JAHS. 2015; 1(2): 107-118

Kvaliteta zivota

laringektomiranih osoba

HHVVVV//YLLI000 0049955500000 0 0040547900000 0 0004044455000 0 0004045 450000000 0049440000000 000 00090000000 0000009977

! lvana Crnkovié
! Melita Rukavina
! Karlo Ostrogonac

! Zdravstveno veleuciliste Zagreb

Sazetak

Kvaliteta Zivota vazan je evaluacijski instrument reha-
bilitacijskog procesa onkoloskih bolesnika, pa tako i
osoba s laringektomijom. Cilj ovoga istrazivanja bio je
ispitati stupanj kvalitete Zivota kod osoba nakon zahva-
ta laringektomije u cjelini i po domenama, provjeriti
postoje li razlike u kvaliteti Zivota osoba prije i nakon
zahvata laringektomije u cjelini i po domenama te ispi-
tati faktore koji utjeCu na samoprocjenu kvalitete Zivota
osoba nakon laringektomije. U istrazivanju je sudjelo-
valo 35 ispitanika nakon totalne laringektomije. Upotri-
jebljen je prigodni uzorak s podrucja grada Zagreba, u
Klinici za tumore KBC-a Sestre Milosrdnice u Zagrebu i
Klinici za tumore KBC-a Zagreb. Za svrhe ovog istraziva-
nja primijenjen je Indeks osobne dobrobiti za procjenu
kvalitete Zivota osoba i dobrobiti prije i poslije provede-
nog zahvata laringektomije te Upitnik za samoprocjenu
kvalitete zivota EORTC QLQ-C30, verzija 3.0.

Rezultati ovog istrazivanja upucuju na to da percipirana
kvaliteta Zivota osoba s laringektomijom ne odstupa od
vrijednosti koje se mogu nadi u zdravoj populaciji. Utvr-
deno je i da ispitanici procjenjuju svoju kvalitetu zivota
prije provodenja zahvata znatno viSom. Pacijenti koji

su bili ukljuceni u rehabilitacijski proces i koji se bave
sportskom aktivno$¢u procjenjuju svoju kvalitetu Zivo-
ta u prosjeku boljom i prije i nakon zahvata. Od simp-
toma koji su znacajno povezani s osje¢ajem dobrobiti
odnosno kvalitetom Zivota istaknuli su se umor i gastro-
intestinalne smetnje, dok se skala globalnog zdravlja
pokazala povezanom samo s kvalitetom Zivota nakon
zahvata.

Kljucne rijeci: kvaliteta Zivota, osobe s laringektomijom, re-
habilitacijski proces, samoprocjena faktora koji utjecu na kva-
litetu zZivota nakon laringektomije
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Uvod

Pojam kvalitete Zivota kod svakog pojedinca odnosi se
na dozZivljaj zadovoljstva nacinom Zivota, njegovim tije-
kom i uvjetima, perspektivom, moguénostima i ograni-
Cenjima, a predmet je istrazivanja razlicitih znanstvenih
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disciplina® 2. Procjena kvalitete Zivota pod utjecajem
je individualnog iskustva, zelja i vrijednosti pojedinca,
odredena je psihofizioloskim sklopom karakteristika
pojedinca te objektivnim uvjetima u kojima Zzivi. Kogni-
tivne i konativne osobine svakog pojedinca odreduju
raspon i kvalitetu interakcija s okolinom, njegovu pri-
lagodljivost promjenama u fizi¢koj i socijalnoj okolini,
kao i promjenama koje se zbivaju unutar organizmaZ.

Povezivanje pojma zdravlja i funkcioniranja s kvalite-
tom Zivota neizostavna je smjernica u procesu rehabili-
tacije osoba s invaliditetom?*. Kvaliteta zZivota osoba s in-
validitetom nije samo rezultat rehabilitacijskog procesa
nego i interakcije okolnih uvjeta i psiholoskih osobina
pojedinca, $to odreduje subjektivnu procjenu kvalite-
te Zivota. Svjetska zdravstvena organizacija definirala
je kvalitetu Zivota kao individualnu percepciju vlastite
Zivotne stvarnosti u svjetlu kulturalnih i vrijednosnih
sustava u kojima netko Zivi, a s obzirom na ocekivanja,
vlastite ciljeve i standarde®. Istrazivanja u pravilu po-
tvrduju postojanje povezanosti subjektivne kvalitete
Zivota, vanjskih dogadaja i licnosti. Pri tome, naravno,
treba uzeti u obzir prirodu vanjskog dogadaja, jer je za
pretpostaviti da ce razliciti vanjski utjecaji imatiirazlicit
ucinak. LoSe je zdravlje nedvojbeno jedan od vanjskih
¢imbenika koji negativno utjece na zZivot pojedinca®.

Utjecaj je oStecenog zdravlja na kvalitetu zZivota viSedi-
menzionalan. Ne samo da utjece u smislu fizickih simp-
toma i time limitira funkcioniranje, nego su tu prisutni
i posredni ucinci kao $to su to promjene u radnoj spo-
sobnosti, potencijalna izolacija, povecanje ovisnosti o
drugima, loSe navike i sl. Sve to najcesée dovodi i do
promjena u psihickom stanju pojedinca. Tako se moze
javiti depresija, anksioznost, osjecaj bespomoénosti,
smanjeno samopouzdanje i osjecaj nedostatka kontro-
le. Mnoga su istraZivanja pokazala da se psihicka stanja,
posebice anksioznost i depresivnost, javljaju kao medi-
jatori zdravstvenog ishoda i subjektivne kvalitete Zivota
u situacijama bolesti'.

Kvaliteta zivota kroni¢nih bolesnika, posebno on-
koloskih bolesnika, trebala bi biti krajnji i zajednic-
ki rehabilitacijski ishod cijeloga zdravstvenog tima
uklju¢enog u lije¢enje. Povezivanje pojma zdravlja s
kvalitetom Zzivota vrijedna je novost u medicini. Ta-
ko je i kao dostatan pokazatelj zdravlja odbacen broj
godina koje Covjek prozivi, jer ne pokazuje i kvalitetu
covjekova Zivota. Pojam se kvalitete Zivota u medicini
moze odrediti i kao moguénost da nakon poduzetog
lije¢enja bolesnik zivi tjelesno, dusevno i socijalno $to
sli¢nije Zivotu prije lijeCenja®.

Zloc¢udni tumor larinksa znacajan je javnozdravstveni
problem u svijetu jer Cini oko 2 % svih zlo¢udnih tumora
u organizmu i 25 % svih zlocudnih tumora glave i vra-
ta, Sto ga stavlja na drugo mjesto po ucestalosti medu
zlo¢udnim tumorima glave i vrata’. Vedina su zlo¢udnih
tumora larinksa (oko 99 %) planocelularni karcinomi,
dok su ostali, poput adenokarcinoma, hondrosarkoma,
cilindroma i sli¢no, izrazito rijetki®. Prema podatcima
Registra za tumore Hrvatskog zavoda za javno zdrav-
stvo (HZJZ) u 2012. incidencija karcinoma larinksa u
Hrvatskoj bila je 14,1 novooboljelih na 100 000 stanov-
nika. Karcinom larinksa najc¢es¢i je u Sestom i sedmom
desetljecu Zivota te cesée obolijevaju muskarci®. Samo
1 % slucajeva karcinoma larinksa pojavljuje se u osoba
mladih od 30 godina, a u literaturi su opisani i sporadic-
ni slucajevi u djece bez rizicnih ¢cimbenika®. Tri moda-
liteta lijecenja karcinoma larinksa Cine kirurski zahvat,
radioterapija i kemoterapija. Specificnost je lije¢enja
onkoloske populacije da postupak koji je bio primije-
njen u svrhu lijeenjaiizljeenja rezultira narusavanjem
kvalitete Zivota. U svrhu evaluacije rehabilitacijskog is-
hoda potrebno je uzeti u obzir postoperativne, funkcij-
ske i estetske rezultate primarnog lije¢enja karcinoma
larinksa kao vazne parametre kod zakljucivanja o kva-
liteti Zivota pojedinaca nakon laringektomije. Rezultati
razlicitih studija su pokazali da je zahvat utjecao na kva-
litetu Zivota pacijenata tijekom prvih nekoliko mjeseci
nakon totalne laringektomije!*2.

Sigurno je da su stadij bolestiiopseg resekcije od krajnje
vaznosti kod odredivanja ishoda lijecenja, no potrebno
je utvrditi i objektivizirati faktore koji narusavaju kvali-
tetu Zivota pojedinca nakon laringektomije, kao Sto su
bol, poteskoce s gutanjem, hranjenjem i govorom, jer i
minimalno poboljsanje kvalitete Zivota pozitivno utjece
na postoperativni ishod rehabilitacije.
Uzimajudi u obzir ranije navedeno, ciljevi ovog istrazi-
vanja bili su:
1. ispitati stupanj kvalitete Zivota kod osoba nakon
zahvata laringektomije u cjelini i po domenama
2. provjeriti postoje li razlike u procjeni kvalitete zi-
vota osoba prije i nakon zahvata laringektomije
u cjelinii po domenama

3. ispitati povezanost razli¢itih faktora sa samoprocje-
nom kvalitete zivota osoba nakon laringektomije.
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Metode

Uzorak

U istraZivanju je sudjelovalo 35 ispitanika nakon totalne
laringektomije. Svim ispitanicima ukljucenima u istrazi-
vanje dijagnosticiran je tumor larinksa, prema klasifika-
ciji T3 i T4. Upotrijebljen je prigodni uzorak s podrucja
grada Zagreba, u Klinici za tumore KBC-a Sestre Milo-
srdnice u Zagrebu i Klinici za tumore KBC-a Zagreb, koji
su aktivni ¢lanovi Hrvatske zajednice laringektomiranih
osoba. U istraZivanju je sudjelovalo ukupno 33 muskar-
ca (94,3 %) i dvije zene (5,7 %). Vecina ispitanika ima
srednju stru¢nu spremu (njih 65,7 %), zatim slijede visa
(11,4 %) i visoka strucna sprema (11,4 %) te osnovna
Skola (8,6 %) i bez zavriene Skole (2,9 %). Vecina je ispi-
tanika u braku (51,4 %), podjednak broj je rastavljenih
(17,1 %) i udovaca (14,3 %), a najmanje ima ispitanika
koji su sami (11,4 %) i u vezi (5,7 %). Uzorak je vrlo he-
terogen Sto se tice vremena proteklog od postavljanja
dijagnoze i prosjek iznosi 5,4 godine (SD = 5,16), s tim da
najkrace vrijeme od postavljanja dijagnoze do ispunja-
vanja upitnika iznosi dva mjeseca, a najduze 20 godina.
Vrijeme proteklo od samog zahvata pa do ispunjavanja
upitnika u prosjeku iznosi 4,9 godina (SD = 4,57), s ras-
ponom od mjesec dana do 16 godina.

Mjerni instrumenti

Za procjenu kvalitete zivota osoba prije i poslije pro-
vedenog zahvata laringektomije primijenjen je Indeks
osobne dobrobiti (engl. Personal Wellbeing Index, PWI,
Cummins i sur., 20033). PWI je sastavni dio Medunarod-
nog Indeksa dobrobiti (International Well Being Index
- IWI) koji obuhvaca Indeks osobne dobrobiti i Indeks
nacionalne dobrobiti (engl. National Wellbeing Index,
NWI). U ovom istraZivanju primijenjen je Indeks osobne
dobrobiti koji se sastoji od sedam cestica koje se pro-
cjenjuju na Likertovoj skali od 0 do 10 (0 = nimalo nisam
zadovoljan, 5 = ni zadovoljan ni nezadovoljan, 10 = u
potpunosti sam zadovoljan). Svaki se rezultat dobiven
na Likertovoj skali pretvara u standardni oblik prema
formuli (rezultat/X) x 100, pri ¢emu X oznacava maksi-
malnu vrijednost na Likertovoj skali koja iznosi 10. Na
taj se nacin dobivaju rezultati s rasponom od 0 do 100,
pri ¢emu vedi rezultat ukazuje na vedi stupanj zadovolj-
stva zivotom. Rezultati se mogu analizirati zasebno po
domenama ili se zbroje procjene na svim Cesticama te

se racuna prosjecan rezultat za cijelu skalu®. Na taj se
nacin omogucava usporedba s rezultatima dobivenima
u istrazivanjima u Hrvatskoj i drugim zemljama. U pret-
hodnim istraZivanjima utvrdene su dobre metrijske ka-
rakteristike ovog indeksa na hrvatskoj populaciji®*.

Za samoprocjenu kvalitete Zivota primijenjen je upitnik
EORTC QLQ-C30, verzija 3.0. (European Organization
for Research and Treatment of Cancer’s Quality of Life
Questionnaire; Aaronson i sur., 1993%), Upitnik se sa-
stoji od pet funkcionalnih skala: tjelesno funkcioniranje
(pet cestica), poslovno funkcioniranje (dvije cestice),
kognitivno funkcioniranje (dvije cestice), emocionalno
funkcioniranje (Cetiri Cestice) i socijalno funkcioniranje
(dvije Cestice); te tri skale simptoma: umor (tri estice),
bol (dvije cestice), mucnina/povracanje (dvije cesti-
ce); skale opceg zdravstvenog statusa / kvalitete Zivo-
ta (dvije Cestice) i Sest individualnih cestica simptoma
najceS¢e povezanih s malignim oboljenjem: teskoce
disanja, gubitak apetita, poremecaji spavanja, konsti-
pacija, dijarea i financijske teskoce kao posljedica bo-
lesti i tretmana. Ukupno se sastoji od 30 Cestica. Sve
Cestice bodovane su na Likertovoj skali od 1 do 4, pri
C¢emu 1znadinimalo, a4 izrazito. Iznimka je skala opceg
zdravlja / kvalitete Zivota bodovana na linearnoj analo-
gnoj skali od sedam bodova. Procjena kvalitete Zivota
odnosi se na razdoblje od sedam dana koji su prethodili
ispitivanju. Svi su rezultati dobiveni na funkcionalnim
skalama, kao i pojedinim cesticama, linearno transfor-
mirani i pretvoreni u skalu od 0 do 100, pri ¢emu visi re-
zultat na funkcionalnim skalama oznacava bolje funk-
cioniranje, dok visok rezultat na skalama simptoma
oznacava prisutnost veceg broja simptoma odnosno
problema. Rezultati su transformirani prema formuli:
Rezultat = (1 - (SR - 1) / raspon) x 100 kod funkcionalnih
skala te Rezultat = (SR - 1/ raspon) x 100 kod skala simp-
toma, individualnih Cestica simptoma te skale opéeg
zdravlja. Sirovi je rezultat prosjecan rezultat na svakoj
skali, a raspon se odnosi na razliku izmedu najvece (4)
i najmanje (1) moguée procjene na Likertovoj skali te
vecina Cestica, osim skale globalnog zdravlja, gdje ras-
pon iznosi 6, ima raspon 3. Na taj nacin omogucena je
usporedba s vrijednostima koje su dobivene u drugim
istrazivanjima na uzorcima onkoloskih bolesnika. Pri-
mijenjen je hrvatski prijevod upitnika koji je pokazao
dobre metrijske karakteristike za uzorak ispitanika s
malignim oboljenjem i bez njega®®.

Postupak

Istrazivanje se provodilo od pocetka sijecnja do kraja
travnja 2015. godine. Anketiranje sudionika provedeno
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je u prostorima Klinike za tumore, KBC-a Zagreb i KBC-a
Sestre Milosrdnice, nakon timskih sastanaka Hrvatske
zajednice laringektomiranih osoba. Provedbu istrazi-
vanja odobrili su predstojnik Klinike za kirurgiju glave
i vrata KBC-a Zagreb te predsjednistvo Hrvatske zajed-
nice laringektomiranih osoba. Svi ispitanici informirani
su u koju se svrhu istrazivanje provodi te su svi sudionici
dobrovoljno pristali sudjelovati u istrazivanju. Upute za
ispunjavanje nalazile su se na pocetku upitnika. Svi su
ispitanici samostalno rjeSavali upitnik. Prvi se dio upit-
nika odnosio na sociodemografske podatke ispitanika
te podatke o samoj bolesti (npr. vrijeme proteklo od
postavljanja dijagnoze, operativnog zahvata te uklju-
cenosti u rehabilitacijski proces), zatim se trazilo da
retrogradno procjene kvalitetu Zivota / osjecaj dobrobi-
ti prije provedenog zahvata laringektomije te na kraju
procjene kvalitetu Zivota nakon provedenog zahvata.
Vrijeme potrebno za ispunjavanje cjelokupnog upitnika
bilo je 20 minuta. Nacrt i postupak istrazivanja osmi-
Sljen je i ostvaren u skladu s op¢im nacelima provedbe
istrazivanja u kojima su sudionici ljudi.

Rezultati

Sociodemografske karakteristike ispitanika

Prosjecna dob ispitanika iznosila je 63,23 godine
(SD = 8,9), pri cemu je najmladi ispitanik imao 41 go-
dinu, a najstariji 82. Vecina ispitanika bila je nakon za-
hvata uklju¢ena u rehabilitacijski proces (25 ili 71,4 %),
dok deset ispitanika nije bilo u procesu rehabilitacije
(28,6 %). Od njih 35 trenutacno je 20 ispitanika (57,1 %)
ukljueno u neki proces rehabilitacije, dok 15 nije
(42,9 %). Sportskom se aktivnos¢u bavi 16 ispitanika
(45,7 %), a 19 (54,3 %) se ne bavi nikakvom sportskom
aktivno$cu. Od onih koji su angaZirani u neku sportsku
aktivnost, svi se s tim sportom bave rekreativno.

Razlike u procjeni kvalitete Zivota osoba
prije i nakon zahvata laringektomije

Kako bi se odgovorilo na prvi cilj istrazivanja koji je bio
ispitati kako pacijenti s provedenom laringektomijom
procjenjuju svoju dobrobit odnosno kvalitetu Zivota pri-
je i nakon zahvata, prikazali smo osnovne deskriptivne
parametre (tablica 1).

Dobiveni rezultati ukazuju na to da osobe s laringekto-
mijom po procjeni kvalitete Zivota ne odstupaju od vri-
jednosti koje se mogu nadi u zdravoj populaciji. Procjena
osobne dobrobiti odnosno kvalitete zivota, i prije i nakon
zahvata, kreée se u okvirima od 60 do 80 % skalnog mak-
simuma, Sto se prema homeostatskom modelu smatra
rezultatom unutar prosjeka koji postizu zdrave osobe®.

Kako bismo provjerili postoje li statisticki znacajne ra-
zlike u procjeni zadovoljstva zivotom pacijenata prije i
poslije zahvata laringektomije, proveli smo t-test za za-
visne uzorke koji je pokazao da postoji statistic¢ki zna-
¢ajna razlika (t = 3,122; p = 0,004). Iz tablice 1 moze se
vidjeti da ispitanici procjenjuju znacajno viSom svoju
kvalitetu Zivota prije provodenja zahvata.

Promatrajuci zadovoljstvo zivotom po pojedinim do-
menama Indeksa osobne dobrobiti moZzemo vidjeti
da su pacijenti najvise zadovoljni domenom odnosa s
bliznjima, osje¢ajem sigurnosti te pripadnosti okolini u
kojoj Zive kako prije tako i nakon provodenja zahvata
laringektomije (vidi tablicu 2).

Kako bismo dobili bolji uvid u faktore koji mogu biti po-
vezani s procjenom zadovoljstva Zivotom prije i nakon
zahvata, usporedili smo te varijable s varijablama uklju-
Cenost u rehabilitacijski proces, prije i sada te ukljuce-
nost u sportske aktivnosti (tablica 3).

Rezultati t-testa pokazali su da postoje statisticki zna-
Cajne razlike u procjeni kvalitete zivota kod pacijenata
prije i nakon laringektomije ovisno o tome jesu li prije
bili ukljuceni u rehabilitacijski proces i bave li sport-
skom aktivnoséu.

Na temelju prosjecnih vrijednosti mozemo zakljuciti da
pacijenti koji su bili ukljuceni u rehabilitacijski proces
i koji se bave sportskom aktivno$¢u procjenjuju svoju

Tablica 1. Prikaz prosje¢nih vrijednosti za zadovoljstvo prije zahvata i zadovoljstvo poslije zahvata na

Indeksu osobne dobrobiti (PWI)

PWI PRIJE ZAHVATA

PWI POSLIJE ZAHVATA 35

95,00 74,8 19,86
28,75 975 67,6 17,96
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kvalitetu zivota u prosjeku boljom i prije i nakon zahva-
ta, dok nema razlika u procjeni kvalitete zivota kod onih
koji su trenutaéno u rehabilitaciji u odnosu na one koji
nisu ukljuceni u taj proces.

Povezanost razlicitih faktora sa
samoprocjenom kvalitete zivota osoba
nakon laringektomije

Kako bi se dobio uvid u specifi¢ne poteskoce s kojima se
pacijenti oboljeli od raka grla suocavaju te njihovoj kva-
liteti Zivota, izracunane su prosjecne vrijednosti na te-
melju rezultata upitnika EORTC QLQ-C30 (vidi tablicu 4).

Moze se vidjeti da ispitanici postizu relativno visoke re-
zultate na svim funkcionalnim skalama, $to ukazuje na
prosjecno dobro funkcioniranje u tim podrucjima. Ta-
koder, nizi rezultati na svim skalama simptoma ukazuju
na to da ispitanici nakon laringektomije ne izvjeStavaju
o prisutnosti mnogo simptoma koji bi im mogli remetiti
njihovo funkcioniranje.

Zanimalo nas jeikakva je povezanost procjene kvalitete
Zivota na pojedinim funkcionalnim skalama i simptomi-
ma iz upitnika EORTC QLQ-C30 s indeksom osobne do-
brobiti prije i poslije zahvata laringektomije. Prikazane
su samo statisticki znacajne korelacije (vidi tablicu 5).
Rezultati pokazuju da je kvaliteta Zivota ispitanika prije

Tablica 2. Prikaz prosjeénih vrijednosti po pojedinim domenama Indeksa osobne dobrobiti (PWI)

PWI PRIJE ZAHVATA

Zdravlje 75,71 21,459

QOdnosi s bliznjima 77,43 24,174

Pripadnost okolini 76,00 24,994

PWI NAKON ZAHVATA

Zdravlje 61,43 25,222
Odnosi s bliznjima 73,43 24,003
Pripadnost okolini 72,29 24,385

Tablica 3. Prikaz prosjeénih vrijednosti za varijablu zadovoljstvo Zivotom prije i poslije zahvata s obzirom
na varijable uklju¢enost u rehabilitacijski proces — prije i sada te bavljenje sportskom aktivnoséu i prikaz

rezultata t-testa

PWI PRIJE PWI POSLIJE
VARIJABLE
S Ne 10 558 271 ---
REHABILITACIJA  Da 20 HEL L2 20N 249 0221 06 1616 1,350 0,186
POSLIJE 69,6 26,65 621 2134
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zahvata statisticki znac¢ajno povezana samo s emocio-
nalnim funkcioniranjem od funkcionalnih skala upit-
nika EORTC QLQ-C30 na nacin da $to je bolje njihovo
emocionalno funkcioniranje, odnosno $to dozivljavaju
manje negativnih emocija kao Sto su napetost, depre-
sija, zabrinutost i razdraZljivost to je procjena njihove
kvalitete Zivota bolja i prije i nakon zahvata. Od simpto-
ma koji su znacajno povezani s osjecajem dobrobiti od-
nosno kvalitetom Zivota istaknuli su se umor, mucnina/
povracanje te proljev. Vise simptoma na tim skalama

Diskusija

Kvaliteta zivota i prilagodba na kroni¢nu bolest vec¢ je du-
gi niz godina interes razlicitih istraZivaca i stru¢njaka koji
usporeduju bolesnu i zdravu populaciju te istrazuju fak-
tore koji u toj prilagodbi mogu pomodi. Laringektomirani
pacijenti suocavaju se s nekim specifi¢nim potesko¢ama

zbog prirode svoje bolesti i posljedica koje moze ostaviti
po njihovo svakodnevno funkcioniranje. Dobiveni rezul-
tati u ovom istrazivanju ukazuju na to da osobe s larin-
gektomijom po procjeni kvalitete zZivota ne odstupaju od
vrijednosti koje se mogu naci u zdravoj populaciji. Perci-

povezano je s nizim procjenama kvalitete zivota prije
i poslije zahvata. Skala globalnog zdravlja pokazala se
povezanom samo s kvalitetom Zivota nakon zahvata.

Tablica 4. Prikaz prosje¢nih vrijednosti po pojedinim skalama i ¢esticama iz

Upitnika kvalitete Zivota osoba oboljelih od karcinoma

Tjelesno funkcioniranje 83,4 23,4

Kognitivno funkcioniranje

Socijalno funkcioniranje

Opci zdravstveni status

Gubitak apetita

Konstipacija

Financijske poteskoce 2,4 6,6

Tablica 5. Prikaz korelacija izmedu Indeksa osobne dobrobiti
prije i poslije zahvata te éestica na upitniku EORTC QLQ-C30

VARIJABLA _ PWI PRIJE PWI POSLIJE

Emocionalno funkcioniranje 0,447** 0,451**

Zdravlje 0,311 0,370*

-0,495** -0,348*

Mucnina/povradanje

**p<0,01
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pirana kvaliteta Zivota, i prije i nakon zahvata, krece se u
okvirima od 60 do 80 % skalnog maksimuma, $to se pre-
ma homeostatskom modelu smatra rezultatom unutar
prosjeka koji postizu zdrave osobe®.

Totalna laringektomija podrazumijeva kirurski zahvat
na glavi i vratu s razli¢itim posljedicama koje se odnose
na kvalitetu Zivota bolesnika i op¢i osjecaj blagostanja.
Najociglednija invalidnost odnosi se na gubitak mogu¢-
nosti govora, no i druge funkcionalne poteskoée mogu
bitno pridonijeti ukupnoj kvaliteti zivota bolesnika?® 2.
Spomenuti operativni zahvati, kao i kirurSko odstranje-
nje drugih opseznih tumora glave i vrata, neizbjezno
imaju za posljedicu gubitak vitalnih funkcija kao $to
su gutanje, govor i njuh. U novonastalim anatomskim
uvjetima gornji diSni sustav viSe nema respiratornu ulo-
gu, disanje se odvija kroz traheostomu, a fonacija je ne-
moguca?®, §to objasnjava dobivene rezultate ovog istra-
Zivanja, da ispitanici procjenjuju znacajno viSom svoju
kvalitetu Zivota prije provodenja zahvata.

Drustvena podrska i obitelj najvazniji su izvor potpore
laringektomiranom pacijentu. Rezultati mnogih studija
upuduju na zakljucke da je, izmedu ostalog, u procesu
lijeCenja kroni¢ne bolesti nuzno aktivno ukljucivanje
obitelji®. Studije su pokazale da na obitelj orijentirano
lijecenje kronic¢nih bolesti predstavlja napredak u lije-
cenju u odnosu na tradicionalno lijecenje orijentirano
na bolest ili pojedinac¢nog bolesnika. Napredak je vid-
ljiviu rezultatima lijeCenja i ishodu bolesti**. Inkluzija je
osoba s laringektomijom u drustvenu zajednicu u svim
nivoima pravo, a ne poteskoca, i kao takva je u drustvu
pouzdan indikator postignutog stupnja njegove demo-
kratizacije. Vecina je ispitanika koja je sudjelovala u
ovom istrazivanju u braku i svi su ¢lanovi zajednice la-
ringektomiranih osoba. Ovaj podatak ukazuje na trend
ukljucivanja pacijenta i njegove obitelji, kao modela
lijeCenja onkoloskih bolesnika, u zajednicu u najrani-
joj fazi lijeCenja postoperativne skrbi. Stoga rezultat
dobiven u ovom istrazivanju, da su pacijenti najvise
zadovoljni odnosima s bliznjima, osjecajem sigurnosti
te pripadnosti okolini u kojoj zZive, kako prije tako i na-
kon provodenja zahvata laringektomije, govori u prilog
¢injenici da obitelj i drustvena podrska imaju znacajnu
ulogu u ishodu lijeenja i integraciji osobe s laringekto-
mijom u Zivot zajednice.

Laringektomirani pacijenti, od trenutka postavljanja di-
jagnoze pa sve do zahvata laringektomije i ukljucivanja
u rehabilitacijski proces, prolaze kroz razlicite faze pri-
lagodbe na novonastalu situaciju. Faktori su koji su se
pokazali osobito vaznima za kvalitetu Zivota ukljucenost
u proces rehabilitacije te sportska aktivnost (vidi tabli-

cu 4). Rehabilitacijski proces vazna je komponenta koja
utjeCe na subjektivhu dobrobit onkoloskih pacijenata.
Laringektomirani pacijenti spadaju u skupinu kroni¢nih
pacijenata gdje je subjektivna procjena kvalitete Zivota
povezana sa slabijim i sporijim oporavkom, daljnjom
progresijom bolesti, pa Cak i preZivljavanjem. Interdis-
ciplinarni pristup koji provodi rehabilitacijski tim obu-
hvaca predoperativno i postoperativno savjetovanje i
pruzanje podrske bolesniku i obitelji; organiziranje pre-
doperativnog posjeta laringektomirane osobe; podrsku i
dopunu rehabilitaciji glasa, govora, gutanja i mirisanja;
informiranje i edukaciju operiranih ¢lanova i obitelji; in-
formiranje i pomo¢ u ostvarivanju prava; organiziranje
grupe psiholoske potpore; poticanje socijalizacije te
poticanje razvoja svijesti lokalne zajednice o laringekto-
miranim osobama i njihovim potrebama?®. IstraZivanja
upucuju na to da su rehabilitacijski timovi u kombinaciji
s integriranim rehabilitacijskim programom najdjelo-
tvorniji u poboljSanju kvalitete zivota oboljele osobe?.
Prema modelu Svjetske zdravstvene organizacije Sport
for Development and Peace International Working Gro-
up (2007)%, utjecaj sporta i tjelesne aktivnosti ocituje se
na sve domene kvalitete Zivota, naglasavajuéi pritom
preventivni utjecaj fizicke aktivnosti kod osoba s invalidi-
tetom i razlicitih dobnih skupina standardne populacije.
Vazno je naglasiti da tjelesna aktivnost ima preventivnu
ulogu u ocuvanju zdravlja, ali isto tako i rehabilitacijsku i
habilitacijsku ulogu posebno kod osoba s invaliditetom.
Ukljucivanje osoba s invaliditetom u sportske aktivnosti
omogucuje inkluziju pojedinaca s invaliditetom u Siru
drustvenu zajednicu, stjecanje novih motorickih i soci-
jalnih vjestina te se kroz ucenje specifi¢nih motorickih
zadataka osobe s invaliditetom maksimalno koriste pre-
ostalim motorickim sposobnostima, ¢ime se utjee na
postizanje njihove maksimalno moguée neovisnost unu-
tar granica njihovih funkcionalnih sposobnosti. Istrazi-
vanja niza autora*?®3! potvrdila su pozitivhu povezanost
ukljucenosti osoba s invaliditetom u programe vjezbanja
i ukljucenosti u sportske aktivnosti u odnosu na analizi-
rane domene kvalitete Zivota, Sto je u skladu s rezultati-
ma koji su dobiveni u ovom istrazivanju.

Rezultati na upitniku EORTC QLQ-C30 pokazuju da ispi-
tanici postizu relativno visoke rezultate na svim funkci-
onalnim skalama, $to ukazuje na prosjecno dobro funk-
cioniranje u tim podrucjima. Takoder, niZi rezultati na
svim skalama simptoma ukazuju da ispitanici nakon la-
ringektomije ne izvjeStavaju o prisutnosti mnogo simpto-
ma koji bi mogli remetiti njihovo funkcioniranje. Ovakav
rezultat govori u prilog Cinjenici da trenutacna pojavnost
simptoma uzrokovanih primarnim lijeCenjem karcinoma
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larinksa nisu primarni ¢imbenici koji utjeCu na samopro-
cjenu kvalitete Zivota onkoloSkog pacijenata. Autorica
Pinjatela (2008) proucavala je karakteristike kvalitete zi-
vota osoba s malignim oboljenjem i bez njega®®. Rezultati
istraZivanja pokazali su da oboljeli od malignih bolesti
dozivljavaju manje teskoca prilikom tjelesnih aktivnosti,
manje emocionalnih problema, manje simptoma umora
i boli, ali viSe fizioloskih simptoma (mucnina, povraca-
nje), vise teskoca u socijalnom funkcioniranju i vise fi-
nancijskih tesko¢a u odnosu na ispitanike bez oboljenja.
Ispitanici su, bez obzira na dobar funkcionalan status i
manju prisutnost simptoma, znacajno manje zadovolj-
ni svojim ukupnim zdravstvenim stanjem i kvalitetom
Zivota od ispitanika bez malignog oboljenja. | u ovom je
istrazivanju dobiveno da bolesnici izjavljuju o postojanju
manje poteskoca na funkcionalnim skalama, a da je kva-
liteta Zivota znacajno povezana s prisutno$¢u simptoma
poput umora, mucnine i proljeva.

0Od funkcionalnih skala upitnika EORTC QLQ-C30 kva-
liteta Zivota ispitanika statisticki je znacajno povezana
samo s emocionalnim funkcioniranjem. Pacijenti koji
izvjeStavaju da su manje napeti, depresivni, zabrinuti i
razdrazljivi, odnosno dobro emocionalno funkcioniraju
i nose se s boleséu, procjenjuju svoju kvalitetu Zivota
boljom i prije i nakon zahvata. Sto se ti¢e simptoma i
kvalitete Zivota, znacajno su povezani umor, mucnina/
povracanje te proljev. Vise simptoma na tim skalama
povezano je s nizim procjenama kvalitete zZivota prije
i poslije zahvata. Skala globalnog zdravlja pokazala se
povezanom samo s kvalitetom Zzivota nakon zahvata.
Gastrointestinalni simptomi, poteskoée disanja i bol
kod laringektomiranih osoba rezultiraju pojavnoséu
umora koji kao simptom navode ispitanici obuhvaceni
ovim istrazivanjem. Pojavnost ovih simptoma koja je u
pozitivnoj korelaciji s kvalitetom Zivota utvrdili su i au-
tori Mallis i sur. (2011) uistrazivanju ¢imbenika koji utje-
Cu na ukupnu kvalitetu zivota nakon totalne laringekto-
mije. Rezultat istraZivanja bio je da dio pacijenata ima
narusen obiteljski i seksualni Zivot (23,9 %), dio pacije-
nata ima smanjenu participaciju u socijalnim dogada-
njima (23,9 %), velik dio pacijenata navodi pogorsanje
financijske situacije, sposobnost za rad te visoku stopu
umirovljenja (80,5 %), dio pacijenata navodi gutanje i
poremedaj prehrane kao problem (15,2 %), a bol u ma-
njem broju slucajeva (4,2 %), velik dio pacijenata ista-
knuo je nelagodu zbog svoje pojave (58,7 %) te pojavu
osjecaja usamljenosti (30,4 %)*. Identifikacija simpto-
ma koji utjecu na ukupnu kvalitetu Zivota laringektomi-
ranih pacijenata daje doprinos izradi klinickih smjerni-
ca u rehabilitaciji i lijeCenju onkoloskih pacijenata.

Prednosti i nedostatci provedenog
istrazivanja

Ovo istrazivanje daje smjernice za daljnja istrazivanja
povezana s kvalitetom Zivota osoba s laringektomijom.
Prednost je ovog istraZivanja i deskriptivna analiza kvali-
tete zZivota osoba s laringektomijom prije i nakon zahvata
te procjena faktora koji utjeCu na samoprocjenu kvalitete
Zivota osoba nakon laringektomije. U prikazanom istrazi-
vanju istaknuta je vaznost utjecaja bolesti i tretmana na
kvalitetu Zivota kod odredivanja ishoda lijecenja. Praktic-
na je vrijednost rada i identifikacija klju¢nih faktora koji
narusavaju kvalitetu Zivota pojedinca nakon laringekto-
mije, kao Sto su bol, poteskoce s gutanjem, hranjenjem i
govorom te gastrointestinalne poteskode i njihova pove-
zanost s ukupnom kvalitetom Zivota i zdravljem u cijelo-
sti, Sto pridonosi razvoju intervencija u procesu lijecenja.

Takoder, postoje neki metodoloski nedostatci koji ne
dopustaju donosenje zaklju¢aka o uzro¢no-posljedic-
noj povezanosti kvalitete Zivota i faktora koji utjecu na
samoprocjenu kvalitete Zivota osoba nakon laringek-
tomije. Veli¢ina uzorka ne dozvoljava generalizaciju
ovih rezultata, stoga je potrebno obuhvatiti ispitanike
sa Sireg podrucja Republike Hrvatske te uzeti u probiri
stanovnike neurbanih sredina. Potrebno bi bilo i uspo-
rediti kvalitetu Zivota osoba s laringektomijom ovisno
o spolu te homogenizirati uzorak po pitanju vremena
proteklog od postavljanja dijagnoze i ukljucenosti u re-
habilitacijskih proces. Takoder, procjenu kvalitete Zivo-
ta prije zahvata laringektomije ispitanici su procjenjivali
retrogradno, $to je moglo utjecati na rezultate. Prace-
nje ispitanika i njihove kvalitete Zivota kroz duzi peri-
od, od postavljanja dijagnoze do procesa rehabilitacije
nakon provedene laringektomije, omogucilo bi prace-
nje promjena kroz koje bolesnici prolaze. Metodoloski
je nedostatak istraZivanja i neprilagodenost upitnika
za identifikaciju faktora koji utjeCu na samoprocjenu
kvalitete Zivota laringektomiranih osoba. U daljnjim bi
istrazivanjima bilo potrebno provesti evaluaciju faktora
koji utjeCu na samoprocjenu kvalitete Zivota, prilagode-
nog za osobe sa laringektomijom, npr. putem upitnika
University of Washington Quality of Life Questionnaire
(UWQOL). Zbog manjka strucne literature povezane s
podrucjem kvalitete Zivota laringektomiranih pacijena-
ta, bilo bi potrebno provesti longitudinalne studije koje
bi kroz dulji vremenski period istrazivale odnos kvalite-
te Zivota osoba s laringektomijom te faktora koji utjecu
na njihovu samoprocjenu, u postoperativnoj skrbi.



Crnkovic 1. i sur. Kvaliteta Zivota laringektomiranih osoba. JAHS. 2015; 1(2): 107-118 115

Zakljugak

Literatura

Kvaliteta zivota temeljena na zdravlju u onkologiji mora
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Abstract

The quality of life is animportant evaluation instrument
of the rehabilitation process of oncological patients
and, thus, of persons who have undergone laryngecto-
my. The goal of this research was to investigate the de-
gree of the quality of life in persons after laryngectomy
as a whole and by domains, to check whether there are
any differences in the quality of life of persons before
and after laryngectomy as a whole and by domains and
to examine the factors influencing the self-evaluation
of the quality of life of persons after laryngectomy. The
study included 35 respondents who have undergone
total laryngectomy. An appropriate sample was taken
from the Zagreb region, i.e. from the University Hospital
for Tumours of the University Hospital Centre Sestre Mi-
losrdnice in Zagreb and from the Clinic for Tumours of
the University Hospital Centre Zagreb. For the purpose
of this research, a Personal wellbeing Index was used
for the evaluation of the quality of life and wellbeing be-
fore and after the laryngectomy, as well as EORTC QLQ-
C30 Questionnaire version 3.0 for the self-evaluation of
the quality of life.

The results of the research indicate that the perceived
quality of life of persons who have undergone laryn-
gectomy does not deviate from the values which can be
found in the healthy population. It was established that
the respondents evaluated their quality of life before
the intervention as significantly better. The patients
who were included in the rehabilitation process and
who engaged in physical activity on average evaluated
their quality of life as better both before and after the
intervention. The symptoms most significantly linked
with the sense of wellbeing, i.e. quality of life, were fa-
tigue and gastrointestinal disorders, while the global
health scale has been linked only to the quality of life
after the intervention.

Keywords: quality of life, persons who have undergone lar-
yngectomy, rehabilitation process, self-evaluation of factors
influencing the quality of life after laryngectomy






