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Ovaj rad predstavlja pregledni osvrt na dosadašnja istraživanja u podru�ju psihosocijalne prila-
godbe bolesnica na oboljenje od raka dojke. U smislu ispitivanih pokazatelja prilagodbe, ve�ina 
provedenih istraživanja odražava jednodimenzionalni, emocijama usmjeren pristup, stoga su pri-
kazani rezultati istraživanja u kojima su, kao adaptacijski ishodi, ispitivane mjere emocionalnog 
funkcioniranja ove populacije. Naveden je pregled najvažnijih determinanti psihosocijalne prila-
godbe na rak dojke. Detaljnije je razmotrena uloga koju u procesu prilagodbe bolesnica na ovo 
oboljenje imaju suo�avanje sa stresom, percipirana kontrola i percipirana socijalna podrška. Ta-
ko�er, rad sadrži i kratak prikaz nalaza istraživanja uloge psihosocijalnih �imbenika u etiologiji i 
klini�kom tijeku oboljenja od raka dojke. 
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Prva kontrolirana istraživanja u ispiti-
vanju psihosocijalnih pitanja vezanih za rak 
javljaju se krajem 70-ih godina 20. st., a 80-ih 
ovo istraživa�ko podru�je dobiva naziv psiho-
socijalna onkologija (Redd, 1995). Pojavu pot-
rebe za ovim istraživanjima zna�ajnije su potak-
le i opravdale prve intervencijske studije o 
primjeni bihevioralnih metoda u kontroli popra-
tnih pojava u kemoterapiji raka (Burish i Lyles, 
1979, 1981; Morrow i Morrell, 1982; Redd i 
Andresen, 1981; Redd, Andresen i Minagawa, 
1982). Izuzetan napredak u podru�ju izu�avanja 
psihosocijalnih aspekata oboljenja od raka od 
tada pa do danas ogleda se, izme�u ostalog, i u 
pojavi stru�nih �asopisa namijenjenih isklju�ivo 
istraživanjima psihosocijalnih �imbenika obo-
ljenja od raka (npr. Journal of Psychosocial 
Oncology i Psycho-Oncology). 

Rak dojke naj�eš�e je zlo�udno obolje-
nje žena u svijetu. Drugi je naj�eš�i oblik raka, 
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iza raka plu�a, kada se radi o oboljevanju obaju 
spolova. Na rak dojke otpada 10,1% svih slu�a-
jeva raka u svijetu ili nešto preko milijun novo-
oboljelih žena godišnje. Javlja se s u�estaloš�u 
od 9 do 11% (svaka 9. do 11. žena) (Strnad, 
2002).  
 Pored velike zastupljenosti i stalnog 
porasta broja novooboljelih od raka dojke, žene 
s ovim oboljenjem su tako�er i jedna od najve-
�ih grupa unutar populacije oboljelih od raka s 
petogodišnjim preživljavanjem. Prema procje-
nama Ameri�kog društva za rak, u SAD-u se u 
2004. godini petogodišnje preživljavanje o�eku-
je u 97% slu�ajeva lokaliziranog raka dojke, 
odnosno 79% slu�ajeva regionalnog oboljenja 
(American Cancer Society, 2004). Divergencija 
izme�u novooboljelih i mortaliteta od raka doj-
ke u razvijenim zemljama uvjetovana je, prije 
svega, primjenom organiziranih programa ranog 
otkrivanja raka dojke (palpacija i mamografija) 
kojima se dijagnosticiraju mali i lokalizirani 
tumori u izlje�ivom stadiju bolesti (National 
Cancer Institute, 2004). 
 U kontekstu velike zastupljenosti raka 
dojke u populacijama širom svijeta te produlji-
vanja života žena s ovim oboljenjem, ne izne-
na�uje �injenica da su zlo�udni tumori dojke u 
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žena jedna od naj�eš�e ispitivanih vrsta obolje-
nja od raka.  

Istraživanja su usmjerena na mogu� ut-
jecaj �imbenika li�nosti i stresa na pojavu i kli-
ni�ki tijek bolesti, na psihološke u�inke dijag-
noze i tretmana raka dojke, pojavu i prirodu 
psiholoških i psihijatrijskih problema, na razvoj 
i evaluaciju psiholoških intervencija u svrhu 
ublažavanja popratnih pojava i poboljšanja kva-
litete života ove populacije, na psihološke u�in-
ke organiziranih preventivnih zdravstvenih pre-
gleda i savjetovanje žena s visokim rizikom, na 
organizaciju službi za pružanje psihosocijalne 
podrške, treninga  zdravstvenog osoblja u os-
novnim vještinama savjetovanja, te psihoneuro-
imunologiju (Walker i Eremin, 1996). 

 
PSIHOSOCIJALNI �IMBENICI U 

ETIOLOGIJI I KLINI�KOM TIJEKU 
RAKA DOJKE 

 
 Popularnu zdravstvenu literaturu ve� 
dulje vrijeme karakterizira vjerovanje o pove-
zanosti psihosocijalnih �imbenika i razvoja ra-
ka. Jednim dijelom ta vjerovanja podržava �i-
njenica da teorije psihosocijalnog utjecaja osi-
guravaju javnosti razumljive i dostupne pretpos-
tavke o etiologiji i klini�kom tijeku ovog obo-
ljenja. Tako�er, i povrh takvih teorija i izvješ�a, 
to uvjerenje potkrepljuje i neupitna mogu�nost 
osobne kontrole u oboljevanju. Poznato je, nai-
me, da je promjenom nekih aspekata li�nosti ili 
ponašanja mogu�e mijenjati tjelesno zdravlje 
i/ili rizik od oboljenja. 
 Istraživanja uloge psihosocijalnih �im-
benika u razvoju raka u izvjesnoj su mjeri pota-
knuta rezultatima koji jasno podržavaju njihov 
utjecaj u razvoju kardiovaskularnih oboljenja 
(Booth-Kewley i Friedman, 1987). U istraživa-
njima psihosocijalnih �imbenika u razvoju i 
klini�kom tijeku raka isti�e se nekoliko zna�aj-
nijih istraživa�kih podru�ja. 
 Jedno od njih ispituje odnose izme�u 
pojave raka i stabilnih stilova li�nosti. Premda 
su rezultati miješani, a veli�ina efekata u ve�ini 
slu�ajeva tek umjerena, uo�ava se izvjesna kon-
vergencija rezultata prema tipu li�nosti karakte-
riziranom konformizmom i potiskivanjem emo-
cija, naro�ito ljutnje (Spiegel i Kato, 1996). 
Odnos izme�u li�nosti i raka bolje je potvr�en 
vezano za klini�ki tijek ovog oboljenja. Istraži-
vanja pokazuju da pacijenti oboljeli od raka koji 
aktivno reagiraju na oboljenje, u vidu optimiz-

ma, asertivnosti i odlu�nosti da se odupru obo-
ljenju, žive duže nego pacijenti oboljeli od raka 
koji pokazuju tzv. C tip uzorak li�nosti (pasivno 
reagiraju na oboljenje u vidu depresije, bespo-
mo�nosti i beznadežnosti) (Derogatis, Abeloff i 
Melisaratos, 1979; Greer, 1991; Temoshok, 
1985). Pojedince C tipa li�nosti karakterizira 
upravo potiskivanje emocionalnih odgovora, 
posebno ljutnje, a opisuju se u terminima osobi-
na kao što su inhibicija, pretjerana socijalizira-
nost, konformizam, kompulsivnost, depresiv-
nost (Baltrusch, Stangel i Titze, 1991). Prema 
nekim autorima, ti su pojedinci svjesni negativ-
nih emocija, ali ih potiskuju, te se pojavljuju 
kao poslušni, submisivni i pasivni (Traue i Pen-
nebaker, 1993).    

Jedno podru�je istraživanja ispituje ulo-
gu stresnih životnih situacija u etiologiji i kli-
ni�kom tijeku raka. Pokazalo se, naime, da po-
jedinci oboljeli od raka u retrospektivnim ispiti-
vanjima iskazuju više razine stresnih životnih 
doga�aja prije pojave oboljenja u odnosu na 
usporedne skupine (Skalar i Anisman, 1981; 
Forsen, 1989). Naro�itu prediktivnu vrijednost 
za razvoj raka pokazuje gubitak bliske i poje-
dincu zna�ajne osobe (Gatchel, Baum i Krantz, 
1989), a Bahnson (1981) isti�e da taj životni 
doga�aj može potaknuti maligne procese putem 
psiholoških mehanizama depresije, razo�arenja i 
gubitka nade. Zanimljiv je nalaz da stresni živo-
tni doga�aji u ve�oj mjeri doprinose razvoju 
raka kod pojedinaca koji potiskuju svoje emoci-
je, u prvom redu ljutnju (Kissen, 1966). Tako-
�er, stresni se životni doga�aji pokazuju boljim 
prediktorima razvoja raka ukoliko se vezuju uz 
percepciju niske kontrole nad situacijom 
(Taylor, 1995), te kada se kao mjere koriste 
subjektivne procjene stresnih životnih doga�aja 
(Bryla, 1996; Spiegel i Kato, 1996). Kada je 
rije� o mogu�im mehanizmima u osnovi pove-
zanosti stresnih životnih situacija i razvoja raka, 
ve�ina istraživanja podržava mogu�nost da oni 
uklju�uju stresom potaknuto slabljenje imuno-
loških odgovora (O’Leary, 1990; Shwartz, 
1990; Traue i Pennebaker, 1993).   

Rezultati na podru�ju istraživanja utje-
caja socijalne podrške na pojavu i klini�ki tijek 
raka, premda daju još uvijek nejasnu sliku po-
vezanosti i zahtijevaju daljnja istraživanja, u 
velikoj mjeri potvr�uju povezanost niskih razi-
na socijalne podrške i gubitka socijalne podrške 
s pove�anom smrtnosti kod raka (Hislop, 
Waxler, Coldman, Elwood i Kan, 1987; Maun-
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sell, Jaques i Deschenes, 1993; Waxler-
Morrison, Hislop, Mears i Kan, 1991). Neka 
istraživanja tako�er nalaze povezanost nedos-
tatka socijalne podrške s višom pojavnoš�u raka 
(Taylor, 1995). Reynolds i Kaplan (1990) nala-
ze, na primjer, pet puta ve�i relativan rizik smr-
tnosti i dva puta ve�u pojavnost hormonalno 
vezanih vrsta raka kod socijalno izoliranih žena. 
Carlsson i Hamrin (1994) u preglednom radu 
psihosocijalnih aspekata oboljenja od raka doj-
ke tako�er isti�u da ve�ina istraživanja upu�uje 
na zna�aj socijalne podrške u preživljavanju ove 
populacije. 

Rak dojke naj�eš�e je izu�avan oblik 
raka vezano za pitanje uloge psihosocijalnih 
�imbenika u njegovom razvoju. Ispitivane su 
pretpostavke o povezanosti raka dojke i stabil-
nog stila li�nosti karakteriziranog izbjegava-
njem konflikata (pasivnost, nekompetitivnost, 
ljubaznost u osobnim interakcijama) (Cooper, 
Davies-Cooper i Faragher, 1986), stila suo�ava-
nja karakteriziranog upotrebom negiranja i poti-
skivanja (Hu i Silberfarb, 1988; Katz, Weiner, 
Gallagher i Hellman, 1970; Sherg, Cramer i 
Blohmke, 1981), C tipa li�nosti (Greer, 1991; 
Jansen i Muenz, 1984), stresnih životnih doga-
�aja (Cooper i sur., 1986; Geyer, 1993; Roberts, 
Newcomb, Trentham-Dietz i Storer, 1996), gu-
bitka bliskog odnosa (Ewertz, 1986; Forsen, 
1991; Jasmin, Le, Marty i Herzber, 1990), ek-
straverzije (Hughson, Cooper, McArdle i Smith, 
1988; Priestman, Priestman i Bradshaw, 1985), 
anksioznosti i depresije (Andrykowski i 
sur.,1996; Forsen, 1991; Jasmin i sur., 1990; 
Neuhaus, Zok, Gohring i Scharl, 1994). 

Pregledne radove iz ovog podru�ja mo-
gu�e je svrstati u dvije kategorije: (a) radovi 
koji zaklju�uju da nema povezanosti izme�u 
psihosocijalnih �imbenika i raka dojke, a koji 
pozitivne rezultate tuma�e nizom metodoloških 
i konceptualnih nedostataka istraživanja (npr. 
Hiller, 1989) i (b) radovi koji podržavaju zak-
lju�ak o niskoj ili umjerenoj povezanosti psiho-
socijalnih �imbenika i raka dojke (npr. Bryla, 
1996; McKenna, Zevon, Corn i Rounds, 1999). 
Op�enito, nema preglednih radova koji zaklju-
�uju da izme�u razvoja raka dojke i li�nosti 
postoji jasan odnos ili visoka povezanost. 
 Me�u smjernicama za budu�a istraživa-
nja uloge psihosocijalnih �imbenika u etiologiji 
i klini�kom tijeku raka dojke isti�e se potreba za 
primjenom mjernih instrumenata validiranim na 
uzorcima pacijenata oboljelih od raka, potreba 

za višestrukim procjenama konstrukata, longi-
tudinalnim istraživanjima, uzorcima sudionika 
izjedna�ene dobi i socijalnog statusa, uspored-
nim skupinama (zdrava populacija ili populacija 
s dobro�udnim oboljenjima dojke), prospektiv-
nim istraživa�kim nacrtima, te potreba za teorij-
skim modelima i metodologijama koje razmat-
raju odnos hormonalnih, fizioloških i psihološ-
kih reakcija u razvoju raka dojke. Op�enito gle-
dano, dosadašnji rezultati podržavaju primar-
nost bioloških mehanizama u etiologiji i klini�-
kom tijeku raka dojke (McKenna i sur., 1999). 
 

PSIHOSOCIJALNI �IMBENICI I 
PRILAGODBA NA RAK DOJKE 

 
Umjerene korelacije izme�u stresa i ši-

roka raspona tjelesnih i mentalnih zdravstvenih 
ishoda temeljni su rezultat u podru�ju izu�ava-
nja odnosa izme�u stresa i zdravlja op�enito. 
Objašnjavaju�i tek malu proporciju varijance 
oboljenja, svojevrsna su teško�a u definiranju 
uloge stresa u razvoju oboljenja. Me�utim, s 
druge strane, promatrane kao izraz �ovjekove 
otpornosti na stres, ne samo da su pozitivan re-
zultat, nego je takvo shva�anje rezultiralo i zna-
�ajnim preokretom u izu�avanju odnosa stresa i 
zdravlja. 
 Dok se stres tradicionalno prou�avao 
kao �imbenik koji doprinosi razvoju oboljenja, 
u novije se vrijeme prou�avaju �imbenici za 
koje se smatra da posreduju u odnosu stres-
bolest i doprinose otpornosti na stres, a time i 
poboljšanju kvalitete života (Holahan i Moos, 
1990; 1994). Me�u njima se naj�eš�e istražuju 
neke varijable li�nosti, strategije suo�avanja i 
socijalna podrška (Hudek-Kneževi�, 1993). Po-
red ispitivanja njihove uloge vezano uz mogu�-
nost da �ovjek ostane zdrav usprkos izloženosti 
stresu, posebno zna�ajno mjesto zauzimaju u 
podru�ju prou�avanja prilagodbe na razli�ita 
oboljenja. 
 Zbog pove�ane prevalencije kroni�nih 
oboljenja i produljivanja života ljudi s takvim 
oboljenjima zahvaljuju�i ranom otkrivanju i 
poboljšanjima u medicinskim tretmanima, danas 
je prisutan velik interes za razumijevanjem pi-
tanja prilagodbe na oboljenja, te je broj istraži-
vanja u ovom podru�ju poslijednje vrijeme zna-
tno porastao.  

Prilagodba na oboljenje višezna�an je 
proces. Moos i Schaefer (1984) isti�u tri osnov-
na zadatka prilagodbe: (1) suo�avanje s tjeles-
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nim posljedicama oboljenja (simptomi, bol, tje-
lesna nesposobnost); (2) suo�avanje s medicin-
skim tretmanom i bolni�kim okruženjem; (3) 
razvoj i o�uvanje dobrih odnosa sa zdravstve-
nim osobljem; te �etiri op�enitija zadatka prila-
godbe: (1) o�uvanje emocionalne ravnoteže; (2) 
o�uvanje osje�aja kompetentnosti u postizanju 
osobnih ciljeva; (3) o�uvanje dobrih odnosa s 
obitelji i s prijateljima; (4) priprema na zahtjeve 
kojima �e napredovanje bolesti rezultirati u bu-
du�nosti. 
 Postoje�a istraživanja usmjerena su, 
me�utim, naj�eš�e na jedan ili najviše na dva 
takva zadatka, pa stoga omogu�avaju tek dje-
lomi�an uvid u proces prilagodbe na oboljenja. 
Najzastupljenija su istraživanja suo�avanja s 
boli i s medicinskim tretmanima, te istraživanja 
kroni�nih oboljenja u kojima se ispituje mental-
no ili psihološko zdravlje kao ishodna varijabla 
(Aldwin, 1994). 
 Kada je rije� o prilagodbi na rak dojke, 
treba istaknuti specifi�nosti raka dojke kao stre-
snoga životnog doga�aja. Naime, dijagnoza ra-
ka dojke ozbiljna je prijetnja zdravlju koja do-
vodi u pitanje život bolesnice. Pored toga, uk-
lju�uje i �itav niz dodatnih posljedica, me�u 
kojima se isti�u strah od stigmatizacije i odbija-
nja od strane drugih kada saznaju za dijagnozu, 
zabrinutost vezana za pitanje je li se rak proširi-
o, nesigurnost vezana za reakciju oboljenja na 
medicinske tretmane, pitanje odluke o pristaja-
nju na rekonstruktivne zahvate, financijska pi-
tanja (Kaplan, Sallis i Patterson, 1993). Thom-
pson, Sobolew-Shubin, Galbraith, 
Schwankovsky i Cruzen (1993) isti�u negativnu 
emocionalnost, probleme u socijalnim odnosi-
ma, posljedice na radnu u�inkovitost, bol i neu-
godne medicinske tretmane, a Helgeson i Cohen 
(1996) smatraju da dijagnoza raka, dovode�i u 
pitanje temeljne pretpostavke pacijenata o sebi i 
svijetu, može rezultirati konfuzijom, osje�ajem 
osobne neadekvatnosti, te smanjiti osje�aje kon-
trole i pove�ati podložnost negativnim u�incima 
stresa. 

Dijagnoza raka dojke i medicinski tret-
mani koji ju slijede o�ito zahtijevaju kontinui-
rano prilago�avanje širokom rasponu stresnih 
posljedica oboljenja te je prilagodba na rak doj-
ke izuzetno složen proces. Pokazatelje uspješne 
prilagodbe predstavljaju aktivna uklju�enost u 
svakodnevne aktivnosti, o�uvanje životnih ulo-
ga u najve�oj mogu�oj mjeri i uspješno reguli-
ranje negativnih emocija (Spencer, Carver i Pri-

ce, 1998). Prema mišljenju Nicholas i Veach 
(2000), kvaliteta života pacijenata oboljelih od 
raka, izravan je ishod prilagodbe na oboljenje 
definirane ovim pokazateljima. Pri tom uspješ-
nija prilagodba na oboljenje podrazumijeva bo-
lju kvalitetu života. 

Treba, me�utim, istaknuti da istraživa-
nja prilagodbe bolesnica na rak dojke, kao i is-
traživanja prilagodbe osoba na oboljenja op�e-
nito, ve�inom odražavaju jednodimenzionalan, 
emocijama usmjeren pristup. Pri tom je izostav-
ljen �itav raspon drugih važnih ponašanja i ulo-
ga pacijentica na koja oboljenje može utjecati, 
što pri generalizaciji rezultata, naro�ito vezano 
za njihovu mogu�u primjenu, treba imati u vidu. 
�esta ograni�avanja istraživanja na emocional-
nu prilagodbu ujedno ograni�avaju i potencijal 
za planiranje intervencija namijenjenih pacijen-
tima s rakom (Nelson, Friedman, Baer, Lane i 
Smith, 1993).  

Razmatraju�i podru�je izu�avanja pri-
lagodbe osoba na oboljenja op�enito, Aldwin 
(1994) ukazuje na potrebu za ispitivanjem i po-
zitivnih i negativnih ishoda procesa prilagodbe 
na oboljenja i to na �etiri razine: fiziološkoj, 
psihološkoj, socijalnoj i kulturalnoj. Me�utim, 
sadašnja tehnologija i postoje�i teorijski modeli 
omogu�avaju zahva�anje tek jednoga užeg dije-
la adaptacijskih ishoda. 

 
Emocionalna prilagodba na rak dojke 

 
Procjenjuje se da ukupna prevalencija 
mentalnih poreme�aja u populaciji 

pacijenata oboljelih od raka iznosi približno 
47%, od �ega velik dio �ine reaktivni poreme�a-
ji prilagodbe (Derogatis i sur., 1983; Massie i 
Holland, 1990). 
 U slu�aju emocionalne prilagodbe bole-
snica na rak dojke, ranija su istraživanja sugeri-
rala da kod oboljelih dolazi do težih emocional-
nih reakcija na dijagnozu u vidu depresije, an-
ksioznosti i ljutnje (Meyerowitz, 1980; Miller, 
1980), dok noviji radovi daju pozitivniju sliku. 
Tako Schover (1991) u svom preglednom radu 
zaklju�uje da dijagnoza raka, iako kod ve�ine 
žena izaziva tugu, ljutnju i poja�ani strah, ne 
dovodi do pojave težih emocionalnih poreme�a-
ja. Massie i Holand (1990) nalaze depresivne 
simptome kod 25% hospitaliziranih pacijenata 
sa rakom, ali samo 5% pacijenata s težom dep-
resijom, što bi se moglo o�ekivati i u op�oj po-
pulaciji. Hopwood, Howell i Maguire (1991) 
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nalaze afektivne poreme�aje kod 30% pacijenti-
ca sa rakom dojke, od �ega se trajnijim pokazu-
je 1/3. 
 Iako dijagnoza raka dojke obi�no ne 
rezultira psihopatologijom, istraživanja ipak 
upu�uju na znatan varijabilitet emocionalnih 
reakcija na ovo oboljenje, kako na interindivi-
dualnoj, tako i na intraindividualnoj razini 
(Stanton i Snider, 1993). Stoga istraživanja e-
mocionalne prilagodbe na rak dojke nastoje 
specificirati u kojim su vremenskim to�kama 
klini�kog tijeka oboljenja negativni emocional-
ni ishodi najvjerojatniji, te identificirati �imbe-
nike koji olakšavaju ili otežavaju emocionalnu 
prilagodbu. 
 Rezultati istraživanja ukazuju na uobi-
�ajenu pojavu povišenih razina mjera negativ-
nih emocionalnih ishoda u ovoj populaciji tije-
kom prvih mjeseci oboljenja, naro�ito neposre-
dno nakon dijagnoze (Bleiker, Ploeg, Ader, Da-
al i Hendriks, 1995; Neuhaus i sur., 1994). Na-
kon toga, negativne se emocije smanjuju i dalje 
zadržavaju relativno stabilne razine. Carver i 
suradnici (1993) nalaze najve�i poreme�aj u 
raspoloženju kod pacijentica s rakom dojke tje-
dan dana nakon dijagnoze, odnosno neposredno 
prije kirurškog zahvata. Nakon toga, negativno 
raspoloženje statisti�ki zna�ajno opada i u dalj-
njim pra�enjima tijekom narednih godinu dana 
više ne pokazuje zna�ajne promjene. Sli�no to-
me, Irvine, Brown, Crooks, Roberts i Browne 
(1991) u svom preglednom radu zaklju�uju da 
ve�ina žena sa rakom dojke ne doživljava dugo-
trajniji porast negativnih emocija. U istraživanju  
anksioznosti i depresije kao mjera emocionalne 
prilagodbe pacijentica s rakom dojke pri dijag-
nozi, te tri i šest mjeseci nakon dijagnoze, Ep-
ping-Jordan i suradnici (1999) nalaze zna�ajno 
smanjenje anksioznosti kroz sva mjerenja, dok 
depresivni simptomi nisu pokazali promjene 
tijekom triju mjerenja. Rezultati istraživanja 
Stantona i Snidera (1993), koje je pored procje-
ne negativnih uklju�ivalo i procjenu pozitivnih 
emocija kao mjere emocionalne prilagodbe, po-
kazuju zna�ajan porast negativnih emocija paci-
jentica s rakom dojke nakon dijagnoze, te po-
tom njihovo smanjenje nakon kirurškog zahva-
ta. S druge strane, neposredno nakon dijagnoze, 
razine pozitivnog afekta zna�ajno su se smanjile 
te su i nakon kirurškog zahvata njegove vrijed-
nosti ostale niže u odnosu na po�etnu razinu 
prije dijagnoze. Sli�ni rezultati dobiveni su i u 
istraživanju emocionalne prilagodbe na rak doj-

ke na hrvatskom uzorku pacijentica (Pahljina-
Reini�, 2004). U razdoblju nakon kirurškog za-
hvata, u usporedbi s razdobljem prije njega, 
utvr�eno je poboljšanje u emocionalnoj prila-
godbi u vidu zna�ajnog smanjenja negativnih 
emocija pacijentica. Razine pozitivnih emocija 
bile su podjednake tijekom oba ispitivana raz-
doblja. U istraživanju prilagodbe pacijentica s 
rakom dojke prosje�no 3,5 godina nakon dijag-
noze, Kessler (2002) nalazi visoke razine pozi-
tivnih, odnosno niske razine negativnih emocija 
kod ovih pacijentica. Zaklju�uje da pacijentice s 
rakom dojke, usprkos potencijalnim negativnim 
ishodima oboljenja, ostvaruju dobru emocional-
nu prilagodbu i procjenjuju svoju kvalitetu ži-
vota �ak ve�om od prosje�ne kvalitete života 
ljudi op�enito. 
 Iz navedenog pregleda istraživanja mo-
gu�e je uo�iti da su naj�eš�e mjere emocionalne 
prilagodbe negativne emocije te anksioznost i 
depresija. Izuzetno rijetko istraživanja emocio-
nalne prilagodbe na rak dojke, pored ispitivanja 
negativnih, uklju�uju i ispitivanje pozitivnih 
emocija. 
 S tim u vezi važno je istaknuti da znatan 
dio empirijske literature u podru�ju izu�avanja 
stresa i prilagodbe op�enito ukazuje na potrebu 
za uvo�enjem mjera pozitivnih emocionalnih 
ishoda u istraživanja. Naime, istraživanja u pod-
ru�ju izu�avanja strukture i dinami�nih obilježja 
raspoloženja sugeriraju da pozitivna i negativna 
emocionalna stanja nisu suprotni polovi konti-
nuuma emocionalnog doživljavanja, nego da 
pokazuju me�usobno ortogonalan ili nezavisan 
odnos (npr. Diener i Emons, 1985; Diener i I-
ran-Nejad, 1986; Watson i Tellegen, 1985; Ze-
von i Tellegen, 1982). U tom kontekstu, oprav-
dano je pretpostaviti i nezavisne u�inke razli�i-
tih psihosocijalnih varijabli na ta dva pokazate-
lja emocionalne prilagodbe (Aldwin, 1994). 
 Me�utim, istraživanja tako�er pokazuju 
da skra�ivanje vremenskog perioda tijekom ko-
jeg se emocionalna stanja procjenjuju i mjere, te 
porast njihovog intenziteta, smanjuju nezavis-
nost dimenzija pozitivnog i negativnog raspolo-
ženja, te da zapravo istovremeno doživljavanje 
intenzivnih pozitivnih i negativnih emocional-
nih stanja nije mogu�e (Feldman Barrett i Rus-
sell, 1998; Russell i Carroll, 1999). Stoga se 
postavlja pitanje je li tijekom perioda intenziv-
nog stresa uop�e mogu�a zajedni�ka pojava di-
menzija pozitivnog i negativnog raspoloženja. 
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 Folkman i Moskowitz (2000) isti�u da 
izvjesni stresni vremenski period, pored niza 
stresnih okolnosti i doga�aja koji proizvode 
negativna emocionalna stanja, uklju�uje i manji 
broj pozitivnih doga�aja koji dovode do pojave 
pozitivnih emocionalnih stanja, te da pretpos-
tavka o istovremenoj pojavi obje dimenzije ras-
položenja u periodima intenzivnog stresa nailazi 
na sve ve�u empirijsku potvrdu. Prema njiho-
vom mišljenju, dimenzija pozitivnog raspolože-
nja neopravdano je zanemarena u ve�ini modela 
stresa, posebno u smislu mogu�ih pozitivnih 
funkcija u prilagodbi na stres. 

 
Pregled najvažnijih psihosocijalnih �imbeni-
ka u prilagodbi na rak dojke 

 
Psihosocijalne �imbenike za koje se 

smatra da zna�ajnije odre�uju prilagodbu na 
oboljenje od raka op�enito, pa tako i prilagodbu 
pacijentica s rakom dojke, mogu�e je podijeliti 
u tri široke kategorije varijabli: situacijske vari-
jable, varijable životnog konteksta i osobne va-
rijable (Holland, 1998). 
 Kategoriju situacijskih varijabli �ine 
varijable vezane uz samo oboljenje. Tu se u pr-
vom redu isti�e klini�ki stadij raka dojke, odre-
�en na temelju TNM klasifikacije tumora dojke 
Ameri�koga udruženog komiteta za rak (Bea-
hrs, Henson, Hutter i Myers, 1988; Dollinger, 
Rosenbaum i Cable, 1997). TNM klasifikacija 
koristi se u svrhu standardizacije postupka od-
re�ivanja klini�kog stadija raka dojke. “T” oz-
na�ava veli�inu tumora, “N” stupanj proširenos-
ti tumora u limfne �vorove i “M” prisutnost u-
daljenih metastaza. Na temelju kombinacija tih 
triju pokazatelja, izvršena je podjela raka dojke 
u �etiri klini�ka stadija, s pove�anjem težine 
oboljenja od klini�kog stadija I do klini�kog 
stadija IV. Klini�ki stadij odre�uje odabir pos-
tupaka lije�enja, kao i dugoro�nu prognozu 
oboljenja, pa je stoga jedna od klju�nih varijabli 
u razumijevanju situacijskog konteksta u kojem 
se emocionalna prilagodba oboljelih odvija (He-
im, 1991; Spencer i sur., 1998). 
 Sljede�u važnu situacijsku varijablu �ini 
klini�ki tijek oboljenja. Ve�ina žena zapo�inje 
kontinuum bolesti otkrivanjem simptoma i ne-
posrednim ili odgo�enim lije�ni�kim pregle-
dom. U vrijeme biopsije i kirurškog zahvata 
saznaju se dijagnoza, stadij i prognoza, a ubrzo 
nakon toga, pra�eno specifi�nim rizicima i pop-
ratnim pojavama, zapo�inje lije�enje u trajanju 

od nekoliko tjedana do nekoliko mjeseci. U slu-
�aju u�inkovitih medicinskih tretmana slijedi 
period oporavka i dulji period bez znakova bo-
lesti. Kod nekih pacijentica to rezultira dugoro-
�nim preživljavanjem i izlje�enjem, a kod dru-
gih rak dojke postaje kroni�no oboljenje pra�e-
no dugoro�nim tjelesnim nesposobnostima. Po-
nekad period bez znakova bolesti prekida pov-
rat simptoma ili pojava metastaza, nakon �ega 
slijedi daljnje lije�enje. Uz neu�inkovite ili dje-
lomi�no u�inkovite medicinske tretmane taj se 
krug može ponavljati i do nekoliko puta, a ter-
minalni stadij bolesti prati paliativna njega. 
Prema tome, klini�ki se tijek može bitno razli-
kovati od pacijentice do pacijentice, a pored 
toga, svaka to�ka na kontinuumu klini�kog tije-
ka raka dojke specifi�na je stresna situacija 
(Nicholas i Veach, 2000).     
 Tjelesna nesposobnost je situacijska 
varijabla koja može otežavati prilagodbu ogra-
ni�avanjem pacijentice u aktivnom obavljanju 
svakodnevnih aktivnosti. Svjetska zdravstvena 
organizacija (The World Health Organization, 
1980) definira tjelesnu nesposobnost kao bilo 
koje ograni�enje ili smanjenje sposobnosti za 
obavljanje aktivnosti na na�in ili u rasponu koji 
se smatra normalnim za �ovjeka. Ograni�enja u 
prilagodbi mogu rezultirati iz niza funkcional-
nih ošte�enja izazvanih medicinskim tretmani-
ma, njihovim popratnim pojavama i/ili samim 
oboljenjem (npr. umor, mu�nina i povra�anje, 
bol, limfedemi i dr.), a simptomi mogu biti aku-
tne, kroni�ne ili varijabilne prirode. Istraživanja 
pokazuju da su ograni�enja u obavljanju svako-
dnevnih aktivnosti zna�ajan posreduju�i �imbe-
nik u odnosu izme�u klini�kog stadija oboljenja 
od raka i emocionalne prilagodbe, te da povrh 
težine oboljenja, kao i nekih psihosocijalnih 
varijabli (dob, socijalna podrška, li�nost), zna-
�ajno objašnjava dodatnih 6 do 14% proporcije 
varijance depresivnih simptoma (Williamson, 
1998; Williamson i Schulz, 1995). 
 Sljede�u kategoriju psihosocijalnih �im-
benika zna�ajnih u prilagodbi na oboljenje od 
raka dojke predstavljaju varijable životnog kon-
teksta, uklju�uju�i vjerovanja i o�ekivanja ve-
zana uz oboljenje od raka i konkretan razvojni 
stadij pacijentice.  
 Naime, novija istraživanja o percepci-
jama zdravlja i bolesti ukazuju na postojanje 
niza kulturalno utemeljenih vjerovanja o obo-
ljenjima koja mogu utjecati na prilagodbu (An-
derson, Woods i Copeland, 1997; Clemmey i 
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Nicassio, 1997; Landrine i Klonoff, 1992). Ta-
ko, na primjer, Die-Trill i Holland (1993) isti�u 
kulturalne razlike u vjerovanjima vezano za 
percepciju uzroka raka. Za neke je rak primarno 
biološki doga�aj, a lije�enje podrazumijeva ob-
razovane stru�njake te o�ekivanu pasivnost i 
poslušnost pacijenata. Drugi �e uzrok raka vid-
jeti u interpersonalnim ili nadnaravnim �imbe-
nicima, što može rezultirati smanjenom posluš-
noš�u i nepovjerenjem ili nerazumijevanjem u 
komunikaciji sa zdravstvenim osobljem, te upo-
trebom tradicionalnih, alternativnih oblika lije-
�enja. Neto�na vjerovanja o raku i njegovom 
lije�enju mogu zna�iti nerealisti�no optimisti�-
na ili nerealisti�no pesimisti�na o�ekivanja. 
 Razvojni stadij pacijentice u vrijeme 
dijagnoze, odnosno konkretni biološki, osobni i 
socijalni životni ciljevi i zadaci, važna su de-
terminanta prilagodbe. Ista dijagnoza kod žene 
u dobi od trideset i one u dobi od sedamdeset 
godina zna�i vrlo razli�it izazov životnim pret-
postavkama i razvojnim zadacima (Fawzy, 
1994). 

I kona�no, pored situacijskih varijabli i 
varijabli životnog konteksta, važne psihosoci-
jalne �imbenike u prilagodbi na rak dojke sva-
kako predstavljaju i osobne varijable. Mogu�e 
je razlikovati �etiri skupine osobnih varijabli: 
povijest pacijentice, demografija, intrapersonal-
ni i interpersonalni �imbenici otpornosti na 
stres. 
 Relevantna povijest uklju�uje mentalne 
poreme�aje, ovisnosti, prijašnje iskustvo s obo-
ljenjem od raka, nedavne zna�ajne gubitke (npr. 
smrt supružnika), a dob, socioekonomski i bra-
�ni status najzna�ajnije su demografske varijab-
le. Intrapersonalne kapacitete, pored nekih vari-
jabli li�nosti, predstavljaju stilovi i strategije 
suo�avanja, a interpersonalne socijalna podrška 
pacijentice. 
  
Suo�avanje sa stresom i prilagodba na rak 
dojke 
 

Zbog ranije spomenutog preusmjerava-
nja pažnje istraživa�a sa samog stresa na suo�a-
vanje, broj istraživanja odnosa izme�u suo�ava-
nja i zdravlja op�enito, pa i uloge suo�avanja u 
prilagodbi na oboljenja u okviru toga, u poslje-
dnjih je dvadesetak godina zna�ajno porastao. 
Rezultati tih istraživanja potvr�uju povezanost 
suo�avanja i zdravstvenih ishoda. Tako, na 
primjer, prema nekim istraživanjima varijable 

stresa i suo�avanja objašnjavaju �ak više od 
50% varijance razli�itih mentalnih zdravstvenih 
ishoda (Aldwin, 1991; Aldwin i Revenson, 
1987; Folkman, Chesney, Pollak i Coates, 
1993). 

Vezano uz pitanje diferencijalne uloge 
pojedinih strategija suo�avanja u prilagodbi na 
stres, istraživanja op�enito sugeriraju da su stra-
tegije približavanja povezane s boljim, a strate-
gije izbjegavanja s lošijim adaptacijskim isho-
dima (Compas, Malcarne i Fondacaro, 1988; 
Dunkel-Schetter, Feinstein, Taylor i Falk, 1992; 
Holahan i Moos, 1990; 1991; Nakano, 1991). 
Tako�er, istraživanja upu�uju na povezanost 
problemu usmjerenog suo�avanja s boljom pri-
lagodbom (Aldwin i Revenson, 1987; 
Aspinwall i Taylor, 1992; Dunkel-Schetter i 
sur., 1992; Terry, Tonge i Callan, 1995). S dru-
ge strane, prema rezultatima ve�ine istraživanja, 
emocijama usmjereno suo�avanje povezano je s 
lošijom prilagodbom (Aldwin i Revenson, 
1987; Aspinwall i Taylor, 1992; Manne i Zaut-
ra, 1989; Terry i sur., 1995).  

Me�utim, treba istaknuti da je odnos 
izme�u suo�avanja i prilagodbe izuzetno složen 
te da integraciju rezultata i donošenje op�ih 
zaklju�aka, kako u podru�ju klasificiranja u�in-
kovitih i neu�inkovitih strategija suo�avanja, 
tako i u pokušaju definiranja mehanizama pu-
tem kojih suo�avanje ostvaruje svoje u�inke na 
prilagodbu, otežava ve�i broj konceptualnih i 
metodoloških poteško�a svojstvenih ovom pod-
ru�ju (Aldwin, 1994; Folkman, Lazarus, Gruen 
i DeLongis, 1986). 

 Jedna takva poteško�a, �esto razmatra-
na u podru�ju izu�avanja prilagodbe na obolje-
nje od raka op�enito, pa tako i prilagodbe na 
oboljenje od raka dojke, vezuje se uz varijablu 
stupnja kontrole nad situacijom. Naime, Fol-
kman i suradnici (Folkman i sur., 1986; Fol-
kman, Schaefer i Lazarus, 1979) postavili su 
hipotezu o podudarnosti izme�u strategije suo-
�avanja i kontrole nad situacijom, prema kojoj 
problemu usmjereno suo�avanje ostvaruje pozi-
tivne u�inke na prilagodbu u situacijama visoke 
kontrole, a emocijama usmjereno suo�avanje u 
situacijama niske kontrole. 

Oboljenje od raka dojke stresna je situ-
acija na �iju prirodu ili ishod gotovo uop�e nije 
mogu�e utjecati. Stoga je mogu�e o�ekivati da 
�e pokušaji aktivnog rješavanja situacije, odno-
sno problemu usmjereno suo�avanje imati štet-
ne u�inke, vjerojatno zato što �e takvi napori 
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rezultirati osje�ajima frustracije i razo�arenja 
(Roth i Cohen, 1986; Wortman i Brehm, 1975). 
S druge strane, pretpostavka je da bi emocijama 
usmjereno suo�avanje trebalo biti adaptivno 
zbog potrebe za suo�avanjem s osje�ajima bes-
pomo�nosti koji redovito prate uvjete niske 
kontrole nad situacijom (Masel, Terry i Gribble, 
1996). 

Pa ipak, hipoteza o podudarnosti izme-
�u strategije suo�avanja i kontrole nad situaci-
jom, iako intuitivno prihvatljiva, tek je djelomi-
�no empirijski potvr�ena (Terry i Hynes, 1998). 
Neki autori razlog tome vide u odre�enim pote-
ško�ama vezanim uz procjenu na�ina suo�ava-
nja u istraživanjima. Naime, pokazalo se da je 
podjela suo�avanja na problemu i emocijama 
usmjereno suo�avanje prejednostavna, te da 
definiranje u�inkovitosti pojedinih na�ina suo-
�avanja u uvjetima niske kontrole nad situaci-
jom zahtijeva preciznije razlikovanje strategija. 
Takvo preciznije razlikovanje omogu�ila je in-
tegracija problemu i emocijama usmjerenog 
suo�avanja s konceptualizacijom suo�avanja u 
terminima približavanja i izbjegavanja. Konkre-
tno, predloženo je razlikovanje problemu i e-
mocijama usmjerenih strategija koje se odnose 
na približavanje i izbjegavanje (Tobin, Holroyd, 
Reynolds i Wigal, 1989).  
 Istraživanja odnosa suo�avanja i prila-
godbe na rak dojke op�enito potvr�uju da su 
problemu i emocijama usmjerene strategije suo-
�avanja koje se odnose na  približavanje, za raz-
liku od onih koje se odnose na izbjegavanje, 
povezane s boljim adaptacijskim ishodima. 
 U istraživanju suo�avanja pacijentica s 
po�etnim stadijem raka dojke Carver i suradnici 
(1993) nalaze povezanost strategija prihva�anja, 
upotrebe humora i pozitivne interpretacije s ni-
žim razinama negativnih emocija u pra�enjima 
pri dijagnozi, nakon kirurškog zahvata, te tri, 
šest i dvanaest mjeseci nakon dijagnoze. Upot-
reba strategije prihva�anja pri dijagnozi raka 
dojke, pokazala se dobrim prediktorom bolje 
emocionalne prilagodbe u pra�enjima tijekom 
narednih godinu dana. Ovi rezultati upu�uju na 
zaklju�ak da u uvjetima niske objektivne kon-
trole nad doga�ajem, kao što je oboljenje od 
raka dojke, umjesto aktivnih pokušaja rješava-
nja problema izravnim mijenjanjem samog do-
ga�aja, pozitivne u�inke na emocionalnu prila-
godbu ostvaruju problemu usmjerene strategije 
suo�avanja koje uklju�uju prihva�anje situacije 
i pokušaje mijenjanja procjene stresnosti situa-

cije. S druge strane, upotreba strategija negira-
nja i ponašajnog izbjegavanja bile su povezane 
s višim razinama negativnih emocija, te su se 
ove strategije izbjegavanja pokazale predikto-
rima lošije emocionalne prilagodbe u pra�enji-
ma tijekom  prve godine nakon dijagnoze. 
 Sli�no tome, u istraživanju odnosa suo-
�avanja i emocionalne prilagodbe pacijentica s 
rakom dojke prije i nakon kirurškog zahvata, 
zna�ajnim prediktorom lošije emocionalne pri-
lagodbe pokazalo se suo�avanje kognitivnim 
izbjegavanjem (Stanton i Snyder, 1993). Suo�a-
vanje putem traženja socijalne podrške pokaza-
lo se prediktorom bolje emocionalne prilagod-
be. 
 Epping-Jordan i suradnici (1999) su 
ispituju�i emocionalnu prilagodbu pacijentica s 
rakom dojke u vrijeme dijagnoze, te tri i šest 
mjeseci nakon dijagnoze, utvrdili zna�ajnu po-
vezanost problemu i emocijama usmjerenih 
strategija suo�avanja koje se odnose na izbjega-
vanje s povišenim razinama anksioznih i depre-
sivnih simptoma u sva tri pra�enja. Problemu 
usmjereno izbjegavanje �inile su strategije iz-
bjegavanja problema i maštanje, a emocijama 
usmjereno izbjegavanje strategije osamljivanje i 
samokriti�nost. Problemu usmjereno približa-
vanje (rješavanje problema i kognitivno restruk-
turiranje) nije bilo povezano s mjerama emoci-
onalne prilagodbe, a emocijama usmjereno prib-
ližavanje (traženje socijalne podrške i izražava-
nje emocija) bilo je umjereno povezano s višim 
razinama emocionalnih simptoma u vrijeme 
dijagnoze i tri mjeseca nakon dijagnoze. 
 Dovode�i u pitanje zaklju�ak empirijske 
literature prema kojem emocijama usmjereno 
suo�avanje predstavlja �imbenik rizika negativ-
ne prilagodbe, Stanton, Danoff-Burg, Cameron i 
Ellis (1994), pored potrebe za razlikovanjem 
strategija emocijama usmjerenog suo�avanja 
koje se odnose na približavanje i izbjegavanje, 
isti�u i problem statisti�kog preklapanja posto-
je�ih mjera suo�avanja i prilagodbe. U svrhu 
jednozna�nije i preciznije procjene strategija 
emocijama usmjerenog približavanja, Stanton, 
Kirk, Cameron i Danoff-Burg (2000) razvili su 
skale suo�avanja putem emocionalnog približa-
vanja (Emotional Approach Coping scales) koje 
omogu�avaju procjenu suo�avanja putem emo-
cionalnog procesiranja i suo�avanja putem izra-
žavanja emocija. 
 Polaze�i od pretpostavke da upravo su-
o�avanje putem emocionalnog približavanja, 
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uklju�uju�i aktivno procesiranje i izražavanje 
emocija nastalih u uvjetima niske objektivne 
kontrole nad situacijom, pospješuje emocional-
nu prilagodbu, Stanton, Danoff-Burg i suradnici 
(2000) primijenili su spomenuti mjerni instru-
ment na uzorku pacijentica s rakom dojke. Re-
zultati istraživanja su pokazali da je upotreba 
suo�avanja putem emocionalnog izražavanja pri 
prvoj procjeni suo�avanja (pet mjeseci nakon 
dijagnoze) prediktor bolje emocionalne prila-
godbe tri mjeseca kasnije, koji i uz kontrolu 
po�etnih vrijednosti pozitivnih i negativnih e-
mocija kao zavisnih varijabli, te nekih drugih 
strategija suo�avanja, samostalno doprinosi ob-
jašnjenju varijance prilagodbe. Suo�avanje pu-
tem emocionalnog procesiranja bilo je, me�u-
tim, povezano s višim razinama negativnih e-
mocija.  
 Stanton, Danoff-Burg i Huggins (2002), 
sukladno do sada iznesenim rezultatima, nalaze 
da je suo�avanje putem aktivnog prihva�anja u 
vrijeme dijagnoze prediktor viših razina pozi-
tivnih emocija tijekom idu�ih godinu dana, dok 
su strategije usmjerene na izbjegavanje (negira-
nje, ponašajno izbjegavanje, mentalno izbjega-
vanje) prediktor viših razina negativnih emoci-
ja. 
 Iz navedena pregleda istraživanja može 
se uo�iti da se u prilagodbi na oboljenje od raka 
dojke upotreba strategija problemu i emocijama 
usmjerenog suo�avanja koje se odnose na izbje-
gavanje, redovito vezuje uz lošiju emocionalnu 
prilagodbu. Ovaj je zaklju�ak u suprotnosti s 
rezultatima ranijih istraživanja prema kojima 
strategije izbjegavanja mogu imati pozitivne 
u�inke ukoliko služe kratkoro�nom uspostav-
ljanju i održavanju emocionalne ravnoteže u 
uvjetima niske kontrole nad situacijom (Mullen 
i Suls, 1982; Suls i Fletcher, 1985). 

Zapravo su ve� Suls i Fletcher (1985) 
na temelju provedene meta-analize zaklju�ili da 
bi izbjegavanje trebalo biti vrlo koristan na�in 
suo�avanja u relativno kratkotrajnim stresnim 
životnim situacijama koje nemaju ozbiljnih pos-
ljedica. Oboljenje od raka dojke, ozbiljan je 
stresni životni doga�aj i još k tome potencijalno 
kroni�an. Vrlo je vjerojatno da suo�avanje iz-
bjegavanjem interferira sa specifi�nim zahtje-
vima ovog oboljenja za brzim donošenjem od-
luka vezanih uz podvrgavanje dijagnosti�kim 
postupcima i medicinskim tretmanima, a rezul-
tati nekih istraživanja upu�uju na zaklju�ak da 
izbjegavanje misli vezanih uz stresni doga�aj 

zapravo pove�avaju negativna razmišljanja, a 
time i negativna emocionalna stanja (Penneba-
ker, Huges i O´Heeron, 1987; Wegner, Shortt, 
Blake i Page, 1990). 

Tako�er, rezultati prema kojima suo�a-
vanje mentalnim i ponašajnim izbjegavanjem, 
kao suprotnost strategijama približavanja, ima 
nepovoljne u�inke na emocionalnu prilagodbu, 
u izvjesnom su smislu neizravna empirijska po-
tvrda opravdanosti o�ekivanja povoljnih u�ina-
ka emocijama usmjerenog suo�avanja na prila-
godbu pacijentica oboljelih od raka dojke. 

 Uvjerljivi nalazi u�inkovitosti emoci-
jama usmjerenog suo�avanja u prilagodbi paci-
jenata oboljelih od raka dobiveni su u kontroli-
ranim istraživanjima u�inkovitosti psiholoških 
intervencija. Naime, kontrolirana ispitivanja 
psiholoških intervencija koje su, izme�u osta-
log, uklju�ivale poticanje i olakšavanje izraža-
vanja emocija pokazala su da takve intervencije 
u populacijama pacijenata oboljelih od metas-
tatskog raka dojke i malignog melanoma mogu 
poboljšati psihološku prilagodbu (Fawzy, Cou-
sins i sur., 1990; Spiegel, Bloom i Yalom, 
1981), funkcioniranje imunološkog sustava 
(Fawzy, Kemeny i sur., 1990) te možda dopri-
nositi produljenju preživljavanja ovih pacijenata 
(Fawzy i sur., 1993; Spiegel, Bloom, Kraemer i 
Gottheil, 1989). 

Najuvjerljivije dokaze o kauzalnoj po-
vezanosti procesiranja i izražavanja emocija s 
pozitivnim adaptacijskim ishodima osigurala su 
eksperimentalna istraživanja. Iako zasad nisu 
provedena u populacijama pacijenata oboljelih 
od raka, ta su istraživanja pokazala da eksperi-
mentalna indukcija procesiranja i izražavanja 
emocija pisanjem i razgovorom o stresnim isku-
stvima kroz nekoliko ponavljanja dovodi do 
poboljšanja u tjelesnom i psihološkom zdravlju, 
kao i u nekim ponašajnim ishodima (Penneba-
ker, Mayne i Francis, 1997). Na temelju meta-
analize trinaest istraživanja s pismenim izraža-
vanjem emocionalnih iskustava, Smyth (1998) 
nalazi poboljšanje od 23% u eksperimentalnim 
skupinama u usporedbi s kontrolnim, što je sli�-
na veli�ina efekta onoj koju daju druge psiholo-
ške intervencije. 

 
Percipirana kontrola i prilagodba na rak 
dojke 
 
 Za razliku od stvarne ili objektivne kon-
trole, percipirana kontrola predstavlja individu-
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alna vjerovanja o tome koliko je kontrole u po-
jedinoj situaciji dostupno i koliko kontrole utje-
�e na ponašanja i emocije nezavisno od objek-
tivnih uvjeta kontrole (Skinner, 1996). 
  Brojna istraživanja pokazuju da su in-
dividualne razlike u percipiranoj kontroli sna-
žan prediktor tjelesnog i mentalnog zdravlja 
(Thompson i Spacapan, 1991). Tako i u podru�-
ju izu�avanja emocionalne prilagodbe na obo-
ljenje od raka istraživanja potvr�uju povezanost 
viših razina percipirane kontrole s boljom emo-
cionalnom prilagodbom (Lowery, Jacobsen i 
DuCette, 1993; Marks, Richardson, Graham i 
Levine, 1986; Newsom, Knapp i Schulz, 1996; 
Taylor, Lichtman i Wood, 1984; Thompson i 
sur., 1993; Watson, Greer, Pruyn i Van Den 
Borne, 1990). 
 Uloga percipirane kontrole u prilagodbi 
na oboljenja posebno je istaknuta u teoriji kog-
nitivne prilagodbe na prijete�e doga�aje 
(Taylor, 1983). Prema ovom modelu, ina�e raz-
vijenom vezano za suo�avanje s rakom dojke, u 
uvjetu niske objektivne kontrole, kao što je obo-
ljenje od raka, uspješno suo�avanje s gubitkom 
kontrole uklju�uje preusmjeravanje na druge 
�imbenike nad kojima je mogu�a kontrola. U 
ovom modelu, iznalaženje takvih �imbenika i 
ponovno uspostavljanje kontrole postulirani su 
kao glavne dimenzije suo�avanja s oboljenjem. 
 U novije je vrijeme potpunije razumije-
vanje uloge percipirane kontrole u prilagodbi na 
oboljenja omogu�ilo jasnije razlikovanje poje-
dinih tipova percipirane kontrole. U longitudi-
nalnom istraživanju pacijenata s povratom obo-
ljenja od raka, Newsom i suradnici (1996) utvr-
dili su pet nezavisnih podru�ja percipirane kon-
trole: samookrivljavanje, kontrola nad pojavom 
raka, kontrola nad simptomima, kontrola nad 
klini�kim tijekom oboljenja i op�a kontrola nad 
drugim životnim doga�ajima.  
 Prema rezultatima ovog istraživanja, 
prediktorom viših razina depresivnih simptoma 
tijekom osam mjeseci pra�enja pokazala se sa-
mo viša po�etna razina percipirane kontrole nad 
pojavom raka. Ovaj rezultat sugerira mogu�nost 
da su op�a vjerovanja pacijenata o tome da je u 
ve�oj mjeri mogu�e izbje�i pojavu raka, te ža-
ljenje za time da to oni nisu u�inili, važan �im-
benik u razvoju depresivne simptomatologije u 
populaciji pacijenata s rakom. Tako�er, kontro-
la nad simptomima i kontrola nad drugim život-
nim doga�ajima bile su negativno povezane s 
depresivnim simptomima, iako samo u smislu 

neposrednih u�inaka na prilagodbu unutar poje-
dinog pra�enja. 
 Thompson i suradnici (1993) u svom su 
istraživanju na uzorku pacijenata oboljelih od 
raka krenuli od pretpostavke da je jedan od na-
�ina na koji ljudi uspijevaju o�uvati osje�aj 
kontrole u uvjetu niske objektivne kontrole kao 
što je oboljenje od raka upravo postizanje kon-
trole savladavanjem posljedica oboljenja u raz-
li�itim životnim podru�jima. U okviru toga ispi-
tivali su percipiranu kontrolu nad emocionalnim 
i tjelesnim simptomima, percipiranu kontrolu u 
podru�ju interpersonalnih odnosa te percipiranu 
kontrolu u podru�ju medicinske skrbi (dobiva-
nje relevantnih informacija o prognozi i mogu�-
nostima lije�enja te donošenje odluka o postup-
cima lije�enja).  
 Na temelju rezultata istraživanja autori 
su zaklju�ili da percipirana kontrola nad poslje-
dicama oboljenja u navedenim podru�jima više 
pridonosi pozitivnoj povezanosti percipirane 
kontrole i emocionalne prilagodbe, nego perci-
pirana kontrola nad klini�kim tijekom raka, od-
nosno nad samim oboljenjem. 
 
Percipirana socijalna podrška i prilagodba 
na rak dojke 

 
 U izu�avanju prilagodbe na oboljenje 
od raka dojke socijalna je okolina naro�ito zna-
�ajno podru�je iz dva razloga: prvo, pokazalo se 
da socijalna podrška štiti osobu od štetnih u�i-
naka raka dojke kao stresnog životnog doga�a-
ja, pri �emu su pozitivni u�inci socijalne podrš-
ke na tjelesno i mentalno zdravlje u ve�oj mjeri 
funkcija percipirane, nego stvarno primljene 
podrške (Glanz i Lerman, 1992; Roberts, Cox, 
Shannon i Wells, 1994); i drugo, rak dojke je 
stresan doga�aj koji utje�e na interpersonalne 
odnose. Naime, budu�i da je rije� o potencijalno 
smrtnom oboljenju, kao i �esto stigmatiziranom 
oboljenju, socijalna se mreža ovih pacijentica 
može povu�i ili reagirati neprimjereno (Bloom i 
Kessler, 1994). Tako�er, rak dojke može posre-
dno utjecati na odnose ograni�avaju�i socijalne 
aktivnosti pacijentica, te time i mogu�nosti sud-
jelovanja u socijalnim kontaktima i interakcija-
ma nužnim za o�uvanje socijalne mreže (Bloom 
i Kessler, 1994; Bloom i Spiegel, 1984; Burman 
i Margolin, 1992). Irvine i suradnici (1991) isti-
�u da je socijalna podrška zna�ajan �imbenik 
psihosocijalne prilagodbe pacijentica s rakom 
dojke, jer 20 do 30% pacijentica ima iskustvo 
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narušene kvalitete života upravo kroz gubitak 
socijalnih uloga i funkcionalnih sposobnosti te 
kroz probleme u socijalnim odnosima.   

Istraživanja odnosa socijalne podrške i 
prilagodbe pacijentica s rakom dojke pokazuju 
da socijalna podrška ovih pacijentica ostvaruje 
razli�ite u�inke na prilagodbu, ovisno o tipu 
socijalne podrške (emocionalna, instrumentalna, 
informacijska) i ovisno o izvoru socijalne po-
drške (obitelj, prijatelji, zdravstveno osoblje i 
dr.) (Helgeson i Cohen, 1996). Pored korelacij-
skih istraživanja o povezanosti pojedinih vrsta 
socijalne podrške s prilagodbom proveden je i 
izvjestan broj deskriptivnih ispitivanja u svrhu 
definiranja specifi�nih ponašanja razli�itih izvo-
ra socijalne okoline koje pacijentice s rakom 
dojke smatraju podržavaju�ima ili nepodržava-
ju�ima. 
 Tako Neuling i Winefield (1988) u pra-
�enjima pacijentica s rakom dojke neposredno 
nakon kirurškog zahvata, te jedan mjesec i tri 
mjeseca nakon kirurškog zahvata, nalaze naro-
�ito visoku potrebu pacijentica za emocional-
nom podrškom, prvenstveno od strane obitelji. 
Emocionalna se podrška pokazala naj�eš�e 
primljenom vrstom podrške, ali i naj�eš�e per-
cipiranom kao neodgovaraju�om. Informacijsku 
pomo� pacijentice priželjkuju samo od strane 
zdravstvenog osoblja. Prema rezultatima ovog 
istraživanja, anksioznost i depresivnost pacijen-
tica mjesec dana nakon kirurškog zahvata bile 
su povezane sa zadovoljstvom vezanim za po-
dršku lije�nika, odnosno tri mjeseca nakon ki-
rurškog zahvata sa zadovoljstvom vezanim za 
podršku obitelji i lije�nika. 
 U istraživanju pacijenata razli�itih vrsta 
oboljenja od raka, Dakof i Taylor (1990) utvrdi-
li su da pacijenti emocionalnu podršku bra�nog 
partnera, obitelji i prijatelja percipiraju najkori-
snijom ukoliko je prisutna te najštetnijom kada 
je odsutna. Najkorisnijom vrstom podrške od 
strane zdravstvenog osoblja pokazala se infor-
macijska socijalna podrška, a najštetnijom nep-
rimjerena informacijska, ali i neprimjerena e-
mocionalna podrška iz ovog izvora. Instrumen-
talna se socijalna podrška pokazala najkorisni-
jom u skupini pacijenata s najlošijom klini�kom 
prognozom. 
 Sli�no tome, u istraživanju na uzorku 
pacijenata od raka, od kojih je 59% imalo rak 
dojke, Rose (1990) nalazi da pacijentice mogu-
�nost za otvorenim izražavanjem emocija pri-
željkuju više od strane obitelji i prijatelja, nego 

od strane zdravstvenog osoblja, dok od zdrav-
stvenog osoblja priželjkuju, u prvom redu, in-
formacijsku socijalnu podršku. 
 Druga�iji pristup definiranju percepcija 
podržavaju�ih i nepodržavaju�ih ponašanja od-
ražava istraživanje Peters-Goldena (1982) u 
kojem je usporedbom stavova zdravih ljudi i 
stavova pacijentica s rakom dojke prema obo-
ljenju od raka utvr�eno nekoliko pogrešnih 
shva�anja zdrave populacije o potrebama paci-
jenata s rakom. Tako je, na primjer, ve�ina 
zdravih ljudi izvjestila da bi pokušala “razvedri-
ti” pacijenta s rakom, dok je ve�ina oboljelih od 
raka izvjestila da ih neutemeljeni optimizam 
uzrujava. S druge strane, ve�ina zdravih smatra-
la je da razgovor o oboljenju šteti pacijentima s 
rakom, dok su pacijentice iskazale upravo sup-
rotan stav. 

U drugim istraživanjima, pacijenti s ra-
kom su izvještavali o sli�nim nepodržavaju�im 
ponašanjima okoline, u prvom redu o pokušaji-
ma umanjivanja ozbiljnosti problema, neprimje-
renom optimizmu i vedrom raspoloženju, zah-
tjevima i poticajima da smanje zabrinutost zbog 
oboljenja, pružanju medicinskih usluga u odsus-
tvu emocionalne podrške, te neosjetljivim ko-
mentarima prijatelja (Dakof i Taylor, 1990; 
Dunkel-Schetter, 1984). 
 Istraživanja odnosa nepodržavaju�ih 
ponašanja i prilagodbe pacijenata oboljelih od 
raka pokazuju da su nepodržavaju�a ponašanja 
okoline povezana s lošijom prilagodbom i kvali-
tetom života ove populacije (Bolger, Foster, 
Vinokur i Ng, 1996; de Ruiter, de Haes i Tem-
pelaar, 1993; Manne, Taylor, Dougherty i 
Kemeny, 1997). Štoviše, pokazalo se da nepo-
državaju�e interakcije imaju ve�i utjecaj na pri-
lagodbu pacijenata s rakom nego podržavaju�e 
interakcije (Manne i sur., 1997). 
 Izbjegavaju�a ponašanja okoline, poku-
šaji umanjivanja ozbiljnosti problema i neprim-
jereni optimizam suzdržavaju pacijentice s ra-
kom dojke u otvorenoj komunikaciji o obolje-
nju i zapravo su neuspjesi socijalne okoline u 
pružanju emocionalne podrške. U istraživanju 
Dunkel-Schetter (1984) �ak je 87% pacijenata s 
rakom izvijestilo da se, zbog straha od reakcije 
okoline, sa svojim oboljenjem suo�ava suzdrža-
vanjem u izražavanju razmišljanja i osje�aja 
vezanim uz oboljenje. 
 Korelacijska istraživanja tako�er ukazu-
ju da najjasnija povezanost izme�u socijalne 
podrške i prilagodbe pacijentica s rakom dojke 
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uklju�uje upravo emocionalnu podršku. U istra-
živanju Blooma i Spiegela (1984) percipirana 
emocionalna podrška obitelji bila je povezana s 
povoljnijim i optimisti�nijim vi�enjem budu�-
nosti kod pacijentica s rakom dojke dvije godi-
ne nakon dijagnoze. Zemore i Shepel (1989) u 
istraživanju pacijentica s po�etnim stadijem ra-
ka dojke nalaze pozitivnu povezanost izme�u 
percipirane emocionalne podrške, te socijalne i 
emocionalne prilagodbe. Suprotno pretpostavci 
prema kojoj socijalna okolina smanjuje emoci-
onalnu podršku pacijenticama upravo kada im 
je najpotrebnija, rezultati ovog istraživanja po-
kazali su da su pacijentice s rakom dojke perci-
pirale ve�u emocionalnu podršku obitelji i prija-
telja nego kontrolna skupina zdravih žena. 
 Nadalje, Northouse (1988) u longitudi-
nalnom pra�enju pacijentica s rakom dojke tri i 
trideset dana nakon kirurškog zahvata nalazi 
tako�er pozitivnu povezanost emocionalne po-
drške obitelji, prijatelja i zdravstvenog osoblja s 
emocionalnom prilagodbom pacijentica. Sli�no 
tome, Funch i Mettlin (1982) utvrdili su pove-
zanost emocionalne podrške s pozitivnim i ne-
gativnim emocijama pacijentica s rakom dojke 
tri i dvanaest mjeseci nakon kirurškog zahvata, 
a Primomo, Yates i Woods (1990) nalaze niže 
razine depresivnih simptoma kod pacijentica s 
rakom dojke �ije obitelji �eš�e razgovaraju s 
njima o oboljenju i �eš�e izražavaju pozitivne 
emocije prema njima.  

Vezano uz pitanje mogu�ih mehaniza-
ma putem kojih socijalna podrška ostvaruje u-
�inke na prilagodbu op�enito, potrebno je spo-
menuti op�i, integrativni model suo�avanja Va-
lentinera, Holahana i Moosa (1994). U svrhu 
proširivanja i preciziranja konceptualnog razu-
mijevanja suo�avaju�ih procesa, ovi su autori, 
na temelju rezultata prijašnjih istraživanja od-
nosa socijalne podrške i suo�avanja (Holahan i 
Moos, 1987; 1990; 1991), predložili i empirijski 
provjerili model prema kojem su osobni i soci-
jalni izvori povezani s mentalnim zdravljem 
izravno ili posredstvom u�inkovitih suo�avaju-
�ih odgovora ovisno o procjenama kontrole nad 
situacijom. 

Prema rezultatima dvogodišnjega longi-
tudinalnog istraživanja na uzorku studenata u 
suo�avanju sa stresnim doga�ajima niske kon-
trole nad situacijom, socijalna je podrška s 
promjenama u prilagodbi povezana izravno, dok 
je u suo�avanju sa stresnim doga�ajima visoke 
kontrole nad situacijom socijalna podrška s 

promjenama u prilagodbi povezana neizravno, 
posredstvom strategija suo�avanja (Valentiner i 
sur., 1994). 
 Iako je oboljenje od raka dojke stresan 
doga�aj niske kontrole nad situacijom, rezultati 
nekih istraživanja ukazuju na posreduju�u ulogu 
suo�avanja u odnosu socijalne podrške i emoci-
onalne prilagodbe na ovo oboljenje. Tako Man-
ne, Pape, Taylor i Dougherty (1999) ispituju�i 
mogu�u posreduju�u ulogu suo�avanja u odno-
su izme�u nepodržavaju�ih ponašanja bra�nih 
partnera pacijenata s rakom i njihove emocio-
nalne prilagodbe na oboljenje, nalaze da pona-
šanja kritiziranja i izbjegavanja od strane bra�-
nih partnera negativne u�inke na prilagodbu 
pacijenata s rakom ostvaruju posredstvom po-
ve�ane upotrebe strategija kognitivnog i pona-
šajnog izbjegavanja kod ovih pacijenata. 
 Bra�ni partner, prema iskazima udanih 
pacijenata oboljelih od raka, klju�an je i naro�i-
to visoko vrednovani izvor emocionalne podrš-
ke (Neuling i Winefield, 1988; Pistrang i Bar-
ker, 1995). Istraživanja jednozna�no potvr�uju 
pozitivnu povezanost emocionalne podrške bra-
�nog partnera i op�eg zadovoljstva brakom s 
prilagodbom pacijenata oboljelih od raka (npr. 
Giese-Davis, Hermanson, Koopman, Weibel i 
Spiegel, 2000; Manne i sur., 1997; Primomo i 
sur., 1990). Burman i Margolin (1992) u preg-
lednom radu vezanom uz povezanost bra�nih 
odnosa i zdravstvenih problema tako�er isti�u 
da empirijska literatura upu�uje na zaklju�ak da 
varijable bra�nih odnosa utje�u na zdravstveni 
status, ali isto tako i da su njihovi u�inci neiz-
ravni i nespecifi�ni.  
   Rezultati istraživanja Manne i Glas-
smana (2000) tako�er su pokazali da su nepo-
voljni u�inci percepcije nepodržavaju�ih pona-
šanja kritiziranja i izbjegavanja od strane bra�-
nih partnera na emocionalnu prilagodbu pacije-
nata s rakom, u smislu pove�anih razina depre-
sivnih i anksioznih simptoma, posredovani �eš-
�om upotrebom kognitivnog i ponašajnog iz-
bjegavanja u suo�avanju pacijenata s mislima i 
osje�ajima o oboljenju i njegovom lije�enju. 
Nadalje, pokazalo se da spomenuta nepodržava-
ju�a ponašanja bra�nih partnera ostvaruju štetne 
u�inke na prilagodbu pacijenata i posredstvom 
nepovoljnih u�inaka na percepciju uspješnosti u 
suo�avanju, odnosno na subjektivne procjene 
pacijenata o tome koliko su suo�avaju�i napori 
koje ulažu u�inkoviti u dostizanju ciljeva unutar 
specifi�ne stresne situacije oboljenja od raka. 
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Percipirana kontrola nad emocionalnim aspek-
tima oboljenja, uklju�uju�i emocionalne reakci-
je i odnose s obitelji i prijateljima, te percipira-
na kontrola nad klini�kim tijekom raka, nisu 
posredovale odnos izme�u nepodržavaju�ih 
ponašanja bra�nih partnera i emocionalne prila-
godbe ovih pacijenata. 
 U odre�enoj mjeri, posreduju�a uloga 
suo�avanja u odnosu socijalne podrške i prila-
godbe potvr�ena je i u istraživanju emocionalne 
prilagodbe hrvatskog uzorka pacijentica s ra-
kom dojke i ginekološkim karcinomima tijekom 
terapije zra�enjem (Hudek-Kneževi�, Kardum i 
Pahljina, 2002). Rezultati ovog istraživanja po-
kazali su razli�ite odnose izme�u ispitivanih 
varijabli u skupini hospitaliziranih i nehospitali-
ziranih pacijentica, pri �emu su se u skupini 
hospitaliziranih pacijentica najzna�ajnijim pre-
diktorima negativnih emocija pokazali percipi-
rana socijalna podrška zdravstvenog osoblja i 
obitelji te problemu usmjereno suo�avanje, a u 
skupini nehospitaliziranih pacijentica percipira-
na socijalna podrška obitelji te suo�avanje bihe-
vioralnim povla�enjem/potiskivanjem emocija i 
izbjegavanjem. Iako rezultati istraživanja upu-
�uju na zaklju�ak da socijalna podrška ostvaruje 
prvenstveno izravne u�inke na emocionalnu 
prilagodbu, suo�avanjem posredovana poveza-
nost socijalne podrške i prilagodbe potvr�ena je 
utoliko što se podrška zdravstvenog osoblja po-
kazala pozitivnim prediktorom problemu usmje-
renog suo�avanja kod hospitaliziranih pacijenti-
ca, odnosno podrška prijatelja negativnim pre-
diktorom suo�avanja bihevioralnim povla�e-
njem/potiskivanjem emocija i izbjegavanjem 
kod nehospitaliziranih pacijentica. 

Prema rezultatima ranije spomenutog 
istraživanja emocionalne prilagodbe našeg u-
zorka pacijentica s rakom dojke u vrijeme kirur-
škog zahvata, pacijentice nakon zahvata, u od-
nosu na razdoblje prije njega, pored nižih razina 
negativnih emocija, iskazuju i više razine perci-
pirane socijalne podrške obitelji, prijatelja i 
zdravstvenog osoblja (Pahljina-Reini�, 2004). 
Analizom odnosa izme�u ispitivanih varijabli 
nakon kirurškog zahvata utvr�ena su dva po-
voljna u�inka na emocionalnu prilagodbu ovih 
pacijentica koji prije zahvata nisu bili zna�ajni: 
jedan je od njih izravan u�inak percipirane soci-
jalne podrške obitelji na smanjenje negativnih 
emocija, a drugi neizravan u�inak percipirane 
socijalne podrške zdravstvenog osoblja putem 
percipirane kontrole nad posljedicama obolje-

nja, tako�er na smanjenje negativnih emocija 
pacijentica. 
 

ZAKLJU�AK 
 
 Rezultati navedenih istraživanja pružaju 
korisne uvide vezano za implikacije osobnih i 
socijalnih kapaciteta bolesnica s rakom dojke u 
prilagodbi na ovo oboljenje. Me�utim, navede-
na istraživanja tako�er demonstriraju i neka va-
žna metodološka ograni�enja u ovom podru�ju. 

Usprkos visokom preživljavanju ove 
populacije, provedena su istraživanja gotovo 
isklju�ivo usmjerena na period po�etne prila-
godbe. Nedostatak dugotrajnijih longitudinalnih 
istraživanja �imbenika prilagodbe u zavisnosti o 
specifi�nim vremenskim to�kama klini�kog ti-
jeka raka dojke otežava cjelovitije razumijeva-
nje procesa kontinuiranog prilago�avanja bole-
snica na oboljenje od raka dojke. Štoviše, nare-
dna bi se istraživanja trebala usmjeriti na identi-
fikaciju mogu�ih razlika u uzorcima promjena u 
prilagodbi kroz duži vremenski period te identi-
fikaciju �imbenika koji se vezuju uz takve raz-
like u prilagodbi (Helgeson, Snyder i Seltman, 
2004). 
 Važno ograni�enje glavnine istraživanja 
prilagodbe na rak dojke, kao i prilagodbe na 
oboljenja op�enito, odnosi se na usku usmjere-
nost na simptome emocionalne prilagodbe, jer 
se time izostavlja �itav raspon drugih važnih 
ponašanja i uloga pacijentica na koje oboljenje 
može utjecati. 
 Sli�no tome, postavlja se i pitanje prim-
jerenosti emocionalnih adaptacijskih ishoda kao 
kriterija za procjenu u�inkovitosti suo�avanja s 
oboljenjem od raka dojke. Kao i u slu�aju ve�i-
ne istraživanja suo�avanja sa stresom korelacij-
skog tipa provedenih u posljednja dva desetlje-
�a, u istraživanjima suo�avanja s oboljenjem od 
raka dojke u�inkovitost strategija suo�avanja 
procjenjuje se u terminima povezanosti suo�a-
vanja i emocionalne prilagodbe, uz pretpostav-
ku da povezanost odre�enog na�ina suo�avanja 
s boljom emocionalnom prilagodbom reprezen-
tira njegovu u�inkovitost. 
 Me�utim, pored mogu�nosti da su do-
bivene povezanosti jednim dijelom rezultat sta-
tisti�kog preklapanja ispitivanih mjera suo�ava-
nja i prilagodbe, pitanje je u kojoj mjeri i je li 
uop�e smanjenje negativnih i pove�anje pozi-
tivnih emocija samo po sebi ujedno i cilj paci-
jentica oboljelih od raka dojke. Na primjer, po-
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znato je da upravo negativne emocije u stresnim 
okolnostima mogu imati i važnu adaptacijsku 
funkciju, u smislu pove�anja specifi�nih pona-
šajnih sklonosti, odnosno motivacije, te u smis-
lu pove�anog usmjeravanja pažnje na problem i 
procesiranja informacija vezanih uz problem 
(Frijda, 1988). 

Istraživanja pokazuju da se pojedinci 
razlikuju u ciljevima koje pred sobom postavlja-
ju suo�avaju�i se s ozbiljnim životnim situaci-
jama, da u pojedinoj stresnoj situaciji naj�eš�e 
istovremeno postoje višestruki ciljevi te da se 
ciljevi u dugotrajnim, kroni�nim stresnim okol-
nostima nerijetko mijenjaju u funkciji vremena, 
kako po vrsti, tako i po trenutnom prioritetu 
pred ostalim ciljevima (Austin i Vancouver, 
1996). Suvremene konceptualizacije psihološ-
kog zdravlja, u usporedbi sa simptomima emo-
cionalne prilagodbe,  isti�u samoprihva�anje, 
osobni rast i razvoj, iznalaženje svrhovitosti u 
životu, pozitivne odnose s drugim ljudima i au-
tonomiju kao bolje pokazatelje u�inkovitog fun-
kcioniranja (Ryff i Keyes, 1995).  

U kontekstu naglašavanja nužnosti ra-
dikalnijih promjena u podru�ju istraživanja stre-
sa i suo�avanja znatan dio empirijske literature 
ukazuje na potrebu za razvojem kreativnije me-
todologije, odnosno na potrebu za planiranjem i 
provo�enjem sofisticiranijih i longitudinalnih 
istraživanja, zasnovanih na kvalitativnim meto-
dama (Aldwin, 1994; Coyne i Racioppo, 2000; 
Folkman, 1997). Svakako je razumljivo da bi 
prikupljanje i analiza deskriptivnih iskaza, od-
nosno pripovijesti bolesnica o njihovim suo�a-
vaju�im procesima, uklju�uju�i detaljne opise 
emocija, misli i ponašanja vezanih uz oboljenje, 
kao i deskriptivnih iskaza bolesnica o konkret-
nim ciljevima prema kojima su takvi suo�avaju-
�i napori usmjereni, osiguralo primjereniji od-
govor na klju�no pitanje o tome koje misli i po-
našanja odre�uju kvalitetu psihološke prilagod-
be na oboljenje od raka dojke. 
 Kona�no, važno pitanje koje motivira 
interes za izu�avanjem odrednica kvalitetne pri-
lagodbe na rak dojke odnosi se na mogu�nosti 
prakti�ne primjene empirijskih spoznaja kao 
osnove za planiranje klini�kih intervencija na-
mijenjenih poboljšanju kvalitete života ove po-
pulacije.  
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