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SAŢETAK 

Seksualne poteškoće vezane uz pojavu bolesti nisu rijetke. One su posebno 

uĉestale ako se radi o organima koji se veţu uz seksualnosti. Kod ţena su to, izmeĊu 

ostalog ostalog, grudi. Pojava malignih bolesti, odnosno raka dojki moţe uvelike utjecati 

na stav ţene prema njezinoj vlastitoj seksualnosti te na odnos prema ostvarivanju u 

reproduktivnom i seksualnom smislu. Iz navedenog razloga danas se upravo podruĉju 

utjecaja raka dojke na seksualnost ţene posvećuje velika pozornost. U tom smislu 

nastoje se pratiti stanja ţene prije i nakon operacije. Na temelju identificiranih ĉimbenika 

pristupa se lijeĉenju ovog podruĉja. 

 

Kljuĉne rijeĉi: operacija dojke, rak doje, seksualnost 
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ABSTRACT 

Sexual difficulties related to the occurrence of the disease are not rare. These are 

especially common in organs that are linked to sexuality. In women this is, among other 

things, the breasts. The appearance of malignant diseases, ie breast cancer, can greatly 

affect the attitude of women towards her own sexuality and the relationship to 

reproductive and sexual performance. For this reason, today's area of breast cancer 

affects women's sexuality with great attention. In this sense, it is necessary to monitor 

the condition of women before and after surgery. Based on identified factors, it is 

approaching the treatment of this area. 

 

Key words: breast surgery, cancer, sexuality 
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1.UVOD 
 

Tema ovog rada su Seksualne poteškoće u ţena operiranih na dojci.  Rak dojke 

je najĉešća maligna bolest u ţena. Dok se kvaliteta ţivota za većinu ţena koje su 

preţivjele rak dojke vraća u normalu do godinu dana nakon bolesti, problemi u 

seksualnoj funkciji i intimnosti ĉesto traju bitno duţe ili postaju trajni problem. Rak dojke 

negativno utjeĉe na seksualni ţivot i kao traumatski dogaĊaj moţe utjecati na psiho-

seksualno funkcioniranje kod ţena i intiman odnos s partnerom. 

Rak dojke ima bitan utjecaj na sliku tijela i seksualnost kod ţena. Istraţivanja su 

pokazala da su brojne poteškoće u seksualnom funkcioniranju nakon operacije dojke 

povezane s narušenom slikom o vlastitom tijelu, odnosno s neprihvaćanjem vlastitog 

tijela nakon operacije. Navedena ĉinjenica posebno je izraţena kod mlaĊih ţena te 

seksualno aktivnih ţena. 

Iz navedenog razloga danas se sve veća paţnja posvećuje psihiĉkom stanju 

ţene nakon operacije raka dojke te njezinom povratku u normalno funkcioniranje, 

odnosno u funkcioniranje kakvo je ostvarivala prije same operacije. Bitan ĉimbenik u 

tome je i pravilan pristup seksualnosti te slici tijela nakon operacije. Stoga je vaţno 

posvetiti paţnju upravo tom prihvaćanju vlastitog tijela jer neprihvaćanje vlastitog tijela, a 

što se negativno odraţava i na seksualno funkcioniranje, moţe bitno narušiti kvalitetu 

ţivota ţene nakon operacije dojke. 

Ţene ĉesto nakon operacije dojke osjećaju gubitak ţenstvenosti jer se dojke vrlo 

ĉesto povezuju sa ţenstvenošću. Takav pristup vlastitom tijelu moţe postati trajna slika 

o vlastitom tijelu. Iz navedenog razloga ţenama nakon operacije dojke treba pruţiti 

adekvatnu psihološku pomoć te ih uputiti na terapije kojima mogu djelovati na vlastito 

viĊanje sebe i svojeg tijela. Na taj naĉin bitno se doprinosi samoj kvaliteti ţivota ţene 

nakon operacije dojke. 

Cilj ovog rada je prikazati vaţnost seksualnosti, odnosno seksualnog ţivota te 

problem njegovog funkcioniranja nakon operacije dojke. U pisanju rada korištena je 

struĉna literatura koja se bavi seksualnim funkcioniranjem, rakom dojke te seksualnim 

funkcioniranjem ţena nakon operacije dojke. Literaturu ĉine struĉne knjige i ĉlanci s 

ovom podruĉja.  
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2.OPERATIVNO LIJEĈENJE RAKA DOJKE I KVALITETA ŢIVOTA 

 

Rak dojke najĉešće je sijelo raka ţena u svim podruĉjima svijeta te vodeći uzrok 

smrtnosti od svih karcinoma u ţenskoj populaciji. Danas rak dojke postaje kroniĉna 

bolest te se kod oboljelih mora osigurati što kvalitetniji povratak kako u obiteljsku tako i u 

radnu, odnosno socijalnu sredinu. Posljedice raka dojke kao i terapijskih postupaka koji 

proizlaze iz same bolesti su: tjelesne (limfedem ruke kao i pripadajuće regije), psihiĉke i 

socijalne (1). 

Operacija je obiĉno prvi izbor u lijeĉenju karcinoma dojke. Tumor se moţe 

odstraniti s više ili manje okolnog tkiva (slika1.) , odnosno s odstranjenjem pazušnih 

limfnih ĉvorova ili bez njihovog odstranjenja. Izbor vrste operacije ovisi o više ĉimbenika: 

veliĉina tumora, veliĉina dojke, broj sijela tumora u dojci, sposobnost pacijentice za 

naknadnu radioterapiju i dr. (2). 

 

 

Slika 1: Stanje prije i poslije mastektomije (2) 

Odstranjeno tkivno moţe se nadomjestiti umjetnim implatatom ili se za to 

upotrebljava tkivo iz drugog mjesta na tijelu.   
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2.1 Kvaliteta ţivota temeljena na zdravlju 

 

Kvaliteta ţivota koja je povezana sa zdravljem i onkologijom podrazumijeva 

subjektivni doţivljaj pozitivnih i negativnih aspekata oboljenja na tjelesne, emocionalne, 

socijalne i kognitivne funkcije kao i uĉestalost simptoma i nuspojava tretmana (3).  

Dijagnoza raka dojke moţe imati dubok utjecaj na kratkoroĉnu i dugoroĉnu 

kvalitetu ţivota (QOL), posebno u mladih ţena. U posljednje vrijeme više se pozornosti 

usmjerilo na medicinske i psihosocijalne ishode kod mlaĊih ţena s rakom dojke. 

Howard-Anderson i suradnici (1) usredotoĉili su se na širok raspon pitanja zdravlja i 

QOL-a koji su utjecali na ţene s dijagnozom raka dojke u dobi od 50 godina ili mlaĊe. 

Njihova studija, zajedno s nekoliko ranijih studija, dio je sve većeg broja dokaza koji 

upućuju na to da mlaĊe ţene imaju povećan rizik od negativnih ishoda ţivota u odnosu 

na starije ţene (4). 

Izgled tijela moţe biti posebno vaţno pitanje kod mlaĊih ţena: gubitak dojke, 

kirurški oţiljci, alopecija, promjene teţine i limfedem su sve posljedice koje potencijalno 

mogu narušiti kvalitetu ţivota općenito, a posebno tjelesnu sliku kod ţena lijeĉenih zbog 

rak dojke. Iako su brojne studije otkrile da je slika o vlastitom tijelu nepovoljna tijekom i 

nakon lijeĉenja, većina tih podataka prikupljena je u starije, postmenopauzalne 

populacije (5). Do danas malo je studija prospektivno istraţilo tjelesnu sliku u mladih 

ţena (≤ 40 godina) s rakom dojke. 

Maligno oboljenje moţe dovesti do brojnih neugodnih fiziĉkih i psihosocijalnih 

reakcija kod oboljelih. Uz fiziĉki neugodne i bolne reakcije, u populaciji ţena s rakom 

dojke, moţe se javiti znaĉajan psihološki distres koji je potkrijepljen strahom od smrtnog 

ishoda, strahom od recidiva, nepovoljnim socijalnim reakcijama, narušenim partnerskim 

odnosima, snanjenom profesionalnom kompetencijom i sl., a sve to bitno smanjuje 

kvalitetu ţivota ţena s rakom dojke. Navedena stanja ĉesto su popraćena neugodnim 

emocionalnim reakcijama kao što su osjećaj bespomoćnosti, krivnje, ljutnje, straha, 

srama, depresije, tjeskobe i dr. (6).  

Rezultati istraţivanja koje su proveli Mertz i suradnici (7) su pokazali da je 77% 

ţena procijenilo da se nalazi u stanju distresa, najĉešće povezanog sa zabrinutošću i 

nervozom. Nepovoljni emocionalni odgovori nisu povezani samo s egzistencijalnim 
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pitanjima ţivota i smrti ili zdravlja i bolesti, već su povezani i s oblicima primijenjenih 

medicinskih tretmana. Primjerice, kirurške intervencije te lijeĉenje kortikosteroidima, 

citostaticima i radioterapijom dodatno opterećuje normalno organsko funkcioniranje te 

izaziva promjene fiziĉkog izgleda. Navedene promjene u tjelesnom iskustvu mogu 

uvjetovati niz poremećaja u doţivljaju i prihvaćanju slike tijeka. TakoĊer, povezanosti sa 

slikom tijela javljaju se i problemi psihoseksualnog funkcioniranja koji se mogu 

manifestirati kroz seksualnu anksioznost, izbjegavanje seksualnih aktivnosti, nedostatak 

seksualne ţelje i dr. Na taj naĉin kvaliteta ţivota ţena s rakom dojke dodatno je 

narušena (8). 

Sve ove reakcije mogu dovesti do teškoća u uspostavljanju ili odrţavanju intimnih 

veza i odnosa, potrebu za socijalnom izolacijom i povlaĉenjem iz uţeg ili šireg 

društvenog konteksta. Stoga, maligno oboljenje predstavlja klasiĉni stresni podraţaj koji 

se odraţava na odrţavanje psihofiziĉke homeostaze. Promjene u biokemijskom i 

fiziološkom statusu povezane su i s promjenama u kognitivnom, emocionalnom i 

bihevioralnom statustu. 

 

2.2 Psihiĉke posljedice operacije 

 

Kombliht i suradnici (9) istiĉu kako su karcinom i lijeĉenje definirani kao stresori 

dok je pacijentova adaptacija ishod. Njihovo istraţivanje je pokazalo da stresni ţivotni 

dogaĊaji i socijalna podrška neovisno i bitno utjeĉu na emocionalno stanje pacijenta. 

TakoĊer, treba postojati visoka razina socijalne podrške kako bi se smanjio ozbiljan 

psihološki distres kod osoba koje boluju od maligne bolesti. Osobe koje su teško 

oboljele dijele brojne zajedniĉke teškoće. To se odnosi i na ţene koje su oboljele od 

raka dojke. 

U trenutku dijagnoze svaka ţena proţivljava duboki psihološki distres koji je 

obiljeţen teškim emocijama i brojnim pitanjima. Rijeĉ je o iskustvima koja se opisuju kao 

traumatska dijagnoza, a ta iskustva podrazumijevaju osjećaj nesigurnosti, straha 

povezanog s operativnim zahvatom i dr. U kontekstu psihološkog distresora moţe doći 

do akutne stresne reakcije, poremećaja prilagodbe ili drugih kombiniranih poremećaja 

(10).  
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Najĉešće se kao prvi odgovor kod oboljelih ţena javlja strah od smrti, a što se 

posebno odnosi na patnju i bolno umiranje. Ĉesto se susreće osjećaj bespomoćnosti, 

gubitka kontrole, strah za obitelj i manjak socijalne podrške. Osim navedenog, obitelj je 

isto duboko pogoĊena dijagnozom, a ovisno o odnosima i komunikaciji, bolest moţe 

dovesti do ĉvršćeg povezivanja, ali i raspadanja obitelji. Teškoće s kojima se suoĉavaju 

ĉlanovi obitelji i njegovatelji osobito dolaze do izraţaja u palijativnoj fazi (11).  

Kod bolesnica s recidivom bolesti uoĉavaju se znaĉajne poteškoće na 

emocionalnom, fiziĉkom i funkcionalnom planu. Socijalna i obiteljska podrška imaju 

pozitivan uĉinak na kvalitetu ţivota, a simptomi distresa, zabrinutosti, beznaĊa i 

negativnog pogleda na bolest djeluju negativno. Ţenama s recidivom bolesti treba pruţiti 

podršku i programe koji ukljuĉuju ĉlanove obitelji da bi se što bolje nosile s posljedicama 

bolesti (12). 

Odgovori na malignu bolest mogu biti razliĉiti: depresivni, projektivni i negirajući. 

No, meĊu njima su brojna preklapanja i nijanse. Teškoće suoĉavanja s dijagnozom raka 

nadmašuje jedino suoĉavanje s recidivom, a posebno ako se radi o metastatskom raku 

koji se moţe lijeĉiti, ali se ne moţe izlijeĉiti. Spoznaja izvjesnosti smrti teška je za 

bolesnicu i za njezinu obitelj.  

Integracija bolesti u svakodnevni ţivot, prihvaćanje, odnosno vrijeme prilagodbe, 

razdoblje je u kojem se izmjenjuju psihiĉka stanja u kojima mogu dominirati negacija, 

ljutnja, napuštenost, depresija i druga sliĉna stanja. Kao reakcija na stres u sluĉaju 

otkrivanja, ali i tijekom lijeĉenja maligne bolesti mogu se javiti odreĊeni mehanizmi 

obrane kod pacijenata, poput, racionalizacije, izbjegavanja, negacije i potiskivanja (13).  

Perry, Metzger i Sigal (14) su u svojem istraţivanju kod bolesnica s karcinomom 

dojke, a koje su ujedno i majke, za razliku od kontrolne skupine majki koje nemaju 

karcinom, utvrdili ĉešće postojanje negacije, idealizacije premještanja, izolacije afekata i 

splitinga te rjeĊe korištenje altruizmom, anticipacijom i intelektualizacijom. Obrambeno 

funkcioniranje kod bolesnica koje su majke moţe, takoĊer, uzrokovati sekundarne efekte 

na funkcioniranje djeteta. 

Kao reakcija na spoznaju bolesti i tijekom kasnijih faza bolesti raka dojke mogu 

se javiti anksioznost, poremećaj prilagodbe, depresija i posttraumatski stresni poremećaj 

(PTSP), ostali anksiozni poremećaji te seksualni i kognitivni poremećaji (15).  



 

12 
 

Anksioznost se oĉituje kroz sveobuhvatan osjećaj bojazni, nemira i straha te je 

praćena brojnim tjelesnim reakcijama, kao što su napetost, teškoća s disanjem, lupanje 

srca te tekoća sa spavanjem, paţnjom i koncentracijom, manjak apetita, povećana 

iritabilnost i dr. Ona moţe omesti svakodnevno funkcioniranje i narušiti kvalitetu ţivota te 

u takvim okolnostima prelazi u patološku fazu kojoj je potrebna terapija.  

Sliĉno je i s depresivnim reakcijama i stanjima tuge, osamljivanjima koja ako 

potraju dugo mogu prerasti u pravu depresiju, a najĉešće se oĉituju kroz sniţeno 

raspoloţenje, bezvoljnost, nedostatak snage i energije, povlaĉenje u sebe i izolaciju 

(16). Psihološki problemi koji se javljaju kao posljedica spoznaje bolesti te koji traju 

tijekom lijeĉenja mogu oteţati i usporiti tijek lijeĉenja i oporavka. Iz navedenog razloga 

treba pravodobno intervenirati u smjeru redukcije anksioznosti i depresije.  

TakoĊer, ĉesti su i problemi uzrokovani manjkom obiteljske i socijalne podrške. 

Bolesnice su najĉešće u visokom stresu, teţe se fokusiraju, obuzete su negativnim 

emocijama, ĉak i krivnjom, zabrinute su za svoju egzistenciju i za egzistenciju svoje 

obitelji. Većinu bolest zadesi „iz ĉistog zdravlja―. Ponekad su bolesnice obuzete ljutnjom 

i gorĉinom, osobito kada je postupak postavljanja dijagnoze trajao dugo ili im je 

dijagnoza priopćena na neprimjeren naĉin uz minimalne informacije.  

Prema nekim procjenama, oko 80% psihološkog i psihijatrijskog komorbiditeta koji 

razvijaju onkološki bolesnici ostaje nepoznato i nelijeĉeno te se ĉesto preklapaju, kao, 

primjerice, anksioznost i depresija. Prevalencija anksioznih poremećaja je kod oboljelih 

od raka 28%, a pojavnost depresije kod ţena oboljelih od raka dojke i do 50% (12).  

Mogu se razviti i simptomi posttraumatskog stresa kao reakcija na ţivotno 

ugroţavajuću spoznaju maligne bolesti (17). Prema DSM IV (18), kriteriji za 

dijagnosticiranje PTSPa ukljuĉuju i obolijevanje od bolesti opasne po ţivot kao 

potencijalne traume. MeĊutim, postoje mišljenja da je kliniĉki znaĉaj simptomatologije 

PTSP-a kod pacijenata s malignom bolešću nejasan. Prema istraţivanju Shelby-a i 

suradnika (19) na 74 pacijentice koje su imale rak dojke, 12 je imalo PTSP, 

subsindromski oblik PTSP-a imalo je pet pacijentica, a ostale pacijentice nisu imale 

simptome.  
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Pokazalo se da su bolesnice s PTSP-om imale raniju povijest trauma nasilja i 

anksiozne poremećaje, a navedeno nisu imale pacijentice sa subsindromskim oblikom 

PTSP-a. Osobe s PTSP-om imale su lošije funkcioniranje i lošiju kvalitetu ţivota (19).  

 

2.3 Utjecaj bolesti na svakodnevno funkcioniranje 

 

Rak dojke kod ţene utjeĉe na sljedeća podruĉja funkcioniranja: izaziva 

psihološku uznemirenost (anksioznost, depresija, ljutnja), utjeĉe na promjene u naĉinu 

ponašanja i stilu ţivota (fiziĉki problemi, braĉno, partnersko, seksualno funkcioniranje, 

promjena uobiĉajenog naĉina funkcioniranja). 

Faktori koji utjeĉu na prevladavanje i psihološku adaptaciju na kriznu situaciju 

maligne bolesti kod ţena su: faza individualnog i obiteljskog ţivotnog ciklusa u trenutku 

postavljanja dijagnoze, prethodna emocionalna stabilnost (osobine liĉnosti i tipiĉni 

mehanizmi prevladavanja), naĉin reagiranja u suoĉavanju s bolešću i otvorenost  prema 

psihološkoj podršci (20).  

Istraţivanje mehanizma prevladavanja i efikasnosti u postizanju emotivne 

stabilnosti i uspostavljanju kontrole nad distresorom kod ţena pokazalo je da su 

mehanizmi oni koji se ne mijenjaju. Perran (21) je proveo istraţivanje koje je pokazalo 

da su one ţene koje su koristile izbjegavajuće strategije prevladavanja i rezignirano 

prihvaćanje podlegle pred teţinom bolesti. Kod tih ţena identificirana je znaĉajno viša 

razina emocionalnog stresa u razdoblju nakon operativnog zahvata nad dojkom u 

usporedbi sa ţenama koje su koristile strategije prevladavanja koje su se odnosile na 

aktivno suoĉavanje s bolešću i osobnim psihološkim smetnjama. 

Postoje opći i specifiĉni faktori koji utjeĉu na vrstu i intenzitet psiholoških reakcija i 

na probleme ţena oboljelih od raka dojke (21). Opći faktori su (22): 

● Status bolesti (stadij bolesti kod dijagnoze, naĉin predloţenog lijeĉenja, 

vrsta planiranih intervencija, tijek lijeĉenja i posljedice, faze lijeĉenja, 

prognoza) 
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● Tip liĉnosti oboljele osobe, naĉini prevladanja, prethodna iskustva gubitka, 

sposobnost prilagoĊavanja i snalaţenja u stresnim i kriznim ţivotnim 

situacijama 

● Godine starosti, braĉni status, roditeljstvo, posao/karijera 

● Utjecaj kulture, duhovni i religiozni stavovi 

● Postojanje adekvatne emocionalne i praktiĉne pomoći i podrške najbliţih 

(obitelji, partnera, prijatelja) 

● Potencijal za tzv. Posttraumatski rast i psiho-fiziĉku rehabilitaciju.  

Specifiĉni faktori rizika za povišeni emocionalni distres kod pacijentica oboljelih od 

raka dojke su: 

● Dob pacijentica – posebno su riziĉne mlaĊe pacijentice koje nisu rodile i 

pacijentice u zreloj reproduktivnoj dobi 

● Postojanje osobne i obiteljske psihijatrijske anamneze te korištenje 

psihoaktivnih supstanci 

● Komorbilitet razliĉitih bolesti koji prati osnovnu bolest 

● Seksualni problemi 

● Nedostatak socijalne podrške (obiteljski sukobi, oboljele ţene koje ţive 

same, oboljele ţene koje imaju malu djecu, nezaposlene oboljele ţene, 

ţene s financijskim problemima i dr.). 

Suoĉavanje s dijagnozom malignog oboljenja je stresan ţivotni dogaĊaj. Reakcija 

na stres ne oĉituje se samo kroz osjećaje, već se ona oĉituje i kroz misli, ponašanje, 

odnose s drugim ljudima, svakodnevno funkcioniranje te kroz prihvaćanje ili odbijanje 

bolesti. Davanje dijagnoze maligne bolesti najĉešće uzrokuje psihološke krize koja se 

oĉituje tijekom cijelog perioda lijeĉenja, a koja bitno utjeĉe na sve segmente 

funkcioniranja ţene s rakom dojke (23).  

Temeljni problem vezan uz rak dojke kod ţena identificiran je uz stvaranje slike o 

sebi, odnosno uz fiziĉki izgled koji moţe bitno djelovati na sva ostala funkcioniranja i 

uspješnost u njima. Ţene s rakom dojke se suoĉavaju s promjenom dijela njihovog tijela 

te navedeno najĉešće dovodi do iznimno teških psiholoških reakcija, a koje posljediĉno 

uzrokuju negativnu sliku o sebi samoj, strag od reakcije okoline i dr. 
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Iz navedenog razloga će u nastavku rada biti obraĊena percepcija ţena o 

vlastitom tijelu nakon operacije raka dojke te utjecaj te percepcije na njihovo 

reproduktivno i seksualno ostvarenje. 
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3. DOŢIVLJAJ SLIKE TIJELA NAKON OPERACIJE DOJKE 

 

Slika o sebi  podrazumijeva vlastitu predodţbu i vlastiti doţivljaj sebe. Gradi se na 

temelju ĉovjekovih unutarnjih potreba te na temelju ĉovjekovih stvarnih svojstava (24). 

Razvoj osobnosti utjeĉe na to koliko će se vlastita slika o sebi pribliţiti stvarnosti. 

Tijekom bolesti, ovisno o tijeku, lijeĉenju i ishodu, bolesnica privremeno ili stalno mijenja 

sliku o sebi. Slika tijela (engl. Body image) je mentalna slika vlastitog tijela, stav o 

fiziĉkom izgledu, stanje zdravlja, cjelovitosti, normalno funkcioniranje i seksualnost (25). 

Ona je pod velikim utjecajem drugih. Kada je rijeĉ o Hrvatskoj kliniĉkoj praksi, pitanje 

kvalitete ţivota i doţivljaja tijela vrlo se ĉesto zanemariva ili marginalizira (26). 

 

3.1 Utjecaj raka dojke na sliku tijela 

 

Slika tijela je slika vlastitog tijela koju ĉovjek formira u svojem umu, a ukljuĉuje 

izraţavanje emocija, imitaciju, identifikaciju, ljepotu i društvene aspekte. Ovaj konstrukt u 

kontekstu raka dojke je višedimenzionalan. Hopwood i sur. (27) identificirali su tri 

podruĉja koja su obiljeţila sloţeni koncept slike tijela kod ţena koje su lijeĉene od raka 

dojke. To ukljuĉuje afektivno (osjećaj ţenstvenosti, privlaĉnost), bihevioralno 

(izbjegavanje ljudi zbog izgleda) i kognitivne (zadovoljstvo izgledom ili oţiljkom). Han i 

suradnici (28) definirali su tjelesnu sliku nakon raka dojke kako bi se ukljuĉile znaĉajke 

mentalnog predznaka tijela, stav o izgledu i zdravstvenom stanju te seksualno 

funkcioniranje. Teorijski okvir koji su razvili Fingeret i sur. (29) je specifiĉan za sliku tijela 

kod ţena s rakom dojke koja se rekonstruira i ukljuĉuje aspekte percepcije, spoznaje, 

ponašanja i emocija budući da se odnosi na funkciju tijela nakon dijagnoze i lijeĉenja 

raka dojke. 

UtvrĊeno je da se ţene s boljom konceptualizacijom slike tijela bolje nose s 

rakom. Loša percepcija slike tijela ima potencijal da negativno utjeĉe na fiziĉko i 

psihološko funkcioniranje ţene s rakom dojke, kao i na dobrobit njezinih partnerskih 

odnosa. Loša tjelesna slika povezana je s većim ukupnim psihološkim stresom u 

bolesnica s rakom dojke i povezana je s većom depresijom i lošijom kvalitetom ţivota 

(30). 
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MlaĊe ţene ĉesto se lijeĉe zbog agresivnijeg karcinoma dojke što zahtijeva 

radikalnije operacije, kao i pomoćne terapije kao što su kemoterapija i zraĉenje. U studiji 

Kissane i sur. (31) su otkrili da su pacijentice s rakom dojke u uznapredovalom stadiju 

bile nezadovoljnije svojom tjelesnom slikom u usporedbi s pacijenticama u ranom stadiju 

karcinoma dojke. Kirurški zahvat u mlaĊoj populaciji, takoĊer, utjeĉe na negativniju sliku 

o tijelu. Lijeĉenje kemoterapijom ĉesto rezultira gubitkom kose, povećanjem tjelesne 

teţine i naglim poĉetkom simptoma menopauze što posebno negativno djeluje na mlaĊe 

ţene. 

U smislu fiziĉkog funkcioniranja, negativno opaţanje slike tijela ĉesto se povezuje 

s većim seksualnim poteškoćama (32). Te poteškoće mogu ukljuĉivati  vaginalnu 

suhoću, atrofiĉni vaginitis i smanjeni libido, kao posljedicu preuranjene menopauze, koja 

moţe posebno negativno utjecati na seksualnost mlaĊe ţene koja se lijeĉi od raka dojke 

(32). Ţene koje su manje zadovoljne slikom tijela nakon dijagnoze raka dojke imaju do 

2,5 puta veću vjerojatnost da će imati problema s seksualnim funkcioniranjem.  

Prilagodbe na posljedice lijeĉenja, takoĊer, mogu imati utjecaj i na partnera 

pacijentice i na pacijenticu s rakom dojke, što dovodi do fiziĉkih ograniĉenja i negativnog 

utjecaja na tjelesnu sliku i seksualno funkcioniranje pacijentica te do više razine 

psihološkog stresa kod partnera pacijentice oboljele od raka dojke. UtvrĊeno je da je 

emocionalna podrška partnera povezana s manjim brojem seksualnih poteškoća nakon 

lijeĉenja ţena koje su preţivjele rak dojke i iako je literatura oskudna u vezi s izgledom 

tijela i odnosima s partnerima, jedna studija je otkrila da su pacijentice s rakom dojke 

koje su doţivjeli pozitivniji partnerski odnos imale bolju sliku vlastitog tijela u odnosu na 

pacijentice koje navedeno nisu doţivjele (33). 

 

 

 

3.2 Ĉimbenici utjecaja na promjenu slike o vlastitom tijelu 

 

Studije u razvijenim zemljama su pokazale prevalenciju ţena koje su imale 

odreĊeni stupanj zabrinutosti u pogledu slike tijela izmeĊu 15% i 33% (34). Runowicz i 
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suradnici (35) izvijestili su o uĉestalosti izmeĊu 31% i 67% za promjenu slike tijela u 

ţena preţivjelih od raka dojke. Autori su istaknuli ovaj aspekt kao vaţno podruĉje za 

brigu, s obzirom na dugoroĉne fiziĉke i psihosocijalne uĉinke povezane s rakom dojke i 

njegovim lijeĉenjem. Ove vrijednosti su niţe u zemljama u razvoju što je vjerojatno 

povezano s nemogućnošću da se osigura sveobuhvatan pristup zdravstvenim 

uslugama, a kao posljedica navedenog javlja se kasna dijagnoza zajedno s većim 

nezadovoljstvom reperkusijama uzrokovanim lijeĉenjem raka. 

Drugi ĉimbenik koji bi mogao biti povezan s visokom stopom nezadovoljstva 

tjelesnom slikom je vrijeme proteklo od operacije. Prema Fingeret i suradnicima (34), 

pacijentice koje se podvrgnu lijeĉenju raka dojke do dvije godine nakon lijeĉenja 

osjećaju visoku stopu nezadovoljstva tjelesnom slikom. U ovoj studiji ispitane pacijentice 

su bile izmeĊu prve i druge godine kliniĉkog praćenja i proteklog vremena od kirurškog 

zahvata koji nije bio povezan s nezadovoljstvom vlastitim tijelom. 

Što se tiĉe podrške za rak dojke, ona bi trebala ukljuĉivati skrb za pacijentice 

nakon lijeĉenja (36). Njega ukljuĉuje nekoliko podruĉja kao što su praćenje recidiva raka 

i simptoma nakon lijeĉenja, kao i procjenu fiziĉkih i psihosocijalnih potreba, potporu 

pacijenticama i savjetovanje o promjenama naĉina ţivota kako bi se sprijeĉili 

komorbiditeti i poboljšala kvaliteta ţivota (36). Iako postoje mnoge kliniĉke smjernice za 

dijagnosticiranje i lijeĉenje raka dojke, još uvijek nema dovoljno dokaza u znanstvenoj 

literaturi o dugoroĉnom praćenju preţivjelih ţena. Osim toga, povećanje stope 

preţivljavanja podrazumijeva multidisciplinarni nadzor kako bi se zadovoljile razliĉite 

potrebe ţena nakon poĉetnog lijeĉenja (37). 

Ĉak i godinama nakon lijeĉenja raka ţene imaju pitanja i suoĉavaju se s 

neizvjesnošću bolesti, imaju strah od recidiva te im nedostaju informacija o (38): 

● lijeĉenju i protokolima praćenja 

● promjenama u naĉinu ţivota 

● otkrivanju simptoma relapsa 

● prevenciji.  

Slika tijela zauzela je treće mjesto, s 53,8%, u klasifikaciji potreba za 

informacijama i podrškom koju su prijavile ţene koje su preţivjele rak dojke (39). 

Nedostatak informacija moţe biti zbog diskontinuiteta u pomoći jer smanjenje fiziĉkih 
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simptoma dovodi do smanjenja uĉestalosti kontakta izmeĊu pacijenata i 

multiprofesionalnog tima, što u konaĉnici dovodi i do prepuštenosti ţena samima sebi. 

Ameriĉko društvo za kliniĉku onkologiju objavljuje smjernice za preţivjele od raka 

dojke koje sadrţe preporuke vezane uz praćenje bolesnica, ukljuĉujući sliku tijela. 

Prema tim smjernicama, promjene uzrokovane lijeĉenjem raka dojke mogu dovesti do 

promjena u izgledu tijela, uz kratkoroĉne i dugoroĉne negativne posljedice na kvalitetu 

ţivota pacijentica. Stoga bi zdravstveni djelatnici trebali procijeniti zabrinutost pacijentica 

u vezi s tjelesnom slikom, ponuditi prilagodljive dodatke (npr. oblike dojki, perike i/ili 

operacije kada je indicirano) i uputiti pacijentice na psihosocijalnu pomoć (35). Pojava 

ovih simptoma i odsustvo multidisciplinarnog tima za praćenje i usmjeravanje pacijentica 

su ĉimbenici koji bi mogli opravdati veću prevalenciju nezadovoljstva slikom tijela kod 

ţena koje nemaju multiprofesionalni nadzor. 

Osim multidisciplinarnog praćenja, povratak na posao, takoĊer, ima znaĉajnu 

povezanost s nezadovoljstvom slikom tijela. Taj se podatak moţe objasniti ĉinjenicom 

da slika tijela je pod utjecajem samopercepcije koja je voĊena standardima društva i 

reakcijom društva na pojedinca (40). Slika tijela ukljuĉuje zadovoljstvo ili nezadovoljstvo 

tijelom što varira ovisno o ulaganju u izgled i samoprocjeni. Ulaganje u izgled odnosi se 

na vrijednost ili vaţnost koju za pojedinca imaju fiziĉki atributi. 

Ţene koje se podvrgavaju lijeĉenju raka, kada se vraćaju na posao, izloţenije su 

mišljenju drugih i standardima ljepote, što moţe prouzroĉiti negativnu samoprocjenu 

vlastite slike. Ovi se stavovi procjenjuju u znanstvenoj literaturi na temelju modela koji je 

razvio White (41), u kojem rak moţe uzrokovati promjene u organizaciji ljepote, 

generirajući negativna iskustva temeljena na vjerovanjima, osjećajima i mislima. 

Chang i curadnici (42) proveli su istraţivanje u Koreji kojim je dokazano da je 

zaposlenost znaĉajno povezana s promjenama percepcije samopoimanja, budući da su 

se ţene koje su se vratile na posao osjećale uznemireno zbog svog izgleda. To je 

uglavnom uzrokovano nedostatkom socijalne podrške u radnom okruţenju, kao i 

negativnim stavovima prema pacijenticama s rakom, što ima ozbiljne posljedice na 

društvene aktivnosti i radni uĉinak ţena s rakom dojke. Pacijentice koje su se vratile na 

posao pokazale su veće nezadovoljstvo slikom tijela, nego pacijentice koje su bile 

nezaposlene. 
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Povratak na posao nakon lijeĉenja raka daje ideju o povratku u normalnost, rutinu 

i dnevne zadatke, promiĉući poboljšanje kvalitete ţivota preţivjelih od raka (43). 

Napredak u metodama ranog otkrivanja doveo je do povećanja preţivljavanja pacijentica 

oboljelih od raka dojke, a time i do povećanja broja ţena sposobnih za povratak na 

trţište rada. MeĊutim, neophodno je da te ţene dobiju nadzor/praćenje s ciljem da ih se 

pripremi za rješavanje i prilagoĊavanje promjenama u tijelu, pomaţući im u odrţavanju 

visokog samopoštovanja i minimizirajući negativne uĉinke povezane s tjelesnom slikom 

(43). 

Rekonstrukcija dojki smatra se vaţnim ĉimbenikom koji utjeĉe na veće 

zadovoljstvo tjelesnom slikom. Stoga je rekonstrukcija dojki jedan od glavnih ciljeva koji 

se odnosi na cjelovitu skrb i uvjet je za pozitivnu sliku o tijelu (34). Rekonstrukcijsku 

kirurgiju dojke treba provesti kod onih pacijentica koje nisu zadovoljne rezultatom 

poĉetnog kirurškog zahvata. 

Što se tiĉe dobi, u literaturi se istiĉe da mlaĊe ţene pokazuju veće nezadovoljstvo 

izgledom, pri ĉemu biljeţe nisko samopoštovanje uz znaĉajno smanjenje kvalitete ţivota 

(44). Neki ĉimbenici pridonose povećanoj prevalenciji u ovoj populaciji, kao što su 

gubitak dojke, gubitak kose i promjene teţine, nemogućnost dobivanja djece i rizik od 

rane menopauze. S druge strane, zrelost, praćena klimakterijskim razdobljem, 

višestrukim porodima te profesionalnim i financijskim ispunjenjem pozitivno utjeĉu na 

sliku o tijelu (35).  

Što se tiĉe braĉnog statusa, neki autori navode da mišljenje supruţnika moţe 

utjecati na odluku o vrsti operacije i rekonstrukcije. Osim toga, otprilike 33% ţena ima 

probleme u svojim odnosima, zbog smanjenog zadovoljstva slikom tijela i seksualnog 

ţivota, što ima negativan utjecaj na kvalitetu ţivota pacijentica (45). 

Posljednjih godina provedena su istraţivanja s ciljem prouĉavanja slike tijela kod 

ţena koje su prošle lijeĉenje raka dojke. Rezultati pokazuju da lijeĉenje raka dojke 

negativno mijenja percepciju slike tijela. Ovo proizlazi uglavnom iz nepostojanja 

multiprofesionalnog praćenja i obveze zapošljavanja nakon tretmana. Navedene su 

ţene više izloţene kulturnim i socioekonomskim faktorima društva, kao i pitanjima koja 

su izravno povezana s radnim okruţenjem. 
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Prisutnost struĉnjaka specijaliziranih za naknadnu skrb nakon poĉetnog 

terapijskog pristupa, fokusiranih na aspekte koji izravno utjeĉu na sliku tijela, mogla bi 

umanjiti ĉeste reperkusije u tom razdoblju te poboljšati samopoštovanje, kvalitetu ţivota 

te socijalni i radni odnos ţena s rakom dojke. 
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4. SEKSUALNOST ŢENA S RAKOM DOJKE 

 

Ţenska seksualna disfunkcija podijeljena je u tri kategorije: seksualni interes ili 

poremećaj uzbuĊenja, poremećaj orgazma i genitopelviĉna bol ili poremećaj penetracije. 

Ţenama se dijagnosticira seksualna disfunkcija ako doţivljava trajne simptome koji traju 

najmanje šest mjeseci i uzrokuju izraţene poremećaje, kao što je detaljno opisano u 

Dijagnostiĉkom i statistiĉkom priruĉniku 5. izdanja (DSM-5) (46), a što je prikazano u 

Tablici 1.  

 

Tablica 1: Klasifikacija ženskih seksualnih disfunkcija i dijagnostiĉki kriteriji iz 

Dijagnostiĉkog i statistiĉkog priruĉnika za mentalne poremećaje (46) 

Poremećaj Kriterij 

Ženski seksualni interes 

ili poremećaj uzbuĊenja 

Odsutan ili znaĉajno smanjen seksualni interes ili 

uzbuĊenje što se oĉituje u nedostatku ili smanjenju: 

1. Seksualne aktivnosti 

2. Seksualne ili erotske misli ili fantazije 

3. Pokretanje seksualne aktivnosti i neprihvaćanje 

partnerskih pokušaja iniciranja 

4. Seksualno uzbuĊenje ili zadovoljstvo tijekom 

seksualne aktivnosti u najmanje 75% svih seksualnih 

susreta 

5. Seksualno zanimanje ili uzbuĊenje kao odgovor na 

bilo koji unutarnji ili vanjski seksualni ili erotski znak 

(pisani, verbalni ili vizualni) 

6. Genitalni osjećaji tijekom seksualne aktivnosti u 

najmanje 75% svih seksualnih susreta 

Ženski orgazmiĉki 

poremećaj 

Prisutnost jednog od sljedećih simptoma u najmanje 

75% svih seksualnih aktivnosti: 

1. Znaĉajno kašnjenje, uĉestalost ili odsutnost orgazma 

2. Znatno smanjen intenzitet orgazmiĉkih senzacija 

Genito bol u zdjelici ili Stalne ili uĉestale poteškoće s jednim ili više sljedećih 
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poremećaj penetracije sluĉajeva: 

1. Vaginalna penetracija tijekom odnosa 

2. Znaĉajna vulvovaginalna ili zdjeliĉna bol tijekom 

odnosa ili pokušaja penetracije 

3. Znaĉajan strah ili anksioznost zbog vulvovaginalne ili 

zdjeliĉne boli u oĉekivanju, tijekom ili zbog penetracije 

vagine 

4. Znaĉajno napinjanje ili zatezanje mišića dna zdjelice 

tijekom pokušaja vaginalne penetracije 

 

 

4.1 Riziĉni ĉimbenici 

 

Nepovoljni seksualni uĉinci ili seksualni morbiditet karakteriziraju nezadovoljstvo 

tijelom i problemi u seksualnoj funkciji, tj. ţelja, uzbuĊenje, orgazam i bol, te pojaĉani 

seksualni stres i stres zbog promjene tijela (47). Ovi uĉinci povezani su s povećanim 

stresom povezanim s rakom, depresijom, većom ozbiljnošću simptoma i smanjenim 

psihološkim blagostanjem. MeĊutim, dugotrajni seksualni morbiditet povezan s rakom 

dojke danas je još uvijek nedovoljno istraţen. 

U populaciji s rakom utvrĊeno je nekoliko prediktora spolnog morbiditeta. MlaĊa 

dob je osnovan ĉimbenik rizika za lošiju spolnu funkciju i za stres izazvan promjenom 

tijela kod raka dojke (48). OdreĊena lijeĉenja, raka, takoĊer mogu predstavljati veći 

relativni rizik za spolni morbiditet. Neka istraţivanja sugeriraju da su ţene koje prolaze 

kroz postupke mastektomije, s ili bez naknadne rekonstrukcije, znaĉajno ĉešće prijavile 

percipiranu fiziĉku neprivlaĉnost i smanjenu seksualnu ţelju, nego ţene koje nisu bile 

podvrgnute ovom tretmanu (49). 

Kemoterapija moţe, takoĊer, nametnuti trajna reproduktivna i druga fiziĉka 

oštećenja, kao što je povećanje teţine, koje moţe potaknuti ili pojaĉati seksualne 

probleme (50). Prekomjerna tjelesna teţina i debljanje su povezani s većim 

poremećajem raspoloţenja, smanjenim zadovoljstvom fiziĉkim izgledom i gubitkom 
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samopoštovanja u populaciji s rakom dojke (48). Osim toga, ţene u premenopauzi mogu 

doţivjeti menopauzu izazvanu kemoterapijom, tj. preranu menopauzu obiljeţenu 

dramatiĉnim smanjenjem estrogena i prigušenom seksualnom ţeljom (51). TakoĊer, 

vaţni psihosocijalni korelati spolnog morbiditeta u ovoj populaciji ukljuĉuju partnersku 

podršku (51) i depresiju. Smatra se da su te asocijacije dvosmjerne, i kao uzroci i 

posljedice seksualne disfunkcije i nezadovoljstva, te naglašene slabe partnerske 

komunikacije (51). 

Prouĉavanje seksualne funkcije kod ţena koje su izgubile dojke zbog raka dojke i 

koje su seksualno aktivne, od vitalne je vaţnosti iz kliniĉke i psihosocijalne perspektive. 

Studija o seksualnoj kvaliteti ţivota ţena s nedavno dijagnosticiranim rakom dojke 

pokazala je da je oko 60% pacijenata oboljelih od raka dojke prijavilo poremećaj u svojoj 

seksualnoj kvaliteti ţivota (52). Nedavna publikacija o seksualnoj funkciji nakon raka 

dojke koja je prouĉavala 1.011 ţena izvijestila je da je 70% pacijenata iskusilo probleme 

seksualne funkcije. Studija je, takoĊer, pokazala da je nekoliko faktora pridonijelo 

problemima seksualne funkcije. One koje su primale inhibitore aromataze imale su veću 

vjerojatnost da će imati više problema s spolnom funkcijom u usporedbi s onima koje su 

primile tamoksifijen, ali je u obje skupine slika tijela najviše doprinijela seksualnoj 

disfunkciji (53). Ovi nalazi ukazuju na to da je utjecaj raka dojke na seksualnost puno 

sloţeniji od ĉinjenice da ţene gube dojke ili primaju razliĉite modalitete lijeĉenja. 

Sposobnost postizanja zdrave seksualne funkcije ukljuĉuje i psihološke i fiziĉke 

ĉimbenike koji utjeĉu na seksualno ponašanje (npr. ţelja, uzbuĊenje, orgazam). Rak i 

njegovo lijeĉenje utjeĉu na specifiĉne aspekte seksualnog funkcioniranja i intimnost. 

Istraţivanja pokazuju niz fiziĉkih promjena ţenske seksualnosti nakon raka dojke, 

ukljuĉujući poremećaje seksualnog funkcioniranja, kao i poremećaje seksualnog 

uzbuĊenja, orgazma, seksualne ţelje i zadovoljstva, a što je posljedica kemoterapije, 

kemijski inducirane menopauze i operacije raka dojke. Intrapsihiĉko iskustvo ţena u 

promjenama seksualnosti ukljuĉuje strah od gubitka plodnosti, negativne slike tijela, 

osjećaj seksualne neprivlaĉnosti, strah od gubitka ţenstvenosti, kao i promjene osjećaja 

seksualnog doţivljaja. Utjecaj takvih promjena moţe trajati mnogo godina nakon 

uspješnog lijeĉenja, a moţe biti povezan s ozbiljnim fiziĉkim i emocionalnim 

nuspojavama (54). 

Seksualno funkcioniranje moţe biti pod utjecajem bolesti, boli, tjeskobe, ljutnje, 

stresnih okolnosti i lijekova. Nekoliko istraţivanja pokazalo je visoku prevalenciju 
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psihijatrijskih problema u bolesnica s rakom. U bolesnica oboljelih od raka dojke ĉesto je 

prisutna patnja, depresija, tjeskoba i druge psihijatrijske bolesti. Postoji jaka veza 

izmeĊu depresije i seksualnih disfunkcija, štoviše, seksualna disfunkcija se smatra 

posljedicom uĉinka odreĊenih antidepresiva. Većina tih poremećaja vjerojatno proizlazi 

iz nemogućnosti pacijentice da se psihiĉki suoĉi sa stresom povezanim s bolešću i 

lijeĉenjem te mislima o gubitku zdravlja, uloge i ţivota (55). 

 

Tablica 2: Lijekovi i ženska spolna disfunkcija (55) 

LIJEĈENJE ŽELJ

A 

UZBUĐENJ

E 

ORGAZA

M 

PSIHOAKTIVNI 

LIJEKOVI 

√   

ANTIPSIHOTICI √  √ 

ANTIKOLINERGICI  √  

ANTIHISTAMINICI  √  

ANTIHIPERTENZIVI  √  

BARBITURATI √   

BENZODIAZEPINI √ √ √ 

SSRI √ √ √ 

LITIJ √   

 

 

 

4.2 Tjelesni izgled i seksualne aktivnosti 

 

Tijekom terapijskih intervencija u procesu lijeĉenja raka dojke ţene su popriliĉno 

izloţene potencijalnim promjenama tjelesnog izgleda što se najĉešće manifestira u vidu 

gubitka ili promijenjenog oblika jedne ili dvije dojke, oţiljaka od operacija i promjena na 
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koţi. Budući da su ţenskim grudima pripisani simboli ţenstvenosti, majĉinstva i 

seksualne privlaĉnosti, odstupanje od „normalnog― izgleda grudi moţe imati brojne 

implikacije na ţenino poimanje sebe, sliku o sebi, psihološku dobrobit i seksualnost.  

Postojeći sociokulturni diskurs utjeĉe na konstruiranje razumijevanja seksualnosti 

i ţenstvenosti te postavlja estetske i vrijednosne kriterije „uspješnog, idealnog i lijepog―, 

odnosno „neuspješnog, neprivlaĉnog i lošeg― (56). Iz tog razloga vaţna polazišna 

osnova u razumijevanju izazova s kojima se suoĉavaju ţene treba biti sadrţana i u 

svijesti o kulturološki kreiranoj socijalnoj zbilji jer se u tom zrcalu one ogledaju. 

Operativni zahvati, djelomiĉna ili totalna mastektomija mogu trajno promijeniti tijelo ţene 

i pridonijeti poimanju vlastite ţenstvenosti izvan okvira „normalne―. Ţene s iznimno 

izraţenom asimetrijom imaju osjećaj veće stigmatiziranosti i manje iskazuju 

nepromijenjeno ili poboljšano zdravlje nakon tretmana u usporedbi sa ţenama koje su 

doţivjele minimalnu asimetriju.  

O osjećaju stigmatiziranosti mlaĊe ţene izvještavaju više, nego one u dobi od 51 

do 60 godina (57). One ţene koje su razvile negativnu percepciju tijela uslijed oboljenja 

ujedno su i one koje iskazuju veće nezadovoljstvo svojim izgledom, percipiraju gubitak 

ţenstvenosti i tjelesnog integriteta, nerado gledaju svoje tijelo, imaju osjećaj manje 

seksualne atraktivnosti i nezadovoljne su operacijskim oţiljcima (58).  

MlaĊa je dob, uz hormonsku terapiju i slabije seksualno funkcioniranje prije 

tretmana, i najznaĉajniji faktor koji pridonosi seksualnim poteškoćama nakon tretmana. 

TakoĊer, razumijevanje seksualnosti u kontekstu oboljenja od raka dojke nesagledivo je 

samo kroz aspekt tjelesnom i neodvojivo je od ţeninog intrapsihiĉkog iskustva kao i od 

utjecaja društvene konstrukcije seksualnosti i ţenstvenosti (56).  

Promjene u seksualnom funkcioniranju ţena tijekom i nakon lijeĉniĉkog tretmana 

najĉešće su povezane sa smetnjama seksualnog uzbuĊenja, lubrikacijom, doţivljajem 

orgazma, seksualnom ţeljom i uţitkom. Kod seksualno aktivnih ţena veće poteškoće 

povezane sa slikom o tijelu odnose se na mastektomiju i moguću rekonstrukciju, gubitak 

kose uslijed kemoterapije, zabrinutost oko tjelesne teţine, lošije mentalno zdravlje, niţe 

samopouzdanje i osjećaj partnerskog nerazumijevanja (58).  
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4.3 Lijeĉenje seksualne disfunkcije 

 

Seksualne disfunkcije mogu se uĉinkovito lijeĉiti razliĉitim oblicima seksualne 

terapije (59). Seksualna terapija tipiĉno obuhvaća fleksibilan program lijeĉenja koji 

ukljuĉuje brojne elemente koji se mogu prilagoditi potrebama pojedinaca i parova. 

Obiĉno ukljuĉuje komponente ponašanja koje proizlaze iz seksualne terapije koju su 

razvili Masters i Johnson (60), tj. psiho-edukaciju o seksualnosti i seksualnoj disfunkciji, 

privremenu zabranu spolnog odnosa i osjetne vjeţbe fokusiranja.  

Zabrana seksualnog odnosa moţe prekinuti zaĉarani krug straha od seksualnog 

odnosa i kasnijeg negativnog iskustva i razoĉaranja te nudi mogućnost za pozitivna 

iskustva koja su posljedica povećane ţelje za seksualnim odnosom. Vjeţbe osjetnog 

fokusiranja podrazumijevaju hijerarhijski strukturiran program vjeţbanja, kroz koji 

partneri postupno ponovno uvode uzastopne faze seksualnog kontakta. Vjeţbe su 

usmjerene na postizanje više udobnosti s vlastitim tijelom i postizanje seksualne 

intimnosti s partnerom, fiziĉki i emocionalno.  

Drugi ciljevi su otkrivanje novih pristupa seksualnoj stimulaciji i poticanje 

komunikacije izmeĊu partnera o seksualnim iskustvima, seksualnim ţeljama i spolnim 

granicama. Ovi bihevioralni elementi seksualne terapije obiĉno se kombiniraju s 

kognitivnom terapijom (61). Kroz kognitivnu terapiju, terapeut i klijent nastoje otkriti i 

modificirati klijentove disfunkcionalne, uznemirujuće spoznaje o seksualnosti koje se 

javljaju tijekom vjeţbi. Metodom kognitivnog restrukturiranja disfunkcionalne spoznaje 

zamjenjuju se funkcionalnijim.  

UtvrĊena je djelotvornost razliĉitih vrsta  psihoterapija za ţensku seksualnu 

disfunkciju (FSD), ukljuĉujući poremećaj seksualne ţelje i seksualnog uzbuĊenja, 

poremećaj orgazma, seksualnu bol i vaginizam. Razvijeno je i ocijenjeno nekoliko 

modificiranih programa lijeĉenja za osobe koje su preţivjele rak dojke. Intervencije s 

jaĉim uĉincima imaju tendenciju da budu usmjerene na par i ukljuĉuju komponente 

lijeĉenja koje educiraju oba partnera o dijagnostici i lijeĉenju ţene, promiĉu procese 

meĊusobnog suoĉavanja i podrške parova i ukljuĉuju komponente lijeĉenja koje koriste 

specifiĉne tehnike terapije seksualnosti i slike o tijelu (62). 
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No, unatoĉ dostupnosti uĉinkovitog lijeĉenja seksualnih disfunkcija, postoji 

znaĉajna razlika izmeĊu potrebe za profesionalnom spolnom zdravstvenom skrbi za 

ţene preţivjele od raka dojke i stvarne primjene skrbi. Kedde i sur. (63) izvijestili su da 

se samo 40% ţena nakon raka dojke, koje su osjećale potrebu za pomoći, konzultiralo 

sa zdravstvenim djelatnicima. Hill i sur. (64) izvijestili su da, iako je više od 40% 

preţivjelih ginekoloških karcinoma i raka dojke pokazalo interes za dobivanje 

profesionalne skrbi, samo 7% je traţilo takvu skrb. 

Iako je seksualno funkcioniranje vaţno pitanje, zdravstvenim djelatnicima zna biti 

neugodno ispitivati ove podatke tijekom medicinskih konzultacija pacijentice s rakom 

dojke o seksualnim problemima zbog vremenskih ograniĉenja, srama, nedostatka 

znanja i iskustva u ovom podruĉju i/ili nedostatka sredstava za pruţanje podršku ako je 

ona potrebna (65). Pacijenticama, takoĊer, moţe biti teško zapoĉeti raspravu o svojim 

seksualnim poteškoćama sa svojim zdravstvenim radnikom.  

Razgovor o seksualnosti zahtijeva da se odnosi izmeĊu lijeĉnika i pacijentice 

izgrade na tri stupa: otvorenoj komunikaciji, medicinskom razumijevanju i obrazovanju. 

Zdravstveni djelatnici trebaju ispitivati pacijentice o njihovoj seksualnom aktivnosti. To 

moţe pruţiti pacijentici spoznaji da seksualno zdravlje nije ―tabu‖ te im moţe pomoći da 

otvoreno progovore o problemima s kojima se suoĉavaju. 

Dostupno je nekoliko metoda za raspravu o seksualnom zdravlju, ukljuĉujući 

PLISSIT model dopuštenja, ograniĉene informacije, specifiĉne prijedloge i intenzivnu 

terapiju. MeĊutim, objavljeni su i drugi naĉini suradnje s pacijenticama. Park i kolege 

predloţili su model komunikacije  - kako bi se raspravilo i ocijenilo seksualno zdravlje 

(66).  

Pristup seksualnom zdravlju, takoĊer, zahtijeva specifiĉne procjene intimnosti jer 

je ona sastavni dio seksualnosti i ĉesto se previĊa. Intimnost se moţe opisati kao 

emocionalna povezanost ili bliskost, koja se moţe dogoditi ĉak i u odsutnosti seksualne 

aktivnosti (ili "koitalnog imperativa"). Vaţnost intimnosti naglašena je radom Perza i sur. 

u kojem je ispitano više od 40 pacijentica, njihovih partnera i njihovih pruţatelja 

zdravstvenih usluga (67). Potvrdili su da kliniĉari ĉesto smatraju da su problemi 

seksualnog zdravlja u fiziĉkoj domeni. MeĊutim, pacijentice i njihovi partneri naglasili su 
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da je intimnost sama po sebi vaţna i da je za neke, ĉak i u odsutnosti fiziĉkog i 

seksualnog odnosa, intimnost bila ne samo vaţna, nego i visoko cijenjena. 

Sve to ukazuje na ĉinjenicu da seksualnom funkcioniranju ţena nakon raka dojke 

treba pristupiti sveobuhvatno te da navedeni pristup nikako ne smije izostaviti stanje 

prije bolesti te stanje na ovom podruĉju tijekom i nakon bolesti. Cjeloviti pristup moţe 

uvelike pomoći pacijenticama da ostvare svoju seksualnost, odnosno da uklone 

poteškoće s kojima se suoĉavaju. 

5.RASPRAVA 

 

U ovom radu je prikazano koliko seksualnih, a time i psiholoških poteškoća imaju 

ţene koje su operirane na dojci. Upravo toj temi se ne pridava dovoljno paţnje. A I sama 

literature na ovu temu nije dovoljno rasprostranjena. Najveći dio literature se odnosi na 

prevenciju raka dojke, lijeĉenje rada dojke I sami zahvat. Dok dio o postoperativnom 

oporavku pacijentice, na seksualnoj I psihološkoj razini, nije toliko opširan. Upravo to je 

dio postoperativnog lijeĉenja na koji bi se trebalo usmjeriti. To je tema koja bi se trebala 

puno ĉešće nalaziti u medijima I svakodnevnom ţivotu ljudi. Jer ţene zbog promjena na 

svom tijelu osjećaju stigmu koju treba ukloniti iz svakodnevnog društva. Upravo takvim 

pristupom ţene bi lakše prihvatile promijene na svome tijelu I sami oporavak I 

prilagodba na promijene bi bila loša, a time I brţa. Kvaliteta ţivota svake ţene bi bila 

manje narušena.  

Uz sve to potrebno je spomenuti I pomoć psihologa koji se svakako nalazi u timu 

za ţene oboljele od karcinoma dojke. Upravo od njega ţena dobiva veliku pomoć koja je 

najbitnija u rješenju ovog problema. Ali svakako je lakše I brţe prihvaćanje promjena 

ako I sama zajednica sudjeluje u uklanjanju stigma kod ovakvih ţivotnih promjena. Pri 

tome nisu dovoljne samo lokalne zajednice podrške već I na višoj razini je potrebno 

potaknuti svijest populacije. 
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6.ZAKLJUĈAK 

 

Seksualni problemi su uvelike prisutni meĊu pacijenticama koje su operirale rak 

dojke. Oni su bitan ĉimbenik kvalitete ţivota te kao takvi mogu uvelike narušiti normalno 

funkcioniranje ţene nakon operacije dojke.  

Postoje velike razlike u seksualnoj funkciji izmeĊu pacijentica koje traţe i primaju 

terapiju vezanu uz seksualno funkcioniranje, ali i koje primaju informacije o seksualnom 

funkcioniranju nakon operacije dojke i onih koje ne pristupaju takvim terapeutskim 

postupcima.  

U lijeĉenju raka dojke seksualne funkcije ţena se uglavnom zanemaruju. Unatoĉ 

prevalenciji i problema s intimnošću meĊu velikim brojem preţivjelih od raka dojke, 

samo nekoliko je intervencija razvijeno kako bi se specifiĉno riješila ta pitanja. Većina se 

usredotoĉila na pomaganje ţenama da se prilagode velikim promjenama u svom ţivotu 

ili na nauĉene vještine suoĉavanja s bolešću. Seksualna procjena i savjetovanje nisu 

rutinski predviĊeni u onkološkom okruţenju. Postoji hitna potreba da onkolozi postanu 

svjesni vaţnosti seksualnog ţivota njihovih pacijenata. Nadalje, pacijentice oboljele od 

raka dojke trebaju otvorenu komunikaciju o intimnosti i seksualnosti. One bi trebale 

nauĉiti istraţivati i lijeĉiti seksualne disfunkcije istovremeno dok lijeĉe rak dojke. Štoviše, 

one moraju biti svjesne seksualnih nuspojava nakon operacije raka dojke te naĉina kako 

mogu smanjiti seksualnu disfunkciju. 

Ovom podruĉju se tek u novije vrijeme posvećuje veća paţnja. MeĊutim, 

istraţivanja pokazuju kako se seksualnost treba aktivno ukljuĉiti u lijeĉenje, odnosno 

kako psihološka pomoć ţenama nakon operacije dojke nikako ne bi smjela biti 

usredotoĉena samo na pojedine ĉimbenike funkcioniranja. Seksualnost je vaţan dio 

ţivota te je bitno da ţene nakon operacije dojke prihvate svoje tijelo i da povrate 

seksualno funkcioniranje kakvo su imale prije operacije. 

MeĊutim, u tome je ţenama ĉesto potrebna struĉna pomoć. Iz navedenog razloga 

o ovom problemu treba govoriti otvoreno te mu treba pristupiti kao bitnom ĉimbeniku u 

psihološkoj pomoći ţenama nakon operacije dojke. Jedino na taj naĉin se moţe 

pozitivno djelovati na samu kvalitetu ţivota ţena koje se suoĉavaju s bolešću i 
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posljedicama bolesti. TakoĊer, vaţno je da su u takve psihološke terapije ukljuĉeni i 

partneri jer i oni trebaju prihvatiti promjene izazvane operacijama. 
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