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Osobe sa dijagnozom kancera kao zrtve/preziveli:
obrasci viktimizacije, osnazuju¢a podrska
i posttraumatski rast'

Vesna Nikouic-Ristanovic™

Predmet rada je analiza obrazaca viktimizacije kojoj su izloZzene osobe sa dijagnozom
kancera, njihovih potreba, odnosa prema bolesti i adekvatnosti podrske koju dobi-
jaju od svoje najblize okoline, strucnjaka, drZavnih ustanova i nevladinih organizacija.
Osnovni cilj rada je ispitivanje mogucnosti primene bazicnih viktimoloskih koncepata
(pojam Zrtva/preZiveli, viktimizacija, potrebe Zrtava, aktivitet v. pasivnost, samopomoq,
drustvena podrska, posttraumatski poremecaj/rast) na iskustva osoba sa dijagnozom
kancera. Iskustva osoba sa dijagnozom kancera poredena su sa iskustvima Zrtava krimi-
naliteta. Na osnovu izvrsene analize, date su preporuke u vezi moguce razmene iskustava
i objedinjavanja saznanja o potrebama Zrtava kriminaliteta i osoba sa dijagnozom kan-
cera, kao osnove unapredenja postojecih i razvoja novih mehanizama podrske i (samo)
pomoci koji bi bili od koristi za obe grupe.
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posttraumatski rast.
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Uvod

Dostupni podaci ukazuju na epidemicki obrazac koji ima porast broja
dijagnostikovanih slucajeva vise vrsta kancera (dojke, plu¢a, mozga, koze i lim-
fnog sistema), kao i da je ta epidemija zapocela u vreme Drugog svetskog
rata. Trend rasta je posebno ubrzan nakon 1975. godine, pri ¢emu je porast
posebno izrazen kod dece i mladih (Servan-Schreinber, 2010). Podaci priku-
pljeni u okviru projekta GLOBOCAN, koji sprovodi Svetska zdravstvena orga-
nizacija (SZ0), govore o 14,1 milion novih slu¢ajeva kancera u svetu registrova-
nih u 2012. godini, o 8,2 miliona smrtnih ishoda ove bolesti, kao i 0 32,6 mili-
ona osoba koje zive sa dijagnozom kancera (racunaju se oni kojima je dijag-
noza postavljena u okviru petogodisnjeg perioda).? Stopa dijagnostikovanih
slucajeva, ukljucujuci i one sa smrtnim ishodom, je znatno veca u razvijenim
nego u nerazvijenim zemljama.?

SZ0 podaci ukazuju i na to da, sa vise od 3 miliona novih slucajeva svake
godine, kancer predstavlja drugi najvazniji uzrok smrti i oboljevanja u Evropi.*
Na drugoj strani, raspoloZivi podaci govore i o tome da je, uporedo sa pora-
stom broja novoobolelih, vreme prezivljavanja obolelih od kancera u Evropi
svakim danom sve duze.’

Podaci Registra za rak u Centralnoj Srbiji® ukazuju na postojanje trenda
rasta broja novoobolelih i u nasoj zemlji. Naime, prema ovim podacima, u

2 GLOBOCAN 2012: Estimated Cancer Incidence Mortality and Prevalence Worldwide in

2012, http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_cancer.aspx, stranici pristupljeno 22.7.2015.
GLOBOCAN projekat ima za cilj da omogudi globalnu procenu incidence, smrtnosti i preva-
lence najzastupljenijih vrsta kancera i baziran je na podacima za 2012. godinu iz 184 zemalja.

GLOBOCAN 2012: Estimated Cancer Incidence Mortality and Prevalence Worldwide in 2012,
http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_cancer.aspx, stranici pristupljeno 22.7.2015. Razlika
izmedu razvijenih i nerazvijenih zemalja se dovodi u vezu sa razlikama u stilu Zivota i stepenu
zagadenosti covekove okoline, ali i sa razlikama u pristupima zdravstvenoj i drugoj pomodi i
podrsci, i sa povezanim razlikama u razvijenosti metoda evidentiranja. Nepostojanje, neefikasni
ili selektivni (samo za deo populacije i pojedine vrste kancera) sistemi obaveznog skrininga i
prevencije odgovorni su za neotkrivanje, kasno otkrivanje i visoku smrtnost, posebno u manje
razvijenim zemljama poput Srbije. Na sli¢an nacin utice i niska svest gradana o znacaju ranog
otkrivanja i o dostignu¢ima medicine vezano za izle¢enje/drzanje bolesti pod kontrolom.

WHO Europe Data and Statistics, http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunica-
ble-diseases/cancer/data-and-statistics, stranici pristupljeno 22.7.2015.

Raste broj obolelih od raka, http://www.politika.rs/rubrike/Drustvo/t43288.It.html, stranici
pristupljeno 20.8.2015.

Registar za rak u Centralnoj Srbiji, koji izdaje Institut za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan
Jovanovi¢ Batut”, predstavlja najznacajniji izvor podataka o oboljevanju i umiranju od mali-
gnih bolesti u Srbiji (Pekmezovi¢, 2014).
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periodu 1990-2012. godine u Centralnoj Srbiji broj novoobolelih osoba na
godisnjem novou povecao se za oko 2,5 puta (od 9898 u 1990. na 26218 u
2012. godini). U istom periodu broj umrlih od ove bolesti povecao se za oko
50% (Institut za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut”, 2014). Pre-
ma istim podacima, kancer mnogo ¢e$c¢e pogada starije nego mlade, i nesto
ceS¢e muskarce nego Zene. Takode, Zene su najvise pogodene kancerom doj-
ke, dok kod muskaraca najvedi udeo imaju kancer pluca i prostate.

Stalno rastuci broj novoobolelih predstavlja danas veliki zdravstveni, ali i
psiholoski, socijalni, kriminoloski i viktimoloski fenomen i problem. Taj feno-
men, takode, ima i veoma izrazenu generacijsku, rodnu, kulturolosku i klasnu
dimenziju. Kao 5to se moze i oCekivati, kancer je do sada u najvecoj meri istra-
Zivan i tretiran kao zdravstveni problem. Ipak, poslednjih godina, sve je vise
interesovanja, i istrazivaca i prakticara, i za njegovu socio-psiholosku dimen-
ziju, dok su socijalni, kriminoloski i viktimoloski aspekti, iako od velikog prak-
ticnog znacaja, najmanje istrazeni. Ipak, poslednjih godina, porast broja obo-
lelih od kancera poceo se dovoditi u vezu sa odredenim vrstama kriminaliteta i
viktimizacijom koja nastaje kao njihova posledica (Fisher, Lab, 2010; Hall, 2011).
Takode, razvija se psiho-onkologija, oblast psihologije koja se bavi psihosoci-
jalnom podrskom osoba sa dijagnozom kancera i njihovih porodica.” | u svetu i
u nasoj zemlji sve je vise udruZenja gradana koja nude razlicite oblike pomod¢i.
Uz to, povecava se i broj naucnih i literarnih radova autobiografskog karaktera
koje su pisale osobe sa dijagnozom kancera koji doprinose boljem razumeva-
nju delikatne socio-psiholoske situacije u kojoj se ove osobe nalaze (na primer,
Zalad, 2007; Servan-Schreinber, 2010; Bjelica, 2013, 2014; Furlan, 2013).

Ipak, u okviru viktimologije nije poklonjeno dovoljno paznje ovim oso-
bama kao Zrtvama, razli¢itim oblicima viktimizacije koju trpe, potrebama koje,
s tim u vezi, imaju, kao ni izazovima i problemima vezanim za dobijanje pomoci
i podrske. Imajuci to u vidu, ovaj rad ima za cilj ispitivanje mogu¢nosti primene
osnovnih viktimoloskih koncepata, poput pojmova zrtva i preziveli-a, viktimi-
zacija, potrebe Zrtava, aktivitet v. pasivnost, samopomo¢, drustvena podrska,
posttraumatski poremecaj/rast, na iskustva osoba sa dijagnozom kancera.

Rad je baziran na spontanom eksplorativhom istrazivanju.® Koris¢en
je etnografski multimetod tako $to su prikupljani i analizirani razliciti izvori

Y Psiho-onkologija, http://www.krugovi.org/psiho-onkologija/, stranici pristupljeno 20.9.2015.

8 Tokom sopstvenog suocavanja sa kancerom (u dvostrukoj ulozi: osobe sa dijagnozom

kancera i osobe koja pruza podrsku bliskom ¢lanu porodice sa dijagnozom kancera) dolazila
sam do razli¢itih saznanja koja sam prepoznala kao vazna u viktimoloskom smislu, a ideja da
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podataka o iskustvima osoba sa dijagnozom kancera. Analizirana je nau¢na
literatura, ali i sopstvena iskustva i iskustva drugih osoba o kojima sam sazna-
nja sticala na osnovu neformalnih razgovora i drugih izvora. Koristila sam kao
izvore podataka i objavljene knjizevne i druge radove (iji autori su osobe koje
su se na razli¢ite nacine susrele sa kancerom u svom li¢nom i-ili profesional-
nom Zzivotu, TV emisije, napise u Stampi, internet izvore, informativne broSure
i slicno. Uz to, u analizu sam ukljucila i saznanja do kojih sam dosla neposred-
nim posmatranjem sa ucestvovanjem — u zdravstvenim ustanovama, u kon-
taktima sa osobama sa dijagnozom kancera i njima bliskim licima na drugim
mestima, na razli¢itim dogadajima organizovanim kao deo kampanja vezanih
za podizanje svesti i sli¢cno. Sve do ¢ega sam dosla naknadno sam struktuirala
i analizirala primenom kvalitativnhe metodologije.

Na moju odluku da se istrazivacki bavim za mene licno veoma kom-
pleksnom i bolnom temom uticala su najmanje dva viktimoloski relevantna
motiva, od kojih je jedan li¢ni a drugi drustveni. Na licnom nivou, istrazivanje
sopstvenog i iskustva ljudi koji su se nasli u sli¢noj situaciji kao ja, kao i analiza
i predstavljanje nalaza na konferenciji Viktimoloskog drustva Srbije a zatim i
u ovom ¢lanku, deo su mog procesa oporavka i vazan segment mog posttra-
umatskog rasta. Posmatranje mog iskustva kao jednog od mnogih, i u Sirem
licnom i drustvenom kontekstu, odnosno kao deo celine a ne fragmentarno,
upravo onako kako sugerise Kabat-Zinn (2013), pomoglo mi je da se od njega
distanciram, da povratim narusenu ravnotezu i kontrolu nad sopstvenim Zzivo-
tom i da celom problemu pozelim da pridem aktivisticki. U tesnoj vezi sa time
je i drugi motiv. Vodena feministickim principom licno je politicko smatrala sam
da moje iskustvo nije samo moja privatna stvar vec je ono $to sam iz njega
naucila vazno i za druge. Na taj nacin sam pokusala da dam doprinos drustve-
noj vidljivosti problema sa kojima se suocavaju osobe sa dijagnozom kancera
kao zrtve, odnosno preziveli, i postavljanju osnova za zalaganje za promene.

Iskustva osoba sa dijagnozom kancera poredila sam sa iskustvima Zrtava
kriminaliteta vezanih za primarnu, ponovljenu i sekundarnu viktimizaciju,
pomoc¢ i podrsku.’ Kao krajnji cilj odredila sam dolazenje do ideja u vezi
moguce razmene iskustava i objedinjavanja saznanja o iskustvima zrtava kri-

ih koristim kao istrazivacki materijal i analiziram nastala je tek nakon odredene vremenske
distance koja mi je omogucila da to uradim sa adekvatnom dozom objektivnosti.

Ideja za ovo poredenje mi se nametnula dok sam, prolazeci kroz sopstveno iskustvo bolesti,
Cesto prepoznavala mnoge sli¢nosti sa onim $to sam znala o Zrtvama kriminaliteta.
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minaliteta i osoba sa dijagnozom kancera, kao osnove unapredenja postoje-
¢ih i razvoja novih mehanizama podrske i (samo) pomoci.

Osobe sa dijagnozom kancera kao zrtve i preziveli

U ovom radu odlucila sam da koristim termin osoba sa dijagnozom kan-
cera, koji se sastoji iz dva elementa: osoba sa dijagnozom i kancer. Koliko mi je
poznato, nijedan od njih nije uobicajen ni u popularnom govoru ni u nauc¢noj
literaturi. Mnogo cesce se koriste termini oboleli i rak, odnosno maligne bolesti.

Ja koristim termin kancer s obzirom da mi se ini da je on manje stigma-
tizuju¢i od termina rak. Takode, odlucila sam se za termin osobe sa dijagno-
zom kancera umesto termina obolele osobe jer smatram da je on precizniji.
Naime, kategorije bolesnih i osoba sa dijagnozom se samo delimi¢no pokla-
paju, slicno kao i kategorije stvarnih i registrovanih zrtava kriminaliteta. Ipak,
za razliku od Zrtava kriminaliteta koje su ce3c¢e svesne svoje viktimizacije ali je
ne prijavljuju, ljudi koji su bolesni od kancera ¢esto dugo vremena nisu svesni
svoje bolesti sve do postavljanja dijagnoze.

Samim tim, dok bolest ne pokaze simptome ili bude na drugi nacin otkri-
vena i dijagnostikovana, ove osobe obi¢no nisu svesne da je imaju pa se i ne
obracaju za pomoc. Nisu svesne svojih potreba u vezi nje, nisu kao takve regi-
strovane, niti su dostupne za istraZivanja i podrsku. | ovde mozemo primetiti
slicnost sa stvarnom, odnosno poznatom viktimizacijom osoba povredenih
kriminalitetom. Jo3 jedna slicnost se moze primetiti i u ¢injenici da postavlja-
nje dijagnoze (slicno kao prijavljivanje u slucaju Zrtava kriminaliteta) ¢esto
menja zivot obolele osobe u vecoj meri nego sama bolest, pa samim tim
moze biti izvor raznih viktimizirajucih iskustava.

Kada su u pitanju osobe sa dijagnozom kancera, u slu¢aju pogresne
dijagnoze, dijagnoza a ne bolest jeste klju¢ni viktimiziraju¢i dogadaj. | ovde
mozemo napraviti paralelu sa pogreSnom identifikacijom pojedinih osoba
kao Zrtava kriminaliteta $to moZe imati negativne konsekvence na njihov Zivot
(npr. identifikovanje kao zrtve trgovine i smestanje u sigurnu ku¢u osobe koja
sebe ne doZivljava na taj nacin, ve¢ kao osobu koja se bori za bolji Zivot).

S obzirom da se u ovom radu bavim osobama sa dijagnozom kancera kao
Zrtvama i prezivelima potrebno je objasniti i pojam Zrtve i preZivele-og u tom
kontekstu. Osobe sa dijagnozom kancera mogle bi se posmatrati kao zrtve
bolesti i sa njom povezanih drugih viktimizacija. Medutim, ukoliko u razmatra-
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nje uklju¢imo drustvene faktore kancera, koji stoje u osnovi i dobrog dela tzv.
individualnih faktora (na primer, nezdrava ishrana, fizicka neaktivnost i stres
— sva tri faktora oblikovana nac¢inom Zivota koji namece liberalni kapitalizam i
ideologija koja ga prati) mogli bismo ih smatratii Zrtvama kriminaliteta.

U savremenoj kriminoloskoj literaturi, naime, oboljevanje od kancera se
sve Ce$¢e pominje kao jedna od mnogih posledica najskrivenijih i najopasnijih
oblika kriminaliteta, poput korporacijskog, ekoloskog, prevara potrosaca i dru-
gih oblika kriminaliteta belog okovratnika (Fisher, Lab, 2010; Hall, 2011). Samim
tim, samo oboljevanje od kancera se moZe posmatrati i kao oblik kriminalne
viktimizacije. Pri tome, savremena (kriticka) kriminologija i viktimologija oti-
Sle su i nekoliko koraka dalje pa kriminalitet posmatraju Sire, kao ponasanja
koja prouzrokuju drustvenu Stetu (eng. social harm) nezavisno od toga da li
su zakonom propisana kao krivi¢na dela. Ovo je posebno znacajno kada su u
pitanju razlic¢ita ponasanja Stetna po zdravlje ¢oveka do kojih dolazi najrazno-
vrsnijim oblicima zagadenja covekove okoline. Po tom odredenju, Zrtve su sve
osobe koje osecaju da su pretrpele povredu ili Stetu, nezavisno od toga kakav
je stav drzave po tom pitanju (Hall, 2011).

Neki zagovornici ovakvog shvatanja, poput Hillyard i Toombs (navedeno
prema Hall, 2011) isticu da ovakav pristup predstavlja izazov individualisti¢kim
koncepcijama kriminaliteta u savremenom drustvu koje su vezane za pojam
rizika. Upravo zato se i Cini da ovakvo Siroko shvatanje kriminaliteta i viktimiza-
cije moze u dobroj meri da obuhvati i kancer - viktimizaciju izazvanu razlic¢itim
radnjama koje su Stetne za zdravlje ¢oveka. lako je, za razliku od nekih dru-
gih oblika kriminalne viktimizacije, u konkretnom slucaju cesto tesko dokazati
postojanje uzro¢no-posledi¢ne veze, ima i primera gde je utvrdena direktnija
veza izmedu, po zdravlje Stetnih, ponasanja i oboljevanja od kancera. Takvi
primeri se posebno odnose na povecanje oboljevanja i smrtnosti od kancera
u oblastima u kojima se (legalno i ilegalno) odlaze po zdravlje Stetan otpad (na
primer, ,sela kancera” u Kini ili Kampania u Italiji gde je rairena praksa nekon-
trolisanog i nezakonitog odlaganja industrijskog otpada) (Hall, 2011).

Prema nekim autorima (na primer Williams i White, navedeno prema Hall,
2011), ukoliko nacionalna zakonodavstva ne obezbeduju zastitu Zrtava zagade-
nja ¢ovekove sredine, osnovu za tu zastitu treba traZiti u definiciji zrtve zloupo-
trebe moci sadrzanu u Deklaraciji UN o osnovnim principima pravde za Zrtve
kriminaliteta i Zrtve zloupotrebe moci, koja ove Zrtve definise na slededi nacin:

,0Osobe koje su, individualno ili kolektivno, pretrpele Stetu, ukljucujudi i fizicku

ili mentalnu povredu, dusevnu patnju, ekonomski gubitak ili sustinsko naru-
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Savanje svojih osnovnih prava, kroz radnje ili necinjenja koja jos uvek ne pred-
stavljaju krsenje nacionalnih krivi¢nih zakona ali krse medunarodno priznate
norme koje se odnose na ljudska prava” (navedeno prema Hall, 2011: 385).

Intencija Deklaracije bila je da obuhvati nekaznjiva ponasanja drzave
koja su itekako relevantna za Zrtve, ponasanja kojima se nanosi Steta coveko-
voj okolini. Jo3 je znacajnije pomenuti da su, u skladu sa Deklaracijom, neki
zakoni o pravima Zrtava primenjivali ovako Siroku definiciju kao osnovu za
priznanje prava Zrtvama koje su izloZzene po zdravlje Stetnim materijama. Kao
najznacajniji primer navodi se primena ameri¢ckog Zakona o pravima Zrtava
kriminaliteta iz 2004. godine u slucaju kompanije koja je dovela u opasnost
zdravlje stanovnika jednog grada u Montani tako $to ih je izlozila Stetnom
delovanju azbesta (Hall, 2011).

Osoba sa dijagnozom kancera smatra se ili zrtvom, koja je samom dijag-
nozom predodredena da umre u bliskoj buduénosti, ili kao aktivna osoba
koja moze menjanjem sopstvenog stila zivota doprineti svom izleCenju. Savre-
mena drustvena konstrukcija osoba sa dijagnozom kancera, dakle, posmatra
ove osobe ili kao Zrtve osudene na smrt ili kao prezivele, odnosno borce za
zZivot, pri ¢emu je ova prva konstrukcija jos uvek dominantna. lako nije pot-
puno isto, jasna je paralela koja se moze povuci sa drustvenim konstrukcijama
pasivne zrtve i rezilijentne prezivele osobe u slu¢ajevima kriminalnih ponasa-
nja (Nikoli¢-Ristanovi¢, 2012).

Primarna viktimizacija i njene posledice

Klju¢ni i najneposredniji izvori viktimizacije osoba sa dijagnozom kancera
su oboljevanje i postavljanje, odnosno primanje k znanju, dijagnoze. Iz njih
proistiCe Citav niz drugih viktimizacija.

Sa time u skladu, oboljevanje (razvoj bolesti i simptoma) moglo bi se u slu-
Caju kancera smatrati primarnom viktimizacijom. Na njeno javljanje uticu indi-
vidualni (genetika, profesija, stil Zivota, ishrana i slicno) i drustveni faktori (zaga-
denje vode i vazduha, koris¢enje raznih Stetnih sredstava u proizvodniji i tretira-
nju hrane, sredstava za higijenu i drugih predmeta koje ljudi svakodnevno kori-
ste, Stetna zracenja i drugo). Kao i kod kriminalne viktimizacije, drustveni faktori
preovladuju jer oblikuju i uslovljavaju i vec¢inu individualnih faktora.
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Za razliku od viktimizacije kriminalitetom, proces razvoja bolesti moze
trajati dugo a da osoba ne oseca nikakve simptome. Osoba postaje svesna da
nesto nije u redu od momenta pojave simptoma ili, ukoliko nema simptoma,
nakon otkrivanja-dijagnoze bolesti. Upravo stoga, kao $to je to ve¢ napred
objasnjeno, generator viktimizacije ¢esto je dijagnoza a ne sama bolest. Para-
doksalno, dijagnoza koja je conditio sine qua non lecenja, ujedno ima i efekat
primarne viktimizacije.

Rezultat ovakve situacije je da je bavljenje primarnom viktimizacijom pre
pojave simptoma ili otkrivanja bolesti na drugi nac¢in potpuno van kontrole
Zrtve. Viktimizacija kancerom je kontinuirana, a negativne posledice po zrtvu
proizvodi kako sama bolest tako i nacin lecenja. Posledice viktimizacije se oci-
tuju na fizickom i psihi¢ckom, ali i na socijalnom i materijalnom planu.

Sama bolest, u vecoj ili manjoj meri, uti¢e negativno na ukupno funkcio-
nisanje organizma obolelog. Pored toga, postupci le¢enja koje zvani¢na medi-
cina ima na raspolaganju (npr. hemioterapija i zraCenje), naj¢esce, pored bole-
snih, uniStavaju ili povreduju i zdrave Celije, i tako, privremeno ili trajno, naru-
$avaju imunitet i opSte stanje zdravlja osobe sa dijagnozom kancera.

Psihicke posledice su, kao i kod Zrtava kriminaliteta, u tesnoj vezi sa psi-
hickim reakcijama na viktimizaciju, odnosno bolest, dijagnozu i lecenje.
Pored toga, psiholoski krizni intervali javljaju se i vezano za odredivanje tera-
pije, promene, odnosno neuspeh tretmana, razlicite faze bolesti i oscilacije u
zdravstvenom stanju, i druge zdravstveno znacajne dogadaje, poput raznih
pregleda, snimanja, kontrola, analiza i sli¢no (Bijelac, Rajkovi¢, 2015)

Kao i kod Zrtava kriminaliteta, prva reakcija obi¢no je 3ok i neverica, odno-
sno poricanje, a zatim strah, bes, samookrivljavanje, neprestano preispitiva-
nje a nekada i odbacivanje prethodnog Zivota kao pogresnog. Bes moze biti
vezan za osecaj nepravednosti oboljevanja i sve negativhe promene koje je
ono proizvelo, ukljucuju¢i promene zivotnih navika i planova. Takode, bes
moze biti usmeren i na medicinsko osoblje ili lica iz neposrednog okruzenja,
bilo da je izazvan opravdanim nezadovoljstvom, na primer, nainom saopsta-
vanja dijagnoze, predloga terapije ili neadekvatnom reakcijom na drugi nacin,
ili dislociran, odnosno projektovan na druge, bez odredenog razloga. Takode,
potisnuti bes se moze ispoljiti kao negativnost i nesaradljivost, koja moze pre-
rasti u depresiju i somatske simptome. Bes, panika i strah javljaju se i zbog
iznenadnog suocavanja sa sopstvenom smrtnoscu i frustracija koje neke oso-
be imaju zbog teskoce da o tome otvoreno razgovaraju (Brosh, 2008). U prvim
trenucima posebno, ali i dugo nakon toga, prisutan je osecaj izgubljene kon-
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trole nad sopstvenim zivotom, pracen preispitivanjem ranijeg Zivota i greSaka
koje su eventualno dovele do bolesti.

Socijalne posledice nastaju ili u vezi sa samom bolescu ili vezano za lece-
nje i njegove nuspojave. Bolest i leCenje mogu uticati na promene fizi¢ckog
izgleda, na smanjenje ili prekid uobicajenih aktivnosti, uklju¢ujuci obavljanje
radnih, Skolskih i porodi¢nih obaveza. To moze imati negativne posledice na
sliku koju osoba ima o sebi, na odnos drugih prema njoj, ali i na materijalnu
situaciju koja se u takvoj situaciji svakako pogorsava usled povecanja izda-
taka vezano za bolest. Dobar deo socijalnih posledica vezan je za sekundarnu
viktimizaciju osoba sa dijagnozom kancera, koja nastaje kao posledica neade-
kvatnog reagovanja drugih ljudi, stigmatizacije i rasprostranjenih stereotipa, o
c¢emu ce biti viSe reci kasnije.

Socijalne posledice imaju i rodnu dimenziju. Zene teze podnose hemo-
gucnost obavljanja porodi¢nih obaveza, posebno otezano ispunjavanje oce-
kivanja vezanih za brigu o domacinstvu, deci i starim roditeljima. Njihova situ-
acija je posebno slozena ukoliko je jos neki od ¢lanova porodice bolestan i
zahteva posebnu negu i podriku. Zene teZe od muskaraca podnose promene
fizickog izgleda, posebno opadanje kose do kojeg dolazi usled primene nekih
vrsta lekova.

Kao rezultat napred navedenog, socijalne posledice dobijaju psihicku
dimenziju, i, u kombinaciji sa fizickim posledicama, mogu da uti¢u negativno
na ukupni identitet i psihi¢ko stanje osobe sa dijagnozom kancera. Strah i
akutna reakcija na stres mogu se, prema rezultatima istrazivanja ,Socijalna i
radna rehabilitacija Zena kod kojih je dijagnostikovan karcinom grlica mate-
rice i dojke”, sprovedenog na uzorku od 3000 Zena, uporediti sa reakcijom
na gubitak deteta, roditelja ili partnera (Majstorovi¢, 2013). Negativne zdrav-
stvene posledice, zajedno sa psihi¢kim, mogu da traju krace ili duze.

Nekada, psihicke posledice traju veoma dugo, ¢ak i nakon $to se kan-
cer unisti (ako se unisti). Strah ili strepnja od ponovnog javljanja bolesti, sa
manjim ili ve¢im intenzitetom, ¢esto trajno oblikuje zivot osoba koje su jed-
nom dobile dijagnozu kancera. Ipak, ukupni, zdravstveni i psihicki, oporavak,
sli¢no kao kod Zrtava kriminaliteta, u znatnoj meri zavisi od sposobnosti oso-
be da se aktivno i konstruktivno suoci sa traumati¢nim iskustvom i da ga na
pravi nacin integriSe u svoj Siri Zivotni kontekst. U kojoj meri ¢e osoba sa dijag-
nozom kancera u tome uspeti u dobroj meri zavisi od njenih li¢nih kapaciteta
i rezilijentnosti, ali i od njene ukupne li¢ne situacije i njenog socijalnog okru-
Zenja. Osobe koje se u isto vreme suocavaju sa drugim traumati¢nim dogada-
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jima poput bolesti ili smrti ¢lana porodice, razvoda i sli¢no, verovatno ¢e sve
to teZze podneti. Kada je u pitanju uticaj socijalnog okruzenja, od posebnog
znacaja je S$irina socijalne mreze i njeni kapaciteti za nenametljivu a osnazu-
jucu podrsku. Istrazivanja su pokazala da prijateljstvo igra vaznu ulogu u pre-
Zivljavanju kancera i pozitivno uti¢e na zdravlje kako zena tako i muskaraca
(Servan-Schreinber, 2010).

Vaznu ulogu ima i Siri drustveni kontekst, odnosno drustveni uslovi za
zadovoljavanje potreba nastalih bole$¢u, odnosno dijagnozom. Ukoliko se
potrebe brze, efikasnije i kvalitetnije mogu zadovoljiti, utoliko se smanjuje
nepotrebno trosenje psihickih, fizickih i materijalnih resursa i povecavaju San-
se za uspes$no lecenje i oporavak.

Kao i kod Zrtava kriminaliteta, kod nekih osoba sa dijagnozom kancera
psihicke posledice prerastaju u posttraumatski stresni poremecaj i trajnu
depresiju. Kod drugih, pak, bolest predstavlja izazov i priliku za pozitivhe
Zivotne promene, odnosno posttraumatski rast. IstraZzivanja pokazuju da
osobe iz druge grupe imaju vece 3anse za prezivljavanje, izlecenje i-ili duze
drzanje bolesti pod kontrolom (Servan-Schreinber, 2010). Takode, utvrdeno
je postojanje veze izmedu podrzavajuceg okruzenja koje jaca aktivitet i opti-
mizam osobe sa dijagnozom kancera i ozdravljenja (Seligman, 2008). U tom
pogledu od znacaja mogu biti grupe samopomoci u kojima se razmenjuje
iskustvo sa drugim osobama u sli¢noj situaciji, radionice koje ukljucuju vezbe
disanja, meditaciju i jogu, kao i druge usluge udruzenja gradana i institucija
koje imaju programe namenjene osobama sa dijagnozom kancera.

Potrebe osoba sa dijagnozom kancera

Klju¢ne potrebe osoba sa dijagnozom kancera slicne su potrebama Zrtava
kriminaliteta, s tim Sto kod njih potreba za medicinskom pomoci uvek postoji,
dok kod zrtava kriminaliteta to zavisi od vrste viktimizacije. Pored medicinske
pomoci, osobe sa dijagnozom kancera imaju potrebu i za informacijama, za
emocionalnom podrskom, za upucivanjem na osobe i sluzbe koje mogu biti
od pomodi, kao i za psiholoSkom, odnosno psihosocijalnom pomo¢i. Pomog,
informacije i podrsku mogu da pruze osobe bliske Zrtvi (partneri/ke, rodaci,
prijatelji, kolege), zdravstveno osoblje, udruzenja gradana, psiholozi i psihija-
tri, kao i socijalni radnici.
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Potrebe za medicinskom pomocdi nakon postavljanja dijagnoze obuhva-
taju metode i postupke, kako zvani¢ne, tako i tradicionalne medicine'. Nai-
me, postojeca saznanja i iskustva ukazuju na ograni¢enja kako zvani¢ne tako
i tradicionalne medicine, odnosno na vecu delotvornost pristupa koji ih inte-
gride (integrativna medicina) (Servan-Schreinber, 2010).

IstraZivanja pokazuju da se potreba za informacijama o bolesti i terapiji
razlikuje od osobe do osobe: neke osobe Zele samo bazi¢ne informacije a neke
Zele da budu detaljno informisane (Leydon i dr., 2000). Ipak, sli¢no kao i kod
Zrtava kriminaliteta, odsustvo potrebnih, adekvatnih i blagovremenih informa-
cija, emocionalne podrske i zdravstvene zastite, povecava Sanse za reviktimiza-
ciju. Pri tome, kada su u pitanju osobe sa dijagnozom kancera, reviktimizacija
se moze ispoljiti na razne nacine, od kojih su najdrasti¢niji ponovno javljanje
bolesti i smrtni ishod. | obrnuto, blagovremene i adekvatne informacije i drugi
oblici podrske za ove osobe Cesto znace izleCenje ili produZzetak zivota.

Saznanja do kojih sam dosla pokazuju da su sledece informacije od poseb-
nog znacaja za osobe sa dijagnozom kancera: informacije o samoj bolesti;
informacije o klinikama i lekarima i kako do¢i do njih; informacije o raspolo-
Zivim metodama dijagnostikovanja i le¢enja i o kredibilitetu ustanova i poje-
dinaca koji ih sprovode; o lekovima-terapijama, njihovim nuspojavama i $ta
preduzeti da se pomogne organizmu da se oporavi od njih; o podrsciimunom
sistemu nakon zavr3ene terapije; o alternativnim metodama lecenja i kredibi-
litetu ustanova i pojedinaca koji ih sprovode; o organizacijama, ustanovama
i pojedincima koji pruzaju psihosocijalnu podrsku, informacije i razne oblike
prakti¢cne pomoci osobama sa dijagnozom kancera; o specijalizovanim ustano-
vama i organizacijama koje pruzaju pomo¢ pojedinim grupama, poput zena i
dece, i slicno. Uz to, od znacaja je i informisanje ovih osoba o tome Sta oni sami
mogu da urade kako bi sebe osnazili i lak3e se suocili sa izazovima bolesti. To
moze da obuhvati aktivno trazenje pomodi, ukljucivanje u grupe samopomodi,
prilagodenu fizicku aktivnost — uklju¢ujuci posebno veZzbe koje povezuju disa-
nje, fizicke vezbe i meditaciju (poput joge, tai cia, gi gonga i sli¢no), odrzavanje
socijalnih kontakata, itd. Informacije o grupama samopomoci su od posebnog

1% prema ¢l. 235 Zakona o zdravstvenoj zastiti Republike Srbije ,tradicionalna medicina obuhva-

ta one proverene stru¢no neosporene tradicionalne, komplementarne i alternativne metode
i postupke dijagnostike, lecenja i rehabilitacije koji blagotvorno uticu ili koji bi mogli blago-
tvorno uticati na ¢ovekovo zdravlje ili njegovo zdravstveno stanje i koji u skladu sa vaze¢om
medicinskom doktrinom nisu obuhvaceni zdravstvenim uslugama“. Metode i postupci
tradicionalne medicine u zdravstvenoj ustanovi ili privatnoj praksi mogu se uvoditi samo uz
saglasnost Ministarstva zdravlja.
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znacaja jer je ovaj vid podrske, koji je baziran na osnazujucoj razmeni iskustava
samih Zrtava, dao dobre rezultate u radu sa Zrtvama raznih oblika stradanja,
ukljucujudi i osobe sa dijagnozom kancera."

Emocionalna podrska, kako bliskih lica tako i zdravstvenog osoblja i drugih
osoba sa kojima dolaze u kontakt, je od velikog znacaja za sve osobe sa dijag-
nozom kancera. Ona podrazumeva topao ljudski odnos i spremnost da se oso-
ba saslusa sa paznjom i empatijom. Drugim recima, to je nenametljiv odnos
koji uliva poverenje i stvara osecaj sigurnosti. Kako je to lepo napisao Servan-
Schreinber (2010: 79) ,nezno, neprekidno, pouzdano prisustvo Cesto je najdiv-
niji dar koji nam mogu dati nasi mili.” ,Ali to ne zna mnogo njih* dodaje on.

Zato je podizanje svesti o tome i obuka stru¢nog, posebno zdravstvenog,
osoblja o emotivno podrzavaju¢em odnosu od velikog znac¢aja za odgovara-
jucu podrsku i pomo¢ osobama sa dijagnozom kancera. U posebno ranjivu
kategoriju u tom pogledu spadaju deca, ali i njihovi roditelji, kao i stare osobe
i njihove porodice, pa bi obuci vezanoj za odgovarajuc¢i odnos prema njima
trebalo posvetiti posebnu paznju.

Najzad, neke osobe sa dijagnozom kancera imaju i potrebu za psiho-
loskom, odnosno psihosocijalnom podrskom, kako bi lakse izasli na kraj sa
psihickim i socijalnim posledicama bolesti. Na primer, ukoliko postoji ljutnja,
potreba osobe sa dijagnozom kancera je da joj se pomogne da sa njom iza-
de na kraj. Kao prvo, potrebno je priznanje da se ne moze uvek ostati miran,
a onda se mogu primeniti odgovarajuce terapije. Jedna od terapija koja se u
svetu, a od nedavno, i kod nas, dosta primenjuje je art terapija. Art terapija
omogucava bavljenje razli¢itim vrstama ljutnje, i moze olaksati njeno ispolja-
vanje koris¢enjem individualnih i personalizovanih nacina ispoljavanja. Jos je
vaznije da osoba sa dijagnozom kancera postaje svesna da nema mesta stidu
zbog ispoljene ljutnje u odgovoru na uticaj koji je kancer imao na nju i njen
svet. Takode, osoba postaje svesna da ispoljavanje ljutnje u sigurnim grani-
cama sesije art terapije ne moze nikome naneti Stetu (Brosh, 2008).

U nekim slucajevima dolazi i do ozbiljnih simptoma depresije, anksiozno-
sti i ostalih psihijatrijskih oboljenja koja zahtevaju medicinski tretman.”? Kao
i Zrtvama kriminaliteta, i osobama sa dijagnozom kancera od velike pomoci
je upucivanje na konkretne sluzbe i pojedince koji im mogu biti od pomodi s

" Biramo Zivot-portal podrske osobama lecenim od raka, http://biramozivot.rs/podrska-

lecenima/grupe-samopomoci/grupe-samopomoci-kao-efikasna-mogucnost-poboljsanja-
kvaliteta-zivota-obolelih-od-raka, stranici pristupljeno 22.10.2015.

12 Psiho-onkologija, http://www.krugovi.org/psiho-onkologija/, stranici pristupljeno 20.9.2015.

42



Temida

obzirom na njihovu konkretnu situaciju. Upucivanje je od velikog znacaja jer
skracuje put do reSavanja problema i Stedi dragoceno vreme.

Sekundarna viktimizacija

Osobe sa dijagnozom kancera, kao i Zzrtve kriminaliteta, trpe i indirektnu i
direktnu sekundarnu viktimizaciju, i to daleko ¢eS¢e nego $to se moze pretpo-
staviti s obzirom na tezinu bolesti sa kojom se suocavaju. U njihovom slucaju,
sekundarna viktimizacija ne samo $to pogorsava posledice primarne viktimi-
zacije, vec utice i na lo$ ishod ili ponovno javljanje bolesti. Sekundarna vikti-
mizacija proisti¢e iz neadekvatnog odnosa bliskih lica, zdravstvenih radnika i
drugih lica kojima se osoba obraca za pomo¢, kao i iz neadekvatne organiza-
cije i funkcionisanja sistema zdravstvene zastite uopste, i, posebno, u odnosu
na osobe sa dijagnozom kancera.

Indirektna sekundarna viktimizacija

Indirektna sekundarna viktimizacija osoba sa dijagnozom kancera izuzetno
je radirena, a s obzirom da se sastoji u nepreduzimanju odgovarajuc¢ih mera
koje su bitne za zadovoljavanje njihovih potreba, esto ostaje nevidljiva i nepre-
poznata kao oblik njihovog dodatnog povredivanja. Klju¢ni oblici indirektne
sekundarne viktimizacije osoba sa dijagnozom kancera jesu nedavanje, odno-
sno odsustvo vaznih informacija, ukljucujuci tu i informisanje o dijagnozi i pred-
loZenim terapijama, i loSe organizovan i nefunkcionalan zdravstveni sistem. Bez
potrebnih informacija u takvom zdravstvenom sistemu, osoba sa dijagnozom
kancera oseca se izgubljenom, a njen osecaj povredenosti, bespomocnosti,
strah, bes i odsustvo kontrole nad sopstvenim Zivotom se jos$ viSe pojacavaju.

Ono 3to posebno oteZava Zivot ovim osobama jeste odsustvo jedinstve-
nog sistema informisanja o svim delotvornim metodama lecenja, raspolozi-
vim kod nas ali i u svetu, o nuspojavama terapija i 0 korisnim nacinima odrza-
vanja krvne slike i drugim vidovima podrske organizmu da se od negativnih
efekata tih terapija oporavi. Posebno je haoti¢na situacija u oblasti ponude
tzv. alternativnih nacina lecenja, Ciji broj i agresivnost ponude zbunjuju i ote-
Zavaju situaciju osoba sa dijagnozom kancera, koje ne znaju kome da poklone
veru a grcevito pokusavaju da nadu sve Sto im moze biti od koristi. U takvoj
situaciji nekada su i na udaru nadrilekara i prevaranata.
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Situaciju u kojoj se nalaze ove osobe oteZava i nedostatak pristupacnih
informacija o konkretnim zdravstvenim ustanovama, lekarima zvani¢ne i tra-
dicionalne medicine relevantnim za ove osobe, o procedurama postupanja i
slicno. Lutanje kroz sistem zdravstvene zastite i iscrpljivanje i gubljenje drago-
cenog vremena usled toga, iako viktimizujudi za sve obolele osobe, posebno
teSko pogada upravo osobe sa dijagnozom kancera. Uz to, i slaba vidljivost
udruZenja gradana i usluga koje ona nude deluje kao indirektan oblik sekun-
darne viktimizacije.

Ozbiljan problem predstavlja dugo ¢ekanje u drzavnim ustanovama na
snimanja, analize i druge procedure koje su vazne za dijagnostiku i evalua-
ciju rezultata primenjenih terapija, na jednoj strani, i visoke cene u privatnim
ustanovama na koje su osobe sa dijagnozom kancera neminovno upucene,
na drugoj. Na zalost, osobe koje nemaju novca da plate skupe usluge u privat-
nim ustanovama, lekove koji nisu pokriveni zdravstvenim osiguranjem i slicno,
Cesto mnogo teze prolaze kroz proces lecenja i oporavka. Gubljenje vremena
Cesto smanjuje i Sanse za izleCenje, i skracuje vreme prezivljavanja osoba koje
nemaju novca.

Sekundarna viktimizacija na taj nacin dobija i klasnu dimenziju i moze
biti odgovorna za nejednako tretiranje gradana sa istim ili sli¢cnim proble-
mima. Kao i u svetu, i kod nas oboljevaju i bogati i siromasni, ali siromasni lju-
di, posebno u manje razvijenim zemljama sa slabim i neorganizovanim siste-
mom socijalne i zdravstvene zastite, poput nase, imaju manje 3ansi da prezive.
U Zivotima osoba sa dijagnozom kancera prelama se svo licemerje neolibe-
ralnog kapitalizma: od unistenja prirode, stavljanja u promet kancerogenih
materija i nametanja ,kancerogenog stila zivota“, do ekspanzije skupe organ-
ske hrane i jos skupljih dijetetskih suplemenata i drugih alternativnih nacina
lecenja. Jos jedan paradoks u ovoj oblasti je, da je do nekih medikamenata,
koji mogu biti od koristi a jeftini su, teSko dodi. Oni su, naime, suvise jeftini da
bi bili priznati kao lekovi, odnosno preporuceni kao korisni od strane lekara.
Na drugoj strani, pak, neadekvatno ureden odnos izmedu drzavnih i privat-
nih zdravstvenih ustanova u nasoj zemlji, posebno praksa da lekari iz drzav-
nih ustanova upucuju pacijente na privatne ustanove ili im prepisuju lekove
i dijetetske suplemente vodeni pre licnom koris¢u nego interesima pacijenta,
jos$ jedan je vazan faktor sekundarne viktimizacije osoba sa dijagnozom kan-
cera. Ovakva situacija, u celini gledano, deluje dezorijentiSuce i otezava zdrav-
stvenu, psihicku i materijalnu situaciju osoba sa dijagnozom kancera.
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Direktna sekundarna viktimizacija

Najcesd¢i oblici direktne sekundarne viktimizacije osoba sa dijagnozom
kancera obuhvataju sledece: neempati¢nu i povredujuc¢u komunikaciju, kao
i na druge nacine nepodrzavajuci i neadekvatan odnos, okrivljavanje i insi-
stiranje na odgovornosti i promeni Zivotnih navika obolelog, stigmatizaciju,
diskriminaciju i sli¢no. Tako, na primer, sazaljenje, upotreba izraza kao $to su
rak, agresivna terapija i sli¢no, insistiranje na pri¢anju o detaljima bolesti i tera-
pije, rizicima, nuspojavama i prognozama, pa ¢ak i preterivanje u intereso-
vanju kako je osoba sada™, dozivljavaju se kao veoma povredujuci. Posebno
povredujuci ume da bude nesenzibilan nacin saopstavanja dijagnoze, odluke
o terapiji i (ne) komunikacija konzilijuma sa pacijentom, kao i davanje prog-
noza o duzini Zivota. Mnoge osobe sa dijagnozom kancera nacin saopstavanja
dijagnoze i-ili odluke o terapiji uporeduju sa saopstavanjem smrtne presude.
Knjizevnica Isidora Bjelica ovako opisuje svoje iskustvo: ,...To je nesto najstra-
$nije od svega. Uvedu vas u invalidskim kolicima pred lekare koji vam uruce
dijagnozu koja je smrtna presuda i zajedno se sloze o vasem daljem protokolu
dok im u ocima titra onaj pogled koji se upucuje otpisanima... Da, da, oni su
zdravi i porucuju protokole za one kojima spasa nema...” (Bjelica, 2013:35).

U ovom pogledu moze biti ilustrativno i moje iskustvo. Na moje pitanje
konzilijumu kakav ¢e hemioterapija imati efekat na moj svakodnevni Zivot,
dobila sam slede¢i odgovor od doktorke-onkoloskinje: ,To je ona jaca hemi-
oterapija, u narodu poznata kao crvena. Bi¢e vam muka, povracacete, otpa-
$¢e vam kosa..."” Poredenja radi, onkolog (muskarac) na privatnoj klinici kod
kojeg sam otisla nakon toga da se bolje informiSem, i naravno za to dosta pla-
tila, rekao je sledece: ,Moje pacijentkinje, ¢ak i one dosta starije, dobro pod-
nose tu terapiju. Postoje lekovi protiv muénine i povradanja tako da to nece
biti problem. Otpas¢e vam kosa, ali ¢e kasnije porasti jaca nego ranije. Lepa
marama ili perika bi¢e dobra zamena za to vreme”. Prvi primer je odli¢na ilu-
stracija za sekundarnu viktimizaciju a drugi za osnazujuci efekat davanja pot-
punih informacija na empati¢an nacin.

Multifaktorska uzro¢nost kancera, njena nedovoljna istrazenost i eko-
nomski interesi farmaceutskih i drugih korporacija, elita na vlasti, ali i kriminal-
nih grupa, ukljucujudi tu i izvrSioce ekoloskog kriminaliteta i druge povezene
oblike korporativhog i organizovanog kriminaliteta, zamagljuju drustvenu

3 Dobar primer za ovaj oblik sekundarne viktimizacije daje Zalad, 2007.
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odgovornost za prevenciju i efikasnije suzbijanje kancera, pa samim tim i za
preduzimanje efikasnih mera za sprecavanje viktimizacije ogromnog broja
ljudi. Takva situacija dovela je do svaljivanja prevelike odgovornosti na poje-
dinca koji je oboleo, pa tako i do njegovog dodatnog, sekundarnog, viktimizi-
ranja. Samookrivljavanje, kao jedan od prvih odgovora na dijagnozu, pojacava
se okrivljavanjem od strane okoline i svaljivanjem teskog bremena odgovor-
nosti za ozdravljenje, pre svega, na obolelu osobu, kroz Siroko rasprostranjene
savete kao Sto su: da ,sve dolazi iz glave”, da je najvaznije promeniti nacin
gledanja na zZivot, misliti pozitivno, i druge sli¢ne ,Carobne” nacine delova-
nja promena stila Zivota i uticaja uma na telo. Osoba sa dijagnozom kancera
tako dobija stigmu i biva drustveno isklju¢ena (otpisana) i diskriminisana. Uz
to, predrasude koje su postojale pre bolesti proizvode i samostigmatizaciju.
Upravo stoga, stigmatizacija i samostigmatizacija imaju brojne negativne
posledice, kako po obolelu osobu tako i po ¢lanove njene porodice i zajed-
nicu u celini. Stigma utice na odlaganje trazenja pomoc¢i i onemogucava kva-
litetan oporavak (Bijelac, Rajkovi¢, 2015). Stigma, takode, utice i na razlicite
oblike diskriminacije (Walker, 2012).

Stigmatizacija, neminovno, proizvodi stereotipe. Osoba sa dijagnozom
kancera posmatra se kao ,osudenik na smrt”, bez prava na smeh, radost, lepe
stvari (Servan-Schreinber, 2010: 41). Ocekuje se da izgleda lose, da ne brine o
svojoj spoljasnjosti, da bude pasivna i nesre¢na. Ukoliko izgleda i/ili postupa
drugacije (Zalad, 2007) - a veliki broj ovih osoba, posebno Zena, se za Zivot,
izmedu ostalog, bori smehom, aktivnoscu i lepotom - obi¢no biva posma-
trana sa sumnjom i nevericom. Zato ih, ne tako retko, prati osecaj drustvene
isklju¢enosti, odnosno drustvena izolovanost i samoizolacija.

Zakljucak

Kao Sto sam, nadam se, u ovom radu pokazala, raspoloziva saznanja uka-
zuju na potrebu unapredenja sistema informisanja i adekvatnijeg odnosa
prema osobama sa dijagnozom kancera, kao i na neophodnost izbegavanja
sekundarne viktimizacije, kako na interpersonalnom, tako i na strukturalnom
nivou. S tim u vezi, neophodne su i mnoge sistemske promene i mere koje su
dobrim delom definisane u nacionalnom programu Srbija protiv raka'*.

% Dostupno na: www.zdravlje.gov.rs/, stranici pristupljeno 23.9.2015.
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Sistemska resenja trebalo bi da obuhvate: razvoj pouzdanih, Siroko
dostupnih i obaveznih mera prevencije (npr. obavezni skrining, informisanje o
svim oblicima kancera, pracenje novih dostignu¢a u medicini i sli¢no); kampa-
nje za podizanje svesti gradana o rizicima, znacaju prevencije i ranom otkriva-
nju; merama prevencije i izleCivosti-drzanja pod kontrolom raznih vrsta kan-
cera (poput obelezavanja Medunarodnog i Nacionalnog dana borbe protiv
raka dojke); uklanjanje ,berlinskog zida” izmedu zvani¢ne medicine i alterna-
tivnih nacina leCenja, donosenje strategije njihove saradnje u interesu pacije-
nata, kao i razvoj integrativnih pristupa i uvodenje reda u ponudi alternativ-
nih sredstava lecenja; razvoj, veca vidljivost i Siroka dostupnost svih metoda
le¢enja za koje postoje dokazi da su delotvorni; unapredenje sistema informi-
sanja, koordinacije i upucivanja; obavezne edukacije stru¢njaka koji dolaze u
kontakt sa osobama sa dijagnozom kancera.

Unapredenje sistema informisanja, prvenstveno, treba da se odnosi na lak
pristup informacijama o lecenju (klasi¢cnom i alternativnom), prevenciji (obo-
ljevanja i ponovnog javljanja bolesti), o institucijama, udruzenjima i osobama
koje mogu pruziti podrsku, kao i o efikasnim merama samopomoci (pozitivha
afirmacija, vizuelizacija, joga, tai ci, gi gong, meditacija, smeh i sli¢no). Neop-
hodno je i uspostavljanje centralizovane baze korisnih informacija i njihova
siroka distribucija. Uz to, potreban je efikasan i funkcionalan sistem koordina-
cije postojecih korisnih sluzbi, kao i sistem upucivanja osoba sa dijagnozom
kancera na njih.

Emotivna podrska i psiholoska pomo¢ trebalo bi da podsti¢u optimizam,
aktivno suocavanje s bolescu i posttraumatski rast — zamisljanje pozitivhog
ishoda i promene - sebe oja¢anu/og traumatskim iskustvom (Frankl, 1994).
Pri tome, motivacija treba da bude ono 5to je za konkretnu osobu osnazu-
juce, a $to ne mora nuzno biti sustinska promena zivotnog stila ili planova.
Za mnoge osobe sa dijagnozom kancera nastavak radne aktivnosti, bavljenja
svojim hobijima, realizacija planiranog putovanja ili nastavak, za njih, vaznog
projekta koji su zapoceli pre dijagnoze moze biti daleko korisnije nego dra-
sti¢tna Zivotna promena.”® Stavise, drasticna promena ranijih ciljeva i planova

> Na primer, na mene je izuzetno osnazujuci efekat, u periodu nakon operacije i tokom prima-

nja hemioterapije, imao nastavak rada na pripremi za 13. godi$nju konferenciju Evropskog
udruzenja za kriminologiju koja je odrzana u Budimpesti u septembru 2013. godine. Posebno
osnazujuce je delovala okolnost da sam veoma uspesno ucestvovala u svim planiranim
aktivnostima, ukljucuju¢i, posebno, predsednicki govor i njegovu temu koja je bila u duhu
pozitivne kriminologije i viktimologije, a koji je kasnije i objavljen (Nikoli¢-Ristanovi¢, 2014).
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moze biti dozivljena kao degradacija i poraz, i tako imati negativni efekat na
opravak i izleCenje. Najzad, aktivizam osoba sa dijagnozom kancera, kao i kod
Zrtava kriminaliteta, je posebno delotvoran. Adekvatan pristup osobama sa
dijagnozom kancera bi, dakle, trebalo da se, pre svega, fokusira na njihov akti-
vitet umesto pasivnosti, da ih tretira kao prezivele a ne kao Zrtve — ukratko,
treba ga bazirati na rezultatima istrazivanja iz oblasti pozitivne psihologije i
viktimologije (Seligman, 2008; Joseph. 2011; Ronel, Toren, 2012).

Postojeca saznanja, osim specifi¢nosti, pokazuju i dosta sli¢nosti u psiho-
socijalnim posledicama koje pogadaju osobe sa dijagnozom kancera i Zrtve
kriminaliteta, kao i u njihovim potrebama. Stavise, deo osoba sa dijagnozom
kancera su i Zrtve kriminaliteta. Upravo stoga, smatram da je razmena isku-
stava i saradnja izmedu viktimologa i psiho-onkologa veoma vazna za una-
predenje zadovoljavanja potreba obe grupe, posebno vezano za informisanje
i psihosocijalnu podrsku. Bilo bi idealno ako bi ta saradnja dovela do objedi-
njenih i sistematizovanih saznanja i prakti¢cnh modela koji bi bili lako dostupni
i od koristi kako zrtvama tako i pruzaocima usluga pomod¢i i podrske. Primena
viktimoloskih znanja, u kombinaciji sa znanjima o karakteristikama osnazujuce
podrske prilagodene specifi¢cnim potrebama osoba sa dijagnozom kancera,
mogla bi biti od posebne koristi za unapredenje postojecih i razvoj novih
mehanizama (samo)pomodi i podrske ovim osobama.
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Persons with Cancer Diagnosis as Victims/Survivors: Patterns of
Victimization, Empowering Support and Posttraumatic Growth

The paper deals with the analyses of primary and secondary victimisation
patterns to which cancer diagnosed persons are exposed, as well as an analyses of
their needs and the adequacy of the support they receive from persons from their
close surrounding, from professionals as well as from state institutions and nongo-
vernmental organizations. The main aim of the paper is to examine applicability of
basic victimological concepts such as the notion of victim-survivor, victimization,
victim needs, agency v. passivity, self help, social support, posttraumatic disorder/
growth, to the experiences of persons with cancer diagnosis. Consequently the
experiences of persons with cancer diagnosis are compared with the experiences of
crime victims. On the basis of this analyses, recommendations regarding the possi-
ble exchange of experiences and unification of knowledge about crime victims’ and
cancer diagnosed persons’ needs, as the basis for the improvement of existing and
the development of new mechanisms of support and (self) help beneficial for both
groups are presented.

Keywords: persons with cancer diagnosis, victimisation, victims, survivors, sup-
port, posttraumatic growth.
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