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1.Uvod

1. UVOD

Najcesce sijelo maligne bolesti u zena je rak dojke, kako u zemljama Europske unije, vecini
zemalja u svijetu, tako i u Republici Hrvatskoj (RH) 1 Cine Cetvrtinu novooboljelih. Kada
govorimo o javnozdravstvenim problemima u RH, zasigurno su maligne bolesti jedan od
najvecih. Prema Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo (HZJZ), Registru za rak u Hrvatskoj i
posljednje dostupnim javnim podacima u 2019. godini zabiljeZeno je 2999 slucajeva raka
dojke, a u 2020. godini umrle su 722 zene. Zbog sve vece osvijesStenosti Zena u borbi i
prevenciji protiv ove bolesti i provodenjem preventivnih programa za rano otkrivanje
malignih bolesti, HZJZ navodi ¢injenicu da je rak dojke ,,pao* na Cetvrto mjesto mortaliteta
od raka, iza raka pluca, debelog crijeva i1 prostate. Svake godine smrtnost od karcinogenih
bolesti smanjuje se za 2 %, a smrtnost od raka dojke ¢ak za 7 %. Potrebno je svim oboljelima
pruziti najbolje moguénosti za lijeenje i zdravstvenu skrb koja ima najmanje posljedica za
zivot nakon bolesti te im pruziti §to bolji, kvalitetniji i duzi zivot (1). Sve to dovelo je do
ve¢ih moguénosti ucinkovitijeg lijeCenja 1 izljeCenja S$to uzajamno znaci i produljenje
zivotnog vijeka. Samim time Zene koje su preboljele rak dojke ostatak svog Zivota se
»trebaju‘ nositi s posljedicama koje ostavlja onkolosko lije¢enje (2). Neke to rade uspjesno, a
neke ipak manje uspjeSno. Onkolosko lijeCenje izmedu ostalog utjeCe na fizicki izgled
bolesnica, promjene na ili gubitak dojke/ki i seksualnu disfunkciju. Kvaliteta Zzivota
viSedimenzionalna je procjena trenutacnih Zivotnih okolnosti pojedinca u kontekstu kulture u
kojoj zive 1 vrijednosti koje pojedinac ima. Kvaliteta Zivota prvenstveno je subjektivni osjecaj
blagostanja koji obuhvaca fizicku, psihicku, socijalnu 1 duhovnu dimenziju. Izraz kvalitete
Zivota povezan je sa zdravljem 1 odnosi se na ucinke koje bolest 1 vrste lijeCenja imaju na
kvalitetu Zivota i iskljucuje one aspekte kvalitete Zivota koji nisu povezani sa zdravljem (3).
Radom na Zavodu za onkologiju uvidjela sam da gore navedeno moZe dovesti do
promijenjene slike o sebi, izmjene u samopercepciji 1 kvaliteti Zivota te donijeti emocionalne

poteskoce.

1.1. Rak dojke

Rak dojke odnosi se na karcinome koji potjecu iz tkiva dojke, naj¢eS¢e iz unutarnje sluznice
mlijecnih kanala ili lobula koji opskrbljuju kanale mlijekom. Rak dojke je oko sto puta ¢es¢i u
zena nego u muskaraca, iako musSkarci obi¢no imaju loSije ishode zbog kaSnjenja u

dijagnostici istog. Najocitiji simptom raka dojke je kvrzica koja se nalazi u dojci ili pazuhu, a
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opcenite karakteristike raka dojke su oticanje ili masa u dojci, oteklina u pazuhu, odnosno u
limfnim ¢vorovima, iscjedak iz bradavice koji moze biti bistar ili krvav, bol u bradavici,
preokrenuta ili uvucena bradavica, ljuskava ili izdubljena koZza na bradavici, trajna osjetljivost
dojke 1 neobicna bol ili nelagoda u dojkama. Kada govorimo o ¢imbenicima rizika, najveci je
prethodna povijest raka dojke, odnosno Zena koja je bolovala ima povecan rizik od dobivanja
raka dojke na drugoj dojci, kao i znacajna obiteljska anamneza. Hormonalne promjene utjecu
na povecan rizik za pojavu raka dojke, promjene u istima, poremecaji u menstrualnom ciklusu
te upotreba hormonske nadomjesne terapije poput oralnih kontraceptiva. Sjedilacki nacin
zivota, visok unos masti u prehrani, pretilost, osobito u Zena u post menopauzi, mogu
uzrokovati rak dojke. Konzumacija alkohola takoder je jo$ jedan od uzroka maligne bolesti, a
rizik se poveéava s koli¢inom konzumiranog alkohola. Zene koje kroz Zivot konzumiraju vece
koli¢ine alkoholnih pi¢a imaju ve¢i rizik od razvoja raka dojke od onih koje ne piju alkohol.
Poznato je da postoji blagi porast rizika kod Zena koje rade s niskim dozama zracenja tijekom
duljeg vremenskog razdoblja — na primjer, rendgenskih tehni¢ara. Rak dojke obi¢no se
dijagnosticira biopsijom ¢vori¢a otkrivenog mamografijom ili palpacijom novootkrivene

tvorbe (4,5).

Poboljsanja u procesu ranog otkrivanja i lijeCenja znacajno su produljila Zivotni vijek Zena.
Oblici lijecenja kao Sto su kirurS8ko lijecenje, radioterapija, kemoterapija, hormonalna i
imunoterapija mogu biti poprac¢ene raznim komplikacijama. Uobicajene komplikacije nakon
kemoterapije su mucnina, alopecija, povecanje ili gubitak tjelesne tezine 1 seksualna
disfunkcija. Mastektomija, odnosno uklanjanje jedne ili obje dojke, moze rezultirati
deformitetom, kirur§kim oZiljcima i osjecajem gubitka Zenstvenosti, a oticanje koZe, upala 1

crvenilo komplikacije su terapije zraCenjem te znacajno utjecu na kvalitetu zivota (6).

1.2. Samopercepcija

Kada govorimo o samopercepciji, problemi koji pogadaju oboljele Zene su nesigurnost u
nacinu na koje se odijevaju uslijed fizickih promjena. Kao posljedicu dozivljavaju osobno
nezadovoljstvo deformiranog tijela nakon mastektomije i imaju problema prihvacajuéi svoju
novu sliku tijela, a ono odrazava slozenu konstrukciju koja ukljucuje percepcije, misli,
osjecaje 1 ponaSanja povezana s cijelim tijelom 1 njegovim funkcioniranjem (7). Promijenjena
slika tijela jedan je od najvaznijih psiholoskih problema s kojima se susre¢u Zene. Najrazorniji
psiholoski utjecaj raka dojke kod Zena odraZzava se na njihovu tjelesnu sliku i nezadovoljstvo

istom (8). Kao jedan od aspekata slike tijela koje je najvise izrazeno tijekom adolescencije je
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nezadovoljstvo istim zbog velikih promjena koje se dogadaju u tom razdoblju, te najcesce
predstavlja negativnu percepciju tjelesnog izgleda. Drustvo i mediji, koji postavljaju norme,
standarde i ideale tjelesne ljepote dovode do nezadovoljstva vlastitim tijelom 1 iskrivljene
percepcije (9). Slika tijela je subjektivni osjecaj koji ukljucuje percepcije, misli i1 osjecaje koje
svaki pojedinac ima o svom tijelu, izgledu, seksualnosti, zdravstvenom statusu, cjelovitosti i
fizickom funkcioniranju. Rak dojke i onkolosko lijeCenje povezani su s promijenjenom
slikom tijela, osje¢ajem cjelovitosti, seksualnom privla¢noscéu, zenstvenos¢u i zadovoljstvom
funkcioniranja tijela. Cimbenici kao $to su promjene tjelesne tezine, kirurske rane i oZiljci te
nuspojave lijeCenja znacajno pridonose seksualnoj disfunkciji. Seksualna disfunkcija, pak,
moze ugrozavati i ugrozava seksualni i1 bracni zivot (8). Seksualni problemi imaju
destruktivan u¢inak na odnos parova. Uslijed lijecenja dolazi do suhoce rodnice, $to dovodi
do smanjenja Zelje 1 uzbudenja. Sve to pridonosi uvjetima za brac¢nu ili vanbra¢nu neslogu 1
kod Zzene stvara nepozeljnu sliku tijela te manjak samopouzdanja (10). Javljaju se razne
promjene u tjelesnom, psihickom i socijalnom funkcioniranju. Postoperativne rane i oziljci,
senzorni deficiti 1 oSte¢enje ruke ili ramena, gubitak kose, oStecenja koze, dermatitis i bol
nakon radioterapije, kao 1 prijevremena menopauza, nelagoda te razni simptome koji slijede
nakon primanja hormonske terapije. Gubitak grudi povezan je s identitetom Zene, njezinom
seksualnoséu i samopercepcijom. Jedna tre¢ina Zena, pogotovo one mlade dobne skupine
dozivljavaju stres §to je izravno povezano s iskrivljenom slikom tijela (7). Alopecija ili
gubitak kose uznemiruju¢i je simptom i ima veliki u¢inak na kvalitetu Zivota. Kosa se
percipira kao jedna od najbitnijih aspekata ljudske vanjstine, posebice kod zena. Gubitak
kose je Cest nakon Cega slijedi tuga i gubitak samopoStovanja. Gubitak kose je najcesci
tijekom prvih Sest tjedana kemoterapije ili hormonske terapije. Unutar tri mjeseca nakon
zavrSetka terapije kosa pocinje rasti. Velika vec¢ina zena koje izgube kosu zbog kemoterapije

pronaci ¢e nacin da sakriju svoj gubitak noseci pokrivala za glavu ili perike (11).

1.3. Emocionalno funkcioniranje

Osim fizi¢kih komplikacija raka dojke, psiholoSki i emocionalni problemi, poput tuge,
gubitka volje, nade i interesa takoder mogu nastati zbog opseznih promjena na/u tijelu i umu
pacijenata (12). Dijagnoza raka moZe utjecati na emocionalno zdravlje pacijenata i obitelji.
Uobicajeni osjecaji tijekom ovog iskustva koje mijenja zivot ukljucuju tjeskobu, uznemirenost

1 depresiju. Prisutan je strah od smrti i socijalne izolacije (7). To moZe utjecati na uloge kod
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kuce, u skoli 1 u radnom okruZzenju. Vazno je prepoznati te promjene i po potrebi potraziti
pomoc.

Rak dojke je po zivot opasna bolest koja predstavlja jedno od najtezih iskustava s kojima se
c¢ovjek moze suocCiti u zivotu. Glavni izvor podrske za oboljele od raka su Cesto njihovi
zivotni partneri koji su se takoder suocavali s raznim emocionalnim poteSko¢ama, ponekad 1
visSe od onih koje dozivljavaju pacijenti. To je dovelo do spoznaje da je i partnerima
pacijenata oboljelih od raka potrebna podrska. Takoder je postalo ocito da proces suocavanja
s rakom utjecCe na oba Clana partnerstva i da oni utjecu jedni na druge pa se rak poc¢eo smatrati
"mi-boles¢u". Budu¢i da je emocionalna patnja Cesto prisutna u sluc¢aju dijagnoze raka,
emocionalno funkcioniranje jedan je od glavnih aspekata interesa. Pacijentice najcesce
osjecaju napetosti, zabrinutosti, nervozu, razdrazljivost i tugu (13). Kada je simbolika Zenskog
tijela ,,unakazena® gubitkom dojke, pojavljuju se osjecaji frustracije 1 straha, jer Zene vjeruju
da brac¢ni Zivot ne moze izdrZzati, ,,osakaceno* Zensko tijelo ili anatomski izmijenjen dio tijela,
odnosno dojka i/ili dojke. Kada par ne moze prevladati prirodni proces bolesti i okolnosti koje
nadolaze, seksualnost se predstavlja kao nesto daleko, neSto Sto otezava odrzavanje
seksualnog Zivota. Medutim, moze se uociti da, kada se uspostavi otvorena komunikacija,
postoji sklonost za postizanjem boljeg bra¢nog Zivota i, posljedi¢no, seksualnog (14). Osim
poteskoca u emocionalnom funkcioniranju, bolesnice dozivljavaju neuropsiholoska ostecenja
koja mogu dovesti do motorickih nedostataka. UobiCajeno, niske razine emocionalnog
funkcioniranja kod bolesnica s rakom dojke dolaze u kombinaciji s visokim razinama
anksioznosti 1 depresijom. Rak dojke jedna je od bolesti koje najcesce utjeCe na tjelesni
identitet, 1 to podrazumijeva prilagodbu promjenama o slici tijela, osje¢ajima 1 stavovima.
Dodajmo ovome i moguce nuspojave: alopeciju, probleme s kozom, gubitak plodnosti 1
preuranjeni pocetak menopauze. Poremecaj slike o vlastitom tijelu moze ukljuciti
nezadovoljstvo svojim izgledom, percepciju o gubitku Zenstvenosti, pri ¢emu pacijentice
izbjegavaju vidjeti sebe gole, a posljedicno imaju nizak osjecaj samoprivla¢nosti. Osim toga,
rak dojke emotivno utjece na dobrobit i normalnu psiholosku funkciju (15).

Tijekom oboljenja od raka dojke zenski osjecaji su neprestano ,,u zraku“. Rak dojke
dezorganizira Zenski svijet i sve $to je do sada postojalo je promijenjeno. Osjecaji kao §to su
neizvjesnost za vlastiti zivot 1 moguénost izljeCenja, izrazi i osjecaj krivnje, ljutnje i
negativnosti, nepopravljiva stigma koju bolest predstavlja, ¢ini oboljelu zenu anksioznom u
ostvarivanju svojih snova i buduc¢ih projekata u svim podruc¢jima zivota.

Osim neizvjesne buducénosti i promijenjenog tijela, Zene se boje neizbjeznosti povratka

tumorske tvorbe na dojci ili na nekom drugom dijelu tijela, ¢ak i nakon lijecenja. One

4
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postupno stvaraju psiholosku ovisnost o medicinskom lijeCenju 1 Zive s idejom da je Zivot
stalno ugrozen. Uz svu emocionalnu tezinu i potragu za utjehom i zdravljem, zene koje obole
od raka dojke uz bolest i lijeCenje dobivaju i neka neka nova iskustva, nova znacenja i/ili

smisao za preoblikovanje njihovih zivota (14).



2. Cilj rada

2. CILJ RADA

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati emocionalno funkcioniranje i samopercepciju Zena
oboljelih od raka dojke u odnosu na dob, stru¢nu spremu, mjesto stanovanja i metodu

lijecenja.
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3. ISPITANICI I POSTUPCI

3.1. Ustroj studije

Ovo istrazivanje bilo je presjecnog tipa (16). Provedeno je na Zavodu za onkologiju

Klini¢kog bolnickog centra (KBC) Osijek tijekom 2022. godine.

3.2. Ispitanici

Ispitanice su bile zenske osobe koje se lijeCe jednom ili viSe metoda onkoloskog lijeCenja u
trenutku provodenja istrazivanja. U istrazivanju je sudjelovala 81 ispitanica. U provedeno

istrazivanje ukljucene su osobe koje su bile orijentirane, pri svijesti i voljne za razgovor.

3.3. Postupci

Postupak istrazivanja i prikupljanje podataka ukljucivalo je korisStenje upitnika koji se sastojao
od demografskih podataka, te anketni upitnik The Functional Assessment of Cancer Therapy -
Breast (FACT-B) (17), prilagodena verzija na hrvatskom jeziku, a koristile su se Cestice
emocionalno funkcioniranje i dodatna pitanja. Za uporabu upitnika potpisana je licenca za
koriStenje istog sa autorom upitnika (Prilog 1.). Za podskalu samopercepcija dodatno su
formulirana pitanja od strane istrazivaca radi boljeg pojasnjenja problema. Upitnikom se
ispitivalo emocionalno funkcioniranje i samopercepcija u posljednjih sedam dana. Ispitanici
su zamoljeni da zaokruZe odgovor u kojoj se mjeri navedena izjava odnosi na njih. Bodovanje
se napravilo uz pomo¢ Likertove skale. Ve¢i broj bodova na cesticama upitnika oznacava

bolje funkcioniranje, odnosno oznac¢ava veci broj simptoma koji se javlja u ispitanika.

3.4. Statisticki postupci

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i1 relativnim frekvencijama. Numericki
podatci opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Normalnost raspodjele
numeric¢kih varijabli testirana je Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Zbog odstupanja od
normalne raspodjele, numericke varijable izmedu dviju nezavisnih skupina testirane su Mann-
Whitneyevim U testom. Numericke varijable u sluaju 3 1 viSe nezavisnih skupina zbog

odstupanja od normalne raspodjele testirane su Kruskal-Wallisovim testom. Sve p vrijednosti
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su dvostrane. Razina znacajnosti je postavljena na a = 0,05. Za statisticku analizu koriSten je

statisticki program SPSS (inacica 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).

3.5. Eti¢ka nacela

Prije provedbe istrazivanja dobivena je pisana suglasnost Povjerenstva za eticka i staleska
pitanja medicinskih sestara - tehniCara za zdravstvenu njegu (URBROJ: R1-4636-2/2022.,
Osijek, 8. travnja 2022.) (Prilog 2.), te suglasnost Etickog povjerenstva Fakulteta za dentalnu
medicinu i1 zdravstvo Osijek (URBROJ:2158/97-97-10-22-35, Osijek, 10. lipnja 2022.)
(Prilog 3.). Za koriStenje upitnika dobivena je pisana suglasnost autora upitnika. Svi su
ispitanici obavijeSteni o cilju istrazivanja, dobili su informirani pristanak za sudjelovanje u
istrazivanju 1 suglasnosti obavijeStenog ispitanika za sudjelovanje u istrazivanju te su
dragovoljno pristali sudjelovati u njemu, §to su potvrdili svojim potpisom. Istrazivanje je

provedeno u skladu s eti¢kim nacelima 1 ljudskim pravima u istrazivanjima.
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4. REZULTATI

Demografski podaci su prikazani u Tablici 1. Medijan dobi ispitanica bio je 58 godina
(intrekvartilnog raspona od 46 do 66,5 godina) u rasponu od 30 do 84 godine. Najvise
ispitanica, njih 45 (56 %) ima zavrSenu srednju Skolu, zaposlenih je njih 32 (40 %), dok je
umirovljenica 33 (41 %). Najveci broj ispitanica, njih 53 (64 %) su udane, 57 (70 %) zive s
obitelji, a 67 (83 %) ima dijete/djecu.

Tablica 1. Demografski podatci o ispitanicama

Opéi podatci Broj (%) ispitanica
30-39 4 (5)
40 - 49 23 (28)
Dob 50-59 21 (26)
60 — 69 21 (26)
70 1 vise 12 (15)
Osnovna skola 15 (18)
) ) Srednja skola 45 (56)
Razina obrazovanja —
Visa skola 10 (12)
Visoka skola 1 vise 11 (14)
Zaposlena 32 (40)
) Nezaposlena 13 (16)
Radni status NETI
Umirovljenica 33 (41)
Ostalo 3(3)
Udana 52 (64)
o Neudana 4(5)
Bracni status ;
Rastavljena 8 (19)
Ostalo 17 (21)
Grad 47 (58)
Mjesto stanovanja Prigradsko naselje 11 (14)
Selo 23 (28)
Sama 20 (25)
S kime zivite? S obitelji 57 (70)
Ostalo 4(5)
e . Da 67 (83)
Imate 1i dijete/djecu?
Ne 14 (17)
Ukupno 81 (100)




4. Rezultati

U Tablici 2. prikazane su osobitosti lijecenja ispitanica. Medijan duzine lijeCenja je 7 mjeseci
(interkvartilnog raspona od 7 do 16 mjeseci) u rasponu od 1 do 260 mjeseci. Najces¢a metoda
lijeCenja je citostatska (kemoterapija) kod 72 ispitanice (89 %), potom slijede operativni

zahvati kod 43 ispitanice (53 %) te radiolosko lijecenje (zracenje) kod 33 ispitanice (41 %).

Tablica 2. osobitosti lijeCenja ispitanica

Podatci o lijecenju Broj (%) ispitanica
1-6 37 (46)
Duina liedeni 7-12 19 (24)
1.121na‘ ijeCenja (u 304 14(17)
mjesecima)
25-36 5(6)
371vise 6 (7)
Metode lijecenja
. .. . Da 72 (89)
Citostatici - kemoterapija
Ne 9(11)
e Da 22 (27)
Hormonsko lije¢enje
Ne 59 (73)
. Da 18 (22)
Imunoterapija
Ne 63 (78)
_ Da 33 (41)
Zracenje
Ne 48 (59)
o Da 43 (53)
Operativni zahvat
Ne 38 (47)
Ukupno 81 (100)

U tablici 3 prikazani su odgovori ispitanica o emocionalnom funkcioniranju. Vidljivo je kako
su ¢ak 23 ispitanice (28 %) jako puno zabrinute da bi 1 ostali ¢lanovi njihovih obitelji mogli
oboljeti od iste bolesti jednog dana. 51 ispitanica (63 %) odgovorila je kako uopée ne gube

nadu u borbi protiv svoje bolesti (Tablica 3).
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4. Rezultati

Tablica 3. Emocionalno funkcioniranje ispitanica

Broj (%) ispitanica

Emocionalno funkcioniranje UO B 1- 2- 3- J4k- Uk
opee Malo Donekle Prili¢no axo Hpno
ne puno
18 31 81

jec tuzno. 13 (1 18(22) 1(1

Osje¢am se tuzno 22) (3%) 3(16) 8 (22) (D) (100)

Zadovoljna sam kako se nosim sa 26 81

svojom bolescu. 40 7O 1538 2906) (32) (100)

Gubim nadu u borbi protiv svoje 51 14 81

11 (14 4 1(1
bolesti. (63) (17) (14) ) M (100)
22 32 81
jec . 19 (2 2
Osje¢am se nervozno 27) (40) 9(23) 6 (7) 3) (100)
. . 14 32 81
Brine me umaranje. (17) (40) 16 (20) 18(22) 1(1) (100)
Brinem se da ¢e se moje stanje 15 31 81
13(16) 15(19) 7(9
pogorsati. (19) (38) (16) (19) ©) (100)
Zabrinjava me utjecaj stresa na 18 23 81
16 (1 18 (22

moju bolest. (22) (28) 6(19) 18(22) 6D (100)

Zabrinjava me to Sto bi 1 ostali

¢lanovi moje obitelji mogli, 12 13 23 81

jednoga dana, oboljeti od iste (15) (16) 159 18(22) (28) (100)

bolesti.

tovapemaseti 7B g pen 1

postovanjap ' 21)  (28) (14)  (100)

Osjecam gubitak interesa u

obavljanju svakodnevnih 27 24 81

aktivnosti. (33) (30) 36 1519 2@ (100)

Imala sam poteskoce s
27 27 81

cenjem. 14 (1 10 (12 4

pamcenjem (33) (33) (17) 0(12) 34 (100)
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4. Rezultati

Tablica 4 prikazuje samopercepciju ispitanica oboljelih od karcinom dojke. Od ukupno 81

ispitanice, njih 30 (37 %) jako puno smatraju da je gubitak kose vidljiv podsjetnik da boluju

od raka dojke.

Tablica 4. Samopercepcija ispitanica

Broj (%) ispitanica

Samopercepcija 0- 1 - 7. 3. 4 -
Uopce . Jako  Ukupno
Malo Donekle Prilicno
ne puno
Nesigurna sam u nacin na koji se 53 81
10(12) 10(12) 11
odijevam. (65) 70) 0(12) 1012) M (100)
37 14 81
jec ksual ivlac . 21 (2 11
Osjec¢am se seksualno privlacnom (46) (17) (26) 9(11) 0(0) (100)
22 19 16 81
i je kose. 13 (1 11 (14
Smeta mi opadanje kose 27) (24) 3 (16) (14) 20) (100)
.. . ) .. 32 12 81
Muci me promjena tjelesne tezine. (40) (15) 12(15) 21(25) 45 (100)
S bna sam osjecati se zenom 8 (10) 17 17(21) 30(@37) 9(11) i
posobna sam osjecati se zenom. 1) (100)
Smatram da je gubitak kose vidljiv 1 30 21
podsjetnik da bolujem od raka 5(6) 11 (13) 24 (30)
. (14) (37) (100)
dojke.
Osje¢am odbojnost prema 29 20 9(11) 79) 16 81
medicinskom pomagalu — vlasulji. (36) (25) (20) (100)
medicnskom pomagl. 9 gy s 48
48 14 1 100
ortopedski grudnjak. (48) (14) (17 (100)
Osje¢am gubitak libida / seksualne 17 11 14 81
1721) 222
zelje. (21) (13) 7@h (28) (17) (100)
Osje¢am se nelagodno dok se 29 23 81
11 12 (1 1
gledam u ogledalo. (36) (28) o (15) 810 (100)
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4. Rezultati

Ispitanice dobne skupine 70 i viSe godina znacajnije se donekle slazu s tvrdnjom da su

zadovoljne kako se nose sa svojom boleS¢u za razliku od ispitanica mladih dobnih skupina

koje se poprili¢no slazu s navedenom tvrdnjom (Kruskal-Wallis test, P = 0,05) (Tablica 5).

Tablica 5. Emocionalno funkcioniranje ispitanica

Emocionalno Medijan (interkvartilni raspon) p
funkcioniranje 30-39 40-49 50-59 60-69 70 1 vise
. 2(1,5- 1(1-
Osje¢am se tuzno. ;’5) 2(1-3) 1(1-1) 1(1-2) 2(’5) 0,59
Zadovoljna sam kako se 32— 2,5(1,5
. . 33-4 32-4 32-3 0,05
nosim sa svojom bolescu. 3,5) ( ) ( ) ( ) -3.5)
Gubim nadu u borbi 00—
0(0-1 0(0-1 00-2) 0(0-2) 0,63
protiv svoje bolesti. 0,5) ( ) ( ) ( ) ( ) 0
., 2(1,5-
Osje¢am se nervozno. 2.5) 10-2) 1(0-2) 1(1-2) 1(0-2) 0,75
. . 1(0,5—-
Brine me umaranje. 2) 11-3 11-2) 2(1-3) 1(1-2) 045
Brinem se da ¢e se moje 1(1-
1(1-3 1(0-2 1(1-3) 10-3) 0,57
stanje pogorsati. 2,5) ( ) ( ) ( ) ( ) 0
Zabrinjava me utjecaj 2(1- 1,5 (1- 10—
) 1(1-2) 2(1-3 0,43
stresa na moju bolest. 2,5) 3) ( ) ( ) 2,5)
Zabrinjava me to Sto bi i
ostali ¢lanovi moje
33— 1,5 (0,5
obitelji mogli, jednoga ( 3(1-4) 3(1-4) 2(1-3) s (0, 0,09
o 3,5) -2.5)
dana, oboljeti od iste
bolesti.
Voljela bih da mogu imati
viSe poStovanja prema 1(1- 1(0-3) 2(1-3) 2(1-3) 1,50 - 0.82
sebi. 2,5) 3) ’
Osje¢am gubitak interesa
u obavljanju 0(0- 1,5(1 -
1(0-3 1(0-2 1(0-2 0,54
svakodnevnih aktivnosti. 1,5) ( ) ( ) ( ) 3) ’
Imala sam poteskoce s 1.5(0—
pamcenjem. 2(1-2) ’ 3) 1(1-2) 10-1) 10-1) 029

*Kruskal-Wallis test
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4. Rezultati

Ispitanice dobne skupine 30 — 39 te 40 — 49 godina znacajnije muci promjena tjelesne tezine

za razliku od ispitanica dobne skupine 70 i viSe godina koje uopcée ne muci promjena tjelesne

tezine (Kruskal-Wallis test, P = 0,03).

Tablica 6. Samopercepcija ispitanica s obzirom na dob

Medijan (interkvartilni raspon)

Samopercepcija p*
30-39 40-49 50-59 60-69 701 vise
Nesigurna sam u nacin na 30,75 - 00—
) ) _
koji se odijevam. 3,75) 00-2) 00-2 0,5) 000=0) 0.06
Osjecam se seksualno 1(0-2) 1(0-2) 1(0-2) 0(0-2) 0(0-2) 0,84
privlacnom. ’
. . 2(1- 150,25 1(05- 05(0-
kose. 2(0-4 1
Smeta mi opadanje kose (0-4) 325) 3 3) 4) 0,9
Muci me promjena tjelesne 250-  250- 1,5(0,25 0(0-
1(0-2
tezine. 3) 3) -3) ©0-2) 1,75) 0,03
Sposobna sam osjecati se 20,5-  25(1- 2,51 -
2(1- 1- 1
zenom. 2,75) 3) (=3 3d-3 3) 0.9
j itak k
S'ma't.ram da.Je gublta ose 350 - 32,5
vidljiv podsjetnik da 4) 32-4) 2(1-4 4) 3(2-4) 043
bolujem od raka dojke.
Osje¢am odbojnost prema
_ 10— _
medicinskom pomagalu — 30,75 1(0-4) © 1(0-2) 00 0,49
. 3,75) 2,5) 1,5)
vlasulji.
Osje¢am odbojnost prema
_ 10— _
medicinskom pomagalu — 3 (2’)5 1(0-4) ) (705) 1(0-2) 0 1(2) 0,20
ortopedski grudnjak. ’ ’
Osje¢am g}lb{tak libida / 350,75 25(1 - 2(0,25- 2(1-3) 1,50 - 0.44
seksualne zelje. —4) 3,25) 3) 3,75)
Osje¢am se nelagodno dok 2,5 (0,25 0,5 (0—
10— 10-2) 1(0-
se gledam u ogledalo. —4) ©-=3) ©-2) ©-3) 1,75) 0,33

*Kruskal-Wallis test
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4. Rezultati

Nema znacajne razlike u emocionalnom funkcioniranju ispitanica s obzirom na stupanj

obrazovanja (Tablica 7).

Tablica 7. Emocionalno funkcioniranje ispitanica s obzirom na stupanj obrazovanja

Medijan (interkvartilni raspon)
oS SSS VSS VSS

Emocionalno funkcioniranje

Osje¢am se tuzno. 1(1-2) 1(1-2) 1,50-3) 2(1-3) 0,61

Zadovoljna sam kako se

2 - 2-4 1-4 4(2-4 4
nosim sa svojom bolescu. 32-3) 3¢ ) 3 ) ( ) 0.5

Gubim nadu u borbi protiv

svoje bolesti 00-1) 0(O-1) 00-1) 0(0-2) 0,74

Osje¢am se nervozno. 1(1-2) 10-2) 1,5(1-2) 1(1-2) 0,71
Brine me umaranje. 1(0-3) 1(1-2) 1,5(1-3) 2(1-3) 0,29
Brinem se da ¢e se moje 1,5 (1-

3(1-3 1(1-2 1(1-3 0,21
stanje pogorsati. ( ) ( ) 2,75) ( ) ’
Zabrinjava me utjecaj stresa 2 (0,25 -

; 1(1-2 1(0,5-3 1(1-3 0,75
na moju bolest. ( ) ( ) 3) ( )
Zabrinjava me to Sto bi i

li ¢l i moje obitelji 2,5 (1,25 -
osta 1'c'an0V1 moje obitelji 32-4) 2(1-3) ,5 (1,25 2(0-4) 0.26
mogli, jednoga dana, 4)
oboljeti od iste bolesti.
Voljela bih da mogu imati 201
viSe postovanja prema sebi. 2(1-3) 2(1-3) 3.75) 1(0-1) 0,21
Osje¢am gubitak interesa u
obavljanju svakodnevnih 1(0,25 -

1(0-2 1(0-2 1(1- 2
aktivnosti. ©0-2) ©-2) 2,75) (1=3) 0.9
Imala sam poteSkoce s 1(0.25
pamcenjem. 1(0-2) 1(0-2) 5 ’75) 2(1-3) 0,35

*Kruskal-Wallis test
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4. Rezultati

Nema znacajne razlike u samopercepciji ispitanica s obzirom na stupanj obrazovanja (Tablica

8).

Tablica 8. Samopercepcija ispitanica s obzirom na stupanj obrazovanja

Medijan (interkvartilni raspon)

Samopercepcija i} V p*
OS SSS VSS VSS
Nesigurna sam u nacin na koji 0(0-
-2 -2 -1
se odijevam. 00-2) 00-2) 0,75) 00-1 0,66
Osjecam se seksualno 1(0-
privlaénom. 00-2) 10-2) 1,25) 10-2) 0,84
. . 0,5 (0—
Smeta mi opadanje kose. 2(1-4) 2(0-3) 1.75) 2(0-3) 0,24
Muci me promjena tjelesne 2(1-3) 1(0-3) 0(0-3) 0(0-3) 0.56
teZine. ’
Sposobna sam osjecati se 2,5 (1,75 -
2(1- 2(1- 1- 4
zenom. (1=3) (1=3) 3) 3(1=3) 08
Smatram da je gubitak kose 3(1.75
vidljiv podsjetnik da bolujem 4(3-4) 32-4) ’ 3(1-4) 0,26
. 3,25)
od raka dojke.
Osje¢am odbojnost prema
medicinskom pomagalu — 1(0-3) 1(0-3) 10-15 2(0-4) 0,34
vlasulji.
Osje¢am odbojnost prema 1(0-
medicinskom pomagalu — 1(0-2) 0(0-2) 225) 2(0-4) 0,69
ortopedski grudnjak. ’
Osjecam gubitak libida /
2— 20— 2 - 2-4 2
seksualne Zelje. 32-3) (0-3) 25(0-3) 32-4 023
Osjecam se nelagodno dok se 1(0-
1(1- 1(0-2 10— 1
gledam u ogledalo. (1=3) ©-2) 1,25) ©-3) 0.7

*Kruskal-Wallis test
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4. Rezultati

Nema znacajne razlike u emocionalnom funkcioniranju ispitanica s obzirom na mjesto

stanovanja (Tablica 9).

Tablica 9. Emocionalno funkcioniranje ispitanica s obzirom na mjesto stanovanja

Medijan (interkvartilni raspon)

Emocionalno funkcioniranje Pri k p*
mocionalno funkcioniranj Grad r1grad§ 0 Selo
naselje
1,5 (0,75 -
Osjecam se tuzno. 1(1-2) ’ (3)’ 1(0-2,25) 0,31
Zadgvoljna svam kako se nosim sa 32-4) 352 4) 324 0.67
svojom bolesc¢u.
Gubim nadu u borbi protiv svoje
. 0(0-1 0(0-1,25 0(0-1 0,65
bolesti. ( ) ( ) ( )
Osjecam se nervozno. 1(0-2) 1(0-1,25 1(0,75-2) 0,83
1 (0,75 -
Brine me umaranje. 2(1-3) 1(0,75-2) (1 55) 0,09
Bri da i stan
rmeI}ls‘e a ¢e se moje stanje 1(1-3) 10-2) 1(1-325) 0.27
pogorsati.
Zabrin —
a‘t?rlnjava me utjecaj stresa na 10-3) 2(1-3) 15(0.75-3) 0.25
moju bolest.
Zabrinjava me to Sto bi 1 ostali
¢lanovi moje obitelji mogli,
. S 2(1-4 3(0,75-4 3(1-4 0,57
jednoga dana, oboljeti od iste ( ) ( ) ( )
bolesti.
Voljela bih da mogu imati vise
poStovanja prema sebi. 1(1-3) 2(1-2) 2 (1-3,25) 0,85
Osjecam gubitak interesa u
obavljanju svakodnevnih
. . 1(0-3) 1,L5(0-2,5) 1(0-1,25) 0,33
aktivnosti.
Imala sam poteskoce s pamc¢enjem. 1(0-2) 1(0-3) 1(0-2) 0.69

*Kruskal-Wallis test
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4. Rezultati

Nema znacajne razlike u samopercepciji ispitanica s obzirom na mjesto stanovanja (Tablica

10).

Tablica 10. Samopercepcija ispitanica s obzirom na mjesto stanovanja

Medijan (interkvartilni raspon)

Samopercepcija Prioradsk p*
Grad rier .S © Selo
naselje
Ne's.igurna sam u nacin na koji se 0(0-1) 1(0-2) 0(0-2) 0.44
odijevam.
Osjecam se seksualno privlaénom. 1(0-2) 0(0-1) 1(0-2) 0,46
Smeta mi opadanje kose. 2(1-3) 2(0-3) 1(0-4) 0,52
Muci me promjena tjelesne tezine. 1(0-2,5) 3(0-3) 1(0-3) 0,35
Sposobna sam osjecati se Zenom. 3(1-3) 2(1-3) 2(1-3) 0,55
Smatram da je gubitak kose
vidljiv podsjetnik da bolujem od 3(2-4) 3(1-4) 32-4) 0,76
raka dojke.
jeé dbojnost

Osjecam odbojnostprema = g 35 | _y 1(0-2) 0.32
medicinskom pomagalu — vlasulji.
Osjecam odbojnost prema
medicinskom pomagalu — 1(0-2,5) 1(0-4) 0(0-2) 0,53
ortopedski grudnjak.
Osjecam gubitak libida /

2(1-3 32-3 3(0-3 0,42
seksualne Zelje. ( ) ( ) ( ) ’

jec 1 k

Osjecam se nelagodno dok se 1(0-2.5) 1(0-4) 1(0-2) 0.48

gledam u ogledalo.

*Kruskal-Wallis test
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4. Rezultati

Nema znacajne razlike u emocionalnom funkcioniranju ispitanica s obzirom na metodu

lijeCenja citostaticima (kemoterapijom) (Tablica 11).

Tablica 11. Emocionalno funkcioniranje ispitanica s obzirom na metodu lijecenja

citostaticima

Medijan (interkvartilni raspon)

Emocionalno funkcioniranje p*
Da Ne

Osjecam se tuzno. 1(1-3) 1(1-1,5) 0,66
Zad.ovoljna svam kako se nosim sa 32-4) 32-4) 0.86
svojom bolesc¢u.

Gubim nadu u borbi protiv svoje 0(0-1) 10-2) 0.14
bolesti.

Osjecam se nervozno. 1(0-2) 1(0-2) 0,39
Brine me umaranje. 1 (1-2,25) 1 (1-1) 0,23
Brinervn se da ¢e se moje stanje 1(1-3) 1(05-2) 0.61
pogorsati.

Zabrinjava me utjecaj stresa na moju 15(0-3) 1(1-2.5) 091
bolest.

Zabrinjava me to $to bi i ostali ¢lanovi

moje obitelji mogli, jednoga dana, 2,5(1-4) 2(0-3) 0,32
oboljeti od iste bolesti.

Voljela bih da mogu imati vise
postovanja prema sebi. 2(1-3) 1(0-3) 0,40
Osje¢am gubitak interesa u obavljanju

svakodnevnih aktivnosti. 1(0-2) 1(0-1) 0,37
Imal teskoé cenjem.

mala sam poteskoce s pamcéenjem 1(0-2) 10— 1) 0.34

*Mann-Whitney U test
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4. Rezultati

Nema znaCajne razlike u samopercepciji ispitanica s obzirom na metodu lijecenja

citostaticima (kemoterapijom) (Tablica 12).

Tablica 12. Samopercepcija ispitanica s obzirom na metodu lijeenja citostaticima

Medijan (interkvartilni raspon)

Samopercepcija p*
Da Ne

Nesigurna sam u nacin na koji se

.. 0(0-2) 0(0-2) 0,30
odijevam.
Osjecam se seksualno privla¢nom. 1(0-2) 0(0-1,5) 0,46
Smeta mi opadanje kose. 1,5(0-3) 1(0-2,5) 0,34
Muci me promjena tjelesne tezine. 1(0-3) 0(0-2) 0,23
Sposobna sam osjecati se Zenom. 2(1-3) 2(1,5-4) 0,50
Smatram da je gubitak kose vidljiv

32-4 2(1-3,5 0,17

podsjetnik da bolujem od raka dojke. ( ) ( ) ’
Osje‘éém odbojnost prema ) 1(0-3) 1(0-2.5) 0.53
medicinskom pomagalu — vlasulji.
Osjec¢am odbojnost prema
medicinskom pomagalu — ortopedski 1(0-2) 0(0-2,5) 0,79
grudnjak.

jec itak libi ksual
VOSJ‘GCB.I’I] gubitak libida / seksualne 2(1-3) 1(0-3) 0.20
zelje.

jec 1 k se gl
Osjecam se nelagodno dok se gledam 1(0-2.25) 0(0-2.5) 0.34

u ogledalo.

*Mann-Whitney U test
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4. Rezultati

Nema znacajne razlike u emocionalnom funkcioniranjem ispitanica s obzirom na metodu

hormonskog lije¢enja (Tablica 13).

Tablica 13. Emocionalno funkcioniranje ispitanica s obzirom na metodu hormonskog lije¢enja

Medijan (interkvartilni raspon)

Emocionalno funkcioniranje p*
Da Ne

Osjecam se tuzno. 1,5(1-3) 1(0-2) 0,34

Zad'ovoljna svam kako se nosim sa 32,25 4) 32-4) 0.46

svojom bolescu.

Gubin.l nadu u borbi protiv svoje 0(0-0.75) 0(0-1) 0.64

bolesti.

Osjecam se nervozno. 1(1-2) 1(0-2) 0,10

Brine me umaranje. 1(1-2,75) 1(1-2) 0,41

Brinervn s.e da ¢e se moje stanje 1(1-3) 1(1-3) 0.64

pogorsati.

Zabrinjava me utjecaj stresa na moju 2(1-3) 1(0-3) 0.11

bolest.

Zabrinjava me to Sto bi 1 ostali ¢lanovi

moje obitelji mogli, jednoga dana, 3(1,25-4) 2(1-4) 0,13

oboljeti od iste bolesti.

Voljela bih da mogu imati vise

postovanja prema sebi. 1(1-3) 2(1-3) 0,70

Osjecam gubitak interesa u obavljanju

svakodnevnih aktivnosti. 1(0-2) 1(0-2) 0,52

Imala sam poteskoce s pamcenjem. 1(025-2) 10— 1) 0.34

*Mann-Whitney U test
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4. Rezultati

Ispitanice koje su na terapiji hormonskog lijeCenja znacajnije se donekle osjecaju seksualno
privlaénom za razliku od ispitanica koje nisu na hormonskog terapiji (Mann-Whitney U test,
P = 0,03). Takoder, ispitanice koje su na hormonskoj terapiji grani¢no znacajno su se prili¢no
sposobne osjecati zenom za razliku od ispitanica koje nisu na hormonskoj terapiji (Mann-

Whitney U test, P = 0,06) (Tablica 14).

Tablica 14. Samopercepcija ispitanica s obzirom na metodu hormonskog lijeCenja

Medijan (interkvartilni raspon)

Samopercepcija p*
Da Ne
Nesigurna sam u nacin na koji se
.. 0(0-2) 0(0-2) 0,78
odijevam.
Osjecam se seksualno privlaénom. 2(0-2) 0(0-2) 0,03
Smeta mi opadanje kose. 1(0,5-3,5) 2(0-3) 0,70
Muci me promjena tjelesne tezine. 2(0,5-3) 1(0-3) 0,13
Sposobna sam osjecati se zenom. 3(2-3) 2(1-3) 0,06
Smatram da je gubitak kose vidljiv
. . ) 32-4 32-4 0,85
podsjetnik da bolujem od raka dojke. ( ) ( )
Osje¢am odbojnost prema
1(0-3 1(0-3 0,56
medicinskom pomagalu — vlasulji. ( ) ( ) ’
Osje¢am odbojnost prema
medicinskom pomagalu — ortopedski 1(0-2) 0(0-3) 0,53
grudnjak.
9sj.ec’am gubitak libida / seksualne 2(0-3) 2(1-3) 0.48
zelje.
Osje¢am se nelagodno dok se gledam 1(0-1.5) 1(0-3) 0.34

u ogledalo.

*Mann-Whitney U test
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Nema znacajne razlike u emocionalnom funkcioniranju ispitanica s obzirom na metodu
lijeCenja imunoterapijom (Tablica 15).

Tablica 15. Emocionalno funkcioniranje ispitanica s obzirom na metodu lijecenja
imunoterapijom

Medijan (interkvartilni raspon)

Emocionalno funkcioniranje p*
Da Ne

Osjecam se tuzno. 1,5 (1-2,25) 1(0,5-2.,5) 0,31
Zad.ovoljna svam kako se nosim sa 32-4) 32-4) ~0.99
svojom bolescu.

Gubin.l nadu u borbi protiv svoje 0(0-025) 0(0-1) 0.25
bolesti.

Osjecam se nervozno. 1(1-2) 1(0-2) 0,08
Brine me umaranje. 1,5 (1-2,25) 1(1-2) 0,33
Brinervn s‘e da ¢e se moje stanje 1(0.75-3) 1(1-3) 0.91
pogorsati.
Zabrinjava me utjecaj stresa na moju 15(1-3) 1(05-3) 0.48
bolest.
Zabrinjava me to $to bi i ostali ¢lanovi
moje obitelji mogli, jednoga dana, 1,5(1-3) 3(1-4) 0,12
oboljeti od iste bolesti.
Voljela bih da mogu imati vise
postovanja prema sebi. 1(1-3) 2(1-3) 0,70
Osje¢am gubitak interesa u obavljanju

svakodnevnih aktivnosti. 1 (0-2,25) 1(0-2) 0,95
Imal tesko¢ cenjem.

mala sam poteskoce s paméenjem 1(0-2) 1(0-2) 0.89

*Mann-Whitney U test

Ispitanice ¢ija je metoda lijeCenja imunoterapija znacajnije se donekle osjecaju seksualnom
privlacnima za razliku od ispitanica ¢ija metoda lijecenja nije imunoterapija (Mann-Whitney
U test, P = 0,05). Ispitanice ¢ija je metoda lijecenja imunoterapija znacajnije se malo osjecaju
nelagodno dok se gledaju u ogledalo za razliku od ispitanica ¢ija metoda lijeCenja nije
imunoterapija te se donekle do prilicno osje¢aju nelagodno dok se gledaju u ogledalo (Mann-

Whitney U test, P =0,02) (Tablica 16).
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Tablica 16. Samopercepcija ispitanica s obzirom na metodu lijecenja imunoterapijom

Medijan (interkvartilni raspon)

Samopercepcija p*
Da Ne

Ne‘s.igurna sam u nacin na koji se 0(0-125) 0(0-2) 0.81
odijevam.
Osjec¢am se seksualno privlacnom. 2(0-2) 0(0-2) 0,05
Smeta mi opadanje kose. 1(0-3) 2(1-3) 0,19
Muci me promjena tjelesne tezine. 1(0-3) 1(0-3) 0,66
Sposobna sam osjecati se Zenom. 3(2-3) 2(1-3) 0,54
Smatram da je gubitak kose vidljiv

. . . 3(1-4 32-4 0,18
podsjetnik da bolujem od raka dojke. ( ) ( )
Osjec¢am odbojnost prema

.. . 0,5(0-2 1(0-3 0,13
medicinskom pomagalu — vlasulji. ( ) ( )
Osjec¢am odbojnost prema
medicinskom pomagalu — ortopedski 0(0-1,25) 1(0-3) 0,09
grudnjak.
9sj.ec’am gubitak libida / seksualne 2(0.75-3) 2(1-3) 0.42
zelje.
Osjecam se nelagodno dok se gledam 10— 1) 1(0-3) 0,02

u ogledalo.

*Mann-Whitney U test

Nema znacajne razlike u emocionalnom funkcioniranju ispitanica s obzirom na radiolosko
lijecenje (zraCenje) (Tablica 17).
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Tablica 17. Emocionalno funkcioniranje ispitanica s obzirom na radiolosko lijecenje
(zraenje)

Medijan (interkvartilni raspon)

Emocionalno funkcioniranje p*
Da Ne

Osjecam se tuzno. 1(1-2) 1(1-3) 0,42

Zad‘ovoljna svam kako se nosim sa 32-4) 32-4) 0.18

svojom bolescu.

Gubin.l nadu u borbi protiv svoje 0(0-175) 0(0-1) 0.82

bolesti.

Osje¢am se nervozno. 1(0-2) 1(0-2) 0,77

Brine me umaranje. 1(1-2) 2(1-3) > 0,99

Brinervn s.e da ¢e se moje stanje 1(1-2.75) 1(1-3) 0.68

pogorsati.

Zabrinjava me utjecaj stresa na moju 1(1-275) 2(0-3) 0.53

bolest.

Zabrinjava me to Sto bi i ostali ¢lanovi

moje obitelji mogli, jednoga dana, 2(1-3) 3(1-4) 0,08

oboljeti od iste bolesti.

Voljela bih da mogu imati vise

postovanja prema sebi. 1(0,25-13) 2(1-3) 0,31

Osje¢am gubitak interesa u obavljanju

svakodnevnih aktivnosti. 1(0-1,75) 1(0-3) 0,37

Imala sam poteskoce s pamc¢enjem. 1(0-2) 1(0-2) 0.33

*Mann-Whitney U test

Ispitanice koje se lije€e radioloSki (zracenjem) znacajnije uopcée nisu nesigurne u nacin
odijevanja za razliku od ispitanica koje se lije¢e drugim na¢inima lijeCenja (Mann-Whitney U
test, P = 0,01). Ispitanicama koje se lijeCe zraCenjem znacajno manje smeta opadanje kose
(Mann-Whitney U test, P = 0,02) te su znacajnije prili¢no sposobne osjecati se Zenom (Mann-
Whitney U test, P = 0,006) u odnosu na ispitanice koje se ne lijece zracenjem. Ispitanice koje
se ne lijeCe zraCenjem znacajno prilicno do jako puno smatraju da je gubitak kose vidljiv
podsjetnik da boluju od raka dojke (Mann-Whitney U test, P = 0,04) za razliku od ispitanica

koje se lijece zraCenjem. Ispitanice koje se lijeCe zraCenjem znacajnije se ne osjecaju
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nelagodno dok se gledaju u ogledalo za razliku od ispitanica koje se ne lijeCe zraCenjem

(Mann-Whitney U test, P =0,01) (Tablica 18).

Tablica 18. Samopercepcija ispitanica s obzirom na radiolosko lijeCenje (zracenje)

Medijan (interkvartilni raspon)

Samopercepcija p*
Da Ne

Nesigurna sam u nacin na koji se

.. 0(0-0) 0(0-2) 0,01
odijevam.
Osjecam se seksualno privlacnom. 1(0-2) 0(0-2) 0,46
Smeta mi opadanje kose. 1(0-2) 2(1-4) 0,02
Muci me promjena tjelesne tezine. 1(0-2) 2(0-3) 0,11
Sposobna sam osjecati se Zenom. 3(2-3) 2(1-3) 0,006
Smatram da je gubitak kose vidljiv

3(1-3,75 32-4 0,04

podsjetnik da bolujem od raka dojke. ( 75) ( )
Osje‘éém odbojnost prema ) 1(0-2) 1(0-4) 0.23
medicinskom pomagalu — vlasulji.
Osjecam odbojnost prema
medicinskom pomagalu — ortopedski 0(0-2) 1(0-4) 0,14
grudnjak.

jec itak libi ksual
VOSJ‘ecamgubla ibida / seksualne 2(025-3) 3(1-3) 0.14
zelje.

jec 1 k se gl
Osjecam se nelagodno dok se gledam 10— 1) 1(0-3) 0,01

u ogledalo.

*Mann-Whitney U test

Ispitanice koje se nisu lijecile operativnim zahvatom, nego ostalim metodama lijeCenja

znacajnije su prilicno zabrinute §to bi i ostali ¢lanovi njihovih obitelji, jednog dana, mogli

oboljeti od iste bolesti (Mann-Whitney U test, P = 0,01) (Tablica 19).
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Tablica 19. Emocionalno funkcioniranje ispitanica s obzirom na lijeenje operativnim

zahvatom

) o Medijan (interkvartilni raspon)
Emocionalno funkcioniranje p*

Da Ne

Osjecam se tuzno. 1(1-2) 1(0,25-3) 0,79
Zadgvoljna svam kako se nosim sa 32-4) 32-4) 0.23
svojom bolesc¢u.
Gubin.l nadu u borbi protiv svoje 0(0-1) 0(0-1) 0.90
bolesti.
Osje¢am se nervozno. 1(0-2) 1(0-2) 0,95
Brine me umaranje. 1(1-2) 1(1-2) 0,84
Brinervn s‘e da ¢e se moje stanje 1(1-3) 1(1-3) 0.90
pogorsati.
Zabrinjava me utjecaj stresa na moju 1(1-3) 2(1-3) 0.62
bolest.
Zabrinjava me to $to bi i ostali ¢lanovi
moje obitelji mogli, jednoga dana, 2(1-3) 3(1,25-4) 0,01
oboljeti od iste bolesti.
Voljela bih da mogu imati vise
postovanja prema sebi. 1(1-3) 2(0,25-3) 0,88
Osjecam gubitak interesa u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti. 1(0-2) 1(0-3) 0,14
Imala sam poteskoce s pamcenjem. 1(0-2) 1(0-2) 0.60

*Mann-Whitney U test
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Ispitanice ¢ija je metoda lijeCenja bila operativni zahvat znafajno su prilicno sposobne
osjecati se zenom (Mann-Whitney U test, P < 0,001) te se znacajno manje osjecaju nelagodno
dok se gledaju u ogledalo (Mann-Whitney U test, P = 0,04) za razliku od ispitanica koje se

nisu lije¢ile operativnim zahvatom (Tablica 20).

Tablica 20. Samopercepcija ispitanica s obzirom na lijeCenje operativnim zahvatom

Medijan (interkvartilni raspon)

Samopercepcija p*
Da Ne
Nesigurna sam u nacin na koji se
.. 0(00-1) 0(0-2) 0,13
odijevam.
Osjecam se seksualno privlaénom. 1(0-2) 1(0-2) 0,92
Smeta mi opadanje kose. 1(0-3) 2(0,5-3.5) 0,23
Muci me promjena tjelesne tezine. 1(0-3) 2(0-3) 0,44
Sposobna sam osjecati se Zenom. 32-3) 1(1-3) < 0,001
Smatram da je gubitak kose vidljiv
. . . 3(1,75-4 32-4 0,11
podsjetnik da bolujem od raka dojke. ( ) ( )
Osje¢am odbojnost prema
1(0-2 1(0-3,5 0,25
medicinskom pomagalu — vlasulji. ( ) ( ) ’
Osje¢am odbojnost prema
medicinskom pomagalu — ortopedski 0(0-2) 1(0-3,5) 0,36
grudnjak.
9sj.ec’am gubitak libida / seksualne 2(0-3) 3(1-3) 0.15
zelje.
Osjec¢am se nelagodno dok se gledam 1(0-1.25) 1(0-3) 0,04

u ogledalo.

*Mann-Whitney U test
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5. RASPRAVA

U istrazivanju je sudjelovala 81 ispitanica. Ispitanice su bile Zenske osobe koje se lijeCe
jednom ili vise metoda onkoloskog lijecenja u trenutku provodenja istrazivanja. Medijan dobi
ispitanica bio je 58 godina, u rasponu od 30 do 84 godine. Medijan duzine lijeCenja je 7
mjeseci, u rasponu od 1 do 260 mjeseci. NajceS¢a metoda lijeCenja je citostatska u 72

ispitanice (89 %) te operativni zahvat u 43 ispitanice (53 %).

Rak dojke ima potencijal biti najrazorniji dogadaj koji se moze dogoditi u Zivotu jedne Zene te
utjece na emocionalno funkcioniranje, seksualnu funkciju i samopostovanje. Mlada Zivotna
dob u trenutku postavljanja dijagnoze faktor je rizika za losiju kvalitetu zivota kod osoba koje
su prezivjele rak dojke (16). Medutim, malo se studija posebno bavilo kvalitetom Zivota i
njezinim aspektima kod mladih osoba s rakom dojke tj. rakom dojke dijagnosticiranim prije
40. godine, niti su rane promjene u samopercepciji i emocionalnom funkcioniranju u
potpunosti karakterizirane, iako je za pretpostaviti da veéi utjecaj ima na zene mladih dobnih
skupina (17). Istrazivanja pokazuju da mlade Zene imaju ozbiljniji emocionalni stres nego
Zene starije zivotne dobi (18). Ovo istraZivanje je u skladu s gore navedenim ¢injenicama jer
se ispitanice dobne skupine 70 i viSe godina znacajnije slazu s tvrdnjom da su zadovoljne
kako se trenutno nose sa svojom boles¢u za razliku od ispitanica mladih dobnih skupina.
Vecina Zena u dobi od 50 godina i mlade joS nije doZivjela menopauzu, a time i tjelesni ucinci
lijecenja raka dojke za ovu dobnu skupinu mogu biti drugaciji nego kod starijih Zena. 1z
razvojne perspektive, vecina Zena u zivotnoj dobi od 50 godina 1 ispod je u braku ili u
vezama, a mnoge imaju djecu ili razmisljaju o radanju u buduénosti. Isto tako, mnoge od tih
mladih Zena se profesionalno razvijaju ili su na vrhuncu svoje karijere. S druge strane, Zene
starije od 50 godina s rakom dojke mogu biti u razli¢itim fazama svojih karijera i vjerojatnije
je da ¢e imati djecu koja su odrasla. Dok ove dobne razlike ne karakteriziraju tocno sve Zene,
one predstavljaju tipi€ne Zivotne tokove s kojima se mnoge Zene s rakom dojke suocavaju u
razli¢itim godinama. Zene s rakom dojke prijavljuju $irok raspon fizi¢kih simptoma tijekom i
nakon lije¢enja. Dok se neki od ovih simptoma povlace kako se Zene sve viSe vremena prolazi
od lijeCenja, neki simptomi ostaju dugotrajno, poput menopauze, neplodnosti, menstrualnih
promjena, limfedema 1 boli. Dodatne poteSkoce ukljuc¢uju probleme sa spavanjem, dobivanje
na tjelesnoj teZini te probleme s rekreacijskim aktivnostima zbog tjelesnih ogranic¢enja (20). U
ovom istrazivanju ispitanice mladih dobnih skupina od 30 do 39 te od 40 do 49 godina
znacajnije prilicno muci promjena tjelesne teZine za razliku od ispitanica dobne skupine 70 1

viSe godina koje uopée ne muci promjena tjelesne tezine. Gotovo sva istrazivanja zakljucuju
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da su mlade Zene na nizoj ljestvici kada govorimo o kvaliteti Zivota u fizickoj domeni nego
starije zene (20). Jedna trecina zena u ovom istrazivanju navodi da gube interes u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti te ih brine umaranje. Psiholozi u ameri¢kom istrazivanju su dosli do
zakljucka da mnoge Zene mlade od 50 godina nemaju rutinu odlaska na preventivne
mamografske preglede (21), a i gustoca tkiva dojki otezava probir te se njihov rak dojke moze
otkriti tek u kasnijim fazama. Posljedi¢no, lije¢enje Ce biti agresivnije kod mladih zena. Ipak,
same razlike u lije¢enju ne mogu objasniti slabiju fizicku aktivnost kod mladih Zena. Osim §to
su podvrgnute ekstremnijim medicinskim postupcima, mlade zene vjerojatno ¢e drugacije
reagirati na slicne medicinske postupke. Za mlade Zene, ovo je nagli pomak s njihove
o¢ekivane fizicke razvojne putanje i ovaj neocekivani niz promjena donosi poteskoce u
aspektima emocionalnog funkcioniranja i samopercepcije (21). Usprkos tome, nase ispitanice
koje su na terapiji hormonskog lijeCenja 1 imunoterapiji znacajnije se osjec¢aju seksualno
privlaénima za razliku od ispitanica koje su podvrgnute drugim vrstama lijecenja $to mozemo
objasniti tako $to imunoterapija koja slijedi nakon kemoterapije u velikoj veéini slu¢ajeva ne
ostavlja nikakve fizicke posljedice koje mogu naslutiti da je Zena i dalje pod terapijom, Sto
podize samopouzdanje. Dok hormonska terapija donosi uznemirujuée simptome mnogim
mladim Zenama jer imaju osje¢aj da su ,,bacene* u iznenadnu menopauzu, Cesto pracenu
jakom vruéinom, potesko¢ama sa spavanjem, smanjenom seksualna zeljom i suho¢om vagine,
naSe ispitanice ne smatraju ovu grupu simptoma znacajnima za njih i prilicno su sposobne
osjecati se Zenom za razliku od ispitanica koje nisu na hormonskoj terapiji, a ¢emu uvelike

pomaze ponovni rast kose, trepavica i obrva, $to utjece na samopercepciju i bolju sliku tijela.

.....

raka dojke, povezane s ozbiljnim fizickim 1 emocionalnim S$tetnim ucincima. Cilj ove
australske studije bio je ispitati promjene u seksualnosti 1 intimnim odnosima kod osoba koje
su dozivjele rak dojke. Internetsku anketu ispunilo je 1965 australskih pacijentica s rakom
dojke. 98 % sudionika su bile Zene, s prosje¢nom dobi od 54 godine. Rezultati studije kazu da
su smanjenje seksualne ucestalosti i zadovoljstva pripisane nizu ¢imbenika, ukljuc¢ujuéi umor
1 bol, psiholoski stres i promijenjenu slika o tijelu te medicinski izazvane promjene u
menopauzi kao §to su suhoca vagine, valovi vrucine i debljanje. Prevladavaju¢i problemi
identificirani u kvalitativnoj analizi bile su emocionalne posljedice, fizicke promjene, osjecaj
neprivlacnosti ili nedostatka Zenstvenosti, mirenje same sebe s promjenama i utjecaj na
partnera ili vezu (22). U ovom istrazivanju 51 od 81 ispitanice se ne osjecaju ili jako malo

osjecaju seksualno privlacnima.
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Vecina studija pokazuje da radikalni, invazivniji kirurSki zahvat ima negativan ucinak na
emocionalno funkcioniranje. U Spanjolskom istrazivanju rezultati su pokazali da je
emocionalno funckioniranje pod utjecajem samopostovanja, slike o tijelu i samopercepcije
(15). Stoga su ovi rezultati u skladu s istrazivanjima koja tvrde da pacijenti s dobrom slikom o
tijelu 1 povecanim samopostovanjem imaju nize razine anksioznosti 1 depresije. Medutim,
slika tijela nema izravnu vezu s emocionalnim funkcioniranjem. Rezultati su pokazali da su
zene koje su imale radikalnu mastektomiju pokazale vecu razinu depresije. Medutim, kako
pokazuju radovi drugih autora, pronadene su sli¢ne razine anksioznosti u obje skupine.
Odnosno, vrsta operacije utjece na sliku tijela, a promjene slike tijela utjeCu na
samopostovanje. Sve ove promjene doprinose loSem emocionalnom blagostanju i povecavaju
simptome tjeskobe i depresije. Ograni¢enje ove studije je mali uzorak u smislu dobi jer je
vecina ispitanica bila u dobi od 45 do 61 godine. To ograni¢ava u smislu usporedbe s drugim
dobnim grupama (15). U ovom istraZivanju ispitanice ¢ija je metoda lijecenja bila operativni
zahvat znacajno su sposobne osjecati se zenom te se znacajno manje osjecaju nelagodno dok
se gledaju u ogledalo za razliku od ispitanica koje se nisu lijecile operativnim zahvatom, $to je
1 razumljiv rezultat u usporedbi s prethodnim istrazivanjem jer su u nasem istrazivanju
uklju€ene 1 ispitanice mlade dobne grupe koje su uz operativni zahvat sklonije 1 estetskoj
kirurgiji 1 rekonstrukciji dojke ili dojki §to doprinosi boljoj slici tijela. Istrazivanje provedeno
tijekom 2015. 1 2016. godine u Osijeku, anketnim upitnikom koriStenim kao 1 u naSem
istrazivanju, usredotoceno je na emocionalno funkcioniranje Zena nakon mastektomije 1
njihove probleme vezane uz samopercepciju (18). U studiju su ukljuceni pacijenti mjesec
dana nakon mastektomije, kada se oporave od operacije 1 po€inju se nositi s posljedicama
bolesti 1 lijecenja 1 Zene godinu dana nakon mastektomije kada su zavr$ili adjuvantnu terapiju
1 ve¢ su se navikli na promjene specificne za bolest (7). Godinu dana nakon mastektomije su
rijetko imale problema s pam¢enjem, kao i1 naSe ispitanice koje u viSe od pola uzorka opisuju
taj problem kao nesto $to se javlja malo ili se uopce ne javlja. Neke Zene su shvatile da im je
zdravlje vaznije nego gubitak dojke, dok je kod drugih gubitak dojke doveo do tuge.
Ispitanice u ovom istrazivanju, njih ¢ak dvije tre¢ine ne osje¢a odbojnost prema medicinskom
pomagalu — ortopedskom grudnjaku. Nedostatak kontrole bilo je jo§ jedno vazno pitanje u
literaturi koje je negativno povezano s percipiranom sposobnoscu Zena da kontroliraju vlastitu
sudbinu, a neizvjesnost za buducnost bila je uobi¢ajeno povezana s nedostatkom kontrole u
brojnim drugim studijama Chekryna iz 1984. (23) 1 Koopmana iz 1998. (24). U istraZivanju
provedenom 2010. godine u Ujedinjenom Kraljevstvu procijenili su i izvijestili da jedna

tre¢ina ispitanika smatra da je neizvjesnost jedna od najtezih stvari s kojom se treba pomiriti
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kada se dokaze dijagnoza raka dojke. Neki usporeduju kao neizvjesnost za buducnost,
'bombom koja otkucava', a tu su analogiju koristile i Zene u studiji provedenoj 2002. godine
koja kaze da je to kao da cekate 'tempiranu bombu' koja treba eksplodirati. Podrska
supruznika, obitelji, prijatelja 1 zdravstvenih djelatnika rezultirala je da Zene imaju vise
samopouzdanja i nade u buducnost. Ovo otkri¢e je u skladu s Koopmanovom presjecnom
studijom gdje je anketirao Zene s metastatskim i/ili rakom dojke i one kojima je dijagnoza
postavljena po drugi puta, a ispitivao je socijalnu podrsku, stres, bol i emocionalnu prilagodba
na uznapredovanu dijagnozu raka dojke kod 102 Zene. Ovi su autori otkrili da veci sustav
podrske 1 nedostatak negativnih ¢imbenika u Zenama stvara uvjerenje da ¢e drugi biti tu u
vremenima neizvjesnosti (23,24). U Chekrynovom istrazivanju 83 % ispitanika izrazilo je
zabrinutost zbog vjerojatnosti smrti (23). Vidljivo je da su naSe ispitanice zabrinute da bi
¢lanovi njihovih obitelji u buduénosti mogli oboljeti od neke karcinogene bolesti, specificno
raka dojke, a Sto je izraZenije u ispitanica koje jo§ nisu podvrgnute operacijskom zahvatu.
Upitnikom specificiranim za kvalitetu zivota u osoba oboljelih od raka dojke EORTC-BR23
utvrdili smo da od ukupno 81 ispitanice, njih 30 (37 %) jako puno smatraju da je gubitak kose
vidljiv podsjetnik da boluju od raka dojke. NaSe pacijentice, njih 27, izrazile su da im prili¢no
1 jako puno smeta opadanje kose, a njih 23 su izrazile odbojnost prema vlasulji. U istrazivanju
provedenom u Ujedinjenom Kraljevstvu, od 24 Zene koje su bile lijecene sve su gubitak kose
opisale kao traumati¢no iskustvo te im je to bila veca trauma nego gubitak dojke (24). Dosli
su do zakljucka da je kosa vaZna za identitet, stoga postoje implikacije na druStvene
interakcije hoce li Zene odluciti prikriti svoj gubitak kose ili ne. DruStvo poti¢e Zene koje se
lije¢e od raka dojke da prikriju svoju celavost, ¢ime se S§tite od javnog preispitivanja i
odrzavaju iluziju zdravlja te cuvaju druge ljude na koje nailaze u javnom ili privatnom Zivotu
od njihove ranjivosti. U toj studiji sudionici su opisali prikrivanje iz obzira prema drugim
ljudima 1 njihovim osje¢ajima, odraZzavajuci prethodna istraZivanja gdje je odluka prekrivanja
gubitka kose bila prvenstveno usmjerena na uvjeravanje drugih u nesto, viSe nego iz vlastite

koristi (24).

Medicinske sestre 1 tehnicari koji rade na onkoloskim odjelima trebali bi pruZati pacijentima
dovoljno informacija koje su u njihovoj domeni u svezi s predstoje¢im terapijskim
postupcima, Sto ocekivati od istih, kakve ¢e biti nuspojave 1 posljedice te trebaju biti podrska
kako bi pripremili pacijente za utjecaj na samopercepciju i druStvene interakcije kada se suoce
s odredenim gubitcima. Takoder, pacijente treba unaprijed upozoriti na moguce negativne

stereotipe koji se vezu uz rak dojke. Osim toga, veca edukacija Sire populacije 0 moguéim
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nuspojavama lijeCenja raka dojke moze sprijeciti da se Zene osjecaju manje stigmatizirane dok

ve¢ prolaze kroz stresno iskustvo.

Rak dojke je najcesce sjelo raka zena u svijetu, a niti RH se ne moze pohvaliti niSta boljim
statistickim podacima. Potrebno je podi¢i svijest o posljedicama koje za sobom ostavlja
onkolosko lijecenje te oboljelim Zenama pruziti $to bolju potporu za vrijeme i nakon lijecenja.
Vidljivo je da Sto su pacijentice mlade dobne skupine imaju loSiju samopercepciju, a da

fizicki vidljivi znakovi bolesti znakovito utjecu na promijenjenu sliku o sebi.

Rezultati svih ovih studija bi mogli pridonijeti Sirenju svijesti o samoj bolesti, preventivnim
pregledima, psiholoskoj potpori, negativnoj konotaciji koja je prati, drustvenim

predrasudama, potrebi multidisciplinarnog tima u lijecenju i zdravstvenoj njezi.
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6. ZAKLJUCAK

Nakon provedenog istrazivanja mogu se izvesti sljede¢i zakljucci:

U istrazivanju, 51 od 81 ispitanice se ne osjeca ili se jako malo osjeca seksualno
privlaénom. Od ukupno 81 ispitanice, njih 30 (37 %) jako puno smatraju da je gubitak
kose vidljiv podsjetnik da boluju od raka dojke. Pacijentice, njih 27, izrazile su da im
prilicno 1 jako puno smeta opadanje kose, a njih 23 su izrazile odbojnost prema

vlasulji.

Ispitanice dobne skupine 70 1 vise godina znacajnije se slazu s tvrdnjom da su
zadovoljne kako se nose sa svojom bolescu za razliku od ispitanica mladih dobnih

skupina. Mlade ispitanice znacajnije muce promjene tjelesne tezine.

Nema statisticki znacajne razlike u samopercepciji i emocionalnom funkcioniranju s

obzirom na mjesto stanovanja ispitanica i stupanj obrazovanja.

Ispitanice koje su na terapiji hormonskog lije€enja i imunoterapiji znacajnije se
osjecaju seksualno. Ispitanice ne smatraju ovu grupu simptoma znacajnima za njih i
prilicno su sposobne osjecati se Zenom za razliku od ispitanica koje nisu na

hormonskoj terapiji.
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ispitati emocionalno funkcioniranje i samopercepciju zena oboljelih od

raka dojke u odnosu na dob, stru¢nu spremu, mjesto stanovanja i metodu lijecenja.
Nacrt studije: Presjecno istrazivanje.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovala 81 ispitanica. Provedeno je na Zavodu za
onkologiju Klini¢kog bolnickog centra Osijek tijekom travnja 2022. primjenom prilagodene
hrvatske inacice anonimnog upitnika The Functional Assessment of Cancer Therapy - Breast

(FACT-B). Koristene su skale emocionalno funkcioniranje i dodatne zabrinutosti.

Rezultati: Medijan dobi ispitanica bio je 58 godina, a naj¢eséa metoda lijeCenja je citostatska
u 72 ispitanice (89 %). Vise od polovine ispitanica smatra da je gubitak kose vidljiv
podsjetnik da boluju od raka dojke, nesigurne su u nacin na koji se odijevaju 1 ne osjecaju se
seksualno privlacno. Ispitanice dobne skupine 70 i viSe godina znacajnije se slazu s tvrdnjom
da su zadovoljne kako se nose sa svojom bole$¢u za razliku od ispitanica mladih dobnih
skupina. Ispitanice dobne skupine 30 — 39 te 40 — 49 godina znacajnije muci promjena

tjelesne teZine za razliku od ispitanica dobne skupine 70 i viSe godina.

Zakljucdak: Pacijentice mlade dobne skupine imaju loSiju samopercepciju i znacajnije ih
muce promjene u tjelesnoj teZini. Ispitanice dobne skupine 70 i viSe godina su zadovoljnije
kako se nose s boleS¢u od pacijentica mladih dobnih grupa. Ispitanice koje su na terapiji
hormonskog lijeCenja i imunoterapiji znacajnije se osje¢aju seksualno. Nema znacajne razlike
u emocionalnom funkcioniranju i samopercepciji ispitanica s obzirom na stupanj obrazovanja

1 mjesto stanovanja.

Kljuéne rijeci: emocionalno funkcioniranje; kvaliteta Zivota; rak dojke; samopercepcija
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8. SUMMARY

Assessment of emotional functioning and self-perception in women with breast cancer

Aim: Examine the emotional functioning and self-perception of women with breast cancer in

relation to age, education, place of residence and method of treatment.
Study design: Cross-sectional research.

Patients and methods: 81 respondents participated in the research. It was conducted at the
Department of Oncology of the Osijek Clinical Hospital Center during April 2022 using the
adapted Croatian version of the anonymous questionnaire The Functional Assessment of
Cancer Therapy - Breast (FACT-B). The emotional functioning and additional concerns
scales were used. A higher number of points on the particles indicates better functioning,
apropos a higher number of symptoms. The survey is scored on a Likert scale. The SPSS

statistical program is used for statistical analysis.

Results: The median age of the subjects was 58 years, and the most common method of
treatment was cytostatic in 72 of the subjects (89 %). More than half of the respondents
believe that hair loss is a visible reminder that they suffer from breast cancer and they are
insecure about the way they dress and do not feel sexually attractive. Respondents in the age
group of 70 and older significantly agree with the statement that they are satisfied with how
they cope with their illness, in contrast to respondents in younger age groups. Respondents
aged 30 - 39 and 40 - 49 are more bothered by changes in body weight, unlike respondents

aged 70 and over.

Conclusion: Patients of the younger age group have a worse self-perception and are more
bothered by changes in body weight. Respondents in the age group of 70 and over are more
satisfied with how they cope with the disease than patients in younger age groups. Subjects
who are undergoing hormone therapy and immunotherapy feel more sexual. There is no
significant difference in the emotional functioning and self-perception of the respondents with

regard to the level of education and place of residence.

Keywords: breast cancer; emotional functioning; self-perception; quality of life
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Prilog 1. Licenca za koriStenje anketnog upitnika

rans

*FACIT » FAC(Te

PROVIDING A VONCE FOR PATIENTS WORLDWIDE

FUNCTIONAL ASSESSMENT OF CHRONIC ILLNESS THERAPY (FACIT)
LICENSING AGREEMENT

The Functional Assessment of Chronic Hliness Therapy Svstem of Quality of Life questionnaires and all
related subscales, translations, and adaptations (“FACIT System ') are owned and copyrighted by David
Cella, Ph.D. The ownership and copyright of the FACIT System resides strictly with Dr. Cella. Dr. Cella
has granted FACIT.org (“Licensor”) the right to license usage of the FACIT Svstem to other parties.
Licensor represents and warrants that it has the right to grani the License contemplated by this agreement
to the party listed below (“Licensee”) for use of the measure and languages listed below in the study listed
below (“Study ™). This license is applicable for individual and/or academic researchers working on a noi-
Jor-profit research project.

Name (“Licensee”); Dunja Bart
Measurement: FACT-B

Language(s): Croatian

Study Title (“Study™): School Research

This current license is only extended to Licensee’s Study subject to the following terms:

1) Licensee agrees to provide Licensor with copies of any publications resulting from this study or
produced as a result of collecting data with any FACIT questionnaire.

2) Due to the ongoing and evolving nature of questionnaire development, treatment modalities and cross-
cultural linguistic research, Licensor reserves the right to make adaptations or revisions to wording in
the FACIT, and/or related translations as necessary. If such changes occur, Licensee will have the
option of using either previous or updated versions according to their own research objectives.

3) Licensee may not change the wording or phrasing of any FACIT document without previous permission
from Licensor. If any changes are made to the wording or phrasing of any FACIT item without
permission, the document cannot be considered the FACIT, and subsequent analyses and/or
comparisons to other FACIT data will not be considered appropriate. Permission to use the name
“FACIT” will not be granted for any unauthorized translations of the FACIT items. Any analyses or
publications of unauthorized changes or translated versions may not use the FACIT name. Any
unauthorized translation will be considered a violation of copyright protection.

4) In all publications and on every page of the FACIT used in data collection, Licensor requires the
copyright information be listed precisely as it is listed on the questionnaire itself.

5) This license is not extended to electronic data capture by third party vendors of Licensee. Electronic
versions by third party vendors of the FACIT questionnaires are considered derivative works and are
not covered under this license. Permission for a third party to migrate and administer the FACIT
electronically must be covered under separate agreement between the electronic data capture vendor

Individual Investigator license 30JUN2020 www.FACIT.org &) information@FACIT.org
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*FACIT ¢ FACTe

PROVIDING A VOICE FOR PATIENTS WORLDWIDE
and FACIT.org

6) Inno case may any FACIT questionnaire be placed on the internet without password protection. To do
so is considered a violation of copyright.

7) Licensor reserves the right to withdraw this license if Licensee engages in scientific or copyright misuse
of the FACIT system of questionnaires.

8) There are no fees associated with this license.

9) This license is effective for two years upon the date of signature. If Licensee requires an extension
beyond this 2-year period, Licensee must contact Licensor and obtain an extension.

rt (M ar 22, 2002 07:18 GWT+1]

Email: dunja.bart@gmail.com

Individual Investigator license 30JUNZ020 www.FACIT org # information@FACIT.org
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Prilog 2. Suglasnost Povjerenstva za eti¢ka i staleska pitanja medicinskih sestara -
tehnicara za zdravstvenu njegu

[ ";:_“- Klini¢ki bolni¢ki centar Osijek
NG/ Povjerenstvo za eticka i staleSka pitanja
Nonse's medicinskih sestara-tehnitara

L%

— za zdravstvenu njegu

Broj: R1-4636-2/2022.
Osijek, 08.04.2022.

Temeljem totke III Odluke o imenovanju Povjerenstva za eticka i staleSka pitanja
medicinskih sestara-tehnidara Klinitkog bolnitkog centra Osijek na svojoj 11. sjednici
odr¥anoj 08.04.2022. godine pod totkom 2 dnevnog reda donijelo je slijedect:

ZAKLJUCAK

Temeljem uvida u zamolbu s prilozenom dokumentacijom koju je ovom Povjerenstvu predala
Dunja Bart, studentica sveutiliSnog diplomskog studija Sestrinstvo, Fakultet za dentalnu
medicinu i zdravstvo Osijek, a u svrhu provodenja istrazivanja vezanog uz izradu diplomskog
rada pod nazivom: ,Emocionalno funkcioniranje i samopercepcija u zena oboljelih od
raka dojke” pod mentorstvom doc. dr. sc. Ivane Bara¢, mag. psych., Povjerenstvo za eticka i
staleSka pitanja medicinskih sestara-tehni¢ara KBC Osijek izrazava misljenje, na svojoj 11.
sjednici odrZanoj dana 08.04.2022. godine zakljuilo je:

v" Da studentica Dunja Bart kao istra%ivaé, posjeduje odgovarajuée struéne 1 znanstvene
kompetencije za korektnu i uspjednu realizaciju predloZenog istrazivanja;

v Da predlozeno istraZivanje moZe rezultirati novim znanstvenim/struénim spoznajama u
tome podrudju;

¥ Da su plan rada i metode istra¥ivanja u skladu s etiékim i znanstvenim standardima;

v" Da su plan rada i metode istraZivanja, ukupan broj, odabir, ukljudivanje, obavijeStenost i
suglasnost ispitanika/zakonskih zastupnika, u skladu s etikim i znanstvenim standardima;

v" Da su predvidivi rizici i opasnosti u odnosu prema pretpostavljenoj znanstvenoj koristi,
osmisljeni uz najmanje moguée izlaganje rizikn i/ili opasnosti po zdravlje istraZivaca,
suradnika u istrazivanju i opée populacije, u skladu s temeljnim eti¢kim principima i ljudskim
pravima u biomedicinskim istraZivanjima u podru¢ju medicine i zdravstva, ukljucujuci
standarde koriStenja i postupka s humanim biolodkim materijalom u znanstvenim i struénim
biomedicinskim istraZivanjima.
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(< R ¢\ Klini¢ki bolnicki centar Osijek
Povjerenstvo za etitka i staleska pitanja
medicinskih sestara-tehnicara

za zdravstvenu njegu

Da su tema i predloeno istrazivanje pristupnice Dunje Bart u svrhu provodenja
istraivanja vezanog uz diplomski rad, multidisciplinarno eticki prihvatljivi, s
napomenom da za svake eventualno odstupanje od najavljenog istraZivanja
_Emocionalno funkcioniranje i samopercepcija u Zena oboljelih od raka dojke” kao
istraZival mora prompino obavijestiti i ponovno zatraZiti mifljenje i suglasnost
Povjerenstva za efitka i staleSka pitanja medicinskih sestara-tehni¢ara Klini¢kog
bolnifkog centra Osijek.

Predsjednica Povjerenstva za eticka i staleika pitanja
medicinskih sestara-tehni¢ara za zdravstvenu njegu:
Nikolina Farﬁié, mag. ;ned. techn.

N fu'uuLu{\

O tome obavijest:

1. Predlagatelj Dunja Bart putem elektronitke poSte
2. Pismohrana Povijerenstvo za eti¢ka i staleSka pitanja medicinskih sestara-tehnitara
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Prilog 3. Suglasnost Etickog povjerenstva Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo

Osijek

SVEUCILISTE JOSIPA JURIA STROSSMAYERA U OSUEKU

FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU | ZDRAVSTVO

KLASA: 602-01/22-12/05
URBROQJ: 2158/97-97-10-22-35
Osijek, 10. lipnja 2022.

Na temelju €l. 56, Statuta Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek i ¢l. 24. st. 2.
Poslovnika o radu Etickog povjerenstva Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravsive Osijek,
Eticko povjerenstvo Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek donosi slijedeéi:

ZAKLJUCAK

Temeljem uvida u zamolbu s priloZenom dokumentacijom koju je ovom Povijerenstvu predala
Dunja Bart u svrhu provodenja istraZivanja u vezi diplomskog rada pod nazivom
»Emocionalno funkcioniranje i samopercepcija u Zena oboljelih od raka dojke® pod
mentorstvom doe. dr. sc. Ivane Baraé i komentorstvom Nikoline Farti¢, mag. med. techn.,
Eti¢ko povjerenstvo Fakulteta za dentalnu medicinu 1 zdravstvo Osijek je na svojoj 5. sjednici
odrzanoj 06. lipnja 2022, godine zaklju&ilo:

- da Dunja Bart kao istrazivat posjeduje odgovarajuée siruéne i znanstvene preduvjete za
korektnu i uspjednu realizaciju predloZenog istraZivanja;

- da predloZeno istraZivanje glede svrhe i ciljeva istrazivanja moZe rezultirati novim
Znanstvenim/struénim spoznajama u tome podrudju;

- da su plan rada i metode istraZivanja u skladu s etickim 1 znanstvenim standardima;

- da je predloeno istrazivanje u sklopu temeljnih eti¢kih principa i ljudskih prava u
biomedicinskim istrazivanjima u podrugju medicine i zdravstva, ukljudujuéi standarde
koristenja 1 postupaka s humanim biolodkim materijalom u znanstvenim i struénim
biomedicinskim istraZivanjima.

Temeljem gore navedenog, Eticko povjerenstvo Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo
Osijek izrazava misljenje:

Da su tema i predloZeno istraZivanje pristupnice Dunje Bart u svrhu provodenja
istraZivanja u vezi s diplomskim radom pod naslovom ,Emocionalno funkecioniranje i
samopercepeija u Zena oboljelih od raka dojke” multidisciplinarno eticki prihvatljivi,
s napomenom da za svako eventualno odstupanje od najavljenog istraZivanja Dunja Bart
i/ili njezin mentor doe. dr. sc. Ivana Baraé i komentor Nikolina Faréié¢, mag. med. techn.,
moraju prompino obavijestiti i ponovno zatraziti misljenje i suglasnost Etickog
povjerenstva Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek.
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11. Prilozi

SVEUCILISTE JOSIPA JURIA STROSSMAYERA U OSUEKU
FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU | ZDRAVSTVO

Uputa o pravnom lijeku: Protiv Zakljuéka Etickog povjerenstva Fakulteta za dentalnu
medicinu i zdravstvo Osijek dopufiteno je podnofenje Prigovora u roku od 8 dana od dana
primitka Zakljucka.

U Osijeku 10. lipnja 2022,

Predsjednica Etitkog povjerenstva
Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo

prof. dr. sc. Svjetlana Marié

Dinstaviti:

1. Pristupnici Dungi Bart putem elekironicke podie
2. Pismohrani Etitkog povierensiva Fakulteta za dentalnn medicing i adravstvo Osijek
3. Pismohmani Fakulteta za dentalnu medicing | zdmwstvo Osiek
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