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SAZETAK

UVOD: Karcinom debelog crijeva jedan je od vode¢ih karcinoma koji uzrokuje smrt. Termin psiholoska rezilijencija ili
sposobnost oporavka odnosi se na proces prevladavanja nepovoljnih dogadaja za pojedinca.

CIL]J: Na temelju dosadasnjih spoznaja objasniti i pribliziti teorijsku operacionalizaciju i razumijevanje rezilijencije u oso-
ba oboljelih od karcinoma debelog crijeva.

METODE: Provedena je elektronska pretraga baze podataka PubMed te pretraga u bazi podataka Google znalac. Pretraga
je obavljena koriStenjem klju¢nih rije¢i. Uklju¢ena su istrazivanja objavljena unutar zadnjih deset godina koja su se bavila
rezilijencijom u osoba oboljelih od karcinoma debelog crijeva.

REZULTATT: Rezilijencija predstavlja vazan zastitni ¢imbenik od psiholoskih poteskoca i posljedica koje utje¢u na cjelo-
kupno zdravlje u osoba oboljelih od karcinoma debelog crijeva. Biolo$ki, sociodemografski i socijalni ¢imbenici utje¢u na
razinu sposobnosti oporavka u osoba oboljelih od karcinoma debelog crijeva.

ZAKLJUCAK: Osobe koje imaju vi$u razinu rezilijencije su spremnije suoiti se s boles¢u te je u takvih osoba zabiljezen
brzi proces oporavka i ozdravljenja od karcinoma debelog crijeva.
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UuvobD

Karcinom debelog crijeva jedan je od najces¢ih kar-
cinoma u ljudi, a podjednako se pojavljuje u zenaiu
muskaraca. Incidencija je razli¢ita u razlic¢itim dije-
lovima svijeta, vi$a u razvijenim zemljama, a niza u
zemljama u razvoju. Pojavljuje se duz cijeloga debe-
log crijeva, premda je uocena tendencija povecanja
ucestalosti tumora proksimalnog dijela. Etioloski se
¢imbenici dijele u tri skupine: porodi¢no nasljede,
prehrana i kroni¢ne upale bolesti debelog crijeva.
Bolesnik s karcinomom debelog crijeva moze imati
promjenu u praznjenju crijeva (izmjenu razdoblja
opstipacije i proljeva), boli u trbuhu, tenezme, krv
i sluz u stolici. Dijagnoza karcinoma debelog crijeva
pocinje uzimanjem anamneze i fizikalnim pregle-
dom bolesnika uz digitorektalni pregled. Metode
izbora za izravnu procjenu rektalnog karcinoma
jesu rektoskopija i sigmoidoskopija s moguénoséu
odredivanja velic¢ine, prosirenosti, fiksacije, udalje-
nosti od analnog ruba i biopsije sumnjivih promje-
na sluznice. Kolonoskopijom se u vecini slucajeva
moze pregledati cijelo debelo crijevo te ova dija-
gnosticka metoda predstavlja zlatni standard u ot-
krivanju karcinoma debelog crijeva. Postoji viSe ra-
zli¢itih klasifikacija karcinoma debelog crijeva: Du-
kesova,Astler-Collerova i TNM. Sve se klasifikacije
zasnivaju na opseznosti prodora karcinoma kroz
crijevnu stijenku i zahvacenosti regionalnih limfnih
¢vorova. Metoda izbora u lije¢enju karcinoma debe-
log crijeva jest kirursko lijecenje. Zracenje se ne in-
dicira rutinski u lijecenju karcinoma debelog crijeva.
Adjuvantna kemoterapija indicirana je u bolesnika
stadija III i u izabranih bolesnika stadija II ukoliko
postoji rizik ponovne pojave bolesti. Za postizanje
bolje regionalne i opce kontrole bolesti u bolesni-
ka s lokalno uznapredovalim karcinomom rektuma
primjenjuje se neoadjuvantnakonkomitantna radio-
terapija i kemoterapija. Bolesnici lije¢eni od karci-
noma debelog crijeva moraju se redovito kontroli-
rati kod klinickog onkologa. Prognoza u bolesnika
s karcinomom debelog crijeva ovisi o opseznosti
prodora karcinoma kroz crijevnu stijenku i o zahva-
¢enosti limfnih ¢vorova (1). Sve navedene karakteri-
stike karcinoma debelog crijeva cesto predstavljaju

¢imbenike koji utje¢u na pojavu psihickih teskoca,
stresa i traume u oboljelih. Termin rezilijencija ili
sposobnost oporavka odnosi se na proces prevla-
davanja nepovoljnih dogadaja, ukljucujuci stres,
traumu i bolest, a rezilijentnost na osobine licnosti
povezane s tim procesom. Razmatranje sposobnosti
oporavka kao osobine li¢nosti namece pretpostav-
ku da sposobnost oporavka predstavlja konstelaciju
osobnih karakteristika koje omogucavaju pojedinci-
ma da se prilagode razlic¢itim okolnostima s kojima
se susre¢u. U odnosu na temu ovog preglednog rada
sposobnost oporavka se smatra obrambenim me-
hanizmom suocavanja pojedinca s kancerogenom
bolesti i poteSkocama uzrokovanim lijecenjem (2).
Rezilijencija je kompleksan fenomen koji se mije-
nja kroz vrijeme i okolnosti. Shvacanje rezilijenci-
je kao slozenog, visedimenzionalnog i dinamic¢nog
procesa vrlo je vazno za razumijevanje terapijskih
mehanizama te mehanizama izljecenja i iscjeljenja.
Primarna rezilijencija se smatra zastitnim ¢imbeni-
kom u razvoju mentalnih poremecaja, dok se njen
nedostatak tumaci kao ¢imbenik rizika za pojavu
mentalnih poremecaja. Sekundarna rezilijencija se
odnosi na sposobnost pojedinaca da se suoce i nose
s bolescu, te da postignu izljecenje i oporavak. Terci-
jarna rezilijencija omogucuje pacijentima razvijanje
zdravog i produktivnog nacina Zivota s njihovom
bolesti, pomaze im u prilagodbi Zivotnim ogranice-
njima povezanim s bolesti te u stvaranju pozitivnih
zivotnih stavova. Simptomi i neuropsihobioloske
disfunkcije se ¢esto medusobno preklapaju u men-
talnim poremecajima te su mnogi mentalni i so-
matski poremecaji komorbidni, $to znacajno utjece
na ishod lijeCenja. Osim istrazivanja mehanizama
specificnih za poremecaje, od velike je vaznosti pre-
poznati mehanizme sposobnosti oporavka specific-
ne za pojedine smetnje. Transdijagnosticke studije
opce i specifitne sposobnosti oporavka mogle bi
znacajno pridonijeti osnazivanju koncepta holisticki
usmjerene medicine. Stvaranje rezilijentnijeg mozga
u osoba oboljelih od karcinoma je ogroman izazov
s kojim se suocavaju suvremene temeljne i klinicke
znanosti (3, 4).

Cilj ovog preglednog rada je pokusati na temelju
dosadasnjih spoznaja objasniti i pribliziti teorijsku
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operacionalizaciju i razumijevanje prirode spo-
sobnosti oporavka u osoba oboljelih od karcinoma
debelog crijeva. Dodatni cilj ovog preglednog rada
je utvrditi koje varijable utjecu na jacanje a koje na
slabljenje sposobnosti oporavka u oboljelih od kar-
cinoma debelog crijeva.

MATERIJALI | METODE

Za izradu ovog preglednog rada pretrazivana je lite-
ratura koja se bavila sposobnos$¢u oporavka u oso-
ba koje su oboljele od karcinoma debelog crijeva.
Pretraga je obavljena unosenjem klju¢nih rijeci. U
svrhu izrade ovog preglednog rada pretrazivana je
literatura u PubMed bazi podataka te pretraga u bazi

podataka Google znalac. Literatura je pretrazivana u
razdoblju izmedu srpnja i rujna 2019. godine. Krite-
rij ukljucenja predstavljali su radovi koji su objav-
ljeni u posljednjih 10 godina i koje su napisane na
hrvatskom i engleskom jeziku. Kriterij iskljucenja
predstavljale su studije u kojima je uzorak bio mladi
od 18 godina. Pregledavanjem sazetaka u navede-
nim bazama podataka, prema kriterijima ukljuce-
nja i iskljucenja, u ovaj pregledni rad ukljuceno je
18 studija koje su se bavile sposobno$¢u oporavka
u osoba oboljelih od karcinoma debelog crijeva. Od
ukupnog broja studija ukljucenih u ovaj pregledni
rad 13 je prospektivnopresjecnih istrazivanja, dva
prikaza slucaja, dva pregledna rada i jedna kompa-
rativna studija (Tablica 1).

Tablica 1. Prikaz studija koje su uklju¢ene u ovaj pregledni rad.

Autoriigodina izdavanja | Vrsta istrazivanja

Broj ispitanika Drzava u kojoj je prove-

dena studija

Bulkley i suradnici; 2013. | Presje¢noprospektivno

283 Sjedinjene Americke Dr-
Zave (SAD)

Choi i suradnici; 2012. | Presje¢noprospektivno 75 Juzna Korea
Cohen i suradnici; 2014. | Presje¢noprospektivno 92 Izrael

Costa i suradnici; 2017. | Presje¢noprospektivno 144 Brazil

Dong i suradnici; 2017. | Presje¢noprospektivno 164 Kina

Ho i suradnici; 2010. Presje¢noprospektivno 71 Kina

Hou i suradnici; 2010. [ Presje¢noprospektivno 234 Kina
Hwang i suradnici; 2018. [ PresjeCnoprospektivno 273 Juzna Korea

Kim K i suradnici; 2019. | Presje¢noprospektivno 61 Juzna Korea
Kim Y i suradnici; 2017. | PresjeCnoprospektivno 101 Juzna Korea
Loprinzi i suradnici; |Prikaz slucaja 25 SAD
2011.
Mosher i suradnici; | Pregledni rad 80 studija SAD
2016.
Seiler i suradnici; 2019. [Pregledni rad 154 studije Svicarska
Solano i suradnici; 2016. [ PresjeCnoprospektivno 44 Brazil
Somasundaram i surad- | Komparativno 60 Indija
nici; 2016.
Zhong i suradnici; 2019. | Prikaz sluc¢aja - simulacijska pilot|Nije naveden u|SAD

studija sazetku
Ye i suradnici; 2017. Presjec¢noprospektvno 276 Kina
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U studijama koje su ukljuc¢ene u ovaj pregledni
rad najcesce je koristena skalaConnor-Davidson
skala rezilijencije. Ova skala je validirana i pouzdana
te u punoj mjeri ima zadovoljavajuce psihometrijske
znacajke u odnosu na opc¢u populaciju, primarnu
zdravstvenu zastitu, opce psihijatrijske pacijente te
pojedince koji se lijece od karcinoma (5). Sljedeca
skala koja je Cesto kori$tena za mjerenje razine spo-
sobnosti oporavka u studijama koje su ukljucene je
skala rezilijencije (RS). RS skala se smatra jednom
od najprikladnijih validiranih skala za ispitivanje
osobnih karakteristika povezanih s rezilijencijom u
adolescenata. U dosadasnjim istrazivanjima uspjes-
no je koristena na razli¢itim uzorcima s oba spola,
razli¢itim uzrastima i etnickim skupinama (6).

RASPRAVA

Za mnoge osobe oboljele od karcinoma dijagnoza
karcinogene bolesti predstavlja stresnu i traumatic-
nu situaciju. Karcinom predstavlja bolest koja ugro-
zava zivot i koja oznacava traumati¢no iskustvo za
pojedinca. Iznenadna pojava karcinoma i njegova
nekontrolirana priroda moze uzrokovati narusava-
nje sposobnosti percepcije pojedinca. Od trenut-
ka uspostavljanja dijagnoze i tijekom lijecenja od
karcinoma debelog crijeva pojedinac prolazi kroz
razna traumati¢na iskustva koja utjecu na njego-
vo psihicko i fizicko stanje. Sposobnost oporavka
predstavlja iznimno vazan ¢imbenik u suocavanju
osoba s dijagnozom karcinogene bolesti. Zbog toga
postoje brojne studije u svijetu koje su se bavile
razinom sposobnosti oporavka u osoba oboljelih
karcinoma debelog crijeva (7). Solano i suradnici
su proveli prospektivnu studiju u kojoj je istraziva-
na povezanost izmedu razine sposobnosti oporav-
ka i nade u osoba s metastatskom boles¢u debelog
crijeva. U ovoj studiji je navedeno da postoji pozi-
tivna povezanost izmedu viSe razine sposobnosti
oporavka i nade, odnosno da jacanje sposobnosti
oporavka doprinosi rastu osje¢aja nadanja u poziti-
van ishod lije¢enja u osoba oboljelih od metastatske
bolesti debelog crijeva (8). Costa i suradnici 2017.
godine su proveli presje¢nuprospektivnu studiju u

kojoj je istrazivana povezanost socijalne podrske i
sposobnosti oporavka oboljelih od karcinoma de-
belog crijeva. Oni navode da obiteljska podrska i
poslovna podrska predstavljaju znacajan ¢imbenik
koji doprinosi jacanju razine sposobnosti oporav-
ka oboljelih od karcinoma debelog crijeva. Njihovi
rezultati pokazuju da visa razina sposobnosti opo-
ravka ima pozitivan utjecaj na fizicke, socijalne i
emocionalne ¢imbenike kvalitete Zivota u oboljelih
od karcinoma debelog crijeva. Prema rezultatima
ove studije, vis$a razina sposobnosti oporavka je ne-
gativno povezana s percepcijom stresa oboljelih od
karcinoma debelog crijeva (9). Cohen i suradnici
su proveli presjecnuprospektivnu studiju u kojoj je
istrazivana povezanost izmedu sposobnosti oporav-
ka i starosne dobi oboljelih od karcinoma debelog
crijeva. Rezultati ove studije pokazuju da postoji
pozitivha povezanost izmedu starija Zivotne dobi,
muskog spola i manje razine problema vezanih uz
karcinom s viSom razinom sposobnosti oporavka i
manjom razinom emocionalnih poteskoca oboljelih
od karcinoma debelog crijeva. Prema rezultatima
Cohena i suradnika, starije osobe se bolje prilagoda-
vaju karcinomu debelog crijeva i imaju vi$u razinu
sposobnosti oporavka. Cohen i suradnici navode da
osobama koje imaju nizu razinu sposobnosti opo-
ravka profesionalno osoblje treba pruzati visu razi-
nu podrske prilikom lije¢enja (10). Presjecnapros-
pektivna studija iz 2017. godine koju su proveli Ye i
suradnici istrazivala je utjecaj sposobnosti oporavka
na kvalitetu Zivota i emocionalno zdravlje obolje-
lih od karcinoma debelog crijeva. Rezultati ovog
istrazivanja pokazuju da je sposobnost oporavka
pozitivno povezana s kvalitetom Zivota oboljelih od
karcinoma debelog crijeva (11). U istrazivanju koje
je provedeno 2012. godine Choi i suradnici navede-
no je da oboljeli od karcinoma debelog crijeva, koji
nemaju ogranicenja u fizickom kretanju, pokazuju
visu razinu rezilijencije i kvalitete Zivota. Rezultati
ovog istrazivanja pokazuju da je sposobnost oporav-
ka povezana s razinom kvalitete Zivota, simptomima
bolesti i zdravstvenim statusom. Choi i suradnici
navode da je jacanje sposobnosti oporavka iznimno
vazan ¢imbenik koji utjece na spremnost suocava-
nja i brzi oporavak oboljelih od karcinoma debelog
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crijeva (12). Istrazivanje koje su proveli Kim i surad-
nici 2017. godine se bavilo povezanos¢u sposobnosti
oporavka i postoperativnog oporavka oboljelih od
karcinoma probavnog sustava. Rezultati ove studije
pokazuju da visa razina rezilijencije utjece na brzi
prekovremeni postoperativni oporavak oboljelih od
karcinoma debelog crijeva. Kim i suradnici navode
da postoji pozitivna povezanost izmedu sposobnosti
oporavka i socijalne podrske oboljelih od karcino-
ma debelog crijeva (13). Istrazivanje iz 2010. godine
koje su proveli Hou i suradnici se bavilo proucava-
njem razine sposobnosti oporavka u osoba obolje-
lih od karcinoma debelog crijeva kojima je proslo
godinu dana od uspostavljanja dijagnoze. Rezultati
ove studije pokazuju da osobe s kroni¢nim psiho-
logkim potesko¢ama pokazuju u ve¢oj mjeri manjak
tjelesnog kretanja i aktivnosti u odnosu na osobe
koje imaju vi$u razinu sposobnosti oporavka. Oso-
be s kroni¢nim psiholoskim potesko¢ama pokazu-
ju manju razinu socijalnih aktivnosti u odnosu na
osobe koje imaju viSu razinu sposobnosti oporavka.
Prema rezultatima ove studije, osobe koje su imale
vi$u razinu sposobnosti oporavka godinu dana na-
kon uspostavljanja dijagnoze bili su optimistic¢niji i
stabilniji (14). Pregledni rad iz 2019. godine kojeg
su objavili Seiler i suradnici pokazuje da biologki,
osobni, a narocito socijalni ¢imbenici pozitivno
utje¢u na jacanje sposobnosti oporavka u osoba koje
su oboljele od karcinoma debelog crijeva. Navedeni
¢imbenici prema rezultatima ovog preglednog rada
pozitivno utje¢u na povoljne psiholoske ishode i po-
zitivne ishode lijecenja karcinoma debelog crijeva.
Seiler i suradnici navode da sposobnost oporavka
predstavlja klju¢nu komponentu u lijeenju i njezi
osoba oboljelih od karcinoma debelog crijeva (15).
Ho i suradnici proveli su prospektivno istraziva-
nje koje se bavilo povezanos$¢u nade i sposobnosti
oporavka u osoba koje su prosle genetsko testiranje
nasljednog karcinoma debelog crijeva. Rezultati ove
studije pokazuju da viSa razina nade pretpostavlja
vi$u razinu sposobnosti oporavka u osoba koje su
prosle genetsko testiranje nasljednog karcinoma
debelog crijeva (16). Istrazivanje provedeno 2013.
godine od strane Bulkleya i suradnika se bavilo utje-
cajem dusevnog blagostanja na razinu sposobnosti
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oporavka oboljelih od karcinoma debelog crijeva.
Rezultati njihovog istrazivanja pokazuju da je visa
razina dusevnog blagostanja pozitivno povezana s
viSom razinom sposobnosti oporavka u osoba koje
su prezivjele karcinom debelog crijeva. Cak §tovi-
$e, oni navode da dusevno blagostanje predstavlja
izvor jacanja sposobnosti oporavka osobama koje su
prezivjele karcinom debelog crijeva (17). Rezultati
istrazivanja iz 2017. godine koje su proveli Dong i
suradnici pokazuju da je sposobnost oporavka po-
zitivno povezana s posttraumatskim rastom u oso-
ba oboljelih od karcinoma debelog crijeva. Dong
i suradnici navode da je viSa razina sposobnosti
oporavka posrednik izmedu pozitivne povezanosti
socijalne podrske i posttraumatskog rasta u osoba
oboljelih od karcinoma debelog crijeva. U ovoj stu-
diji navedeno je da intervencije za pobolj$anje spo-
sobnosti oporavka mogu predstavljati znanstvenu
strategiju za poboljsanje posttraumatskog rasta u
osoba oboljelih od karcinoma debelog crijeva (18).

KLINICKE IMPLIKACIJE

U dosadasnjim istrazivanjima zapaZena je vaznost
jacanja i razvijanja sposobnosti oporavka za osobe
koje su oboljele od po Zivot opasnih bolesti kao $to
je karcinom debelog crijeva. Prilagodavanjem ci-
ljanih intervencija za jacanje sposobnosti oporavka
u oboljelih od karcinoma, kao $to su poticanje po-
zitivnih karakteristika licnosti (optimizam, nada)
ili poboljsavanje strategija suocavanja sa stresom i
olaksavanje prilagodbe na traumati¢nu situaciju,
moze se posti¢i poticanje osjecaja unutarnje sna-
ge i pozitivne energije kao i ublazavanje simptoma
psiholoskih poteskoca, depresije i anksioznosti. Do-
sadasnja istrazivanja koja su se bavila sposobnos¢u
oporavka u oboljelih od karcinoma debelog crijeva
navode da uvodenjem intervencija za jacanje spo-
sobnosti oporavka se moze utjecati na poboljsanje
kvalitete zivota oboljelih (19, 20). Do danas je u svi-
jetu razvijeno i evaluirano nekoliko intervencija s
ciljem poboljsanja sposobnosti oporavka u oboljelih
od karcinoma. Jedna od najpoznatijih takvih inter-
vencija je ,,Osposobljavanje za upravljanje stresom
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i sposobnos¢u oporavka® (SMART - od eng. Stre-
ss Management andResilience Training). Radi se o
programu kognitivne bihevioralne terapije temeljen
na grupnom pristupu, osmisljen za poboljsanje i
jacanje sposobnosti oporavka i dobrobiti. Cilj ove
intervencije je i ublazavanje simptoma psiholoskih
teskoca i tjeskobe u osoba oboljelih od karcinoma.
SMART intervencija je fokusirana na kognitivnu
rekonstrukciju stresnog iskustva i na njegovo pri-
lagodavanje razvijanjem osjecaja unutarnje snage u
oboljelih od karcinoma. Dodatni cilj SMART inter-
vencije je razvijanje osjecaja zahvalnosti, sposobno-
sti prilagodbe te ukazivanje na smisao i svrhu Zzivo-
ta u oboljelih od karcinoma. Pojedina istrazivanja
navode da SMART intervencija utje¢e pozitivno na
razvijanje sposobnosti oporavka, optimizma i sa-
moucinkovitosti u oboljelih od karcinoma debelog
crijeva. Primjena intervencija s ciljem jacanja razine
sposobnosti oporavka ima pozitivan utjecaj na kva-
litetu zivota u oboljelih od karcinoma debelog crije-
va, stoga treba raditi na uvodenju ovakvih interven-
cija u budu¢nosti. Brojne studije navode da je kli-
nicka implikacija intervencija koje se bave jacanjem
sposobnosti oporavka vrlo bitna za ubrzavanje opo-
ravka oboljelih od karcinoma debelog crijeva (20).
Istrazivanja pokazuju da je posljednjih godinaznat-
no poraslo zanimanje za uvodenjem intervencija s
ciljem jacanja sposobnosti oporavka u osoba kojima
je potrebna palijativna skrb. Pojedine studije navode
da intervencije za jacanje sposobnosti oporavka ra-
zvijaju osjecaj nadeu oboljelih od karcinoma koji je
u terminalnoj fazi (21, 22). Dosada$nja istrazivanja
pokazuju da je uvodenje intervencija s ciljem jaca-
nja sposobnosti oporavka u onkoloske ustanove vrlo
bitno za ubrzavanje procesa oporavka oboljelih od
karcinoma debelog crijeva. Intervencije za jacanje
sposobnosti oporavka mogu znatno pomo¢i obolje-
lima da se spremnije suocavaju s karcinomom debe-
log crijeva u terminalnoj fazi (23). Sukladno tome,
Choi i suradnici navode da bi se u svrhu brzeg opo-
ravka od karcinoma debelog crijeva u budu¢nosti
trebale razviti razne strategije za jacanje sposobnosti
oporavka u oboljelih(24). Kim i suradnici proveli su

istrazivanje s ciljem ispitivanja utjecaja ra¢unalnog
sustava za pracenje zdravstvenog stanja onkoloskih
pacijenata na razinu sposobnosti oporavka u obo-
ljelih od karcinoma debelog crijeva. Rezultati nave-
denog istrazivanja pokazuju da racunalni sustav za
pracenje zdravstvenog stanja onkoloskih pacijena-
ta ima pozitivan ucinak na razvijanje sposobnosti
oporavka u oboljelih od karcinoma debelog crijeva
(25). Solano i suradnici navode da su intervencije
za jacanje sposobnosti oporavka iznimno vazne i
korisne za palijativne bolesnike (26). Mosher i su-
radnici navode da je potrebno provesti teorijski vo-
deno longitudinalno istrazivanje s ve¢im uzorcima u
svrhu identificiranja podskupina prezivjelih od kar-
cinoma s razli¢itim nac¢inima psiholoske prilagodbe
na bolest. Takvo bi istrazivanje pomoglo u procje-
ni kapaciteta prilagodbe pod utjecajem unutarnjih
(osobnost i nacin suocavanja) i vanjskih (financije
i socijalna podrska) ¢imbenika. Klju¢na svrha ova-
kvih istrazivanjaje prikupljanje saznanja o budu¢im
ciljanim intervencijama za jacanje kapaciteta psiho-
loske prilagodbe i sposobnosti oporavkau oboljelih
od karcinoma debelog crijeva (27).

ZAKLJUCCI

Sposobnost oporavka predstavlja vazan zastitni
¢imbenik od psiholoskih poteskoca i posljedica koje
utjecu na cjelokupno zdravlje oboljelih od karcino-
ma debelog crijeva. Bioloski, osobni i narocito drus-
tveni ¢imbenici znatno utjecu na razinu sposobnosti
oporavka u oboljelih od karcinoma debelog crijeva.
Osobe koje imaju vi$u razinu sposobnosti oporav-
ka spremnije su suociti se s bole§¢u i imaju brze oz-
dravljenje od karcinoma debelog crijeva. Psiholoske
intervencije s ciljem jacanja sposobnosti oporavka
predstavljaju vazan ¢imbenik u procesu lijeCenja
oboljelih od karcinoma debelog crijeva. Potrebno
je napraviti dodatna istrazivanja kako bi se utvrdio
uzrok jacanja ili slabljenja sposobnosti oporavka u
osoba oboljelih od karcinoma debelog crijeva.
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COLON CANCER AND RESILIENCE
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Colon cancer is one of the most common cause of cancer deaths. The term psychologic resilience or
the capacity to recover refers to the process of overcoming adverse events for the patient.

OBJECTIVE: Explain and familiarise theoretical operationalization and understanding of resilience in people with colon
cancer based on previous studies.

METHODS: We conducted searches of PubMed and Google Scholar databases by keywords. Studies published within the
previous ten years that address resilience in people with colon cancer were included in the study.

RESULTS: Resilience represents an important protective factor against psychological difficulties and consequences affe-
cting the overall health of people with colon cancer. Biological, sociodemographic and social factors influence the recovery
capacity of people suffering from colon cancer.

CONCLUSION: People with higher levels of resilience are better prepared to face the disease, and such individuals have a
faster recovery and healing process of colon cancer.
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