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Odrednice seksualne kvalitete Zivota kod Zena oboljelih od raka dojke
Sazetak

Cilj istrazivanja je ispitati neke od korelata kvalitete seksualnog zivota Zena oboljelih od raka
dojke koji ukljucuju sociodemografske i klinicke odrednice. Takoder ¢e se osvrnuti i na
adaptivne, tj. maladaptivne stratetegije suocavanja sa stresom unutar populacije. Istrazivanje je
provedeno na prigodnom uzorku putem online obrasca. Sudjelovalo je 228 Zena prosjec¢ne dobi
50.7 godina. KoriSteni instrumenti su ukljucivali upitnik Seksualne kvalitete zivota — Zene
(SQOL-F), Indeks zenskog seksualnog funkcioniranja (FSFI), Ljestvicu procjene odnosa
(RAS) te Upitnik suocavanja sa stresnim situacijama (CISS) te su ispitana neka
sociodemografska obiljezja sudionica. Rezultati su pokazali kako ¢e Zene koje se nisu
podvrgnule mastektomiji izvijestiti o boljoj kvaliteti seksualnog zivota, kao i one koje jos nisu
uSle u menopauzu. Opcenito, rezultati FSFI impliciraju prisutnost seksualne disfunkcije.
Kvaliteta romanticnih odnosa nije polucila znacajnu povezanost s kvalitetom seksualnog
funkcioniranja. Strategije suocavanja sa stresom usmjerene na zadatak, kao i izbjegavanja u
pozitivnoj su korelaciji s kvalitetom seksualnog Zivota, dok je za strategije usmjerene na
emocije taj odnos suprotan. Zene starije dobi te boljeg socioekonomskog statusa takoder

izvjeStavaju o viSim razinama kvalitete seksualnog funkcioniranja.

Kljuéne rijeci: rak dojke, kvaliteta seksualnog funkcioniranja, kvaliteta romanti¢nih odnosa,

strategije suoc¢avanja sa stresom



Determinants of Sexual Quality of Life in Women with Breast Cancer
Abstract

The aim of this study is to examine some of the correlates of the sexual quality of life in women
diagnosed with breast cancer, including sociodemographic and clinical determinants. The study
also addresses adaptive and maladaptive coping strategies within the population. The research
was conducted on a convenience sample via an online survey. A total of 228 women
participated, with an average age of 50.7 years. The instruments used included the Sexual
Quality of Life Questionnaire-Female (SQOL-F), the Female Sexual Function Index (FSFI),
the Relationship Assessment Scale (RAS), and the Coping Inventory for Stressful Situations
(CISS), along with an assessment of some sociodemographic characteristics of the participants.
The results indicated that women who did not undergo mastectomy reported a better sexual
quality of life, as did those who were not yet in menopause. Generally, the FSFI results suggest
the presence of sexual dysfunction. The quality of romantic relationships did not show a
significant correlation with the quality of sexual functioning. Task-oriented and avoidance
coping strategies were positively correlated with the quality of sexual life, while emotion-
oriented coping strategies showed the opposite relationship. Older women and those with higher

socioeconomic status also reported higher levels of sexual functioning quality.

Keywords: breast cancer, sexual functioning quality, quality of romantic relationships, stress

coping strategies
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1. UVOD
1.1. Kvaliteta seksualnog funkcioniranja

Spolno zdravlje i kvalitetno funkcioniranje je od klju¢ne vaznosti za cjelovitu ljudsku
dobrobit, bila ona individualna ili dobrobit para i obitelji. Ono ne ukljucuje samo izostanak
patologije, ve¢ mogucnost razvoja odnosa povjerenja i postivanja izmedu partnera, uzivanje u
samom ¢inu te slobodu pri donosenju odluka o kontracepciji i planiranju obitelji (World Health
Organisation, 2023). Americka psihijatrijska asocijacija ¢e pojam spolnog zdravlja dodatno
prosiriti te ga definirati kao ,,dinamic¢no i harmoni¢no stanje koje ukljucuje erotska i
reproduktivna iskustva 1 osje¢aj ispunjenosti unutar Sireg fizickog, emocionalnog,
interpersonalnog, drustvenog i duhovnog blagostanja koje se razvija unutar odredenog

kulturalnog konteksta i etickog sustava vrijednosti (Mezzich i Hernandez-Serrano, 2006).

Spolnom zdravlju se moze pristupiti holisti¢ki 1 promatrajuci ga kroz biopsihosocijalni
model zdravlja. Bioloske komponente ukljucuju, primjerice, hormonalno stanje, prisutnost neke
bolesti, genetske predispozicije ili eventualni invaliditet. Nadalje, psiholoska komponenta
ukljucuje konstrukte poput samopouzdanja i samopoStovanja, druStvenih vjeStina ili
samoefikasnosti, a socijalna komponenta ukljucuje kulturu, spiritualizam, dostupnost
sveobuhvatnog spolnog odgoja, obiteljske okolnosti 1 sl. Dakako, postoje 1 pojave koje se mogu
smjestiti u viSe kategorija, poput traumatskog iskustva koje moze alternirati funkcioniranje

mozga na bioloskoj razini, ali ima i psiholosku i druStvenu komponentu (Wylie, 2015).
1.2. Zenska seksualnost i seksualno funkcioniranje

Promatraju¢i tradicionalnu dihotomiju roda na musSko i Zensko, nemoguce je ne
primijetiti odredene razlike unutar seksualnog funkcioniranja. Zapadnjacka drustva, koja su u
svojoj sustini uglavnom patrijarhalna, dugo su vremena Zenski eros tumacila kao stanje
mentalne nestabilnosti te je on uvelike tabuiziran 1 skandaliziran. Tako je primjerice unutar tek
150 godina, genitalna mutilacija u vidu klitoktomije bila uobi¢ajena praksa. Vazan akter u tom
cijelom narativu je i jedna od najprominentnijih li¢nosti psihologije Sigmund Freud koji uvodi
pojmove poput zavisti od penisa. Tek 70-ih godina prosSlog stolje¢a izlazi prva publikacija
posvecena iskljucivo psihologiji i fiziologiji Zenskoga orgazma (Studd 1 Schwenkhagen, 2009).
Ovoj problematici moguce je svjedociti i u dobro utvrdenoj terminologiji vezanoj za Zensku
anatomiju. Tako je himen svoje ime dobio po grékom bogu braka Hymenu, a rije¢ pudendum
Sto je neSto formalniji izraz za vulvu prevodi se kao sram, ¢istoca ili cednost (Gross, 2023). Istu

pojavu moguce je primijetiti i u hrvatskome jeziku u kojem je sinonim za vulvu izraz stidnica
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ili stidnjaca (Medicinski leksikon, 1992). Testament kontinuiranom zanemarivanju zenskog
uzitka unutar zdravstvenih znanosti ¢ini 1 podatak da je klitoris sa svim svojim unutar tjelesnim

strukturama u potpunosti anatomski mapiran tek 2005. godine (Gross, 2020).

Nastavno na definiciju Americke psihijatrijske asocijacije, seksualno funkcioniranje,
kao 1 njegova kvaliteta uvelike ovise i o interpersonalnim odnosima, a tako i o procesu
socijalizacije. Tokom tog procesa, izmedu ostalog pojedinci uce i o svojim rodnim ulogama.
Rodne uloge svoje temelje imaju u ocekivanjima pojedinca, grupe ili drustva o tome kakve bi
ponaSanja osoba trebala demonstrirati obzirom na percipirani rod (Blackstone, 2003). Tako je
primjerice, jak seksualni nagon i promiskuitet kod muskaraca procijenjen kao pozitivna osobina
1 znak muskosti, dok su zene takvih ponasanja okarakterizirane kao nemoralne i nepozeljne.
Ovakav fenomen se naziva dupli seksualni standard. [z njega proizlazi i paradoks svetica-kurva
koji zenu smjesta na same krajeve spektra seksualne pozude, gdje ona moze biti samo oli¢enje
potpune cistoce ili potpunog razvrata (Crawford i Popp, 2003). Takoder, tradicionalne rodne
uloge nalazu da je tokom spolnog odnosa funkcija Zene zadovoljiti muskarca te prioritiziraju
njegov dozivljaj samog seksualnog ¢ina, $to neminovno dovodi do slabijeg zadovoljstva i losije
kvalitete seksualnog funkcioniranja kod Zena (Drew, 2003). Pratec¢i svoju ulogu submisivnog
¢lana odnosa, a time 1 konformiranjem rodnim ulogama, Zene ¢e rjede preuzeti kontrolu tokom
seksa te postaviti sebe i svoje potrebe na prvo mjesto (Sanchez i sur., 2012). Znanstvenici
teoretiziraju da su upravo ovo razlozi zasto Zene u manjoj mjeri izvjestavaju o zadovoljavajuéim
spolnim odnosima u usporedbi s muskarcima te ¢e CeS¢e patiti od neke vrste seksualne
disfunkcije (Kiefer 1 sur., 2006). Shodno tome, 95% muskarca Ce izjaviti kako uglavnom ili
uvijek postignu orgazam tokom spolnog odnosa, dok je za zene to slucaj u tek 65% (Frederick

isur., 2018).

Za daljnje razumijevanje tematike, potrebno je elaborirati zenski ciklus seksualnog
odgovora. Mastersa i Johnson (1966) razvijaju linearni model ljudskog seksualnog odgovora u
cetiri faze. Prva faza je uzbudenje koje prati ubrzan rad srca, ubrzano disanje te rast krvnog
tlaka. U ovoj fazi, genitalije kod oba spola postaju prokrvljene, a kod Zena dolazi do vlazenja
rodnice. U drugoj fazi, tj. fazi platoa, nastavljaju se 1 intenziviraju reakcije iz prve faze. Dolazi
do napetosti miSi¢a, vagina se i dalje vlazi, a testisi se povlace u moSnju. Tre¢a faza orgazma
predstavlja vrhunac spolnog odnosa, iako ga ne moraju iskusiti svi muskarci i Zene. Kod Zena
je ovaj proces popracen kontrakcijama vaginalnih miSi¢a i maternice, a kod musSkaraca
ejakulacijom. Konac¢no nastupa Cetvrta faza, razrjeSenje, tokom koje se tijelo vraca u stanje

homeostaze. MiSic¢i se opustaju, krvni tlak se spusta te se disanje vra¢a u normalan ritam (prema



Rowland i Gutierrez, 2017). Medutim, ovaj model je vrlo fali¢an te potpuno ignorira vrlo vazne
komponente koje doprinose Zenskom seksualnom iskustvu, kao §to su povjerenje, intimnost,
mogucnost ranjivosti, postovanje, komunikacija, pozitivno afektivno stanje te uzitak zbog
senzualnih dodira. Takoder, Masters 1 Johnson su svoj model temeljili na vrlo malom uzorku
Zena, pracenih u laboratorijskim uvjetima te su sve bile u mogucnosti posti¢i orgazam pri
penetrativnom spolnom odnosu (Basson, 2000). Posljedi¢no, Basson (2000) razvija novi,
cirkularni model zenskog seksualnog ciklusa. Ovaj model prepoznaje ¢injenicu kako Zene ne
moraju dozivjeti seksualno uzbudenje spontano, ve¢ je zelja odgovor na odredene seksualne
podrazaje koji stvaraju uzbudenje i zelju da se taj osjecaj nastavi (prema Rowland i Gutierrez,
2017). Takoder, Basson (2000) osporava originalnu krivulju seksualnog uzitka koja sadrzi samo
jedan brijeg koji predstavlja orgazam te argumentira kako fluktuacije u ugodi mogu ovisiti o
mnogo faktora, kao §to je seksualno iskustvo Zene ili se seksualna aktivnost dogada uz partnera

ili samostalno.

Nastavno, zene tokom zivota mogu iskusiti probleme s razli¢itim seksualnim
disfunkcijama. Prema Conn 1 Hodges (2023) seksualna disfunkcija kod Zena ukljucuje bol
tokom spolnog odnosa, bolne kontrakcije vaginalnih misi¢a, smanjen ili izostanak seksualnog
nagona te poremecaje uzbudenja 1 orgazma. Da bi dijagnoza seksualne disfunkcije bila
postavljena, stanje mora Zeni donositi znacajnu razinu nelagode i naruSavati kvalitetu Zivota. U
SAD-u otprilike 12% Zena Zivi s nekom vrstom seksualne disfunkcije (Conn i Hodges, 2023).
Dijagnosticki 1 statisticki prirucnik mentalnih poremecaja, petog izdanja (DSM-5) Zensku
seksualnu disfunkciju dijeli u pet kategorija: genito-zdjeli¢nu bol/penetracijski poremecaj,
zenski poremecaj seksualne Zelje i uzbudenja, Zenski poremecaj orgazma, seksualna disfunkcija
uzrokovanja opojnim sredstvima 1/ili lijekovima te ostale specifi¢ne ili nespecificne seksualne
disfunkcije. Perzistentan poremecaj genitalnog uzbudenja je poremecaj van klasicne
klasifikacije DSM-TR-a, iznimno je rijedak te ga obiljezava stalno i izrazeno stanje genitalne
uzbudenosti bez seksualne Zelje te ono ne prestaje postizanjem orgazma (American Psychiatric

Association, 2022).

Genito-zdjeli¢na bol tj. penetracijski poremecaj se kao termin uvodi u petom izdanju
DSM-a te su time objedinjeni poremecaji ranije klasificirani kao vaginizam i dispareunija.
Postavljanje dijagnoze zahtjeva zadovoljenje barem jednog od iducih kriterija: perzistentne i
opetovane poteskoce vezane za penetraciju tokom vaginalnog spolnog odnosa; bol u predjelu
vulve, vagine ili zdjelice tokom vaginalnog spolnog odnosa ili pokuSaja penetracije; osjecaji

straha 1 anksioznosti u i§¢ekivanju, tokom ili posljedi¢no vaginalnom odnosu radi potencijalne



boli u predjelu vagine, vulve ili zdjelice; kontrakcije miSi¢a u predjelu zdjelice tokom
penetrativnog seksa (Dias-Amaral i Marques-Pinto, 2018). Kod zena u reproduktivhom
razdoblju najucestaliju biolosku etiologiju boli na ulazu u rodnicu ¢ine vulvarni vestibulitis,
Ceste upale uzrokovane kandidom, hiperaktivna zdjelicna regija ili traumatski porodi (npr. zbog
opsirne epiziotomije). Naj¢es¢i uzroci boli u dubini su endometrioza, kroni¢na bol u zdjelici te
upalna bolest zdjelice. Za Zene koje su u menopauzi uobicajeni uzrocnici su suhoca rodnice,
vulvovaginalna distrofija ili odredeni medicinski zahvati, poput skra¢ivanja vaginalnog kanala

(Graziottin 1 Gambini, 2017).

Zenski poremecaj seksualne Zelje i uzbudenja manifestira se kao smanjenje ili izostanak
seksualne Zelje ili interesa za seksualnim aktivnostima. Neki od simptoma ukljucuju izostanak
ili smanjen interes za seksualne aktivnosti, izostanak seksualnih fantazija i1 misli, manjak
responzivnosti na inicijative partnera za seksualne aktivnosti, manjak odgovora na bilo kakav
unutarnji ili vanjski seksualni podrazaj i sl. Uzro¢nici mogu biti bioloski, najées¢e endokrini.
Tako, primjerice, niske razine estrogena, koji djeluje kao vazodilator i poti¢e prokrvljivanje
genitalija, mogu smanjiti seksualnu Zelju. Zanimljivo je da kod Zena niske razine testosterona
takoder mogu biti uzrok smanjenje Zelje, obzirom da testosteron potice ,,samacku zelju®, tj.
vrstu seksualne Zelje koja ne proizlazi iz zelje za drugom osobom 1 nije socijalno uvjetovana,
ve¢ je samodostatna. Hormonalni disbalans moZe biti posljedica uzimanja razli¢itih terapija
(npr. kontraceptivi, antidepresivi) ili neki kirurskih zahvata (npr. ooforektomija). Na pojavu
ovog stanja takoder mogu utjecati 1 psiholoski faktori poput stresa, osjecaja preplavljenosti
svakodnevnim obavezama komorbiditeti poput, primjerice, razli¢itih fobija ili opsesivno-

kompulzivnog poremecaja (Meston i Stanton, 2017).

Kada govorimo o Zenskom poremecaju orgazma, prvo je potrebno definirati §to
orgazam jest. Rije¢ je naglom i refleksnom otpustanju seksualne napetosti koje moze ukljucivati
kontrakcije misi¢a zdjelice, izrazit osjecaj uzitka i ,,svrSetka®, stanje poviSenih emocija te
genitalnu osjetljivost. Kod poremecaja orgazma, takav dozivljaj izostaje, odgoden je, neredovit
ili je njegov intenzitet znacajno slabiji. lako uzroci mogu biti 1 bioloski (kao 1 kod ranije
navedenih disfunkcija, uglavnom je rije¢ o hormonalnom disbalansu ili operacijskim
zahvatima), uzroci su najcesc¢e psiholoske prirode poput anksioznosti, problema sa slikom o

vlastitom tijelu ili problemi u partnerskom odnosu (Marchand, 2021).

Obiljezja disfunkcije uzrokovane uzimanjem opojnih sredstava i/ili lijekova je otezano

seksualno funkcioniranje koje se pojavljuje tek nakon pocetka uzimanja neke vrste terapije, a



poboljsava se po prestanku troSenja iste te se ne moze objasniti nekim drugim klinickim
stanjem. Neke od skupina lijekova koje mogu uzrokovati ovakvo stanje su analgetici,
antihistaminici, kardiovaskularni lijekovi, antibiotici i dr. Isto vrijedi ako se disfunkcija javlja

uslijed apstinencijske krize (Prabhu i sur., 2022).

Konacno, ostale specifi¢ne seksualne disfunkcije karakterizira znacajna nelagoda, ali ne
zadovoljavaju sve kriterije kako bi bila postavljena dijagnoza. Nespecifi¢ne disfunkcije takoder
uzrokuju znacajnu razinu nelagode, ali ne postoji dovoljno informacija za bilo kakvu vrstu

kategorizacije (Prabhu i sur., 2022).
1.3. Sociodemografska obiljeZja i seksualno funkcioniranje

Jos jedan od faktora koji mogu biti povezani s kvalitetom seksualnog funkcioniranja su
1 neka sociodemografska obiljezja. Primjerice, istrazivanje Younis i sur. (2020) je pokazalo
kako su osobe koje Zive u urbanim sredinama vise usmjere na uzitak tokom spolnog odnosa u
odnose na one koji obitavaju u ruralnijim podruc¢jima. U slucaju obrazovanja, op¢i konsenzusi
je kako Zene viSeg obrazovnog ranga imaju bolju kvalitetu seksualnog funkcioniranja.
Medutim, istraZivanje isti¢e kako kvaliteta za Zene s doktoratom naglo pada §to se povezuje s
velikim brojem obaveza, a posljedi¢no 1 vi§im razinama stresa (Abdoly i Pourmousavi, 2013).
Bayat 1 sur. (2023) dalje argumentiraju kako ljudi viSeg stupnja obrazovanja osje¢aju manje
srama 1 neugode dok razgovaraju o spolnim odnosima u odnosu na one niZeg obrazovanja.
Lakse ¢e podijeliti svoje seksualne probleme i nesigurnosti sa svojim partnerima, komunicirat
¢e o problemu, a time poboljSati 1 svoje seksualno iskustvo. Takoder, obrazovaniji ljudi su
skloniji 1 vjestiji u koriStenu online resursa koji im isto tako mogu posluziti u obogacivanju
seksualnog zivota (Bayat i sur., 2023). Kada govorimo o dobi, op¢e vjerovanje je da kvaliteta
seksualnog funkcioniranja opada u funkciji dobi. Ovakvi ishodi su o¢ekivani obzirom da s
godinama opada snaga i kondicija, a kod Zena se kao posljedica menopauze i pada estrogena
¢eSce javljaju seksualne disfunkcije poput problema s vlazenjem rodnice, smanjenje libida te
problemi urogenitalnog sustava. Takoder, starenjem se mijenja i socijalna percepcija Zene, §to
isto moZe imati svoje negativne efekte po kvalitetu seksualnog funkcioniranja (Winn i Newton,
1982). Istrazivanje Warehime i Bass (2008) koje je dihotomno podijelilo bra¢ni status (vjencani
1 osobe koje se nikada nisu udavale/Zenile) je pokazalo kako osobe koje su u braku imaju vise
razine kvalitete seksualnog funkcioniranja. Takoder, osobe koje imaju povijest razvoda braka
pokazuju nizu razinu opce 1 psiholoSke dobrobiti (Gove 1 Shin, 1989), Sto onda moze imati

negativne implikacije za kvalitetu seksualnog funkcioniranja ((Dundon i Rellini, 2010). Kada



je rije¢ o financijskim primanjima, generalno je nize seksualno zadovoljstvo povezano s nizim
primanjima (Amiri i sur., 2020). Znanstvenici argumentiraju da moguéi uzrocnici leze u tome
da su osobe manjih primanja sklonije raznim oboljenjima te se ¢esto ne bave tjelovjezbom u
svrhu oc¢uvanja zdravlja te da dozivljavaju vise razine stresa zbog zivotnih uvjeta (McCool-
Mpyers i sur., 2018). Takoder, slabijeg su spolnog zdravlja pa su tako ¢es¢e podlozni infekcijama

poput herpesa (Dowd i sur., 2009).
1.4. Seksualno funkcioniranje Zena s karcinomom dojke

U prethodnim poglavljima je razjasnjeno kako zensko seksualno funkcioniranje moze
biti pod utjecajem raznih faktora te kako ono moze biti oteZano u razlicitim okolnostima. Tako,
izmedu ostalog, velike zivotne promjene kao dijagnoza neke kroni¢ne bolesti moze utjecati na
mnoge aspekte zivota, pa tako i one koji se ticu seksualnosti. U ovom radu, bit ¢e razmatrana

problematika vezana za karcinom dojke kod Zena.

Karcinom dojke je kroni¢na bolest koja nastaje nakon S§to se Zljezdane stanice po¢nu
nekontrolirano umnozavati i rasti ¢ime ugrozavaju zdravo tkivo te se putem limfe ili krvnih zila
mogu proSiriti na ostale dijelove tijela. U Hrvatskoj, upravo je najcesc¢e sijelo karcinoma u dojci.
Incidencija oboljenja iznosi 137,9/100.000, a stopa mortaliteta je 35,4/100.000. Ovo stanje
uglavnom pogada Zene nesto starije Zivotne dobi pa je tako preko 80% oboljelih starije od 50

godina (Odjel za programe probira raka dojke, 2023).

LiveStrong je 2010. godine proveo istrazivanje gdje su osobe koje su u tom trenutku
zivjele s karcinomom dojke 1 osobe u remisiji rangirale u kojim podrucjima Zivota osjecaju
najznacajnije smanjenje kvalitete. Seksualno funkcioniranje se nasSlo na tre¢em mjestu

(LiveStrong 2010, prema Boswell i Dizon, 2015).

Opcenito govorec¢i, simptomi koji ponajviSe narusavaju kvalitetu seksualnog
funkcioniranja su generalni osjecaj psihickog 1 fizickog umora, bolni spolni odnosi, smanjen
libido te narusena slika o vlastitom tijelu (McCleary-Harris, 2023). Dakako, jedan bitnih faktora
koje doprinose smanjenju zadovoljstva seksualnim funkcioniranjem je i terapija koja se
primjenjuje za suzbijanje bolesti. Kemoterapija moze imati snazan utjecaj na funkciju jajnika.
Zdravstveni stru¢njaci smatraju kako kemoterapija potice propadanje krvnih Zila u jajnicima te
dovodi do ishemije. Takoder, amenoreja je ucestala kod mladih pacijentica, ali je reverzibilna
te se menstruacija uglavnom vrac¢a po prestanku uzimanja terapije. Medutim, kemoterapija
znacajno smanjuje broj perimodalnih folikula ¢ime je plodnost pacijentice u ozbiljnoj ugrozi.

Starije pacijentice mogu uci u prijevremenu menopauzu te im se menstruacija nikada ne povrati
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(Sodeifian i sur., 2022). Posljedi¢no, Zene ¢e nakon ulaska u raniju menopauzu izvjestavati o
pogorsanju na gotovo svim podrucjima seksualnog funkcioniranja poput seksualnog uzbudenja,
vlazenja, postizanja orgazma te osjecaja boli, dok je seksualna Zelja ostala nepromijenjena
(Graziottin, 2010). Nadalje, obzirom da razine estrogena tokom menopauze opadaju, moguce
je razviti atrofi¢ni vaginitis (stanjene i upala vaginalnih stjenki) (Lindahl, 2014.). Simptomi
ukljucuju suhocu, bol ili krvarenje tokom spolnog odnosa te svrbez, iritaciju, osjecaj pecenja,

promjene u iscjetku ili probleme vezane za urinarni trakt (Stika, 2010).

Kada govorimo o radioterapiji, tada je pogodeno samo podrucje izlozeno zracenju. Tako
je moguce da pacijentice osjete Zarenje na podruc¢ju dojki kao i vidljivu koznu iritaciju. Takoder,
zracenje moze dovesti do opcéenitog osjecaja malaksalosti koji nepogodno djeluje na moguénost
seksualnih aktivnosti. Generalno govore¢i, nuspojave zracenja nisu dugoro¢ne te se povlace
prestankom izlaganja. Medutim, neke smetnje mogu postati kroni¢ne i narusavati kvalitetu
zivota godinama, poput promjena u pigmentaciji koze, proSirenih krvnih zila, crvenila, fibroze

koja naruSava estetiku dojke te smanjenja pokretnost ruke (Bakewell i Volker, 2005).

Hormonalne terapije takoder mogu dovesti do nezadovoljavajueg seksualnog
funkcioniranja. Tako, primjerice, inhibitori aromataze djeluju na nacin da drasti¢no smanjuju
razine estrogena kod Zena u menopauzi. Posljedi¢no, nuspojave su slicne onima koje su opisane
kod kemoterapije (anatomske promjene na podruc¢ju vulve kao posljedica gubitka kolagena,
glikogena, nekih proteina, kao i1 suhoca te bolovi u predjelima genitalija 1 zdjelice). Nadalje,
tamoksifen 1 fulvestrant, koji su takoder antiestrogeni, mogu uzrokovati vaginalno 1
endometrijalno krvarenje, slabiji intenzitet orgazama, valunge i smanjen libido (Goldfarb,

2015).

Konacno, u tezim slucajevima u kojima je bolest znacajnije uznapredovala, moze biti
potrebna kirurSka intervencija, tj. mastektomija. Mastektomija je kirurski zahvat uklanjanja
dojke, a ponekad i okolnog tkiva poput limfnih ¢vorova. Postoji viSe vrsta ovog zahvata. Totalna
mastektomija ukljucuje uklanjanje cijele dojke ukljucujuéi bradavicu, areolu te okolnu kozu.
Moguce je izvesti 1 radikalnije intervencije tokom kojih se uklanjaju 1 cijeli dijelovi prsnih
miSi¢a. Ako veli¢ina i1 pozicija tumora to dopustaju, danas je uobicajena praksa tokom istog
postupka izvesti i rekonstrukciju dojke kako bi ona izgledom bila $to sli¢nija onoj zdravoj
(Mastectomy, 2021). Ranija istrazivanja (Schover i sur., 1995; Larys 1 sur., 1987) su pokazala
kako zene koje bile podvrgnute mastektomiji izvjeStavaju o znacajnom pogorSanju kvalitete

seksualnog funkcioniranja u smislu razvijanja averzije prema spolnim odnosima, smanjenje



seksualne zelje te poteskoce u postizanju uzbudenja. Iako su ovi problemi najizrazeniji nakon
samog zahvata, oni perzistiraju i godinu nakon, iako smanjenog intenziteta (Burwell i sur.,
2006). Takoder, postupak mastektomije ¢e se znacajnije odraziti na seksualan zivot mladih

pacijentica nego starijih (Fobair i sur., 2006).

Ove poteskoce su zapravo direktna posljedica narusene slike o tijelu. Po definiciji, slika
o vlastitom tijelu je multidimenzionalni konstrukt koji ¢ine perceptivna (nacin kako osoba sebe
vidi u odnosu na ono kako zapravo izgleda), misaona (subjektivno (ne)zadovoljstvo tijelom),
afektivna (emocije vezane za tijelo), kognitivna (zainteresiranost za izgled i vjerovanja o tijelu)
te ponasajna (kompenzacijska ponaSanja poput dijeta) komponenta (Cash i Smolak, 2011).
Opceprihvacena hipoteza je kako promjene u fizickom izgledu generalno doprinose narusenoj
slici o vlastitom tijelu (Boquiren i sur., 2016). Tako ¢e Zene koje Zive s karcinomom dojke
izvijestiti o nezadovoljstvu izgledom, percipiranom gubitku feminiteta i tjelesnog integriteta te
¢e se izbjegavati gledati nage u ogledalu (Fobair i sur., 2006). Rezultati istrazivanja na op¢oj
populaciji su pokazali kako su slika o vlastitom tijelu 1 kvaliteta seksualnog funkcioniranja u
korelaciji na nacin da pozitivnija slika o vlastitom tijelu implicira kvalitetnije seksualno
funkcioniranje u smislu seksualne zelje, uzbudenja te postizanja orgazma (Afshari i sur., 2016).
Takoder, zbog smanjene aktivnosti, hormonalnih promjena 1 kemoterapije pacijentice mogu
iskusiti 1 povecanje tjelesne mase i preko 10 kilograma (Wilmoth 1 sur., 2004). Takoder,
pacijentice mogu patiti 1 od alopecije inducirane kemoterapijom te ju 46% ispitanica navodi
kao najtraumatic¢niju fizicku promjenu tokom tijeka bolesti (Miinstedt i sur., 1997). Ove
promjene takoder doprinose deterioraciji slike o vlastitom tijelu, smanjenom osjecaju
privlacnosti 1 feminiteta pa i slabijoj kvaliteti seksualnog funkcioniranja (Brajkovi¢ 1 sur.,

2021).

Dijagnoza 1 lijecenje karcinoma moZze dovesti 1 do sekundarnih psihickih stanja poput
depresije, beznada, straha, anksioznosti i sl. (Almigbal i sur., 2019). Rizi¢ni faktori za pojavu
depresivnih simptoma ukljucuju ranije dijagnoze iz sfere afektivnih poremecaja, mlada dob pri
dijagnozi, izostanak psihosocijalne potpore, somatski simptomi bolesti te specifi¢ne terapijske
metode (Beatty i1 Kissane, 2017). Shodno tome, pacijentice koje pate od depresivnih i
anksioznih simptoma ¢e izvijestiti o nezadovoljavajuéem seksualnom funkcioniranju

(Alacacioglu i sur., 2015).



1.4.1. Strategije suocavanja sa stresom

Dijagnoza karcinoma dojke predstavlja ozbiljan stresor u zivotu zene. Postavljanje ove
dijagnoze kod Zena vodi do najviSih razina stresa u odnosu na bilo koju drugu, bez obzira na
prognozu ishoda (Shapiro i sur., 2001). Opcenito, stres je stanje brige ili mentalne napetosti
uzrokovano nekom teSkom zivotnom situacijom (World Health Organisation, 2023). Kada se
bilo koja osoba nade u stresnoj situaciji, s njom se mora i na neki nacin nositi, tj. suociti se s
njome. Suocavanje su misli i obrasci ponasanja koji se aktiviraju kako bi pojedinac regulirao
vanjske 1 unutarnje stresne dogadaje (Folkman i Moskowitz, 2004). Za razliku od podsvjesnih
nacina noSenja sa stresom koji se nazivaju obrambeni mehanizmi, strategije suocavanja su
svjesna i1 proizvoljna ponaSanja ili misli (Venner, 1998). Nacini noSenja sa stresom su kod
pojedinaca relativno stabilni obzirom na vrijeme i situacije te su ih znanstvenici prepoznali i
kategorizirali u strategije suocavanja (de Boer i sur., 2017). Postoji viSe klasifikacija strategija
suocavanja, no obzirom na instrumentariji u ovom istrazivanju bit ¢e predstavljen model
Endlera 1 Parkera (1992). Model Endlera i Parkera se uvelike naslanja na onaj Lazarusa i
Folkmana (1984) koji opisuju da se suoCavanje sa stresom moze kategorizirati kao suocavanje
usmjereno za problem te suoCavanje usmjereno na emocije. Tako ¢e Endler 1 Parker (1992)
oformiti svoju model kroz kategoriju suoCavanja orijentiranog na zadatak te suoCavanja
orijentiranog na osobu. Osoba koja je orijentirana na zadatak ¢e u stresnoj situaciji biti
fokusirana na rjeSenje samog problema, njegovu kognitivnu rekonceptualizaciju te ¢e pokusati
minimizirati njegove efekte. S druge strane, pojedinac koji je u stresnoj situaciji orijentiran na
osobu ¢e u stresnoj situaciji imati jake emocionalne reakcije, bit ¢e preokupiran samim sobom
te ¢e biti sklon fantazijama. Nadalje, Endler 1 Parker (1992) ¢e prosiriti originalni koncept
Lazarusa i Folkmana (1984) te dodati tre¢u kategoriju strategija suoCavanja, tj. izbjegavanje
koje ukljucuje neka obiljezja obje ranije navedene strategije. Tako ¢e osobe koje biraju
strategiju izbjegavanja orijentiranu na zadatak pokusati pronaci neki drugi problem u svojoj
okolini te ¢e njegovo rjesavanje sluziti kao distraktor od originalnog stresora. Izbjegavanje
orijentirano na osobu je okarakterizirano raznim vrstama socijalne diverzije poput traZenja

drustva drugih ljudi ili supstitucijskih aktivnosti, kao $to je primjerice gledanje TV-a.

Nadalje, opée vjerovanje medu znanstvenicima je kako su neke strategije povoljnije za
zdravlje od drugih, tj. da postoje adaptivne i maladaptivne strategije suocavanja. Tako je
dokazano kako su osobe sklonije strategijama orijentiranima na zadatak u manjem riziku od
razvoja psihopatologije (Myres i sur., 2013). S druge strane, suoCavanje orijentirano na osobu,

tj. emocije, rezultira povecanju emocionalnog stresa zbog internalizacije problema umjesto



aktivnih pokuSaja promjene situacije u kojoj se osoba nasla (Sears i sur., 2000). Takoder, ove
¢e osobe biti sklonije razvijanju viSih razina depresije, depersonalizaciji, emocionalnoj
iscrpljenosti te ¢e rjede imati osjecaj osobnog postignu¢a (McWilliams i sur., 2003). Medutim,
ono §to je vazno napomenuti je da su ljudi kompleksna bica te da vecina koristi sloZzene obrasce
ponaSanja koji odgovaraju jednako tako slozenim Zzivotnim situacijama (Moos i Holahan,

2003).

Kada govorimo o pacijenticama koje zive s karcinomom dojke, strategije suoCavanja
mogu uvelike biti povezane s ishodima lijeCenja. Tako ¢e strategije usmjerene na rjesSavanje
problema implicirati duzi zivotni vijek i bolju kvalitetu zivota (Pettingale, 1984; Bussel i Naus,
2010). S druge strane, strategije orijentirane na osobu mogu biti efektivne kratkorocno 1 u
situacijama u kojima osoba nema visoku razinu kontrole. U slu€aju pojave kroni¢ne bolesti ¢iji
su simptomi perzistentni kroz vrijeme, kao $to je karcinom dojke, fokusiranje na emocije moze
dovesti do negativnih mentalnih i fizickih ishoda. Takoder, vazno je napomenuti da su Zene
sklonije upravo strategijama usmjerenima na emocije (Taylor 1 Stanton, 2007). U istraZivanju
Khalil 1 sur. (2013) sudionice su naj¢eS¢e primjenjivale strategije suo¢avanja orijentirane na
problem u vidu planiranja daljnjih postupaka, prihvac¢anja dijagnoze te okretanju religiji. lako

se manji dio sudionica okretao strategijama orijentiranim na emocije, najveci dio njih se sluzio

strategijama samodistrakcije 1 negiranja.

Kada govorimo o povezanosti strategija suoCavanja s kvalitetom seksualnog funkcioniranja,
pretpostavka je da ¢e parovi koji se na adaptivnije nacine nose sa stresom biti kvalitetnijeg
seksualnog funkcioniranja (Bodenmann i sur., 2010). Rezultati istraZivanja Imanpour Barough
1 sur. (2023) koje je ispitivalo kvalitetu seksualnog funkcioniranja zZena s multiplom sklerozom
(takoder joS jedna kroni¢na bolest) su utvrdili pozitivnu vezu strategija suo¢avanja orijentiranih
na problem te seksualnog zadovoljstva, dok je seksualna intimnost bila negativno korelirana sa
strategijama orijentiranima na emocije. Istrazivaci hipotetiziraju kako se koristenjem strategija
usmjerenih na problem pacijentica lakSe prilagodava svom stanju i1 lakSe prihvaca dijagnozu.
Tako nema prevelika oc¢ekivanja od same sebe §to vodi boljem mentalnom i fizickom stanju, a
time 1 boljem seksualnom funkcioniranju (Carnero i sur., 2021). S druge strane, Brajkovi¢
(2022) u svom istrazivanju navodi kako pacijentice s karcinomom dojke koje su sklonije
izbjegavajucim strategijama te ne prakticiraju strategije orijentirane na emocije, izvjeStavaju o

vecim razinama seksualne Zelje.
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1.4.2. Partnerski odnosi

Partnerski odnos je definiran kao vremenski postojana veza izmedu dvoje ljudi (Reis,
2001). Dvoje ljudi je u vezi ako imaju utjecaj jedno na drugo te su meduovisni na nac¢in da
promjene kod jedne osobe vode do promjene kod njenog partnera (Kelly i sur., 1983). Kada
govorimo o kvaliteti partnerskih odnosa, govorimo o tome u kojoj se mjeri svaki sudionik
odnosa osjeca pozitivno ili negativno u toj zajednici (Morry 1 sur., 2010). To je procjena
individualnog odnosa koji se sastoji od svijesti o samom odnosu te relacijskih fokusa paznje.
Ukljucuje obracanje paznje na samu vezu ili na uzorke interakcije dvaju partnera te usporedbe
razlika izmedu pojedinaca u odnosu. Takoder, podrazumijeva aktivnu brigu o vezi kao
zasebnom entitetu (Acitelli, 2008). Kvaliteta partnerskih odnosa ukljucuje konstrukte poput
povjerenja, osjecaja sigurnosti, zadovoljstva, razumijevanje, afirmiranje partnera te brigu jedno
za drugo (Clark i sur., 1986). Partnerski odnosi koji su okarakterizirani visokom kvalitetom
vode do subjektivnih osjecaja pozitivnog afekta, medusobne brige i intimnosti. S druge strane,
odnose koji su losije kvalitete karakteriziraju konflikti, iritacija 1 antagonizam (Dush i Amato,
2005). Kvaliteta partnerskih odnosa ovisi o nizu drugih psiholoskih faktora kao $to je li¢nost,
depresija, emocionalna inteligencija, kao 1 nekim vanjskim faktorima (npr. ekonomskoj

situaciji) (Farooqi, 2014).

Jedan od vanjskih faktora koji moZe promijeniti dinamiku u partnerskim odnosima
svakako moze biti 1 dijagnoza karcinoma dojke. U veéini slucajeva, primarni skrbnik
pacijentice koji joj pomaze u oporavku je upravo romanticni partner, tj. suprug. Takoder, njih
¢e pacijentice identificirati 1 kao najveci izvor potpore tokom bolesti (Pistrang i Barker, 2005).
Dijagnoza karcinoma vodi do promjena u odnosu koji imaju snaZan efekt kako na samu
pacijenticu, tako 1 na njezinog partnera. Istrazivanja su pokazala kako ova Zivotna promjena
kroz razlicite stadije bolesti moZze par dodatno zbliZiti 1 dovesti do vecih razina kohezije, ali isto
tako moze djelovati destruktivno po odnos (npr. problemi s komunikacijom, izostanak
intimnosti, smanjeno zadovoljstvo odnosom) (McClure i sur., 2012). Jo$§ neki od stresora koji
se mogu negativno odraziti na kvalitetu partnerskih odnosa ukljucuju potencijalno ogranicenje
pokretljivosti 1 fizicke aktivnosti pacijentice Sto vodi do promjena uloga unutar odnosa ili
obitelji. Nadalje, Cesto ¢e se promijeniti dinamika u Sirem drustvenom kontekstu, kao i
odgovornost za svakodnevne aktivnosti te obaveze. Dijagnoza karcinoma predstavlja i ozbiljan
ekonomski teret, potrebu za preraspodjelom kucanskih poslova i brige o djeci te nesigurnu

buduénost 1 problem dugoro¢nog planiranja (Traa 1 sur., 2015).
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Kada govorimo o kvaliteti seksualnog funkcioniranja i kvaliteti partnerskih odnosa,
njihova povezanost je dvosmjerna. Postoji viSe istrazivanja koja nalazu kako se osjecaj
zadovoljstva vezom direktno prenosi na seksualno funkcioniranje partnera, tj. i na kvalitetu 1
na kvantitetu odnosa (Christopher i Sprecher, 2000). U istrazivanju Dewitte i Mayer (2018)
koje se bavilo dnevnom kvalitetom partnerskih odnosa je utvrdilo da seksualna Zelja Zena ovisi
o tome koliko su zadovoljstva, bliskosti i predanosti osjetile toga i prethodnog dana. Takoder,
otkriveno je da su se Sanse za spolnim odnosom para povecavale ovisno o tome koliko se
partnerica osjecala zadovoljno odnosom tih dana na nacin da ¢e vece zadovoljstvo rezultirati
¢es¢im spolnim odnosima. Ovi nalazi korespondiraju s Basson revidiranim modelom Zenskog
seksualnog odgovora (2005) koji nalaze kako zenska motivacija za ostvarenjem seksualne
aktivnosti nije nuzno intraindividualna, ve¢ je ¢eS¢e odredena obiljezjima partnerskog odnosa
1 same situacije. Nadalje, Dewitte i Mayer (2018) elaboriraju kako su rezultati njihova
istrazivanja potvrdili Zensku potrebu za privrzenoséu pri iniciranju spolnog odnosa, $to
implicira vaznost uklju¢ivanja emocionalne intimnosti u spolni odnos za Zene, kao i vaznost
zadovoljavajuéeg odnosa s partnerom. U istrazivanju Brédart 1 sur. (2011) koje je ispitivalo
kvalitetu partnerskih odnosa 1 kvalitetu seksualnog funkcioniranja kod pacijentica s
karcinomom dojke je utvrdeno kako je najizrazeniji prediktor seksualnih ishoda percepcija
partnerskog odnosa na nacin da je emocionalna separacija para nakon dijagnoze dovela do

deterioracije kvalitete seksualnog funkcioniranja.

Nastavno na dio rada o strategijama suocavanja, stres se moze pokazati presudnim i za
kvalitetu partnerskih odnosa, posebno kada se radi o vanjskim stresorima, dakle onima ¢ije
sijelo nije u samom partnerskom odnosu (Ledermann i sur., 2011). Nadalje, visoke razine stresa
su povezane i s nizim zadovoljstvom partnerskim odnosom (Randall i Bodenmann, 2017), kao
s ¢es¢im konfliktima (Neff 1 Karney, 2004). Kvaliteta partnerskih odnosa je u ve¢oj mjeri
odredena dijadnim strategijama suocavanja, tj. strategijama koje razvijaju osobe unutar para i
ne moraju nuzno biti iste kao individualne strategije. Medutim, neke uzorke je moguce
prepoznati. Opceniti konsenzus je kako su strategije suoCavanja orijentirane na problem
djelotvornije na svim podruc¢jima ljudskog funkcioniranja u odnosu na one orijentirane na
emocije, a to vrijedi i za partnerske odnose (Herzberg, 2013). Tako su i u istrazivanju Lussier i
sur. (1997) strategije orijentirane na zadatak pozitivno korelirale s bracnom prilagodbom, dok
su osobe koje su u vecoj mjeri prakticirale strategije suoCavanja usmjerene na emocije

ostvarivale manji stupanj prilagodbe.
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1.4.3. Odnos s lijecnikom

Jo§ jedan vazan faktor u procesu oporavka od onkoloske bolesti 1 odrzavanju
zadovoljavaju¢e kvalitete zivota je lijecnik. Medutim, tema seksualnosti se pokazala
nedovoljno adresiranom u komunikaciji lijecnik-pacijent. Tako istrazivanje Reese i sur. (2018)
isti¢e nalaz kako se tema spolnog zdravlja spomenula u manje od pola razgovora lije¢nika i
pacijentice, a viSe od pola pacijentica koje su navele neku vrstu seksualne disfunkcije tokom
ispunjavanja ankete u sklopu istrazivanja (anonimno) iste nije podijelila sa svojim lije¢nikom
Sto implicira veliki propust u komunikaciji. Kao neke od prepreka u komunikaciji pacijentice
navode osobni strah da ¢e lije¢nik negativno reagirati ako otvore temu spolnog zdravlja (Reese
1 sur.,, 2017), da ¢e uslijediti emocionalna nelagoda (Ussher i sur., 2013) ili da zdravstveni
problem nece biti prikladno adresiran (McClelland 1 sur., 2015). U istrazivanju Zimmaro 1 sur.
(2020) su zene cesce navodile osobne, internalizirane prepreke u komunikaciji s lijecnikom
nego vanjske prepreke vezane za samog zdravstvenog radnika. Nastavno na taj nalaz, moguce
se referirati na ranije elaboriranu drustvenu stigmu vezanu za zensku seksualnost. Kao
eventualne prepreke kod pacijentice jo§ je moguce izdvojiti manjak znanja i svijest o
problematici spolnog zdravlja. Prepreke u komunikaciji kod zdravstvenih radnika su takoder
nelagoda, rodna pristranost, manjak edukacije na podrucju komunikacije s pacijentima te
nedostatak resursa u vidu vremena ili financijskih poticaja (Kingsberg i sur, 2002). Obzirom da
seksualne disfunkcije imaju tendenciju perzistirati tokom vremena, ako ne dode do
pravovremene intervencije (Fobair 1 Spiegel, 2009), disfunkcija moZe ostati neidentificirana te
¢e 1zostati potreban tretman (Reese 1 sur., 2018). Konac¢no, zanimljiva je usporedba kako c¢e 1
muskarci 1 Zene u istoj mjeri doZivjeti probleme sa seksualnim funkcioniranje, ali vjerojatnost
da ¢e lijecnici tu problematiku prodiskutirati s muskarcima je dvostruko veéa u odnosu na zene

(Taylor 1 sur., 2020).
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2. CILJ I PROBLEMI

Ci]j istrazivanja je ispitati neke od korelata kvalitete seksualnog zivota zena oboljelih

od raka dojke koji ukljucuju sociodemografske i klinicke odrednice, kvalitetu partnerskih

odnosa 1 adaptivne 1 maladaptivne strategije suocavanja sa stresom. Problemi unutar ovog

istrazivanja, kao i njihove pripadajuce hipoteze su iduce:

1.

Ispitati razlike u seksualnom funkcioniranju Zena oboljelih od karcinoma dojke obzirom

na pojedine klinicke aspekte.

Hi: Postoji razlika u kvaliteti seksualnog funkcioniranja s obzirom na to jesu li osobe
podvrgnute operacijskom zahvatu dojke, na nac¢in da zene podvrgnute mastektomiji
imaju slabiju kvalitetu seksualnog funkcioniranja u odnosu na one koje nisu operirane

ili je dojka rekonstruirana.

Ha: Postoji razlika u kvaliteti seksualnog funkcioniranja s obzirom na to jesu li osobe
usle u menopauzu ili ne, na nacin da ¢e osobe u menopauzi biti losijeg seksualnog

funkcioniranja.

Odrediti povezanost kvalitete romanticnog odnosa s kvalitetom seksualnog

funkcioniranja.

Hs: Postoji pozitivna korelacija izmedu kvalitete romantiénih odnosa 1 kvalitete

seksualnog funkcioniranja Zena oboljelih od karcinoma dojke
Odrediti povezanost strategija suo¢avanja s kvalitetom seksualnog funkcioniranja

Ha: Postoji pozitivna korelacija izmedu strategija usmjerenih na problem 1 strategija
usmjerenih na izbjegavanje te kvalitete seksualnog funkcioniranja Zena oboljelih od

raka dojke.

Hs: Postoji negativna korelacija izmedu strategija usmjerenih na emocije te kvalitete

seksualnog funkcioniranja zena oboljelih od raka dojke

Odrediti povezanost sociodemografskih varijabli i kvalitete seksualnog funkcioniranja

zena s karcinomom dojke.

Hs: Postoji pozitivna povezanost izmedu viSeg socioekonomskog statusa (SES) i

kvalitete seksualnog funkcioniranja Zena oboljelih od raka dojke.
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5. Predvidjeti kvalitetu seksualnog funkcioniranja Zena oboljelih od karcinoma dojke
temeljem kvalitete partnerskih odnosa, dominantnih strategija suocavanja sa stresom te

socio-ekonomskog statusa.
H7: Kvalitetu seksualnog funkcioniranja Zena oboljelih od karcinoma dojke moguce je

predvidjeti temeljem kvalitete partnerskih odnosa, dominantnih strategija suocavanja sa

stresom te socio-ekonomskog statusa.
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3. METODA
3.1. Sudionice

Istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku koji je €inilo 228 Zena oboljelih od
karcinoma dojke s razli¢itih podrucja Republike Hrvatske. Prosje¢na dob sudionica iznosi 50.7
godina (§D=8.65) s rasponom od 30 do 75 godina starosti. 9.6% sudionica nije u romanticnom
odnosu, dok je njih 90.4% u romanticnom odnosu van bracne zajednice ili u braku.

Operativnom zahvatu mastektomije je podvrgnuto 59.6% sudionica.
3.2. Instrumentarij
U provedbi istrazivanja koriSteni su idu¢i instrumenti:

Seksualna kvaliteta Zivota — zene (Sexual quality of life — Female (SQOL-F)) (Symonds i sur.,
2005).

Upitnik ¢ini 18 cestica koje ispituju konstrukte poput seksualnog samopouzdanja,
emocionalne probleme te probleme u romanti¢énim odnosima. Na svako pitanje se odgovara
oznacavanjem broja na skali od 1 do 6 (potpuno se slazem do potpuno se ne slazem). Moguci
raspon bodova iznosi 18-108 ili 0 do 90, ovisno boduju li se odgovori bodovima od 0 do 5 ili 1
do 6. Za potrebe ovog istraZzivanja izabrana je skala od 1 do 6. Visi rezultat je indikator vece
kvalitete seksualnog funkcioniranja. Mjerenje unutarnje konzistentnosti pri dizajnu upitnika je
nakon konac¢ne faktorske analize je rezultiralo visokom pouzdanosti s korelacijom od 0.95

(Symonds 1 sur., 2005), dok na ovom uzorku ona iznosi 0.94.

Indeks zenskog seksualnog funkcioniranja (Female sexual funcioning index (FSFI)) (Rosen 1

sur., 2000).

Upitnik je namijenjen procjeni Zenskog seksualnog funkcioniranja u razdoblju od Cetiri
tjedna prije ispitivanja. Kvantificira Sest razli¢ith podrucja Zenskog seksualnog funkcioniranja:
zelju, orgazam, uzbudenje, bol, vlazenje te zadovoljstvo. Pri ispunjavanju, sudionice
obiljezavaju brojeve od 1 do 5 ili brojku 0 koja predstavlja izostanak seksualne aktivnosti.
Ukupan rezultat se raCuna zbrajanjem rezultata za svaku posebnu subskalu. Ovaj zbroj se potom
mnoZi s koeficijentom koji je ranije odreden od strane autora. Ti konac¢ni rezultati za svaku
skalu se zbrajaju jo$ jednom, time formirajuci konacni rezultat koji moze varirati izmedu 2 i
36, gdje veci rezultat implicira bolje seksualno funkcioniranje. Grani¢na vrijednost za sumnju

na seksualnu disfunkciju iznosi 26.55. Unutarnja konzistentnost je izvrsna te Cronbach alfa
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iznosi >0.9 (Wiegel i sur., 2005), a u ovom uzorku ona iznosi 0.89. U ovom istrazivanju je

koriSten hrvatski prijevod Mili¢-Vranjes i sur. (2022).
Ljestvica procjene odnosa (Relationship assesment scale (RAS)) (Hendrick, 1988).

Ova skala je do sada viSestruko koriStena za utvrdivanje kvalitete razliitih aspekata
romanti¢nih veza. SaCinjena je od sedam cCestica koje obuhvacaju sadrzaje opceg zadovoljstva
vezom, razine ispunjenih oc¢ekivanja vezano za romantic¢an odnos, misli o napustanju veze i sl.
Na svaku dcesticu sudionik odgovara preko opisne skale specificne za svako pitanje
oznacavaju¢i broj od 1 do 5. Ukupan rezultat se izraZzava u prosjecnoj vrijednosti svakog
navedenog odgovora pa tako teorijski raspon rezultata takoder iznosi od 1 do 5. Ve¢i rezultat
implicira vi§u razinu zadovoljstva romanti¢nim odnosom (Sunji¢ i Penezi¢, 2014). U
istrazivanju Vaughn i sur. (1999) dobivena je Cronbach alfa jednaka 0.91. U ovom istrazivanju

ona iznosi tek 0.40.

Upitnik suocavanja sa stresnim situacijama (Coping Inventory for Stressful Situations (CISS))

(Endler i Parker, 1990)

Ovaj inventar konstruiran je u svrhu stvaranja prihvatljive multidimenzionalne mjere
strategija suoCavanja kao osobina li¢nosti. Upitnik ¢ine 48 Cestice grupirane u tri subskale,
Suocavanje usmjereno na problem, Suo€avanje sumjereno na emocije te Izbjegavanje. Time je
svaka subskala sacinjena od 16 Cestica. Subskalu Izbjegavanja moguce je dalje podijeliti na jo$
dvije subskale — Distrakcija 1 Socijalna diverzija. Upitnik se ispunjava na nacin da sudionici
oznacavaju u kojoj se mjeri slazu s danom tvrdnjom tako da izaberu jedan od brojeva na skali
od 5 stupnjeva (1-uopce ne; 5-u potpunosti da). Cronbach alfa iznosi 0.80 (Sori¢ 1 Prorokovi¢,

2002). Na ovom uzorku dobivena je Cronbach alfa u iznosu od 0.84.

3.3. Postupak

Sudionice su na ispunjavanje upitnika bile pozivane putem drustvenih mreza te preko
udruga koje kroz svoj rad imaju doticaja sa Zenama oboljelima od raka dojke (Caspera, Nismo
same, Sve za nju). Podaci su bili prikupljani u razdoblju od 10. travnja do 4. lipnja 2024. godine.
Uputa prije pocetka ispunjavanja je sadrzavala osnovne informacije o svrsi istrazivanja, kao i
obavijest o anonimnosti te kontakt istrazivacice. Obrazac je bio sacinjen od pitanja vezanih za
klini¢ku sliku sudionice (npr. u kojem su stadiju bolesti, jesu li u menopauzi te je li ona nastupila

prirodno), ranije navedenih psihologijskih upitnika (/nstrumentarij) te pitanja koja ispituju neka
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sociodemografska obiljezja sudionica. Distribucija obrasca se vrsila na dva na¢ina— u fizickom
obliku, papir - olovka, te u digitalnom obliku, putem Google obrasca. Obje forme obrasca za
ispunjavanje su sadrzajno bile identicne. Medutim, zbog iznimno slabog odaziva za
ispunjavanje fizicke forme obrasca (tek nekolicina sudionica), oni su iskljuceni iz daljnjih

analiza, a u daljnju obradu su uzeti rezultati prikupljeni putem online forme.
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4. REZULTATI
Slijedi prikaz dobivenih rezultata obzirom na postavljene probleme i hipoteze.

Tablica 1. Prikaz osnovnih deskriptivnih podataka za podskale i ukupne rezultate upitnika

SQOL i FSFI (N=228)

SQOL-F M sd FSFI M sd
Psihoseksualni osjecaji 2555  9.69 Zelja 4.76 1.18
Seksualno zadovoljstvo i zadovoljstvo 19.49 597 . 5 65 1.99

vezom Uzbudenje

Samobezvrijednost 12.07 4.44 Vlazenje 2.49 1.88
Seksualna represija 10.32 4.67 Orgazam 2.26 1.83
Zadovoljstvo 2.78 1.24
Bol 2.55 2.41
Ukupan rezultat 67.44  22.61 17.49 6.64

Ukupan rezultat upitnika SQOL-F iznosi M=67.44 uz sd=22.61 te smjesta sudionice blizu
teorijskog prosjeka upitnika. Najvise rezultate sudionice ostvaruju na podskali Psihoseksualnih
osjecaja (M=25.55, sd=9.69), a najniZze na skali Seksualne represije (M=10.32, sd=4.67).
Nadalje, ukupan rezultat FSFI-a iznosi M=17.49 uz sd=1.18. Kao $to je ranije navedeno,
granic¢na vrijednost za sumnju na seksualnu disfunkciju iznosi 26.55. Dakle, sudionice u ovom
istrazivanju su ostvarile 9.06 bodova (Sto ¢ini 27% ukupnog moguceg rezultata) manje od
granicnih vrijednosti za seksualnu disfunkciju. Govore¢i o subskalama, najvisi rezultat
uvjerljivo je ostvaren na skali Zelje (M=4.76, sd=1.18). Na svim ostalim skalama su ostvarene
gotovo dvostruko niZe vrijednosti, dok najnizi ukupni rezultat ima skala Orgazam (M=2.26,

sd=1.3).

Nastavno na ove nalaze, vazno je istaknuti kako je tek 24% sudionica navelo da je o svom
spolnom zdravlju u kontekstu oboljenja od raka dojke porazgovaralo s medicinskim

stru¢njakom.

Takoder, proveden je t-test za subskalu Zadovoljstva FSFI-a i Cestice Kako biste opisali
zadovoljstvo svojim seksualnim Zivotom prije uspostavijene dijagnoze? Utvrdena je statisticki
znacajna razlika u smislu da sudionice izvjeStavaju o ve¢em zadovoljstvu prije postavljanja

dijagnoze (M prije=3.86 Uz sdprije)=1.10; M(rsrp=2.77 vz sdrsry=1,24; p<0.01)
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Tablica 2: Rezultati t-testova za SQOL-F i FSFI obzirom na razlicite klinicke odrednice

Mastektomija Mastektomija+Rekonstrukcija Menopauza
M sd p M sd p M sd p
SQOL-
F Da 64.88 22.82 0.03 64.08 22.85 0.606 65.99 22.13 0.01
Ne 7122 21.87 66.17 22.93 78,10 23,39
FSFI Da 17.26 6.38 17.46 6.24 17.53 6,79
Ne 17.83 7.03 0.53 16.95 6.66 0.659 17.21 5.63 0.79

U ovom uzorku, 136 sudionica se podvrgnulo postupku mastektomije, a 92 nije. Obzirom na to

jesu li se podvrgnule zahvatu, sudionice su ostvarile statisticki znacajno razlicite rezultate na

SQOL-F (Mp,=64.88 uz sdp,=22.82; My.~71.22 uz sdn.=21.87; p<0.05) na nacin da zene koje

se nisu podvrgnule mastektomiji izvjestavaju o boljem seksualnom funkcioniranju. Od 136 zena

koje su se podvrgnule mastektomiji, njih 84 je obavilo rekonstrukciju dojke. Na tom subuzorku,

nije pronadena statisticki znaCajna razlike u rezultatima SQOL-F-a ili FSFI-a obzirom na

provedbu rekonstrukcije. Rezultati SQOL-F-a su takoder bili znacajno razliciti obzirom na to

je li sudionica uSla u menopauzu ili ne na na¢in da su Zene u menopauzi pokazale loSiju kvalitetu

seksualnog funkcioniranja u odnosu na one koje su u aktivhom reproduktivhom razdoblju

(Mmenopauza:65-99 uz Sdmenopauzazzz- 13; Mreproduktivno:78- 10 uz Sdi‘eproduktivno:23-39, pSOOl) Ista

razlika ponovno nije utvrdena na FSFI-u.

Tablica 3. Deskriptivni podaci za RQI i subskale CISS-a

min max M sd
RQI 0.00 4.86 3.32 0.60
Zadatak 22.00 76.00 56.53 8.06
Emocije 16.00 71.00 43.59 10.88
Izbjegavanje 20.00 77.00 50.75 9.71

Tablica 4. Korelacijska matrica RQI i CISS sa SQOL-F i FSFI

RQI CISS
r Zadatak  Emocije Izbjegavanje
SQOL-F | 0.084 0.262**  -0.327** 0.217**
FSFI -0.680 0.066 -0.234** 0.080
#%7<0,01
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Iz Tablice 3. vidljivo je kako ukupan rezultat RQI iznosi M=3.32 §to je otprilike sredina
teorijskog raspona upitnika. Nadalje, podaci iz Tablice 4. govore o nepostojanju znacajne
povezanosti RQI-a s SQOL-F ili FSFI. S druge strane, sve tri dimenzije CISS-a su pokazale
znacajnu povezanost sa SQOL-F gdje strategije usmjerene na emocije pokazuju najizrazeniju
povezanost (r=-3.327, p<0.01) Sto implicira kako sudionice koje su sklonije koriStenju
strategija usmjerenih na emocije pokazuju nizu razinu kvalitete seksualnog zivota. KoriStenje
strategija usmjerene na zadatak (7=0.262, p<0.01) te usmjerene na izbjegavanje (»=0.217,
p<0.01) je indikator bolje kvalitete seksualnog funkcioniranja. Ove korelacije su djelomicno
istovjetne i1 za FSFI gdje povezanost sa strategijama usmjerenima na emocije iznosi »=-0.234
(p<0.01). Za dimenzije strategija usmjerenih na zadatak i izbjegavanje nisu utvrdene znacajne

korelacije.

Tablica 5. Korelacijska matrica SQOL-F i FSFI sa sociodemografskim obiljeZjima sudionica

SES-
r Dob Veli€ina prebivalista Obrazovanje  Primanja | ukupno
SQOL- 0.181**
F 0.201** 0.100 0.099 0.195**
FSFI  -0.104 -0.080 0.000 0.005 | -0.050
#%p<0,01

Analiza povezanosti nekih sociodemografskih obiljezZja sudionica je pokazala znacajnu
pozitivnu korelaciju izmedu rezultata na SQOL-F i dobi (+=0.201, p<0.01) te primanja
(=0.195, p<0.01) $to dovodi do zakljucka kako osobe starije Zivotne dobi 1 ve¢ih primanja
imaju vise razine kvalitete seksualnog Zivota. Iako veliCina prebivali§ta 1 razina obrazovanja
kao pojedinacne Cestice ne pokazuju znacajnu povezanost sa SQOL-F, izra¢un prosjeka svih
Cestica koje se ti€u socioekonomskog statusa ipak rezultira znacajnom pozitivnom korelacijom.
Dakle, osobe viSeg socioekonomskog statusa imaju tendenciju izvjeStavati o boljoj kvaliteti

seksualnog zZivota. Za FSFI nije utvrdena ni jedna znacajna korelacija.

Tablica 6. Prikaz razvoja regresijskog modela putem hijerarhijske regresijske analize

Prilagodeni
R R? R?
1 0.395  0.156 0.145
2 0.438  0.192 0.178
3 0.454  0.206 0.188

Korak 1: Subskale CISS-a
Korak 2: Dob
Korak 3: Ukupni SES
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Tablica 7: Regresijski model SQOL-F

Nestandardiziran Standardizirani

I koeficjenti koeficjent
std.

B greska Beta t p
ClSS-Zadatak 0388  0.197 0.138 1.066  0.051
CISS-Emocije 0501  0.129 -0.241 -3.895  0.000
CISS- 0300 0.161 0.129 1862  0.064

Izbjegavanje

Dob 0533  0.161 0.204 3319  0.001
SES 3565  1.828 0.121 1.951  0.052

Kona¢no, provedena je hijerarhijska regresijska analiza kako bi se oformio model koji ¢e
objasniti najve¢i postotak varijance rezultata SQOL-F. Prvo su uvedene sve strategije
suoCavanja sa stresom, zatim dob te SES kao posljednja varijabla koja je pokazala statisticki
znacajnu povezanost s upitnikom. Tako cijeli model objasnjava 20.6% varijance, a kao najbolji
prediktori se izdvajaju skala CISS-a orijentirana na strategije suoCavanja usmjerene na emocije
(f=-0.241) te dob sudionice (=0.204). Isti tip analize nije proveden za FSFI obzirom da je

utvrdena znafajna povezanost sa samo jednom varijablom (strategije usmjerene na emocije).
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5. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja je bio ispitati neke odrednica seksualnog funkcioniranja Zena
oboljelih od raka dojke. U obzir su uzete neke osnovne klinicke odrednice, kvaliteta
romanticnog odnosa ispitanica, dominantne strategije suocavanja sa stresom, kao i neke
sociodemografske odrednice. Formiranje pocetnih hipoteza i pretpostavki istrazivanja je
temeljeno na uglavnom stranoj literaturi obzirom da je ovo podrucje jos relativno neistrazeno
na domacim prostorima. Inicijalne pretpostavke ovog istrazivanja su tek djelomi¢no potvrdene

te ¢e biti podrobnije raspravljene u idu¢im odjeljcima.

Prve analizirane su bile klinicke varijable. Prva hipoteza je djelomi¢no potvrdena. Kao
Sto je ocekivano, Zene koje su usle u razdoblje menopauze izvjeStavaju o losijoj kvaliteti
seksualnog funkcioniranja, bilo da su uSle u menopauzu kroz prirodno posustajanje
reproduktivnog sustava ili kao posljedica uzimanja neke terapije vezane za zdravstveno stanje.
Kao §to je ranije navedeno, razine estrogena u menopauzi zna¢ajno padaju $to konac¢no vodi i
to problema s vaginalnim vlaZzenjem. Osim toga, smanjen je dotok krvi u genitalno podrucje Sto
kona¢no moze dovesti do smanjene osjetljivosti tog podrucja te nize receptivnosti na vanjske
podrazaje (Johns Hopkins Medicine, 2024). Takoder, ulazak u menopauzu moze predstavljati 1
ozbiljan psiholoski teret za osobu, posebno ako se dogodi uz jo§ neke negativne Zivotne
promjene poput smrti partnera, odlaska u mirovinu, odvajanja od djece, ali i dijagnoze kroni¢ne
bolesti (Ryan., 1999). Neki od psiholoSkih simptoma menopauze ukljucuju zaboravnost i
probleme s koncentracijom, depresiju, anksioznost, nesanicu, osje¢aj malaksalosti, iritabilnosti
te opcenito visoke razine napetosti i osjecaja stresa. Posljedi¢no, ovakve promjene te problemi
mentalne dobrobiti ¢esto mogu dovesti i do loSije kvalitete Zivota opéenito (Wilbur 1 sur., 2006).
Slabija emocionalna dobrobit se svakako moZe odraziti 1 na seksualno funkcioniranje. Tako
rezultati istrazivanja Shifren 1 sur. (2008) pokazuju kako je za Zene s depresivnim simptomima
dvostruko vjerojatnije da ¢e iskusiti poteSkoce sa seksualnim funkcioniranjem, ukljucujuéi nize
razine Zelje, uzbudenja te rjede postizanje orgazma. Istovjetni rezultati su dobiveni i na uzorku
Zena s anksioznim simptomima. Kao posljedica svih navedenih simptoma, moguce je 1 otezano
funkcioniranje unutar partnerskog odnosa. U istrazivanju Ling 1 sur. (2008) kineske Zene
navode kako su nakon stupanja u menopauzu osjetile propadanje romanti¢nog odnosa sa svojim
muzevima te su odgovornost za to pripisivale upravo raznim psihofizickim promjenama koje

su iskusile.
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Nadalje, hipoteza koja tvrdi da su Zene koje se nisu podvrgnule zahvatu mastektomije
boljeg seksualnog funkcioniranja je takoder potvrdena. Kao S§to je navedeno u Uvodu, postupak
mastektomije moze biti vrlo invazivan te ponekad ukljucuje i1 uklanjanja misi¢ne strukture Sto
moze rezultirati znatnim promjenama u fiziCkom izgledu, oziljcima ili drugim estetskim
promjenama na tijelu. Gubitak dojke (kao i kose) moze predstavljati prijetnju samom rodnom
identitetu, tj. osjecaju Zzenstvenosti te posljedicno rezultirati visokim razinama stresa i
negativnom slike o sebi (Ashing-Giwa i sur., 2004). Zene koje imaju negativnu sliku o svome
tijelu ¢e izvijestiti o nizim razinama seksualnog zadovoljstva. Isto tako, ¢eS¢e ¢e im se javiti

osjeca zabrinutosti za to kako partner percipira njihovo tijelo (Pujols i sur., 2010).

Medutim, dio hipoteze koji je ostao nepotvrden je onaj koji pretpostavlja kako ¢e Zene
koje su se podvrgnule rekonstrukciji dojke nakon mastektomije izvijestiti o boljoj kvaliteti
seksualnog funkcioniranja. U ovom istrazivanju, nije utvrdena statisticki znacajna razlika u
seksualnom funkcioniranju izmedu ovih skupina. Jedno od mogucih objasnjenja ovog nalaza je
da unato¢ naporima i razvoju unutar polja plasti¢ne kirurgije te obzirom na opseg bolesti, ¢esto
nije moguce posti¢i rekonstrukciju bez vidljivih oZziljaka, asimetrija ili diskoloracija. Shodno
tome, negativna slika o vlastitom tijelu moze persistirati te ponovno negativno utjecati na
kvalitetu seksualnog funkcioniranja. Isto tako, rekonstrukcija dojke ne anulira ostala bioloska 1
psiholoska optere¢enja koja prate dijagnozu karcinoma dojke. Primjerice, rezultati istraZivanja
Flanagan i sur. (2019). su pokazali kako Zene koje su se podvrgnule operaciji usmjerenoj na
ocuvanje izgleda dojke u zna€ajnoj mjeri izvjeStavaju o boljem seksualnom funkcioniranju od
zene kojima je ugraden implantat. Tako je moguce argumentirati da kvaliteta spolnog

funkcioniranja takoder moze varirati obzirom na vrstu korektivnog zahvata.

Nadalje, hipoteze o prediktibilnosti te pozitivnoj povezanosti kvalitete romanti¢nih
odnosa s kvalitetom seksualnog funkcioniranja su ostale nepotvrdene te nije utvrdena bilo
kakva statisticki znacajna korelacija. Ovo je vrlo neocekivan nalaz obzirom da bi ova dva
konstrukta i po zdravorazumskom zakljucivanju trebala biti u visokoj korelaciji, a isto potvrduje
1 niz ranijih istrazivanja. Eventualno objasnjenje ovakvih rezultata bi se moglo na¢i u
konstrukciji samog instrumenta. RQI je sacinjen od samo 7 Cestica §to je relativno oskudan broj
za stvaranje cjelovitije slike o dinamici romanticnog odnosa, a tome svjedoci i iznimno niska
Cronbach alfa. Takoder, obzirom na vrstu ispitivane populacije, moguce je argumentirati kako
je kvaliteta seksualnog funkcioniranja narusena uglavnom zbog svih organskih promjena koje
se dogadaju po uspostavi dijagnoze poput ranije navedenih problema s vaginalnom suho¢om,

boli te opcenito fizicke malaksalosti. Kao §to je ranije navedeno, partner osobe oboljele od
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karcinoma ¢esto bude primarni pruzatelj njege i podrske. Tako se rak dojke ¢esto naziva kao
»mi-bolest* jer je rije¢ o iskustvu koje sjedinjuje oba partnera (Northhouse i sur., 1991). U
preglednom radu Valente 1 sur. (2021)., autori navode kako je dijagnoza karcinoma dojke
moguca prilika za zblizavanje para i1 jacanje njihove medusobne povezanosti. Tako ¢e parovi u
¢ijem se odnosu njeguje kvalitetna i konstruktivna komunikacija, koji odrzavaju otpornost
intimnog zivota, prakticiraju dijadne strategije suoCavanja te sluze jedno drugom kao izvor
psihosocijalne podrske imati dobre predispozicije da kvalitetu svog odnosa ocuvaju ili
unaprijede 1 nakon dijagnoze. Obzirom da su sudionice ovog istrazivanja ostvarile ukupan
rezultat blizu teorijskog prosjeka upitnika, moguée je pretpostaviti da je kvaliteta partnerskih
odnosa doista ostala oCuvana i uz prisutnost bolesti te da su drugi faktori relevantniji u
formiranju seksualnog iskustva. Takoder, veéina nalaza u ranijim navodima je generirana u
zapadnjackim, individualisti¢kim kulturama. Obzirom da je Hrvatska tradicionalnija i zemlja
koja i dalje ima odredena obiljezja kolektivizma, poput orijentiranosti na druge te visoke
drustvene vrijednosti vezano brigu i oCuvanja obitelji, moguce je da je pravo stanje romanti¢nog
odnosa zamaskirano socijalno pozeljnim odgovorima ili vlastitim, nesvjesnim teZnjama za

odrZavanjem bolje slike o svom braku ili odnosu.

Nadalje, hipoteze vezane za strategije suoCavanja sa stresom su u ovom istrazivanju
potvrdene. Tako je dominantnost strategija usmjerenih na zadatak te strategija izbjegavanja u
pozitivnoj korelaciji s kvalitetom seksualnog funkcioniranja. Kao $to je i ranije navedeno,
strategije usmjerene na zadatak generalno vode do pozitivnijih psiholoskih ishoda, poput
osjecaja samopouzdanja, svijesti o tome da osoba sama moze vladati situacijom u kojoj se
nalazi te samoefikasnosti. S druge strane, u negativnoj je korelaciji sa socijalnom anksioznoscu,
depresivnim simptomima te drugim anksioznim stanjima (Smith i sur., 2016). Shodno tome,
ocekivano je kako ¢e osobe koje su boljeg opceg psihickog stanja ostvariti bolju kvalitetu
seksualnog funkcioniranja i zdravlja (Arcos-Romero i Cavillo, 2023). U istrazivanju Gandhi i
sur. (2014) koje se bavilo zdravstvenim ishodima pacijenata sa sindromom iritabilnog crijeva
(takoder kroni¢na bolest) je takoder potvrdeno da su aktivne strategije suoCavanja povezane s
boljim fizickim stanjem oboljele osobe. Ti pacijenti pokazuju vecu razinu zanimanja za
terapijski proces 1 aktivno sudjelovanje u njemu, imaju veci osjecaj vlastite kontrole nad svojim

zdravljem te ¢e imati manje depresivnih simptoma.

Isto tako, strategija izbjegavanja je u pozitivnoj korelaciji s kvalitetom seksualnog
zivota. Isto kao 1 hipoteza o strategijama usmjerenima na problem, i ovaj nalaz je u skladu s

ranije navedenom literaturom. Nastavno, moguce je argumentirati da i sama spolna aktivnost
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moze sluziti kao odredeni distraktor uslijed stresnih zivotnih dogadaja. Suocavanje sa stresom
kroz zadovoljavajuce spolne odnose moze sluziti kao protektivan faktor protiv stresa te
doprinijeti opcoj dobrobiti i sre¢i (Pietromonaco i Beck, 2020). Tako su 1 ispitanici u
istrazivanju Maretti i sur. (2020) naveli kako im je spolna aktivnost pomogla u suocavanju s
pojavom pandemije COVID-a-19 i popratnim stresom i depresijom kroz odrzavanje
povezanosti s drugom osobom, smiruju¢im efektom seksualnog otpuStanja i moguénosti za
samovalidacijom. Nastavno, u istrazivanju Smith i sur. (2011) dobiveni rezultati upucuju na to
da je izraZzenija zelja za stupanje u spolni odnos pozitivho povezana sa seksualnim
zadovoljstvom. Uzevsi to u obzir, moguce je da osobe koje dozivljavaju visoke razine stresa
(koje mogu biti uzrokovane i dijagnozom bolesti) Cesto koriste spolnu aktivnost kao vrstu
eskapizma $to onda vodi i do viSih razina zadovoljstva. Takoder, u istrazivanju Bittoni i Kiesner
(2022) utvrdena je U distribucija za Zensku spolnu Zelju obzirom na depresiju i anksioznost u
smislu da Zene izvjesStavaju o vecoj seksualnoj Zelji dok su razine depresije i anksioznosti u
ekstremno niskim ili visokim vrijednostima. Vazno je naglasiti i kako temeljem strategija
usmjerenih na zadatak moguce predvidjeti kvalitetu seksualnog funkcioniranja zZena oboljelih
od karcinoma dojke, dok su za strategiju izbjegavanja dobivene rubne vrijednosti za potvrdu

prediktibilnosti.

Konac¢no, za suoCavanje usmjereno na emocije je potvrdena inicijalno postavljena
hipoteza koja pretpostavlja negativnu povezanost s kvalitetom seksualnog funkcioniranja. Ovo
je u skladu s ranije navedenim nalazima. Endler (1997) u svom radu navodi kako je koriStenje
strategija usmjerenih na emocije u pozitivnoj korelaciji s psihijatrijskom simptomatologijom,
depresijom te socijalom simptomatologijom. Isto tako, pronadena je pozitivna korelacija
izmedu skale suocavanja usmjerenog na emocije te gotovo svih subskala MMPI-a, poput niskog
samopouzdanja 1 posesivnosti. Ista vrsta korelacije je pronadena i1 sa somatizacijom. Ovakvi
nalazi se ponovno uklapaju u raniju argumentaciju negativne povezanosti losijeg psiholoSkog
funkcioniranja te kvalitete Zivota opcenito, pa tako i spolnog funkcioniranja. U istom
istrazivanju Endlera (1997), autor pojasnjava kako su ljudi skloniji koriStenju strategija
usmjerenih na emocije kada imaju osjecaj da nemaju kontrolu nad situacijom 1 da je nikakvo
aktivno djelovanje ne moze rijesiti. Markman 1 sur. (1988) argumentiraju kako osobe unutarnjeg
lokusa kontrole, suprotno od vanjskog lokusa kontrole koji je specifiCan za strategije
suocavanja usmjerene na emocije, direktno utjecu na situaciju u kojoj se nalaze te ju aktivno
modeliraju prema svojim potrebama. Takve osobe su u stanju promijeniti svoja ponaSanja te

vjeruju kako trudom mogu poboljsati svoj brak i kvalitetu seksualnih odnosa. U skladu s ovim
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hipotezama, rezultati istrazivanja Zohri (2021) potvrduju pozitivhu Kkorelaciju izmedu
unutarnjeg lokusa kontrole i zadovoljstva brakom te spolnim funkcioniranjem. Uzevsi sve
navedeno u obzir, negativna korelacija strategija usmjerenih na emocije i spolnog
funkcioniranja se uklapa ranije potvrdene psihologijske modele. Takoder, obzirom na
argumentirane negativne ishode vezane za ovu strategiju, ne iznenaduje nalaz kako je upravo

ova dimenzija najbolji prediktor kvalitete seksualnog funkcioniranja.

Kao zadnji potencijali prediktor za kvalitetu spolnog funkcioniranja su izabrane
sociodemografske odrednice. Dob i socio-ekonomski status su se izdvojili kao pozitivni korelati
u smislu da Zene starije Zivotne dobi imaju tendenciju kvalitetnijeg spolnog funkcioniranja, kao
1 Zene viSeg socio-ekonomskog statusa (stanovanje u ve¢em naselju, visi stupanj obrazovanja,
viSa primanja). Ukupni socio-ekonomski status takoder moze predvidjeti kvalitetu seksualnog

funkcioniranja Zena oboljelih od karcinoma dojke.

Kao §to je opéepoznato, starenje je proces tokom kojeg mnoge fizicke funkcije posustaju
te tijelo prolazi kroz mnoge deterioriraju¢e promjene. Shodno tome, stariji ljudi kompenziraju
razvijenim drugim vjeStinama i iskustvom. Medutim, istrazivanja pokazuju kako je kvaliteta
seksualnog funkcioniranja jedna od rijetkih funkcija gdje su organske promjene vrlo izraZene 1
ne mogu biti nadoknadene preko drugih mehanizama (Forbes 1 sur., 2017). Unato¢ tome, treba
uzeti u obzir da je prosjek godina sudionica 50.7 godina, Sto ih i dalje smjeSta u razdoblje
srednje dobi. Moguce je pretpostaviti kako je korelacija izmedu dobi 1 kvalitete seksualnog
funkcioniranja moderirana duZinom romanti¢nog odnosa. Jedan od klju¢nih elemenata koji
vodi do boljeg seksualnog funkcioniranja je komunikacija medu partnerima. Kvalitetna
komunikacija pruza moguénost da se svaki partner u odnosu moze izraziti i pojasniti drugom
svoje zelje 1 potrebe. Obic¢no je seksualna komunikacija loSija medu onim parovima koji imaju
problema s postizanjem orgazma (Kelly i sur., 2004). Rezultati istrazivanja Weigel 1 Ballard-
Reisch (1999) pokazuju kako ponaSanja vezana za odrzavanje braka (u $to spada i kvalitetna
komunikacija) pokazuju kurvilinearnu distribuciju obzirom na duzinu odnosa, §to znaci da ih
parovi najaktivnije koriste na pocetku veze 1 nakon odredenog odmaka godina. Tako i nalazi
istrazivanja Frederick 1 sur. (2018) pokazuju kako je frekvencija orgazama znacajno veca tokom
spolnih odnosa koji se odvijaju unutar stabilnog romanti¢nog odnosa u odnosu na neobaveznu,
jednokratnu spolnu aktivnost. Osim toga, moguce je da su starije Zene u ve¢oj mjeri upoznate
sa svojim seksualnim identitetom, zeljama i preferencijama, $to im uvelike pomaze u navodenju

partnera i ostvarivanju visih razina zadovoljstva (Herbenick i sur., 2010).
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Kada govorimo o pozitivnoj korelaciji izmedu viSeg socioekonomskog statusa i
kvalitete spolnog funkcioniranja, takoder je rije¢ o ofekivanom nalazu. U preglednom radu
Higgins 1 sur. (2022) koji su analizirana 44 rada koja su se bavila spolnom dobrobiti je
potvrdeno kako osobe koje izvjeStavaju o tezim socioekonomskim uvjetima takoder
izvjeStavaju o nizim razinama seksualne dobrobiti, posebno zadovoljstvu i opéem
funkcioniranju. Posebno uzimajuéi u obzir pozitivnu korelaciju primanja i kvalitete seksualnog
funkcioniranja, moguce je argumentirati kako loSije financijsko stanje predstavlja ozbiljan
stresor koji narusava funkcioniranje u mnogim sferama Zivota. Opcenito, u trenutku provedbe
istrazivanja, Republika Hrvatska, kao 1 ostatak Europe, su bile u stanju ve¢ dugotrajne inflacije

koja je postala ozbiljna prijetnja egzistenciji mnogih obitelji.

Nalaz koji posebno zabrinjava je onaj o tome kako je tek 24% sudionica porazgovaralo
s medicinskim stru¢njakom o svome spolnom zdravlju. Kao $to je i u uvodu navedeno, ovo nije
nova pojava te postoje istrazivanja koja su polucila sli¢ne nalaze. Tako primjerice prema Flynn
1 sur. (2012) 75% oboljelih Zena u uzorku istrazivanja izvjeStava o nekom problemu spolnog
funkcioniranja, dok njih samo 33% o tome razgovara s lijecnikom, $to je rezultat opterec¢enosti
1 nelagode 1 pacijentice 1 zdravstvenog radnika. Kao §to je ranije argumentirano, Hrvatska je i
dalje vrlo tradicionalno nastrojena zemlja pa je i ocekivano da ¢e ovdje i taj postotak biti neSto

manji u odnosu na zapadnjacka drustva.

Takoder, u ovoj raspravi mora biti adresiran potpuni izostanak prediktivne vrijednosti
FSFI-a s bilo kojim uvedenim konstruktom. Forbes 1 sur. (2014) u svom radu iznose niz
psihometrijskih problema vezanih za FSFI. Primjerice, na njihovim uzorku tokom faktorske
analize nije izdvojen faktor seksualne Zelje S§to je vrlo Cest i uobiCajen dio ljudskog
funkcioniranja te vjeruju da je inicijalno neprikladno definirana tokom konstrukcije inventara.
spolnoj aktivnosti u posljednja Cetiri tjedna Sto moze predstavljati znacajni vremenski odmak i
rezultirati s poteSko¢ama prisjecanja. Takoder, metaanaliza Chivers i sur. (2010) je pokazala
kako samoiskazi o subjektivnom uzbudenju (koji i sam FSFI mjeri) ¢esto ne odgovaraju

objektivnom seksualnom uzbudenju, tj. lubrikaciji vaginalne stijenke.

Nadalje, moguce je argumentirati kako su znacajnije korelacije ostvarene sa SQOL-F
zbog toga Sto taj upitnik mjeri ,,mekSe” 1 teze operacionalizirane konstrukte poput
samobezvrijednosti 1 psihoseksualnih osjecaja, dok je FSFI posvecen objektivnijim mjerama

kao $to su postizanje orgazma i prisutnost boli. Nastavno na ovu retoriku, moguce je postaviti
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pitanje o eventualnoj ,,psihologijzaciji organskih poremecaja, tj. seksualnih disfunkcija.
Konkretno, je li rije¢ o eventualnom pripisivanju psihologijski i socijalnih uzroka problematici
koja je isklju¢ivo uvjetovana fizickim promjenama u organizmu. U svibnju 2024. godine
Jutarnji list pozivajuéi se na podatke Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, objavljuje ¢lanak s
informacijom kako svaki ¢etvrti Hrvat pati od nekog mentalnog poremecaja. Ovakav ekstremni
podatak svakako moze biti potporanj pretpostavki o novoj klimi veéeg stupnja posveéenosti
mentalnim stanjima i razumijevanju ljudske psihe. No, to itekako moZe biti problemati¢no ako
trazenje nepostojec¢ih psiholoskih pojava, uzro¢nika i1 korelata Steti percepciji objektivne

stvarnosti.

Osim toga, ve¢ duze vremena podrucje drustvenih znanosti prolazi kroz replikacijsku
krizu. Konkretno, pokazalo se kako ponavljanje istrazivanja s istim konstruktima i uvjetima
¢esto ne vode do istih rezultata poput originalne studije. Tako Serra-Garcia i Gneezy (2021) u
svom istrazivanju navode kako je tek 39% istrazivanja na podru¢ju psihologije uspjesno
replicirano s istovjetnim rezultatima kao original. Isto tako, istrazivanja koja je teZe replicirati

¢e 1 ¢esce biti navodena kao izvori u novim radovima.
5.1. Ogranicenja i implikacije

Nadalje, raspravit ¢e se jo§ neki nedostatci ovog istraZzivanja. Prvenstveno, najveci
nedostatak je to Sto je ono bilo provedeno online. Unato¢ originalnom planu istrazivanja koji je
ukljucivao i provedbu uZivo, odaziv je jednostavno bio premali. Obzirom da je rije¢ o relativno
osjetljivoj 1 tabuiziranoj temi, moguce je da je sudionicama viSe odgovarala veca razina
anonimnosti koja dolazi s ispunjavanjem obrasca putem online platforme. Isto tako, nedostatak
istrazivanja je 1 izostanak randomizacije sudionica, tj. kao §to je ranije navedeno, uzorak je bio
prigodan. Neke od implikacija za buduca istraZivanja su svakako proSirenje istrazivackog
nacrta konstruktima poput slike o vlastitom tijelu, lokusa kontrole te uvodenje fizioloskih
mjerenja (otkucaji srca, Sirenje zjenica, klitoralna prokrvljenost i sl.). Takoder, obzirom na to
da je seksualno funkcioniranje vrlo individualno, kao 1 iskustvo Zivota s kroni¢nom bolesti,

preporucuje se prikupljanje i kvalitativnih podataka.

Zakljucno, vaznost ovog istrazivanja ponajvise proizlazi iz nalaza o loSijem seksualnom
zadovoljstvu u odnosu na stanje prije dijagnoze te o ozbiljnoj seksualnoj disfunkciji Zena
oboljelih od raka, kao i izostanku profesionalnog nadziranja iste. Seksualna Zelja ostaje u
visokim vrijednostima dok se na svim ostalim skalama seksualne funkcije ostvaruju znatno nizi

rezultati. Isto tako, dobiven je bolji uvid u povezanost kvalitete seksualnog funkcioniranja i
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strategija suocavanja. Ovaj nalaz moze sluziti kao vazna uputa zdravstvenim psiholozima u
radu s pacijenticama kako bi stavili §to ve¢i naglasak na vjezbanje i razvijanje adaptivnih
strategija noSenja sa stresom. Konacno, podaci o socioekonomskom statusu pomazu

identificirati one skupine kojima bi se trebalo pruziti viSe podrSke kroz proces lijeCenja.
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6. ZAKLJUCAK

Spolno zdravlje 1 funkcioniranje Zena tek odnedavno ulazi u fokus znanstvenog interesa.
Posebno zanemarene ostaju zene koje Zive s nekom vrstom bolesti, poput karcinoma. Shodno
tome, cilj ovog istrazivanja je bio istraziti upravo tu tematiku. Unato¢ jasnim teorijskim
okvirima i rezultatima ranijih istraZivanja, znac¢ajnu povezanost s kvalitetom seksualnog zivota
su pokazale samo strategije suocavanje sa stresom te pojedina sociodemografska obiljezja
sudionica (dob, socioekonomski status). Tako ¢e Zene koje su sklonije strategijama suoCavanja
usmjerenima na zadatak te izbjegavanju izvijestiti o viSim razinama kvalitete seksualnog zivota,
dok za zene koje su sklonije strategijama usmjerenima na emocije vrijedi suprotno. Starije
sudionice te one viSeg socioekonomskog statusa ¢e takoder izvijestiti o vi§im razinama kvalitete
seksualnog funkcioniranja. Medutim, treba napomenuti da iako su znacajne, prediktivne
vrijednosti ovih konstrukata su vrlo male. Za kvalitetu romanti¢nih odnosa nije utvrdena ni
jedna znacajna korelacija. Osim toga, potvrdena je pretpostavka o boljoj kvaliteti seksualnog
funkcioniranja zena koje se nisu podvrgnute mastektomiji te Zena koje nisu stupile u
menopauzu. Posebno zabrinjava izrazito nizak rezultat na FSFI-u koji indicira seksualnu
disfunkciju te da ¢e unato¢ tome samo 24% sudionica o svom spolnom funkcioniranju
razgovarati sa zdravstvenim stru¢njakom. Ovo istrazivanje moze posluziti kao temelj daljnjim
znanstvenim pothvatima te se predlaze proSirenje nacrta fizioloSkim mjerama, kao 1

kvalitativnom metodologijom poput dubinskog intervjua.
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