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1. UVOD 

1.1. Epidemiologija 

 

Rak dojke je vodeći uzročnik malignog mortaliteta i morbiditeta žena na globalnoj razini 

(1, 2, 3). Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije iz 2020. godine 

dijagnosticirano je 2,3 milijuna slučaja, odnosno 24,5 % od cjelokupnog broja malignih 

bolesti  te  685 000 zabilježenih smrtnih ishoda odnosno 15,5 %. Krajem 2020. godine 7,8 

milijuna žena živjelo je s dijagnozom postavljenom u posljednjih 5 godina. Time rak 

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

 

1.2. Patofiziologija raka dojke 

 

Rak dojke smatra se multifaktorijalnom bolešću u kojoj postoji snažna interakcija između 

genetskih i okolišnih čimbenika. Patofiziologija raka dojke je kompleksna, stoga u 

dostupnoj literaturi brojni mehanizmi i procesi pokazuju ulogu u nastanku i razvoju ove 

bolesti. Jedna od prihvaćenih teorija je da rak dojke nastaje malignom transformacijom 

samoobnavljajućih matičnih stanica. Tumorske matične stanice su mala populacija stanica 

koja određuje tumorski rast, invaziju, otpornost terapiji, metastaze, recidive. Imunološki 

sustav čovjeka nastoji prepoznati i uništiti novonastale tumorske stanice uz pomoć 

citotoksičnih limfocita T koji prepoznaju strani antigen i uklanjaju tumorske stanice. U 

nekim slučajevima tumorske stanice smanjuju ekspresiju glavnog sustava tkivne 

podudarnosti (MHC) kako bi izbjegle djelovanje citotoksičnih limfocita T i njihov 

odgovor. Ako imunološki sustav ne može eradicirati nastale tumorske stanice započinje 

rast tumora. Hormoni estrogen i progesteron te HER2 protein svojim djelovanjem preko 

receptora na tumorskim membranama potiču njegov rast. Stoga histološkom i citološkom 

analizom preparata, rak dojke se može kategorizirati u tri skupine ovisno o receptorima na 

svojim membranama. Tumor može biti hormonski ovisan tj. estrogen/progesteron 

pozitivan, HER2 pozitivan ili trostruko negativan. Prema tome terapija se određuje ovisno 

o tipu tumora.  Najčešće dijagnosticirani tip je HER2 pozitivan s prevalencijom od 60 - 70 

% (3-6). 
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1.3. Čimbenici rizika 

 

Glavni čimbenici rizika za nastanak karcinoma dojke su starija životna dob, visok indeks 

tjelesne mase (BMI), pretilost, izloženost duhanu, fizička neaktivnost, rana menarha, 

starija dob prve trudnoće, kraće dojenje, korištenje hormonskog nadomjesnog liječenja i 

oralnih hormonskih kontraceptiva, gusto fibrozno i žljezdano tkivo te pozitivna obiteljska 

anamneza (1, 5, 7, 8). Hereditarni rak dojke bilježi se u 30 % novodijagnosticiranih 

slučajeva, a najčešće je povezan s visoko rizičnim genima BRCA1 ili BRCA2. Povezanost 

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

 

1.4. Dijagnoza 

 

Rana dijagnoza bolesti od krucijalne je važnosti za efektivno liječenje i bolju prognozu. 

Nižu stopu smrtnosti imaju pacijentice s tumorskim masama manjeg promjera u vrijeme 

postavljanja dijagnoze. Tumori u stadiju T1, promjera manjeg od 2 cm bilježe 10-godišnje 

preživljenje približno 85 %, dok oni u stadiju T3 imaju 10-godišnje preživljenje manje od 

60 % (10, 11). Uz navedenu tumorsku veličinu i gradus, bitan prognostički faktor također 

je i postojanje metastaza unutar aksilarnih limfnih čvorova (4). Veliku važnost u 

postavljanju rane dijagnoze ima mamografski screening (12, 13). Slikovne metode prikaza 

korištene u dijagnosticiranju karcinoma dojke su mamografija, magnetska rezonanca 

(MRI), MRI spektroskopija, dinamička kontrastno pojačana magnetska rezonanca (DCE - 

MRI), magnetska rezonanca elastografija (MRE), pozitronska emisijska tomografija – 

kompjuterizirana tomografija (PET - CT), biopsija sentinel limfnog čvora, ultrazvuk. Iako 

su ultrazvuk i mamografija najčešće korištene metode, ostale navedene metode pružaju 

učinkovitije postavljanje dijagnoze. Dok se mamografskom metodom može izvršiti 

pregled jedne dojke zasebno, magnetska rezonanca nudi prikaz obje dojke istovremeno. 

Korištenje kontrasta može poboljšati kvalitetu prikaza (10, 14, 15). 
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1.5. Liječenje 

 

Odabir liječenja karcinoma dojke ovisi o 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 također koristiti hormonsku terapiju 

kao što je tamoksifen (Nolvadex), aminoglutetimid, anastrozol (10). Rani invazivni stadiji 

(I, IIa, IIb) i lokalno uznapredovali (IIIa, IIIb, IIIc) nemetastatski prolaze kroz tri faze 

liječenja. Prijeoperativna faza koristi sistemsku hormonsku ili imunoterapiju ako je tumor 

hormonski ovisan ili HER2 pozitivan. Ako tumor nije hormonski ovisan, moguće je uvesti 

prijeoperativnu kemoterapiju. S kirurške strane postoje dvije opcije kako tretirati tumor - 

lumpektomija s radijacijom ako se tumor može ukloniti u potpunosti uz bolji kozmetički 

učinak, te mastektomija. Od velike važnosti je napraviti biopsiju sentinel limfnog čvora 

ako postoji mogućnost metastaziranja u okolne limfne čvorove. Postoperativne faze 

uključuju radioterapiju, kemoterapiju, hormonsku terapiju te imunoterapiju. Metastatski 

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

 

1.6. Psihološki aspekti pacijentica s karcinomom dojke 

 

Prilikom dijagnosticiranja maligne bolesti kao što je rak dojke pacijentice i njihove 

obitelji prolaze kroz razne stresne situacije koje mogu uzrokovati brojne psihološke 

poremećaje. Suočene su s novim izazovima i odlukama, prihvaćanje dijagnoze i terapije, 

razumijevanje prognoze i mogućih popratnih učinaka liječenja te relapsa, uz sveprisutnu 

neizvjesnost i strah  (18). Također su suočene s promjenama na svom tijelu, gubitkom 

ženstvenosti i seksualnom disfunkcijom (19, 20). Mogući su i kognitivni poremećaji te je 

zabilježen povećan rizik od suicida kod pacijentica liječenih od raka dojke u odnosu na 

ostatak populacije (21). Najčešće prisutni psihološki poremećaji su anksioznost, depresija, 

oba s prisutnosti od 10 – 30 %, posttraumatski stresni poremećaj te distres. Distres je 

stanje koje pokriva široki spektar osjećaja povezanih sa simptomima tjeskobe, depresije te 

poremećaja prilagodbe. Razina distresa može se mijenjati u različitim stadijima liječenja. 

Dok će neki pacijenti pokazivati visoku razinu distresa prilikom samog postavljanja 

dijagnoze, drugi će ju pokazivati u aktivnoj fazi liječenja (18). Otprilike 50 % pacijentica 

pokazuje neki oblik psihičkog poremećaja. Ti poremećaji javljaju se zbog smanjene 

kvalitete života, narušenih socijalnih odnosa, dulje rehabilitacije te neučinkovitosti 
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terapije. Smatra se kako je psihološku domenu potrebno uvesti u kliničko liječenje te 

prilikom mjerenja vitalnih parametara uz krvni tlak, puls, temperaturu, disanje i bol, 

izmjeriti i distres kao šesti. Brojni čimbenici mogu biti ključan faktor kako će se 

pacijentica nositi sa stresnim situacijama. Uz sociodemografske čimbenike i mlađu dob, 

još prisutni su i život s obitelji, djeca, stalni posao, nepostojanje ostalih komorbiditeta (22, 

23). S onkološke strane, pacijentice s mastektomijom, kemoterapijom i radioterapijom te 

pacijentice liječene samo kemoterapijom pokazuju veću stopu distresa u odnosu na 

pacijentice liječene samo radioterapijom (23). Karakteristike psiholoških poremećaja te 

nošenje s istima razlikuju se ovisno o dobi pacijentice. Starije pacijentice nose i određeni 

psihološki teret poput smanjene socijalne podrške, kliničke pristranosti prema 

nedovoljnom liječenju, smanjene sklonosti posjeti psihologa ili psihijatra te veće 

zabrinutosti zbog financijskih posljedica povezanih sa zdravstvenom skrbi. Vrijeme 

pojave i trajanje psiholoških simptoma također je različito, mlađe pacijentice pokazuju 

porast straha tijekom prve 1.5 godine nakon operacije, dok se kod starijih razina straha 

smanjuje nakon šest mjeseci (18, 24). Jedan od najvažnijih faktora prilikom ocjene 

kvalitete života pacijentice u svakom stadiju liječenja je socijalna podrška. Prema teoriji 

socijalne podrške, socijalna podrška treba zadovoljiti potrebe pacijentica kako bi im 

omogućila razvoj optimalnih metoda suočavanja s bolesti, uz oprez da prevelika podrška 

može rezultirati gubitkom neovisnosti. Bilježi se da je primanje podrške od članova 

obitelji, prijatelja te zdravstvenih radnika, uključujući smirenost, utjehu i rješavanje 

problema nakon postavljanja dijagnoze, ključan resurs u stvaranju strategije kako naučiti 

živjeti s tumorom. Kada je traumatično liječenje bilo neophodno, socijalna podrška je 

povećala njegovu učinkovitost, pomažući pacijentima kako steći pozitivan pogled na 

svoje zdravlje i bolje nošenje s rakom. Niža razina percipirane socijalne podrške rezultira 

značajno višom razinom depresije, višim rezultatima na svim skalama simptoma i nižim 

razinama na ljestvicama  ukupnog zdravlja i kvalitete života (25).  Velika važnost pridaje 

se i korištenju društvenih mreža, zbog svoje popularnosti i brzine širenja informacija,  

kada se razvijaju intervencije usmjerene na suočavanje u preživljavanju. Pacijentice s 

dijagnozom raka dojke nastoje pronaći druge s istom dijagnozom koristeći platforme kao 

što su Facebook, Instagram, YouTube, a u novije vrijeme bilježi se i sve veća 

zainteresiranost za traženjem videa s oznakom #breastcancer i na TikToku (24, 26). 
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2. CILJEVI ISTRAŽIVANJA 

1. Procijeniti stilove suočavanja koje pacijentice s rakom dojke koriste kao odgovor na stresne 

situacije.  

2. Procijeniti subjektivan doživljaj dobrobiti kod pacijentica s rakom dojke.  

3. Istražiti povezanost stilova suočavanja sa stresnim situacijama sa subjektivnim doživljajem 

dobrobiti (zadovoljstva životom, pozitivnih i negativnih iskustava te prosperiteta) u 

pacijentica s rakom dojke. 
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3. ISPITANICI I METODE 

 

3.1. Ustroj studije 

 

Studija je ustrojena kao presječna studija. Provedena je na Zavodu za onkologiju 

Medicinskog fakulteta Sveučilišta Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku Kliničkog 

bolničkog centra Osijek uz suglasnost predstojnika Klinike te odobrena od strane 

sveučilišnog etičkog povjerenstva za istraživanja te etičkog povjerenstva Kliničkog 

bolničkog centra Osijek.  

3.2.  Ispitanici (materijal) 

 

Istraživanje je provedeno na Zavodu za onkologiju u Kliničkom bolničkom centru Osijek, 

u svibnju i lipnju 2023. U istraživanje su bile uključene pacijentice s rakom dojke liječene 

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 istraživanja te 

su potpisale informirani pristanak za sudjelovanje u ovoj studiji. Uključeno je 56 

ispitanika. 

3.3. Metode 

 

Metode prikupljanja podataka su korištenje validiranog anketnog upitnika - kratki COPE 

(engl. The Brief Coping Orientation to Problems Experienced) te Dienerove tri ljestvice 

subjektivne dobrobiti – ljestvica zadovoljstva životom, pozitivnih i negativnih iskustava te 

prosperiteta. Brief-COPE upitnik je od 28 stavki za samoocjenjivanje osmišljen za 

mjerenje učinkovitih i neučinkovitih načina nošenja sa stresnim životnim događajem. 

Ljestvica se često koristi u zdravstvenim ustanovama kako bi se utvrdilo kako pacijenti 

emocionalno reagiraju na stresne okolnosti. Ljestvica determinira pacijentove primarne 

stilove suočavanja s rezultatima pomoću sljedeće tri podljestvice: 

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

2. Suočavanje usmjereno na emocije (stavka 5, 9, 13, 15, 18, 20, 21, 22, 24, 26, 27, 28) 

3. Izbjegavanje suočavanja (stavka 1, 3, 4, 6, 8, 11, 16, 19) 

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

procjenu stupnja korištenja određenog stila za suočavanje sa stresnom situacijom. 
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Rezultati su prikazani za tri sveobuhvatna stila suočavanja kao prosječni rezultati (zbroj 

rezultata stavki podijeljen s brojem stavki), pokazujući stupanj do kojeg je ispitanik bio 

uključen u određeni stil suočavanja (27).  

Dienerove tri ljestvice uključuju ljestvicu zadovoljstva životom, pozitivnih i negativnih 

iskustava te prosperiteta. Ljestvica zadovoljstva života (eng. Satisfaction With Life Scale, 

SWLS) kratki je upitnik od 5 stavki dizajniran za mjerenje prosudbi zadovoljstva 

ispitanika životom. Skala obično zahtijeva samo oko jednu minutu vremena ispitanika, pri 

čemu ispitanici odgovaraju na Likertovoj ljestvici. Bodovi se sastoje od rezultata u 

rasponu od 5 do 35. Viši rezultati predstavljaju veće zadovoljstvo životom. Bodovnici 

interpretiraju rezultate pacijenta od izuzetno nezadovoljan (niži rezultat) do izuzetno 

zadovoljan (viši 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 traži da 

ocijene koliko često doživljavaju različita stanja. Postavlja pitanje o zadovoljstvu, 

interesu, boli, dosadi itd. Ljestvica pozitivnih i negativnih iskustava daje tri ocjene: 

1. Ukupna ocjena ravnoteže osjećaja (SPANE-B) 

2. Pozitivni osjećaji (SPANE-P) 

3. Negativni osjećaji (SPANE-N) 

Ljestvica pozitivnih osjećaja (SPANE-P) može 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 rezultirajući SPANE-B rezultati mogu biti 

u rasponu od -24 do 24. Ljestvica ukupne ocjene ravnoteže osjećaja (SPANE-B) mjera je 

ravnoteže između pozitivnih i negativnih emocija, a rezultat može varirati od -24 

(najnesretniji) do 24 (najsretniji). Ispitanik s vrlo visokim rezultatom 24 navodi da rijetko 

ili nikad ne doživljava bilo koji od negativnih osjećaja, a vrlo često ili uvijek ima sve 

pozitivne osjećaje (29). Ljestvica prosperiteta koristi Likertovu ljestvicu od sedam 

stupnjeva u rasponu od 1 (uopće se ne slažem) do 7 (potpuno se slažem). Ukupni rezultati 

se kreću od 8 do 56, a visoki rezultati ukazuju na to da ispitanici sebe vide pozitivno u 

važnim područjima funkcioniranja (29).  

3.4. Statističke metode 
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Kategorički podaci su predstavljeni apsolutnim i relativnom frekvencijama. Normalnost 

raspodjele numeričkih 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 

značajnosti je postavljena na Alpha = 0,05. Za analizu podataka korišten je statistički 

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.). 
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4. REZULTATI 

 

4.1. Osnovna obilježja ispitanika 

 

Istraživanje 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 najviše 82 

godine. Završnu srednju školu 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 živi 41 (73 %) pacijentica, a njih 54 (96 %) ima djecu (Tablica 1). 

Tablica 1. Ispitanici prema osnovnim obilježjima 

 Broj (%)  

Razina obrazovanja  

Osnovna škola 11 (20) 

Srednja škola 36 (64) 

Viša škola 4 (7) 

Visoka škola i više 5 (9) 

Radni status  

Zaposlen 18 (32) 

Nezaposlen 14 (25) 

U mirovini 24 (43) 

Bračni status  

U braku 38 (68) 

Nije u braku 2 (4) 

Rastavljen/a 3 (5) 

Udovac/ udovica 13 (23) 

Mjesto stanovanja  

Grad 24 (43) 

Prigradsko naselje 4 (7) 

Selo 28 (50) 
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S kim žive  

Sami 10 (18) 

S obitelji 41 (73) 

U staračkom domu 5 (9) 

Imaju djecu 54 (96) 

 

 

Medijan trajanja liječenja je 10 mjeseci (interkvartilnog raspona od 5 do 24 mjeseca) u 

rasponu od jednog do 63 mjeseca.  

Najučestalija metoda onkološkog liječenja koje su do sada prošli ili prolaze je za 49 (88 

%) pacijentica liječenje citostaticima – kemoterapija, za 34 (61 %) pacijentice operativni 

zahvat, kod 24 (43 %) pacijentica je radiološko liječenje – zračenje, imunoterapija za 15 

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

  

Slika 1. Raspodjela pacijentica prema metodi onkološkog liječenja koje su do sada prošle 

ili prolaze 

 

4.2. Suočavanje sa stresom (Brief COPE skala) 
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Upitnikom suočavanja sa stresom ispitao se način, misli i ponašanje ispitanika koji su pod 

stresom. Čine ga tri domene: suočavanje usmjereno na problem, suočavanje usmjereno na 

emocije, te domena izbjegavanje suočavanja. Koeficijenti unutarnje pouzdanosti cijele 

skale je 0,827 što znači da je upitnik dobar alat za procjenu suočavanja sa stresom u ovom 

istraživanju. 

 

4.2.1. Suočavanje usmjereno na problem 

 

Pretežno se 36 (64,3 %) pacijentica usredotočilo na to da učini nešto u vezi sa situacijom 

u kojoj se nalaze, 35 (62,5 %) njih je poduzelo nešto da pokuša popraviti situaciju, a 

savjete i pomoć od drugih dobila je 31  (55,4 %) pacijentica. Nimalo nije 13 (23 %) 

pacijentica pokušalo smisliti strategiju o tome što učiniti (Tablica 2). 

Tablica 2. Samoprocjena suočavanja usmjerenog na problem 

 
Broj (%) ispitanika 

Nimalo Pomalo Osrednje Pretežno Ukupno 

Usredotočio/la sam se na to da 

učinim nešto u vezi sa 

situacijom u kojoj se nalazim. 

2 (4) 5 (8,9) 
13 

(23,2) 

36 

(64,3) 
56 (100) 

Poduzeo/la sam nešto da 

pokušam popraviti situaciju. 

3 (5) 5 (8,9) 
13 

(23,2) 

35 

(62,5) 
56 (100) 

Dobivao/la sam pomoć i savjete 

od drugih ljudi. 

5 (9) 
12 

(21,4) 
8 (14,3) 

31 

(55,4) 
56 (100) 

Pokušavao/la sam to vidjeti u 

drugačijem svjetlu, kako bi 

izgledao/la pozitivnije. 

11 

(20) 

8 

(14,3) 

18 

(32,1) 

19 

(33,9) 
56 (100) 

Pokušavao/la sam smisliti 

strategiju o tome što učiniti..    

13 

(23) 
5 (8,9) 

19 

(33,9) 

19 

(33,9) 
56 (100) 

Tražio/la sam nešto dobro u 

onome što se događa 

8 (14) 
7 

(12,5) 

20 

(35,7) 

21 

(37,5) 
56 (100) 
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Pokušavao/la sam dobiti savjet ili 

pomoć od drugih ljudi o tome što 

učiniti 

8 (14) 
12 

(21,4) 
14 (25) 

22 

(39,3) 
56 (100) 

Dobro sam razmišljao/la o tome 

koje korake poduzeti. 

10 

(18) 
1 (1,8) 

19 

(33,9) 

26 

(46,4) 
56 100) 

 

4.2.2. Suočavanje usmjereno na emocije 

 

Pretežno 46 (82,1 %) pacijentica navodi da uče živjeti s bolesti, a 45 (80,4 %) ih 

navodi da su prihvaćale realnost činjenice da se to dogodilo. Nimalo nije 48 (86 %) 

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

Tablica 3. Samoprocjena suočavanja usmjerenog na emocije 

 
Broj (%) ispitanika 

Nimalo Pomalo Osrednje Pretežno Ukupno 

Dobivao/la sam emocionalnu 

podršku od drugih 

1 (2) 5 (8,9) 8 (14,3) 42 (75) 56 (100) 

Govorio/la sam stvari kako bi 

neugodni osjećaji nestali. 

28 (50) 
10 

(17,9) 
6 (10,7) 12 (21,4) 56 (100) 

Kritizirao/la sam sam/a sebe. 40 (71) 8 (14,3) 3 (5,4) 5 (8,9) 56 (100) 

Dobivao/la sam utjehu i 

razumijevanje od nekoga.. 

1 (2) 4 (7,1) 12 (21,4) 39 (69,6) 56 (100) 

Zbijao/la sam šale na tu temu. 17 (30) 
10 

(17,9) 
10 (17,9) 19 (33,9) 56 (100) 

Prihvaćao/la sam realnost 

činjenice da se to dogodilo. 

1 (2) 3 (5,4) 7 (12,5) 45 (80,4) 56 (100) 

Izražavao/la sam svoje 

negativne osjećaje 

28 (50) 
10 

(17,9) 
6 (10,7) 12 (21,4) 56 (100) 

Pokušavao/la sam pronaći 

utjehu u svojoj vjeri ili 

duhovnim uvjerenjima. 

8 (14) 5 (8,9) 8 (14,3) 35 (62,5) 56 (100) 

Učim živjeti s tim. 1 (2) 2 (3,6) 7 (12,5) 46 (82,1) 56 (100) 
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Krivio/la sam sebe za stvari koje 

su se dogodile. 

48 (86) 3 (5,4) 2 (3,6) 3 (5,4) 56 (100) 

Molio/la sam se ili meditirao/la. 7 (13) 7 (12,5) 8 (14,3) 34 (60,7) 56 (100) 

Ismijavao/la sam situaciju. 40 (71) 8 (14,3) 5 (8,9) 3 (5,4) 56 100) 

 

 

4.2.3. Izbjegavanje suočavanja 

 

Radile su nešto kako bi manje razmišljale o tome (kino, televizija, čitanje, 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 lakše prolazila kroz bolest (Tablica  4). 

 

Tablica 4. Samoprocjena izbjegavanja suočavanja 

 
Broj (%) ispitanika 

Nimalo Pomalo Osrednje Pretežno Ukupno 

Okrenuo/la sam se poslu ili drugim 

aktivnostima kako bih skrenuo/la 

misli. 

9 (16) 5 (8,9) 14 (25) 28 (50) 
56 

(100) 

Govorio/la sam sebi "ovo nije 

stvarno". 
30 (54) 

10 

(17,9) 
9 (16,1) 7 (12,5) 

56 

(100) 

Koristio/la sam alkohol ili druge 

droge kako bih se osjećala bolje. 
55 (98) 0 0 1 (1,8) 

56 

(100) 

Odustajao/la sam od pokušavanja da 

se bavim time 
43 (77) 5 (8,9) 7 (12,5) 1 (1,8) 

56 

(100) 

Odbijao/la sam vjerovati da se to 

dogodilo. 
36 (64) 9 (16,1) 7 (12,5) 4 (7,1) 

56 

(100) 

Koristio/la sam alkohol ili druge droge 

da bih lakše prošao/la kroz to. 

56 

(100) 
0 0 0 

56 

(100) 
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Odustajao/la sam od pokušaja da se 

nosim s time. 
47 (84) 4 (7,1) 3 (5,4) 2 (3,6) 

56 

(100) 

Radio/la sam nešto kako bih manje 

razmišljao/la o tome (kino, televizija, 

čitanje, sanjarenje, spavanje ili 

kupovina). 

4 (7) 6 (10,7) 
11 

(19,6) 

35 

(62,5) 

56 

(100) 

 

Ocjena cijele skale je medijana 2,6 (interkvartilnog raspona od 2,3 do 2,8). Veći 

rezultat upućuje na jaču izraženost pojedine domene. Nešto je više izražena domena 

Suočavanje usmjereno na problem medijana 3,1 (interkvartilnog raspona od 2,8 do 

3,6), a najmanje Izbjegavanje suočavanja medijana 1,8 (interkvartilnog raspona od 1,6 

do 2,0) (Tablica 5). 

Tablica 5. Ocjena pojedine domene i ukupne skale suočavanja sa stresom 

 Medijan 

(interkvartilni raspon) 

Raspon od najmanje 

do najveće vrijednosti 

Suočavanje usmjereno na problem 3,1 (2,8 – 3,6) 1,3 – 4,0 

Suočavanje usmjereno na emocije 2,7 (2,4 – 3,0) 1,4 – 3,4 

Izbjegavanje suočavanja 1,8 (1,6 – 2,0) 1,4 – 3,4 

Ukupna skala suočavanja sa stresom 2,6 (2,3 – 2,8) 1,5 – 3,3 

 

4.3. Procjena osobnog uspjeha u važnim područjima (Ljestvica prosperiteta  - FS) 

 

Potpuno se slaže 20 (36 %) pacijentica s tvrdnjom da vode svrhovit i smislen život, a 15 

(27 %) pacijentica s tvrdnjom da u svojim društvenim odnosima osjećaju podršku i 

afirmativnost. Niti se slaže niti se ne slaže po 5 (8,9 %) pacijentica s tvrdnjama da su 

kompetentne i sposobne u poslovima koji su im važni ili s tvrdnjom da su optimistične u 

pogledu svoje budućnosti (Tablica 6). 

Tablica 6. Samoprocjena prosperiteta 

 Broj (%) ispitanika 

Uopće Ne Pomalo Niti se Pomalo Slažem Potpuno 
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se ne 

slažem. 

slažem 

se. 

se ne 

slažem. 

slažem 

niti ne 

slažem. 

se 

slažem. 

se. se 

slažem. 

Vodim svrhovit i smislen 

život. 
0 1 (1,8) 0 7 (12,5) 

10 

(17,9) 

20 

(36) 
18 (32) 

U svojim društvenim 

odnosima osjećam 

podršku i afirmativnost. 

1 (2) 1 (1,8) 2 (3,6) 1 (1,8) 
6 

(10,7) 

15 

(27) 
30 (54) 

Angažiran/na sam i 

zainteresiran/na za svoje 

dnevne aktivnosti. 

1 (2) 0 1 (1,8) 1 (1,8) 
6 

(10,7) 

13 

(23) 
34 (61) 

Aktivno pridonosim sreći 

i dobrobiti drugih. 
0 0 3 (5,4) 0 

4 

(7,1) 

12 

(21) 
37 (66) 

Kompetentan/na sam i 

sposoban/na u poslovima 

koji su mi važni. 

0 2 (3,6) 3 (5,4) 5 (8,9) 
5 

(8,9) 

12 

(21) 
29 (52) 

Ja sam dobra osoba i 

živim dobrim životom. 
0 0 0 3 (5,4) 

3 

(5,4) 

13 

(23) 
37 (66) 

Optimističan/na sam u 

pogledu svoje budućnosti. 
0 2 (3,6) 1 (1,8) 5 (8,9) 

1 

(1,8) 

14 

(25) 
33 (59) 

Ljudi me poštuju. 
0 0 0 2 (3,6) 

7 

(12,5) 

14 

(25) 
33 (59) 

 

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

pozitivno u važnim područjima funkcioniranja. Medijan cijele skale je 51 (interkvartilnog 

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

Tablica 7. Ocjena skale prosperiteta 

 Medijan 

(interkvartilni raspon) 

Raspon od najmanje 

do najveće vrijednosti 
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Prosperitet 51 (47 – 55) 24 - 56 

 

 

4.4. Procjena zadovoljstva životom  (Ljestvica zadovoljstva životom  - SWLS) 

 

Slažu se 23 (41 %) pacijentice s tvrdnjom da su uvjeti njihova života odlični, a 18 (32 %) 

pacijentica s tvrdnjom da su u potpunosti zadovoljni svojim životom. Najveće neslaganje 

je prisutno kod 5 (9,4 %) pacijentica s tvrdnjom da kada bi mogle proživjeti svoj život, 

gotovo ništa ne bi mijenjale (Tablica 8). 

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

 Broj (%) ispitanika 

Uopće 

se ne 

slažem. 

Ne 

slažem 

se. 

Pomalo 

se ne 

slažem. 

Niti se 

slažem 

niti ne 

slažem. 

Pomalo 

se 

slažem. 

Slažem 

se. 

Potpuno 

se 

slažem. 

U većini slučajeva moj 

život je blizu mog ideala. 

1 (2) 3 (5,4) 7 (12,5) 11 (19,6) 
11 

(19,6) 
13 (23) 10 (18) 

Uvjeti mog života su 

odlični. 

0 2 (3,6) 4 (7,1) 5 (8,9) 
7 

(12,5) 
23 (41) 15 (27) 

Zadovoljan/na sam svojim 

životom. 

0 2 (3,6) 1 (1,8) 4 (7,1) 
9 

(16,1) 
22 (39) 18 (32) 

Do sada sam dobio/la važne 

stvari koje želim u životu. 

0 2 (3,6) 0 4 (7,1) 
7 

(12,5) 
17 (30) 26 (46) 

Kad bih mogao/la proživjeti 

svoj život, gotovo ništa ne 

bih promijenio/la. 

2 (4) 3 (5,4) 3 (5,4) 4 (7,1) 
10 

(17,9) 
15 (27) 19 (34) 

 

Ukupni rezultat je u rasponu od 5 do 35 gdje viši rezultat ukazuje na veće zadovoljstvo 

životom. Medijan cijele skale je 29 (interkvartilnog raspona od 25 do 32) u rasponu od 

najmanje 10 do najviše 35 (Tablica 9). 

Tablica 9. Ocjena skale zadovoljstva životom 
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 Medijan 

(interkvartilni raspon) 

Raspon od najmanje 

do najveće vrijednosti 

Zadovoljstvo životom 29 (25 – 32) 10 - 35 

 

 

4.5. Procjena pozitivnih i negativnih iskustava   

 

Vrlo često 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 loše, a 28 (50 %) ih navodi da im je jako rijetko ili nikad bilo neugodno 

(Tablica 10). 

 

Tablica 10. Samoprocjena pozitivnih i negativnih osjećaja 

Što su radili i 

doživjeli 

tijekom 

posljednja 4 

tjedna.. 

Broj (%) ispitanika 

Jako 

rijetko ili 

nikad 

Rijetko Ponekad Često 
Vrlo često 

 ili uvijek 
Ukupno 

Pozitivno 
1 (2) 3 (5,4) 7 (12,5) 23 (41,1) 22 (39,3) 56 (100) 

Negativno 
20 (36) 18 (32,1) 8 (14,3) 8 (14,3) 2 (3,6) 56 (100) 

Dobro 
1 (2) 1 (1,8) 12 (21,4) 21 (37,5) 21 (37,5) 56 (100) 

Loše 
20 (36) 17 (30,4) 14 (25) 5 (8,9) 0 56 (100) 

Ugodno 
0 3 (5,4) 11 (19,6) 29 (51,8) 13 (23,2) 56 (100) 

Neugodno 
28 (50) 10 (17,9) 12 (21,4) 4 (7,1) 2 (3,6) 56 (100) 

Sretno 
2 (4) 5 (8,9) 13 (23,2) 21 (37,5) 15 (26,8) 56 (100) 

Tužno 
12 (21) 24 (42,9) 13 (23,2) 6 (10,7) 1 (1,8) 56 (100) 

Uplašeno 
23 (41) 13 (23,2) 10 (17,9) 8 (14,3) 2 (3,6) 56 (100) 
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Radosno 
2 (4) 5 (8,9) 19 (33,9) 17 (30,4) 13 (23,2) 56 (100) 

Ljuto 
22 (39) 14 (25) 13 (23,2) 6 (10,7) 1 (1,8) 56 (100) 

Zadovoljno 
3 (5) 4 (7,1) 15 (26,8) 18 (32,1) 16 (28,6) 56 (100) 

 

Ukupni rezultat  daje tri ocjene: ukupnu ocjenu ravnoteže osjećaja, pozitivni osjećaji i 

negativni osjećaji. Raspon ocjena je od 6 do 30 za ocjenu pozitivnih i negativnih osjećaja, 

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

Tablica 12. Ocjena skale zadovoljstva životom 

 Medijan 

(interkvartilni raspon) 

Raspon od najmanje 

do najveće vrijednosti 

Pozitivni osjećaji 24 (21 – 27) 13 do 30 

Negativni osjećaji 12 (9 – 15) 6 do 26 

Ukupna ravnoteža osjećaja 11 (5 – 18) -13 do 24 

 

4.6. Povezanost stilova suočavanja sa stresnim situacijama sa subjektivnim doživljajem 

dobrobiti (zadovoljstva životom, pozitivnih i negativnih iskustava te prosperiteta)  

 

Spearmanovim koeficijentom korelacije procijenili smo povezanost stilova suočavanja sa 

stresom i subjektivno doživljenom dobrobiti u pacijentica s karcinomom dojke.  

Uočavamo da je suočavanje usmjereno na problem u značajnoj i pozitivnoj vezi sa 

zadovoljstvom života (Rho = 0,362), a izbjegavanje suočavanja je u značajnoj i pozitivnoj 

vezi s negativnim osjećajima (Rho = 0,277), odnosno izbjegavanje suočavanja sa stresom 

je jače kod pacijentica kod kojih su jače izraženi negativni osjećaji (Tablica 13). 

Tablica 13. Povezanost stilova suočavanja sa stresnim situacijama sa subjektivnim 

doživljajem  

dobrobiti 

 Spearmanov koeficijent korelacije Rho (P vrijednost) 

Suočavanje 

usmjereno na 

Suočavanje 

usmjereno na 

Izbjegavanje 

suočavanja 

Ukupna skala 

suočavanja 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) 

Zadovoljstvo 

životom 

0,362 (0,006) 0,057 (0,68) -0,028 (0,84) 0,170 (0,21) 

Pozitivni osjećaji 
0,215 (0,11) 0,046 (0,74) -0,087 (0,52) 0,089 (0,51) 

Negativni osjećaji 
-0,162 (0,23) 0,166 (0,22) 0,277 (0,04) 0,093 (0,50) 

Ukupna ravnoteža 

osjećaja 
0,160 (0,24) -0,075 (0,58) -0,201 (0,14) -0,028 (0,84) 
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5. RASPRAVA 

Istraživanje je provedeno kako bi se ispitali stilovi suočavanja koje pacijentice koriste kao 

odgovor na stresne situacije i povezanost s osjećajem dobrobiti. Anketirano je 56 pacijentica s 

rakom dojke različitih demografskih karakteristika liječene različitim terapijskim metodama. 

Podaci pokazuju kako su sudjelovale žene u srednjim i kasnijim godinama života, a najviše ih 

je bilo između 51 i 66 godina, s medijanom od 60. Sjedinjene Američke države prema 

podacima iz 2022. godine bilježe dob pojavnosti raka dojke s medijanom od 62 za ukupnu 

populaciju, dok je za pripadnice bijele rase 64 (30). Aritmetička sredina dobi ispitanica koje 

su sudjelovale u sličnom istraživanju u Bangladešu 2021. iznosila je 48,9 godina sa 

standardnom devijacijom od 9,9 godina (31). 

Korištene su tri Dienerove ljestvice kako bi se ispitao subjektivni doživljaj dobrobiti 

pacijentica. Ljestvice prosperiteta prikazuju procjenu osobnog uspjeha u važnim područjima. 

Ukupni rezultat ljestvice je u rasponu od 8 do 56, a medijan cijele skale je 51. Ovaj rezultat 

pokazuje da većina pacijentica izražava pomalo ili potpuno slaganje s izjavama da vode 

svrhovit i smislen život, da osjećaju podršku i afirmativnost u društvenim odnosima, da su 

angažirane i zainteresirane za svoje dnevne aktivnosti, da aktivno pridonose sreći i dobrobiti 

drugih, da su kompetentne i sposobne u poslovima koji su im važni, da su dobre osobe i žive 

dobrim životom, da su optimistične u pogledu svoje budućnosti te da ih ljudi poštuju. 

Rezultati istraživanja ukazuju na pozitivnu sliku ispitanica o sebi i svrhovitosti vlastita života 

te njihovu percepciju podrške i afirmativnosti u društvenim odnosima.  

Prema istraživanju provedenom na onkološkim izvanbolničkim pacijentima u Njemačkoj 

također su vidljivi pozitivni rezultati usmjereni na zadovoljstvo životom. Uz osobnu procjenu 

zadovoljstva životom ispitana je i procjena kvalitete vlastita života te su rezultati pokazali 

narušenu kvalitetu u mnogim domenama. Najveći udio pacijenata koji su sudjelovali u ovom 

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

Provedena studija u Velikoj Britaniji na pacijentima s kolorektalnim karcinomom također je 

ispitala zadovoljstvo životom. Pozitivne misli o zdravlju bile su povezane s boljim dnevnim 

raspoloženjem. Unatoč tome što u našem istraživanju nisu ispitani stadiji bolesti, u ovom se 

dokazuje povezanost stadija IV s nižim zadovoljstvom života. Remisija se povezuje s boljim 

dnevnim raspoloženjem, ali ne i boljom kvalitetom života (33). 

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

medijan cijele skale je 29. Analizom skale uočeno je kako većina ispitanica izražava pozitivna 
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stajališta u vezi sa svojim životom. Većina njih izjavljuje kako im je život blizu ideala te kako 

imaju odlične uvjete života. Primjećuje se prisutnost pozitivnog subjektivnog osjećaja i 

zadovoljstva. Većina pacijentica izjavljuje kako su dobile važne stvari u životu te kada bi 

mogle ništa ne bi promijenile.  

Ispitana je procjena pozitivnih i negativnih iskustava u protekla četiri tjedna. Ukupni rezultat 

daje ocjene za pozitivne i negativne osjećaje, a raspon je od 6 do 30. Najveći broj ispitanica 

navodi česte doživljaje pozitivnih iskustava s medijanom 24, dok su negativna iskustva puno 

rjeđa s medijanom 12. Većina njih izjavljuje česte doživljaje dobrih trenutaka, a loše trenutke 

navode rijetko. Većina pacijentica navodi da često doživljava ugodna iskustva, dok neugodne 

osjećaje većinski navode jako rijetko i rijetko. Kada je riječ o emocionalnim iskustvima, sreća 

i zadovoljstvo su česti, dok su tuga i ljutnja također zastupljene. Ovo ukazuje na širok raspon 

emocionalnih reakcija među pacijenticama s većom zastupljenošću pozitivnih emocija.  

Studija provedena u Kini ispitala je povezanost posttraumatskog stresa i izražavanja 

negativnih osjećaja. 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 osjećaja dobrobiti Dienerovim skalama u 

našem istraživanju utječu demografski podaci s obzirom na to da je većina pacijentica u braku 

i živi s obitelji te ima djecu. Studija provedena na onkološkim pacijentima u Malagi, pokazala 

je da emocionalna podrška partnera najbolje poboljšava način na koji se pacijenti nose s 

bolešću. Uz emocionalnu podršku partnera te podršku obitelji bilježi se smanjenje simptoma 

kod pacijenata (35). 

Prema podacima o liječenju, najčešća duljina liječenja je između 5 i 24 mjeseca uz medijan 

10, dok je najčešće korištena metoda uz citostatike – kemoterapiju. Studija provedena u 

Malagi navodi zabilježenu nižu kvalitetu života uz izraženije simptome kod pacijenata 

liječenih kemoterapijom (35). Iako nailazimo na kontradiktorne rezultate u usporedbi s 

navedenom studijom, objašnjenje može biti u ograničenju naše studije. U našem radu nismo 

ispitali ishod kemoterapije, stadij bolesti, ciklus kemoterapije niti životne navike pacijenata. 

Postoje dokazi o smanjenoj kvaliteti života nakon 2≤ ciklusa u odnosu na ≤6 ciklusa 

kemoterapije kada je kvaliteta života na višoj razini prema podacima istraživanja provedenog 

na zavodu za onkologiju u Poljskoj (36). 
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Kako bi se ispitao način, misli i ponašanje ispitanika koristila se Brief COPE skala koja 

predstavlja mjeru samoprocjene koju čine tri domene, a sastavljena je od 28 jedinica, odnosno 

14 teorijski utemeljenih subskala. Navedenih 14 subskala čine: samoometanje, aktivno 

suočavanje, poricanje, upotreba tvari, emocionalna podrška, instrumentalna podrška, 

odstupanje od ponašanja, iskazivanje osjećaja, pozitivno preoblikovanje, planiranje, humor, 

prihvaćanje, vjera i samooptuživanje. Tri domene u koje se svrstavaju su usmjerene na 

problem, emocije i izbjegavanje suočavanja (37). 

Prema podacima o suočavanju usmjerenom na problem uočeno je kako se većina pacijentica 

usredotočila da učini nešto u vezi sa situacijom u kojoj se nalazi, da pokuša popraviti situaciju 

te malo više od polovine ispitanica je dobivalo pomoć i savjete od drugih ljudi. Dok ih je vrlo 

malo pokušalo smisliti strategiju o tome što učiniti.  

Analizom podataka o suočavanju usmjerenom na emocije, zaključuje se kako većina 

pacijentica uči živjeti s bolesti te prihvaća realnost činjenice da se to dogodilo, a mali broj 

pacijentica krivi sebe za stvari koje su se dogodile. 

Podaci o izbjegavanju suočavanja pokazuju kako su pacijentice radile nešto kako bi manje 

razmišljale 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 uočava se veća izraženost domene usmjerene na problem 

medijana 3,1, a najmanje uočena je u domeni izbjegavanje suočavanja medijana 1,8. 

Slično istraživanje usmjereno na strategije suočavanja provedeno je 2021. godine među 

pacijenticama s metastatskim rakom dojke na odjelu za palijativnu medicinu bolnice u 

Bangladešu. Aritmetička sredina dobi ispitanica iznosila je 48,9 godina sa standardnom 

devijacijom od 9,9 godina i većina ih je bila udana (94,7 %) dok su u našem istraživanju 

sudjelovale pacijentice s medijanom dobi 60, a u braku ih je bilo 74 %. Najčešće korištene 

strategije suočavanja bile su prihvaćanje, religijske te instrumentalne podrške (31). I u našem 

istraživanju većina pacijentica navodi prihvaćanje kao strategiju suočavanja, 80,4 % 

pacijentica pretežno se slaže s tom izjavom, a 76,8 % pacijentica traži utjehu u vjeri i 

duhovnim uvjerenjima. Uočena je pozitivna korelacija između instrumentalne i emocionalne 

podrške; prihvaćanja, planiranja i aktivnog suočavanja; negiranja, odustajanja i 

samodistrakcije. Zamijećena je i umjerena negativna korelacija između depresije i aktivnog 

suočavanja (31). 
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Iako u našem istraživanju nije ispitan utjecaj psihoterapije na dobivene rezultate, studija 

provedena u Kini između 2017. i 2020. godine ukazuje na značajan utjecaj psihološke 

podrške prilikom liječenja onkoloških pacijenata. Prilikom istraživanja pacijentice su bile 

podijeljene u dvije skupine. Jedna skupina dobivala je rutinsku skrb, dok je druga uz rutinsku 

dobivala i odgovarajuću psihološku. Pacijenticama je izmjerena razina upalnih pokazatelja, 

CRP-a, IL-6 te su same odredile stupanj depresije i anksioznosti uz procjenu kvalitete života. 

Dobiveni rezultati uspoređeni su između dvije skupine prije početka istraživanja i nakon. 

Razina upalnih pokazatelja na početku istraživanja nije pokazivala značajne razlike, dok na 

kraju istraživanja skupina kojoj je bila pružena psihološka podrška bilježi niže razine. 

Socijalna i emocionalna funkcija, mentalno zdravlje, tjelesna bol i vitalnost također se 

značajno razlikuju među pacijenticama nakon istraživanja (38). 

Naša studija pruža uvid u povezanost između različitih strategija suočavanja sa stresom i 

različitih emocionalnih i psiholoških pokazatelja. Suočavanje usmjereno na problem u 

pozitivnoj je vezi sa zadovoljstvom života i jače je izraženo kod pacijentica koje izražavaju 

pozitivne osjećaje, dok je veća primjena izbjegavanja suočavanja povezana s većim 

doživljajem negativnih emocija. 

Uzimajući u obzir rezultate, može se zaključiti da je stil suočavanja sa problemom važan 

čimbenik u doživljenoj subjektivnoj dobrobiti pacijentica s rakom dojke. Aktivno suočavanje 

i traženje rješenja mogu pridonijeti većem zadovoljstvu životom, dok izbjegavanje suočavanja 

može biti povezano s negativnim osjećajima. Ovi rezultati sugeriraju važnost pružanja 

podrške u razvoju konstruktivnih strategija suočavanja sa stresom i promicanju pozitivnih 

emocija tijekom liječenja. 
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6. ZAKLJUČAK 

1. Najizraženija domena suočavanja sa stresom u pacijentica s rakom dojke je suočavanje 

usmjereno na problem, dok je izbjegavanje suočavanja najmanje izražena. 

2. Interpretacija ocijenjenih Dienerovih ljestvica ukazuje na visok subjektivan osjećaj 

dobrobiti. 

3. Statistički je značajna pozitivna veza stila suočavanja usmjerenog na problem i većeg 

zadovoljstva životom te pozitivna veza stila izbjegavanja suočavanja sa stresom i češćim 

negativnim osjećajima.  
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7. SAŽETAK 

CILJ ISTRAŽIVANJA: Procijeniti stilove suočavanja koje pacijentice s rakom dojke 

koriste kao odgovor na stresne situacije. Procijeniti subjektivan doživljaj dobrobiti kod 

pacijentica s rakom dojke. Istražiti povezanost stilova suočavanja sa stresnim situacijama sa 

subjektivnim doživljajem dobrobiti (zadovoljstva životom, pozitivnih i negativnih iskustava te 

prosperiteta) u pacijentica s rakom dojke. 

NACRT STUDIJE: Presječna studija. 

ISPITANICI I METODE: Istraživanje je provedeno na zavodu za onkologiju Kliničkog 

bolničkog centra Osijek, a ispitanici su bile punoljetne pacijentice s rakom dojke liječene u 

svibnju i lipnju 2023. godine. Uključeno je 56 pacijentica. Metode prikupljanja podataka bile 

su korištenje 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 osmišljen za mjerenje učinkovitih i 

neučinkovitih načina nošenja sa stresnim životnim događajem. Dienerove tri ljestvice 

uključuju ljestvicu zadovoljstva životom, pozitivnih i negativnih iskustava te prosperiteta. 

Ljestvica zadovoljstva života (SWLS) dizajniran je za mjerenje prosudbi zadovoljstva 

ispitanika životom. Ljestvica pozitivnih i negativnih iskustava (SPANE) od ispitanika traži da 

ocijene koliko često doživljavaju različita stanja. Ljestvica prosperiteta pokazuje kako 

ispitanici sebe vide u važnim područjima funkcioniranja. 

REZULTATI: U pacijentica s rakom dojke dominira stil suočavanja usmjereno na problem. 

Uočena je visoka izraženost osjećaja dobrobiti i zadovoljstva životom te veća zastupljenost 

pozitivnih u odnosu na negativne osjećaje prema samoprocjeni pacijentica. Postoji pozitivna 

povezanost između suočavanja sa problemom i zadovoljstva životom, dok je izbjegavanje 

suočavanja u vezi s negativnim osjećajima. 

ZAKLJUČAK: Stil suočavanja značajan je čimbenik subjektivnog doživljaja dobrobiti 

pacijentica s rakom dojke. Suočavanje s problemom u pozitivnoj je vezi s višim 

zadovoljstvom životom, dok je izbjegavanje suočavanja povezano s negativnim osjećajima. 

KLJUČNE RIJEČI: Brief-COPE, rak dojke, suočavanje sa stresom 

 



SUMMARY 

26 

 

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 Dienerˈs 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. 

Dienerˈs 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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