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SaZetak: Kvaliteta Zivota postala je vaZan predmet istraZivanja u razlicitim disciplinama. Cilj ovoga istraZivanja bio je
ispitati metrijske karakteristike upitnika EORTC QLQ-C30 (The European Organization for Research and Treatment of
Cancer’s Quality of Life Questionnaire) Europske organizacije za istraZivanje i tretman raka, te utvrditi razlike u kvaliteti
Zivota izmedu osoba sa i bez malignog oboljenja. Procjena kvalitete Zivota provedena je na dvije skupine ispitanika: prvu
su skupinu cinile odrasle osobe oboljele od raka dojke, raka debelog crijeva i raka grla (n=54), a drugu odrasle osobe bez
malignog oboljenja (n=266). Metrijske karakteristike upitnika provjerene su programom Rtt7, a za utvrdivanje razlika
izmedu skupina koristena je robustna diskriminacijska analiza.

Uusporedbis osobama bez oboljenja, oboljeli su procijenili svoje stanje boljim u tjelesnom, poslovnom i emocionalnom
funkcioniranju, uz manje simptoma umora i boli. Takoder, oboljeli su procijenili losijim svoje socijalno funkcioniranje,
naveli su vise simptoma muchine i vise financijskih teskoca nastalih kao posljedica oboljenja, nego ispitanici bez oboljenja.
Oboljeli su ukupnu kvalitetu Zivota i zdravstveno stanje procijenili losijim od ispitanika bez oboljenja. Zene s malignim
oboljenjem i Zene bez oboljenja procijenile su losijim svoje poslovno, tjelesno, emocionalno funkcioniranje, vise simptoma
na svim varijablama kvalitete Zivota i vise financijskih teskoca u odnosu na muskarce iz istih skupina, medutim, Zene bez
oboljenja procijenile su svoju opcu kvalitetu Zivota boljom od muskaraca iste skupine. Zene s rakom dojke na gotovo svim
su varijablama procijenile svoju kvalitetu Zivota losijom u odnosu na ispitanike s ostalim vrstama malignog oboljenja, dok
su muskarci s rakom grla procijenili su svoju ukupnu kvalitetu Zivota i zdravstveno stanje znacajno boljim nego oboljeli
od raka dojke i raka debelog crijeva.

Dobiveni podaci pokazuju da su oboljeli procijenili svoju kvalitetu Zivota zadovoljavajucom, medutim u nekim im je
podrudjima, uz medicinsku potrebna i kontinuirana psihosocijalna podrska, osobito Zenama s rakom dojke.

Kljuéne rijeci: kvaliteta Zivota temeljena na zdravlju, EORTC QLQ-C30, rak dojke, rak debelog crijeva, rak grla

UvOD Zivota razlikuju se, kao i nacini kojima se ona
procjenjuje. Raphael i sur. (1996) navode kako
i metoda procjene moZe utjecati na definiranje
kvalitete Zivota. Tako, na primjer, medicinski
pristup ¢e naglaSavati utjecaj bolesti i teskoca na
kvalitetu Zivota, dok ¢e se pristup usmjeren na
zdravlje fokusirati na zdravlje i sposobnosti koje
su nuzne u svakodnevnom Zivotu. Istrazivaci se,
medutim, slaZzu da je koncept kvalitete Zivota

Iako se koncept kvalitete Zivota ucestalo kori- multidimenzionalan i subjektivan (Shumacher i
sti, teSko ga je definirati. Definicije kvalitete sur., 1991; Bowling, 1995).

U posljednja tri desetljeca kvaliteta Zivota posta-
la je vaZan predmet istraZivanja u razli¢itim disci-
plinama. Danas je procjena kvalitete Zivota sastavni
dio evaluacije rehabilitacijskih i terapijskih postupa-
ka. Pitanje ¢imbenika osobne kvalitete Zivota vrlo
je aktualno kako na podrucju zdravstvene zastite
kroni¢nih bolesnika, tako i opée populacije.
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Jedna od definicija kvalitetu Zivota opisuje
kao sveukupno blagostanje na koje utjeCu objek-
tivni pokazatelji, a veliki udio ima i subjektivna
percepcija, te vrednovanje tjelesnog, emocional-
nog, socijalnog i materijalnog blagostanja, osob-
nog razvoja i svrhovite aktivnosti. Sve spomenuto
pod utjecajem je osobnih vrijednosti pojedinca
(Felce i Perry, 1993). Skupina za kvalitetu Zivota
Svjetske zdravstvene organizacije (WHOQOL
Group) definira kvalitetu Zivota u kontekstu
kulture u kojoj osoba Zivi i u povezanosti s osob-
nim ciljevima, oc¢ekivanjima i brigama. Kvalitetu
Zivota promatraju pod utjecajem tjelesnog zdrav-
lja, psiholoskog stanja, stupnja samostalnosti,
povezanosti s drugim ljudima, kao i okolinom
(WHOQOL Group, 1993). Za razumijevanje
zadovoljstva Zivotom neke osobe potreban je uvid
u strukturu zadovoljstva i strukturu faktora koji
odreduju osobnu kvalitetu Zivota, te koliko poje-
dini faktori doprinose ukupnoj kvaliteti. Bowling
(1995) je prikazao rezultate istraZivanja na uzor-
ku od 2000 odraslih ispitanika u Velikoj Britaniji.
Kao najvaznije stvari u Zivotu ispitanici su naveli
financijsko stanje, povezanost s obitelji i prija-
teljima, vlastito zdravlje, zdravlje bliskih osoba
1 druStveni Zivot/slobodne aktivnosti. Ispitanici
koji su imali neko kroni¢no oboljenje, medu fak-
tore koji, kao posljedica bolesti utjeCu na njihov
Zivot, naveli su bol, umor/manjak energije, sma-
njenje aktivnosti drustvenoga Zivota i slobodnog
vremena i smanjena poslovna sposobnost.

IstraZivanja kvalitete Zivota potaknula su
raspravu o razlikama izmedu pojmova kvaliteta
Zivota, kvaliteta Zivota temeljena na zdravlju,
zdravstveni status i funkcionalni status. Kvaliteta
Zivota temeljena na zdravlju (HRQOL) razlikuje
se od Sireg koncepta kvalitete Zivota i definira
se kao: a) stanje dobrobiti (eng. well-being)
koje se sastoji od dvije komponente: sposob-
nosti da se obavljaju aktivnosti svakodnevnog
Zivota koje se odnose na tjelesnu, psiholosku i
socijalnu dobrobit i pacijentovo zadovoljstvo
stupnjem funkcioniranja i kontrole bolesti (Gotay
i sur., 2002); b) individualno zadovoljstvo Zivo-
tom 1 op¢i osjecaj osobne dobrobiti (Schumacher,
1991) i c¢) subjektivna procjena dobrih i zado-
voljavajucih karakteristika Zivota u cjelini (van
Knippenberg i sur., 1988). Cella i Tulsky (1990)

navode Cetiri osnovne dimenzije kvalitete Zivo-
ta: tjelesna, poslovna, emocionalna i socijalna
dobrobit. I druga podrucja ukljucena su u koncept
kvalitete Zivota temeljene na zdravlju, kao §to su
postojanje simptoma i nuspojava tretmana, zado-
voljstvo provodenim tretmanom, emocionalni
distres, duhovnost, osobna financijska situacija,
provodenje aktivnosti slobodnog vremena, obi-
teljski Zivot, ukljucujuci intimnost i seksualnost
(Velikova i sur., 1999).

Kbvaliteta zivota temeljena na zdravlju
u onkologiji

Kvaliteta Zivota temeljena na zdravlju u onko-
logiji sadrZi subjektivni doZivljaj pozitivnih i
negativnih aspekata oboljenja na tjelesne, emo-
cionalne, socijalne i kognitivne funkcije, te uce-
stalost simptoma i nuspojava tretmana. Medutim,
iako je HRQOL bila dio mnogih medunarodnih
istrazivanja, njeno uklju¢ivanje u onkologiju nije
bilo jednostavno. Problem je bio kako razumjeti
subjektivnu prirodu rezultata HRQOL, a dodat-
ne prepreke dolazile su od strane medicinskog
osoblja (Velikova i sur., 1999). S vremenom,
usporedo s razvojem psihosocijalne onkologije,
mnogi lije¢nici uvidjeli su vaZznost HRQOL kao
znacajnog dijela onkoloSke skrbi (Osoba, 1994,
Young, 1999 prema Bottomley, 2001).

Krajem 80-tih godina 20. st. Europska orga-
nizacija za istrazivanje i lije¢enje raka (EORTC-
European Organisation for Research and
Treatment of Cancer) pokrenula je istraZivacki
program s ciljem razvoja integriranog, modular-
nog pristupa za evaluaciju kvalitete Zivota onko-
loskih pacijenata koji sudjeluju u medunarodnim
klini¢kim istraZivanjima. Upitnici su konstruirani
tako da procjenjuju ispitanikovo tjelesno, psiho-
losko, kognitivno i socijalno stanje, te postojanje
simptoma povezanih s oboljenjem. Aaronson i
suradnici zapoceli su 1987. godine s razvojem
upitnika kvalitete Zivota za razliite vrste mali-
gnih oboljenja pod nazivom EORTC QLQ-C30
(The Core Quality of Life Questionnaire of
the European Organization for Research and
Treatment of Cancer) koji se moZe koristiti
samostalno ili s drugim, razli¢itim modulima koji
se odnose na razli¢ite vrste malignog oboljenja
(Aaronson i sur., 1993). Zahvaljuju¢éi EORTC
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Quality of Life Group upitnik preveden je na
55 jezika, a njegova psihometrijska svojstva pro-
ucavana su u razli¢itim kulturama (Fayers, 2001).
Upitnik EORTC QLQ-C30 najcesce je koriSteni
instrument u istraZivanjima kvalitete Zivota teme-
ljene na zdravlju u onkologiji. Pregled 31 istraZi-
vanja o kvaliteti Zivota kod onkoloskih pacijenata
pokazao je da je u 50% istraZivanja koristen upit-
nik EORTC QLQ-C30 (Efficace i sur., 2004).

Upitnik EORTC QLQ-C30, verzija 3.0

Upitnik EORTC QLQ-C30, verzija 3.0
(Aaronson i sur., 1993) se sastoji od pet funk-
cionalnih skala: tjelesno funkcioniranje (PF2),
poslovno funkcioniranje (RF2), kognitivno funk-
cioniranje (CF), emocionalno funkcioniranje (EF)
i socijalno funkcioniranje (SF); tri skale simpto-
ma: umor (FA), bol (PA), mucnina/povracanje
(NV); skale opéeg zdravstvenog statusa/kvalitete
zivota (QL2) i Sest individualnih Cestica simpto-
ma najcesce povezanih s malignim oboljenjem:
teskoce disanja (DY), gubitak apetita (AP), pore-
mecaji spavanja (SL), konstipacija (CO), diarea
(DD 1 financijske teskoce kao posljedica bolesti
i tretmana (FI). Prikaz skala i Cestica koje ih
saCinjavaju nalazi se u prilogu. Sve Cestice bodu-
ju se na Likertovoj skali od 4 stupnja, u rangu
od 1 (nimalo) do 4 (izrazito), a veci broj bodo-
va na Cesticama oznacava loSije funkcioniranje,
odnosno veci broj simptoma. Izuzetak je skala
opéeg zdravlja/kvalitete Zivota (QL2) bodovana
na 7-bodovnoj linearnoj analognoj skali gdje veci
broj bodova oznacava vece zadovoljstvo opéim
zdravstvenim stanjem i kvalitetom Zivota (Fayers
i sur., 2001). Procjena kvalitete Zivota odnosi se
na sedam dana koji se prethodili danu ispitivanja.
Svi rezultati dobiveni na funkcionalnim skalama
i pojedinim Cesticama pretvaraju se u skalu od
0-100 pri ¢emu visi rezultati na funkcionalnim
skalama oznacavaju bolje funkcioniranje, a na
skalama simptoma viSe prisutnih simptoma.

Kvaliteta Zivota temeljena na zdravlju kod
osoba sa 1 bez malignog oboljenja u istraZivanji-
ma pomocu upitnika EORTC QLQ-C30.

Michelson i sur. (2001) isti¢u kako bi instru-
ment kojim se procjenjuje kvaliteta Zivota teme-
ljena na zdravlju kod osoba s malignim obolje-

njem trebao obuhvatiti sve probleme uobicajene u
ciljanoj populaciji, ali istovremeno biti i dovoljno
osjetljiv za detektiranje razlika u kvaliteti Zivota
temeljenoj na zdravlju s obzirom na dob, spol,
zdravstveno stanje i ostale odabrane kriterije u
op¢oj populaciji. Kako bi se mogao interpretirati
rezultat koji pacijenti postizu na Upitniku, te da
li povedanje neke vrijednosti znaci i povecanje
kvalitete Zivota, u Danskoj (Klee i sur., 1997),
Norveskoj (Hjermstad i sur., 1998), Svedskoj
(Michelson i sur., 2000) i Njemackoj (Schwarz i
Hinz, 2001) provedena su istraZivanja i dobivene
su referentne vrijednosti bazirane na opcoj popu-
laciji. Na taj nacin moguce je rezultate pacijenata
usporediti s prosje¢nim rezultatima populacije.
Hjermstad i sur. (1998) i Fayers, (2001) predlazu
da pri proucavanju faktora koji znacajno utjecu na
kvalitetu Zivota, pozornost treba usmjeriti na spol
i dob, bracni status i obrazovanje. Tako su neka
istrazivanja kvalitete Zivota temeljne na zdravlju
u opéoj populaciji pokazala da Zene opcenito
imaju loSiji funkcionalni status (loSije tjelesno,
poslovno, emocionalno, kognitivno i socijalno
funkcioniranje), losiju opcu kvalitetu Zivota i vise
simptoma od muskaraca. Broj simptoma kod Zena
povecava se s dobi. Kod oba spola zabiljezeno je
smanjenje opCe kvalitete Zivota s dobi (Hjermstad
1 sur., 1998; Michelson i sur., 2000; Schwartz 1
sur., 2001).

Nekoliko istrazivanja bavilo se usporedbom
kvalitete Zivota opce populacije 1 onkoloskih
pacijenata pomocu upitnika EORTC QLQ-C30,
kako bi se dobio uvid u potencijalni utjecaj mali-
gnog oboljenja na kvalitetu Zivota temeljnu na
zdravlju. Mosconi i sur. (2002) proveli su istraZi-
vanje na uzorku od 921 ispitanika s rakom dojke,
rakom debelog crijeva i kontrolne skupine. Zene
s rakom dojke imale su losiju tjelesnu i poslovnu
aktivnost od ispitanika s rakom debelog crijeva
i od ena bez oboljenja. Zene oboljele od raka
grla procijenile su svoju kvalitetu Zivota boljom
od opce populacije u istrazivanju Hammerlida i
Taft (2001).

Rezultati istrazivanja Thomé i sur. (2004) na
uzorku ispitanika sa i bez malignog oboljenja
starijih od 75 godina, pokazali su da ispitanici s
malignim oboljenjem imaju znac¢ajno loSiju opéu
kvalitetu Zivota, loSije tjelesno, socijalno, poslov-
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no i emocionalno funkcioniranje od ispitanika bez
oboljenja. Zene s malignim oboljenjima su imale
znacajno viSe financijskih teSkoca od muskara-
ca s malignim oboljenjem i Zena bez oboljenja.
Takoder, Zene s malignim oboljenjem imale su
znacajno loSije socijalno funkcioniranje i veci
broj simptoma od Zena bez oboljenja. Muskarci
su imali znacajno loSije tjelesno, poslovno, soci-
jalno funkcioniranje i opéu kvalitetu Zivota, te
viSe simptoma od muskaraca bez oboljenja.

Opca kvaliteta Zivota i tjelesno funkcioniranje
ispitanika s rakom debelog crijeva, u istraZivanju
Arndt i sur. (2004), godinu dana nakon postavljene
dijagnoze bila je sli¢na kvaliteti Zivota opce popu-
lacije. Medutim, oboljeli su imali loSije emocio-
nalno i socijalno funkcioniranje i viSe simptoma
poput mucnine, teSkoca disanja, teSkoca spavanja,
konstipacije, diaree i financijskih tesko¢a. Rauch
i sur. (2004) usporedivali su kvalitetu Zivota paci-
jenata s rakom debelog crijeva godinu dana nakon
postavljene dijagnoze s kvalitetom Zivota opce
populacije. Oboljeli su imali manje simptoma boli
1 bolje rezultate na skalama tjelesnog i socijalnog
funkcioniranja od opce populacije.

U usporedbi kvalitete Zivota onkoloskih paci-
jenata u prvoj godini nakon postavljene dijagnoze
i opée populacije u Svedskoj, oboljeli su imali
loSiju opéu kvalitetu Zivota i loSije poslovno
funkcioniranje, te veci broj simptoma mucnine i
diaree (Frojd i sur., 2007).

Rezultati Ahn i sur. (2007) pokazali su da
se rezultati u opcoj kvaliteti Zivota, tjelesnom i
poslovnom funkcioniranju i vecini skala i estica
simptoma, Zene oboljele od raka dojke kod kojih
je proslo vise od godinu dana od postavljene
dijagnoze imaju sli¢ne rezultate kao i Zene koje
nisu bolovale od raka. Statisti¢ki znacajne razlike
zabiljeZene su u kognitivnom i socijalnom funk-
cioniranju, simptomima umora, teSkoc¢a spavanja
i financijskim tesko¢ama.

Fossa i sur. (2007) u istraZivanju o stabilnosti
kvalitete Zivota kod opce populacije i oboljelih
od malignih bolesti, dobili su podatak da oboljeli
imaju loSije tjelesno i poslovno funkcioniranje, a
kvaliteta Zivota oboljelih znac¢ajno se pogorSava
ukoliko boluju od jos neke kroni¢ne bolesti (povi-
Seni krvni tlak, dijabetes, psiholoski distres).

CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istraZivanja bio je ispitati metrijske
karakteristike upitnika EORTC QLQ-C30 za
skupine ispitanika sa i bez malignog oboljenja,
te utvrditi postoje li razlike izmedu dobivenih
rezultata ispitanika s obzirom na opéu kvalitetu
zivota, te razlike u kvaliteti zivota s obzirom na
spol i vrstu malignog oboljenja.

HIPOTEZE

Za realizaciju postavljenog cilja istraZivanja
odabrane su sljedece hipoteze:

H1: Upitnik EORTC QLQ-C30 ima zado-
voljavaju¢e metrijske karakteristike na uzorku
ispitanika sa i bez malignog oboljenja;

H2: Postoje statisticki znacajne razlike u funk-
cionalnom statusu i broju simptoma izmedu osoba
sa i bez malignog oboljenja;

H3: Postoje statisticki znaCajne razlike dobi-
venih rezultata u svakoj od skupina ispitanika s
obzirom na spol;

H4: Postoje statisti¢ki znacajne razlike izmedu
rezultata ispitanika s obzirom na vrstu malignog
oboljenja.

METODE ISTRAZIVANJA
Uzorak i nacin ispitivanja

Ispitivanje je provedeno na uzorku od 280
ispitanika od ¢ega 54 ispitanika oboljela od mali-
gnih bolesti (G1) i 266 ispitanika bez malignog
oboljenja (G2). Upitnici EORTC QLQ-C30 i
Sociodemografske varijable postavljeni su na
internetsku stranicu, te je poziv za ispunjavanje
upitnika i sudjelovanje u istraZivanju upucéen na
300 adresa elektronic¢ke poste. Ispunjene upitnike
vratilo je 105 osoba (35%). Isti set upitnika popu-
nio je 121 korisnik i djelatnik jednog umirovlje-
nickog doma, te 54 osobe oboljele od malignih
bolesti, ¢lanovi klubova osoba operiranih od
malignih bolesti.

Mjerni instrument

Za samprocjenu kvalitete Zivota koriSten je
upitnik EORTC QLQ-C30 verzija 3.0 (Aaronson
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i sur., 1993; Garratt i sur., 2002). Za potrebe
istrazivanja koriSten je hrvatski prijevod Upitnika
dobiven uz suglasnost EORTC grupe za kvalitetu
Zivota sa sjediStem u Belgiji.

Sve Cestice su bodovane na Likertovoj skali od
4 stupnja, u rangu od 1 (nimalo) do 4 (izrazito).
Vedi broj bodova na ¢esticama oznacavao je losi-
je rezultate i viSe prisutnih simptoma. Izuzetak
su Cestice opleg zdravlja/kvalitete Zivota koje
su bodovane na 7-bodovnoj linearnoj analognoj
skali gdje je veci broj bodova oznacavao vece
zadovoljstvo opéim zdravstvenim stanjem i kva-
litetom Zivota (Fayers i sur., 2001).

Metode obrade podataka

Analiza mjernih karakteristika upitnika uci-
njena je pomocu programa Rtt7 (Momirovi¢ i
sur., 1975). Robustna diskriminacijska anali-
za, koja ne zahtijeva normalnost distribucije
rezultata, koriStena je za utvrdivanje razlika
izmedu skupina ispitanika pomocu programa
ROBDIS.

Skupina ispitanika sa malignim oboljenjem
oznacena je sa G1, a skupina ispitanika bez mali-
gnog oboljenja sa G2.

Tablica 1. Sociodemografski podaci za skupine sa (G1) i bez (G2) malignog oboljenja

Ispitanici s malignim

Ispitanici bez malignog

Varijable UKUPNO oboljenjem (G1) oboljenja (G2)
n 280 54 226
DOB (godine), M (SD) 54.79 (19.51) 61.56 (11.82) 53.18 (20.63)
Rang 18-87 32-87 18-86
SPOL, n (%)
Zene 192 (68.6%) 35 (64.8%) 157 (69.5%)

Muskarci 88 (31.4%) 19 (35.2%) 69 (30.5%)

DOB, n (%)
<30 47 (16.8%) 0 47 (17.7%)
31-50 57 (20.4%) 7 (13%) 50 (18.8%)
51-70 85 (30.4%) 33 (61.1%) 52 (19.5%)
71-87 91 (32.5%) 14 (26%) 77 (28.9%)
BRACNI STATUS, n (%)
Neozenjen/neudata 89 (31.8%) 5(9.3%) 84 (37.2%)
Zivi s partnerom/icom 9 (3.2%) 0 9 (4%)

U braku 94 (33.6%) 33 (61.1%) 61 (27%)
Rastavljen 31 (11.1%) 8 (14.8%) 23 (10.2%)
Udovac/ica 57 (20.4%) 8 (14.8%) 49 (21.7%)

OBRAZOVANIJE, n (%)
Nepotpuna osnovna $kola 33 (11.8%) 1 (1.9%) 32 (14.2%)
Zavrsena osnovna Skola 20 (7.1%) 4 (7.4%) 16 (7.1%)
Industrijska/zanatska $kola 43 (15.4%) 4 (7.4%) 49 (21.7%)

Srednja skola/gimnazija 56 (20%) 25 (46.3%) 31 (13.7%)
Visa skola 21 (7.5%) 9 (16.7%) 12 (5.3%)
Fakultet 82 (29.3%) 10 (18.5 %) 72 (31.9 %)

Magisterij, doktorat... 15 (5.4%)

1 (1.9%) 14 (6.2%)
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Tablica 2a. Distribucija relativnih frekvencija u postocima za skupinu ispitanika sa (G1) i bez malignog

oboljenja (G2)

Kategorije (%)
Varijable Skupine
1 2 3 4
ql Imate li bilo kakvih poteikoca za vrijeme napornih aktivnosti poput nosenja Gl 185 | 31.5 | 27.8 | 22.2
teske torbe nakon kupovine ili teskog kovcega? (PF) G2 177 | 265 | 204 | 354
) o o . o Gl 333 | 37.0 | 204 | 93
g2 Osjedate li bilo koje teskoce prilikom duge Setnje? (PF)
G2 26.5 | 27.0 | 199 | 265
Gl 61.1 | 259 | 74 5.6
g3 Osjedate 1i bilo koje poteskoce prilikom kratke Setnje izvan kuce? (PF)
G2 50.0 | 35.0 | 146 | 04
Gl 61.1 | 259 | 93 3.7
g4 Morate li ostati u krevetu ili stolici tijekom dana? (PF)
G2 442 | 336 | 195 | 2.7
q5 Trebate li neciju pomo¢ kad se hranite, oblacite, perete ili obavljate nuzdu? Gl 94.4 | 37 1.9 0
(PF) G2 87.6 | 10.6 | 13 | 04
q6 Da li ste bili ograni¢eni u obavljanju Vaseg posla ili drugih dnevnih Gl 50.0 | 29.6 | 13.0 | 74
aktivnosti? (RF) G2 420 | 412 | 142 | 2.7
q7 Da li ste bili ograni¢eni u bavljenju Vasim hobijima ili drugim slobodnim Gl 53.7 1259 | 11.1 | 93
aktivnostima? (RF) G2 37.6 | 403 | 159 | 6.2
. o Gl 537 | 27.8 | 13.0 | 5.6
g8 Da li ste gubili dah? (DY)
G2 319 | 341 | 332 | 09
. Gl 42.6 | 31.5 | 13.0 | 13.0
q9 Da li ste imali bolove? (PA)
G2 243 | 376 | 36.7 | 1.3
Gl 14.8 | 51.9 | 22.2 | 11.1
q10 Da li ste trebali odmor? (FA)
G2 11.5 | 36.7 | 487 | 3.1
. Gl 37.0 | 333 | 204 | 93
ql1 Da li ste imali teSkoda sa spavanjem? (SL)
G2 26.1 | 389 | 345 | 04
Gl 444 | 352 | 16.7 | 3.7
q12 Da li ste se osjecali slabo? (FA)
G2 20.8 | 39.8 | 372 | 22
13 Da I ste izgubili apetit? (AP) €} 87.0 | 74 5.6 0
a li ste izgubili apetit?
1 & P G2 58.0 | 31.4 | 102 | 0.4
Gl 685 | 185 | 74 5.6
ql4 Da li ste osjecali mu¢ninu? (NV)
G2 673 | 283 | 3.5 0.9
15 Da i st ali? (NV) Gl 90.7 | 1.9 5.6 1.9
a li ste povradali?
d P G2 91.6 | 7.5 0.9 0
Gl 63.0 | 259 | 3.7 7.4
q16 Da li ste imali zatvor? (CO)
G2 38.1 | 41.2 | 20.8 0
o . Gl 889 | 9.3 1.9 0
ql7 Da li ste imali proljev? (DI)
G2 88.1 | 102 | 1.8 0
. Gl 18.5 | 42.6 | 24.1 | 14.8
q18 Da li ste bili umorni? (FA)
G2 53 | 43.8 | 465 | 44
. . . . Gl 50.0 | 259 | 11.1 | 13.0
q19 Da li je bol utjecala na Vase svakodnevne aktivnosti? (PA)
G2 341 | 456 | 186 | 1.8
q20 Da li ste imali smetnje prilikom koncentracije, npr. ¢itanja novina ili Gl 537 | 278 | 11.1 | 74
gledanja televizije? (CF) G2 | 385]|51.8| 88 | 09
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Gl 315 | 426 | 204 5.6
g21 Da li ste osjecali napetost? (EF)

G2 155 | 522 | 30.1 | 22

Gl 278 | 48.1 | 185 | 5.6
22 Da li ste bili zabrinuti? (EF)

G2 15.0 | 50.0 | 314 | 3.5

Gl 389 | 278 | 259 | 74
q23 Da li ste se osjecali razdrazljivom/im? (EF)

G2 17.7 | 584 | 23.0 | 0.9

Gl 444 | 29.6 | 148 | 11.1
q24 Da li ste se osjecali depresivno? (EF)

G2 279 | 513 | 199 | 09

Gl 444 | 48.1 | 5.6 1.9
q25 Da li ste imali teskoda s pamcenjem? (CF)

G2 389 | 50.0 | 106 | 04

Gl 556 | 37.0 | 74 0
q26 Da li su Vase fizicko stanje ili lijecenje ometali Vas obiteljski zivot? (SF)

G2 642 | 31.0 | 44 0.4
q27 Da li su Vase fizicko stanje ili lije¢enje ometali Vase drustvene aktivnosti? Gl 574 1296 | 93 | 37
(SF) G2 544|354 | 88 | 13
q28 Da li su Vam Vase fizi¢ko stanje ili lije¢enje prouzroéili novéane neprilike? Gl 574 | 185 | 185 | 5.6
(FI) G2 872 | 88 | 22 | 18

Tablica 2b. Distribucija relativnih frekvencija u broju odgovora i postocima za Cestice 29 i 30 za skupine

GliG2
Kategorije
Varijable Skupine
1 2 3 4 5 6 7

q29 Kako biste ocijenili Vase opce zdravstveno stanje Gl 3.7 5.6 1204 241 | 222 | 148 | 93
tijekom proslog tjedna? (QL) G2 13 | 40 | 208 | 243 | 208 | 20.8 | 8.0

q30 Kako biste ocijenili Vasu kvalitetu zZivota tijekom Gl 3.7 5.6 | 14.8 | 241 | 204 | 185 | 13.0
proslog tjedna? (QL) G2 13 [ 3.1 | 159|292 | 22.1 | 173 | 11.1

REZULTATI
Sociodemografski podaci

Sociodemografski podaci za dvije skupine ispi-
tanika prikazani su u tablici 1. Zene su &inile 68.6%
ukupnog uzorka. Dob ispitanika bila je u rangu od 18
do 87 godina, prosjecno 54.8 godina (SD=19.51).

Skupinu ispitanika s malignim oboljenjem
¢inilo je: 8 osoba s dijagnozom raka debelog
crijeva (4 Zene i 4 muskarca, 14,8%), 15 muska-
raca s rakom grla (28%) i 31 Zena s rakom dojke
(57.4%). U trenutku provodenja istraZivanja, vre-
menski raspon od postavljanja dijagnoze bio je od
1-372 mjeseca (M=85.78, SD=97.05).

Frekvencije odgovora

U Tablici 2a. i 2b. prikazane su distribucije
relativnih frekvencija za dvije skupine ispitanika
na 30 Cestica skale EORTC QLQ-C30.

U tablici 3. prikazane su srednje vrijednosti
i standardne devijacije po Cesticama upitnika
EORTC QLQ-C30 za skupine ispitanika G1 i G2.
Uz Cestice su naznacena podrucja kojima Cestice
pripadaju prema podjeli Aaronsona i sur. (1993).

Mjerne karakteristike upitnika EORTC
QLQ-C30

Rezultati analize mjernih karakteristika upit-
nika EORTC QLQ-C30 prikazani su u tablicama
4.1 5. U tablici 4. nalaze se pouzdanosti testa
pod razli¢itim modelima mjerenja, te standardna
mjera pouzdanosti, reprezentativnost i homoge-
nost. U tablici 5. prikazane su mjerne karakteri-
stike pojedinih Cestica.

S obzirom da je i standardna mjera pouzdano-
sti vrlo visoka (0.915), mozemo zakljuciti da se
cestice testa mogu sumirati, i rezultat se moZze pri-
kazati kao sumaran u svakoj skupini ispitanika.
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Tablica 3. Srednje vrijednosti i standardne devija-
cije za skupine ispitanika G1 i G2

Tablica 4. Pouzdanosti upitnika pod nekoliko
modela mjerenja

G1 (N=54) G2 (N=226)
M SD M SD
ql (PF) 2.54 1.041 2.73 1.124
q2 (PF) 2.06 0.960 2.46 1.147
q3 (PF) 1.57 0.860 1.65 0.740
q4 (PF) 1.56 0.816 1.81 0.842
q5 (PF) 1.07 0.328 1.15 0.423
q6 (RF) 1.78 0.945 1.77 0.787
q7 (RF) 1.76 0.989 1.91 0.882
q8 (DY) 1.70 0.903 2.03 0.829
q9 (PA) 1.96 1.045 2.15 0.802

ql0 (FA) 2.30 0.861 243 0.735

qll (SL) 2.02 0.981 2.09 0.786

ql2 (FA) 1.80 0.855 221 0.792

q13 (AP) 1.19 | 0517 1.53 0.694

G2
UK G_l ) (bez
(s malignim .
(ukupno) o malignog
oboljenjem) o
oboljenja)
Svojstvene
vrijednosti image | Co5 | gy
matrice kovarijanci
i homogenost
Guttman-
Nicewanderova 0.973 0.990 0.976
mjera pouzdanosti
Ocjena donje 0.944 | 0977 0.949

granice pouzdanosti

Donja granica
pouzdanosti pod 0.947 0.980 0.952
image modelom

Gornja granica
pouzdanosti pod 0.999 1.000 0.999
image modelom

ql4 (NV) 1.50 0.863 1.38 0.601

ql5 (NV) 1.19 0.617 1.09 0.320

ql6 (CO) 1.56 0.883 1.83 0.749

q17 (DI) 1.13 0.391 1.14 0.393

q18 (FA) 2.35 0.955 2.50 0.668

q19 (PA) 1.87 1.065 1.88 0.765

420 (CF) 172 | 0.940 1.72 0.658

q21 (EF) 200 | 0.869 2.19 0.714

q22 (EF) 202 | 0835 223 0.744

q23 (EF) 202 | 0981 2.07 0.663

q24 (EF) 1.93 1.025 1.94 0.715
q25 (CF) 1.65 0.677 1.73 0.663
q26 (SF) 152 | 0.637 1.41 0.599
q27 (SF) 159 | 0813 1.57 0.710
q28 (FI) 172 | 0.960 1.19 0.551

q29 (QL) 4.37 1.521 4.54 1.402

q30 (QL) 4.59 1.584 4.64 1.383

Koeficijenti niti jedne Cestice nisu ekstremnih
vrijednosti u odnosu na ostale da bi njeno izbaci-
vanje bilo opravdano. Ovime je potvrdena hipo-
teza H1 o zadovoljavaju¢im metrijskim karakte-
ristikama upitnika EORTC QLQ-C30 za uzorak
ispitanika sa i bez malignog oboljenja.

Cronbach-Kaiser-
Caffreyeva mjera 0.952 0.950 0.953
pouzdanosti

Donja granica
pouzdanosti pod
mirror image
modelom

0.846 0.843 0.848

Gornja granica
pouzdanosti pod
mirror image
modelom

0.994 0.993 0.994

Standardna mjera

pouzdanosti 0.915 0.915 0.915

Koeficijent
reprezentativnosti 0.957 0.987 0.963
testa

Standardna mjera

homogenosti testa 0.264 0.263 0.263

Rarzlike u kvaliteti Zivota izmedu ispitanika
sa i bez malignog oboljenja

Za utvrdivanje razlike medu skupinama u
varijablama upitnika EORTC QLQ-C30, robu-
stnom diskriminacijskom analizom dobivena je
statisticki znacajna diskriminacijska funkcija na
razini znacajnosti p<0.001.

Na razlike medu odabranim skupinama ispi-
tanika ukazuju i vrijednosti njihovih centroida.
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Tablica 5. Mjerne karakteristike pojedinih Cestica upitnika EORTC QLQ-C30 (za skupine UK (ukupno) /
G1 (s malignim oboljenjem) / G2 (bez malignog oboljenja))

Cestica Reprezentativnost Homogenost Valjanost Diskriminativnost
UK G1 G2 UK G1 G2 UK G1 G2 UK Gl G2
ql (PF) 0.985 | 0991 | 0.990 | 0.706 | 0.713 | 0.708 | 0.716 | 0.720 | 0.715 | 0.686 | 0.721 0.675
q2 (PF) 0.989 | 0.993 | 0.992 0.698 0.727 0.690 0.701 0.736 0.688 0.666 0.707 0.651
q3 (PF) 0.983 | 0.987 | 0.989 | 0.681 0.513 | 0.719 | 0.693 | 0.518 | 0.729 | 0.656 | 0.441 0.705
g4 (PF) 0.963 | 0.989 | 0.966 | 0.649 | 0.678 | 0.639 | 0.670 | 0.685 | 0.656 | 0.667 | 0.679 0.654
q5 (PF) 0.875 | 0.978 | 0.883 0.443 0.517 0.437 0.467 0.526 0.458 0.493 0.523 0.488
q6 (RF) | 0.980 | 0.994 | 0981 | 0.738 | 0.770 | 0.728 | 0.755 | 0.776 | 0.744 | 0.731 0.762 0.713
q7 (RF) | 0966 | 0.993 | 0962 | 0.667 | 0.751 | 0.640 | 0.692 | 0.762 | 0.667 | 0.695 0.763 0.668
q8 (DY) 0.975 | 0.981 | 0.983 0.710 0.608 0.739 0.732 0.630 0.751 0.714 0.668 0.715
q9 (PA) | 0.986 | 0.996 | 0.986 | 0.783 | 0.817 | 0.776 | 0.798 | 0.818 | 0.791 | 0.786 | 0.797 0.773
ql0 (FA) | 0980 | 0.992 | 0.981 | 0.748 | 0.724 | 0.747 | 0.770 | 0.734 | 0.768 | 0.748 0.685 0.754
qll (SL) | 0.954 | 0.987 | 0.959 0.658 0.702 0.658 0.685 0.710 0.681 0.681 0.707 0.670
ql2 (FA) | 0986 | 0.992 | 0.990 | 0.795 | 0.715 | 0.827 | 0.814 | 0.724 | 0.843 | 0.786 | 0.707 0.812
ql3 (AP) | 0961 | 0.981 | 0.972 | 0.654 | 0.571 | 0.685 | 0.683 | 0.586 | 0.709 | 0.688 0.633 0.709
ql4 (NV) | 0915 | 0982 | 0915 0.507 0.577 0.497 0.532 0.585 0.519 0.566 0.603 0.558
ql5 (NV) | 0.607 | 0916 | 0.668 | 0.176 | 0218 | 0.173 | 0.192 | 0.224 | 0.191 | 0.261 0.265 0.269
ql6 (CO) | 0.881 | 0.920 | 0.895 | 0.474 | 0.368 | 0.480 | 0.499 | 0.387 | 0.504 | 0.493 0.404 0.498
ql7 (DD 0.446 | 0.894 | 0.574 0.095 0.082 0.096 0.111 0.086 0.112 0.193 0.150 0.211
ql8 (FA) | 0972 | 0.997 | 0.965 0.707 0.842 0.660 0.727 0.847 0.681 0.713 0.815 0.673
ql9 (PA) | 0984 | 0.998 | 0.980 | 0.779 | 0.885 | 0.749 | 0.798 | 0.888 | 0.771 | 0.789 | 0.866 0.761
q20 (CF) | 0.958 | 0.983 | 0.971 0.642 0.633 0.658 0.670 0.647 0.679 0.665 0.626 0.684
q21 (EF) | 0.979 | 0.995 | 0.978 0.663 0.788 0.620 0.678 0.792 0.637 0.671 0.765 0.636
q22 (EF) | 0.977 | 0995 | 0974 | 0.633 | 0.737 | 0.601 | 0.649 | 0.743 | 0.616 | 0.654 | 0.753 0.619
q23 (EF) | 0.978 | 0.994 | 0.977 0.647 0.783 0.603 0.663 0.787 0.619 0.671 0.761 0.637
q24 (EF) | 0.978 | 0.989 | 0.984 0.692 0.682 0.705 0.711 0.696 0.723 0.706 0.711 0.705
25 (CF) | 0913 | 0915 | 0.964 | 0.511 0.179 | 0.618 | 0.538 | 0.182 | 0.641 | 0.552 0.217 0.661
q26 (SF) | 0917 | 0.957 | 0.939 0.438 0.255 0.515 0.458 0.257 0.537 0.480 0.281 0.562
q27 (SF) | 0.959 | 0.983 | 0.971 0.589 0.420 0.659 0.613 0.427 0.683 0.622 0.468 0.683
q28 (FI) | 0.646 | 0.976 | 0.600 | 0.161 0.464 | 0.106 | 0.174 | 0.480 | 0.113 | 0.241 0.534 0.191
29 (QL) | 0.984 | 0.996 | 0986 | -0.726 | -0.636 | -0.758 | -0.736 | -0.632 | -0.769 | -0.615 | -0.496 | -0.657
q30 (QL) | 0.975 | 0.994 | 0.977 | -0.654 | -0.548 | -0.686 | -0.667 | -0.552 | -0.701 | -0.547 -0.419 | -0.592
Tablica 6. Rezultati robustne diskriminacijske analize
Diskriminacijska Centroidi Standardne devijacije Dlil: ! Znacajnost p
DF2=278 F
funkcija vrijednost Gl G2 Gl G2
1 1.4858 -1.19 0.28 1.78 1.97 45.35 .000
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Iz tablice 6. je vidljivo da su centroidi sku-
pina medusobno udaljeni za 1.47 standardne
devijacije. Centroidi skupine oboljelih (G1) su
negativnog predznaka i u visokoj su povezano-
sti s diskriminacijskom funkcijom. Dobivenim
rezultatima potvrdena je hipoteza H2 o posto-
janju statisticki znaCajne razlike u percepciji
kvalitete Zivota obuhvacenih upitnikom EORTC

QLQ-C30 izmedu ispitanika sa i bez malignog
oboljenja.

Struktura diskriminacijske funkcije, tj. dis-
kriminacijski koeficijenti i korelacije s diskrimi-
nacijskom funkcijom, kao i pojedinacni doprinos
svake od 30 varijabli koje opisuju kvalitetu
Zivota ispitanika svake skupine (rezultati univa-

Tablica 7. Diskriminacijski koeficijenti. korelacije varijabli s diskriminacijskom funkcijom i rezultati univa-
rijantne analize varijance u z-vrijednostima

Diskriminaciiski Korelaci Aritmeticke Standardne DF1=1 Razina

Varijable lioérffll;gzrtjis ! s disk?.riuilcl?c ijom sredine devijacije DF2=278 znacajnosti
Gl G2 Gl G2 F P

ql (PF) 0.12 0.71 -0.14 | 0.03 0.93 1.01 16.75 0.000
q2 (PF) 0.25 0.78 -0.29 | 0.07 0.85 1.02 39.00 0.000
q3 (PF) 0.07 0.71 -0.09 | 0.02 1.12 0.97 0.45 0.511
q4 (PF) 0.20 0.67 -0.24 | 0.06 0.96 1 11.43 0.001
q5 (PF) 0.12 0.44 -0.14 | 0.03 0.8 1.04 46.23 0.000
q6 (RF) 0.00 0.66 0.00 | 0.00 1.15 0.96 0.44 0.516
q7 (RF) 0.11 0.57 -0.13 | 0.03 1.09 0.98 1.56 0.210
q8 (DY) 0.26 0.75 -0.31 | 0.07 1.05 0.97 7.90 0.005
q9 (PA) 0.15 0.73 -0.18 | 0.04 1.21 0.94 8.69 0.004
ql0 (FA) 0.12 0.71 -0.15 | 0.03 1.12 0.97 10.62 0.002
qll (SL) 0.06 0.62 -0.07 | 0.02 1.18 0.95 10.45 0.002
ql2 (FA) 0.34 0.81 -0.41 0.1 1.04 0.97 0.11 0.741
ql3 (AP) 0.35 0.71 -0.41 0.1 0.76 1.03 65.22 0.000
ql4 NV) -0.12 0.33 0.15 | -0.03 1.3 0.91 10.67 0.002
ql5s (NV) -0.16 -0.01 0.19 | -0.05 1.55 0.81 10.35 0.002
ql6 (CO) 0.24 0.56 -0.28 | 0.07 1.12 0.96 19.43 0.000
ql7 (DI) 0.01 0.03 -0.02 | 0.00 0.99 1 3.21 0.071
ql8 (FA) 0.14 0.66 -0.16 | 0.04 1.29 0.91 18.27 0.000
ql9 (PA) 0.01 0.6 -0.01 | 0.00 1.27 0.92 18.49 0.000
q20 (CF) 0.00 0.54 0.00 | 0.00 1.3 0.91 18.16 0.000
q21 (EF) 0.17 0.55 -0.21 | 0.05 1.15 0.95 23.00 0.000
q22 (EF) 0.19 0.54 -0.23 | 0.05 1.08 0.97 27.59 0.000
q23 (EF) 0.05 0.49 -0.06 | 0.01 1.33 0.9 22.8 0.000
q24 (EF) 0.01 0.50 -0.01 | 0.00 1.3 091 233 0.000
q25 (CF) 0.08 0.48 -0.09 | 0.02 1.01 1 29.82 0.000
q26 (SF) -0.12 0.19 0.14 | -0.03 1.04 0.99 30.49 0.000
q27 (SF) -0.02 0.36 0.02 | -0.01 1.11 0.97 28.95 0.000
q28 (FI) -0.54 -0.21 0.64 | -0.15 1.4 0.81 44.90 0.000
q29 (QL) 0.08 -0.59 -0.09 | 0.02 1.06 0.98 16.75 0.000
q30 (QL) 0.02 -0.51 -0.03 | 0.01 1.11 0.97 39.00 0.000
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rijatne analize varijance) prikazani su u tablici 7.
Najvecu povezanost s diskriminacijskom funkci-
jom imaju varijable koje se odnose na: financijske
teSkoce (q28), gubitak apetita (q13), slabost (q12),
gubitak daha (g8). Nesto slabije, ali ipak bitno, u
definiranju diskriminacijske funkcije sudjeluju
i varijable koje se odnose na: teSkoce pri dugoj
Setnji (q2), konstipacija (q16), nepokretnost (q4),
zabrinutost (q22), osjecaj napetosti (q21).

Na temelju rezultata univarijatne analiza vari-
jance (Tablica 7), ispitanici sa i bez malignog
oboljenja znacajno se razlikuju (p<0.01) na svim
varijablama Upitnika EORTC QLQ-C30 osim na
varijablama: teskoce prilikom kratke Setnje (q3),
ograni¢enja u poslovnom funkcioniranju (q6),
ogranienja u aktivnostima slobodnog vremena
(q7), slabost (q12) i diarea (q17). Na temelju anali-
ze aritmetiCkih sredina rezultata prikazanih u z-vri-
jednostima (Tablica 7), vidljivo je da oboljeli od
malignih bolesti izjavljuju da imaju manje teSkoca
prilikom tjelesnih aktivnosti, manje emocionalnih
problema, manje simptoma umora i boli. Takoder
procjenjuju da imaju vise fizioloskih simptoma
(muc¢nina, povracanje), viSe teSkoda u socijal-
nom funkcioniranju i viSe financijskih teSkoca.
Medutim, bez obzira na dobar funkcionalan status
i manju prisutnost simptoma, ispitanici s malignim
oboljenjem na temelju samoprocjena znacajno su
nezadovoljniji svojim ukupnim zdravstvenim sta-
njem i kvalitetom Zivota (varijable q29 i q30) od
ispitanika bez malignog oboljenja.

Razlike u kvaliteti Zivota s obzirom na spol

Prilikom utvrdivanja razlika u kvaliteti Zivota s
obzirom na spol u skupinama sa malignim obolje-
njem (G1) i bez malignog oboljenja (G2), robus-
tnom diskriminacijskom analizom ekstrahirana je
po jedna diskriminacijska funkcija za svaku skupi-
nu uz razinu znacajnosti p=0.001. Rezultati robu-
stne diskriminacijske analize prikazani su u tablici

8. Centroidi Zena i muskaraca u skupini oboljelih
od malignih bolesti (G1) udaljeni su za 2.7 standar-
dne devijacije, $to ukazuje na veliku razliku medu
spolovima u toj skupini. Prosjecno bolje rezultate
na cjelokupnom Upitniku EORTC QLQ-C30 u
skupini G1 postigli su muskarci (-1.75 standardnih
devijacija). Centroidi Zena i musSkaraca u skupini
G2 udaljeni su za 0.88 standardne devijacije, Sto
ukazuje na umjerenu razliku medu spolovima u
skupini G2. U skupni G2 prosjecno bolje rezultate
na cjelokupnom Upitniku postigle su Zene (-0.27
standardnih devijacija). Dobiveni rezultati potvr-
duju hipotezu H3 o postojanju statisticki znacajne
razlike rezultata procijenjene kvalitete Zivota s
obzirom na spol u svakoj od skupina ispitanika.

U tablici 9. prikazani su diskriminacijski koe-
ficijenti i korelacije varijabli s diskriminacijskom
funkcijom u skupinama G1 i G2 s obzirom na spol.

U skupini oboljelih od malignih bolesti (G1)
u definiranju diskriminacijske funkcije s najviSim
diskriminacijskim koeficijentom i najviSom kore-
lacijom s diskriminacijskom funkcijom sudjeluju
varijable: teskode pri napornoj aktivnosti (ql),
slabost (q12), umor (q18), zabrinutost (q22), te
opce zdravstveno stanje (q29), opca kvaliteta
zivota (q30). U skupini ispitanika bez malignog
oboljenja (G2) diskriminacijska funkcija defi-
nirana je sa sljede¢im varijablama: obiteljski
Zivot (q26), konstipacija (q16), osjecaj napetosti
(gq21), smetnje koncentracije (q20), teskoce sa
spavanjem (ql1), razdrazljivost (q23), teskoce s
paméenjem (q25) i g4 (nepokretnost).

Na temelju rezultata univarijatne analize vari-
jance (Tablica 10.), vidljivo je da muskarci s
malignim oboljenjem postiZu bolje rezultate, (bolje
poslovno, emocionalno, kognitivno funkcionira-
nje, manje prisutnih simptoma) na svim statisticki
znacajnim varijablama (p<0.05) te su zadovoljniji
svojim opéim zdravstvenim stanjem i kvalitetom
Zivota u odnosu na Zene s malignim oboljenjem.

Tablica 8. Rezultati robustne diskriminacijske analize za skupine G1 i G2 s obzirom na spol ispitanika

Diskriminacijske CENTROIDI Standardne
Skupine devijacije DF1 | DF2 F Znagajnost
funkcije | vrijednosti | ZENE | MUSK | ZENE | MUSK
Gl 1 3.9670 0.95 -1.75 3.10 2.64 1 52 14.16 0.001
G2 1 0.4443 -0.27 0.61 2.42 2.29 1 224 12.42 0.001
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Tablica 9. Diskriminacijski koeficijenti i korelacije varijabli s diskriminacijskom funkcijom za skupine G1 i

G2 s obzirom na spol

Gl G2
Varijable Diskriminacijski Korelacije s diskr. Diskriminacijski Korelacije s diskr.
koeficijenti funkcijom koeficijenti funkcijom
ql (PF) 0.36 0.75 -0.14 -0.58
q2 (PF) 0.16 0.72 0.02 -0.52
q3 (PF) 0.1 0.54 0.06 -0.54
q4 (PF) 0.09 0.64 0.24 -0.46
q5 (PF) -0.05 0.45 0.00 -0.34
q6 (RF) 0.19 0.78 -0.1 -0.61
q7 (RF) 0.2 0.75 -0.07 -0.59
q8 (DY) 0.11 0.61 -0.09 -0.64
q9 (PA) 0.24 0.84 -0.1 -0.68
ql0 (FA) 0.2 0.75 0.07 -0.69
qll (SL) 0.17 0.7 -0.22 -0.67
ql2 (FA) 0.32 0.76 -0.19 -0.78
ql3 (AP) 0.09 0.57 -0.16 -0.65
ql4 (NV) 0.19 0.62 -0.05 -0.48
ql5 (NV) 0.07 0.28 0.12 -0.17
ql6 (CO) 0.05 0.41 -0.32 -0.49
ql7 (DI) -0.04 0.06 -0.09 -0.17
ql8 (FA) 0.31 0.87 -0.34 -0.73
ql9 (PA) 0.19 0.87 -0.09 -0.71
q20 (CF) 0.15 0.63 -0.24 -0.73
q21 (EF) 0.21 0.81 -0.3 -0.74
q22 (EF) 0.27 0.76 -0.13 -0.71
q23 (EF) 0.17 0.80 -0.21 -0.71
q24 (EF) 0.14 0.70 -0.19 -0.78
q25 (CF) 0.19 0.19 -0.22 -0.72
q26 (SF) 0.14 0.27 -0.41 -0.64
q27 (SF) 0.12 0.41 -0.08 -0.68
q28 (FI) -0.04 0.41 -0.12 -0.19
q29 (QL) -0.2 -0.66 0.17 0.72
q30 (QL) -0.17 -0.57 -0.02 0.65

Muskarci bez oboljenja procjenjuju da imaju
bolje poslovno (g6, q7), emocionalno (q21, q24),
socijalno (q26, q27) funkcioniranje, manje prisut-
nih simptoma, viSe teskoca prilikom duge Setnje,
viSe simptoma povracanja, zadovoljniji su svojim
zdravstvenim stanjem, ali i nezadovoljniji ukupnom
kvalitetom Zivota u odnosu na Zene bez oboljenja.

Razlike u kvaliteti zivota s obzirom na
vrstu malignog oboljenja

U tablici 11. prikazani su rezultati robustne
diskriminacijske analize za tri skupine ispitani-
ka razli¢ite vrste oboljenja: rak dojke (RD), rak
debelog crijeva (RDC) i rak grla (LA).
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Tablica 10. Rezultati univarijatne analize varijance u z vrijednostima za skupine GI1 i G2 s obzirom na spol

Gl G2
Varijable Aritme'tiéke Stan?ar(li.ne DFl1=1 Razine Aritme'tiéke Stan'd'arc'ilne DFl1=1 Razine
sredine devijacije DF2=52 | znagajnosti sredine devijacije DF2=224 | znacajnosti
Zene | Musk | Zene | Musk F p Zene | Musk | Zene | Musk F p

ql1(PF) 0.34 -0.62 0.89 0.88 15.29 0.001 0.04 -0.09 0.97 1.06 0.72 0.597
q2(PF) 0.15 -0.28 0.97 1 2.81 0.096 -0.01 0.01 1.02 0.95 7.63 0.006
q3(PF) 0.1 -0.18 1.05 0.88 4.74 0.032 -0.02 0.04 0.99 1.02 0.86 0.642
q4(PF) 0.09 -0.17 0.98 1.01 1.42 0.237 -0.06 0.15 0.94 1.12 2.8 0.092
q5(PF) -0.05 0.1 1.03 0.94 2.56 0.112 0 0 1.06 0.83 21.88 0.000
q6(RF) 0.18 -0.32 1.02 0.87 6.75 0.012 0.03 -0.06 1.03 0.92 11.88 0.001
q7(RF) 0.19 -0.35 0.97 0.95 5.00 0.028 0.02 -0.04 1 1 0.68 0.584
q8(DY) 0.11 -0.20 1.03 0.91 4.01 0.048 0.02 -0.05 1.04 0.91 12.84 0.001
q9(PA) 0.23 -0.42 1 0.85 9.47 0.004 0.03 -0.06 1.02 0.95 7.05 0.008
ql0(FA) 0.19 -0.35 0.98 0.93 5.64 0.02 -0.02 0.04 1 1 1.01 0.316
ql1(SL) 0.16 -0.29 1.06 0.81 7.88 0.007 0.06 -0.14 1.02 0.93 10.87 0.002
ql2(FA) 0.31 -0.57 1.02 0.67 19.71 0.000 0.05 -0.12 1 1 2.04 0.151
ql3(AP) 0.08 -0.16 1.05 0.87 4.67 0.033 0.04 -0.1 0.98 1.03 3.85 0.048
ql4(NV) 0.18 -0.34 1.12 0.61 13.57 0.001 0.01 -0.03 0.93 1.13 3.7 0.052
ql5(NV) 0.07 -0.13 1.11 0.73 7.79 0.007 -0.03 0.07 0.93 1.14 4.18 0.039
ql6(CO) 0.05 -0.09 1.1 0.78 6.56 0.013 0.09 -0.2 1.05 0.84 24.95 0.000
ql7(DI) -0.04 0.07 0.82 1.26 0.14 0.713 0.02 -0.05 1.07 0.82 24.44 0.000
ql8(FA) 0.29 -0.54 0.88 0.99 8.78 0.005 0.09 -0.21 0.98 1.02 1.45 0.228
ql9(PA) 0.18 -0.33 0.99 0.94 5.02 0.028 0.02 -0.05 0.98 1.04 4.69 0.029
q20(CF) 0.14 -0.27 1.03 0.88 5.72 0.019 0.07 -0.15 1 0.97 5.97 0.015
q21(EF) 0.2 -0.37 1.02 0.85 8.28 0.006 0.08 -0.19 0.96 1.07 7.99 0.005
q22(EF) 0.25 -0.47 1.04 0.7 14.86 0.001 0.04 -0.08 1 1 1.67 0.194
q23(EF) 0.16 -0.29 1.03 0.87 6.2 0.015 0.06 -0.13 0.99 1.01 0.51 0.518
q24(EF) 0.13 -0.24 1.05 0.85 6.1 0.016 0.05 -0.12 0.97 1.05 9.34 0.003
q25(CF) 0.18 -0.34 0.88 1.11 0.6 0.554 0.06 -0.13 1 1 2.86 0.088
q26(SF) 0.13 -0.24 1.09 0.76 8.13 0.006 0.11 -0.25 0.99 0.97 9.25 0.003
q27(SF) 0.12 -0.21 0.97 1.01 1.72 0.193 0.02 -0.05 0.98 1.04 9.6 0.003
q28(FI) -0.04 0.07 0.83 1.26 0.27 0.613 0.03 -0.07 1.04 0.89 15.17 0.000
q29(QL) | -0.19 0.35 1.09 0.68 12.2 0.001 -0.05 0.1 1.04 0.91 13.67 0.001
q30(QL) | -0.16 0.29 1.13 0.6 12.78 0.001 0 -0.01 1.01 0.97 4.5 0.033

Tablica 11. Rezultati robustne diskriminacijske analize
CENTROIDI DF1=2
Diskriminacijske Standardne devijacije DF2=51 P
1 2 3 F
funkcije vrijednosti RD RDC LA RD RDC LA
1 5.78 1.03 -1.84 -1.15 2.82 2.16 2.59 9.88 0.000
2 2.87 0.37 1.02 -1.3 1.49 2.18 1.21 3.58 0.034
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Tablica 12. Diskriminacijski koeficijenti i korela-
cije varijabli s diskriminacijskom funkcijom G1 i
G2 s obzirom na spol

Vbt | P | S
funkcijom
1 2 1 2
ql (PF) 0.21 -0.35 0.39 -0.4
2 (PF) 018 | 007 | 029 | -0.48
43 (PF) 013 | -01 |-029 | -085
q4 (PF) 0.13 -0.08 0.48 | -0.22
45 (PF) 0.1 003 | 05 | -0.02
46 (RF) 015 | -01 | 043 | 04
q7 (RF) 015 | 012 | 057 | -024
48 (DY) 015 | 001 | 075 | 0.08
@ (PA) 0.16 | -024 | 049 | -04
q10 (FA) 019 | 013 | 023 | -0.57
ql1 (SL) 017 | 012 | 057 | -0.19
ql2 (FA) 0.15 -0.24 0.26 | -0.53
q13 (AP) 01 | 001 | 07 | 007
ql4 (NV) 013 | -01 | 031 | -034
ql5 (NV) 0.1 -0.04 0.25 | -0.04
ql6 (CO) 0.14 -0.01 0.13 | -0.31
q17 (DI 011 | o011 | 019 | 015
q18 (FA) 019 | -025 | 029 | -0.62
ql9 (PA) 0.16 -0.17 0.52 | -0.42
q20 (CF) 0.15 -0.1 0.23 | -0.43
@21 (EF) 017 | -01 | 042 | 043
422 (EF) 017 | 014 | 047 | <032
q23 (EF) 0.17 -0.12 038 | -0.46
Q24 (EF) 017 | -004 | 063 | -0.11
q25 (CF) 0.15 -0.03 0.05 | -0.11
426 (SF) 0.14 | -001 | 009 | -0.16
q27 (SF) 0.14 -0.03 0.43 0
28 (FI) 016 | o1 08 | 032
429 (QL) 041 | 052 | 083 | 147
q30 (QL) 0.42 0.49 0.9 1.44

Ekstrahirane su dvije diskriminacijske funkci-
je, od kojih je prva statisticki znacajna na razini
znacajnosti p=0.00, a druga na razini zna¢ajnosti
p=0.03. Na osnovi dobivenih rezultata moze se
zakljuciti da se ispitanici oboljeli od malignih
bolesti medusobno statisticki znacajno razlikuju

s obzirom na utjecaj vrste malignog oboljenja na
kvalitetu Zivota ¢ime je potvrdena hipoteza H4.
Prosje¢no najbolje rezultate na cjelokupnom pro-
storu definiranom varijablama Upitnika u prvoj
diskriminacijskoj funkciji (Funkcija 1) imali su
ispitanici s rakom debelog crijeva (-1.84 stan-
dardne devijacije), a najloSije ispitanice s rakom
dojke (1.03 standardne devijacije). Najveci pro-
sjeCan rezultat na cjelokupnom prostoru defini-
ranom varijablama Upitnika u drugoj diskrimina-
cijskoj funkciji (Funkcija 2) imali su ispitanici s
rakom grla (-1.3 standardne devijacije), a najnizi
rezultat ispitanici s rakom debelog crijeva (1.02
standardne devijacije).

Struktura diskriminacijskih funkcija prikazana
je utablici 12. U prostoru Funkcije 1 Zene s rakom
dojke od ostale dvije skupine ispitanika izdvaja-
ju: ople zdravstveno stanje (q29), opéa kvaliteta
Zivota (q30), teSkoce pri napornim aktivnostima
(ql), potreba za odmorom (q10) i umor (q18).

U prostoru Funkcije 2 (Tablica 12) oboljeli
od raka grla iskazali su znacajnije razlikovanje u
odnosu na ostale dvije skupine u varijablama koje
se odnose na: teSkoce pri napornim aktivnostima
(ql), bolove (q9), slabost (q12), umor (q18), opce
zdravstveno stanje i opéu kvalitetu Zivota.

Korelacija izmedu diskriminacijskih funkcija
iznosi -0.80, Sto pokazuje da su one medusobno
visoko povezane.

Rezultati univarijatne analize varijance prika-
zani u tablici 13. pokazuju postojanje statisticki
znaCajne razlike izmedu tri skupine ispitanika
(p<0.05) na svim varijablama osim za varijable
umor (g8) i socijalno funkcioniranje (q26, q27).
Na gotovo svim statisti¢ki znac¢ajnim varijablama
(osim na varijablama koje se odnose na: pomo¢ pri
svakodnevnim aktivnostima, konstipacija, diarea,
teskoce s pamcenjem, financijske teSkoce) Zene
s rakom dojke procjenjuju svoju kvalitetu Zivota
znacajno loSijom od ostale dvije skupine ispitan-
ika. One imaju teSkoc¢a u tjelesnom, poslovnom,
emocionalnom, kognitivnom funkcioniranju i
viSe simptoma umora i boli. Oboljeli od raka grla
su u odnosu na ostale dvije skupine ispitanika
zadovoljniji opéim zdravstvenim stanjem (q29),
opom kvalitetom Zivota (q29), imaju manje
financijskih teskoca (q28), manje teSkoca pam-
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Tablica 13. Rezultati univarijatne analize varijance u z vrijednostima

Aritmeticke sredine Standardne devijacije DF1=2 Razine
Varijable DF2=51 znacajnosti
RD RDC LA RD RDC LA F p
ql (PF) 0.42 -0.52 -0.59 0.83 0.84 0.97 8.5 0.001
q2 (PF) 0.15 -0.06 -0.27 0.98 0.74 1.1 3.74 0.03
q3 (PF) 0.16 -0.38 -0.13 1.08 0.51 0.95 8.7 0.001
q4 (PF) 0.15 -0.38 -0.11 1.01 0.54 1.09 6.22 0.004
q5 (PF) -0.03 -0.23 0.18 1.09 0 1.05 9.43 0.001
q6 (RF) 0.17 -0.03 -0.33 1.05 0.71 0.94 6.42 0.004
q7 (RF) 0.18 -0.14 -0.3 1 0.71 1.04 5.08 0.01
g8 (DY) 0.04 -0.09 -0.04 1.02 0.96 0.97 1.87 0.162
q9 (PA) 0.28 -0.45 -0.35 1.01 0.68 0.92 8.59 0.001
ql0 (FA) 0.22 -0.64 -0.11 0.98 0.97 0.88 4.16 0.021
qll (SL) 0.18 -0.41 -0.16 1.09 0.72 0.83 7.75 0.001
ql2 (FA) 0.35 -0.35 -0.55 1.05 0.59 0.7 15.18 0.000
ql13 (AP) 0.08 -0.12 -0.1 1.08 0.65 0.97 5.96 0.005
ql4(NV) 0.17 -0.15 -0.27 1.17 0.57 0.67 11.63 0.000
ql5(NV) 0.12 -0.3 -0.08 1.17 0 0.82 13.38 0.000
q16(CO) 0.07 0.08 -0.18 1.15 0.8 0.7 7.06 0.002
ql7 (D) -0.17 1.28 -0.33 0.63 1.8 0 6.46 0.003
ql8 (FA) 0.34 -0.5 -0.44 0.87 0.83 1.05 5.77 0.006
ql9 (PA) 0.21 -0.35 -0.26 1 0.67 1.03 6.18 0.004
q20 (CF) 0.16 -0.24 -0.2 1.05 0.76 0.95 5.37 0.008
q21 (EF) 0.19 -0.29 -0.23 1.03 0.96 0.87 3.54 0.035
q22 (EF) 0.25 -0.02 -0.51 1.05 0.85 0.74 7.93 0.001
q23 (EF) 0.18 -0.28 -0.22 1.03 0.85 0.94 4.42 0.017
q24 (EF) 0.1 0.07 -0.26 1.08 0.7 0.93 6.27 0.004
q25 (CF) 0.14 0.52 -0.57 0.84 1.49 0.66 10.39 0.000
q26 (SF) 0.1 0.17 -0.29 1.05 1.1 0.75 2.15 0.125
q27 (SF) 0.11 0.2 -0.32 0.97 1.03 0.98 1.43 0.247
q28 (FI) -0.05 0.29 -0.06 0.82 1.18 1.19 104 0.000
q29(QL) -0.29 0.25 0.46 1.08 0.72 0.71 10.91 0.000
q30(QL) -0.25 0.18 0.43 1.14 0.67 0.59 12.46 0.000

¢enja (q25), manje su zabrinuti (q22) i depresivni
(g24), te imaju manje simptoma konstipacije
(q16) i diaree (q17).

ZAKLJUCNO RAZMATRANJE

Kvaliteta 7zivota temeljena na zdravlju
(HRQOL) osoba oboljelih od razlic¢itih oboljenja
u srediStu je interesa mnogih disciplina i poka-

zatelj uspjeS$nosti medicinskih i rehabilitacijskih
tretmana. U srediStu zanimanja nije samo upored-
ba uspjesnosti tretmana na skupinama oboljelih,
vec i usporedba s onima koji nisu bolesni ili nisu
u postupku lijeCenja. Najidealnija moguénost
bila bi usporedba procjene kvalitete Zivota osobe
prije pojave nekog oboljenja i nakon pojave bole-
sti. Medutim, kako to nije moguce, usporedba
izmedu rezultata oboljelih i rezultata osoba bez
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oboljenja moze posluZiti procjeni utjecaja bolesti
i tretmana na kvalitetu Zivota.

Upitnik EORTC QLQC30 konstruiran za
osobe s malignim bolestima i nije prvenstveno
namijenjen za procjenu kvalitete Zivota temeljene
na zdravlju za opcu populaciju. Medutim, podaci
dobiveni upitnikom EORTC QLQ-C30 mogu
naznaciti razinu problema u podrucju koje upitnik
procjenjuje, stoga se moZe Koristiti za skupine
ispitanika sa i bez malignog oboljenja. Rezultati
dobiveni u provedenom istrazivanju pokazuju
da je pojam ,,savrSeno zdravlje* nije utemeljen,
bududi da osobe koje nisu oboljele od malignih
bolesti imaju poteSkoa u mnogim podrucjima
kao i osobe s oboljenjem.

Rezultati subjektivne procjene kvalitete Zivota
dobiveni u provedenom istraZivanju pokazuju da
postoji znacajna razlika u kvaliteti Zivota ispita-
nika sa i bez malignog oboljenja, kao i razlika
izmedu ispitanika s obzirom na spol i vrstu mali-
gnog oboljenja.

U ovom istrazivanju rezultati pokazuju da
oboljeli od malignih bolesti dozivljavaju manje
teSkoca prilikom tjelesnih aktivnosti, manje emo-
cionalnih problema, manje simptoma umora i
boli, ali viSe fizioloSkih simptoma (mucnina,
povracanje), viSe teSkoca u socijalnom funkci-
oniranju i viSe financijskih tesko¢a u odnosu na
ispitanike bez oboljenja. Medutim, bez obzira
na dobar funkcionalan status i manju prisutnost
simptoma, znacajno su nezadovoljniji svojim
ukupnim zdravstvenim stanjem i kvalitetom Zivo-
ta od ispitanika bez malignog oboljenja.

Muskarci s malignim oboljenjem procjenju-
ju boljim svoje funkcioniranje (bolje poslovno,
emocionalno, kognitivno funkcioniranje, manje
prisutnih simptoma), te su zadovoljniji svojim
op¢im zdravstvenim stanjem i kvalitetom Zivota u
odnosu na Zene s malignim oboljenjem. MuSkarci
bez oboljenja imaju bolje poslovno, emocionalno,
socijalno funkcioniranje, manje prisutnih simpto-
ma, vise teSkoca prilikom nekih tjelesnih aktivno-
sti, zadovoljniji su svojim zdravstvenim stanjem,
ali ne i ukupnom kvalitetom Zivota u odnosu
na Zene bez oboljenja. Sli¢ni rezultati dobiveni
su u istraZivanjima Hjermstad i sur., (1998),
Michelson i sur. (2000), Schwartz i sur., (2001).

Zene opéenito imaju loiji funkcionalni status
(losije tjelesno, poslovno, emocionalno, kognitiv-
no i socijalno funkcioniranje), loSiju opéu kvalite-
tu Zivota i viSe simptoma od muskaraca. Takoder,
broj simptoma kod Zena povecava se s dobi, a kod
oba spola zabiljeZeno je smanjenje opce kvalitete
Zivota s dobi.

Zene s rakom dojke procjenjuju svoju kvalite-
tu Zivota loSijom u odnosu na ispitanike s rakom
debelog crijeva i rakom grla, dok su oboljeli od
raka grla zadovoljniji opéim zdravstvenim sta-
njem, opéom kvalitetom Zivota, te imaju manje
financijskih teskoca, manje teSkoca pamdcenja,
manje su zabrinuti i depresivni u odnosu na ispi-
tanike s rakom dojke i rakom debelog crijeva.

U istraZivanju Mosconi i sur. (2002) Zene s
rakom dojke imale su loSiju tjelesnu i poslovnu
aktivnost od ispitanika s rakom debelog cri-
jeva i od Zena bez oboljenja, dok u istrazivanju
Hammerlida i Taft (2001) Zene oboljele od raka
grla procijenile su svoju kvalitetu Zivota boljom
od opce populacije. Sli¢ni su rezultati dobiveni
u istrazivanjima Arndt i sur. (2004) i Rauch i
sur. (2004).

U preglednom radu Molsa i suradnika (2005)
analizirano je 10 istraZivanja o kvaliteti Zivota
oboljelih od raka dojke 5 i viSe godina nakon
postavljene dijagnoze. Veéina studija pokazala je
da je kvaliteta Zivota oboljelih dobra. Opéenito se
moglo zakljuciti da su kvalitetu Zivota visokom
procijenile osobe koje nisu trebale kemoterapiju,
nisu imale popratnih oboljenja, koje su imale ade-
kvatnu emocionalnu podrsku od obitelji i prijatelja
i relativno dobru financijsku situaciju. Kvaliteta
Zivota poboljSava se ako su zaposleni na pola rad-
nog vremena, osjecaju se zdravima, doZivljavaju
manje stresa, okolinu smatraju ugodnom i vjeruju
da njihov zZivot ima smisao. Utjecaj varijabli kao
Sto je dob, obrazovanje, bra¢ni status, vrijeme od
postavljene dijagnoze i stadij bolesti kod nekih
istrazivanja je dokazan, ali ne kod svih. Medutim,
unato¢ Cinjenici da je kvaliteta Zivota kod obo-
ljelih relativno dobra, nema sumnje da mnogi od
oboljelih joS osjecaju specificne teSkoce koje su
posljedica oboljenja ili tretmana.

U radu Cook Gotay i sur. (1998) od 34 istra-
Zivanja o kvaliteti Zivota osoba s malignim obo-
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ljenjem veliki broj istraZivanja bio je usmjeren
na oboljele od raka dojke ili su oboljeli od raka
dojke ¢inili veéinu u heterogenom uzorku. U
vecini studija prikazane su znacajne tjelesne, psi-
holoske i socijalne teSkoce takvih Zena, medutim
ne u svima, iz ¢ega se moze zakljuciti da faktori
kao $to su dob, vrsta tretmana, socioekonomski
faktori, socijalna podrska, dostupnost podrske iz
okoline i sl. utjeCu na razlike u dobivenim rezul-
tatima. Stoga je potrebno vise istrazivanja kojima
bi se izdvojila vaZna podrucja koja razlikuju sku-
pine ispitanika.

Kvaliteta zivota trebala bi postati indika-
tor uspjeSnosti multidisciplinarnog tretmana
i ukazivati na podruc¢ja u kojima je oboljeloj
osobi potrebna podrska. lako veli¢ina uzorka ne
dozvoljava generalizaciju ovih rezultata, dobiveni
rezultati ukazuju na procijenjenu zadovoljavajuéu

op¢u kvalitetu Zivota oboljelih od malignih bole-
sti, potrebno je obratiti paznju na znacajno losiju
kvalitetu Zivota Zena oboljelih od raka dojke.
Njima je potrebna dodatna, kontinuirana psihoso-
cijalna podrska i psihoterapija.

Potrebno je naglasiti da su u ovom istrazivanju
obuhvadena samo neke varijable koje imaju utje-
caj na kvalitetu Zivota (spol i vrsta malignog obo-
ljenja). Zbog osjetljivog i kompleksnog podrucja,
u daljnjim istraZivanjima kvalitete Zivota obolje-
lih od malignih bolesti bilo bi vrijedno kontrolira-
ti i varijable poput dobi, bra¢nog statusa, stru¢ne
spreme, vremena od postavljene dijagnoze, psi-
hosocijalne podrike, nacina suocavanja s boles¢u
(coping), seksualnost/intimnost... Isto tako bilo
bi korisno $to viSe oboljelih obuhvatiti programi-
ma psihosocijalne podrske i utvrditi njihovu ucin-
kovitost kako ukazuju navodi svjetske literature.
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PRILOG
Cestice i skale upitnika EORTC QLQ-C30

(European Organization for Research and Treatment
of Cancer’s Quality of Life Questionnaire Items)

SKALA 1 - Tjelesno funkcioniranje (PF2)

1. Imate 1i bilo kakvih poteskoca za vrijeme napornih
aktivnosti poput noSenja teske torbe nakon kupovine
ili teSkog kovcega?

2. Osjecate li bilo koje teskoce prilikom duge Setnje?

3. Osjecate li bilo koje poteskoce prilikom kratke
Setnje izvan kucée?

4. Morate li ostati u krevetu ili stolici tijekom dana?

5. Trebate li ne¢iju pomo¢ kad se hranite, oblacite,
perete ili obavljate nuzdu?

SKALA 2 - Poslovno funkcioniranje (RF2)

6. Da li ste bili ograniceni u obavljanju Vaseg posla ili
drugih dnevnih aktivnosti?

7. Da li ste bili ogranic¢eni u bavljenju Vasim hobijima
ili drugim slobodnim aktivnostima?

SKALA 3 - Kognitivno funkcioniranje (CF)

20. Da li ste imali smetnje prilikom koncentracije, npr.
¢itanja novina ili gledanja televizije?

25. Da li ste imali teskoca s pamcéenjem?

SKALA 4 - Emocionalno funkcioniranje (EF)

21. Da li ste osjecali napetost?
22. Da li ste bili zabrinuti?
23. Da li ste se osjecali razdraZljivom/im?

24. Da li ste se osjecali depresivno?

SKALA 5 - Socijalno funkcioniranje (SF)

26. Da li su Vase fizicko stanje ili lijeCenje ometali
Vas obiteljski zivot?

27. Da li su Vase fizi¢ko stanje ili lijeCenje ometali
Vase drustvene aktivnosti?
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SKALA 6 - Umor (FA)

10. Da li ste trebali odmor?
12. Da li ste se osjecali slabo?

18. Da li ste bili umorni?

SKALA 7 - Mu¢nina / povradanje (NV)
14. Da li ste osjecali muéninu?

15. Da li ste povracali?

SKALA 8 - Bol (PA)

9. Da li ste imali bolove?

19. Da li je bol utjecala na VaSe svakodnevne
aktivnosti?

SKALA 9 - Kvaliteta zivota (QL2)

29. Kako biste ocijenili Vase opcée zdravstveno stanje
tijekom proS$log tjedna?

30. Kako biste ocijenili Vasu kvalitetu Zivota tijekom
proslog tjedna?

Pojedinacne cestice
8. Da li ste gubili dah? (DY)
11. Da li ste imali teSkoca sa spavanjem? (SL)
13. Da li ste izgubili apetit? (AP)
16. Da 1i ste imali zatvor? (CO)
17. Da li ste imali proljev? (DI)

28. Da 1li su Vam Vase fizicko stanje ili lijeCenje
prouzrocili nov¢ane neprilike? (FI)
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SOME CHARACTERISTICS OF THE QUALITY OF LIFE
OF PEOPLE WITH AND WITHOUT MALIGNANT DISEASE

Abstract: Quality of life has become an important research subject in different disciplines. The objective of this research
is to examine the metric characteristics of the questionnaire EORTC QLQ-C30 (The European Organization for Research
and Treatment of Cancer’s Quality of Life Questionnaire) and to determine differences in the quality of life of people with
and without malignant diseases. The assessment of the quality of life included two groups of interviewers: in the first group
were adults with breast cancer, colon cancer and head/neck cancer (n=54), and in the second group there were adults
without malignant diseases (n=266). Metric characteristics of the questionnaire were checked with the Rtt7 Programme,
and for determination of differences between groups, robust discrimination analysis was used.

Compared with the people without malignant diseases, patients have assessed their condition as better in terms of
physical, business and emotional functioning, with some symptoms of fatigue and pain. Furthermore, patients have assesses
their social functioning as worse, and stressed more symptoms of nausea and more financial difficulties as a result of disease.
Patients have assessed overall quality of life and health condition as worse than the interviewers without diseases. Women
with malignant diseases and women without diseases have assessed their business, physical and emotional functioning as
worse, more symptoms in all life quality variables and more financial difficulties compared with men in the same group.
However, women without diseases have assessed their overall life quality as better than the men in the same group. Women
with breast cancer have assessed their quality of life in almost all variables as worse compared with the interviewers with
other types of malignant diseases, while men with head/neck cancer have assessed their overall quality of life and health
condition significantly better than women with breast cancer and patients with colon cancer.

Gathered result show that patients assess their life quality as satisfying, however, in some areas, together with medical
assistance, they need continuous psychosocial support, particularly women with breast cancer.

Key words: helath related quality of life, EORTC QLQ-C30, breast cancer, colon cancer, head/neck cancer
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