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Sazetak

Karcinom dojke je zlo¢udna bolest koja nastaje kada normalne Zljezdane stanice dojke
promijenom svojih svojstava pocnu nekontrolirano rasti, mnoZiti se ina taj nacin
uniStavati okolno zdravo tkivo. Rizi¢ni c¢imbenici za nastanak karcinoma dojke su
menopauza, rana menarha, neradanje ili kasno radanje prvog djeteta, genska
predispozicija, dulja primjena oralnih kontraceptiva i sli¢no. Po ucestalosti to je
najceSc¢e zastupljeni karcinom u Zena (1).Karcinom dojke ima utjecaj na psihi¢ko
zdravlje Zena §to moZe dovesti do manjka samopouzdanja, te osjec¢aja manje vrijednosti
posebice kod Zena mlade Zivotne dobi (2,3).Razlikujemo tjelesne (limfedem, posturalne
promjene), psihicke i socijalne posljedice karcinoma dojke i terapijskih postupaka.

U ovom se radu, na osnovi istraZivanja provedenog u gradu Koprivnici, analizira
kvaliteta Zivota Zena nakon ljecenja karcinoma dojke. Podaci su prikupljeni anketnim
istrazivanjem na uzorku od 33 ispitanice, koje su ujedno i ¢lanice udruge ,,Nada“ iz
Koprivnice. Rezultati rada upucuju na zakljucak kako na kvalitetu Zivota Zena oboljelih
od karcinoma dojke utje€u mnogi cCimbenici poput: bra¢nog statusa, stupnja
obrazovanja, vrste operativnog zahvata te pojave limfedema nakon operativnog
zahvata.

Kljucne rijeci: karcinom, karcinom dojke, kvaliteta Zivota, operativni zahvat, limfedem

Uvod

Dojka (lat. mamma) je parni organ, smjesten obostrano u podrucju lateralnih strana prsnog podrucja,
iznad m. pectoralis majora, m. serratus anteriora te m. obliquus externus abdominisa. Obi¢no se
proteZe od drugog do Sestog rebra te od lateralnog ruba sternuma prema aksili. Dojka je od okolnih
tkiva anatomski ograni¢ena samo u dubokom podrucju gdje se naslanja na fasciju pektoralnog misica,
ali mikroskopska zarisSta Zljezdanog tkiva mogu se naci u samoj fasciji te prelaziti i druge anatomske
granice dojke. Ta je Cinjenica klinicki vazna kod pacijentica s karcinomom dojke, jer u nekim
slucajevima ¢ak ni potpuna mastektomija ne rezultira potpunim odstranjenjem Zljezdanog tkiva dojke
4).

Bradavica dojke (lat. Papilla mammaria) je smjeStena u sredini areole, tamnije pigmentiranom dijelu
dojke. Na bradavici se otvaraju veliki izvodni kanali dojke te sadrZi brojne Zlijezde lojnice. Osim §to je
obilno opskrbljena krvlju, dojka ima i vrlo obilnu mrezu limfnih Zila, koja odvodi limfu primarno
prema limfnim ¢vorovima aksile. To je razlog zbog ¢ega se karcinom dojke naj¢eS¢e proSiri prvo u
limfne ¢vorove u podrucju aksile (5).

Karcinom dojke je zlo¢udna bolest koja nastaje kada normalne Zljezdane stanice dojke promjene svoja
svojstva te po¢nu nekontrolirano rasti 1 uniStavati okolno zdravo tkivo. Od karcinoma dojke najcesce

obolijevaju Zene iznad 50. godine Zivota iako u novije vrijeme nije rijetka pojava kod Zena mlade
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Zivotne dobi (6). Karcinom se ¢eS¢e javlja u lijevoj dojci, a oko 50% karcinoma dojke nastaje u
gornjem lateralnom kvadrantu (2).

Metoda lijecenja karcinoma dojke ovisi o proSirenosti bolesti, vrsti tumorskih stanica i njihovoj
zlo¢udnosti, osjetljivosti tumora na hormone te o dobi bolesnice. Poznate metode lijeenja su kirur§ko
lijeCenje, radioterapija, hormonsko lijeenje i kemoterapija (7). KirurSko lijecenje je joS uvijek
nezaobilazni dio lije¢enja. Tumor se smatra operabilnim ako je moguce odstraniti svo tumorsko tkivo,
ako tumor nije fiksiran za koZu ili duboke strukture te ako nije metastazirao izvan limfnih ¢vorova
aksile. Opseg i tip kirur§kog zahvata odabire se na osnovu lokalizacije tumora, vrsti tumorskih stanica,
trajanju bolesti i prognozi lijeenja (8).

Posljedice karcinoma dojke i terapijskih postupaka su tjelesne (limfedem, posturalne promjene),
psihicke i socijalne (8,9). U pacijentica s karcinomom dojke, limfedem je kroni¢no, progresivno
oticanje koje zahvaca ruku, rame, vrat ili torzo zbog fizickog poremecaja ili kompresije limfnih
kanala, zbog invazije tumora ili radioterapije (10). Najve¢i rizik za nastanka limfedema imaju
pacijentice kod kojih je uklonjen jedan ili viSe limfnih ¢vorova (9).

Limfedem moZe znacajno utjecati na kvalitetu Zivota zbog promijenjenog osjeta, pojave boli te
smanjenog opsega pokreta, snage i funkcije ekstremiteta. Isto tako, veca veli¢ina ruke moZe zahtijevati
promjenu aktivnosti svakodnevnog Zivota kao $to su odijevanje, spavanje i druge (10).

U prevenciji ili smanjenju posljedica operativnog lijeCenja vaznu ulogu ima fizioterapeut, a posebice u
podrucju limfedema i1 posturalnih poremecaja (8). Kvaliteta Zivota obuhvaca ukupno zadovoljstvo,
odnosno nezadovoljstvo, vlastitim Zivotom. To je subjektivni doZivljaj svake osobe, a odnosi se na
osobno blagostanje i Zivotno zadovoljstvo (mentalno i fizicko zdravlje). Razlikuju se Cetiri osnovna
aspekta kvalitete Zivota, a to su fizicko blagostanje (energija, funkcionalnost, spavanje, odmor);
psihicko blagostanje (koncentracija, uznemirenost, zabrinutost, depresija, Zalost, ogoréenje); socijalno
blagostanje (financijska optere¢enost, povratak na posao, stan, ku¢ni budzet); te duhovno blagostanje
(nada, o€aj, vjera, religioznost, poboznost) (11).

Samo Zena koja je oboljela od karcinoma dojke zna koliko je njezin Zivot kvalitetan ili nekvalitetan.
Iako je cijeljenje postoperativne rane uredno i dnevna aktivnost pacijentice uobicajena, osjecaj
Zenstvenosti, samostalnost i spolnosti moZe biti teSko narusen (12). Samoprocjena kvalitete Zivota
kod osoba s malignim bolestima danas je cilj mnogih istraZivanja, a svrha takvih istraZivanja je
poboljsanje rehabilitacijskih i terapijskih postupaka te osiguravanje dugotrajnog i kvalitetnijeg
prezivljavanja (13).

Nakon ovakvog teorijskog okvira, smjeStena je analiza promjena u nacinu i kvaliteti Zivota Zena nakon
ljec¢enja karcinoma dojke, a koja se temelji na provedenom istraZivanju u periodu od 3. do 5. mjeseca
2019. godine u udruzi ,,Nada“ u Koprivnici. Rad je podijeljen na 6 dijelova. Prvi dio je uvodni dio,
zatim slijedi cilj rada i obrazloZenje hipoteza. Treci dio opisuje ispitanike i metode istraZivanja

koriStene u radu, odnosno opisa uzorka, mjernih instrumenata i primjenjivanih metoda. Cetvrti dio

36



odnosi se na rezultate istraZivanja, peti dio rada je rasprava na temelju dobivenih rezultata, dok se Sesti

dio sastoji od zaklju¢nih razmatranja.
Cilj istrazivanja i hipoteze

Ovaj se rad temelji na rezultatima istraZivanja, koje je provedeno u periodu od 3. do 5. mjeseca 2019.
godine na reprezentativnom uzorku Zena koje su se ljecile od karcinoma dojke ( N = 33), u udruzi
,Nada“ u gradu Koprivnici, na temelju zamolbe predsjednici udruge za provodenjem istraZivanja.
Osnovni cilj rada bio je promotriti imaju li Zene oboljele od karcinoma dojke smanjenu kvalitetu
Zivota, kakva je kvaliteta Zivota Zena koje su u braku, viSe obrazovanih Zena, te da li su limfedem 1
mastektomija kao posljedice operacije narusile kvalitetu Zivota oboljelih.

Na temelju navedenog postavljene su sljedece hipoteze:

Hipoteza 1:

Pretpostavka je da ¢e pacijentice koje su u braku i koje su viSe obrazovane imati bolju kvalitetu Zivota
nakon lijecenja karcinoma dojke od onih Zena koje to nisu. Hipotezu temeljimo na ¢injenicama da ¢e
Zene koje su u braku, nakon zavrSenog bolni¢kog lijecenja dobiti najviSe podrSku od ¢lanova obitelji,
te da ¢e se vecina koje su u radnom odnosu vratiti na posao, §to govori o tome da su zadovoljavajuce
pripremljene na nastavak Zivota nakon lijecenja.

Hipoteza 2:

Pretpostavka je da ¢e zbog naruSenog fizickog izgleda uvjetovanog razli€itim vrstama operativnih
zahvata te pojavom limfedema nakon operacije karcinoma dojke biti loSija kvaliteta Zivota Zena,

posebice u smislu psihickog zdravlja.

Ispitanici i metode

IstraZivanje je provedeno na prigodnom uzorku Zena koje su se ljecile od karcinoma dojke (N = 33),
¢lanica udruge Zena oboljelih od raka dojke ,,Nada* na podru¢ju grada Koprivnice.

Svi sudionici istraZivanja bili su Zenskog spola. Na temelju zamolbe predsjednici udruge ,,Nada‘“ za
provodenje istraZivanja i nakon odobrenja istog, te nakon izjave o pristanku i suglasnosti ispitanika za
sudjelovanje u istrazivanju, prosljeden je upitnik ispitanicama. IstraZivanje je u potpunosti anonimno.
Upitnik se sastoji od 21 pitanja. Prvi dio upitnika sastoji se od 6 pitanja sa ponudenim odgovorima koji
se odnose na opée podatke ispitanica. Pitanja od 7 do 17 takoder sa ponudenim odgovorima odnosi se
na zdravlje ispitanica i aktivnosti ispitanica tijekom dana, a preuzeta su iz SF-36 upitnika, dok se
pitanja od broja 18 do 21 odnose iskljucivo na bolest ispitanica te vrsti lijeCenja kojoj su podvrgnute.
Za ispunjavanje upitnika potrebno je otprilike 10 do 20 min. Za potrebe istrazivanja prikupljeni su
podaci koji su se odnosili na dobnu skupinu ispitanica, stupanj njihovog obrazovanja, zaposlenje,

bracni status, aktivnosti tijekom dana, te koju su vrstu lije€enja i operativnog zahvata prosle.

Instrumenti procjene
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U svrhu provedbe istraZivanja koriSten je upitnik SF-36 (Short Form 36) uz dodatna pitanja vezana uz
opc¢e podatke te specifi¢ne podatke vezane uz bolest, odnosno tretman karcinoma dojke. Upitnik SF-
36 je vrlo poznat i Cesto primjenjivan upitnik Sirom svijeta. Pitanja su vrlo razumljiva za ispitanike
neovisno o stupnju obrazovanja i sociokulturalnom podrijetlu. Rezultat SF-36 upitnika se izraZava u
osam dimenzija, koje ¢ine profil zdravstvenog statusa:

fizicko funkcioniranje

ogranicenje zbog fizickih teskoca

tjelesni bolovi

percepcija opéeg zdravlja

vitalnost i energija

socijalno funkcioniranje

ogranicenje zbog emocionalnih teSkoc¢a

® N Nk w D

psihicko zdravlje. (14)

U profil fizickog zdravlja ubrajaju se sljedece Cetiri dimenzije: fizicko funkcioniranje, ograni¢enje
zbog fizickih teSkoca, tjelesni bolovi i percepcija opéeg zdravlja. S druge strane, u profil psihi¢kog
zdravlja ubrajaju se preostale 4 dimenzije, a to su vitalnost i energija, socijalno funkcioniranje,

ograni¢enje zbog emocionalnih teSkoca i psihicko zdravlje (15).

Statisticka obrada podataka

Kako bismo ustanovili utjecu li promatrani parametri analize na vrijednost promatranih kategorija
provest ¢emo Kruskal Wallis test i Mann-Whitney U test.

Mann-Whitney U test spada u skupinu neparametrijskih testova za dvije varijable (neparametrijski t-
test) dok Kruskal Wallis test spada u skupinu neparametrijskih testova za skupinu vise od dvije
varijable, svojevrsnu neparametrijsku ina¢icu ANOVA testa.

Budu¢i da su pojedine promatrane skupine zna¢ajno razli€itih veli¢ina, odlucili smo se za
neparametrijska testiranja. StatistiCka znacajnost utvrdena je na razini p=0,05, a statisticka je analiza
provedena pomocu programa SPSS (inadica 21.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD) (14).

Rezultati

U tablici 1. prikazane su dobne skupine ispitanica. Iz toga se moze vidjeti da 6,1% ispitanica spada u
dobnu skupinu od 36 do 45 godina; 15,2% u dobnu skupinu od 46 do 55% dok 78,8% ima 56 godina i
vise. (14)
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Tablica 1: Prikaz ispitanica po dobnim skupinama

N %
18 do 25 godina 0 0,0 %
26 do 35 godina 0 0,0 %
U koju dobnu skupinu pripadate 36 do 45 godina 2 6.1 %
46 do 55 godina 5 15,2 %
56 godina I vise 26 78.8 %
Ukupno 33 100 %

Tablica 2 prikazuje podatke vezane uz stru¢nu spremu ispitanica te uocavamo kako 36,4% ispitanica
zavrSenu osnovnu Skolu ili manje; 45,5% ima zavrSenu srednju Skolu; 12,1% ima zavrSenu visu $kolu

dok 6,1% ima zavrSenu visoku Skolu, odnosno fakultet. (14)

Tablica 2: Strucna sprema ispitanica

N %
Osnovna Skola ili manje 12 36,4 %
Srednja skola 15 45,5 %
Vasa stru¢na sprema
Visa §kola 4 12,1 %
Visoka §kola (fakultet) 2 6,1 %
Ukupno 33 100 %

Analizirajuéi odgovore na pitanje Jeste li trenutno u braku, moze se uociti kako je 51,5% ispitanica u

braku dok preostalih 48,5% nije (tablica 3). (14)

Tablica 3: Bracni status ispitanica

N %
Da 17 51,5 %
Jeste li trenutno u braku
Ne 16 48,5 %
Ukupno 33 100 %
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Kod pitanja Koliko ste ukupno dana proveli u bilo kojoj bolnici tijekom posljednjih 6 mjeseci moZe se
uociti kako aritmeticka sredina odgovora ispitanica iznosi 2,00 uz standardnu devijaciju 6,067,
minimalna vrijednost je O dana, dok je maksimalna vrijednost 30 dana (tablica 4). (14)

Kod pitanja Koliko ste ukupno dana bili lijeceni ili imali neke od intervencija u dnevnoj bolnici
tijekom posljednjih 6 mjeseci, pri cemu ste se isti dan vracali ku¢i moze se uociti kako aritmeticka
sredina odgovora ispitanica iznosi 3,18 uz standardnu devijaciju 8,773, minimalna vrijednost iznosi 0

dana, dok je maksimalna vrijednost 35 dana (tablica 4). (14)

Tablica 4: Broj provedenih dana u bolnici/dnevnoj bolnici tijekom posljednjih 6 mjeseci

Koliko ste ukupno dana Koliko ste ukupno dana bili
proveli u bilo kojoj bolnici lije€eni ili imali neke od
tijekom posljednjih 6 mjeseci intervencija u dnevnojbolnici

tijekom posljednjih 6 mjeseci,
pri ¢emu ste se isti dan vracali

kuéi
N Valjanih
33 33
Nedostaje 0 0
X 2,00 3,18
Sd 6,067 8,773
Min 0 0
Max 30 35

Kod pitanja U usporedbi s proslom godinom, kako biste sada ocijenili svoje zdravlje moZe se uo€iti

kako aritmeticka sredina iznosi 46,97 dok standardna devijacija iznosi 21,431 (tablica 5). (14)

Tablica 5: U usporedbi s proslom godinom, kako biste sada ocijenili svoje zdravlje

Valjanih Nedostaje

33 0 46,97 21,431 0 100

U tablici 6 prikazani su podatci o vrsti lije¢enja, kojoj su bile podvrgnute ispitanice ovog istraZivanja.
Prema tome, moZe se zakljuciti da su sve ispitanice bile podvrgnute kirurSkom lijecenju; da je 72,7%
ispitanica bilo na radioterapiji (zracenju); 63,6% je primila kemoterapiju; 39,4% hormonsku terapiju;
6,1% biolosku terapiju dok je 15,2% bilo na ciljanoj terapiji. (14)

Kako bi se uocile razlike u promatranim pokazateljima, provedeno je testiranje promatranih kategorija
upitnika SF-36.
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Tablica 6: Kojoj ste vrsti lijecenja bile podvrgnute

N %o
Kirursko ljecenje Da 33 100,0 %
Ne 0 0,0 %
Ukupno 33 100,0 %
Radio terapija (zraCenje) Da 24 72,7 %
Ne 9 27,3 %
Ukupno 33 100,0 %
Kemoterapija Da 21 63,6 %
Ne 12 36,4 %
Ukupno 33 100,0 %
Hormonska terapija Da 13 39,4 %
Ne 20 60,6 %
Ukupno 33 100,0 %
Bioloska terapija Da 2 6,1 %
Ne 31 93,9 %
Ukupno 33 100,0 %
Ciljana terapija Da 5 15,2 %
Ne 28 84,8 %
Ukupno 33 100,0 %

U kategoriji Vitalnost i energija moZe se uoiti statisticki znac¢ajna razlika (p=0,015) s obzirom na to
jesu li ispitanice u braku ili nisu. Pri tome se uo¢ava da je vrijednost pokazatelja vec¢a za ispitanice
koje su u braku (tablica 7), $to znaci da ispitanice koje nisu u braku imaju nesto losiju kvalitetu Zivota
od ispitanica koje su u braku. (14)

S obzirom na strué¢nu spremu, moZe se uociti kako je razlika statisticki znacajna u kategorijama
Ogranicenje zbog fizic¢kih teSkoca (p=0,028) i Ograni¢enje zbog emocionalnih teskoc¢a (p=0,013) pri
¢emu su vrijednosti pokazatelja najvise za ispitanice koje imaju zavrSenu viSu i visoku Skolu. Na
temelju toga moZe se zakljuciti da ispitanice s ve¢im stupnjem obrazovanja imaju bolju kvalitetu
Zivota od ispitanica s niZim stupnjem obrazovanja. (14)

Ako usporedujemo ispitanice koje su bile na mastektomiji i one koje nisu bile, dakle uocena je
statisticki znacajna razlika za Percepciju op¢eg zdravlja (p=0,026), Vitalnost i energiju (p=0,003),
Socijalno funkcioniranje (p=0,019), Ogranicenje zbog emocionalnih teSkoca (p=0,025) te Psihicko
zdravlje (p=0,048). U tablici 11 moze se vidjeti kako su rangovi (vrijednosti pokazatelja) znacajno visi
za ispitanice koje nisu bile na mastektomiji. Dakle, ispitanice nakon mastektomije imaju naruseniju
kvalitetu Zivota. Tim je ispitanicama posebice naruSeno psihi¢ko zdravlje s obzirom na to da je uoc¢ena
statisticki znacajna razlika u sve Cetiri dimenzije profila psihi¢kog zdravlja (vitalnost i energija,

socijalno funkcioniranje, ograni¢enje zbog emocionalnih teSkoca i psihicko zdravlje). (14)
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Tablica 7: Rangovi (Bracni status)

Jeste li N Aritmeticka sredina rangova
trenutno u
braku
Fizicko funkcioniranje Da 17 18,38
Ne 16 15,53
Ukupno 33
Ogranicenje zbog fizickih teskoca Da 17 18,65
Ne 16 15.25
Ukupno 33
Tjelesni bolovi Da 17 16,91
Ne 16 17,09
Ukupno 33
Percepcija opéeg zdravlja Da 17 17,62
Ne 16 16,34
Ukupno 33
Vitalnost i energija Da 17 20,94
Ne 16 12,81
Ukupno 33
Socijalno funkcioniranje Da 17 18,12
Ne 16 15,81
Ukupno 33
Ogranicenje zbog emocionalnih teSkoc¢a Da 17 18,12
Ne 16 15,81
Ukupno 33
Psihicko zdravlje Da 17 18,62
Ne 16 15,28
Ukupno 33
Zdravlje u usporedbi s pro§lom godinom Da 17 17,74
Ne 16 16,22
Ukupno 33




Tablica 8: Testna statistika

Fizic¢ko funkcioniranje
Ogranicenje zbog fizic¢kih teskoc¢a
Tjelesni bolovi

Percepcija opleg zdravlja
Vitalnost i energija

Socijalno funkcioniranje
Ogranicenje zbog emocionalnih
teSkoca

Psihicko zdravlje

Zdravlje u usporedbi s proslom
godinom

Mann

Whitney
U

112,500

108,000
134,500
125,500

69,000
117,000
117,000
108,500

123,500

Wilcoxson
W

248,500
244,000
287,500
261,500
205,000
253,000
253,000
244,500

259,500

-850
-1,079
-054
- 380
-2,425
-701
-711
-995

-525

,395
,281
957
,704
,015
,483
AT7
,320

,600
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Tablica 9: Rangovi (strucna sprema)

Vasa stru¢na sprema

Aritmeti¢kasredina
rangova

Osnovna 8kola ili manje 12 17,33
Srednja §kola 15 14,43
Visa Skola 4 20,25
Fizicko funkcioniranje
Visoka skola (fakultet) 2 217,75
Ukupno 33
Osnovna 8kola ili manje 12 16,46
Srednja Skola 15 13,67
Ogranicenje zbog Visa Skola 4 24,63
fizickih teskoca .
Visoka Skola (fakultet) 2 30,00
Ukupno 33
Osnovna 8kola ili manje 12 17,75
Srednja §kola 15 13,83
Tjelesni bolovi Visa skola 4 20,50
Visoka Skola (fakultet) 2 29,25
Ukupno 33
Osnovna $kola ili manje 12 15,29
Srednja Skola 15 15,27
. i . Visa skola 4 21,00
Percepcija opéeg zdravlja
Visoka Skola (fakultet) 2 32,25
Ukupno 33
Osnovna $kola ili manje 12 15,71
Srednja Skola 15 15,70
. . .. Visa skola 4 18,50
Vitalnost i energija
Visoka Skola (fakultet) 2 31,50
Ukupno 33
Osnovna 8kola ili manje 12 17,29
Srednja Skola 15 15,30
Visa Skola 4 15,50
Socijalno funkcioniranje
Visoka Skola (fakultet) 2 31,00
Ukupno 33
Osnovna $kola ili manje 12 16,38
Ogranicenje zbog
emocionalnih teskoc¢a Srednja Skola 15 13,17
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Visa Skola 4 27,25
Visoka Skola (fakultet) 2 29,00
Ukupno 33
Osnovna Skola ili manje 12 15,63
Srednja §kola 15 16,20
Psihicko zdravlje Visa Skola 4 18.25
Visoka Skola (fakultet) 2 28,75
Ukupno 33
Osnovna $kola ili manje 12 14,17
Srednja Skola 15 17,57
Zdravlje u usporedbi Visa skola 4 19,00
s proSlom godinom
Visoka Skola (fakultet) 2 25,75
Ukupno 33
Tablica 10: Testna statistika (strucna sprema)
Chi-Square df p
Fizicko funkcioniranje 4,029 3 258
Ogranicenje zbog fizickih teskoda 2,070 3 028
Tjelesni bolovi 5,487 3 139
Percepcija opéeg zdravlja 6,576 3 087
Vitalnost i energija 5,126 3 ,163
Socijalno funkcioniranje 4,996 3 172
Ogranic¢enje zbog emocionalnih teSkoc¢a 10,786 3 013
Psihicko zdravlje 3,395 3 335
3,926 3 ,270

Zdravlje u usporedbi s proslom godinom
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Tablica 11: Rangovi (Mastektomija)

Ukoliko ste bile podvrgnute
kirurSkom lijecenju, o kojoj se
vrsti kirur§kog zahvata radi: N Aritmetickasredinarangova
Operacija kojom se uklanja
cijela dojka (mastektomija)
Fizi¢ko funkcioniranje Da 11 14,68
Ne 22 18,16
Ukupno 33
Ogranicenje zbog fizickih Da 11 14,68
teSkoca
Ne 22 18,16
Ukupno 33
Tjelesni bolovi Da 11 15,55
Ne 22 17,73
Ukupno 33
Percepcija opéeg zdravlja Da 11 11,73
Ne 22 19,64
Ukupno 33
Vitalnost i energija Da 11 10,05
Ne 22 20,48
Ukupno 33
Socijalno funkcioniranje Da 11 11,55
Ne 22 19,73
Ukupno 33
OgranicCenje zbog Da 11 11,86
emocionalnih teSkoc¢a
Ne 22 19,57
Ukupno 33
Psihicko zdravlje Da 11 12,32
Ne 22 19,34
Ukupno 33
Zdravlje u usporedbi s Da 11 14,41
proslom godinom
Ne 22 18,30
Ukupno 33
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Tablica 12: Testna statistika (Mastektomija)

Mann-Whitney U Wllc‘;,xson

Fizicko funkcioniranje 95.500 161.500 978 328
OgraniCenje zbog fiziCkih 95,500 161,500 -1042 297
teSkoca

Tjelesni bolovi 105,000 171,000 615 ,538
Percepcija opéeg zdravlja 63,000 129,000 2,225 ,026
Vitalnost i energija 44,500 110,500 2,935 ,003
Socijalno funkcioniranje 61,000 127,000 2,347 ,019
Ogranicenje zbog 64,500 130,500 -2,243 025
emocionalnih teskoca

Psihicko zdravlje 69,500 135,500 1,975 ,048
Zdravlje u usporedbi s 92,500 158,500 -1,268 205

proslom godinom

Nadalje, kod pitanja Jeste li imali (ili imate) nakon kirur§kog zahvata problema s oticanjem ruke na
operiranoj strani 33,3% ispitanica izjavljuje da je imalo problema s oticanjem ruke na operiranoj
strani, dok 66,7% ispitanica nije imalo takvih problema. (14)
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Tablica 13: Rangovi (oticanje ruke)

Jeste li imali (ili imate)
nakon Kirurskog zahvata

Aritmeticka sredina

problema s oticanjem ruke rangova
na operiranoj strani
Da 11 14,41
Fizickofunkcioniranje Ne 22
Ukupno 33
Da 11 10,41
Ogranicenjezbogfizickihteskoéa Ne 22 20,30
Ukupno 33
Da 11 15,86
Tjelesnibolovi Ne 22 17,57
Ukupno 33
Da 11 13,27
Percepcijaopéegzdravlja Ne 22 18,86
Ukupno 33
Da 11 12,09
Vitalnostienergija Ne 22 19,45
Ukupno 33
Da 11 17,14
Socijalnofunkcioniranje Ne 22 16,93
Ukupno 33
Da 11 9,95
Ne 22 20,52
Ogranic¢enjezbogemocionalnihteskoca
Ukupno 33
Da 11 13,32
Psihickozdravlje Ne 22 18,84
Ukupno 33
Da 11 18,45
Zdravlje u usporedbi s Ne 22 16,27
proslomgodinom
Ukupno 33
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Tablica 14: Testna statistika (oticanje ruke)

Mann-Whitney U ~ Wilcoxson W V/ ]
Fizi¢ko funkcioniranje 92,500 158,500 -1,093 274
Ogranicenje zbog fizickih teskoéa 48,500 114,500 -2,962 003
Tjelesni bolovi 108,500 174,500 -481 ,631
. . . 80,000 146,000 -1,573 ,116

Percepcija opéeg zdravlja
Vitalnost i energija 67,000 133,000 2,072 ,038
Socijalno funkcioniranje 119,500 372,500 -059 953
Ograni¢enje zbog emocionalnih 43,500 109,500 -3,077 ,002
teSkoca
Psihicko zdravlje 80,500 146,500 -1,553 ,120
Zdravlje u usporedbi s proslom 105,000 358,000 -712 476
godinom

Rasprava

U istraZivanju su sudjelovale 33 ispitanice, ¢lanice udruge ,,Nada“ , koje nakon S$to su oboljele od
karcinoma dojke su podvrgnute kirur§kom lijecenju. Rezultati istraZivanja pokazuju da je starosna dob
kojoj pripadaju ispitanice bliZa 60-im godinama, odnosno njih 78,8 % pripada dobnoj skupini od 56
godina 1 viSe. Prema istraZivanju, maksimalna vrijednost dana koje su pacijentice provele u bolnici
tijekom posljednjih 6 mjeseci je 30-35 dana. (14)

Osnovni cilj rada bio je utvrditi promjene i1 kvalitetu Zivota Zena nakon ljeenja karcinoma dojke. U radu
su na temelju istraZivanja postavljene dvije hipoteze. Prva je pretpostavka bila da ¢e Zene koje su u braku
i viSe obrazovane imati bolju kvalitetu od onih drugih. Rezultati naseg istraZivanja potvrdili su tu
hipotezu.

U kategoriji Vitalnost i energija, moZe se uociti statisti¢ki znacajna razlika (p=0,015) s obzirom na to
jesu li ispitanice u braku ili nisu. Pri tome se moZe uociti da je vrijednost pokazatelja veca za ispitanice
koje su u braku (tablica 7), $to znaci da ispitanice koje nisu u braku imaju nesto loSiju kvalitetu Zivota
od ispitanica koje su u braku. Takoder, s obzirom na stru¢nu spremu, moZze se uociti kako je razlika
statisticki znacajna u kategorijama Ogranicenje zbog fizi¢kih teskoca (p=0,028) i Ograni¢enje zbog
emocionalnih tesko¢a (p=0,013) pri ¢emu su vrijednosti pokazatelja najviSe za ispitanice, koje imaju
zavrSenu visu i visoku Skolu.(Strelec, 2019) Na temelju toga, moZe se zakljuciti da ispitanice s vec¢im
stupnjem obrazovanja, imaju bolju kvalitetu Zivota od ispitanica s niZim stupnjem obrazovanja, Sto
potvrduje nasu hipotezu.

Ohsumi i suradnici (16) su utvrdili da mlade pacijentice i pacijentice s viSim obrazovanjem imaju

znacajno bolje rezultate u domeni socijalnog funkcioniranja. Takoder, ispitanice iz mog istraZivanja
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koje su imale zavrSen viSi stupanj obrazovanja, imale su bolju kvalitetu Zivota (ukljucujuéi i socijalno
funkcioniranje) od ispitanica s niZim stupnjem obrazovanja ¢ime se potvrduje utjecaj stupnja
obrazovanja na kvalitetu Zivota nakon operativnog tretmana karcinoma dojke. (14)

Cazin je u svom istraZivanju obuhvatila 40 ispitanica starosti od 30 do 80 godina, a koje su operirale
karcinom dojke. Analizom rezultata vezanih za osjecaj straha u postoperativnom periodu Zivota i
nuZnim promjenama potpuno je zadovoljno 15% ispitanica. Nakon zavrSenog bolni¢kog lijecenja,
ispitanice dobivaju najvise potporu od ¢lanova obitelji (75% ispitanica). Medu ispitanicama koje su prije
operativnog lijecenja bile u radnom odnosu, njih 75% vratilo se na posao. Kod 82% ispitanica utvrdeno
je potpuno zadovoljstvo vezano uz odnose s clanovima obitelji, kod 75% ispitanica druStvenim Zivotom
i odnosima s prijateljima, kod 35% seksualnim odnosima te 43% hobijima. Sveukupno gledajuci
dobivene rezultate, moZe se zakljuciti da su pacijentice zadovoljavajuce pripremljene za nastanak Zivota
nakon operativnog lijeenja. (14)

Sto se ti¢e vrste lije¢enja kojoj su ispitanice bile podvrgnute, iz istraZivanja je vidljivo da su gotovo sve
bile podvrgnute kirurSkom lijeenju. Najveci broj ispitanica, 60,6 %, bilo je podvrgnuto poStednoj
operaciji dojke, njih 33,3 % je bilo na operaciji kojom se uklanja cijela dojka, dok je 9,1 % ispitanica
bilo na rekonstrukciji dojke nakon mastektomije. (14)

Druga je hipoteza predvidjela da ¢e zbog naruSenog fizi€kog izgleda uvjetovanog operativnim
zahvatima i pojavom limfedema biti loSija kvaliteta Zivota. Druga hipoteza je takoder potvrdena. Prema
rezultatima naseg istraZivanja, ako usporedujemo ispitanice koje su bile na mastektomiji i one koje nisu
bile, moze se uociti da postoji statisticki znacajna razlika za Percepciju opéeg zdravlja (p=0,026),
Vitalnost i energiju (p=0,003), Socijalno funkcioniranje (p=0,019), Ogranicenje zbog emocionalnih
teSkoc¢a (p=0,025) te Psihi¢ko zdravlje (p=0,048).Dakle, ispitanice nakon mastektomije imaju naruSeniju
kvalitetu Zivota, a posebice im je naruSeno psihi¢ko zdravlje s obzirom na to da je uocena statisticki
znafajna razlika u sve Cetiri dimenzije profila psihickog zdravlja (vitalnost i energija, socijalno
funkcioniranje, ograni¢enje zbog emocionalnih teSkoca i psihicko zdravlje). (14)

Rezultati istraZivanja koje su proveli Nissen i suradnici (17) pokazuju da se mastektomija s
rekonstrukcijom povezuje s veéim poremecajima raspoloZenja. Prema njihovim rezultatima, aspekti
kvalitete Zivota (osim slike tijela) nisu bili bolji kod Zena koje su bile na poStednoj operaciji ili
mastektomiji s rekonstrukcijom od Zena koje su samo mastektomirane.

Mastektomija nedvojbeno pridonosi traumatskom iskustvu pacijentica kod kojih je dijagnosticiran
karcinom dojke te polovica Zena lije€enih mastektomijom ima negativnu sliku o sebi i doZivljava
negativne promjene vezane uz seksualnost. Zbog toga su Eltahir i suradnici (18) ispitivali poboljsava li
uspjesna rekonstrukcija dojke kvalitetu Zivota Zena nakon mastektomije. Provedenom anketom i
analizom odgovora, usporedivali su rezultate vezane uz kvalitetu Zivota izmedu Zena s rekonstrukcijom
dojke i Zena kod kojih nije ucinjena rekonstrukcija dojke nakon mastektomije. Sudjelovalo je ukupno
137 pacijentica (92 s rekonstruiranom dojkom te 45 bez rekonstrukcije dojke). Analizom rezultata

utvrdili su da su Zene s uspjeSno rekonstruiranom dojkom bile zna¢ajno zadovoljnije svojim izgledom
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prsiju. Osim toga, bile su zadovoljnije psihosocijalnim i seksualnim aspektom Zivota nego Zene kod
kojih nije uc€injena rekonstrukcija te su imale manje bolova i ogranienja u svakodnevnom Zivotu.
Rezultati ovog naseg istrazivanja takoder pokazuju kako Zene nakon mastektomije imaju lo$iju kvalitetu
Zivota. Kod tih je pacijentica posebice naruSeno psihicko zdravlje na $to upucuju rezultati SF-36 upitnika
pri ¢emu su najvise pogodene dimenzije Vitalnost i energija, Socijalno funkcioniranje, Ogranicenje zbog
emocionalnih teSkoca 1 Psihi¢ko zdravlje. Stoga bi mozda moguce rjeSenje za poboljSanje njihove
kvalitete Zivota bila rekonstrukcija dojke nakon mastektomije. Uzevsi u obzir spomenuta istraZivanja
vezana uz kvalitetu Zivota prema vrsti operativnog zahvata, moZe se zakljuciti da Zene s mastektomijom
i rekonstrukcijom dojke imaju bolju kvalitetu Zivota od Zena kod kojih je provedena samo mastektomija
dojke. (14)

IstraZivanjem koje je provela Mati¢ (19) u specijalisti¢koj ambulanti za bolesti dojke Op¢e bolnice u
Karlovcu Zeljela je prikazati stupanj zadovoljstva Zena informacijama od strane zdravstvenih djelatnika
o kvaliteti Zivota nakon operacije. Tim je istrazivanjem dosla do zakljucka da bi stupanj zadovoljstva
Zena bilo znatno vece kada bi oboljele dobivale pisane materijale te kada bi imale bolji pristup potrebnih
pomagalima kao Sto su specijalni grudnjaci, perike i proteze. U te svrhe u Hrvatskoj postoje brojne
udruge za Zene oboljele od karcinoma dojke, kojima je cilj pruZiti psiholoSku potporu i pomo¢ tim
Zenama. Jedna od takvih udruga je i udruga ,,NADA* iz Koprivnice, €ije su ispitanice i sudjelovale u
ovom naSem istraZivanju. (14)

Zakljucak

Temeljem provedenog istrazivanja moze se zakljuciti da postoji statisti¢ki znacajna razlika u kvaliteti
Zivota izmedu ispitanica koje su u braku i onih koje nisu pri ¢emu ispitanice koje su u braku imaju bolju
kvalitetu Zivota. (14)

Takoder je utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu ispitanica visokog i niZeg stupnja obrazovanja
pri ¢emu ispitanice s vi§im stupnjem obrazovanja imaju bolju kvalitetu Zivota. Nadalje, usporedujuci
kvalitetu Zivota izmedu ispitanica koje su bile podvrgnute mastektomiji i onih koje nisu bile, uocena je
statisticki znaCajna razlika u smislu smanjene kvalitete Zivota ispitanica nakon mastektomije, a posebice
u vidu psihi¢kog zdravlja. (14)

Dakle, moze se zakljuciti da na kvalitetu Zivota nakon operacije karcinoma dojke utjecu bracni status,
stupanj obrazovanja, vrsta operativnog zahvata te pojava limfedema nakon operacije. (14)

Pri tome bolju kvalitetu Zivota imaju ispitanice koje u u braku, koje imaju veci stupanj obrazovanja,
koje nisu podvrgnute mastektomiji i one koje nisu imale limfedem nakon operativnog zahvata.
Obolijevanje od karcinoma dojke izaziva velike promijene u kvaliteti Zivota. Upoznavanjem pacijenta
kao i op¢e populacije sa karcinomom dojke i posljedicama koje on izaziva na cjelokupni Zivot oboljelih,
njihovih obitelji 1 druStva uopcée povecati ¢e se ucestalost kontroliranja naizgled zdrave populacije i
smanjiti obolijevanje , te omoguciti oboljelima bolji i kvalitetniji oporavak. Ovakva ispitivanja nas
upucuju na potrebu promijene organizacije sluzbe za bolesti dojke i ukljucivanje u tretman oboljelih,

psihijatra, psihologa, plasti¢énog kirurga,specijalistu fizijatrije i fizikalnog terapeuta,te radnog terapeuta,
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organizaciju brze nabave potrebnih pomagala, pravovremenu pomoc¢ i protokole po kojima ¢e se sve

navedene komplikacije smanjiti na najmanju mogucu mjeru.
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