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opis

Karcinom pluéa ubraja se u skupinu najéescih sijela svih karcinoma, bolest se najcesce otkrije u
kasnijoj fazi bolest sa leSom prognozom unatog napretku lijeéenja. Bolest se pocinje razvijati u jednom
Pluénom krilu, ali se moze pro§iriti ili metastazirati u druge dijelove tijela. Definicije pojma "kvalitete
Zivota" su razligite zato §to je kvalitetu Zivota tesko definirati. Vecina bolesnika se suocava s
pesimistiénom buduénoséu sto Pogubno utie¢e na emocionalno i psihicko zdravije. Vazno je
unaprijediti kvalitetu Zivota oboljelih zbog visoke ucestalosti nuspojava povezanih s agresivnim
lije€enjem i simptomima progresije bolesti. Provodenje visokolkvalitetne palijativne i potporne skrbi od
neizmjerne je vaznosti. Stiecanje znanja o promjenama oboljelih u njihovoj kvaliteti Zivota tijekom
vremena presudan je korak ka pobolj$anju i odrZavanju dobre razine kvalitete Zivota. U radu je
potrebno:
- opisati etiologiju, patogenezu, klinicku sliku, 1Jq§§€"rug Qpiqgnika oboljelih od karcinoma pluca
- objasniti pojam kvalitete Fivota s N
e R ¥

- prikazati i raspraviti rezultate istraZivanja uz kori%reievantr;e literature
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Sazetak

Rak pluc¢a je glavni uzrok smrti povezan s onkoloskom bole$¢u Sirom svijeta te je postao
znacajni javno-zdravstveni problem. Zbog postavljanja dijagnoze u kasnijem stadiju i pojavom
brojnih komplikacija, ishodi lije¢enja su skromni, a bolesnici se suocavaju s brojnim
psihosocijalnim problemima. HistoloSka podjela karcinoma pluca dijeli se na karcinom pluca
malih stanica (SCLC) i karcinom plu¢a ne-malih stanica (NSCLC).

Karcinom pluca utjeCe na kvalitetu zivota pojedinca i njegove obitelji, a pravilna procjena
kvalitete Zivota dovodi do poboljSanja ukupne kvalitete zivota osobito u bolesnika s terminalnom
boles¢u. Napredak bolesti, ozbiljnost simptoma i nuspojava smanjuju kvalitetu zivota kod
bolesnika. Kvaliteta zivota u bolesnika s karcinomom pluéa niza je nego u zdrave populacije i
kod bolesnika koji pate od drugih malignih oboljenja.

Cilj rada usmjeren je prikazu teskoca s kojima se suocavaju bolesnici s karcinomom pluca te
procjeni faktora koji mogu biti povezani s procjenom kvalitete njihovog Zivota. Spomenuti
faktori odnose se na obiteljske uvjete, dozivljaj podrske, komplikacije bolesti, moguénosti
sudjelovanja u svakodnevnim aktivnostima, uzivanje i zabava.

Kao instrument istrazivanja upotrijebljen je anketni upitnik koji je sadrzavao demografske
podatke, 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-QG).

U svrsi izrade zavr$nog rada proveli smo upitnik u razdoblju od 30.rujna 2019. do 30.travnja
2020. godine putem anonimnih anketnih upitnika. Za istrazivanje koristio se posebno
strukturirani anketni upitnik ,,Kvaliteta Zivota oboljelih od karcinoma plu¢a“ u Opcoj bolnici
Varazdin, Sluzbi za plu¢ne bolesti i TBC Klenovnik. U istrazivanju je sudjelovalo 60 sudionika,
od kojih je kronoloSka dob najmladeg 42, a najstarijeg 80 godina, svi su lije€eni na odjelu
pulmologije Sluzbe Klenovnik gdje su primali kemoterapiju putem dnevne bolnice. Od ukupnog
broja sudionika njih 71,7% muskog spola i 28,3 % zenskog spola. Najvise sudionika ima
prosjec¢na primanja od 3000 do 5000 kn, njih 48%. Prosjecna vrijednost ukazuje da ispitanici
donekle osjecaju gubitak energije, a mucnine prilicno i jako puno osje¢a neSto manje od 20%
sudionika, a ve¢ina ih nema. Zbog zdravstvenog stanja sveukupno 45% sudionika prili¢no i jako
tesko ispunjava ocekivanja obitelji. Manjem broju sudionika smetaju nuspojave terapije, a ve¢ina
sudionika nije zbog bolesti prisiljena vrijeme provoditi u krevetu. Podrsku okoline u jednakoj

mjeri dozivljavaju ispitanici muskog 1 Zenskog spola.

KLJUCNE RIJECI: karcinom pluéa, kvaliteta Zivota, bolesnici, psihosocijalni problemi






Summary

Lung cancer is the leading cause of death linked with oncological diseases worldwide and has
become a significant public health problem. Due to diagnosis given in later stages, as well as the
occurrence of many complications, the treatment outcomes are poor and patients are faced with
many psychosocial problems. Histological classification of lung cancer distinguishes small cell
lung carcinoma (SCLC) and non-small cell lung carcinoma (NSCLC).

Lung cancer affects the life quality of an individual and the whole family. A proper life
quality assessment can lead to the improvement of overall life quality, especially in the
terminally ill patients. Disease progression, severity of symptoms and side effects decrease
patients’ life quality. Lung cancer patients’ life quality is lower than in healthy population or in
patients suffering from other malignant diseases.

The aim of the final paper is focused on presenting the difficulties that the lung cancer
patients are faced with and the study of factors which may be connected with patients’ life
quality assessment. Those factors are related to family conditions, experiencing the support,
illness complications, chances for participating in everyday activities, enjoyment and fun.

As an instrument of research, the questionnaire with demographic data was used, while for
self-evaluation of life quality in malignant disease patients the functional assessment scale was
used. The scale is called The Functional Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G).

For the purpose of making the final paper we have conducted a survey in the period between
30" September 2019 and 30" April 2020 by using anonymous questionnaire. A specially
structured questionnaire called “Life quality of lung cancer patients” was used for the research in
The General Hospital Varazdin, Pulmonary Disease Service and Tuberculosis Hospital Centre
Klenovnik. In the research participated 60 patients, the youngest of which was 42, and the oldest
was 80, all treated at the pulmonology department of Klenovnik Service where they have been
receiving chemotherapy in day care hospital. Of all participants, 71,7% were male and 28,3%
were female gender. Most participants have average incomes between 3000 and 5000 kn, 48 %
of them. In average, participants feel the loss of energy to some extent, and nausea is felt quite a
lot and very much in slightly less than 20 % of participants, while the majority doesn’t feel it.
Due to their health conditions 45 % of participants find it very difficult to meet their families’
expectations. Less participants feel troubled by the side effects of treatments, while the majority
of participants isn’t forced to spend time in bed due to illness. Both male and female participants

feel to receive equal social support.

KEY WORDS: lung cancer, life quality, patients, psychosocial problems



Popis koriStenih kratica

SCLC Small cell lung cancer - karcinom pluc¢a malih stanica.

NSCLC Non small cell lung cancer - karcinom plu¢a nemalih stanica
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1. Uvod

Karcinom pluca dijeli se na dvije osnovne vrste, ovisno o tome kako stanica raka izgleda
ispod mikroskopa: karcinom plu¢a malih stanica (eng. Small cell lung cancer, SCLC), i1
karcinom plu¢a nemalih stanica (eng. Non small cell lung cancer, NSCLC) [1].

Na godinu se u Hrvatskoj otkrije oko 3000 novih bolesnika s karcinomom pluca, a umire oko
2.900 osoba [1].

Rak plucéa je najceS¢a dijagnosticirana maligna bolest u svijetu (11,6%), a slijede ga
karcinom dojke (10,6%), 1 karcinom debelog crijeva (10,2%). Incidencija karcinoma pluca u
svijetu se povecava za 38%, te se smatra da ¢e do 2030.godine u svijetu biti 2,89 milijuna
oboljelih. Rak pluéa je vode¢i uzrok smrti od karcinoma u svijetu 1,74 milijuna (18,4%), a
slijede ga karcinom debelog crijeva (9,2%), 1 karcinom Zeluca (8,2%). O€ekuje se da ¢e smrtnost
od raka plu¢a do 2030.godine dosti¢i 2,45 milijuna u svijetu, Sto je 39% viSe od 2018.godine.
[2].

Procjena kvalitete zivota sve je vaznija u onkologiji radi lakSeg razumijevanja potreba i
reakcija pacijenata na lijeCenje, 1 kao mjerilo ucinkovitosti lijeCenja. Protokol za mjerenje
kvalitete Zivota EORTC, prvi puta je objavljen 1994.godine, a izvorni modul za upitnik protiv
raka plu¢a, EORTC QLQ-LC13 je standard u podrucju mjerenja kvalitete zivota oboljelih od
karcinoma pluca [2].

Prognoza pacijenata s karcinomom pluca je loSa, a kvaliteta je vazna koliko i1 koli¢ina
preostalog Zivota. Pracenje bolesnika postaje sve slozeniji proces kod kojih postoji sumnja ili je
dijagnosticiran karcinom pluca. Vrhunska njega Cesto zahtijeva doprinos iz mnogih izvora,
ukljucujuéi pulmologiju, torakalnu kirurgiju, medicinsku onkologiju, radijacijsku onkologiju,
patologiju 1 radiologiju. Vrijedni doprinosi zdravstvenoj njezi oboljelih od karcinoma pluca
izmedu ostalog potice 1 sestrinstvo, socijalni rad, psihologija, psihijatrija, duhovna skrb 1
palijativna zdravstvena njega. Kao rezultat toga, multidisciplinarni doprinos skrbi je od vitalnog
znacaja. Treba pruziti jasne i razumljive informacije o dijagnozi, moguénostima lijecenja i
mogucim ishodima [2].

PoboljSano razumijevanje i1 prepoznavanje simptoma povezanih s karcinomom moze
poboljsati strategije upravljanja, poStivanje pacijenata i kvalitetu Zivota za sve bolesnike s
karcinomom pluéa [2].

Vecina bolesnika oko 80% kod dijagnoze ima udaljenje metastaze. NSCLC c¢ini preko 80%
svih karcinoma pluc¢a 1 glavni je uzrok smrti u cijelom svijetu. Preostalih 20% bolesnika s
pluénim tumorima dijagnosticira se kao SCLC. Njihov prosje¢ni tok Zivota iznosi izmedu 121 16

mjeseci za ogranicenu fazu bolesti, te izmedu 7 i 11 mjeseci za proSirenu fazu bolesti. U ranim
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fazama NSCLC, preporuca se kirurSko lijeCenje koje ukljucuje anatomsku resekciju pluénog
tkiva (lobektomija) u kombinaciji s uklanjanjem limfnih ¢vorova. Ukupna petogodiSnja stopa
prezivljavanja iznosi 55-77% za bolesnike s dijagnosticiranim NSCLC stadijem, dok je samo 6%
za neoperativne pacijente. Primjena adjuvantne kemoterapije nakon operacije produZzuje
prezivljavanje. U bolesnika s uznapredovalim karcinomom pluca (stadij III i IV), rano
zapocinjanje palijativnog lijeCenja omogucava poboljsanje kvalitete zivota [3].

Unato¢ znacajnom napretku u onkologiji, rezultati lijeCenja raka pluca jo§ uvijek nisu
zadovoljavaju¢i, uglavnom zbog kasne dijagnoze, starosti pacijenata, prate¢ih bolesti i kao

posljedica toga, ogranicenih terapijskih moguénosti [3].



2. Kvaliteta Zivota

U javnosti se najvise govori o novooboljelima, onima koji su pobijedili rak, ili onima koji su
bitku s karcinomom plu¢a izgubili. O osobama koje se godinama bore s boleScu, njihovoj
kvaliteti Zivota i izazovima koje bolest stavlja pred njih i1 njihovu zajednicu znamo povrsno.
Suvremena medicina omogucdila je bolje lijeCenje malignih bolesti ali proces lijeCenja za
bolesnika je najcesce iscrpljujuéi i predug period, Sto otvara mogucénost odustajanja, a time se
smanjuje uspjesnost lijecenja.

Kvaliteta Zivota je uz procjenu djelotvornosti i sigurnosti lijeCenja postala osnovni cilj
terapijskog pristupa [3].

Braun i ostale studije dokazale su da je poCetna procjena kvalitete Zivota zajedno s procjenom
fizickog zdravlja izvor vaznih prognostickih informacija u bolesnika s karcinomom pluca [3].

U opcenitoj procjeni zdravstvenog stanja, vaznu ulogu igraju mentalni i socijalni resursi koje
pacijenti posjeduju prije pojave bolesti i reakcije okoline na promjenu stanja njihovog zdravlja.
Najvazniji ¢imbenici uklju¢uju materijalne resurse, obrazovanje, intelektualne resurse, bra¢ni
status, razinu socijalne potpore te dostupnost i kvalitetu medicinskih usluga [3].

Procjena koju provodi pacijent vrijedan je izvor informacija i korisna je tijekom terapijskih
rasprava. To moze ukazivati na potrebe pacijenata koje lije¢nik nije prepoznao. Mjerenje
kvalitete zivota posebno je vazno kod pacijenata koji primaju palijativnu skrb [3].

Tijekom provodenja istrazivanja potrebno je obratiti pozornost i na funkcionalnu sposobnost ,
na percepciju pojedinca o njihovoj situaciji i simptome bolesti [3].

Cimbenici koji negativno utjeéu na kvalitetu Zivota ukljuéuju negativno zdravstveno
ponasanje, izloZenost stresnim situacijama i strategije za njihovo prevladavanje [3].

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 i1 op¢i osjecaj osobne dobrobiti i ¢) subjektivna
procjena dobrih i zadovoljavajucih karakteristika Zivota u cjelini [5].

Osamdesetih godina proslog stolje¢a naglo je porastao interes za procjenu kvalitete zivota
ljudi. 1z pojasnjenja i definicije odmah je jasno da je kvaliteta Zivota od  interesa u medicini
zdravstva, posebno segmenta javnog zdravstva i socijalne medicine [6.]

World Health Organization (WHO) kvalitetu zivota definira kao percepciju uloge pojedinca u

kontekstu kulture i vrijednosti u kojima Zivi te u odnosu na ciljeve, ocekivanja, standarde i brige

[7].



Medicinska sestra prilikom pruzanja zdravstvene njege treba imati na umu da kvaliteta zivota
ovisi o subjektivnoj procjeni pojedinca, znaci da je individualna i ne moze se izravno vezati s
bolesc¢u od koje osoba boluje [7].

Fizicka sposobnost povezana je s pokretljivos¢u, materijalna dobrobit ukljucuje financijsku
stabilnost, razli¢ita podru¢ja kvalitete Zivotnog prostora, sve aspekte koji su vazni unutar
zajednice. Socijalna dobrobit obuhvaca kvalitetu interpersonalnih odnosa unutar zajednice, s
obitelji, prijateljima i poznanicima; te ostvarene drustvene aktivnosti i podrsku od strane obitelji.
Emocionalna dobrobit objedinjuje mentalno stanje, razinu stresa, ispunjenost, samopostovanje,
seksualnost i religijska vjerovanja [8].

Ulaze¢i u sustinu kljuénih indikatora kvalitete zivljenja Felce i Perry definiraju tri dimenzije
koje su u interakciji: objektivni zivotni pokazatelji tj. Zivotno stanje pojedinca; subjektivni
osjec¢aj dobrobiti ili blagostanja; osobne vrijednosti i sklonosti. Svaka od ovih dimenzija
promatra se u odnosu na fizi¢ku, materijalnu i socijalnu dobrobit, osobni razvoj, stupanj
aktivacije te emocionalnu dobrobit, a sve u povezanosti s vanjskim utjecajima [9].

Prema podjeli Felce 1 Perry fizicka dobrobit obuhvacéa zdravlje, pokretljivost i osobnu
sigurnost. Kondicija i 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 veéini ¢lanova zajednice. Socijalna dobrobit obuhvaca
kvalitetu i opseg interpersonalnih odnosa unutar stanovanja i domacinstva, s obitelji i rodbinom,
prijateljima 1 poznanicima; te drustvenu ukljucenost, tj. ostvarene drustvene aktivnosti 1 stupanj
prihvacenosti ili podrske od strane okoline [9].

Bez obzira na samo lijeCenje, promjene fizickog i emocionalnog integriteta, nemir, promjene
izgleda, bol, ovisnost i gubitak samopouzdanja iskazuju se kod pojedinaca, s posljedicom
smanjenja kvalitete zivota u kratkom vremenu [10].

Jedan od ciljeva medicine pri lije€enju je produljiti Zivot. Uspjesi u tom smjeru su sve veci,
ali postaje jasno da je takav cilj nedostatan, ve¢ medicina mora osigurati kvalitetu zivljenja koja

¢e biti prihvatljiva i dostojna ¢ovjeku [10].

2.1. Pristupi u mjerenju kvalitete Zivota

Povijesno gledano dva su osnovna pristupa u mjerenju kvalitete Zivota. Jedan pristup
podrazumijeva mjerenje kvalitete zivota u cjelini i on se naziva jednodimenzionalnim jer
promatra kvalitetu zivota kao jedinstven entitet. Prema drugom pristupu kvaliteta Zivota se

poima kao sloZena konstrukcija diskretnih domena. U mjerenju kvalitete Zivota koriste se
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upitnici kojima se procjenjuje vise razliCitih podrucja zivota pojedinca. Usprkos izostanku
slaganja oko definiranja kvalitete zivota, medu istraziva¢ima danas postoji slaganje oko dva
osnovna aspekta koncepta kvalitete zivota: subjektivnost 1 multidimenzionalnost.
Subjektivnost se odnosi na ¢injenicu da se kvaliteta zivota moZze razumjeti samo iz perspektive
pojedinca. Multidimenzionalnost potjeCe iz psihometrijske tradicije mjerenja zdravstvenog
statusa 1 iz rezultata istrazivanja koja sistematski pokazuju da postoje brojna razli¢ita podrucja
zivota pojedinca vazna za njegovu kvalitetu zivota. Objektivni pristup u mjerenju kvalitete
zivota pretpostavlja da su zdravlje, okolina, prihodi, stanovanje i drugi indikatori koje je
moguce opazati i izmjeriti valjane mjere kvalitete Zivota i da postoje apsolutni standardi za
procjene tih varijabli [12].

Za usporedbe lijecenja pozeljna bi bila procjena simptoma bolesti 1 nuspojava lijeCenja. U
vedini slucajeva to nije izvedivo zbog nedostatka kontrolne skupine bez lijeenja i zbog toga Sto
neki od klinicki najrelevantnijih aspekata kvalitete Zivota poput umora i loSeg stanja mogu biti
posljedica lije¢enja i bolesti. To postavlja pitanje treba li kvalitetu Zivota ocjenjivati globalnim
pokazateljem ocjene pacijenta ili sveobuhvatnijim instrumentom za specificne ¢imbenike
kvalitete zivota [13].

U trenutnom stanju razvoja procjene kvalitete zivota presudna je izvodljivost. Treba pronaci
kompromis izmedu sofisticiranih standarda druStvenih znanosti i ogranicenja klinickih
ispitivanja. Instrument mora biti kratak, ali joS uvijek relevantan i lako razumljiv. Stariji, slabo
obrazovani 1 bolesni pacijenti imaju visoku stopu nedostatnih podataka. TeSko je postici
prihvatljivu sukladnost, pogotovo kad pacijenti postanu fizicki bolesniji. U nedavno objavljenom
klini¢kom ispitivanju ne-stanicnog karcinoma pluca smislene analize nije bilo moguce napraviti

zbog nedostajucih i nepouzdanih podataka kvalitete zivota [13].

2.2. Kyvaliteta Zivota u bolesnika s karcinomom plucéa

Kvaliteta zivota bolesnika ovisi o vrsti raka, lokalizaciji tumora, stadiju, vrsti lijeCenja,
prognozi lijecenja i predvidenom prezivljavanju [3].

Vecina radova iz literature navode da je kvaliteta zivota s karcinomom pluca niza nego kod
zdrave populacije. Uz to, na to utjeCe i spol. Muskarci su prijavili vecu kvalitetu Zivota nego
zene u socijalnoj i1 psiholoskoj domeni. Trenutno autori mnogih publikacija vode raspravu o
utjecaju starosti na kvalitetu Zivota [3].

Zimmermann i suradnici otkrili su da su osobe starije zivotne dobi zabiljezile vecu kvalitetu
zivota od osoba mlade dobi. Ovaj rezultat objasnjava traumati¢na reakcija na dijagnozu,

nedostatak prihvacanja bolesti u vrijeme postavljanja dijagnoze 1 izvrSavanjem vaznih
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profesionalnih 1 obiteljskih funkcija. Prema Zimmermannu i suradnicima, osobe s niskim
primanjima izvijestile su o nizoj kvaliteti zivota u socijalnoj dimenziji, dok zaposleni ili
umirovljeni pacijenti navode vecu kvalitetu zivota u fizickoj 1 emocionalnoj dimenziji od
nezaposlenih ili osoba s invaliditetom [3].

Kontinuirana mjerenja simptoma stresa i kvalitete Zivota mogu pruziti pomo¢ klini¢arima u
sljede¢em:

1. rano prepoznavanje problema,

2. prepoznavanje promjena simptoma tijekom vremena kao odgovor na lijeCenje i druge
intervencije

3. razgranic¢enje podskupina koje mogu imati neocekivano pogorsanje simptoma i smanjenje
kvalitete Zivota

4. promicanje rasprave izmedu kliniara, pacijenata s karcinomom pluca i1 njihovih
njegovatelja, u donosenju odluka o lijjecCenju usmjerenom na bolest i pokretanju odgovarajucih
usluga palijativne skrbi [11].

Odabir upitnika za mjerenje kvalitete zivota ovisi o tome S§to se Zeli mjeriti 1 na koji nacin se
koriste rezultati. Mjere specifi¢ne za bolest dizajnirane su za odredenu skupinu bolesnika kao $to
su oni s karcinomom, a mjere specifine za mjesto raka usmjerene su za odredenu vrstu raka.
Mjere koje se tiCu bolesti, raka, mjesta i domene korisne su kad se zeli nadzirati promjena
pojedinca tijekom vremena [11].

Napredak je postignut u razvoju i testiranju upitnika kvalitete zivota. Unato¢ Cinjenici da su
mnogi od ovih instrumenata kratki, pouzdani, valjani i jednostavni za koriStenje i ocjenjivanje,
rutinska uporaba ovih upitnika u klinickoj praksi ostaje neuobicajena [11].

Jedan problem ograni¢avanja uporabe upitnika za procjenu simptoma i kvalitete Zivota u
postavljanju prakse moze biti velika koli¢ina dostupnih instrumenata. Preko 50 instrumenata
koristeno je za mjerenje kvalitete Zivota u stadijima raka pluca [11].

Instrumenti koji se najceS¢e koriste u odraslih s karcinomom plu¢a su Medicinska studija
istrazivanja ishoda kratkog oblika 36 predmeta (SF-36), Europska organizacija za istrazivanje i
lijeCenje karcinoma Core- 30 upitnik o kvaliteti zivota (EORTC)- QLQ-30 , funkcionalna
procjena terapije karcinoma- karcinoma plu¢a (FACT-L), skale simptoma raka plu¢a (LCSS) i
skale teskoce simptoma (SDS) [11].

Preporucena strategija za poboljSanje kvalitete zivota i smanjenje umora je pluéna
rehabilitacija. Medu ostalim u¢inkovitim strategijama za poboljSanje kvalitete zivota opisane su
socijalna 1 duhovna podrSka. Podr§ka ima utjecaj na funkcioniranje pacijenata i smanjuje
intenzitet simptoma kao $to su strah, anksioznost i depresija. Socijalni kontakti pruzaju pozitivna
iskustva i osjecaj da je zivot predvidljiviji i stabilniji. Bliskost s ljubaznim ljudima daje osjecaj
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sigurnosti 1 prihvacanja te pomaze u smanjenju tjeskobe i bespomoc¢nosti. Pacijenti koji dobivaju
podrsku vise su u skladu s medicinskim intervencijama i vise su ukljuceni u proces lijeCenja.
Treba naglasiti da je prilagodeni palijativni tretman najbolja strategija za poboljSanje kvalitete
zivota. Rana psiholoska, socijalna i duhovna potpora smanjuje rizik od psihosocijalnih posljedica

bolesti [3].

2.2.1. Faktori prilagodbe na malignu bolest

Svaka bolest trazi odredenu vrstu tretmana za ublaZavanje ili izljecenje bolesti, a rijetko se
spominje psiholoski odgovor bolesnika na promjenu tjelesnog stanja. To su faktori koji utjecu na
psiholosko prilagodavanje malignom oboljenju 1 prediktori su negativnog suocavanja s bolescu
(npr. socijalna izolacija, brojne obaveze, dosadasnje psihijatrijske bolesti u anamnezi,
pesimisti¢an nacin razmisljanja o bolesti) [14].

1. DRUSTVENI- otvoreno raspravljanje o dijagnozi, upuenost u razli¢ite moguénosti
lijeCenja, prognozu bolesti, uklju¢ivanje obitelji u postupak lijecenja.

2. UNUTARNIJI- javljanje emocionalne zrelosti u vrijeme pojave maligne bolesti i odredena
uvjerenja koja utjecu na suo€avanje s bolescu.

3. SOCIO-EKONOMSKI- socijalna podrSka onkologa i1 ostalih ¢lanova medicinskog tima
ukljucenih u proces lijecenja [14].

Najc¢esce razlikujemo tri nacina suocavanja:

1. aktivni nacin 1 usmjeren je na rjeSavanje problema (prikupljanje informacija o dostupnim
nacinima lijeCenja, poduzimanje koraka ka rjeSavanju problema, zanimanje za lijekove koji
umanjuju nuspojave.) [14].

2. emocijama usmjereno suocavanje, a usmjeren je na olakSavanje i izrazavanje emocija kako
bi smo se osjecali lakse (plakanje, razgovor o strahu prije novog nacina lijecenja, traZenje
podrske.) [14].

3. suocavanje, izbjegavanje npr. ignoriranje kontrola, odbijanje lijeCenja i savjeta lijeCnika.
[14].

Pacijenti s karcinomom pluca najces¢e koriste strategije aktivnog suoCavanja prihvacanja
bolesti. Suocavanje usmjereno na probleme omogucéava smanjenje emocija povezanih sa stresom
1 zauzimanje aktivnog pristupa u terapijskom procesu. Studije o procjeni suocavanja s
onkoloskom boles¢u i njezinog utjecaja na kvalitetu zivota su rijetke. Porter i suradnici otkrili su
da visoka samoefikasnost i kognitivne sposobnosti kod pacijenata u ranim fazama raka pluca

smanjuju simptome 1 nivo stresa te poboljSavaju fizicku dimenziju kvalitete Zivota. U



istrazivanjima Liao i drugih, visoka razina suocavanja s boles¢u povezana je s viSom procjenom

kvalitete zivota u smislu emocionalnog i kognitivnog funkcioniranja [3].

2.3. Karcinom pluéa

Karcinom pluc¢a maligni je primarni tumor plu¢a i moZze nastati u bilo kojem dijelu pluca, ali
90% - 95% karcinoma pluca nastaje iz epitelnih stanica, stanica sluznice manjih i veéih disnih
putova (bronhija i bronhiola). Plu¢a su €esto mjesto metastaziranja malignih tumora iz drugih
dijelova tijela [15].

Histoloski se dijeli na karcinom plu¢a malih stanica (eng. Small cell lung cancer, SCLC) i
karcinom pluc¢a ne-malih stanica (eng. Non small cell lung cancer, NSCLC.) [16].

Klasifikaciju temeljimo na mikroskopskom izgledu tumorske stanice. Vazno je razlikovati

ove dvije vrste raka s obzirom da se Sire na razli¢ite nacine i razlicito se lijece [16].

2.3.1. HistoloSka podjela karcinoma pluca

Najcesc¢e koristene su histoloska i klini¢ka podjela karcinoma pluc¢a. HistoloSka podjela
Svjetske zdravstvene organizacije (eng. World Health Organisation, WHO) danas je Siroko
prihvacena u svijetu [17].

Najcesca Cetiri histoloska tipa karcinoma pluca, koji ¢ine 96% svih primarnih neoplazmi
pluéa, su karcinom zlijezdanih stanica, ploCastih stanica, malih stanica i velikih stanica. Ostalih

5% ¢ine karcinoid, karcinom bronhalnih Zlijezda 1 ostali rjedi tipovi karcinoma [17].

2.3.2. Klini¢ka podjela karcinoma pluéa

U svakodnevnom klinickom radu vise se koristi klinicka podjela karcinoma plu¢a. U
odredivanju 1 planiranju lijeCenja, a zbog klini¢ko-bioloskih karakteristika, karcinom plocastih
stanica, karcinom Zlijezdanih stanica i karcinom velikih stanica razmatraju se kao jedna skupina
tumora —>skupina ne-malih stanica (engl. non-small cell lung carcinoma, NSCLC) [18].

Karcinom malih stanica plu¢a (engl. small cell lung carcinoma, SCLC) je, §to se ti¢e brzine
umnozavanja i metastaziranja, bioloski agresivniji 1 bolje reagira na kemoterapiju u usporedbi s
karcinomima ne-malih stanica. U vrijeme otkrivanja taj karcinom je veéinom razvio

diseminirane metastaze i lijeci se kemoterapijom i zra¢enjem [18].
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Osim karcinoma malih i ne-malih stanica u klini¢koj podjeli karcinoma pluca, tre¢u skupinu
¢ine ostali karcinomi u koju spadaju karcinoid, adenoid-cisti¢ni karcinom i mukoepidermoidni

karcinom [18].

2.3.3. TNM Klasifikacija

Cjeloviti naziv TNM sustava je Medunarodni sustav za odredivanje proSirenosti raka pluc¢a
(engl. The International Staging System for Lung Cancer, ISSLC) Sadasnje 7. izdanje TNM
klasifikacije potice iz 2009. godine i prema novim kriterijima moze se koristiti i za karcinome
malih stanica plu¢a i bronhopulmonalne karcinoid tumore [18].

Podijeljena je u 4 stadija bolesti s dodatnom podjelom stadija I-IIT u A i B subtipove, a ti
stadiji imaju vazne terapeutske i prognosticke implikacije [18].

Stanice sitnostani¢nog karcinoma pluc¢a sadrze vezikule u kojima se nalaze neuroendokrini
hormoni. Sitnostani¢ni karcinom pluca raste brzo i metastazira rano tijekom bolesti, te pokazuje
jaku povezanost s pusenjem.

Nemikrocelularni karcinomi svrstavaju se s pomo¢u TNM Kklasifikacije u cetiri klinicka
stadija, gdje kategorija T oznacava mjesto, veli¢inu 1 propagaciju u toraksu, kategorija N upucuje
na pojavu metastaza u regionalnim limfnim ¢vorovima, a kategorija M na udaljene metastaze.
[19].

Mikrocelularni karcinom se svrstava u dva stadija. Ograni¢ena bolest, a to znaci da je bolest
lokalizirana u polovici prsista i odgovara stadiju nemikroceularnog karcinoma [19].

Svaka druga bolest koja se ne uklapa u ogranienu, oznacava proSirenu bolest
mikroceularnog karcinoma [19].

Odredivanje stadija tumora je proces kojim lije¢nik utvrduje koliko je rak narastao i je li se
prosirio iz pluca, druge dijelove prsnoga kosa ili ostatak tijela. Tocan stadij bolesti odredujemo
razli¢itim dijagnostickim metodama. NajceS¢e se rade slikovne pretrage kao S§to su
kompjutorizirana tomografija (CT), ili pozitronska tomografija s kompjutoriziranom

tomografijom (PET-CT) [15].

2.3.4. Rak plu¢a malih stanica

Rak plu¢a malih stanica (SCLC) ili mikrocelularni rak javlja se u otprilike 10-20% svih
oboljelih od karcinoma pluca, ujedno je i najagresivniji te brzo metastazira na organe i tkiva, a
najcesce se otkrije prekasno. Ubrajaju se u skupinu neuroendokrinih tumora [20].

U doba postavljanja dijagnoze metastaze postoje u 60-70% bolesnika [20].
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Adenokarcinom se pojavljuje u 15-20% slucaja i najceS¢e metastazira u mozak. [20].

Makrocelularni karcinom rjede se nalazi i zastupljen je za svega 5-10% slucajeva. Pretezno je
lokaliziran u gornjim reznjevima, sklon je destrukciji i krvarenju, a prognoza nije dobra[20].

SCLC se dijeli u dva stadija:

1.- ograniCena bolest, rak je ograni¢en na svom podrucju u plu¢ima.

2.- rasirena bolest, rak se prosirio izvan prsnog kosa na druge dijelove tijela [15].

2.3.5. Rak plu¢a ne — malih stanica

NSCLC je najces¢i rak pluca te ¢ini oko 80% svih karcinoma plu¢a. NSCLC se dijeli u 3
glavne skupine, a podjela se temelji na vrsti tumorskih stanica; adenokarcinom je najcesca vrsta
NSCLC-a [16].

Od SCLC-a se razlikuju po tome Sto su manje agresivniji i ranije se dijagnosticiraju.

Tri najcesca podtipa:

1 .karcinom plocastih stanica ili planocelularni karcinom

2. adenokarcinom

3. karcinom velikih stanica je karakteriziran velikim stanicama pod mikroskopom, i
agresivniji je od prva dva podtipa NSCLC-a [16].

NSCLC se dijeli u Cetiri stadija:

» Stadij L. - rak je ograni¢en samo u plu¢ima (jedna strana) i nije se proSirio u limfne
¢vorove [15].
= Stadij II.- rak je ograni¢en u plu¢ima (jedna strana) i u neposredno smjestene limfne
¢vorove [15].
= Stadij III. — rak se nalazi u plu¢ima (jedna strana), ali 1 u limfnim ¢vorovima u
sredoprjsu. Stadij 3 se joS naziva i1 lokalno uznapredovalim stanjem 1 dijeli se u dva
podtipa:
e Stadij IIT A. — rak se proSirio samo u limfne ¢vorove koji su na istoj strani kao 1
karcinom,
e Stadij IIT B. — karcinom se prosirio u limfne ¢vorove koji se nalaze na suprotnoj
strani ili u limfnim ¢vorovima iznad razine klju¢ne kosti [15].
= Stadij IV- najproSireniji, uznapredovali oblik bolesti, karcinom se nalazi na obje

strane pluca, popluénici 1/ili se prosirio na druge dijelove tijela [15].
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2.3.6. Cimbenici rizika kod raka pluca

Rizik od raka pluc¢a povecava se s brojem popusenih cigareta i duzinom vremena pusenja.
Duhanski dim sadrzi oko 4000 kemijskih spojeva koji su kancerogeno dokazani [15].

Zabiljezen je porast navike puSenje medu djecom, mladezi i Zenama. Prema podacima
Global Tobacco Surveillance System Data, 2011 je u Hrvatskoj pusilo 27% mladih osoba (13-
15.godina.), 1 to 26,7 % mladica, te 27% djevojaka [15].

Dim cigarete na traheobronhalni sustav djeluje toksi¢no, kancerogeno i imunosupresivno.
[21].

Dugotrajna iritacija dovodi do metaplazije epitela koja postupno prelazi u displaziju i
karcinom.

Ostali riziéni faktori: Izlaganje plinovima radona, razliitim tvarima (azbest), zagadenje
zraka, prijasnje bolesti pluéa npr. tuberkuloza, pozitivna obiteljska anamneza, prijasnja terapija
drugih vrsta raka, prijasnji karcinomi vezani uz puSenje (karcinomi glave i vrata), te stanja
oslabljene imunosti [16].

U Hrvatskoj primarna prevencija borbe protiv pusenja obuhvaca; zakone o zabrani puSenja na
radnom mjestu, zabrana reklamiranja cigareta u medijima i na ulicama, poskupljenje duhanskih
proizvoda, a zdravstveni djelatnici vode brigu za zdravlje zajednice.

Sekundarna prevencija podrazumijeva rano otkrivanje bolesti putem osjetljivog,
jednostavnog, brzog, financijski isplativog pregleda (prije svega rizi¢nih grupa): identifikacija
genetski predisponiranih za malignitet pluca, detekcija abnormalnog genetskog materijala u
sputumu ili u plazmi, citoloSka analiza sputuma, florescentna bronhoskopija u identifikaciji

displasti¢nog epitela [22].

2.3.7. Epidemiologija

Pojavnost svi zlo¢udnih tumora se izrazava kao stopa — broj oboljelih tijekom jede godine
medu 100.000 stanovnika [23].

Prema posljednjim procjenama GLOBOCAN-a u Hrvatskoj je u 2018. godini od raka pluca
oboljela 3021 osoba (stopa incidencije 72,5/100 000 ), od cega 899 Zena (stopa incidencije
41,7/100 000) i 2122 muskarca (stopa incidencije 105,7/100 000). Incidencija (i mortalitet) kod
muskaraca stagniraju ili su u blagom padu dok kod Zena pratimo porast incidencije i mortaliteta.
PetogodiSnje ukupno prezivljenje uznapredovalog raka pluca iznosi 18% u SAD-u, u Europi

8,9% dok je kod nas oko 6% [24].
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Prema podacima CONCORD-3 istrazivanja o prezivljenju od raka u svijetu, petogodiSnje
prezivljenje (engl. net survival) je za bolesnike dijagnosticirane u razdoblju od 2010. do 2014. u
Hrvatskoj iznosilo 10%, ¢ime smo na samom zacelju ljestvice europskih zemalja koje su

sudjelovale u istrazivanju [24].

2.3.8. Patogeneza

U 95% slucaja karcinom pluc¢a razvija se u bronhima, a svega 3-5% slucajeva u alveolama.
Molekularna 1 stani¢na biologija nam omogucuju nova znanja kako tumorska stanica alterirajuci
onkogene i1 tumor supresor gene postize svoj rast, nekontroliranu proliferaciju i metastatski
potencijal preko uniStenja klju¢nih stani¢nih regulatora i signalne kaskade [24].

U stanicama raka pluc¢a dolazi do specifi¢nih genskih promjena koje kontoliraju rast tumora.

One se Cesto nazivaju ,,pogonskim‘ mutacijama 1 igraju presudnu ulogu u Sirenju tumora [26].

2.4. Kilinic¢ka slika karcinoma pluca

Klini¢ke manifestacije raka placa ovise o lokalizaciji i veli€ini primarnog tumora, njegovoj
propagaciji na okolne strukture u torasksu, pojavi regionalnih 1 udaljenih metastaza, vrti tumora,
imunitetu, dosadasnjim 1 sadaSnjim bolestima, profesionalnoj izloZenosti etioloskim
¢imbenicima, Zivotnim navikama, spolu i dobi [19].

Simptomi se mogu podijeliti u Cetiri skupine:

1. Op¢i simptomi (Pacijenti osje¢aju slabost najces¢e zbog gubitka apetita Sto rezultira
mrSavljenjem i gubitkom miSi¢ne mase. Pojavljuju se mucnina i povracanje, neodredeni bolovi
u cijelom tijelu, ¢esto poviSena temperatura, gubitak volje za zivotom i apati¢nost.) [19].

2. Torakopulmonalni simptomi (uzrokovani su rastom tumora u traheobronhopulmonalnom
sustavu i njegovim Sirenjem u okolna tkiva u toraksu (infiltracija, atelektaza,kompresija) [19].

3. Simptomi udaljenih metastaza (Metastaze u mozgu klinicki se razli¢ito manifestiraju, Sto
ovisi o njithovom broju, veli¢ini, lokalizaciji te o stupnju edema mozga. Bolesnici se zale na
glavobolju, vrtoglavice, nesigurnost u hodu, zaboravljivost, smetnje ponaSanja i razdrazljivost.
Katkad se prvi simptomi ocituju epileptickim napadom ili slikom cerebrovaskularnog inzulta, pa
takvi bolesnici zavrse na neurologiji [19].

4. simptomi paraneoplasti¢nog sindroma [19].
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2.4.1. Simptomi koji se odnose na karcinom pluca

Lokalni rast tumora izaziva kaSalj,a rjede dispneju zbog opstrukcije diSnih putova,
postopstruktivnu atelektazu i1 limfogeno Sirenje. Postopstruktivno pneumonija moze izazvati
vrudicu, kao 1 nekroza tumora. Bolesnici se zale na neodredenu ili lokaliziranu bol u prsima [27].

Rast raka pluc¢a i invazija pluénog i okolnog tkiva moze ometati disanje, Sto dovodi do
simptoma poput: kaslja, otezanog disanja, bol u prsima, iskasljavanje krvi ili hemoptiza [28].

Ako je zahvacen Zivac dolazi do jake boli u ramenu koja se §iri niz ruku ili dovodi do
paralize glasnica i do promuklosti. Regionalno Sirenje izaziva pleuralnu bol ili otezano disanje
uslijed pleuralnog izljeva, promuklost uslijed Sirenja tumora u n. recurens, te dispneju i hipoksiju
zbog jednostrane paralize oSita prouzrocene prodorom u n. frenicus. Prilikom opstrukcije disnih
putova, dolazi do kolapsa dijela pluca Sto za posljedicu uzrokuje infekcije u opstruiranom
podrucju [15].

Kompresija ili invazija gornje Suplje vene (sindrom VCS), moze izazvati glavobolju ili
osjec¢aj pune glave, otok lica ili gornjih ekstremiteta, nedostatak zraka prilikom horizontalnog
polozaja 1 navale crvenila. Znakovi sindroma gornje Suplje vene su: otok lica, vrata i gornjih
udova, nabrekle potkozne vene na licu i gornjem dijelu trupa, crvenilo lica i trupa [15].

Tumori u vrhu pluca, obicno NSCLC, mogu prodrijeti u brahijalni pleksus, pleuru ili rebra,
izazvati bol u ramenu i ruci te slabost ili atrofiju ruke (Pancoastov tumor) [29].

Na temelju skale simptoma raka pluca, Iyer 1 ostali dokazali su da najce$¢i simptomi
ukljucuju umor (98%), gubitak apetita (98%), respiratorne probleme (94%), kasalj (93%), bol
(90%), a krv u ispljuvku (70%). Korelacijska analiza pokazala je da Sto je veca tezina simptoma,
da je to kvaliteta zivota niza. Simptomi kao $to su gubitak apetita, umor, bol i dispneja najvise
smanjuju kvalitetu Zivota [3].

Povecani umor, dispneja, kasalj 1 bol smanjuju emocionalnu dimenziju kvalitete zivota, dok
problemi sa spavanjem naruSavaju kognitivno funkcioniranje [3].

U studiji koju su proveli Nowicki i suradnici kod svih 30 bolesnika koji su oboljeli od raka
pluca 1 lijeCenih kirurSkim putem opazena je smanjena fizicka dimenzija kvalitete Zivota,
medutim, oni su mogli vrsiti svakodnevne zivotne aktivnosti. Tjelesna dimenzija postupno se
povecavala nakon operacije, ali intenzivni napor jos je uvijek bio nemogu¢ tri mjeseca nakon
operacije. PsiholoSka dimenzija bila je dobra, ali samo je svaki 4 pacijent mogao uspjesno
obavljati zivotne uloge. Kod vecine bolesnika bolest je bila razlog nervoze i ljutnje, a tre¢ina njih
zalila se na naruSavanje obiteljskog i druStvenog zivota. Nowicki i suradnici izvijestili su da je
umor prepoznat kao najteza nuspojava onkoloske terapije. Od 70% pacijenata njih 66% je tvrdilo

da problemi uzrokovani umorom narusavaju svakodnevni zivot vise od onih koje su uzrokovani
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prisustvom bolova. Drugi simptom koji je utjecao na procjenu kvalitete Zivota bila je bol u
prsima i problem s gutanjem, o ¢emu je izvjeStavao svaki peti ispitanik. U Cooleyevom radu su
umor 1 bol bili najvazniji simptomi koji su doveli do poremecaja tijekom lijecenja [3].

Gift 1 ostali otkrili su da umor, mucnina, slabost, gubitak apetita, gubitak tjelesne tezine i
povracanje su najc¢es¢i simptomi koji su oslabili svakodnevno funkcioniranje u bolesnika s
nedavno dijagnosticiranim rakom pluca. Ista ljestvica simptoma bila je jednako ozbiljna u tri do
Sest mjeseci nakon postavljanja dijagnoze. Uz to su faktori poput stadija bolesti, komorbiditeta 1
primjene kemoterapije igrali vaznu ulogu u odnosu na svakodnevno funkcioniranje. Studije koje
ukljucuju bolesnike s neoperabilnim karcinomom plu¢a omogudile su identifikaciju skupine od
devet vaznih simptoma uz smislu procjene kvalitete Zivota. Oni su bili sljedeci: percepcija
samoga sebe, poteSko¢e s disanjem, bol, poremecaji spavanja, kasalj, crijevne tegobe
(opstipacija, proljev), gubitak apetita, umor, neprihvacanje izgleda. Tishelman i suradnici
dokazali su da je najvazniji simptom u dijagnozi percepcija samoga sebe i da su problemi s
disanjem uoceni tek mjesec dana kasnije [3].

Takoder Butt 1 suradnici pretpostavljaju da je umor kao najces¢e pojavni i najvazniji simptom
u bolesnika s karcinomom pluc¢a. Ostlund 1 suradnici pokazali su u skupini Svedskih pacijenata
da su emocionalno funkcioniranje i umor znacajniji prediktori ukupne kvalitete zivota. Kroni¢ni
umor povezan je s poteSko¢ama spavanja i nedovoljnim odmorom. Tri mjeseca nakon operacije,
pacijenti su se zalili na umjerenu dispneju, $to je imalo prosjean utjecaj na procjenu kvalitete
zivota. Samo je svaki deseti pacijent imao kasalj. Ponekad su uocili krv u ispljuvku. Poremecaj
spavanja pojavili su se kod polovice ispitanika i mogli su se povezati s osnovnom boles¢u 1
brigom o vlastitom zdravlju. Financijski problemi su ¢esti medu pacijentima s karcinomom
plué¢a. Nowicki i suradnici izvijestili su da se ¢esto pojavljuju i imaju vazan utjecaj na procjenu
kvalitete zivota [3].

Znacajni ¢imbenici koji ograni¢avaju kvalitetu Zivota su stadij bolesti 1 promjena terapijskog
rasporeda koje pacijenti povezuju s loSom prognozom bolesti. Rezultati studija pokazuju da je
produljenje zZivota zbog primjene lijeCenja Cesto povezano s nuspojavama. Terapijski uspjeh
treba odrediti djelotvornoscu 1 produzenjem prezivljavanja i dobivanjem zadovoljavajucée razine

samoprocjene kvalitete Zivota [3].
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2.4.2. Bol

Bol je vazan problem palijativne skrbi u bolesnika s karcinomom pluca ali postoji samo
nekoliko opisanih studija koja se bave pojavom boli kod bolesnika s karcinomom pluca [32].

Adler 1 Hiirny naglasavaju klini¢ki znacaj diferencijalne dijagnoze boli u pacijenata s rakom,
ukljucujuéi bol zbog tumorske infiltracije/ kompresije, bol povezanu s lijeCenjem raka, bol
organskog porijekla, bol organskog porijekla pojacanu psihosocijalnim c¢imbenicima 1
psihogenom boli. Kroni¢na bol, uslijed napredovanja ili lijeCenja raka, Cesto je povezana s
psiholoskim simptomima (npr. poremecaji spavanja, smanjenje apetita) i klinickim znakovima i
simptomima koji mogu oponasati depresivni poremecaj [32].

Kroni¢na bol je i teret za bolesnikovu obitelj koja moze imati osjecaje bespomocnosti i
tjeskobe. Cesto je multidisciplinarni  pristup najué¢inkovitiji u lijeGenju boli, ukljucujuéi
odgovaraju¢i analgetike, neurokirurSke i anestezijske intervencije, ponaSanja i potpornu skrb.
[32].

RADIOTERAPIJA ili zracna terapija je izvrstan tretman kod pojave boli u kostima, pri
¢emu 80 do 90 % pacijenata dozivi djelomicno olakSanje, a 50% ih se rijesi svoje boli [31].

FARMAKOLOSKA TERAPIJA ¢ini oralne i parenteralne analgetike koji ostaju temelj
lijecenja boli u bolesnika s uznapredovalim karcinomom pluca [31].

Svjetska zdravstvena organizacija razvila je jednostavnu shemu u tri koraka, koja sluzi kao
Siroko koriStena smjernica za upravljanje bolom [31].

Korak 1 ukljucuje upotrebu neopoidnih analgetika ( npr. Acetaminofen ili nesteroidni
protuupalni lijekovi) za ,,blagu do umjerenu bol*“. Lijekovi se mogu kombinirati s pomoénim
lijekovima za posebne indikacije ( npr. Antikonvulzivni, antidepresivi i neurolepticki lijekovi za
neuropatsku bol; bisfosfonati i kalcitonin za bolove u kostima; kotikosteroidi).

Korak 2, kada bol traje ili se ne lije¢i na odgovarajuéi nacin, ,,umjereno jaka bol*“ (npr.
koristi se Kodein, hidrokodon, oksikodon, propoksifen). Opioidi se kombiniraju s neopioidnim
analgetikom 1 mogu se davati istodobno s adjuvantnim lijekom [3].

U koraku 3, pacijenti s ,,nekontroliranom ili jakom boli* trebali bi primati jace opioide, poput
fentanila ili morfija. Mogu se dodati i nonopioidni analgetici i pomo¢ni lijekovi. Lije¢enje
vodeno ovom strategijom pokazalo je ucinkovito ublazavanje boli kod ¢ak 88% bolesnika s

karcinomom i viSe od 75% bolesnika s karcinomom koji su smrtno bolesni [31].
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2.4.3. Dispneja

Dispneja moze biti prisutna tijekom cijelog tijeka bolesti ili moze biti terminalna. Dispneju
moze uzrokovati tumor, lije€enje tumora, medicinske komplikacije oslabljenog stanja ili pluéne
1 sr¢ane bolesti. Dispneja kod pacijenata s karcinomom pluca ¢esto je povezana s jakim umorom,
oslabljenom kognitivhom funkcijom i slabim apetitom, a sve to moze pospjesiti u nastajanju

socijalne izolacije [32].

2.4.4. Muc¢nina, povracanje i poremecaj apetita

Bolesnici s karcinomom pluéa susre¢u nuspojave uzrokovanih lijeCenjem, medu kojima je
najneugodnija muc¢nina i povracanje. Kaasa i ostali preispitali su u¢estalost mucnine i povracanja
u klinickim istrazivanjima koja su koristila kombiniranu kemoterapiju za lijeCenje neoperabilnog
ne-stani¢nog karcinoma plu¢a. Akutna mucnina i povracanje prijavljeni su obi¢no kod 70 do 80
% pacijenata koji su primali Cisplatinu [32].

Cesto pacijenti osje¢aju muéninu i povraéanje i do tjedan dana nakon intenzivne

kemoterapije, Sto rezultira gubitkom kilograma, dehidracijom i padom samostalnosti [32].

2.4.5. Kognitivne promjene

Kognitivne promjene zabiljezene su kod bolesnika oboljelih od karcinoma pluéa koji su
primali kemoterapiju sa i bez primjene ozraivanja cijeloga mozga. Silberfarb i suradnici otkrili
su oslabljenu kognitivnu funkciju u bolesnika s karcinomom koji su primali Siroku paletu
kemoterapijskih sredstava, bez obzira na primarno mjesto raka ili metastaza u mozgu. U njihovoj
studiji depresija ili anksioznost nisu bili ¢imbenici koji su uzrokovali abnormalne rezultate na
kognitivnom testiranju. Kognitivne promjene mogu biti prilicno suptilne 1 Cesto im nedostaju
rutinske medicinske procjene, te su autori predloZzili da se prije formulacije protokola lijecenja

izvrsi kratko neuropsihijatrijsko testiranje [33].
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2.4.6. Umor i poremecaji spavanja

-----

biti uzrokovan tumorom, kao i kemoterapijom ili radioterapijom, moze se pojaviti u bilo koje
vrijeme tijekom bolesti. Kroni¢ni umor moze biti 1 fizicki pokazatelj depresije. Vrlo je malo
studija koje bi se bavile pojavom umora kod oboljelih od karcinoma pluca [33].

Poremecaji spavanja cCesti su problem kod oboljelih. Poremecaji spavanja mogu biti
uzrokovani simptomima bolesti 1 lijekovima (npr. dispneja) kao i psiholoske tegobe
(npr.anksioznost). Nekontrolirana bol vazan je doprinos gubitku sna, a uéinkovito upravljanje

bolom moze ublaziti poremecaj spavanja [33].

2.4.7. DruStvena interakcija

U klinickom iskustvu i empirijskom radu, bolesnici s karcinomom plu¢a pokazuju tendenciju
ka socijalnom povlacenju [33].

Simptomi bolesti, posebno narusen funkcionalni status, dispneja i bol, namecu ograni¢enja za
socijalni zivot pacijenta [33].

Psihosocijalni utjecaji alopecije kod Zena oboljelih od raka dobro su dokumentirani i
ukljucuju smanjeno samopouzdanje, samoposStovanje 1 sliku tijela. Ovi u€inci ne nestaju uvijek
sa ponovnim rastom kose te u nekim sluajevima mogu negativno utjecati na seksualno
funkcioniranje i odnose [34].

Rak pluca utjece na obiteljsko i socijalno okruzenje pacijenta.

2.5. Psihosocijalni aspekti karcinoma pluc¢a (anksioznost i depresija)

Bolesnici s rakom cesto dozivljavaju psiholoske poteskoée tijekom i nakon onkoloske
terapije. Zabora 1 ostali proveli su studije kako bi usporedili razinu stresa kod pacijenata s 14
vrsta karcinoma. Rezultati su pokazali najveéi intenzitet stresa kod pacijenata s karcinomom
pluéa. Studije su otkrile da je svaka Cetvrta osoba tijekom lijecenja imala depresiju ili druge
psiholoske probleme. Depresija pogada u prosjeku 23%-40% bolesnika s karcinomom pluca a
strah 1 anksioznost 16%-23%. Anksioznost 1 depresija povezani su s kvalitetom Zivota oboljelih
od karcinoma pluca. Razina anksioznosti Cesto se povecava tijekom kemoterapija Sto je
povezano sa smanjenjem kvalitete Zivota. Pacijenti sa SCLC imaju simptome depresije veceg

intenziteta od bolesnika s NSCLC (25% prema 9%). Intenzitet simptoma depresije povezan je s
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gubitkom moguénosti za normalno funkcioniranje. Depresija je prediktor kraceg prezivljavanja u
bolesnika s nedavno dijagnosticiranim rakom pluca [3].

Postoji vrlo mali broj studija o psihosocijalnim problemima oboljelih osoba od ove bolesti.
Postoji nekoliko objasnjenja za ograni¢enu koli¢inu psihosocijalnih istrazivanja s pacijentima
oboljelih od karcinoma pluca. Najcesce je metastatska bolest u vrijeme postavljanja dijagnoze
karcinoma pluca, a ograni¢eno vrijeme prezivljavanja tih bolesnika smanjuje moguénost za
psihosocijalna ispitivanja [32].

Brz napredak bolesti kod mnogih bolesnika koc¢i studije koje zahtijevaju pazljivost i
kognitivni napor pacijenata. Donedavno je rak plu¢a pogadao uglavnom muskarce, a muski
pacijenti mozda su manje raspolozeni za sudjelovanje u psihosocijalnim istrazivanjima u kojima
se raspravlja o njithovim emocionalnim problemima [32].

Potrebno je sustavno istrazivanje psihosocijalnih problema pacijenata s karcinomom pluca
kako bi se olakSao razvoj intervencija za pacijenta, obitelj i drustvenu mrezu i ucinkovitije

pracenje rizika i koristi lijecenja [32].

2.6. Dijagnoza i lijeCenje

Montazeri 1 kolege takoder su otkrili da je globalna kvaliteta zivota prije dijagnoze
najvazniji pokazatelj duljine prezivljavanja kod odraslih s karcinomom pluca, ¢ak i nakon
prilagodavanja dobi i stupnju bolesti [11].

Dijagnosticki postupci podrazumijevaju uzimanje anamneze, fizikalni pregled, laboratorijsku
obradu, odredivanje tumorskih markera, citolosku analizu iskasljaja, bronhoskopiju, analizu
citopatoloSkih uzoraka uzetih citoloSkom punkcijom, zatvorenom ili otvorenom biopsijom.
Dijagnostic¢ki postupci za procjenu proSirenosti bolesti su rendgen srca i pluca, CT toraksa i
abdomena, te mozga (u pacijenata s karcinomom zlijezdanih stanica 1 karcinomom malih stanica,
te onih s prisutnim neuroloskim simptomima), UZV abdomena, scintigrafija kosti, rendgenske
snimke skeleta kod prisutnih simptoma ili patoloskog scintigrafskog nalaza, citoloSka punkcija
pleuralnih izljeva, punkcije ili biopsije uvecanih limfnih ¢vorova, MRI, PET, medijastinoskopija,
punkcija ili biopsija kostane srzi [30].

Ukoliko tumorska tvorba nije dostupna niti jednoj od navedenih pretraga potrebno je
bolesnika podvrgnuti operativnom zahvatu radi uzimanja tkiva za analizu. Tek nakon pregleda

citologa ili patologa moZemo dobiti kona¢nu dijagnozu malignog oboljenja pluca [27].
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2.6.1. Terapijske mogucnosti i uloga antineoplasti¢nog lijeCenja

Rezultati mnogih studija ukazuju na poboljSanje funkcioniranja uz koriStenje stalnog
terapijskog rezima. U studiji Nowicki 1 drugih, kvaliteta Zivota se postupno poboljSavala nakon
kirurskog lijecenja, dok je u studiji Kubaszewska i suradnika kod pacijenata s karcinomom pluc¢a
lijeCenih brahiterapijom postignuto poboljSanje u smislu somatskih poremecaja; fizicko,
kognitivno 1 socijalno funkcioniranje; i ukupnu procjenu kvalitete Zivota.

Studije koje su proveli Karczmarek-Borowska 1 suradnici ukljuc¢ivali su bolesnike s NSCLC 1
lijecili kemoterapijom. U ovoj su skupini istrazivaci otkrili negativnu povezanost izmedu broja
ciklusa kemoterapija 1 razine kvalitete zivota-Sto je duze lijeCenje kemoterapijom, niza je
kvaliteta Zivota, posebno kod osoba starijih od 65 godina. Pacijenti su imali problema s
obavljanjem profesionalnih 1 obiteljskih zadaca kao i obavljanjem jednostavnih dnevnih obaveza.
Osobe mlade od 65 godina pokazale su veca ograni¢enja u pogledu psiholoSkog funkcioniranja,
dok one starije od 65 godina imaju viSe ogranienja u pogledu fizickog, socijalnog i
profesionalnog funkcioniranja [3].

Kemoterapija ne bi trebala biti razmatrana samo za bolesnike kod kojih postoji pokusaj
lijecenja bolesti. Sada postoji mjesto za kemoterapiju kao palijativno sredstvo za poboljSanje
kvalitete Zivota bolesnika s karcinomom pluc¢a. U ispitivanjima koja su koristila kemoterapiju na
bazi cisplatina pokazala su skromnu korist za prezivljavanje, dok je toksi¢nost bila znacajna.
LijecCenje kemoterapijom smanjuje kvalitetu Zivota bez produzenja Zivota, $to je mnoge klinic¢are
vjerojatno odvelo do upotrebe citotoksika za ublazavanje simptoma povezanih s uznapredovalom
boles¢u. Noviji citotoksicni agensi ( tj. Vinorelbin, gemcitabin, paklitaksel, docetaksel 1
irinotekan) postali su dostupni 1990-ih i nude pobolj$anu ucinkovitost u pogledu poboljsanih
stopa odgovora na lijeCenje 1 znacajno se bolje podnose. Kada je docetaksel usporedivan s
najboljom potpornom njegom u bolesnika koji su prethodno primali kemoterapiju na bazi
platine, svi parametri kvalitete zivota favorizirali su bolesnike lijeCene docetakselom, sa

statistiCki znacajnim razlikama primijec¢enim na ljestvici boli i umora [31].

2.7. Briga o umirucem pacijentu oboljelog od karcinoma pluéa

Palijativna skrb definirana je od strane Svjetske zdravstvene organizacije kao ,,¢in potpune
skrbi o pacijentima ¢ija bolest ne reagira na kurativno lije¢enje. Kontrola boli, drugih simptoma,
te psiholoskih, socijalnih i1 duhovnih problema je najvaznija zadaca palijativne skrbi [31].

Palijativna skrb orijentirana je na bolesnike i na obitelj. Sveobuhvatna je 1 obuhvaca stru¢no

upravljanje svim poteSko¢ama, komunikaciju u planovima lijeCenja 1 ciljevima skrbi i
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olakSavanje prijelaza izmedu ustanove skrbi. Naglasak je na funkcionalnoj neovisnosti i kvaliteti
zivota u svakoj fazi ozbiljne bolesti. Redovna, formalna procjena koristi se za pravodobno
prepoznavanje problemati¢nih pitanja, a interdisciplinarni timski pristup rjeSava spektar potreba
pacijenata i obitelji [35].

Tijekom razli¢itih studija raka plu¢a potrebe bolesnika i njihovih obitelji su slozene, s
poteskoc¢ama na svim razinama, fizickim, psiholoskim, socijalnim i duhovnim, a koji se tipicno
intenziviraju kako bolest napreduje. Potrebna je rasprava o ciljevima skrbi, kao i problemima,
simptoma 1 lijeCenja u kontekstu progresivne bolesti. Ugovori za odgovaraju¢u skrb i
odgovarajuéu njegu koje pruzaju podrSku na kraju Zivota zahtijevaju znanje o dostupnim
alternativama i razumijevanje kako najbolje uskladiti potrebe i usluge na temelju iskustva. Polje
palijativne medicine pojavljuje se kao diskretna specijalnost koja zahtijeva snazan izvor podrske
pacijentima s ozbiljnom i1 po zivot opasnom boleS¢u ali i njihovoj zajednici, i samom
medicinskom timu. Sve ve¢i broj dokaza upucuje na to da pruzanje kvalitetne palijativne skrbi

poboljsava kvalitetu Zivota pacijenata te smanjuje troSkove lije¢enja [35].
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3. Istrazivacki dio

Prije provedbe samog istrazivanja, etiCko povjerenstvo donijelo je odluku o davanju
suglasnosti (Prilog 1) za provodenje anonimnog i dobrovoljnog istrazivanja pod nazivom
"Kvaliteta Zivota oboljelih od karcinom pluc¢a" koje se provodilo u Opc¢oj bolnici Varazdin u
Sluzbi za pluéne bolesti i TBC Klenovnik u svrhu izrade zavrSnog rada na stru¢nom
preddiplomskom studiju Sestrinstva SveuciliSta Sjever u Varazdinu. Svaki sudionik istrazivanja
bio je usmeno i1 pismeno upucen u upitnik, te je mogao odbiti sudjelovanje u istrazivanju ili je

mogao odustati u bilo kojem trenutku rjeSavanja upitnika.

3.1. Cilj istraZivanja

Ovaj rad usmjeren je prikazu teskoca s kojim se suocavaju bolesnici s karcinomom pluca te
procjeni faktora koji mogu biti povezani s procjenom kvalitete njihovog zivota. Spomenuti
faktori odnose se na obiteljske uvjete, dozivljaj podrske, komplikacije bolesti, moguénost

sudjelovanja u svakodnevnim aktivnostima, uzivanje i zabavu.

3.1.1. Hipoteze

H1: Karcinom pluca javlja se znacajno vise u populaciji osoba muskog spola.

H2: Zadovoljstvo kvalitetom Zivota povezano je s materijalnim prihodima i bra¢nim statusom
ispitanika

H3: Postoji znacajna razlika u dozivljaju obiteljske i prijateljske podrSke u vezi bolesti s
obzirom na socio-demografske karakteristike ispitanika

H4: Zadovoljstvo kvalitetom Zivota povezano je s obiteljskom i prijateljskom podrskom

3.2. Metode istrazivanja

U provedenom istraZivanju ispitano je bilo 60 sudionika. Sudionici su sudjelovali
dobrovoljno te je namjena istrazivanja bila unaprijed objaSnjena usmenim i pismenim putem.
Svim ispitanim bolesnicima dijagnosticirani je karcinom pluéa te su zapoceli svoje lijeCenje
kemoterapijom putem dnevne bolnice ¢ija je hospitalizacija bila u sluzbi Klenovnik.

U svrsi izrade zavr$nog rada proveli smo upitnik u razdoblju od 30.rujna 2019 do 30.travnja
2020. godine putem anonimnih anketnih upitnika. Za istrazivanje koristio se posebno
strukturirani anketni upitnik (Prilog 2) ,,Kvaliteta Zivota oboljelih od karcinoma plué¢a“ u Opéoj
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bolnici Varazdin, Sluzbi za pluéne bolesti i TBC Klenovnik. Sudjelovanje u anketi bilo je
anonimno i dobrovoljno. U istrazivanju je sudjelovalo 60 sudionika lije¢enih na odjelu
pulmologije Sluzbe Klenovnik koji su primali kemoterapiju putem dnevne bolnice.

Kao instrument istrazivanja upotrijebljen je anketni upitnik koji je sadrzavao demografske
podatke (dob, spol, razinu obrazovanja, bolest, bra¢no 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) [10].

Upitnik FACT-G sadrzi 25 pitanja. Upitnikom se procjenjuju cetiri podrucja, tjelesno
blagostanje, socijalno/obiteljsko blagostanje, emocionalna i funkcionalna dobrobit. Tjelesno
blagostanje obuhvaca pitanja (GP 1,2,3,4,5,6): nedostaje mi energije, imam mucninu, zbog
zdravstvenog stanja teSko mi je ispuniti o¢ekivanja moje obitelji, smetaju mi popratne pojave
(nuspojave) terapije, osjeCam se bolestan/bolesna, prisiljen sam provoditi vrijeme u krevetu.
Socijalno/obiteljsko blagostanje obuhvaéaju Cestice (GS 1,2,3,4,5,6): 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, zadovoljan(na) sam svojim spolnim Zivotom.

Emocionalna dobrobit obuhvaca pitanja (GE 1,2,3,4,5,6) osje¢am se tuzno, zadovoljan(na)
sam kako se nosim sa svojom boles¢u, gubim nadu u borbi protiv svoje bolesti, osje¢am se
nervozno, brine me umiranje, brinem da ¢e se moje stanje pogorsati. Funkcionalna dobrobit
obuhvaca pitanja (GF 1,2,3,4,5,6,7) sposoban(na) sam raditi, moj posao 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 svako pitanje ocjenjuje se na Likertovoj skali od 1 — 5 (1 — uopce ne, 2 — malo, 3 —
donekle, 4 —prili¢no, 5 — jako puno). Ukupni rezultat cijele skale iznosi 1-125.

Ukupni rezultat za podrucje tjelesno i socijalno/obiteljsko blagostanje moze biti u rasponu od
1-30, a rezultat za podrucje emocionalne i funkcionalne dobrobiti moze biti u rasponu od 1-35
Procjena kvalitete zivota odnosi se na sedam dana koji su prethodili danu ispitivanja. U svim
podru¢jima upitnika visi rezultati upucuju na bolju kvalitetu zivota . Dozvola za koriStenje
upitnika dobivena je od autora upitnika, David Cella PhD, IL,SAD [4]. Kategorijski podatci
predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama te prikazani graficki i tablicno. Numericki
podatci su opisani aritmetickom sredinom 1 standardnom devijacijom te medijanom i granicama
interkvartilnog raspona. Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je Kolmogorov-
Smirnov i Shapiro-Wilk testovima. Razlike varijabli testirane su Hi-kvadrat testom i Fisherovim

egzaktnim testom. Razlike numeric¢kih varijabli izmedu 2 nezavisne skupine testirane su Mann
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Whitney U testom, a razlike izmedu 3 i viSe nezavisnih skupina testirane su Kruskal-Wallisovim
testom. Za korelacijsku analizu koriSten je Spearmanov test. Sve P vrijednosti su dvostrane na

razini znacajnosti 0,05 1 0,01. Za statisticku analizu koristen je statisticki program SPSS.
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4. Analiza rezultata

4.1. Sociodemografske karakteristike ispitanika

U istrazivanje je ukljuceno 60 ispitanika koji su lijeceni od karcinoma pluca. Najniza dob
ispitanika je 42, a najvisa dob 80 godina (Medijan=63). Ispitanici su prema dobi podijeljeni u tri

dobne skupine, a raspodjela je prikazana u grafikonu 1.

Dobna skupina

= do 55 godina
= dob 56 do 65 godina
= dob 66 i vise godina

Grafikon 1. Distribucija ispitanika prema dobnim skupinama Izvor: [Autor: S.P.]
(X?=5,200; df=2; p=0,075)

Izvor: [Autor: S.P.]
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U odnosu na spol bilo je 71,7% (N=43) muskih i 28,3% (17) zenskih ispitanika. Distribucija

ispitanika po spolu prikazana je u grafikonu 2.

Spol

m Muski

m Zenski

Grafikon 2. Distribucija ispitanika prema spolu
(X°=11,267; df=1; p=0,001)

Izvor: [Autor: S.P.]

Ispitanici se razlikuju u odnosu na razinu obrazovanja. Distribucija je prikazana u grafikonu

Razina obrazovanja

H Osnovna Skola
® Srednja Skola

M Visa 1 visoka

Grafikon 3. Distribucija ispitanika prema obrazovanju (Izvor: autor)
(X*=55,300; df=2,; p=0,001)
Izvor: [Autor: S.P.]
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Znacajno (p=0,001) najviSe ima ispitanika sa zavrSenim srednjoskolskim obrazovanjem.
Prema kriteriju bracnog statusa ispitanici su podijeljeni u skupinu onih u braku, rastavljenih i

skupinu samaca. Raspodjela ispitanika prikazana je u grafikonu 4.

Bracni status

® U braku
m Rastavljeni

B Samci

Grafikon 4. Distribucija ispitanika prema bracnom statusu (Izvor: autor)

(X*=72,300; df=2; p=0,000)

Izvor: [Autor: S.P.]

Usporedbom ispitanika prema bracnom statusu utvrdena je znacajna razlika (p=,000) i da
najvise ispitanika zivi u braku. Najmanje ima rastavljenih.
Udio ispitanika u istrazivanju analiziran je 1 prema tome imaju li djece. Raspodjela ispitanika

prikazana je grafikonom 5.

Ispitanici imaju djecu

EDa
m Ne

Grafikon 5. Distribucija ispitanika u odnosu na to imaju li djecu (Izvor. autor)

(X?=41,667; df=1; p=0,000)
Izvor: [Autor: S.P.]
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Usporedbom ispitanika prema kriteriju imaju li djecu utvrdena je znacajna razlika (p=,000)

prema kojoj vise ispitanika (91,7%) imaju djecu.

Materijalni uvjeti ispitanika analizirani su u odnosu na mjesec¢na primanja, a razvrstani su u
tri skupine. Prvu skupinu ¢ine ispitanici ¢ija su primanja po ¢lanu obitelji manja od 3 000 kuna,
drugu skupinu Cine ispitanici s primanjima od 3 000 do 5 000 kuna, a tre¢u skupinu ¢ine
ispitanici s primanjima izmedu 5 000 i 8 000 kuna. Raspodjela ispitanika prema primanjima

prikazana je u grafikonu 6.

Primanja

= <3000
® 3000 do 5000
= 5000 do 8000

Grafikon 6. Distribucija ispitanika u odnosu na primanja (Izvor: autor)

(X?=6,700; df=2; p=0,035)
Izvor: [Autor: S.P.]

Usporedbom ispitanika prema kriteriju dohotka utvrdena je znacajno najvise (p=,035)

ispitanika koji imaju prosjecna primanja od 3 do 5 tisuca.
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4.2. Procjena ¢imbenika kvalitete Zivota

Procjena ¢imbenika kvalitete zivota izvrSena je na nekoliko podrucja. Prvo podrucje Cine

varijable o teSko¢ama povezanim s bolesti. Prikazane su u tablici 1.

Uopée Ne | Malo Donekle Prili¢no Jako Puno
N N N N N M SD
(%) (7o) (7o) (%) (o)
Nedostaje mi| 5 13 17 17 8
3,16 1,16
energije (8,3) (21,7) (28,3) (28.,3) (13,3)
35 8 6 10 1
Imam mucnine 1,90 1,23
(58,3) (13,3)| (10 (16,7) (1,7)
Zbog
zdravstvenog stanja
10 13 10 13 14
teSko mi je ispuniti 3,13 1,43
o _ (16,7) QL7| ((16,7) (21,7) (23.,3)
ocekivanja moje
obitelji
Smetaju mi| 28 11 9 8 4
_ ' 2,15 1,32
nuspojave terapije (46,7) (18,3) (15) (13,3) (6,7)
Prisiljen sam
26 9 12 10 3
provoditi vrijeme u 2,25 1,31
(43,3) (15) (20) (16,7) )
krevetu

Tablica 1. Raspodjela ispitanika u odnosu na teskocée vezane uz bolest

N=broj, Y%=postotak; M=Prosjecna vrijednost; SD= Standardno odstupanje

Izvor: [Autor: S.P.]

Iz tablice 1. vidljivo je da trecina ispitanika uopc¢e ne ili osje¢a malo gubitak energije, a nesto
viSe ispitanika smatra da im energije nedostaje prilicno i jako puno. Prosje¢na vrijednost
(M=3,16) ukazuje da ispitanici donekle osjec¢aju gubitak energije. Mucnine prilicno i jako puno
osjec¢a neSto manje od 20% ispitanika, a vecina ih nema na §to ukazuje i prosjec¢na vrijednost
varijable (M=1,90). Zbog zdravstvenog stanja sveukupno 45% ispitanika prili¢no i jako tesko
ispunjavaju ocekivanja obitelji. Manjem broju ispitaniku smetaju nuspojave terapije, a Sto
pokazuje i tendencija srednje vrijednosti prema nizim rezultatima (M=2,15). Vecina ispitanika

nije zbog bolesti prisiljena vrijeme provoditi u krevetu.
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Medijan (Interkvartilni raspon) .
Muskarci Zene g
Nedostaje mi energije 3(2-4) 3(2-4) ,437
Imam mucnine 1(1-2) 2 (1-3) ,042
Zbog zdravstvenog stanja teSko mi je
ispuniti ocekivanja moje obitelji 3 24) 1@2) A1
Smetaju mi nuspojave terapije 1(1-3) 3(1-4) ,064
Prisiljen sam provoditi vrijeme u krevetu 1-3) (2-3) ,083

Tablica 2. Teskoce vezane uz bolest u odnosu na spol ispitanika

*Mann Whitney U test; p=znacajnost <0,054
Izvor: [Autor: S.P.]

Usporedbom ispitanika prema spolu 1 teSko¢ama vezanim uz primarnu bolest utvrdena je
znacajna razlika (,042) na varijabli osje¢aja mucnina. Naime, mucninu znac¢ajno vise osjecaju

zenski ispitanici.

Medijan (Interkvartilni raspon)
P*
Osnovna $kola |  Srednja Skola Visoka Skola
Nedostaje mi energije 3(1-3) 3(2,5-4) 3 (1,5-4) ,234
Imam mucnine 1(1-1) 1(1,3) 3(1,5-4) ,175
Zbog zdravstvenog stanja
tesko mi  je  ispuniti| 3(2-4) 3(2-4,5) 4 (3-4) ,803
ocekivanja moje obitelji
Smetaju  mi nuspojave 4(2,5-4)
Ny 1(1-2) 2 (1-3) ,156
terapije
Prisiljen sam provoditi 3(2-3)
. 2(1-3) 2 (1-3,5) ,888
vrijeme u krevetu

Tablica 3. Teskoce vezane uz bolest u odnosu na stupanj obrazovanja

*Kruskal Wallis test; p=znacajnost <0,05

Izvor: [Autor: S.P.]

Analiza teSkofa vezanih uz bolest prema kriteriju stupnja obrazovanja nije rezultirala
znacajnim razlikama. TeSkoce vezane uz bolest podjednako su prisutne u pacijenata s razli¢itim

stupnjem obrazovanja.
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Medijan (Interkvartilni raspon) .
Do 55 godina 56 do 65 godina| 66 i vise godina ’
Nedostaje mi energije 3,5(3-4) 3(2-4) 3(2-4) ,399
Imam mucnine 1,5 (1-3,5) 1 (1-3) 1(1-3) ,814
Zbog  zdravstvenog
stanja teSko mi je ispuniti| 3,5 (2-4) 3,5 (2-5) 3(1-4) ,432
ocekivanja moje obitelji
Smetaju mi nuspojave
N 2 (1-2,5) 2 (1-4) 1,5 (1-3) ,609
terapije
Prisiljen sam
provoditi  vrijeme u| 1,5(1-3) 2,5 (1-4) 1,5 (1-3) ,262
krevetu

Tablica 4. Teskoce vezane uz bolest u odnosu na dob

*Kruskal Wallis test; p=znacajnost <0,05

Izvor: [Autor: S.P.]

Analiza teSkoca vezanih uz bolest prema kriteriju dobi nije rezultirala znacajnim razlikama.

Teskoce vezane uz bolest podjednako su prisutne u razli¢itoj dobi.

Uopce ne Malo Donekle Prili¢no Jako puno
N N N N N M SD
(%) (%) (%) (%) (%)
Osje¢am  bliskost| 4 7 12 20 17
. o e 3,65 1,20
sa svojim prijateljima (6,7) (11,7) (20) (33,3) (28,3)
Obitelj mi daje| 4 2 3 9 42
4,38 1,16
emocionalnu podrsku (6,7) (3,3) ®)] (15) (70)
Prijatelji mi daju| 4 4 9 14 29
4,00 1,23
podrsku (6,7) (6,7) (15) (23,3) (48,3)
Moja obitelj
4 2 7 14 33
prihvatila je moju 4,16 1,18
(6,7) (3.3) (11,7) (23.3) (55)
bolest
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Zadovoljan
nacinom na koji se u| 2 4 13 17 24
3,95 1,09
obitelji govori 0 mojoj (3,3) (6,7) (21,7) (28,3) (40)
bolesti
Zadovoljan  kako
4 11 13 19 13
se nosim sa svojom 3,43 1,21
(6,7) (18,3) (21,7) (3L7) (21,7)
boles¢u

Tablica 5. Raspodjela ispitanika u odnosu na podrsku okoline

Izvor: [Autor: S.P.]

Podrska okoline procijenjena je ve¢inom povoljnom. Najveéu podrsku ispitanici dobivaju od

¢lanova njihovih obitelji i prijatelja. Sveukupno prili€no i jako puno emocionalne podrSke

dozivljava 85% ispitanika s vrlo visokom prosje¢nom vrijednosti varijable (M=4,38). Varijable s

najnizim srednjim vrijednostima odnose se na bliskost s prijateljima (M=3,65) 1 zadovoljstvo u

ophodenju s bolesti (M=3,43).

Medijan (Interkvartilni
raspon) p*

Muskarci Zene
Osjecam bliskost sa svojim prijateljima 4 (3-5) 4 (2-4) ,363
Obitelj mi daje emocionalnu podrsku 5(4-5) 5 (4-5) ,903
Prijatelji mi daju podrsku 5(4-5) 4 (3-5) ,246
Moja obitelj prihvatila je moju bolest 5(4-5) 5(3-5) ,664
Zadovoljan na¢inom na koji se u obitelji govori o

mojoj bolesti 469 > (3) 220

Zadovoljan kako se nosim sa svojom boles¢u 4 (3-4) 3 (2-4) ,589

Tablica 6. DozZivljaj podrske okoline u odnosu na spol ispitanika

*Mann Whitney U test;, p=znacajnost <0,05

Izvor: [Autor: S.P.]

Analiza dozivljaja podrske ispitanika u okolini, odnosno u obitelji i od prijatelja s obzirom na

spol nije rezultirala znacajnim razlikama. Navedeni rezultati upuéuju na zakljucak da podrsku

okoline u jednakoj mjeri dozivljavaju ispitanici muskog i Zenskog spola.
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Medijan (Interkvartilni raspon)
Osnovna Srednja Visoka| P*
Skola Skola Skola
Osjecam bliskost sa svojim prijateljima 4 (3-4) 4 (3-4,5) e ,025
Obitelj mi daje emocionalnu podrsku 5 (4-5) 5 (4-5) ok ,446
Prijatelji mi daju podrsku 4 (3-4) 4 (3-5) ok ,087
Moja obitelj prihvatila je moju bolest 4 (3-5) 5 (4-5) e ,098
Zadovoljan nac¢inom na koji se u obitelji 5(4-5)
. .. . 4 (4-5) 4 (3-5) ,358
govori 0 mojoj bolesti
4 (3,5-
Zadovoljan kako se nosim sa svojom boles¢u 3 (3-4) 4 (2-5) b ,626

Tablica 7. Dozivijaj podrske okoline u odnosu na razinu obrazovanja
*Kruskal Wallis test; p=znacajnost <0,05,; ** za skupinu s visokim obrazovanjem zbog broja

ispitanika usporedba nije bila moguca

Izvor: [Autor: S.P.]

Prema kriteriju razine obrazovanja i dozivljaja podrske utvrdena je znaCajna razlika (p=,025)
na varijabli bliskosti s prijateljima. Rezultati usporedbe pokazuju da najvecu bliskost s
prijateljima imaju ispitanici sa srednjoskolskim obrazovanjem. Na ostalim varijablama razlike

nisu utvrdene.

Medijan (Interkvartilni raspon)
P*
Do 55 godina 56 do 65 godina| 66 1 vise godina
Osje¢am  bliskost
L 4 (3-4,5) 4(3-4) 4(3-5) 775
sa svojim prijateljima
Obitelj] mi daje
. 5 (4,5-5) 5(4-5) 5(4-5) ,805
emocionalnu podrsku
Prijatelji mi daju
4 (3,5-5) 5(3-5) 4 (3-5) , 7137
podrsku
Moja obitelj
prihvatila je moju| 4(3,5-5) 5 (4-5) 5 (4-5) ,578
bolest
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Zadovoljan

nacinom na koji se u

boles¢u

4,5 (3,5-5) 4 (4-5) 4 (3-5) ,268
obitelji govori 0 mojoj
bolesti
Zadovoljan  kako
se nosim sa svojom| 3,5(2,5-4) 4 (3-5) 4 (2-4) 772

Tablica 8. Dozivljaj podrske okoline u odnosu na dob

*Kruskal Wallis test; p=znacajnost <0,05

Izvor: [Autor: S.P.]

Analiza dozivljaja podrske ispitanika koju dozivljavaju u obitelji 1 od prijatelja s obzirom na

kriterij dobi nije rezultirala znacajnim razlikama. Navedeni rezultati upucuju na zakljucak da

podrsku okoline u jednakoj mjeri dozivljavaju ispitanici svih dobnih skupina.

Jako
Uopce ne Malo Donekle Prili¢no
puno
M SD
N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%)
11 13 13 14 9
Osjecam se bolesno 2,95 1,34
(18,3) QL7 QLT (23,3) (15)
14 21 9 8 8
Osjecam se tuzno 2,58 1,34
(23,3) (35) (15) (13,3) (13,3)
Gubim nadu u borbi| 23 12 6 11 8
2,48 1,48
protiv bolesti (38,3) (20) (10) (18,3) (13,3)
18 14 10 8 10
Osje¢am se nervozno 2,63 1,46
(30) (23,3)| (16,7) (13,3) (16,7)
18 11 8 8 15
Brine me umiranje 2,85 1,59
(30) (18,3)| (13,3) (13,3) (25)
Brinem da ¢e se moje| 11 10 11 8 20
3,26 1,52
stanje pogorsati (18,3) (16,7)| (18,3) (13,3) (33,3)

Tablica 9. Psihicke reakcije na bolest

Izvor: [Autor: S.P.]
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NajviSa prosjecna vrijednost (M=3,26) ostvarena je na varijabli zabrinutosti oko pogorSanja
zdravstvenog stanja. Prilicno i jako puno zabrinutosti oko pogorSanja stanja izrazava gotovo
polovica ispitanika (46,6%). Bolesno se osjeca 38% ispitanika, tuzno se osjeca ukupno 26,6% te
nervozno njih 30%. Zabrinutih oko umiranja ima 38% ispitanika dok njih 31,3% gubi nadu u

suoCavanju s bolesti.

Medijan (Interkvartilni
raspon) p*

Muskarci Zene
Osjecam se bolesno 3(2-4) 3 (2-4) 987
Osjec¢am se tuzno 2 (2-4) 2 (2-3) ,690
Gubim nadu u borbi protiv bolesti 2 (1-4) 2 (1-4) ,633
Osjecam se nervozno 2 (1-4) 2(2-4) 906
Brine me umiranje 2(1-4) 3 (2-5) ,292
Brinem da ¢e se moje stanje pogorsati 3 (2-5) 3(2-5) ,527

Tablica 10. Psihicke reakcije na bolest i spol ispitanika
*Mann Whitney U test;, p=znacajnost <0,05

Izvor: [Autor: S.P.]

Usporedbom prema spolu ispitanika i psihickih reakcija na bolest nisu utvrdena znacajne

razlike.
Medijan (Interkvartilni raspon) p
Osnovna skola Srednja skola Visoka skola
Osjecam se bolesno 3 (2-4) 3(2-4) ok ,245
Osjecam se tuzno 2 (2-3) 2 (1,5-4) 2(1-4) ,927
Gubim nadu u borbi protiv
bolesti 1(1-2) 2 (1-4) 3,5(2,5-4,5) ,256
Osjecam se nervozno 2 (1-2) 2 (1-4) 5(4,5-5) ,010
Brine me umiranje 1(1-2) 3(1-4) 4,5 (3,5-5) ,073
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Brinem da ¢e se moje stanje

. 3(2-3) 3(2-5) 5(4-5) ,189
pogorsati
Tablica 11. Psihicke reakcije na bolest i stupanj obrazovanja ispitanika
*Kruskal Wallis test; p=znacajnost <0,05; ** zbog broja ispitanika analizi nije bilo moguce provesti
Izvor: [Autor: S.P.]
Usporedbom ispitanika prema stupnju obrazovanja i psihi¢kim reakcijama na bolest dobivena
je znacajna razlika (p=,010) na varijabli osje¢aja nervoze. Znacajno najvise nervozni se osjecaju
visoko obrazovani ispitanici.
Medijan (Interkvartilni raspon)
P*
Do 55 godina 56 do 65 godina 66 1 viSe godina
Osjecam se bolesno 3(2,5-4) 3(1-4) 3 (2-4) ,562
Osjecam se tuzno 2 (2-3,5) 2 (1-3) 2 (2-4) ,633
Gubim nadu u borbi
. ' 3,5(2-4,5) 2(1-4) 2(1-3) ,058
protiv bolesti
Osje¢am se nervozno 2 (2-4) 3(1-4) 2(1-3) ,841
Brine me umiranje 3 (2-5) 2 (1-5) 3(1-4) ,694
Brinem da ¢e se moje
. ' 4,5 (3-5) 3,5(1-5) 3(2-5) ,253
stanje pogorsati
Tablica 12. Psihicke reakcije na bolest i dob ispitanika
*Kruskal Wallis test; p=znacajnost <0,05
Izvor: [Autor: S.P.]
Usporedba ispitanika razli¢ite dobi na varijablama psihi¢kih reakcija na bolesti nije
rezultirala znacajnim razlikama
Uopce ne Malo Donekle Prili¢no Jako puno
N N N N N M SD
(%) (%) (o) (o) (o)
Sposoban/na sam| 21 16 14 6 3
2,23 1,18
raditi (35) (26,7) (23,3) (10) (5)
Moj posao daje 13 11 13 13 10
. . 2,93 1,40
mi zadovoljstvo (21,7) (18,3) (21,7) (21,7) (16,7)
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Sposoban  sam| 5 7 14 16 18
3,58 1,26
uzivati u zivotu (8,3) (11,7) (23,3) (26,7) (30)
Prihvatio/la sam 4 6 10 18 22
) 3,80 1,23
svoju bolest (6,7) (10) (16,7) (30) (36,7)
11 13 9 9 18
Dobro spavam 3,16 1,52
(18,3) (21,7) (15) (15) (30)
Uzivam u
7 5 11 19 18
stvarima koje obi¢no 3,60 1,31
. (11,7) (3,3) (18,3) (31,7) (30)
radim iz zabave
Zadovoljan/na
sam trenutnom 6 10 15 21 8
) 3,25 1,18
kvalitetom svog| (10) (16,7) (25) (35) (13,3)
zivota
Zadovoljan
19 13 11 9 8
svojim spolnim 2,56 1,41
. (31,7 (21,7) (18,3) (15) (13,3)
Zivotom

Najniza srednja vrijednost ostvarena je na varijabli sposobnosti za rad (M=2,23), a najvisa
(M=3,80) na varijabli prihvacanja vlastite bolesti. Oko dvije tre¢ine ispitanika smatra da uopce
ne moze raditi. Udjel oko 40% je onih ispitanika koji smatraju da im posao ¢ini zadovoljstvo, a
podjednako toliko smatraju da im ne daje zadovoljstvo. Vise od 50% ispitanika misli da je
sposobno uzivati u zivotu, a nesto vise od 60% ispitanika uziva u stvarima koje radi iz zabave.

Trenutno je kvalitetom zivota zadovoljno 48% ispitanika, a spolnim zivotom zadovoljno je

manje od trecine ispitanika.

Tablica 13. Procjena kvalitete Zivota

Izvor: [Autor: S.P.]

Medijan (Interkvartilni
raspon) p*
Muskarci Zene
Sposoban/na sam raditi 2(1-3) 2 (2-3) ,458
Moj posao daje mi zadovoljstvo 3(2-4) 3(2-4) 987
Sposoban sam uZivati u Zivotu 4 (3-5) 4 (2-5) ,672
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Prihvatio/la sam svoju bolest 4 (3-5) 4 (3-5) ,584

Dobro spavam 4 (2-5) 2 (2-3) ,027
Uzivam u stvarima koje obi¢no radim iz zabave 4 (3-5) 4 (3-5) ,858
Zadovoljan/na sam trenutnom kvalitetom svog
' 4 (3-4) 3(2-4) ,872
Zivota
Zadovoljan svojim spolnim zivotom 2 (1-3,5) 3(1-4) ,619

Tablica 14. Procjena kvalitete Zivota u odnosu na spol ispitanika

*Mann Whitney U test;, p=znacajnost <0,05

Izvor: [Autor: S.P.]

U odnosu na kvalitetu zivota i spol ispitanika utvrdena je znacajna razlika na varijabli
kvalitete spavanja. Muski ispitanici znacajno vise (p=,027) u odnosu na ispitanike Zenskog spola

procjenjuju da spavaju dobro.

Medijan (Interkvartilni raspon)
P*
Osnovna skola|  Srednja skola Visoka skola
Sposoban/na sam raditi 1(1-3) 2 (1-3) 2(1,5-2.5) 776
Moj posao daje mi 2,5(1,5-3,5)
‘ 3(2-4) 3(2-4) ,765
zadovoljstvo
Sposoban sam uzivati u 4 (3,5-4)
. 4 (3-4) 4 (3-5) 939
Zivotu
Prihvatio/la sam svoju 3,5(2-4,5)
4 (4-5) 4 (3-5) ,692
bolest
Dobro spavam 3(3-4) 3(2-5) 1,5 (1-3,5) ,483
Uzivam u stvarima koje 3(2,5-3,5)
3(3-4) 4 (3-5) ,172
obic¢no radim iz zabave
Zadovoljan/na sam 2,5(1,5-3,5)
trenutnom kvalitetom svog| 3 (3-4) 4(2,5-4) ,462
zivota
Zadovoljan svojim 2(1-3)
o 2 (2-3) 2 (1-4) ,686
spolnim zivotom

Tablica 15. Procjena kvalitete Zivota u odnosu na obrazovanje ispitanika

*Kruskal Wallis test; p=znacajnost <0,05

Izvor: [Autor: S.P.]
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Analiza varijabli kvalitete zivota u odnosu na obrazovanje ispitanika pokazala je da nema

znacajnih razlika. Navedeno upucuje na zakljucak da ispitanici s razli¢itom razinom obrazovanja

podjednako procjenjuju varijable kvalitete Zivota.

Medijan (Interkvartilni raspon)

P*
Do 55 godina 56 do 65 godina 66 i vise godina
Sposoban/na sam raditi 2 (1,5-3) 2 (1-3) 2 (1-3) ,604
Moj posao daje mi
. 3 (2-5-5) 3(1-4) 3(2-4) ,304
zadovoljstvo
Sposoban sam uzivati u
. 4 (3-5) 4 (2-5) 3,5(3-4) ,665
Zivotu
Prihvatio/la sam svoju
4 (4-5) 4(3-5) 4(2-5) 773
bolest
Dobro spavam 3(2,5-4) 3,5 (2-5) 2 (1-5) ,485
Uzivam u stvarima koje
4 (3-4,5) 4 (3-5) 4 (3-5) ,984
obi¢no radim iz zabave
Zadovoljan/na sam
trenutnom kvalitetom svog| 4 (2,5-5) 3(2-4) 3(2-4) 518
zivota
Zadovoljan svojim
o 3 (2-3,95) 2 (1-4) 2 (1-4) ,690
spolnim zivotom

Tablica 16. Procjena kvalitete Zivota u odnosu na dob

*Kruskal Wallis test; p=znacajnost <0,05

Izvor: [Autor: S.P.]
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Analiza procjene i dozivljaja kvalitete zivota s obzirom na dob nije rezultirala znacajnim

razlikama. Navedeni rezultati upucuju na zakljuCak da kvalitetu Zivota jednako dozivljavaju

ispitanici razlicite dobi.

Zadovoljan/na Obitelj _ _ osjecam Moja
o Prijatelji | o
sam trenutnom mi daje o bliskost sa | obitelj
: : mi daju y o
kvalitetom svog femocionalnu svojim  |prihvatila je
: podrsku | :
Zivota podrsku prijateljima |moju bolest
Zadovoljan/na
sam trenutnom o o "
) 454 373 407 ,251
kvalitetom svog
Zivota
Materijalni
-,029 ,221 ,141 -,054 ,185
prihodi
Razina .
. -,073 ,076 ,252 ,182 ,258
obrazovanja
Braéni status ,060 =211 -,032 -,040 -,133
Imate li djece ,013 -,026 -,019 - 177 -,233
Uzivam u
stvarima koje obi¢no ,660™ ,366™ 407 ,408" ,264"
radim iz zabave

Tablica 17. Spearmanovi koeficijenti korelacije za zadovoljstvo kvalitetom Zivota

*0<0,05; **p<0,01

Izvor: [Autor: S.P.]
Analiza varijabli kvalitete Zivota pokazala je njihovu znaajnu povezanost s uZivanjem u

zivotu i stvarima iz zabave, s emocionalnom obiteljskom podrSkom, s prijateljskom podrskom i

bliskosti.
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5. Rasprava

Istrazivanje je provedeno u OB Varazdin, Sluzba za plu¢ne bolesti i TBC Klenovnik, na
uzorku od 60 ispitanika kojima je dijagnosticiran karcinom plu¢a. Karcinom pluca najceséi je
uzrok smrti medu svim zlo¢udnim bolestima u muskaraca. Vecina bolesnika s karcinomom pluca
dijagnosticira se u poodmakloj fazi, koja zahtijeva razli¢ite nacine lijecenja i ima visoku stopu
smrtnosti. Neke studije sugeriraju da je pocetna kvaliteta zivota snazan prognosticki ¢imbenik
prezivljavanja kod raka pluca. Ispravna procjena kvalitete zivota dovodi do poboljSanja kvalitete
zivota, posebno u bolesnika u terminalnoj fazi bolesti, 1 vazan je dio potpornog i palijativnog
lijeCenja. Djelovanje pacijenata razmatra se u sljede¢im dimenzijama: fizi¢koj, psiholoskoj,
kognitivnoj, socijalnoj i zivotnoj ulozi. Vecina radova iz literature navode da je kvaliteta Zivota
oboljelih od karcinoma pluc¢a niza nego kod zdrave populacije.

U odnosu na spol bilo je 71,7% (N=43) muskih 1 28,3% (17) Zenskih ispitanika. Prema
kronoloskoj dobi, sudionici su podijeljeni u tri skupine. U prvoj dobnoj skupini do 55 godina
starosti nalazi se 20% sudionika, u drugoj dobnoj skupini od 56 do 65 godina zivota nalazi se
43,3% sudionika , a u najstarijoj dobnoj skupini iznad 66 godina i viSe Zivota nalazi se 36,7%
sudionika. Najniza dob ispitanika je 42, a najviSa dob 80 godina. Vidljivo je da najviSe sudionika
ima srednju stru¢nu spremu, odnosno njih 78,3%. VisokoSkolsko obrazovanje ima 6,7%
sudionika, a zavrSeno obvezno osnovnoskolsko obrazovanje ima 15% sudionika. Sudionici su s
obzirom na brac¢ni status razvrstani u kategoriju samaca, osoba u braku i razvedenih. Vecéina
sudionika, 85% Zivi u bra¢noj zajednici, te s obzirom na obiteljsku podrSku koju bolesnik ima,
rezultati su pozitivniji. 5% sudionika je razvedeno, dok samaca ima 10%. Udio ispitanika u
istrazivanju analiziran je i prema tome imaju li djece, 91,7% sudionika ima djece, dok 8,3 %
sudionika nema djece. Materijalni uvjeti ispitanika analizirani su u odnosu na mjeseCna
primanja, a razvrstani su u tri skupine. Prvu skupinu ¢ine ispitanici ¢ija su primanja po ¢lanu
obitelji manja od 3 000 kuna 30% sudionika, drugu skupinu ¢ine ispitanici s primanjima od 3
000 do 5 000 kuna 48% sudionika, a tre¢u skupinu ¢ine ispitanici s primanjima izmedu 5 000 i 8
000 kuna 22% sudionika. NajviSe ispitanika ima prosjecna primanja od 3 do 5 tisuca kuna.
Prema Zimmermannu i suradnicima, osobe s niskim primanjima izvijestile su o nizoj kvaliteti
Zivota u socijalnoj dimenziji, dok zaposleni ili umirovljeni pacijenti navode vecu kvalitetu Zivota
u fizickoj 1 emocionalnoj dimenziji od nezaposlenih ili osoba s invaliditetom [3].

Financijski problemi Cesti su medu pacijentima s karcinomom plu¢a. Nowicki i suradnici
izvijestili su da se Cesto pojavljuju u ovoj skupini i imaju vazan utjecaj na procjenu kvalitete
zivota [3]. U raspodjeli ispitanika u odnosu na teskoce vezane uz bolest vidljivo je da tre¢ina

ispitanika uopce ne ili osjeca malo gubitak energije, a neSto viSe ispitanika smatra da im energije
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nedostaje prilicno i jako puno. Prosjecna vrijednost (M=3,16) ukazuje da ispitanici donekle
osjecaju gubitak energije. Mucnine prili¢no i jako puno osjec¢a nesto manje od 20% ispitanika, a
vec¢ina ih nema na Sto ukazuje i prosjecna vrijednost varijable (M=1,90). Zbog zdravstvenog
stanja sveukupno 45% ispitanika prili¢no 1 jako teSko ispunjavaju ocekivanja obitelji. Manjem
broju ispitanika smetaju nuspojave terapije, a Sto pokazuje i tendencija srednje vrijednosti prema
nizim rezultatima (M=2,15). Vecina ispitanika nije zbog bolesti prisiljena vrijeme provoditi u
krevetu. TeSko¢e vezane uz bolest u odnosu na spol ispitanika, usporedbom ispitanika prema
spolu i teSko¢ama vezanim uz primarnu bolest utvrdena je znacajna razlika (042) na varijabli
osjec¢aja mucnina. Naime, mu¢ninu znacajno vise osjecaju zenske anketrirane osobe.

Simptomi kao §to su gubitak apetita, umor, bol i dispneja najvise smanjuju kvalitetu zivota.
Povecani umor, dispneja, kasalj i bol smanjuju emocionalnu dimenziju kvalitete Zivota, dok
problemi s no¢nim odmorom narusavaju kognitivno funkcioniranje [3].

Teskoce vezane uz bolest u odnosu na stupanj obrazovanja, u analizi teSko¢a vezanih uz
bolest prema kriteriju stupnja obrazovanja nije rezultirala znacajnim razlikama. Teskoce vezane
uz bolest podjednako su prisutne u pacijenata s razli¢itim stupnjem obrazovanja. TeSkoce vezane
uz bolest u odnosu na dob, u analizi teSko¢a vezanih uz bolest prema kriteriju dobi nije
rezultirala znacajnim razlikama. TeSkoce vezane uz bolest podjednako su prisutne u razlicitoj
dobi. Trenutno autori mnogih publikacija vode raspravu o utjecaju dobi na kvalitetu zivota, neki
istrazivaci izvijestili su o loSim rezultatima kod starijih osoba i osoba koje puse ( u sadasnjosti ili
proslosti) [3].

Naprotiv, Zimmermann i suradnici otkrili su da su starije osobe zabiljezile vecu kvalitetu
zivota nego mlade osobe, ovaj rezultat objasnjava traumaticna reakcija na dijagnozu, nedostatak
prihvac¢anja bolesti u vrijeme postavljanja dijagnoze i izvrSavanjem vaznih profesionalnih i
obiteljskih uloga. [3].

U raspodjeli ispitanika u odnosu na podrSku okoline, procijenjena je ve¢inom povoljnom.
Najvecu podrsku ispitanici dobivaju od ¢lanova njihovih obitelji i prijatelja. Sveukupno prili¢no i
jako puno emocionalne podrske dozivljava 85% ispitanika s vrlo visokom prosje¢nom
vrijednosti varijable (M=4,38). Varijable s najnizim srednjim vrijednostima odnose se na
bliskost s prijateljima (M=3,65) 1 zadovoljstvo u ophodenju s bolesti (M=3,43). Studije o
procjeni suocavanja s onkoloSkom boles¢u i utjecaju bolesti na kvalitetu zivota su rijetke. Porter
1 suradnici otkrili su da visoka samoefikasnost i kognitivne sposobnosti kod pacijenata u ranoj
fazi bolesti smanjuju simptome 1 nivo stresa te poboljSavaju fizicku dimenziju kvalitete Zivota
[3].

Dozivljaj podrSke okoline u odnosu na spol ispitanika, analiza dozivljaja podrske ispitanika u
okolini, odnosno u obitelji i od prijatelja s obzirom na spol nije rezultirala znacajnim razlikama.
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Navedeni rezultati upucuju na zakljucak da podrSku okoline u jednakoj mjeri dozivljavaju
ispitanici muskog i zenskog spola.

Medu ostalim u¢inkovitim strategijama za poboljSanje kvalitete Zivota opisane su socijalna 1
duhovna podrska. Podrska ima znacajan utjecaj na funkcioniranje pacijenata i smanjuje intenzitet
simptoma kao $to su strah, anksioznost i depresija [3].

Dozivljaj podrske okoline u odnosu na razinu obrazovanja, rezultati usporedbe pokazuju
da najvecu bliskost s prijateljima imaju ispitanici sa srednjoskolskim obrazovanjem. Opc¢enito se
prema prosje¢nim vrijednostima na varijablama moze potvrditi umjerena i visoka razina podrske
koju ispitanici dozivljavaju. Na primjer to potvrduje prosjecna vrijednost na varijabli ,,Prijatelji
mi daju podrsku® (M=4,00), zatim na varijabli ,,Obitelj mi daje emocionalnu podrsku*
(M=4,38), ,,Moja obitelj prihvatila je moju bolest* (4,16), socijalni kontakti pruzaju pozitivna
iskustva 1 osjecaj da je zivot stabilniji, bliskost s ljubaznim ljudima daje osjecaj sigurnosti te
pomaze u smanjenju bespomoc¢nosti.

Dozivljaj podrske okoline u odnosu na dob, analiza dozivljaja podrske ispitanika koju
dozivljavaju u obitelji 1 od prijatelja s obzirom na kriterij dobi nije rezultirala znacajnim
razlikama. Navedeni rezultati upucuju na zakljucak da podrSsku okoline u jednakoj mjeri
dozivljavaju ispitanici svih dobnih skupina. Psihi¢ke reakcije na bolest, najviSa prosjecna
vrijednost (M=3,26) ostvarena je na varijabli zabrinutosti oko pogorsanja zdravstvenog stanja.
Prili¢no 1 jako puno zabrinutosti oko pogorSanja stanja izrazava gotovo polovica ispitanika
(46,6%). Bolesno se osjeca 38% ispitanika, tuzno se osje¢a ukupno 26,6% te nervozno njih 30%.
Zabrinutih oko umiranja ima 38% ispitanika dok njih 31,3% gubi nadu u suocavanju s bolesti.
Usporedbom prema spolu ispitanika i psihic¢kih reakcija na bolest nisu utvrdene znacajne razlike.

Razina uocene depresije i anksioznosti jo§ je jedan pokazatelj kvalitete zivota. Zabora i
ostali suradnici proveli su studije kako bi usporedili razinu stresa kod pacijenata s 14 vrsta
karcinoma, a rezultati su pokazali najveci intenzitet stresa kod pacijenata s karcinomom pluca.
Studije su otkrile da je svaka Cetvrta osoba tijekom lijeCenja imala depresiju ili druge psiholoske
probleme. Depresija pogada u prosjeku 23- 40 % bolesnika s karcinomom pluca, a strah i
anksioznost 16-23%. Razina anksioznosti €esto se povecava tijekom kemoterapija, Sto je
povezano sa smanjenjem kvalitete Zivota. U studiji koju su proveli Nowicki i suradnici
psiholoska dimenzija je bila dobra, ali samo je svaki Cetvrti pacijent mogao uspjesno obavljati
zivotne uloge, a kod vecine bolesnika bolest je bila razlog ljutnje i nervoze, a tre¢ina njih se
zalila na narusavanje obiteljskog 1 drustvenog zivota [3].

Emocije 1 ono $to se dogada u nama kada prolazimo kroz tesko razdoblje bolesti, terapije i
oporavka tesko je objasniti 1 shvatiti. Zato koliko god bili obrazovani ili emocionalno jaki, ne

mozemo kroz sve to prolaziti u potpunosti spremni na teskoc¢e koje su pred nama. Usporedbom
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ispitanika prema stupnju obrazovanja i psihickim reakcijama na bolest dobivena je znacajna
razlika (p=,010) na varijabli osje¢aja nervoze. Znacajno najvise nervozno se osjecaju visoko
obrazovani ispitanici. Usporedba ispitanika razli¢ite dobi na varijablama psihickim reakcijama
na bolest nije rezultirala znacajnim razlikama. Procjenu kvalitete Zivota ocijenili su sljedeé¢im
rezultatima; Najniza srednja vrijednost ostvarena je na varijabli sposobnosti za rad (M=2,23), a
najvisa (M=3,80) na varijabli prihvaéanja vlastite bolesti. Oko dvije trecine ispitanika smatra da
uopée ne moze raditi. Udjel oko 40% je onih ispitanika koji smatraju da im posao ¢ini
zadovoljstvo, a podjednako toliko smatraju da im ne daje zadovoljstvo. Vise od 50% ispitanika
misli da je sposobno uZivati u Zivotu, a neSto viSe od 60% ispitanika uziva u stvarima koje radi iz
zabave. Trenutno je kvalitetom zivota zadovoljno 48% ispitanika, a spolnim zivotom zadovoljno
je manje od trecine ispitanika. Spolnost je veliki problem kod tesko oboljelih pacijenata, te je u
literaturi teSko pronadi istraZivanja na tu temu. Oboljele osobe cesto zbunjuju rasprave o
intimnom Zivotu, te se razgovor o spolnom Zivotu u nasoj sredini smatra nepristojnim. Cini se da
je to jos uvijek tabu tema koju treba skrivati, pa ¢ak i u razgovoru sa zdravstvenim osobljem.
Veliku ulogu u rehabilitaciji i pomo¢i kod takvih problema imaju razni stru¢njaci: lijecnici,
psiholozi, psihoterapeuti, medicinske sestre i duhovna skrb. U odnosu na kvalitetu Zivota 1 spol
ispitanika utvrdena je znacajna razlika na varijabli kvalitete spavanja. Muski ispitanici znacajno
vise (p=,027) u odnosu na ispitanike zenski spol procjenjuju da spavaju dobro.

Vecina radova iz literature navode da na ocjenjivanje kvalitete Zivota utjece i spol ispitanika,
gdje muskarci prijavljuju vecu kvalitetu zivota nego Zene u socijalnoj i psiholoskoj domeni. U
literaturi se ogranicenja u drustvenom Zzivotu pacijenata s karcinomom pluc¢a objasnjavaju teskim
osje¢ajem umora. Nowicki i suradnici izvijestili su da je umor prepoznat kao najteZa nuspojava
onkoloske terapije. U njihovoj studiji od 70% pacijenata njih 66 % je tvrdilo da problemi
uzrokovani umorom naruSavaju svakodnevni zivot viSe od onih koji su uzrokovani prisustvom
bolova. Oustlund i1 suradnici takoder su izvijestili u skupini Svedskih pacijenata da su
emocionalno funkcioniranje i umor znacajni prediktori ukupne kvalitete Zivota. Slicne ishode
iznijeli su Dagnelie i suradnici, u svojem istrazivanju otkrili su da je umor vazniji negativni
prediktor kvalitete Zivota u usporedbi s ostalim simptomima specificnim za rak pluca [3].

Poremecaji spavanja pojavili su se kod polovice ispitanika i mogli su se povezati s osnovnom
bolesc¢u i brigom o vlastitom zdravlju. Analiza varijabli kvalitete Zivota u odnosu na obrazovanje
ispitanika pokazala je da nema znacéajnih razlika. Navedeno upuéuje na zakljucak da ispitanici s
razli¢itom razinom obrazovanja podjednako procjenjuju varijable kvalitete zivota. Analiza
procjene i dozivljaja kvalitete Zivota s obzirom na dob nije rezultirala znac¢ajnim razlikama.
Navedeni rezultati upucuju na zakljucak da kvalitetu Zivota jednako dozivljavaju ispitanici

razli¢ite dobi. Spearmanovi koeficijenti korelacije za zadovoljstvo kvalitetom Zivota, analiza
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varijabli kvalitete Zivota pokazala je njihovu znacajnu povezanost s uZivanjem u zivotu i
stvarima iz zabave, s emocionalnom obiteljskom podrskom, s prijateljskom podrskom i bliskosti.
Utjecaj na kvalitetu zivota ispitanih sudionika zasigurno ima obitelj u kojima zive i dobri
drustveni odnosi. Pacijenti koji dobivaju podrsku vise su u skladu s medicinskim intervencijama
1 viSe su ukljuceni u proces lijeCenja. Prepoznavanje ¢imbenika koji utjeCu na kvalitetu Zivota, a
koje pacijent smatra vaznim, od presudnog je znaCaja. Treba naglasiti da je prilagodeni
palijativni tretman najbolja strategija za poboljSanje kvalitete zivota. Rana psiholoska, socijalna i
duhovna potpora smanjuje rizik od psihosocijalnih posljedica bolesti. Znacajni ¢imbenici koji
ograni¢avaju kvalitetu Zivota su stadij bolesti i promjena terapije koje pacijenti Cesto povezuju s
loSom prognozom.

Terapijski uspjeh treba odrediti ne samo djelotvornoséu 1 produzenjem prezivljavanja, ve€ 1

dobivanjem zadovoljavajuée razine samoprocjene kvalitete Zivota. [3].

H1: Karcinom pluéa javlja se znac¢ajno visSe u populaciji osoba muskog spola.
Postavljenu hipotezu o vecoj prevalenciji karcinoma plu¢a u populaciji muskih osoba
mozemo potvrditi udjelom muskih ispitanika u ovom istrazivanju, a kojih ima znacajno vise

(X*=11,267; df=1; p=0,001) u odnosu na Zenske ispitanike.

H2: Zadovoljstvo kvalitetom Zivota povezano je s materijalnim prihodima i bra¢nim
statusom ispitanika

Hipotezu o povezanosti zadovoljstva kvalitetom Zivota s materijalnim prihodima i1 braénim
statusom ne mozemo potvrditi jer korelacijskom analizom nije potvrdena njihova povezanost.
Koeficijent korelacije (r=-,029) izmedu materijalnih prihoda i zadovoljstva kvalitetom Zzivota te
koeficijent korelacije (r=,060) izmedu varijabli bracnog statusa i1 kvalitete Zivota nisu znacajni

(p>0,05).

H3: Postoji znac¢ajna razlika u dozivljaju obiteljske i prijateljske podrske u vezi bolesti
s obzirom na socio-demografske karakteristike ispitanika.

Hipoteza je provjerena Mann Whitney U i Kruskal Wallis testom na razini statisticke
znacajnosti p<0,05. Prema kriteriju spola i dobi nisu utvrdene znacajne razlike medu
ispitanicima, odnosno muski i Zenski ispitanici te oni razli¢itih dobnih skupina podjednako
dozivljavaju obiteljsku 1 prijateljsku podrsku. Medutim, hipoteza je potvrdena u odnosu na
razinu obrazovanja i dozivljaja podrSke sa znac¢ajnom razlikom (p=,025) na varijabli bliskosti s
prijateljima. Rezultati usporedbe pokazuju da najvecu bliskost s prijateljima imaju ispitanici sa

srednjoskolskim obrazovanjem. Opcenito se prema prosjeénim vrijednostima na varijablama
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moze potvrditi umjerena i visoka razina podrSke koji ispitanici dozivljavaju. Na primjer to
potvrduje prosjec¢na vrijednost na varijabli ,,Prijatelji mi daju podrsku* (M=4,00), zatim na
varijabli ,,Obitelj mi daje emocionalnu podrsku* (M=4,38), ,,Moja obitelj prihvatila je moju
bolest* (4,16),

H4: Zadovoljstvo kvalitetom Zivota povezano je s obiteljskom i prijateljskom podrS§kom

Cetvrta hipoteza je potvrdena jer su koeficijenti korelacije izmedu varijable zadovoljstva
kvalitetom zivota 1 varijabli obiteljske i1 prijateljske podrSke znacajni. Pozitivna korelacija
(r=,454; p<0,01) utvrdena je na varijablama ,,Zadovoljan/na sam trenutnom kvalitetom svog
zivota 1 Obitelj mi daje emocionalnu podrsku®, zatim na varijablama ,,Zadovoljan/na sam
trenutnom kvalitetom svog zivota i Prijatelji mi daju podrsku® (r=373, p<0,01) te varijablama
,Zadovoljan/na sam trenutnom kvalitetom svog zivota i Osje¢am bliskost sa svojim prijateljima*

(r=,407; p<0,01).
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6. Zakljucak

Unato¢ napretku u lije¢enju karcinoma pluéa, izgledi za vec¢inu bolesnika su tmurni. Mnogi
pacijenti se suocavaju sa kratkim vremenom prezivljavanja tijekom kojeg mogu trpjeti fizicke i
psihicke probleme povezane s karcinomom i nuspojavama. Postoji potreba za visoko
kvalitetnom njegom koja ¢e podrzati pacijente 1 smanjiti simptome. Psihoterapijske,
psihosocijalne 1 obrazovne intervencije mogu igrati odredenu ulogu u poboljSanju kvalitete
zivota pacijenata. Savjetovanje moze pomoc¢i pacijentima da se ucinkovitije nose s
emocionalnim simptomima. Ispravna procjena kvalitete Zivota dovodi do poboljSanja kvalitete
zivota, posebno u bolesnika u terminalnoj fazi bolesti. Procjene kvalitete zivota ukljucuje
sveobuhvatne alate za mjerenje koji se bave fizickom, socijalnom, funkcionalnom i
emocionalnom dobrobiti pacijenata. Pored egzistencijalne prijetnje dijagnoze raka pluca, postoje
1 svakodnevni problemi i1 konkretne potrebe koje imaju pacijent i obitelj. Specificne informacije
o utjecaju bolesti 1 njezinu lijeCenju kljuéne su za planiranje intervencijskih programa.
Istrazivanja govore da osim prisutnoga straha od umiranja, pacijenti se osje¢aju ugrozenima
zbog intervencija, poput kemoterapije ili radioterapije, brinu o gubljenju tjelesnog integriteta,
neovisnost i druStvenih funkcija. Oboljele osobe trpe teret simptoma koji oslabljuju njihovu
kvalitetu Zivota, Sto ukazuje potrebu ciljanih intervencija za ublazavanje simptoma.
Kemoterapija i radioterapija mogu imati korisnu ulogu u sposobnosti nekih pacijenata da se
psiholoski prilagode dijagnozi karcinoma. Odgovor tumora na lijeCenje moze poboljsati fizicku
dimenziju 1 ublaziti simptome; pokazalo se da je stupanj simptoma povezanih s boles¢u visoko
povezan s subjektivnim zdravljem. Prema objavljenoj literaturi o zdravstvenoj kvaliteti zivota,
oboljeli od karcinoma plu¢a ne dozivljavaju istu razinu kvalitete kao osobe koje su oboljele od
neke druge maligne bolesti. Malo je bolesnika s karcinomom pluca koji su kandidati za lijecenje
prema tome, za veliki dio pojedinaca lijecenje je palijativno. Osobe su znacajno ograniene u
fizickoj sposobnosti ili pate od depresivnih simptoma. LijeCenje je ograni¢eno na ublazavanje
simptoma sa samo skromnim pobolj$anjem vremena prezivljavanja. Brzo fatalan tijek bolesti
prisiljava pacijenta i1 obitelj na suocavanje s mnogim temeljnim promjenama u svakodnevnom
zivotu koje zahtijevaju brzo prilagodavanje novonastaloj situaciji. Pacijenti s karcinomom pluca
imaju veliki teret simptoma unato¢ napretku u lije¢enju, te takoder pokazuju trend povecanja
agresivne njege na kraju zivota. Primjenom kvalitetne palijativne skrbi moZzemo olaksati njihove
probleme, poboljsavajuéi zdravstvenu njegu i upravljanje simptomima bolesnika s karcinomom

pluca.
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Prilog 1

OPCA BOLNICA VARAZDIN
Eticko povjerenstvo
Broj:02/1-91/94-2019.
Varazdin, 11. listopada 2019.

Na temelju odredaba ¢lanka 3. i 5. Poslovnika o radu Etickog povjerenstva Opce bolnice Varazdin,
Etitko povjerenstvo na 9%. sjednici odrzanoj 11. listopada 2019. godine donijelo je

ODLUKU

I. Donosi se odluka o davanju suglasnosti na provodenje anonimne i dobrovoljne ankete medu pacijentima
oboljelima od karcinoma pluc¢a lije¢enih u Sluzbi za plu¢ne bolesti i tbc Klenovnik u periodu od 09.09.2019. do
09.10.2019. godine koju ¢e u Opcoj bolnici Varazdin u Sluzbi za pluéne bolesti i tbc Klenovnik provoditi Silvija
_Plahinek, apsolventica preddiplomskog studija sestrinstva Sveutilista Sjever u Varazdinu u svrhu izrade
diplomskog rada pod nazivom ,Kvaliteta Zivota oboljelih od karcinoma pluca"“.

Istrazivanje se moze provoditi uz uvjete da je ispitanik o ispitivanju informiran, da postoji slobodna odluka o
sudje!o'vanju u istrazivanju te potpisani pristanak i da je ispitivanje potpuno anonimno.

1. Od punog sastava Eti¢kog povjerenstva
1. Krunoslav Ko$cak, dr.med.
2. Alen Pajtak, dr.med.
3. Sandra Kocijan, dr.med.
4. Vilim Kolarié, dr.med.
5. Ksenija Kukec, dipl.med.sestra
6. Marina Kere$a, prof. psihologije
7. Alan Pretkovi¢, dipl. iur.

sjednici su bili nazo¢ni:

1. Krunoslav Kosc¢ak, dr. med.

2. Sandra Kocijan, dr.med.

3. Vilim Kolari¢, dr.med.

4. Ksenija Kukec, dipl. med. sestra

Eticko povjerenstvo jednoglasno je donijelo ovu odluku.
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Prilog 2
KVALITETA ZIVOTA OBOLJELIH OD KARCINOMA PLUCA
UPITNIK
OSNOVNA OBILJEZJA

SPOL: [l musko [ ] zensko

TRENUTNA RAZINA OBRAZOVANIJA:
[] osnovna $kola

[] sss

[] visa stru¢na sprema

[] visoka stru¢na sprema

BRACNI STATUS:
L] udana/oZenjen
] rastavljena/rastavljen

[ | sama/samac

IMATE LI DJECU:
[Jda [ne

MATERIJALNI PRIHODI U KUCANSTVU:
[ manje od 3000 kn

] 3000 - 5000 kn

[] 5000 — 8000 kn

Molim Vas da zaokruzivanjem brojeva izrazite svoje slaganje ili neslaganje s navedenim

tvrdnjama, s tim da je:

1 uopée ne
2 malo

3 donekle
4 prili¢no

5 jako puno
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1 2

uopce ne malo

TJELESNO ZDRAVLJE

1. Nedostaje mi energije

2. Imam mucnine

3. Zbog zdravstvenog stanja tesko mi

je ispuniti o¢ekivanja moje obitelji

4. Smetaju mi nuspojave terapije

5. Osje¢am se bolestan/bolesna

6. Prisiljen/a sam provoditi vrijeme

DRUSTVENO OBITELJSKI ODNOSI
1.

P

6.

u krevetu

Osjecam bliskost sa

svojim prijateljima

Obitelj mi daje emocionalnu

podrsku

. Prijatelji mi daju podrsku
. Moja je obitelj prihvatila bolest

. Zadovoljan/na sam na¢inom na

koji se unutar moje obitelji govori
0 mojoj bolesti

Zadovoljan/na sam svojim spolnim

Zivotom

EMOCIONALNO STANJE

1.

2

Osjecam se tuzno

. Zadovoljan/na sam kako se

nosim sa svojom boles¢u

. Gubim nadu o borbi protiv

svoje bolesti

. Osjec¢am se nervozno
. Brine me umiranje

. Brinem da ¢e se moje stanje pogorsati

3

donekle

[
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4

prili¢no

5

jako puno



1 2

uopce ne malo
FUNKCIONANO STANJE
1. Sposoban/na sam raditi
2. Moj posao daje mi zadovoljstvo
3. Sposoban/na sam uzivati u Zivotu
4. Prihvatio/la sam svoju bolest
5. Dobro spavam
6. Uzivam u stvarima koje

radim iz zabave

7. Zadovoljan/na sam trenutnom

kvalitetom svog Zivota

— | e e

3
donekle
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4

prili¢no

4
4
4
4
4
4
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5

jako puno



I ZA

Hl¥ON
ALISH3AINN

Sveudiliste
Sjever

SVEUCILISTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavréni/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti dijelovi
tudih radova (knjiga, €lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s interneta,
i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi tudih radova
moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu pravilno citirani,
smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg znanstvenog ili struénoga
rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o autorstvu rada.

ja, SUVVIA DL ARINEC (e i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovorno3éu, izjavljujem da sam iskljuéivi autor/ica
zavrdnog/diplomskog  (obrisati  nepotrebno), rada pod naslovom
KUK TETA ToTh ORCNTNK 0 KAUNH PULCK (ypisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

o h Do | ]
i W o D( L ue v\,

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveudili§ta su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiznice
u sastavu sveudilidta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuiliSne knjiznice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

Ja, SUT A PARHINGC (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da sam
suglasan/na s javnom objavom zavrsnog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada
pod naslovom Y\jw-TETY YWOTA 0QC r\f‘(lém\ﬁ O [ACLokk Pl Nupisaﬁ naslov)
¢iji sam autor/ica.

Student/ica:

(upisati ime i prezime)
T IRUSIORUE (| e
kav\& 6 \\(ﬁ\/\}\v?'\&

(vlastoruéni potpis)
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