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UvOD

1. UVOD

Danas, s vise razliCitih strana, sa stajalista razli¢itih struka, govori se o kvaliteti zivota. Kvaliteta
zivota Sirok je pojam, a u ovome radu, nastojalo ga se staviti u kontekst zdravstvene struke. Pri
procjeni kvalitete zivota, opcenito govoreci, promatra se fizicka sposobnost pojedinca,
materijalna, emotivna, psihicka i sl. Moze se zakljuciti da je kvaliteta zivota za svakoga
pojedinca subjektivna, odnosno, vrijedi za svakoga pojedinca zasebno. Kako je fizicka i
psihicka spremnost pojedinca jedna od klju¢nih sastavnica koja bitno utjece na kvalitetu Zivota,
moze se pretpostaviti da je zdravom Covjeku veca kvaliteta Zivota, nego bolesnomu ¢ovjeku,
tim viSe kada se govori o malignim bolestima. Maligne bolesti utjecu kako na fizicko tako 1 na
psihi¢ko stanje, odnosno zdravlje Covjeka. Samo saznanje o bolesti, pojedinac ¢e tesko
prihvatiti, a s tim 1 proces lijeCenja bolesti. Istrazivanja sli¢na ovomu ve¢ su pisana i zakljuc¢eno
je da je kvaliteta Zivota bolesnika s malignim oboljenjem zadovoljavajuca te da postoje
znacCajne razlike u kvaliteti zivota s obzirom na dob i lokalizaciju maligne bolesti, ali nema

znacCajnijih razlika u kvaliteti Zivota bolesnika s obzirom na spol (1).

1.1. Kvaliteta Zivota

Istrazivanjem o kvaliteti zivota bave se razliCite struke: psihologija, filozofija, klinicka
medicina 1 dr. Istrazivanja su zapocela 60-ih godina 20. stolje¢a. Razli¢ite su definicije kvalitete
zivota. Svjetska zdravstvena organizacija navodi da je kvaliteta zivota percepcija pojedinca o
njegovu polozaju u socijalnome okruzenju u vidu kulture 1 sustava vrijednosti u kojemu zivi i
u odnosu na njegove zivotne ciljeve, ocekivanja, zelje, potrebe, moguénosti, standarde 1 brige
(2). S druge strane, International Well Being Group definira pojam kvalitete zivota kao
multidimenzionalan pojam, kojeg Cine Zivotni standard, zdravstveno stanje, produktivnost,
sigurnost, pripadnost, sigurna buducénost. Takoder, ista grupa navodi da, osim subjektivnih
sastavnica koje podrazumijevaju subjektivnu percepciju i procjenu fizicke, materijalne,
drusStvene 1 emocionalne sposobnosti, to su i objektivni drustveni, ekonomski 1 politicki (3).
Objektivni 1 subjektivni pokazatelji povezani su te pokazuju slabu vezu izmedu covjekova
subjektivnog vlastitog osjecaja zadovoljstva zivotom kao 1 osobne procjene kvalitete Zivota i

objektivnih Zivotnih uvjeta (4).

Kvaliteta zivota je individualne prirode, a ovisna je o osobnom prozivljenom iskustvu,
trenutnom naéinu Zivota te o&ekivanjima u buduénosti. Sto se ti¢e dobi i spola, koje su
demografske varijable, navodi se da postoje znaCajne razlike u kvaliteti Zivota (5). Kvaliteta

zivota svakoga Covjeka je individualna, ovisi o tome kako covjek doZivljava zadovoljstvo
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nacinom zivota, tijek i uvjete, perspektivu, mogucnosti i ogranicenja (6). Definicije koje opisuju

kvalitetu zivota razlikuju se, kao i nacini na koji se ista procjenjuje.

Kvaliteta zivota, koja je temeljena na zdravlju, definirana je kao: a) stanje dobrobiti (eng. well-
being) koje se sastoji od dviju komponenata: sposobnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti
kao $to su tjelesna, socijalna dobrobit i pacijentova kontrola bolesti, b) osobno zadovoljstvo
zivotnom situacijom i opéim dobrom i c¢) osobna procjena dobrih i zadovoljavajuéih

karakteristika Zivota u cjelini (7).

1.2. Maligna bolest

Rije¢ maligno je pridjev, koji dolazi od latinske rije¢i maligne 1 oznacava nesto zlo¢udno,
opako. Rijetko se koristi u svakodnevnoj komunikaciji, a ¢esto u medicinskoj terminologiji.
Maligno oboljenje ili rak naziv je za skupinu bolesti koje su povezane, a kojima je zajednicko
da se dio stanica ili pak cijela stanica u tijelu na nekontroliran nacin po¢ne dijeliti bez prestanka
te Siriti u okolna tkiva 1 organe (8). Stanice ove bolesti koje se brzo Sire, nastaju na bilo kojem
organu 1 sastoje se od stanica koje se ne mogu zaustaviti, nego rastu. Kako bi se stanicu ovih
bolesti moglo prepoznati, odnosno otkriti, mora do¢i do veli¢ine od 1 cm. Maligne stanice mogu
biti brze 1 spore. Osobe koje su pod stresom, starije osobe, kroni¢no bolesne ili one koje su
koristile ve¢ kemoterapije ili lijekove kao §to su analgetici, antibiotici 1 kortikosteroidi
pripadaju u rizi¢niju skupinu za oboljevanje od malignih bolesti. Simptomi maligne bolesti se
pojavljuju ili isprekidano ili uz trenutno poboljSanje. Ove bolesti mogu dovesti do nagle
promjene i navika u svakodnevnome funkcioniranju bolesnika pocevsi od pocetnoga stadija

malignoga oboljenja do financijski kriznih stanja (8).
1.2.1. Etiologija malignih bolesti

Nastanak malignih bolesti jo$ je uvijek nepoznat te predstavlja jedan kompleksan proces koji
se moze stvarati ¢ak i desetlje¢ima. Za sada, koliko se zna, moZe se utjecati na smanjenje rizika
za malignu bolest, na na¢in da se uvedu zdrave Zivotne navike. Etioloski ¢imbenici dijele se na:
bioloske, kemijske 1 fizikalne. Bioloski ¢imbenici su virusi (HIV, HCV, HCLV), bakterije
(H.Pylori, C. psittaci) i paraziti (Schistosoma, Clonorchis). Kemijski ¢imbenici su kemikalije
koje mogu biti kancerogene, a to su: azbest, arsen, anilinske boje, alkohol, duhan i jatrogeni
elementi kao $to su kemoterapija i imunosupresija. Od fizikalnih ¢imbenika, najpoznatiji su
fizikalna kancerogena zraCenja: ionizacijsko, ultravioletno i1 gama zracenje. Takoder, u

svakodnevici bolesnika oboljelih od ovih bolesti viSe je cimbenika koji povecavaju rizik od
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oboljenja, a to su: duhan, nezdrava prehrana, sjedilacki nacin zivota, pretilost i suncevo
zracenje. Redovna tjelesna aktivnost pokazuje pozitivan ishod na rezultate lijeCenja. Prema
dosadas$njim istrazivanjima i saznanjima, 5-10 % svih vrsta tumora pripada nasljednoj

kategoriji, Sto dakle znaci da nije potvrdeno da je rak genetski nasljedna bolest (9).
1.2.2. Epidemiologija malignih bolesti

Ve¢ su gore navedeni fizikalni, kemijski i bioloski ¢imbenici iz okoli$a koji povecavaju rizik
od malignih bolesti. U svome suvremenom, danas$njem obliku, 1950. godine epidemiologija
zlo¢udnih novotvorina zapocela je nakon objavljivanja rezultata istrazivanja kod ispitanika
oboljelih od raka pluca i puSenja. Maligna se bolest opcenito spominje prvi puta oko 5300. —
4500. godine (9). Prije nekoliko stotina godina, maligne bolesti nisu bile tako Ceste, ali s
vremenom, pa i danas, vrlo brzo raste njihova ucestalost. Razlozi su zbog dana$njega nacina
zivota 1 duzega zivotnog vijeka. U danasnje vrijeme svaka je Cetvrta osoba u riziku od razvoja
malignih oboljenja (10). Najces¢a oboljenja malignih bolesti su: rak pluca, rak dojke 1

kolorektalni rak, a naj¢esca je smrtnost od raka pluca.
1.3. Maligna bolest u svijetu

Statistika iz 2018. godine navodi da u svijetu postoji gotovo 17 milijuna novih dijagnosticiranih
slucajeva raka od kojih su najc¢es¢i rak pluca, dojke, prostate i debeloga crijeva te oni ujedno
¢ine preko 40 % svih oboljenja. Smatra se da ¢e do 2040. godine broj novih dijagnosticiranih
onkoloskih bolesnika iznositi 27,5 milijuna godiSnje (11). Po pitanju mortaliteta u svijetu u
2018. godini od zlo¢udnih bolesti (raka) umrlo je 9,6 milijuna ljudi. Rak pluca, jetre, Zeluca i
debeloga crijeva tada su predstavljali najve¢i uzrok smrtnosti, preko 40 %. Rak je u razvijenim
zemljama, takoder, i u Republici Hrvatskoj, generalno govore¢i drugi uzrok smrti kojemu

prethode kardiovaskularne bolesti (11).
1.4. Maligna bolest u Republici Hrvatskoj

Maligne su bolesti u Republici Hrvatskoj u 2017. bile naj¢es¢i uzrok smrtnih ishoda, nakon
kardiovaskularnih bolesti i odgovorne su za 26 % smrtnih slucajeva (12). U Registru za rak,
2016. godine, pet najc¢esc¢ih lokalizacija malignih bolesti kod muskaraca ¢ine rak prostate 19 %,
pluc¢a 17 %, kolona 10 %, rektuma 6 % i mokra¢noga mjehura 5 %. Pet najce$¢ih lokalizacija
malignih bolesti kod Zena su rak dojke 25 %, kolona 9 %, plu¢a 8 %, grlica maternice 6 % i

rektuma 5%. U Nacionalnom planu protiv raka iz 2020. navodi se da je sredinom 1990-ih
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maligna bolest bila uzrok oko 20 % svih smrtnih slu¢ajeva, te je taj postotak izrastao na 25 %

u posljednjem desetljecu (13).

1.5. Utjecaj maligne bolesti na kvalitetu Zivota

Vazan element kvalitete Zivota jeste zdravlje osobe. Stoga treba napraviti i samoprocjenu
zdravlja da bi se mogla procijeniti kvaliteta Zivota. S ovoga stajaliSta, na kvalitetu Zivota osobe
utjeCe 1 Cinjenica je li osoba bolesna odnosno 1 samo lijeCenje bolesti. To je iz razloga §to su
ve¢ navedene Cinjenice stresne, stoga pacijenti dozive psihicki stres, brinu o buducnosti, o
ishodu bolesti, mijenjaju nacin Zivota jer prestaju biti sposobni za dosada$nji rad. Bol koju
bolesnici podnose, pa mozda i promjena izgleda, kako je navedeno i nesposobnost za

svakodnevni rad, utjecu na gubitak samopouzdanja, Sto dalje vodi loSijoj kvaliteti Zivota.

Kvaliteta zivota s medicinskoga stajaliSta navodi se kao mogucnost pojedinca da nakon
medicinskoga pothvata Zivi 1 vrati se Sto slicnije nacinu na koji je Zivio prije nego je obolio, 1
fizicki 1 mentalno 1 socijalno. Skupina za ispitivanje kvalitete zivota, Svjetske zdravstvene
organizacije (SZO) navodi da je kvaliteta zivota predodzba uloge pojedinca u smislu kulture 1

vrijednosti u kojima Zivi te u odnosu na Zivotne ciljeve, ocekivanja, standarde 1 brige (14).

Bolest 1 njezino lijeCenje utjeCu na kvalitetu zivota. Pristup usmjeren ka zdravlju promatra
zdravlje pojedinca te mogucnosti 1 sposobnosti koje su potrebne u svakodnevnome
funkcioniranju (15). Druga istrazivanja, takoder, pokazuju da su ispitanicima na kvalitetu zivota
utjecali bol, umor i smanjena energija, umanjene aktivnosti drustvenoga i socijalnog zivota,

slobodnoga vremena te smanjene poslovne sposobnosti (16).

Osobno dozivljavanje i prihvacanje vlastite bolesti ovisi o tome koliko ¢e pojedinac sretno 1

kvalitetno Zivjeti bez obzira postoji li stvarno oboljenje ili hendikep (17).

Provedena istrazivanja o kvaliteti zivota, promatrana sa stajaliSta zdravlja, pokazuju da je kod
zena uoceno da posjeduju losiji funkcionalni kompleksni status, losiju opéu kvalitetu Zivota i
viSe simptoma nego li kod muskaraca (15). Postojanje simptoma i posljedica tijekom lijeenja
utjecu na kvalitetu Zivota. lako, neke osobe oboljele od malignih bolesti dozivljavaju smanjenje

kvalitete Zivota, s viemenom se prilagode Zivotu s tom boles¢u (16).

Istrazivanja pokazuju da tijek i nastanak bolesti, bolnicko lije¢enje i psiholoski izazovi za

pojedinca predstavljaju negativan utjecaj na svakodnevne aktivnosti pa je tako 33 % oboljelih

4



UvOD

s dijagnozom raka zadobilo psiholosku bol, dok je oko 70 % njih iskusilo neki stupanj tjeskobe
1 anksioznosti (18).

Osobe s dijagnosticiranim malignim bolestima imaju veéu moguénost za razvoj raznih
psiholoskih oboljenja. Istrazivanja su pokazala da nije neocekivano da ljudi oboljeli od
malignih bolesti pate od fizickih posljedica bolesti, ali i psiholoskih. Strah od umiranja nije
jedini problem s kojim se oboljeli nose, takoder, pacijenti se osje¢aju umanjeni specificnim
nacinima lijecenja, poput kemoterapije ili radioterapije, brinu o padu njihova fizickoga stanja,

neovisnosti 1 uloga u drustvu (9).

Danas medicina nastoji produljiti Zivot bolesnicima, §to je s jedne strane velika 1 pozitivna
promjena, no, s druge strane, pitanje je koliko je takav Zivot kvalitetan. Prema tome, vazno je

da se tom produljenom Zivotu osigura dovoljna kvaliteta (19).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je ispitati kvalitetu Zivota osoba oboljelih od malignih bolesti na podrucju

Vukovarsko-srijemske Zupanije.
Specificni ciljevi su:

e ispitati postoji li znacajna razlika u kvaliteti zivota s obzirom na spol;

e ispitati postoji li znacajna razlika u kvaliteti Zivota s obzirom na dob;

e ispitati postoji li znacajna razlika u kvaliteti Zivota s obzirom na lokalizaciju malignoga
oboljenja;

e ispitati postoji li znacajna razlika u kvaliteti Zivota s obzirom na indeks tjelesne mase;

e ispitati postoji li znacajna razlika u kvaliteti Zivota s obzirom na obrazovanje 1 radni status;

e ispitati postoji li znacajna razlika u kvaliteti Zivota s obzirom na duZinu lijjecenja.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1.Ustroj studije
Provedeno je presjecno istrazivanje (20).
3.2. Ispitanici

Ispitanici su osobe oboljele od malignih bolesti, neovisno o vrsti malignog oboljenja. Ispitanici
su stanovnici Vukovarsko-srijemske zZupanije, odnosno bolesnici koji su ankete ispunjavali u
svome domu, na listu papira. Bolesnici su prethodno usmenim i pismenim putem informirani o
cilju istrazivanja, te su potpisivanjem suglasnosti o dobrovoljnom sudjelovanju u istrazivanju
pristupili anketi. Medicinske sestre mobilnoga palijativnog tima pri Domu zdravlja Vinkovci i
Domu zdravlja Zupanja, pri svome redovnom obilasku bolesnika, tj. kuénoj njezi, dostavljale

su ankete. U anketi je sudjelovalo 65 ispitanika.
3.3. Metode

Podatci ovoga istrazivanja prikupljeni su anketom u fizickom obliku, na papiru, uz Informirani
pristanak o sudjelovanju u istrazivanju. Anketa je kreirana posebno za ovo istrazivanje od strane

ispitivaca.
Anketa se sastoji od 37 pitanja.

Prvih 5 pitanja ankete su op¢i podatci ispitanika i pripadaju prvom dijelu ankete. Odgovori na
prvih 5 pitanja bili su ispitanicima ponudeni i oni su trebali zaokruziti odgovaraju¢i odgovor.

Pitanja su se odnosila na spol, dob, stru¢nu spremu, radni status i bra¢no stanje.

Drugi dio ankete odnosi se na maligno oboljenje, a to su pitanja od 6. do 12. Bolesnici su pitani
o lokalizaciji bolesti i1 koliko se dugo lije¢e te na koji se nacin lijece i1 koje su nuspojave i
komplikacije bile prisutne tijekom lije€enja. Na ova Cetiri pitanja, takoder, dobili su ponudene
odgovore i samo su trebali zaokruziti odgovaraju¢i. U drugom dijelu ankete, ispitanici su morali
dopuniti svoju tjelesnu tezinu 1 visinu, a nakon toga, ispitiva¢ racuna njihov indeks tjelesne

masec.

Tre¢i dio ankete, koji je, takoder, jako vazan pri obradi i analizi rezultata namijenjenih ovome
istrazivanju, sastoji se od navedenih tvrdnji, ukupno ih je 25. Napisana je tvrdnja o osjecajima

1 sposobnostima gdje su bolesnici morali zaokruZiti od 0 do 4, ovisno o stupnju slaganja s
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navedenom tvrdnjom. 0 znaci 'uopce se ne slazem', a 4 znaci 'potpuno se slazem'. Iz odgovora
treCeg dijela ankete, moze se saznati imaju li bolesnici strah od umiranja, osjecaju li se
odbaceno, jesu li tuzni, ljutiti, ometa li bolest njihovu svakodnevicu, nose li se tesko s
dijagnozom koja im je postavljena i sl. Pitanja u anketi uglavnom su pitanja zatvorenoga tipa,
ve¢ ponudena, a, kako je ve¢ spomenuto gore, odgovori su im u tre¢em dijelu ankete ponudeni

Likertovom mjernom ljestvicom.

Zadatak sudionika je na tvrdnje odgovoriti s brojem od 0 do 4 gdje ve¢i broj oznacuje vece
slaganje s tvrdnjom, a manji broj manje slaganje (0 - uopce se ne slazem, 1 - djelomi¢no se ne

slazem, 2 - niti se slazem niti se ne slaZzem, 3 - djelomi¢no se slazem, 4 - u potpunosti se slazem).

Tvrdnje pod rednim brojevima 15, 16, 17, 18 1 25, prilikom obrade podataka, obrnuto se

kodiraju, a ve¢i rezultat na skali oznacava manju kvalitetu zivota ispitanika.
3.4. Statisticke metode

Statisticke metode obrade podataka koje su koriStene u ovome istrazivanju su sljedece:

- Metode deskriptivne statistike (Medijan, interkvartilni raspon, frekvencije odgovora);

- Mann-Whitney test za zavisne uzorke;

- Kruskal-Wallis test uz Dunn post hoc test;

- Pearsonova, Spearmanova i Point biserialna korelacija;

- Linearna regresijska analiza;

- Kolmogorov-Smirnov test.

Kao razinu statistiCke znacajnosti uzeta je vrijednost p<0,05. Za obradu je koriSten statisticki

paket IBM SPSS 25, proizvedeno u Chicago, SAD, 2017. godine
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 65 ispitanika, od toga je 36 (55,4 %) ispitanika zenskoga spola,
18 (27,7 %) ispitanika su u dobi od 60 do 69 godina, 30 (46,2 %) ispitanika je srednje stru¢ne
spreme, 41 (63,1 %) ispitanik je po radnom statusu umirovljenik/ca, te je 47 (72,3 %) ispitanika

po bra¢nom statusu ozenjeno/udane.

Tablica 1. Obiljezja ispitanika

N (%)
Spol Musko 29 (44,6)
Zensko 36 (55.4)
Dob 40 - 49 5(7,7)
50 - 59 17(26,2)
60 - 69 18 (27,7)
70 - 74 12 (18,5)
75 1 stariji 13 (20)
Obrazovanje KV 18 (27,7)
NKV 13 (20)
SSS 30 (46,2)
VSS i vise 4(6,2)
Radni status Nezaposlen/a 10 (15,4)
Umirovljen/a 41 (63,1)
Zaposlen/a 13 (20)
Nedostaje 1(1,5)
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Bracni status Ozenjen/udana 47 (72,3)
Razveden/na 2(3,1)
Neozenjen/na 16 (24,6)

Iz Tablice 2. vidljivo je kako je 34 (52,3 %) ispitanika idealne tjelesne tezine, 20 (30,8 %)
ispitanika se lije¢i 6 mjeseci do godine dana, 24 (36,9 %) ispitanika ima lokaciju novotvorine
u urogenitalnom podrucju, te 53 (81,5 %) ispitanika ima jednu novotvorinu, dok 12 (18,5 %)

ispitanika ima novotvorine na vise lokacija.

Tablica 2. Distribucija ITM, duzine lijeCenja 1 lokacije novotvorina

N (%)
IT™M Pothranjenost 8 (12,3)
Idealna tezina 34 (52,3)

Prekomjerna tjelesna masa 16 (24,6)

Pretilost 6 (9,2)
Nedostaje 1(1,5)
Duzina lijeCenja Manje od 6 mjeseci 9 (13,8)

Od 6 mjesecido 1 godine 20 (30,8)

Od 1 do 2 godine 12 (18,5)
od 2 do 5 godina 13 (20)
Vise od 5 godina 11 (16,9)
Lokacija novotvorine Glava i vrat 14 (21,5)
Torakalno podrucje 20 (30,8)
Urogenitalno podrucje 24 (36,9)
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Kosti 6(9,2)

Probavno podrucje 13 (20)
Broj lokalizacija Vise lokalizacija 53 (81,5)

Jedna lokalizacija 12 (18,5)

Iz Tablice 3. vidljiv je Medijan 1 interkvartilni raspon ispitivane ljestvice kvalitete Zivota, te
rezultat Kolmogorov—Smirnov testa. Kako je rezultat Kolmogorov—Smirnov testa znacajan u

daljnjoj statisti¢koj obradi, koriSteni su neparametrijski testovi.

Tablica 3. Deskriptivna statistika podljestvice kvalitete Zivota

Medijan (interkvartilni raspon) KS P

Kvaliteta Zivota 61 (37,50 - 68) 0,173 <0,001*

* Kolmogorov—Smirnov test

Iz Tablice 4. vidljivo je postojanje znacajne razlike u kvaliteti zivota prema dobi ispitanika
(H=9,862; P=0,04), post hoc usporedbama (Dunn) utvrdeno je kako nema znacajnih razlika

izmedu ispitivanih skupina.

Tablica 4. Deskriptivna statistika kvalitete Zivota oboljelih od maligne bolesti prema

demografskim varijablama

Sredine rankova U p*
Spol Musko 34,39 451,000 0,47
Zensko 31,03
Sredine rankova H P+
Dob 40 - 49 15,90 9,862 0,04
50-59 26,06
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60 - 69 37,81
70 - 74 40,79
75 i stariji 32,29
Obrazovanje KV 28,56 4,944 0,17
NKV 27,46
SSS 37,93
VSS i vise 24,88
Radni status Nezaposlen/a 32,40 0,859 0,65

Umirovljen/a 33,25

Zaposlen/a 27,85
Bracni status Ozenjen/udana 31,97 2,453 0,29
Razveden/na 52,75

Neozenjen/na 31,47

* Mann-Whitney test
T Kruskal-Wallis test

Iz Tablice 5. vidljivo je kako kvaliteta zivota opada (rezultat kvalitete Zivota je obrnut, veca
vrijednost na ljestvici znac¢i nizu kvalitetu Zivota) s porastom indeksa tjelesne mase, te da
znacajna razlika postoji kod ispitanika oboljelih od malignih bolesti prema indeksu tjelesne
mase (H=17,221; P=0,001), post hoc usporedbama (Dunn) utvrdeno je da znacajno nizu
kvalitetu Zivota imaju bolesnici, tj. ispitanici koji su prema I'TM pothranjeni naspram ispitanika
koji su prekomjerne tjelesne tezine (P=0,02) i pretili (P=0,001), te znac¢ajno nizu kvalitetu
zivota imaju ispitanici koji su po I'TM idealne tjelesne teZine naspram ispitanika koji su pretili
(P=0,02). Takoder, znacajna razlika u kvaliteti Zivota postoji prema duzini lijecenja ispitanika
(H=11,221; P=0,02), post hoc usporedbama (Dunn) utvrdena je znacajno niza kvaliteta Zivota
ispitanika koji se lije¢e 6 do 12 mjeseci naspram ispitanika koji se lijee duze od 5 godina

(P=0,01).
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Tablica 5. Deskriptivna statistika kvalitete Zivota oboljelih od maligne bolesti prema

varijablama koje se odnose na I'TM, duzinu lijecenja i lokacije novotvorina

Sredine U pP*
rankova
I™ Pothranjenost 48,81 17,221 0,001
Idealna tezina 34,71
Prekomjerna tjelesna masa 25,94
Pretilost 10,83
DuzZina lijeCenja Manje od 6 mjeseci 33,94 11,188 0,02

Od 6 mjeseci do 1 godine 37,43

Od 1 do 2 godine 36,86
od 2 do 5 godina 34,46
Vise od 5 godina 15,68
Lokacija Glava 1 vrat 31,70 310,00 0,51
novotvorine Ostale lokalizacije 35,36
Torakalno podrucje 31,03 375,50 0,35
Ostale lokalizacije 35,73
Urogenitalno podrucje 34,41 393,00 0,27
Ostale lokalizacije 29,09
Kosti 32,69 163,00 0,81
Ostale lokalizacije 30,67
Probavno podrucje 31,88 279,50 0,57
Ostale lokalizacije 35,21
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Broj lokalizacija  ViSe lokalizacija

31,60

244,00

Jedna lokalizacija

36,82

0,39

* Kruskal-Wallis test

Iz Tablice 6. vidljivo je kako je kvaliteta zivota nisko pozitivno povezana s dobi (r=0,269;

P=0,03) 1 obrazovanjem — srednjom stru¢nom spremom (r=0,253; P=0,04), nisko negativno s

duzinom lijecenja (r=-0,279; P=0,02), te umjereno negativno s indeksom tjelesne mase (r=-

0,564; P<0,001), odnosno §to je veca dob niza je kvaliteta Zivota, te je niza kvaliteta Zivota

povezana sa srednjom stru¢nom spremom, dok §to je duzina lije€enja duza i nizi indeks tjelesne

mase, loSija je kvaliteta zivota.

Tablica 6. Povezanost kvalitete zivota sa spolom, dobom, duzinom lije¢enja, indeksom tjelesne

mase 1 obrazovanjem

2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
1. Kvaliteta r -0,074 0269 -0279 -0,564 -0,115 -0,116 0,253 0,121
Zivota P* 0,559 0,03 0,02 <0,001 036 0,36 0,04 0,34
N 64 64 64 63 64 64 64 64
2. Spol r 0,341 -0,028 0,141 -0,205 0217 0,024 -0,028
Pt 0,005 082 026 0110 008 0,85 0,82
N 65 65 64 65 65 65 65
3. Dob r 0,169  -0,111 0,307 0,054 -0,307  -0,025
Pt | 0,17 038 0,01 067 0,01 10,84
N 65 64 65 65 65 65
4. Duzina r 0,285 0,088 0,136  -0,161 -0,056
lijetenja P} 0,02 048 0,28 0,19 0,65
N 64 65 65 65 65
51TM 0,134 0,056 -0,150  -0,034
p* 029 0,65 0,23 0,790
N 64 64 64 64
6.0brazova r 0,309 -0,573 -0,158
-nje-KV Pt 0,01 <0,001 0,20
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N 65 65 65
7.0brazova r -0,463 -0,128
-nje - NKV P <0,001 0,30
N 65 65
8.0Obrazova r -0,237
-nje-SSS Pt 0,05
N 65

9.0brazova r -

-nje — VSSi Pt ]

viSe N -

* Pearsonova korelacija
T Point biserijalna korelacija

I Spermanova korelacija

Iz Tablice 7. vidljivo je kako kvaliteta Zivota oboljelih od malignih bolesti nije povezana s

bra¢nim i radnim statusom ispitanika. Ostale povezanosti vidljive su iz tablice ispod.

Tablica 7. Povezanost kvalitete zivota s radnim 1 bra¢nim statusom ispitanika

2. 3. 4. 5. 6. 7.

1. Kvaliteta r 0,001 0,113  -0,135 -0,081 0,154 0,022

Zivota p 0,99 0,37 10,29 0,52 0,22 10,86
N 63 63 63 64 64 64

2. Radni status r 0,575 -0217  -0,018 0,170  -0,050

—nezaposlen/a  P¥ <0,001 0,08 0,88 0,17 0,69
N 64 64 64 64 64

3. Rradni status r -0,674 -0,106 -0,053 0,132

—umirovljen/a Pt <0,001 0,40 0,68 0,30
N 64 64 64 64

4. Radnistatus — r 0,143 -0,091 -0,112

zaposlen/a Pt 0,25 0,47 0,37
N 64 64 64
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5. Bra¢no stanje r -0,288 -0,923
—oZenjen/udana Py 0,020 <0,001
N 65 65
6. Bracno stanje r -0,102
—razveden/a P 0,42
N 65
7. Bracno stanje -
— samac/ica P -
N -

* Pearsonova korelacija

T Point biserijalna korelacija

Iz Tablice 8. vidljivo je kako kvaliteta Zivota oboljelih od malignih bolesti nije povezana s

lokacijom novotvorine. Ostale povezanosti vidljive su iz tablice ispod.

Tablica 8. Povezanost kvalitete zivota s lokacijom novotvorina

2. 3. 4. 5. 6.

1. Kvaliteta Zivota r 0,097 0,130 -0,190 -0,061 0,099
p* 0,44 0,30 0,13 0,63 0,43
N 64 64 64 64 64

2. Novotvorina — glave i r -0,187  -0,323 -0,167  -0,262

vrata Py 0,13 0,009 0,18 0,03
N 65 65 65 65

3. Novotvorina — r -0,303 -0,213  -0,167

torakalnoga podruéja Py 0,01 0,08 0,18
N 65 65 65

4. Novotvorina — r 0,086 -0,303

urogenitalnoga P 0,49 0,01

podruéja N 65 65

5. Novotvorina - kosti r -0,159
P 0,20
N 65
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6. Novotvorina — r -
probavnoga trakta P -
N -

* Pearsonova korelacija
T Point biserijalna korelacija

Kako bi se utvrdilo koji su znacajni prediktori kvalitete zivota oboljelih od malignih bolesti,
provedena je Linearna regresijska analiza. Uklju¢ene su demografske varijable, indeks tjelesne
mase 1 lokalizacija novotvorina, te je iz Tablice 9. vidljivo kako ove varijable znacajno
objasnjavaju 38,8 % varijance kvalitete Zivota kod ispitanika (P=0,001). Znacajnim
prediktorom su se pokazale varijable dobi 60 do 69 godina (P=0,01), 70 do 74 godine (P=0,01)
175 godina 1 viSe (P=0,02) 1 indeks tjelesne mase (P<0,001). Uvidom u B koeficijent vidljivo je
znacCajne varijable dobi (60 do 69 godina, 70 do 74 godine 1 75 godina i viSe) negativno
doprinose kvaliteti zivota naspram referentne varijable dobi 40 do 49 godina, dok indeks

tjelesne mase kao znacajan prediktor pozitivno doprinosi kvaliteti Zivota.

Tablica 9. Rezultati kvalitete Zivota prema demografskim varijablama, indeksu tjelesne mase i

lokacija novotvorina

B t P* AR? P*

Spol 0,107 0,819 041 0388 0,001
Dob =50 - 59 0,214 1,004 032 |
Dob =60 - 69 0,596 2,569 0,01

Dob =70-74 0,635 2,704 0,01

Dob =75+ 0,524 2,265 0,02
Obrazovanje - KV -0,086 -0,547 0,58
Obrazovanje - NKV 0,244 1,741 0,08
Obrazovanje - VSS -0,102  -0,709 0,48

Radni status - nezaposlen/na -0,025 -0,166 0,86

Radni status - zaposlen/na 0,131 0,793 0,43

Bracno stanje - razveden/na 0,127 1,121 0,26

Bracno stanje - samac/ica -0,051 -0,469 0,64
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I™ -0,485 -4,088 <0,001
Lokalizacija - glava i vrat -0,047 -0,264 0,79
Lokalizacija - torakalno pod. -0,068 -0,407 0,68
Lokalizacija - urogenitalno pod. -0,157 -0,885 0,38
Lokalizacija - kosti -0,006 -0,043 0,96
Lokalizacija - probavni trakt -0,035 -0,225 0,82

* Linearna regresijska analiza
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5. RASPRAVA

Cilj ovoga istrazivanja bio je ispitati kvalitetu Zivota bolesnika, tj. osoba koje su oboljele od
malignih bolesti te ispitati postojanje razlika u kvaliteti zivota s obzirom na dob, spol,
lokalizaciju malignoga oboljenja, indeks tjelesne mase, obrazovanje i radni status te duzinu
lijecenja. U istrazivanju je sudjelovalo najvise osoba zenskoga spola, u dobi od 60 do 69 godina

Zivota.

U istrazivanju provedenom u Brazilu, takoder, se navodi kako je ve¢ina ispitanika bila zenskoga
spola, njih 61,5 % (21). Vecina ispitanika je srednje stru¢ne spreme, njih 46,2 %, dok u
istrazivanju provedenom u Osjecko-baranjskoj zupaniji 2016. godine, najveci broj ispitanika je

visoke stru¢ne spreme (1).

Prema rezultatima provedenoga istraZzivanja uocena je znacajna razlika u kvaliteti Zivota prema
dobi ispitanika. Najveci postotak ispitanika je bio u dobi od 60 do 69 godina, njih 18 (27,7 %),
dok najmanje je bilo ispitanika u dobi od 40 do 49 godina starosti, njih 5 (7,7 %). U istrazivanju
provedenom u Zagrebu 2005. godine, medu sudionicima u dobi od 19 do 97 godina, dokazano
je da su mlade osobe zadovoljnije u svim aspektima kvalitete zivota (22). Iz istrazivanja je
vidljivo da, $to je viSa dob bolesnika, to je kvaliteta zivota manja. U prethodnim istrazivanjima
iz 2016. godine, zaklju€eno je da, ipak, kvaliteta Zivota bolesnika s malignim oboljenjem ovisi
o njihovoj dobi. S obzirom kako se osobe starije 1 osobe mlade zivotne dobi razlikuju u
razmiSljanju 1 uklapanju u novonastale situacije, smatra se da starije osobe lakSe prihvacaju
trenutno stanje i novonastalo oboljenje od zlocudne bolesti te je time, takoder, rezultat
iznenadujuci. Najvisa kvaliteta zivota jeste kod osoba u dobi od 40 do 49, to su najmladi

ispitanici (1).

SrediSnja vrijednost kvalitete Zivota ispitanika kod ovoga istrazivanja kod muskaraca je 34,39
dok je srediSnja vrijednost kvalitete Zivota Zenskih ispitanika neSto veca 31,03 (rezultat
kvalitete Zivota je obrnut, veca vrijednost na ljestvici znaci nizu kvalitetu Zivota). Dobivenim
rezultatima istrazivanje ukazuje da kvaliteta zivota osoba oboljelih od malignih bolesti nije

ovisna o spolu, odnosno P vrijednost ne pokazuje statisticku znacajnost.

S obzirom na obrazovanje 1 radni status, kvaliteta Zivota ispitanika gotovo je podjednaka. Za
razliku od dobivenih rezultata u provedenome istraZivanju, gdje nema razlika u kvaliteti Zivota

s obzirom na razinu obrazovanja, prethodna istraZivanja pokazuju da je vi§a razina obrazovanja
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povezana s vecom kvalitetom zivota, iz razloga Sto su osobe s viSim obrazovanjem viSe

informirane o bolestima i prihva¢anju novonastalih promjena (1).

Provedeno istrazivanje nije ukazalo na povezanost bracnoga i radnoga statusa ispitanika na
kvalitetu zivota, dok istrazivanje provedeno u Australiji dokazuje da neudane zene imaju nizu

kvalitetu Zivota za razliku od udanih (23, 24).

1z rezultata, takoder, je vidljivo kako je gotovo podjednaka vrijednost kvalitete zZivota s obzirom
na lokalizaciju maligne bolesti. Vrijednosti pripadaju rangu od 30 do 35. Prema sredi$njim
vrijednostima, s vrlo malom razlikom, zakljuc¢uje se da najmanju kvalitetu Zivota imaju osobe
s lokalizacijom na urogenitalnom podrucju, a najvisu kvalitetu imaju osobe s oboljenjem na
torakalnom podrucju. Takoder, postoji vrlo mala razlika s obzirom na broj lokalizacija malignih
bolesti u kvaliteti Zivota pa tako osobe s lokalizacijom na jednom zahva¢enom podrucju imaju
nizu kvalitetu Zivota, od osoba koje imaju malignu bolest na vise lokaliziranih podrucja. Iz
istrazivanja iz 2016. godine u Osjecko—baranjskoj zupaniji (1), uoCeno je da bolesnici s
malignom bolesti glave i vrata pokazuju najmanje zadovoljstvo kvalitetom Zivota jer kirurSko
odstranjivanje utjece na svakodnevne aktivnosti kao §to su gutanje, disanje 1 govor (24, 25).
Istrazivanjem je ispitano postoji li statisticki znaCajna razlika u kvaliteti Zivota s obzirom na
vrstu malignoga oboljenja, tj. lokalizaciju 1 utvrdeno je da ne postoji znacCajna razlika u
statistiCkim istrazivanjima, Sto je vidljivo u tablici 8, da lokalizacija maligne bolesti ne utjece
na kvalitetu zivota bolesnika. Dakle, kvaliteta Zivota bolesnika koji ima maligno oboljenje na
dva ili vise lokaliteta, nije manja od kvalitete Zivota bolesnika koji ima maligno oboljenje na
samo jednom lokalitetu. Provedenim istrazivanjem nije evidentirana razlika u kvaliteti Zivota s

obzirom na vrstu maligne bolesti.

Najveci broj ispitanika je idealne tjelesne teZine, njih 34 (52,3 %) do prekomjerne tjelesne
tezine, njih 16 (24,6 %) na $to upucuje istraZivanje provedeno 2017. godine u 11 ustanova u
Republici Hrvatskoj gdje je, takoder, vecina ispitanika bila idealne tjelesne mase, njih 112 (40,7
%) Sto bi ukazalo na adekvatan 1 uravnoteZen nutritivni status u trenutku oboljenja (26).
Utvrdeno je, takoder, da kvaliteta Zivota opada s porastom ITM —a, te da postoji znacajna

razlika. Pothranjeni ispitanici imaju znacajno nizu kvalitetu zivota od ispitanika koji su pretili.

Veliki broj ispitanika se lije¢i u periodu od 6 do 12 mjeseci, njih 20 (30,8 %), te od 2 do 5
godina, njih 13 (20,0 %). U istrazivanju provedenom u Sjedinjenim Americkim DrZzavama
navodi se kako osobe oboljele od novotvorina raznih sijela zapoc€inju s lijeenjem u prosjeku

17 mjeseci od postavljanja dijagnoze (27). Znacajna razlika u kvaliteti Zivota postoji prema
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duzini lijecenja ispitanika, utvrdeno je da znacajno nizu kvalitetu Zivota imaju ispitanici, tj.
bolesnici koji se lijeCe 6 do 12 mjeseci naspram ispitanika koji se lijeCe duze od 5 godina.
Istrazivanje provedeno u Poljskoj u razdoblju od 2018. do 2020. godine ukazuje na to da kod
osoba koje su primile vise od 6 ciklusa kemoterapije, kvaliteta Zivota i opéenito zadovoljstvo
zivotom je vise nego kod osoba koje su primile samo dva ciklusa. Takoder, osobe koje se lijece
u periodu od 3 do 5 godina, navele su kako imaju manje zdravstvenih i psihosocijalnih problema
nego osobe koje se lije¢e 3 do 6 mjeseci, Sto ukazuje na postupnu prilagodbu i lakSe noSenje sa

simptomima 1 znakovima bolesti kao 1 raznim ogranic¢enjima koja ona nosi (28).
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6. ZAKLJUCAK

U skladu s postavljenim ciljevima, putem ovoga istrazivanja moze se zakljuciti da:

e Nije uocCeno postojanje statisticki znacajne razlike u kvaliteti Zivota osoba oboljelih od
malignih bolesti prema spolu.

e Dob utjede na kvalitetu Zivota. Sto je oboljela osoba starija, to joj je niza kvaliteta Zivota.

e Kvaliteta Zivota oboljelih od malignih bolesti nije povezana s lokacijom novotvorine.

e Indeks tjelesne mase svojim porastom utjeCe na kvalitetu Zivota ¢ime ona opada, t;.
pothranjenti ispitanici imaju znacajno nizu kvalitetu Zivota od ispitanika koji su pretili.

e (Obrazovanje iradni status ne utjecu na kvalitetu zivota.

e Duzina lijeCenja utjece na kvalitetu zivota oboljele osobe Cime je utvrdeno da osoba kojoj
lijecenje traje vise od 5 godina ima vecu kvalitetu Zivota u odnosu na osobu koja se lijeci 6

do 12 mjeseci.
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7. SAZETAK
Cilj istrazivanja: Ispitati kvalitetu zivota osoba oboljelih od malignih bolesti na podrucju
Vukovarsko-srijemske zupanije. Osim toga, specificni ciljevi su ispitati postoji li znacajna

razlika u kvaliteti zivota s obzirom na spol, dob i lokalizaciju malignih oboljenja.

Nacrt studije: Kako bi se doslo do rezultata, provedeno je presjecno istrazivanje. Podatci su se

prikupljali anketom od oZujka do srpnja 2021.

Ispitanici 1 metode: U anketi su sudjelovali bolesnici oboljeli od malignih bolesti s podrucja
Vukovarsko-srijemske Zupanije. Prethodno su usmenim i pismenim putem informirani o cilju
istrazivanja, te su potpisivanjem suglasnosti o dobrovoljnom sudjelovanju u istrazivanju
pristupili anketi. Medicinske sestre mobilnoga palijativnog tima pri Domu zdravlja Vinkovci i
Domu zdravlja Zupanja, pri svome redovnom obilasku bolesnika, tj. kuénoj njezi, dostavljale

su ankete. U anketi koja je imala 37 pitanja, sudjelovalo je 65 ispitanika.

Rezultati: Rezultati su pokazali da na kvalitetu zivota osoba oboljelih od malignih oboljenja
bolesnika. Takoder, rezultati su pokazali da spol ne ovisi o kvaliteti zivota, tj. P vrijednost ne
pokazuje statistiCku znacajnost. RazliCite lokalizacije malignih oboljenja ne utjecu na kvalitetu

Zivota.

Zakljucak: Suvremena medicina unaprijedila je ranu dijagnostiku i na¢ine lijecenja malignih
bolesti sto je za posljedicu imalo produzetak Zivota bolesnika oboljelih od malignih bolesti.
Zadaca svih sudionika u procesu lije¢enja, kao i ¢lanova obitelji, je usmjeriti svoje aktivnosti u

poboljsanje kvalitete Zivota ovih bolesnika.

KLJUCNE RIJECT: kvaliteta Zivota; maligna bolest; bolesnik.
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SUMMARY

8. SUMMARY

Quality of life of persons suffering from malignant diseases in Vukovar-Srijem

County

Aim of research: To examine the quality of life among people suffering from malignant
diseases in Vukovar-Srijem County. Apart from this, the specific goals were to enquire
whether there is a significant difference in the quality of life considering gender, age,
and localization of malignant diseases.

Scheme of study: In order to arrive at the results, a cross-sectional study was carried
out. Data was collected through a survey from March to July 2021.

Respondents and methods: Patients suffering from malignant diseases from Vukovar-
Srijem County participated in the survey. They were previously informed orally and in
written form regarding the aim of the research and signed their consent to participate in
the research. The nurses in the mobile palliative teams of the Vinkovci Health Centre
and Zupanja Health Centre distributed the surveys during their regular visits to the
patients, that is, home healthcare visits. There were 37 questions in the survey, with 65
respondents participating.

Results: The results showed that age has an influence on the quality of life among people
suffering from malignant diseases, that is, if the patient is younger, he/she will have a
higher quality of life than an older patient. In addition, the results showed that quality
of life depends on gender. In addition, the results showed that quality of life does not
depend on gender, that is, the P value does not show statistical significance. Different
localizations of malignant diseases does not affect the quality of life.

Conclusion: Modern medicine has advanced early diagnostics and methods of treatment
for malignant diseases, which has consequently prolonged the lives of those suffering
from malignant diseases. The task for all participants in the treatment process as well
as family members is to direct their activities towards improving the quality of life for

these patients.

KEYWORDS: malignant disease; patient; quality of life.
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