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SAZETAK

UVOD: Rak je bolest koja zbog svoje tezine i ozbiljnosti moze imati snazan utjecaj na psihicko stanje bolesnika. Unato¢
velikim iskoracima u lije¢enju malignih bolesti, tijek bolesti, lijecenje i psiholoski izazovi negativno utje¢u na kvalitetu
Zivota.

CILJ ISTRAZIVAN]JA: Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi kvalitetu Zivota i profil psihi¢kih simptoma u onkologkih bole-
snika te utvrditi razlikuje li se kvaliteta Zivota i profil psihickih simptoma izmedu onkoloskih bolesnika lije¢enih kemote-
rapijom i onkoloskih bolesnika lije¢enih zracenjem.

ISPITANICI I POSTUPCI: Istrazivanje je provedeno u Klinici za onkologiju Sveucili$ne klinicke bolnice Mostar.Ispitivani
uzorak tvorilo je 60 bolesnika koji su na provedbi kemoterapijskog i radioterapijskog lije¢enja. Za mjerenje kvalitete Zivota
koristio se Upitnik kvalitete zivota Svjetske zdravstvene organizacije (SZ0) WHOQOL-BREEF ljestvica. Za procjenu psi-
hi¢kih simptoma koristila se Ljestvica samoprocjene SCL-90.

REZULTATI: U 63,3 % slucajeva radilo se o muskarcima, te u 36,7 % slucajeva o Zenama. Najmladi ispitanik imao je 27
a najstariji 77 godina. Bolesnici lije¢eni zradenjem statisti¢ki znac¢ajno ve¢om ocjenom procjenjivali su svoje zadovoljstvo
zdravljem u odnosu na bolesnike lijecene kemoterapijom (p=0,007). Onkoloski bolesnici muskog spola lije¢eni zracenjem
statisti¢ki znacajno ve¢om ocjenom procjenjivali su svoju kvalitetu zZivota (p=0,037). Bolesnici s pozitivnim bra¢nim sta-
tusom lijeceni zracenjem znacajno ve¢om ocjenom procjenjivali su svoje zadovoljstvo zdravljem (p=0,019). Bolesnici
lije¢eni kemoterapijom pokazali su statisticki znacajno vecu izrazenost simptoma somatizacije (p=0,037), interpersonalne
vulnerabilnosti (p<0,05), fobije (p<0,05) i nespecificnih simptoma (p<0,05) u odnosu na bolesnike lije¢ene zrac¢enjem.
ZAKLJUCAK: Onkoloski bolesnici lije¢eni zradenjem statisticki znacajno ve¢om ocjenom procjenjivali su svoje zadovolj-
stvo zdravljem i imali su manju ucestalost psihickih simptoma u odnosu na bolesnike lijecene kemoterapijom.
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UuvobD

Rak je bolest koja zbog svoje tezine i ozbiljnosti
moze imati snazan utjecaj na psihicko stanje bo-
lesnika (1). Unato¢ velikim iskoracima u lijecenju
malignih bolesti, tijek bolesti, lijecenje i psiholoski
izazovi negativno utje¢u na kvalitetu Zivota (KZ)
(2). Zdravstveni status vazan je element KZ. Jedan
od indikatora zdravstvenog statusa jest samoprocje-
na zdravlja (3). Primanje same dijagnoze maligne

bolesti je stresno. Osim prekomjernog fizickog stre-
sa uzrokovanog zbog bolesti i njenog lijecenja mno-
gi pacijenti iskuse psihologki stres i brigu o dijagnozi
i prognozi, zahtijevaju¢im tretmanima, odlukama o
lije¢enju i prekidu uobicajenih Zivotnih funkcija i
uloga.

Jedan od ciljeva medicine koji tradicionalno do-
miniraju pri lijecenju jest produljenje Zivota. Kako
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su uspjesi u tom smjeru sve veci, postaje jasno da
je takav cilj nedostatan. Medicina mora nastojati ne
samo dodati godine Zivota ve¢ pomoci da se tim do-
danim godinama osigura KZ koja ¢e biti prihvatljiva
i dostojna covjeka (4). Ljudi koji zive s malignom
bolesti imaju vedi rizik za razvoj razli¢itih psihickih
problema. Istrazivanja pokazuju da takvi bolesnici
pate ne samo od fizickih simptoma bolesti, nego i od
psiholoskog i drustvenog stresa koji je povezan s di-
jagnozom. Istrazivanja govore da se osim straha od
umiranja, pacijenti osje¢aju ugroZeni intervencija-
ma, poput kemo ili radio-terapije, brinu o gubljenju
njihova tjelesnog integriteta, neovisnosti i drustve-
nih uloga (5). Znatan napredak postignut je u otkri-
vanju i lije¢enju raka. Rezultat je povecanje Zivotnog
vijeka pa se za mnoge pogodene pojedince vodi kao
kroni¢na bolest. Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi
KZ i profil psihickih simptoma u onkoloskih bole-
snika kao i razlikuje li se profil psihi¢kih simptoma i
KZ izmedu onkoloskih bolesnika lije¢enih kemote-
rapijom i onkoloskih bolesnika lijecenih zracenjem.

ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je provedeno u Klinici za onkologiju
Sveucilisne klinicke bolnice Mostar u razdoblju od
12. svibnja do 30. rujna 2017. godine. Ispitivani uzo-
rak tvorilo je 60 bolesnika koji su na provedbi ke-
moterapijskog i radioterapijskog lijecenja. Najmladi
ispitanik imao je 27, dok je najstariji imao 77 godi-
na. Iz studije su isklju¢eni bolesnici u terminalnoj
fazi bolesti.

Prvu skupinu tvorilo je 30 bolesnika koji su pod-
vrgnuti samo radioterapijskom lijecenju, dok je dru-
gu skupinu tvorilo 30 bolesnika koji su u svom lije-
¢enju podvrgnuti samo kemoterapiji.

Izlazni parametri istrazivanja bili su spol i dob
ispitanika te njihov bra¢ni status. Skupine su bile us-
poredive po sociodemografskim parametrima.

Za mjerenje KZ koristio se Upitnik KZ Svjetske
zdravstvene organizacije (SZ0) WHOQOL-BREF
ljestvica (6). To je viSestruko validirana, multidi-
menzionalna ljestvica koja dobro prepoznaje KZ kod
razli¢itih skupina ispitanika. Koristi se u situacija-
ma kada je ograniceno vrijeme ispitivanja, a samim
time je i smanjeno opterecenje ispitanika. Fokusira
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se na 4 glavna podrugja unutar KZ: tjelesno, psihi¢-
ko zdravlje, socijalne odnose i okruzenje. Upitnik u
cijelosti sadrzi 26 cestica. Rezultati domena dobiva-
ju se kombinacijom 24 Cestice upitnika. Rezultat u
svakoj domeni izrazava se kao prosjek odgovora na
Zesticama koje je opisuju. Cestica opée KZ i opéeg
zdravlja razmatraju se zasebno. Odgovori za svaku
Cesticu daju se na ljestvici Lickertovog tipa od 1 do
5, gdje 1 oznacava najmanje slaganje sa pojedinom
Cesticom, a 5 oznacava najvece slaganje s Cesticom.
Odgovori su transformirani na ljestvicu od 0-100. U
upitniku se postavlja vremenski okvir od dva tjedna
unutar kojeg sudionik procjenjuje KZ. Rezultati do-
mena izrazavaju se u pozitivnom smjeru, odnosno
vidi rezultat pretpostavlja ve¢u KZ. Upitnik je kratak
i potrebno je svega nekoliko minuta za njegovo is-
punjavanje.

Za procjenu psihickih simptoma koristila se Lje-
stvica samoprocjene SCL-90 (engl. Symptom Chec-
klist-90). Ljestvica samoprocjene SCL-90 predstavlja
provjeren mjerni instrument za procjenu psihickih
simptoma koji su posljedica djelovanja stresa (7).

Ljestvica se sastoji od 90 pitanja na koja ispita-
nik odgovara tako da procjenjuje na ljestvici od pet
stupnjeva (od 0 — uopce ne do 4 - izrazito) razinu
nelagode koju je u njemu pobudio opisani simptom.
SCL-90-R ljestvica definirana je za mjerenje devet
primarnih dimenzija simptoma i tri globalna indek-
sa stresa. Individualni rezultati dobiveni na ljestvici
SCL-90-R izra¢unaju se na sljedeci nacin: za svaku
se dimenziju izra¢una “vrijednost intenziteta nela-
gode” tako $to se zbroje vrijednosti svih odgovora
za pojedinu dimenziju i podijele s brojem odgovora.
Iz vrijednosti pojedinih dimenzija racunaju se tri
indeksa skale. Primarne dimenzije simptoma stresa
su: somatizacija, opsesivna kompulzivnost, osjetlji-
vost u meduljudskim odnosima, depresija, anksio-
znost, agresivnost, fobi¢nost, paranoidne ideje, psi-
hoti¢na obiljezja i nespecifi¢ni simptomi.

Distribucija vjerojatnosti kvantitativnih varijabli
testirana je na normalnost Smirnov-Kolmogorov-
ljevim testom. Za prikaz srednje vrijednosti i mjere
rasprsenja koristila se aritmeticka sredina (M) i stan-
dardna devijacija (SD), a rezultati su testirani t-te-
stom za nezavisne uzorke i Spearmanovim testom
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korelacije rangova. Dobivene statisticke razlike
prihvacene su kao statisticki znacajne za p<0,05.
Za statisticku analizu dobivenih podataka rabio se
programski sustav SPSS for Windows (inacica 13.0,
SPSS Inc, Chicago, Illinois, SAD) i Microsoft Excell
(inacica Office 2007, Microsoft Corporation, Red-
mond, WA, SAD).

REZULTATI

Istrazivanjem je obuhvaceno je ukupno 60 bole-
snika s malignim bolestima lijecenih na Klinici za
onkologiju Sveuciline klinicke bolnice Mostar u
razdoblju 2017. godine. U 38 (63,3 %) slucajeva ra-
dilo se o muskarcima, te u 22 (36,7 %) slucajeva o
zenama. Najmladi ispitanik ima je 27, dok najstariji
ispitanik imao 77 godina. Prosjecna dob ispitanika
bila je 54,5+12,0 godina. Ukupno 43 (71,6 %) ispi-
tanika ima pozitivan bra¢ni status dok 17 (28,4 %)
ispitanika navodi da ne zivi u bra¢noj zajednici.

Procjena kvalitete Zivota i zadovoljstva zdrav-
ljem mjerena upitnikom WHOQOL-BREF

Usporedbom ocjene KZ medu ispitivanim sku-
pinama nije se pokazala statisti¢ki znacajna razlika.
Ocjena zadovoljstva zdravljem pokazala je znacajnu
razliku. Bolesnici lijeceni zracenjem statisticki zna-
¢ajno vecom ocjenom procjenjivali su svoje zado-
voljstvo zdravljem u odnosu na bolesnike lijecene
kemoterapijom (p=0,007) (tablica 1).

Tablica 1. Rezultati i prosjecne vrijednosti ocjene KZ i
zadovoljstva zdravljem u onkoloskih bolesnika, posti-
gnuti u upitniku WHOQOL-BREF

Onkologki bolesnici muskog spola lijeceni zrace-
njem statisticki znacajno ve¢om ocjenom procje-
njivali su svoju KZ u odnosu na bolesnike muskog
spola lijecene kemoterapijom (p=0,037) (tablica 2).

Tablica 2. Rezultati i prosjecne vrijednosti ocjene KZ i
zadovoljstva zdravljem u onkoloskih bolesnika, posti-
gnuti u upitniku WHOQOL-BREF u odnosu na spol

OnkoloSki holesnici

Domena  Spol Lijeceni Lijeceni ttest  p
kemoterapijom wratenjem
M D M D
Kvaliteta ~ mukardi 300 08 35 02 2166 0,037
Zivota Zene 310 12 316 07 0147 0885
Zadovolistvo muskarci 290 09 344 08 1963 0,057
wraviiem  Zeme 279 09 35 09 200 005

Analizirana je korelacija izmedu Zivotne dobi is-
pitanika sa samoocjenom KZ i zadovoljstva zdrav-
ljem. Nije se pokazala statisticki znacajna razlika iz-
medu promatranih domena i zivotne dobi ispitanika
(tablica 3).

Tablica 3. Povezanost procjene KZ i zadovoljstva
zdravljem sa Zivotnom dobi ispitanika

Zivotnadob
Domene
Spearman s rho p
Kvaliteta Zivota 0,217 0,09
Zadovoljstvo zdravljem 0,082 0,53

Onkoloski holesnici

Domena Lijeeni Lijeteni ttest  p
kemoterapijom  zralenjem
M SD M D

Kvaliteta Zivota 330 09 340 08 1592 017

Zadovoljstvo zdravljem 283 09 346 08  -2828 0,007

Usporedba ocjene KZ medu ispitivanim skupina-
ma u odnosu na spol pokazala je znacajnu razliku.

Ras¢lamba ocjene zadovoljstva zdravljem po-
kazala je znacajnu razliku. Bolesnici s pozitivnim
bracnim statusom lije¢eni zracenjem znacajno ve-
¢om ocjenom procjenjivali su svoje zadovoljstvo
zdravljem u odnosu na bolesnike lijecene kemote-
rapijom s negativnim bra¢nim statusom (p=0,019)
(tablica 4).
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Tablica 4. Rezultati i prosjecne vrijednosti ocjene KZ
i zadovoljstva zdravljem u onkoloskih bolesnika, po-
stignuti u upitniku WHOQOL-BREF u odnosu na
bracni status

Onkolo3ki holesnici
Lijeceni kemotera-  LijeCeni  t-test P

Domena Bratni
status pijom zratenjem
M D M SD
Kvaliteta  pozitivan 2,95 08 3% 09 157 013y
Zfivota  negativan 3,28 08 35 07 042 0609
Zadovoljstvo pozitivan 2,78 09 345 08 2438 0019
zdravljem  negativan 3,10 08 350 08 1213 0244

Procjena kvalitete Zivota u ispitanika po dome-
nama upitnika WHOQOL-BREF

Usporedba ocjena domena KZ u upitniku
WHOQOL-BREFnije pokazala statisticki znacajnu
razliku medu ispitivanim skupinama (Tablica 5).

Tablica 5. Prosjecne vrijednosti ocjene KZ u onkolos-
kih bolesnika postignute u upitniku WHOQOL-BRE-
Fpo domenama

Onkoloski bolesnici

Tablica 6. Prosjecne vrijednosti ocjene KZu onkolos-
kih bolesnika postignute u upitniku WHOQOL-BRE-
Fpo domenama u odnosu na spol

OnkoloSki holesnici

Domena  Spol Lijeceni Lijeceni ttest  p
kemoterapijom  zraenjem
M SD M SD
Tielesno  muSkarci 631 120 661 92 0869 07391
rdravije  Zene 604 112 632 102 0723 0453
Psihitko muSkard 673 105 709 114 -1,004 0322
rdravije  Zene 654 96 678 103 -0923 07386
Socijalni  muSkarci 726 160 722 155 0086 0932
odnosi iene 703 127 75 109 0297 0716
mkard 536 93 583 83 1590 0,191

Okruzenje Jene 50 84 556 91 1,238 0239

Analizirana je korelacija izmedu rezultata dome-
na KZ u upitniku WHOQOL-BREF sa Zivotnom
dobi ispitanika. Nije se pokazala statisticki znacajna
razlika izmedu promatranih domena i Zivotne dobi
ispitanika (tablica 7).

Tablica 7. Povezanost procjene domene KZ u upitniku

Domena Lijeceni kemotera-  Lijeceni ~ ttest  p WHOQOL-BREF sa Zivotnom dobi ispitanika
pijom zralenjem .
M 3 T Domene Zivotnadoh

Tielesnozdravie 627 16 644 129 0548 0586 Spearman’s rho D
Tielesno zdravlje 0077 0,558

psihickozdravlje 688 106 693 130 -0180 0857
Sociamiodnosi 740 153 722 147 0458 0649 Psihicko zdravlje 0143 0274
Socijalni odnosi 0,102 0,437

Okruzenje 54,0 96 5,7 105 -1,060 0,294
OkruZenje 0,180 0,168

Usporedba ocjena domena KZ u upitniku
WHOQOL-BREF u odnosu na spol nije pokazala
statisticki znacajnu razliku medu ispitivanim skupi-
nama (tablica 6).
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Usporedba ocjena domena KZ u upitniku
WHOQOL-BREF u odnosu na njihov bra¢ni status
nije pokazala statisticki znacajnu razliku medu ispi-
tivanim skupinama (tablica 8).
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Tablica 8. Prosjecne vrijednosti ocjene KZ u onkolos-
kih bolesnika postignute u upitniku WHOQOL-BRE-
Fpo domenama u odnosu na bracni status

OnkoloSki bolesnici

Bratni

Domend Lijeteni ~ Lijeteni ot
SAlS  yemoterapijom _zracenjem
M D M S

Tielesno  pozitivan 633 127 637 148 0087 0931

dravije  negativan 624 101 618 107 0123 0876

Psihicko  pozitvan 704 95 688 145 0436 0,660

dravije  negativan 683 88 672 1.2 035 0,720

Socijalni  pozitivan 765 143 720 150 1005 032

odnosi  negativan 747 109 724 1.8 0889 0403

pozitivan 551 91 577 107 0,867 0,391

OKUEER ot 51 91517 107 0860391

Procjena psihickih simptoma mjerena upitni-
kom SCL-90

U prvoj fazi obrade prikupljenih rezultata istra-
zivanja sistematizirani su osnovni statisticki pa-
rametri za svaku ispitivanu varijablu cjelokupnog
uzorka ispitanika. Kada se utvrdilo da je svaka poje-
dinacna varijabla normalno distribuirana (Kolmo-
gorov-Smirnovljevim testom) mogao se primijeniti
Studentov t-test za testiranje znacajnosti razlika iz-
medu dvije aritmeticke sredine.

Usporedbom pojave psihickih simptoma medu
ispitivanim skupinama pokazala se statisticki zna-
¢ajna razlika. Naime bolesnici lije¢eni kemoterapi-
jom pokazali su statisticki znacajno vecu izrazenost
simptoma somatizacije (p=0,037), interpersonalne
vulnerabilnosti (p<0,05), fobije (p<0,05) i nespe-
cifi¢cnih simptoma (p<0,05) u odnosu na bolesnike
lije¢ene zracenjem (tablica 9).

Tablica 9. Usporedba ucestalosti psihickih simptoma
mjerenih SCL-90 upitnikom u onkoloskih bolesnika

Onkoloski holesnici

" Lijeceni Lijeceni
Varijabla ) ] t D
kemoterapijom  zralenjem

M* SD* M SD

Somatizacija 080 047 063 042 210 003
Opsesivno

kompulzivni 093 05 087 049 072 0453
simptomi

Interpersonaina

winerabilnost 08 049 032 028 8007 <005
Depresija 090 056 08 048 0431 0667
Anksioznost 088 051 08 050 0169 0866
Agresivnost 060 047 060 046 0015 0988
Fobije 063 051 020 02 6807 <005

Paranoidne ideje 075 051 070 050 0617 0538
Psihotitna obiljezja 045 041 048 043 05 0581
Nespecificni

. . 100 053 043 029 8493 <005
simptomi

RASPRAVA

Onkoloski bolesnici osjetljiva su skupina bolesni-
ka. Njihovi zivoti i zivoti ¢lanova njihovih obitelji
bitno su poremeceni u odnosu na ustaljeno izvrsa-
vanje svakodnevnih obveza. Svaka je osoba indivi-
dua za sebe, na razli¢ite se nacine nosi s dijagnozom
karcinoma i na razli¢ite nacine pokazuje ili ne poka-
Zuje svoje emocije.

Ovaj rad je obuhvatio istrazivanje KZ i pojavnosti
psihickih simptoma u onkoloskih bolesnika. Rezul-
tati subjektivne procjene KZ dobiveni u provede-
nom istrazivanju pokazuju da postoji znacajna ra-
zlika u KZ ispitanika, kao i razlika izmedu ispitanika
s obzirom na vrstu onkoloskog pristupa u lijecenju.
Ocjena zadovoljstva zdravljem pokazala je znacajnu
razliku medu ispitanicima u odnosu na vrstu on-
koloskog pristupa u njihovom lijecenju. Bolesnici
lijec¢eni zracenjem statisticki znacajno ve¢om ocje-
nom su procijenili svoje zadovoljstvo zdravljem u
odnosu na bolesnike lije¢ene kemoterapijom. Tako-
der, pokazala se znacajno veca pojavnost psihickih
simptoma u bolesnika lije¢enih zra¢enjem u odnosu
na bolesnike lijecene kemoterapijom. Mehanizam
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djelovanja citostatika jo§ uvijek nije do kraja razjas-
njen, ali postoje istrazivanja o nuspojavama. Vazno
je njihovo djelovanje na probavni sustav, jer on je
osnova za odrzavanje ravnoteze elektrolita i unosa
hranjivih tvari u organizam. Ta ravnoteza moze biti
poremecena uslijed mucnine, povracanja, proljeva,
opstipacije, smanjenog apetita, promjena u okusu i
sl. Nuspojave poput alopecije, velikog gubitka tje-
lesne tezine, oziljaka i hematoma na mjestima pri-
mjene kemoterapije, za neke bolesnike predstavlja
biljeg koji ih izdvaja u drustvu. NeZeljene posljedice
kemoterapije poput mucnine, povracanja i proljeva
mogu pridonijeti pojavnosti psihi¢ckih simptoma.
Oni se takoder povezuju i s anemijom i nakuplja-
njem nusprodukata razorenih tumorskih stanica.
Kemoterapijski lijekovi koji prolaze krvno mozda-
nu barijeru mogu uzrokovati neurolosku toksi¢nost
koja uzrokuje umor (8). Baum i suradnici u svom
istrazivanju KZ u Zena oboljelih od raka dojke navo-
de da toksi¢ne nuspojave kemoterapije mogu biti to-
liko averzivne da pacijentice vjeruju da su nuspojave
gore od raka (9). Mnoga istrazivanja ukazuju na to
da pacijenti pate od znacajne i dugoro¢ne psiholos-
ke boli kao posljedica lijecenja raka. Andrews navo-
di u svojoj studij, da je 33 % bolesnika s dijagnozom
raka iskusilo psiholosku bol, a do 70 % njih iskusilo
je neki stupanj tjeskobe i depresije (10). Potvrdeno
je da se kod 25 %, a po nekim istrazivanjima cak i
do 50 % bolesnika lijecenih kemoterapijom javlja
ozbiljna psihopatoloska reakcija kod koje ne moze
do¢i do poboljsanja bez psiholoske ili psihijatrijske
intervencije (11). Bez obzira na lijecenje, promjene
fizickog 1 emocionalnog integriteta nemir, bol, pro-
mjene izgleda, ovisnost i gubitak samopouzdanja
iskazuju se kod tih pojedinaca, s posljedicom sma-
njenja KZ u kratkom vremenu. Takoder, usporedba
ocjene KZ medu ispitivanim skupinama u odnosu
na spol pokazala je znacajnu razliku. Onkoloski bo-
lesnici muskog spola lijeeni zracenjem statisticki
zna¢ajno veéom ocjenom procjenjuju svoju KZ u
odnosu na bolesnike muskog spola lije¢ene kemo-
terapijom.

Muskarci su boljim ocijenili svoje zadovoljstvo
opée zdravstvenim stanjem i KZ u odnosu na Zene
s malignim oboljenjem. Sli¢ni rezultati dobiveni su
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u istrazivanjima Hjermstad i suradnici i Schwartz i
suradnici (12, 13). U istrazivanju Mosconia i surad-
nika Zene s rakom dojke imale su losiju tjelesnu i
poslovnu aktivnost od ispitanika s rakom debelog
crijeva i od Zena bez oboljenja, dok su drugom istra-
zivanju Zene oboljele od raka grla procijenile svoju
KZ boljom od op¢e populacije. Opéenito se moglo
zakljuditi da su KZ visokom procijenile osobe koje
nisu trebale kemoterapiju (14). Salonen i suradnici
navode da su Zene koje nisu primale kemoterapiju
niti hormonalnu terapiju imale manji rizik od naru-
$avanja slike o tijelu za razliku od Zena koju su bile
podvrgnute tim terapijama (15). U vecini studija
prikazane su znacajne tjelesne, psiholoske i socijalne
teskoce takvih Zena, medutim ne u svima, iz ¢ega se
moze zakljuciti da faktori kao $to su vrsta tretma-
na, socioekonomski faktori, socijalna podrska, do-
stupnost podrske iz okoline i sl. utje¢u na razlike u
dobivenim rezultatima. Stoga je potrebno vise istra-
zivanja kojima bi se izdvojila vazna podrudja koja
razlikuju skupine ispitanika.

Bracni status nije pokazao znacajniju povezanost
sa KZ u ispitanika.

Rezultati istrazivanja koje je provedeno na velikoj
skupini australskih Zena, tri i dvanaest mjeseci na-
kon operacije raka dojke u ranoj fazi, pokazuju kako
se utjecaj bolesti i lije¢enja na KZ razlikovao prema
dobi, obrazovanju i bra¢nom statusu. Neudane zene
i one s nizim stupnjem obrazovanja nize su procije-
nile KZ u ve¢em broju podrugja KZ (16).

KZ bi trebala postati indikator uspje$nosti mul-
tidisciplinarnog tretmana i ukazivati na podrucja
u kojima je oboljeloj osobi potrebna podrska. Iako
veli¢ina uzorka ne dozvoljava generalizaciju ovih re-
zultata, dobiveni rezultati ukazuju na procijenjenu
zadovoljavaju¢u opéu KZ oboljelih od malignih bo-
lesti. Potrebno je naglasiti da su u ovom istrazivanju
obuhvacene samo neke varijable koje imaju utjecaj
na KZ (spol i dob). Zbog osjetljivog i kompleksnog
podru¢ja, u daljnjim istrazivanjima KZ oboljelih od
malignih bolesti bilo bi vrijedno kontrolirati i vari-
jable poput vrste bolesti, stru¢ne spreme, vremena
od postavljene dijagnoze, psihosocijalne podrske,
nacina suocavanja s boles¢u, seksualnost/intimnost.
Isto tako bilo bi korisno $to vise oboljelih obuhvatiti
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programima psihosocijalne podrske i utvrditi njiho-
vu ucinkovitost kako ukazuju navodi svjetske lite-
rature.

KZ temeljena na zdravlju osoba s malignom bole-
sti mora biti cilj i krajnji ishod terapijskog i rehabi-
litacijskog procesa za svakog bolesnika s malignom
bolesti.

ZAKLJUCAK

Onkoloski bolesnici lije¢eni zracenjem statistic-
ki znacajno vecom ocjenom su procjenjivali svoje
zadovoljstvo zdravljem i imali su manju ucestalost
psihickih simptoma u odnosu na bolesnike lijecene
kemoterapijom.
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A COMPARISON OF QUALITY OF LIFE AND
PSYCHOLOGICAL SYMPTOMS IN ONCOLOGY PATIENTS
TREATED WITH CHEMOTHERAPY AND RADIATION

Maria Baci¢, Dragan Babi¢, Marko Pavlovi¢

Faculty of Health Studies, University of Mostar, Bosnia and Herzegovina

ABSTRACT
INTRODUCTION: Due to its severity cancer is a disease that has a powerful effect on the psychological condition of the

patient. Despite great advancements in the treatment of malignant diseases, the quality of life is negatively affected by the
course of disease, its treatment and psychological challenges of the disease.

OBJECTIVE: Determine the quality of life and the profile of psychological symptoms in oncology patients and determine
whether the quality of life and the profile of psychological symptoms differentiate between oncology patients treated with
chemotherapy and those treated with radiation.

SUBJECTS AND METHODS: The study was conducted at the Department of Oncology of the University Clinical Hospital
Mostar. The study included 60 patients who underwent chemotherapy and radiotherapy treatments. Quality of Life Scale
(WHOQOL-BRE) of the World Health Organization was used to measure the quality of life. The Symptom Checklist-
90(SCL-90-R)was used for assessment of psychological symptoms.

RESULTS: 63.3 % of patients were men and 36.7 % of patients were women. The youngest patient was 27 years old and the
oldest 77 years old. Patients treated with radiation assessed their satisfaction with health with a significantly higher score
as opposed to patients treated with chemotherapy (p=0.007). Male oncology patients treated with radiation assessed their
quality of life with a significantly higher score (p=0.037). Patients with a positive marital status who were treated with ra-
diation assessed their satisfaction with health with a significantly higher score (p=0.019). Patients treated with chemothe-
rapy showed significantly higher levels of somatization symptoms (p=0.037), interpersonal vulnerability (p<0.05), phobia
(p<0.05), and nonspecific problems (p<0.05) in relation to patients treated with radiation.

CONCLUSION: Oncology patients treated with radiation assessed their satisfaction with health with a significantly higher
score and had a lower incidence of psychological symptoms in relation to patients treated with chemotherapy.
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