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POPIS KRATICA

SLBN — Biopsija sentinel limfnog ¢vora (Sentinel lymph node biopsy)

ALND - Disekcija aksilarnih limfnih ¢vorova (Axillary lymp node dissection)
TNM - Klasifikacija tumora dojke (Tumor, Node, Metastases)

CRC — Kolorektarni karcinom (Colorectal carcinoma )

NSLLC — Rak plu¢a nemalih stanica (Non-small cell lung cancer)

NCI — Nacionalni institut za rak (National Cancer Institute)

PHD — Patohistoloska dijagnoza (Patohistological diagnosis)

MSPSS — Multidimenzionalna skala percipirane socijalne podrske (Multidimensional scale of

perceived social support)
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1. UVOD

Karcinom je danas veliki zdravstveni problem jer broj oboljelih neprekidno je u porastu. Prema
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, procjenjuje se da ¢e do 2040. godine oboljelih od
karcinoma biti oko 29,5 milijuna ljudi godisnje. I u Republici Hrvatskoj svake se godine uocava
porast oboljelih od karcinoma, to je i kod nas veliki zdravstveni problem. Izvjes¢a pokazuju da
se godisnje otkrije 12 000 slucajeva karcinoma kod muskaraca i 10 350 kod Zena. Registar
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo navodi karcinom kao drugi najc¢esci uzrok smrti, odmah
(2097), zatim karcinom debelog crijeva (1321) te karcinom prostate (772). Prema podatcima iz
registra, na prvom mjestu uzrok smrtnosti za Zene bio je karcinom debelog crijeva (919), zatim
karcinoma pluéa (860) te karcinom dojke (789) (1). Zene oboljele od raka dojke najbrojnija su
skupina oboljelih od raka, dok su muskarci oboljeli od karcinoma plu¢a najbrojnija skupina (2).
Zahvaljujuéi uvodenju multidisciplinarnih metoda lije¢enja, njihov status se promijenio, postale
su to danas kroni¢ne bolesti. Novi pristupi u lijeCenju znacajno su pridonijeli produljenju Zivota

oboljelih, ali i nastanku novih problema za oboljele 1 njihovu rodbinu.

Dijagnoza raka i proces lijecenja razdoblje je velike brige za oboljele i njihove obitelji. Veéina
pacijenata oboljelih od raka prilagodi se dijagnozi i lijecenju, no neki se u pocetku bore s loSim
raspolozenjem, osje¢ajem ranjivosti, tuge 1 tjeskobe, nakon toga obi¢no slijedi nesposobnost,
slabost, depresija, traume, panika i briga za egzistenciju. Saznanje da mogu racunati na pomoc¢
1 podrsku obitelji 1 prijatelja igra vaznu ulogu u suo€avanju sa stresom uzrokovanim dijagnozom
1 lijeCenjem bolesti, jaCanje institucionalne socijalne podrske jedan od izazova zdravstvenih

djelatnika u borbi protiv ove bolesti.

Socijalna podrska definira se u pojmovima percepcije. Definiranje percepcije na ovaj nacin
omogucuje uzimanje u obzir vaznih aspekata ovog koncepta: razine potpore dobivene iz
razlic¢itih izvora 1 zadovoljstva pojedinca tom potporom, Sto je posebno korisno u istraZivanju

puferskog ucinka stresa na mentalno zdravlje (3).

Socijalna podrSka iznimno je vazna za zdravlje, ona je potrebna za prihvacanje bolesti, kako bi
se Sto bolje zadovoljile potrebe pacijenata 1 kako bi mogli razviti optimalne metode suocavanja
s boleScu. Pretjerana potpora u zivotu odraslog covjeka moZe imati negativan utjecaj na njegovu
aktivnost i uzrokovati gubitak neovisnosti (4). Istrazivanja pokazuju da optimizacija socijalne
podrske omogucuje pacijentima razviti zdrav pristup lijeenju i oporavku. Socijalna podrSka

postaje moderator 1 ima pozitivan ucinak na psihicko funkcioniranje i nakon pojave stresora

1



1. UVOD

(5). Napredak u dijagnostici i terapiji rezultirao je pove¢anim brojem prezivjelih od raka. Rak
danas nije isklju¢ivo akutna bolest, a tijekom sljedeceg desetlje¢a ocekuje se da ¢e gotovo 40
% pacijenata s dijagnozom raka Zivjeti viSe od pet godina nakon dijagnoze (6). Budu¢i da
pacijenti zive dulje, lijeCenje je Cesto kronicne prirode i zahtijeva stalnu skrb i postupke podrske
potrebne za dugoroc¢no lije¢enje. U tom kontekstu, socijalna podrska je viSestruka i sastoji se
od pruzanja emocionalne, informacijske ili prakti¢ne podrske pacijentima. DruStvena podrSka
koja dolazi od obitelji, prijatelja, partnera i zdravstvenih radnika, preduvijet je bolje kvalitete
Zivota 1 smanjenja percipiranog stresa (7). Drustvena podrska koja dolazi iz povremenih
interakcija s obitelji, prijateljima ili vr$njacima, Cesto se naziva neformalna socijalna podrska,
dok se podrska koja dolazi od profesionalnih sluzbi kao $to su medicinske sestre, lije¢nici ili

socijalni radnici smatra formalnom socijalnom podrskom (8).

Socijalna podrska oboljelima od raka moze pruziti osjecaj nade i vjere u lije¢enje, §to moze
poboljsati njihovu sposobnost da se nose s izazovima raka i osjec¢ajem kontrole nad svojim

Zivotom.

1.1 Karcinom dojke

Najc¢es¢i uzrok smrti Zzena u Republici Hrvatskoj danas je karcinom dojke. Od 2015. do 2018.
godine incidencija karcinoma dojke iznosila je 126,3/100 000, a mortalitet karcinoma dojke
iznosio je 47, 7% . Broj Zena kod kojih se otkrije karcinom dojke godisnje iznosi 2748, 26 %
sluGajeva (9). Zene s karcinomom dojke sve vise prezivljavaju, ali do 90 % doZivljava
neocekivane dugotrajne posljedice koje nastaju kao rezultat lijeCenja. Simptomi mogu
ukljucivati fizicke, funkcionalne, emocionalne i psihosocijalne promjene, one mogu dramati¢no
promijeniti kvalitetu zivota osoba koje su prezivjele rak dojke. U procjeni, lijecenju i podrSci
zena najucinkovitiji je holisti¢ki pristup (10). Zene s karcinomom dojke nakon dijagnoze
suocavaju se s nizom intervencija kod lijecenja kao S§to su postupci iz djelokruga kirurgije,

onkologije 1 psiholoskog savjetovanja.

Rak dojke u ranom stadiju obi¢no je asimptomatski i Cesto se dijagnosticira nakon sumnjivih
nalaza pri fiziCkom pregledu ili probiru raka dojke. Oko 80 % pacijentica s rakom dojke trazi
konzultacije sa svojim lijecnikom zbog opipljivih kvrZica u dojkama. Kvrzice obi¢no slucajno
pronadu same pacijentice, ¢esto s nepravilnim rubovima, a povrsina kvrzica moze biti neravna.
Vecina kvrzica je bezbolna. Iscjedak iz bradavice odnosi se na izlu¢ivanje neobi¢nih tekuéina

kao Sto su krv, serum, maj¢ino mlijeko ili gnoj, kod Zena koje nisu trudne i ne doje. Osim
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kvrZica, javljaju se i promjene na kozi, uvucene ili izbocene bradavice, povecani limfni ¢vorovi

u pazuhu.

LijeCenje raka dojke treba provoditi multidisciplinarni tim, ¢lanovi u timu trebaju biti s razlicitih
odjela (radiologija, kirurgija dojke, plasticna kirurgija, onkoloska kirurgija, patologija,
psihologija, nuklearna medicina i imunologija). Pri planiranju operacije, treba uzeti u obzir
dojku kao 1 aksilu. Kirurgija dojke ukljuc¢uje o¢uvanje (BCS) i mastektomiju. Kirurgija aksile
ukljucuje sentinel limfnih ¢vorova (SLNB) i disekciju aksile (ALND). Pri odabiru kirurskih
zahvata treba uzeti u obzir stadij i fizicko stanje bolesnika (TNM) (11).

Pacijentici se moze preporuciti mastektomija s rekonstrukcijom dojke, trenutna ili odgodena.
Komplikacije koje nastaju nakon operacije raka dojke ovise o vrsti operacije. Operacija raka

dojke nosi rizik od boli, krvarenja, infekcije i1 oticanja ruke (limfedem).

Vecina Zzena podvrgnutih operaciji raka dojke prima i dodatnu terapiju nakon operacije, poput
kemoterapije, hormonske terapije ili zracenja. Kemoterapija se ponekad daje prije operacije
zenama s veéim tumorima dojke. Cilj je smanjiti tumor na veli¢inu koja olakSava njegovo
operativno uklanjanje. Kemoterapija se takoder koristi kod Zena ¢iji se karcinom prosirio, dakle
metastazirao u susjedne organe. Nuspojave terapije zracenjem ukljucuju umor i crveni osip,
nalik na opekline od sunca, na mjestu gdje je zra¢enje usmjereno. Uobicajene nuspojave
ukljucuju gubitak kose, mucninu, povracanje, umor 1 povecan rizik od razvoja infekcije. Rijetke
nuspojave mogu ukljucivati preuranjenu menopauzu, neplodnost (ako je pacijentica u
predmenopauzi). Pri hormonskoj terapiji nuspojave ovise o specificnom lijeCenju. Mogu
ukljucivati simptome kao $to su valunzi, no¢no znojenje 1 suhoca vagine. Ozbiljne nuspojave

ukljucuju rizik od stanjivanja kostiju 1 pojave krvnih ugrusaka (12).

Uz fizicke promjene koje su Zene dozivjele nakon operacije i onkoloskog lijeenja raka dojke,
javljaju se 1 psiholoski problemi poput anksioznosti. Takoder, mogu nastati i psihicki problemi
zbog opseznih promjena na tijelu. Promjena izgleda dijela tijela ima psiholoski u€inak na Zene
oboljele od karcinoma dojke, naime grudi simboliziraju Zenstvenost i seksualnost pa svako
oste¢enje moze dovesti do brige te nastetiti kvalitetu Zivota. Slika tijela definirana je kao
'stavovi 1 percepcija pojedinaca prema njihovom izgledu i njihovim uvjerenjima, kao 1 stavovi
drugih s obzirom na njihovo tijelo' (13, 14 15). Zenama je iznimno vazna podrska, kako obitelji
tako 1 okoline, kako bi se $to lakSe nosile s nuspojavama lijeenja i prilagodile na nove okolnosti

zivota nakon dijagnoze i lijecenja.
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1.2. Karcinom debelog crijeva

Kolorektalni karcinom (CRC) u velikom je porastu i tre¢i je po smrtnosti u svijetu, s, vise od
1,85 milijuna oboljelih i 850 000 smrtnih slu¢ajeva godisnje. Od novih dijagnoza kolorektalnog
karcinoma, 20 % pacijenata ima metastatsku bolest pri postavljanju dijagnoze, a drugih 25 %
pacijenata, kod kojih se pojavi lokalizirana bolest, kasnije ¢e razviti metastaze. Medu osobama
kojima je dijagnosticiran metastatski kolorektalni rak, od 70 % do 75 % pacijenata prezivi dulje
od jedne godine od trenutka postavljanja dijagnoze, 30 % do 35 % tri godine, a manje od 20 %

prezivi pet godina (16).

U Republici Hrvatskoj karcinom debelog crijeva i zavrSnog crijeva najéescéa je zloCudna bolest,
od nje godi$nje oboli 360 000 osoba, muskaraca oko 60 %. Cesto su to osobe starije Zivotne
dobi, medutim petina oboljelih mlada je od 60 godina, a prema podatcima Registra za rak
prosjecna dob bila je 69 godina. GodiSnje od karcinoma debelog crijeva umire 2100 osoba.
Treba naglasiti da je posljednjih 10 godina mortalitet stabilan, no posljednjih dvadeset godina
pojavnost karcinoma debelog crijeva je u porastu za oko 1 % godisnje. U Hrvatskoj je od 2007.

u provedbi Nacionalni program ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva (17).

Karcinom debelog crijeva moze se pojaviti kao sporadi¢an faktor- 70 % pacijenata, zatim slijedi
obiteljski faktor- 20 % pacijenata i nasljedni faktor- 10 % pacijenata. Sporadi¢na dijagnoza
prosjecne dobi za karcinom je od 50 godina i povezana je s okolinskim ¢imbenicima, razlicita
je za bolesnike s pravim nasljednim obrascem u mladoj dobi (mladi od 50 godina), a 20 % ¢ini

obiteljsko nasljede gdje nema prepoznatog nasljednog faktora (18).

Rezultati epidemioloske studije pokazuju snaznu povezanost s okoliSem i na¢inom Zivota za
kolorektalni karcinom. Rizik od karcinoma pojavljuje se kod osoba koje su pretile, koje jedu
prehranu temeljenu na puno crvenog/preradenog mesa, osobe koje puSe duhan 1 piju alkohol,
primaju terapiju deprivacije androgena i kolecistektomije (19). U obiteljske faktore ubrajaju se
upalne bolesti crijeva (ulcerozni kolitis i Crohnova bolest), one povecavaju rizik od raka
debelog crijeva. Bolesnici koji su imali malignu bolest mogu razviti druge tumore te

metaboli¢ki sindrom.

Mogucénosti lijeenja uglavnom ovise o stadiju bolesti i zdravstvenom stanju pacijenata, §to je
odredeno njihovim komorbiditetima, slabostima i dobi. Klini¢ke smjernice za lijeenje raka
imaju za cilj standardizirati i osigurati odgovarajucu skrb za rak (20 ). Metode lijeCenje raka
debelog crijeva su otvoreni kirurSki pristup 1 laparoskopski pristup uklanjanja glavnog tumora

ili tumora zahvacenih tkiva. Pacijenti u zemljama s ve¢im udjelom u zdravstvenoj skrbi i boljim

4
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prezivljavanjem, imaju veci pristup laparoskopskoj kirurgiji ili boljoj postoperativnoj skrbi u

odnosu na drzave u kojima zdravstveni sustav nije tako razvijen.

Specijalizacija kirurga dovela je do sve rasirenijeg 1 agresivnijeg lijeCenja metastatske bolesti,

uz povecanu primjenu kemoterapije i resekcije metastaza (21, 22).

Laparoskopska kirurgija u posljednje vrijeme progresivno je zamijenila otvorenu operaciju
debelog crijeva, zahvaljujué¢i povoljnim kratkorocnim ishodima, kao $to su smanjena bol,
smanjen gubitak krvi i poboljSano vrijeme oporavka. Prema podatcima Nacionalnog instituta,
ukupno 65 % ljudi s kolorektalnim rakom Zivjelo je pet godina nakon postavljanja dijagnoze.
Stopa prezivljavanja procjena je temeljena na iskustvima ljudi s odredenim vrstama raka. Stope
prezivljenja raka debelog crijeva razlikuju se ovisno o stadiju raka u trenutku dijagnosticiranja

bolesti (23).

Istrazivanja su pokazala da je fizicka i mentalna kvaliteta Zivota osoba koje su prezivjele
kolorektalni rak loSija u usporedbi s osobama iste dobi bez raka. Iako su problemi i simptomi
umor, potesSkoce sa spavanjem, strah od ponavljanja, tjeskobu, depresiju, negativnu sliku o
tijelu, senzornu neuropatiju, gastrointestinalne probleme, urinarnu inkontinenciju i seksualnu

disfunkciju (24).

1.3. Karcinom pluéa

U 2013. godini procijenjeno je 14,9 milijuna slucajeva oboljelih od nekog oblika karcinoma 1
8,2 milijuna smrtnih slu¢ajeva uzrokovanih rakom. Od ovih slu¢ajeva, rak pluc¢a postaje vodeci
uzrok smrtnosti 1 to na globalnoj razini, podjednako u razvijenim zemljama kao 1 zemljama s
niskim 1 srednjim dohotkom, ¢ine¢i 1,6 milijuna smrtnih slucajeva od raka godisnje (otprilike
20 % ukupnih smrti od raka), s procijenjenim 1,8 milijuna novih slu¢ajeva godisnje diljem

svijeta. U ovom slucaju, osim ljudskih gubitaka, izniman je i ekonomski troSak (25, 26).

Analiza troSkova povezanih s lijeCenjem raka u Europskoj uniji pokazuje da je, u odnosu na
druge vrste raka, rak plu¢a povezan s najve¢im ekonomskim troskovima (18,8 milijardi eura ili
15 % ukupnih troskova lijeCenja raka), slijedi rak dojke (12 % ) i kolorektalni karcinom (10 %)
(27). Ovi troskovi ukljucuju izravne troskove upravljanja boles¢u u svim fazama kao 1 troSkove
povezane s gubitkom produktivnosti zbog prerane smrtnosti te neizravne trosSkove neformalne

skrbi.
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Javno zdravstvo i politika imaju za cilj smanjiti poCetak pusSenja i povecati prestanak pusSenja
(posebno u zemljama u razvoju) ljudi kojima je dijagnosticiran rak pluca, no rezultati su i dalje
losi. Prosje¢na dobno standardizirana petogodiSnja stopa prezivljenja je 13,0 % u Europi (koja
varira od 9 % do 14,8 % diljem Europe) i 16 % u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama. Razlozi
losih rezultata ukljucuju nepostojanje isplativog alata za probir, kasni stadij bolesti u vrijeme
postavljanja dijagnoze, 65 % pacijenata s lokalno uznapredovalom boles¢u ili ve¢ imaju
metastaze, socioekonomske nejednakosti, vecina pacijenata nema pristup javnom zdravstvu te

kasnjenje u dobivanju histoloske dijagnoze (28).

Karcinom plu¢a nemalih stanica (NSCLC) ¢ini veéinu svih slucajeva raka pluca. Identificirani
su ¢imbenici rizika za razvoj NSCLC-a, pri ¢emu je pusenje glavni ¢imbenik, uz druge ekoloske
1 genetske ¢imbenike rizika. NSCLC se klasificira u tri vrste: karcinom skvamoznih stanica,
adenokarcinom i karcinom velikih stanica. Ovisno o stadiju raka pluéa, pacijenti imaju pravo
na odredene tretmane, u rasponu od operacije preko zraenja do kemoterapije, kao i razlicite
ciljane terapije. S napretkom genetike i1 testiranja biomarkera, identificirane su specificne

mutacije za bolje ciljano lijecenje pojedinih pacijenata (29).

Upotreba duhana, prvenstveno pusenje cigareta, najvec¢i je uzrok smrtnosti, povezuje se s
otprilike jednom tre¢inom svih smrti. Oko 85 % karcinoma pluc¢a posljedica je puSenja s
dodatnim udjelom, uzrokovanim izlaganjem pasivnom pusenju nepusaca. Rizik od raka pluca
ovisi o dozi, no moZe se jako smanjiti prestankom pusSenja, osobito ako osoba rano prestane
pusiti. Porast incidencije raka pluc¢a u razli¢itim zemljama diljem svijeta paralelan je s
promjenama u potroS$nji cigareta. Uporaba duhana nakon postavljanja dijagnoze povecava
toksi¢nost, nekancerogeni komorbiditet i moguénost drugog primarnog karcinoma, a smanjuje

kvalitetu Zivota 1 mogucénost prezivljenja (30 ).

Prema Fitch (31), pacijentima s karcinomom pluca potrebna je suportivna njega koja ukljucuje
elemente upravljanja simptomima te ima za cilj poboljSanje kvalitete Zivota, kako bi se pacijenti
mogli lakSe nositi s postavljanjem dijagnoze i sa svim fazama lijeCenja jer ono nosi niz izazova,
od operacije do nuspojava onkoloSkog lijeCenja 1 prilagodbe novom nacinu zivota nakon
dijagnoze. Stoga Fitch kao definiciju za suportivnu njegu navodi da je to: 'PruZanje potrebnih
usluga za one koji zive s rakom ili su pogodeni rakom kako bi zadovoljili svoje fizicke,
emocionalne, socijalne, psiholoske, informacijske, duhovne i1 praktiéne potrebe tijekom
dijagnostike, lijeCenja 1 faze pracenja, ukljuCujuéi pitanja prezivljavanja, palijativne skrbi i

zalosti' .
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1.4. Socijalna podrska

Socijalna podrska je dinamican proces transakcija izmedu ljudi, pri ¢emu se prima pomoc,
posebno u razdobljima stresnih zahtjeva. Pomo¢ moze biti u obliku savjeta, materijalne pomoc¢i,
pomo¢i u obavljanju zadataka ili emocionalne podrSke. U procesu podrske najveci broj
aktivnosti trebao bi se odnositi na emocionalnu podrsku ljudi koji imaju podrsku drugih,
osjecaju privrzenost skupini, §to moze znatno poboljsati njihovo mentalno stanje. Ova
percepcija bliske povezanosti s drugima, koji mogu pomoc¢i kada je to potrebno, glavni je razlog
zdravstvene dobrobiti socijalne podrske. Socijalna podrSka sastoji se od stvarnog primanja
pomoci 1 percepcije da ¢e pomo¢ biti dostupna, ako bude potrebna. oblici socijalne podrske
mogu ukljucivati informacijsku, instrumentalnu i emocionalnu potporu koja pomaze

pacijentima prihvatiti bolest 1 pozitivno djeluje na psihicko i fizicko stanje pacijenata (32,33).

Socijalna podrska dijeli se na emocionalnu (osjecaj voljenosti i sigurnost da postoji netko kome
bolesnik vjeruje), instrumentalnu (trenutno dostupna pomoc¢i) i informativnu (primanje savjeta
ili informacija). Svaka vrsta podrske ima specifi¢nu funkciju, a zadovoljstvo primljenom
podrSskom uvelike je odredeno specificnim potrebama pacijenata (7, 34). Opcenito se
pretpostavlja da socijalna podrska povoljno utjece na o€uvanje zdravlja i suocavanje s bolescu,
¢ime se u posljednjem desetlje¢u bavio veliki broj istrazivanja. Istrazivalo se ima li ona
negativne zdravstvene posljedice ili moze posluziti kao tampon u odredenim stresnim
situacijama (35). Izvori podrSke mogu biti neformalni (obitelj 1 prijatelji) ili formalni (stru¢njaci
za mentalno zdravlje ili druStvene organizacije). Potrebno je uzeti u obzir razli€ite izvore
socijalne podrSke kada se istrazuje odnos izmedu socijalne podrSke 1 mentalnog zdravlja.
Vezano uz spol, muskarci 1 Zene razli¢ito odrzavaju drustvene odnose, imaju razliCite zahtjeve

1 oCekivanja socijalne podrske, pa je i te razlike potrebno istraziti i uzeti u obzir (36).

NajceSca pitanja za procjenu socijalne podrske temelje se na dostupnosti, ucestalosti i izvoru
podrske. RazliCite vrste socijalne podrSke obicno se pruzaju iz razli€itih izvora. Za procjenu

bolesnikovog mentalnog stanja bitno je razumjeti izvor potpore (37).

1.4.1. Vaznost socijalne podrske oboljelim od karcinoma

Prema definiciji Nacionalnog instituta za rak (NCI), socijalna podrSka mreza je ¢lanova obitelji,
prijatelja, susjeda i ¢lanova zajednice koji oboljelima od raka pruzaju psiholosku, fizicku i
financijsku podrSku kada im je potrebna. Studije su pokazale da socijalna podrska ima pozitivan

ucinak na tjelesno zdravlje, emocionalno stanje, dobrobit i prezivljavanje oboljelih od raka (38).
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Dijagnoza raka ima znacajan utjecaj i posljedice na pacijenta i njegovu obitelj. Vecina oboljelih
od raka uspjesno se prilagodi dijagnozi i lijeCenju raka, no neki se u pocetku bore s loSim
raspolozenjem, osjecajem ranjivosti, tuge i tjeskobe, a nakon toga mogu se javiti slabost,
nesposobnost, depresija, traume, panika i briga za egzistenciju. Ti osjecaji 1 zabrinutost ometaju
njihovo normalno funkcioniranje u svakodnevnim aktivnostima . Saznanje da mogu racunati na
pomo¢ i podrsku obitelji i prijatelja igra vaznu ulogu u suocavanju sa stresom uzrokovanim

dijagnozom i lijeCenjem bolesti (39,40 ).

Pacijenti kao glavne izvore podrske navode svoju obitelj, dakle partneri i djeca, zatim prijatelje,
kako navodi Zimet i suradnici (1998 ), te druge znacajne osobe koji su neovisni izvori podrske.
To znaci da pacijenti koji podrsku dobivaju iz ovih izvora dozivljavaju upravo to kao klju¢no
za svoj zivot. Neka su istrazivanja analizirala i druge izvore podrske, osim ovih upravo
spomenutih. Medutim, ve¢ina njih ne ukljucuje zdravstvene djelatnike kao izvore podrske,
unato¢ tome $to su u stalnom i bliskom kontaktu s pacijentima tijekom bolesti i mogu imati
pozitivan uc¢inak na kvalitetu Zivota pacijenata. Kada se analiziraju potrebe bolesnika za
socijalnom podrSkom, nuzno je utvrditi koje su vrste i izvori podrske povezani s kvalitetom
zivota. Ako se odredena vrsta podrske ne pruza iz izvora koji je bolesniku potreban, takva bi se

podrska mogla smatrati malo korisnom (41, 40, 42).
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Cilj istrazivanja je ispitati razinu socijalne podrSke pacijenata oboljelih i operiranih od

karcinoma.

1. Ispitati postoji li razlika u socijalnoj podrsci oboljelih od karcinoma prema vrsti karcinoma.
2. Ispitati stupanj zadovoljstva socijalnom podrSkom oboljelih od karcinoma u odnosu na dob

i spol.
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3. 1. Ustroj studije

Presjecna studija (43)

3. 2. Ispitanici

Provedeno je istrazivanje u Klinickom bolni¢kom centru Osijek, od 2. veljace do 31. travnja
2024. godine. Ispitanici su bili pacijenti oboljeli od karcinoma, odabrani redoslijedom dolaska
na kontrolu u ambulantu plasti¢ne, torakalne i abdominalne kirurgije Klinike za kirurgiju,
mjesec dana nakon operacije dojke, pluca i1 kolorektalnog karcinoma. Ispitanici su podijeljeni
u tri skupine: prvu su €inili pacijenti oboljeli od karcinoma dojke, drugu pacijenti oboljeli od
karcinoma pluca, a tre¢u pacijenti oboljeli od kolorektalnog karcinoma. Kontrolne skupine nije

bilo.

U istrazivanje je uklju€eno 100 pacijenata s patohistoloskim nalazom (PHD) stadija karcinoma

I-111.

Kriteriji za ukljucivanje:

e pacijenti operirani od karcinoma dojke, plu¢a i debelog crijeva, (PHD nalaz karcinoma,
stadij I-I1I), mjesec dana nakon operacije 1 pocetka onkoloskog lijeCenja,

e pacijenti stariji od 18 godina,

e pacijenti koji razumiju hrvatski jezik,

e razumijevanje svrhe istraZivanja i pristanak na sudjelovanje u istrazivanju.

Kriteriji za isklju¢ivanje :

e pacijenti mladi od 18 godina,

e ocekivano trajanje Zivota pacijenta krace od jedne godine,

e pacijenti koji ne razumiju hrvatski jezik,

e podatci o prijaSnjim ili sadaSnjim psihickim poremecajima.

U istrazivanju koje je ukljucilo 100 pacijenata, 10 pacijenata odbilo je sudjelovati, devet

pacijenata predalo je ankete koje su bile nevazece.
Veli¢ina uzorka:

Za uocavanje srednjeg ucinka u razlici numerickih varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina

ispitanika, uz razinu znacajnosti od 0.05 1 snagu 0.8, minimalna potrebna veli¢ina uzorka je 64

10
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ispitanika po skupini, tj. ukupno 128 ispitanica (izraCun napravljen pomocu programa G*Power

inacica 3.1.2, Franz Faul, Sveucdiliste u Kielu, Njemacka).

3.3. Metode

Istrazivanje je provedeno nakon odobrenja Etickog povjerenstva Klinickog bolni¢kog centra
Osijek (Broj: R1-492-7/2024) Etickog povjerenstva Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo.
Pacijenti su dobrovoljno pristupili istrazivanju. Bili su upoznati s temom istrazivanja i ciljevima
istrazivanja. Istrazivanje je trajalo 10-15 minuta. Svi su pacijenti bili upoznati sa svrhom
istrazivanja 1 podatcima koji ¢e biti anonimni i nitko osim istrazivaca ne¢e moc¢i do¢i do
podataka, podatci ¢e biti zastiCeni anonimnosc¢u, $to je u skladu s eticnim nacelima i ljudskim

pravima u biomedicinskim istrazivanjima.

Istrazivanje je provedeno anonimno upitnikom: Multidimenzionalna skala percipirane socijalne
podrske (MSPSS) obitelji, prijatelja i drugih osoba koji su dio bolesnikovog svakodnevnog
zivota. Autor upitnika je prof. dr. Gregory D Zimet iz Indianapolisa, on je odobrio upotrebu
upitnika u istrazivanju (41 ). Unutarnja pouzdanost cijele skale Cronbach a je 0,952, $to znaci

da je skala dobar alat za procjenu socijalne podrske ovog uzorka bolesnika.

Upitnik se sastoji od 12 pitanja koji su bodovani od jedan do sedam na bodovnoj ljestvici, gdje
jedan znaci da se ispitanik/ca uopée ne slaze s tvrdnjom, dok sedam znaci da se ispitanik/ca u

potpunosti slaze s tvrdnjom. Zbroj bodova je 12-84.

Drugi dio upitnika sastoji se od socidemografskih karakteristika pacijenata vezanih uz spol,
dob, bracni status, mjesto stanovanja, razinu obrazovanja i radni status pacijenta. Dio upitnika
koji se odnosi na klinicke varijable uklju¢ivao je komorbiditet pacijenata, gradus PHD nalaza,

rizi€ne ¢imbenike, lijeCenje 1 vrstu operacije.

3.4. Statisticke metode

Kategoricki podatci predstavljeni su apsolutnim 1 relativnim frekvencijama. Razlike u
kategori¢kim podatcima testirale su se x* testom te po potrebi Fisherovim egzaktnim testom.
Normalnost raspodjele numeri¢kih varijabli testirana je Shapiro - Wilkovim testom.
Kontinuirani podatci opisani su medijanom 1 granicama interkvartilnog raspona. Za testiranje
razlika kontinuiranih varijabli izmedu skupina po vrsti karcinoma, koristio se Kruskal Wallisov
test (post hoc Conover test). Unutarnja pouzdanost skale iskazana je koeficijentom Cronbach

alpha. Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti postavljena je na Alpha = 0,05. Za

11



3. ISPITANICI I METODE

analizu podataka koriSten je statisticki program MedCalc® Statistical Software version 22.018
(MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2024).
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4. 1. Osnovna obiljeZja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 81 ispitaniku, od kojih je 23 (28,4 %) s karcinomom debelog
crijeva, 27 (33,3 %) s karcinomom pluca, a karcinom dojke ima 31 (38,3 %) ispitanika. S
obzirom na spol, 49 (60 %) je zena. S karcinomom dojke znacajnije je viSe Zena, a s
karcinomom pluéa znacajnije veéi broj ¢ine muskarci (x test, P < 0,001). Najvise ispitanika je
u dobi od 50 do 65 godina, s karcinomom dojke znacajnije su vise bolesnice u dobi od 35 do
50 godina, s karcinomom debelog crijeva od 50 do 65 godina, a s karcinomom pluca su
bolesnici znadajnije vise sa 65 i vise godina (x? test, P=0,03). U braku je 47 (58 %) ispitanika,
djecu ima 70 (86 %) ispitanika. Prema mjestu stanovanja, u gradu zivi 54 (67 %) ispitanika, a

sa sela ih je 27 (33 %) (Tablica 1).

Tablica 1. Opca obiljezja ispitanika

Broj (%) ispitanika P*
Karcinom
debelog Karcinom Karcinom
crijeva pluéa dojke Ukupno
(n=23) (n=27) m=31) @m=81)
Spol
Zene 10 (43) 8 (30) 31 (100) 49 (60)  <0,001
Muskarci 13 (57) 19 (70) 0 32 (40)
Dob
20-35 0 0 1(3) 1(1) 0,03
35-50 4(17) 1(4) 10 (32) 15 (19)
50 - 65 14 (61) 14 (52) 14 (45) 42 (52)
65 i vise 5(22) 12 (44) 6 (19) 23 (28)
Bracni status
U braku 14 (61) 15 (56) 18 (58) 47 (58) 0,98
Izvanbracna zajednica 1(4) 1(4) 2 (6) 4(5)
Razveden/ razvedena 5(22) 5(19) 4 (13) 14 (17)
Udovica/ udovac 3(13) 5(19) 5(16) 13 (16)
Sam/ica 0 1(3,7) 2 (6,5) 33,7
Imaju djecu 20 (87) 25 (93) 25 (81) 70 (86) 0,477
Mjesto stanovanja
Grad 16 (70) 15 (56) 23 (74) 54 (67) 0,247
Selo 7 (30) 12 (44) 8 (26) 27 (33)

*v2 test; TFisherov egzaktni test
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S obzirom na razinu obrazovanja, srednju stru¢nu spremu ima 50 (62 %) bolesnika, a
prvostupnica/ prvostupnika je 17 (21 %). U radnom odnosu je 33 (41 %), znacajnije vise s
karcinomom dojke, dok su umirovljenici znacajnije vise iz skupine bolesnika s karcinomom
pluéa (x* test, P < 0,001). Najzastupljeniji komorbiditet je hipertenzija, ima ju 45 (64 %)
bolesnika, hipertenziju sa Se¢ernom boles¢u ima Sest (9* %) bolesnika, samo Sec¢ernu bolest

ima Cetiri (6 %) bolesnika, dok od nekih drugih bolesti boluje 15 (21 %) bolesnika (tablica 2).

Tablica 2. Raspodjela bolesnika prema razini obrazovanja, radnom statusu i komorbiditetima

u odnosu na vrstu karcinoma

Broj (%) ispitanika P*
Karcinom
debelog Karcinom Karcinom
crijeva pluca dojke Ukupno
(n=23) (n=27) m=31) (n=81)
Razina obrazovanja
Osnovna Skola 0 6 (22) 3(10) 9 (11)
Srednja stru¢na sprema 15 (65) 18 (67) 17 (55) 50 (62)
Prvostupnica/ prvostupnik 6 (26) 3(11) 8 (26) 17 (21) 0,11
Magistra/ magistar 2(9) 0 2 (6) 4 (5)
Dr. sc. 0 0 1(3,2) 1(1,2)
Radni status
Zaposlen/ zaposlena 11 (48) 4 (15) 18 (58) 33 (41)
Nezaposlen/ nezaposlena 5(22) 2(7) 7 (23) 14(17) <0,001
Umirovljenik/ ica 7 (30) 21 (78) 6 (19) 34 (42)
Komorbiditeti
Hipertenzija 12 (60) 19 (70) 14 (61) 45 (64)
Seéerna bolest 3(15) 0 1(4) 4 (6) 031t
Ostale bolesti 5(25) 5(19) 5(22) 15 (21)
Hipertenzija i Se¢erna bolest 0 3(11) 3(13) 6(9)

*x? test; "Fisherov egzakitni test

Bolesnici s karcinomom pluéa znacajnije su vise s gradusom III ili IV, dok gradus I imaju
znacajnije vise bolesnici s karcinomom debelog crijeva, a s karcinomom dojke znacajnije su
vise gradusa II (x? test, P<0,001). Pusaca je 46 (58 %), alkohol konzumira 13 (16 %) bolesnika,
a pozitivnu obiteljsku povijest karcinoma ima 53 (65 %) bolesnika, bez znacajne razlike prema

skupinama.
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S obzirom na lijeCenje, kod 32 (52 %) bolesnika uc€injena je kirurgija i kemoterapija. Kirurski
pristup ucinjen je kod 70 (89 %) bolesnika, a laparoskopski kod njih devet (11 %). Znacajno je
vise kirurskih pristupa kod karcinoma pluca i dojke, a laparoskopskih kod karcinoma debelog

crijeva (Fisherov egzaktni test, P = 0,006) (Tablica 3).

Tablica 3. Klinicka obiljezja bolesnika, nacin lijeCenja i vrsta zahvata u odnosu na skupine

Broj (%) ispitanika P*
Karcinom
debelog Karcinom Karcinom
crijeva pluéa dojke Ukupno
(n=23) (n=27) m=31) (n=81)
Gradus
0 4(20) 0 0 4(5)  <0,001
I 11 (55) 6(22) 4(15) 21 (28)
1 4 (20) 4(15) 13(48)  21(28)
111 0 14 (52) 10337)  24(32)
1\Y 1(5) 3(11,1) 0 4 (5,4)
Rizi¢ni ¢imbenici
Pugad 13 (57) 18 (67) 15(50)  46(58) 0,45
Konzumira alkohol 3(13) 6 (22) 4 (13) 13 (16) 0,64
fﬁfiﬁi povijest bolesti 13 (57) 18 (67) 2(71)  53(65) 0,54
Lijecenje
Kemoterapija 3 (18) 421 7(28) 14(23) 0,07
Radioterapija 1(6) 0 1(4) 2 (3)
Hormonska terapija 1(6) 0 5(20) 6 (10)
Kirurgija + kemoterapija 10 (59) 15 (79) 7(28) 32 (52)
Kirurgija + radioterapija 1(5,9) 0 2 (8) 34,9
Kirurgija + radioterapija 1(6) 0 1(4) 2 (3)
o S S R
Vrsta operacije
Kirurski pristup 17 (74) 24 (89) 29 (100) 70 (89) 0,006f
Laparoskopski pristup 6 (26) 3(11) 0 9 (11)

*x? test; "Fisherov egzakitni test
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Bolesnici su procijenili svoje zdravlje. Uocava se da su znacajnije viSe bolesnici s karcinomom
pluca svoje zdravlje ocijenili umjerenim ili lo§im, dok su bolesnici s karcinomom dojke svoje

zdravlje ocijenili vrlo dobrim ili dobrim (x? test, P = 0,003) (Tablica 4., Grafikon 1.).

Tablica 4. Samoprocjena zdravlja u odnosu na skupine

Broj (%) ispitanika P*

Karcinom

debelog Karcinom Karcinom
crijeva pluca dojke Ukupno
(n=23) (n=27) m=31) (m=81)

Samopercepcija zdravlja

Vrlo dobra 4(17) 2(7) 8 (27) 14 (18)
Dobra 9 (39) 5(19) 15 (50) 29 (36) 0.003
Umjerena 10 (43) 15 (56) 7(23) 32(40)
Losa 0 5(19) 0 5(6)
*2 test
60
50
40
s
2 30
3
a
20
) I I I
- |
Vrlo dobra Dobra Umjerena Losa

B Ca debelog crijeva M Capluéa ™ Cadojke

Grafikon 1. Bolesnici (%) prema samoprocjeni zdravlja u odnosu na vrstu karcinoma
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4.2. Multidimenzionalna skala percipirane socijalne podrske

Socijalna podrska ocijenjena je pomocu 12 Cestica koje tvore tri domene: socijalnu podrsku
obitelji (Cronbach a = 0,915), socijalnu podrsku prijatelja (Cronbach a = 0,967) i socijalnu
podrsku druge osobe (Cronbach a = 0,935). Unutarnja pouzdanost cijele skale Cronbach a je

0,952, sto znaci da je skala dobar alat za procjenu socijalne podrske ovog uzorka bolesnika.

4.2.1. Socijalna podrska obitelji

U domeni socijalne podrSke obitelji, najvise ispitanika, njih 56 (69 %) umjereno ili potpuno se
slaze s tvrdnjom da im njihova obitelj daje potrebnu emocionalnu pomo¢ i potporu, a 53 (65

%) navodi da im njihova obitelj zaista nastoji pomo¢i (Tablica 5).

Tablica 5. Samoprocjena domene podrske obitelji

Broj (%) ispitanika

1 2 3 4 5 6 7 Ukupno
Moja obitelj zaista mi nastoji
Y 0 0 0 3@ 253B1) 2@2) 51(63) 81(100)
Moja obitelj mi daje potrebnu 0 0 0 4(5 21(26) 3(4) 53(65 81(100)
emocionalnu pomo¢ i potporu.
Mogu razgovarati 0 svojim 0 0 0 3(4) 26(32) 3(4) 49(60) 81(100)

problemima sa svojom obitelji.

Moja obitelj voljna mi je pomoc¢i

o donoseni odiuka, I() 0 0 5(6) 2430) 1(1) 50(62) 81(100)

1 — uopce se ne slazem; 2 — umjereno se ne slazem; 3 — ne slazem se; 4 — nemam misljenje/ neutralan sam; 5 —

slaZzem se; 6 — umjereno se slazem; 7 — potpuno se slazem

4. 2.2. Socijalna podrska prijatelja

U domeni socijalne podrske prijatelja, najvece je slaganje s tvrdnjama, za 33 (41 %) ispitanika,
kako imaju prijatelje s kojima mogu podijeliti svoje veselje 1 tugu, ili da o svojim problemima

mogu razgovarati sa svojim prijateljima (Tablica 6).
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Tablica 6. Samoprocjena domene podrske prijatelja

Broj (%) ispitanika

1 2 3 4 5 6 7 Ukupno

Moji prijatelji zaista mi

pobuSavaiu pomod. 0 0 4(5) 16(20) 21(26) 9(11) 31(38) 81(100)

Mogu racunati na svoje
prijatelje kada stvari krenu 1(1) 0 6(7) 18(22) 18(22) 6(7) 32(40) 81(100)
krivo.

Imam prijatelje s kojima mogu
podijeliti svoje veselje i tugu.

1(1) 0 5(6) 12(15 21(26) 9(11) 33(41) 81(100)

O svojim problemima mogu
razgovarati sa svojim 12 1(2) 1@ 11(18) 8(13) 5(8) 33(55 60(100)
prijateljima.

1 — uopce se ne slazem; 2 — umjereno se ne slazem; 3 — ne slazem se; 4 — nemam misljenje/ neutralan sam; 5 —
slaZem se; 6 — umjereno se slazem; 7 — potpuno se slazem

4.2.3. Socijalna podrska druge osobe

U domeni socijalne podrske druge osobe, slaze se ili se u potpunosti slaze 56 (69 %) bolesnika
s tvrdnjom kako u njihovom Zivotu postoji posebna osoba koja je uz njih kada trebaju pomo¢,
a 50 (62 %) bolesnika slaze se ili se u potpunosti slaze s tvrdnjom kako postoji posebna osoba

s kojom mogu podijeliti svoje veselje 1 tugu (Tablica 7).

Tablica 7. Samoprocjena domene podrske druge osobe

Broj (%) ispitanika
1 2 3 4 5 6 7 Ukupno

Postoji posebna osoba koja je

uz mene kada trebam pomot. 0 34 3@ 19(23) 8(10) 48(59) 81(100)

Postoji posebna osoba s kojom
mogu podijeliti svoje veselje i 0 0 2(2) 8(10) 21(26) 8(10) 42 (52) 81(100)
tugu.

Imam posebnu osobu s kojom

S osjodarn 2aista tgodo, 0 0 2() 8(10) 24(30) 9(11) 38(47) 81(100)

U mojem zivotu postoji
posebna osoba kojoj jestalodo 0 0 1(1) 7@0) 2025 6(7) 47(58) 81(100)
mojih osjecaja.

1 — uopce se ne slazem; 2 — umjereno se ne slazem; 3 — ne slazem se; 4 — nemam misljenje/ neutralan sam; 5 —

slazem se; 6 — umjereno se slazem; 7 — potpuno se slazem
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4. 2. 4. Povezanost socijalne podrske s vrstom karcinoma

Medijan cijele skale socijalne podrske je 6,08 (interkvartilnog raspona od 5,1 do 7) u rasponu
od najmanje 3,6 do 7. Nesto su nize ocjene domene socijalne podrske prijatelja, u odnosu na

podrsku obitelji 1 podrsku druge osobe.

Bolesnici s karcinomom debelog crijeva znacajno su bolje ocijenili socijalnu podrSku obitelji
(Kruskal Wallisov test, P = 0,02), i socijalnu podrSku prijatelja (Kruskal Wallisov test, P =
0,005), u odnosu na bolesnike s karcinomom plu¢a i karcinomom dojke. Ukupnu socijalnu
podrsku takoder su znacajno bolje ocijenili bolesnici s karcinomom debelog crijeva u odnosu
na bolesnike s karcinomom pluc¢a ili karcinomom dojke (Kruskal Wallisov test, P = 0,03)

(Tablica 8).

Tablica 8. Ocjene pojedinih domena i ukupne skale socijalne podrske u odnosu na vrstu

karcinoma
Medijan (interkvartilni raspon) pP*
Karcinom

debelog Karcinom  Karcinom

crijeva pluc¢a dojke Ukupno

(n=23) (n=27) (n=31) (n=281)
Socijalna podrska 7,0 6,5 6,0 6,8 0.02!
obitelji 6,8-7) 53-7) (5-7) (5,1-7) ’
Socijalna podrska 7,0 5,0 5,0 53 0.005'
prijatelja 5-7 (3,75-7) (4,67-17) 4,5-7) ’
Socijalna podrska 7 6,3 6,3 6,5 0.20
druge osobe (5,8-17) (5.,3-7) 5-7) 5-7) ’
Socijalna podrska - 6,8 5,8 5,7 6,1 0,03+
ukupno 6-7) 4,8 -7) (5-7) (5,1-7) ’

*Kruskal Wallis test (post hoc Conover)
tna razini P < 0,05 znacajno se razlikuje: Ca debelog crijeva vs. (Ca pluca, Ca dojke)
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U istrazivanju provedenom na tri skupine pacijenata oboljelih od karcinoma, a to su pacijenti
oboljeli od karcinoma debelog crijeva, karcinoma pluca i karcinoma dojke, rezultati ukazuju
da je samopercepcija zdravlja umjerena do losa kod pacijenata s karcinomom pluca, a vrlo
dobra ili dobra kod pacijentica s karcinomom dojke. Na temelju rezultata istrazivanja treba
istaknuti ulogu socijalne podrske u pruzanju pomo¢i pojedincima, posebice oboljelima od raka.
Socijalna podrska oboljelima od raka pruza njegu i paznju, pomaze im prevladati strah i
tjeskobu zbog bolesti te ublaziti poteSkoce s kojima se susrecu u razli¢itim stadijima bolesti (44
). Pacijenti o¢ekuju tijekom lijeCenja potporu supruznika, obitelji i prijatelja, kako bi smanjili

stres 1 zabrinutost vezanu uz bolest te svoje stanje tijekom lije¢enja i oporavka.

U ovome istrazivanju ve¢ina pacijenata bile su Zene, najviSe s karcinom dojke. Pacijenti su u
prosjeku imali od 50 do 56 godina, najviSe ih je u braku i veéina ih zivi u gradu. Razina
obrazovanja je uglavnom srednja strucna sprema, radni status i stanje mirovine se podudaraju.
Status pusaca ima najviSe kod pacijenata s karcinomom pluc¢a. Vecina njih poslije operacije
zapocela je onkolosko lijeCenje, ono ukljucuje kemoterapiju, radioterapiju i hormonsku
terapiju. Vezano uz kirurS§ko lijecenje, veina pacijenata imala je kirurSku operaciju, dok je
samo mali dio njih, devet pacijenata, imao laparoskopski zahvat i to su bili pacijenti operirani

od karcinoma debelog crijeva.

Rezultati istrazivanja provedenog u Saudijskoj Arabiji pokazali su da pacijenti s rakom u dobi
od <50 godina imaju znatno vecu vjerojatnost da ¢e dozivjeti socijalne nevolje zbog dijagnoze
1 lijeCenja raka u usporedbi sa starijim pacijentima te da se dobne razlike u patnjama povezanim
s rakom mogu objasniti razlikama u lije€enju. Na nacin na koji se pacijenti osjecaju i nose s
rakom dojke moze utjecati njihova dob, nacin na koji se lijece, podrska koju primaju i druge
stvari koje im se dogadaju tijekom lijeenja i oporavka (45). Medutim, neka istrazivanja navode
da oboljeli od karcinoma imaju koristi od podrske zdravstvenih radnika. To se na primjer
odnosi na informacije i pomo¢ u prilagodbi na psiholoSke poteSkoce poput anksioznosti i
depresije koje se javljaju uslijed bolesti. Kognitivna potpora oboljelima od karcinoma ukljucuje
informaciju o bolesti, dijagnozu, prognozu bolesti te lijeCenje 1 nuspojave lijecena. Potrebno je
naglasiti vaznost informacija koje oboljeli primaju putem grupa za cjelokupno lijeCenje 1
prilagodbu na novonastalu situaciju (46). Rezultati istraZivanja u studiji oboljelih od karcinoma
pokazali su da su pacijenti izrazili svoja ofekivanja u podrsci koja se odnosila na potrebu za
druzenjem, ocekivali su empatiju, potrebu za podrSkom i kuénom njegom, informacijsku

podrsku te isti tretman i pomo¢ prigodom odlaska lijecniku (47).
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Rezultati istrazivanja provedenih sa zenama koje boluju od karcinoma dojke pokazali su da
podrska supruga ima klju¢nu ulogu u njihovoj prilagodbi na bolest i lijecenje. Potpora zenama
moze smanjiti razinu stresa i poboljsati njthovu kompatibilnost te promicati kvalitetu seksualnih
odnosa, §to moZe smanjiti probleme pacijenata povezanih s mentalnim slikama o sebi nakon

operacije i onkoloskog lijeCenja i na taj nacin moze se izbje¢i depresija (48,49).

Bolesnici s karcinomom pluca posebna su skupina, oni imaju visoku razinu stigme vezane uz
svoju bolest. Cesto se kod njih javljaju simptomi depresije i tjeskobe, §to ima utjecaj na nizu
kvalitetu zivota od pacijenata s drugim vrstama raka, a i kratko vrijeme prezivljavanja nakon
dijagnoze, zajedno s dugotrajnim i vrlo teskim procesom lijecenja, Sto narusava njihovo
mentalno zdravlje. Na neke od ovih ¢imbenika moze se pozitivno utjecati povecanjem socijalne
podrske i1 to svakako vrijedi uciniti, kako bi u posljednjim mjesecima ili godinama Zivota to
rezultiralo boljim rezultatima lijeCenja jer je kvaliteta zivota jedna od komponenti ishoda
lijeCenja. Povecanje kvalitete zivota ovih pacijenata ne zahtijeva velike financijske izdatke,
bududi da se depresija moze lijeciti lijekovima koji nisu preskupi ili pomocu raznih grupa

podrske, iako one trenutno nisu dovoljno dostupne pacijentima s rakom pluca (50).

Kod pacijenata s karcinom pluéa socijalna podrska ima veliku ulogu u pruzanju potpore, kako
individualno tako grupno. Rezultati istrazivanja pokazuju da je veca razina socijalne podrske,
posebice emocionalne i informativne, pomogla u smanjenja broja rizi¢nih ponasanja pacijenata

s karcinomom pluca (51).

Podrska okoline ima pozitivan u€inak na fizicku funkciju, psihi¢ku dobrobit i sposobnost
prilagodbe na zivot s rakom. Studija provedena u Finskoj pokazuje da pacijentice s rakom dojke
koje imaju dobru drustvenu podrSku imaju manji rizik od negativnih promjena u kvaliteti Zivota
na samom pocetku lijeCenja. Emocionalnu podrSku najviSe su bolesnicama pruZzali supruznik,
partner, djeca, braca i sestre ili prijatelji. Zene navode da im je podrika i povjerenje prijatelja,
kolega, zdravstvenog osoblja vazna, takoder naglasavaju ¢lanove uZe obitelji kao osobe od
kojih su dobile najvazniji oblik podrSke. Jako su im bitne fizi€ka prisutnost kao 1 spoznaja da

netko misli na njih (52, 53).

Pacijenti oboljeli od kolorektalnog karcinoma trebaju socijalnu podrSku koja ukljucuje
informativnu 1 emocionalnu podrsku njihovih najblizih 1 lije¢nika. Potrebna im je mogucnost
razgovora o temama vezanim uz njihov zivot i bolest, kao i1 sigurno okruzenje u kojem mogu
promotriti sa svih strana situaciju s kojom se suocavaju. Kako bi se lakse suocili i nosili s

boleS¢u, nuzni su im razgovori o bolesti, informacije o lijeCenju 1 prilagodbi na novonastalu

21



5. RASPRAVA

situaciju. Kod vecine pacijenata kojima je uklonjen tumor ili napravljena stoma javljaju se
simptomi depresije, anksioznosti i poremecaj slike tijela. Rezultati istrazivanja pokazali su
znacajne razlike izmedu skupine sa ili bez stome vezano uz depresiju, drustveno funkcioniranje,
sliku tijela 1 seksualno funkcioniranje. Psihosocijalne posljedice kod formiranja stome
ukljucuju nekoliko poteskoca, poput seksualnih problema i smanjenog socijalnog

funkcioniranja (54, 55).

Kako bi se nosili s tim izazovima, pacijenti s kolorektalnim rakom moraju napraviti znacajne
fizicke i psihicke prilagodbe nakon operacije. Utvrdeno je da pacijenti s kolorektalnim
karcinomom imaju nisku razinu prihvaéanja stome. LoSe prihvacanje stome potencijalno moze
dovesti do slabe fizicke i psihicke prilagodbe, Sto utjece na vrijeme potrebno za postoperativho
koriStenje stome i duljinu boravka u bolnici. Rezultati istrazivanja pokazali su da je najcesca
intervencija za pacijente s kolorektalnim karcinomom edukacija i pruzanje informacija
potrebnih vezano za koristenje stome. Edukacija je vazna i daje rezultate ako su pacijenti prije
operacije informirani o samom postavljanju, odrzavanju toalete stome i nuspojavama. To

rezultira kra¢im boravkom u bolnici i ranijim prihva¢anjem Zivota sa stomom (56, 57).

5.1 Socijalna podrska obitelji

Uloga socijalne podrske za oboljele od karcinoma pokazala se kao ¢imbenik potpore u borbi
protiv depresije, samoce 1 smrtnosti. Obitelj ima veliku ulogu u socijalnoj podrsci oboljelima
od karcinoma. Bolesnici o€ekuju pomo¢ i potporu, posebice emocionalnu, kako bi podijelili
svoje patnje 1 strahove te lakSe podnijeli lijecenje. U studiji koja je ispitivala socijalnu podrsku
kod mladih Zena oboljelih od karcinoma dojke, pokazalo se da Zene viSe kontakta imaju s
rodbinom od trenutka dijagnosticiranja raka dojke, dok je mali postotak prijavio manje kontakta
s rodbinom. Izjavile su kako su bar jedan puta tjedno do jedan puta mjesecno imale kontakt s
rodbinom (57). Podrska obitelji u lijecenju oboljelih od karcinoma ima vaznu ulogu, bolesnice
ocekuju da obitelj bude ukljucena u donosenje odluka od postavljanja dijagnoze, dijagnostike
te ishoda lijeCenja i prilagodbe na novonastalu situaciju. Oboljeli najviSe traze emocionalnu
podrsku, a u nju su ukljuceni supruznici, djeca, braca, sestre i blizi rodaci. Utjecaj
sociodemografskih ¢imbenika takoder igra vaznu ulogu pri pruzanju socijalne podrske. U
naSem istrazivanju vecina ispitanika bile su Zene, vecina ih je u braku i bitna im je podrska
partnera, od emocionalne podrske do fizickih aktivnosti pomoc¢i pri osobnoj higijeni,
odijevanju, nabavci lijekova, zajednickom odlasku na terapiju. PodrSka koju su zene trazile bila
je bitna za prihvacanje slike tijela nakon operacije. Naime, nuspojave terapije utjecale su na

sliku tijela (opadanje kose 1 nosSenje Siroke odjece te pojava operativnog reza na mjestu dojke).
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Pacijenti koji su oboljeli od karcinoma pluca trebaju veliku razinu podrske, osobito nakon
operacije 1 onkoloske terapije. Posebice je to bitno u ranoj intervenciji za pacijente koji imaju
metastatski karcinom. Simptomi kao Sto su bol, mucnina, povracanje, dispneja, proljev
otezavaju bolesnikov zivot pa on trazi emocionalnu podrsku obitelji i svojih bliznjih kako bi im
pomogli u prilagodbi na bolest, dali neki savjet i pomogli u donosenju vaznih odluka vezanih
uz bolest. Rezultati istrazivanja pokazali su da pacijenti koji imaju socijalnu podrsku imaju
zastitni ¢imbenik protiv mortaliteta i morbiditeta te imaju psiholosku prilagodbu na bolest (58).
Socijalna podrska ima pozitivan utjecaj na emocionalno stanje, Sto dovodi do boljeg mentalnog
zdravlja pacijenta s karcinom debelog crijeva. Cimbenici koji utje¢u na podriku obitelji su dob,
bra¢no stanje i obrazovanje. Istrazivanja su takoder pokazala da pacijenti koji su u braku i zive
u obitelji te imaju podrSku ¢lanova obitelji lakSe podnose bolest. Bliski odnosi omoguéuju da
pacijenti osjete ljubav, osim toga imaju vecu financijsku pomo¢ bitnu za nabavku lijekova,
prijevoz do bolnice, kupovinu potrebnih namirnica za pravilnu prehranu i druge troskove
lijecenja. Pacijenti koji imaju viSu razinu obrazovanja mogu bolje razumjeti bolest 1 usvojiti
nova znanja $to bi im omogucilo da dovrse lijecenje i prilagode se na novu zdravstvenu situaciju

(59, 60).

5. 2. Socijalna podrska prijatelja

Ispitanici u ovom istrazivanju izjavili su kako imaju prijatelje s kojima mogu podijeliti svoje
veselje 1 tugu, mogu s njima razgovarati o problemima vezanim uz dijagnozi svoje bolesti, kao
1 0 postupcima lijeCenja. Rezultati u ovome istrazivanju u skladu su s rezultatima istrazivanja
provedenih s oboljelima od karcinoma, gdje su pacijenti izjavili da im prijateljstvo znaci puno
u lijeCenju 1 da im je ono temelj za smanjivanje fizickih i mentalnih simptoma oboljenja. Rekli
su da im je ugodnije razgovarati s prijateljima nego s ¢lanovima obitelji. To bi se moglo
protumaciti ¢injenicom da su ¢lanovi obitelji takoder pogodeni dijagnozom te osjecaju stres 1
boje se jednako kao bolesni, a bolesnici Cesto ne Zele ¢lanove obitelji dodatno plasiti
razgovorom o svojoj bolesti. Druga studija objavila je rezultate socijalne podrske kod pacijenata
koji imaju karcinom debelog crijeva 1 pluca, gdje su rezultati pokazali da je socijalna podrska
na pocetku dijagnoze i lijeCenja bila poviSena, no vremenom, tijekom sljede¢ih Sest do 12
mjeseci se smanjivala. To bi se mogli objasniti time da su pacijenti krenuli na onkolosku terapiju
1 ucestale nuspojave onkoloske terapije, kao $to su bol, umor, povrac¢anje dovele su do smanjene
mogucnosti sudjelovanja u druStvenim aktivnostima te su time prijavili slabiju socijalnu
podrsku od strane prijatelja, osobito Cesto pacijenti koji su imali stomu (61,62 ). Pacijenti su

izjavili da samo redovitim susretima s prijateljima mogu razgovarati o svojim problemima 1
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podijeliti svoju tugu i veselje i time smanjiti osjecaj tjeskobe i depresije koja je povezana s
boles¢u. Ukoliko to nije redovito, podrska je sve slabija pa se povecava tjeskoba i osjecaj

osamljenosti (63 ).

5. 3. Socijalna podrska druge osobe

Rezultati istrazivanja pokazali su da socijalna podrska ukljucuje razmjenu verbalnih i
neverbalnih informacija. Osim obitelji, pruzatelji podrSke mogu biti razne osobe, laici ili
drustvene mreze gdje bi oboljeli razmjenjivali informacije 1 dobili razumijevanje za svoju
bolest. To mogu biti vjerske i duhovne organizacije, one ohrabruju oboljele u svojim
programima lijecenja. Ispitanici u studiji otkrili su da im osobe sa slicnim iskustvima bolesti i

lijecenja pruzaju najvecu podrsku.

Pacijenti su na drustvenim mrezama otkrili kako se mogu povezati s osobama koje takoder
imaju karcinom i mogu izmijeniti iskustva, $to je u skladu s nasim rezultatima istrazivanja, gdje
oboljeli navode kako u njihovu zivotu postoji posebna osoba koja je uz njih kada god trebaju

pomoc¢ (64).

Pacijenti koji zive u ruralnim ili udaljenim podrucjima manje su ukljuceni u drustvene skupine.
lako grupe za podrsku mogu biti korisne za takve pacijente, trenutna infrastruktura im je
nedostupna ili slabo dostupna (65). Pacijentima starije Zivotne dobi socijalna podrska je cesto
uskrac¢ena zbog godina, odlaska u mirovinu, smrti Zivotnog partnera ili nekih drugih kroni¢nih
bolesti. PodrSka druge osobe koja je prezivjela karcinom vazna je jer daje bolesnicima nadu u
lijeCenju. Duhovnost 1 religija takoder su Cesto ukljuceni u socijalnu podrsku, u vjerskim
udrugama oboljeli mogu razgovarati o svojoj bolesti €itanjem Biblije koja im daje snagu 1

motivaciju za nastavak borbe s boles¢u (66, 67).

Kod podrske druge osobe, pacijenti ocekuju od zdravstvenih radnika: lije¢nika, medicinskih
sestara/tehniCara, psihologa, onkologa i drugih stru¢njaka informacijsku i emocionalnu

podrsku u svome lije¢enju, temeljenoj na dobroj komunikaciji izmedu pacijenta i lije¢nika.

U ovome istrazivanju pacijenti oboljeli od karcinoma debelog crijeva bolje su ocijenili
socijalnu podrsku obitelji i socijalnu podrsku prijatelja u odnosu na pacijente oboljele od
karcinoma dojke 1 plu¢a. Takoder, ukupna socijalna podrska znacajno je bolje ocijenjena od
strane pacijenata oboljelih od karcinoma debelog crijeva. U istrazivanjima koja su provedena s
pacijentima oboljelih od karcinoma pluca, rezultati pokazuju da ti pacijenti imaju veliku razinu
depresije 1 tjeskobe, izloZeni su visokoj razini stigme, imaju viSe simptoma poslije operacije 1
onkoloske terapije te se susrecu s viSe financijskih problema. Dob pacijenata oboljelih od
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karcinoma plu¢a u ovom istrazivanju i koji su imali znacajno visSe s gradusom III bila je 65 1
viSe godina, vecina su bili pusaci, a poznato je kako je puSenje jedan od uzroc¢nika karcinoma

pluca.

Nakon rezultata ovog istrazivanja i pregleda literature o socijalnoj podrsci pacijentima oboljelih
od karcinoma moze se zakljuciti kako je socijalna podrska vrlo vazan faktor u lijecenju.
Nedostatak socijalne podrske dovodi do depresije 1 anksioznosti, potrebno je u
multidisciplinarne timove ukljuciti psihologe te razviti programe u svim fazama lijecenja kako
bi pacijentima omogucili bolju kvalitetu zivota i lakSu prilagodbu na novonastalu situaciju. Tu
nikako ne treba zaboraviti potporu obitelji, prijatelja i njima dragih osoba, no institucionalna

podrska je takoder nuzna.
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6. ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Nakon provedenog istrazivanja moze se zakljuciti:

Ispitanici s karcinomom pluca svoje zdravlje procijenili su kao umjereno ili lose, pacijenti
s karcinomom dojke svoje zdravlje procijenili su kao dobro ili vrlo dobro.

Prema vrsti karcinoma, ispitanici oboljeli od karcinoma debelog crijeva znacajno su bolje
procijenili socijalnu podrsku obitelji i socijalnu podrSku prijatelja u odnosu na ispitanike s
karcinomom dojke i karcinomom pluca.

Prema dobi, najvise ispitanika bilo je izmedu 50 1 65 godina. Prema spolu, najvise ispitanika
bilo je zenskog spola, bolesnice su bile zadovoljne socijalnom podr§kom koja im je pruzena

tijekom lijecenja.
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7. SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ispitati razinu socijalne podrske pacijenata oboljelih i operiranih od

karcinoma prema vrsti karcinoma te u odnosu na dob i spol.
Nacrt studije: Presjecno istrazivanje.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovao 81 ispitanik koji je obolio od karcinoma
debelog crijeva, dojke i pluca, od kojih su 49 (60 %) bile zene i 32 (40 %) bili su muskarci,
podijeljeni u tri skupine prema vrsti karcinoma, mjesec dana nakon operacije 1 onkoloSkog
lije¢enja. Istrazivanje je provedeno putem upitnika, autor upitnika je prof. dr. Gregory D Zimet
iz Indianapolisa, a odobrio ga je pod nazivom Multidimenzionalna skala percipirane socijalne
podrske (MSPSS). Istrazivanje je provedeno i pomocu sociodemografskog upitnika i podataka

iz medicinske dokumentacije.

Rezultati: Ispitanici s karcinomom pluca svoje zdravlje ocijenili umjerenim ili loSim, dok su
ispitanici s karcinomom dojke svoje zdravlje ocijenili vrlo dobrim ili dobrim (x? test, P =0,003).
Ispitanici s karcinomom debelog crijeva znacajno su bolje ocijenili socijalnu podrsku obitelji
(Kruskal Wallisov test, P = 0,02) i socijalnu podrsku prijatelja (Kruskal Wallisov test, P =
0,005), u odnosu na ispitanike s karcinomom pluca i karcinomom dojke. Ukupna socijalna
podrska znacajno je bolje ocijenjena takoder od strane ispitanika s karcinomom debelog crijeva
u odnosu na ispitanike s karcinomom pluca ili karcinomom dojke (Kruskal Wallisov test, P =

0,03).

Zakljucak: Socijalna podrska vazan je faktor u lijeCenju oboljelih od karcinoma. Ispitanici s
karcinomom pluca svoje zdravlje ocijenili su kao umjereno ili loSe, dok su ispitanici s
karcinomom dojke svoje zdravlje ocijenili kao vrlo dobro ili dobro. Ispitanici su izjavili kako

su tijekom lijecenja imali socijalnu podrSku obitelji, prijatelja 1 njima dragih osoba.

Kljuéne rije€i: debelo crijevo; dojka; ispitanici; karcinom; pluca; socijalna podrska
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8. SUMMARY

8. SUMMARY

Social support to patients suffered from cancer

Objectives: The objective of this study was to examine the level of social support for both,
patients afflicted with and operated on for cancer, regarding cancer type in relation to age and

gender.
Study design: A cross-sectional study.

Participants and methods: The study included 81 respondents, 49 (60%) female and 32 (40%)
male, who had cancer of the colon, breast, and lungs. After one month of surgery and
oncological treatment, the respondents were categorized into three groups in relation to the type
of cancer. The study was conducted using a questionnaire Multidimensional Scale of Perceived
Social Support (MSPSS), approved by its author, Professor Dr. Gregory D. Zimet, as well as a

sociodemographic questionnaire and data from medical records.

Results: Respondents with lung cancer assessed their health as moderate or poor, while
respondents with breast cancer assessed their health as very good or good (x? test, P = 0.003).
Respondents with colon cancer assessed family social support (Kruskal-Wallis test, P = 0.02),
as well as friend social support (Kruskal-Wallis test, P =0.005) significantly higher than
respondents with lung and breast cancer. Respondents with colon cancer assessed overall social
support significantly higher than those with lung or breast cancer (Kruskal- Wallis test,
P =0.03).

Conclusion: Social support is an important factor in the treatment of cancer patients.
Respondents with lung cancer assessed their health as moderate or poor, while respondents with
breast cancer assessed their health as very good or good. Respondents stated that they had social

support from family, friends, and loved ones during their treatment.

Key words: breast; cancer; colon; lungs; respondents; social support
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1. Zakljucak odobrenje etickog povjerenstva Fakulteta za dentalnu medecinu i zdravstvo
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11. PRILOZI

SYEUCILATE JOSIPA JURIA STROSSMAYERA U OSUEKL

FAKULTET ZA DEMTALNU MEDICINU | ZDRAWSTVO

KLASA: 602-01/24-12/02
URBRO): 2158/97-97-10-24-30

A0 0 O

1T Osijeku, 27 svibnja 2024,

Na temelju &l 56. Statuta Fakulteta za dentalny medicinu i zdravstvo Osijek i ¢l 24, st L
Poslovnika o radu Etitkog povijerenstva Fakulteta za dentalou medicinu i zdravstvo Osijek,
titko povierenstvo Fakulieta za dentalnn medicinu i zdravstvo Osijek donos slijededi:

ZAKLJUCAK

Temeljem uvida u zamolbu s priloZenom dokumentacijorn koju je ovom Povjerensivu predala
Vesna Jakobovié u svrhu provodenja istra¥ivanja vezanog uz izradu diplomskoeg rada pod
nazivom: ,Socijalna podrika pacijentima pboljelim od Farcinema™. Btitko povierensivo
Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravsivo Osijek je na svajoj S.clektronskoj sjednici
odrzano] 23.svibnja 2024, godine zakljudilo:

da Vesna Jakobovié kao istrafivad posjeduje odgovarsjuce strune [ Znanstvene
preduviete za korektnu 1 uspjeinu realizaciju predlofenog istraZivanja;

da predlozeno istraZivanje glede svrhe i ciljeva istraZivanjn moze rezultivali novim
rnanstvenim/struénim spoznajama u lome podrodju;

da su plan rada i metode istrafivania u skladu s etifkim i znanstvenim standardima;

da jo predlodeno istrazivanie u sklopu temelinih ctithih principa i fudskih prava u
hiomedicinskim istraZivanjima u podruiju medicine i zdravstva, ukljutujudi standarde
koritenja i postupaka s humanim biolotkim materijalom u znanstvenim i strunim
hicimedici nskim Istrafivangimsa.

Temeljem gore navedenog, Eti¢ke povjerenstvo Fakulteta za dentalnu mediciou i zdravstvo
Osijek fzraZava mitljenje:

Da su fema i predlofeno istrafivanje pristupnice Vesue Jakobovié u svrhu provedenja
istrafivanja pod nazivom: ,Socifalna podrika pacijentima obolfelim od karcinoma®
multidisciplinarne etifki prihvatljivi, s napomenom da za svake eventualno odstupanje
ol najavljenog istrafivanja Vesna Jakobovié mora promptno obavijestiti i ponovno
zatraziti mi¥ljenje i suglasnost Efifkog povjerensiva Fakulteta za dentalnu medicinu i

zdravstve Osijek,

M@] MB: 4768875 » Ol5: BIBI0458507 = Crkvena 21 * 31000 Osijek
L Telefon: +385 31 399-500 * Fax: +385 31 309-601 * www,fdmz.hr * e-mail: info@fdma.hr

37



11. PRILOZI

SVEUCILIETE JOSIPA IURIA STROSSMAYERA U OSUEKU
EAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU | ZDRAVETVD

Uputa o pravnom lijeku: Protiv Zakljutka Etickog povjerenstva Fakulteta za dentalnu
medicinu i zdravstvo Osijek dopudileno je podnodenje Prigovora u roku od 8 dana od dana
primitka Zakljuka.

Predsjednica Etitkog povjerenstva
Fakulteta #a dentalnn medicing i zdravstvo

iev. prof. dr. se. Barbara Ebling
"\.E"I‘MI

DOSTAVITE:
I, Prigtupnici Vesna Jakobovic pulem elckironigke pote
2, Pismohmni Edkog povjerenstva Fakultera za dentalnu medicinu [ zdravatvo Osijek
3, Pismobrani Fakuliela «a dentalnu medicing | zdravitve Osijek

M@l ME: 4748875 = OIB: 83830458507 * Crikvena 21 » 31000 Osijek
L Telefon: +385 31 399-600 » Fax: +385 31 389-601 « www.fdmahr + e-mail: info@fdmz.hr
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Kliniéki bolniéki centar Osijek

Povierenstvo za etitka i staleska pitanja
medicinskih sestara-tehniéara
za zdravstvenu njegu

Broj: R1-492-7/2024,
Osijek, 16.01,2024.

Temeljem totke 1T Odluke o imenovanju Povjerenstva za etifka i stalefka pitanja
medicinskih sestara-iehni¢ara Kliniékog bolnitkog centra Osijek na svojoj 021 sjednici
2024. godine odranoj 16.01.2024. godine pod totkam 7 dnevnog reda donijelo je slijedeci:

ZAKLJUCAK

Temeljem uvida u zamolbu s prilozenom dokumentacijom koju je ovom Povjerenstvu predala
Vesna Jakobovié studentica sveuéilisnog diplomskog studija Sestrinstvo, Fakulter za dentalnu
medicinu i zdravstve Osijek, a u svrhu provoedenja istraZivanja vezanog uz izradu diplomskog
rada pod nazivom: ,Socijalna podrika pacijentima oboljelim od karcinoma” mentor: dr.
sc. Stana Paaric, mag. med techn. Povjerenstvo za etitka i staleika pitanja medicinskih
sestara-tehniéara KBC Osijek izraZava misljenje, na svojoj 02, sjednici 2024. godine odrianoj
dana 16.01.2024. godine zakljudilo je:

v Da studentica Vesna Jakobovié kao istraZivad, posjeduje odgovarajuée struéne i
znanstvene kompetencije za korckinu { uspjednu realizaciju predlozenog istrakivanja;

¥ D predloZzene istraZivanje moZe rezullirati novim znanstvenim/ strufnim spoznajama u
tome podrudju;

¥ Da su plan rada | metode istraZivanja u skladu s etilkim i znanstvenim standardima;

¥ Da su plan rada | metode istraZivanja, obavijestenost i suglasnost ispitanika/zakonskog
zastupnika, u skladu s etifkim i znanstvenim standardima;

v Da su predvidivi rizici | opasnosti u odnosu prema pretpostavljencj znanstvenoj koristi,
osmiljeni uz najmanje mogue izlaganje riziku ifili opasnosti po zdravije istraZivada,
suradnika u istraZivanju i opée populacije, u skladu s temeljnim etidkim principima i ljudskim
pravima u biomedicinskim istrafivanjima u podrudju medicine i zdravstva, ukljudujuci
standarde koriftenja i postupka s humanim biolofkim materijalom u znanstvenim i struénim
biomedicinskim istrafivanjima,

Temeljem gore navedenog, Povjerenstvo za ctitka i stalefka pitanja medicinskih sestara-
tehnifara izraZava midljenje;
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g thia KliniZki bolniéki centar Osijek
" Povjerenstvo za etitha i staleika pitanja
medicinskih sestara-tehnidara

za zdravstvenu njegu

Da su tema i predloieno istraivanje koje je ovom Povjerenstvu predala pristupnica
Vesna Jakobovié u svrhu provodenja istraZivanja vezanog oz izradu diplomskog rada,
multidisciplinarno ctiéki pribvatljivi, s napomenom da za svako eventualno odstupanje
od najavljenog istraZivanja ,Socijalna podrika pacijentima choljelim od karcinoma™
kao istraZivaf mora promptno obavijestiti i ponovno zatraZiti midljenje i suglasnost
Povjerenstva za eticka i stalefka pitanja medicinskih sestara-tehniéara Klinitkog

bolnitkeg centra Osijek.

Predsjednica Povjerenstva za etitka i staledka pitanja
medicinskih sestara-tehniZara za zdravstvenu njegu;
dr. sc. Nikolina Fargic, mag. med. techn.

M Yo

O tome obavijest;

1. Predlagateljica Vesna Jakobovié putem elektronicke poste
2. Pismohrana Povjerenstvo za efitka i staledka pitanja medicinskih sestara-tehniara
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