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SaZetak. Cilj: Ispitivanje povezanosti kvalitete spavanja i kvalitete Zivota u Zena oboljelih od
raka dojke te razlika u doZivljaju kvalitete spavanja i kvalitete Zivota u odnosu na dob, vrijeme
proteklo od postavljanja dijagnoze i vrstu operativnog zahvata. Ispitanici i metode:
IstraZivanjem je obuhvaden uzorak od 96 ispitanica oboljelih od raka dojke. Jednokratno je
primijenjen Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) konstruiran za procjenu kvalitete spavanja
u onkoloskih pacijenata i FACIT Measurement System — verzija FACT-B konstruirana za
populaciju osoba s rakom dojke u svrhu procjene fizickih, socijalnih, emocionalnih,
funkcionalnih i dodatnih determinanti kvalitete Zivota. Rezultati: U uzorku Zena obuhvacanih
ovim istraZivanjem prisutna je tendencija prema losijoj kvaliteti spavanja te nije utvrdena
razlika u kvaliteti spavanja u odnosu na kronolosku dob, vrijeme proteklo od postavljanja
dijagnoze i vrstu operativnog zahvata. Isto tako, nije dobivena statisti¢ki znacajna razlika u
procjeni kvalitete Zivota u odnosu na vrijeme proteklo od dijagnoze i vrstu operativnog
zahvata. U odnosu na kronolosku dob utvrdena je statisticki znacajna razlika izmedu
ispitanica u dobi od 31 do 40 godina i ispitanica u dobi od 51 do 60 godina (p = 0,038), pri
¢emu su ispitanice mlade dobne skupine imale losiju kvalitetu Zivota. Takoder je dobivena
statisticki znacajna povezanost izmedu kvalitete spavanja i kvalitete Zivota (p = 0,008),
odnosno, zene koje su imale loSiju kvalitetu spavanja imale su statisticki znacajno nizu
kvalitetu Zivota. Zakljucak: Dobiveni rezultati ukazuju na potrebu provodenja daljnjih
istraZivanja s ciljem ispitivanja kauzalnih odnosa izmedu kvalitete spavanja i kvalitete Zivota
te koncipiranja adekvatnih medicinskih, psihoterapijskih i komplementarno-suportivnih
intervencija usmjerenih na ublaZavanje psihofizickog distresa u oboljelih od raka dojke.

Kljuéne rijeci: kvaliteta spavanja; kvaliteta Zivota; rak dojke

Abstract. Aim: The aim of the study was to determine the correlation between sleep quality
and quality of life in women with breast cancer, and the difference in sleep quality and
quality of life compared to age, time elapsed since the diagnosis and type of surgical
interventions. Patients and methods: The research was carried out on a sample of 96
participants with breast cancer. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQIl) was applied to evaluate
the sleep quality of oncology patients. Also, FACIT Measurement System — version FACT-B
was applied in population with breast cancer to assess physical, social, emotional, functional
and additional quality of life determinants. Results: In respondents a tendency towards
lower sleep quality is noticed, and there was no difference in sleep quality compared to age,
time elapsed since the diagnosis and types of surgical interventions. Likewise, no statistically
significant difference in the quality of life was obtained compared to age, time elapsed since
the diagnosis and type of surgical interventions. In comparison to age, a statistically
significant difference was found between the group of 31-40 years old and 51-60 years old (p
=0.038) where the younger group of respondents had poorer quality of life. There was also a
statistically significant correlation between sleep quality and quality of life (p = 0.008), i.e.
women who had poorer sleep quality had statistically significantly lower quality of life.
Conclusion: The results emphasize a need for further research of the causal relationships
between sleep quality and quality of life. Also, further development of adequate medical,
psychotherapeutic and complementary-supportive interventions is stressed, focused on
alleviating psychophysical distress in breast cancer patients.
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uvoD

Rak dojke najceséa je maligna bolest u Zena Cija
je incidencija, prema podacima Svjetske zdrav-
stvene organizacije, od 2008. godine porasla za
vise od 20 %'. Prema podacima Hrvatskog regi-
stra za rak, u Republici Hrvatskoj je 2014. godine
od raka dojke oboljelo 2 644 Zena, a 1 071 ih je

i smrtiili zdravlja i bolesti, ve¢ i s oblicima primi-
jenjenih medicinskih tretmana. Primjerice, kirur-
Ske intervencije te lijeCenje kortikosteroidima,
citostaticima i radioterapijom dodatno opterecu-
ju normalno organsko funkcioniranje te izazivaju
promjene fizickog izgleda. Takve promjene u tje-
lesnom iskustvu mogu uvjetovati niz poremedaja
u dozivljaju i prihvadanju slike tijela***. Takoder,

2 i i i i . . .o . .. .
umrlo?. Porast InCIdenCIJe povezan je sa suvreme- u povezanosti sa slikom hjela Jav“aju se i proble_

nim nacinom Zivota, ali ohrabruje Cinjenica da je mi psihoseksualnog funkcioniranja koji se mogu

u razvijenim zemljama od druge polovice 1980-ih manifestirati kroz seksualnu anksioznost, izbjega-

godina sve manji mortalitet od raka dojke, Sto se

Ze pripisati ucinkovitijem lijecenju t den;j . . . . T ,
Moze pripisati ucinkovityem fecenju te uvodenju Dobiveni podaci pokazuju da ispitanice obuhvacene

ovim istrazivanjem pokazuju tendenciju prema loSijoj
kvaliteti spavanja. Utvrdena je statisticki znacajna pove-
zanost izmedu kvalitete spavanja i kvalitete Zivota tako
da je prisutnost poremecaja spavanja povezana s losi-
jom kvalitetom Zivota. Ovi rezultati upucuju na zaklju-
¢ak da bi se, u okviru standardnog lije¢enja onkoloskih
pacijenata, posebna paznja trebala usmijeriti na ublaza-
vanje poremecaja spavanja i poboljsanje psihosocijal-

screening programa®*. Na etiologiju raka dojke
mogu utjecati razliciti rizi¢ni ¢imbenici kao Sto su
dob, pozitivna obiteljska anamneza, izloZenost en-
dogenim i egzogenim hormonima, prehrana, do-
bro¢udna bolest dojke te okolisni ¢imbenici®. U
suvremenim istrazivanjima, medutim, pokusava se
takoder istraZiti i povezanost psihoemocionalnih
parametara kao prediktora nastanka malignog

oboljenja, ali i duZine prezivljavanja oboljelih od
raka dojke®®. Sve navedeno navodi na zakljucak da
etiologija raka dojke predstavlja kompleksno, a
stru¢njacima i zanimljivo podrucje, jer bi prorada i
izbjegavanje individualno utvrdenih rizi¢nih ¢im-
benika trebala takoder predstavljati dio komplek-
snog terapijskog tretmana.

Nadalje, samo maligno oboljenje kao i nuzne, ali
Cesto puta agresivne, terapijske intervencije
mogu dovesti do brojnih neugodnih fizickih i psi-
hosocijalnih reakcija u oboljelih®*. Naime, uz fi-
zi¢ki neugodne i bolne reakcije, u populaciji zena
s rakom dojke moze se javiti znacajan psiholoski
distres koji je potkrijepljen strahom od smrtnog
ishoda, strahom od recidiva, nepovoljnim socijal-
nim reakcijama, narusenim partnerskim odnosi-
ma, smanjenom profesionalnom kompetencijom
i dr. Ovakva stanja Cesto su popra¢ena neugod-
nim emocionalnim reakcijama kao Sto su osjecaj
bespomocnosti, krivnje, ljutnje, straha, srama,
tjeskobe i depresijel®!? Tako, primjerice, Mertz i
sur. navode rezultate istrazivanja prema kojima je
77 % zena od 343 obuhvacene ovim ispitivanjem
procijenilo da se nalazi u stanju distresa, naj¢esce
povezanog sa zabrinutos$¢u (77 %) i nervozom
(71 %)*. Nepovoljni emocionalni odgovori nisu
povezani samo s egzistencijalnim pitanjima Zivota
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nog statusa u oboljelih.

vanje seksualnih aktivnosti, nedostatak seksualne
Zelje i dr. Ovakve reakcije mogu inducirati teSkoce
u uspostavljanju ili odrzavanju intimnih veza i od-
nosa, potrebu za socijalnom izolacijom i povlace-
njem iz uZeg ili Sireg drustvenog konteksta®!’.
MozZe se zakljuciti da prisutnost malignog obolje-
nja predstavlja klasi¢ni stresni podrazaj koji se
odrazava na odrzanje psihofizicke homeostaze.
Odnosno, promjene u biokemijskom i fizioloSkom
statusu povezane su i s promjenama u kognitiv-
nom, emocionalnom i bihevioralnom statusu. Tako
se, primjerice, mogu javiti promjene u ekspresiv-
nom ponasanju i adaptivnom funkcioniranju, pro-
blemi pamcenja i koncentracije te poremecaji
spavanja i hranjenja.

Navedene psihofizicke posljedice popraéene ne-
gativnim refleksijama o bolesti, ishodu lijecenja,
Zenstvenosti, socijalnom prihvacanju, majcinstvu,
profesionalnoj uspjesnosti i dr. mogu inducirati
pretjeranu zaokupljenost vlastitom egzistenci-
jom. To se, kako pokazuju i rezultati nekih istrazi-
vanja, moZe odraziti i na kvalitetu spavanja,
odnosno pojavu nesanice. Hodoba opisuje nesa-
nicu kao subjektivnu teskoéu uspavljivanja, odr-
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Zavanja spavanja, dozZivljaj loSe kvalitete spavanja
ili nedovoljnog spavanja, sve unatoc¢ dobrim uvje-
tima za spavanje®®. Takoder, prema istom autoru,
objektivizirana nesanica, tj. insomnijski sindrom
podrazumijeva gornje subjektivne teskoce, speci-
ficnu klinicku sliku s dnevnim umorom i pospano-
$¢u, smetnjama koncentracije i nestabilnim
raspolozenjem na jednoj strani, te podloZnosti in-
fekciji, kostobolji, Zelu¢anom kataru, pa i vrijedu
Zeluca, kao i drugim kronicnim bolestima tihog ti-
jeka.

Rezultati koje navode Fortner i sur. ukazuju na
povecanu pojavnost poremecaja spavanja u 0so-
ba oboljelih od raka dojke?. Sli¢cno, Liao i sur.?°
istiCcu da je u ispitanika obuhvacenih njihovim
istrazivanjem najviSa razina distresa bila procije-
njena 4 mjeseca nakon postavljanja dijagnoze, a
insomnija se izdvojila kao najcesc¢i simptom sveu-
kupnog distresa. Kao najznacajniji prediktori dis-
tresnih simptoma ekstrahirani su: anksioznost,
profesionalna zdravstvena podrska i vrijeme pro-
teklo od postavljanja dijagnoze. Koh takoder po-
vezuje loSe raspolozZenje, tjeskobu i depresiju s
kvalitetom spavanja u oboljelih od raka dojke?:.
No osim psihoemocionalnih stanja, na kvalitetu
spavanja u ovoj populaciji takoder moZe utjecati
nacin lijeenja, promjene u funkcionalnom statu-
su, prisutnost bolnih senzacija, napadaji vruéine,
sindrom nemirnih nogu, osobine li¢nosti ili speci-
fi¢na stanja koja su povezana s kronoloski uvjeto-
vanim promjenama (npr. menopauza)?*%,
Fenomen spavanja predstavlja vaZzan fizioloski
¢imbenik koji definira zadovoljstvo vlastitom egzi-
stencijom, kako u opcoj populaciji tako i u osoba
koja boluju od malignih oboljenja. Osobe koje po-
vremeno ili ¢esto loSe spavaju mogu se osjecati
umornima, loSeg raspoloZenja, imati teSkoce u
komunikaciji kao i u prostoru cjelokupnog doZiv-
ljaju sebe, ¢ime se neposredno dotice i podrucje
kvalitete Zivota u pojedinca. Pritom se posebice
misli na subjektivnu komponentu kvalitete Zivota
koja ukljuéuje subjektivnhu percepciju i procjenu
fizickog, materijalnog, drustvenog i emocional-
nog blagostanja, osobnog razvoja i svrhovite ak-
tivnosti?.

Slijedom navedenog definiran je cilj istrazivanja
koji se odnosio na ispitivanje povezanosti kvalite-
te spavanje i kvalitete Zivota u Zena oboljelih od
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raka dojke, te razlika u dozivljaju kvalitete spava-
nja i kvalitete Zivota u odnosu na dob, vrijeme
proteklo od postavljanja dijagnoze i vrstu opera-
tivnog zahvata.

ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku
od ukupno 96 ispitanica, ¢lanica udruga ili klubo-
va Zena oboljelih od raka dojke na podrucju Re-
publike Hrvatske. Svi sudionici bili su Zenskog
spola. Prema nacrtu istrazivanja bilo je predvide-
no da se ispitivanje provede na podrucju cijele
Hrvatske. U tu svrhu navedeni upitnici bili su pro-
slijedeni na e-mail adrese 41 udruge ili kluba Cije
su Clanice Zene oboljele od raka dojke. S pred-
sjednicama udruga ili voditeljicama klubova do-
datno smo kontaktirali telefonom kako bi dobile
detaljnije informacije o sadrzaju i cilju istrazivanja
te nacinu ispunjavanja upitnika. Sudjelovanje u
istrazivanju prihvatile su ¢lanice iz udruga i klubo-
va sa sjediStem u Zagrebu (3), Omisu (1), Varazdi-
nu (1) i Belom Manastiru (1).

Za potrebe istraZivanja prikupljeni su sociodemo-
grafski podaci koji su se odnosili na kronolosku
dob, stupanj obrazovanja, zaposlenje, bracni sta-
tus, vrijeme proteklo od postavljanja dijagnoze i
vrstu operativnog zahvata.

Distribucija ispitanika u odnosu na nezavisne varijable
izdvojene za potrebe ovog istraZivanja, a koje su se od-
nosile na kronolosku dob, vrijeme proteklo od po-
stavljanja dijagnoze i vrstu operativnog zahvata
prikazana je u tablici 1.

Instrumenti procjene

U svrhu provedbe istrazivanja koristeni su sljededi
instrumenti:

a) Za procjenu kvalitete spavanja koristen je upit-
nik Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQl)*. TraZzena
je i dobivena suglasnost autora upitnika za njego-
vo koristenje u ovom istrazivanju. Autori istraziva-
nja jednostruko su preveli s engleskog izvornika na
hrvatski jezik. Ovaj instrument mjeri 7 komponenti
kvalitete spavanja (19 Cestica): 1. trajanje spavanja
(PSQIDURAT), 2. smetnje u spavanju (PSQIDISTB),
3. latencija uspavljivanja (PSQILATEN), 4. potesko-
¢e u dnevnom funkcioniranju zbog neispavanosti
(PSQIDAYDYS), 5. uobicajena efikasnost spavanja
(PSQIHSE), 6. subjektivna kvaliteta spavanja (PSQl-
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Tablica 1. Distribucija ispitanika u odnosu na dob, vrijeme proteklo od postavljanja dijagnoze i vrstu operativnog

zahvata
Varijable Kategorije N (%)
Nije naveden KD 12 (12,5)
31-40 6 (6,3)
Kronoloska dob 41 -50 7 (7,3)
51-60 21(21,9)
> 60 50 (52,1)
UKUPNO 96 (100)
<=2 31(32,3)
2-5 14 (14,6)
Vrijeme proteklo od postavljanja dijagnoze /godine/ >-10 26 (27,1)
10-20 19 (19,8)
>20 6 (6,3)
UKUPNO 96 (100)
Nije naveden operativni zahvat 6 (6,3)
Bez operativnog zahvata 5(5,2)
Vrsta operativnog zahvata Obostrana mastektomija 7(7,3)
Jednostrana mastektomija 48 (50)
Postedna operacija 30(31,3)
UKUPNO 96 (100)

Tablica 2. Unutarnja pouzdanost (Cronbach alpha)
upitnika PSQl i FACT-B

Upitnik Broj skala Cronbach alpha
FACT-B 5 0,74
psal 7 0,71

SLPQUAL), 7. koristenje farmakoloskih sredstava
(PSQIMEDS). Cestice 1 — 4 zahtijevaju odgovor ispi-
tanika o, primjerice, satima spavanja i vremenu
odlaska na spavanje, a na ¢esticama 5 — 19 odgo-
vori se biljeZe na skali od 0 do 3, gdje 0 predstavlja
odsutnost simptoma, a 3 prisutnost simptoma 3 ili
vise puta tjedno. Ukupni PSQI rezultat dobiva se
zbrajanjem rezultata na 7 skala. Raspon rezultata
krece se od 0 do 21. Ukupni rezultat > 5 ukazuje na
losiju kvalitetu spavanja, pri ¢emu je veci broj bo-
dova povezan s vecim intenzitetom poremedaja
spavanja u manjem broju kategorija ili s osrednjim
intenzitetom poremecaja spavanja u vise razlicitih
kategorija. Autori upitnika nisu definirali precizniju
kategorizaciju rezultata. Naime, ovaj upitnik kon-
struiran je s namjerom da diskriminira ,,dobre” od
»l08ih“ spavada te omoguci kvalitativnu procjenu
poremecaja koji utjeCu i na kvalitetu spavanja na
individualnoj ili grupnoj razini.
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Komponente upitnika izvedene su iz klini¢kog isku-
stva, odnosno na temelju ekstrahiranja podrucja
koja se najcesce procjenjuju kad se pojedinci Zale
na spavanje. U svojem istrazivanju Buysse i sur. na-
vode da se ovaj upitnik pokazao kao dobra mjera
kvalitete spavanja i smetnji u spavanju®. U razliko-
vanju dobrih i losih spavaca, ukupni PSQI rezultat
veci od 5 daje osjetljivost od 89,6 % i specificnost
od 86,5 %. Carpenter i Andrykowski ispitivali su
psihometrijske osobine PSQl kod cetiri skupine
oboljelih: a) osoba s transplantacijom kostane srzi,
b) pacijenata s transplantacijom bubrega, c) Zena s
rakom dojke i d) Zena s benignim oboljenjima doj-
ke?”. Kod svih je skupina dobivena dobra unutarnja
pouzdanost i konstruktna valjanost PSQI.

b) Za procjenu kvalitete Zivota koriSten je upitnik
za procjenu kvalitete Zivota u osoba s kroni¢nim
bolestima — FACIT Measurement System, verzija
FACT-B konstruirana za populaciju osoba obolje-
lih od raka dojke. TraZena je i dobivena suglasnost
autora upitnika za njegovo koristenje u ovom
istrazivanju. KoriStena je hrvatska inacica upitnika
dostupna na www.facit.org. FACT-B se sastoji od
37 Cestica rasporedenih u 5 skala (fizicka dobro-
bit, socijalna/obiteljska dobrobit, emocionalna
dobrobit, funkcionalna dobrobit i dodatne brige).
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Sudionici su na pitanja odgovarali oznacavanjem
jednog od sljedecih ponudenih odgovora: nikad,
rijetko, ponekad, Cesto, vrlo Cesto. Raspon posti-
gnutih bodova krece se od 0 — 144, a vedi broj bo-
dova oznacava bolju kvalitetu Zivota®®. Autori
upitnika FACT-B nisu definirali precizniju kategori-
zaciju rezultata. Prema istrazivanju Brady i sur.
engleska verzija FACT-B ima visoku unutarnju po-
uzdanost (Cronbach alpha = 0,90)%.

Unutarnja pouzdanost hrvatskih inacica mjernih
instrumenata koristenih u ovom istrazivanju pri-
hvatljiva je (tablica 2).

Statisticka obrada podataka

Za utvrdivanje povezanosti ukupnih rezultata na
upitnicima FACT-B i PSQI na cijelom uzorku kori-
Sten je Spearmanov koeficijent korelacije. Za
utvrdivanje razlika izmedu pojedinih skupina na
upitnicima FACT-B i PSQI koristen je Kruskal Walli-
sov test i Mann-Whitneyjev U-test. Statisticka
obrada provedena je koristenjem programskog pa-
keta SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).

REZULTATI

U tablici 3 prikazana je deskriptivna analiza rezul-
tata dobivenih primjenom upitnika PSQI i FACT-B.
Na temelju analize registriranih rezultata na upitni-
ku PSQl moZe se uociti da je u uzorku Zena obu-
hvacanih ovim istrazivanjem prisutna tendencija
prema losijoj kvaliteti spavanja s obzirom na to da
je u 68,8 % ispitanica zabiljezeno > 5 bodova (AS =
7,45, SD = 3,83), sto prema uputama autora upit-

nika ukazuje na ,lose spavace” Sto se tice analize
pojedinih varijabli upitnika, podaci su pokazali da
16,7 % (N = 16) ispitanica spava no¢u manje od 5
sati, dok 40 % ispitanica (N = 41,7) svake noci spa-
va vise od 7 sati. 88 % Zena (N = 85) imalo je smet-
nje spavanja tijekom noci zbog ustajanja, nocnih
mora, bolova i sl. jednom ili vise puta tjedno.
63,5 % Zena (N = 61) spominje znacajne ili vrlo
znacajne poteskocée u dnevnom funkcioniranju
zbog neispavanosti jednom ili vise puta tjedno.
No, 75 % Zena (N = 72) procijenilo je svoju kvalite-
tu sna vrlo dobrom i priliéno dobrom. 67,6 % Zena
(N = 65) izjavilo je da nisu ili da su samo jednom
koristile lijekove za spavanje tijekom tjedan dana.
Rezultati na upitniku FACT-B krecu se u rasponu
od 43,6 do 143 bodova (AS = 102,04, SD = 19,27).
Vedi broj bodova na upitniku (maks. 144) oznaca-
va bolju kvalitetu Zivota, Sto ukazuje na tendenci-
ju prema zadovoljavajuéoj kvaliteti Zivota u
ispitanica obuhvaéenih ovim istrazivanjem.
Povezanost izmedu kvalitete spavanja i kvalitete
Zivota kod Zena s rakom dojke statisticki je znacaj-
na i iznosi -0,409 (p < 0,000), odnosno kod ispita-
nica kod kojih je rezultat na FACT-B visi, rezultat
na PSQl je nizi. Visi rezultat na FACT-B oznacava
bolju kvalitetu Zivota, dok nizi rezultat na PSQl
oznacava bolju kvalitetu spavanja.

Povezanost kvalitete spavanja i kvalitete Zivota ta-
koder je potvrdena i na temelju statisticki znacajne
razlike na upitniku FACT-B izmedu ispitanica s lo-
Som kvalitetom spavanja (PSQI > 5) i ispitanica s
dobrom kvalitetom spavanja (PSQI <= 5) (tablica 4).

Tablica 3. Deskriptivna analiza rezultata na upitnicima PSQl i FACT-B

Varijable N Minimum Maksimum AS SD
Psal 96 0 19 7,45 3,83
PsSQl<=5 30 (31,3 %)
PsQl > 5 66 (68,8 %)
FACT-B 96 43,6 143 102,04 19,27

PSQI = ukupan rezultat na upitniku PSQI; FACT-B = ukupan rezultata na upitniku FACT-B; AS = aritmeticka sredina; SD = standardna

devijacija

Tablica 4. Rezultati dobiveni Mann-Whitneyjevim U-testom na upitniku FACT-B s obzirom na kvalitetu spavanja

Varijable PsQl N Srednji rang V] z p
PSQ I<=5 30 59,70

FACTB 654,000 -2,656 0,008
Psal >5 66 43,41

FACT-B = ukupan rezultat na upitniku FACT-B; PSQI = ukupan rezultat na upitniku PSQl; U = Mann-Whitneyjev U-test
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Dobiveni rezultati pokazuju da su ispitanice koje
su imale loSiju kvalitetu spavanja (PSQl > 5), ima-
le i statisticki znacajno loSiju kvalitetu Zivota (p =
0,008) u odnosu prema ispitanicama koje su ima-
le dobru kvalitetu spavanja.

Razlike u kvaliteti spavanja i kvaliteti Zivota s
obzirom na kronolosku dob ispitanica

U tablici 5 prikazane su razlike rezultata na upitni-
cima PSQI i FACT u odnosu na kronolosku dob

ispitanica. Za potrebe ispitivanja ispitanice su po-
dijeljene u 4 dobne skupine.

Rezultati dobiveni Kruskal-Wallisovim testom
pokazuju da nisu zabiljeZzene statisticki znacajne
razlike medu cetirima dobnim skupinama na
upitnicima PSQl i FACT-B.

Kako bi se utvrdila razlika u kvaliteti Zivota i kvali-
teti spavanja medu pojedinim dobnim skupinama
koristen je Mann-Whitneyjev U-test. Rezultati po-

kazuju da ne postoji statisticki znacajna razlika

Tablica 5. Rezultati dobiveni Kruskal-Wallisovim H-testom na upitnicima PSQl i FACT-B s obzirom na dobne skupine

Varijable Dob N Srednje vrijednosti = Srednji rang H p
31-40 6 1,67 42,50
41-50 7 1,71 42,71
0,228 0,973
PsQl 51-60 21 1,67 40,36
> 60 50 1,76 43,37
Ukupno 84
31-40 6 87,4 26,33
41-50 7 105,73 48,07
FACT-B 5,807 0,121
51-60 21 107,55 50,69
>60 50 100,06 40,22
Ukupno 84

AS = aritmeticka sredina; SD = standardna devijacija; PSQI = ukupan rezultat na upitniku PSQI; FACT-B = ukupan rezultat na upitniku
FACT-B; H = hi-kvadrat

Tablica 6. Razlike dobivene Mann-Whitneyjevim U-testom izmedu pojedinih dobnih skupina

Varijable Dob (godine) N Srednji rang U z P
31-40 6 8,08

FACTB 27,500 -2,071 0,038
51-60 21 15,69

FACT-B = ukupan rezultat na upitniku FACT-B; U = Mann-Whitneyjev U-test

Tablica 7. Rezultati dobiveni Kruskal-Wallisovim H-testom na upitnicima PSQl i FACT-B u odnosu na vrijeme proteklo

od postavljanja dijagnoze

Varijable posta\\llllj:::;:ed:;;:f:zl: (:do dine) N Srednje vrijednosti  Srednji rang H P
<=2 31 1,65 44,32
2-5 14 1,93 60,79
PsQl 5-10 26 1,73 44,85 4,497 | 0,343
10-20 19 1,74 48,50
>20 6 1,83 57,25
Ukupno 96
<=2 31 99,41 45,27
2-5 14 101,47 47,07
5-10 26 102,86 48,27 2,810 | 0,590
FACT-B
10-20 19 106,76 57,42
>20 6 122,83 41,25
Ukupno 96

AS = aritmeticka sredina; SD = standardna devijacija; PSQI = ukupan rezultat na upitniku PSQI; FACT-B = ukupan rezultat na upitniku

FACT-B; H = hi-kvadrat
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Tablica 8. Rezultati dobiveni Kruskal-Wallisovim H-testom na upitnicima PSQI i FACT-B s obzirom na vrstu operativnog

zahvata
Varijable Vrsta operativnog zahvata Srednje vrijednosti ~ Srednji rang H p

bez operativnog zahvata 5} 1,8 49,70
postedna operacija 30 1,73 46,80

psal jednostrana mastektomija 48 1,75 45,39 0,834 0,841
radikalna ol.a.ostrana 7 171 3771
mastektomija
bez operativnog zahvata 5 89,12 28,00
postedna operacija 30 104,61 48,23

FACT-B jednostrana mastektomija 48 102,64 45,36 2,604 0,457
radikalna ot.J.ostrana 7 105,21 4721
mastektomija

AS = aritmeticka sredina; SD = standardna devijacija; PSQIl = ukupan rezultat na upitniku PSQl; FACT-B = ukupan rezultat na upitniku

FACT-B; H = hi-kvadrat

medu pojedinim dobnim skupinama u kvaliteti
spavanja.

Statisti¢ki znacajna razlika dobivena je u kvaliteti
zivota medu ispitanicama u dobi od 31 do 40 go-
dina i od 51 do 60 godina, pri ¢emu su Zene u
dobi od 31 do 40 godina imale statisticki znacajno
nizu kvalitetu Zivota od Zena u dobi od 51 do 60
godina (p = 0,038) (tablica 6).

Razlike u kvaliteti spavanja i kvaliteti Zivota s
obzirom na vrijeme proteklo od postavljanja
dijagnoze

U tablici 7 prikazane su razlike u dobivenim rezul-
tatima na upitnicima PSQl i FACT-B u odnosu na
vrijeme proteklo od postavljanja dijagnoze. U svr-
hu provedbe ispitivanja definirano je 5 vremen-
skih kategorija: 1) <= 2 godine, 2) 2 — 5 godina;
3) 5—-10godina; 4) 10— 20 godina i 5) > 20 godina.
Na osnovi analize rezultata dobivenih Kruskal-
-Wallisovim testom moze se zakljuciti da ne
postoje statisticki znacajne razlike u kvaliteti spa-
vanja i kvaliteti Zivota u ispitanica s obzirom na
vrijeme proteklo od postavljanja dijagnoze.

Razlike u kvaliteti spavanja i kvaliteti Zivota s
obzirom na vrstu operativnog zahvata

S obzirom na vrstu operativnog zahvata (OPZAH)
uzorak je podijeljen u 4 skupine: 1) bez operativ-
nog zahvata, 2) poStedna operacija (lumpektomija,
segmentektomija, kvadrantektomija), 3) jednostra-
na mastektomija, 4) radikalna obostrana mastek-
tomija.

http://hrcak.srce.hr/medicina

U tablici 8 prikazani su rezultati dobiveni na upit-
nicima PSQl i FACT-B u odnosu na vrstu operativ-
nog zahvata.

Na temelju rezultata dobivenih Kruskal-Walliso-
vim testom moze se zakljuciti da nisu dobivene
statisticki znacajne razlike u kvaliteti spavanja i
kvaliteti Zivota s obzirom na vrstu operativnog za-
hvata.

RASPRAVA

Na temelju analize rezultata registriranih na upit-
niku PSQI moze se uociti da je u uzorku Zena obu-
hvaéanih ovim istrazivanjem prisutna tendencija
prema losijoj kvaliteti spavanja, te da ne postoji
razlika u kvaliteti spavanja u odnosu na kronolos-
ku dob, vrijeme proteklo od postavljanja dijagno-
ze i vrstu operativnog zahvata. Dobiveni podaci
ukazuju na povecanu pojavnost razlic¢itih simpto-
ma i posljedica poremedaja spavanja. Sli¢no, For-
tner i sur. su na temelju koristenja PSQI upitnika
na heterogenom uzorku Zena oboljelih od raka
dojke dobili podatke prema kojima je 61 % ispita-
nica procijenilo da ima znacajne probleme spava-
nja, povezane sa smanjenim ukupnim vremenom
spavanja®. Pacijentice su kao najcesce uzroke po-
remecaja spavanja istaknule bol, noéno mokre-
nje, napade vrucine, kasljanje i glasno hrkanje. U
istrazivanju Bower i sur. 60 % ispitanica izjavilo je
da se suocava sa znacajnim problemima poveza-
nim sa spavanjem i umorom?.

U cilju ispitivanja utjecaja vremena proteklog od
postavljanja dijagnoze na kvalitetu spavanja Fon-
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tes i sur.® proveli su istraZivanje na uzorku od 458
pacijentica koristeci upitnike HADS i PSQl. Na te-
melju analize grupe simptoma i varijacija u kvali-
teti spavanja tijekom 3 godine nakon postavljanja
dijagnoze identificirana su moguca 3 trajektorija:
,visoka kvaliteta spavanja” koja pretpostavlja do-
bru kvalitetu spavanja tijekom tri godine te ,sred-
nja kvaliteta spavanja” i ,loSa kvaliteta spavanja”
koje se odnose na losu kvalitetu spavanja tijekom
cijelog opserviranog razdoblja, ¢esto povezanu s
neuropatskim bolom. Posljednji trajektorij tako-
der je povezan s ¢es¢om prisutnos¢u simptoma
anksioznosti i depresije. U cilju ispitivanja utjeca-
ja medicinskih tretmana na kvalitetu spavanja
Costa i sur.! proveli su sustavni pregled 12 istrazi-
vanja usmjerenih na ispitivanje kvalitete spava-
nja, insomnije i poremecaja spavanja u zena s
rakom dojke. Rezultati su pokazali da najveci ne-
gativni utjecaj imaju kemoterapija i radioterapija,
dok su vrlo heterogeni podaci dobiveni u odnosu
na vrstu operativnog zahvata i hormonsku terapi-
ju).

Prevalencija poremecaja spavanja uvjetovala je
da se ovaj fenomen, uz umor i depresiju, razma-
tra kao znacajni element klastera reaktivnih simp-
toma u populaciji Zena s rakom dojke32. Uz fizicke
uzroke poremecaja spavanja, autori naglasavaju i
psiholoske utjecaje. Tako, primjerice, Onselen i
sur.®® navode da je kvaliteta spavanja povezana s
poremecajima raspoloZenja, dok Mystakidou i
sur.3* istiCu da beznade, bol i raspoloZenje moze
utjecati na kvalitetu spavanja u uznapredovalim
stadijima raka dojke. Nadalje, kao znacajni pre-
diktori poremecaja spavanja mogu se navesti de-
presija i smanjeno fizicko funkcioniranje®.
Rezultati dobiveni na upitniku FACT-B pokazali su
da ispitanice obuhvadene ovim istrazivanjem
imaju zadovoljavaju¢u kvalitetu Zivota. Takoder,
podaci su ukazali da ne postoje razlike u dozivlja-
ju kvalitete Zivota u odnosu na vrijeme proteklo
od postavljanja dijagnoze i vrstu operativnog za-
hvata. Medutim, pojedini autori, kao $to su Hsu i
sur., navode podatke svoje 12,5 godisnje longitu-
dinalne studije koji ukazuju da se tijekom vreme-
na kvaliteta Zivota u ispitanica s rakom dojke
statisticki znacajno poboljsava®. Isto tako, u kon-
tekstu razmatranja utjecaja vremena proteklog
od postavljanja dijagnoze Gao i sur.*® zakljucuju
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da kvaliteta Zivota nije stati¢ni koncept te da oso-
be oboljele od raka dojke prolaze cijeli niz dina-
mickih promjena tijekom suocavanja s bolescu.
Isto tako isticu da u ovoj populaciji odredeni pa-
rametri, kao npr. poboljsanje razine funkcionira-
nja u okviru seksualnih, obiteljskih, socijalnih i
profesionalnih uloga, mogu pridonijeti poboljsa-
nju kvalitete Zivota. Sto se tice utjecaja operativ-
nog zahvata na kvalitetu Zivota, autori Unukovych
i sur. navode da su Zene s kontralateralnom profi-
laktickom mastektomijom uz neposrednu rekon-
strukciju dojke (N = 60) dvije godine nakon
provedene operacije iskazivale zadovoljavajuéu
kvalitetu Zivota, iako ih je gotovo polovica navela
barem jedan problem vezan uz dozivljaj slike tije-
la%,

Sto se tice odnosa kvalitete Zivota i kronoloske
dobi, u ovom su istrazivanju ispitanice u dobi od
31 do 40 godina imale statisticki znacajno nizu
kvalitetu Zivota od Zena u dobi od 51 do 60 godi-
na. Vece nezadovoljstvo kvalitetom Zivota u
mladoj populaciji Zena moglo bi se objasniti per-
cepcijom smanjene mogucénosti zadovoljena
spolnih i rodnih uloga koje su ocekivane u dobi iz-
medu 30 i 40 godina. Takoder, odredeni autori
navode da se u mladoj populaciji cesce javlja za-
brinutost usmjerena na djecu, partnerske odnose
i narusen tjelesni izgled3®%,

Rezultati dobiveni u ovom istrazivanju potvrdili
su da postoji statisticki znacajna povezanost iz-
medu kvalitete spavanja i kvalitete Zivota u osoba
s rakom dojke, sto je u skladu s rezultatima nekih
drugih slicnih istrazivanja. Autori Liu i sur.® te
Fortner i sur.’® takoder navode rezultate prema
kojima je kvaliteta Zivota povezana s poremecaji-
ma spavanja. U tom kontekstu Sanford i sur. isticu
da je losa kvaliteta spavanja povezana s loSijom
kvalitetom Zivota, umorom, depresijom i hormo-
nalnim poremecajima“’. Sli¢no tumaci i Koh pre-
ma kojem lije¢enje raka, a pogotovo dugotrajno,
izaziva poremecaj bioritma u pacijentica te kro-
ni¢ni umor kao posljedicu deprivacije spavanja®.
Upravo je umor, inace jedan od cescih simptoma
u oboljelih od raka, prepoznat kao znacajan ¢im-
benik koji ima negativan utjecaj na kvalitetu Zivo-
ta**4. Pojedini autori, poput Rafihi-Ferreira i
sur.*®, zaklju€uju da bi se kvaliteta spavanja mogla
razmatrati kao prediktor kvalitete Zivota i psiho-
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loSke dobrobiti u Zena oboljelih od raka dojke.
Naime, u okviru svojeg istrazivanja opisuju da su
ispitanice s loSijom kvalitetom spavanja izrazava-
le vece nezadovoljstvo kvalitetom Zivota i vise
simptoma depresije. Kao smetnje spavanja navo-
dile su noéno mokrenje, napade vruéine i Cesta
nocna budenja.

Povezanost poremecaja spavanja i kvalitete Zivo-
ta moguce je promatrati kao dvosmjernu interak-
ciju jer psihofizicke posljedice poremecaja
spavanja mogu dovesti do loSije procjene kvalite-
te Zivota u dimenzijama fizicke, socijalne/obitelj-
ske, emocionalne i funkcionalne dobrobiti. |
nezadovoljstvo osobnom kvalitetom Zivota i po-
sljedi¢ne reakcije poput zabrinutosti i zaokuplje-
nosti vlastitim problemima mogu uzrokovati
poremecaje spavanja kao sto su teskocée uspavlji-
vanja, ucestalo budenje tijekom spavanja, tesko-
¢e ponovnog uspavljivanja nakon prekinutog sna
idr.

Vrijednost rezultata dobivenih u okviru ovog i
drugih sli¢nih istraZivanja ogleda se u isticanju
vaznosti ranog prepoznavanja poremecaja spava-
nja, adekvatne procjene kvalitete i trajanja spava-
nja, sustavne analize mogucih uzroka te primjene
odgovaraju¢ih metoda usmjerenih na ublazava-
nje poremecaja spavanja.

Ono S$to se pokazalo osobito znacajnim u ovom
istraZivanju jest Cinjenica da se istraZivanje prove-
lo u okviru 3 udruge i 3 kluba, dok su upitnici bili
poslani na adrese 41 udruge ili kluba. Dakle, 35
udruga ili klubova nije prihvatilo sudjelovanje u
istrazivanju. Takav stav moZe biti posljedica sve
vece zainteresiranosti za istrazivanje raka dojke i
reaktivnih biopsihosocijalnih odgovora. Naime,
prema izjavama clanica klubova ili udruga, od njih
se ponekad ocekuje da sudjeluju u pojedinim
istrazivanjima, ali psihoterapijske i druge inter-
vencije prilagodene iskazanim i definiranim pro-
blemskim podrucjima uglavhom se ne provode.
Najveca zainteresiranost za ispunjavanjem upitni-
ka bila je prisutna na podrucju grada Zagreba. Je-
dan od razloga takve ukljuc¢enosti moze biti fizicka
prisutnost istrazivaca koji je vodio ispitivanje i bio
dostupan za objasnjavanje cilja istrazivanja i naci-
na njegovog provodenje. No i u takvim uvjetima
zainteresiranost ispitanica nije bila zadovoljavaju-
¢a jer, iako je istraziva¢ nekoliko puta naglasio
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svoju otvorenost za sva pitanja, pojedini upitnici
bili su nepotpuno ili pogresno ispunjeni. Ispitani-
ce su izrazile i misljenje da bi se viSe napora tre-
balo ulagati u traZenje uspjesnijih nacina lijecenja
te kompleksnije pruzanje psiholoske podrske,
kako njima tako i ¢lanovima njihovih obitelji.

U tom smislu mozda bi upravo sustavno provode-
nje psiholoskih i suportivnih intervencija usmje-
renih na poboljSanje psihosocijalnog statusa
moglo pridonijeti poboljSanju kvalitete spavanja
kao i kvaliteti Zivota u osoba oboljelih od raka
dojke. Tako, primjerice, Hewitt* na temelju pro-
vedene metaanalize istrazivanja usmjerenih na
ispitivanje psihosocijalnih intervencija u osoba s
rakom dojke navodi rezultate prema kojima razli-
Citi pristupi (kao npr. individualno savjetovanje,
grupe podrske, psihoterapijske intervencije, pro-
gresivna misi¢na relaksacija, vodena imaginacija,
psihoedukacijski programi i dr.) utjecu na pobolj-
Sanje raspoloZenja, psihofizicku opustenost, po-
drzavanje stanja ugode i vitalnosti, usvajanje
prikladnih mehanizama suocavanja, kao i na sma-
njenje osje¢aja mucnine, povracanja i simptoma
posttraumatskog stresnog poremecaja. Autorice
zakljuCuju da bi razli¢iti psihosocijalni programi
trebali biti koriSteni kao rutinski pristupi u okviru
holistickog lijec¢enja i rehabilitacije osoba s rakom
dojke. Sli¢an stav naglasava i Antoni, koji na teme-
lju spoznaja o utjecaju psihosocijalnih intervenci-
ja na psiholosku adaptaciju ali i na molekularnu
aktivnost organizma naglasava moguénost provo-
denja daljnjih istraZivanja u podrucju biobihevio-
ralne onkologije®.

Buduci da poremedaji spavanja mogu utjecati na
razli¢ite aspekte kvalitete Zivota u oboljelih od
raka dojke, Liu i sur. naglasavaju da bi se u okviru
kompleksnog lijecenja i rehabilitacije dodatna pa-
Znja trebala usmjeriti na koncipiranje i provedbu
interventnih pristupa u tom podrudju®. U tom
smislu moze se razmatrati farmakoloska terapija
ali i neki drugi suportivni pristupi. Tako, primjeri-
ce, Vargas i sur. ukazuju kako intervencija kogni-
tivno-bihevioralnog upravljanja stresom smanjuje
anksioznost i druge procese uvjetovane stresom
kod Zena koje se podvrgavaju prvim tretmanima
raka dojke, a time dolazi i do promjena u kvaliteti
spavanja*’. Druga istraZivanja ispitivala su utjecaj
razli¢itih suplemenata na poremecaj spavanja
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kod Zena oboljelih od raka dojke, pa su tako Chen i
sur.*® potvrdili da je suplement melatonin povezan
s poboljSanjem subjektivne kvalitete spavanja, bez
znacajke Stetnih ucinaka, a del Giglio i sur.* potvr-
duju neka prijasnja istraZivanja o uspjesnosti kori-
Stenja guarane u tretmanu umora koji se javlja u
Zena s rakom dojke. Courneya i sur. predlazu kako
bi tjelesno vjezbanje, poput aerobika i kombinira-
nih vjezbi, moglo biti jedna od privlacnih opcija
kod poremecaja spavanja®. Od ostalih oblika tjele-
sne aktivnosti joga se pokazala kao koristan tre-
tman za poboljSanje kvalitete spavanja i smanjenje
koriStenja lijekova*’. Pojedini autori ispitivali su
utjecaj komplementarnih terapija, pa tako rezultati
studije koju su proveli Demiralp i sur. pokazuju
kako trening progresivne misSi¢ne relaksacije po-
boljSava kvalitetu spavanja u pacijenata s rakom
dojke tijekom kemoterapije®2. Milbury i sur. navo-
de kako se program tibetanske zvuc¢ne meditacije
¢ini kao izvediva i prihvatljiva intervencija koja do-
vodi do kratkoro¢nih poboljsanja u kognitivnim
funkcijama, kao i u mentalnom zdravlju, te duhov-
nosti u pacijentica s rakom dojke®. Rezultati istra-
Zivanja Alvarez i sur. pokazali su da koristenje
neurofeedback metode dovodi do smanjenja ne-
gativnih kognitivnih i emocionalnih posljedica lije-
¢enja, umora i poremecaja spavanja>*.

Na temelju navedenog moZze se zakljuditi da posto-
je razlicite intervencije koje se mogu kombinirati i
individualno prilagodavati. Njihovom primjenom
moZe se utjecati na emocionalnu prilagodbu, po-
boljSanje raspoloZenja te smanjenje doZivljaja
bola, tjeskobe i depresija, ¢ime se posredno utjece
i na kvalitetu spavanja i kvalitetu Zivota oboljelih
od raka dojke?.

ZAKLJUCAK

Dobiveni podaci pokazuju da ispitanice obuhva-
¢ene ovim istrazivanjem pokazuju tendenciju
prema losijoj kvaliteti spavanja. Takoder je utvr-
dena statisti¢ki znacajna povezanost izmedu kva-
litete spavanja i kvalitete Zivota tako da je
prisutnost poremecaja spavanja povezana s losi-
jom kvalitetom Zivota. Ovi rezultati upudéuju na
zakljucak da bi se, u okviru standardnog lijecenja
onkoloskih pacijenata, posebna pazinja trebala
usmjeriti na ublaZzavanje poremecaja spavanja i
poboljsanje psihosocijalnog statusa u oboljelih. U
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tom smislu potrebno je poticati suradnju izmedu
stru€njaka razli¢itih disciplina kako bi se, u okviru
holistickog pristupa, omogudéila primjena kom-
pleksnih terapijskih i rehabilitacijskih programa
usmjerenih na podrZavanje razlicitih aspekata
kvalitete Zivota. Takoder, treba naglasiti potrebu
provodenja daljnjih znanstvenih i klinickih istrazi-
vanja koja bi ukljucivala veéi broj ispitanika,
objektivne i standardizirane instrumente procje-
ne te evaluaciju vecéeg broja varijabli u cilju razu-
mijevanja kauzalnih odnosa izmedu kvalitete
spavanja i kvalitete Zivota. Dodatne spoznaje u
okviru ovog problemskog podrucja mogle bi utje-
cati na bolje poznavanje kompleksnih mehaniza-
ma koji definiraju sloZenu interakciju razlicitih
reaktivnih simptoma, kao i na uspjesnije koncipi-
ranje adekvatnih medicinskih, psihoterapijskih i
komplementarno-suportivnih intervencija usmje-
renih na ublaZzavanje psihofizickog distresa u obo-
ljelih od raka dojke.

Izjava o sukobu interesa: autori izjavljuju da ne postoji
sukob interesa.
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