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UvOD

1. UVOD

Zloc¢udne bolesti predstavljaju veliki zdravstveni problem u svijetu. Unato¢ velikom razvoju
medicine, tehnickom 1 dijagnostickom napretku, zlo¢udne bolesti ne dijagnosticiraju se na
vrijeme. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO), zlo¢udne bolesti vodeci su uzrok
smrti iza kardiovaskularnih bolesti. Za mnoge bolesnike sa zlocudnom boles¢u saznanje same
dijagnoze te pocetak lijeCenja dovode do iznimnog distresa kod oboljelog, §to moze ostaviti
dugotrajne negativne psiholoske posljedice. Rak se obi¢no dozivljava kao po zivot opasna i
potencijalno traumati¢na bolest, a percepcije su pogorSane njegovim iznenadnim pocetkom i
nekontroliranom prirodom (1). Potreba za $to ranijim pocetkom lijecenja zahtjeva iznenadnu
promjenu i prilagodbu u zivotu oboljelog. Prilikom postavljanja dijagnoze zlocudne bolesti kod
pacijenata se najc¢esce javljaju anksioznost 1 depresija. lako razli¢itog znacenja, pojavnost istih
mozemo nazvati i psiholoskim distresom (PD). PD kod onkoloSkih bolesnika uzrokuje
negativne posljedice na sam ishod lijeCenja jer smanjuje kvalitetu Zzivota, zadovoljstvo
lije¢enjem te moze dovesti do suicidalnih misli. Pravovremeno prepoznavanje rizi¢nih skupina
moze dovesti do smanjenja negativnih posljedica kod bolesnika. Shodno tome, Nacionalna
sveobuhvatna mreza za borbu protiv raka (NCCN) kod svakog onkoloskog bolesnika
preporucuje procjenu razine distresa kako bi se pravovremeno otkrili potencijalno rizi¢ni
bolesnici te kako bi se pristupilo adekvatnom lije¢enju. Cesto se u praksi ne daje dovoljno

pozornosti 1 ne posvecuje dovoljno vremena kako bi se prepoznali rizi¢ni bolesnici.

1.1. Simptomi i znakovi zlo¢udnih bolesti

Sama prisutnost zlocudne bolesti ne izaziva pojavnost simptoma, ve¢ su oni uzrok druge bolesti
ili ozljede, Sto predstavlja veliki problem pravovremenom dijagnosticiranju u onkologiji.
Postoji nekoliko simptoma koji se javljaju kod osoba koje boluju od malignih bolesti: umor,
nagli nezeljeni gubitak tjelesne mase, gubitak apetita, poviSena tjelesna temperatura, povecani
limfni ¢vorovi, novotvorine 1 izrasline po tijelu, glavobolja i sl. Pojavnost navedenih simptoma
javlja se kada zlo¢udna novotvorina postane toliko velika da vr3i pritisak na drugi organ ili
krvnu zilu. Osobe kod kojih je ranije dijagnosticirana zlo¢udna bolest imaju vecu Sansu za
prezivljenjem, kvaliteta Zivota je bolja, a simptomatsko lijecenje uspjesnije. Mozemo reci da
razlikujemo dvije skupine ljudi kod kojih je otkrivena zlocudna bolest: osobe koje su
preventivnim pregledima dosli do dijagnoze zlocudne bolesti te osobe kojima je, usred pojave
odredenih simptoma, potvrdena dijagnoza iste. Iz toga mozemo zakljuciti kako su osobe kod

kojih postoje odredeni simptomi zlo¢udnih bolesti ve¢ u uznapredovaloj fazi bolesti, dok je u
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UvVOD

ranijim fazama bolest teSko otkriti. Nastavno tome, provode se preventivni pregledi te pregledi
probira kod osoba rizi¢nih skupina, kako bi bolest bila otkrivena i prije pojave prvih simptoma,
a samim time 1 uspjesnije lijeCena. Odredeni dokazi o povezanosti simptoma sa stadijem raka
rijetki su 1 ograni¢eni na odredena mjesta pojave raka, a pojava simptoma na odredenom dijelu
tijela moze biti povezana s vise vrsta raka u tom podrucju, kao Sto npr. bol u trbuhu moze biti
povezana s rakom debelog crijeva, rakom bubrega ili jajnika (2). Istrazivanje provedeno u
Engleskoj pokazalo je kako je u treCine bolesnika prisutno dva ili viSe simptoma (3).
Lokalizirani simptomi bili su povezani s istom vrstom raka kao npr. bol u dojkama pojavljuje
se kod osoba s dijagnozom raka dojke. Istrazivanje provedeno u Kanadi pokazalo je kako je
vedina pacijenata, njih 96 %, prijavilo simptome povezane sa zlo¢udnom boles¢u, a najéesée je

to bio umor (4).

1.2. Lijecenje zlo¢udnih bolesti

LijeCenje zlocudnih bolesti jedan je od najkompleksnijih i najizazovnijih oblika lijecenja. Tri
su moguca nacina lijecenja zlocudnih bolesti: kirursko lijeCenje, terapija zraCenjem i sistemsko
lijeCenje, ukljucujuéi kemoterapiju, ciljanu terapiju, hormonsku terapiju i imunoterapiju (5).
Kirursko lijeenje provodi se kod ranodijagnosticiranih tumora. Kemoterapija oznacava
primjenu citostatika, odnosno lijekova ¢iji je osnovni mehanizam djelovanja ubijanje stanica
koje se ubrzano dijele (6). Radioterapija je grana medicine koja se bavi lijeCenjem karcinoma
Saljuci visokoenergetske zrake izravno u tumor ili Zeljeno podrucje (7). U onkologiji se najcesce
provodi multimodalni terapijski pristup, Sto obuhvaca nekoliko vrsta lije€enja u isto vrijeme, a
to predstavlja lijeCenje kemoterapijom uz radioterapiju ili kemoterapijom uz hormonsku
terapiju. Takoder, postoji 1 mogucnost preoperativne kemoterapije koja za cilj ima smanjenje
tumorske mase kako bi se olak3alo kirurSko lije¢enje, kao 1 adjuvantno lijecenje kemoterapijom
kada je tumor u potpunosti uniSten, ali postoji rizik od pojave povrata bolesti ili metastaza u
tijelu. Kemoterapijski agensi mogu se davati oralno, intravenozno, supkutano, intramuskularno,

intratekalno. Vecina kemoterapijskih sredstava daje se intravenozno zbog stope apsorpcije od

100 % (8).

1.3. Nuspojave kemoterapije i radioterapije

Lijecenje kemoterapijom i radioterapijom moze biti ometano pojavom razli¢itih nuspojava kod
samog bolesnika. Velika je pozornost posvecena lijeCenju same zlocudne bolesti, a kako bi bila
Sto uspjeSnija, vrlo je vazno smanjiti nuspojave na najmanju mogucu razinu. Razvojem

medicine doslo se do velikih pomaka u zbrinjavanju nuspojava kod onkoloskih bolesnika.
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Kemoterapija je povezana s brojnim teskim nuspojavama, koje ukljucuju trenutne znakove
toksicnosti 1 kasne znakove kroni¢ne toksi¢nosti (9, 10). Njihov intenzitet moze biti blag (1.
stupanj), umjeren (2. stupanj), jak (3. stupanj) ili opasan po Zzivot (4. stupanj), prema
klasifikaciji SZO-e (11). Nuspojave lijeCenja mogu biti akutne ili dugorocne. NajceSce
nuspojave lijeenja su: umor, mucénina, povracanje, dijareja, alopecija, afte u ustima, osip na
kozi, neplodnost te alergijska reakcija na lijek. Unato¢ svim nuspojavama koje nosi citostatska

terapija, kemoterapija ostaje glavni oblik lijeCenja onkoloskih bolesnika.

1.4. Zdravstvena njega onkoloSkih bolesnika

Buduéi da lijecenje onkoloskih bolesnika zahtijeva izrazito znanje i vjestine, a zbrinjavanje
pacijenata na terapiji citostaticima je kompleksno, vrlo je vazna uloga medicinske sestre kao i
ostalih stru¢njaka iz podrucja zdravstva. Svi zdravstveni djelatnici uklju€eni u skrb 1 lijeCenje
onkoloskih bolesnika moraju biti upucéeni u terapiju koju bolesnik prima, njihove nuspojave,
kao 1 opasnosti s kojima se mogu susresti. S obzirom na to da je medicinska sestra prva u
kontaktu s bolesnikom, prva je koja uocava promjene kod bolesnika te mora poznavati
protokole u rjeSavanju istih. Vazno je rano otkrivanje problema kod bolesnika kako bi mogli
sprijeciti pojavu daljnjih tezih komplikacija. Medicinska sestra ima vaznu ulogu u zdravstvenoj
njezi bolesnika, od pracenja pojave svih simptoma, sprje¢avanja infekcija, uo¢avanja problema
vezanih uz prehranu bolesnika 1 rjeSavanju istih, adekvatne nadoknade tekucine, do edukacije
u svim podruc¢jima zdravstvene njege. Prilikom uocavanja svih promjena kod bolesnika vazno
je obavijestiti lije¢nika kako bi se ranom intervencijom sprije€ili losi ishodi lije¢enja. Klju¢no
je prepoznati sve probleme koje moze uzrokovati kemoterapija, adekvatnom komunikacijom
od bolesnika dobiti §to viSe potrebnih informacija o njihovom stanju i promjenama koje su se
dogodile od posljednje terapije, timski suradivati sa svim ¢lanovima uklju¢enim u lijecenje
bolesnika te primjenjivati terapiju na adekvatan nacin kako bi se izbjegli neZeljeni dogadaji 1
pogreske u lijeCenju. Medicinska sestra uocava znakove i simptome nuspojava prilikom
primjene citostatskih lijekova, provodi edukaciju bolesnika tijekom svih faza lije¢enja (educira
bolesnika o uo¢avanju nuspojava naglasavajuci vaznost ranog uocavanja i zbrinjavanja istih,
educira bolesnika o pravilnoj prehrani tijekom lijecenja), pomaze pacijentu u prilagodbi
zivotnog funkcioniranja i sl. Tijekom edukacije medicinska sestra treba uspostaviti povjerljiv
odnos s bolesnikom, ali 1 njegovom obitelji. Informiranje bolesnika treba prilagoditi njegovim
mogucnostima razumijevanja. Medicinska sestra provodi najviSe vremena uz bolesnika te je
prva osoba prilikom uocavanja promjena koje se dogadaju kod pacijenta. Duzna je o svemu

obavijestiti nadleznog lijecnika kako bi se svi potencijalni problemi, u $to kra¢em roku,
3



UvOD

otklonili. Adekvatnim i kvalitetnim pregledom prilikom prijema pacijenta, uzimanjem potpune
anamneze 1 stvaranjem osjecaja povjerenja kod pacijenta pridonosimo kvaliteti pruzene
zdravstvene skrbi. Prilikom provodenja svih intervencija medicinska sestra u svom radu

primjenjuje holisticki pristup.

1.5. Psiholoski problemi onkoloskih bolesnika i psihoonkologija

Pojavnost zlo¢udne bolesti dovodi do intenzivnije emocionalne reakcije nego kod drugih
bolesti. Vecinom je povezana s predrasudama i neznanjem bolesnika o samoj bolesti. U pocetku
dolazi do obrambenog mehanizma kod bolesnika, a prva reakcija na sumnju i spoznaju o
zlo¢udnoj bolesti jest strah. Onkoloski bolesnici ¢esto se boje odvajanja od bliznjih i smrti, $to
moze dovesti do napada panike, anksioznosti i depresije. Prilikom suocavanja sa smréu
bolesnici prolaze kroz fazu nepriznavanja, fazu gnjeva, fazu cjenjkanja, fazu depresije te na
kraju fazu prihvacanja (12). Ponasanje bolesnika ne ovisi samo o njegovoj osobnosti ve¢ i o
puno okolnih ¢imbenika kao $to su odnosi s partnerom, odnosi s obitelji, prijateljima, ali i odnos
s lije¢nikom. Zlo¢udna bolest dovodi do promjena na tjelesnoj razini, a koje mogu biti povezane
s utjecajem na psihicko stanje bolesnika. To mogu biti tzv. vidljivi simptomi poput gubitka kose
ili stoma vreéice te nevidljivi simptomi poput funkcionalne aktivnosti, osje¢aja ovisnosti o
drugoj osobi, utjecaja na seksualnost. Svi navedeni simptomi dovode do psiholoskih problema
s kojima se susrecu onkoloSki bolesnici kao $to su promjene perspektive o buducnosti,
zabrinutost, neizvjesnost, osje¢aj usamljenosti, napuStenost i tuga. Pojavnost psiholoskih
problema promjenjiva je s obzirom na fazu bolesti 1 tijek lijeCenja. Psihijatrijski poremecaji
(beznade, anksioznost, depresija) podjednako su zastupljeni kao i ostali tjelesni simptomi u
onkoloSkih bolesnika (12). Razvojem 1 napretkom medicine zlo¢udne bolesti 1 dalje
predstavljaju strah od dugotrajne boli i neizdrzivih bolova kod pacijenata. Jedan od najvec¢ih
problema koji se javljaju kod bolesnika sa zlo¢udnim tumorima jest bol. Ozbiljnu bol, u nekom
stadiju svoje bolesti, osjeti oko 70 % bolesnika. Oko 75 % bolesnika u terminalnoj fazi bolesti
ima bol, a oko 25 % bolesnika umire u jakim bolovima (12). Bol je i dalje ¢esto nedovoljno ili
neadekvatno lijeCena, bez obzira na visoku pojavnost kod onkoloskih bolesnika. U lijecenju
onkoloskih bolesnika sa zlo¢udnom boleS¢u potreban je multidisciplinarni pristup i1
komunikacija cijelog tima ljudi, ukljucujuéi i psihijatre (psihoonkologe) koji procjenjuju stanje
bolesnika te ga ukljuCuju u socioterapijske zajednice te primjenjuju psihoterapijske i
farmakoterapijske intervencije. Psihoonkologija predstavlja vazan dio u Zivotu onkoloskih
bolesnika kroz cijeli period lije¢enja. Emocionalna podrSka od strane medicinskog osoblja

izrazito je vazna. Onkoloski bolesnici vole otvoren odnos s medicinskim osobljem te traze
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iskrenost i povjerenje. Brojni onkoloski centri u svijetu imaju psihoonkoloska savjetovalista u
kojima rade osobe educirane u vjeStinama komuniciranja koje znaju prepoznati psiholoske
smetnje kod bolesnika (12). Pokazalo se kako psihoterapija, individualna ili grupna, omogucava
bolesnicima rad na tjelesnim, emocionalnim, bra¢nim, i drugim pitanjima. U periodu lijeCenja
psihoonkolog bi kod bolesnika trebao posti¢i osjecaj pripadnosti i voljenosti od strane bliznjih.
Potrebno je pomo¢i bolesniku u "izdrzavanju" prilikom primanja terapije koja ¢esto dovodi do
negativnih emocija, anksioznosti i depresije. Onkoloski bolesnici Cesto razliCito reagiraju na
saznanje kako imaju zlo¢udnu bolest, Sto znac¢ajno utjece na medicinsko osoblje ukljuceno u
proces lije¢enja. Zadatak medicine, lije¢nika onkologa, ali i ostalih stru¢njaka jest unaprijediti
kvalitetu zivota nakon dijagnosticiranja bolesti, poboljsati toleranciju na terapijski tretman,
umanjiti moguce psihijatrijske komplikacije kod bolesnika, ali 1 kod bolesnikove obitelji (12).
Samo lije¢enje onkoloSke bolesti izrazito je stresno za samog bolesnika, narusena im je kvaliteta
Zivota te sve situacije predstavljaju novost za bolesnika, a novonastale obveze i odgovornosti
kod bolesnika izazivaju osjecaj nespremnosti te zahtijevaju pomo¢ educiranog osoblja.
Povecana stopa prezivljenja i pozitivni ishodi lije¢enja imaju poseban utjecaj na tijek lijecenja.
Pocetkom 80-ih godina proslog stolje¢a opisana je pojava Damoklovog sindroma u obliku
stalnog straha od povratka bolesti (12). Vec¢ina nuspojava nastalih tijekom lijeCenja zlo¢udne
bolesti ima trajne negativne posljedice za bolesnika; izgled bolesnika, smanjenje
samopouzdanja te narusena seksualna aktivnost. Cesta je pojava psihijatrijskih bolesti, posebice
posttraumatskoga stresnog poremecaja koji se javlja kod ¢ak 10 % preZivjelih, a kod preko 48
% bolesnika ocituje se prvenstveno u simptomima ponovnog prezivljavanja (12).

Tijekom posljednjih nekoliko desetljeca objavljen je velik broj dokaza kako ozbiljni Zivotni
dogadaji 1 bolesti opasne po zivot mogu dovesti ne samo do povecanog psiholoskog distresa,
ve¢ 1 do pozitivnih zivotnih promjena (13). Period od prvih nekoliko mjeseci nakon dijagnoze
zlo¢udne bolesti izrazito je stresno 1 kriti¢no razdoblje za oboljelog jer se suocava sa psihickim,
fiziCkim, druStvenim te egzistencijalnim promjenama. Javljaju se briga za vlastito zdravlje i

sigurnost te strah od gubitka autonomije, ovisnosti 1 smrti.
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2. CILJ

Osnovni je cilj rada ispitati samoprocjenu razine distresa, osjecaje i zivotno funkcioniranje

onkoloskih bolesnika povezano sa specificnim simptomima zlo¢udne bolesti i nuspojavama

lijecenja.

U tu se svrhu ispitivalo:

pojavnost osjecaja straha od nuspojava lijecCenja kemoterapijom u onkoloskih bolesnika
pojavnost specificnih nuspojava u onkoloskih bolesnika tijekom primjene kemoterapije
misljenja onkoloskih bolesnika o potrebi za psiholoskom potporom

pojavnost i razinu distresa u onkoloskih bolesnika

pojavnost ¢imbenika koji izazivaju zabrinutost u onkoloskih bolesnika

postoji li razlika u razini distresa u onkoloskih bolesnika s obzirom na spol
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3. ISPITANICII METODE

3.1. Ustroj studije
Provedeno je presjecno istrazivanje od 1. lipnja do 26. lipnja 2023. godine na Klinici za

onkologiju i nuklearnu medicinu Klini¢kog bolni¢kog centra Sestre milosrdnice u Zagrebu.

3.2. Ispitanici

Istrazivanje obuhvaca 103 bolesnika lije¢enih na Klinici za onkologiju i nuklearnu medicinu
Klini¢kog bolnic¢kog centra Sestre milosrdnice. Kriteriji odabira ispitanika podrazumijevali su:
a) primljeno najmanje tri ili viSe ciklusa kemoterapije tj. antineoplasti¢nih lijekova bilo koje
vrste, b) dobrovoljno sudjelovanje ispitanika u istrazivanju (prilog 1) i1 c¢) fizicko stanje
ispitanika omogucava samostalno ispunjavanje ankete. Procjena fiziCkog stanja obavljala se
primjenom skale za procjenu opceg tjelesnog stanja bolesnika (ECOG) (14). Raspon je ljestvice
od nula do pet, pri ¢emu nula predstavlja savrSeno zdravlje, a pet predstavlja smrt (14).
Prethodno spomenuti kriterij ukljucivanja bolesnika podrazumijevao je vrijednost nule na
ECOG skali. Za procjenu potrebne veli¢ine uzorka primijenjen je softverski program Sample
Size Calculator Creative Research Systems (15), uz interval pouzdanosti 5 %, alfa-koeficijent

0,05 1 razinu pouzdanosti 95 % (15). Minimalna veli¢ina uzorka iznosi 96 ispitanika.

3.3. Metode

Instrument ispitivanja bio je anketni upitnik koji se sastojao od dva dijela.

Prvi dio upitnika sadrzavao je pitanja o sociodemografskim obiljezjima ispitanika: dob, spol,
brac¢no stanje, razina obrazovanja, mjesto stanovanja, op¢i podatci o bolesti 1 duZini lijeCenja te
psiholoskoj potpori.

Drugi dio upitnika sastojao se od hrvatske inacice validirane skale za mjerenje distresa kod
onkoloskih pacijenata "Distres termometar” (nadalje DT) (13). Upitnik je preveden na 26
jezika, a 18 je prevedenih inacica pokazalo odgovarajucu psihometrijsku valjanost, ukljucujuci
1 hrvatsku inacicu (16). Hrvatska je inacica skale NCCN dobivena od autora skale (organizacija
National Comprehensive Cancer Network), kao 1 pismeno dopustenje za njezinu primjenu
(prilog 2). Likertova je ljestvica na vizualnom grafikonu termometra u rasponu od 0 (bez
distresa) do 10 (ekstremni distres), na kojoj su ispitanici samoprocjenjivali razinu distresa
tijekom proteklog tjedna. Ispitanici koji su prijavili visoku razinu uznemirenosti dobili su
priloZeni popis 40 uobiCajenih problema povezanih s lijeenjem raka. Ova skala pomaZe
pruzateljima usluga identificirati ima li bolesnik tjelesne, obiteljske, emocionalne ili duhovno-

religijske probleme. Utvrdeni grani¢ni rezultat za daljnji probir je 4 (13). Ispitanici su upitnike
7
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ispunjavali u bolesnickim sobama odjela Onkologije, za vrijeme primanja kemoterapije,
metodom olovka-papir. Prosjecno trajanje ispunjavanja upitnika iznosilo je sedam do deset

minuta.

3.4. Statisticka obrada podataka

Za opis istrazivanih varijabli izraCunate su frekvencije te su koristene deskriptivne statisticke
metode. Za provjeru razlika u rezultatima medu skupinama na pojedinim varijablama koriSten
je HI-kvadrat test. Za utvrdivanje razlika izmedu dvije nezavisne skupine koristen je Mann-
Whitneyjev test za utvrdivanje razlika na varijablama koje nisu normalno distribuirane, dok je
za utvrdivanje razlika medu viSe nezavisnih skupina koristen Kruskal-Wallisov test za
utvrdivanje razlika na varijablama koje nisu normalno distribuirane u populaciji. CUT OFF
vrijednost razine distresa postavljena je na razinu 4 (16). Kao razina statisti¢ke znacajnosti uzeta
je vrijednost o = 0,05. Za obradu je upotrijebljen statisticki paket IBM SPSS Statistics for

Windows, inacica 16.

3.5. Eticka nacela

Provodenje istrazivanja odobrilo je Eticko povjerenstvo Klinickog bolnickog centra Sestre
milosrdnice (Urbroj: 251-29-11-23-12) (prilog 3). Istrazivanje je u potpunosti provedeno
anonimno. Podatci o odgovorima, bez identifikacijskih podataka, dostupni su samo voditelju
istrazivanja 1 Etickom povjerenstvu Fakulteta za dentalnu medicinu i1 zdravstvo u Osijeku,
Sveucilista J. J. Strossmayera u Osijeku, te Etickom povjerenstvu Klinickog bolni¢kog centra

Sestre milosrdnice u svrhu analize podataka vaznih za procjenu rezultata istrazivanja.



REZULTATI

4. REZULTATI

4.1. Obiljezja ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo 103 ispitanika od kojih je 47 (45,6 %) muskih, a 56 (54,4 %)
zenskih (tablica 1.). Ispitanici su onkoloski bolesnici na Klinici za onkologiju i nuklearnu
medicinu KBC-a Sestre milosrdnice u Zagrebu. Varijabla dobi podijeljena je u tri skupine, pa
tako u skupnu 18 — 40 godina spada njih 6 (5,8 %), u skupinu 41 — 60 spada 31 (31,3 %) te u
skupinu 61 — 90 godina njih 65 (63,1 %). Najvise ispitanika je ozenjeno, ¢ak njih 67 (65 %) te
najvise ispitanika ima srednjoskolsko obrazovanje, njih 54 (52,4 %). U urbanoj sredini Zivi 68

(66 %) ispitanika, a u ruralnoj 35 (34 %).

Utvrdena je statisticki znacajna razlika u raspodjeli ispitanika s obzirom na dob (y2 test, P <

0,001), bracno stanje (y2 test, P <0,001) i obrazovanje (y2 test, P <0,001) (tablica 1.).

Tablica 1. Opca obiljezja ispitanika (N = 103)

Obiljezja ispitanika Broj (%) P vrijednost*
Spol musko 47 (45,6
P (45.6) 0,375
zensko 56 (5,4)
Dob (godina) 18 —40 6 (5,8)
41 - 60 31(31,3) < 0,001
61-90 65 (63,1)
Bra¢no stanje samac 8(7,8)
ozenjen/a 67 (65)
rastavljen/a 9(8,7)
. < 0,001
u vezi 6 (5,8)
udovac/udovica 12 (11,7)
samac 1(1)
Obrazovanje osnovna $kola (0S) 11 (10,7)
srednja struéna sprema (sss) 54 (52,4)
viSa stru¢na sprema (vss) 12 (11,7) <0,001
visoka struéna sprema (vss) 25 (24,3)
magistar / doktor znanosti 1(1)
(mr. sc. / dr. sc.)
Podrucje stanovanja urbana sredina (grad) 68 (66)
ruralna sredina (selo, 35 (34) 0,001
predgradsko podrudje)
* 42 test
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4.2. Opca obiljezja o bolesti i trajanju lijeCenja

Ispitanike se pitalo kada su saznali da boluju od zlo¢udne bolesti te je najvise njih oznacilo
2022. godinu (40 (38,8 %)) te 2023. godinu (37 (35,9 %)). Najvise ispitanika boluje od raka
debelog crijeva, njih 46 (45 %), zatim slijedi rak koze, od kojeg boluje njih 19 (19 %). Kod
najveceg broja ispitanika od postavljanja dijagnoze do pocetka lijecenja proslo je 0 — 3 mjeseca,
zatim 3 — 6 mjeseci, a kod najmanjeg broja vise od Sest mjeseci. Kod 71 % ispitanika lijecenje
kemoterapijom traje do 6 mjeseci, a kod ostalih 29 % traje duze od navedenog razdoblja (tablica

2.).

Tablica 2. Podatci o bolesti 1 lije€enju (N = 103)

Pitanja u upitniku Odgovor Broj (%)
prije 2020. godine 17 (16,5)
Kada ste saznali da bolujete od 2021. godine 9(8,7)
zlo¢udne bolesti? 2022. godine 40 (38.8)
2023. godine 37 (35,9)
rak dojke 7(7)
rak pluca 5(05)
rak debelog crijeva 46 (45)
Koje je primamo sijelo Vaée bolesti, rak prostate 2(2)
odnosno, na kojem organu je nastao .
Vas rak? rak testisa 6(6)
rak jajnika 6 (6)
rak koze 19 (19)
rak mjehura 6 (6)
Koliko vremena je proslo od 0 — 3 mjeseca 72(70)
postavljanja dijagnoze do pocetka 3 — 6 mjeseci 19 (18)
lijeCenja kemoterapijom? vise od 6 mjeseci 12 (12)
manje od 3 mjeseca 34 (33)
Koliko traje vase lijeCenje 3 — 6 mjeseci 38 (37)
kemoterapijom? 6 — 12 mjeseci 13 (13)
vise od 12 mjeseci 17 (17)

4.3. Pojavnost straha od nuspojava i nuspojave kao posljedica lije¢enja kemoterapijom
Ispitanici u najve¢em broju izvjeS¢uju kako nisu imali strah od nuspojava prilikom lijecenja,
¢ak njih 40 (43 %), a Sto se strahova tice, njih 22 (24 %) izvijestilo je kako su imali strah od
mucnina 1 povracanja, zatim slijedi strah od opadanja kose kod njih 10 (11 %) te strah od

alergijskih reakcija kod njih 8 (9 %). Samo 53 (47 %) ispitanika odgovorilo je koje su stvarne

10



REZULTATI

nuspojave imali kod lijeCenja, a najées¢e su kod njih 21 % nemo¢ i slabost u danima

kemoterapije (tablica 3.).

Tablica 3. Pojavnost strahova od nuspojava i nuspojave lijecenja kemoterapijom (N = 103)

Varijable Broj (%)
bol 1(1)
mucnina i povracanje 22 (24)
nedostatak apetita 3(3)
Strah od nemoguénost Zvakanja i gutanja 1(1)
nuspojava alopecija (opadanje kose) 10 (11)
alergijska reakcija na sami lijek 8(9)
nemo¢ i slabost 7(8)
nisam imao strah od nuspojava 40 (43)
bol 2(4)
mucnina i povracanje 3(6)
nedostatak apetita (promijenjeni okus hrane) 1(2)
g’ﬁ(ﬁc’)ﬂave nemoguénost zvakanja i gutanja (ranice u usnoj Supljini, afte i sl.) 2 (4)
lije¢enja alopecija (opadanje kose) 3(6)
alergijska reakcija na lijek 3(6)
nemoc i slabost u danima nakon primljene kemoterapije 11(21)
bez nuspojava 28 (53)

4.4. Psiholoska potpora kod onkoloskih bolesnika

Ispitanici smatraju kako dobivaju dovoljno psiholoske podrske od svojih bliznjih (94,2 %).
Vecina ispitanika nema problema govoriti otvoreno o svojoj bolesti (71,8 %), dok kod njih 23,3
% znaju uZi ¢lanovi obitelji (tablica 4.). S nekima od oblika psiholoske potpore za onkoloSke
bolesnike upoznato je 49 (47,6 %) ispitanika, dok njih 51 (52,4 %) to nije. Vecina ispitanika,
njih 92,2 %, nije zatrazila niti jedan oblik psiholoske potpore. Kako bi psiholoSka potpora dobro
dosla ¢lanovima njihove obitelji smatra 42 ispitanika (41,8 %), dok njih 60 (58,2 %) ima

suprotno misljenje (tablica 4.).

11



Tablica 4. Potreba ispitanika za psiholoSkom potporom (N = 103)

REZULTATI

Pitanje u upitniku  Odgovor Broj (%)
Smatrate li kako Da 97 (94,2)
dobivate dovoljno Ne 3(2,9)
psiholoske potpore od o o ’
svojih bliznjih? Ocekivao/la sam i vise 3(2,9)
Koliko su ¢lanovi Nemam problem govoriti o svom zdravstvenom stanju 74 (71,8)
Vg§e Ol?.lt_eljl’ _bh.Skl Moja obitelj ne zna za moje zdravstveno stanje 1(1)
prijatelji i susjedi L T ] B )
upoznati s Vagom Samp najuzi ¢lanovi obitelji upoznati su s mojim zdravstvenim 23 (22,3)
boleséu? stanjem

Ne zelim ih opterecivati sa svojim zdravstvenim stanjem 5@4,9)
Jeste li upoznati s Da 49 (47,6)
nekim od oblika Ne 51 (52 4)
psiholoske potpore za ’
onkoloske bolesnike?
Jeste li ikada zatrazili Da 8(7.,8)
psiholosku potporu od o 95 (92,2)
kada ste onkoloski ’
bolesnik?
Smatrate 1i kako bi Da 42 (41,8)
(V:la.nm'f.irna Vase 5 Ne 60 (58,3)
obitelji dobro dosla
psiholoska potpora

kako bi se lakSe nosili
sa situacijom u kojoj
se nalazite?

4.5. Pojavnost i razina distresa kod onkoloskih bolesnika

Prosjecna razina distresa na ljestvici od 0 do 10 iznosila je (aritmeti¢ka sredina = 3,61) SD =

2,68 te se moZze zakljuciti kako kod onkoloskih bolesnika razina distresa nije izraZena (tablica

5.).

Tablica 5. Pojavnost distresa u ispitanika prema kategorijama DT skale (N = 103)

Kategorija N % Kumulativni %
0 20 19,4 19,4
1 9 8,7 28,2
2 11 10,7 38,8
3 10 9,7 48,5
4 7 6,8 55,3
5 19 18,4 73,8
6 13 12,6 86,4
7 6 5,8 92,2
8 6 5,8 98,1
10 2 1,9 100,0
Ukupno 103 100,0

12
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S obzirom na vrijednost CUT OFF razine distresa od 4, ispitanici su bili podijeljeni u dvije
ispitivane skupine: od 0 do 3 niska razina distresa, a od 4 do 10 visoka razina distresa. Sva
daljnja racunanja radila su se na navedenim skupinama.

U Tablici 6. prikazane su frekvencije ispitanika s niskom razinom distresa i visokom razinom
distresa (CUT OFF = 4) te Hi-kvadrat test. Ukupno 50 ispitanika (48,5 %) ima nisku razinu
distresa, dok njih 53 (51,5 %) ima visoku razinu distresa. Ne postoji statisticki znacajna razlika

u raspodjeli ispitanika prema razini distresa u dvije kategorije (2 test, P > 0,005).

Tablica 6. Pojavnost niske 1 visoke razine distresa u ispitanika

Razina distresa N (%) P vrijednost*
Niska 50 (48,5)

. 0,768
Visoka 53 (51,5)
Ukupno 103 (100)
* 2 test

4.6. Cimbenici zabrinutosti kod onkolo$kih bolesnika

Ispitana je zabrinutost kod onkoloskih bolesnika unazad tjedan dana s obzirom na specifi¢ne
aspekte DT ljestvice. Aspekti distresa bili su podijeljeni u grupe: tjelesne, emocionalne,
drustvene, prakti¢ne te duhovne/religijske prirode. Kod zabrinutosti tjelesne prirode ispitanici
su bili najviSe zabrinuti za gubitak fizickih sposobnosti ili promjene u pogledu istih (31 %) te
za umor (20 %) (tablica 7.). Kod zabrinutosti emocionalne prirode ispitanici su najvise bili
zabrinuti za osjecaj bezvrijednosti ili stvaranja tereta drugima (31 %), a zatim za gubitak
interesa ili uzitka (20 %). Kod zabrinutosti druStvene prirode ispitanici su bili najviSe zabrinuti
za odnos s ¢lanovima obitelji (50 %) te odnos s partnerom (22 %). Kod zabrinutosti prakti¢ne
prirode ispitanici su bili najviSe zabrinuti za brigu o samom sebi (45 %) te za brigu za druge 1
za odluke u okviru lijecenja (po 20 %). Kod zabrinutosti duhovne/religijske prirode ispitanici
su bili najviSe zabrinuti za smrt, umiranje 1 zagrobni Zivot (55 %) te za osjecaj znacaja ili svrhe

(24 %) (tablica 7.).
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Tablica 7. Aspekti zabrinutosti kod ispitanika u proteklih tjedan dana (N = 103)

REZULTATI

Aspekti zabrinutosti Broj (%)
Bol 8 (16)
Spavanje 9 (18)
Umor 10 (20)
Uporaba duhanskih proizvoda 2(4)
Tjelesne prirode Paméenje i koncentracija 3(6)
Seksualno zdravlje 1(2)
Promjene u prehrambenim navikama 2(4)
Gubitak ﬁ.z-iékih sposobnosti ili promjene u 16 31)
pogledu njih
Zabrinutost ili tjeskoba 8 (16)
Tuga ili depresija 9(18)
Gubitak interesa ili uzitka 10 (20)
. . Zalost ili gubitak 2(4)
Emocionalne prirode )
Usamljenost 3(6)
Ljutnja 1(2)
Promjene u izgledu 2(4)
Osjecaj bezvrijednosti ili stvaranja tereta drugima 16 (31)
Odnos sa supruznikom ili partnerom 13 (22)
Odnos s djecom 6 (10)
. Odnos sa ¢lanovima obitelji 29 (50)
Drustvene prirode o o
Odnos s prijateljima ili suradnicima 7 (12)
Komunikacija s osobljem za zdravstvenu skrb 1(2)
Moguénost imanja djece 2(3)
Briga za samog sebe 25 (45)
Briga za druge 11 (20)
Posao 1(2)
. . Skola 1(2)
Prakti¢ne prirode ) 3
Financije 3(9)
Prijevoz 24
Pristup lijekovima 1(2)
Odluke u okviru lijecenja 11 (20)
Osjecaj znacaja ili svrhe 13 (24)
Promjene u pogledu vjere ili uvjerenja 6(11)
Duhovne/religijske Smrt, umiranje i zagrobni Zivot 30 (55)
prirode Nesklad izmedu uvjerenja i terapije za rak 3(5)
Odnos s konceptom svetosti 1(2)
Ritualisticke ili prehrambene potrebe 24
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4.7. Razlika u razini distresa s obzirom na spol ispitanika

Kako bi se izraunala razlika razine distresa s obzirom na spol koristen je Mann-Whinteyjev
test te su rezultati prikazani u tablici niZe (tablica 8.). Nije utvrdena statisticki znacajna razlika

u razini distresa s obzirom na spol ispitanika (P > 0,05).

Tablica 8. Razlike u razini distresa ispitanika s obzirom na spol

Spol N M SD Min Max P vrijednost*
M 47 3,064 2,8315 0 10,0 0.45
V4 56 4,071 2,4780 0 10,0 ’
*Mann Whitneyjev U test
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5. RASPRAVA

U ovom je istrazivanju sudjelovalo ukupno 103 onkoloska bolesnika od kojih je njih 45,6 %
muskaraca, a 54,4 % Zena. Prema studijama u Europi (17), Koreji (18), Kanadi (19) 1 Australiji
(20) muskarci imaju manju stopu prezivljenja kod onkoloskih bolesti, Sto je u skladu s
rezultatima drugih medunarodnih istrazivanja koja takoder opisuju kako muskarci imaju vecu

incidenciju raka (21, 22).

Najveci je broj ispitanika u ovom istrazivanju u dobnoj skupini 61 — 90 godina, njih 63,1 %, Sto
je ocekivani rezultat s obzirom na to da je poznato kako rak zahvaca uglavnom osobe starije
zivotne dobi. Ucestalost raka eksponencijalno raste u posljednjim desetlje¢ima zivota, tako da
se 60 % novodijagnosticiranih zlo¢udnih bolesti i 70 % smrti od raka javlja u bolesnika starijih
od 65 godina (23). Udio umrlih u dobi od 70 godina i vise porastao je za 8 % u odnosu na 1990.
godinu (24).

Najveci postotak (65 %) ispitanika u ovom istraZivanju Zivi u bra¢noj zajednici te ih je ve¢ina

srednje strucne spreme.

Kao primarno sijelo bolesti, najveci je postotak ispitanika, njih 45 %, naveo rak debelog crijeva.
Taj rezultat ne iznenaduje s obzirom na podatke iz Registra za rak RH koji pokazuju da je 2020.
godine najces¢i novodijagnosticirani rak u Hrvatskoj rak debelog i zavrSnog crijeva (3706
novih slucajeva) (25). Od 2007. godine u RH provodi se nacionalni program ranog otkrivanja
raka debelog crijeva kojemu je cilj rano otkrivanje maligne bolesti kako bi se povecala stopa

izljeCenja 1 prezivljenja.

Vecina ispitanika navodi kako je od postavljanja dijagnoze do pocetka lije¢enja osnovne bolesti
proslo manje od tri mjeseca, Sto je u skladu sa svim preporukama za pocetak kemoterapije (26).
Cekanje na pocetak terapije kod onkolodkih bolesti moZe utjecati na samo preZivljenje,
kompromitirati pozitivne ucinke lijeCenja i sam ishod bolesti. Znacajan utjecaj na pocetak
lijeCenja kemoterapijom ima sam bolesnik, lijecnik opée medicine, dostupnost zdravstvenih
usluga, opskrba lijekovima i sl. Odgoda pocetka lijeenja kemoterapijom moguca je u iznimnim
slucajevima kada odredene intervencije prethode kemoterapiji (odredeni kirurski zahvati,

akutne bolesti, itd).

Od ukupnog broja ispitanika, njih je 40 % navelo kako nisu imali strah od nuspojava

kemoterapije. Od ostatka ispitanika njih 24 % navodi strah od pojave mucnine i povracanja, a
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11 % ispitanika imalo je strah od opadanja kose (alopecija). Uobicajena su pojava kod lijecenja
kemoterapijom tjeskoba i strah, najviSe kada dolazi do promjena u fizickom izgledu i

svakodnevnom funkcioniranju (gubitak kose, mucnina, povrac¢anje i sl.) (27).

Od ukupnog broja ispitanika samo ih je 47 % potvrdilo pojavnost nuspojava nakon lije¢enja
kemoterapijom, od Cega je njih ¢ak 21 % prijavilo nemo¢ i slabost u danima nakon lijecenja
kemoterapijom. Alsam i suradnici (28) u svojem istrazivanju provedenom u bolnici ANMOL
Lahore u Pakistanu opisali su sli¢ne rezultate kada su najceSce prijavljene nuspojave bile:
slabost u 95 % ispitanika, umor u njih 90 %, u 77 % njih mucnina, gubitak kose kod njih 76 %
i povracanje u 75 % ispitanika. Svaku od ovih nuspojava iskusilo je vise od 70 % pacijenata.
Dobivene rezultate povezali su s duzinom lijecenja, tj. duzinom primjene kemoterapije, uz
obrazlozenje kako veci broj primijenjenih ciklusa lije¢enja unistava veci broj tumorskih stanica,
a samim time zahvaca 1 zdrave stanice. Umor i slabost primarni su simptomi svakog razaranja
u tijelu (28). Vazno je naglasiti kako nuspojave ovise 0 mnogo ¢imbenika kao $to su: osnovna
bolest (primarno sijelo), stadij bolesti, vrsta kemoterapije, starost i konstitucija bolesnika.
Dobro je poznato kako lijeenje antineoplasticnim lijekovima ne unisStava samo stanice tumora
ve¢ utjeCe 1 na zdrave stanice u tijelu, Sto posljedi¢no dovodi do negativnih nuspojava
kemoterapije (29). IstraZivanje provedeno 2014. godine u Maleziji autora Chan 1 Ismail (30)
pokazalo je kako je 83,3 % ispitanika doZivjelo mucninu i povracanje, $to je u skladu s novijim
istrazivanjima 1 upucuje na cinjenicu kako napretkom medicine dolazi do poboljSanja u

zbrinjavanju najtezih nuspojava lijeCenja kemoterapijom.

Vecina ispitanika u ovom istrazivanju, njih 94,2 %, navodi kako dobiva dovoljno psiholoske
potpore od obitelji 1 bliznjih, Sto je vrlo vaZan segment zdravstvene skrbi jer bolesnicima
pomaze u prevladavanju 1 smanjenju straha, povecava se zelja za Zivotom koja je potrebna u
borbi sa zloudnom boles¢u te im daje motivaciju i1 snagu da izdrze Cesto iscrpljuju¢e metode
lijecenja i1 vrate se normalnom Zivotu. Nastavno na navedeno, 92,2 % ispitanika nije zatraZilo
niti jedan oblik psiholoske potpore u tijeku svog lijecenja, a ¢ak 58,2 % smatra kako psiholoska
potpora nije potrebna niti ¢lanovima njihove obitelji. Ovakvi rezultati ocekivani su s obzirom
na prethodne navode o psiholoskoj potpori vezane za obitel; i bliznje. Takoder, jedan od razloga
zbog kojih bolesnici ne traze psiholoSku potporu moze biti i rezultatom pojave kada dijagnoza
zlo¢udne bolesti izaziva empatiju i Zaljenje okoline kada je moguce da bolesnici pokazuju lazno

zadovoljstvo Zivotom pred okolinom.
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Psiholoski distres ima dugotrajan negativni ucinak na psiholoSko zdravlje, pridrzavanje

lijecenja i kvalitetu zivota medu bolesnicima oboljelima od raka (31).

Pojavnost distresa kod onkoloskih bolesnika uvelike utjeCe na sami tijek lijeCenja. UnatoC
takvim saznanjima jo$ se uvijek nedovoljno paznje posvecuje ranom otkrivanju te lijeCenju
istog (12). Godine 1999. Nacionalna sveobuhvatna mreza za borbu protiv raka (NCCN)
preporucila je rutinski probir za distres kod svih bolesnika oboljelih od raka (16). Od 103
bolesnika koji su sudjelovali u istrazivanju, njih 48,5 % oznacilo je nisku razinu distresa
(ocjenama od 0 do 3), dok je njih 51,5 % razinu distresa samoprocijenilo kao visoku (ocjenom
4 1 vise). Ovakvi se rezultati mogu povezati s podrskom koju bolesnici dobivaju od svojih
bliznjih, ali 1 pretpostavkom kako su onkoloski bolesnici veéinom usmjereni na terapiju i
lijeCenje, a manje na svoje osjecaje i psihicko stanje. Druga istrazivanja pokazuju kako su
bolesnici koji dozivljavaju visoku razinu distresa manje privrzeni planovima lijecenja,
nezadovoljniji su cjelokupnom skrbi, imaju loSiju kvalitetu zivota i imaju loSije stope

prezivljenja (32, 33, 34).

NCCN lista problema za bolesnike sastoji se od 39 dopunskih stavki na popisu potencijalnih
izvora nevolje (16). NCCN preporucuje ukljucivanje popisa problema za bolesnike kao dio
procjene kako bi se pruzatelju pomoglo u identificiranju izvora nevolje pacijenata. Popis
problema NCCN-a pruza opseZan popis kategorija ukljucujuéi prakticne, obiteljske, fizicke 1

emocionalne probleme, kao 1 duhovne/religijske probleme (31).

Najveci postotak ispitanika, njih 55 %, kao potencijalne probleme duhovne/religijske prirode
navode zabrinutost oko smrti, umiranja i zagrobnoga Zivota. Kao naj¢es¢i oblik zabrinutosti
drustvene prirode njih 50 % navodi odnos s ¢lanovima obitelji te zabrinutost tjelesne prirode
njih 31 % navodi gubitak fizi¢kih sposobnosti ili promjene u pogledu istih. Ovakvi rezultati u
skladu su s prethodnim studijama koje su pokazale kako vecina pacijenata oboljelih od raka
identificira fizicke i emocionalne probleme kao uznemirujuée (35, 36). Moguc¢i uzrok tome
moze biti ranjivost skupine bolesnika oboljelih od raka, neupucenost (zlo¢udna bolest
predstavlja smrt), neizvjesna buducénost, strah od gubitka moguénosti brige za samog sebe, strah
od osjecaja tereta koji predstavljaju svojim potomcima te na kraju strah od samog ishoda

bolesti, tj. smrti.

Rezultati ukazuju kako nije zabiljeZena znacajna razlika u razini distresa s obzirom na spol
ispitanika. Smanjeno iskazivanje razine distresa moguce je povezati s joS uvijek nedostatno
prepoznatom potrebom za ranim otkrivanjem psiholoskih problema kod onkoloskih pacijenata
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na ovim prostorima. Medutim, rezultati druge studije opisuju znacajnu razliku u razini distresa
s obzirom na spol (37). Autori navedene razlike objas$njavaju spremnos$¢u da se prisutnost
distresa prijavi kao potencijalni problem. Takoder, autori smatraju kako zene ceS¢e iskazuju

svoje emocionalne probleme od muskaraca te kako se lakSe suoCavaju sa stresom.

19



ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK
Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljede¢i zakljucci:

- Ispitanici izrazavaju opcenito nisku razinu straha od nuspojava kemoterapije.

- Najcesce su izrazeni strahovi od nuspojava mucnine i povracanja te opadanja kose.

- Kao najc¢escu su nuspojavu u danima nakon lije€enja kemoterapijom ispitanici naveli
osjecaj nemoci i slabosti.

- Ispitanici opcenito izrazavaju zadovoljstvo dobivenom psiholoskom potporom od
obitelji 1 bliznjih, dok im profesionalna psiholoska potpora nije potrebna.

- Razina distresa u ispitanika nije znacajno izrazena.

- Trecina je ispitanika zabrinuta zbog gubitka ili promjene tjelesnih sposobnosti i umora
(zabrinutosti tjelesne prirode) te osjecaja bezvrijednosti ili ,,stvaranja tereta® drugima
(zabrinutosti emocionalne prirode).

- Polovica je ispitanika zabrinuta za odnos s ¢lanovima obitelji (zabrinutost drustvene
prirode).

- Nije utvrdena znacajna razlika u razini distresa s obzirom na spol ispitanika.
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Osnovni je cilj rada ispitati razinu distresa, osjecaje i zivotno funkcioniranje
onkoloskih bolesnika povezano sa specificnim simptomima zlo¢udne bolesti i nuspojavama

lijecenja.
Ustroj studije: Provedeno je presjecno istrazivanje.

Ispitanici i metode: Istrazivanje ukljucuje 103 bolesnika lijeCenih na odjelu Klinike za
onkologiju i nuklearnu medicinu Klinickog bolni¢kog centra Sestre milosrdnice u Zagrebu.
Instrument je ispitivanja bio anonimni anketni upitnik, hrvatska inaCica validirane skale za

mjerenje distresa u onkoloskih pacijenata "Distres termometar".

Rezultati: Najveéi postotak ispitanika, njih 43 %, nisu imali strah od nuspojava prilikom
lijecenja. Strah od mu¢nine 1 povrac¢anja imalo je 24 % bolesnika, a njih je 11 % imalo strah od
opadanja kose. Dovoljno psiholoske podrSke od svojih bliznjih navodi ¢ak 94,2 % ispitanika.
Prosjecna je razina distresa (aritmeti¢ka sredina) u ispitanika na ljestvici od 0 do 10 iznosila
3,61. Kao zabrinutosti tjelesne prirode 31 % ispitanika brinu za gubitak ili promjene tjelesnih
sposobnosti, a zabrinutost vezanu za umor njih 20 %. Kao zabrinutosti emocionalne prirode 31
% ispitanika brine osjecaj bezvrijednosti ili stvaranja tereta drugima, dok kao zabrinutost
drustvene prirode 50 % ispitanika brine za odnos s ¢lanovima obitelji. Nije zabiljezZena znacajna

razlika u razini distresa s obzirom na spol (P = 0,45).

Zakljucak: Ispitanici se opéenito ne boje nuspojava kemoterapije i njihova razina distresa nije
znacajno izraZzena. Medutim, zabiljeZene su specificne zabrinutosti tjelesne, emocionalne 1

drustvene prirode. Ispitanici su zadovoljni dobivenom psiholoSkom potporom od obitelji.

Kljuéne rijeci: kemoterapija; klinicka onkologija; nuspojave lijeka; onkoloSki bolesnik;

psiholoski stres.
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8. SUMMARY

Self-assessment of distress level as a consequence of disease symptoms and treatment

side effects in oncology patients

Objectives: The primary goal of this study is to examine the level of distress, feelings, and
level of functioning of oncology patients associated with specific symptoms of malignant

disease and treatment side effects.
Study design: A cross-sectional study was conducted.

Subjects and methods: The research includes 103 patients treated in the Department of
Oncology and Nuclear Medicine at the Sestre milosrdnice University Hospital Center in
Zagreb. The research instrument was an anonymous questionnaire, the Croatian version of a

validated scale for measuring distress in oncology patients called “The Distress Thermometer”.

Results: The largest percentage of participants, 43%, did not have a fear of treatment side
effects. Twenty-four percent of patients had a fear of nausea and vomiting, and 11% had a fear
of hair loss. A total of 94.2% of participants reported having sufficient psychological support
from their loved ones. The average level of distress (arithmetic mean) among participants on a
scale from 0 to 10 was 3.61. Concerns of a physical nature were expressed by 31% of
participants, who worried about the loss or changes in their physical abilities, while 20% were
concerned about fatigue. Emotional concerns were expressed by 31% of participants, who were
worried about feeling worthless or being a burden to others, while, as a concern of social nature,
50% were anxious about their relationships with family members. There was no significant

difference in the level of distress based on gender (P = 0.45).

Conclusion: Overall, participants are not afraid of chemotherapy side effects, and their level
of distress is not significantly pronounced. However, specific concerns of physical, emotional,
and social nature were observed. Participants are satisfied with the psychological support they

receive from their families.

Key words: Drug Side Effects; Chemotherapy; Clinical Oncology; Psychological Stress.
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Prilog 1. Obrazac pisane obavijesti za ispitanike o istraZivanju
Postovani,

molim Vas za sudjelovanje u istrazivanju pod nazivom: ,,Samoprocjena razine distresa kao
posljedice simptoma bolesti i nuspojava lijeCenja u onkoloskih bolesnika“ Istrazivanje
provodi Sanja Janes, studentica druge godine diplomskog studija Sestrinstvo, Fakulteta za
dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek, a u svrhu izrade diplomskog rada. Molim Vas, procitajte
ovu obavijest u cijelosti i prije pristanka na sudjelovanje u istrazivanju postavite bilo koje

pitanje.

OPIS ISTRAZIVANJA

Psiholoski distres podrazumijeva opcu psihicku uznemirenost i neugodno iskustvo psiholoske,
socijalne, duhovne i tjelesne prirode, te znacajno mozZe umanjiti sposobnost suocavanja
onkoloskih bolesnika sa simptomima zlo¢udne bolesti i nuspojavama lijecenja. Distres ¢esto
prate osjecaji ranjivosti, tuge, straha, anksioznosti, panike, socijalne izolacije, egzistencijalne i
duhovne krize. Znanstvena istrazivanja i suvremena onkoloska klinicka praksa sugeriraju kako
distres treba prihvatiti kao Sesti vitalni znak te kako je cjelovita skrb medicinskih sestara
(fizicka, edukacijska, psiholoska) iznimno vazna za kvalitetu zivota, suradljivost i motiviranost
onkoloskih bolesnika za lijeCenje. Op¢i je cilj istrazivanja ispitati razinu distresa, osjecaje i
zivotno funkcioniranje onkoloskih bolesnika, povezano sa specificnim simptomima zloc¢udne

bolesti i nuspojavama lijecenja.

Za potrebe navedenog istrazivanja izraden je anketni upitnik koji se sastoji od 15 pitanja s
ponudenim odgovorima te ljestvicom distresa NCCN-a. Za ispunjavanje ankete potrebno je
priblizno 5 minuta. Vasi su iskreni odgovori od iznimne vaznosti za stru¢ni i znanstveni
doprinos rezultata ovog istrazivanja, kao i za buduca srodna istraZzivanja na temu distresa u
onkoloskih bolesnika.

Istrazivanje je anonimno i podatci o Vasim odgovorima, bez Vasih identifikacijskih podataka,
bit ¢e dostupni voditelju istrazivanja i Etickom povjerenstvu Fakulteta za dentalnu medicinu 1
zdravstvo u Osijeku, Sveucilista J. J. Strossmayera u Osijeku te Etickom povjerenstvu
Klinickog bolnickog centra "Sestre milosrdnice" kako bi analizirali, provjeravali ili umnoZavali

podatke koji su vazni za procjenu rezultata istrazivanja. Bilo kada mozete se povu¢i iz
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istrazivanja, bez ikakvih posljedica na daljnje studiranje, ¢ak i bez obrazlozenja Vase odluke o

povlacenju. O ovoj odluci duzni ste obavijestiti voditelja istrazivanja.

Hvala Vam na iskrenim odgovorima!

U sluc¢aju da ne razumijete bilo koji dio informiranog pristanka, molim Vas da se za objasnjenje
obratite ispitivacu u istrazivanju.
Ispitivac: Sanja Janes, bacc. med. techn.

mail: sanja.janes@kbcsm.hr



PRILOZI

Prilog 1 — Izjava i dokument o pristanku i suglasnosti obavijeStenog ispitanika za

sudjelovanje u istraZivanju

KLINICKI BOLNICKI CENTAR «SESTRE MILOSRDNICE»
ZAGREB, Vinogradska 29

s KLINIKA ZA ONKOLOGIJU I NUKLEARNU MEDICINU
Tel: 01/3787 111

Fax: 01/3787 792

E-mail: afrobe@irb.hr

Predstojnik: Prof. dr. sc. Ana Frobe

INFORMIRANI PRISTANAK NA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

NASLOV ISTRAZIVANJA: ,, Sumoprocjena razine distresa kao posljedice simptoma bolesti
i nuspojava lijecenja u onkoloskih bolesnika"

MJESTO ISTRAZIVANJA: Klinika za onkologiju i nuklearnu medicinu

IME I PREZIME VODITELJA ISTRAZIVANJA (ISPITIVACA): Sanja Janes, bacc.

med. techn. e-mail istrazivaca: sanja.janes@kbcsm.hr

Postovani,
pozivam Vas da u svojstvu ispitanika sudjelujete u znanstvenom istraZivanju u kojem se ispituje

razina distresa kao posljedice simptoma bolesti 1 nuspojava lijecenja u onkoloskih bolesnika.

Sudjelovanje je dobrovoljno i potreban je Vas$ pisani pristanak kao pravni temelj za upotrebu
Vasih podataka. Molimo Vas da pazljivo procitate ove informacije i1 zatraZite objasnjenje od
istrazivaca u slu€aju pitanja. IstraZivanje ¢e se provoditi na Klinici za onkologiju i nuklearnu
medicinu, KBC Sestre milosrdnice, Vinogradska cesta 29, 10000 Zagreb. Istrazivanje se
provodi u svrhu izrade diplomskog rada. Molimo Vas, pazljivo procitajte ovaj Informirani
pristanak za sudjelovanje u istrazivanju u kojem se objasnjava zasto se ispitivanje provodi i koji
bi mogli biti rizici za Vase zdravlje ukoliko pristanete sudjelovati. Vase je sudjelovanje u ovom
ispitivanju dobrovoljno i moZete se u bilo kojem trenutku povuéi. Ako odlucite sudjelovati u
ovom istrazivanju, od Vas ¢e se traziti da potpiSete Informirani pristanak uz naznaku datuma.
Informirani pristanak potpisuje 1 istrazivac, a potpisan preslik Informiranog pristanka dobit cete
osobno prije pocetka navedenog istrazivanja. Original Informiranog pristanka nalazi se kod
istrazivaca ovog ispitivanja. Istraziva¢ koji provodi ovo istraZivanje nece primiti nikakvu

financijsku naknadu, kao ni ispitanici.


mailto:sanja.janes@kbcsm.hr
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Podaci o istrazivanju:

Psiholoski distres podrazumijeva opcu psihi¢ku uznemirenost i neugodno iskustvo psiholoske,
socijalne, duhovne i tjelesne prirode, te zna¢ajno moze umanjiti sposobnost suocavanja
onkoloskih bolesnika sa simptomima zlo¢udne bolesti i nuspojavama lijeCenja. Distres ¢esto
prate osjecaji ranjivosti, tuge, straha, anksioznosti, panike, socijalne izolacije, egzistencijalne i
duhovne krize. Znanstvena istrazivanja i suvremena onkoloska klinicka praksa sugeriraju kako
distres treba prihvatiti kao Sesti vitalni znak, te kako je cjelovita skrb medicinskih sestara
(fizicka, edukacijska, psiholoska) iznimno vazna za kvalitetu zivota, suradljivost i motiviranost
onkoloskih bolesnika za lijeCenje. Op¢i je cilj istrazivanja ispitati razinu distresa, osjecaje i
zivotno funkcioniranje onkoloskih bolesnika, povezano sa specificnim simptomima zlo¢udne
bolesti i nuspojavama lijecenja.

Za potrebe navedenog istrazivanja izraden je anketni upitnik koji se sastoji od 15 pitanja s
ponudenim odgovorima te ljestvicom distresa NCCN-a. Za ispunjavanje ankete potrebno je
priblizno 5 minuta. Vasi su iskreni odgovori od iznimne vaznosti za struc¢ni i znanstveni
doprinos rezultata ovog istrazivanja, kao i za buduca srodna istrazivanja na temu distresa u
onkoloskih bolesnika.

Istrazivanje je anonimno 1 podatci o Vasim odgovorima, bez Vasih identifikacijskih podataka,
bit ¢e dostupni voditelju istrazivanja i Etickom povjerenstvu Fakulteta za dentalnu medicinu 1
zdravstvo u Osijeku, Sveucilista J. J. Strossmayera u Osijeku te Etickom povjerenstvu
Klini¢kog bolni¢kog centra "Sestre milosrdnice" kako bi analizirali, provjeravali ili umnozavali
podatke koji su vaZzni za procjenu rezultata istrazivanja. Bilo kada moZete se povuéi iz
istrazivanja, bez ikakvih posljedica na daljnje studiranje, ¢ak 1 bez obrazlozenja Vase odluke o
povlacenju. O ovoj odluci duzni ste obavijestiti voditelja istraZivanja.

Za sudjelovanje u ovom istraZivanju dovoljan je jedan dolazak u nasu kliniku.

Pri jedinom susretu pacijentima ¢e se dati detaljne upute o istrazivanju koje se provodi, kao i o
svim potrebnim informacijama za sudjelovanje u istom, nakon kojega pacijenti potpisuju
informirani pristanak te pristupaju anonimnom ispunjavanju ankete. Za sudjelovanje u anketi
potrebno je da pacijenti aktivno primaju terapiju kroz ambulantno lijeCenje ili na klinickom
odjelu.

Moguéi rizici:

Sudjelovanje u ovom istrazivanju nece izazvati nikakve zdravstvene rizike.

Moguce koristi:
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Znanstvena istrazivanja i suvremena onkoloska klini¢ka praksa sugeriraju kako distres treba
prihvatiti kao Sesti vitalni znak, te kako je cjelovita skrb medicinskih sestara (fizicka,
edukacijska, psiholoska) iznimno vazna za kvalitetu zivota, suradljivost i motiviranost
onkoloskih bolesnika za lijeCenje.

Zastita identiteta sudionika: Svi podatci bit ¢e uneseni pod rednim brojevima. Pri eventualnoj
publikaciji rezultata istrazivanja svi podatci prikazivat ¢e se skupno te nema moguénosti
problema sa zastitom identiteta.

Anonimnost i povjerljivost podataka: Dobiveni podatci bit ¢e sigurno pohranjeni i
objavljivani samo u anonimnom obliku.

Ovo se istrazivanje moze provesti samo prikupljanjem i koriStenjem osobnih podataka
ispitanika na nacin opisan u ovom informiranom pristanku te u njemu mozete sudjelovati samo
ako na to pristanete.

Ako imate bilo kakvih pitanja, komentara ili prituzbi u vezi s nac¢inom na koji se postupa s
Vasim podacima, prvo trebate kontaktirati istrazivaca, a on ¢e Vas zahtjev proslijediti osoblju
odgovornom za zastitu podataka.

Korist za istrazivaca

Rezultati istraZivanja bit ¢e koriSteni u svrhu izrade diplomskog rada, objave znanstvenih
radova 1 kongresnih priopcenja.

Tko je odobrio ovo istraZivanje

Ovo istrazivanje odobrilo je Eticko povjerenstvo Klinickog bolni¢kog centra Sestre
Milosrdnice.

Dobrovoljno sudjelovanje

Sudjelovanje u ovome istrazivanju u potpunosti je dobrovoljno. Vasa odluka o tome Zelite i ili
ne Zelite sudjelovati u ovom istraZivanju ni na koji na€in nece utjecati na nacin, postupke i tijek
Vaseg lijecenja. Ukoliko se odlucite sudjelovati u istrazivanju, moZete u bilo kojem trenutku
prekinuti svoje sudjelovanje u njemu. O svojoj odluci obavijestit Cete istrazivaca u pisanom
obliku (adresa navedena u ovom ispitivanju). Odluka o prekidanju sudjelovanja u istrazivanju
ni na koji na¢in nece utjecati na nacin, postupke i tijek Vaseg lijeCenja.

Pitanja o ispitivanju i kontakt podaci

U slucaju da ne razumijete bilo koji dio informiranog pristanka, molim Vas da se za objasnjenje

obratite ispitivacu u istrazivanju.

Ispitiva¢: Sanja Janes, bacc. med. techn.

mail: sanja.janes@kbcsm.hr
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Ovaj tekst procitajte zajedno sa istrazivacem i/ili ¢lanovima obitelji.
Svojim potpisom potvrdujem kako sam informiran/a o ciljevima, prednostima i rizicima ovog

istrazivanja 1 pristajem u njemu sudjelovati.

U Zagrebu, (Datum).
Potpis sudionika ili njegovog Potpis voditelja istrazivanja
zakonskog zastupnika Sanja Janes, bacc. med. techn.

Klinika za onkologiju i nuklearnu medicinu

Ja, Sanja Janes§ — istraZivac potvrdujem kako sam usmeno pruZila potrebne informacije o
ovom ispitivanju i dala preslik Informiranog pristanka potpisanog od strane ispitanika i

istrazivaca

Potpis voditelja istrazivanja
Sanja Janes, bacc. med. techn.

Klinika za onkologiju 1 nuklearnu medicinu
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Prilog 2. Pisano dopustenje za koriStenje Distres termometra

hittps:limail google. il Tik=1

GIEI23, 5:26 PM Gmail - RE: Reguests 45162: NCCN.org - Permissions Request

z oamm_ Sanja Janes <sanjajanes510@gmail.com>

.Nm_ Requests 45162: NCCN.org - Permissions Request

Trevorah, Lauren <Trevorah@ncen.org> Mon, Mar 6, 2023 at 2:53 PM
To: Sanja Janes <sanjajanes510@gmail.com>

Hello,

Oh! Sorry for my misunderstand. Permission is not required for the use, translation, or adaptation of the content within the Screening Tools for Measuring Distress (DIS-A) from
the NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®) for Distress Manag for personal use (including use with pati If adaptati are being made
to the figure DIS-A, all NCCN logos, trademarks, and names must be removed prier to production.

The Screening Tools for Measuring Distress (DIS-A) may not be used for any commercial purpose, including publication in Journal, Text Book, etc., without the
express written permission of NCCN. If incorporating the NCCN Distress Tool into an EHR, use is approved for individual hospital use enly, and not for further
distribution by the EHR vendor. If you would like to have NCCN verify a translation of the NCCN Distress Thermometer, an additional fee would apply.

Thank you and please let me know if you have any questions,

Regards,

[Quoted text hidden]
[Quoted text hidden]

o g1 17506267 impl=msg-f1750626722260880640

"



PRILOZI

Prilog 3. Odobrenje etickog povjerenstva Klini¢kog bolnickog centra Sestre milosrdnice

KLINICKI BOLNICKI CENTAR
SESTRE MILOSRDNICE

Vinogradska cesta 29 tel.: 0173787 111
HR-10000 Zagreb fax.: 01/37 69 067
Hrvatska

Klasa: 003-06/23-03/010
Urbroj: 251-29-11-23-12

Vazno: Vas je predmet registriran pod gomjim brojem, t¢ Vas molimo da se pri svakoj budutoj
korespondenciji pozovete na taj broj.

KLINIKA ZA ONKOLOGHU I NUKLEARNU MEDICINU
Sanja Jane§, bace. med. techn.

Postovani,

Etitko povjerenstvo na 163.sjednici, odrzanoj dana 06.travnja 2023., na kojoj je osiguran kvorum
razmatralo je Vas zahtjev za odobrenje istraZivanja pod nazivom: ,Samoprocjena razine distresa kao
posljedice simptoma bolesti i nuspojava lijetenja u onkoloskih bolesnika®

1. Molba za odobrenje istrazivanja
2.lzjava o poStivanju ¢ti¢kih nacela
3.Suglasnost predstojnika i protelnika
4.Informirani pristanak

5.Suglasnost mentora

6.Plan istraZzivanja

Etitko povjerenstvo: je razmotrilo priloZenu dokumentaciju i zakljutilo da je istraZivanje u skladu s
principima Dobre klini¢ke prakse te je sugl istrazivanja.

) § Prove d

J |

ETICKO POVIERENSTVO KLINICKOG BOLNICKOG CENTRA SESTRE MILOSRDNICE
djeluje u skladu s natelima Internacionalne konferencije za harmonizaciju (ICH GCP) i Helsinske
deklaracije.

Stoga se izmjenc protokola istraZivanja, obrasca informiranog pristanka ispitanika i ostalih relevantnih
dokumenata ne mogu tijekom istraZivanja izveSiti bez pismene privole ovog Etitkog povjerenstva.
Takoder je Etickom povjerenstvu nuZno uputiti kratak saZetak glede tijeka istrazivanja i postivanja ICH
GCP i Helsinske deklaracije, jednom svakih Sest mjeseci, a potpuno izvjesée nakon zavricnog
istraZivanja kako bi se predmet mogao arhivirati,

S postovanjem, {

Predsjednica Etitkog povjerenstva, prof. dr. sc. |Arijana Lovrengi¢ Huzjan




