikupljanja podataka bile
su koristenje validiranog anketnog upitnika - kratki COPE (engl. The Brief Coping
Orientation to Problems Experienced) te Dienerove tri ljestvice subjektivne dobrobiti. Brief-
COPE upitnik je od 28 stavki za samoocjenjivanje osmiSljen za mjerenje ucinkovitih 1
neu¢inkovitih nacina noSenja sa stresnim Zivotnim dogadajem. Dienerove tri ljestvice
ukljucuju ljestvicu zadovoljstva zivotom, pozitivnih i negativnih iskustava te prosperiteta.
Ljestvica zadovoljstva zivota (SWLS) dizajniran je za mjerenje prosudbi zadovoljstva
ispitanika zivotom. Ljestvica pozitivnih i negativnih iskustava (SPANE) od ispitanika trazi da
ocijene koliko ¢esto dozivljavaju razliCita stanja. Ljestvica prosperiteta pokazuje kako

ispitanici sebe vide u vaznim podruc¢jima funkcioniranja.

REZULTATI: U pacijentica s rakom dojke dominira stil suo¢avanja usmjereno na problem.
Uocena je visoka izrazenost osjecaja dobrobiti i zadovoljstva Zivotom te veca zastupljenost
pozitivnih u odnosu na negativne osjecaje prema samoprocjeni pacijentica. Postoji pozitivna
povezanost izmedu suocavanja sa problemom i zadovoljstva Zivotom, dok je izbjegavanje

suocavanja u vezi s negativnim osjecajima.

ZAKLJUCAK: Stil suo¢avanja znalajan je &imbenik subjektivnog dozivljaja dobrobiti
pacijentica s rakom dojke. SuoCavanje s problemom u pozitivnoj je vezi s VviSim

zadovoljstvom Zivotom, dok je izbjegavanje suo¢avanja povezano s negativnim osjecajima.

KLJUCNE RIJECI: Brief-COPE, rak dojke, suocavanje sa stresom

25



SUMMARY

8. SUMMARY

RESEARCH OBJECTIVES: To assess the coping styles used by breast cancer patients in
response to stressful situations. To evaluate the subjective well - being experienced by breast
cancer patients. To investigate the relationship between coping styles in stressful situations
and subjective well - being (life satisfaction, positive and negative experiences and
prosperity) in breast cancer patients.

STUDY DESIGN: Cross - sectional study.

PARTICIPANTS AND METHODS: The research was conducted at the Department of
Oncology, Clinical Hospital Center Osijek, and the participants were adult breast cancer
patients treated in May and June 2023. A total of 56 patients were included. The data
collection methods included the use of a validated questionnaire - The Brief Coping
Orientation to Problems Experienced (Brief - COPE) and Diener's three scales of subjective
well - being (Diener, 2009.). The Brief - COPE questionnaire consists of 28 self - assessment
items designed to measure effective and ineffective ways of coping with stressful life events.
Diener's three scales include the life satisfaction scale, positive and negative experience scale
and prosperity scale. The Satisfaction with Life Scale (SWLS) is a short 5 - item
questionnaire designed to measure individuals life satisfaction judgments. The Positive and
Negative Experience Scale (SPANE) is a short 12 - item scale in which participants are asked
to rate how often they experience different states. The Prosperity Scale uses a Likert scale
ranging from 1 (strongly disagree) to 7 (strongly agree). The total scores range from 8 to 56,

with higher scores indicating positive self - perception in important areas of functioning.

RESULTS: A problem-oriented coping style dominates in patients with breast cancer. A
high expression of feelings of well-being and life satisfaction was observed, as well as a
higher prevalence of positive than negative feelings according to the patients' self-assessment.
There is a positive relationship between coping with a problem and life satisfaction, while

avoiding coping is related to negative feelings.

CONCLUSION: Coping style is a significant factor in the subjective well-being of breast
cancer patients. Coping with a problem is positively related to higher life satisfaction, while
avoiding coping is related to negative feelings.

KEYWORDS: Brief - COPE, breast cancer, coping
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