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Sazetak

Rak je skupni naziv za veliku grupu bolesti koje mogu utjecati na bilo koji dio tijela. Rak
je glavni uzrok smrti u svijetu i uzima oko 7,6 milijuna zivota. Vaznost problema koji utjecu na
kvalitetu zivota tijekom oboljenja od raka 1 njegovog lijeCenja sve viSe dobiva na vaznosti.
Psiholosko stanje jedno je od kljuénih dimenzija kvalitete zivota pacijenata s malignim
bolestima.

Palijativna skrb je lijecenje koje oslobada od boli, ali ne lije¢i simptome uzrokovane
rakom. Moze pomo¢i ljudima da Zive ugodnije; to je potreba svih ljudi koji pate od raka ili
drugih teSkih smrtnih bolesti. Posebno je trazena kod pacijenata kod kojih postoji mala
mogucénost izlje¢enja. Unapredivanje kvalitete Zivota u zdravstvenom pogledu je glavni zadatak
palijativne skrbi 1 takoder bitan rezultat za onkoloske statistike. Oslobadanje fizi¢kih, duhovnih
problema i problema unutar drustvenih odnosa se moze posti¢i palijativnom skrbi u 90%
sluc¢ajeva kod pacijenata s malom mogucénoscu izljecenja.

Procjenjivanje zdravstvene kvalitete zivota je postalo univerzalno prihvacéeni dio
istrazivanja o zdravlju. Onkoloska istraZzivanja su medu prvim podrucjima koja su razvila i
koristila rezultate u praksi, s prvim pocetcima u kasnim '40 godinama s razvojem Karnofsky

skale kako bi se procjenio funkcionalni stupanj oboljelih od raka.

Kljuéne rije¢i: kvaliteta Zivota, rak, palijativna skrb, potpora
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uvoD

Svrha ovog rada je opisati funkcioniranje i zdravstvenu kvalitetu zivota ljudi oboljelih od
raka, onih koji su rak preboljeli kao i utjecaj na njihovu okolinu. Prvo poglavlje bavit ¢e se
odredenjem raka te pojavnosti raka u nas i u svijetu. Drugo poglavlje bavit ¢e se lijeCenjem i
palijtivnom skrbi. Tre¢e poglavlje obuhvatit ¢e povezanosti psihologije i medicine, odnosno
vaznosti njege i socijalne potpore bolesnima. Cetvrto poglavlje bavit ¢e se ¢imbenicima kvalitete
zivota bolesnika s uznapredovalim rakom, a peto psiholoskim teSkocama bolnickog lijecenja.
Sesto poglavlje obuhvatit ¢e utjecaj bolesti na bolesnikovog partnera. Sedmo poglavlje bavit ée
se suocavanjem bolesnika s boleS¢u, zdravstvenim tegobama i gubitkom dijela tijela te na kraju

rehabilitacijom, resocijalizacijom i potporom.
1. ODREDENJE RAKA

Rak je skupni naziv za veliku grupu bolesti koje mogu utjecati na bilo koji dio tijela. Ostali
nazivi su maligni tumor i neoplazma. Glavna karakteristika raka je brzo stvaranje patoloskih
stanica koje rastu iznad uobiCajenih granica i mogu napasti dijelove tijela koji su u blizini onih
bolesnih i rasiriti bolest na druge organe. To je tzv. proces metastaze. Metastaze su glavni uzrok
smrti od raka. Zlo¢udne promjene mogu biti nasljedno (genetski) uvjetovane ili steéene, no
najcesce nastaju zajednickim djelovanjem nasljednih genetskih poremecaja i vanjskih cinitelja
(kemijskih, fizikalnih, bioloskih karcinogena). Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji rak
nastaje iz jedne same stanice. Proces pretvorbe zdrave stanice u patolosku se odvija u vise faza,
uglavnom se dogada mijenjanje predmaligne lezije u maligni tumor. Ove promjene su rezulat

interakciije izmedu genetskih faktora osobe 1 tri kategorije vanjskih ¢imbenika, koji ukljucuju:

- Fizicke kancerogene tvari, kao §to je ultraljubiCasto i ionizirajuce zracenje

- Kemijske kancerogene tvari, kao §to su azbest, tvari iz duhana, aflatoskin (tvar koja
zarazuje hranu) 1 arsen (tvar koja zarazuje pitku vodu) 1

- Bioloske kancerogene tvari, kao Sto su zaraze odredenim virusima, bakterijama ili

parazitima.

Starenje takoder spada u osnovne faktore za razvijanje raka. Pojavljivanje raka dramati¢no
raste s godinama, $to je najvjerojatnije rezultat povecanja rizika od oboljevanja od odredenih
rakova koje se povecava s godinama. Cjelokupni rizik akumulacije je povezan i sa slabijim

nastojanjem organizma za obnavljanjem stanica kako osoba stari.



Primarnom prevencijom koja ukljuCuje pravilnu prehranu, nepusenje, povecanu tjelesnu
aktivnost, odrzavanje tjelesne tezine, o¢uvanjem okoli$a u znacajnoj mjeri bi Se mogao smanjiti

broj oboljelih od raka, ali i drugih bolesti (Kusen i Ebling, 2007).
1.1. Pojavnost raka u svijetu i kod nas

Rak je glavni uzrok smrti u svijetu i uzima oko 7,6 milijuna zivota (oko 13% od sveukupnih

uzro¢nika smrtnosti). Glavni tipovi raka prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji su:

- Rak pluca (1,4 milijuna ljudi)

- Rak stomaka (740 000 ljudi)

- Rak jetre (700 000 ljudi)

- Rak debelog crijeva (610 000 ljudi)
- Rak dojki (460 000 ljudi)

Vise od 70% od svih tipova raka se javljala u nize i srednje razvijenim drZzavama. Predvida se
da ¢e smrtnost od raka nastaviti rasti do preko 11 milijuna do 2030. godine. Ipak, zahvaljujuéi
ranijem otkrivanju raka, danas u svijetu zivi preko 4 400 000 Zena oboljelih od raka dojke, a

ukupno vise od 25 milijuna ljudi zivi s nekom od dijagnoza raka.

U Europi broj novih slu¢ajeva i smrtnosti od raka takoder je u porastu, od raka svake godine

oboli oko 2 800 000, a umire oko 1 700 000 osoba.

U Hrvatskoj je rak drugi najznacajsniji uzrok smrti od kojeg umire gotovo svaki Cetvrti
stanovnik. Broj novooboljelih porastao je od 1976. do 2005. godine s 11 204 na 20 714
sluc¢ajeva, a broj umrlih od 1976. do 2006. porastao je sa 7 544 na 12 515 slucajeva (KuSen i
Ebling, 2007).

1.2. Smanjenje oboljenja od raka

Znanje 0 uzorcima, prevencija i borba protiv ove bolesti igraju jako bitnu ulogu. Rak se moze
smanjiti 1 konotrolirati uvodenjem evidencija za sprijeCavanje raka, njegovo rano otkrivanje i
zbrinjavanje bolesnika.

Vise od 30% rakova se mozZe sprijeciti izbjegavanjem glavnih rizi¢nih faktora, a to ukljucuje:

- Pusenje
- Pretilost

- Nedovoljan unos voca i povréa u organizam
2



- Fizicka neaktivnost

- Alkohol

- Spolno prenesena HPV infekcija
- Zagadenje zraka

- Udisanje smrada iz ku¢ne uporabe krutih goriva.
Strategije prevencije:

- Povecati izbjegavanje gore navedenih rizi¢nih faktora
- Cijepiti se protiv HPV-a i hepatitisa B
- Kontrolirati stres

- Smanyjiti izlaganje sun¢evim zrakama.

Smrtnost se moZe smanjiti ako se bolest rano otkrije i po¢ne lijeciti. Postoje dva bitna
faktora koja pomaZzu kad se rak otkije u ranoj fazi:

Rana dijagnoza — bitno je prepoznavanje ranih znakova i simptoma bolesti (kao kod npr. raka
vrata maternice, dojki i usne Supljine) kako bi se olakSala dijagnoza i omogucio oporavak prije
no §to rak uznapreduje, Sto je vrlo bitno u ustanovama gdje je oprema nize kvalitete 1 gdje se
vecini bolesnika dijagnoza postavi u zadnjim stadijima bolesti.

Snimanje (screening) — sustavno primjenjivanje snimanja u asimptomskoj populaciji (koja je
ne pokazuje simptome). Zadaca snimanja je da identificira pojedince koji pokazuju sklonost
odredenom raku ili oboljevanju od odredenog raka. Daljnja zadaca je Zurno upucivanje takvih
osoba doktorima kako bi im se postavila dijagnoza i lijeCenje. Snimanja su posebno djelotvorna
za Ceste tipove rakova Ciji je snimanje financijski prihvatljivo 1 dostupno vecini populacije za
koju postoji moguénost oboljevanja od raka. Primjeri snimanja su:

- vizualni pregled acetatnom kiselinom za rakove =zatiljka u loSije opremljenim
ustanovama,;
- papa test za rak vrata maternice u srednje i visoko opremljenim ustanovama;

- mamografija za rak dojki u visoko opremljenim ustanovama.

2. LIJECENJE

......

zraCenje, kemoterapiju koja je namjenjena za lijeCenje bolesti ili znatno produljenje Zivota i

poboljsanje kvalitete zivota pacijenta. Neki od ucestalih rakova, kao §to su rak dojki, vrata



maternice, usne Supljine i debelog crijeva, imaju veéu stopu izljeCenja ukoliko se otkriju u ranim
fazama 1 ukoliko se lijece najboljim metodama.
Neki tipovi raka, iako raSireni, kao npr. leukmija i limfomi kod djece, te rak testisa imaju

visoku stopu izljecenja ukoliko se na vrijeme pocnu pravilno lijeciti.
2.1. Palijativna skrb

Palijativna skrb je lijecenje koje oslobada od boli, ali ne lije¢i simptome uzrokovane
rakom. Moze pomo¢i ljudima da zive ugodnije; to je potreba svih ljudi koji pate od raka ili
drugih teSkih smrtnih bolesti. Posebno je trazena kod pacijenata kod kojih postoji mala
mogucénost izljecenja.

Unapredivanje kvalitete Zivota u zdravstvenom pogledu je glavni zadatak palijativne
skrbi i takoder bitan rezultat za onkoloske statistike. Glavna bit palijativne skrbi je ostvarivanje
najve¢e moguce zdravstvene kvalitete zivota pacijenata. Zdravstvena kvaliteta zivota se
uglavnom mjeri multidimenzionalno na fizickim, funkcionalnim, socijalnim i psiholoskim
domenama. Stovise, egistencijalno pitanje je od bitne vaznosti kod pacijenata s uznapredovanim
rakom. Zdravstvena kvaliteta Zivota je odredena ne samo boleS¢u i njezinim lije€enjem, nego 1
drugim medicinskim i sociodemografskim faktorima.

Oslobadanje fizi¢kih, duhovnih problema i problema unutar drustvenih odnosa se moze
posti¢i palijativnom skrbi u 90% slucajeva kod pacijenata s malom moguc¢noscu izljecenja.

U losije opremljenim ustanovama bitnu ulogu za uspje$nu palijativnu skrb bolesnika i
njihovih obitelji imaju zdravstvene kampanje u javnosti, potpora zajednice 1 pozitivno ozracje u
obitelji.

Godine 2008. Svjetska zdravstvena organizacija je pokrenula svoj plan nazvan: ,,Akcija
nezaraznih bolesti. Svjetska zdravstvena organizacija i Medunarodna agencija za istrazivanje
raka suraduju s ostalim organizacijama Ujedinjenih Naroda i partnerima na podruéju
medunarodnog sprecavanja i1 kontroliranja raka kako bi se:

- povecala politicka obveza za prevenciju i kontrolu raka;

- stvorila nova znanja i rasilo postojece znanje kako bi se omogucio pristup saznanjima kako bi
se kontrolirao rak;

- razvijali standardi i sposobnosti za ostvarivanje planiranja i izvedbi za prevenciju, rano
otkrivanje, lijecenje i njegu bolesti;

- omogucile Siroke veze partnera na globalnoj, regionalnoj i drzavnoj razini koji ¢e suradivati u

kontroliranju raka;



- ojacale zdravstvene sustave na drzavnim i lokalnim razinama

- omogucila tehnicka potpora za brzu i1 u€inkovitu razmjenu najboljih intervencija zemljama u
razvitku; i

- suradivalo 1 istrazivalo o uzrocima raka; mehanizmima kancerogeneze i razvijale znanstvene

metode za sprecavanje i kontroliranje raka.
3. POVEZANOST PSIHOLOGIJE | MEDICINE

Povezanost psihologije i medicine temelji se na zajednickom predmetu zanimanja. Obje
znanosti bave se ¢ovjekom, samo §to je zanimanje medicine viSe usmjereno na organska stanja i
bolesti, a psihologije na psihicke funkcije i ponasanje. Prvi psiholozi, u razdoblju kada se
psihologija tek pocela razvijati kao eksperimentalna znanost krajem 19.stoljece, uglavnom su
dolazili iz redova medicinski obrazovanih stru¢njaka koje su pocele zanimati zakonitosti
psihickog zivota. Danas su mnogi psiholozi zaposleni u zdravstvenim ustanovama, najcesce kao
klini¢ki psiholozi na poslovima dijanognostike i lijeenja psihickih bolesti, u medicini rada, ali i
na odjelima bolnica baveci se psiholoskim problemima oboljelih od tjelesnih bolesti (na
pedijatriji, odjelima za lijeenje raka, rehabilitacijskim odjelima i dr.). Osnovni cilj djelovanja
psihologa u zdravstvu je osigurati cjelovit pristup bolesniku (Havelka, 2002).

Najces¢i prigovori bolesnika upuceni zdravstvenim djelatnicima odnose se na slabu
meduljudsku povezanost izmedu bolesnika i zdravstvenih djelatnika. Prisutna je otudenost
zdravstvenih djelatnika od bolesnika, $to dovodi do velikog nezadovoljstva bolesnika. Jedan od
glavnih razloga te otudenosti je sve vece pridavanaje vaznosti primjeni medicinske tehnologije u
dijagnostici i lijecenju. U programimima zdravstvenog obrazovanja postoji nedovoljna prozetost
sociopsiholo§kim sadrzajima i spoznajama. To u praksi dovodi do nedovoljnog posvecivanja
pozornosti psihickim stanjima i slabog prepoznavanja emotivnih poteskoca bolesnika, a to moze
usporiti i otezati tijek lijeCenja. Takoder, to moze dovesti i do zanemarivanja djelovanja
emotivnih poteskoca na nastanak 1 tijek organskih bolesti (Havelka, 2002).

Zdravstveni djelatnici slabo su upoznati sa sociopsiholoskim osnovama zdravlja
(socijalnom potporom, obitelji i skupinama samozastite) imaju premalo spoznaja i vjestina iz tog
podrucja (Havelka, 2002).

3.1. Vaznost njege usmjerene na pacijenta pri unapredivanju njegovog stanja

Sistematsko procjenjivanje njege koja je usmjerena na pacijenta trazi odgovor na najmanje

dva klju¢na pitanja:



1. Do koje mjere pruzamo njegu koja je odgovorna prema pacijentovim zdravstvenim i
psihosocioloskim potrebama? i

2. Do koje mjere se trudimo uskladiti planiranje i pruzanje njege u pacijentovo shvacanje o
njihovom zdravlju i njezi?

Odgovori na ova pitanja su nejasni, posebno u onkologiji. Kako bi se postigli optimalni
medicinski 1 psihosocioloski rezultati za pacijenta, visoka kvaliteta tehnologije mora biti
nadopunjena s visokom kvalitetom meduljudskih odnosa. PoboljSanje kvalitete napredovanje
treba biti fokus ne samo pri pruzanju lije¢enja na temelju dijagnoze, nego i pri istodobnom
pruzanju njege koja je usmjerena na pacijenta.

Svaki pacijent kojem je dijagnosticiran rak ili neka druga kroni¢na bolest nada se da ¢e primiti
njegu koja ne samo da ¢e lijeciti bolest nego 1 minimalizirati njegove / njezine patnje i poboljSati
opce stanje (Aurora, 2009).

Arora (2009) u svom istrazivanju sugerira da su u prosjeku Sanse pojedinca za primanje
preporucene njege u SAD-u 50-50. No slika se popravlja kad se radi o njezi oboljelih od raka,
iako to nije optimalno. No ipak, postoje informacije koje s mogu sistematski usporediti 0 tome
kako dobro moze napredovati zdravstveni sistem u odnosu na usmjerenost na pacijenta ili
meduljudskih odnosa (Arora, 2009).

3.2. Socijalna potpora i zdravlje

Socijalna potpora je svaka ona vrsta uzajamne pomo¢i koju ¢lanovi jedne primarne
skupine dijele medu sobom. Takva potpora moze proizlaziti iz obitelji, rodbinske mreZe, seoske
zajednice, kruga bliskih prijatelja, bliskih kolega s posla 1 sliéno. Americki istraZziva¢ Cassel
pretpostavio je da psihosocijalni procesi imaju znacajnu ulogu u nastajanju bolesti i da socijalna
potpora ima klju¢nu ulogu u funkconalnim poremecajima zdravlja povezanih sa stresom. Jedan
drugi istraziva¢, Caplan, naglasava zanacaj uzajmanosti i trajanja bliskih interpersonalnih

odnosa. Po njegovom videnju postoje tri velike skupine tih odnosa:

- Pomo¢ pri mobilizaciji psiholoskih snaga u suo€avanju i rjeSavanju emotivnih problema
- Zajednicko preuzimanje teskih zadataka
- Davanje materijalnih sredstava, novca, vjeStine, vodenje i drugi oblici pomo¢i u

suoc¢avanju sa znac¢ajnim stresorima (Havelka, 2002).

Havelka (2002) navodi da se americki istaziva¢ Sideny Cobb zalaze da socijalnu potporu
treba shvatiti kao obavijest koja oznacava svaki izvorni komunikacijski proces kroz koji ¢e se

osoba uvijeriti u tri bitne stvari:



- Daje voljena i zasti¢ena od strane drugih (emotivna potpora)
- Daje vrijednai cijenjena (potpora samopotvrdivanja)

- Da je ¢lan Sire mreze komunikacija i uzajamnih obveza (potpora pripadnosti)

3.2.1.Model otpornika na stres

Prema ovoj hipotezi socijalna potpora je komunikacijski proces koji u reakcijama licnosti
na stresore djeluje na dva nacina: prvi put u najranijim razdovljima stres-reakcija, odnosno kada
osoba ocjenjuje psiholosko znacCenje potencijalnog stresora. Drugi moguci utjecaj slijedi u
zavrSnim razdobljima stres-reakcija, kada su ve¢ psihofizioloski procesi izmjenjeni, zajedno s
adaptivnim ponasanjem same osobe.

Prema tome socijalna potpra djeluje na cjelovito zdravlje kroz Cetiri odrednice:

— Kroz socijalne uzore u obitelji i zajednici
— Kiroz prisnu meduljudsku komunikaciju u zajednici

— Kroz povratne obavjesti stru¢njaka i drugih vanjskih autoriteta.

4. CIMBENICI KVALITETE ZIVOTA KOD PACIJENATA S
UZNAPREDOVANIM RAKOM

Vecina istrazivanja zdravstvene kvalitete Zivota se vodila u generalnoj populaciji. Takva
istrazivanja izvjestavaju o boljoj zdravstvenoj kvaliteti Zivota medu mladim vjen¢anim parovima
koji su visoko obrazovani. Istrazivanja koja usporeduju populaciju koja boluje od raka i onaj
zdravi dio su pokazale da maligna dijagnoza nije povezana sa smanjenom globalnom
zdravstvenom kvalitetom Zivota, iako Cinjenica da netko boluje od raka smanjuje fizicku 1
drustvenu funkciju. Postoje samo tri istrazivanja koja istrazuju faktore zdravstvene kvalitete
zivota kod pacijenata s uznapredovanim rakom, od kojih dva istraZivanja imaju pouzdane i
znacajne rezultate.

U istrazivanju koje su proveli Zimmermann i sur. dobiveni su rezultati koji pokazuju da
su bolesnici sa slabom sposobnos¢u pokretanja bili u loSijem fizickom, emocionalnom i
egzistencijalnom stanju. Bolesnici s rakom plu¢a su imali loSiju fizicku 1 funkcionalnu
zdravstvenu kvalitetu Zivota, dok je najloSije emocionalno stanje bilo u onih s rakom pluca i
ginekoloskim rakovima. Nije bilo znacajnih razlika u statusu lijecenja kod Zivotne situacije,

bra¢nog statusa ili obrazovanja. Pacijenti koji su prezivjeli manje od Sest mjeseci su bili najgore



zdravstvene kvalitete zivota u svim domenama, 0sim stanja i pozicije u drustvu (Zimmermann i
sur., 2010).

Stariji pacijenti i muskarci su bili u boljem fizickom 1 emocionalnom stanju nego mladi
pacijenti 1 Zene. Pacijenti europskog podrijetla su izvjestili o boljem fizickom stanju nego oni
koji ne potjecu iz Europe. Pacijenti s malim prihodima su bili u lo$ijem drustvenom stanju na
skali funkcionalnog ocjenjivanja opce terapije za lijeCenje raka. Oni zaposleni ili umirovljeni su
bili u boljem opéem stanju s obzirom na fizi¢ke, funkcionalne i emocionalne faktore nego oni
nezaposleni ili invalidi (Zimmermann i sur., 2010).

Ostali faktori kao npr. muski spol i veéi prihodi imali su manji utjecaj na odredene
faktore. Mlada dob se povezuje s loSijom zdravstvenom kvalitetom zivota, osobito u pogledu na
fizicke i emocionalne faktore. Nasuprot tome, istrazivanja u generalim populacijama su stalno
pokazivala pad zdravstvene kvalitete Zivota pri starenju. Ovaj se kontradiktoran utjecaj starenja u
generalnim populacijama, koji je usporeden s pacijentima s uznapredovanim rakom, moze
objasniti ¢injenicom da komorbidnost doprinosi pogorSanju zdravstvene kvalitete Zivota s
povecanjem godina, ali ne mora imati jednaku vaznost kod pacijenata s uznapredovanim rakom.
Dijagnoza uznapredovanog raka takoder moze prouzrokovati vise traume kod mladih pacijenata,
zato $to je vjerojatnije da mladi pacijenti ne o¢ekuju dijagnozu smrtne bolesti i vjerojatnije je da
oni imaju pouzdane uloge i odgovornosti kao §to su npr. glava obitelji ili roditelj mlade djece.
Nedostaje literature na temu odredenih potreba mladih pacijenata s rakom i njihovih obitelji tako
da su potrebna daljnja istrazivanja na ovom podrucju (Zimmermann i sur., 2010).

Statistike, otvorena, iskrena komunikacija o ocekivanjima 1 ukljuCenje specijalista
palijativne skrbi 1 specijalista psihosocioloSske onkologije mogu pomoc¢i pri usmjeravanju
pacijenata 1 specijalista kroz teske odluke koje se ticu lijecenja na kraju zivota. Utjecaj statusa
lijecenja na emocionalno i egzistencijalno stanje podcrtava vaznost komunciranja i zajednickog
donoSenja odluka i dobivanja pravilne psiholoske i duhovne podrSke. Potrebna su daljnja
epidemioloska istraZivanja u raznim etnickim druStvima 1 s pacijentima mijeSane
sociodemografske i obrazovne pozadine. Takoder su potrebna daljnja istrazivanja u pogledu

ucinkovitosti odredenih tretmana za posebne podgrupe pacijenata. (Zimmermann i sur., 2010).
4.1. Kvaliteta zivota bolesnika s uznapredovalim rakom Zeluca

Danasnje studije pokazuju da je moguce mjeriti sistematske rezultate, kao Sto je primjerice

kvaliteta zivota bolesnika naprednog raka zeluca koji trebaju primiti drugu liniju kemoterapije za



metastazne bolesti. Ova vrsta kemoterapije se daje za rak koji nije reagirao na prvo primanje
kemoterapije (Park i sur. 2005).

Metastazni 1 / ili povratni rak Zeluca je neizljeCivo stanje gdje je namjera lijeCenja
poboljsanje preostalog Zivota i1 ublazivanje simptoma bolesti. Bolest u poc¢etku moze reagirati na
nekoliko tipova kemoterapije, i ovakvi tretmani pokazuju ublazivanje stanja Sto se oCitava u
poboljsanju i/ ili produljenju Zivota. No ipak, prosjek primanja kemoterapije koja slijedi nakon
prvih lijekova kod pacijenata s metastazama je nizi. Male su Sanse znacajnog produljenja Zivota
kod pacijenata koji primaju drugu liniju kemoterapije s metastaznim Zelu¢anim rakom i postoji
mogucénost trovanja od lijeenja. Unato¢ povoljnim rezultatima u nekim fazama primanja druge
linije kemoterapije za napredni Zelucani rak, rezultati druge faze se mozda ne bi trebali svrstati u
statistiku prosje¢nih slucajeva. Kriterij pouzdanosti uglavnom rezultira u ja¢anju relativno dobre
prognoze, dok malo informacija ili gotovo niSta govori o drugim utjecajima. Terapeutski ucinak
na opseg tumora se najeSée koristi kao glavna krajnja tocka u klinickim onkoloskim
prognozama. Ipak, tijekom proslih desetlje¢a, ucinak terapije na kvalitetu zivota bolesnika je
takoder postao bitan (pomo¢ni) faktor u lijecenju (Park i sur., 2005).

Park i sur (2005) proveli su istrazivanje u kojem se pokazalo da su pacijenti u njihovoj studiji
iskusili napredak opceg zdravlja i kvalitete Zivota nakon primanja druge linije kemoterapije.
Rezultati na upitniku Kvalitete zivota povecali su se za 72% nakon tre¢eg tretmana. Rezultati su
pokazali znacajan klini¢ki napredak u mnogim domenama, ukljucuju¢i kvalitetu zivota,
emocionalno funkcioniranje i kognitivno funkcioniranje. S druge strane, kod 63% pacijenata
sumnjalo se na depresivni ili anksiozni poremecaj.

Lijecnici koji lijeCe pacijente naprednog raka bi uvijek trebali uzeti u obzir osjetljivu
ravnoteZu izmedu prezivljavanja i kvalitete Zivota. Kvaliteta Zivota je bitan faktor kod pacijenata
koji primaju kemoterapiju, a posebice kod onih ¢iji se rak $iri. Kvaliteta Zivota je jo§ vaznija kod
pacijenata kod kojih se ocekuje kraéi period preZivljavanja bolesti. Napredak koji se ocituje
kvalitetom zivota tijekom lijecenja ovih bolesnika bi mogao biti vazna 1 valjana mjera dobrobiti
koja opravdava lijeCenje kemoterapijom ove grupe bolesnika, unato¢ niskoj razini izljecenja
tumora. Ovo je prvo istrazivanje koje pokazuje rezultate kvalitete zivota kod bolesnika sa

uznapredovalim rakom Zeluca koji primaju drugu liniju kemoterapije (Park i sur., 2005).
4.2. Tjeskoba, depresija i kvaliteta Zivota oboljenih od raka debelog crijeva

Kako je psiholosko stanje jedno je kljucnih dimenzija kvalitete Zivota pacijenata s malignim

bolestima, 2,2% njih koji se bore s psiholoSkim stresom cine bitan dio klini¢ke onkologije.
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Preporucava se da se mjerenje kvalitete Zivota Koristi u smislu usmjeravanja na odredene
organe (npr. mjerenje kvalitete Zivota osoba oboljellih od raka debelog crijeva, kvaliteta zivota
osoba oboljelih od raka pluca itd.) s obzirom na to da svaka vrsta raka donosi specifi¢ne
probleme s kojima se osoba susre¢e. Rak debelog crijeva je najceS¢i oblik raka i1 jedan od
najcescih uzorka smrti u svijetu. Od 1990-ih godina, kvaliteta zivota se intenzivno proucava u
klini¢kim prognozama kod pacijenata koji boluju od raka debelog crijeva, ali samo nekoliko od
ovih istrazivanja je istrazilo psihicki stres ili povezanost izmedu razine depresije bolesnika i
kvalitete zivota prema anketi Core 30 Europske organizacije za istrazivanje i lijeCenje kvalitete
zivota kod osoba koje boluju od raka debelog crijeva (Tsunoda i sur.,2005).

U istrazivanju Tsunoda i suradnika (2005) pokazalo se da pacijenti koji pate od raka Cesto
pokazuju svoju tjeskobu i depresiju, barem povremeno. Tijekom promatranja pacijentica s
uznapredovanim rakom dojki, ucestalost promatranog psihickog stresa nije bila znacajno
druk¢ija. Faktori povezani s pshi¢kim stresom, §to ukljucuje depresiju, u grupama pacijenata s
raznim tipovima raka su ukljucivali psihicke promjene, kao npr. bol, slabost, ostali simptome
loSeg osjecanja i loSu sposobnost kretanja. Prema objavljenim podacima, vaznost svih istrazivaca
je bila usmjerena na krajnje faze bolesti ili zadnjuj fazu, dok se samo nekoliko istrazivanja
usmjerilo na ambulantne pacijente kod kojih se dalje pratila operacija. Opéenito se ¢ini da
postoje male razlike, usporedivisi pacijente s drugim tipovima raka, poStujuéi Sire mjere kao
opc¢e zdravlje i1 sveukupnu kvalitetu Zivota kod pacijenata oboljelih od raka debelog crijeva. No
ipak, ovi pacijenti su se zalili na promjene i boli u dijelu zdjelice, i kod njih postoji moguénost
problema pri seksualnim odnosima ili pri mokrenju poslije operacije, u odnosu na pacijente s
drugim tipovima raka. Ovi simptomi mogu biti povezani s psiholoSkim problemima, koji se
mogu zadrZati tijekom godina i ostati problem ¢ak i medu onima koji prezive rak i dozive
ozdravljenje raka debelog crijeva. Rezultati kvalitete Zivota koji se odnose na opce
funkcioniranje i simptome u ovoj studiji se mogu usporediti s onima u nedavnom istraZivanju,
gdje se kvaliteta zivota proucavala godinu dana nakon dijagnoze. Opseg bolesti moze biti
povezan s psiholoskom boli putem nekoliko faktora, zato Sto se bol povezuje s niskom
sposobnos¢u pokretnosti i performiranja, loSom prehranom i psiholoSkim nefunkcioniranjem

(Tsunoda i sur, 2005).
4.3. Psiholosko stanje pacijenata koji primaju radioterapiju

Vaznost problema koji utjeCu na kvalitetu Zivota tijekom oboljenja od raka i njegovog
lijecenja sve viSe dobiva na vaznosti. Jedna od mjera kvalitete zivota je psihiCko stanje osobe.
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Osobno stanje je mjera raspolozenja i mijenja se periodi¢no, a zasniva se na unutarnjim
mehanizmima nosenja s bole$¢u i interakciji s vanjskim svijetom. Iz literature o istrazivanju
kvalitete Zivota pri oboljenju od raka je ocito da je idealni nacin ocjenjivanja kvalitete Zivota
uklju¢ivanje mjera koje se ti¢u svih dimenzija zivota, prije nego samo koncentriranje na fizicko
stanje 1 ostale ¢imbenike koji utjecu na zdravlje. Prema tome, nacin na koji se mjeri kvaliteta
zivota mora ukljucivati fizicku, psiholosku, drustvenu i duhovnu dimenziju. Mozda ne bi bilo
dobro gledati na kvalitetu Zivota u negativnom smislu, zato $to svaka promjena u Zivotu osobe
moze prouzrokovati pozitivne i negativne ucinke nosenja s bolescu, tako da se i pozitivni ucinci
moraju istrazivati i uzimati u obzir. Tijekom lijeCenja I oporavka, pacijenti moraju preispitati
nacin zivota, njihovi ciljevi 1 planovi se moraju ponovno sagledati i zadovoljavanje raznih
interesa se moze promijeniti. Sto je jo§ vaZnije, razliGiti stupnjevi odustajanja ili pomirenja s
boles¢u mogu biti utjecajniji na shvacanje kvalitete Zivota, nego $to bi mozda objektivniji aspekti
mogli implicirati na intervencije i psihosocioloski angazman (Chandra i sur., 1998).

Istrazivanje Chandre i sur. (1998) pri mjerenju subjektivnog stanja bolesnika tijekom
primanja radioterapije ukazalo je na znacajni napredak u sljede¢im podrucjima: pozitivni
ucinak, vjera u bolje noSenje s boles¢u, sukladnost izmedu ocekivanog 1 ostvarenog, neprikladno
vladanje umom i transcendencijom. Ipak, nije bilo promjena u podrucjima shvacanja bolesti,
drustvenih kontakata ili negativnih utjecaja. Dolazilo je do smanjenja obiteljske potpore i brige
kako se smanjivala dimenzija glavne grupe dimenzija briga.

Pokazalo se da financijski i drugi aspekti obiteljske potpore mogu promijeniti
funkcioniranje obitelji koje pacijenta moZe nagnati da uvide gubitak potpore obitelji i ostalih
bitnih osoba u Zivotu. S druge strane, obiteljska potpora se takoder moZe smanjiti zato Sto se
stanje pacijenta poboljsava, kao $to pokazuje rast pozitivnih utjecaja. Tijekom bolesti obiteljske
brige usmjerene prema bolesniku se mogu promijeniti kad shvate da je lijeCenje raka
napredovalo (Chandra i sur., 1998).

Postoji potreba da se imenuju razlozi kontinuiranog loSeg zdravlja unato¢ lijeCenju 1
mogucoj ulozi znafenja bolesti osobi. Daljnji vazni problem su sporedni ucinci lijecenja. Ovaj
aspekt se naglaSava u brojnim drugim istrazivanjima. Ova otkri¢a naglaSavaju da obitelji
pacijenata vjerojatno trebaju jednaku koli¢inu paznje kao i sami bolesnici, i potrebno je da se
razvijaju odredeni programi za obitelji koje se nose s boleS¢u bliznjeg kako bi se unaprijedio

sistem obiteljske potpore (Chandra i sur., 1998).
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4.4. Tjelesna aktivnost kod ljudi koji su prebolili rak prostate

Craike 1 sur. (2009). proveli su istrazivanje u kojem su muskarci koji su lijecili rak
seksualne funkcije. Dosli su do zaklju¢ka da su manjak samopouzdanja i komorbiditet nekim
muskarcima bile barijere za sudjelovanje u tjelesnim aktivnostima. Kako bi ih potakli na tjelesnu
aktivnost, pretpostavili su da ih je mozda potrebno uputiti psihoterapeutima ili specijalistima za
vjezbanje. Specijalisti za vjezbanje imaju posebno znanje i iskustvo za kreiranje posebnih
programa koje ¢e uzeti U obzir okolnosti individualca. Ovo je posebno vazno za ljude izlje¢ene
od raka prostate koji mozda imaju niz komorbidnih 1 sli¢nih zdravstvenih stanja koja se moraju
uzeti u obzir kad se propisuje tjelesna aktivnost. Faktori koji ukljucuju prethodne razine
kondicije, izdrzljivosti i snage, kao i stres vezan uz dijagnozu raka, lije¢enje i oporavak (posebno
problemi koji se odnose na izdrzljivost), se moraju uzeti u obzir zato §to ¢e oni utjecati na tipove
i stupnjeve jacéine tjelesne aktivnosti (Craike i sur., 2009).

Kod sudionika je primjeen niz motivacija za tjelesne aktivnosti. Ove motivacije
ukljucuju posebne fizi¢ke koristi kod oboljenja raka i kod izljecenja, kao i psiholoske koristi 1
okruzje aktivnosti (drustvene veze 1 atraktivna mjesta). OkruZje tjelesne aktivnosti, Sto ukljucuje
druStvene veze, odredeno vrijeme 1 atraktivha mjesta su djelovali kao poticaj za tjelesne
aktivnosti kroz povecanje iskustva uzitka. U drugoj studiji je kod starijih odraslih ljudi primje¢en
pozitivni ucinak Setanja. Tjelesna aktivnost je pruzila moguénost socijalizacije s partnerima,
prijateljima, organiziranim grupama, djecom i unucima. Drustvena potpora bila je pozitivho
povezana sa sudjelovanjem u tjelesnoj aktivnosti medu zenama koje su izljecene od raka dojke.
Drustvena potpora se takoder povezuje s tjelesnim aktivnostima odraslog stanovniStva i1 ovo
istrazivanje pokazuje da se starijim muskarcima svida ideja drustvenih nenatjecateljskih tjelesnih
aktivnosti i da bi se to trebalo smatrati intervencijom za motiviranje ove grupe na tjelesne
aktivnosti (Craike i sur, 2009).

5. PSIHOLOSKE TESKOCE BOLESNIKA U BOLNICI

Odvajanje pojedinca iz njegove svakodnevne okoline na koju je naviknut moze izazvati
psiholoski stres. Odlazak u bolnicu znaci prestanak svakodnevnih aktivnosti na koje je pojedinac
naviknut, rastanak s obitelji, prijateljima, znancima, neugodne simptome bolesti i1 razlicite
stahove pred bolnickim lije€enjem. Psihicki problemi vezani uz hospitalizaciju pod jakim su

utjecajem dobi bolesnika, tako najteze hospitalizaciju podnose mala djeca, koja ne samo da
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prozivaljavaju izrazitu neugodu tijekom same hospitalizacije, nego mogu imati i velikih

poteskoca poslije hospitalizacije (Havelka, 2002).
5.1. Djeca u bolnici

Nazalost, djeca nisu imuna na oboljevanje, pa tako ni na oboljevanje od raka, zbog ¢ega
moraju provoditi vrijeme u bolnici. Odvajanje djeteta od roditelja za njega je zastraSujuce,
zabrinjavajuc¢e 1 tuzno, posebno jer osim odvajanja trpe i zbog simptoma bolesti, negodnih
dijagnostickih i terapijskih postupaka i neugodnosti bolnicke okoline. Najosjetljivija su djeca na
odvajanje od majke u dobi od Sest mjeseci do Cetiri godine. Takoder, muska djeca su osjetljivija
od zenske pa u prosjeku s njima ima vise poteskoca. Prethodni emotivni odnosi s majkom imaju
vaznu ulogu pa su hospitalizacija 1 njezine posljedice lakSe i kratkotrajnije ako je emotivna veza
s majkom bila jac¢a. Takoder, posljedice hospitalizaije su teze ako je dijete duze vrijeme bilo
odvojeno od majke.

Djeca iz nekih skupina vrlo burno reagiraju na boravak u bolnici:

- jedinci, mlada djeca i djeca viSegeneracijskih kucanstava;

- djeca koja inace loSe reagiraju na strane osobe;

- djeca koja rijetko posjecuju druge;

- djeca koja ve¢ imaju traumatska separacijska iskustva;

- djeca c¢ije majke prigodom odlaska u bolnicu otvoreno iskazuju prekomjernu zabrinutost
ili nezainteresiranost;

- djeca koja negativno reagiraju na pokusaje odraslih da s njima komuniciraju.

Hospitalizam je pojam koji ozacava sve psiholoske i tjelesne poremecaje uzrokovane
dugotrajnim boravkom u bolnici ili drugoj ustanovi. U psiholoskom smislu odnosi se na sindrom
negativnih psiholoskih uc¢inaka koji se javljaju osobito kod male djece koja borave u instituciji
duze vrijeme ili odrastaju u specijalnim domovima za djecu.

Simptomi hospitalizma:

- skolnost placu

- apaticnost i potiStenost

- motoricka smirenost ili hiperaktivnost (sisanje palca, grickanje noktiju i dr.)
- zaostajanje u tjelesnom razvoju

- zaostajanje u psihi¢kom razvoju (razvoj govora i misljenja)
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- loSe zdravstveno stanje (poremecaj u prehrani, sklonost infekcijama i dr.).

Ovi simptomi mogu se javiti ne samo zbog odvojenosti od roditelja ve¢ 1 zbog dodatnih
uzroka zabrinutosti i potiStenosti kao $to su strah od boli, strah od injekcije, izloZenost stranoj,
nepoznatoj okolini, strah od anestezije.

Smatra se da se nepovratne promjene javljaju ako je dijete odvojeno od majke vise od pet
mjeseci. Stalna pozitivna emotivna povezanost s majkom kroz koju i dijete i majka osjecaju
zadovoljstvo i uzitak nuzna je za zdrav psihicki razvoj djeteta. Kada su djeca dulje vrijeme
odvojena od roditelja mogu pokazivati neke do simptoma separacijske tjeskobe (tjeskobe zbog
odvojenosti) (Havelka, 2002).

5.2. Odrasli u bolnici

Kod odraslih hospitalizacija izaziva manje ozbiljne posljedice nego kod djece, no ipak
negativna emotivna stanja izazvana boravkom u bolnici mogu pogorsati tijek i ishod organskih
bolesti i umanjiti djelotvornost lijeCenja. Svaka bolesti stvara kod ljudi pove¢anu egocentri¢nost,
suzava zanimanja, ovisnost, potiStenost i zabrinutost. Osjecaji bespomocénosti i izgubljenosti U
novoj sredini, briga za obitelj od koje je odvojen, strah da se boravak u bolnici ne odrazi
negativno na poslovni status i nov¢ane prilike obitelji, strah od moguce trajne nesposobnosti i
nemogucénosti da se sam za sebe brine, strahovi od boli tijekon dijagnostickih i terapijskih
zahvata, strah od operacije i tako dalje, neki su od posebnih razloga stanja zabrinutosti.

Istrazivanja pokazuju da su neke skupine bolesnika vise sklone povecanoj zabrinutosti

tijekom boravka u bolnici:

— Zene u dobi do 40 godina

— bolesnici primljeni zbog pretraga

— bolesnici sa zlo¢udnim novotvorinama, AIDS-om i nepoznatim bolestima

— bolesnici koji su opcenito vise skloni zabrinutosti i potiStenosti i u drugim stresnim

situacijama
Opc¢enito najcesci razlozi zabrinutosi u bolnici su:

— zabrinutost zbog neizvjesne u€inkovitosti lijeCenja
— zabrinutost zbog buduce operacije
— zabrinutost zbog anestezije i mogucih posljedica

— zabrinutost zbog djece i obitelji
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Kod odraslih u bolnici moze se javiti i sindrom institucionalnih neuroza obiljezen
apatijom, gubitkom inicijative, zanimanja, prepustenjem sudbini, lo$ijim osobnim navikama,
gubitkom individualnosti, pod¢injeno$¢u i dr. Uzrok ovom sindromu nije samo to §to je bolesnik
u instituciji, ve¢ gubitak kontakata sa zbivanjima u vanjskom svijetu, nemoguénost izlaska,
ograniavanje posjeta, premali broj obavijesti o vanjskom svijetu, dosada, grub pristup osoblja,
gubitak osobnih stvari i opéa atmosfera institucije (boja zidova, izgled namjestaja, jacina
osvjetljenja 1 sl.) 1 drugo (Havelka, 2002). Zbog tih razloga njihova kvaliteta Zivota tijekom
lijecenja u bolnici moze biti vidno smanjenja.

Na smanjenje tjeskobe znacajno djeluje prvi razgovor s bolesnikom i ako se u njemu
spominju sociopsiholoske pojavnosti bolesti i time se bolesniku omogucuje da iskaze svoju
tjeskobu zbog svih popratnih posljedica bolesti. Takoder, pozitivno mogu djelovati 1 posjete koje
nisu ograni¢ene, bolnicki okoli$ koji je vise nalik onome ku¢nom, ako bolesnicima nije dosadno
I imaju organizirane neke aktivnosti te ako se s bolesnicima iscrpno komunicira o medicinskim,

psiholoskim i socijalnim pojavnostima bolesti (Havelka, 2002).

6. UTJECAJ BOLESTI NA PARTNERA BOLESNIKA
6.1. Kvaliteta Zivota partnera bolesnika koji boluju od raka

Rak je stresor koje utjeCe na pacijente, ali takoder moze utjecati i na psihi¢ko, fizi¢ko i
socijalno stanje i funkcioniranje njihovih partnera. Partneri pacijenata koji pate od raka
prozivljavaju znacajne psihosocijalne patnje tijekom lije¢enja i mogu biti stavljeni pred daljnje
teSkoce. Vecina literature na ovu temu se fokusirala na posljedice raka prostate i dojki te je
vecina istraZivanja proucavala strategije noSenja s bole$¢u, probleme potpore i psiholoski stres
pacijenata i njihovih partnera. Glavne teme koje se ti¢u stresa obuhvaéaju trajnu neizvjesnost,
zivot s u€incima lijeenja, nosenje s promjenama i potrebnom pomoci. S obzirom na mehanizme
noSenja s bolescu, stres i istraZzivanje kvalitete veze s partnerom naglasavaju da je partnerovo
stanje bitan faktor koji utjeCe na bolesnikovo stanje, npr. Zene koje boluju od raka dojke.
Istrazivanja su pokazala da je uskra¢ivanje podrSke imalo znaajan negativni utjecaj na proces
noSenja s boles¢u. Tako se u istrazivanju Bergelta i suradnika (2008) pokazalo da je kod
pacijanata doslo je do bjezanja od problema i razvoja stresa. Nacin na koji je pacijent shvacao i
prihvacao svoju bolest imao je utjecaj na koli¢inu podrske koju je dobivao i koli¢inu stresa koji
je pri tome dozivljavao (Bergelt, 2008).

Skupina istrazivaca je proucila ulogu komunikacije parova koji se bore s noSenjem

bolesti u ranoj fazi raka dojke u uzduznoj studiji. Za oba partnera, obostrana konstruktivna
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komunikacija se povezivala s manje stresa i viSe zadovoljstva s obzirom na njihov odnos.
Nasuprot tome, odbijanje komunkacije je povezano s manje zadovoljstva i veéim stresom.
Obostrano izbjegavanje je povezano s veéim stresom. Istrazivanje je pokazalo vaznost
komunikacije medu partnerima kako bi se bolest prihvatila i kako bi se pronaSao na¢in noSenja s
njom, a isto tako je i ukazala na moguce strategije intervencije. U tri vremenska razdoblja
tijekom 18-mjesecnog razdoblja proucili su kako zadovoljstvo veze sluzi kao posrednik izmedu
zaStitnog skrivanja (definiranog kao npr. skrivanje briga ili nijekanje zabrinutosti) i psiholoskog
stresa nakon dijagnoze raka dojke. Zastitno skrivanje je predvidjelo vise stresa kod pacijenata
koji nisu zadovoljni svojim vezama. Uspjesnost veze je uskladilo veze izmedu pacijentovog
zastitnog skrivanja i partnerovog stresa. Ovi rezultati su naglasili vaznost razli¢itih oblika analize
u interakciji partnera (Manne i sur. 2004., prema Bergelt 2008).

Studije usmjerene na partnerice pacijenata ,,muskih* rakova podrZavaju ova otkri¢a. Eton
I suradnici (Eton i sur., 2005., prema Bergelt 2008) su proucavali stupnjeve i prediktore
psiholoskog stresa kod partnerica ¢iji se partneri lijeCe od rane faze raka prostate.
Psihosocioloski faktori, kao npr. loSija kvaliteta braka, nedostatak drustvene potpore, nizi stupanj
samopouzdanja, nepronalazenje smisla i rastu¢a neizvjesnost bolesti ¢e vjerojatnije prije
predvidjeti stres nego oni medicinski. Ozbiljnost simptoma pacijenta nije obavezno povezana s
partnerovim oboljenjem. Prema rezultatima istrazivanja koje su vodili Tuinman i suradnici
(Tuinma i sur., 2006., prema Bergelt 2008) najstresnije vrijeme za parove je ono prije terapije.
Godinu dana nakon dijagnoze proSirenog raka testisa nije uocen pad kvalitete zivota. Autori su
dosli do zakljucka da su utjecaji raka na kvalitetu zivota pacijenata i njihovih partnera bili
privremeni. U jednoj daljnjoj studiji, Tuinman je otkrio da ako je veza postojala prije dijagnoze
raka testisa, ishodi i funkcioniranje je bilo uspjeSnije. Postoji podatak da vodenje ljubavi igra
bitnu ulogu za ocjenjivanje kvalitete Zivota. Partnerice su bolje shvacale psiholoski stres i nizu
kvalitetu zivota u odnosu na muske partnere. Ovo otkri¢e ne bi moglo objasniti razliku tjelesnog
stanja pacijenta ili partnera. Wagner i suradici (Wagner i sur., 2006., prema Begelt 2008) su
proucavali kvalitetu Zivota muzeva ¢ije su Zene oboljele od raka dojke. Usporedivsi sa zdravom
grupom, muzevi tih Zena su bili loSijeg zdravstvenog stanja, vitalnosti, emocijalnih uloga i
mentalnog stanja. Daljnja istrazivanja su proucCavala vezu izmedu pacijentove i partnerove
kvalitete zivota. Chen i suradnici (Chen i sur., 2004., prema Bergelt 2008) su dosli do zakljucka
da drustveni i funkcionalni aspekti pacijentove kvalitete Zivota igraju znaCajnu ulogu u

odredivanju kvalitete Zivota njihovih supruznika i njegovatelja. Nazalost, generaliziranje ovih
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otkri¢a je ograni¢eno, zato Sto su bili proucavani razli¢iti tipovi raka i koriStene su razlicite
ankete. (Bergelt, 2008).

Moze se zakljuciti da je kvaliteta veze jaCe povezana s mentalnom kvalitetom zivota kod
muskaraca nego kod Zena. Analiza predikatora kvalitete zivota partnera ,,otkriva® one koji su
mozda na vecem riziku ili trebaju drustvenu potporu. Daljnja istrazivanja bi trebala istraziti
kvalitetu zivota longitudinalno, tako da se moze prouciti tijek kvalitete Zivota u vezi na razli¢itim
stupnjevima lijeCenja. Nadalje, oblici noSenja s boleS¢u i uc¢inak minimalne intervencije kao i
druk¢ijih izvora informacija moze biti vazan mehanizam koji se treba prouciti u dubinu (Bergelt,
2008).

7. SUOCAVANIJE S BOLESCU I ZDRAVSTVENIM TEGOBAMA

Danas sve vise ljudi boluje od kronickih bolesti kao Sto su rak i neke druge bolesti koje u
pravilu nisu posve izljecive 1 koje dugo traju, stoga bolesnicima ne prostaje niSta drugo nego da
se pomire s brojim ograni¢enjima koja im namece takvo stanje. Ti ljudi moraju se prilagoditi
podnosenju neugodnih stanja i neugdnoj stvarnosti, zadrzavati pozitivnu sliku o sebi, oCuvati
emotivnu ravnotezu te odrzavati zadovoljavaju¢e odnose s drugim ljudima. Postoje velike
metodoloske tesko¢e u ovom podrucju pa je tesko reéi koji nacini suo¢avanja najbolje pomazu
bolesnicima. Neki bolesnici nastoje potisnuti osjecaje, drugi izbjegavaju odlazak lije¢niku, treci
se neprekidno bave svojom boleS¢u. De Ridder 1 Schreurs navode kako je moguce da je u slucaju
bolesti koje su izravna prijetnja Zivotu, kao Sto je to kod raka, bolje koristiti suoCavanje

usmjereno na problem ( na primjer traZiti obavijesti 0 bolesti) (Havelka, 2002).
1.1. Psihicke reakcije na gubitak tjelesnih funkcija

Gubitak zdravlja je tezi od drugih gubitaka, jer moze doprinjeti i gubitku socijalnog
statusa, ranijeg nacina Zivota, gubitak neispunjenih planova, gubitak posla, zanimanja i sli¢no.
Zhog toga je gubitak zdravlja jedan od najtezih gubitaka i moze izazvati razliCite psiholoske

teSkoce 1 napore u prilagdbi. Neke od psiholoskih reakcija na gubitak zdravlja mogu biti:

opc¢a zbunjenost i nesigurnost

- panika i neodredena tjeskoba, no¢ne more

- osjecaj da se bitno razlikuje od drugih, sram

- povecana osjetljivost, da ne bude odbacen ili emotivno napadnut od drugih te strah od
vlasitith emotivnih stanja

- osjecaj da je zauvijek i1 potpuno izgubljen status odrasla covjeka
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- zabrinutost oko dostupnosti fizicke pomo¢i i drugo (Havelka, 2002).

7.1.1. Amputacija dojke

Rak dojke danas je vrlo Cest oblik raka u Zena. Zbog SpreCavanja Sirenja raka u ostale
dijelove tijela naj¢eSce se provodi operativni zahvat amputacije dojke - mastektomija. Smatra se
da je mastektomija jedna od najzastraSujuéih opeacija uopce, jer osim Sto su uz mastektomiju
vezani svi strahovi i1 zabrinutosti vezani za operativne zahvate uopce, javljaju se i emotivne
teSkoce uobicajene u slucaju dignoze raka, tj. pri suo¢avanju s neizlje¢ivom bolesc¢u, te teskoce
suocavanja s gubitkom, za zZene vrlo znacajnog dijela tijela.

U nasSoj kulturi prsa su simbol zenstvenosti te mnoge zene dozivljaju amputaciju dojke
kao gubitak zenstvenosti i seksualne privlacnosti. To moze dovesti do osjecaja manje vrijednosti,
posebno kod zena koje svoj tjelesni izgled smatraju glavnom znacajkom vlastitog identiteta.

Emotivne posljedice koje se javljaju nakon mastektomije mogu biti jaka potiStenost i
tjeskoba uz Ceste napade placa. Tjeskoba ne mora biti izazvana samo tjelesnim gubitkom ve¢ 1
mogucim posljedicama kao §to je mogucnost prosirenja raka i smrtnog ishoda, kao i posljedica
na obavljanje svakodnevnih aktivnosti koje su ¢esto onemogucene zbog posljedica mastektomije.
Takoder javljaju se i problemi u seksualnom i socijalnom Zzivotu, tj. izbjegavanje spolnih
kontakata kao i odbijanje socijalnih kontakata zbog osje¢aja nelagode i srama.

Zbog brojnih posljedica mastektomije na ukupnu kvalitetu zivota bolesnica, danas su
razvijeni brojni rehabilitacijski programi koji nastoje prilagoditi bolesnice da nastave s
prijasnjim obiteljskim, radnim i socijalnim aktivnostima. Osim toga prilagodbi Zena na
mastektomiju doprinose socijalna potpora, potpora supruga, prijatelja i zdravstvenih djelatnika
(Havelka, 2002).

8. ODRZAVANJE KVALITETE ZIVOTA (POTPORA, REHABILITACIJA I
RESOCIJALIZACIJA)

Zbog potrebe za uzajamnom potporom i pomoci u prevladavanju teskoca osobe oboljele
od nekih bolesti, najces¢e kroni¢nih i malignih, udruzuju se u klubove i udruge. Prvi klub
bolesnika lije¢enih od raka u Hrvatskoj bio je Klub laringektomiranih osoba osnovan u Zagrebu
1974. godine. Klub Zena operiranih na dojci onovan je u Zagrebu 1980., a klub osoba s
kolostomama osnovan je Zagrebu 1983. godine.
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Oboljelima od raka i njihovim obiteljima tijekom bolesti (od sumnje na rak,
dijagnostickih postupaka, postavljanja konacne dijagnoze i lijecenja) potrebna je stalna potpora i
obavjestavanje o razvoju bolesti i uspjesnosti primijenjenog lijeCenja.

Kod oboljelih se ve¢ u pocetku pojavljuje strah od patnji, bolova i smrti, a u razvijenom
stupnju uz bolove popratna su i stanja zalosti, osjec¢aja izgubljenosti, depresije, iznemoglosti.
Tada posebno obuceni volonteri mogu pruziti uspjesnu potporu uzivljavanjem u bolesnikove
probleme 1 interese, suosje¢anjem i empatijom, Cestim susretima i razgovorima koji uz prisnost
osguravaju osjecaj trajnog kontakta.

Potpora je potrebna i ¢lanovima obitelji koji pomazu bolesniku i koji nose velikiti teret
dugotrajne bolesti. I njima treba pruziti pomo¢ pri planiranju i organiziranju njege, dati im pune
informacije o sluzbama za ku¢nu njegu, o nacinima prac¢enja opceg stanja, provedbi lijeenja,
prepoznavanju komplikacija, psiholoSkoj i vjerskoj potpori, fizi€koj aktivnosti, prehrani i
simptomatskoj terapji, suzbijanju bolova, odrzavanju higijene, dnevnom rezimu te postupcima
njege u sluc¢ajevima najcescih komplikacija.

Za vrijeme lijeCenja posebno je vazno prijmjeniti postupke rehabilitacije i resocijalizacije
usmjerene na podupiranje brZzeg 1 potpunijeg lijeCenja, osposobljavanja za svakodnevni Zivot
koji ispunjavaju radne i obiteljske obeze te odZzavanje kolegijalnih, prijateljskih i rodbinskih
veza. Kada bolest ne odgovara na lijeCenja oboljelima je potrebno pruziti aktivnu i punu paznju
(palijativnu skrb) zbog suzbijanja boli i drugih prate¢ih simptoma. Od velikog znacaja mozZe biti
psiholoska i duhovna pomo¢ usmjerena na ohrabrivanje, poticanje bolesnika da zivi aktivno
koliko je to moguce te potpora clanovima obitelji da ustraju uz svoje najblize i kada im je najteze

(Kusen i Ebling 2007).
9. ZAKLJUCAK

Rak je glavni uzrok smrti u svijetu i uzima oko 7,6 milijuna zivota (oko 13% od
sveukupnih uzrocnika smrtnosti). Unapredivanje kvalitete zivota u zdravstvenom pogledu je
glavni zadatak palijativne skrbi. Danas su mnogi psiholozi zaposleni u zdravstvenim
ustanovama, najces¢e kao klinicki psiholozi na poslovima dijanognostike i lijecenja psihickih
bolesti, u medicini rada, ali 1 na odjelima bolnica bavec¢i se psiholoskim problemima oboljelih od
tjelesnih bolesti (na pedijatriji, odjelima za lijeCenje raka, rehabilitacijskim odjelima 1 dr.).
Osnovni cilj djelovanja psihologa u zdravstvu je osigurati cjelovit pristup bolesniku. Kako je
psiholosko stanje jedno je kljucnih dimenzija kvalitete Zivota pacijenata s malignim bolestima,

2,2% njih koji se bore s psiholoSkim stresom ¢ine bitan dio klinicke onkologije. Vaznost
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problema koji utjeCu na kvalitetu Zivota tijekom oboljenja od raka i njegovog lijecenja sve vise
dobiva na vaznosti. Jedna od mjera kvalitete zivota je psihi¢ko stanje osobe. Osobno stanje je
mjera raspoloZenja i mijenja se periodi¢no, a zasniva se na unutarnjim mehanizma nosenja s
bolescu i interakceiji s vanjskim svijetom. Iz literature o istrazivanju kvalitete zivota pri oboljenju
od raka je ocito da je idealni nacin ocjenjivanja kvalitete zivota ukljucivanje mjera koje se ticu
svih dimenzija Zivota, nego samo koncentriranje na fizicko stanje i ostale cimbenike koji utjecu
na zdravlje. Prema tome, naCin na koji se mjeri kvaliteta Zivota mora ukljucivati fizicku,
psiholosku, drustvenu i duhovnu dimenziju. Mozda ne bi bilo dobro gledati na kvalitetu Zivota u
negativnom smislu, zato Sto svaka promjena u zivotu osobe moze prouzrokovati pozitivne i
negativne ucinke noSenja s boles¢u, tako da se i pozitivni ucinci moraju istrazivati i uzimati u
obzir. Tijekom lijeCenja 1 oporavka, pacijenti moraju preispitati nacin zivota, njihovi ciljevi 1
planovi se moraju ponovno sagledati i zadovoljavanje raznih interesa se moze promijeniti. Sto je
jos§ vaznije, razliCiti stupnjevi odustajanja ili pomirenja s boles¢u mogu utjecati na shvaéanje
kvalitete zivota, nego Sto bi mozda objektivniji aspekti mogli implicirati na intervencije i

psihosocioloski angazman (Chandra i sur., 1998).
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