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SAZETAK

UVOD: Rak dojke je najc¢es¢a zlocudna bolest kod Zena, a s povecanjem Zivotne dobi rizik raka raste. Samoprocjena
kvalitete Zivota kod osoba s malignitetom danas je cilj mnogih istrazivanja, ponajprije radi pobolj$anja rehabilitacijskih
i terapijskih postupaka, te $to dugotrajnijeg i kvalitetnijeg prezivljavanja. Cilj istrazivanja je ispitati kvalitetu Zivota Zena
oboljelih od raka dojke na podruéju Livna.

ISPITANICI I METODE: Presje¢na studija je provedena na uzorku od 65 ispitanica (n=65). Kriteriji uklju¢enja bili su:
zene oboljele i lije¢ene od raka dojke na podrudju Livna, te zdrave Zene (tj. bez raka). Kriteriji isklju¢enja: Zene koje nisu
¢lanice Udruge Zena oboljelih od raka dojke “Bistrica® (klini¢ki uzorak), dob manja od 18 godina, ispitanice s psihijatrij-
skom dijagnozom, te one s viSe kroni¢nih bolesti radi moguéeg utjecaja na kvalitetu Zivota. Podaci su prikupljeni na osno-
vu upitnika: upitnik sa sociodemografskim obiljezjima i upitnik kvalitete Zivota (WHOQOL-BREF).

REZULTATT: U klini¢kom uzorku je viSe visoko obrazovanih Zena i onih koje Zive same. Ispitanice iz klini¢kog uzorka naj-
viSom su procijenile kvalitetu svog psiholoskog stanja, a najnizom kvalitetu socijalnih interakcija. Dokazano je statisticki
znacajno manje zadovoljstvo fizickim zdravljem kod ispitanica klini¢kog uzorka.

ZAKLJUCAK: Nije nadena statisticki znacajna razlika u opéem zadovoljstvu kvalitetom Zivota kod zena oboljelih od raka
dojke u odnosu na zdrave Zene. Najveca razlika izmedu oboljelih i zdravih Zena je u zadovoljstvu prijevoznim sredstvima,
sposobnosti obavljanja svakodnevnih poslova i prihva¢anju izmijenjenog tjelesnog izgleda.
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Rak dojke je najc¢esc¢a zlo¢udna bolest kod Zena,
a s povecanjem zivotne dobi rizik raka raste (1).
Rizik pojave raka dojke povecan je kod Zzena s ra-
nom prvom mjese¢nicom, te kasnom menopauzom,
nerotkinja ili Zena koje su rodile poslije 35 godina
zivota, Zena s prekomjernom tjelesnom tezinom,
kod primjene estrogena u menopauzi, konzumira-
nja hrane bogate Zivotinjskim mastima i alkohola.
Nije potvrden rizik za obolijevanje kod uporabe
oralne kontracepcije (2). Uvecan rizik postoji i kod
zena Cije su majke ili sestre oboljele od raka dojke
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prije menopauze (3). Izlaganje ioniziraju¢em zra-
¢enju pridonosi razvoju raka dojke, posebice kod
mladih Zena (4). Etiopatogeneza raka dojke je bez
sumnje kompleksna i vjerojatno vise ¢imbenika za-
jedno dovodi do ranih patoloskih promjena u epi-
telu dojke koje na kraju rezultiraju karcinogenezom
(5). Godi$nje u Hrvatskoj oboli oko 2.500 zena (6).
Rak dojke kod zena u BiH je nizi u odnosu na Eu-
ropu, te je stopa mortaliteta manja od 15/100 000
stanovnika, a stopa incidencije manja od 40/100 000
stanovnika (7).
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Mamografija moze otkriti rak dojke do dvije go-
dine ranije nego $to tumor postane dovoljno velik
da se moze napipati. Ako se rak dojke otkrije dovolj-
no rano, petogodisnje prezivljenje je 97 % (8).

Kvaliteta Zivota

Kvaliteta Zivota iznimno je sloZen koncept kojim
se bave razlicite znanstvene discipline. Autori Felce
i Perry definiraju kvalitetu Zivota kao sveukupno,
opce blagostanje koje ukljuc¢uje objektivne ¢imbe-
nike i subjektivno vrednovanje fizickog, materijal-
nog, socijalnog i emotivnog blagostanja, zajedno s
osobnim razvojem i svrhovitom aktivnos¢u, a sve
vrednovano kroz osobni skup vrijednosti odrede-
ne osobe. Po pitanju povezanosti objektivnih i su-
bjektivnih pokazatelja, opazena je slaba povezanost
izmedu covjekovog subjektivnog osjecaja zadovolj-
stva zivotom kao i vlastite procjene kvalitete Zivota i
objektivnih zivotnih uvjeta (9). Cella i Tulsky navo-
de cetiri osnovne dimenzije kvalitete Zivota: tjelesna,
poslovna, emocionalna i socijalna dobrobit (10).
Danas postoje razli¢ite metode procjene kvalitete zi-
vota. Procjenjuje li se kvaliteta Zivota s medicinskog
stajalista, fokus je na bolesti i poteSko¢ama koje iz
nje proizlaze. Procjena sa stajali$ta zdravlja usmje-
rena je ka sposobnostima pojedinca i vrednovanju
zdravlja.

Kvaliteta zivota i rak dojke

Unato¢ velikim iskoracima u lijeenju malignih
bolesti, tijek bolesti, lijecenje i psiholoski izazovi
negativno utjecu na kvalitetu Zivota (11). Emocio-
nalna trauma dovodi do povecanog osjecaja ranji-
vosti, gubitka kontrole i neizvjesnosti. Kirursko,
kemoterapijsko, radioterapijsko i hormonsko lije-
¢enje uzrokuje veliki broj tjelesnih i endokrinolos-
kih simptoma (12). Zene ¢ije je mentalno zdravlje
bilo naruseno prije dijagnoze, loSe reagiraju na
dijagnozu i njihovo mentalno zdravlje se jos vise
pogorsava (13). Husi¢ i Zargovié u istrazivanju pro-
vedenom 2010. godine najlosijim procjenjuju men-
talno zdravlje kod oboljelih Zena (14). Studija na
uzorku iz Malezije pokazuje da su vazni prediktori
kvalitete Zivota kod oboljelih Zena obrazovni status
i starosna dob. Kvaliteta je procijenjena viSom kod

starijih ispitanica, te onih s visokom naobrazbom.
Najvece smetnje koje utjecu na kvalitetu zivota su
izmijenjeni tjelesni izgled (gubitak kose), kognitiv-
ne i financijske poteskoce (15). Klinicko istrazivanje
provedeno u BiH pokazuje statisticki znacajno nizu
kvalitetu zivota oboljelih od raka dojke u odnosu na
zdrave Zene, te da bolest znatno mijenja psiholosko i
socijalno funkcioniranje ispitanica (16).

Samoprocjena kvalitete zivota kod osoba s ma-
lignitetom danas je cilj mnogih istrazivanja, ponaj-
prije radi poboljsanja rehabilitacijskih i terapijskih
postupaka, te $to dugotrajnijeg i kvalitetnijeg pre-
zivljavanja.

CILJ ISTRAZIVANJA
Cilj istrazivanja bio je ispitati kvalitetu zZivota zena
oboljelih od raka dojke na podrucju Livna.

ISPITANICI | METODE
Ispitanici

Presje¢na studija provedena je na podrudju Liv-
na u veljaci 2017. godine na uzorku od 65 ispitanica
(n=65). Uzorak su sacinjavale klinicka i neklinicka
skupina. Klini¢ku skupinu ¢inile su zene oboljele i
lijecene od raka dojke (n=32), ¢lanice Udruge Zena
oboljelih od raka dojke “Bistrica“ Livno. Neklini¢-
ku skupinu ¢inile su ispitanice kod kojih nije dija-
gnosticiran rak dojke (n=33), odabrane metodom
namjernog uzorkovanja. Pri tome se vodilo rac¢una
da po starosnoj dobi, mjestu stanovanja i socioe-
konomskom statusu budu $to sli¢nije ispitivanoj
skupini. Pojedinacni podaci su bili i ostat ¢e zasti-
¢eni, te nedostupni javnosti, a dostupni su jedino
konacni, skupni rezultati istrazivanja. Sve ispitani-
ce su usmeno obavijestene o ciljevima istrazivanja,
te izric¢ito pitane da li Zele sudjelovati, a pri tom su
mogle odbiti sudjelovanje ili ga dobrovoljno prihva-
titi. Kriteriji ukljucenja u istrazivanje bili su: Zene
oboljele i lijecene od raka dojke na podrucju Liv-
na, te zdrave Zene (tj. bez raka). Kriteriji iskljucenja:
zene koje nisu ¢lanice Udruge zena oboljelih od raka
dojke “Bistrica“ (klini¢ki uzorak), dob manja od 18
godina, ispitanice s psihijatrijskom dijagnozom, te
one s viSe kroni¢nih bolesti radi moguceg utjecaja
na kvalitetu Zivota.
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Instrumenti u istrazivanju

U ovom istrazivanju analizirani su podaci dobi-
veni kori$tenjem upitnika s pitanjima vezanim za
demografska i socijalna obiljezja, te nacin stanova-
nja i upitnika kvalitete Zivota Svjetske zdravstvene
organizacije WHOQOL-BREE Upitnik sa socio-
demografskim obiljezjima je namjenski sacinjen za
ovo istrazivanje. Upitnik kvalitete Zivota Svjetske
zdravstvene organizacije WHOQOL BREF je kraci
oblik upitnika WHOQOL-100. Upitnik u cijelo-
sti sadrzi 26 Cestica. Kao rezultat upitnika dobiva
se profil kvalitete Zivota koji polazi od modela koji
objasnjava kvalitetu Zivota kroz 4 podrucja: tjelesno
zdravlje, psihicko zdravlje, socijalni odnosi i okolina
(17). Boduje se percepcija kvalitete Zivota u svakoj
od 4 domene upitnika posebno (fizicko zdravlje,
psiholosko stanje, drustvena interakcija, te okolis),
pri ¢emu je skala usmjerena pozitivno, §to znaci da
vec¢i broj bodova predstavlja vecu kvalitetu Zivota
(odredene Cestice su negativno kodirane, $to je sta-
tisticki rekodirano prije finalne obrade). Svako se
pitanje boduje Likertovom skalom od 1 (najlosije)
do 5 (najbolje). Nakon transformacija bodova, koje
se vr$e u dva koraka, bodovi za pojedinu domenu su
unutar skale 0-100. Temeljem ekvidistantne struk-
ture Likertove skale, u ovom je istrazivanju uzeto
u obzir da ispitanice s vrijedno$¢u ve¢om od 60 %
skalnog maksimuma (SM) u pojedinoj domeni ima-
ju dobru kvalitetu Zivota u ist istoj domeni, a one s
vrijednoscu ispod 60 % SM losu kvalitetu Zivota te
specificne domene (18). Podaci su obradeni meto-
dama deskriptivne i inferencijalne statistike. Raspo-
djela podataka mjerena je Kolmogorov Smirnovim
testom. Kategorijske varijable prikazane su apso-
lutnim i relativnim frekvencijama, a kontinuirane
aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom.
U utvrdivanju znacajnosti razlike izmedu skupina
koristen je Studentov t test za nezavisne uzorke. Ra-
zina znacajnosti u svim mjerenjima bila je p<0.05. U
statistickoj obradi podataka kori$ten je programski
sustav SPSS 23 (IBM, SAD) i Microsoft Excell 2010.
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REZULTATI
Sociodemografske karakteristike uzorka
Kod klinickog uzorka raspon dobi iznosio je
38-76 godina (Mdob=62,78 god.; SD=8,6), a kod ne-
klinickog uzorka 40-78 godina (M, ,=60,12 god.;
SD=9,42). T-testom se utvrdilo da ne postoji sta-
tisticki znacajna razlika po prosje¢noj dobi (t=1,19;
df=63; p=0,239). U ukupnom uzorku (n=65), njih
29,2 % je bilo zaposleno, 30,7 % nezaposleno, a 40
% umirovljeno.
Iz tablice br. 1. je vidljiv odnos Zena s rakom dojke
i bez raka prema radnom statusu.

Tablica 1. Raspodjela ispitanica prema radnom statu-
su i bolesti/zdravlju. Rezultati izrazeni kao frekven-

cije.
Imate li rak dojke?
Da Ne Ukupno
Zaposlena 4 15 19
Radni status Nezaposlena 1 9 20
Umirovljenica 7 9 2
Ukupno R B 65

Nije nadena statisticki znacajna razlika medu is-
pitivanim skupinama vezana za mjesto stanovanja.
Najvise ispitanica je bilo u bra¢noj zajednici (60
%), a najmanje je razvedenih (1,5 %). U klinickom
uzorku je bilo manje udanih ispitanica, a samica je
sedam puta viSe, dok su u podjednakom broju ra-
zvedene i udovice.

Zadovoljstvo kvalitetom Zivota (opce) ocjenjiva-
lo se na samo jednoj cestici (G1): ,Kakvom biste
ocijenili kvalitetu svog Zivota?“ ocjenama od 1 do
5. Ispitanice iz klinickog uzorka dale su prosje¢nu
ocjenu 3,8 (M=3,78; SD=0,75), dok su ispitanice
iz neklinickog uzorka dale prosje¢nu ocjenu 3,9
(M=3,94; SD=3,7). T-testom za nezavisne uzorke
pokazalo se da ova razlika nije statisticki znacajno
razlicita uz stupanj sigurnosti 95 % (t= -0,88; df=63;
p=0,384). Zadovoljstvo zdravljem ocijenjeno je ta-
koder jednom ¢esticom (G2): ,,Koliko ste zadovoljni
svojim zdravljem?“ ocjenama od 1 do 5. Ispitanice
iz klinickog uzorka dale su prosje¢nu ocjenu 3,4
(M=3,38; SD=0,91), dok su ispitanice iz neklinickog
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uzorka dale prosje¢nu ocjenu 4 (M=4,00; SD=0,79).
Utvrdena je statisticki znacajna razlika uz stupanj
sigurnosti 95 % (t= 2,96; df=63; p=0,004). Detaljan
uvid je u tablicama br. 2 i br. 3.

Percepcija kvalitete zivota na 4 domene

Upitnikom je mjerena percepcija kvalitete 4 do-
mene Zivota, te su rezultati prikazani za svaku do-
menu zasebno. Nakon transformacije bodova, bo-
dovi za pojedinu domenu su unutar skale 0-100, a
vidi broj predstavlja vece zadovoljstvo. Ispitanice iz
klinickog uzorka najviSom su procjenile kvalitetu
svog psiholoskog stanja (M=64,7; SD=16,5; n=31),
a najnizom kvalitetu socijalnih interakcija (M=60,8;
SD=19,7; n=31). Ispitanice neklinickog uzorka
najvisom su procjenile kvalitetu fizickog zdravlja
(M=73,3; SD=16,6; n=33), a najnizom socijalne in-
terakcije (M=70,96; SD=17,6; n=33). Ispitanice kli-
nickog uzorka pokazale su statisticki znacajno ma-
nje zadovoljstvo fizi¢kim zdravljem od ispitanica ne-
klini¢kog uzorka uz stupanj sigurnosti 99 % (t=-2,7;
df=62; p=0,009; MK<MNK), §to je i o¢ekivan rezultat.
U ocjeni zadovoljstva psihi¢ckim zdravljem T-testom
uz stupanj sigurnosti 95 % nije dokazana statistic-
ki znacajna razlika izmedu ispitivanih skupina (t=
-1,7; df=62; p=0,095; MK=MNK). Ispitanice klini¢ckog
uzorka su pokazale statisticki znacajno manje za-
dovoljstvo drustvenim interakcijama (socijalna do-
mena) od ispitanica neklinickog uzorka uz stupanj
sigurnosti 95 % (t= -2,2; df=62; p=0,032; MK<MNK).
T-testom za nezavisne uzorke takoder je utvrdena
statisticki znacajna razlika u prosje¢noj ocjeni za-
dovoljstva okoliSem (okolinskoj domeni) izmedu
klinickog i neklinickog uzorka. Ispitanice klinickog
uzorka su ocijenile statisticki znac¢ajno manje zado-
voljstvo okolisem od ispitanica neklinickog uzorka
uz stupanj sigurnosti 95 % (t= -2,3; df=62; p=0,023;
M, <M, ). Detaljan uvid u tablicama br.2 i br.3.

Tablica 2. Prosjecne vrijednosti, rasprsenja i standar-
dne pogreske za klinicki i neklinicki uzorak

Imate N M SD SDE
lirak
dojke?
Kakvom biste Da 3 378 51 133
ocijenili kvalitetu
. Ne 3 394 104 123
svog zivota?
Koliko ste Da 32 338 907 160
zadovoljni svojim
i Ne 3 4,00 791 138
zdravijem?
. Da B 61,29 189 341
Fizicka domena
Ne 3 721 16,5 2,88
Psiholoska Da 3l 64,65 16,5 2968
domena Ne 3 71,59 16,1 2,818
Sodialna domena Da 31 60,75 197 3,546
’ Ne B 0% 75 305
Okolinska domena D 3 623 16 2363
Ne 33 7131 143 2,502

Tablica 3. Rezultati t-testova za nezavisne uzorke iz-
medu klinickog i neklinickog uzorka

T f P MM, SDE,

Kakvom biste ocijenili -876 63 384 -158 181
kvalitetu svog Zivota? -85 624 385 158 81
Koliko ste zadovoljni 2964 63 004 625 21
svojim zdravljem? -2958 61,2 004 -,625 21
Fizicka domena -2,694 62 009 11978 4447
-2,682 596 009 11978 4466
Psiholoska domena -1,697 62 095 -6940 4,089
-1,696 61,5 09 -6940 4,092

Socijalna domena -2,188 62 032 10207 4,665
2,180 60 03 10207 4,683
Okolinska domena 2333 62 023 9008 33861

2,323 596 024 9008 3878
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RASPRAVA

Rezultatima dobivenim ovim istrazivanjem utvr-
deno je da se opce zadovoljstvo kvalitetom Zivota
kod zena oboljelih od raka dojke ne razlikuje od za-
dovoljstva kvalitetom Zivota zdravih Zena. Zadovolj-
stvo zdravljem vece je kod zdravih Zena u odnosu na
oboljele, $to je i ocekivano. Kvaliteta zivota u dome-
ni fizickog zdravlja je statisticki znac¢ajno niza kod
zena oboljelih od raka dojke u odnosu na zdrave
zene. Analizom rezultata pokazalo se da od 8 Zena
koje zive same njih ¢ak 7 je s dijagnozom raka dojke,
§to moze biti indikativno, no obzirom na veli¢inu
uzorka izvodenje zakljucka nije moguce.

Rezultati razli¢itih studija pokazuju da je veéina
ispitanica oboljelih od raka dojke Zivjela u obitelji.
Istrazivanje provedeno u Aleksandriji obuhvatilo
je 272 ispitanice koje su se lijecile ambulantno ili
bolnicki. Njihov bra¢ni status je pokazao da je od
oboljelih njih 90,8 % u braku, razvedenih je 4,4 %,
udovica 3,3 %, a samica 1,5 % (16).

Obzirom na navedeno, zanimljivo bi bilo istraziti
vezu izmedu samackog Zivota i maligniteta opcenito
na podrucju Livna, te mozZebitni utjecaj zbunjujucih
¢imbenika na rezultate istrazivanja. U klinickom
uzorku je vise visoko obrazovanih Zena naspram
neklinickog uzorka. Zadovoljstvo psihickim sta-
njem podjednako je kod obje skupine ispitanica, a
zadovoljstvo drustvenim interakcijama je statisti¢-
ki znacajno manje kod ispitanica klinickog uzorka.
Ispitanice iz klinickog uzorka su manje zadovoljne
okolinskom domenom u koju spadaju izvori finan-
cija, sloboda i tjelesna sigurnost, dostupnost soci-
jalne i zdravstvene skrbi, dostupnost informacija i
usluga, mogucnost rekreacije i prijevoz u odnosu na
neklinic¢ki uzorak. Ispitanice klinickog uzorka naj-
zadovoljnije su kvalitetom svog psiholoskog stanja,
a ispitanice neklinickog uzorka najvise zadovoljstva
iskazuju svojim fizickim zdravljem. Jedno od mogu-
¢ih objasnjenja iskazanim zadovoljstvom psiholos-
kim stanjem ispitanica iz klinickog uzorka je upravo
zbog toga §to su te ispitanice ¢lanice grupe podrske
za zene oboljele od raka dojke ,,Bistrica®, pa im je od
pocetka dostupna psiholoska podrska. Drugi mogu-
¢i razlog je osjecaj pripadnosti socijalnoj grupi koji
slijedi iz ¢lanstva, a koji takoder znacajno pogoduje
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psiholoskom stanju. Kod oba uzorka najnizom je
procijenjena kvaliteta socijalnih interakcija. Razlog
ovome mozemo traziti u nerazumijevanju okoline
za teSkoce s kojima se ispitanice klinickog uzorka
bore, posebice od strane ¢lanova obitelji, ali i mogu-
¢e povlacenje iz drustva zbog bolesti. Sukladno na-
$im rezultatima, oboljelim Zenama izrazito je vazna
potpora partnera, obitelji i prijatelja. Sudjelovanje
u grupama za potporu zenama oboljelima od raka
dojke nosi mnoge koristi jer zblizavanjem s drugim
¢lanicama dolazi se do dijeljenja iskustva, osjecaja i
informacija (19). Istrazivanje je pokazalo da su naj-
vece razlike izmedu oboljelih i zdravih ispitanica u
stupnju zadovoljstva prijevoznim sredstvima. Dos-
tupna istrazivanja ne navode nezadovoljstvo ispita-
nica po pitanju prijevoznih sredstava, $to upucuje
na potrebu za iznalaZzenjem rjeSenja koji bi olaksali
proces lijecenja i rehabilitacije. Zdrave Zene su sta-
tisticki znacajno zadovoljnije radnom sposobnoscu,
sposobnos¢u obavljanja svakodnevnih aktivnosti i
osjecajem fizicke sigurnosti. Zene oboljele od raka
dojke teze prihvacaju svoj tjelesni izgled u odnosu
na zdrave Zene, $to je i ocekivano obzirom da se tje-
lesni izgled, snaga i sposobnost obavljanja svakod-
nevnih aktivnosti uslijed raka dojke mijenjaju.

Studija koju su proveli Holzner K. i suradnici
medu Zenama oboljelim od raka dojke pokazuje
velike probleme vezane uz mentalno zdravlje bo-
lesnica, te dobre rezultate koji se odnose na fizicko
zdravlje (20). Zadovoljstvo psihickim zdravljem kod
ispitanica iz klinickog uzorka ovog istrazivanja je
netipi¢no u odnosu na rezultate sli¢nih istrazivanja.
Potrebno je ispitati utjecaj religioznosti na psihicko
zdravlje oboljelih, obzirom na tradicionalan vjerski
odgoj karakteristican za ovaj kraj.

Studija provedena u onkoloskom centru u Ma-
roku na uzorku od 1463 ispitanice oboljele od raka
dojke pokazala je nisko zadovoljstvo opéom kvali-
tetom Zzivota u odnosu na studije iz drugih zemalja
(21).

Nezadovoljstvo opéom kvalitetom Zivota vezano
ponajvide uz ogranic¢enost pokreta, te prihvacanje
izmijenjenog tjelesnog izgleda navodi i prospek-
tivna studija provedena u Iranu na 167 ispitanica
s dijagnozom raka dojke. Stupanj nezadovoljstva u
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ovim domenama jednak je i 18 mjeseci nakon pro-
vedenog tretmana (22). Za buduca istrazivanja bilo
bi potrebno usporediti ispitanice u razli¢itim stadiji-
ma bolesti jer u nasem istrazivanju u klinicki uzorak
uzete su u obzir i Zene koje su zavriile s lijecenjem,
kao i one kojima je rak tek dijagnosticiran.

ZAKLJUCAK

Zene oboljele od raka dojke na podru¢ju Livna
procjenjuju opce zadovoljstvo Zivotom bez statistic-
ki znacajne razlike u odnosu na zdrave Zene. Najve-
¢e zadovoljstvo iskazuju svojim psihickim zdravljem
§to je u suprotnosti sa rezultatima dostupnih klini¢-
kih istrazivanja. Utjecaj religioznosti na procjenu
kvalitete zivota kod oboljelih od malignih bolesti na
podruéju Livna moze biti predmet buducih istra-
zivanja. Najveca razlika izmedu oboljelih i zdravih
zena je u zadovoljstvu prijevoznim sredstvima, spo-
sobnosti obavljanja svakodnevnih poslova i prihva-
¢anju izmijenjenog tjelesnog izgleda. Zene oboljele
od raka dojke kao i zdrave Zene podjednako su ne-
zadovoljne socijalnim interakcijama.
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QUALITY OF LIFE AMONG WOMEN WITH BREAST CANCER
LIVING IN LIVNO

Roberta Perkovi¢, Andrea Vlas$i¢, Antonija Hrka¢, Ivan Vasilj
Faculty of Health Studies, University of Mostar, Bijeli Brijeg bb,

Mostar 88000, Bosnia and Herzegovina

ABSTRACT

INTRODUCTION: Breast cancer is the most common malignant disease in womenand the risk of cancer increases with
age. Today;, self-assessment of quality of life in people with malignancy is an objective of many studies, primarily to impro-
ve rehabilitation and therapeutic procedures as well as prolonged and better quality survival.

OBJECTIVE: Assess the quality of life among women with breast cancer living in Livno.

SUBJECTS AND METHODS: The cross-sectional study was conducted on the sample of 65 subjects (n=65). The inclu-
sion criteria were: women suffering and treated from breast cancer living in Livno and healthy women (cancer free). The
exclusion criteria were: women who are not members of the Association of women with breast cancer “Bistrica” (clinical
sample), subjects under 18 years of age, subjects with psychiatric diagnosis, and subjects with more chronic diseases due
to possible impact on the quality of life. The data were collected on the basis of two questionnaires: socio-demographic
questionnaire and quality of life questionnaire (WHOQOL-BREEF).

RESULTS: In the clinical sample there were more highly educated women and those who lived alone. Subjects from the cli-
nical sample assessed the quality of their psychological state with the highest score and social interactions with the lowest
score. There was statistically less satisfaction with physical health in subjects from the clinical sample.

CONCLUSION: There was no significant difference in the overall satisfaction with the quality of life between women with
breast cancer and healthy women. The largest difference between women with breast cancer and healthy women wasin the
satisfaction with means of transportation, ability to perform everyday tasks, and acceptance of modified physical appea-
rance.
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