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1. Uvod 1 svrha rada

1.1. Dojka

Dojka je simetri¢ni parni organ smjesten na prednjoj strani prsnog kosa. Ova apokrina kozna
zlijezda, karakteristi¢na za zenski spol, ima funkciju stvaranja mlijeka. Struktura i funkcionalno
stanje dojke mijenjaju se tijekom zivota, pod utjecajem hormona ¢ija razina ovisi o dobi Zene,

postojanju i fazi menstrualnog ciklusa, trudno¢i i drugim parametrima (1).

1.2. Rak dojke

Rak dojke je zlo¢udna bolest koja nastaje nekontroliranim rastom (diobom) stanica u tkivu

dojke s tendencijom Sirenja (metastaziranja) u ostale organe i organske sustave.

1.2.1. Povijest raka dojke

Najstariji zapisi o raku dojke potjeu iz 1600. godine prije Krista. Papirus pronaden 1862.
godine u egipatskoj grobnici u Tebi, poznat kao nalaz Edwina Smitha, opisuje 48 kirurskih
sluéajeva, od kojih se osam odnosi na bolesti dojke (2).

Hipokrat (460. — 370. god. pr. Kr.), otac medicine, smatrao je rak dojke neizlje¢ivom bolescu.
U njegovim zapisima pronadeni su opisi dva slucaja Zena s rakom dojke koji su zavrsili smrcéu.
Hipokrat je opisivao tjelesne i psihi¢ke simptome oboljelih Zena, ukljucujuéi gorak okus u
ustima, oslabljen apetit i opéu iscrpljenost tijela (3). Kirursko lijecenje, koje je tada bilo prva
uc¢inkovita terapija za rak dojke, i danas ima kljuénu ulogu u lije¢enju ove bolesti. Tijekom
vladavine Aleksandra Velikog (356. — 323. god. pr. Kr.) medicina je napredovala, a Leonidas
(180. god. pr. Kr.), predstavnik Aleksandrijske Skole, znatno je utjecao na razvoj kirurgije dojke
uvodenjem kombinacije kirur§kog izrezivanja i kauterizaciju (lat. cauter: goruce Zeljezo <
gré. xavtip: Koji spaljuje, postupak razaranja tkiva nekim kauterskim sredstvom kako bi ga se
unistilo, odstranilo te zaustavilo krvarenje). Gréki lije¢nik Galen (129. — 216. god. pr. Kr.)
smatrao je rak dojke sistemskom boles¢u koja se najcesce javlja u menopauzi te naglasavao

vaznost rane intervencije u lijecenju (3).



Tijekom srednjeg vijeka, povijest raka dojke obiljezena je odredenim napretkom, iako je Crkva
kaznjavala mnoge sljedbenike inovacija, ukljuc¢ujuci i one u medicini. Arapski kirurg Abulcasis
(936. — 1013. god.) preferirao je kauterizaciju ispred kirur§kog izrezivanja tumora ili amputacije
dojke (3), dok je otac moderne anatomije, Andreas Vesalius (1514. — 1564. god.)
revolucionarizirao lijeCenje raka dojke primjenom ligatura pri eksciziji dojke, ¢ime je postavio

temelje suvremenoj kirurgiji (4).

Rak dojke se smatrao neizljecivom bolesti sve do kraja 19. stoljec¢a. Novo razdoblje u kirurgiji
zapocelo je otkricem Horacea Wellsa (1815. — 1848. god.), koji je 1846. godine uveo dusikov
oksid kao inhalacijski anestetik te otkricem Josepha Listera (1827. — 1912. god.) koji je 1867.
godine uveo upotrebu karbolne kiseline (fenola) ¢ime je znatno smanjio smrtnost od sepse pri
kirur$kim zahvatima. Rudolf Virchow (1821. — 1902. god.) potvrdio je 1863. godine da se rak
dojke Siri putem stani¢ne diobe (5). Otkri¢e x-zraka njemackog fizicara Wilhelma Conrada
Réntgena (1845. — 1923. god.) postavilo je temelje za radioterapiju raka dojke i mamografiju.
Daljnji napredak uslijedio je 1898. godine, kada su Pierre 1 Marie Curie otkrili radij, ¢ime su
oznadili pocetak novog razdoblja u nuklearnoj fizici i kemiji. Otkri¢e da radij moze $tetiti Zivim

tkivima otvorilo je moguénosti za lijeCenje raka i drugih ozbiljnih bolesti.

Dvadeseto stolje¢e donijelo je znatne promjene u lijeCenju raka dojke. Za najvece promjene u
kirurskoj terapiji zasluzan je americki kirurg William Stewart Halsted (1852. — 1922. god.) koji
je promijenio kirursku terapiju od obi¢ne amputacije do formalnog zahvata poznatog kao
radikalna mastektomija (6). Ovaj zahvat ukljucivao je en bloc resekciju dojke, prsnog misic¢a i
aksilarnih limfnih ¢vorova. Od 1930. godine, kirurgija dojke se postupno odmice od
Halstedovih radikalnih metoda prema tehnikama koje stede tkivo dojke nezahvac¢eno tumorom,
¢ime su postavljeni temelji za razvoj postednih zahvata (6). Veliki pomak u kirur§kom lijecenju
raka dojke ostvarili su prof. Umberto Veronesi i prof. Bernard Fisher koji su uveli postedne
zahvate dojke, kvadrantektomiju i segmentektomiju (5). Tijekom 1960-ih otkriveno je kako je
rast raka dojke kod bolesnica ponekad povezan s menstrualnim ciklusom te da je progresija
bolesti sporija kod Zena u menopauzi Sto je otvorilo moguénost hormonalne terapije kao
terapijskog modaliteta (5). Razvoj kemoterapije sredinom 20. stolje¢a doveo je do znacajnih
poboljsanja u prezivljenju bolesnica s uznapredovalim stadijima raka dojke, a kasnije se
kemoterapija pocela koristiti i kao metoda lijeenja kod ranih stadija raka dojke. Razvojem
ciljane terapije, poput Herceptina (trastuzumab) u kasnim devedesetima, napravljen je veliki
iskorak u lijecenju raka dojke. Ciljana terapija blokira rast i razvoj tumorskih stanica djelujuéi

na specifi¢ne ciljane molekule klju¢ne za proces karcinogeneze i tumorskog rasta. Nadalje,
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napretkom u mamografiji i drugim metodama slikovne dijagnostike omoguceno je rano
otkrivanje raka dojke. Konacno, 20. stoljeée obiljezeno je velikim napretkom u razumijevanju

biologije raka dojke.

1.2.2. Epidemiologija

Rak dojke je globalno druga najcesée dijagnosticirana vrsta raka nakon raka pluéa, s 2 308 897
novih slucajeva u 2022. godini, ¢ime ¢ini 11,6 % svih slu¢ajeva raka (7). Prema najnovijim
podacima Registra za rak pri Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo, u 2021. godini u Hrvatskoj
je zabiljezeno 2928 novooboljelih sluc¢ajeva raka dojke u zenskoj populaciji (8). Rak dojke je
bio najces¢e sijelo raka u Zenskoj populaciji u Hrvatskoj. Svaka cetvrta zena s
novodijagnosticiranim zlo¢udnim tumorom je imala rak dojke. Od ukupno oboljelih Zena,

polovica je bila u radno-aktivnoj dobi (9).

Medunarodno istrazivanje engl. Continual improvement for Coordinated, Oncology, Research,
and Development, CONCORD-3 otkrilo je znaCajne razlike u dobno standardiziranom
petogodisnjem prezivljenju bolesnica dijagnosticiranih s rakom dojke izmedu 2010. i 2014.
godine (10). Sjedinjene Americke Drzave (90,2 %) i Australija (89,5 %) zabiljezile su najvise
stope petogodiSnjeg preZivljenja, dok je Indija imala najnizu stopu, od samo 66,1 %.
Usporedujuci europske zemlje, Hrvatska je zabiljezila postupan porast u stopama prezivljenja,
ali je i dalje medu zemljama s najnizim petogodi$njim prezivljenjem od raka dojke, koje je

iznosilo 78,6 % za bolesnice dijagnosticirane u navedenom razdoblju (10).

1.2.3. Etiologija

Etiologija raka dojke veéinom ostaje nepoznata. Cimbenici rizika za razvoj ove bolesti mogu
se klasificirati kao nepromjenjivi i promjenjivi. Nepromjenjivi ¢imbenici rizika ukljucuju
stariju zivotnu dob, Zenski spol, obiteljsku anamnezu raka dojke u mladoj dobi te patogene
mutacije u genima kao §to su BRCA1 (engl. Breast Cancer Gene 1) i BRCA2 (engl. Breast
Cancer Gene 2). Povecana mamografska gustoca dojke takoder spada u ovu kategoriju.
Promjenjivi ¢imbenici rizika ukljuuju dugotrajnu hormonsku nadomjesnu terapiju, izlaganje

ioniziraju¢em zracenju, pretilost i konzumaciju alkohola (11).



1.2.4. Klini¢ka slika

Prvi simptom raka dojke obi¢no je tvrda, bezbolna ili bolna kvrzica u dojci. U ranim fazama
bolesti, kvrzica je pomi¢na; medutim, kako rak napreduje, postaje staticna i moze se priljubiti
uz kozu ili stijenku prsnog kosa. Rjede, prvi simptomi mogu ukljucivati krvavi ili sukrvavi
iscjedak iz bradavice ili uvlacenje koze ili bradavice. U kasnijim fazama, rak moze uzrokovati
promjene na koZzi poput inficiranih rana ili koze koja podsjeca na narancinu koru. Ako se tumor
poceo Siriti u limfne ¢vorove, oni mogu postati povecani 1 palpabilni, bilo kao pomicne ili

nepomicne tvorbe u pazusnoj regiji ili iznad klju¢ne kosti. Najcesca sijela metastaza raka dojke

.....

(12).

1.2.5. Dijagnostika

Slikovne dijagnosti¢ke pretrage (mamografija, ultrazvuk, magnetska rezonancija) s biopsijom
i fizikalnim pregledom ¢ine temeljne metode koje se koriste za dijagnozu, stupnjevanje i

planiranje buduceg lijeCenja bolesnica s rakom dojke.

Fizikalni pregled, uz uzimanje detaljne anamneze, obuhvaca pretrazivanje i palpaciju dojke.
Pretrazivanje dojke sluzi da bi se vidjele eventualne vanjske promjene na dojci poput asimetrije,
promjena na kozi, promjena veliCine ili oblika dojki te promjena na bradavicama. Palpacija
dojki se vr$i vrScima prstiju te se takoder pregledavaju pazusne i natkljucne jame. Fizikalni
pregled obuhvaca i provjeru postojanja iscjetka iz bradavica. Nakon anamneze i fizikalnog
pregleda, a zatim postavljanja radne dijagnoze koja upucuje na zlo¢udnu promjenu u dojci,

potrebno je obaviti daljnje pretrage radi potvrde ili iskljucenja dijagnoze.

Rutinske slikovne dijagnostike uklju¢uju mamografiju i ultrazvuk dojki, dok se magnetska
rezonancija (MRI) primjenjuje: kod nejasnih nalaza rutinske slikovne dijagnostike, kod Zena s
visokom gustoom dojki te prije 1 nakon neoadjuvantne terapije. MRI je takoder klju¢an u
dijagnostici multifokalnih ili multicentri¢nih tumora, kao i1 kod raka dojke povezanog s BRCA
mutacijom (11). Prije odluke o kirurskom lije€enju preporuka je napraviti biopsiju Sirokom
iglom ili citolosku punkciju. Patohistoloska analiza uzorka omogucuje detaljnije razumijevanje
specifi¢nosti raka, §to je klju¢no za odabir odgovarajuce terapije. Dodatne dijagnosticke metode

pri sumnji na metastatsku bolest uklju¢uju kompjutorsku tomografiju (CT), scintigrafiju,



rendgenske (RTG) snimke te krvne i jetrene pretrage, koje pruzaju dodatne informacije o

rasprostranjenosti bolesti (13).

1.2.6. Histoloska klasifikacija

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) predlozila je klasifikaciju raka dojke s obzirom na
histoloski tip tumora. Danas se koristi ¢etvrto izdanje klasifikacije SZO-a (13). Ovisno o tome
jesu li tumorske stanice probile bazalnu membranu 1 proSirile se van kanala ili reZznjeva dojke

razlikujemo neinvazivni in situ rak dojke od invazivnog raka dojke (1).

1.2.6.1. Neinvazivni (in situ) rak dojke

U neinvazivni in situ rak dojke ubrajaju se: duktalni karcinom in situ (DCIS) i in situ Pagetova

bolest dojke bez pridruzenog invazivnog raka dojke ili DCIS-a.

DCIS je oblik raka koji zapocinje rast u stijenki mlije¢nih kanali¢a i obi¢no se nalazi lokaliziran
u odredenom dijelu dojke. Ako se otkrije u ranoj fazi moze se kirurski potpuno odstraniti,
medutim, bez lijeCenja moze se razviti u invazivni rak dojke. Drugi je po ucestalosti, nakon
invazivnog raka dojke 1 dijagnosticira se cCesto slucajno jer rijetko izaziva vidljive
makroskopske promjene. Nakon uvodenja organiziranog mamografskog probira, incidencija

DCIS-a znacajno je porasla, ¢ine¢i 20 do 25 % svih dijagnosticiranih tumora dojke (14).

Lobularni karcinom in situ, koji je ranije bio klasificiran kao rak dojke, danas se smatra

benignim entitetom koji povecava rizik za kasniji razvoj raka dojke (15).

1.2.6.2. Invazivni rak dojke

Invazivni rak dojke prema SZO-u ukljucuje devet glavnih histoloskih podtipova. SZO razlikuje
invazivni karcinom dojke nespecificnog tipa koji ¢ini veéinu slu€ajeva te osam dodatnih

specifi¢nih podtipova.

Invazivni duktalni karcinom dojke je rak koji se prosirio izvan kanala dojke 1 ¢ini oko 85 — 90
% svih slucajeva invazivnog raka dojke. Dijagnosticira se palpacijom kao kvrzica Cvrste
konzistencije ili putem mamografije, gdje se manifestira povecanjem gustoce tkiva s

nepravilnim rubovima. Iako je ve¢ina duktalnih invazivnih karcinoma nespecifi¢nog tipa, medu



duktalne invazivne karcinome ubrajaju se i rijetki specifi¢ni podtipovi kao Sto su tubularni,

adenoid-cisticni ili mucinozni karcinom dojke koji imaju dobru prognozu (11).

Invazivni lobularni karcinom dojke, rak koji se prosirio izvan reznjeva dojke, je drugi po
ucestalosti, 1 ¢ini oko 10 % svih slucajeva invazivnog raka dojke. Incidencija ovog tipa tumora
raste, posebno medu Zenama starije dobne skupine, Sto se povezuje s koriStenjem hormonske

nadomjesne terapije (16). Obi¢no se otkriva kao palpabilni ¢vor u dojci.

Rjedi maligni tumori dojke, ukljuuju Pagetovu bolest dojke, maligni tumor phyllodes, sarkom

1 limfom dojke (11).

1.2.7. TNM Kklasifikacija

Odredivanje stadija raka dojke se vrsi s pomo¢u TNM sustava klasifikacije (engl. Tumor, Node,
Metastasis) 8. izdanja Americ¢kog zajednickog odbora za rak (engl. American Joint Committee
on Cancer, AJCC, 8th Edition) (tablica 1) (17). TNM sustav klasifikacije prvi je primijenio i
razvio francuski lije¢nik Pierre Denoix. Prema klasifikaciji koju je razvio, rak dojke se opisuje
s obzirom na:

e veli¢inu tumora (T);

e zahvacenost limfnih ¢vorova (N);

e Sirenje tumora, odnosno metastaza (M).

Prema TNM sustavu klasifikacije (tablica 1), rak dojke moze se razvrstati u anatomsko
prognosti¢ke stadije (tablica 2). Postoji pet stadija raka dojke koji se oznacavaju rimskim
brojevima od 0 do IV, pri ¢emu stadij 0 opisuje neinvazivne oblike koji ostaju na svojoj
originalnoj lokaciji, a stadij IV oznacava invazivne oblike koji su se prosirili izvan dojke u
druga tkiva. TNM sustav klasifikacije je danas opce prihvacen i Siroko rasprostranjen nacin
klasificiranja stadija raka dojke (18). To¢na procjena stupnja prosirenosti raka dojke neophodna

je za donoSenje pravilne odluke o nacinu lije¢enja i predvidanje tijeka bolesti.



Tablica 1. TNM sustav klasifikacije raka dojke (18)

T kategorija — veli¢ina primarnog tumora i zahvacenost koze ili torakalne stijenke

TX primarni tumor nije moguce procijeniti

TO primarni tumor nije naden

Tis in situ tumor (DCIS, in situ Pagetova bolest)

Tl tumor <20 mm

T2 tumor > 20 mm, ali <50 mm

T3 tumor > 50 mm

T4 tumorom zahvacena koza 1/ili stijenka prsista neovisno o veli¢ini tumora

N kategorija — zahvacenost podru¢nih limfnih ¢vorova

NX ne moze se odrediti zahvac¢enost podru¢nih limfnih ¢vorova

NO podru¢ni limfni ¢vorovi nisu zahvaceni tumorom

N1 metastaze u pokretnim istostranim pazu$nim limfnim ¢vorovima razine
I 1II

N2 metastaze u istostranim pazu$nim limfnim ¢vorovima razine I, I koji su

fiksirani za okolne strukture ili medusobno srasli; ili metastaze u
unutarnjim limfnim ¢vorovima dojke bez zahvacanja pazusnih limfnih
¢vorova

N3 metastaze u pazusnim limfnim ¢vorovima razine III (ispod klju¢ne
kosti); ili metastaze u istostranim pazusnim limfnim ¢vorovima razine I,
IT 1 u unutarnjim limfnim ¢vorovima dojke; ili metastaze u limfnim
¢vorovima iznad klju¢ne kosti

M kategorija — zahvacenost udaljenih organa

MX ne moze se odrediti zahvacenost udaljenih organa

MO nisu nadene metastaze u udaljenim organima

Ml tumor se proSirio na udaljene organe



Tablica 2. Anatomsko prognosticki stadiji raka dojke (18)

Stadij raka dojke T kategorija N kategorija M kategorija

0 Tis NO MO
IA T1 NO MO
1B TO/T1 Nlmi MO
ITA TO/T1 N1 MO

T2 NO MO
11B T2 NI MO

T3 NO MO
ITITA TO/T1/T2 N2 MO

T3 NI1/N2 MO
I11B T4 NO/N1/N2 MO
IIc bilo koji T N3 MO
v bilo koji T bilo koji N M1

1.2.8. Lijecenje

Odluka o nacinu lijeCenja raka dojke donosi se na temelju klinickog i radioloskog nalaza te
histoloske analize tumorskog tkiva dobivenog biopsijom. U lije¢enju raka dojke, osobni izbor
bolesnice ima vaznu ulogu, pogotovo u slu¢ajevima kada razliCite terapijske moguénosti
pruzaju sli¢ne stope prezivljavanja (11). LijeCenje raka dojke zahtijeva multidisciplinarni

pristup.

1.2.8.1. Kirursko lijecenje

U kirurS8kom lije€enju raka dojke primjenjuju se dvije vrste kirurskih zahvata: radikalni 1
postedni zahvat. Totalna mastektomija podrazumijeva kirurSko uklanjanje cijele dojke i moze
ukljucivati uklanjanje aksilarnih limfnih ¢vorova (proSirena mastektomija) ili i pektoralnog
miSica, Sto se tada naziva radikalna mastektomija (11). Postedni kirurski zahvat ukljucuje
odstranjenje tumora s maksimalnim ocuvanjem zdravog tkiva dojke. Vrsta zahvata ovisi o

obliku, veli€ini, vrsti i poloZaju tumora.



1.2.8.2. Radioterapija

Radioterapija je nacin lijeCenja raka dojke koji koristi ionizirajuée zrac¢enje koje ostecuje DNA
stanice raka i uzrokuje njihovo umiranje putem vanjske (eksterne) primjene X i gamma zraka
iz odgovaraju¢eg uredaja. Postupak se odvija u ciklusima, gdje se bolesnicama aplicira
odredena doza zracenja tijekom nekoliko tjedana. Ova metoda najcesce se primjenjuje nakon
posStednog kirurSkog zahvata dojke, ali moZe biti primijenjena 1 nakon mastektomije.
Radioterapija se moZe primijeniti 1 u bolesnica s lokalno uznapredovanoj bolesti koja se ne

mozZe operirati nakon sustavnog lijeCenja te u nekih bolesnica s metastatskom bolesti (13).

1.2.8.3. Kemoterapija

Kemoterapija je sustavno lijeCenje usmjereno na uniStavanje zlocudnih stanica raka u
organizmu. Postupak se odvija u ciklusima (periodima), intravenoznim aplikacijama lijekova,
najcesc¢e jednom tjedno ili svaka tri tjedna. U slucajevima kada se kemoterapija primjenjuje
prije kirurskog lijeCenja, radi se o neoadjuvantnom pristupu lijeCenju kojemu je cilj smanjenje
veli¢ine tumora. Ako se kemoterapija primjenjuje nakon kirurSkog lijeGenja, S ciljem
uni$tavanja nevidljivih stanica raka i smanjenja rizika od povratka bolesti, radi se o adjuvantnoj
kemoterapiji. Adjuvantna kemoterapija indicirana je kod svih bolesnica kod kojih postoji visoki

rizik od povratka bolesti i razvoja udaljenih presadnica (19).

1.2.8.4. Hormonska ili endokrina terapija

Rast i Sirenje hormonsko ovisnih tumora ovisi o razini hormona estrogena i/ili progesterona u
tijelu bolesnice. Hormonski ovisan rak dojke na svojoj povrsini ispoljava receptore za estrogen
i/ili progesteron. Zaustavljanje njegovog rasta moze se posti¢i sistemskom hormonskom
terapijom ili kirur§kim zahvatom koji blokira hormonske receptore na povrsini tumora ¢ime se
onemogucava ili umanjuje utjecaj hormona na razvitak zlo¢udne bolesti. Terapija se
primjenjuje adjuvantno ili neoadjuvantno u kombinaciji s drugim metodama lijecenja, naj¢esce

tijekom duZeg razdoblja (13).

1.2.8.5. Ciljano (biolosko) lijecenje



Za razliku od kemoterapije, koja djeluje na sve stanice koje se brzo dijele (medu ostalim i
tumorske), ciljano (biolosko) lijecenje usmjereno je na stanice raka pomocu lijekova koji
blokiraju pojedine signalne putove isklju¢ivo u stanicama raka. Temelj ciljane terapije je
koristenje industrijski dobivenih monoklonskih protutijela od kojih je najpoznatiji trastuzumab
(Herceptin). Posebno mjesto je naslo u lijeGenju podtipa HER2 (engl. Human Epidermal
Growth Factor Receptor 2) pozitivnih tumora (gotovo 20 % svih dijagnosticiranih tumora
dojke) (19).

1.3. Radna sposobnost

Radna sposobnost je sposobnost radnika da obavlja svoj posao uzimajuci u obzir specificne
radne zahtjeve i radnu okolinu, zdravstvenu sposobnost radnika te njegove psihicke mogucnosti

(20).

U ranim 1980-im, finski znanstvenici Tuomi i Ilmarinen razvili su Upitnik za odredivanje
indeksa radne sposobnosti (engl. Work Ability Index Questionnaire, upitnik WAI) koji sluzi za
izraCunavanje indeksa radne sposobnosti (engl. Work Ability Index, WAI) (21). Koncept radne
sposobnosti Tuomi i llmarinen razvili su prvenstveno za stariju radnu populaciju. U 2005.
godini llmarinen i suradnici (22) proveli su istrazivanje na reprezentativnom uzorku finske
populacije u dobi od 30 do 64 godine (n = 3774), kako bi istrazili slozenu strukturu ovog
koncepta medu razli¢itim dobnim skupinama. IstraZivanje je pokazalo da su zdravstveni i
funkcionalni kapacitet radnika, kao i ¢imbenici rada, bili najznacajnije povezani s rezultatom
na upitniku WAI. Takoder, istraZzivanje je istaknulo vaznost kompetencija, stavova i vrijednosti
pojedinca, utjecaj obitelji 1 bliske zajednice te vaznost redovnih aktivnosti, poput hobija ili

aktivnosti na otvorenom, Sto radnu sposobnost ¢ini slozenim i viSedimenzionalnim konceptom.
1.3.1. Mjerenje radne sposobnosti

Upitnik WAL je pouzdan i validiran instrument (23) koji ima $iroku primjenu u svakodnevnoj
praksi i u znanstvenim istrazivanjima iz podruc¢ja medicine rada. Koristi se za identifikaciju
rizi¢nih ¢imbenika za smanjenje radne sposobnosti. Takoder, primjenjuje se kao metoda izbora
za procjenu ucinkovitosti intervencijskih programa usmjerenih na poboljSanje radne

sposobnosti i na otklanjanje ¢imbenika koji ju smanjuju (21). Na temelju bodova u upitniku
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WAL, radna sposobnost se kategorizira kao losa (7 — 27 bodova) — potrebna je intervencija za
poboljsanje radne sposobnosti, dobra (28 — 36 bodova) — nuzno je unaprijediti radnu
sposobnost, vrlo dobra (37 — 43 bodova) — pozeljno je unaprijediti radnu sposobnost te izvrsna
(44 — 49 bodova) — pozeljno je odrzati postojecu radnu sposobnost (23). Upitnik je dokazano
dobar prognosticki alat: zaposlenici s losim WAI rezultatom obi¢no napuste posao unutar pet

godina, bilo umirovljenjem ili promjenom radnog mjesta (24).

Iako je upitnik WAI najpoznatiji alat za procjenu radne sposobnosti, mnogi istrazivaci i klinicari
procjenjuju radnu sposobnost koriste¢i pojedinacno pitanje iz upitnika WAI koje se odnosi na
trenutnu radnu sposobnost u usporedbi s najboljom radnom sposobno$cu u Zivotu (25).
Odgovor se ocjenjuje na skali od 0 do 10 bodova, gdje 10 predstavlja najbolju mogucu radnu
sposobnost, a 0 najmanju. Na temelju bodova, radna sposobnost se kategorizira kao loSa (0 — 5
bodova), dobra (6 — 7 bodova), vrlo dobra (8 — 9 bodova) te izvrsna (10 bodova). Rezultat ovog
pitanja poznat je kao engl. Work Ability Score (WAS), a njegova je konvergentna valjanost s
upitnikom WAI statisticki znac¢ajna (rs = 0.63) (26). Medutim, prilikom procjene radne
sposobnosti zena, nize vrijednosti su ¢eSce bile zabiljeZene koriStenjem upitnika WAI nego
koristenjem WAS cestice (26), Sto ukazuje na to da koriStenje upitnika WAI pruza holisticki
pogled na radnu sposobnost ispitanika, obuhvacajuci nijanse koje pojedinacno pitanje moze

propustiti.

U manjem broju istrazivanja, radna sposobnost mjerila se upotrebom podljestvice
funkcionalnog  blagostanja  upitnika engl.  Functional  Assessment of  Cancer
Therapy/Gynecologic Oncology Group - Neurotoxicity, FACT/GOG-Ntx4) (27), upotrebom
Upitnika o ograni¢enju rada (engl. Work Limitation Questionnaire, WLQ) (28, 29) te vlastitim

upitnicima dizajniranima od strane istrazivaca (30-34).

1.4. Radna sposobnost Zena oboljelih od raka dojke

Programi probira i1 napredak u dijagnostici i lije€enju znacajno su povecali stopu prezivljenja
od raka dojke (35). Povecanjem stope prezivljenja, paznja se sve vise pocela usmjeravati na
kvalitetu zivota i1 dugoro¢ne ishode za Zene koje su prezivjele rak dojke. Rak se sve cesce
pocinje prepoznavati kao kroni¢no stanje, a ne kao terminalna bolest. Ova promjena percepcije

bolesti potakla je istrazivace i kliniCare da svoj fokus usmjere na zivot nakon dijagnoze i
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lijeCenja, ukljucujuci povratak na posao. Nadalje, povecana incidencija raka dojke medu
zenama u radno aktivnoj dobi naglasila je vaznost njihove reintegracije u radni svijet, a upravo
radna sposobnost postaje kljuan ¢imbenik za uspjeSnu reintegraciju (36). U zapadnim

zemljama, prosjecno trajanje bolovanja za zene s rakom dojke iznosi otprilike godinu dana (35).

Istrazivanja radne sposobnosti kod osoba oboljelih od raka zapocela su krajem 20. stoljeca. De
Boer i suradnici (37) autori su jednog od najznacajnijih ranih istrazivanja u ovom podrucju.
Njihovo prospektivno istrazivanje, provedeno izmedu 1998. i 2002. godine na 195 zaposlenih
osoba oboljelih od raka, imalo je za cilj utvrditi moZe li samoprocijenjena radna sposobnost,
izmjerena pomocu rezultata WAS cestice tijekom terapije raka, predvidjeti povratak na posao.
Ovo istrazivanje bilo je kljucno jer je istaknulo vaznosti procjene radne sposobnosti kao
¢imbenika U procesu povratka na posao zaposlenih osoba oboljelih od raka, uzimajuéi u obzir
razli¢ite klinicke i sociodemografske ¢imbenike. De Boer i suradnici utvrdili su da je radna
sposobnost, izmjerena WAS ¢esticom Sest mjeseci od pocetka bolovanja, bila snazan prediktor
povratka na posao 18 mjeseci nakon pocetka bolovanja, neovisno o dobi i klinickim
¢imbenicima. Istrazivanje je takoder pokazalo da je radna sposobnost bila najniza Sest mjeseci
nakon pocetka bolovanja, ali se znacajno poboljSala 12 do 18 mjeseci nakon pocetka bolovanja
u svim dobnim skupinama. Najveée poboljSanje u radnoj sposobnosti zabiljezeno je medu

ispitanicama s rakom dojke i genitalnim rakom.

Istrazivanja radne sposobnosti zena oboljelih od raka dojke pokazala su da je radna sposobnost
ispitanica bila niza nakon dijagnoze (38, 39), ali se postupno poboljsala tijekom vremena (37,
39-41). Uz de Boer i suradnike (37), poboljSanje u radnoj sposobnosti zabiljezili su
Gregorowitsch 1 suradnici (40) u istrazivanju na 939 Zena oboljelih od raka dojke od kojih je u
trenutku postavljanja dijagnoze 68 % bilo zaposleno. Prospektivno istrazivanje u cetiri
vremenske tocke (prije pocetka radioterapije, Sest, 12 i 18 mjeseci nakon pocetnog mjerenja)
pokazalo je da je 71 % Zena s rakom dojke imalo suboptimalnu radnu sposobnost (los ili dobar
rezultat WAI, < 36) na pocetku istraZivanja, dok se taj postotak smanjio na 24 % 18 mjeseci
kasnije. Slicna poboljSanja radne sposobnosti zabiljezena su 1 u istraZivanjima Tamminga i

suradnika (39) i Tevaarwerk i suradnika (41).

Iako su mnoga istraZivanja pokazala poboljSanje radne sposobnosti, druga su pokazala da radna
sposobnost Zena oboljelih od raka dojke moZe ostati smanjena godinama nakon dijagnoze.
Vandraas i suradnici (42), u svom istrazivanju na 926 zena radno-aktivne dobi, ustanovili su da

je, osam godina nakon dijagnoze raka dojke, 16 % ispitanica imalo izvrstan rezultat WAI, 33 %
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lo§ rezultat WAI, dok je 45 % imalo dobar i vrlo dobar rezultat WAIL. Gotovo 72 % ispitanica
navelo je da je njihova fizicka radna sposobnost osam godina nakon dijagnoze i dalje bila
smanjena zbog raka, a 68 % je navelo isto za mentalnu radnu sposobnost. Sli¢ne nalaze o
dugoro¢no smanjenoj radnoj sposobnosti, ¢ak i u usporedbi s kontrolnom skupinom ispitanika
bez anamneze raka, potvrdili su Carlsen i suradnici (43), Gomez-Molinero i suradnici (44),

Lindbohm i suradnici (45) 1 Vella i suradnici (46).

Suprotno ovim zaklju¢cima, Torp 1 suradnici (47), u svom istraZzivanju o prilagodbama radnih
mjesta 15 — 39 mjeseci nakon dijagnoze raka kod 563 zaposlenih Zena 1 muskaraca, pokazali su
da je vecina ispitanika (preko 90 %) 1 dalje dobro obavljala poslovne zahtjeve, a njihov je
rezultat samoprocjene ukupne radne sposobnosti mjerene WAS cCesticom bio vrlo dobar (8 — 9
bodova). Bitno je naglasiti da je u ovom istrazivanju vise od 80 % ispitanika bilo zaposleno na
fizicki nezahtjevnim radnim mjestima, $to je moglo utjecati na optimalne rezultate radne
sposobnosti. Fizi¢ki rad je, naime, povezan sa smanjenom radnom sposobnos¢u u onkoloskoj
populaciji (48, 49). Sli¢ne rezultate kao Torp 1 suradnici (47) imali su i1 Taskila 1 suradnici (50)
1 Berg Gudbergsson 1 suradnici (51), koji su usporedivali radnu sposobnost zaposlenih osoba s
rakom dojke, limfoma, testisa ili prostate s radnom sposobnoscu zaposlenih ispitanika iz zdrave
kontrolne skupine. U oba istrazivanja radna sposobnost oboljelih ispitanika, koji su bili
dijagnosticirani u ranijim stadijima bolesti i kod kojih je proslo nekoliko godina od dijagnoze,

bila je vrlo dobra i nije se znacajno razlikovala od radne sposobnosti zdrave kontrolne skupine.

1.4.1. Sociodemografski ¢imbenici povezani s radnom sposobnoS¢u Zena
oboljelih od raka dojke

U dosada$njim istrazivanjima o radnoj sposobnosti pokazalo se da su neki sociodemografski

¢imbenici povezani s radnom sposobnos¢u Zena oboljelih od raka dojke.

Istrazivanje koje su proveli Gudbergsson i suradnici (52) o rodnoj razlici u radnoj sposobnosti
medu zaposlenim osobama koje su prezivjele rak (n = 446), a ¢iji su podaci usporedeni s
kontrolnom skupinom ispitanika iz opc¢e populacije, pokazalo je da su muskarci oboljeli od raka
imali statisticki znacajno vise rezultate radne sposobnosti u odnosu na zene oboljele od raka.
Stovise, radna sposobnost ispitanika nije se razlikovala od radne sposobnosti ispitanika iz
muske kontrolne skupine, dok su Zene oboljele od raka imale znatno nize rezultate radne
sposobnosti u usporedbi sa svojom kontrolnom skupinom. Sli¢no, de Boer i suradnici (37)

zakljucili su da su muskarci oboljeli od raka postigli vise rezultate na WAS cestici nego Zene u

13



razdoblju 6, 12 i 18 mjeseci nakon pocetka bolovanja. Medutim, Torp i suradnici (47) nisu
pronasli statistiCcki znacajne razlike u radnoj sposobnosti izmedu muskaraca i zena. Ove
rezultate treba tumaciti S oprezom, jer ¢imbenici kao S§to su vrsta raka, metoda lijecenja,
prevalencija i incidencija raka ovisno o dobi i spolu te razli¢iti bioloski, psiholoski i socijalni

¢imbenici povezani sa spolom mogu utjecati na razlike u rezultatima radne sposobnosti (25).

Starenje zaposlenika pra¢eno promjenama mentalnih i fizickih sposobnosti povezano je sa
smanjenom radnom sposobnoséu (53, 54). U istrazivanju Taskila i suradnika (50), starija dob
je bila povezana sa smanjenom radnom sposobnosc¢u kod Zena oboljelih od raka. Ispitanice u
dobi od 55 do 64 godine imale su pet puta veci rizik od nize radne sposobnosti od ispitanica u
dobi od 25 do 34 godine. Suprotno tome, Carlsen i suradnici (43), kao i de Boer i suradnici (37),
nisu pronasli povezanost izmedu dobi i1 radne sposobnosti kod zena oboljelih od raka dojke.
Iako su ova tri istrazivanja radnu sposobnost mjerila WAS cCesticom, Taskila i suradnici su
koristili dodatna dva pitanja iz WAI upitnika o fizickoj i mentalnoj radnoj sposobnosti. Moguce
je da su upravo ta dodatna pitanja pridonijela znacajnijoj povezanosti dobi s radnom
sposobnosc¢u, posebice uzimajuci u obzir promjene u mentalnim i fizickim sposobnostima

zaposlenika povezane sa starenjem (53).

Niza radna sposobnost je u istrazivanjima radne sposobnosti nakon povratka na posao bila
uoc¢ena kod zena oboljelih od raka dojke koje nemaju partnera (same, rastavljene ili udovice)
(32), dok je visa radna sposobnost bila uo¢ena kod Zena koje imaju bra¢nog partnera (50). Ovi
rezultati mogu se objasniti preglednim radom Islama i suradnika (55), koji su naveli da su se
zene bez partnera ¢eSCe ranije vracale na posao zbog financijske potrebe, unato¢ nizoj radnoj
sposobnosti 1 nedostatnoj spremnosti za rad. Suprotno tome, Zene s partnerima ¢es¢e su duze
ostajale na bolovanju, vracajuci se na posao kada su u potpunosti bile spremne. Sli¢ne zakljucke
donijeli su u preglednom radu Sun i suradnici (56) koji su utvrdili da je bra¢ni status bio
negativan prediktor povratka na posao zbog financijske podrske supruznika, koja izostaje kod

Zena koje nemaju partnere.

Sto se ti¢e obrazovanja, Dahl i suradnici (57), u istrazivanju na 1326 osoba koje su preboljele
rak, zakljucili su da je niza razina obrazovanja (< 12 godina obrazovanja) bila prediktor nize
radne sposobnosti. Medu Zenama oboljelima od raka dojke, visoka razina obrazovanja bila je
povezana s viSom radnom sposobnoséu, zakljucak je koji navode Taskila i suradnici (50). De
Boer i suradnici (37) takoder su uocili povezanost izmedu vise razine obrazovanja i vise radne

sposobnosti, iako ti rezultati nisu bili statisticki znacajni. Suprotno njima, Gregorowitsch i
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suradnici (40) nisu pronasli povezanost izmedu razine obrazovanja i radne sposobnosti kod
zena oboljelih od raka dojke, moguée zbog malog postotka nize obrazovanih ispitanica u

njihovom uzorku (14 %).

Nizi prihodi bili su prediktor nize radne sposobnosti, naveli su Carlsen i suradnici (43). U
njihovom istrazivanju koriStena je varijabla ukupnog prihoda kuc¢anstva, koja je nakon kontrole
za ostale sociodemografske ¢imbenike, ostala znacajan prediktor nize radne sposobnosti. Autori
su zakljucili da su obitelji s viSim primanjima mozda mogle prilagoditi radne uvjete Zena
oboljelih Zena, omogucujuci im smanjenje radnih sati, duze bolovanje ili promjenu posla §to je
bilo povezano s ocuvanom radnom sposobnosc¢u. Nasuprot tome, obitelji s nizim primanjima
nisu imale istu fleksibilnost u prilagodbi, zbog ¢ega su se Zene vracale na posao unato¢ losijoj

radnoj sposobnosti.

Vrsta ugovora o radu kao znacajan ¢imbenik povezan s radnom sposobnos§c¢u zabiljeZena je u
istrazivanju Torp 1 suradnika (47). Samozaposleni ispitanici imali su niZzu radnu sposobnost od

ispitanika s ostalim vrstama ugovora o radu.

S druge strane, Ho i suradnici (58) te Hansen i suradnici (59) nisu pronasli povezanost izmedu

sociodemografskih ¢imbenika i radne sposobnosti kod Zena oboljelih od raka dojke.

1.4.2. Klini¢ki ¢imbenici povezani s radnom sposobnos¢u zena oboljelih od raka
dojke

Istrazivanja radne sposobnosti tijekom 1 nakon lijeCenja raka dojke te identifikacija klinickih
¢imbenika koji su povezani s radnom sposobnos$¢u, vazni su lijeCnicima i bolesnicama radi
zajednickog donoSenja odluka o lijeCenju te u informiranju radno aktivnih bolesnica o
potencijalnim izazovima koji ih mogu oc¢ekivati nakon tretmana, osobito tijekom povratka na
posao (40). Klinicki ¢imbenici, kao Sto su vrsta raka i primijenjena terapija, pokazali su se kao

prediktori povratka na posao u onkoloskoj populaciji (60).

Istrazivanje koje su proveli Hou i suradnici (61) pokazalo je da je raniji stadij raka bio povezan
s viSim rezultatom WAI. Takoder, stadij raka dojke i rezultat WAI bili su prediktori spremnosti
povratka na posao Zena oboljelih od raka dojke. Visi stadiji raka dojke povezani s nizom radnom

sposobnosc¢u bili su prediktori duzeg ostanka na bolovanju (62, 63).

Zenama oboljelim od raka dojke, nuspojave sistemskog lije¢enja raka mogu znacajno utjecati

na mentalno 1 fizicko zdravlje, $to dalje moZe utjecati na njihovu radnu sposobnost (32).
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Istrazivanja su pokazala da je kemoterapija kao vrsta lijeCenja statisticki znaCajno povezana s
radnom sposobnos$¢u. Povezanost kemoterapije kao vrste lijeCenja s radnom sposobnoséu
zabiljezena je u istrazivanjima de Boer i suradnika (37), Gregorowitsch i suradnika (40), Torp
i suradnika (47), Taskila i suradnika (50) te Silvaggi i suradnika (64). Zene koje su primale
kemoterapiju imale su dvostruko veéi rizik od smanjenja radne sposobnosti u usporedbi sa
zenama koje su lijeCene drugim terapijskim modalitetima (50). Dahl i suradnici (57), u
istrazivanju radne sposobnosti kod osoba koje su bile dijagnosticirane s razli¢itim vrstama raka,
naveli su da je primjena sistemske terapije bila prediktor niZze radne sposobnosti. U ovom
istrazivanju, Zene s rakom dojke imale su najloSiji rezultat na WAS cestici u odnosu na
ispitanike s drugim vrstama raka. Vandraas 1 suradnici (42) utvrdili su da su umor 1 oStecenja
kognitivnih funkcija povezani s kemoterapijom bili prediktori radne sposobnosti do osam
godina nakon dijagnoze raka dojke. Boelhouwer i suradnici (25, 36), u svom preglednom radu,
te u longitudinalnom istrazivanju o povezanosti nuspojava lijeCenja s radnom sposobnoscu kod
zena oboljelih od raka dojke, takoder su zakljucili da su umor i oste¢enja kognitivnih funkcija
bili dugotrajni prediktori radne sposobnosti, ¢ak 1 do 10 godina nakon dijagnoze. Boykoff i
suradnici (65) te Munir i suradnici (66) istaknuli su da su kognitivna oStecenja, posebno
kemomozak, najproblemati¢nija nuspojava lijeCenja koja je utjecala na izvrSenje svakodnevnih
zadataka, ukljucujuci zadatke na radnom mjestu i posljedi¢no radnu sposobnost. Zaposlene
zene oboljele od raka dojke smatrale su kognitivna osStec¢enja stresnijima od fizickih poteSkoca

na poslu (41).

Druga istrazivanja (42, 58) nisu pronasla povezanost izmedu klini¢kih ¢imbenika i1 radne

sposobnosti kod Zena oboljelih od raka dojke.

1.5. Kvaliteta Zivota povezana sa zdravljem Zena oboljelih od raka
dojke

Pojam kvalitete Zivota (engl. Quality of Life) poceo se spominjati u medicinskoj literaturi
Sezdesetih godina proslog stoljeca, usporedno s povecanjem stope prezivljenja od raka (67).
Prvi znanstveni ¢lanak o kvaliteti Zivota Zena oboljelih od raka dojke objavljen je 1974. godine
(68). SZO definira kvalitetu Zivota kao percepciju pojedinca u kontekstu kulture i vrijednosnog

sustava u kojem Zivi, u odnosu na njegove ciljeve, o¢ekivanja, standarde i interese (69). Budu¢i
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da ne postoji jedinstvena definicija kvalitete zivota, znanstvenici koriste razli¢ite instrumente u

procjeni iste (70).

U novije vrijeme, prepoznata je vaznost utjecaja zdravstvenih intervencija na kvalitetu zivota
pacijenata, Sto je dovelo do porasta interesa za mjerenjem kvaliteta zivota povezane sa
zdravljem (engl. Health-Related Quality of Life, HRQoL). HRQoL je visedimenzionalni
konstrukt koji se odnosi specificno na zdravstveni aspekt opce kvalitete Zivota osobe,
obuhvacaju¢i mjerenje blagostanja (eng. well-being) 1 opce percepcije zdravlja kroz fizicko,
mentalno isocijalno funkcioniranje (67). S obzirom na sloZeni utjecaj bolesti na kvalitetu zivota
zena oboljelih od raka dojke, HRQoL postaje klju¢an indikator koji pruza informacije o
fizickom 1 mentalnom zdravlju bolesnica te o utjecaju zdravstvenog stanja na njihovu kvalitetu
zivota (67). Ispitivanja HRQoL postala su dio zdravstvenoga nadzora i opcéenito se smatraju

pokazateljima potreba bolesnika 1 ishoda lijeenja (71).

S obzirom na sve vec¢i fokus na lijeCenje usmjereno na pacijenta (engl. Patient-centered care),
povratna informacija od pacijenta postaje neophodna za provodenje optimalnih terapijskih
odluka i odrzavanje odgovarajuce kvalitete skrbi, $to je posebno vazno za bolesnice s rakom
dojke. Prema istrazivanju Platt 1 suradnika (72), bolesnice koje su aktivno sudjelovale u
donoSenju odluka o svojem operativnom lijeCenju imale su bolju kvalitetu zivota u usporedbi s
onima kod kojih je lijeCenje vodeno iskljucivo od strane lije¢nika. Osim toga, Zene oboljele od
raka dojke koje su imale otvorenu i aktivhu komunikaciju s medicinskim timom tijekom cijelog
procesa lijeCenja ne samo da su izvijestile o boljoj kvaliteti zivota, ve¢ su imale manje izrazene

simptome anksioznosti i depresije (73).

Instrumenti za mjerenje HRQoL se mogu klasificirati kao genericki ili specificni. Genericki
instrumenti procjenjuju zdravstveno stanje i blagostanje svakog pojedinca, neovisno o dobi,
bolesti ili nac¢inu lije€enja dok su specifi¢ni instrumenti usmjereni na specifi¢énu bolest, stanje
ili lijeCenje. Upitnik za kvalitetu Zivota Europske organizacije za istrazivanje 1 lijeCenje raka
verzija 3.0 (engl. The European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of
Life Cancer Questionnaire version 3.0, EORTC QLQ-C30) (74) je preveden i validiran na vise
od 100 jezika i jedan je od najceS¢e koristenih generiCkih instrumenata za mjerenje HRQoL u

onkoloskoj populaciji (75).

Upitnik EORTC QLQ-C30 se sastoji od pet funkcionalnih podljestvica: tjelesno funkcioniranje
(engl. Physical functioning, PF2), poslovno funkcioniranje (engl. Role functioning, RF2),

kognitivno funkcioniranje (engl. Cognitive functioning, CF), emocionalno funkcioniranje (engl.
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Emotional functioning, EF) 1 socijalno funkcioniranje (engl. Social functioning, SF). Nadalje,
upitnik obuhvaca tri podljestvice simptoma: umor (engl. Fatigue, FA), bol (engl. Pain, PA),
mucnina i povracanje (engl. Nausea and vomiting, NV), kao i podljestvicu opéeg zdravstvenog
stanja/kvalitete zivota (engl. Global health status/QoL, QL2). Takoder, ukljucuje Sest Cestica
simptoma cesto povezanih s malignim oboljenjima: teSko¢e disanja (engl. Dyspnoea, DY),
gubitak apetita (engl. Appetite loss, AP), poremecaji spavanja (engl. Insomnia, SL), konstipacija
(engl. Constipation, CO), dijareja (engl. Diarrhoea, DI) 1 financijske poteskoce (engl. Financial
difficulties, FI) (74).

Uz upitnik EORTC QLQ-C30 najcesc¢e koristeni generiCki upitnici za procjenu HRQoL su
Upitnik o kvaliteti Zivota Svjetske zdravstvene organizacije (engl. World Health Organization
Quality of Life Questionnaire, WHOQOL) (69), Kratki upitnik zdravstvenog statusa (engl. The
SF-36 Health Survey, SF-36) (76) 1 EuroQol upitnik kvalitete Zivota s pet dimenzija (engl. The
EuroQol Group Five-Dimension Index, EQ-5D) (77).

Specificni instrumenti, poput upitnika Funkcionalne procjene terapije raka dojke (engl.
Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast quality-of-life, FACT-B) (78) 1 specifi¢nog
upitnika za rak dojke Europske organizacije za istrazivanje i lijeCenje raka (engl. The European
Organization for the Research and Treatment of Cancer Breast Cancer-Specific Quality of Life
Questionnaire, EORTC QLQ-BR23) (74) razlikuju se strukturom i fokusom na razlicita
podru¢ja kvalitete zivota zena oboljelih od raka dojke koje mjere (74, 78). Nadalje, upitnik
EORTC QLQ-BR23 koristi se isklju¢ivo s generickim upitnikom QLQ-C30, dok je upitnik

FACT-B samostalni instrument.

Upitnik EORTC QLQ-BR23 ukljucuje Cetiri funkcionalne podljestvice: slika o sebi (engl. Body
image, BRBI), seksualno funkcioniranje (engl. Sexual functioning, BRSEF), seksualnost (engl.
Sexual enjoyment, BRSEE) i zdravlje u buduénosti (engl. Future perspective, BRFU). Takoder,
sadrzi Cetiri podljestvice simptoma ili ¢estica simptoma: nuspojave sistemske terapije (engl.
Systemic therapy side effects, BRST), simptomi vezani za dojku (engl. Breast symptoms,
BRBS), simptomi vezani za ruku (engl. Arm symptoms, BRAS) i uznemirenost zbog gubitka

kose (engl. Upset by hair loss, BRHL) (79).

Brojni c¢imbenici povezani su s kvalitetom zivota Zena oboljelih od raka dojke.
Mokhtari-Hessari 1 suradnici (71), u opseznom pregledu 82 rada objavljena izmedu 2008. i
2018. godine, istaknuli su da se kvaliteta Zivota Zena oboljelih od raka dojke znacajno

poboljsala u posljednjem desetlje¢u, no nuspojave lijeCenja kao Sto su bol, limfedem, problemi
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seksualnog funkcioniranja te zabrinutosti za buduénost i financije, i dalje su povezani s loSijom
kvalitetom zivota, osobito kod mladih bolesnica. De Ligt i suradnici (80), usporedujuéi 404
zene oboljele od ranih stadija raka dojke s kontrolnom grupom Zena iz opée populacije, utvrdili
su da su godinu dana nakon dijagnoze oboljele Zene imale sli¢ne rezultate na podljestvici Opce
zdravstveno stanje/kvaliteta Zivota kao zene iz opée populacije, ali loSije rezultate
emocionalnog, socijalnog, poslovnog i kognitivnog funkcioniranja. Takoder, zene s loSijom
ukupnom kvalitetom Zivota (nizi rezultati na podljestvici Opée zdravstveno stanje/kvaliteta
Zivota) imale su izrazenije simptome umora. Samo tre¢ina Zena oboljelih od raka dojke

prijavljuje simptome umora svom lije¢niku (81).

1.5.1. Sociodemografski, klinic¢ki i psiholoski ¢imbenici povezani s kvalitetom
zivota zena oboljelih od raka dojke

Literatura o povezanosti sociodemografskih ¢imbenika i HRQoL Zena oboljelih od raka dojke
naglaSava nekoliko sociodemografskih ¢imbenika. Mlade Zene su imale loSiju kvalitetu Zivota
u usporedbi sa starijim Zenama (71). Ballinger i1 suradnici (82) istaknuli su da su starije Zene,
unato¢ komorbiditetima, bolje psiholoski podnosile dijagnozu 1 lijeCenje, za razliku od mladih
zena koje su imale veca oCekivanja od oporavka te se teze nosile s dijagnozom. Starije zene su
vjerojatno ve¢ ostvarile mnoge svoje zivotne ciljeve te su se stoga lakSe 1 mirnije nosile s

bolesc¢u (83).

Neka istrazivanja su pokazala da je brac¢ni status bio prediktor bolje kvalitete zivota (84, 85).
Prisutnost partnera pomogla je pojedincima da se lakSe nose s dijagnozom 1 prate¢im
promjenama, smanjuju¢i negativne osjecaje, psihosocijalni stres, umor 1 depresiju, te
povecavajuci seksualno zadovoljstvo 1 smanjujuci brigu o recidivu (86, 87). S druge strane,
neka istrazivanja su pokazala da je brak ili stabilna veza bila povezana s loSijom kvalitetom
zivota Zena oboljelih od raka dojke (83, 88). Ove kontradiktorne nalaze mogla bi u buduénosti

objasniti istrazivanja usmjerena na kvalitetu partnerstva, a ne samo na status partnerstva.

Niza primanja bila su prediktor loSije kvalitete Zivota, kako u opcoj populaciji (89), tako i
onkoloskoj populaciji (90). Osobe s nizim prihodima ¢e$¢e obolijevaju od kroni¢nih bolesti
poput hipertenzije ili dijabetesa, Sto dodatno narusava kvalitetu Zivota (91). Istrazivanja su
takoder pokazala da su komorbiditeti bili prediktor niZe kvalitete Zivota u onkoloskoj populaciji

(92, 93). Patsou i suradnici (94) naveli su da su prihodi bili prediktor ukupne kvalitete zivota,
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odnosno rezultata na podljestvici Opce zdravstveno stanje/kvaliteta Zivota Zena oboljelih od

raka dojke.

Visoko obrazovanje bilo je povezano s boljom kvalitetom zivota. Villar i suradnici (95) naveli
su da su Zene oboljele od raka dojke s visokim obrazovanjem imale bolju kvalitetu zivota u
usporedbi s Zenama s nizim obrazovanjem, $to su objasnili boljim financijskim statusom
visokoobrazovanih zena i pristupom zdravstvenoj skrbi. Osim toga, autori su naveli kako su
obrazovane Zene bile zdravstveno pismenije pa su mogle bolje razumjeti zdravstvene

informacije o svojoj dijagnozi 1 imale viSe alata, resursa 1 strategija za suoCavanje s bolescu.

Glavna tema prou¢avanja klini¢kih ¢imbenika 1t HRQoL uglavnom se odnosila se na istraZivanje
povezanosti sistemske terapije s kvalitetom zZivota (71). Nedavni pregledni rad 1 meta-analiza
koja je ukljucila podatke 9012 Zena oboljelih od raka dojke pokazala je da je kemoterapija bila
prediktor loSije kvalitete Zivota (96). Bolesnice na kemoterapiji, koje su nerijetko bile u viSim
stadijima bolesti, ¢eS¢e su dozivjele bol, umor i druge ozbiljne nuspojave koje su bile povezane
s loSijom kvalitetom Zivota. Ostale nuspojave kemoterapije, kao §to su nesanica 1 kognitivha
disfunkcija, takoder su bile povezane s losijom kvalitetom Zivota (71). Sto se ti¢e ostalih
klinickih ¢imbenika, Park i suradnici (97) izvijestili su u istrazivanju koje je obuhvatilo 2453
zene oboljele od raka dojke godinu dana nakon dijagnoze, da su visi stadiji raka dojke bili
prediktori loSije kvalitete zivota. Sli¢ne zakljucke donijeli su 1 drugi autori (83, 94). Medutim,

neki istrazivaci nisu pronasli povezanost izmedu stadija raka dojke 1 kvalitete zivota (98, 99).

Psiholoski ¢imbenici, osobito anksioznost i1 depresija, bili su prediktori losije kvalitete zivota u
mnogim istrazivanjima (94, 100, 101). Hértl i suradnici (99) zakljucili su da je pocetni distres
nakon dijagnoze raka dojke bio najznacajniji prediktor kvalitete zivota dvije godine nakon
dijagnoze. Karakoyun-Celik 1 suradnici (102) pronaSli su znacajnu povezanost izmedu
simptoma anksioznosti i depresije, mjerenim upitnicima STAI 1 BDI-II, i kvalitete zivota,
mjerenom upitnicima EORTC QLQ-C30 i EORTC QLQ-BR32. Takoder, drugi autori su

pomocu ovih upitnika dobili sli¢ne rezultate (103, 104).

U Hrvatskoj su takoder provedena istrazivanja o kvaliteti Zivota Zena oboljelih od raka dojke.
Ormuz 1 suradnici (105) pronasli su povezanost izmedu poremecaja spavanja i loSije kvalitete
zivota. Murgi¢ 1 suradnici (106) otkrili su da su podljestvice Kognitivno funkcioniranje,
Socijalno funkcioniranje 1 Fizicko funkcioniranje bile najmanje pogodene podljestvice kvalitete
zivota, dok su podljestvice Nesanica 1 Bol bile najvise pogodene. Dujmovic¢ i suradnici (107)

proveli su prospektivno istrazivanje na 100 Zena oboljelih od raka dojke o kvaliteti Zivota prije
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i nakon kirurSkog zahvata. Rezultati su pokazali znacajno poboljSanje kvalitete zivota nakon
kirurskog zahvata, dok je loSija kvaliteta Zivota bila povezana s postoperativnom asimetrijom
dojki.

1.5.2. Kvaliteta Zivota povezana s radnom sposobnoscu Zena oboljelih od raka
dojke

lako se kvaliteta Zivota Zena oboljelih od raka dojke znacajno poboljSala (71), niza radna

sposobnost 1 dalje je povezana s loSijom kvalitetom Zivota (108).

Liu 1 suradnici (109), u istrazivanju povezanosti radne sposobnosti s kvalitetom Zivota,
zakljucili su kako je gubitak radne sposobnosti mjeren upitnikom WLQ bio prediktor losije
kvalitete Zivota zaposlenih Zena oboljelih od raka dojke. Takoder, rezultati istraZzivanja Ho 1
suradnika (58) pokazuju da je nizi rezultat WAI bio prediktor loSije kvalitete Zivota, osobito
podljestvica Opce zdravstveno stanje/kvaliteta zivota, Umor, Simptomi vezani za dojku i
Financijske poteskoce. Ispitanice sa suboptimalnim (loSim ili dobrim) rezultatom WAI imale su
nize rezultate na gotovo svim podljestvicama upitnika EORTC QLQ-C30 i EORTC QLQ-
BR23, za razliku od ispitanica s optimalnim WAI rezultatom (vrlo dobrim ili izvrsnim). Uz to,
veéina ispitanica sa suboptimalnim rezultatom WAI bila je zaposlena na fizi¢ki zahtjevnim
radnim mjestima. Oberst 1 suradnici (110) istrazivali su novodijagnosticirane bolesnike s rakom
dojke i rakom prostate (n =447 rak dojke, n =267 rak prostate) te zakljucili da su bolesnice s
rakom dojke s ograniCenjima i problemima u fizicki zahtjevnim zadacima nakon povratka na
posao, kao Sto su dizanje teskog tereta, saginjanje 1 ucanje, ¢eS¢e napustale zaposlenje 12 do

18 mjeseci nakon dijagnoze u odnosu na one koje nisu imale fizicke probleme.

U istrazivanju provedenom u Hrvatskoj, MiloSevi¢ 1 suradnici (111) zakljucili su da je
zadovoljavajuéi rezultat WAI upitnika (= 37) bio znacajan prediktor bolje kvalitete Zivota 1212
medicinskih sestara u Hrvatskoj. lako ovo istrazivanje nije bilo usmjereno na Zene oboljele od
raka dojke, nalazi naglaSavaju vaznost radne sposobnosti u predvidanju kvalitete Zivota. Slicno
tome, Mokarami i suradnici (112) su, u istraZivanju na 381 ispitaniku koji su radili na
gradevinskom projektu u Iranu takoder utvrdili da je rezultat WAI prediktor kvalitete Zivota. U
njihovom je istrazivanju rezultat WAI objasnio 46 % ukupne koli¢ine varijance kvalitete Zivota.
Ovi rezultati pokazuju da radna sposobnost nije vazna samo za specifi¢ne populacije, kao §to
su zene oboljele od raka dojke, ve¢ ima univerzalnu primjenu u predvidanju kvalitete zivota

radne aktivne populacije.
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1.6. Simptomi anksioznosti 1 depresije Zena oboljelih od raka dojke

Saznanje o dijagnozi raka dojke predstavlja izuzetno tezak zivotni dogadaj koji Cesto izaziva
snazne emocionalne odgovore u bolesnica (113). Istrazivanje o subjektivnim iskustvima zena
koje su prezivjele rak dojke pokazalo je da je psiholoski pritisak bio najteze iskustvo u njihovoj
borbi s boles¢u (114). Nedavna metaanaliza koju su proveli Pilevarzadeh i suradnici (115), koja
je obuhvatila podatke iz 72 istrazivanja provedenih od 2000. do 2019. godine, otkrila je da je
ukupna prevalencija depresije kod Zena oboljelih od raka dojke iznosila 32,2 %. Vecina
istrazivanja bila je provedena u Europi (n = 26) 1 Americi (n = 17), pri ¢emu je vise od 94 %
istrazivanja provedeno u zemljama srednjeg do visokog prihoda. Veéina istraZivanja (n = 66)
bila je presje€nog dizajna, s brojem ispitanica od 32 do 8461. Slicnu metaanalizu o prevalenciji
anksioznosti kod Zena oboljelih od raka dojke proveli su Hashemi i suradnici (116). Na temelju
36 istrazivanja provedenih izmedu 2000. 1 2018. godine u 17 zemalja na 16 298 Zena oboljelih
od raka dojke, pokazali su da je ukupna prevalencija anksioznosti iznosila 41,9 %. Vecina

istrazivanja bila je provedena u Americi (n = 5) i zemljama srednjeg do visokog prihoda.

Zene koje su prezivjele rak dojke imaju veéi rizik za razvoj simptoma depresije i anksioznosti
u usporedbi sa Zenama koje nisu ranije bolovale od raka, Sto negativno utjece na upravljanje
boles¢u i zdravstvene ishode (117). Pregledni rad Carreire 1 suradnika (117) o povezanosti
izmedu prezivljenja raka dojke i nepovoljnih ishoda mentalnog zdravlja obuhvatio je rezultate
60 istrazivanja. Najcesc¢e istrazivani ishodi bili su anksioznost (21 istrazivanje), depresija (38
istrazivanja) i neurokognitivna disfunkcija (24 istrazivanja). Od 21 istrazivanja o anksioznosti,
17 (81 %) istrazivanja je pokazalo povecanu anksioznost kod Zena oboljelih od raka dojke u
usporedbi sa Zenama bez raka dojke, pri ¢emu je ta razlika bila statisticki znacajna u 52 %
istrazivanja. Od 38 istraZivanja o depresiji, 33 (86,8 %) pokazalo je vecu prevalenciju depresije
kod Zena oboljelih od raka dojke nego kod zdravih Zena, pri ¢emu je ova razlika bila statisticki

znacajna u 50 % istraZivanja.

Kada govorimo o instrumentima koji se koriste u ovim istrazivanjima, Bolnicka ljestvica za
anksioznost 1 depresiju (engl. Hospital Anxiety Depression Scale, HADS) bila je najcesce
koriSten alat za otkrivanje simptoma depresije 1 anksioznosti kod onkoloskih bolesnika (118).
Prvotno razvijena za procjenu emocionalnog stanja bolesnika izvan podrucja psihijatrije,
HADS identificira dvije glavne komponente emocionalnog stresa: anksioznost i depresiju, bez

mijesanja s fizickim simptomima bolesti. Unato¢ jednostavnosti i brzini primjene, moze dovesti
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do lazno pozitivnih rezultata u onkoloskoj populaciji (118). Takoder, literatura je pokazala velik
raspon preporucenih granica rezultata upitnika HADS-a koje su koristili razli¢iti autori
(119,120). Nadalje, u istrazivanju koje su Love i suradnici (121) proveli na 303 Zene s rakom
dojke stadija I-II, upitnik HADS se nije pokazao kao primjeren alat za probir emocionalnog
distresa kod zena s novodijagnosticiranim rakom dojke. Prema tim autorima, preporucene
granice rezultata u literaturi mogu rezultirati smanjenim obuhvatom Zena sa psihijatrijskim
morbiditetom. Nadalje, u nekim istrazivanjima kod Zena oboljelih od raka dojke, podljestvica
depresije HADS-D bila je manje ucinkovita od podljestvice anksioznosti HADS-A upitnika
HADS (122,123).

U procjeni depresije kod Zena oboljelih od raka dojke, osim upitnika HADS-a, koristili su se
Skala depresivnosti Centra za epidemioloska istrazivanja (engl. Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale, CES-D) (124) 1 Beckov inventar depresije-II (engl. Beck Depression
Inventory-II, BDI-II) (125). Upitnik CES-D je samoocjenski instrument koji se sastoji od 20
pitanja 1 obuhvaca Sirok spektar simptoma povezanih s depresijom, ukljucujuci osjecaj tuge,
gubitak interesa, promjene u apetitu 1 sl. Ovaj instrument izvorno je razvijen za procjenu
simptoma depresije u opcoj populaciji. S druge strane, Beckov inventar depresije (engl. Beck
Depression Inventory, BDI), osmisljen 1961. godine za mjerenje ,,dubine depresije” u
klinickom okruzenju (126), prosao je nekoliko verzija do svoje najnovije verzije, BDI-II, koja
je uskladena s Dijagnostickim 1 statistickim priru¢nikom za duSevne poremecaje (DSM-V)
(127). Izmedu ovih izdanja koristila se i poboljSana verzija Beckova inventara depresije (BDI-
IA), nastala 1979. godine. U upitniku BDI-II izostavljene su Cetiri Cestice, a dodane Cetiri nove
cestice kako bi se obuhvatili simptomi tipi¢ni za teze oblike depresije ili depresiju koja zahtijeva
hospitalizaciju. Takoder, promijenjene su dvije Cestice kako bi se obuhvatilo povecanje i
smanjenje apetita 1 koli¢ine spavanja te su preformulirane mnoge tvrdnje koje se koriste za

procjenu drugih simptoma (125).

U procjeni anksioznosti kod Zena oboljelih od raka dojke, uz upitnik HADS, koristio se Upitnik
anksioznosti kao stanja i osobine licnosti (engl. State Trait Anxiety Inventory, STAI) (116).
Upitnik STAI je razvijen kako bi se razlikovala anksioznost kao stanje (eng. state anxiety) ikao
osobina li¢nosti (eng. trait anxiety) kod odraslih osoba (128). Koncept anksioznosti kao stanja
1 kao osobine li¢nosti prvi je uveo psiholog Raymond Cattell (129), a dalje ih je razvio Charles
D. Spielberg (128). Cattell je anksioznost kao osobinu li¢nosti definirao kao relativno stabilne
individualne razlike u sklonosti ka anksioznosti, Sto ukazuje na tendenciju nekih osoba da

percipiraju Sirok raspon situacija kao prijetece ili tjeskobne (129). Nasuprot tome, anksioznost
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kao stanje opisao je kao prolazne, privremene osjecaje anksioznosti koje osoba dozivljava u
situacijama koje smatra opasnim ili prijete¢ima. Ova vrsta anksioznosti je promjenjiva i ovisi o
konkretnim okolnostima s kojima se pojedinac suodava u bilo kojem trenutku (129). Sto je
izrazenija anksioznost kao osobina, to je vjerojatnije da ¢e osoba dozivjeti jaa stanja
anksioznosti 1 u prijete¢im situacijama (128). Razlikovanje anksioznosti kao trajne
karakteristike i anksioznosti kao reakcije na specificnu situaciju vazno je za psiholosku
procjenu 1 lijeenje, jer omogucava usredotoCenje intervencija na upravljanje opfom

anksioznoSc¢u ili na rjeSavanje specificnih situacija koje osobu dovode do stresa.

1.6.1. Sociodemografski 1 klini¢ki ¢imbenici povezani sa simptomima
anksioznosti 1 depresije Zena oboljelih od raka dojke

Dosadasnja istrazivanja pokazala su da su brojni sociodemografski i klinicki ¢imbenici

povezani sa simptomima anksioznosti i depresije kod Zena oboljelih od raka dojke.

Stabilna partnerska veza bila je povezana s manje izrazenim simptomima anksioznosti i
depresije kod Zena koje su bile u tijeku lijeCenja raka dojke (130, 131). Istrazivanje koje su
proveli Costanzo 1 suradnici (132) pokazalo je da je nedostatak stabilne partnerske veze bio
znacCajan prediktor izrazenijih simptoma anksioznosti 1 depresije kod zena oboljelih od raka

dojke.

Nadalje, Calderon i suradnici (133), u propektivnom istrazivanju na 404 Zene s nemetastatskim
rakom dojke, zakljucili su kako su sociodemografski ¢imbenici kao $to su dob, obrazovanje i
status partnerstva bili prediktori strategija suocavanja s dijagnozom. Neprilagodene strategije
suoCavanja poput beznada, fatalizma ili kognitivnog izbjegavanja bile su ces¢e kod starijih
ispitanica, onih koje nisu u partnerskom odnosu te ispitanica nize razine obrazovanja. Upravo
neprilagodene strategije suocavanja su u ovom istrazivanju bile znafajno povezane s

izrazenijim simptomima anksioznosti i depresije.

Ashing-Giwa 1 suradnici (134) zaklju€ili su kako su niZa razina obrazovanja i niZi financijski
status povezani s izraZenijim simptomima anksioznosti i depresije, Sto moZe biti posljedica

manjeg pristupa resursima i podrsci.

Zene u visim stadijima raka dojke i one koje prolaze kroz agresivnije terapijske modalitete,
poput kemoterapije, Cesto pokazuju vecu psiholoSku uznemirenost. Hajj i suradnici (130)

proveli su presjecno istrazivanje medu 112 bolesnica s rakom dojke koje su primale
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kemoterapiju te zakljucili da su nuspojave lijeCenja poput nesanice bili prediktori simptoma
anksioznosti, dok su kognitivna oSte¢enja bila prediktori simptoma depresije. Istrazivanje
Céceres 1 suradnika (103) pokazalo je kako su simptomi anksioznosti bili povezani s
uznapredovalim stadijem bolesti i kirurSkim lijeenjem, dok su simptomi depresije bili
povezani s adjuvantom terapijom i brojem ciklusa kemoterapije. Ja¢i emocionalni odgovor na
rak dojke bio je ¢es¢i kod bolesnica koje su primale multimodalnu terapiju, prema istrazivanju

Phillips 1 suradnika (135).

1.6.2. Simptomi anksioznosti 1 depresije povezani s radnom sposobnosc¢u i
kvalitetom Zivota Zena oboljelih od raka dojke

Dosadasnja istrazivanja o radnoj sposobnosti zena oboljelih od raka dojke ve¢inom su bila
usredotoCena na klini¢ki status, fizicko zdravlje, radnu okolinu, individualne karakteristike,
druStvene 1 kulturoloske ¢imbenike (56). Psiholoskim €imbenicima koji se mogu mijenjati
posveceno je manje paznje (29). Simptomi anksioznosti 1 depresije obi¢no su istrazivani
zajedno u kontekstu radne sposobnosti zbog koristenja upitnika kao $to je HADS koji mjeri oba

konstrukta.

Prethodna istrazivanja su pokazala povezanost izmedu simptoma depresije i radne sposobnosti,
dok povezanost izmedu simptoma anksioznosti i radne sposobnosti uglavnom nije bila znac¢ajna
(136). Medutim, postoje iznimke. Neka istrazivanja nisu pronasla povezanost izmedu simptoma
depresije i radne sposobnosti kod zena oboljelih od raka dojke (64, 137), dok su druga
istrazivanja pronasla povezanost izmedu simptoma anksioznosti i radne sposobnosti (29, 137,
138). Na primjer, Silvaggi i suradnici (64) otkrili su da simptomi depresije nisu bili povezani s
radnom sposobnos§c¢u kod Zena oboljelih od raka dojke Sest 1 dvanaest mjeseci nakon operacije.
Zeng i suradnici (137), u svom istraZivanju povezanosti izmedu emocionalnog distresa i radne
sposobnosti mjerene upitnikom WLQ, pronasli su povezanost simptoma anksioznosti s nizom
radnom sposobnosc¢u, dok takva povezanost izmedu simptoma depresije i radne sposobnosti
nije uo¢ena. Nadalje, Kim i suradnici (29) naveli su da su simptomi depresije i pozitivna osobna
anamneza anksioznog poremecaja bili povezani s nizom radnom sposobno$¢u zena oboljelih

od raka dojke.

Ho i suradnici (58) otkrili su da su Zene oboljele od raka dojke s izrazenijim simptomima
anksioznosti 1 depresije imale suboptimalnu (losu ili dobru) radnu sposobnost i nize rezultate

na podljestvici Opce zdravstveno stanje/kvaliteta zivota. Sli¢no njima, i Berg Gudbergsson i
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suradnici (51) pokazali su da su ispitanici s rakom imali nizu radnu sposobnost, losiju kvalitetu
zivota 1 izrazenije simptome anksioznosti u usporedbi s kontrolnom skupinom. Medutim, nije
pronadena razlika u radnoj angaziranosti izmedu skupina. Liu i suradnici (109), iako nisu
istrazivali radnu sposobnost nego radnu produktivnost, koriste¢i upitnike WLQ, HADS, i
EORTC QLQ-C30 zakljucili su da su simptomi anksioznosti i depresije i smanjena radna
produktivnost prediktori loSije kvalitete Zzivota. Ispitanice su imale nize rezultate radne
produktivnosti 1 podljestvice Opce zdravstveno stanje/kvaliteta Zivota upitnika EORTC QLQ-
C30 u usporedbi s kontrolnom skupinom. Znacajan broj ispitanica s izraZenim simptomima
anksioznosti i depresije te loSijom kvalitetom Zivota nije se vratio na posao dvije godine nakon

dijagnoze, zaklju€ak je multicentri¢nog istrazivanja engl. Cancer Toxicities, CANTO (63).

S druge strane, neka istrazivanja nisu uocila prediktivnu ulogu simptoma anksioznosti i
depresije na kvalitetu Zivota. Cheng 1 suradnici (139) istrazivali su povezanost kognitivnih
poteskoca 1 psiholoskog distresa s radnom sposobnoscu 1 kvalitetom Zivota zaposlenih Zena
oboljelih od raka dojke te ih usporedili sa zdravim Zenama i Zenama s miSi¢no-kosStanim
oboljenjima. Nisu pronasli statisticki znacajne razlike u radnoj sposobnosti 1 kvaliteti Zivota
medu promatranim skupinama. lako su ispitanice s rakom dojke imale nize rezultate na
podljestvicama Opce zdravstveno stanje/kvaliteta zivota, Kognitivno funkcioniranje 1

Financijske poteskoce, psiholoski distres nije bio prediktor kvalitete Zivota.

Do sada je provedeno samo jedno istrazivanje koje je koristilo upitnike BDI-II, STAI 1 WAI za
ispitivanje povezanosti simptoma anksioznosti i depresije s radnom sposobnoscu. Istrazivanje
Malaguarnera i suradnika (140) ukljucivalo je 62 bolesnika s hepatitisom C i ispitivalo utjecaj
terapije silibin-vitamin E-fosfolipidima i standardne terapije pegiliranim interferonom-a2b i
ribavirinom na radnu sposobnost. Rezultati su pokazali da standardna terapija povecava
simptome depresije 1 anksioznosti, smanjujuéi radnu sposobnost, dok kombinacija silibin-

vitamin E-fosfolipidima poboljSava radnu sposobnost i smanjuje simptome.

Analizom postojece literature utvrdili smo da povezanost simptoma anksioznosti i depresije s
radnom sposobnos¢u do sada nije istrazena primjenom upitnika BDI-1I, STAI i WAI u

onkoloskoj populaciji.
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1.7. Teorijska podloga istrazivanja

Teorijska podloga istrazivanja oslanja se na bio-psiho-socijalni model zdravlja i bolesti koji je
razvio Georg Engel (141). Tradicionalni biomedicinski model bolesti, koji je dugo vremena
dominirao u medicini, bolest je tretirao iskljucivo kao odstupanje bioloskih (somatskih)
varijabli od norme, bez uvazavanja socijalne, psiholoske i bihevioralne dimenzije (141). Kao
odgovor na nedostatak uvazavanja psihosocijalnih ¢imbenika u razvoju bolesti, Engelov model,
predstavljen 1977. godine, naglasava da su zdravlje 1 bolest rezultat interakcije bioloskih,
psiholoskih 1 socijalnih ¢imbenika (141). Bio-psiho-socijalni model obuhvaca razlicite aspekte
ovih dimenzija koje su medusobno povezane: bioloSku dimenziju koja ukljuCuje genetske,
somatske faktore 1 tjelesni razvoj; psiholoSku dimenziju s osobinama, sposobnostima,
ponaSanjem, kognitivnim 1 emocionalnim faktorima te socijalnu dimenziju koja obuhvaca
interakcije s drugima, sudjelovanje u socijalnim sustavima poput obitelji i posla te socijalne

norme i vjerovanja (141-143).

U okviru ovog modela, predlozeno istrazivanje razmatra kako bioloSki ¢imbenik (rak dojke)
utjeCe na psiholoSko funkcioniranje (kroz simptome anksioznosti i depresije) Sto moze utjecati
na socijalno funkcioniranje (radna sposobnost), Sto zauzvrat moze utjecati na psiholosko

funkcioniranje (dozivljaj kvalitete Zivota), Sto u konacnici moze utjecati na tijek bolesti (slika

1.

Bioloska Psihologka ’ Socijalna
dimenzija dimenzija dimenzija

Simptomi e I
Rak dojke —> t anksioznostii =
depresije

Radna
sposobnost

Dozivljaj kvalitete —

Zivota \ /

Tijek bolesti N (

Slika 1. Model istrazivanja prema bio-psiho-socijalnom modelu zdravlja i bolesti
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Podlogu istrazivanja ¢ini i model njege usmjeren na osobu (engl. Person-Centered Care, PCC)
(144). Njega usmjerena na osobu je pristup skrbi koji se temelji na medusobnom postovanju i

razvoju terapijskog odnosa izmedu bolesnika i zdravstvenog osoblja.

PCC u skrbi zena s rakom dojke isti¢e holisticki pristup individualizirane skrbi, pri cemu je
naglasak stavljen na osobne Zelje, potrebe i vrijednosti bolesnice te njezinu aktivnu ukljué¢enost
u donosenje odluka o vlastitom lije¢enju. Poput bio-psiho-socijalnog modela, PCC naglasava
medudjelovanje bioloSkih, psiholoskih 1 socijalnih ¢imbenika te se proteze izvan okvira samo
fizickog lijeCenja, ukljucujuc¢i emocionalnu, psiholosku i socijalnu podrsku oboljeloj osobi.
Prepoznaje se bolesnik kao aktivni sudionik u procesu lijecenja i donosenju odluka. Aktivnim
sudjelovanjem u procesu lijecenja i donosenju odluka, Zene oboljele od raka dojke jacaju svoje
kapacitete za svakodnevni zivot i suoCavanje s boles¢u (145). Nadalje, PCC naglaSava vaznost
razumljive, otvorene, ali i empati¢ne komunikacije izmedu zdravstvenih djelatnika i bolesnika
(144). Zenama oboljelima od raka dojke, ovaj integrativni pristup, u konaénici moZe poboljsati

ishode lijecenja 1 kvalitetu Zivota (146).
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2. Hipoteza

Simptomi anksioznosti i depresije su negativno povezani s radnom sposobnosc¢u Zena oboljelih

od raka dojke.
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3. Ciljevi

3.1. Op¢i cilj 1strazivanja

Op¢i cilj istrazivanja je ispitati povezanost simptoma anksioznosti i depresije s radnom

sposobnoscéu Zena oboljelih od raka dojke.
3.2. Specificni ciljevi istrazivanja

Specificni ciljevi istrazivanja su:
1. Ispitati sociodemografske, psiholoske iklini¢ke Cimbenike zena oboljelih od raka dojke.
2. Ispitati povezanost simptoma anksioznosti i depresije sa sociodemografskim i klinickim
¢imbenicima Zena oboljelih od raka dojke.
3. lIspitati povezanost radne sposobnosti sa sociodemografskim, psiholoskim 1 klinickim
¢imbenicima zena oboljelih od raka dojke.
4. Ispitati povezanost radne sposobnosti, sociodemografskih, psiholoskih i klini¢kih

¢imbenika s kvalitetom zivota Zena oboljelih od raka dojke.
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4. Ispitanice 1 uzorak

4.1. Ispitanice

Probir i ukljuéivanje ispitanica, bolesnica Klini¢kog bolnickog centra Zagreb, odvijao se od
svibnja 2021. do svibnja 2022. godine. Od ukupno 181 bolesnice pozvane na sudjelovanje u
ispitivanju, 136 ih je pristalo sudjelovati, od kojih je 114 uklju¢eno u prvo mjerenje. Bolesnice
koje nisu uklju€ene u prvo mjerenje (n = 22), nisu ukljucene radi kriterija neukljuc¢ivanja:
nezaposlene zene (n = 22). Bolesnice koje su zadovoljile kriterije uklju¢ivanja potpisale su
Informirani pristanak prije ispunjavanja upitnika, navodeci svoje kontakt podatke za dogovor o
ispunjavanju upitnika u drugom mjerenju. Nakon potpisivanja Informiranog pristanka, upitnik
je predan ispitanicama na ispunjavanje. Drugo mjerenje, koje se provodilo od svibnja 2022. do
svibnja 2023. godine, ukljucilo je 85 ispitanica. Ispitanice koje su sudjelovale u prvom mjerenju
(n=29), nisu sudjelovale u drugom mjerenju iz sljedecih razloga: odbile su sudjelovanje nakon
telefonskog i/ili e-mail podsjetnika (n = 4), izgubljene ispitanice koje se nakon tri uzastopna
telefonska poziva i/ili e-mail podsjetnika nisu odazvale (n = 25). Aritmeticka sredina
vremenskog razmaka izmedu prvog i drugog mjerenja bila je jedna godina (M = 1,0; SD =
0,07). Od 85 ispitanica koje su ispunile upitnike u drugom mjerenju, dvije su iskljucene iz
istrazivanja zbog nevazec¢ih upitnika. Ukupan uzorak ovog prospektivnog istrazivanja ¢inile su

83 Zene. Dijagram ukljucivanja ispitanica prikazan je na slici 2.
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Bolesnice pozvane sudjelovati u
istrazivanju
(n=181)

i Odbile sudjelovati (n = 45)

----------------------- ---»' + Nedostatak vremena (n = 21)

3 * Ostali razlozi (n = 24)

Bolesnice pristale sudjelovati u
istrazivanju (n = 136)

. Nisu ukljucene (n =22)
77777777777777777777777 * Nezaposlene (n = 22)

Ukljucene ispitanice u prvom mjerenju -~ |

(n=114) : Ne sudjeluju u drugom mjerenju (n =29)

1+ Odbile sudjelovati nakon
' telefonskog/e -mail podsjetnika (n = 4)
i * Izgubljene ispitanice nakon tri

neuzvracena telefonska/e -mail
podsjetnika (n = 25)

Ukljucene ispitanice u drugom mjerenju
(n=285)

. Iskljucene (n =2)
* Nevazeci upitnici (n = 2)

Ukupni uzorak ispitanica (n = 83)

Slika 2. Dijagram ukljucivanja ispitanica

4.1.1. Kriteriji za ukljucivanje

Bolesnice su bile uklju¢ene u istrazivanje ako su zadovoljavale sljedece kriterije:

l.
2.

zenski spol

dob izmedu 20 1 60 godina

dijagnoza raka dojke postavljena 1 — 3 mjeseca prije ispunjavanja upitnika u prvom
mjerenju

radni odnos u trajanju od najmanje Sest mjeseci u trenutku postavljanja dijagnoze
stadij raka dojke: I, II, III

negativna psihijatrijska osobna anamneza bolovanja od psihoti¢nih poremecaja.

32



4.1.2. Kriteriji za neukljucivanje

Bolesnice nisu bile uklju¢ene u istrazivanje ako su:
1. bile nezaposlene u trenutku postavljanja dijagnoze
2. imale stadij raka dojke IV

3. imale pozitivnu psihijatrijsku anamnezu bolovanja od psihoti¢nih poremecaja.

4.1.3. Kriteriji za iskljucivanje

Ispitanice su iskljucene iz istrazivanja tijekom istrazivanja ako su:
1. imale stadij raka dojke IV
2. bile u palijativnom tretmanu

3. dobile dijagnozu psihoti¢nih poremecaja tijekom istrazivanja.

4.2. Uzorak

Istrazivanje se provelo na prigodnom uzorku Zena oboljelih od raka dojke. Iako prigodni uzorci
mogu biti optereceni pogreSkama zbog pristranosti i manje reprezentativnosti u odnosu na
ciljanu populaciju, oni nude niz prednosti u ovakvim istrazivanjima. S obzirom na to da je
ciljana populacija tesko dostupna i broj¢ano mala, prigodni uzorak omogucuje jednostavniji i
osnovnih zaklju¢aka o povezanosti konstrukata, zbog Cega je generalizacija pojedinacnih
parametara na cijelu populaciju od sekundarne vaznosti. Konac¢no, istrazivanje je provedeno s
relativno homogenom skupinom ispitanica, s obzirom na niz vaznih sociodemografskih
karakteristika, §to implicira da osnovni mehanizmi dozivljavanja i ponasanja vjerojatno ne bi

znacajno varirali u odnosu na cijelu populaciju.

4.2.1. Veli¢ina uzorka

Statisticka snaga istrazivanja izra¢unata je koristenjem programa G*Power 3.1 (147). Kako bi
se utvrdila znaCajnost koeficijenta multiple korelacije izmedu tri prediktora i kriterijske

varijable s umjerenom veli¢inom efekta (f? = 0,15), uz 80 % vijerojatnost, potrebna ukupna

33



veli¢ina uzorka bila je 77 ispitanica. S obzirom na predvideno osipanje ispitanica od 30 %
izmedu dvije tocke mjerenja, minimalna potrebna veli¢ina uzorka na pocetku istrazivanja bila

je 110 ispitanica.

4.3. Metode

Prospektivno opservacijsko istrazivanje provedeno je u Klinici za kirurgiju 1 Klinici za
onkologiju Klinickog bolnickog centra Zagreb. Sve bolesnice dobile su pisane i usmene
informacije o istraZzivanju, kao 1 Informirani pristanak za sudjelovanje. Osim toga, jasno je

objasnjena procedura kontaktiranja radi prikupljanja podataka u drugom mjerenju.

Nakon §to su prikupljeni potpisani informirani pristanci, ispitanice su u prvom mjerenju
ispunile sljedece upitnike: WAI, BDI-II, STAI, EORTC QLQ-C30 sa specificnim modulom za
rak dojke EORTC QLQ-BR23 i sociodemografski upitnik. Godinu dana kasnije, isti su upitnici
poslani ispitanicama postom, uz priloZzenu kuvertu s adresiranom povratnicom, ¢ime je olaksan

povrat ispunjenih upitnika. Klinicki podaci preuzeti su iz medicinske dokumentacije.

Ispitanice koje u roku od mjesec dana od primitka upitnika u drugom mjerenju nisu poslale
upitnike, primile su telefonski poziv 1/ili e-mail poruku s podsjetnikom (ovisno o nacinu
komunikacije koje su odabrale prilikom uklju¢ivanja u istrazivanje), a one koje nakon tri
neuzvrac¢ena telefonska poziva i/ili e-mail poruke nisu odgovorile smatrane su izgubljenima u

pracenju (engl. lost to follow-up) 1 iskljucene su iz daljnje obrade.

Istrazivanje su odobrila Eti¢ka povjerenstva Klinickog bolni¢kog centra Zagreb (02/21 JG) i
Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu (380-59-10106-19-2481/2), a provedeno je u

skladu s Helsinskom deklaracijom.

4.4. Instrumenti

4.4.1. Sociodemografski podaci
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Sociodemografski podaci prikupljeni su pomoéu upitnika koji je sadrzavao sljedece
informacije: dob, brac¢ni status, kucanstvo, djecu, maloljetnu djecu, stru¢nu spremu, vrstu

ugovora o radu, radno vrijeme, organizaciju rada i prihode.

Dob je utvrdena temeljem podatka o godini rodenja (naknadno je izra¢unata u godinama

oduzimanjem godine rodenja od godine ispunjavanja upitnika).

Pitanje o bracnom statusu sadrzavalo je pet kategorija odgovora: udana (1), u izvanbra¢noj

zajednici (2), neudana (3), rastavljena (4) te udovica (5).

Informacija o kuéanstvu utvrdena je pomocu pitanja zive li ispitanice u kucanstvu same (1) ili

s jo§ nekime (2).

Na pitanje o djeci, ispitanice su mogle odgovoriti imaju li ili nemaju djecu. Ako su na pitanje o
djeci odgovorile pozitivno, u sljede¢em pitanju su zamoljene odgovorom da (1) ili ne (2)

odgovoriti imaju li maloljetnu djecu.

Pitanje o stru¢noj spremi sadrzavalo je Cetiri kategorije odgovora: niza stru¢na sprema (1),

srednja stru¢na sprema (2), viSa stru¢na sprema (3) te visoka stru¢na sprema (4).

Za pitanje o ugovoru o radu bili su ponudeni sljede¢i odgovori: ugovor na neodredeno (1),
ugovor na odredeno (2), ugovor o djelu (3), samozaposlena (4), vodenje kucanstva, rad u i oko

kuce bez place (5), nezaposlena (6) te u mirovini (7).

Za pitanje o radnom vremenu bili su ponudeni sljedeéi odgovori: rad na puno radno vrijeme —

8 sati (1), rad na nepuno radno vrijeme — 4 sata (2) te skra¢eno radno vrijeme (3).

Pitanje o organizaciji rada sadrzavalo je sedam kategorija odgovora: rad u jutarnjoj smjeni (1),
rad u popodnevnoj smjeni (2), rad u no¢noj smjeni (3), rad u dvije smjene (jutarnja i
popodnevna) (4), rad u tri smjene (jutarnja, popodnevna i no¢na) (5), rad u turnusima 12 — 24

— 12 — 48 (6) te drugo (7).

Prihodi su odredeni kao ukupni mjesecni prihodi svih ¢lanova kuc¢anstva. Mogu¢i odgovori su
bili: nitko nema stalne mjesecne prihode (1), do 2,000.00 kuna (2), do 4,000.00 kuna (3), do
6,000.00 kuna (4), do 8,000.00 kuna (5), do 10,000.00 kuna (6), do 12,000.00 kuna (7), do
14,000.00 kuna (8), do 16,000.00 kuna (9) i vise od 16,000.00 kuna (10). Kako je od 1. sije¢nja
2023. godine sluzbena hrvatska valuta euro (EUR), sve brojke koje se odnose na prihode

preracunate su u EUR po tecaju 7,53450 (148).
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U okviru sociodemografskih podataka postavljeno je pitanje o prisutnosti dijagnosticiranih
psihoti¢nih poremeéaja s opcijama za odgovor da (1) ili ne (2). Nadalje, ispitivalo se je li
ispitanicama nakon dijagnoze raka dojke dijagnosticiran depresivni ili anksiozni poremecaj, s
opcijama za odgovor: depresivni poremecaj (1), anksiozni poremecaj (2) ili ne (3). Takoder,
postavljeno je pitanje o koriStenju antidepresiva i/ili anksiolitika, s moguéim odgovorima:
antidepresivi (1), anksiolitici (2), antidepresivi i anksiolitici (3), ili ne (4). Prisutnost
depresivnog ili anksioznog poremecaja, kao i upotreba pripadajuc¢e farmakoterapije, nisu bili

kriteriji za iskljuCenje iz istraZivanja.

4.4.2. Klini¢ki podaci

Klini¢ki podaci su preuzeti iz medicinske dokumentacije i ukljucivali su sljede¢e informacije:
vrijeme postavljanja dijagnoze raka dojke (mjesec i godina), stadij bolesti prema TNM

klasifikaciji te vrstu lijecenja.

Podaci o vrsti lijeCenja u prvom i drugom mjerenju ukljucivali su sljedece kategorije: kirursko
lijeCenje s postednim zahvatom, kirurSko lijeCenje s radikalnim zahvatom, radioterapiju,

kemoterapiju, hormonsku terapiju i ciljano biolosko lijecenje.

4.4.3. Upitnik anksioznosti kao stanja i osobine li¢nosti

Upitnik STAI je namijenjen mjerenju anksioznosti kao stanja i osobine li¢nosti u adolescenata
i odraslih osoba (128). Ovaj upitnik je Cesto koriSten u samoprocjenama anksioznosti osoba

oboljelih od kroni¢nih bolesti (149). Pouzdan je, validiran i preveden na hrvatski jezik.

Upitnik STAI se sastoji od dvije podljestvice za samoprocjenu: STAI-S (engl. State Anxiety
scale) i STAI-T (engl. Trait Anxiety scale). Podljestvica STAI-S mjeri anksioznost kao stanje
prolazne anksioznosti koju ispitanice dozivljavaju u odnosu na neizbjezne stresore
svakodnevnog Zivota, dok podljestvica STAI-T mjeri anksioznost kao osobinu li¢nosti odnosno
stabilne individualne razlike u sklonosti anksioznosti ispitanica. Obje podljestvice sastoje se od
20 Cestica, a ispitanici odgovaraju na 4-stupanjskoj skali kojima se opisuje intenzitet osjecaja
kod STAI-S podljestvice, odnosno ucestalost pojave anksioznosti kod STAI-T podljestvice.
Primjer jedne Cestice na STAI-S podljestvici je sljedeci: ,,Osjecam se razdrazljivo: uopée ne

(1), malo (2), umjereno (3), jako (4)“. Primjer jedne Cestice na STAI-T podljestvici je sljedeci:
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wRazmisljanja o mojim brigama i interesima dovode me u stanje napetosti i nemira: gotovo
nikada (1), katkada (2), cesto (3), gotovo uvijek (4). Svaka podljestvica ima moguci raspon
bodova od 20 do 80. Grani¢ni rezultat za klini¢ki znaCajne simptome anksioznosti na obje
podljestvice je > 40 bodova (150). Dozvolu za koriStenje upitnika STAI na hrvatskome jeziku

izdala je Naklada Slap.

4.4.4. Beckov inventar depresije-II

Upitnik BDI-II se sastoji od 21 Cestice koje procjenjuju 21 simptom depresije. Svaka Cestica
ocjenjuje se na 4-stupanjskoj ljestvici kojom se odreduje tezina simptoma, s vrijednostima od
0 do 3. Primjer jedne &estice u upitniku BDI-IT upitniku je sljedeéi: ,,Zalost: ne osjecam se
zalosno (0), zZalosna sam vecinu vremena (1), stalno sam Zalosna (2), tako sam Zalosna i
nesretna da to ne mogu izdrzati (3)*“. Ukupan rezultat upitnika BDI-II dobiva se zbrajanjem
bodova iz svih Cestica, a moze iznositi od 0 do 63. Prema americkoj standardizaciji, grani¢na
vrijednost za blagu depresiju je 14 bodova, dok prema hrvatskoj standardizaciji iznosi 12
bodova. Rasponi za hrvatsku standardizaciju su: minimalna depresija (0 — 11), blaga depresija
(12 — 19), umjerena depresija (20 — 27) i teSka depresija (28 — 63) (125). Dozvolu za koristenje
upitnika BDI-11 na hrvatskome jeziku izdala je Naklada Slap.

4.4.5. Upitnik za procjenu indeksa radne sposobnosti

Upitnik WAI je standardizirani upitnik Kkoji je razvio Finski institut za medicinu rada,
namijenjen procjeni indeksa radne sposobnosti. Ovaj se upitnik Kkoristi za ispitivanje radne
sposobnosti u relaciji sa zahtjevima posla (21, 23, 24). Indeks se izraCunava na temelju
odgovora na niz pitanja koji uzimaju u obzir psihicke i fizicke zahtjeve posla te psihicko i
fizicko zdravstveno stanje djelatnika (21). Upitnik WAI obuhvaéa sedam podljestvica koje se

odnose na razli¢ite dimenzije radne sposobnosti:

—

subjektivna procjena trenutne radne sposobnosti u usporedbi s najboljom tijekom Zivota,
subjektivna procjena radne sposobnosti u odnosu na fizicke i mentalne zahtjeve posla,

. broj dijagnosticiranih bolesti,

2
3
4. subjektivna procjena utjecaja bolesti na radnu sposobnost,
5. odsutnost s posla zbog bolesti u proteklih 12 mjeseci,

6

osobna prognoza radne sposobnosti za naredne dvije godine,
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7. psiholoske moguénosti zaposlenika.

Primjer jedne Cestice u upitniku WAI je sljedeéi: ,,Posao koji radite je: fizicki zahtjevan (1),
fizicki i psihicki zahtjevan (2), psihicki zahtjevan (3)*. Ukupan broj bodova, s rasponom od 7
do 49, kategorizira rezultat WAI u ¢etiri skupine: 1o (7 — 27 bodova), dobar (28 — 36 bodova),
vrlo dobar (37 — 43 bodova) te izvrstan (44 — 49 bodova) (20). Dozvolu za koristenje upitnika
WAI dao je Finski institut za medicinu rada.

4.4.6. Upitnik za kvalitetu Zivota Europske organizacije za istrazivanje 1
lije€enje raka verzija 3.0

Upitnik EORTC QLQ-C30 (74) omogucava sveobuhvatnu procjenu kvalitete zivota pacijenata
oboljelih od raka. Upitnik obuhvaéa funkcionalne podljestvice:
1. telesno funkcioniranje,
2. poslovno funkcioniranje,
3. kognitivno funkcioniranje,
4. emocionalno funkcioniranje,
5. socijalno funkcioniranje.
Podljestvice simptoma:
1. umor,
2. bol,
3. mucnina i povracanje.
Jednu podljestvicu Opce zdravstveno stanje/kvaliteta Zivota.
Cestice simptoma najée$¢e povezanih s malignim oboljenjem:
1. teskoce disanja,
. gubitak apetita,
. poremecaji spavanja,

2

3

4. konstipacija,
5. dijareja,

6

. financijske poteskoce.

Primjer jedne cCestice u upitniku EORTC QLQ-C30 je sljedei: ,Jeste li bili ograniceni u
bavljenju Vasim hobijima ili drugim slobodnim aktivnostima: uopce ne (1), rijetko (2), cesto
(3), gotovo uvijek (4)*. Cestice se boduju na Getverostupanjskoj Likertovoj skali, gdje 1 znaci

Luopée ne“ 14 ,,gotovo uvijek®. Izuzetak je podljestvica Opceg zdravstvenog stanja/kvalitete
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Zivota koja se boduje na 7-bodovnoj skali, pri ¢emu veéi broj bodova oznacava vece
zadovoljstvo op¢im zdravstvenim stanjem i kvalitetom Zivota. Svi rezultati se pretvaraju u skalu
od 0 do 100, gdje visi rezultati na funkcionalnim podljestvicama znacée bolje funkcioniranje, a
na podljestvicama simptoma vecu prisutnost simptoma (151). Dozvolu za koriStenje upitnika

EORTC QLQ-C30 dala je Europska organizacija za istrazivanje i lijeCenje raka.

4.4.7. Specificni upitnik za rak dojke Europske organizacije za istraZivanje i
lijeCenje raka

Upitnik EORTC QLQ-BR23 je alat koji se koristi u istrazivanjima kvalitete Zivota pacijenata
oboljelih od raka dojke. Upitnik ukljucuje 23 pitanja koja su grupirana u Cetiri funkcionalne
podljestvice i Cetiri podljestvice simptoma.
Funkcionalne podljestvice:

1. slika o sebi,

2. seksualno funkcioniranje,
3. seksualnost,
4

. zdravlje u buducnosti.

Podljestvice simptoma ili Cestica simptoma:
5. nuspojave sistemske terapije,
6. simptomi vezani za dojku,
7. simptomi vezani za ruku,
8

uznemirenost zbog gubitka kose (79).

Primjer jedne Cestice u upitniku EORTC QLQ-BR23 je sljedeci: ,Jeste li imali poteskoca
prilikom pomicanja ili odmicanja ruke u stranu: uopcée ne (1), rijetko (2), cesto (3), gotovo
uvijek (4)“. Sve Cestice boduju se na Likertovoj skali od 4 stupnja, gdje 1 znaci ,,uopcée ne* 14
»gotovo uvijek®. Rezultati se zatim pretvaraju u skalu od 0 do 100, gdje visi rezultati na
funkcionalnim podljestvicama znace bolje funkcioniranje, a visi rezultati na podljestvicama
simptoma ukazuju na vecu prisutnost simptoma (151). Dozvolu za koristenje upitnika EORTC

QLQ-BR23 dala je Europska organizacija za istrazivanje i lije¢enje raka.
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4.5. Statisticka analiza

U cilju odgovora na postavljena istrazivacka pitanja, provedene su deskriptivne analize te
inferencijalni statisticki testovi. Sociodemografski, psiholoski i klinicki ¢imbenici Zena
oboljelih od raka dojke opisani su frekvencijama i postotcima za nominalne varijable te
mjerama centralne tendencije i rasprSenja za kontinuirane varijable. Distribucijska obiljezja
kontinuiranih varijabli ispitana su pomoc¢u indeksa zakrivljenosti i spljoStenosti te su provjerena
koristenjem Shapiro-Wilkovog testa normalnosti. Umjesto Kolmogorov-Smirnovog testa
prvotno definiranim kod planiranja istrazivanja, odabrana je primjena Shapiro-Wilkovog testa.
Ova odluka temelji se na preporukama iz literature koje naglaSavaju vecu osjetljivost Shapiro-
Wilkovog testa na manje uzorke i njegovu specificnost za provjeru normalnosti (152). Shodno
rezultatima Shapiro-Wilkovog testa sve daljnje analize su provedene KkoriStenjem
odgovarajuc¢ih parametrijskih i neparametrijskih testova. Odabrana sociodemografska obiljeZja,
psiholoska obiljeZja te rezultati WAI 1 kvalitete Zivota usporedeni su izmedu prve 1 druge tocke
mjerenja koriste¢i T-test za zavisne uzorke, Wilcoxonov test ekvivalentnih parova za zavisne
uzorke i McNemarov test. T-test za zavisne uzorke je koriSten za usporedbu kontinuiranih
varijabli (Wilcoxonov test ekvivalentnih parova za zavisne uzorke za usporedbu kontinuiranih
varijabli koje su znacajno odstupale od normalne distribucije), a McNemarov test za usporedbu
odabranih nominalnih varijabli. Pouzdanost upitnika, odnosno podljestvica upitnika je
provjerena pomocu test-retest korelacija i Cronbachovim alfa koeficijentom. Analize odnosa
dihotomnih sociodemografskih i klinickih varijabli i simptoma anksioznosti i depresije
provedene su analizom varijance, pri ¢emu je koristen Welchov F-omjer umjesto klasi¢nog F-
omjera. Povezanost radne sposobnosti i kvalitete zivota sa sociodemografskim, psiholoskim i
klinickim c¢imbenicima ispitana je izra¢unom bivarijatnih Kkoeficijenata korelacije i
provodenjem hijerarhijske multiple regresijske analize (HRA). Razina znaéajnosti postavljena
je nap <0,05. Analiza podataka izvrSena je koristenjem programa IBM SPSS Statistics V21.0
(153).
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5. Rezultati

5.1. Sociodemografski, klinicki 1 psiholoSki ¢imbenici, radna
sposobnost 1 kvaliteta Zivota Zena oboljelih od raka dojke

Prvi specifi¢ni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati sociodemografske, klinicke i psiholoske
¢imbenike Zena oboljelih od raka dojke. UnatoC tome Sto radna sposobnost 1 kvaliteta Zivota
nisu izri¢ito spomenuti u prvom specifi¢nom cilju, s obzirom na to da su obje varijable kljucne
varijable u ovom radu te zbog pojednostavljivanja prikaza rezultata, one su ispitane i prikazane

u ovom poglavlju.
5.1.1. Sociodemografski ¢imbenici Zena oboljelih od raka dojke

Deskriptivna statistika sociodemografskih ¢imbenika prikazana je u tablici 3.

Aritmeticka sredina dobi ispitanica u prvom mjerenju bila je 48,8 godina, uz standardnu
devijaciju od 8,23. Gotovo polovica ispitanica (47 %, n = 39) imala je srednju stru¢nu spremu.
Frekvencije strucne spreme bile su identi¢ne u oba mjerenja. Stabilnog bra¢nog ili izvanbracnog
partnera imalo je 58 ispitanica (70 %) u prvom 159 ispitanica (71 %) u drugom mjerenju. Djecu

je imalo 70 ispitanica (84 %) u prvom mjerenju i 69 ispitanica (83 %) u drugom mjerenju.

Na neodredeno vrijeme bilo je zaposleno 67 ispitanica (81 %) u prvom mjerenju, 11 (13 %) na
odredeno vrijeme, a 5 (6 %) je bilo samozaposleno. U drugom mjerenju, Sest ispitanica vise
nije bilo zaposleno; od njih, Cetiri su bile nezaposlene (5 %), a dvije (2 %) su vodile kuéanstvo,
rad u 1 oko kuce bez place. Vecina zaposlenih ispitanica, u prvom i drugom mjerenju, radila je
puno radno vrijeme (94 % 1 90 %, redom). U jutarnjoj smjeni radilo je viSe od polovice

ispitanica: 48 (58 %) u prvom mjerenju i 45 (55 %) u drugom mjerenju.

Aritmeticka sredina ukupnih mjese¢nih prihoda svih €lanova kucanstva ispitanica u prvom
mjerenju iznosila je 1.391,2 eura (+ 568,92), dok je u drugom mjerenju iznosila 1.471,3 eura (+

625,03).

Sve ispitanice su potvrdile da nisu imale dijagnosticiran psihoticni poremecaj. Dijagnozu
depresivnog poremecaja, nakon dijagnoze raka dojke imale su tri ispitanice (4 %) u prvom i tri

ispitanice (4 %) u drugom mjerenju. Jedna ispitanica (1 %) u drugom mjerenju imala je
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dijagnozu anksioznog poremecaja. Veéina ispitanica, njih vise od 90 %, nije koristila

antidepresive ni anksiolitike.

Tablica 3. Deskriptivna statistika sociodemografskih ¢imbenika (n = 83)

Varijabla Vrijednost varijable Prvo mjerenje Drugo mjerenje
n (%) n (%)
Dob? 48,8 (+ 8,23)
Bra¢ni status Brak 55 (66 %) 54 (65 %)
Izvanbra¢na veza 3 (4 %) 5(6 %)
Sama 9 (11 %) 7 (8 %)
Razvedena 14 (17 %) 14 (17 %)
Udovica 2 (2 %) 3(4 %)
Kucanstvo Sama 7 (8 %) 8 (10 %)
Vise ¢lanova 76 (92 %) 75 (90 %)
Djeca Ima 70 (84 %) 69 (83 %)
Nema 13 (16 %) 14 (17 %)
Maloljetna djeca Ima maloljetnu djecu 32 (38 %) 30 (36 %)
Nema maloljetnu 38 (46 %) 39 (47 %)
djecu
Nema djecu 13 (16 %) 14 (17 %)
Strucna sprema NSS 2 (2 %) 2 (2 %)
SSS 39 (47 %) 39 (47 %)
VSS 9 (11 %) 9 (11 %)
VSS 33 (40 %) 33 (40 %)
Prihodi® ® 1.391,2 + 568,92 1.471,3 £ 625,03
Ugovor o radu Neodredeno 67 (81 %) 68 (82 %)
Odredeno 11 (13 %) 5(6 %)
Samozaposlena 5(6 %) 4 (5%)

42



Vodenje kuc¢anstva 0 (0 %) 2(2%)

Nezaposlena 0 (0 %) 4 (5 %)
Radno vrijeme Puno RV 78 (94 %) 75 (90 %)
Nepuno RV 4 (5 %) 2 (3 %)
Skra¢eno RV 1 (1 %) 0(0%)
Ne radi 0 (0 %) 6 (7 %)
Organizacija rada Jutarnja smjena 48 (58 %) 45 (55 %)
Dvije smjene 25 (30 %) 24 (29 %)
Tri smjene 3(4%) 1 (1 %)
Rad u turnusima 1 (1 %) 1 (1 %)
Ostalo 6 (7 %) 6 (7 %)
Ne radi 0 (0 %) 6 (7 %)

daritmetiCka sredina + standardna devijacija
>n = 82 (podaci za prihode su bili dostupni za 82 ispitanice)
Legenda: NSS = niZa stru¢na sprema; SSS = srednja struéna sprema; VSS = vi§a stru¢na

sprema; VSS = visoka stru¢na sprema; RV = radno vrijeme.

Tablica 4. Usporedba statusa stabilnog partnerstva medu ispitanicama u prvom i drugom

mjerenju primjenom McNemarovog testa (n = 83)

Nema partnera Ima partnera Ukupno
M2 % (n) M2 % (n) % (n)
Nema partnera M1 % (n) 92 % (23) 8% (2) 100 % (25)
Ima partnera M1 % (n) 2% (1) 98 % (57) 100 % (58)
Ukupno % (n) 29 % (24) 71 % (59) 100 % (83)

Legenda: M1 = prvo mjerenje; M2 = drugo mjerenje.
Nema statisti¢ki znacajne razlike u broju ispitanica koje nisu imale i koje su imale stabilnog

(bracnog ili izvanbra¢nog) partnera u prvom i drugom mjerenju (McNemarov test: 2 = 0,0, ss

=1, p = 1,000) (tablica 4.).
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Tablica 5. Usporedba statusa zivljenja u ku¢anstvu ili ne medu ispitanicama u prvom i drugom

mjerenju primjenom McNemarovog testa (n = 83)

Zivi sama Ziviu Ukupno
M2 % (n) kucanstvu % (1)
M2 % (n)
Zivi sama M1 % (n) 71 % (5) 29 % (2) 100 % (7)
Zivi u kuéanstvu M1 % (n) 4% (3) 96 % (73) 100 % (76)
Ukupno % (n) 10 % (8) 90 % (75) 100 % (83)

Legenda: M1 = prvo mjerenje; M2 = drugo mjerenje.

Nema statisticki znacajne razlike u broju ispitanica koje su zivjele same ili u ku¢anstvu u prvom

1 drugom mjerenju (McNemarov test: 2 = 1,00, ss = 1, p = 1,000) (tablica 5).

Tablica 6. Usporedba statusa imanja djece medu ispitanicama u prvom i drugom mjerenju

primjenom McNemarovog testa (n = 83)

Nema djecu Ima djecu Ukupno
M2 % (n) M2 % (n) % (n)
Nema djecu M1 % (n) 100 % (13) 0% (0) 100 % (13)
Ima djecu M1 % (n) 1% (1) 99 % (69) 100 % (70)
Ukupno % (n) 17 % (14) 83 % (69) 100 % (83)

Legenda: M1 = prvo mjerenje; M2 = drugo mjerenje.

Nema statisticki znacajne razlike u broju ispitanica koje nisu 1 jesu imale djecu u prvom i

drugom mjerenju (McNemarov test: x2 = 1,00, ss= 1, p=10,317) (tablica 6).
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Tablica 7. Deskriptivna statistika i usporedba prosjecnih vrijednosti prihoda u prvom i drugom mjerenju primjenom t-testa za zavisne uzorke (n

=82)

M SD Min Max? M SD Min Max? t ss p
M1 M1 M1 M1 M2 M2 M2 M2
Prihodi 1.390,4 | 572,37 0 2.256,0 | 1.471,3 | 625,03 0 2.256,0 -2,2 81 0,031

Sve vrijednosti pisane podebljanim slovima su znac¢ajne uz p < 0,05.

# Max prikazuje minimalni iznos za najviSu kategoriju prihoda. U sociodemografskom upitniku maksimalni iznos nije eksplicitno odreden ve¢ je
u upitniku bio ozna€en kao kategorija > 2.256,0 Eur.

Legenda: M = aritmetiCka sredina; SD = standardna devijacija; Min = minimalni rezultat uzorka; Max = maksimalni rezultat uzorka; t = t-test za

zavisne uzorke; ss = stupnjevi slobode; M1 = prvo mjerenje; M2 = drugo mjerenje.
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S obzirom na to da su mjesecni prihodi kuéanstva ispitanica omjerna varijabla, usporedba

vrijednosti prihoda u prvom i u drugom mjerenju je provedena pomocu t-testa za zavisne

uzorke. Tako je ukupni uzorak za istrazivanje bio 83, podaci za prihode su bili dostupni za 82

ispitanice. Mjesecni prihodi kucanstva ispitanica u drugom mjerenju bili su statisticki znac¢ajno

visi od mjesecnih prihoda kucanstva ispitanica u prvom mjerenju (t-test za zavisne uzorke: t =

-2,2;8s =81, p=10,031) (tablica 7).

5.1.2. Klinicki ¢imbenici Zena oboljelih od raka dojke

Aritmeticka sredina vremenskog razmaka u danima izmedu postavljene dijagnoze 1

ispunjavanja upitnika u prvom mjerenju bila je M = 89,2 (SD = 4,80). Deskriptivna statistika

klini¢kih ¢imbenika prikazana je u tablici 8.

Tablica 8. Deskriptivna statistika klinickih ¢imbenika (n = 83)

Varijabla Vrijednost varijable n %
Stadij raka dojke IA 54 65 %
A 24 29 %
1B 3 4 %
1A 1 1%
ic 1 1%
!Drvo_ Drugo
mjerenje mjerenje
n (%) n (%)
Terapija raka dojke
Radikalni kirurski 43 (52 %) 54 (65 %)
zahvat
Postedni kirurski zahvat 28 (34 %) 30 (36 %)
Kemoterapija 23 (28 %) 48 (58 %)
Radioterapija 0(0%) 63 (76 %)
Hormonalna terapija 0 (0 %) 76 (92 %)
Bioloska terapija 0 (0 %) 15 (18 %)
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Vise od polovine ispitanica, 54 (65 %), dijagnosticirano je sa stadijem IA raka dojke. Slijedi
stadij IIA, dijagnosticiran kod 24 ispitanice (29 %). Stadij IIB imale su tri ispitanice (4 %),
stadij IIIA jedna ispitanica (1 %), a stadij ITIIC takoder jedna ispitanica (1 %) (tablica 8).

U prvom mjerenju su 43 ispitanice (52 %) bile podvrgnute radikalnom kirur§kom zahvatu, 28
(34 %) postednom kirurSkom zahvatu, a 23 (28 %) neoadjuvantnoj kemoterapiji. U drugom

mjerenju, sve ispitanice primile su multimodalnu terapiju za rak dojke (tablica 8).

5.1.3. Psiholoski ¢imbenici Zena oboljelih od raka dojke

Psiholoski ¢imbenici u ovom istraZivanju obuhvatili su mjerenje simptoma anksioznosti 1

depresije kod Zena oboljelih od raka dojke koriStenjem upitnika STAI 1 BDI-II.

Pouzdanost podljestvica STAI-S 1 STAI-T upitnika STAI te upitnika BDI-II bila je
zadovoljavajuca. Vrijednosti Cronbachova alfa koeficijenta za oba mjerenja podljestvice STAI-
S bile su 0,95; za podljestvicu STAI-T 0,92 u prvom i 0,93 u drugom mjerenju te za upitnik
BDI-IT 0,89 u prvom 1 0,91 u drugom mjerenju.

Provjerena je normalnost distribucije pomoc¢u Shapiro-Wilkovog testa. Rezultati Shapiro-
Wilkovog testa pokazali su da su distribucije rezultata podljestvice STAI-S u drugom mjerenju
1 podljestvice STAI-T u oba mjerenja bile normalno distribuirane. Nasuprot tome, distribucije
rezultata upitnika BDI-II u prvom i drugom mjerenju te distribucije rezultata podljestvice STAI-
S u prvom mjerenju statisticki su znacajno odstupale od normalne distribucije, medutim
vrijednosti zakrivljenosti 1 spljoStenosti ostale su unutar granica od £+ 2, §to se smatra

zadovoljavaju¢im vrijednostima za normalnu distribuciju (154).
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Tablica 9. Deskriptivna statistika 1 usporedba prosjecnih vrijednosti u prvom i drugom mjerenju rezultata na upitnicima simptoma anksioznosti

(podljestvice STAI-S i STAI-T upitnika STAI) i simptoma depresije (upitnik BDI-II) primjenom t-testa za zavisne uzorke (n = 83)

M SD Min Max M SD Min Max t ss p
M1 M1 M1 M1 M2 M2 M2 M2
STAI-S 41,5 12,72 21 74 41,1 11,46 20 70 0,2 82 0,810
STAI-T 39,9 9,56 23 70 41,0 9,85 21 68 -1,4 82 0,170
BDI-II 7,9 6,80 0 30 9,0 7,39 0 37 -1,7 82 0,100

Nijedna vrijednost nije znacajna uz p < 0,05.

Legenda: M = aritmetiCka sredina; SD = standardna devijacija; Min = minimalni rezultat uzorka; Max = maksimalni rezultat uzorka; t = t-test za

zavisne uzorke; ss = stupnjevi slobode; M1 = prvo mjerenje; M2 = drugo mjerenje; STAI-S = Podljestvica anksioznosti kao stanja upitnika STAI;

STAI-T = Podljestvica anksioznosti kao osobine li¢nosti upitnika STAI; BDI-II = Beckov inventar depresije-II.
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Rezultati podljestvice STAI-S upitnika STAI

U prvom mjerenju, aritmeticka sredina iznosila je 41,5 sa standardnom devijacijom od 12,72, a
raspon rezultata bio je od 21 do 74 bodova. U drugom mjerenju, aritmeti¢ka sredina bila je 41,1

uz standardnu devijaciju od 11,46, a raspon rezultata bio je od 20 do 70 bodova (tablica 9).
Rezultati podljestvice STAI-T upitnika STAI

U prvom mjerenju, aritmeticka sredina iznosila je 39,9, uz standardnu devijaciju od 9,56, a
raspon rezultata bio je od 23 do 70 bodova. U drugom mjerenju, aritmeticka sredina bila je 41,0,

uz standardnu devijaciju od 9,85, a raspon rezultata bio je od 21 do 68 bodova (tablica 9).

Rezultati upitnika BDI-II

U prvom mjerenju aritmeticka sredina bila je 7,9 sa standardnom devijacijom od 6,80, a raspon
rezultata bio je od 0 do 30 bodova. U drugom mjerenju, aritmeticka sredina bila je 9,0 sa

standardnom devijacijom od 7,39, a raspon rezultata bio je 0 do 37 bodova (tablica 9).

Tablica 10. Udio ispitanica s klini¢ki znac¢ajnim simptomima anksioznosti i depresije prema

hrvatskim odsjec¢nim vrijednostima

Prvo mjerenje Drugo mjerenje
n (%) n (%)
STAI-S, rezultat > 40 42 (51 %) 43 (52 %)
STAI-T, rezultat > 40 41 (49 %) 43 (52 %)
BDI-II, rezultat > 12 21 (25 %) 23 (28 %)

Legenda: STAI-S = Podljestvica stanja anksioznosti upitnika STAI; STAI-T = Podjestvica
anksioznosti kao osobine upitnika STAI; BDI-II = Beckov inventar depresije-II.

U prvoj i1 drugoj tocki mjerenja, oko polovice ispitanica je imalo klini¢ki izrazene simptome
anksioznosti 1 kao stanja i kao osobine, dok je oko Cetvrtine ispitanica imalo klini¢ki izraZzene

simptome depresije (tablica 10).

Nije bilo statisticki znacajne razlike u razini simptoma anksioznosti kao stanja, anksioznosti

kao osobine li¢nosti i simptoma depresije izmedu prve i druge tocke mjerenja (tablica 9).
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5.1.4. Radna sposobnost Zena oboljelih od raka dojke

Radna sposobnost procijenjena je pomocu upitnika WAI koji mjeri indeks radne sposobnosti.

Budud¢i da upitnik WAI nije mjera jedne latentne dimenzije, Cronbachov alfa koeficijent nije
izraCunat (155, 156). Provjerena je normalnost distribucije pomoc¢u Shapiro-Wilkovog testa.
Rezultati Shapiro-Wilkovog testa pokazali su da su distribucije rezultata WAI upitnika u prvom
1 drugom mjerenju statisticki znacajno odstupale od normalne distribucije, medutim vrijednosti
zakrivljenosti 1 spljoStenosti ostale su unutar granica od + 2, §to se smatra zadovoljavaju¢im

vrijednostima za normalnu distribuciju (154).

Prosje¢ni rezultati ispitanica na upitniku WAI u prvom i u drugom mjerenju bili su u okviru

raspona rezultata za koji se smatra da upucuje na dobru radnu sposobnost (tablica 11).
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Tablica 11. Deskriptivna statistika i usporedba prosjecnih vrijednosti u prvom i drugom mjerenju rezultata na upitniku indeksa radne sposobnosti

(upitnik WAI) primjenom t-testa za zavisne uzorke (n = 83)

M SD Min Max M SD Min Max t ss p
M1 M1 M1 M1 M2 M2 M2 M2
WAI 32,6 7,43 10 46 31,6 8,10 10 46 1,3 82 0,205

Vrijednost nije znacajna uz p < 0,05.
Legenda: M = aritmetiCka sredina; SD = standardna devijacija; Min = minimalni rezultat uzorka; Max = maksimalni rezultat uzorka; t = t-test za

zavisne uzorke; ss = stupnjevi slobode; M1 = prvo mjerenje; M2 = drugo mjerenje; WAI = indeks radne sposobnosti.
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Tablica 12. Frekvencije i postoci ispitanica raspodijeljenih po kategorijama indeksa radne

sposobnosti (n = 83)

WAI Prvo mjerenje Drugo mjerenje
n (%) n (%)
Los (7-27) 19 (23 %) 25 (30 %)
Dobar (28 — 36) 36 (43 %) 34 (41 %)
Vrlo dobar (37 —43) 26 (31 %) 22 (27 %)
Izvrstan (44 — 49) 2 (2%) 2 (2%)

Legenda: WAI = indeks radne sposobnosti.

U oba mjerenja oko 40 % ispitanica je imalo dobar rezultat WAI, oko 30 % vrlo dobar rezultat
WAI 12 % izvrstan rezultat WAI. U prvom mjerenju lo$ rezultat WAI je imalo 23 % ispitanica,
a u drugom 30 % (tablica 12). Raspon rezultata WAI je u oba mjerenja bio jednak, od 10 do 46
(tablica 11).

Nije bilo statisticki znacajne razlike u prosjecnom rezultatu WAI izmedu prve i druge tocke

mjerenja (tablica 11).

5.1.5. Kvaliteta zivota zena oboljelih od raka dojke

Kvaliteta zivota zena oboljelih od raka dojke procijenjena je pomocu upitnika EORTC QLQ-
C30 1 EORTC QLQ-BR23.

S obzirom na to da ve¢inu podljestvica ovih upitnika ¢ine samo jedna ili dvije Cestice,
vrijednosti Cronbachova alfa koeficijenta nisu izracunate. Provjerena je normalnost distribucije
pomocu Shapiro-Wilkovog testa. Rezultati Shapiro-Wilkovog testa pokazali su da su
distribucije rezultata svih podljestvica i Cestica upitnika EORTC QLQ-C30 i EORTC QLQ-
BR23 u oba mjerenja statisticki znacajno odstupale od normalne distribucije. Medutim,

indikatori zakrivljenosti 1 spljoStenosti bili su veé¢i od +2 na:

- podljestvici simptoma Muchnina i povracanje upitnika EORTC QLQ-C30 u prvom
mjerenju (zakrivljenost 2,64, spljostenost 6,65) i drugom mjerenju (zakrivljenost 4,46,

spljostenost 23,42)
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- Cestici simptoma Konstipacija upitnika EORTC QLQ-C30 u prvom mjerenju
(zakrivljenost 2,08, spljostenost 3,47) i1 drugom mjerenju (zakrivljenost 2,68,
spljostenost 6,72)

- Cestici simptoma Dijareja upitnika EORTC QLQ-C30 u prvom mjerenju (1,98,
spljostenost 3,27) i drugom mjerenju (zakrivljenost 4,34, spljostenost 23,24)

- podljestvici Fizicko funkcioniranje upitnika EORTC QLQ-C30 u prvom mjerenju
(zakrivljenost -1,60, spljostenost 3,75)

- Cestici simptoma Gubitak apetita upitnika EORTC QLQ-C30 u drugom mjerenju
(zakrivljenost 2,39, spljostenost 6,10)

- podljestvici Simptomi vezani za ruku upitnika EORTC QLQ-BR23 u prvom mjerenju
(zakrivljenost 1,66, spljostenost 2,72)

- podljestvici Uznemirenost radi gubitka kose upitnika EORTC QLQ-BR23 u drugom

mjerenju (zakrivljenost 1,22, spljoStenost 2,25).

Zbog toga su za tih sedam podljestvica i Cestica, Cija se distribucija rezultata znacajno
razlikovala od normalne distribucije, prosjecne vrijednosti u prvom i u drugom mjerenju

usporedene 1 pomoc¢u Wilcoxonovog testa ekvivalentnih parova za zavisne uzorke.

Vrijednosti zakrivljenosti i spljoStenosti ostalih podljestvica 1 ¢estica upitnika EORTC QLQ-
C30 1 EORTC QLQ-BR23 ostale su unutar prihvatljivih granica od +2, Sto se smatra

zadovoljavaju¢im vrijednostima za normalnu distribuciju (154).

53



Tablica 13. Deskriptivna statistika i usporedba prosjecnih vrijednosti u prvom i drugom mjerenju rezultata na upitnicima kvalitete Zivota

(podljestvice i ¢estice upitnika EORTC QLQ-C30 i EORTC QLQ-BR23) primjenom t-testa za zavisne uzorke

n M SD Min = Max M SD Min Max t ss p
M1 M1 M1 M1 M2 M2 M2 M2

Opce zdravstveno stanje / 83 64,1 24,28 0 100 69,5 19,53 0 100 2,1 82 0,040
kvaliteta zivota®

Fizi¢ko funkcioniranje? 83 82,5 | 15,54 20 100 80,1 | 16,01 | 26,7 100 1,4 82 0,176
Poslovno funkcioniranje® 83 74,1 | 29,13 0 100 75,3 | 26,08 0 100 -0,3 82 0,729
Emocionalno funkcioniranje? 83 67,6 | 22,50 8,3 100 75,2 | 20,08 25 100 -3,2 82 0,002
Kognitivno funkcioniranje? 83 75,9 | 22,13 333 100 79,1 | 20,14 @ 16,7 100 -1,3 82 0,190
Socijalno funkcioniranje? 83 70,3 | 27,55 0 100 75,7 | 22,88 0 100 -1,8 82 0,083
Umor® 83 343 | 24,92 0 100 38,2 24,61 0 100 -1,4 82 0,175
Mucénina i povraéanje® 83 5,8 13,88 0 66,7 3,8 12,30 0 83,3 1,1 82 0,278
Bol° 83 23,77 | 26,69 0 100 27,9 | 26,04 0 100 -1,5 82 0,133
Teskoce disanja® 83 23,7 | 26,81 0 100 24,1 | 27,70 0 100 -0,1 82 0,892
Poreme¢aji spavanja® 83 33,7 | 28,27 0 100 33,3 | 29,45 0 100 0,1 82 0,911
Gubitak apetita® 83 17,7 | 25,68 0 100 9,2 19,70 0 100 3,2 82 0,002
Konstipacija® 83 10,8 | 22,76 0 100 8,0 | 20,55 0 100 1,1 82 0,265
Dijareja® 83 7,6 15,90 0 66,7 4,4 14,51 0 100 1,4 82 0,172
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Financijske poteskoce® 83 29,3 | 34,69 0 100 28,1 | 32,29 0 100 0,4 82 0,720
Slika o sebi? 83 73,8 | 25,84 0 100 75,0 | 23,57 0 100 -0,5 82 0,588
Seksualno funkcioniranje? 83 26,9 | 20,30 0 66,7 | 26,7 | 26,79 0 100 0,1 82 0,936
Seksualnost® 35 61,9 | 33,47 0 100 64,8 | 30,19 0 100 -0,6 34 0,556
Zdravlje u buduénosti® 83 47,8 | 30,44 0 100 55,4 | 29,11 0 100 -2,6 82 0,012
Nuspojave sistemske terapijeb 83 22.8 17,45 0 66,7 22,6 14,36 0 66,7 0,1 82 0,885
Simptomi vezani za dojku® 83 19,2 | 20,23 0 91,7 | 23,3 | 21,42 0 100 -1,5 82 0,148
Simptomi vezani za ruku® 83 18,2 | 23,64 0 100 24,8 21,20 0 77,8 -2,0 82 0,045
Uznemirenost zbog gubitka kose® 12 30,6 | 33,21 0 100 30,6 @ 30,01 0 100 0,0 11 1,000

Sve vrijednosti pisane podebljanim slovima su znac¢ajne uz p < 0,05.

# Funkcionalne podljestvice kod kojih visi rezultati znaci bolje funkcioniranje. Povecanje rezultata na ovim podljestvicama izmedu mjerenja
ukazuje na poboljSanje u tim podrucjima kvalitete zivota.

"Podljestvice simptoma i ¢estice simptoma kod kojih visi rezultati znaci veéu prisutnost simptoma. Povecanje rezultata na ovim podljestvicama i
Cesticama izmedu mjerenja ukazuje na pogorsanje simptoma.

Legenda: M = aritmeticka sredina; SD = standardna devijacija; Min = minimalni rezultat uzorka; Max = maksimalni rezultat uzorka; t = t-test za

zavisne uzorke; ss = stupnjevi slobode; M1 = prvo mjerenje; M2 = drugo mjerenje.
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Tablica 14. Usporedba prosjecnih vrijednosti u prvom i drugom mjerenju rezultata na
podljestvicama 1 Cesticama PF2, NV, AP, CO i DI upitnika EORTC QLQ-C30 i na
podljestvicama BRAS i BRHL upitnika EORTC QLQ-BR23 primjenom Wilcoxonovog testa

ekvivalentnih parova za zavisne uzorke

n C IR C IR V4 p
M1 Ml M2 M2

Fizicko funkcioniranje 83 86,7 20,0 86,7 20,0 -1,8 0,075
(PF2)?
Mucnina i povracanje 83 0 0 0 0 -1,4 0,174
(NV)°
Gubitak apetita (AP)® 83 0 33,3 0 0 -2,8 0,006
Konstipacija (CO)® 83 0 0 0 0 -1,0 0,324
Dijareja (DI)° 83 0 0 0 0 -1,6 0,107
Simptomi vezani za ruku 83 11,1 22,2 22,2 333 2,1 0,033
(BRAS)®
Uznemirenost zbog 12 333 66,7 33,3 33,3 0,1 0,932
gubitka kose (BRHL)®

Sve vrijednosti pisane podebljanim slovima su znac¢ajne uz p < 0,05.

? Funkcionalne podljestvice kod kojih visi rezultati znace bolje funkcioniranje. Povecanje
rezultata na ovim podljestvicama izmedu mjerenja ukazuje na poboljSanje u tim podrucjima
kvalitete zivota.

b Podljestvice simptoma i Sestice simptoma kod kojih visi rezultati znade veéu prisutnost
simptoma. Povecanje rezultata na ovim podljestvicama i Cesticama izmedu mjerenja ukazuje
na pogorsanje simptoma.

Legenda: C = medijan; IR = interkvartilni raspon; Z = rezultat Wilcoxonovog testa; M1 =

prvo mjerenje; M2 = drugo mjerenje.

Rezultati upitnika EORTC QLQ-C30

Rezultati pokazuju statisticki znacajne razlike izmedu prvog i drugog mjerenja na:
- funkcionalnoj podljestvici Opce zdravstveno stanje/kvaliteta Zivota (t-test za zavisne
uzorke: t = 2,1; ss = 82; p = 0,040) (tablica 13)
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- funkcionalnoj podljestvici Emocionalno funkcioniranje (t-test za zavisne uzorke: t = -
3,2;ss = 82; p=0,002) (tablica 13)
- Cestici simptoma Gubitak apetita (Wilcoxonov test ekvivalentnih parova za zavisne

uzorke: Z = -2,8; p = 0,0006) (tablica 14).

S obzirom na to da je i u prvom i drugom mjerenju veéina ispitanica odgovorila da uopée nema
oslabljen apetit (61 % u prvom mjerenju i 78 % u drugom) i da se taj odgovor oznacavao s ,,0,
medijan na Cestici simptoma Gubitak apetita je u oba mjerenja 0 (tablica 14). No, iz aritmetickih
sredina na Cestici simptoma Gubitak apetita je vidljivo u kojoj su tocki mjerenja ispitanice imale

vi8i, odnosno nizi rezultat (tablica 13).

Ispitanice su procijenile svoju percepciju opceg zdravstvenog stanja/kvalitete Zzivota i
emocionalnog funkcioniranja u drugom mjerenju znacajno boljima nego u prvom mjerenju te

su imale znac¢ajno bolji apetit u drugom mjerenju nego u prvom mjerenju.

Za sve ostale konstrukte mjerene podljestvicama i ¢esticama upitnika EORTC QLQ-C30 nije

utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu dva mjerenja.

Rezultati upitnika EORTC QLQ-BR23

Rezultati pokazuju statisticki znacajne razlike izmedu prvog 1 drugog mjerenja na:

- funkcionalnoj podljestvici Zdravije u buducnosti (t test za zavisne uzorke: t = -2,6; ss =
82; p=0,012) (tablica 13)
- podljestvici simptoma Simptomi vezani za ruku (Wilcoxonov test ekvivalentnih parova

za zavisne uzorke: Z =2,1; p = 0,033) (tablica 14).

Ispitanice su bile znac¢ajno manje zabrinute za svoje zdravlje u buduénosti, no imale su znacajno

viSe simptoma vezanih za ruku u drugom mjerenju nego u prvom mjerenju.

Za sve ostale konstrukte mjerene podljestvicama upitnika EORTC QLQ-BR23 nije utvrdena

statisticki znacajna razlika izmedu dva mjerenja.
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5.2. Povezanost simptoma anksioznosti 1 depresije sa
sociodemografskim i klinickim ¢imbenicima Zena oboljelih od raka
dojke

Drugi specifi¢ni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati povezanost simptoma anksioznosti i
depresije sa sociodemografskim i klini¢kim ¢imbenicima Zena oboljelih od raka dojke. U tu
svrhu, provedena je usporedba ispitanica prema razli¢itim sociodemografskim i klinickim

obiljezjima u odnosu na simptome anksioznosti i depresije tijekom prvog 1 drugog mjerenja.

Usporedba ispitanica s djecom 1 bez djece s obzirom na simptome depresije pomocu klasicnog
F-omjera u analizi varijance nije bila opravdana. Naime, varijance simptoma depresije ove dvije
skupine ispitanica nisu bile homogene, odnosno statisticki znacajno su se razlikovale
(Leveneov test = 5,3, ss = 1/81, p = 0,024). 1z tog razloga je za usporedbu simptoma depresije
kod ove dvije skupine ispitanica odabran Welchov F-omjer. Kako se Welchov F-omjer moze
koristiti 1 kod statisticki jednakih, odnosno homogenih varijanci (157), zbog
pojednostavljivanja prikaza rezultata Welchov F omjer je naposljetku koristen za usporedbu
simptoma anksioznosti 1 depresije kod svih analiziranih dihotomnih sociodemografskih i
klinickih obiljezja, odnosno i kod onih dihotomnih sociodemografskih i klini¢kih obiljezja kod

kojih su varijance simptoma anksioznosti i depresije bile homogene.

5.2.1. Usporedba ispitanica razli¢itih sociodemografskih i klinickih obiljezja s
obzirom na simptome anksioznosti i depresije u prvom mjerenju

Ispitanice su pomocu analize varijance usporedene s obzirom na sljede¢e ¢imbenike: imanje
djece, imaju li ispitanice maloljetnu djecu ili ne, bra¢ni status, stupanj obrazovanja, vrstu
ugovora o radu, organizaciju rada, primanje kemoterapije te stadij raka u prvom mjerenju
(tablica 15, 16, 17). Osim toga, u analizi odnosa simptoma anksioznosti i depresije i stadija raka
iz uzorka je isklju¢ena skupina ispitanica sa stadijem raka viSim od IIA zato Sto je takvih
ispitanica bilo samo pet. Analiza varijable koja se odnosi na maloljetnu djecu je provedena

samo na onim ispitanicama koje su imale djecu u prvom mjerenju (n = 70).
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Tablica 15. Usporedba prosjecnih rezultata na podljestvici STAI-S upitnika STAI u prvom

mjerenju s obzirom na imanje djece, maloljetnu djecu, bra¢ni status, stru¢nu spremu, vrstu

ugovora o radu, organizaciju rada, primljenu kemoterapiju i stadij raka primjenom Welchove

analize varijance

n M SD Fw SS p
Djeca Ima djecu 70 42,6 13,17 6,9 | 1/26,32 0,014
Nema djecu 13 | 355 | 7,91
Maloljetna Ima 32 1399 | 13,17 | 2,5 | 1/65,52 | 0,122
djeca
Nema 38 | 44,8 | 12,91
Bracni status | Sama 25 | 41,2 | 13,05 | 0,02 @ 1/44,44 | 0,891
U 58 | 41,6 | 12,69
braku/izvanbra¢nom
odnosu
Stru¢na NSS i SSS 41 40,8 12,86 @ 0,2 @ 1/80,89 0,623
sprema
VSSiVSS 42 421 12,70
Ugovor o Ugovor na 67 | 414 | 12,45  <0,1 | 1/20,83 | 0,942
radu neodredeno
Ostalo 16 | 41,7 | 14,23
Organizacija | Jutarnja smjena 48 | 43,1 | 12,71 1,8 | 1/73,85 | 0,180
rada
Ostalo 35 39,3 | 12,58
Terapija Kemoterapija 23 | 42,8 1428 0,3 | 1/34,94 0,577
Bez kemoterapije 60 | 40,9 12,16
Stadij raka IA 54 | 40,9 12,69 @ >0,0 1/48,35 0,882
ITA 24 | 40,4 11,53

Sve vrijednosti pisane podebljanim slovima su znacajne uz p < 0,05.

Legenda: M = aritmeticka sredina; SD = standardna devijacija; Fw = Welchov F-omjer; ss =

stupnjevi slobode; NSS = niza struéna sprema; SSS = srednja stru¢na sprema; VSS = visa

stru¢na sprema; VSS = visoka stru¢na sprema.
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Tablica 16. Usporedba prosjecnih rezultata na podljestvici STAI-T upitnika STAI u prvom

mjerenju s obzirom na imanje djece, maloljetnu djecu, bra¢ni status, stru¢nu spremu, vrstu

ugovora o radu, organizaciju rada, primljenu kemoterapiju i stadij raka primjenom Welchove

analize varijance

n M SD Fw SS p
Djeca Ima djecu 70 40,6 9,90 @ 4,4 | 1/23,80 0,047
Nema djecu 13 36,1 | 6,50
Maloljetna Ima 32 36,8 8,86 9,7  1/67,54 0,003
djeca
Nema 38 43,8 | 9,72
Bracni status | Sama 25 390 | 9,70 | 0,3 | 1/44,94 | 0,584
U 58 40,3 | 9,55
braku/izvanbra¢nom
odnosu
Stru¢na NSS i SSS 41 40,8 9,55 0,7 @ 1/80,97 0,406
sprema
VSSiVSS 42 39,0 9,61
Ugovor o Ugovor na 67 40,5 | 9,73 1,5 | 1/24,90 | 0,230
radu neodredeno
Ostalo 16 374 8,66
Organizacija | Jutarnja smjena 48 40,3 | 8,68 | 0,2 | 1/63,66 @ 0,637
rada
Ostalo 35 39,3 1 10,74
Terapija Kemoterapija 23 40,3 8,96 | 0,1 @ 1/43,59 0,802
Bez kemoterapije 60 39,7 | 9,85
Stadij raka IA 54 39,8 10,40 0,4 | 1/59,85 0,556
ITA 24 38,5 | 7,53

Sve vrijednosti pisane podebljanim slovima su znacajne uz p < 0,05.

Legenda: M = aritmeticka sredina; SD = standardna devijacija; Fw = Welchov F-omjer; ss =
stupnjevi slobode; NSS = niza struéna sprema; SSS = srednja stru¢na sprema; VSS = visa

stru¢na sprema; VSS = visoka stru¢na sprema.
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Tablica 17. Usporedba prosjecnih rezultata na upitniku BDI-II u prvom mjerenju s obzirom na
imanje djece, maloljetnu djecu, bracni status, stru¢nu spremu, vrstu ugovora o radu,

organizaciju rada, primljenu kemoterapiju i stadij raka primjenom Welchove analize varijance

n M SD | Fw SS p
Djeca Ima djecu 70 85 710 7,6 @ 1/31,19 | 0,010
Nema djecu 13 48 3,72
Maloljetna Ima 32 74 | 637 1,3 1/68,00 = 0,251
djeca
Nema 38 9,3 | 7,62
Bracni status | Sama 25 70 6,90 0,6 1/44,.83 | 0,448
U 58 8,3 6,78
braku/izvanbra¢nom
odnosu
Struc¢na NSS i SSS 41 70 737 14 1/77,82 | 0,248
sprema
VSSiVSS 42 | 87 6,16
Ugovor o Ugovor na 67 82 1697097 | 1/2550 | 0,333
radu neodredeno
Ostalo 16 6,5 | 6,03
Organizacija | Jutarnja smjena 48 7,7 | 6,40 0,09 | 1/66,86 | 0,771
rada
Ostalo 35 8,1 | 7,40
Terapija Kemoterapija 23 1 91 6,71 10 1/4059 | 0,318
Bez kemoterapije 60 7,4 6,83
Stadij raka IA 54 76 700 0,1 1/54,84 | 0,797
A 24 8,0 5,57

Sve vrijednosti pisane podebljanim slovima su znacajne uz p < 0,05.
Legenda: M = aritmeticka sredina; SD = standardna devijacija; Fw = Welchov F-omjer; ss =
stupnjevi slobode; NSS = niza struéna sprema; SSS = srednja stru¢na sprema; VSS = visa

stru¢na sprema; VSS = visoka stru¢na sprema.

Ispitanice koje su imale djecu u prvom mjerenju imale su statisticki znac¢ajno vise simptoma

anksioznosti kao stanja (Welchov F-omjer: Fw = 6,9, ss = 1/26,32, p = 0,014) simptoma
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anksioznosti kao osobine li¢nosti (Welchov F-omjer: Fw = 4,4, ss = 1/23,80, p = 0,047) i
simptoma depresije (Welchov F-omjer: Fw = 7,6, ss = 1/31,19, p = 0,010) od ispitanica koje
nisu imale djecu (tablica 15, 16, 17).

Ispitanice koje su imale punoljetnu djecu u prvom mjerenje su imale statisticki znacajno vise
simptoma anksioznosti kao osobine li¢nosti od ispitanica koje su imale maloljetnu djecu
(Welchov F-omjer: Fw = 9,7, ss = 1/67,54, p = 0,003) (tablica 16).

Nije bilo statisticki znacajne razlike u simptomima anksioznosti kao stanja i osobine te
simptoma depresije u prvom mjerenju izmedu ispitanica koje su bile u bra¢nom odnosu i onih
koje su bile same, ispitanica s razli¢itim stru¢nim spremama, ispitanica S ugovorom na
neodredeno i onih s ugovorom na odredeno ili samozaposlenih, ispitanica koje su radile samo
u jutarnjoj smjeni i onih s drugadijom organizacijom rada, ispitanica koje su primile

kemoterapiju i onih koje nisu te ispitanica s razli¢itim stadijem raka (tablica 15, 16, 17).

Rezultati analize pomoc¢u Pearsonovog koeficijenta korelacije su sljedeci:

e Anksioznost kao stanje (STAI-S): Dob je bila statisticki znacCajno povezana s
anksioznos$c¢u kao stanjem (Pearsonov r =0,26; p=0,018) (tablica 18). S porastom dobi
raste anksioznost kao stanje. Anksioznost kao stanje 1 prihodi nisu bili statisticki

znacajno povezani.

e Anksioznost kao osobina li¢nosti (STAI-T): Slicno tome, dob je bila statisticki
znacajno povezana s anksioznosS¢u kao osobinom li¢nosti (Pearsonov r = 0,31; p =
0,005), dok povezanost s prihodima nije bila statisticki znacajna (tablica 18). S porastom

dobi raste anksioznost kao osobina li¢nosti.

e Simptomi depresije (BDI-II): Simptomi depresije nisu bili statisticki znacajno

povezani ni s dobi ni s prihodima (tablica 18).
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Tablica 18. Povezanost simptoma anksioznosti i depresije, dobi i prihoda u prvom i u drugom mjerenju primjenom Pearsonovog koeficijenta

korelacije (n = 83)

1) (2) 3) (4) (5) (6) (7 8
(1) Dob M1
(2)  Prihodi* M1 -0.26
(3)  Prihodi* M2 -0.17 0.85
4)  BDI-II M1 0.17 -0.04 -0.06
(5)  BDI-Il M2 0.08 -0.05 -0.10 0.63
(6) STAI-T M1 0.31 -0.16 -0.09 0.69 0.54
(7)  STAI-T M2 0.25 -0.08 -0.03 0.56 0.77 0.73
(8)  STAI-S M1 0.26 -0.20 -0.14 0.67 0.33 0.68 0.47
9)  STAI-S M2 0.17 -0.12 -0.14 0.52 0.74 0.68 0.83 0.52

Sve korelacije pisane podebljanim slovima su znac¢ajne uz p < 0,05.
n =282
Legenda: M1 = prvo mjerenje; M2 = drugo mjerenje; STAI-S = Podljestvica anksioznosti kao stanja upitnika STAI; STAI-T = Podljestvica

anksioznosti kao osobine li¢nosti upitnika STAI; BDI-II = Beckov inventar depresije-I11.
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5.2.2. Usporedba ispitanica razli¢itih sociodemografskih 1 klini¢kih obiljezja s
obzirom na simptome anksioznosti 1 depresije u drugom mjerenju

Ispitanice su pomocu analize varijance usporedene s obzirom na sljedece ¢imbenike: imanje
djece, imaju li ispitanice koje su majke maloljetnu djecu ili ne, bra¢ni status, stru¢nu spremu,
organizaciju rada i primjenu kemoterapije u drugom mjerenju (tablica 19, 20, 21). U analizu
odnosa simptoma anksioznosti i depresije i socidemografskih i klinickih varijabla u drugoj tocki
mjerenja nije uklju€ena varijabla ugovor o radu jer je broj zaposlenih ispitanica s ugovorom na
neodredeno u drugom mjerenju bio 68, a broj zaposlenih ispitanica s bilo kojim drugim
statusom zaposlenja samo 9. Analiza varijable koja se odnosi na prisustvo maloljetne djece
provedena je isklju¢ivo na ispitanicama koje su imale djecu u drugom mjerenju (n = 69).
Takoder, stadij raka nije uklju¢en u analizu u drugom mjerenju jer su podaci o stadiju raka dojke

prikupljeni 1 analizirani samo tijekom prvog mjerenja.

Tablica 19. Usporedba prosje¢nih rezultata na podljestvici STAI-S upitnika STAI u drugom
mjerenju s obzirom na imanje djece, maloljetnu djecu, bra¢ni status, stru¢nu spremu,

organizaciju rada i1 primljenu kemoterapiju primjenom Welchove analize varijance

n M SD Fw SS p

Djeca Ima djecu 69 41,6 11,54 0,6 | 1/19,04 | 0,444

Nema djecu 14 39,0 | 11,20
Maloljetna Ima 30 39,5 12,80 1,6 | 1/54,93 | 0,205
djeca

Nema 39 43,2 1 10,36
Bracni status = Sama 24 40,8 11,28  >0,1 1/43,90 0,874

U 59 41,3 | 11,62

braku/izvanbra¢nom

odnosu
Stru¢na NSS i SSS 41 41,2 11,80 | >0,1 ' 1/80,58 @ 0,938
sprema

VSSiVSS 42 | 41,0 11,25
Organizacija | Jutarnja smjena 45 41,4 12,89 | >0,1 1/69,26 0,986
rada

Ostalo 32 41,4 12,14
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Terapija Kemoterapija 48 40,2 11,29 | 0,7 | 1/71,78 @ 0,400
Bez kemoterapije 35 42,4 | 11,73

Sve vrijednosti pisane podebljanim slovima su znacajne uz p < 0,05.
Legenda: M = aritmeticka sredina; SD = standardna devijacija; Fw = Welchov F-omjer; ss =
stupnjevi slobode; NSS = niza struéna sprema; SSS = srednja stru¢na sprema; VSS = visa

stru¢na sprema; VSS = visoka stru¢na sprema.

Tablica 20. Usporedba prosje¢nih rezultata na podljestvici STAI-T upitnika STAI u drugom
mjerenju s obzirom na imanje djece, maloljetnu djecu, bra¢ni status, stru¢nu spremu,

organizaciju rada i primljenu kemoterapiju primjenom Welchove analize varijance

n M SD Fw SS p
Djeca Ima djecu 69 42,0 10,09 | 7,0 1/25,4 | 0,014
Nema djecu 14 36,0 @ 7,00
Maloljetna Ima 30 40,7 10,17 ' 0,9 | 1/62,13 @ 0,349
djeca
Nema 39 43,0 10,04
Bracni status | Sama 24 386 853 23 | 1/51,00 0,137
U 59 419 10,25
braku/izvanbracnom
odnosu
Stru¢na NSS iSSS 41 425 9,78 ' 2,0 1/80,96 0,160
sprema
VSSiVSS 42 | 395 981
Organizacija | Jutarnja smjena 45 40,0 | 8,71 0,1 | 1/57,05 | 0,779
rada
Ostalo 32 40,7 ' 10,95
Terapija Kemoterapija 48 40,1 @ 9,75 0,9 | 1/72,24 | 0,353
Bez kemoterapije 35 42,2 | 10,02

Sve vrijednosti pisane podebljanim slovima su znacajne uz p < 0,05.
Legenda: M = aritmeticka sredina; SD = standardna devijacija; Fw = Welchov F-omjer; ss =
stupnjevi slobode; NSS = niza struéna sprema; SSS = srednja stru¢na sprema; VSS = visa

stru¢na sprema; VSS = visoka stru¢na sprema.
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Tablica 21. Usporedba prosjecnih rezultata na upitniku BDI-1I u drugom mjerenju s obzirom
na imanje djece, maloljetnu djecu, bra¢ni status, struénu spremu, organizaciju rada i primljenu

kemoterapiju primjenom Welchove analize varijance

n M SD Fw SS p
Djeca Ima djecu 69 93 | 7,70 | 1,2 1/24,5 | 0,288
Nema djecu 14 7.4 | 5,53
Maloljetna Ima 30 92 | 7,96 | <0,1 | 1/61,06 @ 0,909
djeca
Nema 39 94 | 7,60
Bradni status | Sama 24 8,1 | 6,23 | 0,6 | 1/53,31 0,437
U 59 94 | 7,83
braku/izvanbracnom
odnosu
Stru¢na NSS i SSS 41 9,1 | 7,33  >0,0 1/81,00 @ 0,949
sprema
VSSiVSS 42 90 753
Organizacija | Jutarnja smjena 45 7,0 | 6,36 22 | 1/59,35 0,140
rada
Ostalo 32 9,5 | 7,58
Terapija Kemoterapija 48 91 | 6,93 >0,0  1/66,42 | 0,881
Bez kemoterapije 35 8,9 | 8,08

Sve vrijednosti pisane podebljanim slovima su znac¢ajne uz p < 0,05.
Legenda: M = aritmetic¢ka sredina; SD = standardna devijacija; Fw = Welchov F-omjer; ss =
stupnjevi slobode; NSS = niza struéna sprema; SSS = srednja stru¢na sprema; VSS = visa

struc¢na sprema; VSS = visoka stru¢na sprema.

Ispitanice koje su imale djecu u drugom mjerenju su bile statisticki znacajno anksioznije s
obzirom na anksioznost kao osobinu li¢nosti od ispitanice koje nisu imale djecu (Welchov F-

omjer: Fw = 7,0, ss = 1/25,4, p = 0,014) (tablica 20).

Izmedu ispitanica koje su imale i nisu imale djecu u drugom mjerenju nije pronadena statisticki
znacajna razlika s obzirom na simptome anksioznosti kao stanja i simptome depresije u drugom

mjerenju (tablica 19, 21).
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Nije bilo statisticki znacajne razlike u simptomima anksioznosti kao stanja i osobine te
simptoma depresije u drugom mjerenju izmedu ispitanica koje zive i koje ne zive u braénom
odnosu, ispitanica koje imaju maloljetnu djecu i ispitanica koje imaju punoljetnu djecu,
ispitanica s razliitom stru¢nom spremom, ispitanica koje rade samo u jutarnjoj smjeni i
ispitanica koje imaju drugaciju organizaciju rada te ispitanica koje su primile i koje nisu primile

kemoterapiju u drugom mjerenju (tablica 19, 20, 21).

Rezultati analize pomoc¢u Pearsonovog koeficijenta korelacije su sljedeci:

e Anksioznost kao stanje (STAI-S): Anksioznost kao stanje nije bila statisticki znacajno

povezana ni s dobi ni s prihodima (tablica 18).

e Anksioznost kao osobina li¢nosti (STAI-T): Dob je bila statisticki znacajno povezana
s anksiozno$¢u kao osobinom li¢nosti (Pearsonov r = 0,25; p = 0,023) (tablica 18). S
porastom dobi anksioznost kao osobina li¢nosti raste. Medutim, povezanost s prihodima

nije bila statisticki znacajna.

e Simptomi depresije (BDI-II): Simptomi depresije nisu bili statistiCki znacajno

povezani ni s dobi ni s prihodima (tablica 18).

5.3. Varijable u analizama u poglavljima 5.4.15.5.

Indeks radne sposobnosti (ukupni rezultat na upitniku WAI), intervalna varijabla u kojoj visi

rezultati ukazuju na visi WAL

Kvaliteta Zivota (podljestvica Opce zdravstveno stanje/kvaliteta Zivota upitnika EORTC QLQ-
C30) intervalna varijabla u kojoj visi rezultat upucuje na vise opce zdravstveno stanje/bolju

kvalitetu Zivota.

Sociodemografske varijable:

Dob: Omjerna varijabla, jedinica mjerenja su godine.

Djeca: Binarna nominalna varijabla s vrijednostima (1) ima djecu (1) 1 (0) nema djecu.

Bracni status: Binarna nominalna varijabla s vrijednostima (1) ima partnera (bracnog ili

izvanbracnog) i (0) nema partnera (sama, razvedena ili udovica).
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Strucna sprema: Ordinalna varijabla s tri vrijednosti (1) niza i srednja stru¢na sprema, (2) visa

stru¢na sprema, te (3) visoka stru¢na sprema.
Ukupni prihodi kucanstva: Omjerna varijabla, jedinica mjerenja je valuta euro.

Ugovor o radu: Nominalna varijabla s tri vrijednosti (1) ugovor na neodredeno, (2) ugovor na
odredeno i (3) samozaposleni, pri ¢emu je za potrebe HRA ova varijabla pretvorena u dvije tzv.

,dummy* varijable.
Psiholoske varijable:

Anksioznost kao stanje (ukupni rezultat na podljestvici STAI-S upitnika STAI), intervalna

varijabla u kojoj visi rezultat upucuje na viSe trenutacnih simptoma anksioznosti.

Anksioznost kao osobina licnosti (ukupni rezultat na podljestvici STAI-T upitnika STAI),

intervalna varijabla u kojoj visi rezultat upucuje na vise simptoma inherentne anksioznosti.

Simptomi depresije (ukupni rezultat na upitniku BDI-II), intervalna varijabla u kojoj visi

rezultati ukazuju na izrazenije depresivne simptome.
Klinic¢ke varijable:

Stadij raka: Ordinalna varijabla sa tri vrijednosti (1) stadij IA, (2) stadij IIA, 1 (3) stadiji
HIA/IB/IIIC.

Terapija: Binarna nominalna varijabla s dvije vrijednosti, primila kemoterapiju (0) i nije primila

kemoterapiju (1).
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5.4. Povezanost radne sposobnosti sa sociodemografskim,
psiholoskim 1 klini¢kim ¢imbenicima Zena oboljelih od raka dojke

Tre¢i specificni cilj ovoga istrazivanja bio je ispitati povezanost radne sposobnosti sa

sociodemografskim, psiholoskim i klinickim ¢imbenicima kod Zena oboljelih od raka dojke.

U tu svrhu provedena je analiza bivarijatnih odnosa varijabli pomoc¢u Pearsonovog koeficijenta
korelacije. Nakon toga provedena je hijerarhijska regresijska analiza kako bi se utvrdilo koliko
sociodemografske, klinicke 1 psiholoSke varijable doprinose objasnjenju varijance radne
sposobnosti. Takoder je utvrdena ukupna koli¢ina varijance radne sposobnosti koja se moze

objasniti pomocu tog skupa prediktora.
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Tablica 22. Povezanost indeksa radne sposobnosti i kvalitete Zivota sa sociodemografskim, psiholoskim i klini¢kim ¢imbenicima Zena oboljelih

od raka dojke primjenom Pearsonovog koeficijenta korelacije (n = 83)

» o & @& 6 ©e O ¢ O a0 Jan 12 13 14

1) WAIM2

(2) QL2M2 0,70

3) WAIMI 0,60 0,49

(4) Dob Ml -0,30 -0,16 -0,17

(5) Djeca Ml -0,16 -0,08 -0,17 0,39

(6) Brac¢no stanje M1 -0,07 -0,09 -0,20 0,12 0,51

(7 Struc¢na sprema M1 0,24 0,07 022 -0,13 -0,01 -0,04

(8)  Prihodi M1 0,28 0,12 0,12 -0,26 0,07 0,29 0,36

(9)  Ugovor o radu® M1 0,03 -0,01 0,04 0,02 -0,03 -0,05 -0,26 -0,20

(10)  Ugovor o radu® M1 0,0r 0,09 -0,02 -0,15 -0,03 0,06 -0,19 -0,20 -0,10

(11) BDI-II M1 -0,42 -0,53 -047 0,17 020 0,09 0,10 -0,04 0,01 -0,18

(12)  STAI-T M1 -0,42 -0,56 -0,39 031 0,17 0,06 -0,08 -0,16 -0,01 -0,19 0,69

(13) STAI-SM1 -0,20 -0,34 -0,25 0,26 0,20 0,02 0,06 -0,20 0,15 -0,20 0,67 0,68

(14)  Stadij raka M1 0,05 -0,11 -0,02 -0,24 -0,09 -0,03 0,018 0,16 0,03 -0,00 0,09 0,09 0,14
(15)  Terapija M1 0,04 0,01 0,08 035 0,18 006 -0,09 -0,01 0,00 -0,18 -0,11 -0,03 -0,07 -0,52

Sve korelacije pisane podebljanim slovima su znacajne uz p < 0,05.
# ugovor na neodredeno/odredeno

® ugovor na neodredeno/samozaposlena
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Legenda: M1 = prvo mjerenje; M2 = drugo mjerenje; WAI = indeks radne sposobnosti; QL2 = Podljestvica Opce zdravstveno stanje/kvaliteta
Zivota upitnika EORTC QLQ-C30; STAI-S = Podljestvica anksioznosti kao stanja upitnika STAI; STAI-T = Podljestvica anksioznosti kao osobine
licnosti upitnika STAI; BDI-II = Beckov inventar depresije-I1.
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Rezultati analize bivarijatnih odnosa varijabli pomoc¢u Pearsonovog koeficijenta korelacije
prikazani u tablici 22 pokazuju da je indeks radne sposobnosti u drugom mjerenju statisticki

znacajno povezan sa sljede¢im varijablama u prvom mjerenju:

e Dob (Pearsonov r =-0,30, p = 0,006). Ispitanice starije dobi u prvom mjerenju imale su
nizi indeks radne sposobnosti u drugom mjerenju.

e Strucna sprema (Pearsonov r =0,24, p = 0,032). Ispitanice s viSom stru¢nom spremom
u prvom mjerenju imale su visi indeks radne sposobnosti u drugom mjerenju.

e Mjese¢ni prihodi kuéanstva (Pearsonov r = 0,28, p = 0,012). Ispitanice koje su u
prvom mjerenju imale vise ukupne mjesecne prihode kucéanstva imale su visi indeks
radne sposobnosti u drugom mjerenju.

e Simptomi depresije (Pearsonov r = -0,42, p < 0,001). Ispitanice koje su imale vise
izrazene simptome depresije u prvom mjerenju imale su nizi indeks radne sposobnosti
u drugom mjerenju.

e Anksioznost kao osobina li¢nosti (Pearsonov r =-0,42, p < 0,001). Ispitanice koje su
imale viSe izrazene simptome anksioznosti kao osobine li¢nosti u prvom mjerenju imale

su nizi indeks radne sposobnosti u drugom mjerenju.

Nisu pronadene statisti¢ki znacajne korelacije izmedu indeksa radne sposobnosti u drugom

mjerenju i sljede¢ih varijabli u prvom mjerenju:

e Imanje djece (Pearsonov r =-0,16, p = 0,154)

e Brac¢no stanje (Pearsonov r = -0,07, p = 0,544)

e Vrsta ugovora o radu (neodredeno/odredeno; Pearsonov r = 0,03, p = 0,782,
neodredeno/samozaposlena; Pearsonov r = 0,01, p = 0,930)

e Stadij raka (Pearsonov r = 0,05, p = 0,689)

e Terapija (Pearsonov r = 0,04, p = 0,695)

e Anksioznost kao stanje (Pearsonov r = -0,20, p = 0,069).

Prije provedbe HRA, izvrSena je provjera multikolinearnosti koriStenjem faktora inflacije
varijance (FIV). Pokazalo se da su indikatori FIV-a za varijable ,,anksioznost kao stanje* (2,5),
,»anksioznost kao osobina li¢nosti“ (2,7) 1 ,,simptomi depresije* (2,3) poviseni, Sto upucuje na
prisutnost multikolinearnosti (157). Zbog toga, umjesto provodenja jedne zajednicke HRA koja

bi obuhvatila sve tri navedene varijable, provedene su tri zasebne HRA. U svakoj od HRA
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ukljucena je samo jedna od spomenutih varijabli: simptomi anksioznosti kao stanja, simptomi

anksioznosti kao osobine li¢nosti ili simptomi depresije.

5.4.1. Predikcija indeksa radne sposobnosti u drugom mjerenju na temelju
sociodemografskih 1 klinickih ¢imbenika 1 anksioznosti kao stanja u prvom
mjerenju

Tablica 23. Rezultati viSestruke hijerarhijske regresijske analize s indeksom radne sposobnosti
u drugom mjerenju kao kriterijem i sociodemografskim c¢imbenicima, anksiozno$¢u kao

stanjem i klini¢kim ¢imbenicima iz prvog mjerenja kao prediktorima (n = 83)

Korak ' Prediktori B R? A R?
1 | DobM1 -0,18 0,18
Djeca M1 -0,06
Bracéni status M1 -0,08
Struc¢na sprema M1 0,17
Prihodi M1 0,24
Ugovor o radu® M1 0,13
Ugovor o radu® M1 0,08
F(7,75) = 2,31*
2 Dob M1 -0,16 0,19 0,02
Djeca M1 -0,04
Bracéni status M1 -0,07
Stru¢na sprema M1 0,20
Prihodi M1 0,20
Ugovor o radu® M1 0,15
Ugovor o radu® M1 0,05
Anksioznost kao stanje M1 -0,14
F(8,74) = 2,20*
3 Dob M1 -0,21 0,21 0,02
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Djeca M1 -0,05

Bracni status M1 -0,07
Struc¢na sprema M1 0,21
Prihodi M1 0,19
Ugovor o radu® M1 0,15
Ugovor o radu® M1 0,08
Anksioznost kao stanje M1 -0,11
Stadij raka M1 0,02
Terapija M1 0,17

F(10,72) = 1,96
*p <0,05; **p<0,01
dugovor na neodredeno nasuprot ugovor na odredeno
b ugovor na neodredeno nasuprot samozaposlena
Legenda: B = standardizirani beta koeficijent; R2 = kvadrirana multipla korelacija, A R2 =

porast kvadrirane multiple korelacije; M1 = prvo mjerenje.

Prvi korak: Uloga sociodemografskih ¢cimbenika

U prvom koraku viSestruke HRA (tablica 23), sociodemografske varijable iz prvog mjerenja
objasnile su 18 % varijance rezultata WAI izmjerenog u drugom mjerenju. lako je F omjer bio
statistiCki znacajan, nijedna pojedinacna sociodemografska varijabla nije bila znacajan

prediktor rezultata WAI u drugom mjerenju.
Drugi korak: Uloga anksioznosti kao stanja

Dodavanje anksioznosti kao stanja iz prvog mjerenja u skupinu prediktora, nije dovelo do
statisticki znacajnog porasta objasnjene varijance rezultata WAL, Sto je vjerojatno rezultat toga
Sto anksioznost kao stanje u prvom mjerenju nije bila statisti¢ki znacajno povezana s rezultatom

WAI u drugom mjerenju (tablica 22).
Treéi korak: Uloga klinickih ¢imbenika

Uvodenje prediktora stadij raka i terapija u zavrSnom treCem koraku nije rezultiralo

poboljsanjem modela, odnosno statisticki znacajnim povecanjem objasnjene varijance rezultata
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WAI-a u drugom mjerenju. Stadij raka i vrsta terapije iz prvog mjerenja nisu bili statisticki

znadajni prediktori. U ovom koraku, ni F-omjer nije bio statisti¢ki zna¢ajan.!

5.4.2. Predikcija indeksa radne sposobnosti u drugom mjerenju na temelju
sociodemografskih 1 klinickih ¢imbenika 1 anksioznosti kao osobine li¢nosti u
prvom mjerenju

Tablica 24. Rezultati viSestruke hijerarhijske regresijske analize s indeksom radne sposobnosti
u drugom mjerenju kao kriterijem 1 sociodemografskim c¢imbenicima, anksioznoS¢u kao

osobinom li¢nosti 1 klinickim ¢imbenicima iz prvog mjerenja kao prediktorima (n = 83)

Korak | Prediktori B R? A R?
1 Dob M1 -0,18 0,18
Djeca M1 -0,06
Bracéni status M1 -0,08
Struc¢na sprema M1 0,17
Prihodi M1 0,24
Ugovor o radu® M1 0,13
Ugovor o radu® M1 0,08

F(7,75) = 2,31*

2 Dob M1 -0,11 0,27 0,09**
Djeca M1 -0,04
Bracéni status M1 -0,06
Stru¢na sprema M1 0,16
Prihodi M1 0,18
Ugovor o radu® M1 0,10
Ugovor o radu® M1 0,08
Anksioznost kao osobina li¢nosti M1 -0,33**

F(8,74) = 3,30**

! F-omjer je u tre¢em koraku bio grani¢no statisti¢ki znacajan, odnosno p = 0,051.
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3 Dob M1 -0,16 0,28 0,01

Djeca M1 -0,05
Bra¢ni status M1 -0,05
Struc¢na sprema M1 0,17
Prihodi M1 0,17
Ugovor o radu® M1 0,10
Ugovor o radu® M1 0,03
Anksioznost kao osobina li¢nosti M1 -0,31**
Stadij raka M1 0,05
Terapija M1 0,15

F(10,72) = 2,84**
*p <0,05; **p <0,01
dugovor na neodredeno nasuprot ugovor na odredeno
bugovor na neodredeno nasuprot samozaposlena
Legenda: B = standardizirani beta koeficijent; R2 = kvadrirana multipla korelacija, A R2 =

porast kvadrirane multiple korelacije; M1 = prvo mjerenje.

Prvi korak: Uloga sociodemografskih ¢imbenika

U prvom koraku visestruke HRA (tablica 24), sociodemografske varijable iz prvog mjerenja
objasnile su 18 % varijance rezultata WAI izmjerenog u drugom mjerenju. lako je F omjer bio
statistiCcki znacajan, nijedna od sociodemografskih varijabli nije bila statistiCki znacajan

prediktor radne sposobnosti.
Drugi korak: Uloga anksioznosti kao osobine li¢nosti

Dodavanjem anksioznosti kao osobine li¢nosti iz prvog mjerenja u skupinu prediktora u drugom
koraku, objasnjena varijanca rezultata WAI se povecala za 9 %. Jedini znacajan prediktor
rezultata WAI u drugom mjerenju bila je anksioznost kao osobina licnosti u prvom mjerenju.
Sto su simptomi anksioznosti kao osobine li¢nosti bili manje izraZeni u prvom mjerenju, radna

sposobnost je bila ve¢a u drugom mjerenju.

Treéi korak: Uloga klinickih ¢imbenika
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Uvodenje prediktora stadij raka i terapija u zavrSnom treCem koraku nije rezultiralo
poboljsanjem modela, odnosno statisticki zna¢ajnim poveéanjem objasnjene varijance rezultata
WAI u drugom mjerenju. Stadij raka i vrsta terapije iz prvog mjerenja nisu bili statisticki
znacajni prediktori. Medutim, kao i u prethodnom koraku, anksioznost kao osobina licnosti je

i dalje bila statisti¢ki znacajan prediktor radne sposobnosti.

Ukupno koli¢ina objasnjene varijance rezultata WAI u drugom mjerenju iznosila je 28 %.

5.4.3. Predikcija indeksa radne sposobnosti u drugom mjerenju na temelju
sociodemografskih 1 klinickih ¢imbenika te simptoma depresije iz prvog
mjerenja

Tablica 25. Rezultati viSestruke hijerarhijske regresijske analize s indeksom radne sposobnosti
u drugom mjerenju kao kriterijem i sociodemografskim ¢imbenicima, simptomima depresije i

klinickim ¢imbenicima iz prvog mjerenja kao prediktorima (n = 83)

Korak | Prediktori B R? AR?
1 Dob M1 -0,18 0,18

Djeca M1 -0,06

Bracni status M1 -0,08

Stru¢na sprema M1 0,17

Prihodi M1 0,24

Ugovor o radu® M1 0,13

Ugovor o radu® M1 0,08

F(7,75) = 2,31*

2 Dob M1 -0,15 0,33 0,15%*
Djeca M1 <0,001
Bracni status M1 -0,05
Struc¢na sprema M1 0,22%*
Prihodi M1 0,18
Ugovor o radu® M1 0,13
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Ugovor o radu® M1 0,01
Simptomi depresije M1 -0,41%*
F(8,74) = 4,50**

3 Dob M1 -0,18 0,34 0,01

Djeca M1 -0,01

Bracéni status M1 -0,05

Struc¢na sprema M1 0,23*

Prihodi M1 0,18

Ugovor o radu® M1 0,13

Ugovor o radu® M1 0,03

Simptomi depresije M1 -0,39%*

Stadij raka M1 0,02

Terapija M1 0,11

F(10,72) = 3,63**
*p <0,05; **p<0,01
&ugovor na neodredeno nasuprot ugovor na odredeno
bugovor na neodredeno nasuprot samozaposlena
Legenda: B = standardizirani beta koeficijent; R2 = kvadrirana multipla korelacija, A R2 =

porast kvadrirane multiple korelacije; M1 = prvo mjerenje.

Prvi korak: Uloga sociodemografskih ¢imbenika

U prvom koraku visSestruke HRA (tablica 25), sociodemografske varijable iz prvog mjerenja
objasnile su 18 % varijance rezultata WAI izmjerenog u drugom mjerenju. Unato¢ statisticki
znacajnom F omjeru u prvom koraku, nijedna pojedinacna sociodemografska varijabla nije bila

znacajan prediktor rezultata WAI u drugom mjerenju.
Drugi korak: Uloga simptoma depresije

Dodavanjem simptoma depresije iz prvog mjerenja u drugi korak, objaSnjena varijanca rezultata
WALI povecala se za dodatnih 15 %. Statisticki znacajni prediktori rezultata na upitniku WAI

bili su simptomi depresije i stupanj struéne spreme. Sto su simptomi depresije bili manje
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izrazeni i stupanj stru¢ne spreme visi u prvom mjerenju, radna sposobnost je bila ve¢a u drugom

mjerenju.
Treéi korak: Uloga klinickih ¢imbenika

Uvodenje prediktora stadij raka i terapija u zavrSnom treCem koraku nije rezultiralo
poboljsanjem modela, odnosno statisticki zna¢ajnim poveéanjem objasnjene varijance rezultata
WAI-a u drugom mjerenju. Stadij raka i vrsta terapije iz prvog mjerenja nisu bili statisti¢ki
znacajni prediktori. Medutim, kao iu prethodnom koraku, simptomi depresije i stupanj strucne

spreme su 1 dalje bili statisti¢ki znacajni prediktori radne sposobnosti.

Ukupna koli¢ina objaSnjene varijance rezultata WAI u drugom mjerenju iznosila je 34 %.

5.5. Povezanost kvalitete Zivota sa sociodemografskim, pstholoskim i

klinickim ¢imbenicima 1 radnom sposobnoS$c¢u Zena oboljelih od raka
dojke

Cetvrti specifiéni cilj ovog istraZivanja bio je ispitati povezanost radne sposobnosti te
sociodemografskih, psiholoskih 1 klinickih ¢imbenika s kvalitetom zivota zena oboljelih od raka

dojke.

U tu svrhu provedena je analiza bivarijatnih odnosa varijabli pomocu Pearsonovog koeficijenta
korelacije. Nakon toga provedena je hijerarhijska regresijska analiza kako bi se utvrdilo koliko
sociodemografske, klinicke i1 psiholoske varijable te radna sposobnost doprinose objasSnjenju
varijance kvalitete Zivota. Takoder je utvrdena ukupna koli¢ina varijance kvalitete zivota koja

se moZze objasniti pomoc¢u tog skupa prediktora.

Rezultati analize bivarijatnih odnosa varijabli pomoc¢u Pearsonovog koeficijenta korelacije
prikazani u tablici 22 pokazuju da je kvaliteta zivota u drugom mjerenju statisticki znac¢ajno

povezana sa sljede¢im varijablama u prvom mjerenju:

e Indeks radne sposobnosti (Pearsonov r = 0,49, p < 0,001). Ispitanice s viSim indeksom

radne sposobnosti u prvom mjerenju imale su bolju kvalitetu Zivota u drugom mjerenju.
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e Simptomi depresije (Pearsonov r = -0,53, p < 0,001). Ispitanice koje su imale vise
izrazene simptome depresije u prvom mjerenju imale su losiju kvalitetu Zivota u drugom
mjerenju.

e Anksioznost kao osobina li¢nosti (Pearsonov r = -0,56, p < 0,001). Ispitanice koje su
imale vise izraZzene simptome anksioznosti kao osobine licnosti u prvom mjerenju imale
su losiju kvalitetu Zivota u drugom mjerenju.

e Anksioznost kao stanje (Pearsonov r = -0,34, p = 0,002): Ispitanice koje su imale vise
izrazene simptome anksioznosti kao stanja u prvom mjerenju imale su losiju kvalitetu

zivota u drugom mjerenju.

Medutim, nisu pronadene statisticki znacajne korelacije izmedu kvalitete Zivota u drugom

mjerenju i sljedecih varijabli u prvom mjerenju:

e Dob (Pearsonov r =-0,16, p = 0,152)

e Imanje djece (Pearsonov r =-0,08, p = 0,473)

e Bracno stanje (Pearsonov r = -0,09, p = 0,443)

e Struéna sprema (Pearsonov r = 0,07, p = 0,530)

e Mjesecni prihodi ku¢anstva (Pearsonov r = 0,12, p = 0,267)

e Vrsta ugovora o0 radu (neodredeno/odredeno; Pearsonov r = -0,01, p = 0,923,
neodredeno/samozaposlena; Pearsonov r = 0,09, p = 0,399)

e Stadij raka (Pearsonov r = -0,11, p = 0,335)

e Terapija (Pearsonovr =0,11, p = 0,310).

Prije provedbe HRA provedena je provjera multikolinearnosti za varijable ,,anksioznost kao
stanje®, ,,anksioznost kao osobina licnosti* i1 ,,simptomi depresije koriste¢i FIV indikatore.
Pokazalo se da su indikatori FIV-a za varijable ,,anksioznost kao stanje* (2,7), ,,anksioznost kao
osobina li¢nosti“ (2,5) 1 ,,simptomi depresije” (2,3) poviseni, Sto upucuje na prisutnost
multikolinearnosti (157). Slicno kao 1 u prethodnom, treCem specificnom cilju, umjesto

zajedniC¢ke HRA za sve tri varijable, primijenjene su tri zasebne HRA.
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5.5.1. Predikcija kvalitete zivota u drugom mjerenju na temelju

sociodemografskih 1 klinickih ¢imbenika, anksioznosti kao stanja i indeksa

radne sposobnosti u prvom mjerenju

Tablica 26. Rezultati viSestruke hijerarhijske regresijske analize s kvalitetom Zivota u drugom

mjerenju kao Kkriterijem i sociodemografskim c¢imbenicima, anksioznoséu kao stanjem,

klini¢kim ¢imbenicima i indeksom radne sposobnosti iz prvog mjerenja kao prediktorima (n =

83)
Korak | Prediktori B R? A R?

1 Dob M1 -0,09 0,06
Djeca M1 0,02
Bra¢ni status M1 -0,13
Struéna sprema M1 0,03
Prihodi M1 0,16
Ugovor o radu® M1 0,04
Ugovor o radu® M1 0,13
F(7,75) = 0,65

2 Dob M1 -0,05 0,15 0,09**
Djeca M1 0,07
Braéni status M1 -0,13
Stru¢na sprema M1 0,09
Prihodi M1 0,08
Ugovor o radu® M1 0,08
Ugovor o radu® M1 0,07
Anksioznost kao stanje M1 -0,33**
F(8,74) = 1,57

3 Dob M1 -0,10 0,17 0,02
Djeca M1 0,06
Bracni status M1 -0,13
Stru¢na sprema M1 0,10

81



Prihodi M1 0,08

Ugovor o radu® M1 0,08
Ugovor o radu® M1 0,10
Anksioznost kao stanje M1 -0,29*
Stadij raka M1 -0,06
Terapija M1 0,12

F(10,72) = 1,44

4 Dob M1 -0,07 0,31 0,14**
Djeca M1 0,06
Bra¢ni status M1 -0,05
Struéna sprema M1 >0,001
Prihodi M1 0,06
Ugovor o radu® M1 0,02
Ugovor o radu® M1 0,08
Anksioznost kao stanje M1 -0,19
Stadij raka M1 -0,06
Terapija M1 0,07
WAI M1 0,42**

F(11,71) = 2,85**
*p <0,05; **p <0,01
dugovor na neodredeno nasuprot ugovor na odredeno
bugovor na neodredeno nasuprot samozaposlena
Legenda: B = standardizirani beta koeficijent; R2 = kvadrirana multipla korelacija, A R2 =

porast kvadrirane multiple korelacije; M1 = prvo mjerenje; WAI = indeks radne sposobnosti.

Prvi korak: Uloga sociodemografskih ¢imbenika

U visestrukoj HRA (tablica 26), sociodemografske varijable iz prvog mjerenja unesene su u
prvom koraku, ali nijedna nije bila statisticki znacajan prediktor kvalitete Zivota u drugom

mjerenju.

Drugi korak: Uloga anksioznosti kao stanja
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Dodavanjem varijable anksioznost kao stanje iz prvog mjerenja u drugi korak, objasnjena
varijanca kvalitete zivota u drugom mjerenju povecala se za 9 %. Ova varijabla je bila statisticki
znadajan prediktor kvalitete Zivota. Sto su simptomi anksioznosti kao stanja bili izrazeniji u

prvom mjerenju, kvaliteta Zivota je bila loSija u drugom mjerenju.
Treéi korak: Uloga Klini¢kih ¢imbenika

Dodavanje klinickih varijabli stadij raka i vrste terapije u trec¢i korak nije rezultiralo statisticki
znacajnim porastom objaSnjene varijance. Ni stadij raka ni vrsta terapije nisu bili statisticki
znacCajni prediktori. Jedini statisti¢ki znacajan prediktor ostala je anksioznost kao stanje iz prvog

mjerenja.
Cetvrti korak: Uloga WAI

Ukljucivanje rezultata WAI iz prvog mjerenja u Cetvrtom koraku dovelo je do povecéanja
objasnjene varijance za 14 %. Rezultat WAI je bio jedini statisticki znacajan prediktor kvalitete
Zivota u drugom mjerenju. Sto je veéa bila radna sposobnost u prvom mjerenju, to je kvaliteta
zivota bila bolja u drugom mjerenju. Anksioznost kao stanje u ovom koraku vise nije bila

statisticki znacajan prediktor.

Ukupna koli¢ina objaSnjene varijance kvalitete Zivota u drugom mjerenju iznosila je 31 %.

5.5.2. Predikcija kvalitete zivota u drugom mjerenju na temelju
sociodemografskih i klinickih ¢imbenika, anksioznosti kao obiljezja li¢nosti 1
indeksa radne sposobnosti u prvom mjerenju

Tablica 27. Rezultati viSestruke hijerarhijske regresijske analize s kvalitetom Zivota u drugom
mjerenju kao Kkriterijem i sociodemografskim c¢imbenicima, anksiozno$¢u kao osobinom
licnosti, klini¢kim c¢imbenicima i indeksom radne sposobnosti iz prvog mjerenja kao

prediktorima (n = 83)

Korak | Prediktori B R? A R?
1 Dob M1 -0,09 0,06

Djeca M1 0,02

Bracni status M1 -0,13
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Struc¢na sprema M1
Prihodi M1
Ugovor o radu® M1
Ugovor o radu® M1
F(7,75) = 0,65

Dob M1

Djeca M1

Bracni status M1
Struc¢na sprema M1
Prihodi M1
Ugovor o radu® M1

Ugovor o radu® M1

Anksioznost kao osobina li¢nosti M1

F(8,74) = 4,34**
Dob M1

Djeca M1

Braéni status M1
Stru¢na sprema M1
Prihodi M1
Ugovor o radu® M1

Ugovor o radu® M1

Anksioznost kao osobina liénosti M1

Stadij raka M1
Terapija M1
F(10,72) = 3,54**
Dob M1

Djeca M1

Bracni status M1

Stru¢na sprema M1

0,03
0,16
0,04
0,13

0,02
0,06
-0,10
0,00
0,07
-0,01
0,01

-0,55**

-0,02
0,05
-0,10
0,02
0,07

>0,001

0,03

-0,53**

-0,02
0,10

-0,01
0,06
-0,05
-0,05

0,32

0,33

0,41

0,26**

0,01

0,08**
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Prihodi M1 0,05

Ugovor o radu® M1 -0,03
Ugovor o radu® M1 0,03
Anksioznost kao osobina li¢nosti M1 -0,42**
Stadij raka M1 -0,03
Terapija M1 0,06
WAI M1 0,32**

F(11,71) = 4,47**
*p <0,05; **p<0,01
2ugovor na neodredeno nasuprot ugovor na odredeno
bugovor na neodredeno nasuprot samozaposlena
Legenda: B = standardizirani beta koeficijent; R2 = kvadrirana multipla korelacija, A R2 =

porast kvadrirane multiple korelacije; M1 = prvo mjerenje; WAI = indeks radne sposobnosti.

Prvi korak: Uloga sociodemografskih ¢imbenika

U viSestrukoj HRA (tablica 27), sociodemografske varijable iz prvog mjerenja unesene su u
prvom koraku, ali nijedna od tih varijabli nije bila statisticki znacajan prediktor kvalitete zivota

u drugom mjerenju.

Drugi korak: Uloga anksioznosti kao osobine li¢nosti

Dodavanjem anksioznosti kao osobine li¢nosti iz prvog mjerenja u drugi korak, objasnjena
varijanca kvalitete zivota u drugom mjerenju povecéala se za 26 %. Anksioznost kao osobina
linosti je bila statisticki znalajan prediktor kvalitete Zivota u drugom mijerenju. Sto su
izrazeniji bili simptomi anksioznosti kao osobine li¢nosti u prvom mjerenju, to je kvaliteta

zivota bila lo$ija u drugom mjerenju.
Treéi korak: Uloga klinickih ¢imbenika

Uklju¢ivanje klinickih varijabli stadij raka i vrsta terapije u tre¢em koraku nije rezultiralo
statisticki znacajnim porastom obja$njene varijance. Ni stadij raka ni vrsta terapije nisu bili
statisticki znacajni prediktori. Jedini statisticki znacajan prediktor kvalitete zivota u drugom

mjerenju u tre¢em koraku ostala je anksioznost kao osobina licnosti u prvom mjerenju.
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Cetvrti korak: Uloga WAI

Dodavanje rezultata WAI iz prvog mjerenja rezultiralo je povecanjem objasnjene varijance
kvalitete zivota u drugom mjerenju za 8 %. Statisticki znacajni prediktori kvalitete Zivota u
drugom mjerenju bili su anksioznost kao osobina li¢nosti i rezultat WAI iz prvog mjerenja. Sto
su manje izrazeni bili simptomi anksioznosti kao osobine li¢nosti i ve¢a radna sposobnost U

prvom mjerenju, to je kvaliteta zivota bila bolja u drugom mjerenju.

Ukupna koli¢ina objasnjene varijance kvalitete Zivota u drugom mjerenju iznosila je 41 %.

5.5.3. Predikcija kvalitete zivota u drugom mjerenju na temelju
sociodemografskih 1 klinickih ¢imbenika, simptoma depresije 1 indeksa radne
sposobnosti u prvom mjerenju

Tablica 28. Rezultati viSestruke hijerarhijske regresijske analize s kvalitetom Zivota u drugom
mjerenju kao Kriterijem i sociodemografskim ¢imbenicima, simptomima depresije, klinickim

¢imbenicima i indeksom radne sposobnosti iz prvog mjerenja kao prediktorima (n = 83)

Korak | Prediktori B R? A R?
1 Dob M1 -0,09 0,06
Djeca M1 0,02
Bracéni status M1 -0,13
Struc¢na sprema M1 0,03
Prihodi M1 0,16
Ugovor o radu® M1 0,04
Ugovor o radu® M1 0,13
F(7,75) = 0,65
2 Dob M1 -0,05 0,32 0,26**
Djeca M1 0,10
Bracni status M1 -0,11
Stru¢na sprema M1 0,10
Prihodi M1 0,09
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Ugovor o radu® M1 0,04
Ugovor o radu® M1 0,04
Simptomi depresije M1 -0,53**
F(8,74) = 4,25**

3 Dob M1 -0,09 0,33 0,01
Djeca M1 0,09
Bracni status M1 -0,11
Struc¢na sprema M1 0,11
Prihodi M1 0,10
Ugovor o radu® M1 0,05
Ugovor o radu® M1 0,06
Simptomi depresije M1 -0,51**
Stadij raka M1 -0,08
Terapija M1 0,06
F(10,72) = 3,50**

4 Dob M1 -0,07 0,38 0,05*
Djeca M1 0,09
Bracéni status M1 -0,06
Struc¢na sprema M1 0,04
Prihodi M1 0,08
Ugovor o radu® M1 0,02
Ugovor o radu® M1 0,06
Simptomi depresije M1 -0,38**
Stadij raka M1 -0,08
Terapija M1 0,04
WAI M1 0,28*

F(11,71) = 3,91**
*p < 0,05; **p < 0,01
dugovor na neodredeno nasuprot ugovor na odredeno

bugovor na neodredeno nasuprot samozaposlena



Legenda: B = standardizirani beta koeficijent; R2 = kvadrirana multipla korelacija, A R2 =

porast kvadrirane multiple korelacije; M1 = prvo mjerenje; WAI = indeks radne sposobnosti.

Prvi korak: Uloga sociodemografskih ¢imbenika

U visestrukoj HRA (tablica 28), sociodemografske varijable iz prvog mjerenja uklju¢ene su u
prvom koraku i nijedna od njih nije bila statisticki znacajan prediktor kvalitete zZivota u drugom

mjerenju.
Drugi korak: Uloga simptoma depresije

Dodavanjem simptoma depresije iz prvog mjerenja, objaSnjena varijanca kvalitete Zivota u
drugom mjerenju povecala se za 26 %. Simptomi depresije su bili statisticki znac¢ajan prediktor
kvalitete Zivota u drugom mjerenju. Sto su izraZeniji bili simptomi depresije u prvom mjerenju,

to je kvaliteta zivota bila losija u drugom mjerenju.
Treéi korak: Uloga klini¢kih ¢imbenika

Dodavanje klinickih varijabli stadij raka 1 vrsta terapije izmjerenih u prvom mjerenju u trecem
koraku nije dovelo do statistiCki znacajnog povecanja objasnjene varijance. Nijedna od dvije
klinicke varijable nije bila statisticki znacajan prediktor kvalitete Zivota. Simptomi depresije iz
prvog mjerenja su u tre¢em koraku ostali jedini statisticki znacajan prediktor kvalitete zivota u

drugom mjerenju.
Cetvrti korak: Uloga WAI

Uvodenje rezultata WAI iz prvog mjerenja kao prediktora u cetvrtom koraku dovelo je do
povecanja koli¢ine objaSnjene varijance za 5 %. Simptomi depresije i rezultat WAI iz prvog
mjerenja bili su statisti¢ki znagajni prediktori kvalitete Zivota u drugom mjerenju. Sto su manje
izrazeni bili simptomi depresije i ve¢a radna sposobnost u prvom mjerenju, to je kvaliteta Zivota

bila bolja u drugom mjereniju.

Ukupna koli¢ina objasnjene varijance kvalitete Zivota u drugom mjerenju iznosila je 38 %.
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6. Rasprava

Provedeno prospektivno istrazivanje je istrazivalo povezanost simptoma anksioznosti i
depresije s radnom sposobnos¢u zena oboljelih od raka dojke u Hrvatskoj, koristeci po prvi puta
u onkoloskoj populaciji kombinaciju instrumenata STAI, BDI-II i WAI. Ovaj doprinos literaturi
omogucuje dublje razumijevanje navedenog odnosa, s obzirom da je istrazivanje radne
sposobnosti kod bolesnica s rakom dojke u istocnoj Europi ograni¢eno u usporedbi s
istrazivanjima iz zapadnih zemalja (37, 39, 40, 45, 47, 50, 52, 57). Fokusiranjem na hrvatsku

kohortu, ovo istrazivanje pomaze rjeSavanju ovog istrazivackog jaza.

Prvi specifi¢ni cilj istraZivanja bio je ispitati sociodemografske, klinicke 1 psiholoSke ¢cimbenike
zena oboljelih od raka dojke. Iako radna sposobnost i1 kvaliteta zivota nisu bili izravno
spomenuti u prvom specificnom cilju, rezultati vezani za ove klju¢ne varijable predstavljeni su

u prvom specifi¢nom cilju kako bi se pojednostavila prezentacija i interpretacija rezultata.

Sociodemografski ¢imbenici ispitani su pomocu upitnika posebno razvijenog za potrebe ovog
istrazivanja. Klini¢ki podaci, koji ukljuCuju stadij raka i vrstu lijeGenja, preuzeti su iz
medicinske dokumentacije. Simptomi anksioznosti ispitani su pomocu upitnika STAI, a
simptomi depresije pomoc¢u upitnika BDI-I1. Radna sposobnost ispitana je pomoc¢u upitnika
WAL, a kvaliteta zivota pomoc¢u upitnika EORTC QLQ-C30 i specifi¢cnog modula za rak dojke
EORTC QLQ-BR23.

Prosjecna dob ispitanica bila je 48,8 godina. Gotovo polovica ispitanica (47 %) imala je
srednjoskolsko obrazovanje, Sto odrazava opc¢u razinu obrazovanja hrvatske populacije, gdje
55,5 % stanovniStva ima srednjoSkolsko obrazovanje prema zadnjem Popisu stanovnistva iz
2021. godine (158). Vecina ispitanica imala je stabilnog partnera (70 % u prvom i 71 % u
drugom mjerenju) te djecu (84 % u prvom 1 83 % u drugom mjerenju). U prvom mjerenju, 81
% ispitanica bilo je zaposleno na neodredeno, 13 % na odredeno vrijeme, dok je 6 % ispitanica
bilo samozaposleno. U drugom mjerenju, udio nezaposlenih ispitanica iznosio je 7 %. Klinicki
podaci pokazali su da je vecina ispitanica (65 %) imala dijagnosticiran rani stadij raka dojke
(IA). Radikalni kirurski zahvat bio je najces¢i prvi modalitet lije¢enja, primijenjen kod 52 %
ispitanica. Do drugog mjerenja, sve ispitanice bile su podvrgnute multimodalnoj terapiji raka
dojke. Usporedba odredenih sociodemografskih ¢imbenika izmedu prvog i drugog mjerenja
pokazala je da je uzorak bio relativno homogen. Medutim, uoceno je statisticki znacajno

povecanje mjesecnih prihoda kucanstva u drugom mjerenju u odnosu na prvo, $to moze
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ukazivati na pozitivne socioekonomske prilagodbe ispitanica unato¢ izazovima bolesti i
lijecenja. Ovo povecanje prihoda moze biti posljedica razli¢itih ¢imbenika, poput povratka na

posao ispitanica, zaposljavanja ¢lana obitelji ili nekih drugih vanjskih izvora prihoda.

Istrazivanje psiholoskih ¢imbenika zena oboljelih od raka dojke pokazalo je da je otprilike
polovica ispitanica imala klini¢ki izrazene simptome anksioznosti kao stanja i osobine li¢nosti
u prvom i drugom mjerenju (51 % i 52 % za anksioznost kao stanje te 49 % 1 52 % za
anksioznost kao osobinu li¢nosti). Osim toga, oko Cetvrtine ispitanica imalo je klinicki izraZene
simptome depresije u oba mjerenja (25 % u prvom i1 28 % u drugom mjerenju). Aritmeticke
sredine rezultata za anksioznost kao stanje, anksioznost kao osobinu li¢nosti 1 simptome
depresije u ovom istrazivanju, slicne su aritmetickim sredinama rezultata za anksioznost 1
depresiju Zena oboljelih od raka dojke mjerenih upitnicima STAI 1 BDI-II u najnovijim meta-

analizama (115, 116).

Ispitanice su u prvom i drugom mjerenju imale dobar rezultat na WAI upitniku, $to je u skladu
s prethodnim istrazivanjima (39—41, 64). Dobra radna sposobnost, prema autorima upitnika
WAL, ukazuje na to da su zaposlenici joS uvijek sposobni raditi ali im obavljanje radnih zadataka
zahtijeva viSe napora ili vremena nego §to bi to bilo potrebno zaposlenicima s optimalnom (vrlo
dobrom ili izvrsnom) radnom sposobnosc¢u. Zaposlenici s dobrim rezultatom WAI suocavaju se
s poteSkocama ili ograni¢enjima te im je potrebna dodatna podrska ili prilagodbe na radnom
mjestu kako bi poboljsali svoju radnu sposobnost (23). Ispitanice su uspjele odrzati stabilnu
radnu sposobnost u prvoj godini od postavljene dijagnoze raka dojke, s obzirom da nije bilo
statistiCki znaCajne razlike u prosje¢nom rezultatu WAI izmedu prvog i drugog mjerenja, unatoc
fizickim, emocionalnim i psiholoskim izazovima povezanim s dijagnozom 1 lije€enjem raka.
Dobar rezultat WAL nije optimalan rezultat, ali je bolji od loseg rezultata WAI. U kontekstu
maligne kroni¢ne bolesti, kao §to je rak dojke, sposobnost Odrzavanja ¢ak i dobre radne

sposobnosti veliki je uspjeh.

Kada je rije¢ o kvaliteti Zivota ispitanica, rezultati su pokazali da su u drugom mjerenju, u
odnosu na prvo, ispitanice izvijestile o zna¢ajnom poboljSanju u emocionalnom funkcioniranju
1op¢em zdravstvenom stanju/kvaliteti zivota. Takoder su izvijestile o smanjenju gubitka apetita
1 manjoj zabrinutosti za zdravlja u buduc¢nosti. Medutim, istaknule su znacajno pogorsanje
simptoma vezanih za ruku u drugom mjerenju. Ovi rezultati su u skladu s preglednim radom
Mokhtari-Hessari i suradnika (71), koji je istaknuo poboljSanja u kvaliteti Zivota kod Zena

oboljelih od raka dojke unato¢ dugotrajnim simptomima, kao Sto su bol i limfedem ruku. Ovo
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ukazuje na potrebu za dodatnom podrskom i intervencijama usmjerenima na upravljanje

simptomima.

Medutim, vazno je naglasiti kako poboljSanje u emocionalnom funkcioniranju i perspektivi
zdravlja u buduénosti ispitanica, prema rezultatima podljestvica Emocionalno funkcioniranje
upitnika EORTC QLQ-C30 i podljestvice Zdravije u buducnosti upitnika EORTC QLQ-BR23,
treba tumaciti s oprezom. Rezultati na podljestvicama za mjerenje anksioznosti STAI-S i STAI-
T upitnika STAI 1 rezultati na upitniku BDI-II pokazuju da je prosjecna razina simptoma
anksioznosti 1 depresije godinu dana nakon inicijalnog mjerenja ostala nepromijenjena. Upitnici
STAI 1 BDI-II su pouzdanije mjere simptoma anksioznosti i depresije od podljestvica
Emocionalno funkcioniranje 1 Zdravlje u buducnosti 1 stoga je vjerojatno pravilnije zakljuciti
da su unatoc¢ pozitivnim promjenama u nekim aspektima emocionalnog funkcioniranja, temeljni

simptomi anksioznosti 1 depresije ostali prisutni i nepromijenjeni.

Drugi specifi¢ni cilj istrazivanja bio je ispitati povezanost simptoma anksioznosti i depresije sa
sociodemografskim 1 klini¢kim ¢imbenicima Zena oboljelih od raka dojke. Rezultati su pokazali
da su odredeni sociodemografski ¢imbenici statistiCki znacajno povezani sa simptomima
anksioznosti i depresije. U prvom mjerenju, starije ispitanice su imale znacajno vise simptoma
anksioznosti kao stanja 1 osobine licnosti od mladih, dok povezanost izmedu dobi i simptoma
depresije nije bila statisticki znacajna. Rezultati su u skladu s istrazivanjima koja su uocila vise
simptoma anksioznosti, ali nisu u skladu s istrazivanjima koja su takoder uocila i1 viSe simptoma
depresije kod starijih zena oboljelih od raka dojke (133, 159). Starije zene su cesce koristile
manje produktivne mehanizme suo¢avanja, kao $to su beznade ili fatalizam, dok su mlade zene
pristupale dijagnozi raka proaktivno (133, 159). Suprotno tome, Costanza i suradnici (132)
naveli su da su mlade Zene oboljele od raka dojke imale viSe simptoma anksioznosti i depresije
od starijih Zena zbog Zivotnih i1 emocionalnih izazova povezanih s mladom dobi. U drugom
mjerenju istrazivanja, starije ispitanice su imale znacajno viSe simptoma anksioznosti kao
osobine licnosti, dok povezanost izmedu dobi 1 simptoma anksioznosti kao stanja i simptoma
depresije nije bila statisti¢ki znacajna. Ovo moze ukazivati na dugotrajniji utjecaj koji rak dojke
ima na simptome anksioznosti kao osobine li¢nosti kod starijih Zena. Nedostatak podrske od
strane obitelji, prijatelja i zajednice moZe pojacati emocionalnu ranjivost starijih oboljelih Zena
(133). Mlade Zene imaju bolji pristup informacijama, bilo u socijalnom ili digitalnom
okruzenju, S§to moZe utjecati na njihov nacin suocavanju s boles¢u, dok starije Zene mozda

nemaju iste mogucnosti. FizioloSke promjene povezane sa starenjem takoder mogu utjecati na
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to kako tijelo upravlja stresom (160), Sto moze Ciniti starije Zene sklonijima dugoro¢nim

simptomima anksioznosti.

lako su prethodna istrazivanja (130—133) pokazala da su Zene bez bracnog partnera imale
izrazenije simptome anksioznosti i depresije, rezultati ovog istrazivanja nisu pokazali
povezanost izmedu bracnog statusa i simptoma anksioznosti i depresije. Medutim, prvo
mjerenje koje je u istrazivanju provedeno u prva tri mjeseca nakon dijagnoze raka dojke
pokazalo je da su ispitanice koje su imale djecu imale statisticki znacajno viSe simptoma
anksioznosti kao stanja 1 osobine li¢nosti te simptoma depresije u usporedbi s ispitanicama bez
djece. Ovakav rezultat moze biti posljedica dodatnog emocionalnog tereta kojeg nosi imanje
djece u kontekstu suoCavanja s ozbiljnom dijagnozom koja se ,,uplice u svakodnevni zivot
oboljelih Zena 1 njihovu roditeljsku ulogu. Istrazivanja su pokazala da su zene oboljele od raka
dojke koje su imale djecu dozivljavale vise razine straha od utjecaja bolesti na roditeljstvo i
obiteljski Zivot te straha od recidiva bolesti (161). Zene oboljele od raka dojke osjecale su
gubitak kvalitetnog vremena provedenog s djecom, pokazivale zabrinutost za dobrobit svoje
djece te imale visoke razine psiholoskog distresa (162). UnatoC ocekivanjima sli¢nih rezultata
iz prvog mjerenja, u drugom mjerenju, godinu dana nakon dijagnoze, imanje djece bilo je
statistiCki znacajno povezano samo s anksiozno$¢u kao osobinom li¢nosti, a ne 1 s trenutnim
simptomima depresije ili anksioznos¢u kao stanjem, §to mozda upucuje na to da su ispitanice s
vremenom mozda razvile uCinkovite strategije suoCavanja ili promijenile percepciju svoje
bolesti u kontekstu roditeljstva, uspjesno prevladavsi pocetni emocionalni Sok. Medutim,
znaCajna povezanost izmedu imanja djece i anksioznosti kao osobine li¢nosti u drugom
mjerenju upucuje na to da roditeljstvo ima dugorocniji i stabilniji utjecaj na na¢in na koji majke
opCenito percipiraju i reagiraju na stres. Ostali sociodemografski ¢imbenici, poput stru¢ne
spreme 1ili prihoda, nisu bili statisticki znacajno povezani sa simptomima anksioznosti i

depresije u ovom istrazivanju.

Prethodna istrazivanja ukazala su na snazniji emocionalni odgovor kod bolesnica u viSim
stadijima raka dojke 1 onih koje su prolazile kroz intenzivnije oblike lijecenja (103, 130, 135).
Nasuprot tome, ovo istrazivanje nije pronaSlo povezanost izmedu klini¢kih ¢imbenika i
simptoma anksioznosti i depresije, Sto moze biti posljedica sastava uzorka. Vise od polovice
ispitanica imala je dijagnozu ranog stadija raka dojke, kod kojeg lijeCenje rijetko zahtijeva

intenzivne terapijske pristupe.
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Tre¢i specificni cilj istrazivanja bio je ispitati povezanost radne sposobnosti sa
sociodemografskim, psiholoskim i klini¢kim ¢imbenicima Zena oboljelih od raka dojke
izraunom bivarijatnih koeficijenata korelacije i provodenjem HRA. Zbog visokog stupnja
komorbiditeta simptoma anksioznosti i depresije, ukljuc¢ivanje ovih simptoma kao prediktora u
istom HRA modelu dovelo je do multikolinearnosti, §to je moglo smanjiti pouzdanost modela.
Razdvajanjem modela HRA omogucéena je preciznija procjena svakog psiholoskog ¢imbenika
zasebno, $to je pridonijelo vecoj stabilnosti modela i olakSalo interpretaciju rezultata. Proveli
smo tri HRA modela, predvidajuci rezultat WAI iz drugog mjerenja: prvi model je uklju¢ivao
sociodemografske ¢imbenike, klinicke ¢imbenike 1 simptome anksioznosti kao stanja iz prvog
mjerenja; drugi model je ukljucivao sociodemografske ¢imbenike, klinicke ¢imbenike 1
simptome anksioznosti kao osobine liCnosti iz prvog mjerenja; a tre¢i model je ukljuc¢ivao

sociodemografske Cimbenike, klinicke ¢imbenike i simptome depresije iz prvog mjerenja.

Suocavanje s dijagnozom raka dojke emocionalno je zahtjevno i donosi znacajne promjene u
zivotu, ukljucujuéi suocavanje s fizickim, psiholoSkim 1 socijalnim izazovima. Emocionalni
distres moze znacajno umanjiti sposobnost osobe da ucinkovito upravlja vlastitim zivotom
(145). Rezultati istrazivanja pokazali su znafajnu negativnu povezanost izmedu simptoma
anksioznosti kao osobine licnosti 1 depresije u prvom mjerenju i rezultata WAI u drugom
mjerenju. Time su potvrdeni nalazi prijasnjih istrazivanja o povezanosti simptoma depresije s
radnom sposobnoscu (136) te proSireno znanje o povezanosti simptoma anksioznosti s radnom
sposobnoscu koja je, unato¢ iznimkama (29, 137, 138), u vecini istrazivanja uglavnom bila
neznacajna (136). Rezultati ovog istrazivanja, koji ukazuju na povezanost anksioznosti kao
osobine li¢nosti s radnom sposobnosc¢u, isticu potrebu za daljnjim istrazivanjima kako bi se
bolje razumjela specificna uloga anksioznosti kao osobine licnosti u kontekstu radne
sposobnosti Zena oboljelih od raka dojke. Nadalje, educiranje bolesnica i pruzanje informacija
o bolesti, moguénostima lijecenja i dostupnim psiholoskim resursima moZe znacajno doprinijeti
boljem razumijevanju bolesti, emocionalnom odgovoru na bolest te ocuvanju radne

sposobnosti.

Nasuprot tome, rezultati istrazivanja nisu pronasli povezanost izmedu simptoma anksioznosti
kao stanja u prvom mjerenju i rezultata WAI u drugom mjerenju. Ovaj nalaz moZe se objasniti
time da trenutna anksioznost moze biti kratkotrajan emocionalni odgovor nakon postavljene

dijagnoze te stoga ne mora biti dugoro¢no povezana s radnom sposobnoscu.
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Nadalje, rezultati HRA pokazali su da su simptomi anksioznosti kao osobine licnosti i simptomi
depresije znacajni prediktori rezultata WAI Zena oboljelih od raka dojke. Ispitanice s manje
izrazenim simptomima anksioznosti kao osobine li¢nosti i simptomima depresije u prvom
mjerenju imale su vecu radnu sposobnost u drugom mjerenju. Ovi rezultati potvrduju zakljucke
prethodnih istrazivanja koja navode da su simptomi anksioznosti (29, 137) i simptomi depresije
prediktori radne sposobnosti (29, 57, 58, 138). Modeli koji su ukljucivali simptome
anksioznosti kao osobine li¢nosti 1 simptome depresije iz prvog mjerenja objasnili su 28 %
odnosno 34 % ukupne koli¢ine varijance u rezultatu WAI iz drugog mjerenja. S druge strane,
model koji je uklju¢ivao simptome anksioznosti kao stanja iz prvog mjerenja nije znacajno
predvidio rezultat WAI iz drugog mjerenja. Pruzanje ciljane psiholoske podrske moze biti
klju¢no za odrzavanje i poboljSanje radne sposobnosti Zena oboljelih od raka dojke (58, 109,
163). Istrazivanje pokazuje da bi se takve ciljane psiholoske intervencije, usmjerene na
smanjenje simptoma anksioznosti i depresije kod Zena oboljelih od raka dojke, trebale zapoceti

odmah nakon dijagnoze.

Rezultati istrazivanja otkrili su znacajnu korelaciju izmedu dobi, stru¢ne spreme i prihoda
kucanstva s rezultatima WAI. Ovi nalazi potvrduju postoje¢e znanje da sociodemografski
¢imbenici poput dobi (50), obrazovanja (37, 57) 1 prihoda (43) utjecu na radnu sposobnost te
naglaSavaju ulogu sociodemografskih uvjeta u tom kontekstu. Ispitanice s viSom stru¢nom
spremom 1 viSim prihodima kucanstva u prvom mjerenju imale su ve¢u radnu sposobnost u
drugom mjerenju, dok su starije ispitanice imale nizu radnu sposobnost. lako su prijasnja
istrazivanja pronasSla povezanost bracnog statusa s radnom sposobnos¢u (32, 50), ovo
istrazivanje nije pronaslo tu povezanost. Mogu¢i razlozi za ovaj rezultat mogu ukljucivati
metodoloske razlike, specificnosti uzorka, ili kulturoloske, ekonomske ili drustvene ¢imbenike

specificne za promatranu populaciju u trenutku provodenja istraZivanja.

Nadalje, u istrazivanju, iako su sociodemografski ¢imbenici objasnili 18 % varijance rezultata
WAL, nijedna pojedinacna sociodemografska varijabla nije bila samostalni znacajan prediktor
rezultata WAI u drugom mjerenju. Medutim, visi stupanj stru¢ne spreme tek se u kombinaciji s
manje izrazenim simptomima depresije pokazao kao znacajan prediktor viseg rezultata WAL
Ovo mozZe znaciti da zene oboljele od raka dojke s viSim obrazovanjem i manje izrazenim
simptomima depresije mozda imaju dodatne resurse kao Sto su bolje razumijevanje dijagnoze i
lijecenja, bolji pristup zdravstvenoj skrbi ili veca socijalna podrSka, koji im olakSavaju

prilagodbu na dijagnozu raka dojke, $to doprinosi ve¢oj radnoj sposobnosti.
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Istrazivanje nije pronaslo znacajnu povezanost izmedu klini¢kih ¢imbenika i radne sposobnosti
niti znacajnu ulogu klini¢kih ¢imbenika u predvidanju radne sposobnosti, iako su prethodna
istrazivanja pronaSla povezanost izmedu klinickih ¢imbenika, kao §to su vrsta lijecenja
(prvenstveno kemoterapija) i stadij raka, i radne sposobnosti (40, 47, 50, 57, 64). Veéina
prethodnih istrazivanja provedena je na ve¢im uzorcima ispitanika. U Nizozemskoj je,
primjerice, obuhvaéeno 939 Zena s dijagnozom raka dojke (40), dok su u Norveskoj i Finskoj
istrazivanja ukljucivala 536, 591 1 1326 ispitanika oboljelih od raka (47, 50, 57). U usporedbi s
literaturom, uzorak od 83 ispitanice u ovom istraZzivanju znatno je manji. Takoder, kako su u
modelima HRA prediktori bili varijable iz prvog mjerenja, mozemo pretpostaviti kako
nuspojave 1 dugorocni ucinci lije¢enja jo$ nisu bili toliko izrazeni. Literatura navodi da se
nuspojave terapije raka dojke, osobito kemoterapije, pojavljuju godinama nakon zavrSetka
lijeCenja 1 imaju dugoro¢ne u¢inke na radnu sposobnost zena (25, 36, 65, 136). Zbog toga, bez
obzira na neznacajnu ulogu klini¢kih ¢imbenika u predvidanju radne sposobnosti u istrazivanju,
razumijevanje povezanosti izmedu klinickih ¢imbenika i1 radne sposobnosti nuzno je za
prilagodavanje multidisciplinarnih intervencija. Takve intervencije, usmjerene na zaposlene
zene oboljele od raka dojke, trebale bi ukljucivati ne samo klinicke intervencije s ciljem
lijeCenja bolesti, ve¢ 1 psiholoSke intervencije za upravljanje simptomima anksioznosti i
depresije. Ovo je posebno vazno za uspjeSnu reintegraciju zaposlenih Zena oboljelih od raka
dojke na radno mjesto i dugorocno odrzavanje njihove radne sposobnosti. Uz klini¢ku primjenu,
ovi rezultati mogu imati zna¢ajni utjecaj na strategije radnog menadzmenta, pruzajuci temelj za
razvoj programa podrske zaposlenicima koji boluju od kroni¢nih nezaraznih bolesti, poput raka
dojke. Razumijevanje koncepta radne sposobnosti te nacina na koji zaposlenici mogu ocuvati
ili unaprijediti svoju radnu sposobnost moze potaknuti poslodavce na implementaciju
prilagodbi na radnom mjestu. To ukljucuje omogucavanje 1 poticanje dodatnog obrazovanja,
stjecanje novih vjeStina te promicanje radnog okruzenja koje pruza podrsku zaposlenicima s

suoCenima s teskim dijagnozama.

Cetvrti  specifiéni cilj istrazivanja bio je ispitati povezanost radne sposobnosti,
sociodemografskih, psiholoskih iklini¢kih ¢imbenika s kvalitetom zivota zena oboljelih od raka
dojke izra¢unom bivarijatnih koeficijenata korelacije i provodenjem HRA. Proveli smo tri HRA
modela, predvidajuci kvalitetu zivota iz drugog mjerenja: prvi model je uklju¢ivao rezultat
WAL, sociodemografske, klinicke ¢imbenike i simptome anksioznosti kao stanja iz prvog

mjerenja; drugi model je ukljucivao rezultat WAI, sociodemografske, klinicke ¢imbenike i
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simptome anksioznosti kao osobine li¢nosti iz prvog mjerenja; a tre¢i model je ukljucivao

rezultat WAI, sociodemografske, klinicke ¢imbenike i simptome depresije iz prvog mjerenja.

Rezultati istrazivanja pokazali su znacajnu negativnu povezanost simptoma anksioznosti (kao
stanja i osobine li¢nosti) i simptoma depresije s kvalitetom zivota te znacajnu pozitivnu
povezanost rezultata WAI s kvalitetom Zivota, Sto je u skladu s prethodnim istrazivanjima (51,
58, 102-104, 108). Ispitanice s izrazenijim simptomima anksioznosti kao stanja i osobine
licnosti 1 simptomima depresije u prvom mjerenju imale su loSiju kvalitetu Zivota u drugom
mjerenju. S druge strane, ispitanice s ve€om radnom sposobnos$¢u u prvom mjerenju imale su
bolju kvalitetu Zivota u drugom mjerenju. Razvoj klinickih smjernica koje integriraju
psiholoske intervencije i strategije za o¢uvanje radne sposobnosti u standardnu onkoloSku skrb
mogao bi znacajno unaprijediti mentalno zdravlje, o€uvati radnu sposobnost 1 poboljsati

kvalitetu Zivota zena oboljelih od raka dojke.

Nadalje, rezultati HRA su pokazali znacajne nalaze. Svi modeli su objasnili znacajan dio
koli¢ine varijance kvalitete zivota u drugom mjerenju: prvi model HRA je objasnio 31 %
varijance, drugi 41 % varijance, a tre¢i 38 % varijance. Prethodna istraZzivanja pokazala su da
je rezultat WAI znacajan prediktor kvalitete zivota (58, 109, 111, 112, 164) Sto su rezultati ovog
istrazivanja potvrdili. Rezultat WAI iz prvog mjerenja bio je statisticki znacajan prediktor u sva
tri modela HRA. Simptomi anksioznosti kao osobine li¢nosti i simptomi depresije su takoder
bili statisticki znac¢ajni prediktori kvalitete zivota u drugom mjerenju. Ovi rezultati su u skladu
s prethodnim istrazivanjima koji su naveli da su simptomi anksioznosti i/ili depresije znacajni
prediktori kvalitete Zivota zena oboljelih od raka dojke (97, 137, 165). Ispitanice s manje
izrazenim simptomima anksioznosti kao osobine liCnosti i manje izrazenim simptomima
depresije te s veCom radnom sposobnos¢u u prvom mjerenju, imale su bolju kvalitetu Zivota u

drugom mjerenju.

I ovi rezultati naglaSavaju vaznost psiholoSkih intervencija. Istrazivanja su pokazala da
psiholoske intervencije nemaju samo pozitivne uc¢inke na mentalno zdravlje i radnu sposobnost
oboljelih Zena, ve¢ i na njihovu kvalitetu Zivota (58, 109, 163, 166). Zanimljivo je da je u
drugom koraku prvog modela HRA anksioznost kao stanje takoder bila statisticki znacajan
prediktor, ali kada smo u Cetvrtom koraku uveli rezultat WAI kao prediktor, anksioznost kao
stanje vise nije imala statisti¢ku znaGajnost, dok je rezultat WAI ostao znadajan prediktor. Sto

su ispitanice imale vecu radnu sposobnost U prvom mjerenju, to je bila bolja njihova kvaliteta

96



zivota u drugom mjerenju, Sto ukazuje na snazniju prediktivnu ulogu radne sposobnosti u

odnosu na trenutnu anksioznost.

Medutim, za razliku od veéine prijasnjih istrazivanja koja su pronasla povezanost kvalitete
zivota sa sociodemografskim i klini¢kim ¢imbenicima (71, 82, 84, 85, 88, 90, 95) ovo
istrazivanje nije pronaslo takvu povezanost. Takoder, sociodemografske varijable, stadij raka i
vrsta terapije nisu bili znacajni prediktori kvalitete zivota u HRA modelima. Ovo nije u skladu
s ranijim istrazivanjima koja su istaknula zna¢ajnu ulogu tih ¢imbenika, osobito dobi (97, 167),
bra¢nog statusa (84, 85), prihoda (90, 94, 97), obrazovanja (167, 168), stadija raka dojke (97,
168) 1 kemoterapije (96, 167). Ova razlika moze biti posljedica razli¢itth metodoloskih pristupa
ili specificnih karakteristika naSeg uzorka, kao Sto su sastav ili veli¢ina uzorka, buduc¢i da je
vecina prethodnih istrazivanja provedena na ve¢im uzorcima ispitanika (84, 85, 90, 97, 168).
Takoder je moguce da se povezanost sociodemografskih i klinickih ¢imbenika s kvalitetom
zivota razlikuje medu populacijama zbog razliitosti u kulturnim, socioekonomskim ili
zdravstvenim karakteristikama. Medutim, rezultati su u skladu s istrazivanjima koja nisu
pronasla povezanost izmedu sociodemografskih i klinickih ¢imbenika s kvalitetom zivota Zena
oboljelih od raka dojke (168, 169) sto potvrduje slozenost odnosa razli¢itih sociodemografskih
1 klini¢kih ¢imbenika s kvalitetom Zivota Zena oboljelih od raka dojke te ukazuje na potrebu za

daljnjim istraZzivanjima.

6.1. Ogranicenja i doprinos istrazivanja

Iako ovo istrazivanje pruza vazne rezultate, ono ima nekoliko ograni¢enja. Prvo, koristenje
prigodnog uzorka moglo je dovesti do pristranosti, $to ograni¢ava mogucnost generalizacije
rezultata na Siru populaciju. Drugo, postotak uklju€enosti ispitanica u prvom mjerenju od 63 %
1 odustajanje ispitanica (eng. dropout) od 25 % u drugom mjerenju mogli su utjecati na
reprezentativnost uzorka. Takoder, istrazivanje je bilo usmjereno samo na zaposlene Zene
novooboljele od raka dojke, Sto dovodi u pitanje mogucénost generalizacije rezultata na
nezaposlene zene. Sve koriStene mjere bile su mjere samoprocjene pa je moguce da su ispitanice
davale socijalno poZeljne odgovore ili iz nekih drugih razloga iskrivljavali svoje procjene. Osim
toga, istrazivanje nije obuhvatilo mjerenje indeksa radne sposobnosti, simptoma anksioznosti i
depresije te kvalitete Zivota prije dijagnoze. Buduca istrazivanja trebala bi ukljuciti veci broj
ispitanica, kontrolne skupine i dugotrajnije prac¢enje kako bi se dobili robusniji podaci i pruzilo
detaljnije razumijevanje promatranog odnosa.
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Unato¢ odredenim ogranicenjima, ovo istrazivanje nudi znac¢ajan doprinos. Prema dostupnim
saznanjima, ovo je prvo istrazivanje koje je ispitivalo povezanost simptoma anksioznosti i
depresije s radnom sposobnoséu primjenom nove kombinacije instrumenata WAI, STAI 1 BDI-
IT u onkoloskoj populaciji. Takoder, ovo je prvo istrazivanje u Hrvatskoj koje je ispitivalo radnu
sposobnost osoba oboljelih od raka, pruzajuéi nova saznanja koja prosiruju postojecu literaturu
zasnovanu veéinom na podacima iz zapadnih zemalja. Tako nije eksperimentalno istrazivanje,
rezultati ovog prospektivnog istrazivanja ukazuju na smislen uzrocni proces i jacaju

razumijevanje povezanosti simptoma anksioznosti i depresije s radnom sposobnoscu.
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7. Zakljucak

Istrazivanje je potvrdilo hipotezu da su simptomi anksioznosti kao osobine li¢nosti i simptomi
depresije negativno povezani s radnom sposobnos$éu Zena oboljelih od raka dojke. Medutim,
povezanost izmedu simptoma anksioznosti kao stanja i radne sposobnosti nije potvrdena. U

skladu s postavljenim specificnim ciljevima, donose se sljedeci zakljucci:

1. Klini¢ki izrazeni simptomi anksioznosti kao stanja i osobine li¢nosti zabiljezeni su kod
otprilike polovice ispitanica, a klinicki izraZeni simptomi depresije kod oko Cetvrtine
ispitanica, u prvom i drugom mjerenju, bez znacajnih razlika izmedu mjerenja.

2. U prvom mjerenju simptomi anksioznosti kao stanja 1 osobine licnosti bili su znacajno
povezani s dobi 1 imanjem djece, dok su simptomi depresije bili znacajno povezani samo s
imanjem djece. U drugom mjerenju samo su simptomi anksioznosti kao osobine li¢nosti
ostali znacajno povezani s dobi i imanjem djece.

3. Ispitanice su u prvom 1 drugom mjerenju ostvarile dobar rezultat na WAI upitniku, bez
znacCajnih razlika izmedu mjerenja.

4. Simptomi anksioznosti kao osobine li¢nosti, simptomi depresije, dob, stru¢na sprema i
prihodi kuc¢anstva iz prvog mjerenja bili su znacajno povezani s rezultatom WAI u drugom
mjerenju.

5. Znacajni prediktori radne sposobnosti u drugom mjerenju bili su simptomi anksioznosti kao
osobine li¢nosti, simptomi depresije i1 stru¢na sprema iz prvog mjerenja. Nasuprot tome,
simptomi anksioznosti kao stanja te ostali sociodemografski i1 klinicki ¢imbenici nisu bili
znacajni prediktori.

6. U drugom mjerenju zabiljeZeno je znacajno poboljSanje opéeg zdravstvenog stanja/kvalitete
zivota i emocionalnog funkcioniranja ispitanica, uz smanjenje gubitka apetita i zabrinutosti
za buduce zdravlje. Medutim, simptomi vezani za ruku znacajno su se pogorsali.

7. Simptomi anksioznosti kao stanja i osobine li¢nosti, simptomi depresije i rezultat WAI iz
prvog mjerenja bili su znacajno povezani s kvalitetom Zivota u drugom mjerenju.

8. Znafajni prediktori kvalitete Zivota u drugom mjerenju bili su simptomi anksioznosti kao
osobine li¢nosti, simptomi depresije i rezultat WAI iz prvog mjerenja. Nasuprot tome,
simptomi anksioznosti kao stanja, sociodemografski 1 klinicki ¢imbenici nisu bili znacajni

prediktori.
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8. Sazetak

Cilj istrazivanja provedenog u Klinickom bolni¢kom centru Zagreb bio je ispitati povezanost
simptoma anksioznosti i depresije s radnom sposobnoséu Zena oboljelih od raka dojke.
Istrazivanje je ukljucilo 83 zaposlene zene s dijagnozom raka dojke stadija I1-111, koje su u prva
tri mjeseca nakon dijagnoze (M1) i godinu dana nakon M1 (M2) ispunile sociodemografski
upitnik, Upitnik za procjenu indeksa radne sposobnosti (WAI), Beckov inventar depresije-II,
Upitnik anksioznosti kao stanja i osobine li¢nosti te EORTC upitnik za kvalitetu zivota sa

specificnim modulom za rak dojke. Klinicki podaci preuzeti su iz medicinske dokumentacije.

Otprilike polovica ispitanica imala je kliniki izrazene simptome anksioznosti, a Cetvrtina
simptome depresije, uz dobar rezultat WAI. Ispitanice su pokazale poboljSanje u opéem
zdravstvenom stanju/kvaliteti Zivota, emocionalnom funkcioniranju, apetitu i1 perspektivi
zdravlja, ali pogorSanje simptoma ruku. Pronadena je znacajna negativna povezanost izmedu
simptoma anksioznosti kao osobine licnosti i depresije u M1 te rezultata WAI u M2. Simptomi
anksioznosti kao osobine licnosti i depresije te obrazovanje znacajni su prediktori radne
sposobnosti. Ispitanice s manje izrazenim simptomima i viS§im stupnjem obrazovanja u M1
imale su visi rezultat WAI u M2. Simptomi anksioznosti kao osobine licnosti i depresije te
rezultat WAI znacajni su prediktori kvalitete zivota. Ispitanice s manje izrazenim simptomima

1 viSim rezultatom WAI u M1 imale su bolju kvalitetu Zivota u M2.

Rezultati ukazuju na potrebu da se u standardnu onkolosku skrb ukljuce rane intervencije
usmjerene na poboljSanje radne sposobnosti i upravljanje simptomima anksioznosti i depresije,
Sto moze doprinijeti boljem mentalnom zdravlju, radnoj sposobnosti 1 kvaliteti Zivota oboljelih

zena.

Kljuéne rije¢i: rak dojke, indeks radne sposobnosti, simptomi anksioznosti, simptomi

depresije, kvaliteta Zivota
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9. Summary

Association of symptoms of anxiety and depression with work ability in women with breast
cancer

Ivana Prga Borojevi¢, 2025.

The aim of the study conducted at the Clinical Hospital Centre Zagreb was to examine the
association between symptoms of anxiety and depression and work ability in women with breast
cancer (BC). This study enrolled 83 employed women with BC stages I-I11 who completed a
sociodemographic questionnaire, the Work Ability Index (WAI), Beck Depression Inventory-
II, State-Trait Anxiety Inventory, and EORTC Quality of Life Questionnaire with a breast
cancer-specific module in the first three months following a BC diagnosis (baseline) and one

year after baseline (follow-up). Clinical data were obtained from medical records.

Approximately half of the participants had clinically significant symptoms of anxiety, and a
quarter had symptoms of depression, along with good WAI scores. Participants showed
improvements in general health status/quality of life, emotional functioning, appetite, and
future health perspectives but experienced worsening of arm-related symptoms. A significant
negative correlation was found between the symptoms of trait anxiety and depression at
baseline and the WA scores at follow-up. Symptoms of trait anxiety and depression, along with
education level, are significant predictors of work ability. Participants with lower symptoms
and a higher educational level at baseline had higher WAI scores at follow-up. Symptoms of
trait anxiety and depression, along with WAI scores, are predictors of quality of life.
Participants with lower symptoms and a higher WAI score at baseline had a better quality of

life at follow-up.

The results highlight the need for early interventions focused on improving work ability and
managing symptoms of anxiety and depression to be included in standard oncology care, which
can contribute to better mental health, work ability, and quality of life for women with breast

cancer.

Keywords: breast cancer, work ability index, anxiety, depression, quality of life
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