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1. UvOD

Rak dojke predstavlja jednu od najces¢ih dijagnoza karcinoma u svijetu te je prema
statistiCkim podatcima Svjetskog fonda za istrazivanje karcinoma WCRFI (World Cancer
Research Fund International, 2014) drugi najzastupljeniji oblik karcinoma u svijetu. U
ukupnu prevalenciju od 26% medu svim pacijentima koji boluju od karcinoma. Opca
incidencija raka dojke u Hrvatskoj je 119,2 bolesnika na 100 000 ljudi cjelokupne populacije,
Sto je u usporedbi sa statistiCkim podacima Europske unije od 84,6 bolesnika na 100 000
stanovnika veca incidencija dijagnoze od europskog prosjeka (Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, 2016). Osim brojnih poteskoca koje dolaze kao posljedica tijeka lijecenja, poput
nuspojava kemoterapije i drugih tretmana, sam proces dijagnostike i lijeCenja ima nebrojene

utjecaje na svakodnevicu pacijenata i njihovu kvalitetu zivota (Perry, Kowalski, Chang, 2007).

Kvaliteta zivota multidimenzionalan je pojam koji implicira subjektivnu procjenu
pojedinca o trenutnom stanju vlastitog Zivota te obuhvaca brojne dimenzije poput objektivne
procjene zivotnog standarda, opéeg zdravlja, produktivnosti, prilike za bliskim kontaktima,
pripadanja zajednici, kao i subjektivne percepcije vlastite dobrobiti i zadovoljstva zivotom
(Cummins, 1998). Kvaliteta Zivota pacijentica s rakom dojke je uvelike narusena, u cemu se
slazu rezultati istrazivanja brojnih autora, od Kkojih se navodi istraZivanje autora Fortner,
Stepanski, Wang, Kasprowitz i Durrence (2002) koje implicira kako pacijentice s rakom dojke
pokazuju nize rezultate na skali subjektivne procjene vitalnosti, emocionalnih aspekata
kvalitete zivota, fizickog funkcioniranja i subjektivne procjene mentalnog zdravlja. Autori
navode i probleme u spavanju te niZi stupanj subjektivno procijenjenog opcéeg funkcioniranja
te naglasavaju vaZznost emocionalne i socijalne podrSke pacijenticama od strane sustava

lijecenja u procesu tretmana (Fortner i sur., 2002).

U prilog takvim rezultatima ide i novije istrazivanje Mosher, Johnson, Dickler, Norton,
Massie 1 DuHamel (2013) koje na uzorku pacijentica s metastatickim rakom dojke otkriva
naruSenost kvalitete Zivota u sferama fizickog 1 emocionalnog spektra, kao 1 socijalnog
funkcioniranja, poremecene slike o vlastitom tijelu te opcenito teSke prilagodbe na
novootkriveno zdravstveno stanje i njegov tijek. Autorice takoder otkrivaju pojavu depresivno
anksioznih simptoma kao pocetni tijek prema razvitku poremecaja afektivnog spektra (Mosher
i sur., 2013). Nadalje, istrazivanja provedena tijekom tretmana lijeCenja raka dojke pokazuju

kako je kvaliteta Zivota pacijentica bitno narusena, no zavrSetkom tretmana ta se stopa ne



smanjuje, sto pokazuje istrazivanje Reyes-Gibby, Anderson, Morrow, Shete i Hassan (2012)
provedeno na pacijenticama po zavrsetku terapije. Naime, rezultati pokazuju kako se aspekti
kvalitete zivota poput subjektivno procijenjenog zdravlja, opceg funkcioniranja i financijske
stabilnosti nisu pokazali statistiCki znacajno razli€iti usporedno s rezultatima usred procesa
lije¢enja (Reyes-Gibby i sur., 2012). Stovise, rezultati pokazuju kako su simptomi
depresivnosti ostali nepromjenjivi kod 16% pacijentica, sto ukazuje na potrebu pacijentica za
daljnjim pra¢enjem i podrskom i nakon zavrSenog tretmana lijeCenja (Reyes-Gibby i sur.,

2012).

Po naSim saznanjima, ovo je prvo istrazivanje kvalitete Zivota kod zena koje boluju od
raka dojke u Republici Hrvatskoj. S obzirom na manjak spoznaja o zivotnom standardu i
zadovoljstvu ovog dijela populacije, te na realna ocekivanja o postojanju razlika izmedu Zena
koje boluju od raka dojke i opée populacije, nadamo se kako ¢e ovo istrazivanje pomo¢i u
boljem razumijevanju pacijentica koja prolaze kroz proces lije¢enja te otkriti na koje bi
posljedice same dijagnoze djelatnici zdravstvenog sektora trebali ponajvise obratiti pozornost.
Takoder, predikcijom faktora koji predvidaju visinu kvalitete zivota kod pacijentica moze se
utvrditi tijek lijeCenja te poduzeti odredene mjere u smjeru boljeg funkcioniranja Zena s rakom

dojke u razli¢itim zivotnim domenama, o c¢emu ¢e viSe rijeci biti u nastavku.

1.1. Depresivnost i anksioznost

Depresivnost kao pojam obuhvaca niz razli¢itth medusobno povezanih simptoma od
kojih DSM-V kao neke kriterije navodi gubitak zanimanja za svakodnevne aktivnosti,
insomniju ili hipersomniju, nagli gubitak teZine ili njeno povecanje, teSkoce u koncentraciji uz
suicidalne misli ili teznje te osjecaje krivnje i beznada (American Psychiatric Association,
2013). U op¢oj populaciji sama prevalencija zauzima trece mjesto na listi najucestalijih bolesti
u svijetu te se njen rast zamjecuje na svakodnevnoj razini (World Health Organization, 2017).
Usporedno s time, kod pacijentica oboljelih od raka dojke situacijske okolnosti same dijagnoze
svakako predstavljaju okida¢ pri razvitku depresivnog ponaSanja, kao 1 Sok od pocetka
lijeCenja, posebice uslijed lijeCenja kemoterapijom kako navodi istrazivanje Cvetkovi¢ i
Nenadovi¢ (2016). Naime, autori ispitivanjem uzorka pacijentica u razli¢itim fazama lijecenja
tretmanom citotoksi¢énim metodama ustvrduju kako su simptomi depresije najces¢i pri samom
pocetku terapije zbog akutnosti same dijagnoze te nakon prve faze lijeCenja dok daljnjim

razvitkom procesa tretmana depresivnost opada (Cvetkovi¢ i Nenadovi¢, 2016). Depresivni



simptomi bitno mogu narusiti kvalitetu Zivota pacijentica s rakom dojke Sto je u skladu s
istrazivanjem Winnie i sur. (2009) koje pokazuje visoku prevalenciju depresivnih simptoma
kod sudionica te njihovu visoku povezanost s nizom kvalitetom zivota. Sukladno takvim
nalazima, slicnost u rezultatima pokazuje i istrazivanje Lueboonthavatchai (2007) koje na
tajlandskom uzorku pacijentica otkriva visoku prevalenciju depresivnog poremecaja te dodatno
istrazuje prediktore vazne za razvoj simptomatike. Nalazi pokazuju kako su podrzavajuci
okolinski ¢imbenici za razvoj depresije upravo losa podrska ¢lanova obitelji, prisutnost teske
fizicke boli i losi nacini suocavanja te se njihovim prisustvom osim depresije mogu pojaviti i

simptomi anksioznog spektra poremecaja (Lueboonthavatchai, 2007).

Anksiozni poremecaj u svojoj izvornoj klasifikaciji ¢esto se nalazi u komorbiditetu s
depresivnim poremecajem (Begi¢, 2014). Kriterije zadovoljenja predstavljaju ponesto
drugaciji simptomi koji se u svojoj osnovi kre¢u oko patoloske iracionalne predodzbe pacijenta
o specificnom 1 za osobe subjektivnom strahu koji u svojoj sustini nema realnu te neposrednu
osnovu opasnosti, a ¢ijim se daljnjim razvitkom onemogucava normalno funkcioniranje
pojedinca (Begi¢, 2014). DSM V navodi kako dodatne poteskoce pojedincu predstavlja i
iznimna iritabilnost na podrazaje iz bliske okoline, miSi¢na tenzija, poremecena arhitektonika
spavanja te teSkofe u koncentraciji uz lako umaranje te okupiranost misli glavnom
subjektiviziranom idejom izvora anksioznosti (American Psychiatric Association, 2013).
Istrazivanja provedena na uzorku pacijentica oboljelih od raka dojke pokazuju kako su
anksiozni simptomi kod pacijentica s rakom dojke prisutni kod blizu 50% Zena, §to potvrduje
i rad Burgess i sur. (2005). Longitudinalnim prac¢enjem engleskog uzorka pacijentica te
njihovim intervjuiranjem autori dolaze do zakljuc¢aka kako se nakon priop¢avanja dijagnoze
javljaju simptomi anksioznosti, no kao i kod depresivnog poremecaja, njthovu perzistentnost
diktiraju okolinski ¢imbenici poput podrSke okoline, intimnosti s najbliZim osobama te
dostupnost psiholoSkog savjetovanja (Burgess i sur., 2005). Ranije su istrazivanja pokazala
kako se smanjenjem anksiozno-depresivnih simptoma prilikom pruzanja psiholoske pomoci
povecava opéenita kvaliteta zivota pacijentica koje boluju od raka dojke (Montazeri i sur.,
2001). Anksioznost i depresija se esto navode kao prediktori razli¢itih dimenzija kvalitete
zivota kod pacijenata koji boluju od nekog tipa raka, no nalazi nisu jednoznacni. Tako su Smith,
Gomm i Dickens (2003) otkrili visoku prediktivnu snagu anksioznosti i depresije na
emocionalno i socijalno funkcioniranje te vitalnost, ali ne i na fizi¢ko funkcioniranje, dok je
druga skupina autora na$la kako i anksioznost 1 depresija mogu uspjesno predvidjeti razinu sva

tri tipa funkcioniranja (Arrieta i sur., 2013). Vecina istrazivanja ipak pokazuje kako prilikom



objasnjenja razlicitih dimenzija kvalitete Zivota razina depresivnosti pacijenata igra ve¢u ulogu
od njihove anksioznosti (Skarstein, Aass, Fossa, Skovlund i Dahl, 2000; Frick, Tyroller i
Panzer, 2007).

1.2. Aleksitimija

Aleksitimija (gré. alexythimia) predstavlja vrstu kvalitativnog poremecaja afektivnog
funkcioniranja koja se ocCituje u nemogucénosti pojedinca da prepozna, opise te izrazi vlastite
emocije (Begi¢, 2014). Sam koncept poremecaja je multidimenzionalan te se poteskoce
pojavljuju ponajvise na kognitivnoj 1 afektivnoj razini (De Vries, Forni, Voellinger 1 Stiefel,
2010). Unutar afektivnog spektra otezanog funkcioniranja nalaze se poteskoce u razlikovanju
emocija od fizickih podrazaja te emocionalne pobudenosti, kao i nemoguénosti identifikacije
vlastitih osjecaja u danom trenutku (Messina, Fogliani i Paradiso, 2011). Nasuprot tome, na
kognitivnoj razini prepoznavanja poremecaja, karakteristiCan je simptom poteSkoca u
verbalnom izrazavanju doZzivljenih emocija, nedostatak maste i fantazije te iznimno rigidan i
eksternalno orijentiran kognitivni stil (Luminet, Rokbani i Ogez, Jadoulle, 2007). Pristupi
aleksitimiji jo§ su uvijek dvojaki te se tako suvremena klinicka previranja dvoje oko
aleksitimije kao stabilne osobine li¢nosti te aleksitimije kao strategije suo¢avanja u stresnim
situacijama pojedinca (Taylor i Bagby, 2013). Unutar pristupa aleksitimiji kao stabilnoj osobini
licnosti, poremecaj se sagledava 1 iz perspektive neuralne etimologije te deficita u
funkcioniranju nekih dijelova mozga pri ¢emu se najvise istice Hoppe 1 Bogenova teorija
aleksitimije kao posljedice teskoc¢a integracije i komunikacije dviju moZdanih hemisfera
otkrivena u sklopu proucavanja pojedinaca kojima je odstranjen dio corpusa callosuma i
anteriorne komisure (Hoppe i Bogen, 1977). Neurolosko znanstveno potkrepljenje aleksitimije
prisutno je u radu autora Lumley, Neely i Burger (2007). Autori navode kako je osim
nemogucnosti izraZzavanja vlastitth emocionalnih dozivljaja kod aleksitimi¢nih pojedinaca
prisutna izrazita osjetljivost na simptome promjene zdravstvenog stanja (Lumley, Neely i
Burger, 2007). Tako su pojedinci s povisenom razinom aleksitimi¢nih simptoma zamijetili i
najmanje promjene u tjelesnoj temperaturi i opéenito promjenama u vlastitom organizmu
(Lumley, Neely i Burger, 2007). Autori objasnjavaju ovakve rezultate iznimnom adaptacijom
na tjelesne promjene uslijed nemoguc¢nosti fokusiranja na emocionalno izrazavanje (Lumley,
Neely i Burger, 2007). Nadalje, klasifikaciju aleksitimije prvi uvodi Freyberger (1977) te

navodi i tzv. sekundarnu vrstu aleksitimije kategoriziranu kao strategiju suo¢avanja vise nego



Sto bi bila kao dio li¢nosti pojedinca. Naime, autor polazi od pretpostavke kako se pri susretanju
0soba sa stresnim situacijama, posebice s teskim osobnim medicinskim stanjima, pojedinci
moraju nekako zastititi svoju emocionalnu stabilnost te koriste aleksitimiju kao obrambeni
mehanizam kojim se pokusavaju nositi s ozbiljnos¢u vlastitog medicinskog stanja (Freyberger,

1977).

Slijededi teorijske pretpostavke Freybergera (1977), aleksitimija kod pacijenata s tezim
medicinskim stanjima obuhvacala bi 1 ve¢u prevalenciju tog poremecaja kod pacijenata koji
boluju od karcinoma S§to je dokazalo i istrazivanje Porcelli, Tulipani, Maiello, Clienti 1
Todarello (2007). Naime, autori longitudinalnim prac¢enjem pacijenata s karcinomom otkrivaju
visoku ucestalost aleksitimije kod pacijenata s karcinomom te posebice istiu pacijentice s
rakom dojke te zamjecuju viSu ambivalentnost u emocionalnoj identifikaciji i ekspresiji samih
emocionalnih izraza naspram drugih pacijenata (Porcelli i sur., 2007). Nadalje, istrazivanje
Luminet i sur. (2007) takoder pokazuje sli¢ne rezultate. Autori na belgijskom uzorku Zena
oboljelih od raka dojke uocavaju stabilnost u prisutnosti aleksitimije kod pacijentica te
statisticki znacajan porast prevalencije tog poremecaja kroz vrijeme uz statisticki znacajnu
predikciju rezultata na skali depresivnosti i anksioznosti kao jedan od novijih nalaza na tom
podrudju istrazivanja (Luminet 1 sur., 2007). Usporedno s time, rezultati sli¢nih istrazivanja
pokazuju vezu izmedu aleksitimije te depresije i anksioznosti, vjerujuci kako osobe s visokim
rezultatima na skali aleksitimije ¢eS¢e oboljevaju od razli¢itih psihickih poremecaja,
prvenstveno depresije i anksioznosti (Leweke, Leichsenring, Kruse i Hermes, 2012). Sukladno
navedenom, ne ¢udi kako se aleksitimiju Cesto povezuje sa slabijom kvalitetom Zivota (Mattila
i sur., 2009). Stovise, ovakva tematika slabo je zastupljena te tako suvremena znanost nudi vrlo
malo istrazivanja koja promatraju kombinirani doprinos aleksitimije, depresivnosti i
anksioznosti kvaliteti zivota, kako na opcoj populaciji, tako i posebice na ovakvom

specificnom uzorku Sto predstavlja izazov pri saznanjima ovakve problematike.

1.3. Obrambeni mehanizmi

Prema suvremenom psihologijskom tumacenju, konstrukt obrambenih mehanizama
predstavlja ,,prirodene ili naucene reakcije koje smanjuju frustraciju i/ili anksioznost koja je
prati.“ (Petz, Furlan, Kljaji¢, Kolesari¢, Krizmanié, Szabo i Sverko, 2005, str. 305). Naime,
unutarnja napetost koja se u trenutku suocavanja sa stresnom situacijom pojavljuje, moze biti

uspjeSno reducirana uporabom nekih od mehanizama, no koriStenje istih najcesée nije



drustveno prihvatljivo te moze otezati suocavanje pojedinaca s novonastalom situacijom (Petz
i sur., 2005). Podrijetlo samog pojma seze u same Korijene nastanka psihologije kao znanosti
te jos Freud spominje nac¢ine suo¢avanja pojedinaca sa stresnom situacijom te pojmove kao sto
su izolacija, projekcija, negiranje i brojni drugi mehanizmi (Baumeister, Dale i Sommer, 1998).
Suvremena razmatranja obrambenih mehanizama kreéu se oko tumacenja istih kroz
funkcionalnost, odnosno malfunkcionalnost te se tako prema Andrewsovoj validaciji
obrambenih mehanizama mogu izluciti 3 ve¢e dimenzije obrambenih stilova: zreli mehanizmi
obrane, neurotski mehanizmi obrane te nezreli mehanizmi obrane (Andrews i Pollock, 1989).
Kategoriju zrelih mehanizama obrane karakterizira upotreba mehanizama u drustvenom
kontekstu prikladnom situacijskim okolnostima te obuhva¢a mehanizme sublimacije,
anticipacije, humora i supresije dok neurotske te nezrele mehanizme obrane karakteriziraju
nacini suoc¢avanja poput projekcije, pasivne agresije, negiranja, racionalizacije, idealizacije te

brojnih drugih (Andrews i Pollock, 1989).

Nacini suocavanja kod pacijentica oboljelih od raka dojke slabo su istrazeni te postoji
tek nekolicina istrazivanja koja se bave takvom tematikom od kojih je jedan od prvih radova
autorica Stanton i Snider (1989) koji ispituje nacine suocavanja pacijentica s pocetnom
dijagnozom. Autorice navode kako pacijentice s karcinomom dojke karakteristiéno
upotrebljavaju strategiju kognitivnog izbjegavanja kao mehanizam obrane kojeg obiljezava
distanciranost od okoline i strah od odbijanja te nespremnost na suocavanje s trenutnim
problemom (Stanton i Snider, 1989). Osim kognitivnog izbjegavanja uocena je i velika
tendencija prema uporabi obrambenog mehanizma trazenja socijalne podrske koji je uz
mehanizam optimizma pokazao statisticki znacajnu povezanost s pozitivnim ishodom bolesti
za razliku od mehanizma kognitivnog izbjegavanja (Stanton i Snider, 1989). U prilog
navedenim rezultatima krecu i nalazi Cooper i Faragher (1993) koji uz obrambeni mehanizam
kognitivnog izbjegavanja implicira i tendenciju prema negiranju cjelokupne dijagnoze i same
simptomatike uz internalizaciju problema s kojima se susrecu te osobnu izolaciju od prijeko
potrebne socijalne podrske (Cooper 1 Faragher, 1993). Uz navedene rezultate, pacijentice su
koristile znacajno manji broj zrelih obrambenih mehanizama uz nesklonost prema izrazavanju
emocija koja je pokazana statisticki znacajno povezana s negativnim ishodom bolesti (Cooper
i Faragher, 1993).

Mehanizmi obrane koje osoba najcescée koristi u stresnim situacijama kojima je izloZena
najcesce djeluju na sasvim nesvjesnoj razini, zbog cega ih je tesko promijeniti. Na mehanizme

se opc¢enito moze gledati kao na posljedice razlicitih stanja 1 situacija u kojima se osoba nasla,



prije nego na njihove prediktore (Bond, 2004). Vodec¢i se tom pretpostavkom, neka istrazivanja
povezuju razli¢ite obrambene mehanizme s aleksitimijom, zbog c¢ije se nemogucnosti
opisivanja 1 identificiranja emocija kod pojedinca cesto pojavljuju nezreli obrambeni
mehanizmi. Tako su Evren i sur. (2012) u svom istrazivanju dokazali kako visoka razina
aleksitimije predvida ¢esce koriStenje nezrelih obrambenih mehanizama, a do sli¢nih su nalaza
dosli 1 drugi autori na razli¢itim uzorcima (Bogutyn, Kokoszka, Palczinsky i Holas, 1999;
Helmes, McNeill, Holden i Jackson, 2008; Besharat i Shahidi, 2011). Od pojedinih obrambenih
mehanizama iz nezrelog obrambenog stila, s aleksitimijom su najée$¢e povezane autisticne
fantazije, somatizacija, projekcija i premjestanje (Bogutyn, Kokoszka, Palczinsky i Holas,
1999).

Iako postoje dokazi koji upucuju na cesc¢e koriStenje nezrelih obrambenih mehanizama
kod osoba s aleksitimijom, takva su istrazivanja vrlo rijetka na uzorcima Zena oboljelih od raka
dojke te su najceS¢e usmjerena na zdravu populaciju, ili pak populaciju psihijatrijskih
pacijenata. Istrazivanje posveéeno promatranjem kombinacije aleksitimi¢nih simptoma i
koristenja obrambenih mehanizama prema utvrdenim teorijskim pretpostavkama uvelike bi
poboljSao pristup pacijenticama s karcinomom i proces ucenja zdravijih nacina noSenja s

novonastalom situacijom s ciljem povecanja kvalitete Zivota samih pacijentica.

2. CILJEVIIHIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Glavni je cilj ovog istrazivanja utvrditi razinu kvalitete zivota kod bolesnica s karcinomom
dojke s obzirom na stupanj depresivnosti, anksioznosti, izrazenosti aleksitimije i koristenih

obrambenih mehanizama.

Takoder, specifiéni ciljevi ovog istrazivanja su utvrditi povezanost aleksitimije,
depresivnosti, anksioznosti i obrambenih mehanizama kod Zena oboljelih od raka dojke te
utvrditi razlike u ucestalosti koristenja razli¢itih obrambenih mehanizama s obzirom na razinu

aleksitimije kod Zena oboljelih od raka dojke.



Problemi istrazivanja:

1.) Utvrditi kvalitetu zivota kod pacijentica koje boluju od raka dojke

2.) Ispitati pojedina¢ni i kombinirani doprinos depresivnosti, anksioznosti i
aleksitimije u predvidanju razine razli¢itth dimenzija kvalitete Zzivota kod
pacijentica koje boluju od raka dojke

3.) Utvrditi postoje li razlike u ucestalosti koristenja pojedinih obrambenih
mehanizama s obzirom na razinu aleksitimije kod pacijentica koje boluju od raka
dojke

Sukladno predstavljenim problemima istrazivanja, postavljamo sljedece hipoteze:

1. Kvaliteta Zivota pacijentica s rakom dojke biti ¢e niza od empirijski validirane kvalitete

zivota na op¢oj populaciji.
2. Sudionice s viSom razinom aleksitimije ¢e imati izrazenije depresivne i anksiozne simptome.

3. Sudionice s vi§im razinama depresivnosti i anksioznosti ¢e imati snizenu kvalitetu zivota na
dimenzijama ogranic¢enja zbog fizickih poteskoca, ograni¢enja zbog emocionalnih poteskoca,

socijalnog funkcioniranja i vitalnosti.

4. Sudionice koje zadovoljavaju dijagnozu aleksitimije u stresnim situacijama ¢es$ée iskazuju

nezreli obrambeni stil

3. METODA
3.1. Sudionice

U ovom je istrazivanju koriSten prigodan uzorak osoba Zenskog spola s dijagnozom
raka dojke, a koje su u vrijeme prikupljanja podataka potrazile pomo¢ u nekoj od klinika ili
udruga u gradu Zagrebu. U uzorak su uklju¢ene samo osobe (1) s dijagnozom raka dojke te (2)
one osobe koje u vrijeme testiranja nisu primale lijekove koji bi na bilo koji na¢in mogli utjecati
na psihic¢ko stanje te osobe (primjerice, razli€iti antidepresivi ili anksiolitici). Odredeni broj
upitnika ¢ije su relevantne Cestice ostale neodgovorene je uklonjen iz daljnje analize. Tako je
broj sudionica ukljuéenih u zavr$ni uzorak pao s 50 na 44 sudionica u uzorku. Raspon dobi
sudionica se kretao izmedu 42 i 77 godina (M=61,1 uz SD=8,65). Pri tome je 24 sudionica

udano, dok su ostale rastavljene ili udovice. Vecina sudionica zive u velikom gradu (N=30) i



imaju djecu (N=39). Velika vec¢ina sudionica ima zavrSenu barem Cetverogodi$nju srednju
Skolu (N=40). Njih 17 je zaposleno, dok su preostale u vecini slucajeva umirovljene. Primarni
tumor je dijagnosticiran kod 31 sudionice, a slijede ga dijagnosticirani regionalni (ipsilateralni)
limfni ¢vorovi, dok se kod samo jedne sudionice radi 0 udaljenim metastazama. Od dijagnoze
raka kod sudionica je u prosjeku proslo 7,25 godina (uz SD=5,49). Sve su sudionice u nekom

trenutku primale odredenu onkoloSku terapiju.

3.2. Instrumenti

Za potrebe ovog istrazivanja konstruiran je anketni upitnik koji se sastoji od dva dijela.
U prvom dijelu se nalaze sociodemografska pitanja uvrStena radi utvrdivanja op¢ih podataka o
u Cestoj uporabi u klinickom i zdravstvenom settingu, koji su pokazali dobre karakteristike

potrebne za istrazivacke svrhe.

Upitnik zdravstvenog statusa (Short form health survey — SF36) konstruirali su Ware i
Sherbourne (1992), a koristi se kao mjera samoprocjene zdravstvenog stanja sudionika kroz 8
dimenzija: fizicko funkcioniranje, ograni¢enje zbog fizickih poteskoca, tjelesni bolovi,
percepcija opceg zdravlja, vitalnost, socijalno funkcioniranje, ograni¢enje zbog emocionalnih
poteskoc¢a, mentalno/dusSevno zdravlje. SadrZi 1 jednu Cesticu kojom se ispituje sudionikova
percepcija pomaka u njegovom zdravstvenom stanju s obzirom na proslu godinu. Sastoji se od
36 pitanja viSestrukog izbora, €iji se odgovori razli¢ito boduju prema unaprijed utvrdenim
normama. Na svakoj od spomenutih dimenzija kvalitete Zivota sudionik moze ostvariti rezultat
od 0 do 100 koji se zatim pretvara u postotne vrijednosti, pri ¢emu visi postotak oznacava bolje
funkcioniranje u ispitanoj domeni. Koeficijenti pouzdanosti po pojedinim dimenzijama iznose
od a=,686 do 0=,905, uz izliku skale socijalnog funkcioniranja, ¢iji je koeficijent pouzdanosti
izraCunat na ovom uzorku 0=,539. Razlog ovakve pouzdanosti moZemo traziti u malom broju
Cestica koje mjere ovu dimenziju kvalitete Zivota, kao i relativno mali uzorak na kojem je
koeficijent izraGunat. Na reprezentativnom uzorku stanovnika Republike Hrvatske, ovi su se
koeficijenti pouzdanosti za sve dimenzije pokazali zadovoljavaju¢ima te se kretali izmedu
a=,78 do 0=,94, gdje je najmanju pouzdanost takoder pokazala upravo dimenzija socijalnog

funkcioniranja (SerSi¢ 1 Vuleti¢, 2005).

HADS ljestvica (Hospital anxiety and depression scale - HADS) je Siroko rasirena ljestvica
koja se koristi radi utvrdivanja stupnja depresivnosti i anksioznosti osobe a konstruirali su je

Zigmond i Snaith (1983). Sastoji se od 14 pitanja, od kojih se 7 odnose na depresivnost, a
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ostalih 7 na anksioznost. Sudionici se ovim upitnikom pitaju o tome kako su se osjecali prosli
tjedan, a odgovori se boduju na 4 razine od 1 do 4, pri ¢emu rezultati na obje subskale mogu
varirati od 7 do 28, gdje veci rezultat upucuje na veéu depresivnost, odnosno anksioznost.
Mjera unutarnje konzistencije za subskalu depresivnosti iznosi 0=,804, a za subskalu

anksioznosti 0=,874.

Torontska skala aleksitimije (Toronto alexithymia scale - TAS-20) konstruiran od strane
grupe autora radi identificiranja stupnja aleksitimije kod sudionika (Bagby, Parker i Taylor,
1994). Osim §to mjeri ukupnu razinu aleksitimije, upitnik sadrzi 1 3 subskale: poteskoce u
opisivanju emocija, poteSkoc¢e u identificiranju emocija i eksternalno orijentirano misljenje, sto
su sve pojedini simptomi koji se tipi¢no pojavljuju kod osoba s aleksitimijom. Cijeli se upitnik
sastoji od 20 Cestica, na koje se odgovara na skali Likertovog tipa od 1 (,,Uopce se ne slazem*)
do 5 (,,U potpunosti se slazem*). Rezultat na pojedinoj subskali se racuna kao linearna
kombinacija odgovora na Cesticama koje mjere pojedinu komponentu aleksitimije, dok se
ukupna razina aleksitimije racuna kao linearna kombinacija odgovora na svim cesticama
upitnika. U oba slucaja veéi rezultat ukazuje na vecu ucestalost pojedinih poteskoca, odnosno

visi stupanj aleksitimije. Koeficijent unutarnje konzistencije iznosi o=,833.

Upitnik obrambenih stilova (DSQ-40) su razvili Andrews, Singh i Bond (1993). Upitnik
mjeri hijerarhiju obrambenih stilova razvijenih iz psihoanaliti¢ke teorije, odnosno pojedinceve
tipicne nacine suocavanja s razli¢itim zivotnim poteSko¢ama. Ovaj se upitnik sastoji od 20
razli¢itth obrambenih mehanizmima, koji se mogu podijeliti u 3 Sire skupine obrambenih

stilova:
1. Zreli mehanizmi obrane: sublimacija, anticipacija, humor i supresija
2. Neurotski mehanizmi obrane: negiranje, pseudoaltruizam, reaktivna formacija i
idealizacija
3. Nezreli mehanizmi obrane: projekcija, pasivna agresija, acting out, izolacija,

devaluacija, autisti¢ne fantazije, poricanje, premjestanje, disocijacija, raS¢lanjivanje,

racionalizacija i somatizacija

Svaku tvrdnju ispitanik procjenjuje s obzirom na Cestinu pojavljivanja opisanih ponasanja u
njegovom svakodnevnom zivotu na ljestvici od 1 (,,Uopce se ne slazem™) do 9 (,,U potpunosti
se slazem). Ulestalost koriStenja svakog od pojedinih obrambenih mehanizama se ra¢una kao

prosjecna vrijednost rezultata na dvije Cestice koje mjere taj obrambeni mehanizam, dok se
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ukupni rezultat pojedinog obrambenog stila ratuna kao prosjecna vrijednost obrambenih
mehanizama unutar tog obrambenog stila. Raspon mogucih rezultata na pojedinom
obrambenom stilu je od 1 do 9, gdje veci rezultat upucuje na cesée koriStenje mehanizama tog
obrambenog stila. Koeficijenti unutarnje konzistencije tri obrambena tipa su se kretali izmedu
0=,601 1 0=,817, buduci da se unutar svake nalazi niz ¢esto povezanih, no ne i istovjetnih,

obrambenih mehanizama.

3.3. Postupak

Prije pristupanja provodenju istrazivanja dobiveno je odobrenje EtiCkog povjerenstva
Hrvatskih studija za provedbu istrazivanja. Prilikom uzorkovanja, vodilo se ra¢una o tome da
sudionice ne primaju profesionalnu psiholosku pomo¢ na mjestima gdje su zamoljene za
sudjelovanje u istrazivanju. Time se nastojalo posti¢i Sto vecu homogenizaciju uzorka s
obzirom na psiholosko stanje sudionica nakon dijagnoze raka dojke, kao i prikazati realnu sliku
psiholoske dobrobiti veéeg dijela populacije zena oboljelih od raka dojke bez primanja
adekvatne psiholoske pomo¢i. Pacijenticama koje boluju od raka dojke podijeljeni su papir-
olovka upitnici u periodu od veljace do travnja 2018. godine. Prije rjeSavanja upitnika, svim je
sudionicama objasnjeno kako je istrazivanje u potpunosti anonimno i dobrovoljno te da su
slobodne odustati od rjeSavanja upitnika u bilo kojem trenutku te su dodatno zamoljene da
potpiSu informirani pristanak u kojem im je objasnjena svrha istraZivanja te kako svojim
potpisom daju suglasnost o sudjelovanju u istraZzivanju 1 koriStenju rezultata u znanstvene
svrhe. U informiranom pristanku je naveden i kontakt istrazivaca na koji se sudionice mogu
javiti ukoliko ih zanimaju vlastiti rezultati. Anketiranje sudionica je provedeno primjenom

papir-olovka upitnika, a samo je rjeSavanje upitnika u prosjeku trajalo oko 40 minuta.
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4. REZULTATI

U svrhu provjere hipoteza istrazivanja, provedene su statistiCke analize podataka

programskim paketom SPSS verzija 22.0 (IBM, 2013). Prikazani su deskriptivni podaci

odgovora na pojedine skale te su koriStene bivarijantne analize korelacija, univarijantna analiza

varijance i hijerarhijska regresijska analiza.

Tablica 1. Deskriptivni podaci rezultata sudionika (N=44) i njihove usporedbe kvalitete Zivota

s opc¢om populacijom Republike Hrvatske (N=9070; Masli¢ Sersic¢ 1 Vuletic¢, 2006)

M (Mp) SD (SDy) Min. Max. Zakrivljenost (z)  Spljostenost (z)
Dob 61,10 8,65 42,00 77,00 -1,37 -,29
Vrijeme proteklo 7 5,49 100 26,00 3,17* 2,55+
od dijagnoze
Fizi¢ko 52,74 23,44 ) )
funkcioniranje (69,1) (30,0) 5,00 100,00 ,36 68
Ogranicenje
Zbog fizickih 3953 3545 00 100,00 61 1,94
-y (61,5) (44,8)

poteskoca
Ogranicenje
zbog 48,06 36,59 ) ]
emocionalnih (68,6) (43,7) 00 100,00 20 1.86
poteskoca

. 48,53 21,91
Vitalnost (53.2) (22.7) ,00 100,00 -,05 57
Mentalno 62,70 18,31 )
zdravje 619 (14 200 10000 69 1,07
Socijalno 63,35 23,25 i
funkcioniranje  (73.8)  (27.8) 00~ 100,00 1,50 23

. . 60,06 21,96
Tjelesni bolovi (64.6) (30.5) ,00 100,00 -,78 14
Percepcija opceg 53,32 19,76
Zdravija (54.8) (22.6) 1500 100,00 1,84 62
Depresija 13,02 3,94 6,00 22,00 2,64* -45
Anksioznost 15,16 4,76 7,00 26,00 91 -2,40*
Aleksitimija 51,65 12,56 24,00 79,00 11 -12
Sztzf" obrambeni g gg 1,53 2,75 9,00 -17 -,82
Neurotski 5,56 1,36 3,00 8,63 0,04 -46
obrambeni stil
Nezreli 4,26 1,15 2,00 7,92 1,84 1,58

obrambeni stil

* - p<,05; My — prosjeéna vrijednost pojedinih dimenzija kvalitete zivota u populaciji; SDp= standardna

devijacija pojedinih dimenzija kvalitete zivota u populaciji
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Kao sto je vidljivo iz Tablice 1., sudionice su u prosjeku bile stare 61,1 godinu (uz
SD=8,65). Rak dojke je sudionicama dijagnosticiran prosje¢no prije 7,25 godina (uz SD=5,49).
Svoju kvalitetu zivota po razli¢itim dimenzijama sudionice procjenjuju kao osrednju, buduci
da je najvec¢a moguca vrijednost svake dimenzije 100. Od 8 dimenzija kvalitete Zivota, najvecu
prosjecnu vrijednost za sudionice ima dimenzija socijalnog funkcioniranja (M=63,36 uz
SD=23,25), §to oznacava da sudionice percipiraju kako je njihovo zdravstveno stanje najmanje
utjecalo na njihov drustveni zivot, dok se u opcoj populaciji socijalno funkcioniranje u prosjeku
procjenjuje jo§ i boljim (M=73,8 uz SD=27,8). Najmanju su prosje¢nu vrijednost na
dimenzijama kvalitete zivota sudionice ostvarile na dimenziji ograni¢enja zbog fizickih
poteskoca (M=39,53 uz SD=35,45), dok se parametri op¢e populacije kre¢u oko prosjecne
vrijednosti M=69,1 uz SD=30,0. Budu¢i da su na ovoj dimenziji sudionice ostvarile najmanji
prosjecni rezultat, moze se pretpostaviti kako sudionice smatraju da im je trenutacno
zdravstveno stanje ponajvise utjecalo na svakodnevni zivot upravo preko tjelesnih poteskoca
koje su pratile dijagnozu raka dojke. Ipak, valja naglasiti kako prosjecna vrijednost niti jedne
dimenzije kvalitete Zivota ne prelazi M=63,36, $to ne bi trebalo biti zadovoljavajuée, pogotovo

uzevsi u obzir prosjecno vrijeme koje je proteklo od dijagnoze raka dojke kod sudionica.

Sudionice u prosjeku izvjestavaju o srednje visokim vrijednostima depresivnosti (M=13,02 uz
SD=3,94) i anksioznosti (M=15,16 uz SD=4,76), $to prema dijagnostickim kriterijima HADS
upitnika oznacava gornje normalne vrijednosti depresivnosti te granicne abnormalne
vrijednosti anksioznosti. Prosje¢na vrijednost na skali aleksitimije kod sudionica iznosi

M=51,65 uz SD=12,56, §to na grupnoj razini oznacava mogucu aleksitimiju.

Sudionice u najvecoj mjeri koriste zrele obrambene mehanizme (M=5,86 uz SD=1,53), zatim
neurotske (M=5,56 uz SD=1,36), a najmanje se oslanjaju na nezreli tip obrambenih
mehanizama (M=4,26 uz SD=1,15).
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Tablica 2. Korelacije 8 dimenzija kvalitete Zivota s drugim relevatnim varijablama
istrazivanja (N=44)

.. . Ogranicenje .
Fizicko ?fganﬁczf?ﬂf zbog Vitalnost Mentalno Socijalno Tjelesni Pegcizcua
funkcioniranje tg“k . emocionalnih zdravlje  funkcioniranje  bolovi zdIr)avIga
poteskoca poteskoca !
Dob ,059 ,190 ,296 ,393* 292 377* ,122 -,043
Vrijeme
proteklo od -,033 -,027 ,045 ,079 ,246 ,074 -,041 -,013
dijagnoze
Depresija -,095 -,468** -,563** -, 762** - B49** -, 123** -,514** - 536**
Anksioznost -,204 -,384* -, 487** -,582** - T740** -,519** - 436** - 476**
Aleksitimija ,021 -,398** -,465** -,607** - 678** -,538** - 475%*% - 617**
Zreli
obrambeni -,054 ,399** ,420%* ,202 ,239 ,281 ,089 ,147
stil
Neurotski
obrambeni ,605 117 ,046 ,057 ,074 ,140 ,119 -,108
stil
Nezreli
obrambeni ,122 -,091 -,122 -,129 -,165 -,070 -,209 -,173
stil

* - p<.05; ** - p<.01

U tablici 2. moguce je ocitati visine korelacija relevantnih varijabli s razli¢itim
dimenzijama kvalitete Zivota. Vidljivo je kako s dimenzijama kvalitete Zivota opéenito najvise
korelira depresivnost, s ocekivano najvisom negativnom korelacijom s mentalnim zdravljem
(r=-,849), pri ¢emu visa depresivnost upucuje na losije mentalno zdravlje osobe. Korelaciju s
mentalnim zdravljem slijede visoke negativne korelacije sa vitalnosti (r=-,762) i socijalnim
funkcioniranjem (r=-,723), gdje osobe s razvijenijom depresivnom simptomatologijom
pokazuju snizenu vitalnost i losije socijalno funkcioniranje. Zanimljivo je primijetiti kako,
nakon depresije, najvece korelacije s dimenzijama kvalitete Zivota u vecini slu¢ajeva ostvaruje
aleksitimija, dok s dimenzijom percipiranog opéeg zdravlja ona korelira u jo§ vec¢oj mjeri od
depresije (r=-,617). Aleksitimija opCenito ostvaruje srednje visoke negativne korelacije s
razli¢itim dimenzijama kvalitete zivota, §to upucuje na opcenito snizenu kvalitetu u razli¢itim
zivotnim domenama kod osoba koje pate od aleksitimije. Dimenzije kvalitete Zivota znacajno
negativno koreliraju i s anksioznos¢u, gdje je najvisa negativna korelacija ocekivano nadena
izmedu anksioznosti i mentalnog zdravlja (r=-,748), a najmanja izmedu anksioznosti i
ogranicenja zbog fizic¢kih poteskoca (r=-,398). Od obrambenih stilova, s dimenzijama kvalitete

zivota znacajno je pozitivno korelirao jedino zreli obrambeni stil, gdje osobe koje ¢esc¢e koriste
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mehanizme ovog stila percipiraju znatno manja ograni¢enja zbog emocionalnih (r=,420) i
fizickih (1=,399) poteskoca, dok se korelacije neurotskog i nezrelog obrambenog stila s
dimenzijama kvalitete Zzivota nisu pokazale znacajnima. Moguce je kako koriStenje
obrambenih mehanizama iz zrelog obrambenog stila povoljno utje¢e na razli¢ite dimenzije
kvalitete zivota, dok ucestalost koriStenja mehanizama iz ostala dva obrambena stila nije

povezana s kvalitetom zivota pojedinca.

Tablica 3. Korelacije ukupnog rezultata na skali aleksitimije i njene tri subskale s drugim
relevatnim varijablama istrazivanja (N=44)

Teskoce u Teskoce u Eksternalno Ukupni rezultat
opisivanju identificiranju orijentirano na skali
emocija emocija misljenje aleksitimije
Dob -,006 ,030 ,338* 111
Vrijeme proteklo 181 125 -016 -119
od dijagnoze
Depresija ,515** ,579** ,052 ,622**
Anksioznost AT79** ,601** ,099 ,626**
Sztzf" obrambeni -,094 105 145 -,020
Neurotski = 266 146 179 200
obrambeni stil
Nezreli 443+ 306 115 410%*

obrambeni stil

* - p<.05; ** - p<.01

Tablica 3. prikazuje korelacije ukupnog rezultata na skali aleksitimije te 3 subskale
aleksitimije s ostalim relevantnim varijablama istrazivanja. Moze se primijetiti kako u ve¢ini
slu¢ajeva niti dob sudionica, niti vrijeme koje je proteklo od dijagnoze raka dojke, ne korelira
znacajno s ukupnom aleksitimijom, kao niti s njene 3 subskale, §to ide u prilog rezultatima
ranijih istrazivanja koja smatraju da je aleksitimiju pravilnije promatrati kao stabilnu
karakteristiku osobe nego kao njeno prolazno stanje (Lumley, Neely i Burger, 2007). Znacajna
niska pozitivna korelacija je dobivena jedino izmedu dobi sudionica i1 subskale eksternalno
orijentiranog misljenja (r=,338). Ukoliko promatramo eksternalno orijentirano misljenje kao
sadrzaj misljenja koji je voden pravilima, regulacijama i svakodnevnim zadacima umjesto
emocijama, jasno je kako se takav kognitivni stil pojavljuje ¢eS¢e kod starijih, u veéini

slu¢ajeva emocionalno zrelijih osoba.
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S druge strane, i depresija i anksioznost su pokazale srednje visoke znacajne pozitivne
korelacije s ukupnom aleksitimijom (r=,622; r=,626), kao i s njene dvije subskale koje se
odnose na teSkoce u opisivanju (r=,515; r=,479) i identificiranju emocija (r=,579; r=,601), dok
se korelacija depresije i anksioznosti sa subskalom eksternalno orijentiranog misljenja nije
pokazala znacajnom (r=,052; r=,099). Drugim rije¢ima, osobe s viSim razinama depresije i
anksioznosti imaju znacajno vise poteSkoca u opisivanju i identificiranju emocija, te takve

osobe imaju vecu vjerojatnost i za dijagnozu aleksitimije.

Kako bi se utvrdilo postoje 1i razlike u ucestalosti koriStenja odredenih obrambenih
mehanizama i cjelokupnih obrambenih stilova kod tri grupe sudionica (sudionice bez
aleksitimije, sudionice s mogucom aleksitimijom i sudionice s aleksitimijom), provedena je

analiza varijance (ANOVA).

Prije provedbe ovog testa je potrebno zadovoljiti odredene pretpostavke. U tu je svrhu ispitana
normalnost raspodjele razli¢itih mehanizama obrane i obrambenih stilova s obzirom na 3
razli¢ite grupe sudionica. Kolmogorov-Smirnov test normalnost (s Lilliefors korekcijom)
pokazao je kako vecina varijabli zadovoljava spomenuti kriterij (p>,05). Dodatno su provjerene
z-vrijednosti koeficijenata asimetrije raspodjela onih varijabli ¢ije su raspodjele odudarale od
normaliteta, ¢ime je dokazana simetricnost preostalih raspodjela varijabli (z€[-1,96, 1,96]).
Homogenost varijanci razli¢itih obrambenih mehanizama je dokazana Levenovim testom
(p>,05). U tablici 4. je prikazan broj sudionica svake grupe odredene razinom aleksitimije, te
se moze primijetiti kako u skupini koja zadovoljava kriterije za dijagnozu aleksitimije ima
ponesto manje sudionica nego u preostale dvije, no ta razlika nije tolika da bi se narusila
valjanost rezultata dobivenih ovim postupkom. Mozemo zakljuciti kako su pretpostavke za
provedbu ANOVA-e zadovoljene u dovoljnoj mjeri za ispravnu interpretaciju njenih rezultata.
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Tablica 4. Razlike u ucestalosti koriStenja razli¢itih obrambenih mehanizama s obzirom na
razinu aleksitimije

Bez aleksitimije

Moguca

Aleksitimija (n=9)

Veli¢ina

(n=17) aleksitimija (n=17) F (p) -
ucinka
M D M D M D

Sublimacija 650 223 653 2,92 6,22 2,17 049 (,953) 00
Humor 688 18 659 1,53 6,17 1,50 548 (,583) 03
Anticipacija 500 202 521 2,60 5,94 2,42 421 (,659) 02
Supresija 4,82 2,45 5,00 2,15 6,33 2,15 1,415 (,255) ,07
sztzf“ obrambeni 5oy 141 583 1,75 6,17 1,36 171 (,843) 01
Negiranje 562 171 576 1,80 5,94 2,31 091 (,914) 00
Pseudoaltruizam 524 194 582 2,09 6,72 164 1,724 (,191) 08
Idealizacija 488 321 526 2,60 4,94 1,89 090 (,914) 00
Reaktivna

formacija 532 192 559 1,68 6,67 1,20 1,908 (,162) 09
'g'tfr‘;rrztgé‘r'“ il 526 145 561 1,51 6,07 80 1,026 (,368) 05
Projekcija 412 187 512 2,21 5,06 1,79 1,235 (,302) 06
Pasivna agresija 2,32 1,31 4,00 2,12 3,28 1,56 4,030 (,025) 17
Acting out 429 218 559 2,22 5,33 206  1,625(,210) 08
Izolacija 28 232 456 2,12 5,61 1,39 5,964 (,005) 23
Devaluacija 350 157 474 1,85 3,78 128 2,282 (,115) 10
g‘;tgzt:f;’e 288 175 429 2,42 5,83 2,74 5208 (,010) 21
Poricanje 385 219 447 2,26 4,39 1,80 391 (,679) 02
Premjestanje 391 212 515 1,03 4,83 1,98 1,672 (,201) 08
Disocijacija 400 208 432 2,36 3,61 2,06 317 (,730) 02
Splitting 1,71 36 2,15 42 1,94 53 4,645 (,015) 19
Racionalizacija 694 175 659 1,59 6,00 1,06 1,059 (,356) 05
Somatizacija 338 271 518 2,00 5,28 224 3,107 (,056) 13
Nezreli 3,65 96 4,68 1,25 4,58 93 4,358 (,019) 18

obrambeni stil

U tablici 4. su prikazani rezultati razlike u uéestalosti koristenja pojedinih obrambenih

mehanizama i tri obrambena stila, s obzirom na razinu aleksitimije 3 grupe sudionica. Moze se

primijetiti kako se grupe sudionica razlikuju jedino u ucestalosti koriStenja nezrelog

obrambenog stila (F(2,41)=4,358, p=,019), dok zreli i neurotski obrambeni stil sve sudionice

pokazuju u podjednakoj mjeri. U svrhu utvrdivanja izmedu kojih grupa sudionica postoji

spomenuta razlika, proveden je LSD post-hoc test, koji je pokazao kako sudionice s

aleksitimijom (p=,044) i sudionice s mogu¢om aleksitimijom (p=,088) imaju znacajno vise
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izrazen nezreli obrambeni stil prilikom noSenja sa stresnim situacijama od sudionica bez

aleksitimije.

Od pojedinih obrambenih mehanizama nezrelog obrambenog stila, znacajne su razlike nadene
u koriStenju pasivne agresije (F(2,41)=4,030, p=025), izolacije (F(2,41)=5,964, p=,005),
autisti¢nih fantazija (F(2,41)=5,208, p=0,01) i splittinga (F(2,41)=4,645, p=0,019), dok rubnu
znacajnost pokazuje obrambeni mehanizam somatizacije (F(2,41)=3,107, p=,056). LSD post-
hoc testom je dokazano kako se znacajne razlike u koriStenju spomenutih obrambenih
mehanizama pojavljuju izmedu skupine bez aleksitimije i skupine s moguc¢om aleksitimijom
za pasivnu agresiju (p=,007) i splitting (p=,004), na nacin da sudionice s mogucom
aleksitimijom izvjeStavaju o ucestalijem koriStenju pasivne agresije i splittinga, te izmedu
skupine bez aleksitimije i skupine s aleksitimijom za autisti¢ne fantazije (p=,003), na nacin da
osobe s aleksitimijom u ve¢oj mjeri koriste autisticne fantazije od osoba koje ne zadovoljavaju
kriterije za dijagnozu aleksitimije. Obrambeni mehanizam izolacije statisticki znacajno vise
koriste osobe s mogucom aleksitimijom (p=0,02) i osobe s razvijenom aleksitimijom (p=,002)

od onih koje nemaju simptome aleksitimije.

S obzirom na visoke negativne korelacije depresije i anksioznosti s razli¢itim dimenzijama
kvalitete zivota kod sudionica s rakom dojke, prikazane u tablici 2., kao i empirijske nalaze
ranijih istrazivanja o ulozi ovih poremecaja u predvidanju zdravstvenog stanja, pristupilo se
provedbi hijerarhijske regresijske analize u dva koraka. Prvi se blok sastoji od varijabli
depresije 1 anksioznosti, kao odrednicama psihi¢kog zdravlja sudionica, dok u drugom koraku
u analizu ulazi varijabla aleksitimije. Za svaku je dimenziju pojedina¢no prikazana prediktivna
snaga depresije i anksioznosti u prvom koraku, te prediktivna snaga depresije, anksioznosti i
aleksitimije u drugom koraku, kako bi se uvidjelo moze li aleksitimija predvidjeti pojedine

dimenzije kvalitete Zivota povrh depresije i anksioznosti.
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Tablica 5. Prikaz standardiziranih koeficijenata analiziranih prediktora 8 dimenzija kvalitete
Zivota 1 testiranje njihove znacajnosti

Kriteriji Prediktori R R? Reor’ AR? R p

Depresivnost ,185 475
_— Korakl ™ Anksioznost 229 053 004 ‘346 184
funkcioniranje Deprc_aswnost 114 ,670
Korak 2  Anksioznost -,413 127
Aleksitimija 277 ,077 ,004 ,024 ,202 ,328
Korak 1 Deprc_asivnost -,432 ,072
Ograni¢enje Anksioznost  ,459** 210** |170** -,033 ,888
zbog fizickih Depresivnost -,364 ,141
poteskoca Korak 2  Anksioznost ,031 ,899
Aleksitimija ~ ,482*  233*  172* ,022 -,194 ,302
. Depresivnost - 474 ,035
%%rgmcenle Korak 1 Anksioznost 564** 318%* ,283** 108 621
emocionalnih Depre_zswnost -,409 ,077
o Korak 2  Anksioznost -,047 ,836
poteskoca Aleksitimija  ,582** 3309** 287** 021  -188 282
Depresivnost -827 <001
Korak1  Anksioznost 766%* 586%% 565 079 647
Vitalnost Depresivnost - 743 <001
Korak 2  Anksioznost ,169 ,333
Aleksitimija ,789**  622**  592** ,036 -,251 ,066
Korak 1 Deprgsivnost -711 <001
Anksioznost  ,853** |727** | 714** -,170 221

Mentalno :
zdravije Depre_:swnost -634 <001
Korak 2  Anksioznost -,089 515
Aleksitimija  ,870**  757** 738**  (029* -,227 ,036
Korak 1 Depr(_esivnost i i n -853 <001
Socijalno Anksm_znost 127 529 ,505 ,166 ,363
funkcioniranje Depre_zswnost - 786 <,001
Korak 2  Anksioznost ,236 211
Aleksitimija  ,742** 551**  516** ,022 -,197 175
Korak 1 Depre_:sivnost n . n -,461 ,047
Tjelesni Anksm_znost 517 ,268 ,231 -,069 , 762
bolovi Depr(_eswnost -,374 111
Korak 2  Anksioznost ,023 ,921
Aleksitimija  ,552**  305** 252** ,037 -,257 ,155
) Korak 1 Deprgsivnost - 427 ,061
Percepcija Anksioznost  ,538** 289**  254** -,132 ,555
opéeg Depresivnost -,267 213
zdravlja Korak 2  Anksioznost ,037 ,862
Aleksitimija  ,645**  417** 372**  127**  -474 006

*-p<.05; **-p<.01
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Rezultati hijerarhijske regresijske analize po pojedinim dimenzijama kvalitete Zivota prikazani
su u tablici 5. Model se nije pokazao zna¢ajnim za predvidanje tek jedne dimenzije kvalitete
zivota, buduc¢i da je kombinirani doprinos depresije, anksioznosti i aleksitimije u drugom

koraku je uspio objasniti tek 0,4% varijance dimenzije fizickog funkcioniranja.

Ostale su dimenzije kvalitete Zivota znacajno objasnjene ve¢ u prvom koraku regresijske
analize, pri ¢emu se jasno uvida da je od dvije varijable bolji prediktor depresivnost, dok se
anksioznost nije pokazala znaCajnim prediktorom niti jedne dimenzije kvalitete zivota. Po
dimenzijama kvalitete Zivota, depresivnost se pokazala najbolji prediktorom socijalnog
funkcioniranja (3=-,853, p<,001), vitalnost (3=-,827, p<,001) i opéenitog mentalnog zdravlja
(R=-,711, p<,001), dok je dimenzije ograni¢enja zbog emocionalnih teskoca i tjelesne bolove
uspjela znacajno predvidjeti samo u prvom koraku analize, nakon ¢ega njena prediktivna snaga

opada ispod granica znacajnosti.

Aleksitimija je u drugom koraku znacajno predvidjela mentalno zdravlje sudionica (3=-,227,
p=,036) i njihovu percepciju vlastitog opéeg zdravlja (R=-,474, p=,006). Stovise, aleksitimija
se pokazala boljim prediktorom percepcije op¢eg zdravlja od depresivnosti (R=-,267, p=,213)
te je samostalno uspjela objasniti 12,7% ukupne varijance percepcije opéeg zdravlja kod
pacijentica koje boluju od raka dojke. Ukupno su 3 prediktora u drugom bloku tako uspjela
objasniti 37,2% percepcije opéeg zdravlja. Na granici znacajnosti se aleksitimija pokazala kao

dobar prediktor vitalnosti (3=-,251, p=,066) sudionica u drugom koraku analize.

Zajedno su depresivnost, anksioznost i aleksitimija u zadnjem koraku najbolje uspjele objasniti
dimenziju cjelokupnog mentalnog zdravlja (Reor?=,738) §to je i oéekivano s obzirom da se dva

prediktora iz prvog bloka direktno odnose na psihic¢ko stanje sudionica.

5. RASPRAVA

Istrazivanje je pokazalo kako zene oboljele od raka dojke imaju smanjenu kvalitetu
zivota na pojedinim ispitanim dimenzijama. Sudionice su u prosjeku procjenjivale ograni¢enja
zbog fizickog funkcioniranja ispod 40%, pri ¢emu bi 100% oznacavalo kako sudionice ne
procjenjuju da imaju ikakva ograni¢enja zbog fizickog funkcioniranja. Time je jasno da je
kvaliteta zivota osoba koje boluju od raka dojke ponajvise naruSena upravo u tom segmentu.
Sude¢i po tretmanu u kojem se sudionice nalaze, rezultati Su ocekivani te se pri lijecenju treba

ponajviSe obratiti paznju upravo na ovaj aspekt kvalitete Zzivota. Ogranienja zbog
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emocionalnih poteskoca, vitalnost, fizicko funkcioniranje te percepciju opceg zdravlja
sudionice procjenjuju tek nesto vise, s prosjeénim vrijednostima oko 50%, ¢ime se utvrduje
kako su ti aspekti kvalitete Zivota sudionica i dalje prili¢no niski, $to je u skladu s istrazivanjem
Fortner i suradnika (2002). NajviSe su rezultate sudionice ostvarile na dimenzijama tjelesne
boli, mentalnog zdravlja te socijalnog funkcioniranja, ukazuju¢i na najbolje funkcioniranje
sudionica na upravo tim dimenzijama kvalitete zivota. Ovakvi su rezultati ohrabrujuéi te bi
mogli upucivati na vrlo dobru socijalnu podrsku pacijentica, sto postavlja dobar temelj za
daljnji napredak lije¢enja, sudeéi po rezultatima ranijih istrazivanja Fortner i suradnika (2002).
Stovise, usporedimo li ove rezultate s hrvatskim normama SF-36 upitnika, moze se zakljugiti
kako je kvaliteta zivota Zena koje su oboljele od raka dojke generalno snizena u odnosu na
prosjek zemlje. Najveca se razlika pritom ocitava u dimenzijama fizickog funkcioniranja,
ograniCenja zbog fizickih poteSkoce te ogranicenja zbog emocionalnih poteskoca (Sersic,

Vuleti¢, 2005).

Povisena prevalencija depresivnosti i anksioznosti kod pacijentica s rakom dojke u skladu je s
teorijskom podlogom i o¢ekivanjima. Naime, ¢ak 18 sudionica prema kriterijima HADS skale
se moze svrstati pod skupinu grani¢ne ili vjerojatne depresije, dok se za anksioznost broj
sudionica koje zadovoljavaju te kriterije penje na ¢ak 23 od 44 sudionice u istrazivanju. Takvo
je stanje u skladu s istrazivanjem Lueboonthavatchai (2007) koji uslijed otkrivanja prediktora
kvalitete zivota nailazi na visok stupanj depresivnosti kod pacijentica s karcinomom dojke.
Dapace, razumljivost ovakvih rezultata pociva na samoj objektivnoj bojazni za vlastiti Zivot
uslijed dijagnoze koja osim simptoma depresivnosti izaziva i anksiozne misli. Poput
istrazivanja Montazeri i1 suradnika (2011), anksiozni simptomi koji se javljaju na pocetku zbog
prirode same dijagnoze mogu biti znacajno reducirani psiholoskom pomo¢i koja je u
istrazivanju pacijenticama smanjila anksiozno-depresivne simptome i poboljsala kvalitetu

Zivota.

Istrazivanjem su se potvrdili nalazi ranijih studija o srednje visokoj povezanosti aleksitimije s
depresijom i anksioznosti (Luminet i sur., 2007; Leweke, Leichsenring, Kruse i Hermes, 2012).
Moguca se objasnjenja tih povezanosti kriju u dijeljenju simptomatike kroz smanjeno socijalno
funkcioniranje te teSkoce u identifikaciji i opisivanju emocija, $to su sve ucestale karakteristike
ova tri poremecaja. Implikacije za ovakve rezultate se takoder mogu temeljiti na negativnim
posljedicama loSe identifikacije vlastitih i tudih emocija (Begi¢, 2014). Naime, aleksitimicni
pojedinci uslijed simptomatike su Cesto lo$iji u procjeni socijalnih odnosa te bi tako krivo

percipirane povratne informacije iz okoline mogle biti medijator pri razvitku depresivnosti i
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anksioznosti. Ovakve pretpostavke zahtijevaju dubinsko razmatranje percepcije socijalnih
odnosa kao medijatorske varijable koja bi mogla objasniti kauzalni odnos izmedu ovih varijabli
te se za buduca istrazivanja predlaze uporaba drugacijih nacrta koji bi mogli objasniti ovakve

nalaze.

Rezultati prvog bloka hijerarhijske regresijske analize su pokazali kako depresivnost moze
dobro predvidjeti brojne aspekte kvalitete zivota poput vitalnosti, socijalnog funkcioniranja i
mentalnog zdravlja, dok se anksioznost nije pokazala znacajnim prediktorom niti jedne od
dimenzija kvalitete zivota. ObjaSnjenje depresivnosti kao dobrog prediktora kvalitete zivota u
skladu je s teorijskom podlogom istrazivanja poput Winnie i suradnika (2009). Depresivni
simptomi poput manjka sna i apetita nuzno naruSavaju fizioloSko funkcioniranje, Sto za
posljedice moze imati kroni¢nu iscrpljenost i smanjene vitalnosti kao jednog od aspekta
kvalitete Zivota (Winnie i sur., 2009). Depresija kao prediktor loSijeg socijalnog funkcioniranja
je oéekivana s obzirom na osnovu simptomatiku depresivnosti, koju obiljezava gubitak interesa
za razliCite aktivnosti, pa tako i kontakta s drugim ljudima (American Psychiatric Association,
2013). S druge strane, anksioznost nije uspjela znacajno predvidjeti niti jednu dimenziju
kvalitete zivota. Takvi rezultati djelomi¢no su u skladu s istrazivanjem Burges i suradnika
(2005). Autori u radu navode kako se simptomi anksioznosti javljaju nedugo nakon
priopéavanja dijagnoze, no kako oni s vremenom opadaju. Stovige, strah koji se javlja kod
pacijentica polako poprima nize razine kako odmice proces lijeCenja (Burgess i sur., 2005).
Moze se pretpostaviti da je depresivnost u ovom istrazivanju jaci prediktivni faktor u odnosu
na anksioznost s obzirom na protok vremena od postavljene dijagnoze karcinoma, pa do

provedbe ovog istrazivanja.

U drugom je koraku u analizu osim anksioznosti i depresivnosti usla i varijabla aleksitimije,
koja se pokazala znacajnim prediktorom mentalnog zdravlja i percepcije opéeg zdravlja
sudionica. Stovise, pokazalo se kako je aleksitimija najbolji prediktor percepcije opéeg zdravlja
u tom modelu. Ovakvi nalazi mogu implicirati organsku podlogu objasnjenja aleksitimije kao
poremecaja koji uz sebe veze odredenu somatiku. Naime, Lumley, Neely i Burger (2007) kao
argument boljeg prepoznavanja promjena u organizmu te visoku procjenu subjektivnog
zdravlja navode visoku pobudenost simpatickog kao i kardiovaskularnog sustava. Uzro¢no-
posljedi¢na veza u tom istrazivanju nije navedena te joS uvijek nije otkriven kauzalni odnos
ovih varijabli, no kao jedna od indikacija moguca je organska etimologija ovog poremecaja
koja predstavlja izazov za daljnja istrazivanja ovakve ili sline tematike. Takoder, ovakvi

nalazi nude mogucénost tumacenja visoke prediktivne snage aleksitimije u procjeni
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subjektivnog zdravlja kao svojevrsne adaptacije zbog nemogucnosti izraZzavanja emocionalnog
stanja, pri ¢emu prepoznavanje simptomatike tijela moze biti svojevrsna kompenzacija u
nedostatku prepoznavanju tudih i vlastitih emocionalnih stanja. Lumley, Neely i Burger (2007)
dodaju kako razlog aleksitimi¢ne ,,sposobnosti‘ predvidanja vlastitog subjektivnog zdravlja
predstavlja nerazlikovanje somatike od fizioloskih posljedica emocija, pa se u lijecnickoj
praksi Cesto susrecu pacijenti koji zbog povisenog tlaka uzrokovanog uzrujano$éu emocionalne
prirode dolaze na pregled iskazujuc¢i strah od razvitka kardiovaskularnih bolesti, ne
primjecujuéi simptomatiku drugacijeg tipa, odnosno aleksitimiju (Lumley, Neely i Burger,
2007).

Pronadene su razlike u ucestalosti koriStenja nezrelog obrambenog stila kod razli¢itih grupa
sudionica s obzirom na razinu aleksitimije, §to je u skladu s nekim ranijim istrazivanjima
(Bogutyn, Kokoszka, Palczinsky i Holas, 1999; Helmes, McNeill, Holden i Jackson, 2008; Ali
Besharat i Shahidi, 2011). Razlike su takoder nadene u koristenju pojedinih obrambenih
mehanizama nezrelog stila, kao $to je pasivna agresija, izolacija, autisti¢ne fantazije i splitting.
Medu nezrelim obrambenim mehanizmima posebice se istie ucestalost izolacije kod
pacijentica s viS§im razinama aleksitimije, $to je u skladu s istrazivanjem Stanton i Snider
(1989), koje opisuje strategije pacijentica prema kognitivnom izbjegavanju i socijalnoj
distanciranosti u procesu tretmana karcinoma. Takvo izbjegavanje je prema istraZivanju
negativno povezano s pozitivnim ishodom bolesti te je ovaj rezultat direktno primjenjiv u
svakodnevnoj psiholoskoj praksi savjetovanja pacijentica koje boluju od raka dojke. Neki
autori ¢ak smatraju da bi izolacija za posljedicu mogla imati razvitak aleksitimi¢nih simptoma
(Baumeister, Dale i Sommer, 1998), sto bi bilo zanimljivo provjeriti u buduc¢im istrazivanjima
ove tematike upravo kod Zena koje boluju od raka dojke, budu¢i da ih sama dijagnoza nerijetko

prisiljava na povlacenje iz dotadasnjih socijalnih mreza.

Nadalje, neurotski obrambeni mehanizmi u analizi nisu pokazali znacajno Koreliranje s
ostatkom varijabli $to nije u skladu s istrazivanjem Cooper i Faragher (1993) te tako tendencija
pacijentica o relativno Stetnom mehanizmu poput negiranja vlastitog stanja koja navode autori
nije pokazana aktualnom na hrvatskom uzorku pacijentica s rakom dojke. Takav rezultat moZe
se pripisati 1 vremenu odmaka od pocetne dijagnoze koje je za neke pacijentice moglo

blagotvorno djelovati na uporabu zrelijih mehanizama obrane.
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5.1. Ogranicenja i daljnje implikacije istrazivanja

I u ovom istrazivanju postoje odredena ograniCenja, koja se jednim dijelom ticu
specificnosti samog uzorka na kojem su prikupljeni dobiveni podaci. Naime, sudionici su iz
populacije zenskih osoba s rakom dojke odabrani u uzorak neprobabilistickim putem, zbog
Cega se treba s oprezom pristupiti generalizaciji njihovih rezultata na Siru populaciju. Iako
nemamo podatke o to¢nim mjestima stanovanja sudionica, moze se pretpostaviti kako ih veéina
zivi u Zagrebackoj zupaniji ili okolnim mjestima te ne mozemo tvrditi da bi se rezultati
dobiveni na uzorku sudionica iz drugih dijelova Republike Hrvatske slagali s ovdje prikazanim
rezultatima. Takoder, iako smo prilikom biranja sudionica u uzorak pazile da potonje ne
primaju psiholosku pomo¢ na mjestima na kojima su rjesavale upitnik, ne mozemo biti sigurne
da sudionice iz uzorka nisu primale profesionalnu psiholosku pomo¢ na nekim drugim

mjestima.

Buduca bi istrazivanja svakako trebala nastojati povecati uzorak pacijentica s rakom dojke te
ga prosiriti na ostale dijelove Republike Hrvatske. Pritom smatramo kako bi bilo idealno
prikupiti podatke o kvaliteti zivota i1 referentne skupine zdravih sudionika, kako bi se

omogucila usporedba rezultata dvije skupine po pojedinim dimenzijama kvalitete zivota.

S obzirom da je istraZivanje potvrdilo vaZnost aleksitimije u razli¢itim domenama
funkcioniranja pacijentica koje boluju od raka dojke, smatramo kako bi se navedeni konstrukt
trebao jo$ vise istraziti u budué¢im istrazivanjima na ovoj populaciji, a posebno u odnosu na
razli¢ite obrambene mehanizme za koje je utvrdeno da se €esto pojavljuju u kombinaciji s
aleksitimijom. Kako se i1 dalje radi o prili¢no neistrazenim konstruktima, postoji jo§ puno
mjesta za napredak. U tom bismo smislu apelirale i na potrebu za vise longitudinalnih
istrazivanja na ovu temu, koje bi dodatno objasnile meduodnos aleksitimije i obrambenih
mehanizama te njihovu ulogu u definiranju kvalitete Zivota pacijentica koje boluju od raka
dojke, kao i njihov utjecaj na sam proces lije¢enja. Implikacije ovog istrazivanja mogu imati
dalekosezne posljedice i na tretman lijeCenja pacijentica s rakom dojke. Uzimanjem u obzir
aleksitimije kao poremecéaja u visokom komorbiditetu s anksioznosti i depresivnosti kod
pacijentica s rakom dojke, fokus psihoterapije mogao bi postati socijalni trening emocionalnog
izrazavanja te prepoznavanja emocija koja bi kao jedan od simptoma aleksitimije mogla
umanjiti depresivne i anksiozne simptome te indirektno djelovati na poboljsanje odredenih

dimenzija kvalitete Zivota pacijentica.
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6. ZAKLJUCAK

U ovom je istrazivanju cilj bio istraziti razli¢ite dimenzije kvalitete Zivota kod pacijentica
koje boluju od raka dojke, te utvrditi ulogu depresivnosti, anksioznosti i aleksitimije u
predvidanju tih dimenzija. Rezultati su pokazali kako sudionice najviSe ograniCenja
dozivljavaju zbog razli¢itih fizickih poteSkoca koje se pojavljuju u procesu lijecenja od
spomenute dijagnoze. Odmah zatim slijede ograniCenja zbog emocionalnih poteSkoca te

vitalnost, kao najvise pogodene dimenzije kvalitete Zivota trenutnim stanjem pacijentica.

Hijerarhijska regresijska analiza u dva koraka je potvrdila vaznost depresivnosti u predikciji
nekih od dimenzija kvalitete zivota. U drugom se koraku depresivnost pokazala najboljim
prediktorom vitalnosti i socijalnog funkcioniranja, dok se aleksitimija pokazala najboljim
prediktorom percepcije opéeg zdravlja u ovom modelu. Ova su tri prediktora ocekivano
najbolje objasnila opéenito mentalno zdravlje pacijentica, a odmah nakon toga i njihovu

vitalnost te socijalno funkcioniranje.

Rezultati ANOVA-e su potvrdili hipotezu o veéoj ucestalosti koristenja nezrelog obrambenog
stila medu pacijenticama koje zadovoljavaju kriterije za dijagnozu aleksitimije, u usporedbi s
pacijenticama s niskim razinama aleksitimije. Takoder je utvrdeno kako pacijentice s
poviSenim razinama aleksitimije U stresnim situacijama ceS¢e koriste pasivnu agresiju,

izolaciju, autisti¢ne fantazije i splitting od ostalih pacijentica.
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9. SAZETAK

Dora Popovié i Jelena Zipovski

NASLOV:

KVALITETA ZIVOTA KOD PACIJENTICA KOJE BOLUJU OD RAKA DOJKE:
ULOGA DEPRESIVNOSTI, ANKSIOZNOSTI, ALEKSITIMIJE | OBRAMBENIH
MEHANIZAMA

U procesu lijecenja, pacijentice koje boluju od raka dojke, uz otezano fizicko
funkcioniranje kao posljedice prirode same bolesti, nerijetko doZivljavaju i psihi¢ke tegobe

uslijed brige oko vlastite dijagnoze i njenih ishoda.

Glavni je cilj ovog istrazivanja utvrditi kvalitetu Zivota i odredene psihicke aspekte pacijentica
oboljelih od raka dojke u Republici Hrvatskoj. U radu se istrazuju i obrambeni mehanizmi koje
pacijentice koriste pri suoCavanju sa stresnim situacijama Kojima su ¢esto izloZene u procesu
lijeCenja. U istrazivanju su sudjelovale 44 pacijentice koje su pomo¢ potrazile u razli¢itim
klinikama i udrugama na podrucju grada Zagreba. Sudionice su rjeSavale upitnik samoprocjene
koji se sastojao od sociodemografskog dijela i slijedec¢ih klini¢kih skala: Upitnika zdravstvenog
statusa (SF-36), HADS ljestvice depresivnosti i anksioznosti, Torontske skale aleksitimije
(TAS) i Upitnika obrambenih mehanizama (DSQ- 40).

Rezultati su pokazali sniZzenu kvalitetu Zivota kod pacijentica koje boluju od raka dojke, a
hijerarhijskom regresijskom analizom je utvrdeno kako je depresivnost dobar prediktor
razli¢itih dimenzija kvalitete zivota, dok se aleksitimija pokazala boljim prediktorom od
depresije u utvrdivanju percepcije opceg zdravlja pacijentica. ANOVA je nadalje pokazala
vecu ucestalost koriStenja razli¢itih nezrelih obrambenih mehanizama kod pacijentica koje
zadovoljavaju kriterije za dijagnozu aleksitimije. U raspravi su dana detaljnija obrazloZenja

ovih rezultata, kao i implikacije za daljnja istrazivanja.

Kljucne rijeci: rak dojke, zdravstvena kvaliteta zivota, aleksitimija, obrambeni mehanizmi
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10. SUMMARY

Dora Popovié i Jelena Zipovski

TITLE:

QUALITY OF LIFE AMONG PATIENTS WITH BREAST CANCER: THE ROLE OF
DEPRESSION, ANXIETY ALEXITHYMIA AND DEFENCE MECHANISMS

In the healing process, patients who suffer from breast cancer often experience various
mental issues, due to the diagnosis itself and its outcomes. The main purpose of this study is to
determine the quality of life and certain psychological aspects of patients with breast cancer in
Croatia. This paper also examines the defence mechanisms that patients use when dealing with
stressful events often occuring in the healing process.

Forty-four patients diagnosed with breast cancer (mean age 61,1 years), who seeked help in
various clinics and associations in Zagreb, were involved in this study. A self-assessment
questionnaire consisted of the socio-demographic part and four clinical scales: Hospital anxiety
and depression scale (HADS), Toronto alexithymia scale (TAS-20), Defense style
questionnaire (DSQ-40) and Short form health survey (SF36).

Results indicate low quality of some aspects of patient's lives, while hierarchical regression
analysis showed depression to be a major predictor of various dimensions of life quality.
Furthermore, alexithymia was a significant predictor in determining the perception of general
health among patients suffering from breast cancer, accounting for more variance than
depression itself in explaining this aspect of life quality. ANOVA has further shown a greater
incidence of use of various immature defense mechanisms in patients who meet the criteria for
the diagnosis of alexithymia. More detailed explanation of these results, as well as implications

for further research, are discussed.

Key words: breast cancer, quality of life, alexithymia, defense mechanisms
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