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Gubitak kose tokom hemioterapije odraZava se na razli¢ite aspekte
kvaliteta Zivota Zena le¢enih od raka dojke. Suoéavanje sa dijagnozom i
podvrgavanje invazivnim i radikalnim medicinskim tretmanima i zahvatima
samo po sebi predstavija izazov na svim Zivotnim poljima, a ostanak bez
kose kao simbola Zenstvenosti moZe dovesti do pada samopouzdanja,
osecaja tuge, stida i nemoci, Sto neretko vodi u depresiju i socijalnu
izolaciju. U pojedinim slu¢ajevima, strah od gubitka kose i stigmatizacije
koja ga u nekim sredinama prati prevladava nad Zeljom za izle¢enjem,
uzrokujuéi odustanak od terapija. Sa druge strane, svest o privremenosti
tog stanja, podrSka porodice i Sire zajednice, kao i drugih Zena koje su
proSle kroz ista iskustva olak$avaju adaptaciju. Autorke polaze od hipoteze
da priviemeni gubitak kose tokom hemioterapije izaziva posledice na

razlic¢itim Zivotnim poljima, te da se negativho odraZava na percepciju
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sopstvene Zenstvenosti, ali da podrska porodice, Sire zajednice i
medicinskog osoblja mozZe u znatnoj meri pomoci Zeni da taj izazov
prevazide. Autorke koriste metod strukturisanog upitnika (u formi Google
ankete), sa dva otvorena pitanja, kako bi uocCile demografske, geografske,
socijalne i druge faktore koji uticu na percepciju gubitka kose tokom
hemioterapije od strane Zena i njihovog okruZenja. Istovremeno, autorke
preispituju ucestalost primene hladnih kapa za smanjenje gubitka kose
usled hemioterapije i otvorenost pacijentkinja za njihovu upotrebu. Tokom
februara 2026. godine upitnik je popunilo 19 Zena prosecne starosti 46
godina i 4 meseca i one ¢ine uzorak ovog istrazivanja. Rezultati ovog
istraZivanja potvrduju da podrska okoline, informisanost i licni kapaciteti za
suoCavanje sa izazovima mogu znaCajno unaprediti i olak3ati

psihosocijalnu adaptaciju na priviemeni gubitak kose usled hemioterapije.

Kljuéne reci: hemioterapija, rak dojke, gubitak kose, hladne kape,

psihosocijalna adaptacija.

Uvod

Od anti¢kih do modernih drustava, kosi i njenom gubitku
pripisivana su razliita znaCenja, a kosa se naj¢eSée smatrala
simbolom Zivota i snage i zamenom za sopstvo (Roberts, 2013:
375). Kroz istoriju se smatralo da kosa veoma snazno simbolizuje
vezu izmedu pojedinca i drustva, tako §to oznacava njegovu zrelost,
lepotu, starosnu dob i rod, dok se gubitak kose po pravilu povezivao
sa gubitkom individualnosti, seksualnosti i privlaénosti (Freedman,
1994; Hansen, 2007: 15). Ovakva shvatanja pocivaju na duboko
ukorenjenoj simbolici koju gubitak kose nosi sa sobom kroz istoriju
— pocevsi od Biblije, gde se u pri¢i o Samsonu i Dalili gubitak kose

izjednaCava sa gubitkom Zzivotne energije i snage, preko knjige
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proroka Jeremije, u kojoj se odsecanje kose povezuje sa Zaljenjem
i pokajanjem, pa do vremena kada brijanje glave predstavlja znak
sramote — u slu¢aju osudenih lica ili Zena koje su bile u vezi sa

nacistima tokom Drugog svetskog rata (Roberts, 2013: 376).

Predstava o tome kakva se kosa smatra lepom, zenstvenom i
drustveno pozelinom, zavisi od postojbine, socijalnog statusa,
etniCke pripadnosti i uzrasta (kako posmatraca tako i posmatranog)
(Weitz, 2001: 672), ali i uticaja mode, popularne kulture i medija
(Manning, 2010: 35). Ipak, nesporno je da kosa ima veliki znacaj
kako za formiranje predstave o sopstvenom identitetu i
Zenstvenosti, tako i za nacin na koji ¢e Zena biti percipirana od
strane okoline. Smatra se da Zene koriste svoju kosu da uspostave
grupni identitet, ali i da obznane svoj identitet drugima, te da ih
drustvo usmerava da od najranijeg doba razviju emocionalnu
povezanost sa svojom kosom (Manning, 2010: 35-36). U tom
smislu, kosa predstavlja drustveni konstrukt koji je duboko povezan

sa identitetom Zene (Weitz, 2004 prema Manning, 2010).

Osobito u 19. veku, Zenska kosa bila je sinonim za lepotu i
zavodljivost, Sto narocito dolazi do izrazaja u radovima prerafaelita
kao $to su bili Vilijam Holman, Dante Gabriel Roseti, Edmund Bler i
DZon Everet Mile, dok se u radovima norveSkog slikara Edvarda
Munka s kraja 19. i poCetka 20. veka Zenska kosa prikazuje ne samo
kao privlacna, ve¢ i kao ,opasna“ (Roberts, 2013: 377). U svom
istrazivanju o nacinima na koji Zene koriste kosu kako bi stekle
osecéaj moci, Weitz isti¢e da u ameri¢kom drustvu (Sto bi se moglo
odnositi i na vecinu drugih zemalja, uklju€ujuéi i nasu) postoji Siroko

prihvaéeno shvatanje da posedovanje kose koja je atraktivha u

195



& PSIHOSOCIJALNA ADAPTACIJA OSOBA SA ZDRAVSTVENIM POTESKOCAMA

konvencionalnom smislu (po pravilu duga, talasasta i svetla) daje
Zenama moc¢ ili bar €ini da se tako osecaju (Weitz, 2001: 672). Jolly
takode navodi da u zapadnim drustvima veoma dugo opstaju ideje
da zenska kosa treba da bude svetla i duga, ali i adekvatno
.kontrolisana“ u skladu sa vaze¢im druStvenim normama (Jolly,
2004: 47). Povezivanje duge kose sa zenstvenoScu prisutno je i u
drugim kulturama. Na primer, u juznoazijskim kulturama, duga kosa
se takode smatra jednim od epiteta zenstvenosti (Mansoor & Abid,
2020: 487). Stavise, kako navode indonezanski autori, Muhtar i
saradnici, duga Zzenska kosa ne simbolizuje samo zZenstvenost, vec
i dostojanstvo, ali i bogatstvo, zato $to nega duge kose iziskuje viSe
novca i vremena nego S$to je to slu¢aj sa kratkom (Muhtar et al.,
2017: 102).

Istovremeno, kosa se od strane pojedinih autora posmatra kao
sredstvo koje Zene koriste kako bi izrazile svoj otpor prema
drustvenim normama nametnutim od strane dominantne kulture
(Weitz, 2001; Manning, 2010: 35). Na primer, namerno skracena
kosa i takozvana ,bob* frizura smatrane su simbolom emancipacije
Zena tokom dvadesetih i tridesetih godina dvadesetog veka i
njihovim nastojanjem da budu jednake sa muskarcima (Roberts,
2013: 376).

Kako istiCe Freedman, mo¢ kose najviSe dolazi do izrazaja
upravo u slu¢aju njenog prinudnog gubitka (Freedman, 1994 prema
Boland et al.,, 2020), kao Sto je to hemioterapija. Alopecija
predstavlja jedan od uobi€ajenih sporednih efekata hemioterapije
(Mansoor & Abid, 2020: 487; Breed et al., 2011, videti i Chung et
al.,, 2013 prema Boland et al., 2020) Naime, poznato je da

196



.l! PSIHOSOCIJALNA ADAPTACIJA OSOBA SA ZDRAVSTVENIM POTESKOCAMA

hemioterapija ve¢ nakon prve ili druge nedelje od poc¢etka tretmana
poclinje da prouzrokuje potpun ili delimian gubitak kose, obrva,
trepavica, kao i dlaka na telu, s tim $to po njenom zavrSetku one

ponovo izrastu (Hansen, 2007).

Imajuci u vidu znacaj koji se pridaje kosi, kao jednom od
simbola Zenstvenosti, logicno je da njen gubitak usled
hemioterapije, iako privremen, izaziva niz kompleksnih posledica
koje se mogu veoma negativno odraziti na razliCite aspekte Zivota
zene, Sto potvrduju i istraZivanja na koja se pozivamo u ovom radu.
Stavie, smatra se da za Zene privremeni gubitak kose usled
hemioterapije predstavlja njen najstresniji sporedni efekat, bez
obzira na njihovu svest o njegovoj neminovnosti (Trusson & Pilnick,
2017 prema Boland et al., 2020).

Ono $to izaziva posebnu zabrinutost i upecatljivo oslikava
razmere znacaja kose odnosno njenog nedostatka, jeste postojanje
istraZivanja koja potvrduju da Zene ponekad odbijaju da prime
hemioterapiju usled straha od gubitka kose (Tierney & Taylor, 1991
prema Hansen, 2007; Bachelor, 2001 prema Hansen, 2007).
Procenjuje se da procenat pacijenata koji zbog rizika od gubitka
kose odbiju da prime hemioterapiju iznosi oko 8% (Balagula et al.,
2011 prema Boland et al., 2020). Zbog toga je izuzetno vazno
preispitati na koji nacin se zene adaptiraju na privremeni gubitak
kose tokom primanja hemioterapije, ali i kako zajednica reaguje na
to i razmotriti na koji na€in drustvo moze da im pruzi adekvatnu
podrSku na tom putu, kako se ne bi desilo da zbog straha od
potencijalne stigmatizacije Zene odustanu od svog izle€enja. U tom

smislu, ovo istrazivanje predstavlja jedan od retkih empirijskih uvida

197



.l! PSIHOSOCIJALNA ADAPTACIJA OSOBA SA ZDRAVSTVENIM POTESKOCAMA

u psihosocijalne aspekte gubitka kose usled hemioterapije na
teritoriji Republike Srbije. Njegov nau€ni doprinos ogleda se u
sagledavanju ove pojave iz perspektive samih pacijentkinja koje
trenutno prolaze kroz proces hemioterapije, uz identifikovanje

klju€nih faktora koji utiCu na proces adaptacije.

U skladu sa prethodno navedenim, polazna hipoteza ovog
istrazivanja jeste da gubitak kose u znacajnoj meri utiCe na doZivljaj
sopstvene zenstvenosti, emocionalno stanje i socijalne kontakte
pacijentkinja. Ostale hipoteze su sledece: da je proces adaptacije
pacijentkinja na privremeni gubitak kose usled hemioterapije veoma
slozen, te da zavisi od razliditih faktora, kao Sto su: individualni,
socijalni i medicinski; da neformalni oblici podrdke (poput porodice,
prijatelja i/ili udruzenja pacijenata koji su i sami pro8li kroz isto ili
slicno iskustvo) mogu u znatnoj meri doprineti ublaZavanju
negativnih emocionalnih posledica gubitka kose; da postoji prostor
za unapredenje mehanizma psihosocijalne podrske unutar samog
zdravstvenog sistema; da je potrebno poboljSati informisanost o

hladnim kapama i njihovu dostupnost Sirem krugu pacijentkinja.

Metod

Mere

Autorke koriste metod strukturisanog upitnika (u formi Google
ankete), ostavljajuéi na dva mesta moguénost ispitanicama da
dodaju sopstvena zapazanija, kako bi ispitale na koji nacin zene koje
primaju ili treba da otpoCnu da primaju hemioterapiju sagledavaju

priviemeni (aktuelni ili ocCekivani) gubitak kose, i kako one
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percipiraju reakcije okoline na tu okolnost. Takode, u upitniku se
nastoji preispitati informisanost Zena o postojanju mogucnosti za
koriS¢enje hladnih kapa koje imaju za cilj da smanje gubitak kose

usled hemioterapije, i njihova spremnost da te kape koriste.

Uzorak

Uzorak ovog istrazivanja ¢ini 19 Zena koje su u trenutku
popunjavanja upitnika primale hemioterapiju ili olekivale da sa
istom otpocnu u bliskoj buduénosti. Prose€na starost ispitanica je

46,37 godina, odnosno 46 godina i 4 meseca.

Upitnik se odnosio iskljuivo na Zene koje su u trenutku
popunjavanja primale hemioterapiju, odnosno ocekivale da poc¢nu
sa njenim primanjem u bliskoj buducénosti, kako bi se izbeglo da
odnos prema predmetnoj problematici kod ispitanica bude

promenjen usled protoka vremena.

Link za upitnik distribuiran je preko drudtvenih mreza udruzenja
Zena le€enih od raka dojke u Srbiji i preko viber grupe koja okuplja
Zene sa takvim iskustvom. Upitnik je popunjavan tokom februara
2026. godine.

Ovom prilikom prikupljani su osnovni demografski podaci o
ispitanicama. UcZeS¢e u istrazivanju bilo je dobrovoljno, a svi
odgovori su bili anonimni. Istrazivanje je sprovedeno u skladu sa

etiCkim principima istaknutim u Helsinskoj deklaraciji.
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Rezultati

Uzorak ovog istrazivanja ¢ini 19 Zena koje su u trenutku
popunjavanja upitnika primale hemioterapiju ili oCekivale da sa
istom otpocnu u bliskoj buduénosti. Prose€na starost ispitanica je
46,37 godina, odnosno 46 godina i 4 meseca.
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Grafikon 1. Uzrast ispitanica

Kada je re€ o obrazovanju, 12 ispitanica ima zavr$en fakultet,
od €ega njih 8 ima zavrSene osnovne a njih 4 master studije, dok 7

ispitanica ima srednjoskolsko, odnosno gimnazijsko obrazovanje.

@ zavriena osnovna $kola

@ zavriena srednja $kola/gimnazija
zavrsen fakultet

@ zavriene master studije

@ zavriene doktorske studije

Grafikon 2. Obrazovanje ispitanica
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Sto se ti¢e radnog statusa, velika vecina ispitanica (njih 13) su
zaposlene, a samo 2 ispitanice su nezaposlene, dok su 4 ispitanice

u penziji.

® zaposlena
® nezaposlena
@ u penziji

Grafikon 3. Radni status ispitanica

Kada je u pitanju braéni status, 8 ispitanica su u braku, 4 su u

vanbracnoj zajednici, 3 su razvedene, 3 su neudate, a 1 je udovica.
@ u braku
15,8% @ u vanbraénoj zajednici
15,8% @ neudata
® razvedena
‘ @ udovica

Grafikon 4. Bracni status ispitanica

Vecina ispitanica (njih 14) ima decu, dok je njih 5 bez dece.
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Grafikon 5. Deca ispitanica
Najveci broj ispitanica (ukupno 12) Zivi u velikom gradu, 4 Zive

u malom gradu, a 3 ispitanice zive u gradu srednje veliCine.

@ mali grad (do 10.000 stanovnika)

® grad srednje veliéine (od 10.000 do
100.000 stanovnika)

@ veliki grad (preko 100.000 stanovnika)

Grafikon 6. Veli¢ina mesta u kojem ispitanice zive

Vecina ispitanica (ukupno 17) je u vreme popunjavanja upitnika
otpocela sa primanjem hemioterapije, dok su ukupno 2 ispitanice

ocekivale da otpo€nu sa njenom primenom u bliskoj buduénosti.
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® DA
@ NE, tek treba da pocnem.

)

Grafikon 7. Broj ispitanica koje su pocele sa hemioterapijom i koje o¢ekuju
njenu primenu
Od ispitanica koje su otpocCele sa primanjem hemioterapije,

njih 12 su izgubile kosu, dok je njih 5 nije izgubilo u potpunosti.

® DA
@ NE u potpunosti
O NE

Grafikon 8. Broj ispitanica koje su u potpunosti/ delimiéno izgubile kosu i
koje jos uvek nisu izgubile kosu

Ukupno 14 ispitanica su u trenutku popunjavanja upitnika znale
da postoje hladne kape koje smanjuju opadanje kose tokom

hemioterapije, dok je njih 5 izjavilo da nisu bile informisane o tome.
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Grafikon 9. Broj ispitanica koje jesu i koje nisu znale da postoje hladne kape

Ispitanice su za hladne kape mahom saznale na Internetu
(Google), od prijatelja/poznanika, kao i na drustvenim mreZzama dok

su samo 2 za njih ¢ule od lekara.

Samo jedna ispitanica je koristila hladnu kapu i ona je izjavila
da je bila zadovoljna njenim dejstvom. Ukupno 8 ispitanica koje nisu
koristile hladne kape su izjavile da bi ih koristile kada bi imale

mogucnost za to.

Ukupno 9 ispitanica navelo je da ne nosi periku, dok je njih 10

navelo da je nosi.

Ukupno 13 ispitanica su konstatovale da je privremeni gubitak
kose uticao na njihov dozivljaj sopstvene zenstvenosti, 3 ispitanice
su izjavile da privremeni gubitak kose nije uticao na isti, a 3 su
izjavile da ne mogu da procene kako se gubitak kose odrazio na

njihov doZzivljaj sopstvene zenstvenosti.
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Ne mogu da procenim.

Grafikon 10. Odgovori ispitanica na pitanje da li je gubitak kose uticao na

njihov dozivljaj sopstvene zenstvenosti

Ispitanicama je data moguénost da zaokruze viSe odgovora
kako bi opisale kakva je osecanja kod njih izazvao gubitak kose.
Ponudeni su im slededi odgovori: nelagodnost, tuga, stid, bes, strah,
ravnodusnost i prihvatanje. Cak 15 ispitanica su navele da su
osecale nelagodnost, njih 11 je navelo da je osecalo tugu, dok je
strah osecalo njih 7, bes njih 3, a ravnodudnost samo jedna.
Prihvatanje je osetilo ukupno 6 ispitanica a stid njih 5. Vecina
ispitanica imala je pomeSana osecéanja, te su istovremeno osecale
na primer nelagodnost i tugu ili nelagodnost, tugu, stid i bes, ili

nelagodnost i prihvatanje.
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nelagodnost 16 (78,9%)
tugu —11 (57,9%)
stid —5(26,3%)
bes —3(15,8%)
strah —7 (36,8%)
ravhodusnost —1(5,3%)

prinvatanje —6(31,6%)

Grafikon 11. Osec¢anja koja je kod ispitanica izazvao gubitak kose usled
hemioterapije

Samo malo viSe od polovine ispitanica (10) konstatovalo je da
je privremeni gubitak kose uticao na njihov drustveni Zivot (druzenja,
izlaske, posecivanje kulturno-umetnickin dogadaja i sline
aktivnosti), te da zbog toga manje izlaze, dok je njih 9 navelo da
gubitak kose nije uticao na njihov drustveni Zivot, te da izlaze isto

kao i pre.

@ DA, zbog toga manje izlazim.
@ NE, izlazim isto kao i pre.

Grafikon 12. Odgovori ispitanica na pitanje da li je gubitak kose usled
hemioterapije uticao na njihov drustveni zivot

Sve ispitanice su potvrdile da njihov partner i porodica znaju da
su izgubile kosu usled hemioterapije, odnosno da im to predstoji.
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Kada su u pitanju prijatelji, samo 1 ispitanica je izjavila da njeni
prijatelji to ne znaju, dok je u pogledu kolega situacija slicna — samo

2 ispitanice nisu o tome informisale svoje kolege.

Vedéina ispitanica (njih 14) izjavila je da nije dobila nikakve
negativne komentare od strane ¢lanova porodice, prijatelja, kolega
ili bilo koje druge osobe na racun gubitka kose, dok je njih 5 izjavilo

da su im takvi komentari bili upuéeni.

® DA
® NE

Grafikon 13. Odgovori ispitanica na pitanje da li su do sada dobile neki
negativni komentar na racun gubitka kose

Negativni komentari su u najve¢em broju slucajeva poticali od
nepoznatih osoba, dok su u manjem broju slu¢ajeva poticali od

strane kolega, partnera, prijatelja ili clanova uze porodice.

Istovremeno, komentari u vezi sa gubitkom kose koji bi ohrabrili
Zene odnosno ucinili da se osecaju bolje bili su veoma brojni —

dobilo ih je ¢ak 16 ispitanica.
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84,2%

Grafikon 14. Odgovori ispitanica na pitanje da li su do sada dobile komentar
povodom gubitka kose koji ih je ohrabrio/oraspolozio/u¢inio da se osecaju
bolje

Pozitivni i osnazuju¢i komentari su najc¢eS¢e poticali od
prijatelja, supruga/partnera, ¢lanova uze porodice, kolega, ali i od

nepoznatih osoba.

Ispitanice su imale mogucénost da zaokruzZe viSe odgovora kako
bi odgovorile na pitanje Sta im je najviSe pomoglo da se lak$e nose
sa privremenim gubitkom kose. Najveci broj ispitanica (14) naveo je
da je to bila podrska porodice, dok je njih 13 navelo da su udeo u
tome imali i liéni stav i unutradnja snaga, zatim podrska prijatelja
(12) i partnera (11). Ispitanicama je pomogla i informisanost o
gubitku kose i njegovoj prolaznosti (u 6 sluajeva), a 4 ispitanice su
navele da im je situaciju olak8alo noSenje perike ili marame, dok su
samo 3 navele razgovor sa zdravstvenim radnicima i 1 podrSku
udruzenja kao nesto Sto im je pomoglo da se osecéaju bolje u vezi
sa gubitkom kose. Grafikon 15. Odgovori ispitanica na pitanje Sta im
je najviSe pomoglo da se lakSe nose sa priviemenim gubitkom kose

(bilo je moguée zaokruZiti viSe ponudenih odgovora)
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Ukupno 11 ispitanica istaklo je da smatra da se Zene koje
izgube kosu usled hemioterapije suoavaju sa nekom vrstom
stigmatizacije od strane drustva, njih 7 odgovorile su da nisu sigurne
da li stigmatizacija Zena u takvoj situaciji i dalje postoji, dok je samo

1 odgovorila da smatra da stigmatizacija u tom smislu ne postoji.
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Nisam sigurna

Grafikon 16. Odgovori ispitanica na pitanje da li smatraju da je gubitak kose

usled hemioterapije i dalje stigmatizovan u drustvu

Diskusija

Na osnovu dobijenih rezultata mozZe se uoCiti obrazac koji
upucuje na postojanje viSedimenzionalnog i multifaktorijalnog
modela adaptacije na gubitak kose. U okviru ovog modela,
individualni faktori (liCna percepcija Zenstvenosti, emocionalna
otpornost i unutrasnja snaga), socijalni faktori (podrska porodice,
partnera, prijatelja, kao i prisustvo ili odsustvo stigmatizacije), te
medicinski faktori (informisanost, dostupnost opcija poput hladnih
kapa i podrSka zdravstvenih radnika) medusobno deluju tj.
interreaguju i oblikuju ishode u vidu emocionalnih reakcija, promena

u drustvenom pona$anju i stepena prihvatanja gubitka kose.
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Ovakav pristup omogucava sveobuhvatnije razumevanje
procesa adaptacije i ukazuje na potrebu za integrisanim pristupom

u podrsci pacijentkinjama.

Istrazivanje €iji su rezultati predstavljeni u ovom radu potvrdilo
je da se privremeni gubitak kose usled hemioterapije u odredeno;j
meri odrazava na razliCite aspekte zivota zena, ukljuCujuéi njihov
doZivljaj sopstvene Zenstvenosti, njihovo raspolozenje i socijalne

kontakte.

Veéina u€esnica ovog istraZivanja zakljucile su da je privremeni
gubitak kose uticao na njihov doZivljaj sopstvene Zenstvenosti, dok
je znatno manje njih izjavilo da ne mogu da procene kako se gubitak
kose odrazio na njihov dozivljaj sopstvene Zenstvenosti, ili negiralo
povezanost izmedu ta dva. | druga istrazivanja potvrduju da veliki
broj Zena koje primaju hemioterapiju povezuju gubitak kose sa
gubitkom Zenstvenosti (Hansen, 2007: 24). Photovoice (viSe o
tome: Batricevi¢, 2025; DBuri¢ & Parausi¢ Marinkovi¢, 2025)
istrazivanje koje su sproveli Celik i saradnici pokazalo je da gubitak
kose i obrva tokom hemioterapije, zajedno sa hirur§kim uklanjanjem
dojke, kod Zena izaziva oselaj duboke tuge i zaljenja, a mnoge
uCesnice tog istrazivanja su kroz svoje fotografije pokazale da teze
podnose gubitak kose nego mastektomiju (Celik et al., 2025;
uporediti sa Hilton et al., 2008: 577). Naime, one su istakle da se
vidljivo opadanje kose znatno negativnije odrazavalo na njihovo
emocionalno stanje nego nedostatak dojke, jer su ovaj drugi
problem mogle da prikriju ode¢om (Celik et al., 2025). Sli¢no tome,
i Kaderman i saradnici navode da se mnoge Zene teZe nose sa

gubitkom kose nego sa gubitkom dojke jer, osim $to pogada njihovu
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Zenstvenost i §to ih stalno podseca na njihovu terapiju, gubitak kose
je vidljiv (Kaderman et al., 1999 prema Batchelor, 2001: 148).

Vidljivost gubitka kose (kao i obrva i trepavica) posebno pogada
zenu, buduéi da predstavlja ,privatnu i javnu reprezentaciju
bolesti“(Boland et al., 2020: 9), da kod Zene moze stvoriti osecaj da
je njen identitet zamenjen identitetom pacijenta koji se le€i od raka i
da moZe postati predmet posmatranja zbog toga $to je drugacija
(Hilton et al., 2008: 579). Naime, gubitak kose moze doprineti da
okolina doZivljava osobu kao ranjivu i slabu, pa je u skladu sa tim
etiketirati kao pacijenta (Mansoor & Abid, 2020: 488).

Sa druge strane, manji broj ispitanica u ovom istrazivanju nije
povezao gubitak kose sa nedostatkom Zenstvenosti, a jedna od
ispitanica je u prostoru namenjenom komentarima napisala; ,MozZe
lepo da se zZivi i bez kose“. | druga istraZivanja potvrduju da jedan
manji broj ispitanica ne dozivljava gubitak kose kao nesto
uznemirujuée (videti na primer: Hilton et al, 2008: 578, 580 i 582).
Ipak, tesko je proceniti zna€aj koji privremeni gubitak kose usled
hemioterapije predstavlja za zene, s obzirom na to da se one u tom
periodu zbog prirodi bolesti suoCavaju sa mnostvom drugih
zdravstvenih, socijalnih i psihi¢kih izazova i poteSko¢a (Boland et
al., 2020: 9).

lako se na prvi pogled stigmatizacija osoba sa zdravstvenim
problemima vezuje za proslost, ¢ini se da se Zene koje su prosle
kroz iskustvo raka dojke i gubitka kose usled hemioterapije neretko
osecaju stigmatizovano (Batri¢evi¢ & Kubitek, 2021: 635). Izgled

koji odstupa od uobi¢ajenog neretko moze dovesti do stigmatizacije

211



®
ey
.l! PSIHOSOCIJALNA ADAPTACIJA OSOBA SA ZDRAVSTVENIM POTESKOCAMA

Zena od strane uZe zajednice ili Sireg okruzenja. Kako navodi
Batchelor, ,gubitak kose moZe se smatrati stigmom koja, u
metaforiCkom smislu, predstavlja diskreditujuéi atribut“ (Batchelor,
2001: 148). Nesporno je da stigmatizacija, diskriminacija i
predrasude dovode do dodatnog pogorSanja kvaliteta Zivota Zena
koje su izgubile kosu usled hemioterapije, buduéi da one zbog svog
kompleksnog zdravstvenog problema ve¢ spadaju u ranjivu grupu
(Batri¢evi¢ & Kubicek, 2021: 649).

| rezultati ovog istraZivanja potvrduju da se Zene i dalje osecaju
stigmatizovano u slu€aju gubitka kose, buduéi da je malo vise od
polovine ispitanica istaklo da se Zene koje izgube kosu usled
hemioterapije suo€avaju sa nekom vrstom stigmatizacije od strane
drudtva, dok nesto manje od polovine nisu bile sigurne da li se
stigmatizacija u takvim situacijama i dalje ispoljava, a samo jedna je
odgovorila da smatra da stigmatizacija u tom smislu ne postoji. To
je u skladu sa rezultatima kvalitativnog istraZivanja koje su,
primenom metoda fokus grupnog intervjua sa Zenama ¢&lanicama
udruzenja Zena obolelih i leCenih od raka dojke ,Budimo zajedno®,
sproveli Batricevic i KubiCek, a koje je potvrdilo da su pojedine Zene
iskusile neprijatne i uznemiruju¢e reakcije od strane komsSija i
Clanova Sire zajednice ne samo povodom gubitka kose, vec i Cak
povodom saznanja da su nekada bile bolesne (Batricevic &
Kubiek, 635-636). Na primer, jedna od uc€esnica pomenutog
istrazivanja navela je da je, dok je primala hemioterapiju, njena
komsinica izbegavala da se susretne sa njom, te da je Cak i uzela
svoje dete i unela ga u stan, kako ne bi doSlo u kontakt sa njom, a

druge su potvrdile da su imale sli¢na iskustva (Batricevi¢ & Kubicek,
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635). Takode, neke od uCesnica pomenutog istraZivanja istakle su
da se neretko suogavaju sa stigmatizacijom u javnom prostoru kada
tokom prigodnih dogadaja dele flajere o prevenciji raka dojke, te da
im pojedini sugradani vrate flajer kada ¢uju da su bile bolesne
(Batri¢evi¢ & Kubicek, 636).

NoSenje perike kao jedan od mogucih odgovora na potencijalnu
stigmatizaciju izaziva podeljena misljenja, kako kod Zena koje su
izgubile kosu tako i u pogledu reakcije okruZenja. | odgovori
u€esnica ovog istraZivanja u vezi sa nosenjem perike su podeljeni
— nesto manje od polovine navelo je da ne nosi periku, dok je nesto
vise od polovine navelo da je nosi, odnosno da ¢e je nositi kada
izgube kosu, s$to donekle odstupa od rezultata istrazivanja koje je
sprovela Rosman, koja navodi da mali broj Zena ne nosi perike,
odnosno da ih nosi samo u posebnim prilikama, isti€uc¢i da su u
pitanju Zene koje uspevaju da sagledaju gubitak kose kao logi¢nu i
neizbeznu posledicu hemioterapije (Rosman, 2004: 338; Hansen,
2007: 17). Pojedini autori smatraju da se pacijenti koji izgube kosu
usled hemioterapije oseéaju diskreditovano u svakom slucaju, s tim
Sto je njihova stigma odmah vidljiva ukoliko ne nose periku, dok je
u slucaju noSenja perike ona i dalje prisutna s tim Sto se ne

primecuje odmah (Rosman, 2004: ; Hansen, 2007: 17).

Kada su u pitanju socijalni kontakti, moze se primetiti da je
nesto malo vise od polovine u€esnica ovog istrazivanja redukovalo
druzenje, izlaske i posecivanje kulturnih dogadaja, dok se nesto
manje od polovine sloZilo da izlazi isto kao i pre. Ovaj nalaz u skladu
je sa zaklju¢kom koji izvodi Hansen — da gubitak kose ima znacajan

uticaj na socijalne veze i svakodnevni Zivot Zena (Hansen, 2007:
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24). Promenjen odnos prema socijalnim kontaktima kod polovine
ispitanica u ovom istraZivanju mozZe se objasniti ose¢anjima koja je
kod njih izazvao privremeni gubitak kose. Kao Sto je vec istaknuto,
viSe od tri Cetvrtine ispitanica su navele da su osecale nelagodnost,
nesto malo viSe od polovine ispitanica je navelo da je osecalo tugu,
dok je strah osecalo manje od pola njih, bes njih tri, a ravnodusnost
samo jedna. Prihvatanije je osetilo ukupno Sest ispitanica a stid njih
pet. Vecina ispitanica imala je pomeSana osecanja, te su
istovremeno osecale na primer nelagodnost i tugu ili nelagodnost,
tugu, stid i bes, ili nelagodnost i prihvatanje. Prisutnost osecanja
stida (u kombinaciji sa drugim oseéanjima) u skladu je sa navodima
koje iznosi Batchelor-da pacijenti kojima opadne kosa neretko
osecaju stid (Batchelor, 2001: 148), kao i sa argumentima koje isti¢u
Mansoori Abid — da Zene u svakom slu€aju mogu osecati stid tokom
celog procesa otkrivanja, le€enja i oporavka od raka dojke, buduci
da dozivljavaju fiziCki deformitet osetljivog dela tela (Mansoor &
Abid, 2020: 488).

U ovom istrazivanju, autorke su nastojale ispitati da li se moze
uociti razlika izmedu reakcija Zena na privremeni gubitak kose usled
hemioterapije i njihovu spremnost da nose periku u urbanim i
ruralnim sredinama. Na primer, treba istac¢i da su Mansoor i Abid
uocili da u tom smislu postoje odredene nejednakosti, te da su zene
u gradu mnogo viSe od Zena iz ruralnih sredina, isticale kako je za
njih gubitak kose bio najtezi deo iskustva leCenja od raka dojke, dok
su zene iz ruralnih sredina najveci problem videle u nemogucnosti
da obavljaju domacinske poslove (Mansoor & Abid, 2020: 498).

Medutim, rezultati istrazivanja prezentovani u ovom radu pokazali
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su da u tom smislu nema vecih razlika, jer od Zena koje Zive u
velikom gradu malo vide od polovine su nosile perike, a malo manje
od polovine nisu, dok je u gradu male i srednje veliine odnos Zena
koje nose (ili planiraju da nose) periku i onih koje ne nose pribliZno
jednak. DodusSe, treba imati u vidu da je uzorak ovog istrazivanja
mali, da se ono odnosi samo na odredeni relativno kratki vremenski
period (mesec dana), te da je vecina ispitanica koje su u njemu

uCestvovale nastanjena u velikom gradu.

Rezultati ovog istraZivanja ukazuju na to da ohrabrenje i
pozitivni komentari upuceni Zenama od strane porodice i/ili prijatelja,
pa Cak i od strane nepoznatih osoba mogu doprineti lakdoj adaptaciji
na privremeni gubitak kose. Ispitanice su kao najvaznije navele
sledece izvore podrske: porodicu, partnera, prijatelje, $to su upravo
klju€ni izvori emocionalne podrSke koje su u svom istraZivanju o
kvalitetu Zivota Zena obolelih i leCenih od raka dojke naveli
Batricevi¢ i KubiCek (Batricevi¢ & KubiCek, 2021: 646). | Drageset i
saradnici, kao i Drury i saradnici takode istiCu da je porodica
najpostojaniji izvor podrSke za osobe obolele od raka (Drageset et
al., 2016 prema Boland et al., 2020; Drury et al., 2020 prema Boland
et al., 2020), na Sta ukazuju i rezultati photovoice istrazivanja koje
je sprovela i sar, navodecCi da su za pacijentkinje leCene od raka
dojke najznacajniji izvori podrsSke, zadovoljstva i unutrasnjeg mira
bili njihova mreza porodice, a posebno supruznik i deca (Erden et
al., 2025: 501).

Kao manje zastuplijene ali ipak prisutne izvore podrske
ispitanice su navele razgovor sa zdravstvenim radnicima,

informisanost o gubitku kose i njegovoj prolaznosti, licni stav i
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unutradnju snagu. Slicno tome, u photovoice istrazivanju o
emocionalnim odgovorima Zena obolelih od raka dojke na dijagnozu
i tretman, koje su sproveli Capewell i saradnici, Zene su istakle da
im je znacilo da dobiju adekvatan savet u vezi sa odabirom prikladne
perike, Sminkanjem i noSenjem marama (Capwell et al., 2020:
1320). Takode, Zzene su u pomenutom istrazivanju naglasile da im
je mogucnost da svoja iskustva i njihov emocionalni uticaj podele sa
drugima podarilo oseéaj zajednistva (Capwell et al., 2020: 1320),
Sto je veoma znafajno kao smernica za organizovanje i
usmeravanje nacina pruzanja psihosocijalne podrske Zenama koje

su privremeno izgubile kosu.

Zakljucak

Privremeni gubitak kose usled hemioterapije predstavlja
znacajan psihosocijalni izazov za pacijentkinje koje se leCe od
karcinoma dojke, koji prevazilazi iskljuivo fiziCki aspekt ovog
oboljenja. Rezultati istrazivanja ukazuju da gubitak kose u zna€ajnoj
meri utiCe na percepciju zZenstvenosti, emocionalno stanje i
socijalne kontakte pacijentkinja, ¢Cime se potvrduje polazna hipoteza

naucnog istrazivanja.

Rezultati istraZivanja ukazuju da je proces adaptacije viSeslojan
i kompleksan, te da nedvosmisleno zavisi od interreagovanja

individualnih, socijalnih i medicinskih faktora.

Signifikantno se izdvaja vaznost neformalnih oblika podrske,
prvenstveno porodice i bliskog okruzenja, koji imaju klju¢nu ulogu u

ublaZavanju negativnih emocionalnih posledica.
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Nasuprot tome, relativno nizak stepen oslanjanja na
zdravstvene radnike kao izvor podrSke ukazuje na potencijalni
prostor za unapredenje psihosocijalne brige u okviru zdravstvenog

sistema.

Ograni¢ena primena hladnih kapa, uprkos postojanju
interesovanja medu ispitanicama, dodatno ukazuje na nedovoljnu
informisanost, dostupnost ili sistemsku podrSku u vezi sa ovim

aspektom le€enja.

U tom smislu, gubitak kose moZe se posmatrati kao vidljiv
indikator bolesti, koji ne utiCe samo na li¢ni identitet obolelih, veé i
na nacin na koji ih percipira Sira i uza drustvena zajednica, Cesto

doprinosedi osecaju stigmatizacije i socijalnog povlacenja.

Uprkos navedenim izazovima, rezultati istrazivanja pokazuju da
podrska okoline, informisanost i li¢ni kapaciteti za suo€avanje mogu
znacajno doprineti uspesnijoj psihosocijalnoj adaptaciji. lako
ograni¢eno veli€inom uzorka i vremenskim okvirom, ovo istrazivanje
pruza znacajan uvid u iskustva Zena u Republici Srbiji i predstavlja

osnovu za dalja istrazivanja u ovoj oblasti.

Preporuke

Na osnovu dostupne literature, kao i rezultata ovog istrazivanja,
moze se formulisati set preporuka za: zdravstveni sistem,

zdravstvene radnike, drustvenu zajednicu i pacijentkinje.
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Preporuke za zdravstveni sistem

o Uvesti psihosocijalnu podrsku kao standardni deo onkoloskog

le€enja,

o Unaprediti informisanje pacijentkinja o nuspojavama terapije,

ukljuCujuci gubitak kose,

o Povecati dostupnost i vidljivost opcija kao $to su hladne kape,
po uzoru na zemlje u Evropskoj Uniji i razvijenijim zemljama
sveta.

Preporuke za zdravstvene radnike

e Proaktivno inicirati razgovor o emocionalnim aspektima gubitka

kose

e Pruziti konkretne informacije i savete o nacinima suo€avanja sa

gubitkom kose

e Usmeravati pacijentkinje ka dodatnim izvorima podrske

Preporuke za drustvenu zajednicu

o Raditi na destigmatizaciji Zena koje prolaze kroz leCenje
e Podrzati edukativhe kampanje i inicijative

e Jacati ulogu udruzenja pacijenata

Preporuke za pacijentkinje

e Podsticati medusobnu podrsku i razmenu iskustava
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e JacCati svest o privremenosti gubitka kose i strategijama

suocCavanja

Nauéni doprinos ovog istrazivanja

Ovo istrazivanje predstavlja jedan od retkih empirijskih uvida u
psihosocijalne aspekte gubitka kose usled hemioterapije na teritoriji
Republike Srbije. Njegov doprinos ogleda se u sagledavanju ove
pojave iz perspektive samih pacijentkinja koje trenutno prolaze kroz
proces hemioterapije, uz identifikovanje klju¢nih faktora koji utiCu na

proces adaptacije.

Posebna vrednost nau¢nog rada se ogleda u ukazivanju na
izrazenu ulogu neformalnih oblika podrSke u odnosu na relativho
ogranicenu percepciju institucionalne podrske, sto otvara prostor za
unapredenje postojecih zdravstvenih i socijalnih praksi. Takode, rad
doprinosi razumevanju gubitka kose kao ne samo medicinskog, ve¢

i drustveno i identitetski zna¢ajnog fenomena.

Ograni¢enja i nedostaci ovog istrazivanja

Istrazivanje Ciji su rezultati predstavljeni u ovom radu ima
odredene slabosti i ograniCenja, kojih su autorke svesne i na koje
ovom prilikom ukazuju. Pre svega, uzorak ovog istrazivanja je mali
jer ga Cini svega 19 ispitanica. Pored toga, buduéi da je upitnik
distribuiran preko drustvenih mreza i viber grupe udruzenja koja
okupljaju Zene koje prolaze kroz iskustvo raka dojke, on se ni po
svojoj strukturi ne moze smatrati reprezentativnim, jer su mogle da

mu pristupe samo Zene koje koriste drudtvene mreze, odnosno koje
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su ¢lanice pomenute viber grupe. Takode, ovo istraZivanje
predstavlja presek stanja u jednom relativho kratkom vremenskom
periodu — od svega mesec dana. Imajuéi u vidu sve prethodno
navedeno, treba istaci da ovo istraZivanje nije podobno da omoguci
izvodenje bilo kakvih generalizacija ili predikcija. Sa druge strane,
istrazivanje je kvalitativno i njegova vrednost se sastoji u tome to
omogucava sagledavanje predmetne problematike iz ugla zena koje
su izgubile kosu usled hemioterapije, a, zahvaljuju¢i pojedinim
otvorenim pitanjima, stvara prostor da se o tom fenomenu govori
neposredno, iz njihovog licnog iskustva. Povrh toga, ovo istrazivanje
predstavlja polaznu osnovu za sprovodenje buducih istrazivanja
posvecenih istoj temi, sa veéim uzorkom, duzim periodom

ispitivanja i reprezentativnijim uzorkom.

Predlog za buducéa istrazivanja

Istrazivanja u narednom periodu bi trebalo da obuhvate veci i
reprezentativniji uzorak, kao i longitudinalni pristup koji bi omogucio
pracenje promena u percepciji gubitka kose tokom razli¢itih faza
leCenja i oporavka. Poseban znac€aj imala bi kvalitativha analiza,
poput dubinskih intervjua, koja bi omogucila detaljnije razumevanje

subjektivnih iskustava Zena.

Takode, komparativhe analize izmedu urbanih i ruralnih
sredina, kao i istrazivanja usmerena na ulogu zdravstvenih radnika
i dostupnost informacija o terapijskim opcijama, mogli bi dodatno
doprineti unapredenju prakse i podrske pacijentkinjama, a sve u cilju

Sto kvalitetnijeg i uspesnijeg procesa le€enja.
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