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1. Uvod

1. UvOD
1.1 Kvaliteta Zivota

Kvaliteta zivota iznimno je sloZen koncept kojim se bave razli¢ite znanstvene discipline.
S obzirom na slojevitost i brojnost perspektiva kroz koje se o pojmu promislja, gotovo ga je
nemoguce jednoznacno definirati (1).

Definicije kvalitete zivota razlikuju se, kao 1 nacini kojima se ona procjenjuje. Raphael
i sur. navode kako i metoda procjene moze utjecati na definiranje kvalitete zivota. Tako, na
primjer, medicinski pristup ¢e naglasavati utjecaj bolesti i teSkoca na kvalitetu Zivota, dok ¢e
se pristup usmjeren na zdravlje fokusirati na zdravlje i sposobnosti koje su nuzne u
svakodnevnom zivotu (2). Istrazivaci se, medutim, slazu da je koncept kvalitete zivota

multidimenzionalan i subjektivan (3).

Neki znanstvenici polaze od toga da se ocjena kvalitete vlastitog zivota dogada po vrlo
subjektivnim kriterijima. Drugi govore o tome da je ocjena kvalitete Zivota pojedinca u velikoj
mjeri ovisna o individualnom temperamentu (4). Pojam kvalitete Zivota kod svakog pojedinca
odnosi se na dozivljaj zadovoljstva na¢inom zivota, njegovim tijekom i uvjetima, perspektivom,

moguénostima i ograni¢enjima (5).

Kada je rije¢ o domacim autorima, Krizmanic¢ i Kolesari¢ navode kako je kvaliteta zivota
subjektivno doZivljavanje vlastitog Zivota odredeno objektivnim okolnostima u kojima osoba
zivi, karakteristikama li¢nosti koje utje€u na doZivljavanje realnosti i njenog specificnog
zivotnog iskustva (4). Kao 1 bilo koji drugi stav, kvaliteta Zivota ukljucuje kognitivnu i
afektivnu evaluaciju objekta stava, pri ¢emu zadovoljstvo Zivotom predstavlja afektivnu

komponentu stava prema zivotu (6).

Autori Felce i Perry definirajuci kvalitetu zivota kao sveukupno, opc¢e blagostanje koje
ukljucuje objektivne ¢imbenike i subjektivno vrednovanje fizickog, materijalnog, socijalnog i
emotivnog blagostanja, zajedno s osobnim razvojem i svrhovitom aktivnoscu, a sve vrednovano
kroz osobni skup vrijednosti odredene osobe. Subjektivni nasuprot objektivnim pokazateljima
kvalitete Zivota. Po pitanju povezanosti objektivnih i subjektivnih pokazatelja, opaZena je slaba
povezanost izmedu covjekovog subjektivnog osjecaja zadovoljstva zivotom kao i vlastite
procjene kvalitete Zivota i1 objektivnih Zivotnih uvjeta (7). Znacajna povezanost subjektivnih i
objektivnih pokazatelja nalazi se u situacijama siromastva 1 bijede, kada ¢ovjekove osnovne
zivotne potrebe nisu zadovoljene. Obje vrste pokazatelja smatraju se jednakovrijednim

mjerama u proucavanju koncepta kvalitete Zivota. Govore¢i o Zivotu u razvijenim zemljama
1
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neki autori kazu da “Ljudi u 90-ima su, u prosjeku, Cetiri 1 pol puta bogatiji nego njihovi pra-
pradjedovi s pocetka 20 stoljeca, ali nisu Cetiri i pol puta sretniji* (8).

Calman navodi da se kvaliteta zivota odrazava u razlici izmedu zelja i ocekivanja
pojedinca i njegovog stvarnog iskustva. Prema tome kvaliteta Zivota pojedinca ovisi o osobnom
prethodnom iskustvu, sadaSnjem stilu zivota te nadama i ambicijama za buduc¢nost. Na osnovi
analize brojnih studija i definicija kvalitete zivota Cummins utvrduje da se u vecini istrazivanja
javlja sedam osnovnih podrucja: zdravlje, emocionalna dobrobit, materijalno blagostanje, bliski
odnosi s drugim ljudima, produktivnost, drustvena zajednicai sigurnost (6).

Kvaliteta zivota temeljena na zdravlju (HRQOL) razlikuje se od Sireg koncepta kvalitete
zivota 1 definira se kao: a) stanje dobrobiti (eng. well-being) koje se sastoji od dvije
komponente: sposobnosti da se obavljaju aktivnosti svakodnevnog Zivota koje se odnose na
tjelesnu, psiholosku i socijalnu dobrobit i pacijentovo zadovoljstvo stupnjem funkcioniranja i
kontrole bolesti, b) individualno zadovoljstvo Zivotom i op¢i osjecaj osobne dobrobiti i ¢)
subjektivna procjena dobrih i zadovoljavajuéih karakteristika zivota u cjelini (1). Ispitanici koji
su imali neko kroni¢no oboljenje, medu faktore koji, kao posljedica bolesti utjecu na njihov
zivot, naveli su: bol, umor/manjak energije, smanjenje aktivnosti druStvenoga Zivota i

slobodnog vremena i smanjena poslovna sposobnost (9).

Cella 1 Tulsky navode cetiri osnovne dimenzije kvalitete Zivota: tjelesna, poslovna,
emocionalna i socijalna dobrobit (10). I druga podrucja ukljucena su u koncept kvalitete Zivota
temeljene na zdravlju, kao §to su postojanje simptoma i nuspojava tretmana, zadovoljstvo
provodenim tretmanom, emocionalni distres, osobna financijska situacija, provodenje
istrazivanja kvalitete Zivota temeljena na zdravlju u opcoj populaciji pokazala su da zene
opc¢enito imaju loSiji funkcionalni status, loSiju opcéu kvalitetu Zivota 1 viSe simptoma od
muskaraca (2). Pacijenti kojima je dijagnosticiran rak, ¢esto dozivljavaju smanjenje kvalitete
Zivota, koja je promjenjiva no oboljeli se mogu prilagoditi zivotu s rakom (9). Danas, kao i
nekada, Zivimo u Cetiri vrste okoline kojima smo okruzeni. To su bioloska, fizikalna, kemijska
1 socijalna okolina. Upravo socijalna okolina izravno i1 neizravno sudjeluje u pogorSanju
zdravlja, povecavanjem obolijevanja ljudi ukljucujuéi i izrazito povecanje malignih bolesti.
Halauk navodi da danas evidentiramo i petu okolinu, ona je produzetak socijalne okoline,

ukljucuje nove odrednice i zovemo ju psihosocijalna okolina (11).
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Dva su osnovna pristupa mjerenju kvalitete zivota. Jednodimenzionalan pristup podrazumijeva
mjerenje kvalitete zivota u cjelini, drugi pristup kvalitetu Zivota promatra kao slozenu
konstrukciju diskretnih domena (12).

Koliko ¢emo biti nesretni 1 manje kvalitetno Zivjeti zbog svoje kroni¢ne bolesti ili s
navedenim posljedicama, ne ovisi o tome koliko smo stvarno bolesni ili hendikepirani, nego i
o tome kako osobno dozivljavamo svoju “bolest®. Terapijski se ucinci u lijeCenju bolesnika
danas viSe ne bi smjeli usporedivati i evaluirati samo na temelju poboljSanja laboratorijskih
nalaza i1 prezivljavanja bolesnika, ve¢ 1 na temelju poboljSavanja njegove kvalitete Zivljenja

(12).

1.2 Kvaliteta Zivota i zdravstvena njega

Medicinski pojam kvalitete Zivota moze se odrediti kao moguénost covjeka da nakon
medicinske intervencije zivi §to sli¢nije fizicki, mentalno 1 socijalno, Zivotu prije intervencije,
odnosno prije bolesti. World Health Organization (WHO) formirala je skupinu za ispitivanje
kvalitete Zivota koja kvalitetu zivota definira kao percepciju uloge pojedinca u kontekstu
kulture i1 vrijednosti u kojima zivi te u odnosu na ciljeve, ocekivanja, standarde i1 brige (13).
Pruzaju¢i zdravstvenu njegu medicinska sestra treba imati na umu da kvaliteta Zivota ovisi o
subjektivnoj procjeni pojedinca, znaci da je individualna i ne moze se izravno vezivati s boles¢u
od koje osoba boluje (13).

Ulaze¢i u sustinu kljuénih indikatora kvalitete Zivljenja Felce 1 Perry definiraju tri
dimenzije koje su u interakciji: objektivni zZivotni pokazatelji tj. Zivotno stanje pojedinca;
subjektivni osjecaj dobrobiti ili blagostanja; osobne vrijednosti 1 sklonosti. Svaka od ovih
dimenzija promatra se u odnosu na fizicku, materijalnu 1 socijalnu dobrobit, osobni razvoj,
stupanj aktivacije te emocionalnu dobrobit, a sve u povezanosti s vanjskim utjecajima (14).

Prema podjeli Felce i Perry Fizicka dobrobit obuhvaca zdravlje, pokretljivost i osobnu
sigurnost. Kondicija 1 pokretljivost povezane su s fizickim sposobnostima.

Materijalna dobrobit ukljucuje financije i prihode, razli¢ite aspekte kvalitete zivotnog
prostora, egzistencijalnu sigurnost, tj. sve aspekte koji su vazni ve¢ini ¢lanova zajednice.

Socijalna dobrobit obuhvaca kvalitetu i opseg interpersonalnih odnosa unutar
stanovanja i domacinstva, s obitelji i rodbinom, prijateljima i poznanicima; te druStvenu
ukljucenost, tj. ostvarene druStvene aktivnosti 1 stupanj prihvacenosti ili podrSke od strane

okoline.
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Osobni razvoj i stupanj aktivacije su podruc¢ja koja se odnose na stjecanje i upotrebu
vjestina svakidasnjeg zivota. Ono moze biti izrazeno kroz razlicite funkcionalne aktivnosti u
podrucjima kao §to su dom, posao, slobodno vrijeme i obrazovanje.

Emocionalna dobrobit objedinjuje ¢uvstveno i mentalno stanje, ispunjenost, razinu
stresa, samopouzdanje i samopoStovanje, seksualnost i religijska vjerovanja ( 15).

Renwick i Brown navode da kao rezultat utjecaja svih dimenzija kvalitete Zivota pojedinci 1
okruzenja u kojima oni zive tijekom vremena utjecu jedni na druge i uzajamno se mijenjaju
(14). Znakovito je da Brown i Brown, za razliku od velike vecine drugih, neophodan znacaj

pridaju dimenzijama duhovnosti i druStvene pripadnosti (16).

Istrazivaci s psiholoSkog stajaliSta podrucje zadovoljstva Zivotom shvacaju kao
kognitivnu komponentu subjektivnog blagostanja. Istrazivanja pokazuju da kognitivna i
subjektivna komponenta koreliraju od 0,25 do 0,5. Bolest je nedvojbeno jedan od vanjskih
¢imbenika koji negativno utjece na zivot pojedinca, tu su prisutni i posredni ucinci, kao $to su
promjene u radnoj sposobnosti, potencijalna izolacija, poveéanje ovisnosti o drugima, lose

navike i sl. (17).

1.3 Kvaliteta Zivota i maligna bolest

Unato¢ velikim iskoracima u ljjeenju malignih bolesti, tijek bolesti, lijecenje 1

psiholoski izazovi negativno utjecu na kvalitetu zivota (18).

Zdravstveni status vazan je element kvalitete zivota. Jedan od indikatora zdravstvenog statusa
jest samoprocjena zdravlja. (19). Primanje same dijagnoze maligne bolesti je stresno. Osim
prekomjernog fizickog stresa uzrokovanog bolesti 1 njegovim lije€enjem, mnogi pacijenti
iskuse psiholoski stres 1 brigu o dijagnozi 1 prognozi, zahtijevaju¢im tretmanima, odlukama o
lijecenju 1 prekidu uobi¢ajenih Zivotnih funkcija i uloga. Nedavna studija provedena u SAD-u
pokazuje da dugoro¢no prezivljenje raka povecava ozbiljne psiholoske potesko¢e medu onima
koji su bili bez bolesti ili imali petogodi$nje prezivljenje od maligne bolesti u odnosu na op¢u

populaciju (20).

Znatan napredak postignut je u otkrivanju 1 lijeCenju raka. Rezultat je povecanje Zivotnog vijeka
pa se za mnoge pogodene pojedince vodi kao kroni¢na bolest. Mnoga istrazivanja ukazuju na

to da pacijenti pate od znacajne i dugoro¢ne psiholoske boli kao posljedica dijagnostike 1
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lijeCenja raznih karcinoma. Pokazano je, da je 33 % pojedinaca s dijagnozom raka iskusilo

psiholosku bol, a do 70 % njih iskusilo je neki stupanj tjeskobe i depresije (21).

Kvaliteta zivota oznacava stanje ,,zadovoljstva i harmonije u vlastitu dusevnom i drustvenom

svijetu” (22).

Bez obzira na lijecenje, promjene fizickog i emocionalnog integriteta nemir, bol, promjene
izgleda, ovisnost i gubitak samopouzdanja iskazuju se kod tih pojedinaca, s posljedicom

smanjenja kvalitete zivota u kratkom vremenu (23).

Ljudi koji zive s malignom bolesti imaju ve¢i rizik za razvoj razlicitih psihic¢kih
problema. Istrazivanja pokazuju da takvi bolesnici pate ne samo od fizickih simptoma bolesti,
nego i od psiholoskog i drustvenog stresa koji je povezan s dijagnozom(24). Istrazivanja govore
da osim straha od umiranja, pacijenti se osjecaju ugrozeni intervencijama, poput kemo ili radio-

terapije, brinu o gubljenju njihova tjelesnog integriteta, neovisnosti i drustvenih uloga (24).

Jedan od ciljeva medicine koji tradicionalno dominiraju pri lijecenju jest produljenje
zivota. Kako su uspjesi u tom smjeru sve veci, postaje jasno da je takav cilj nedostatan, medicina
mora nastojati ne samo dodati godine zivota ve¢ pomo¢i da se tim dodanim godinama osigura

kvaliteta zivljenja koja ¢e biti prihvatljiva i dostojna ¢ovjeka (23).
1.4 Maligna bolest

Maligna bolest moZze dovesti do vecih promjena zivotnog stila, moze uzrokovati
ozbiljne poremecaje u normalnom funkcioniranju osobe u Zivotu, poc¢evsi od bolesti do teskih

financijskih kriza (22).
1.4.1 Etiologija maligne bolesti

Ve¢ ranih 50 - ih godina ovog stolje¢a, s razvojem citogenetike, uocene su promjene
broja i izgleda kromosoma u tkivu i krvi oboljelih od raka (25). Danas se smatra da zlo¢udna
stanica nastaje akumulacijom brojnih oSte¢enja koja su zbog nekog razloga izbjegla stani¢ne
mehanizme popravka oSte¢enja 1 dovela do zlocudne preobrazbe. Na vecinu izloZenosti
¢imbenicima rizika moze se utjecati ispravnim zivotnim navikama i razli¢itim druStvenim

mjerama te tako smanjiti rizik za pobol od raka (25).
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Cimbenici rizika dijele se na:

e cimbenike povezane sa stilom Zivota: pusSenje duhana, pasivno pusenje, konzumacija
alkohola, neadekvatne prehrambene navike, izmijenjen seksualni obrazac...

e okolisni ¢cimbenici: sunCevo zracenje, radon, aflatoksin, ...

e cimbenici povezani s profesionalnom izlozenoséu (dioksin, azbest, etilvinil-klorid, nikal,
arsen), bioloski ¢imbenici (Epstein-Barrov virus (EBV), virus hepatitisa B, virus hepatitisa
C, HIV tipa 1, humani papilomavirus HPV tipovi 16 i 18, humani virus T - stani¢nog
limfoma tipa 1 (HTLV - 1), H.pylori (26).

Cinjenica da su promjene gena ukljuéene u nastanak i razvoj raka ne znaé¢i nuzno da je rak

nasljedna bolest. Prema danas$njim saznanjima svega 5 — 10 % svih tumora pripada u kategoriju

nasljednih (24).

1.4.2 Epidemiologija maligne bolesti

Maligna bolest u covjeka prvi put se spominje prije 5300 - 4500 godina. Maligna bolest
nije jedna nego viSe od 200 razli¢itih bolesti svaka sa svojim posebnim uzrocima.
Epidemiologija zlo¢udnih novotvorina (raka) u svom suvremenom obliku pocinje 1950. godine,

objavljivanjem rezultata istrazivanja o raku pluca i puSenju (24).

Cinjenica kako se incidencija malignih bolesti razlikuje diljem svijeta, te se mijenja tijekom
vremena, a useljenici u nekoj zemlji poprime odredene okoli$ne ¢imbenike rizika zemlje u koju
su se doselili, dovodi do zakljucka da je rak dijelom posljedica djelovanja razli¢itih okoliSnih
¢imbenika. Rijec je o fizikalnim, kemijskim 1 bioloskim ¢imbenicima iz okoliSa, profesionalnoj

izloZenosti, sociokulturnim navikama (nacin prehrane, pusenje duhana...) (25).

Rak je u svjetskim razmjerima vode¢i javnoznanstveni problem. U razvijenim zemljama
on je po ucestalosti drugi uzrok smrti, nakon kardiovaskularnih bolesti. Prema najnovijim
medunarodnim podatcima godiSnje se otkrije 12,7 milijuna novih slucajeva, 7,6 milijuna ljudi

umre od raka, a 28,0 milijuna ljudi Zivi s rakom unutar 5 godina od postavljanja dijagnoze.

Najucestaliji je rak pluca (1,61 milijuna oboljelih), rak dojke (1,38 milijuna) i1 kolorektalni rak
(1,24 milijuna). Vode¢i uzrocnik smrtnosti jest rak pluca (1,38 milijuna) zatim rak zeludca (737
000 smrti) te rak jetre (695 000 smrti). U razvijenim zemljama medutim, rak pluc¢a pokazuje
tendenciju smanjenja, $to se moze pripisati smanjenoj incidenciji pusenja (25). U Zena je na

prvom mjestu po incidenciji i mortalitetu rak dojke. Na drugom je mjestu rak vrata maternice,
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koji u vecini zemalja pokazuje tendenciju smanjenja ucestalosti. To se moZe pripisati

promjenama u izlozenosti Stetnim ¢imbenicima te ranom otkrivanju (25).

Smatra se da na karcinom bronha otpada > 90 % od svih plu¢nih tumora. To je drugi rak po
ucestalosti u muskaraca (13 %) i tre¢i najceséi rak u Zena (13 %). Vode¢i je uzrok smrti medu
muskarcima (32 %) 1 Zenama (25 %), a Cini se da njegova incidencija raste brze medu Zenama.

Najcesci je u zivotnoj dobi izmedu 45 1 70 god. (26).

Adenokarcinom Zeluca ¢ini 95 % malignih tumora Zeluca. Ucestalost raka Zeluca razlikuje se
Sirom svijeta; npr. krajnje je visoka u Japanu, Cileu i na Islandu. U SAD-u rak Zeluca je najéeséi
kod stanovnika na sjeveru, ali se njegova incidencija snizila na oko 8/100 000 §to ga Cini
sedmim naj¢es¢im uzrokom smrti od raka. U Japanu je incidencija takoder u padu, rak zeluca

je jos uvijek najcesca maligna bolest (26).

Incidencija kolorektalnog raka raste, ali je u razvijenom svijetu zamijecen pad mortaliteta, §to
se takoder pripisuje ranom otkrivanju i uspjeSnom lijeCenju. Incidencija leukemije i limfoma se

ne mijenja, ali se moratlitet smanjuje, $to je posljedica napretka u lije¢enju (25).

Kod raka prostate incidencija raste, a mortalitet se ne mijenja §to je rezultat otkrivanja bolesti
u starijih asimptomatskih bolesnika u ranom stadiju. Ucestalost raka jajnika u nekim se
zemnljama povecava, a u nekima smanjuje. U Europi raste uéestalost melanoma. Smanjuje se
smrtnost od raka testisa unato¢ porastu incidencije, vjerojatno zbog napretka u lije¢enju. Smatra
se da svaki trec¢i stanovnik Europe tijekom Zivota oboli od raka, a Cetvrtina ih od raka i umre

(24).
1.4.2.1. Epidemiologija maligne bolesti u Hrvatskoj

Podatci o epidemiologiji raka prikupljaju se u Registru za rak Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo i objavljuju se u redovitim biltenima, koji je osnovan 1959. godine radi
prikupljanja, obrade i analize podataka o incidenciji raka.

Rak je drugi najznacajniji uzrok smrti u Hrvatskoj, od kojeg umire svaki Cetvrti stanovnik. U
2013. godini umrlo je zbog raka 13 788 osoba, 7 888 muskaraca i 5 900 zena. Ukupne stope
mortaliteta od raka bile su 321,8 / 100 000, odnosno 381,7 / 100 000 za muskarce i 265,9 / 100
000 za zZene. I stope incidencije 1 stope smrtnosti vise su u muskaraca, nego u Zena. Broj novih
sluajeva raka prema 15 najucestalijih primarnih sijela u Osjecko - baranjskoj Zupaniji u

2013.god. za muskarce iznosila je 694 / 100 000, a za zene 607 / 100 000 (27).



1. Uvod

Stopa incidencije raka prema 15 najucestalijih primarnih sijela u Osjecko - Baranjskoj zupaniji
u2013. god. iznosila je za muskarce 472,5 /100 000 i za zene 383,8 / 100 000. Stope incidencije
raka u Hrvatskoj su u porastu (27).

Pet najces¢ih sijela u muskaraca 2013. godine, koji ¢ine ukupno (57 %) u incidenciji su: traheja,
bronhi i plu¢a (18 %), prostata (15 %), kolon (10 %), mokraéni mjehur (7 %) i rektum i
rektosigma (7 %).

Pet naj¢e$¢ih sijela u Zena su: dojka (26 %), kolon (8 %), traheja, bronhi i pluca (7 %), tijelo
maternice (6 %) i rektum i rektosigma (5 %). Tih pet sijela sudjeluje s (52 %) u ukupnoj
incidenciji raka u zena. Rak debelog crijeva (kolon i rektum zajedno) dolazi na drugo mjesto
kod muskaraca s udjelom u incidenciji od (16 %), a kod Zena udjelom od (13 %). U usporedbi
s ostalim zemljama Europe, Hrvatska je zemlja srednje incidencije, no visokog mortaliteta od
raka (28).

1.4.3 Prevencija i rana dijagnostika

Primarna prevencija malignih bolesti obuhvaéa sve mjere koje sprje¢avaju nastanak
raka. Veci broj malignih bolesti mogu se sprijeciti, i sve mjere primarne prevencije se odnose
na faktore rizika koji se mogu izmijeniti (npr., navika pusSenja, nezdrav nacin prehrane,
prisustvo karcinogena na radnom mjestu i u Zivotnoj sredini). Skoro dvije tre¢ine svih umrlih
od raka dovodi se u vezu s Cetiri rizicna faktora koji se mogu modificirati: puSenjem, nezdravom
preshranom, gojaznosc¢u i fiziCkom neaktivnoscu (25).

Sekundarna prevencija raka znaci otkrivanje bolesti u njezinu najranijem stadiju. Tu
svakako spada probir (screaning) aktivno trazenje oboljelih medu asiptomatskim pojedincima
i/ili naizgled zdravom populacijom (25).

Tercijarna prevencija raka je specifi¢na jer svaki bolesnik prozivljava svoju bolest raka
na svoj nac¢in. Nacin bitno ovisi o osobnosti bolesnika i 0 njegovom zivotnom iskustvu, o tezini

klinicke slike 1 tijeku bolesti, ali vazan je takoder 1 udio onih koji mu pomazu (25).
1.4.4. Sadrzaji potpore

Potpora je jedinstven proces, pomo¢ jednoga ili nekoliko ljudi svome bliznjem. Za

uspjeh je vazno da potpora obuhvati sve aspekte zivota vazne za bolesnika.

Medicinska potpora bolesnicima radi smanjenja boli, funkcionalnih smetnji i opéeg slabog

stanja. Naglasena je vaznost kontinuiranog pracenja i uskladivanja razlicitih aktivnosti (26).
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Psiholoska potpora je odrzavanje duhovnih vrednota i sadrzaja, te pomo¢ u svladavanju
psihickih kriza zbog zalovanja za Zivotom, poteSko¢ama u komunikacijama, zatim problemi sa
suradnicima u poslu koji takoder zele pomoc¢i, rjeSavanje bracnih problema (ukljucujuéi tu i
Cesto zapostavljene seksualne smetnje), smetnje u vezi s promijenjenim izgledom nakon

mutiliraju¢ih operacija itd.

Socijalna potpora zadovoljavanje potrebe za bliskom pomoéi u teSkotama uklapanje u
normalne odnose vlastite ,,socijalne mreze®, odrzavanje drustvenih funkcija i potpora ljudskog

dostojanstva (26).
1.4.5. Multidisciplinarni pristup lijecenju raka

Multidisciplinarni pristup lijeCenju raka ukljucuje integrirani pristup zdravstvene zastite
u kojemu medicinski i srodni stru¢njaci razmatraju sve relevantne mogucnosti lijeCenja
bolesnika s rakom te razvijaju individualne planove za lijecenje pojedinac¢nog bolesnika.
Svaki ¢lan u timu savjetuje plan lijeCenja prema svojem podrucju strucnosti tako da su
odgovornosti podjednako podijeljene medu ¢lanovima tima. Veliku ulogu u odabiru najbolje
opcije lijeCenja ima i zelja samog bolesnika, kao i postojanje komorbiditeta, posebice u
bolesnika starije Zivotne dobi. Stru€njaci u timu su: izabrani lijecnik opc¢e prakse, radiolog,
internist, neurolog, patolog, citolog, kirurg-onkolog, psihijatar ili psiholog, onkolog,
medicinska sestra, fizioterapeut, nutricionist.
Svrha je multidisciplinarnog tima udruziti stru¢na znanja, vjestine 1 iskustva svakog pojedinog

¢lana tima kako bi se time osigurale najbolja moguca njega i skrb (26).



2. Hipoteza

2. HIPOTEZA

Bolesnici s malignom bolesti imaju loSiju opéu kvalitetu zivota, loSije tjelesno,
socijalno, poslovno i emocionalno funkcioniranje. Postoji povezanost kvalitete Zivota bolesnika
s malignom bolesti s obzirom na vrstu bolesti, dob, spol, materijalno stanje, bra¢no stanje i

obrazovanje.
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3. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Glavni je cilj ovog istrazivanja ispitati kvalitetu zivota bolesnika s malignom bolesti.

Specifi¢ni su ciljevi usmjereni na sljedeca pitanja:

e igpitati postoji li razlika u kvaliteti zivota bolesnika s malignom bolesti s obzirom na vrstu
maligne bolesti

e igpitati postoji li razlika u kvaliteti Zivota bolesnika s malignom bolesti s obzirom na dob
bolesnika

e ispitati postoji li razlika u kvaliteti Zivota bolesnika s malignom bolesti s obzirom na spol

e ispitati postoji li razlika u kvaliteti Zivota bolesnika s malignom bolesti s obzirom na stupanj
obrazovanja

e ispitati postoji li razlika u kvaliteti Zivota bolesnika s malignom bolesti s obzirom na bra¢ni
status

e ispitati postoji li razlika u kvaliteti Zivota bolesnika s malignom bolesti s obzirom na
materijalno stanje

e ispitati postoji li razlika u kvaliteti Zivota bolesnika s malignom bolesti s obzirom na mjesto

lijecenja (dnevna bolnica, stacionar)
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4. ISPITANICI | METODE
4.1 Ispitanici
Ispitanici su bili bolesnici oboljeli od maligne bolesti lijeceni stacionarno i u dnevnoj

bolnici na Zavodu za radioterapijsku onkologiju, Klini¢kog bolni¢kog centra Osijek.

U istrazivanju je sudjelovalo 105 ispitanika od kojih je 71 lijeCen u dnevnoj bolnici, a 34 je

odjelnih pacijenata. Istrazivanje je provedeno od 18. kolovoza do 30. listopada 2015. godine.
4.2 Metode

Kao instrument istrazivanja upotrijebljen je anketni upitnik koji je sadrzavao
demografske podatke (dob, spol, razinu obrazovanja, bolest, bracno stanje, materijalno stanje),
a za samoprocjenu kvalitete Zivota upotrijebljena je skala funkcionalne procjene kvalitete zivota
kod bolesnika s malignom bolesti, The Functional Assessment of Cancer Therapy-General
(FACT-G). Upitnik FACT-G sadrzi 27 cestica. Upitnikom se procjenjuju Cetiri podrudja,
tjelesno blagostanje, socijalno/obiteljsko blagostanje, emocionalna i funkcionalna dobrobit.
Tjelesno blagostanje obuhacaju cCestice (GP 1,2,3,4,5,6,7): nedostaje mi energije, imam
mucninu, zbog zdravstvenog stanja tesko mi je ispuniti ocekivanja moje obitelji, imam bolove,
smetaju mi popratne pojave (nuspojave) terapije, osjeCam se bolestan/bolesna, prisiljen sam
provoditi vrijeme u krevetu. Socijalno/obiteljsko blagostanje obuhvacaju cestice (GS
1,2,3,4,5,6,7): osjeCam bliskost sa svojim prijateljima, obitelj mi daje emocionalnu podrsku,
prijatelji mi daju podrsku, moja je obitelj prihvatila moju bolest, zadovoljan(na) sam nacinom
na koji se unutar moje obitelji govori o mojoj bolesti, osje¢am bliskost s partnerom ( ili osobom
koja mi je glavni oslonac), zadovoljan(na) sam svojim spolnim Zivotom. Emocionalna dobrobit
obuhvacaju cestice (GE 1,2,3,4,5,6) osjeCam se tuzno, zadovoljan(na) sam kako se nosim sa
svojom boles¢u, gubim nadu u borbi protiv svoje bolesti, osjeCam se nervozno, brine me
umiranje, brinem da ¢e se moje stanje pogorsati. Funkcionalnu dobrobit obuhvacaju ¢estice (GF
1,2,3,4,5,6,7) sposoban(na) sam raditi (ukljucujuéi rad kod kucée), moj posao (ukljucujuéi rad
kod kuce) daje mi zadovoljstvo, sposoban(na) sam uzivati u zivotu, prihvatio(la) sam svoju
bolest, dobro spavam, uZivam u starima koje obi¢no radim iz zabave, zadovoljan(na) sam
trenutnom kvalitetom svog zivota. Odgovor za svaku Cesticu ocjenjuje se na Likertovoj skali
0d 0—4 (0 —uopce ne, 1 —malo, 2 — donekle, 3 —prili¢no, 4 — jako puno). Ukupni rezultat cijele
skale iznosi 0-108. Ukupni rezultat za podrucje tjelesno i socijalno/obiteljsko blagostanje moze

biti u rasponu od 0-28 a rezultat za podruéje emocionalne i funkcionalne dobrobiti moze biti u
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rasponu od 0-24. Procjena kvalitete zivota odnosi se na sedam dana koji su prethodili danu

ispitivanja. U svim podruc¢jima upitnika visi rezultati upucuju na bolju kvalitetu zivota (10).
Dozvola za koristenje upitnika dobivena je od autora upitnika, David Cella PhD, IL,SAD.
4.3 Statisticke metode

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki
podatci opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona.
Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je Kolmogorov-Smirnovljevim testom.
Razlike normalno raspodijeljenih numerickih varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina
testirane su Mann - Whitneyevim U- testom, a u slu¢aju 3 i vise skupina nezavisnih skupina
Kruskal-Wallisovim testom. Povezanost je ocijenjena, zbog odstupanja od normalne
raspodjele, Spearmanovim koeficijentom korelacije p (rho) (29).
Sve p vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je postavljena na o = 0,05. Za statisti¢ku

analizu koristen je statisticki program SPSS (inacica 16.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).

4.4 Eticka nacela

Prije same provedbe istrazivanja dobivene su pisane suglasnosti glavne sestre Zavoda
za radioterapijsku onkologiju KBC-a Osijek kao i Povjerenstva za eti¢ka i staleska pitanja
medicinskih sestara i tehnicara KBC-a Osijek, od 29. lipnja 2015. Svi su ispitanici obavijeSteni
o cilju istrazivanja, dobili pisanu obavijest za ispitanike te izjavu i dokument o pristanku 1
suglasnost obavijesStenog ispitanika za sudjelovanje u istrazivanju. Dragovoljno su pristali
sudjelovati, Sto su potvrdili svojim potpisom. IstraZivanje je provedeno u skladu s etickim

nacelima 1 ljudskim pravima u istraZivanjima.
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5. REZULTATI

5.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 105 ispitanika, od kojih je 71 (67,6 %) lijeCeno u dnevnoj

bolnici, a 34 (32,4 %) je stacionarnih pacijenata. Srednja dob ispitanika je 62 godine

(interkvartilnog raspona 55 — 71 godina) u rasponu od 33 do 88 godina. Nesto je vise muskaraca,

njih 58 (55,2 %), a prema razini obrazovanja 60 (57,1 %) ispitanika je srednje struéne spreme.
U braku je 71 (67,0 %) ispitanika, a njih 93 (88,6 %) navodi da ima djecu. Manje od 3000 kn
prihoda u kuéanstvu ima 8 (8,0 %) ispitanka, njih 55 (55,0 %) od 3000 kn do 5000 kn, a samo

dva ispitanika imaju prihod od 12000 do 20000 kn. Najces¢e podru¢je zahvaceno malignom

bolesti je torakalna regija i probavni trakt (Tablica 4.1).

Tablica 4.1. Raspodjela ispitanika prema osnovnim obiljezjima

Broj (%) ispitanika

Spol

Muskarci 58 (55,2)

Zene 47 (44,8)
Trenutna razina obrazovanja

NKV 30 (28,6)

SSS 60 (57,1)

visa stru¢na sprema 6 (5,7)

visoka struéna sprema 9 (8,6)
Bracni status

Udana / ozenjen 71 (6,1)

Rastavljena / rastavljen 6 (5,7)

Sama / samac 28 (27,3)
Imaju li djecu

Da 93 (88,6)

Ne 12 (11,4)
Ukupno 105 (100)
Materijalni prihodi u kué¢anstvu

manje od 3000 kn 8 (8,0)

3000kn — 5000kn 55 (55,0)

5000kn — 8000kn 24 (24,0)

8000kn — 12000kn 11 (11,0)

12000kn — 20000kn 2 (2,0)
Ukupno 100 (100)
Podrucje zahvaceno bolesti

Maligne bolesti glave i vrata 15 (14,3)

Maligne bolesti torakalne regije 50 (47,6)

Maligne bolesti probavnog trakta 21 (20,0)

Maligne bolesti genito-urinarnog trakta 19 (18,1)
Ukupno 105 (100)
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5.2. Tjelesno zdravlje

Po pitanju tjelesnog zdravlja 36 (35,3 %) ispitanika se izjasnilo kako im uopée ne
nedostaje energije, dok prilicno ili jako puno nedostaje energije kod 24 (23,5 %) ispitanika, 17
(16,3 %) ispitanika se osjeca prilino bolesno, a njih 15 (14,6 %) navodi kako zbog
zdravstvenog stanja teSko mogu ispuniti oCekivanja svoje obitelji. Koeficijent pouzdanosti

(Cronbach Alpha) skale tjelesnog zdravlja je 0,855 (Tablica 4.2).

Tablica 4.2. Razdioba ispitanika prema tjelesnom zdravlju

Broj (%) ispitanika

Tjelesno zdravlje Jako

Uopce ne Malo Donekle Prili¢no Ukupno
puno
Nedostaje mi energije 36 (35,3) | 23(22,5) | 19(18,6) | 16(157)| 8(7,8) | 102 (100)
Imam muénine 67 (67,0) | 21(21,0) 6 (6,0) 55,00 | 1(1,0)0 | 100 (100)

Zbog zdravstvenog stanja
teSko mi je ispuniti 54 (52,4) | 14(13,6) | 18(17,5) | 15(14,6) | 2(1,9) | 103(100)
ocekivanja moje obitelji

Imam bolove 53 (51,5) | 22(21,4) | 17(16,5) 8(7,8) | 3(2,9 | 103(100)
Smetaju mi popratne

pojave (nuspojave) 47 (46,5) | 22(21,8) | 15(14,9) | 11(10,9) | 6(5,9) 101(100)
terapije

Osjecam se

bolsstan/bolesna 60 (57,7) | 15(14,4) | 10(9,6) | 17(16,3) | 2(1,9) | 104(100)

Prisiljen(a) sam provoditi

rijeme u krevett 70(68,6) | 12(11,8)| 10(9,8) 8(7,8) | 2(2,0)| 102(100)

5.3 Drustveno/ obiteljski odnosi

Emocionalnu podrsku jako puno daje obitelj 81 (77,9 %) ispitanika, njih 66 (64,7 %)
navodi da jako osjeca bliskost s partnerom (ili s osobom koja im je glavni oslonac), dok 9
(8,8 %) ispitanika navodi da uoc¢e nema bliskosti s partnerom. Od ukupnog broj ispitanika, njih
33 (31,0 %) nije htjelo odgovoriti na pitanje jesu li zadovoljni svojim spolnim zivotom. Oni

koji su dali odgovor na to pitanje uglavnom su ili prili¢no zadovoljni, njih 22 (30,6 %) ili uopce

15




5. Rezultati

nisu zadovoljni kako navodi 25 (34,7 %) ispitanika. Koeficijent pouzdanosti (Cronbach Alpha)
skale drustveno/ obiteljskih odnosa je 0,738 (Tablica 4.3).

Tablica 4.3. Razdioba ispitanika prema drustveno/ obiteljskim odnosima

Drustveno/ obiteljski
odnosi

Broj (%) ispitanika

svojim spolnim Zivotom

Uopéene | Malo | Donekle | Prilicno | Jako puno | Ukupno
Osjecam bliskost sa svojim 5(48) | 6(58 | 7(67)|46442) | 40(385)| 104 (100)
prijateljima ’ ’ ’ ’ ’
Obitel) mi daje emocionalnu |4 1 oy | 309y | 2(1,9) | 17(16,3) | 81(77.9)| 104 (100)
podrsku ' ' ' ' '
Prijatelji mi daju podrsku 3(2,9 | 5(4,8) 2(1,9) | 31(29,8) | 63(60,6) | 104 (100)
Moja je obitelj prihvatila
moju bolest 0 1(1,0) 8(7,8) | 35(34,0) | 59(57,3) | 103 (100)
Zadovoljan(na) sam
nacinom na koji se unutar
mojéo bitelji govori o mojoj 1(1,0) | 1(1,0)| 13(12,7) | 37(36,3) | 50(49,0) | 102 (100)
bolesti
Osjecam bliskost s
partnerom (ili s osobom koja 9(8,8) | 2(2,0 4(3,9) | 21(20,6) | 66 (64,7) | 102 (100)
mi je glavni oslonac)
Zadovoljan(na) sam sa 25347 | 456)| 8(11,1) | 22(306) | 13(181)| 72 (100)

5.4. Emocionalno stanje

Donekle se tuzno osjeca 22 (21,4 %) ispitanika, dok je ve¢ina zadovoljna kako se nosi

sa svojom boles¢u. Uopce ne gubi nadu u borbi protiv svoje bolesti 77 (74,8 %) ispitanika.

Prilicno nervozno se osje¢a 16 (15,5 %) ispitanika, a umiranje brine prili¢no ili jako puno 10

(9,7 %) ispitanika.

Njih 13 (12,6 %) navodi da se prilicno brine da ¢e im se stanje pogorsati. Koeficijent

pouzdanosti (Cronbach Alpha) skale emocionalnog stanja je 0,501 (Tablica 4.4).

16




5. Rezultati

Tablica 4.4. Razdioba ispitanika prema emocionalnom stanju

Emocionalno stanje

Broj ( % ) ispitanika

pogorsati

. ey Jako
Uopée ne | Malo Donekle | Prili¢no puno Ukupno

Osje¢am se tuzno 43(41,7) | 26(252) | 22(21,4) | 8(7,8)| 4(3,9)| 103 (100)
Zadovoljan(na) sam kako se

hosim sa svojom bolescu 5 (4,9) 6(58) | 13(12,6) | 45(43,7) | 34(330) | 103 (100)
Gubim nadu u borbi protiv

svoje bolest 77(748) | 13(12,6)| 9(87)| 3(29 | 1(1,0)| 103 (100)
Osjecam se nervozno 46 (44,7) | 30(29,1) | 11(10,7) | 16 (15,5) 0| 103 (100)
Brine me umiranje 80 (77,7) 7 (6,8) 6 (5,8) 76,8 | 3(2,9 | 103(100)
Brinem da ée se moje stanje | 49 466y | 29 (28,2) | 12 (11,7) | 13 (12,6) | 1(10) | 103 (100)

5.5. Funkcionalno stanje

Samo 9 (8,8 %) ispitanika uopce nije sposobno raditi (ukljucujuéi i rad kod kuce, da im

posao (ukljucujuéi i rad kod kuce) daje prili¢no ili jako puno zadovoljstva navodi 77 (75,7 %)

ispitanika.

U Zivotu je sposobno prili¢no ili jako puno uZivati 76 (74,5 %) ispitanika. Svoju bolest uopce

nije prihvatilo samo dva ispitanika.

Vecina ispitanika dobro spava, uZiva u stvarima koje obi¢no rade iz zabave i zadovoljni

su trenutnom kvalitetom svog Zivota. Uopce nije zadovoljno kvalitetom Zivota 9 (8,8 %)

ispitanika. Koeficijent pouzdanosti (Cronbach Alpha) skale funkcionalnog stanja je 0,860

(Tablica 4.5).
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Tablica 4.5. Razdioba ispitanika prema funkcionalnom stanju

Broj (%) ispitanika

Funkcionalno stanje .
Uopce . Jako
ne Malo Donekle | Prili¢no puno Ukupno

Sposoban(na) sam raditi

ukljuzujudi rad kod kuce) 9(8,8) | 14 (13,7) | 20 (19,6) | 38 (37,3) | 21 (20,6) | 102 (100)

Moj posao (ukljucujuéi i rad

kod kace) daje mi zadovolistvo | 439 | 4(39) | 17(167) | 45(44.1) | 32(314) | 102 (100)

Sposoban(na) sam uzivati u

o 3(29) | 6(59) | 17(16,7) | 32 (31,4) | 44 (43,1) | 102 (100)

Prihvatio(la) sam svoju bolest 2(1,9 5(4,9) | 10(9,7) | 46 (44,7) | 40 (38,8) | 103 (100)

Dobro spavam 4(39) | 10(9,7) | 19 (18,4) | 37 (35,9) | 33 (32,0) | 103 (100)

Uzivam u stvarima koje obi¢no

radim iz zabave 3(2)9) 4(3,9) | 10(9,7) | 30(29,1) | 56 (54,4) | 103 (100)

Zadovoljan(na) sam
trenutnom kvalitetom svog 9(8,8) 9(8,8) | 20 (19,6) | 36 (35,3) | 28 (27,5) | 102 (100)
zivota

5.6. Razlike u kvaliteti Zivota prema obiljezZjima ispitanika

Podjednake su srednje vrijednosti pojedine Cestice 1 ukupne skale prema tome je li se
ispitanik lije¢io u dnevnoj bolnici ili stacionarno, osim kod drustveno/ obiteljskih odnosa gdje
su znacajno zadovoljniji ispitanici koji se lijece u dnevnoj bolnici, medijana 24,0
(interkvartilnog raspona 22,2 do 26,8) (Mann Whitney test, p = 0,001). Srednja vrijednost cijele
skale FACT-G je 89,0 (interkvartilnog raspona 73,3 do 95,5) (Tablica 4.6).

Nema znacajne razlike u ocjeni pojedinog zdravlja i ukupne skale prema spolu (Tablica
4.7).
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5. Rezultati

Tablica 4.6. Kvaliteta Zivota ispitanika prema mjestu lijeCenja

Medijan (interkvartilni raspon)
prema skupinama
Podskale p*
Dnevna
bolnica Stacionar Ukupno
Tjelesno zdravlje
23 25 23 0.816
(18,9 - 26,8) (14,8 - 26,0) (18,0 - 26,0) ’
Drustveno/ obiteljski odnosi
24 20,5 24 0.001
(22,2 - 26,8) (16,3 —25,0) (21,0-25,9) ’
Emocionalno stanje
20 21 21 0.806
(17,8 -23,0) (12,5-23,0) (17,0-2,0) ’
Funkcionalno stanje
21 22 21 0.832
(18,5-24,3) (145-26,0) | (17,0-25,0) ’
Skala FACT-G ukupno
89,5 87,9 89 0.454
(75,8 —-95,0) (59,8 -98,1) (73,3-95,5) ’
*Mann Whitneyev test
Tablica 4.7. Kvaliteta Zivota ispitanika prema spolu
Medijan (interkvartilni raspon)
Podskale prema spolu p*
Muskarci Zene Ukupno
Tjelesno zdravlje 23 23 23
0,778
(18,3 -26,0) (17,0 - 26,8) (18,0 — 26,0)
Drustveno/ obiteljski odnosi 24 23 24 0.496
(19,4 - 25,43 (21,0-26,8) | (21,0-25,9) ’
Emocionalno stanje 21 20 21
0,939
(16,0 - 23,0) (17,8 - 22,3) (17,0 - 23,0)
Funkcionalno stanje 21 20 21
0,436
(19,0 - 25,0) (16,0 - 24,3) (17,0 - 25,0)
Skala FACT-G ukupno 90 86,8 89 0739
(75,1 -95,0) (73,0 - 96,0) (73,3-95,5) '

*Mann Whitneyev test
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5. Rezultati

Najnizu ocjenu ukupne skale dali su ispitanici nize stru¢ne spreme, medijan 80,5

(interkvartilnog raspona 64,8 do 94,2).

Znacajno je veée ukupno zadovoljstvo kod ispitanika vise ili visoke stru¢ne spreme, medijan

98,5 (interkvartilnog raspona 87,1 do 101,8) (Kruskal Wallis test, p = 0,007).

Prema Cesticama, ti ispitanici su zadovoljniji i tjelesnim zdravljem (Kruskal Wallis test, p =

0,009), drustveno/ obiteljskim odnosima (Kruskal Wallis test, p = 0,032) i funkcionalnim

stanjem (Kruskal Wallis test, p = 0,016), dok kod emocionalnog stanja ocjene su podjednake

prema razini obrazovanja (Tablica 4.8).

Tablica 4.8. Kvaliteta Zivota ispitanika prema razini obrazovanja

Medijan (interkvartilni raspon)

Podskale razina obrazovanja p*
NKV SSS VSSiVSS Ukupno
Tjelesno zdravlje 21,5 23 26,5 23
(15,5-25,3) | (18,2—-26,0) | (22,1-28,0) | (18,0—26,0) 0,009
Drustveno/ obiteljski 22,1 23 25,1 24
odnosi (17,9-26,2) | (21,0-25,0) | (24,0-26,9) | (21,0-25,9) 0,032
Emocionalno stanje 19 21 22 21 0,103
(12,0-22,0) | (18,0-23,0) | (18,8-233) | (17,0-23,0)
Funkcionalno stanje 20 21 25 21
(16,0 - 24,3) | (16,0-25,0) | (21,0-27,0) | (17,0 -25,0) 0,016
Skala FACT-G 80,5 89 98,5 89
ukupno (64,8-942) | (74,2-95,0) | (87,1-101,8) | (73,3-955) 0,007

*Kruskal Wallis test

20



5. Rezultati

S obzirom na bracni status najvecu ocjenu cijele skale dali su ispitanici koji su
rastavljeni, a najnizu oni koji zive sami, ali bez statisticki znacajne razlike. U
drustveno/obiteljskim odnosima znacajno najnizu ocjenu su dali samci, medijana 21

(interkvartilnog raspona 16,3 do 24,5) (Kruskal Wallis test, p = 0,018) (Tablica 4.9).

Tablica 4.9. Kvaliteta Zivota ispitanika prema bracnom stanju

Medijan (interkvartilni raspon)
prema bra¢nom stanju
Podskale p*
Udana / Rastavljena / Sama / Ukupno
ozenjen rastavljen samac
Tjelesno zdravlje 23 26,5 22,1 23 0.201
(18,0 —26,0) (20,5-28,0) | (15,0-26,8) | (18,0-26,0) ’
Drustveno/ obiteljski 24 25 21 24
odnosi 0,018
(21,8 -26,0) (21,9 - 26,9) (16,3-24,5) | (21,0-25,9)
Emocionalno stanje 21 21,5 20 21 0.370
(17,0-23,0) (19,0-24,0) | (12,0-23,0) | (17,0-23,0) ’
Funkcionalno stanje 21 23,5 21 21 0174
(17,0-25,0) (21,8-27,3) | (14,0-25,0) | (17,0-25,0) ’
Skala FACT-G 88,3 97,08 87,1 89
ukupno 0,144
(74,2 -95,7) (83,8-101,7) | (62,0-92,5) | (73,3-95,5)

*Kruskal Wallis test

Znacajno najmanje zadovoljstvo druStveno/ obiteljskim odnosima je kod ispitanika kod

kojih su ukupna primanja manja od 3 000 kn (Kruskal Wallis test, p = 0,031) (Tablica 4.10).

Ima li netko djecu ili ne, nema utjecaja na ocjene pojedinih Cestica 1 ukupne skale

zadovoljstva (Tablica 4.11).
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5. Rezultati

Tablica 4.10. Kvaliteta zivota ispitanika prema materijalnom statusu

Medijan (interkvartilni raspon)
prema materijalnom statusu
Podskale p*
3000- 5000- 8000- 12000-
do 3000kn
5000kn 8000kn 12000kn 20000kn
Tjelesno 25,5 22 22,5 25 27
zdravlje 0,183
(22,4 -27,0) | (16,0-26,0) | (20,0-26,6) | (21,0-27,0) | (19,5-39,3)
Dn_,1§tyen_o/ 20,4 23 24,5 25 26
obiteljski 0,031
odnosi (17,1-25,8) | (19,8-24,5) | (22,0-26,9) | (23,0-28,0) | (18,0-39,3)
Emocionalno 22 20 20,5 20 24
stanje 0,163
(19,5-23,0) | (14,0—22,0) | (16,3—22,0) | (17,0—-23,0) | (18,0-36,3)
Funkcionalno 24 21 20,5 23 27
stanje 0,159
(20,5-27,0) | (16,0-24,0) | (19,0-25,0) | (13,0-25,0) | (19,5-39,3)
Skala 89,7 85 86,9 95 104
FACT-G 0,075
ukupno (86,9-97,8) | (64,0-94,1) | (73,3-97,8) | (73,0-97,0) | (75,0-99,3)
*Kruskal Wallis test
Tablica 4.11. Kvaliteta zivota ispitanika prema tome imaju li djecu
Medijan (interkvartilni raspon)
Podskale prema tome imaju li djecu p*
Imaju djecu Nemaju djecu Ukupno
Tjelesno zdravlje 23 26,8 23
0,057
(17,7 -26,0) (23,0 -28,0) (18,0 - 26,0)
Drustveno/ obiteljski odnosi 24 23,3 24 0916
(20,5 — 26,0) (21,0 - 25,7) (21,0 - 25,9) ’
Emocionalno stanje 20,5 21 21
0,599
(17,0-23,0) (20,0 -22,0) (17,0 -23,0)
Funkcionalno stanje 21 20 21
0,793
(17,0 - 25,0) (18,0 - 25,0) (17,0 - 25,0)
Skala FACT-G ukupno 87,6 90,3 89 0516
(73,0 - 95,3) (75,0 - 98,2) (73,3-95,5) ’

*Kruskal Wallis test
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5. Rezultati

Ispitanici s malignom bolesti glave i1 vrata imaju znacajno najmanje zadovoljstvo
tjelesnim zdravljem (Kruskal Wallis test, p = 0,004), drustveno/obiteljskim odnosima (Kruskal
Wallis test, p = 0,003), emocionalnim stanjem (Kruskal Wallis test, p = 0,044), funkcionalnim
stanjem (Kruskal Wallis test, p = 0,021), i ukupnim zdravljem (Kruskal Wallis test, p = 0,005)
(Tablica 4.12).

Tablica 4.12. Kvaliteta zivota ispitanika prema podrucju maligne bolesti

Medijan (interkvartilni raspon)
prema podrucju maligne bolesti
Podskale ] p*
genito-
. torakalne probavnog .
glave i vrata . urinarnog Ukupno
regije trakta
trakta

Tjelesno 17,5 24,5 21 26 23
zdravlje 0,004

(16,0 -21,0) | (20,0 -26,0) | (15,5-25,0) | (22,8-27,3) | (18,0 -26,0)
Drustveno/ 18 24 23 24,2 24
obiteljski 0,003
odnosi (16,0-22,2) | (21,0-26,8) | (21,0-24,7) | (22,8-25,4) | (21,0-25,9)
Emocionalno 14 21 18 21 21
stanje 0,044

(12,0-22,0) | (19,0-23,0) | (15,0-22,5) | (20,0-22,5) | (17,0-23,0)
Funkcionalno 16 22 20 21 21
stanje 0,021

(13,0-20,0) | (19,0-25,2) | (17,0-24,5) | (19,5-24,0) | (17,0-25,0)
Skala 66,5 90,4 84 92,8 89
FACT-G 0,005
ukupno (53,0-81,2) | (83,8-97,3) | (72,0-94,9) | (84,5-96,3) | (73,3-95,5)

*Kruskal Wallis test

Ispitanici u dobi do 50 godina znacajno su zadovoljniji drustveno/obiteljskim odnosima,
medijana 26 (interkvartilnog raspona 23,2 do 28,0), dok po drugim podskalama nema znac¢ajnih
razlika (Kruskal-Wallisov test, p = 0,027); (Tablica 4.13).
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5. Rezultati

Tablica 4.13. Kvaliteta zivota ispitanika prema dobnim skupinama

Medijan (interkvartilni raspon) prema dobnim skupinama
Podskale <50 51 - 60 61-70 711 vige p*
Ukupno
(N=17) (N = 23) (N = 33) (N = 30)

Tjelesno 26 21 24 24 23 0.254

zdravlje (215-27.0) | (180-250) | (173-265) | (13.8-26,2) | (18,0—26,0) |

Drustveno/

obiteljski 2 23 24 222 24 0,027

odnosi (23,2-28,0) | (18,0-24,5) | (200-26,3) | (19,8-251) | (21,0-25,9) |

Emocionalno 21 21 20 20 21 0.648

stanje (17,0-23,0) | (19,0-23,0) | (17.5-230) | (125-22,0) | (17.0-23,0) |

Funkcionalno 22 20 21 21 21 0.476

stanje (195-255) | (16,0-250) | (17.0-250) | (135-23,0) | (17,0-250) |

Skala

FACT-G 91 84 87,7 88,6 89 0.356

ukupno (81,0 - 100,1) | (73,0 -95,0) | (72,6-935) | (60,5-95,9) | (73,3-95,5)

* Kruskal-Wallisov test

Ispitanici su zadovoljniji drustveno/ obiteljskim odnosima, nego li emocionalnim ili

funkcionalnim stanjem (Tablica 4.14).

Tablica 4.14. Medijan i interkvartilni raspon svih podskala i ukupne skale

Podskale

Medijan (interkvartilni raspon)

Prema svim skupinama

Tjelesno zdravlje

23 (18,0 — 26,0)

Drustveno/ obiteljski odnosi

24 (21,0 - 25,9)

Emocionalno stanje

21 (17,0 - 23,0)

Funkcionalno stanje

21 (17,0 - 25,0)

Skala FACT-G ukupno

89 (73,3 - 95,5)
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5. Rezultati

Cestice skale su medusobno u jako dobroj znagajnoj pozitivnoj korelaciji (p < 0,001); (Tablica

4.13).

Tablica 4.13. Povezanost podrucja kvalitete zivota

Tjelesno Drustveno/ Emocionalno  Funkcionalno Skala
zdravlje obiteljski stanje stanje FACT-G
odnosi
Tjelesno zdravlje -
Drustveno/ 0,337
obiteljski odnosi (p < 0,001)
Emocionalno stanje 0,582 0,497

Funkcionalno stanje

Skala FACT-G

(p<0,001) (p<0,001)

0,673 0,494 0,672
(p<0,001) (p<0,001) (p<D0,001)

0,836 0,655 0,813 0,890
(p<0,001) (p<0001) (p<0,001) (p<0,001)

*Spearmanov koeficijent korelacije (Rho)
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6. Rasprava

6. RASPRAVA

Istrazivanje je provedeno u KBC Osijek na uzorku od 105 ispitanika kod kojih je
dijagnosticirana maligna bolest. Od ukupnog broja ispitanih nesto vise ih je bilo muskih
ispitanika, u odnosu na zene, njih 58 (55,2 %). Prema istrazenoj literaturi i registru za rak, koji
je osnovan 1959. godine, u RH incidencija za rak prema spolu iznosila je (muskarci — 538,9,
zene — 440,9) (30). Prema istom izvoru najéeS$ce sijelo raka je torakalna regija, $to je u
suglasnosti s nasim istrazivanjem, koje pokazuje da je najveci broj ispitanih — njih 50 (47,6 %)
imalo rak u torakalnoj regiji. Najveci broj ispitanika imao je srednje obrazovanje i bilo je u

braku s prosjeCnim materijalnim primanjima za naSu zemlju.

Rak prostate je u Hrvatskoj ¢etvrto najcéesce sijelo raka kada se prikazuju rezultati za
oba spola zajedno, a u muskaraca trece najcesce sijelo, sa stopom incidencije 63,3 / 100.000
muskaraca. Broj umrlih zbog raka prostate je u porastu (31). Sto je vidljivo i iz ovoga
istrazivanja koje pokazuje da su maligna oboljenja uro-genitalnog trakta na trecem mjestu po

ucestalosti njih 19 (18,1 %).

Prema pitanju tjelesnog zdravlja najveci broj ispitanika se izjasnio da ima energije, njih
59 (57,8 %), ali je zanimljiv podatak da velikom broju ispitanih prili¢no i jako puno nedostaje
energije, njih 24 (23,5 %) §to je i o¢ekivano s obzirom na prirodu bolesti, naro¢ito kod maligne
bolesti pluca i torakalne regije kako je opisano u dostupnoj literaturi (32). Zanimljiv je takoder
podatak kako teSko mogu ispuniti ocekivanja svoje obitelji. Ovaj podatak moze upucivati na
nedostatnu psiholosku pomo¢ oboljelima od raka i njihovoj obitelji. PsiholoSka podrSka
pacijentima i njihovim obiteljima od velike je vaznosti u trenucima kada prolaze kroz Sok i stres
suoCavanja s dijagnozom, u trenucima straha, usamljenosti 1 demoraliziranosti izmedu terapija,
u stanjima kriza kada se bolest pogorSava, a prognoze nisu optimisti¢ne. Toplinu mogu ponuditi
osobe kojima vjerujete i s kojima ste bliski. Obitelj i prijatelji od velikog su znacaja u pruZanju
podrske i pomoci oboljelom (5,33). Vidljivo je i iz naSeg istrazivanja koje pokazuje da
najvec¢em broju ispitanih, njih 98 (77,9 %) prili¢no i jako puno podrska dolazi od obitelji ili
0sobe koja im je jako bliska, koja je najéeSce partner. Najveci broj ispitanih izjasnilo se kako

im prili¢no i jako puno psiholosku pomoc¢ i podrsku daju prijatelji, njih 94 (90,4 %).

Medutim nije zanemariv podatak da jedan dio ispitanih ne osjeca bliskost sa svojim
prijateljima 1 partnerom te da nema podrSku obitelji. Problem spolnosti velik je problem kod

tesko oboljelih pacijenata, kojemu se, nazalost, pridaje vrlo malo paznje. Zdravstveno je osoblje
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6. Rasprava

toliko zauzeto poslom da nema vremena pitati bolesnika za njegov spolni Zivot, ¢esto ih takve
rasprave zbunjuju ili im nedostaje znanja da odgovore na postavljena pitanja. Razgovor o
spolnom zivotu u nasoj sredini vecina ljudi smatra nepristojnim. Jo$ uvijek je to tabu tema koju
treba skrivati, pa ¢ak i u razgovoru sa zdravstvenim osobljem (34). 1z naseg istrazivana vidljivo
je da navedenom broju ispitanika nedostaje spolna rehabilitacija koja u danasnje vrijeme vise
ne moze biti stvar izbora, nego je potreba. Najveci broj ispitanika nije zelio odgovoriti na pitanje
jesu li zadovoljni svojim spolnim Zivotom, njih 28 (28,0 %), dok njih 29 (40,3 %) je odgovorilo
kako je malo ili uopce nije zadovoljno svojim spolnim zivotom. Veliku ulogu u rehabilitaciji i
pomoc¢i kod takvih problema imaju razni struénjaci: lije¢nici, psiholozi, psihoterapeuti,

duhovnici, medicinske sestre.

Najveci broj ispitanika ne gubi nadu u borbi protiv svoje bolesti, §to je pozitivno i dobar
stav kod ovakvih bolesnika. Ipak zabrinjavaju¢i podatak je da se njih 16 (15,5 %) osjeca prilicno
nervozno. Manji dio njih je donekle zadovoljan, dok dva ispitanika uopce nisu prihvatila svoju
bolest. Podatak moze upucivati na nedovoljnu educiranost o prirodi bolesti 1 nac¢inu noSenja s
istom. Pacijenti koji izvjeStavaju da su manje napeti, depresivni, zabrinuti i razdrazljivi,
odnosno dobro emocionalno funkcioniraju i nose se s boles¢u, procjenjuju svoju kvalitetu

zivota boljom (5).

U nekom narednom istraZivanju bilo bi dobro izdvojiti takve bolesnike kao 1 utvrditi razloge

njihovog neprihvacanja bolesti te poraditi s istima na promjeni Zivotnih prioriteta i stavova.

Vecina nasih ispitanika dobro spava i1 uziva u stvarima koje rade iz zabave. Usporedivo
s drugim istraZzivacima koji su se bavili istom temom nasi rezultati ne odstupaju od vrijednosti
rezultata koje su ti autori dobili. Rezultati govore u prilog ¢injenici kako bavljenje tjelesnom
aktivnos$cu te inkluzija onkoloSkih pacijenata i njihovih obitelji u druStvenu zajednicu pridonose

uspjesnijem rehabilitacijskom ishodu &iji je krajnji cilj kvaliteta zivota (5).

Ukupna vrijednost kvalitete Zivota bolesnika s malignom bolesti u nasem istraZzivanju je 89
(FACT-G), sli¢ne rezultate pokazuju i druga istrazivanja (9,5). Veéina istrazivanja pokazuje da
je kvaliteta zivota oboljelih od maligne bolesti dobra. Utjecaj na kvalitetu Zivota naSih
ispitanika zasigurno ima obitelj u kojima Zive 1 dobri drustveni odnosi.

Bolesnici lijeceni u dnevnoj bolnici pokazali su vece zadovoljstvo kvalitetom Zivota u
Cestici druStveno obiteljskih odnosa u odnosu na bolesnike koji su lije¢eni stacionarno . Utjecaj

na dobiveni rezultat moze imati ve¢i udio ispitanika lije¢enih u dnevnoj bolnici , koji nakon
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6. Rasprava

tretmana odlaze u pozitivno socijalno okruzenje. Prepoznavanje psiholoskih aspekata lijeCenja
maligne bolesti, osobitosti razvojnih faza te prepoznavanje Cimbenika rizika za razvoj
emocionalnih smetnji vrlo je vazno za postizanje adekvatne psiholoske prilagodbe. Uloga
psihologa kao ¢lana medicinskog tima ukljucuje psiholosku procjenu oboljelog i ¢lanova
njegove obitelji, savjetovanje, suportivnu psihoterapiju te primjenu psihoterapijskih tehnika za

ovladavanje boli i straha od medicinskih postupaka tijekom lijecenja (35).

Nije nadena znacajna statistiCka razlika prema spolu za nijednu podskalu kvalitete zivota.
Dobiveni rezultati su podudarni s rezultatima drugih istrazivanja (9). U Pinjatelinom

istrazivanju muskarci su zadovoljniji kvalitetom Zivota (2).

Vece zadovoljstvo kvalitetom Zivota nadeno je kod ispitanika visoke stru¢ne spreme §to
moze upucivati na bolju informiranost o bolesti i nacinu noSenja s istom, dostupnim
informacijama o lije¢enju 1 psiholoSkoj samopomo¢i. U istrazivanju Martinis T. rezultati
pokazuju kako su muskarci izmedu 50 i 59 godina, mlade osobe i osobe viSeg obrazovanja
zadovoljnije u svim podrué¢jima kvalitete Zivota (36). Rezultati istraZivanja koje je provedeno
na velikoj skupini australskih Zena, tri i dvanaest mjeseci nakon operacije raka dojke u ranoj
fazi, pokazuju kako se utjecaj bolesti i lijecCenja na kvalitetu Zivota razlikovao prema dobi,
obrazovanju i bra¢nom statusu. Neudane Zene i one s nizim stupnjem obrazovanja nize su
procijenile kvalitetu zivota u vecem broju podrucja kvalitete zivota (35,37). O velem
zadovoljstvu kvalitetom zZivota povezane s vi§im stupnjem obrazovanja govore i domaci autofri
(38). Vise godina Skolovanja pozitivno je povezano s ve¢im stupnjem zadovoljstva u pojedinim
podruc¢jima kvalitete Zivota kao 1 vece zadovoljstvo u proslosti, ostvarenju novih ciljeva, Zelja

i nadanja (38).

U istrazivanju iz Queenslanda ispitanici koji imaju viSe i visoko obrazovanje imali su
znacajno bolje funkcionalno stanje 20,3 i bolji ukupni rezultat FACT-G 85,9 u usporedbi sa
sudionicima koji imaju niZi nivo obrazovanja (9). Rezultati, u usporedbi s naSima, vrlo su sli¢ni
i pokazuju da su u podskalama tjelesnog zdravlja, druStveno obiteljskih odnosa i funkcionalnog
stanja ispitanici s viSom ili visokom Skolom zadovoljniji, dok su u podskali emocionalnog stanja
dali nesto nizu ocjenu koja nije statisticki znacajna. Emocije i ono §to se dogada u nama kada
prolazimo kroz tesko razdoblje saznanja, bolesti, lijeCenja i oporavka teSko je opisati i shvatiti.
Zato koliko god bili obrazovani, nacitani ili emocionalno jaki, ne moZemo kroz sve to prolaziti

potpuno spremni na izazove i teSkoce koji su pred nama. Svatko od nas ima trenutaka u kojima
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6. Rasprava

popusti kontrola emocija i osje¢amo se tuznim i potiStenim Sto su normalne reakcije kada je u

pitanju bolest kao §to je rak.

Najnizu ocjenu skale dali su ispitanici koji Zzive sami, naroCito u podskali
drustveno/obiteljskih odnosa $to je razumljivo s obzirom na znacenje obitelji i prijatelja u
pruzanju pomo¢i takvim bolesnicima. Isti rezultat opisan je i u istrazivanju provedenom u
Queenslandu gdje su ispitanici koji su bili u braku ili zive zajedno imali bolje rezultate u
podrucju drustveno obiteljskih odnosa od onih koji nisu u braku (9). Toplinu vam mogu

ponuditi osobe kojima vjerujete i s kojima ste bliski (5,33).

Znacajno manje zadovoljstvo kvalitetom zivota je kod ispitanika koji imaju niza
materijalna primanja. Opcéenito je o¢ekivana manja kvaliteta Zivota kod osoba s ukupnim
manjim materijalnim prihodima iz razloga $to lijeCenje iziskuje veca davanja i nemoguénost

da si osiguraju sve $to im je potrebno.

Znacajno najmanje zadovoljstvo kvalitetom zivota imaju ispitanici s malignom bolesti
glave i vrata. Rak glave i vrata specifi¢an je za oboljele zbog toga Sto sama bolest, ali i kirurSko
odstranjivanje tumora utjeu na najvidljivije dijelove tijela i Cesto se negativno odrazavaju na
svakodnevne aktivnosti poput gutanja, disanja, govora i izgleda. Te je i razumljivo da je najniza
kvaliteta zivota kod takvih bolesnika (37,39).

Ispitanici u dobi do 50 godina znacajno su zadovoljniji drustveno/obiteljskim odnosima,
njih 26, s povecanjem dobi znacajno je manje zadovoljstvo drustveno/obiteljskim odnosima
dok je povezanost s ostalim Cesticama slaba. Ukupna vrijednost skale takoder je veca kod
ispitanika najmlade skupine 91, $to znaci da kod starijih bolesnika oboljelih od malignih bolesti
je manje zadovoljstvo drustveno/obiteljskim odnosima, emocionalno i funkcionalno su
nezadovoljniji. Studije su pokazale da na obitelj orijentirano lije€enje kroni¢nih bolesti
predstavlja napredak u lijecenju u odnosu na tradicionalno lije¢enje orijentirano na bolest ili na

pojedinac¢nog bolesnika (5).
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7. Zakljucak

7. ZAKLJUCAK

U skladu s postavljenim ciljevima, ovim istrazivanjem mozemo zakljuciti sljedece:

Kvaliteta zivota bolesnika s malignom bolesti je zadovoljavajuca.

Postoji znacajna razlika u kvaliteti Zivota ispitanika, u svim podrucjima zdravlja, prema
lokalizaciji maligne bolesti. Ispitanici s malignom bolesti glave i vrata imaju zna¢ajno
manje zadovoljstvo s tjelesnim zdravljem, drustveno/obiteljskim odnosima,
emocionalnim i funkcionalnim stanjem, te ukupnim zdravljem.

Postoji znacajna razlika prema dobi ispitanika u podrucju drustveno/obiteljskih odnosa,
kvaliteta zivota najniza je u ispitanika u dobi od 51 do 60 godina.

Ne postoji znac¢ajna razlika u pojedinom podruéju zdravlja ispitanika i ukupnoj kvaliteti
zivota prema spolu.

Postoji znaajna razlika prema razini obrazovanja ispitanika u podruc¢jima kvalitete
zivota tjelesno zdravlje, drustveno/ obiteljski odnosi i funkcionalno stanje. Znacajno je
vece ukupno zadovoljstvo kod ispitanika viSe ili visoke stru¢ne spreme.

Postoji  znaCajna razlika prema bratnom statusu ispitanika u podskali
drustveno/obiteljski odnosi. Najveéu ocjenu cijele skale kvalitete Zivota dali su
rastavljeni, a najniZu ispitanici koji zive sami, bez statisticki znacajne razlike.

Postoji zna€ajna razlika u kvaliteti zivota ispitanika u podrucju druStveno/ obiteljskih
odnosa prema materijalnom statusu, a najniZa je kod ispitanika ¢ija su ukupna
primanja manja od 3 000 kn.

Postoji  znaCajna razlika ispitanika prema mjestu lijeCenja u podskali
drustveno/obiteljski odnosi. Vece zadovoljstvo kvalitetom zivota imaju ispitanici

lijeceni u dnevnoj bolnici.

Kvaliteta Zivota temeljena na zdravlju osoba s malignom bolesti mora biti cilj 1 krajnji ishod

rehabilitacijskog procesa za svakog bolesnika s malignom bolesti.
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8. Sazetak

8. SAZETAK

Cilj. Ispitati kvalitetu zivota bolesnika s malignom bolesti te utvrditi postoji li razlika s obzirom
na lokalizaciju maligne bolesti, dob, spol, stupanj obrazovanja, bra¢ni status, materijalno stanje

i mjesto lijeCenja.

Nacrt studije. Provedeno je presje¢no istrazivanje na Zavodu za radioterapijsku onkologiju,
KBC Osijek.

Ispitanici i metode. U istrazivanju je sudjelovalo 105 bolesnika oboljelih od maligne bolesti,
lijeCenih stacionarno i u dnevnoj bolnici na Zavodu za radioterapijsku onkologiju. Kao
instrument istrazivanja uporabljen je anketni upitnik koji je sadrzavao demografske podatke,
ukljucujuéi skalu za procjenu kvalitete Zivota kod bolesnika s malignom bolesti The Functional

Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G).

Rezultati. Srednja je vrijednost cijele skale 89. S povecanjem dobi znacajno je manje
zadovoljstvo drustveno/obiteljskim odnosima (p = 0,027), kod samaca (p = 0,018), i ispitanika
kod kojih su ukupna primanja manja od 3 000 kn (p = 0,031). Drustveno/obiteljskim odnosima
znacajno su zadovoljniji ispitanici koji se lijece u dnevnoj bolnici (p = 0,001), te ispitanici vise
ili visoke stru¢ne spreme (p = 0,007). Ispitanici s malignom bolesti glave i vrata imaju znac¢ajno

najmanje zadovoljstvo u svim podskalama i ukupnim zdravljem (p = 0,005).

Zakljucak. Kvaliteta zivota bolesnika s malignom bolesti je zadovoljavaju¢a. Prema
lokalizaciji maligne bolesti znacajna je razlika u kvaliteti Zivota ispitanika u svim podrucjima
zdravlja. Kvaliteta zivota najniza je u ispitanika u dobi od 51 do 60 godina, i kod ispitanika s
niZim primanjima. Znacajno je vece ukupno zadovoljstvo kod ispitanika vise ili visoke stru¢ne
spreme. U podskali drustveno/obiteljskih odnosa vece zadovoljstvo kvalitetom Zivota imaju

ispitanici lije¢eni u dnevnoj bolnici.

Kljuéne rije¢i: bolesnici; kvaliteta zivota; maligna bolest
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9. Summary

9. SUMMARY
Aim To assess the quality of life in patients with malignant disease, to determine whether there
are differences among patients regarding location of the malignant disease, age, gender,

education level, marital or financial situation and place of treatment

Study design Cross-sectional study conducted at the Radiotherapy and Oncology Department,
Clinical Hospital Centre Osijek

Research subjects and methods The research included 105 patients with malignant disease
who receive stationary and daily treatment at the Radiotherapy and Oncology Department. A
questionnaire was used as research instrument that contained demographic data including a
scale measuring the quality of life in patients with a malignant disease, the Functional
Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G).

Results The average score of the scale is 89. With increase in age the level of satisfaction with
social/family relations is significantly lower (p = 0,027) in singles (p = 0,018), and participants
whose total income is less than 3 000 HRK (p = 0,031). Regarding family and social relations
there is a significantly higher level of satisfaction among patients who receive hospital day care
(p = 0,001), and among subjects with college/university education (p = 0,007). Patients with
malignant disease of the head and neck have significantly lower levels of satisfaction in all

subscales and regarding overall health (p = 0,005).

Conclusion The quality of life of patients with malignant disease is satisfactory. Depending on
the location of the malignant disease there is a significant difference among participants' quality
of life in all health-related areas. The research participants aged between 51 - 60 years and those
with lower income have the poorest quality of life. The overall satisfaction level is significantly
higher amongst participants with college/university education. On the subscale of social/family
relations the participants who receive daily hospital care express greater satisfaction with the
quality of life.

Key words: patients, quality of life, malignant disease
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