Klinicka psihologija 12 (2019), 1-2, 67-81

Izvorni znanstveni rad - UDK
DOI: 10.21465/2019-KP-1-2-0004

KVALITETA ZIVOTA KOD PACIJENTICA
OBOLJELIH OD RAKA DOJKE: ULOGA ALEKSITIMIJE I
OBRAMBENIH MEHANIZAMA

Dora Popovié¢
Fakultet hrvatskih studija, Sveuciliste u Zagrebu
Borongajska 83d, 10000 Zagreb
dora.popovicl23@gmail.com

Jelena Zipovski
Fakultet hrvatskih studija, SveuciliSte u Zagrebu
Borongajska 83d, 10000 Zagreb
jelena_zipovski@hotmail.com

Lovorka Brajkovi¢
Fakultet hrvatskih studija, Sveuciliste u Zagrebu
Borongajska 83d, 10000 Zagreb
Ibrajkovl @hrstud.hr

Sazetak

U procesu lijeCenja, pacijentice koje boluju od raka dojke, uz otezano fizicko
funkcioniranje kao posljedice prirode same bolesti, nerijetko dozivljavaju i psihicke
tegobe zbog brige oko vlastite dijagnoze i njenih ishoda. Glavni je cilj ovog istraziva-
nja utvrditi kvalitetu zivota i odredene psihi¢ke aspekte pacijentica oboljelih od raka
dojke. U istrazivanju su sudjelovale 44 pacijentice koje su pomo¢ potrazile u razlici-
tim klinikama i udrugama na podrucju grada Zagreba. Sudionice su rjesavale upitnik
samoprocjene koji se sastojao od sociodemografskog dijela i sljedecih klini¢kih skala:
Upitnika zdravstvenog statusa (SF-36), Torontske skale aleksitimije (TAS) i Upitnika
obrambenih mehanizama (DSQ-40). Rezultati su pokazali snizenu kvalitetu zivota
kod pacijentica koje boluju od raka dojke, a hijerarhijskom regresijskom analizom
utvrdeno je kako su aleksitimija i zreli obrambeni stilovi dobar prediktor u utvrdivanju
percepcije opéeg zdravlja pacijentica. UoCena je veca ucestalost koriStenja razlicitih
nezrelih obrambenih mehanizama kod pacijentica s aleksitimijom. U raspravi su dana
detaljnija obrazlozenja ovih rezultata i implikacije za daljnja istrazivanja.

Kljucne rijeci: rak dojke, zdravstvena kvaliteta Zivota, aleksitimija, obrambeni me-
hanizmi
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UvOoD

Rak dojke jedna je od najées$¢ih dijagnoza karcinoma u svijetu te je prema
statistickim podatcima Svjetskog fonda za istrazivanje karcinoma WCRFI (World
Cancer Research Fund International, 2014) drugi najzastupljeniji oblik karcinoma
u svijetu. U Republici Hrvatskoj rezultati su jo§ nepovoljniji te je rak dojke najces¢i
oblik karcinoma uz ukupnu prevalenciju od 26% medu svim pacijentima koji boluju
od karcinoma. Op¢a incidencija raka dojke u Hrvatskoj je 119,2 bolesnika na 100
000 ljudi, $to u usporedbi sa statistickim podacima Europske unije predstavlja vecu
incidenciju dijagnoze od europskog prosjeka (Hrvatski zavod za javno zdravstvo,
2016). Osim brojnih poteskoca koje dolaze kao posljedica tijeka lijeCenja, sam pro-
ces dijagnostike i lijeCenja ima nebrojene utjecaje na kvalitetu Zivota pacijentica
(Perry, Kowalski, Chang, 2007). Istrazivanje autora Fortner, Stepanski, Wang, Ka-
sprowitz i Durrence (2002) implicira kako pacijentice s rakom dojke pokazuju nize
rezultate na skali subjektivne procjene vitalnosti, emocionalnih aspekata kvalitete
zivota, fizickog funkcioniranja i subjektivne procjene mentalnog zdravlja. Autori
navode i probleme u spavanju te nizi stupanj subjektivno procijenjenog opéeg funk-
cioniranja te naglaSavaju vaznost emocionalne i socijalne podrske pacijenticama od
strane sustava lijeCenja u procesu tretmana (Fortner i sur., 2002).

U prilog takvim rezultatima ide i novije istrazivanje koje su proveli Mosher, Jo-
hnson, Dickler, Norton, Massie i DuHamel (2013) koje na uzorku pacijentica s me-
tastatickim rakom dojke, navodeci narusenost kvalitete Zivota u sferama fizickog i
emocionalnog spektra te socijalnog funkcioniranja, poremecene slike o vlastitom ti-
jelu te opcenito teske prilagodbe na novootkriveno zdravstveno stanje i njegov tijek.

Aleksitimija kao vrsta kvalitativnog poremecaja afektivnog funkcioniranja
se oCituje u nemoguénosti pojedinca da prepozna, opise te izrazi vlastite emocije
(Begi¢, 2014). Moze je se promatrati kao multidimenzionalni koncept koji se po-
javljuju ponajvise na kognitivnoj i afektivnoj razini (De Vries, Forni, Voellinger
i Stiefel, 2012) i nije Cesto istrazivan konstrukt. Lumley, Neely i Burger (2007)
navode kako je osim nemogucénosti izrazavanja vlastitih emocionalnih dozivljaja
kod aleksitimi¢nih pojedinaca prisutna izrazita osjetljivost na simptome promjene
zdravstvenog stanja. Tako su pojedinci s poviSenom razinom aleksitimi¢nih simp-
toma zamijetili i najmanje promjene u tjelesnoj temperaturi i opéenito promjenama
u vlastitom organizmu, objasnjavajuci da dolazi do adaptacije na tjelesne promjene
zbog nemogucnosti fokusiranja na emocionalno izrazavanje (Lumley i sur., 2007).
Longitudinalno istrazivanje Porcelli, Tulipani, Maiello, Cilenti i Todarello (2007)
pacijenata s karcinomom je uputilo na visoku ucestalost aleksitimije, posebice isti-
¢u pacijentice s rakom dojke. Isto istrazivanje zamjecuje viSu ambivalentnost u
emocionalnoj identifikaciji i ekspresiji samih emocionalnih izraza naspram drugih.
Istrazivanja upucuju na to kako pacijentice s karcinomom dojke karakteristicno
upotrebljavaju strategiju kognitivnog izbjegavanja kao mehanizam obrane koji obi-
ljezava distanciranost od okoline i strah od odbijanja te nespremnost na suocavanje
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s trenuta¢nim problemom (Stanton i Snider, 1993). Osim kognitivnog izbjegava-
nja uocena je i velika tendencija prema uporabi obrambenog mehanizma traZenja
socijalne podrske koji je uz mehanizam optimizma pokazao statisticki znacajnu
povezanost s pozitivnim ishodom bolesti za razliku od mehanizma kognitivnog
izbjegavanja (Stanton i Snider, 1993). U prilog navedenim rezultatima idu i nalazi
Cooper i Faragher (1993) koji uz obrambeni mehanizam kognitivnog izbjegavanja
implicira i tendenciju prema negiranju cjelokupne dijagnoze i same simptomati-
ke uz internalizaciju problema s kojima se susrecu te osobnu izolaciju od prijeko
potrebne socijalne podrske. Uz navedene rezultate, pacijentice su upotrebljavale
znacajno manji broj zrelih obrambenih mehanizama uz nesklonost prema izrazava-
nju emocija koja je pokazana statisticki znacajno povezana s negativnim ishodom
bolesti (Cooper i Faragher, 1993). Na mehanizme se op¢enito moze gledati kao na
posljedice razli¢itih stanja i situacija u kojima se osoba nasla, prije nego na njihove
prediktore (Bond, 2004). Vodeci se tom pretpostavkom, neka istrazivanja povezuju
razli¢ite obrambene mehanizme s aleksitimijom, zbog ¢ije se nemoguénosti opi-
sivanja i identificiranja emocija kod pojedinca ¢esto pojavljuju nezreli obrambeni
mehanizmi. Tako su Evren i sur. (2012) u svom istrazivanju dokazali kako visoka
razina aleksitimije predvida cesS¢e koristenje nezrelih obrambenih mehanizama, a
do sli¢nih su nalaza dosli i drugi autori na razli¢itim uzorcima (Bogutyn, Kokoszka,
Palczinsky i Holas, 1999; Helmes, McNeill, Holden i Jackson, 2008; Besharat i Sha-
hidi, 2011). Od pojedinih obrambenih mehanizama iz nezrelog obrambenog stila, s
aleksitimijom su naj¢eS¢e povezane autisticne fantazije, somatizacija, projekcija i
premjestanje (Bogutyn i sur., 1999).

S obzirom na to da postoji mali broj sveobuhvatnih istrazivanja kvalitete Zivota
kod Zena oboljelih od raka dojke te je nedovoljno istrazena uloga i utjecaj aleksiti-
mije i obrambenih mehanizama na kvalitetu Zivota, glavni je cilj ovog istrazivanja
utvrditi razinu kvalitete Zivota kod pacijentica s karcinomom dojke s obzirom na
izrazenosti aleksitimije i koriStenih obrambenih mehanizama. Takoder, specifi¢ni
ciljevi ovog istrazivanja bili su utvrditi povezanost aleksitimije i obrambenih me-
hanizama kod Zena oboljelih od raka dojke te utvrditi razlike u ucestalosti koriste-
nja razli¢itih obrambenih mehanizama s obzirom na razinu aleksitimije kod Zena
oboljelih od raka dojke.

METODA

Sudionice

U ovom je istrazivanju koriSten prigodan uzorak osoba Zenskog spola s dija-
gnozom raka dojke, a koje su u vrijeme prikupljanja podataka potrazile pomo¢ u
nekoj od klinika ili udruga u gradu Zagrebu. U uzorak su ukljuc¢ene samo osobe (1)
s dijagnozom raka dojke te (2) one osobe koje u vrijeme testiranja nisu primale lije-
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kove koji bi na bilo koji nac¢in mogli utjecati na psihicko stanje te osobe. Odredeni
broj upitnika ¢ije su relevantne Cestice ostale neodgovorene je uklonjen iz daljnje
analize. Tako je broj sudionica uklju¢enih u zavr$ni uzorak iznosio 44. Raspon
dobi sudionica kretao se izmedu 42 i 77 godina (M = 61,1 uz SD = 8,65). Pri tome
je 24 sudionica udano, dok su ostale rastavljene ili udovice. Vecina sudionica zivi
u velikom gradu (N = 30) i ima djecu (N = 39). Velika vecina sudionica ima zavr-
Senu barem Cetverogodis$nju srednju Skolu (N = 40). Njih 17 je zaposleno, dok su
preostale u vecini slucajeva umirovljene. Primarni tumor je dijagnosticiran kod 31
sudionice, kod 12 sudionica je bio dijagnosticiran i tumor regionalnih (ipsilateralni)
limfnih ¢vorova, dok se kod samo jedne sudionice radi o udaljenim metastazama.
Od dijagnoze raka kod sudionica je u prosjeku proslo 7,25 godina. Sve su sudionice
u nekom trenutku primale odredenu onkolosku terapiju.

Instrumenti

Za potrebe ovog istrazivanja konstruiran je anketni upitnik koji se sastojao od
sociodemografskih pitanja.

Upitnik zdravstvenog statusa (Short Form Health Survey — SF36) konstruirali
su Ware i Sherbourne (1992), a koristi se kao mjera samoprocjene zdravstvenog
stanja sudionika kroz 8 dimenzija: fizicko funkcioniranje, ogranic¢enje zbog fizickih
poteskoca, tjelesni bolovi, percepcija opceg zdravlja, vitalnost, socijalno funkcioni-
ranje, ograni¢enje zbog emocionalnih poteskoc¢a, mentalno zdravlje. Sadrzi 1 jednu
Cesticu kojom se ispituje sudionikova percepcija pomaka u njegovu zdravstvenom
stanju s obzirom na proslu godinu. Sastoji se od 36 pitanja viSestrukog izbora, ¢iji
se odgovori razli¢ito boduju prema unaprijed utvrdenim normama. Na reprezen-
tativnom uzorku stanovnika Republike Hrvatske koeficijenti pouzdanosti za sve
dimenzije pokazali su se zadovoljavaju¢ima te su se kretali izmedu o =,78 do o =
,94 (Masli¢ Sersi¢ 1 Vuleti¢, 2006).

Torontska skala aleksitimije (Toronto Alexithymia Scale - TAS-20; Bagby,
Parker i Taylor, 1994). Osim $to mjeri ukupnu razinu aleksitimije, skala sadrzi i
3 subskale: poteskoce u opisivanju emocija, poteskoce u identificiranju emocija i
eksternalno orijentirano misljenje. Cijela se skala sastoji od 20 Cestica na koje se
odgovara na skali Likertova tipa od 1 (“Uopce se ne slazem”) do 5 (“U potpunosti
se slazem”). Koeficijent unutarnje konzistencije konstruirane skale iznosi o= ,833.

Upitnik obrambenih stilova (Defense Style Questionnare-40) su razvili An-
drews, Singh i Bond (1993). Upitnik mjeri hijerarhiju obrambenih stilova koji su
proizasli iz psihoanaliticke teorije, odnosno pojedinceve tipicne nafine suoc¢avanja
s razliCitim zivotnim potesko¢ama. Ovaj se upitnik sastoji od 20 razliitih obram-
benih mehanizmima koji se mogu podijeliti u 3 Sire skupine obrambenih stilova:
Zreli mehanizmi obrane (sublimacija, anticipacija, humor i supresija), Neurotski
mehanizmi obrane (negiranje, pseudoaltruizam, reaktivna formacija i idealizacija),
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Nezreli mehanizmi obrane (projekcija, pasivna agresija, acting out, izolacija, de-
valuacija, autisticne fantazije, poricanje, premjestanje, disocijacija, ras¢lanjivanje,
racionalizacija i somatizacija). Svaku tvrdnju ispitanik procjenjuje s obzirom na
Cestinu pojavljivanja opisanih ponasanja u njegovu svakodnevnom Zzivotu na lje-
stvici od 1 (“Uopce se ne slazem™) do 9 (“U potpunosti se slazem”). Koeficijenti
unutarnje konzistencije tri obrambena tipa kretali su se izmedu o =,601 i o =,817.
Koeficijenti se mogu smatrati relativno prikladnim s obzirom na to da se u pojedinoj
skupini nalazi vise obrambenih mehanizama.

Postupak

Prije pristupanja provodenju istrazivanja dobiveno je odobrenje Etickog po-
vjerenstva Hrvatskih studija Sveucilista u Zagrebu za provedbu istrazivanja. Paci-
jenticama koje boluju od raka dojke podijeljeni su papir-olovka upitnici te je prije
rjeSavanja upitnika svim sudionicama objasnjeno kako je istrazivanje u potpunosti
anonimno i dobrovoljno te da su slobodne odustati od rjeSavanja upitnika u bilo ko-
jem trenutku. Dodatno su zamoljene da potpisu informirani pristanak u kojem im je
objasnjena svrha istrazivanja te da svojim potpisom daju suglasnost o sudjelovanju
u istrazivanju i koriStenju rezultata u znanstvene svrhe. U informiranom pristanku
naveden je i kontakt istrazivaca na koji se sudionice mogu javiti ako ih zanimaju
vlastiti rezultati. Anketiranje sudionica je provedeno primjenom papir-olovka upit-
nika, a samo je rjeSavanje upitnika u prosjeku trajalo oko 40 minuta.

REZULTATI

U svrhu provjere hipoteza istrazivanja provedene su statisticke analize podataka
programskim paketom SPSS verzija 22.0 (IBM, 2013). Prikazani su deskriptivni
podaci odgovora na pojedine skale te su koriStene bivarijantne analize korelacija,
univarijantna analiza varijance 1 hijerarhijska regresijska analiza.

Kao $to je vidljivo iz Tablice 1., sudionice svoju kvalitetu zivota po razli¢itim
dimenzijama procjenjuju kao osrednju, budué¢i da je najveéa moguca vrijednost
svake dimenzije 100. Od 8 dimenzija kvalitete Zivota, najvecu prosje¢nu vrijednost
za sudionice ima dimenzija socijalnog funkcioniranja (M = 63,36 uz SD = 23,25),
Sto oznacava da sudionice percipiraju kako je njihovo zdravstveno stanje najmanje
utjecalo na njihov drustveni zivot, dok se u op¢oj populaciji socijalno funkcionira-
nje u prosjeku procjenjuje jos i boljim (M = 73,8 uz SD = 27,8). Najmanju su pro-
sjeCnu vrijednost na dimenzijama kvalitete zivota sudionice ostvarile na dimenziji
ogranic¢enja zbog fizickih poteskoc¢a (M = 39,53 uz SD = 35,45), dok se parametri
opc¢e populacije krecu oko prosjecne vrijednosti M = 69,1 uz SD = 30,0. Budu¢i da
su na ovoj dimenziji sudionice ostvarile najmanji prosjecni rezultat, moze se pret-
postaviti kako sudionice smatraju da im je trenutacno zdravstveno stanje ponajvise
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Tablica 1. Deskriptivni podaci rezultata sudionika (N = 44) i njihove usporedbe kvalitete
zivota s opéom populacijom Republike Hrvatske (N = 9070; Masli¢ Sersi¢ 1 Vuleti¢, 2006)

Zakrivlje- Spljoste-

M(M)  SD(SD,) Min. Max. ) o
Dob 61.10 865 4200  77.00 137 -29
Viijeme proteklo od 7.25 5.49 100 26,00 3175 2,55
dijagnoze

52,74 23,44

Fizicko funkcioniranje (69.1) (30.0) 5,00 100,00 -,36 -,68
Ogranicenje zbog fizickih 39,53 35,45
poteskoca (61,5) (44,8) 00 100,00 61 -1,94
Ogranicenje zbog 48,06 36,59
emocionalnih poteskoca (68,6) 43,7 00 100,00 -20 -1.86
. 48,53 21,91
Vitalnost (532) 22.7) ,00 100,00 -,05 57
Mentalno zdravlje (gf’gg’ é?i)l 800 100,00 69 1,07
Socijalno funkcioniranje (ggg)s égé)s 00 100,00  -1,50 23
Tjelesni bolovi (22’2)6 éé’g? ,00 100,00 -,78 14
Percepcija opéeg zdravlja (gi’g)z (52’2)6 15,00 100,00 1,84 ,62
Aleksitimija 51,65 12,56 24,00 79,00 L1 -,12
Zreli obrambeni stil 5,86 1,53 2,75 9,00 -17 -,82
Neurotski obrambeni stil 5,56 1,36 3,00 8,63 0,04 -,46
Nezreli obrambeni stil 4,26 1,15 2,00 7,92 1,84 1,58

* - p <,05; M, — prosje¢na vrijednost pojedinih dimenzija kvalitete Zivota u populaciji; SD, = stan-
dardna devijacija pojedinih dimenzija kvalitete zivota u populaciji

utjecalo na svakodnevni zivot upravo preko tjelesnih poteskoca koje su pratile dija-
gnozu raka dojke. Ipak, valja naglasiti kako prosjecna vrijednost ni jedne dimenzije
kvalitete zivota ne prelazi M = 63,36, sto ne bi trebalo biti zadovoljavajuce, pogo-
tovo uzevsi u obzir prosjecno vrijeme koje je proteklo od dijagnoze raka dojke kod
sudionica.

Prosjecna vrijednost na skali aleksitimije kod sudionica iznosi M = 51,65 uz SD
= 12,56, $to na grupnoj razini oznacava mogucu aleksitimiju. Sudionice u najvecoj
mjeri upotrebljavaju zrele obrambene mehanizme (M = 5,86 uz SD = 1,53), zatim
neurotske (M = 5,56 uz SD = 1,36), a najmanje se oslanjaju na nezreli tip obrambe-
nih mehanizama (M = 4,26 uz SD = 1,15).

Tablica 2. Korelacije 8 dimenzija kvalitete zivota s drugim relevantnim varijablama istra-
zivanja (N = 44)
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Dob ,059 ,190 ,296 ,393% ,292 377 ,122 -,043
Vrijeme proteklo  -,033 -,027 ,045 ,079 ,246 ,074 -,041 -,013
od dijagnoze
Aleksitimija ,021 -, 308%* - 465%*% - 607F* - 678** - 53%*  _475%%k  _ 6] 7**
Zreli -,054 ,399%* - 420%* 202 ,239 ,281 ,089 ,147
obrambeni stil
Neurotski ,605 117 ,046 ,057 ,074 ,140 ,119 -,108
obrambeni stil
Nezreli ,122 -,091 -,122 -,129 -,165 -,070 -,209 -,173

obrambeni stil

*op<.05;*%*F-p<.01

Najvece korelacije su uocene izmedu dimenzija kvalitete zivota i aleksitimije,
pri cemu je aleksitimija umjereno statisticko znacajno negativno povezana s dimen-
zijom percipiranog opceg zdravlja i mentalnog zdravlja. Aleksitimija opcenito ne-
gativno korelira s razli¢itim dimenzijama kvalitete Zivota, §to upucuje na opcenito
snizenu kvalitetu u razli¢itim Zivotnim domenama kod osoba koje pate od aleksiti-
mije. Od obrambenih stilova, s dimenzijama kvalitete zivota znac¢ajno je pozitivno
korelirao jedino zreli obrambeni stil, gdje osobe koje ¢es¢e upotrebljavaju mehaniz-
me ovog stila percipiraju znatno manja ograni¢enja zbog emocionalnih (r = ,420) i
fizickih (r = ,399) poteskoca, dok se korelacije neurotskog i nezrelog obrambenog
stila s dimenzijama kvalitete Zivota nisu pokazale znacajnima.

Moze se zamijetiti (Tablica 3) kako u vecini slu¢ajeva ni dob sudionica ni vrije-
me koje je proteklo od dijagnoze raka dojke, ne korelira znac¢ajno s ukupnom alek-
sitimijom, kao ni s njene 3 subskale, $to ide u prilog rezultatima ranijih istrazivanja
koja smatraju da je aleksitimiju pravilnije promatrati kao stabilnu karakteristiku
osobe nego kao njeno prolazno stanje (Lumley i sur., 2007). Znacajna niska pozi-
tivna korelacija je dobivena jedino izmedu dobi sudionica i subskale eksternalno
orijentiranog misljenja (r = ,338). Ako promatramo eksternalno orijentirano mi-
Sljenje kao sadrzaj misljenja koji je voden pravilima, regulacijama i svakodnevnim
zadacima umjesto emocijama, jasno je kako se takav kognitivni stil pojavljuje ¢esée
kod starijih, u vecini slucajeva emocionalno zrelijih osoba.

Kako bi se utvrdilo postoje li razlike u ucestalosti koristenja odredenih obram-
benih mehanizama i cjelokupnih obrambenih stilova kod tri grupe sudionica (sudi-
onice bez aleksitimije, sudionice s mogu¢om aleksitimijom i sudionice s aleksiti-
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Tablica 3. Korelacije ukupnog rezultata na skali aleksitimije i njene tri subskale s drugim
relevantnim varijablama istrazivanja (N = 44)

Teskoce u Teskoce u Eksternalno Ukupni rezultat
opisivanju identificiranju orijentirano na skali
emocija emocija misljenje aleksitimije
Dob -,006 ,030 ,338% ,111
Vrijeme proteklo od -,181 -,125 -,016 -, 119
dijagnoze
Zreli obrambeni stil -,094 ,105 ,145 -,020
Neurotski ,266 ,146 ,179 ,200
obrambeni stil
Nezreli ,443%* ,306%* 115 LA410%*

obrambeni stil

*p <.05;*%* p<.01

mijom), provedena je analiza varijance (ANOVA). Prema navodenju autora skale
TAS-20 (Bagby i sur., 1994) sudionice koje su postigle rezultat na skali manji od 50
su svrstane u skupinu “bez aleksitimije”, sudionice ¢iji su rezultati bili izmedu 51 i
60 su svrstane u skupinu “moguca aleksitimija”, a sudionice koje su imale rezultat
veci do 60 su svrstane u skupinu “aleksitimija”.

U Tablici 4 prikazani su rezultati razlike u ucestalosti koristenja pojedinih
obrambenih mehanizama i tri obrambena stila s obzirom na razinu aleksitimije 3
grupe sudionica. Moze se zamijetiti kako se grupe sudionica razlikuju jedino u uce-
stalosti koriStenja nezrelog obrambenog stila (F(2,41) =4,358, p =,019), dok zreli i
neurotski obrambeni stil sve sudionice pokazuju u podjednakoj mjeri. LSD post-hoc
test pokazao je kako sudionice s aleksitimijom i sudionice s mogucom aleksitimi-
jom imaju znacajno vise izrazen nezreli obrambeni stil prilikom nosSenja sa stresnim
situacijama od sudionica bez aleksitimije.

Od pojedinih obrambenih mehanizama nezrelog obrambenog stila znacajne su
razlike nadene u koriStenju pasivne agresije (p = ,025), izolacije (p = ,005), auti-
sticnih fantazija (p = 0,01) i splittinga (p = 0,019), dok rubnu znacajnost pokazuje
obrambeni mehanizam somatizacije (p = ,056). LSD post-hoc testom je dokazano
kako se znacajne razlike u koriStenju spomenutih obrambenih mehanizama pojav-
ljuju izmedu skupine bez aleksitimije i skupine s moguc¢om aleksitimijom za pa-
sivnu agresiju (p =,007) 1 splitting (p = ,004). Sudionice s moguc¢om aleksitimijom
izvjestavaju o ucestalijem koriStenju pasivne agresije i splittinga. Nadalje, nadene
su razlike izmedu skupine bez aleksitimije i skupine s aleksitimijom za autisti¢éne
fantazije (p = ,003), na nacin da osobe s aleksitimijom u ve¢oj mjeri upotrebljavaju
autisti¢ne fantazije od osoba koje ne zadovoljavaju kriterije za dijagnozu aleksitimi-
je. Obrambeni mehanizam izolacije statisticki znacajno vise upotrebljavaju osobe
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Tablica 5. Prikaz rezultata linearne regresije te standardiziranih koeficijenata analiziranih
prediktora 8 dimenzija kvalitete Zivota i testiranje njihove znacajnosti

Kriteriji Prediktori R R2 RS2 AR?2 [} D
Fizicko Aleksitimija ,197 ,039 -,062 ,039 -,015 > 05
funkcioniranje  Oprambeni  Nezreli 112 > 05
stilovi Neurotski 141 >05
Zreli -,172 >.05
Ogranicenje Aleksitimija J537%*% 0 289%*  214%*  289%* _229 >05
Zb?% EZ{Cklh Obrambeni  Nezreli 208 >,05
oteskoda .
P stilovi Neurotski -,045 > 05
Zreli 524%% <01
Ogranicenje Aleksitimija ,024%% - 38Q**  395%k* - 3RO*F* _346%* <01
zbog g Obrambeni  Nezreli 236 >05
emocionalni tilovi .
poteskoéa stilovi Neurotski ,003 > 05
Zreli 539%% <01
Vitalnost Aleksitimija A87*  238*%  157*  238*%  -398%* <01
Obrambeni  Nezreli -, 164 >.05
stilovi Neurotski 153 >05
Zreli 213 >.05
Mentalno Aleksitimija L066%* - 444%* - 3RTE*F - A44*k* L 551%* <01
zdravlje Obrambeni  Nezreli -,245 >.05
stilovi Neurotski 284 >05
Zreli 230 >.05
Socijalno Aleksitimija ,553%*% 0 306%*  235%*  306*%* -451%* <01
funkcioniranje  Qprambeni  Nezreli -,119 >.05
stilovi Neurotski 136 >05
Zreli ,289 >.05
Tjelesni bolovi  Aleksitimija 457 ,209 ,127 209 -378%  <.05
Obrambeni  Nezreli -131 >.05
stilovi Neurotski -049  >.05
Zreli 193 >.05
Percepcija Aleksitimija S01%% 315%* 245%%  3]15%*% _507** <.01
opéeg zdravlia  Oprambeni  Nezreli -132 >.05
stilovi Neurotski 087  >.05
Zreli .190 >.05

*p<,05; %% p<,01
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s mogucom aleksitimijom (p = 0,02) i osobe s razvijenom aleksitimijom (p =,002)
od onih koje nemaju simptome aleksitimije.

Rezultati linearne regresijske analize po pojedinim dimenzijama kvalitete Zi-
vota prikazani su u Tablici 5. Model se nije pokazao znacajnim za predvidanje tek
jedne dimenzije kvalitete te je kombinirani doprinos aleksitimije i obrambenih me-
hanizama bio neznacajan kod kriterija tjelesnih bolova i fizickog funkcioniranja.
Ostale su dimenzije kvalitete zivota znacajno objasnjene u provedbi regresijske
analize, pri cemu se jasno uvida da je od dvije varijable bolji prediktor aleksitimija,
dok se unutar obrambenih mehanizama znacajnim prediktorom pokazao samo zreli
obrambeni stil i to u slucaju ogranicenja zbog fizickih poteskoca i ogranicenja zbog
emocionalnih poteskoca i to na razini p <,01.

Po dimenzijama kvalitete Zivota, aleksitimija se pokazala najboljim predikto-
rom mentalnog zdravlja (p < ,01) i percepcije opéeg zdravlja (p < ,01), dok je u
sluc¢ajevima fizickog funkcioniranja i ograni¢enja zbog fizickih poteskoc¢a pokazala
neznacajnu prediktivnu ulogu. Zaklju¢no, aleksitimija se generalno pokazala bo-
ljim prediktorom dimenzija kvalitete Zivota pacijentica s rakom dojke od dimenzija
obrambenih mehanizama.

RASPRAVA

Istrazivanje je pokazalo kako Zene oboljele od raka dojke imaju smanjenu kva-
litetu Zivota na pojedinim ispitanim dimenzijama. Sudionice su u prosjeku pro-
cjenjivale ogranienja zbog fizickog funkcioniranja ispod 40%, pri ¢emu bi 100%
oznacavalo kako sudionice ne procjenjuju da nemaju nikakva ogranic¢enja zbog fi-
zickog funkcioniranja. Time je jasno da je kvaliteta zivota osoba koje boluju od raka
dojke ponajvise narusena upravo u tom segmentu. Ogranicenja zbog emocionalnih
poteskoca, vitalnost, fizicko funkcioniranje te percepciju opéeg zdravlja sudionice
procjenjuju tek nesto vise, s prosjecnim vrijednostima oko 50%, ¢ime se utvrduje
kako su ti aspekti kvalitete zivota sudionica i dalje prili¢no niski, $to je u skladu s
istrazivanjem Fortner i suradnika (2002). Najvise su rezultate sudionice ostvarile
na dimenzijama tjelesne boli, mentalnog zdravlja te socijalnog funkcioniranja, upu-
¢ujuci na najbolje funkcioniranje sudionica na upravo tim dimenzijama kvalitete
zivota. Ovakvi su rezultati ohrabrujuéi te bi mogli upucivati na vrlo dobru socijalnu
podrsku pacijentica, Sto postavlja dobar temelj za daljnji napredak lijecenja, sudeci
po rezultatima ranijih istrazivanja Fortner i suradnika (2002). Stovise, usporedimo
li ove rezultate s hrvatskim normama SF-36 upitnika, moze se zakljuciti kako je
kvaliteta Zivota Zena koje su oboljele od raka dojke generalno sniZzena u odnosu
na prosjek zemlje. Najveca se razlika pritom ocitava u dimenzijama fizickog funk-
cioniranja, ogranicenja zbog fizickih poteskoca te ogranicenja zbog emocionalnih
poteskoca (Masli¢ Sersi¢ i Vuleti¢, 2000).

Aleksitimija se pokazala boljim prediktorom u objasnjenju kvalitete Zzivota kod
pacijentica oboljelih od raka dojke u odnosu na obrambene stilove. Stovise, pokaza-
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lo se kako je aleksitimija najbolji prediktor percepcije opéeg zdravlja u tom modelu,
a ovakvi nalazi nude mogucnost tumacenja visoke prediktivne snage aleksitimije u
procjeni subjektivnog zdravlja kao svojevrsne adaptacije zbog nemogucnosti izra-
zavanja emocionalnog stanja, pri ¢emu prepoznavanje somatskih simptoma moze
biti svojevrsna kompenzacija u nedostatku prepoznavanju tudih i vlastitih emoci-
onalnih stanja. Lumley, Neely i Burger (2007) dodaju kako razlog aleksitimi¢ne
“sposobnosti” predvidanja vlastitog subjektivnog zdravlja predstavlja nerazlikova-
nje somatskih smetnji od fizioloskih posljedica emocija.

Pronadene su razlike u ucestalosti koristenja nezrelog obrambenog stila kod ra-
zli¢itih grupa sudionica s obzirom na razinu aleksitimije, $to je u skladu s nekim ra-
nijim istrazivanjima (Bogutyn i sur., 1999; Helmes i sur., 2008; Besharat i Shahidi,
2011). Razlike su takoder nadene u koristenju pojedinih obrambenih mehanizama
nezrelog stila, kao Sto je pasivna agresija, izolacija, autisticne fantazije 1 splitting

“crno-bijelo” odnosno “ili-ili” pogled na sebe i svijet koji osobu okruzuje). Medu
nezrelim obrambenim mehanizmima posebice se isti¢e ucestalost izolacije kod pa-
cijentica s viSim razinama aleksitimije, §to je u skladu s istrazivanjem Stanton i
Snider (1993) koje opisuje strategije pacijentica prema kognitivnom izbjegavanju i
socijalnoj distanciranosti u procesu tretmana karcinoma. Takvo izbjegavanje je pre-
ma istrazivanju negativno povezano s pozitivnim ishodom bolesti te je ovaj rezul-
tat direktno primjenjiv u svakodnevnoj psiholoskoj praksi savjetovanja pacijentica
koje boluju od raka dojke. Neki autori ¢ak smatraju da bi izolacija za posljedicu
mogla imati razvitak aleksitimi¢nih simptoma (Baumeister, Dale i Sommer, 1998),
$to bi bilo zanimljivo provjeriti u buduc¢im istrazivanjima ove tematike upravo kod
zena koje boluju od raka dojke, buduci da ih sama dijagnoza nerijetko prisiljava na
povlacenje iz dotadasnjih socijalnih mreza.

Nadalje, neurotski obrambeni stilovi u analizi nisu pokazali znac¢ajnu poveza-
nost s ostatkom varijabli, $to nije u skladu s istrazivanjem Cooper i Faragher (1993).
Takoder, istrazivanjem se nije potvrdila povezanost koristenja relativno Stetnog me-
hanizma poput negiranja vlastitog stanja s procjenom kvalitete zivota na hrvatskom
uzorku pacijentica s rakom dojke. Takav rezultat moze se pripisati i viemenu odma-
ka od pocetne dijagnoze koje je za neke pacijentice moglo blagotvorno djelovati na
uporabu zrelijih mehanizama obrane.

Ogranicenja i daljnje implikacije istrazivanja
Sudionici ovog istrazivanja su iz populacije Zenskih osoba s rakom dojke oda-
brani u uzorak neprobabilistickim putem zbog Cega se treba s oprezom pristupiti
generalizaciji njihovih rezultata na Siru populaciju. Buduca bi istrazivanja sva-
kako trebala nastojati povecati uzorak pacijentica s rakom dojke te ga prosiriti
na ostale dijelove Republike Hrvatske i ukljuciti kontrolne skupine kako bi se
omogucila usporedba rezultata dvije skupine po pojedinim dimenzijama kvalitete
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zivota. S obzirom na to da je uloga aleksitimije i obrambenih mehanizama u objas-
njenju kvalitete zivota kod oboljelih od raka dojke prili¢no neistrazena, postoji
jos puno mjesta za napredak, osobito za provedbu longitudinalnih istrazivanja na
ovu temu. Implikacije ovog istrazivanja mogu imati dalekosezne posljedice i na
tretman lijeCenja pacijentica s rakom dojke te bi fokus psihoterapije mogao po-
stati socijalni trening emocionalnog izrazavanja te prepoznavanja emocija i $to bi
moglo direktno i indirektno djelovati na poboljSanje odredenih dimenzija kvalitete
Zivota pacijentica.

ZAKLIJUCAK

U ovom je istrazivanju cilj bio istraziti razli¢ite dimenzije kvalitete Zivota kod
pacijentica koje boluju od raka dojke te utvrditi ulogu obrambenih mehanizama i
aleksitimije u predvidanju tih dimenzija. Rezultati su pokazali kako sudionice naj-
viSe ograni¢enja dozivljavaju zbog razlicitih fizickih poteskoca koje se pojavljuju u
procesu lijeCenja od spomenute dijagnoze. Odmah zatim slijede ograni¢enja zbog
emocionalnih poteskoca te vitalnost kao najvise pogodene dimenzije kvalitete zivo-
ta trenuta¢nim stanjem pacijentica. Aleksitimija se pokazala najboljim prediktorom
percepcije opceg zdravlja, uocena je veca ucestalost koristenja nezrelih obrambenih
mehanizama kod pacijentica s aleksitimijom u usporedbi s pacijenticama s niskim
razinama aleksitimije. Takoder je utvrdeno kako pacijentice s poviSenim razinama
aleksitimije u stresnim situacijama ¢eSce upotrebljavaju pasivnu agresiju, izolaciju,
autisti¢ne fantazije i splitting od ostalih pacijentica.
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QUALITY OF LIFE FOR PATIENTS WITH BREAST CANCER:
THE ROLE OF ALEXITHYMIA AND DEFENSE MECHANISMS

Summary

Patients who suffer from breast cancer often experience various mental issues,
due to the diagnosis itself and its outcomes. The main purpose of this study is to de-
termine the quality of life and certain psychological aspects of patients with breast
cancer in Croatia. Forty-four patients diagnosed with breast cancer (mean age 61.1
years), who sought help in various clinics and organizations in Zagreb, were involved
in this study. A self-assessment questionnaire consisted of the socio-demographic part
and three clinical scales: Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), Defense Style Questi-
onnaire (DSQ-40) and Short Form Health Survey (SF36).

Results indicate low quality of some aspects of the patient’s lives, while linear
regression analysis showed alexithymia to be a major predictor of various dimensions
of life quality. Furthermore, alexithymia was a significant predictor in determining the
perception of general health among patients suffering from breast cancer, and it has
shown a greater incidence of using various immature defense mechanisms in patients
with alexithymia. A more detailed explanation of these results, as well as implications
for further research, are discussed.
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