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1. UVOD
Psihoonkologija je disciplina koja se bavi psihičkim re-

akcijama kod pojave maligne bolesti povezujući psihijatriju 
i onkologiju. Polje djelovanja su emocionalne reakcije, dis-
funkcionalnost misli i ponašanja bolesnika, članova medi-
cinskog tima i njegove obitelji. Upravo kod onkološkog bo-
lesnika psihička i somatska dimenzija pokazuje najtješnju 
povezanost u kliničkoj praksi komplementarnih razina. Nje-
zin je pristup multidisciplinaran uključujući različite aspek-
te maligne bolesti povezuje druge specijalnosti i profesije. 

Kvaliteta života povezana s zdravstvenim stanjem 
(HRQOL, od engl. Health Related Quality of Life) od velike 
je važnost za poboljšanje kliničkih ishoda onkoloških bole-
snika (1, 2).

Oboljeli od malignih bolesti iskazuju visok stupanj psi-
hičkih smetnji (ustrašenost, tjeskoba, depresivnost, panične 
smetnje, fobije) u trenutku dijagnoze kao i tijekom liječenja (3, 
4) pa je tako relativno visoka incidencija psihičkih poremećaja 
opažena u ovih bolesnika (5). Postoje brojne studije psihosoci-
jalnih intervencija na psihološki distres i HRQOL (6-9).

2. CILJEVI
Uključivanjem dodatne psihoonkološke podrške bolesni-

cima, namjera je bila poboljšati kvalitetu života i pozitivno 
utjecati na najčešće psiho-somatske tegobe tijekom liječe-
nja. Primarni ciljevi studije bili su smanjivanje anksioznosti, 
depresivnih smetnji, nesanice te povećanje funkcionalnosti 
misaonog, osjećajnog i ponašajnog djelovanja. Sekundarni 
ciljevi su bili smanjenje somatskih tegoba i nuspojava liječe-
nja (bol, mučnina, povraćanje i proljevi).

3. ISPITANICI I METODE
3.1. Ispitanici

U istraživanju je sudjelovalo ukupno 58 ispitanika, 47 
ženskih i 11 muških bolesnika. Raspon dobi kretao se od 31 
do 88 godina starosti ispitanika.

Bolesnici su morali zadovoljiti sljedeće ključne kriterije: 
novodijagnosticirani onkološki bolesnici u OB Pula kojima 
je bolest dokazana citološki ili patohistološki, stadij bolesti 
II-IV, ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) per-
formans status 0-3, nepostojanje ozbiljnijeg psihijatrijskog 
poremećaja u ranijoj povijesti bolesti. U intervencijsku stu-
diju uključeni su bolesnici kod kojih je bila indicirana psi-
hoonkološka pomoć kao i oni koji su dobrovoljno pristali na 
navedeni tretman. U kontrolnoj skupini bili su bolesnici koji 
nisu primili psihoonkološki tertman.
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3.2. Metode
Za potrebe ovog istraživanja koristili se Beckova skala de-

presivnosti (BDI) kao pokazatelj depresivnih simptoma, te 
Beckov upitnik anksioznosti (BAI) kao pokazatelj simptoma 
anksioznosti.

Istraživanje se provodilo individualno: svaki je ispitanik za-
sebno ispunio oba upitnika. Isti postupak ponovljen je nakon 
6 mjeseci. Iako su ispitanici bili indikacijski tretirani farmako-
terapijom (anksiolitici, antidepresivi) i podvrgnuti psihotera-
pijom (kratka dinamska psihoterapija, KBT i suport terapija) 
u radu se nije analizirala podvrsta tretmana zbog malog broja 
bolesnika u podskupinama. Istraživanje je primijenjeno u Psi-
hoonkološkom savjetovalištu Opće Bolnice Pula od siječnja 
2007. do veljače 2009. godine. Onkolog je samostalno vodio 
evidenciju somatskog statusa kao i nuspojave liječenja prema 
NCI CTCAE v. 3.0 kriterijima (National Cancer Institute, Co-
mmon Toxicology Criteria of Adverse Events). Svi bolesnici 
su liječeni prema smjernicama onkološke struke.
3.3. Statistika 

Usporedbu između eksperimentalne i kontrolne skupi-
ne kao i analizu unutar eksperimentalne skupine vršili smo 
standardnim statističkim metodama

4. REZULTATI
Svim bolesnicima je bila pružena suportivna terapija (Sli-

ka 1). Od psihičkih poremećaja najviše su bili prisutni ank-
siozni poremećaji i reaktivna stanja (poremećaj prilagodbe) 
(Slika 2). Od novotvorevina najviše su bili zastupljeni rak 
dojke (Slika 3). 

Slika 1. Psihoonkološki tretman bolesnika
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Tablica 1. Usporedba učestalosti neutropenija pri liječenju kemo-
terapijom kod bolesnika liječenih psihoonkološkim tretmanom 
(58 bolesnika) i kontrolne skupine (60 bolesnika)

Neželjeni događaj
Psihoonko skupina

n (%)
Kontrolna skupina

n (%)
P

Neutropenija gr. 3-41 4 (7) 4 (7) 0,96

P – prema Pearson Chi-square testu
1NCI-CTCAE v. 3.0 mjerenju štetnih događaja
Tablica 2. Usporedba učestalosti mučnine i povraćanja pri liječe-
nju kemoterapijom kod bolesnika liječenih psihoonkološkim tre-
tmanom (58 bolesnika) i kontrolne skupine (60 bolesnika)

Neželjeni događaj
Psihoonko skupina

n (%)
Kontrolna skupina

n (%)
P

Mučnina i povraćanje 
gr. 3-41 10 (7) 22 (7) 0,04

P – prema Pearson Chi-square testu
1NCI-CTCAE v. 3.0 mjerenju štetnih događaja

Tablica 3. Usporedba jačine boli pri liječenua kemoterapijom kod 
bolesnika liječenih psihoonkološkim tretmanom (58 bolesnika) i 
kontrolne skupine (60 bolesnika)

Neželjeni događaj
Psihoonko skupina

n (%)
Kontrolna skupina

n (%)
P

Bol2 5 (7) 23 (7) 0,003

P – prema Pearson Chi-square testu
2Bol je mjerena prema VAS I označava 6-10 vrijednost skale

Tablica 4. Ispitivanje anksioznosti i depresije

SREDNJA VRIJEDNOST

PRIJE POSLIJE

BAI (anksioznost) 52,36 37,80

BDI (depresivnost) 48,12 30,42

BAI min/max 15-68 
BDI min/max 21- 83 

T-testom za velike ovisne uzorke ustanovljena je statistič-
ki značajna razlika u anksioznosti i depresivnosti ispitanika 
prije i poslije terapije (t = 3,88, SS = 57, p<0.01). Ispitanici 
su imali značajno nižu razinu anksioznosti i značajno nižu 
razinu depresivnosti nakon 6 mjeseci terapije. 

 
5. RASPRAVA I ZAKLJUČAK

Maligna bolest pogađa i tjelesni i psihološki dio bole-
snika. Zajedničkim radom, onkologa i psihijatra, nastoje se 

Slika 3. Distribucija bolesnika u psihoonkološkom 
tretmanu prema onkološkoj dijagnozi 

Slika 4. Odnos udjela bolesnika (%) koji su novooboljeli 
i onih koji su liječeni u psihoonkološkoj ambulanti.

Slika 2. Distribucija psihičkih poremećaja
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funkcionalno povezati ove komponente uz nužnost multi-
disciplinarnog pristupa. 

Premda dobiveni rezultati imaju preliminarni karakter, 
jasno prikazuju značajnu zastupljenost bolesnica s rakom 
dojke. Napominjemo, ovdje nije riječ o stvarnoj prevalenciji, 
već o činjenici da su bolesnice s rakom dojke mlađe dobi, 
obrazovne te pokazuju veću osviještenost i senzibilitet pre-
ma bolesti. S druge strane zanimljiv relativno mali broj bole-
snika s rakom prostate i pluća (najčešći malignomi) u muš-
karaca. Kako je to uglavnom populacija muškarca starije 
životne dobi, pogotovo kod karcinoma prostate, koji imaju 
relativno tihu kliničku sliku s dobrom prognozom, pokazali 
su slabu zainteresiranost za psihoonkološki tretman. 

Kod ostalih je bolesnika postignuto značajno smanjenje 
učestalosti mučnine i povraćanja te smanjenje jačega inten-
ziteta boli, što možemo objasniti povezanošću i interakciji 
psihičkog sadržaja i somatskog dijela dok kod neutropenije 
nema promjene budući da je tu povezanost neznatna a pro-
cesi međusobno neovisniji. 

Anksioznost, nešto manje depresivnost, ovisno o intenzi-
tetu, zastupljeni su kod svih pacijenata što ukazuje na potre-
bu svakog pacijenta za suportivnom terapijom. Smanjenje 
ovih smetnji djeluje na poboljšanje stanja onkološkog paci-
jenta, a time i na kvalitetu života u cjelini.

Zaključno rezultati pokazuju da se psihoonkološkim pri-
stupom ostvaruje značajan učinak i na tjelesnoj i na psihič-
koj razini bolesnika. Stoga daljnje aktualno djelovanje psi-
hoonkološkog savjetovališta OB Pula kreće se u dva smjera:

a) senzibilizirati onkološki tim u prepoznavanju uloga 
psihičkog sadržaja i mentalnih mehanizama; i

b) kod bolesnika osvijestiti učinak djelovanja neprimjere-
nog mišljenja i negativnih emocija na ishod liječenja. 

Težeći sve većoj cjelovitosti u pristupu liječenja, Psiho-
onkološko savjetovalište u OB Pula nudi konkretan način 
povezivanja, često u praksi prividno nepomirljivu dihoto-
miju dualizma ljudskog bića, somatskih afekcija s psihičkim 
sadržajem.


