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1. UVOD

1.1 MELANOM

Melanom je zloéudni tumor melanocita i spada medu najzlocudnije tumore
koZe i sluznica, odmah nakon rijetkog tumora Merkelovih stanica. Karakterizira ga
izrazita sklonost ranom limfogenom i hematogenom metastaziranju, dok lokalna
agresivnost nije toliko izrazena (1). lako melanom ¢ini samo 2-3% svih tumora koZze,
on je uzrok smrti u 75% slucajeva tumora koze (2). Bududéi da nastaje iz melanocita,
moze se naci na svim dijelovima tijela gdje su oni prisutni — osim koZe, to mogu biti

oko, sluznice diSnog i probavnog sustava, mozdane ovojnice, pa ¢ak i limfni ¢vorovi

(3).

1.2 EPIDEMIOLOGUA

Prema podacima Svjetske Zdravstvene Organizacije godiSnje se u svijetu
dijagnosticira izmedu 2 i 3 miliona zlo¢udnih tumora koZe, od ¢ega 160 000
melanoma. U ukupnoj incidenciji zlo¢udnih tumora na melanom otpada 2% u cijelom
svijetu, a u Hrvatskoj oko 3% (4, 5). Incidencija melanoma u stalnom je porastu
posljednjih desetljec¢a, s prosjecnim godisnjim porastom od 3 do 8% u razli¢itim
dijelovima svijeta, a taj je postotak priblizno 5% u europskim zemljama (6, 7). Velike
su varijacije u stopi incidencije melanoma medu razli¢itim populacijama. Podaci iz
2004. god. pokazuju da je tada najniza stopa melanoma zabiljezena u Kini — 0,2 na
100.000 stanovnika, a najvisa u Australiji i Novom Zelandu, preko 35 na 100.000 (4).
Prema podacima iz 2008. god. u Hrvatskoj stopa melanoma na 100.000 stanovnika
iznosi 12,6, a u posljednjih 40 godina narasla je 310%. U 2008. god. u Hrvatskoj je
dijagnosticirano 561 novootkrivenih melanoma (5).

Razlike u incidenciji melanoma medu spolovima variraju od populacije do
populacije no u prosjeku Zene nedto malo &e$ée obolijevaju od muskaraca — M Z
omjer 0.97 (8). Ukupno u svijetu stopa melanoma kod muskaraca 2002 god. iznosila
je 2,6, a kod Zena 2,8 na 100.00, dok je u Hrvatskoj 2008. to bilo 13,4 kod muskaraca

i 11,9 kod Zena (8, 5). lako je kod Zena melanom nesto ¢es¢i, brojne studije pokazuju



da Zene s melanomom imaju bolju stopu prezivljavanja nego muskarci (9). Razlog
tomu vjerojatno je Cinjenica da Zene viSe pozornosti poklanjaju svom izgledu i da
ranije zapazaju promjene na svojoj kozi, te se ranije javljaju lije¢niku.

Melanom najceSée nastaje u pedesetim godinama Zivota; srednja dob
dijagnosticiranja iznosi 53 godine, osim lentigo maligna melanoma (LMM) koji se
uglavnom pojavljuje u sedmom desetlje¢u Zivota (10). Melanom se posljednjih
godina vrlo ¢esto pojavljuje i u mladoj Zivotnoj dobi, izmedu 25. i 44. godine Zivota,
ali se tek u 0,3 — 0,4% slucajeva pojavljuje u pubertetu, uglavhom iz gigantskih
prirodenih nevusa, posebno iz velikog kongenitalnog nevusa na trupu, ili u obiteljima
koje boluju od sindroma displasti¢nog nevusa (11).

Melanom moZe nastati bilo gdje na tijelu, ali je zamije¢ena razlika u
lokalizaciji prema spolovima. U muskaraca ¢esSé¢e nastaje na trupu, a u Zena na
nogama (11). Razlog tomu vjerojatno je u stilu Zivota, kulturi, odijevanju i obicajima.
Trup i noge najcesée su izloZeni akutnim intermitentnim izlaganjima UV zrakama za

koje se smatra da su jedan od najvaznijih rizi¢nih ¢imbenika za razvoj melanoma.

1.3 CIMBENICI RIZIKA

lako etiologija melanoma nije jo$ u potpunosti objasnjena, poznati su neki
¢imbenici koji povecavaju rizik za nastanak melanoma. Poznavanje ¢imbenika rizika
od velike je vainosti kod procjene pojedinacnog rizika za razvoj melanoma, te za

razvoj prikladnog sustava pracenja i pravilnog savjetovanja o ponasanju i zastiti.

1.3.1. Ultraljubic¢asto zracenje

Nedvojbeno je da na ucestalost melanoma, a ponajprije lentigo maligna
melanoma utjece ultraljubicasto zracenje. Rizik za razvoj melanoma raste s dozom
primljenog zracenja, a ukupna primljena doza zraéenja korelira s incidencijom bolesti
(9). Izlaganje suncu moze biti kontinuirano i intermitentno. Cini se da je upravo
intermitentno izlaganje posebno riziéno za razvoj melanoma, osim za razvoj lentigo
maligna melanoma kod kojeg je klju¢no kontinuirano izlaganje. Intermitentno
izlaganje je povremeno, Cesto vrlo intenzivno izlaganje (najc¢esce je to ljeti za vrijeme

praznika) kod kojeg nerijetko dolazi do razvoja suncanih opeklina. Kontinuirano



izlaganje suncu je cjelogodiSnje i manje intenzivno te se smatra da ¢ak mozZe imati
blagi zastitni ucinak za razvoj melanoma, ali je rizi¢nije za razvoj bazeocelularnog i
planocelularnog karcinoma (12). U prilog pretpostavci da je UV zracenje jedan od
kljuénih Cimbenika rizika za razvoj melanoma navode nas podaci o povecanju
incidencije melanoma s priblizavanjem ekvatoru gdje je veda izloZzenost suncu (8),
povecan rizik za razvoj melanoma u osoba koje su djetinjstvo i pubertet provele u
mjestima s ve¢om izloZzeno$éu suncu (13), veca incidencija melanoma na dijelovima
tijela koji su viSe izloZeni suncu (14) i dr.

Oko 95% UV zraka koje dosezu Zemlju su UVA zrake koje prodiru dublje u
koZu i apsorbiraju melanin pri éemu moZe nastati oksidativni stres i mutacija stanica.
Manji dio zraka koje dosezu Zemlju su UVB zrake koje direktno apsorbira DNA
molekula $to moZe izazvati mutaciju stanice. Smatra se da su upravo UVB zrake

najvaznije za nastanak melanoma (9).

1.3.2. Genetska podloga

Oko 5 do 12% bolesnika s melanomom ima pozitivhu obiteljsku anamnezu, a
neki od tih bolesnika imaju nasljednu mutaciju melanomskih gena (15). Dva se gena
smatraju glavnim melanomskim genima: tumor-supresor gen CDKN2A (inhibitor
ciklin-ovisne kinaze) koji se nalazi na kromosomu 9 i proto-onkogen CDK4 (ciklin-
ovisna kinaza) koji se nalazi na kromosomu 12. CDKN2A aberacije su otkrivene u 20%

sporadi¢nih melanoma te u 40% slucajeva obiteljskog melanoma (16).

1.3.3. Tip koze

U literaturi je opisano 6 tipova koZe, klasificiranih prema odgovoru koze
nakon 30 minuta izlaganja podnevnom sunc¢evom svjetlu u ljetnom razdoblju:
Tip | — tip koZe kod kojeg se uvijek pojave opekline, nikad pigmentacije. Najc¢esée kod
osoba s izrazito svijetlom puti, crvenom kosom i plavim ili zelenim ocima;
Tip Il — tip koZe kod kojeg se obi¢no pojave opekline, a pigmentacija samo katkad.
Najcesce kod osoba svijetle puti s plavom kosom i plavim oc¢ima;
Tip lll — opekline se pojavljuju samo katkad, a pigmentacije uvijek;
Tip IV — opekline su vrlo rijetke, a pigmentacije osobito izrazene;

Tip V —izrazito tamnopute osobe, Indijanci;



Tip VI — osobe crne koze (17).

epidemioloske studije pokazuju da upravo oni imaju i najveéi rizik za razvoj
melanoma (17). Tako je u SAD-u incidencija melanoma znacajno visa u bijelaca nego
u crnaca, Azijaca i osoba hispanskog porijekla, a u Europi znacajno visa u svjetloputih

NorveZana, Svedana i Finaca nego u tamnoputih Talijana i Spanjolaca (8).

1.3.4. Pigmentni nevusi

Pigmentni nevusi imaju vaznu ulogu u nastanku melanoma. Navodi se da 40-
50% melanoma nastaje iz pigmentnih nevusa, 10-20% iz prekanceroze melanosis
circumscripta praeblastomatoza, a 10% nastaje na nepromijenjenoj kozi (11). Vazan
riziCni faktor za razvoj melanoma je broj nevusa na tijelu — rizik za razvoj melanoma
raste gotovo linearno s brojem nevusa (18). Posebno je visok rizik za razvoj
melanoma kod osoba s atipi¢nim ili displasti¢cnim nevusima ¢emu u prilog govori
podatak da se melanom gotovo nikad ne razvija u djece bez atipi¢nih nevusa. Atipicni
nevusi su nepravilnog oblika, neostrih rubova, nejednoliko pigmentirani i obi¢no vedi
od 5 milimetara u promjeru. Najveéi rizik od razvoja melanoma imaju osobe s
obiteljskim displastiénim nevus sindromom i osobe sa sporadiénim sindromom
displasti¢nog nevusa koje imaju ¢ak 500 puta vecu ucestalost melanoma nego ostali.

Takoder, kongenitalni nevusi povecavaju rizik za razvoj melanoma ve¢ u djetinjstvu.

1.3.5. Anamneza tumora koze

Oboljeli od melanoma imaju veéi rizik od razvoja drugog primarnog
melanoma od pojedinaca iz opce populacije. Taj rizik varira od 3 do 5% i 900 je puta
veéi od onog u opcoj populaciji. Ali, i bolesnici koji su prethodno imali ne-

melanomski tumor koZe imaju veéu mogucénost za razvoj melanoma (18).



1.4. KLINICKA SLIKA

Ne postoji tipicna klinicka slika melanoma. Obi¢no je tamnosmede do
plavocrne boje, a dio tumora moZe biti bez pigmenta. Melanom mozZe biti
nepravilne, uzdignute povrsine ili u razini koZe, nepravilna ruba, te s ulceracijom na
povrsini. U najceSée znakove pojave ranog melanoma pripadaju promjena oblika,
ograni¢enosti prema okolnoj koZi, boje i veli¢ine nevusa, ali i subjektivan osjecaj
svrbeZa i bolnosti. U kasnije znakove ubrajaju se krvarenje, erozije i ulceracije (19).
Da bi se sazeli i lako predocili znakovi ranog melanoma, a sve u svrhu lakse i ranije
dijagnostike cesto se koriste ABCD(EF) kriteriji za prepoznavanje melanoma. Ovi se
kriteriji odnose na veé opisane promjene i to na sljedeci nacin: A se odnosi na
asimetriju (eng. Assymetry), B na nepravilne rubove (eng. Borders), C na
nejednoli¢nu obojenost (eng. Colour), a D na promjer vec¢i od 6 mm (eng. Diameter).
Danas se dodaju joS i E i F kriteriji: E za uzdignutost prema okolnoj koZi, odnosno
ukupna promjena (eng. Elevation, Evolution) — koja, iako vazan ¢imbenik, nije znak
ranog melanoma jer ukazuje da je melanom vec usao u vertikalnu fazu rasta, te F za

subjektivni osjecaj svrbeza ili bolnosti (eng. Feeling).

1.5. PATOHISTOLOSKA SLIKA

Bududi da je u velikom broju slucajeva tesko klinicki razlikovati melanom od
drugih lezija, sve se sumnijive lezije moraju patohistoloski verificirati nakon biopsije.

Histoloski razlikujemo tri faze u progresiji melanoma: melanoma in situ koji
predstavlja najraniju fazu razvoja melanoma, u cijelosti se nalazi u epidermisu i ne
prodire kroz bazalnu membranu; faza horizontalnog Sirenja kada dolazi do prodora
melanomskih stanica kroz bazalnu membranu u gornji papilarni sloj dermisa i faza
vertikalnog Sirenja u kojoj melanom prodire dublje u dermis ili ¢ak u potkozno
masno tkivo. Ovisno o fazi razvoja melanoma moZemo procijeniti potencijalnu
sposobnost metastaziranja Sto je klju¢no za odredivanje prognoze i odabir prikladnog
oblika lijecenja. U prvoj, najranijoj fazi melanoma in situ i u fazi horizontalnog Sirenja
melanom rijetko metastazira, dok je prognoza loSija u vertikalnoj fazi rasta kada se

smatra da melanom zadobiva vecu sposobnost metastaziranja (20).



Patohistoloski razlikujemo i Ccetiri osnovna tipa primarnog melanoma.
Najéeséi je povrsinsko Sire¢i melanom (SSM, eng. superficial spreading melanoma)
koji €ini oko 70% svih melanoma kod bijelaca. Javlja se na svim dijelovima tijela, a
najées¢e na ledima i kod Zena na nogama, Sto ukazuje na povezanost s
intermitentnim suncanjem i opeklinama iz djetinjstva. Vrlo ¢esto nastaje progresijom
iz atipicnih madeza, a raste kroz dvije faze: horizontalnu, a zatim vertikalnu. Srednja
dob dijagnoze je 51 godina. Karakteristi¢an izgled ovog tipa melanoma odgovara
navedenim ABCD kriterijima. Sljedeéi po ucestalosti je nodularni melanom (NM) koji
¢ini 15 do 30% svih melanoma. S obzirom na lokalizaciju i dob dijagnosticiranja slican
je povrsinsko Sireéem melanomu, no brze raste i agresivniji je buduéi da nema
horizontalnu fazu rasta ve¢ od samog pocetka raste vertikalno. Najcesée nastaje de
nuovo, tek rijetko iz nevusa. Nodularni melanom se javlja kao uzdignuta papula ili
¢vor tamnosmede do crne boje koji moze biti ulceriran i krvariti. Od 4 do 15%
melanoma ¢ini lentigo maligna melanom (LMM) koji se javlja na dijelovima tijela
direktno izlozenim suncu, najéeSce na licu, a srednja dob dijagnosticiranja je 67
godina. Ovaj tip melanoma nastaje progresijom iz lentigo maligna lezije, a
karakterizira ga dugotrajna horizontalna faza rasta zbog cega je prognosticki vrlo
povoljan. Najéesc¢e se javlja kao ravna lezija razli¢itih varijacija pigmentiranosti s
nepravilnim rubovima, a €esto se razlikuje od lentigo maligna u pojavi ¢vori¢a unutar
lezije koji upucuju na pocetak vertikalne faze rasta. Cetvrti tip melanoma je akralni
lentiginozni melanom (ALM), u bijelaca najrjeda vrsta melanoma koja se javlja u tek
2 do 8% bolesnika, no puno ceSc¢a u Afrikanaca i Azijaca u kojih Cini ¢ak 29 do 72%
svih melanoma. Ovaj tip melanoma najcesce se nalazi na kozi bez dlaka, uglavhom na
stopalima plantarno i dlanovima, te ispod noktiju, a dijagnosticira se u Sestom i
sedmom desetljecu Zivota, ces¢e kod muskaraca. Javlja se kao nepravilna smeda ili
crna pigmentacija promjera veéeg od 3 milimetra. Ostali tipovi melanoma poput
malignog melanoma sluznica, metastatskog melanoma bez poznatog primarnog
sijela, collision tumora, malignog blue nevusa, te amelanoti¢nog, dezmoplasti¢nog,

verukoznog i spitzoidnog melanoma, rijetko se javljaju (11).



1.6 PROGNOSTICKI CIMBENICI

Najvazniji samostalni prognosticki ¢cimbenik melanoma je debljina tumora po
Breslowu, odnosno debljina u milimetrima od granularnog sloja epidermisa do
najdubljeg dijela tumora. Veca debljina znaci losiju prognozu: kod tumora debljine do
1 mm, petogodiSnje prezivljenje je 95-100%, od 1 do 2 mm - 80 do 95%, 2.01 do 4
mm - 60 do 75%, a iznad 4 mm 50% (21). Veca debljina po Breslowu povezana je s
povecanim rizikom za razvoj metastaza regionalnih limfnih ¢vorova, in-transit
metastaza i lokalnog recidiva (22).

Drugi vazan prognostic¢ki ¢imbenik je ulceracija, koja, ukoliko je prisutna,
upozorava na loSiju prognozu. Ulceracija se definira kao odsustvo netaknutog
epidermisa iznad veceg dijela melanoma, a smatra se znakom bioloski agresivnijeg
oblika tumora koji ima ve¢u sposobnost metastaziranja (23).

Ostali ispitivani prognosticki cimbenici koji su se pokazali manje znacajnima
su dubina prodora po Clarku, mitotska aktivnost, lokalizacija i tip primarnog
tumora, te dob i spol bolesnika. Stupnjevi dubine prodora po Clarku odnose se na
dubinu prodora tumora u anatomske slojeve koZe (Tablica 1) (24). Autori ove podjele
sugerirali su da dublja invazija tumora korelira s kraéim prezivljenjem, no ovaj se
prognosticki ¢imbenik pokazao znacajnim samo u melanoma debljine manje od 1

mm i na lokalizacijama s malom debljinom koZe poput uske i vjede (25).

Tablica 1 Stupnjevanje melanoma prema Clarku (24)

STUPANIJ PO CLARKU DUBINA PRODORA TUMORA U KOZU

| zahvacda samo epidermis

| infiltrira papilarni dermis

1l ispunjava papilarni dermis

v infiltrira retikularni dermis

Vv infiltrira supkutanu mast




Mitotska aktivnost odnosi se na broj mitoza po kvadratnom milimetru. Neki
autori smatraju da veci broj mitoza ukazuje na loSiju prognozu (vise od 5 mitoza po
mm?), a u jednoj je velikoj studiji dokazano da je broj mitoza u tumoru bolji
prognosticki ¢imbenik od ulceracije (26). Neke studije ukazuju na to da je prognoza
loSija ako je melanom lokaliziran na trupu i glavi u usporedbi s udovima, ako se radi o
nodularnom melanomu ili povrsinsko Sirecem u odnosu na lentigo maligna melanom,
te ako su bolesnici starije dobi i muskog spola.

U bolesnika s metastazama u regionalnim limfnim cvorovima najvazniji
prognosticki ¢imbenik je broj limfnih ¢vorova zahvaéen metastazama, a u bolesnika s
udaljenim metastazama lokalizacija udaljenih metastaza, s time da je petogodisnje
prezivljenje u sluc¢aju udaljenih metastaza na kozi, u potkoznom tkivu ili u limfnim

¢vorovima 18,8%, u visceralnim organima i na mozgu 9,5%, te na plué¢ima 6,7% (18).

1.7 STUPNJEVANJE MELANOMA

Stupnjevanje melanoma provodi se kako bi se bolesnici Sto preciznije
razvrstali u skupine koje se medusobno razlikuju po prognozi i najprikladnijem
nacinu lije¢enja. NajceSée koriStene metode stupnjevanja melanoma su stupnjevanje
po Clarku (Tablica 1), po Breslowu te stupnjevanje prema American Joint Committee
on Cancer - AJCC. U modernoj dermatoloskoj onkologiji koristi se stupnjevanje
prema AJCC klasifikaciji. Ona je samo djelomi¢no sukladna sa starijom klasifikacijom

prema Breslowu koja se odnosi isklju¢ivo na dubinu lezije u milimetrima (Tablica 2).

Tablica 2 Stupnjevanje melanoma prema Breslowu (22)

STUPANJ PO BRESLOWU DEBLJINA TUMORA U MILIMETRIMA
| <0,75
I 0,76 -1,5
1l 1,51-2,25
v 2,25-3,00
\ >3,01




Danas se najsveobuhvatnijim smatra sustav stupnjevanja prema AJCC
(American Joint Committee on Cancer) iz 2010. godine (27) (Tablica 3 i Tablica 4).
Bazira se na uobi¢ajenom TNM stupnjevanju prema: T — osobinama primarnog
tumora, N — metastazama regionalnih limfnih ¢vorova i M - prisutnosti udaljenih
metastaza. Ovaj se sustav temelji na znanstveno utvrdenim prognostickim
¢imbenicima, a osmisljen je tako da svaki visi stupanj ujedno predstavlja i statisticki
znacajno loSiju prognozu. Stadiji 1 i 2 odnose se na lokaliziranu bolest, stadij 3 na
bolest uz zahvacenost regionalnih limfnih ¢vorova, a stadij 4 na bolest uz prisutnost
udaljenih metastaza. U bolesnika s vise primarnih melanoma, stadij se odreduje u
odnosu na melanom s najloSijim prognostickim karakteristikama. Opisani sustav
danas je prihvaéen od strane Svjetske Zdravstvene Organizacije, EORTC-a (European
Organization for Research and Treatment of Cancer) i UICC-a (Union Internationale

Contre le Cancer).



Tablica 3 TNM stupnjevanje melanoma prema AJCC iz 2010. godine.

T STUPNJEVANJE DEBLJINA TUMORA U ULCERACIJA
MILIMETRIMA
T1 <1,00 a: bez ulceracije, br. mitoza < 1mm?
b: s ulceracijom ili br. mitoza = 1mm?
T2 1,01-2,00 a: bez ulceracije
b: s ulceracijom
T3 2,01-4,00 a: bez ulceracije
b: s ulceracijom
T4 > 4,00 a: bez ulceracije
b: s ulceracijom
N STUPNJEVANIJE BROJ REGIONALNIH LIMFNIH VRSTA METASTAZA
CVOROVA S METASTAZOM
a: mikrometastaze’
N1 1 b: makrometastaze?
a: mikrometastaze
N2 2-3 b: makrometastaze
c: in transit metastaze ili sateliti bez
metastaza regionalnih limfnih
cvorova
4 ili vise
N3 ili in transit metastaze ili
sateliti uz metastaze
regionalnih limfnih ¢vorova
LOKALIZACIJA UDALJENIH SERUMSKI LDH
M STUPNJEVANIJE METASTAZA (laktat dehidrogenaza)
Mila koza, potkozno tkivo, limfni uredan
¢vorovi
M1b pluéa uredan
Milc ostali visceralni organi uredan
bilo koja povisen

' mikrometastaze se otkrivaju tek nakon biopsije

limfadenektomije
2

limfnih ¢vorova strazara ili

makrometastaze su klinicki evidentne i prije nego se kirurski potvrde, o

makrometastazama govorimo i kada je prisutno evidentno Sirenje metastaze izvan

kapsule limfnog ¢vora




Tablica 4 Svrstavanje koZznog melanoma u stadije po AJCC iz 2010. godine.

STADIJ PO AJCC

TNM STUPNJEVANIJE

0 Tumor in situ
1A Tla NO MO
1B T1lb NO MO
T2a NO MO
2A T2b NO MO
T3a NO MO
2B T3b NO MO
T4a NO MO
2C T4b NO MO
3A T1-4a Nl1la MO
T1-4a N2a MO
3B T1-4b N1a MO
T1-4b N2a MO
T1-4a N1b MO
T1-4a N2b MO
T1-4a N2c MO
3C T1-4b N1b MO
T1-4b N2b MO
T1-4b N2c MO
bilo koji T N3 MO
4 bilo koji T, bilo koji N, M1




1.8 DIJAGNOZA | LIJECENJE

Prvi vazan korak u dijagnostici je samopregled koze Sto ¢e potaknuti
pojedinca na dolazak na lijecnicki pregled. Sljede¢a vaina stepenica je naravno
dermatoloski pregled koji se sastoji od klinickog pregleda inspekcijom i palpacijom,
te eventualno uz pomoc¢ dodatnih dijagnostickih metoda poput fotografiranja i
dermatoskopije. Fotografiranje sumnjivih promjena pomaze u dugotrajnom pracenju
bolesnika, s time da se fotografije pohranjuju u baze podataka te se kasnije mogu
koristiti kako bi se provjerilo eventualno nastajanje promjena. Dermatoskopija,
dermoskopija, povrSinska koZzna mikroskopija, epiluminiscentna mikroskopija i
videodermatoskopija su sinonimi. Dermatoskopija je dijagnosticka metoda u
dermatovenerologiji koja podrazumijeva pregled promjene ru¢nim dermatoskopom,
stereomikroskopom, kamerom ili digitalnim imaging sistemom. Povecanja variraju
od 6 do 40 puta te do 100 puta. Dermatoskopija je neinvazivna, jednostavna i
financijski prihvatljiva dijagnosticka pretraga. Glavna funkcija dermatoskopije je
analiza pigmentnih promjena. Osnovna uloga dermatoskopije u svakodnevnoj praksi
je pomo¢ u donoSenju odluke koju leziju kirurski odstraniti, te pomoé u pracenju
bolesnika. Danas je dermatoskop povezan s kamerom i racunalom $to omoguduje
pohranu i obradu podataka, te kasniju uporabu istih, Sto je iznimno korisno pogotovo
kod bolesnika sa sindromom displasti¢nih nevusa (28). Ako se nakon dermatoloskog
pregleda ustanovi da postoji sumnja na atipiju ili malignitet, lezija se mora kirurski

odstraniti, te poslati na patohistolosku analizu.

Klinicka dijagnostika melanoma je dosta nesigurna te se potvrda moze dobiti
tek patohistoloskim nalazom. Leziju je uvijek potrebno kirurski odstraniti u cijelosti,
osim u sluc¢ajevima kada to nije moguce, npr. zbog velike povrsine lezije, kada se
provodi incizijska biopsija kojom se uzima dio lezije po povrsini, ali u cijelu dubinu

lezije (26).

Ukoliko se patohistoloski potvrdi dijagnoza melanoma, ovisno o debljini
melanoma prema Breslowu, pristupa se Sirokoj reeksciziji. U slucajevima kada je
melanom debljine 1 i vise milimetara ucini se i biopsija ¢vora strazara (SLNB -

sentinel lymph node biopsy, engl.). Cvor ¢uvar se $alje na patohistolosku analizu.



Ukoliko je nalaz bez tumorskih stanica postupak kirurskog lijeCenja je zavrsen.
Ukoliko patohistoloski nalaz govori u prilog metastaza, kirurski se evakuiraju svi
limfni ¢vorovi doti¢ne regije (disekcija), te se bolesniku odreduje i drugi vid
onkoloske terapije. Nakon kirursSke terapije u obzir dolazi primjena imunoterapije,
interferona-R, interleukina-2 i citokin tumor-nekrotiziraju¢eg faktora. Kemoterapija
(monoterapija - dacarbazine ili kombinirana terapija - cisplatin, dacarbazine,
carmustine i tamoxifen) i radioterapija dolaze u obzir kao suportivna terapija u
uznapredovalim stadijima. U fazi ispitivanja je genetska terapija - genetska
modifikacija tumorskih stanica. Kod svakog oboljelog od melanoma provodi se
kontinuirano visegodiSnje praéenje, a njegova dinamika ovisi o stupnju bolesti u

trenutku dijagnoze.

1.9 PREVENCIJA MELANOMA

Kljuéni ¢imbenik bolje prognoze je rano otkrivanje melanoma (29). Sto se
melanom ranije otkrije, dubina prodora i debljina melanoma su manje, te je vedi
postotak petogodiSnjeg prezivljenja. Upravo je stoga izrazito vazna pravilna edukacija
javnosti. U zemljama gdje se veé godinama provode javnozdravstvene akcije za
podizanje svijesti o melanomu u populaciji, veci je broj rano otkrivenih i tanjih
melanoma, a time i nizi mortalitet kod bolesnika s melanomom (30). U Republici
Hrvatskoj prosjeéna debljina novootkrivenih melanoma je 2,21 milimetra, a
petogodisnje preZivljenje u bolesnika s melanomom je 72% (5), dok je prema
podacima Australskog registra za rak, te Americkog instituta za rak, u Australiji i u
SAD-u petogodisnje prezivljenje kod muskaraca 90%, a kod Zena 95% (31, 32).

Prvi korak u dijagnostici je samopregled koZe; Sto viSe senzibiliziramo
stanovnike na uocavanje i prepoznavanje sumnjivih promjena na tijelu poboljsat ¢e
se njihovo pravovremeno javljanje na dermatoloski pregled. Edukacija javnosti moze
se provoditi po opisanim ABCD(EF) kriterijima, a treba se provoditi kroz letke,
edukacijske knjizice, TV i radio emisije, te preko novina i ¢asopisa. Osim samog
prepoznavanja melanoma, edukacija treba biti usmjerena i na poticanje odgovornog
ponasanja prema vlastitom zdravlju. Strucnjaci smatraju da se oko 90%

nemelanomskih tumora kozZe i dvije tre¢éine melanoma mogu pripisati pretjeranom



izlaganju suncu. Upravo je zato pravilna zaStita od sunca nuZna u prevenciji
melanoma. Bududi da opekline u djetinjstvu povecavaju rizik od nastanka melanoma,
vazno je edukaciju zapoceti ve¢ u vrticima i u Skolama gdje bi ovakav program trebao
biti dio sustavnog obrazovanja djece. Pravilno koriStenje krema sa zaStitnim
faktorom, kao i koristenje visokih zastitnih faktora, noSenje zastitne odjece, te kapa i
suncanih naocala, izbjegavanje sunca tijekom najtoplijih sati u danu, odnosno od 10
do 17 sati, te Sto €es¢i boravak u hladu mogu uciniti znacajan napredak u prevenciji
melanoma. | drugi rizicni ¢imbenici poput boje koZe, broja nevusa i melanoma u
obitelji znacajno povecavaiju rizik za razvoj melanoma te su sve to ¢imbenici o kojima
bi opéa populacija trebala biti educirana. Pravilna zastita od sunca iznimno je vazna i
za bolesnike s melanomom, buduéi da oni imaju i do 900 puta vedi rizik od razvoja
drugog melanoma nego opc¢a populacija. Lijecnici koji prate bolesnike s melanomom
kontinuirano educiraju bolesnike o vaznosti pravilnog ponasanja na suncu, pa se
pretpostavlja da su oni, upravo zbog svog negativnog Zivotnog iskustva oprezniji na

suncu i da se pravilnije Stite, bas kao Sto bi to trebalo biti i u opéoj populaciji.

1.10 PSIHOLOSKA REAKCIJA BOLESNIKA NA MELANOM

Melanom je bolest koja zbog svoje teZine i ozbiljnosti moZe imati snazan
utjecaj na psihi¢ko stanje bolesnika pa ¢ak i rezultirati post-traumatskim stresnim
poremecajem (33, 34). lako su zdravstveni radnici koji su u kontaktu s onkoloskim
bolesnicima oduvijek bili svjesni snaznog utjecaja tumora na psiholosko stanje
bolesnika, u posljednjih dvadesetak godina brojna su istrazivanja to i znanstveno
dokazala. Potvrdeno je da se kod 25%, a po nekim istraZivanjima c¢ak i do 50%
bolesnika s razli¢itim vrstama tumora javlja ozbiljna psihopatoloska reakcija kod koje
ne moze doéi do poboljSanja bez psiholoske ili psihijatrijske intervencije (35). Kod
bolesnika s melanomom, njih oko 30% ima ozbiljnu psiholoSku reakciju na bolest
(36). Kao reakcija na melanom najcesée se javljaju tjeskoba, depresivnost, smanjenje
samopostovanja i socijalna izolacija, a smanjena je i kvaliteta Zivota bolesnika (37,
38).

Ovakvi podaci ne iznenaduju uzme li se u obzir da se bolesnici s melanomom

moraju suoditi s raznim problemima. Brojna istrazivanja pokazuju da su neadekvatne



informacije (premalo informacija, presture ili preopcenite informacije) o bolesti
uzrokom visoke tjeskobe i izvor stresa za bolesnike (39). Takoder, u istraZivanjima je
potvrdeno da lijecnici Cesto, ¢ak u 64% slucajeva, podcjenjuju koli¢inu informacija
koju bi njihovi bolesnici voljeli dobiti o svojoj bolesti (40). Veéina bolesnika Zeli imati
dobru komunikaciju sa svojim lije¢nikom te od njega dobiti relativho dobar uvid u
vlastitu bolest, razumjeti o kakvoj se bolesti radi, kakve su moguénosti lijeCenja i
slicno (41). Tako bolesnici zadrzavaju osjecaj kontrole, kako nad vlastitom boleséu
tako i nad vlastitim Zivotom. Problem bolesnicima moZe predstavljati i slika o
vlastitom tijelu. Naime, bolesnici se ¢esto tesko nose s bilo kakvim promjenama u
vlastitom izgledu, pa cak i kad se radi o relativno malom oZiljku nakon ekscizije
melanoma (36). IstraZivanja su pokazala da oko 30% bolesnika ima odredenu
psiholosku reakciju na oZiljak (42), te da se bolesnici lakSe pomire s oZiljkom ukoliko
im se prije samog zahvata da tocna informacija o tome kako ¢e taj oziljak izgledati
nakon zahvata. lzvor velikih problema moZe biti i mogucnost izbora terapije, kao Sto
je to kod bolesnika s melanomom izbor terapije interferonom. Ta terapija nije dio
zadanog protokola lije¢enja ve¢ je jedna od moguénosti, a odluka o koristenju te
terapije iskljucivo je na bolesniku. Buduci da bolesnici osjecaju da nemaju adekvatno
znanje da bi mogli donijeti takvu odluku, za koju smatraju da je iznimno vazna za
njihovu buduénost i zdravlje, ona izaziva visoku tjeskobu. Veliki problem za sve
bolesnike s melanomom jest i osjec¢aj neizvjesnosti. Suofavanje s neizvjesnoséu
najteze je iskustvo prije postavljanja dijagnoze bolesti. Period izmedu biopsije i
dolaska nalaza patohistoloske analize iznimno je tezak i ovdje obi¢no dolazi do visoke
anksioznosti (43). Sama prognoza bolesti takoder moze biti izvor neizvjesnosti. Kako
bi se ta neizvjesnost smanjila, vec¢ina bolesnika Zeli znati otprilike kakva je prognoza
njegove bolesti, i to u sto odredenijim terminima - npr. u mjesecima radije nego u
godinama. Preciznost takvih informacija olakSava bolesniku suocavanje s
konkretnom situacijom, bolesniku je najteze ako ne zna na Sto se treba pripremiti.
Detaljan vremenski period, pa koliko god bio Sokantan ipak omogucéava bolesniku da
preostalo vrijeme rasporedi kako bi ,rijeSio” sve ono Sto Zeli. Sljedeci problem s
kojim se bolesnici suoCavaju jest osjecaj krivnje. Vecina ljudi vjeruje u pravedan svijet
— ako smo dobri, deSavat ¢e nam se dobre stvari. Upravo se zato kod bolesnika s

tumorom cesto javlja osjecaj krivnje jer svoju bolest doZivljavaju kao odredenu vrstu



kazne za neSto loSe Sto su u Zivotu napravili. Takvi su osjecaji esto pojacani kod
bolesti u vezi kojih postoje snazne javnozdravstvene kampanje. Tako se bolesnici s
rakom pluéa osjecaju krivima ako su pusili ili bolesnici s melanomom ako su se Cesto
suncali bez zastite. Takvi osjeéaji naravno ovise o vjerovanjima o uzroku bolesti kod
bolesnika. Ukoliko bolesnik misli da je melanom uzrokovan isklju¢ivo genetski, tesko
da ¢e se osjecati krivim zbog nekoriStenja krema s visokim zaStitnim faktorom.
Takoder se Cesto javlja i osjeéaj krivnje u svezi s ishodom — vrlo slicno kao i kod
krivnje zbog uzroka bolesti, bolesnici se mogu osjeéati odgovornima za njihovo stanje
nakon postavljanja dijagnoze. Naime, danas se dosta govori o vaznosti alternativne
terapije Sto moze stvoriti dojam da se pravilnim ponasanjem mozZe doprinijeti boljem
prezivljenju. Naravno, osje¢aj osobne kontrole nad boles¢éu moZe pomoéi vecini
bolesnika, ali uvijek postoji opasnost da se u slucaju loSeg ishoda bolesnici osjecaju
krivima Sto nisu ucinili nesto vise ili bolje. Jedan od najvecih psiholoskih problema
bolesnika s melanomom jest osjecaj straha. Kod bolesnika se Cesto javlja strah od
smrti. lako ima i drugih jednako opasnih smrtonosnih bolesti kao Sto je tumor,
dijagnoza rijetko koje bolesti toliko zastrasuje bolesnika. Mnogi ljudi smatraju tumor
sinonimom za smrt i imaju malo vjere u pozitivan ishod. Bolesnici takoder vjeruju da
ih ocekuje bolna smrt te da ¢e izgubiti kontrolu nad svojim tijelom. Suprotno
pretpostavkama, bolesnici s uznapredovalim karcinomom zapravo imaju manji strah
od smrti, a veci strah od nekontrolirane boli. Strah od gubitka podrske obitelji i
prijatelja, te strah od povratka bolesti takoder su Cesti u bolesnika s melanomom.
Cesti su problemi i promjena perspektive o buduénosti i prijetnja moguéom
smrti, promjena uloga u obitelji te osjecaji usamljenosti, napustenosti i
stigmatizacije. Sve su to akutni izvori stresa koji se mogu javiti tijekom razli¢itih faza
bolesti, a nerijetko postaju kroni¢na stanja koja dovode do prolongiranog stresa te
posljedicno uzrokuju promjene u ponasanju, i psihoneuroendokrinoloske i

imunoloske promjene (44).

1.10.1 Anksioznost
Anksioznost je stanje koje se ocituje osjecajem tjeskobe, zabrinutosti,
ustrasenosti i straha uz psihomotornu napetost i unutrasnji nemir (45). Anksioznost

je odgovor na prijetnju, a tumor je prijeteca situacija. Dakle, logi¢no je da su brojni



bolesnici anksiozni. Treba biti oprezan jer nije svaka anksioznost nakon dijagnoze
tumora abnormalna, ne mora predstavljati problem pa ¢ak i moze biti konstruktivna
u suoCavanju s problemom. Pretjerana anksioznost ometa bolesnika u
svakodnevnom funkcioniranju i nije nimalo konstruktivna, a lako se moze lijeiti.
Pretjerana je ako su simptomi puno snaZniji nego $to je to potrebno u odnosu na
prijetnju, ako dugo traje, ne smanjuje se ili ¢ak pojacava s vremenom i narusava
funkcioniranje. Kod onkoloskih bolesnika dosta je tesko procijeniti kada je reakcija
pretjerana u odnosu na prijetnju jer se naZalost radi o vrlo realnoj prijetnji.
Anksioznost je uobicajena u kriznim tockama lijecenja: nakon inicijalne dijagnoze,
tijekom donosenja odluka o lije¢enju, te u iS¢ekivanju povratka bolesti. PoviSen rizik
za razvoj anksioznog poremecaja medu bolesnicima s melanomom imaju mlade
Zenske osobe (36). U istrazZivanju Strka i sur. 18% onkoloskih bolesnika imalo je
razvijen anksiozni poremedéaj, od ¢ega su najéesce bile fobije, i kombinacija razli¢itih
tipova anksioznosti, a ¢ak 38% tih bolesnika imalo je i komorbiditetnu depresiju (46).
Kod bolesnika s melanomom potvrdena je klinicka anksioznost kod 18 do 44%
bolesnika (36). Anksioznost se javlja kod melanoma debljih od 1,5 mm (47, 48, 49),
ali i kod tanjih melanoma (50). Anksioznost je znacajno visa kod bolesnika sa slabom
socijalnom podrskom i povezana je s kvalitetom Zivota specificnom za onkoloske
bolesnike i nesanicom (46). Anksioznost moZe pojacati osjecaj boli, interferira sa
spavanjem, uzrokuje mucninu i povracanje, te negativno utjeCe na kvalitetu Zivota.
Ukoliko ostaje nelijeCena moZe utjecati i na duljinu Zivota bolesnika. Traumatsko
iskustvo nosSenja sa zlocudnom bolescu i lije€enjem moZe dovesti do razvoja post

traumatskog stresnog poremecaja (44).

1.10.2. Depresivnost

Depresija je emocionalno stanje obiljezeno velikom tugom i zlim slutnjama,
osjec¢ajem bezvrijednosti i krivnje, povlacenjem od drugih, nesanicom, gubitkom teka
i spolnih Zudniji, ili gubitkom zanimanja za uobicajene aktivnosti i zadovoljstva sto iz
njih proizlazi (45) Oko 25% bolesnika sa zlocudnim bolestima ima ozbiljne depresivne
poremecaje, a kod uznapredovalih stadija bolesti i do 77% bolesnika je depresivno.
Rezultati istraZivanja bolesnika s lokaliziranim melanomom variraju od 5% klinicki

depresivnih, preko 10% u vedini istrazivanja pa sve do 28% (36). U lijeCenju



onkoloskih bolesnika vazna je Cinjenica da se depresivni poremecaj ne smije smatrati
normalnim pratiteljem zlo¢udne bolesti ili poremecéajem koji se ne moze lijeciti (44).
Lijeciti depresivni poremecdaj iznimno je vazno budu¢i da on moZe imati znacajan

utjecaj na odnos prema melanomu i lijeenje.

1.10.3. Kvaliteta Zivota

Kvaliteta Zivota je Cesto koristen koncept u kako u medicini tako i u
psihologiji, ali sama priroda kvalitete Zivota slabo je objasnjena (51). Kvaliteta Zivota
je subjektivan koncept, a pokusali su ga objasniti brojni autori na razli¢ite nacine.
Neka od najjednostavnijih objasnjenja govore da je kvaliteta Zivota subjektivna
procjena vlastitog zivota u cjelini ili pak zadovoljstvo vlastitim Zivotom, odnosno
zadovoljstvo stupnjem funkcioniranja u odnosu na idealan stupanj funkcioniranja.
Kvaliteta Zivota je multidimenzionalni konstrukt koji se odnosi na percepciju
pozitivnih i negativnih aspekata fizickog, emocionalnog, socijalnog i kognitivhog
funkcioniranja (52). Kvaliteta Zivota Cesto se koristi u istraZzivanjima u zdravstvenoj
psihologiji i medicini za procjenu stanja bolesnika, za procjenu ucinkovitosti lijecenja i
slicno. Razlicite bolesti, a pogotovo one onkoloske mogu znacajno sniziti kvalitetu
Zivota. Rezultati istrazivanja kvalitete Zivota kod bolesnika s melanomom su
kontradiktorni. Neka istraZzivanja, kao npr. istraZzivanje Lehta i sur. govore u prilog
Cinjenici da melanom moZe znacajno sniziti kvalitetu Zivota (52). U njihovom
istrazivanju utjecaj bolesti na kvalitetu Zivota bio je izrazito negativan za 45%
bolesnika, srednje negativan za 26%, kod ostalih blago negativan ili uopce nije
negativan. S druge strane, odreden broj istraZivanja pokazuje da melanom nema
znacajan utjecaj na kvalitetu Zivota bolesnika (41). Pregledni rad Cronisha i sur iz
2009. god. ukazuje na Cinjenicu da je kvaliteta Zivota znacajno narusena kod jedne
treéine bolesnika s melanomom (53). Brojne studije ukazuju na vaznost kvalitete
Zivota za bolesnike: sniZzena kvaliteta Zivota povezana je sa slabijim i sporijim

oporavkom, daljnjom progresijom bolesti, pa ¢ak i prezivljenjem (54,55,56,57).



1.11. CIMBENICI KOJI MOGU UTJECATI NA PSIHOLOSKU REAKCIJU NA MELANOM

U svakodnevnom klinickom iskustvu, kao i brojnim istraZivanjima utvrdeno je
da postoje velike razlike medu bolesnicima u nacinu na koji reagiraju na svoju bolest
- neki se dobro nose s njom i bolest nema znacajan utjecaj na njihov Zivot, dok drugi
snazno reagiraju, postaju depresivni, bezvoljni i zanemaruju ostale aspekte svoga
Zivota. Logi¢na bi pretpostavka bila da intenzitet psiholoSke reakcije ovisi o tezini
bolesti, no poznato je da to nije to¢no. Neki ljudi koji boluju od relativno bezopasne i
blage bolesti mogu to tesko prihvaéati dok drugi i s ozbiljnom bolesti «normalno»
Zive. Prvenstveno se mislilo da reakcija ovisi o osobinama licnosti, no istraZzivanja su
pokazala da njihov utjecaj nije tako znacajan kao Sto se ocekivalo (58). Psihobioloska
teorija o utjecaju razli¢itih cimbenika na kvalitetu Zivota, te preko nje i na preZivljenje
bolesnika govori da kvaliteta Zivota ovisi o Cetiri glavne kategorije ¢imbenika (52).
Prva kategorija su osobni ¢imbenici, u koje se ubrajaju sociodemografski podaci,
osobine liénosti i stil suoCavanja sa stresom. Zatim slijede medicinski ¢cimbenici poput
stupnja razvoja bolesti i prisutnost drugih bolesti. Drustveni ¢cimbenici odnose se na
socijalnu podrsku, a Zivotni stres na negativne Zivotne dogadaje koji nisu vezani uz
samu bolest. Novija istrazivanja na podrucju zdravstvene psihologije naglasavaju i

mogucdu ulogu percepcije bolesti u reakciji na bolest i kvaliteti Zivota.

1.11.1. Percepcija bolesti

Na podrucju psihologije zadnjih se 40 godina razvija kognitivni pristup, koji je
sve rasireniji u svim podrucjima psihologije — socijalnoj, klinickoj, a u posljednje
vrijeme i zdravstvenoj psihologiji. U osnovi kognitivnog pristupa je pretpostavka da
pojedinci stvaraju kognitivnhe modele odnosno sheme o svijetu oko sebe kako bi ga
lakSe razumijeli i predvidjeli buduée dogadaje. Primijenjeno u zdravstvenoj
psihologiji, pretpostavlja se da bolesnici razvijaju kognitivne modele tjelesnih
promjena, simptoma i svoje bolesti kako bi bolje razumjeli Sto se s njima dogada.
Bolesnici stvaraju svoje vlastite predodzbe koje im pomazu da bolje razumiju svoja
iskustva s boles¢u na kojima se onda temelji i njihov nacin suocavanja s tom
situacijom. Percepcija bolesti je organizirani niz vjerovanja o tome kako bolest utjece

na nase tijelo, kako ¢e utjecati na svakodnevne aktivnosti i iskustva, moze li se bolest



lijeciti i sl. Pojedinci se razlikuju, ne samo u to¢nosti svojih predodzbi, vec i u stupnju
razvijenosti tih predodzbi. Smatra se da je upravo nacin na koji bolesnik percipira
svoju bolest klju¢an ¢imbenik za vrstu i intenzitet njegove psihic¢ke reakcije na bolest,
a posljedi¢no i za kasnije ponasanje i odnos prema bolesti (59). Dosadasnja
istrazivanja sa sréanim bolesnicima, bolesnicima s reumatoidnim artritisom,
dijabetesom i Addisonovom boleséu potvrdila su povezanost percepcije bolesti s
kvalitetom Zivota, raspoloZzenjem i pridrzavanjem tretmana i lijecnickih preporuka
(60, 61, 62, 63).

Bolesnikova predodzba njegove bolesti sastoji se od 5 bazi¢nih vjerovanja o
bolesti. Ta se vjerovanja odnose na identitet bolesti, njen uzrok, duZinu trajanja,
potencijalne posljedice i mogucnost lijeCenja/kontroliranja bolesti. Identitet bolesti
odnosi se na opis odnosno dijagnozu koju bolesnik daje svojoj bolesti, te na
simptome koje bolesnik s tom dijagnozom povezuje. Tako ée na primjer vecina ljudi
dati gotovo isti opis simptoma kada ih upitamo da opiSu prehladu. Isto tako, kada
pocnemo osjecati odredene simptome, uvijek pokuSavamo odrediti kojoj bolesti bi
oni mogli pripadati kako bismo shvatili sto nam je. Uzrok bolesti odnosi se na
¢imbenike ili situacije za koje bolesnik vjeruje da su uzrokovali bolest. Odredivanje
uzroka bolesti pomaZe osobi da shvati bolest, te da procjeni moze li na nju utjecati.
Na primjer, vjeruje li osoba da je neka bolest isklju¢ivo nasljedna i ovisi o genima,
manje je vjerojatno da ¢e pokusati utjecati na nju ili ju sprijeciti. Vecéina ljudi
pokusSava otkriti uzrok svoje bolesti. Istrazivanje Taylor i suradnika (64) pokazalo je
da 95% Zena s rakom dojke ima neko vlastito objasnjenje uzroka svoje bolesti, iako ta
objasnjenja vrlo Cesto nisu to¢na s medicinskog stajalista. Trajanje bolesti odnosi se
na procjenu koliko ¢e bolest trajati. Bolest se moZe doZivljavati kao kratkotrajna
odnosno akutna, dugotrajna, kroni¢na ili ciklicna odnosno povremena. Procjena
trajanja bolesti mozZe imati znacajan utjecaj na pridrzavanje lijecnickih uputa. Tako je
na primjer istraZivanje Hornea i Weinmana (65) pokazalo da bolesnici s astmom koji
vjeruju da je astma ciklicka bolest tj. da se javlja tek povremeno u epizodama
znacajno rjede uzimaju propisanu terapiju nego oni koji vjeruju da je astma kroniéna
bolest. Posljedice bolesti odnose se na procjenu fizickih, socijalnih, ekonomskih i
drugih posljedica koje mogu uslijediti zbog bolesti. Lijecenje ili kontrola odnosi se na

procjenu moze li se bolest uspjesno lijeciti ili kontrolirati. Novije studije sugeriraju da



su to zapravo dvije odvojene skale — lijeCenje se odnosi na to koliko bolesnik vjeruje
da mu doktori mogu pomodi te postoji |li dobar lijek za njegovu bolest, dok se
kontrola viSe odnosi na to smatra li bolesnik da sam svojim ponasanjem i odnosom
prema bolesti mozZe kontrolirati bolest (66). Te se dvije skale ne moraju poklapati,
naime bolesnik moZe vjerovati da postoji dobar lijek za njegovu bolest, ali ne mora
vjerovati i da njegovo ponasanje npr. pusenje, prehrana ili slicno moZe utjecati na
bolest.

Ova su vjerovanja medusobno logi¢no povezana, a svako vjerovanje zasebno
je povezano i s vanjskim ¢imbenicima poput psihi¢kog statusa bolesnika, kvalitete

Zivota i slicno (59).

1.11.2. Stil suocavanja sa stresom

Prema teorijama stresa utjecaj stresa na zdravlje ovisit ée o stilu suocavanja
sa stresom. Stil suocavanja sa stresom je kognitivni i bihevioralni napor odnosno
poku$aj da se odgovori na vanjske ili unutrasnje zahtjeve koji se procjenjuju
prezahtjevnima za uobicajeni odgovor organizma. Drugim rije¢ima, osoba koja se
nade u situaciji koju doZivljava stresnom, nastojat ¢e, bilo na kognitivhom,
emotivnom ili ponaSajnom planu svladati ili smanjiti zahtjeve stresne situacije.
Suocavanje je kontekstualni proces. Reakcije se mijenjaju razvojem dogadaja, a sam
proces suocavanja neodvojiv je od konteksta, odnosno situacije. Lazarus i Folkman
podijelili su nacine suocavanja na dvije skupine: suoCavanje usmjereno na problem i
suocavanje usmjereno na emocije (67). Suocavanje usmjereno na problem ukljucuje
mehanizme pomocu kojih se nastoji djelovati na situaciju, na ono $to je uzrokovalo
problem. Suocavanje usmjereno na emocije odnosi se na pokusaje lakseg
podnosenja emotivnog uzbudenja izazvanog stresnom situacijom. Nema dobrog ili
loSeg suocavanja, to je samo nacin reagiranja u stresnoj situaciji, iako su se neki
nacini pokazali povoljnijima za dugorocan utjecaj stresa na zdravlje (68, 69, 70).
Suocavanje usmjereno na problem povezano je s boljom psiholoskom prilagodbom
na bolest, Sto su potvrdila istrazivanja na bolesnicima s razli¢itim kroni¢nim
bolestima (69), dok je suocCavanje usmjereno na emocije povezano sa sklonoscu
depresiji. Kod bolesnika s melanomom istraZzivanja su potvrdila da bolesnici koji

koriste stil suoCavanja usmjeren na problem pokazuju bolju prilagodbu na svoju



bolest od onih koji koriste pasivno ili izbjegavajuée suocavanje (71, 72, 73). Bolesnici
koji upotrebljavaju stil suoCavanja usmjeren na problem imaju vise samopouzdanje,
manje fizickih simptoma, manje ljutnje i umora (74). Suprotno tome, izbjegavanje je
povezano s povisSenom anksioznoséu, depresijom, zbunjenoSéu i promjenama

raspolozenja (74).

1.11.3. Osobine licnosti

Licnost je skup organiziranih, razmjerno trajnih psiholoskih osobina i
mehanizama unutar pojedinca koji utjeCu na njegove interakcije s okolinom i
prilagodbu na okolinu (75). lako osobine li¢nosti ne odreduju direktno psiholosku
reakciju osobe na bolest, one mogu utjecati na izbor stila suo¢avanja sa stresom (68).
Na primjer, neuroticizam je povezan s ¢eséim koriStenjem izbjegavanja, a optimizam
s rjedim koristenjem izbjegavanja kao stila suocavanja (69). Prema psihobioloskoj
teoriji utjecaja psiholoskih c¢imbenika na progresiju bolesti, osobine li¢nosti, u
interakciji sa stilom suofavanja sa stresom vazna su determinanta kvalitete Zivota

bolesnika s melanomom.

1.12 VAZNOST PSIHOLOSKOG STATUSA BOLESNIKA

,Nasi pacijenti ne Zele samo prezZivjeti — oni Zele Zivjeti.“ (76)

Psiholosko stanje iznimno je vaino svakom Covjeku pa tako i svakom
bolesniku. Osim $to poboljSanje psiholoskog stanja bolesnika pomazie samom
bolesniku i poboljsava kvalitetu njegovog Zivota, vazno je uzeti u obzir i novije teorije
o utjecaju psiholoskih faktora i na razvoj bolesti. Razvoj medicine omogucuje nam
sve bolje poznavanje melanoma, njegove etiopatogeneze, klini¢ke slike i prognoze.
Sve je ocitija ¢injenica da na uspjeh lijecenja ne utjeCu samo pocetna klinicka slika i
terapija, ve¢ da znacajnu ulogu mogu imati i psiholoski faktori.

Psiholosko stanje bolesnika moZe imati direktan utjecaj na ponasanje
bolesnika. Psiholoski distres povezan je s odlaganjem odlaska lije¢niku, slabijim

pridrzavanjem uputa i neredovitim uzimanjem terapije (36). Uznemirenost i tjeskoba



mogu utjecati na ponasanja vazna za zdravlje: ljudi kad su anksiozni vise puse,
konzumiraju alkohol, slabije se hrane i loSije spavaju. Takoder, pod utjecajem stresa
dolazi do slabljenja obrambenih snaga organizma, prije svega imunoloskog i
endokrinoloskog sustava. Pretpostavka da psiholoski ¢imbenici mogu utjecati na
proces razvoja malignog melanoma ve¢ dugo privlaéi paznju struénjaka, no tek su
nedavno, napretkom podrucja psihoneuroimunologije, razvijene nove metode i
nacrti istraZzivanja koji omogucuju ispitivanje procesa u pozadini tog utjecaja. Ti
mehanizmi do danas jo$ nisu u potpunosti objasnjeni, ali postoji nekoliko hipoteza
koje se intenzivno istrazuju: posredno preko imunoloskog sustava, preko
endokrinoloSkog sustava te direktno utjecajem na neke od procesa karcinogeneze.
Istrazivanja na podrucju psihoneuroimunologije sugeriraju da je psiholoski stres
direktno povezan sa imunolo$kim odgovorom. Kod razvoja nekih tumora medu
kojima je i maligni melanom, imunoloski sustav ima znacajnu ulogu (77). Rezultati
brojnih studija potvrdili su utjecaj psiholoskih ¢imbenika na razli¢ite aspekte
imunoloskog sustava (78), a medu njima i na imunoloSke stanice koje su vaine u
procesu razvoja tumora (broj i aktivnost NK stanica, aktivnost T-limfocita, razliciti
interleukini i interferon gama), te se pretpostavlja da psiholoski ¢imbenici upravo
preko utjecaja na klju¢ne imunoloske stanice posljedi¢no utjecu na razvoj tumora.
Pretpostavlja se da i endokrinolo$ki sustav ima znacajnu ulogu u procesu rasta i
razvoja malignog melanoma, a utjecaj psiholoskih ¢imbenika na lucenje nekih
hormona, poglavito kortizola takoder je potvrden u istrazivanjima (79). Takoder je
potvrden i utjecaj psiholoskih ¢imbenika na dva vazna procesa u karcinogenezi: na
popravak osStecene stanicne DNK i na apoptozu (77). Svi navedeni podaci govore u
prilog vaznosti psiholoskog stanja bolesnika, te nasoj obavezi da osim o samom
zdravstvenom stanju nasih bolesnika vodimo brigu i o njegovim psiholoskim

reakcijama na bolest i o suoCavanju s njom.

Melanom je bolest koja zbog svoje tezine i ozbiljnosti moze imati snazan
utjecaj na psihi¢ko stanje bolesnika pa ¢ak i rezultirati post-traumatskim stresnim
poremecajem. PsiholoSka pomoc¢ i podrska pri samom dijagnosticiranju bolesti, kao i
kasnije tijekom lije€enja mogla bi imati snaZan utjecaj na psihi¢cko stanje bolesnika i

time podiéi kvalitetu Zivota bolesnika. Takoder, pravilna edukacija bolesnika o



njihovoj bolesti, kao i o rizicima koje ta bolest nosi vazna je za pravilno usmjeravanje
ponasanja bolesnika i sprecavanje pojave drugog primarnog tumora. Sli¢na je
situacija i u opéoj populaciji — pravilnom edukacijom populacije o melanomu, o
rizicima izlaganja suncu, naslijedu i drugim vaznim faktorima moZzemo do odredene
mjere utjecati na vaZine rizicne ¢imbenike za razvoj melanoma, ali i nauciti ljude
samopregledu i samodijagnosticiranju sumnjivih promjena na koZi Sto moZe utjecati
na njihov raniji dolazak lijecniku, ranije dijagnosticiranje melanoma a time i na
otkrivanje melanoma u ranijoj fazi Sto doprinosi izlje¢enju. Da bi se ovakve akcije
omogucile vazno je ispitati trenutno stanje: ispitati znanje o melanomu, percepciju
melanoma i ponasanje na suncu kod bolesnika s melanomom i u opcoj populaciji, te
ispitati psiholoski status bolesnika s melanomom. Takvi bi podaci mogli posluziti kao

baza za formiranje psiholoSke podrske i edukacije bolesnika, te za edukaciju javnosti.



2. HIPOTEZA | CILJEVI RADA

Postavljena hipoteza bila je da ¢e se bolesnici s melanomom i kontrolna
skupina razlikovati prema rizicnim ¢imbenicima za melanom i ponasanju na suncu,
no neée biti razlike u percepciji bolesti. Bolesnici s melanomom bit ¢e oprezniji pri
izlaganju suncu. Psiholoska reakcija bolesnika na melanom bit ¢e snaZnija kod
bolesnika s melanomom debljim od 1 mm nego kod onih s tanjim melanomom.

Psiholoski ¢imbenici bit ¢e znacajni prediktori kvalitete Zivota bolesnika.

Ciljevi istrazivanja su sljedeci:

1. Ispitati percepciju melanoma i ponasanje na suncu kod bolesnika s melanomom i
u opcoj populaciji te usporediti njihove rezultate;

2. Ispitati psiholoski status, kvalitetu Zivota i karakteristike bolesnika s
melanomom;

3. Usporediti psiholoski status, kvalitetu Zivota i karakteristike bolesnika s
melanomom debljine do 1 mm iiznad 1 mm prema Breslowu

4. lIspitati povezanost percepcije bolesti i psiholoskih karakteristika s kvalitetom

Zivota bolesnika s melanomom



3. MATERUALI | METODE

3.1 OPIS ISTRAZIVANJA

Istrazivanje se provodilo u Klinici za koZne i spolne bolesti Klinickog bolni¢kog
centra "Sestre milosrdnice". Nakon redovnog posjeta dermatologu ili po prijemu na
bolnicko lije¢enje bolesnici koji boluju od melanoma upudéivani su psihologu na
testiranje i razgovor. Psiholog je bolesnike ukratko upoznao s nacrtom i ciljem
istrazivanja, te im je ponudio da sudjeluju u istrazivanju i potpiSu informirani
pristanak. Nakon toga su bolesnici ispunili sljedeée psiholoske upitnike: Upitnik opcih
podataka o ispitaniku, Upitnik percepcije bolesti, Mjeru subjektivne kvalitete Zivota,
Beckovu skalu depresivnosti, Upitnik anksioznosti kao stanja i osobine li¢nosti,
Eysenckov upitnik osobina li¢nosti, Upitnik o stilu suofavanja sa stresom i Upitnik o
navikama i ponasanju na suncu.

Ispitanicima koji su Cinili kontrolnu grupu pristupili su lijecnik ili psiholog u
Cekaonici poliklinike, ponudili im sudjelovanje u istraZivanju, objasnili im nacrt i cilj
istrazivanja, nakon cega su potpisali informirani pristanak, te ispunili Upitnik opéih
podataka o ispitaniku, Upitnik percepcije melanoma i Upitnik o navikama i ponasanju

na suncu.

3.2 ISPITANICI

U istrazivanju su sudjelovale tri skupine ispitanika: dvije skupine bolesnika s
patohistoloski verificiranom dijagnozom melanoma koji se lijee u Referentnom
centru za melanom Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi RH na Klinici za kozZne i
spolne bolesti Klinickog bolni¢ckog centra «Sestre milosrdnice», te kontrolna skupina
ispitanika. Bolesnici s verificiranom dijagnozom melanoma podijeljeni su u dvije
skupine:

1. 60 bolesnika s dijagnozom melanoma, debljine do 1 mm prema Breslowu
2. 60 bolesnika s dijagnozom melanoma, debljine iznad 1 mm prema Breslowu
Bolesnici s melanomom isklju¢eni su iz daljnjeg istrazivanja ukoliko su imali

potvrdene metastaze ili ako su primali bilo koji oblik adjuvantne terapije. U trecoj,



kontrolnoj skupini sudjelovalo je 120 ispitanika. Ti su ispitanici bili pacijenti Klinike za
kozne i spolne bolesti Klinickog bolnickog centra ,Sestre milosrdnice” koji su na
Kliniku dosli zbog pregleda ili kontrole drugih dermatoloskih bolesti, nevezano za
tumore koze. Ta je skupina ispitanika izjednacena sa skupinom bolesnika po broju
ispitanika, dobi, spolu i obrazovanju. U kontrolnu skupinu nisu mogli biti ukljuceni
ispitanici koji u obitelji imaju anamnezu melanoma ili drugih tumora kozZe, te
ispitanici medicinskog obrazovanja.
U svim skupinama u istrazivanje su ukljucivani ispitanici oba spola, u dobi od

18 do 65 godina. Ispitanici nisu mogli sudjelovati u istrazivanju ukoliko su imali ranije

postavljenu dijagnozu bilo koje psihijatrijske bolesti.

3.3 INSTRUMENTI

U provedenom istrazivanju koristeni su sljedeci instrumenti:

3.3.1. Medicinska dokumentacija — za bolesnike s melanomom povijest bolesti
omogudila je uvid u osnovne anamnesticke podatke (dijagnoza, klasifikacija prema

Breslow-u i AJCC, lijeenje)

3.3.2. Upitnik opcih podataka o ispitaniku — kratki upitnik dizajniran za potrebe ovog
istrazivanja koji se sastoji od pitanja o spolu, dobi, braénom stanju, skolskoj spremi,
obrazovanju, drugim kroni¢nim bolestima, psihijatrijskim bolestima te o osobnoj i

obiteljskoj anamnezi tumora koze.

3.3.3. Mjera subjektivne kvalitete Zivota i utjecaja bolesti — dvije jednostavne
analogne skale obiljeZzene brojevima od 1 do 10 koriStene su kao mjera subjektivne

kvalitete Zivota, te utjecaja melanoma na kvalitetu Zivota.

3.3.4. Kratki upitnik percepcije bolesti — Brief-IPQ (80)

Upitnik za ispitivanje kognitivnih komponenti i jedne emocionalne komponente
percepcije bolesti konstruiran 2005. god. ¢iji su autori Broadbent, Petrie, Main i
Weinman. Upitnik se sastoji od osam kvantitativnih pitanja na koja ispitanici

odgovaraju na skali od 0 do 10. Rezultat se gleda na svakom pitanju odvojeno — 6



pitanja odgovaraju komponentama percepcije bolesti, jedno se odnosi na
razumijevanje vlastite bolesti, a jedno na emocionalnu komponentu percepcije
bolesti. Ispitanici u kontrolnoj grupi odgovarali su samo na 5 kvalitativnih pitanja.
Pitanja su bila ista, samo nisu postavljena u formi , Koliko mislite da ée Vasa bolest
trajati?“ vec¢ ,Koliko mislite da melanom traje?“ Ispitanici u kontrolnoj grupi nisu
odgovarali na pitanja koja se odnose na zabrinutost zbog vlastite bolesti, utjecaj na
emocionalno stanje i razumijevanje vlastite bolesti. Pretpostavilo se da, bududéi da ne

boluju od melanoma, ne mogu odgovoriti na ta pitanja.

3.3.5. Upitnik kvalitete zZivota Svjetske zdravstvene organizacije - WHOQOL-BREF
(81)

Upitnik WHOQOL-BREF predstavlja skraéenu verziju upitnika WHOQOL-100 koji je
izradila Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) u svrhu procjene kvalitete Zivota.
WHOQOL-BREF je sastavljen koriStenjem i analizom podataka pilot istraZivanja
WHOQOL-100. Odabrane su 24 cestice iz originalnog upitnika, po jedna iz svake od
24 facete koje opisuju kvalitetu Zivota te je odabrana po jedna Eestica za kvalitetu
Zivota u cjelini i za opée zdravlje. Upitnik u cijelosti sadrzi 26 Cestica. Psihometrijska
istrazivanja su pokazala da je WHOQOL-BREF pouzdan i validan instrument, te visoko
korelira s WHOQOL-100, oko 0,89. Zbog manjeg broja pitanja i brzeg rjeSavanja daje
mu se prednost pred WHOQOL-100. Boduje se percepcija kvalitete Zivota u svakoj od
4 domene upitnika posebno (fizicko zdravlje, psiholosko stanje, drustvena
interakcija, te okolis), pri ¢emu je skala usmjerena pozitivno, Sto znaci da veci broj
bodova predstavlja vecu kvalitetu Zivota. Upitnik se sastoji od 26 pitanja, a svako se
pitanje boduje Likertovom skalom od 1 (najloSije) do 5 (najbolje). Nakon
transformacija bodova, koje se vrSe u dva koraka, bodovi za pojedinu domenu su
unutar skale 0-100. U ovom je istrazivanju koristena validirana hrvatska verzija
upitnika (77). Temeljem ekvidistantne strukture Likertove skale, u ovom je
istrazivanju uzeto u obzir da ispitanici s vrijednos¢u veéom od 60% skalnog
maksimuma (SM) u pojedinoj domeni imaju dobru kvalitetu Zivota u istoj domeni, a

oni s vrijednoscu ispod 60% SM losSu kvalitetu Zivota te specificne domene.



3.3.6. Beckov upitnik depresije Il - BDI-1I (83)

BDI — Il je drugo izdanje, iz 1996, u svijetu najceSée koriStenog instrumenta za
utvrdivanje depresije, a sadrzaj njegovih Cestica uskladen je s kriterijima za dijagnozu
depresije iz DSM-IV priru¢nika. Autori upitnika su Beck, Steer i Brown. BDI-Il mjeri
stupanj depresije u klinickih i normalnih pacijenata. Moze se koristiti za ispitanike u
dobi od 13 do 80 godina. Upitnik se sastoji od 21 Cestice, a svaka Cestica je lista od 4
izjave odredenog simptoma depresije, poredane po teZini. Ukupni rezultat dobije se
zbrajanjem vrijednosti odgovora na sva pitanja, a visi rezultat ukazuje na veci broj
simptoma depresije. 0 do 13 bodova smatra se minimalnom, 14 do 19 blagom, 20 do
28 srednje jakom i 29 do 63 boda ozbiljnom depresijom. Primjena BDI-Il upitnika je

individualna i u prosjeku traje 5 minuta.

3.3.7. Upitnik anksioznosti kao stanja i osobine licnosti — STAI (84)

Upitnik Spielbergera iz 1987. g. namijenjen je mjerenju anksioznosti kao stanja i
osobine licnosti kod odraslih. Sastoji se od dvije odvojene ljestvice samoprocjene: S-
ljestvicom se mjere prolazna anksiozna stanja, odnosno subjektivni, svjesno opazeni
osjecaji strepnje, napetosti i zabrinutosti koji s vremenom mijenjaju svoj intenzitet;
O-ljestvica mjeri razmjerno stabilne individualne razlike u sklonosti anksioznosti.
Svaka ljestvica sastoji se od 20 tvrdnji, a ispitanik bira jedan od Cetiri ponudena
odgovora i to onaj koji najbolje opisuje jaCinu njegovih osjecéaja (1-uopce ne, 2-malo,
3-umjereno, 4-jako). Ukupni rezultat dobije se zbrajanjem svih odgovora pri ¢emu
viSi rezultat ukazuje na visu anksioznost. Kao rezultat koji ukazuje na visoku
anksioznost u ovom se istraZivanju uzimao rezultat koji je za jednu standardnu

devijaciju iznad prosjeka populacije.

3.3.8. Eysenckov upitnik licnosti — EPQ RS (85)

Ovaj upitnik mjeri osnovne dimenzije licnosti. Temelji se na Eysenckovom tri-
faktorskom modelu licnosti te mjeri faktore ekstraverzija (E), neuroticizam (N) i
psihoticizam (P), a osim ove tri skale, upitnik sadrzi i skalu laZi (L) kojom se ispituje
sklonost ispitanika ka disimulaciji. EPQ RS se sastoji od ukupno 48 cestica u obliku

kratkih pitanja, a zadatak ispitanika je odgovoriti na svaku od njih s jednim od dva



ponudena odgovora: DA ili NE. Za odgovor koji ukazuje na prisutnost odredene
osobine dobiva se po 1 bod, a za suprotan odgovor 0. Ukupni rezultat na pojedinoj
skali dobije se zbrajanjem svih odgovora koji potvrduju prisutnost mjerene osobine.

Upitnik je namijenjen odraslim osobama, starijim od 16 godina.

3.3.9. Skala negativnih stresnih Zivotnih dogadaja (86).

Skala za procjenu negativnih Zivotnih dogadaja i njihovog utjecaja na ispitanika. Skala
sadrZi 36 Cestica i mogucnost da ispitanik sam navede neki dogadaj koji je za njega
bio stresan, a nije spomenut u tablici. Ispitanici zaokruzuju one dogadaje koji su se
njima dogodili, te na skali od 1 do 4 procjenjuju koliko ih je svaki taj dogadaj

uznemirio. Ova skala je adaptacija Ljestvice Zivotnih zbivanja (Holmes, 1973).

3.3.10. Upitnik o stilu suo¢avanja sa stresom (86)

KoriStena je adaptirana verzija Upitnika suocavanja sa stresnim situacijama (Coping
Orientation to Problems Experienced — COPE, Carver, Weintraub i Scheirer, 1989).
Upitnik je adaptiran nasim kulturalnim uvjetima. Adaptirani upitnik COPE sastoji se
od 71 cestice koje Cine 17 empirijski deriviranih skala od kojih je 15 preuzeto iz
izvornog (COPE) upitnika (pozitivna interpretacija i rast licnosti, aktivno suocavanje,
planiranje, prihva¢anje, obuzdavanje suocavanja, potiskivanje kompeticijskih
aktivnosti, negiranje, ponasajno izbjegavanje, mentalno izbjegavanje, traZenje
socijalne podrske zbog emocionalnih / instrumentalnih razloga, ventiliranje emocija,
humor, alkohol, religija), dok specificni odgovori ispitanika naseg podrucja
sacinjavaju dvije dodatne skale koje se nazivaju skala osamljivanja i skala potiskivanja
emocija. Ispitanicima su ponudene razliite vrste ponasanja specificne za stresnu
situaciju, a njihov je zadatak da na skali od 5 stupnjeva odgovore koliko ¢esto se

ponasaju na odreden nacin (nikada, katkada, obicno, ¢esto, uvijek).

3.3.11. Upitnik o navikama i ponasanju na suncu - upitnik dizajniran na Klinici za
koZzne i spolne bolesti za potrebe ovog istrazivanja, sastoji se od 16 pitanja u vezi
boje koZe, kose i ociju, uCestalosti izlaganja suncu tijekom godine i tijekom dana,
koristenja solarija, koriStenja sredstava sa zastitnim faktorom, opeklina iz djetinjstva,

broja madeza, te stavova prema suncanju.



Svi navedeni upitnici nalaze se u prilogu.

3.4 STATISTICKA OBRADA REZULTATA

Za statisticku obradu dobivenih rezultata koristen je racunalni program SPSS
for Windows (verzija 17.0). Prije svega provjereno je opravdavaju li rezultati
upotrebu parametrijskih testova — normalitet distribucije testiran je K-S
Lillieforsovim testom, a jednakost varijanci Levenovim testom.

Rezultati su medusobno usporedeni na nivou 5%-tne razine znacajnosti, t-
testom ili hi kvadrat testom. Korelacija izmedu pojedinih pokazatelja racunata je kao
Pearsonov ili Spearmanov koeficijent korelacije, a regresijska analiza koristila se kako

bi se utvrdio zaseban utjecaj pojedinih varijabli, ako takav postoji.

3.5 ETICKA PITANJA

Istrazivanje je odobreno od strane Etickog povjerenstva Klinickog bolni¢kog
centra ,Sestre milosrdnice” i Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta SveuciliSta
u Zagrebu. Ispitanici su bili upoznati sa svrhom i ciljem istraZivanja, koje je dodatno
bilo objasnjeno i na prvoj stranici upitnika. Za sva pitanja i nedoumice oko

istrazivanja ispitanici su se mogli obratiti autorici ove disertacije.



4. REZULTATI

4.1 Deskriptivna statistika - svi ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 240 ispitanika, od toga 120 bolesnika s
melanomom i 120 ispitanika u kontrolnoj grupi. Ispitanici su bili u dobi od 18 do 65

godina, a prosjec¢na dob ispitanika bila je 50 godina (Tablica 5).

Tablica 5 Minimum (Min), maksimum (Maks), aritmeticka sredina (M) i standardna devijacija

(SD) dobi ispitanika.

Varijabla Min Maks M SD

Dob 18 65 50,17 12,381

U tablici 6 vidimo da je u istraZivanju sudjelovalo nesto vise muskaraca
(54,2%). Najveci broj ispitanika imao je srednju Skolsku spremu (42,5%), a tek nesto

maniji broj visoku stru¢nu spremu (37,9%).

Tablica 6 Distribucija ispitanika u broju i postocima prema spolu i Skolskoj spremi ispitanika.

Varijabla Broj Postotak %
Spol:
Zene 110 45,8
Muskarci 130 54,2

Skolska sprema:

Osnovna skola 10 4,2
Srednja skola 102 42,5
Visa 32 13,3
Visoka 91 37,9

Bez podataka 5 2,1




Rizi¢ni ¢imbenici za nastanak melanoma prikazani su u tablici 7, a ponasanje na
suncu u tablici 8. Vedina ispitanika ima svijetlu kozu (54,2%), smedu kosu (59,6%) i
smede oci (42,5%). Najvedi broj ispitanika ima manje od 10 madeza (37,9%), ali velik
broj ima i vise od 50 madeZa na tijelu (28,3%). Opekline u djetinjstvu imalo je ¢ak
60% ispitanika. Najvedi broj ispitanika izlaZe se suncu manje od tri tjedna godisnje
(42,5%). Tijekom dana, vecina ispitanika se izlaze suncu samo ujutro i navecer
(65,8%). Gotovo svi ispitanici nikada ne koriste solarij (93,8%). Vedina ispitanika
koristi sredstva sa zastitnim faktorom samo za vrijeme godisnjeg (54,6%), a najvise
ispitanika koristi kreme sa zasStitnim faktorom izmedu 10 i 20 (26,3%). Najveci broj
ispitanika ima negativan stav prema suncéanju i smatra ga Stetnim (36,7%), tek nesto
manji broj ispitanika ima blago pozitivan stav (28,3%), a samo 3,3% ispitanika

oboZava suncanje.



Tablica 7 Distribucija ispitanika u broju i postocima prema riziénim ¢imbenicima za nastanak

melanoma.
Varijabla Broj Postotak %
Boja koze
Jako svijetla 29 12,1
Svijetla 130 54,2
Lagano tamna 69 28,8
Tamna 8 3,3
Bez podataka 4 1,7

Prirodna boja kose

Crvena 11 4,6
Plava 42 17,5
Smeda 142 59,6
Tamno smeda, crna 40 16,7
Bez podataka 4 1,7
Boja o€iju
Plava 67 27,9
Zelena 66 27,5
Smeda 102 42,5
Bez podataka 5 2,1

Broj madeza na tijelu

Do 10 91 37,9
10 do 50 71 29,6
Vise od 50 68 28,3
Bez podataka 10 4,2

Opekline u djetinjstvu

Da 145 60,4
Ne 63 26,3
Ne sje¢am se 26 10,8

Bez podataka 6 2,5




Tablica 8 Distribucija ispitanika u broju i postocima u domenama ponasanja na suncu.

Varijabla Broj Postotak %

Izlaganje suncu tijekom godine

Manje od 3 tjedna 102 42,5
Vise od tri tjedna 82 34,2
Tijekom cijele godine 50 20,8
Bez podataka 6 2,5

Izlaganje suncu tijekom dana

Samo navecer 12 5

Ujutro i navecer 158 65,8
Tijekom cijelog dana 65 27,1
Bez podataka 5 2,1

Koristenje solarija

Nikada 225 93,8
3-4 puta godisnje 8 3,3
1-2 puta mjesecno 1 0,4
Jednom tjedno 1 0,4
Bez podataka 5 2,1

Koristenje krema sa zastitnim faktorom

Nikada 35 14,6
Samo za vrijeme godisnjeg 131 54,6
Od proljeca do jeseni 53 22,1
Tijekom cijele godine 15 6,3
Bez podataka 6 2,5

Zastitni faktor

Manji od 10 11 4,6
10 do 20 63 26,3
21do 30 52 21,7
31do 50 72 30
Bez podataka 42 17,5
Stav
Izbjegavam suncanje jer je Stetno 88 36,7
Na moru sam ili u moru ili u hladu 70 29,2
Volim se suncati ali umjereno 68 28,3
Obozavam lezati na suncu da dobijem sto bolju boju 8 3,3

Bez podataka 6 2,5




Percepcija melanoma prikazana je u tablici 9. Ispitanici smatraju da je
melanom bolest koja ima srednje snazan utjecaj na Zivot bolesnika (M = 6,19), koja
relativno dugo traje (M = 6,32), nad kojom bolesnik ima osrednju kontrolu (M =
5,39), kod koje lijeCenje moze dosta pomoci (M = 7,32) i koja ima relativho blage

simptome (M = 3,31).

Tablica 9 Minimum (min), maksimum (maks), aritmeticka sredina (M) i standardna devijacija

(SD) pet dimenzija percepcije bolesti.

Dimenzija percepcije bolesti Min Maks M SD

Utjecaj melanoma na Zivot 0 10 6,19 3,154
Trajanje melanoma 0 10 6,32 3,192
Kontrola 0 10 5,39 3,029
Lijecenje 0 10 7,32 2,473
Simptomi 0 10 3,31 3,021




4.1.1. Usporedba prema spolu i obrazovanju

Usporedba prema spolu

Sociodemografski podaci s obzirom na spol

Zene i mugkarci u nasem uzorku znadajno se razlikuju po dobi — Zene su znacajno

mlade (p < 0,001) (Tablica 10). Nema statisticki znacajne razlike izmedu muskaraca i

Zena u obrazovanju (Tablica 11).

Tablica 10 Aritmeticke sredine (M) i standardne devijacije (SD) dobi Zena i muskaraca, te

vrijednost t-testa (t), uz odgovarajuce stupnjeve slobode (df) i razine znacajnosti razlika (p)

izmedu Zena i muskaraca.

Zene

Varijabla Muskarci t df ¢
M (SD) M (SD)
Dob 46,43 53,34 -4,474 220,5 < 0,001
(12,646) (11,261)

Tablica 11 Distribucija Zena i muskaraca prema obrazovanju u postocima (%), te vrijednost

hi-kvadrat testa (x?), uz pripadajuce stupnjeve slobode (df) i razine znacdajnosti razlike (p)

izmedu Zena i muskaraca.

Zene %

Varijabla Muskarci % X2 df p
Skolska sprema:
Osnovna skola 2,7 5,4
Srednja Skola 46,4 39,2 2,344 3 0,504
Visa 12,7 13,8
Visoka 34,4 40,8
Bez podataka 3,6 0,8




Riziéni ¢cimbenici za melanom s obzirom na spol

U nasem istrazivanju nema razlike izmedu Zena i muskaraca u boji kozZe, kose i ociju,
niti u broju madeza na tijelu, ali se razlikuju u opeklinama u djetinjstvu (p = 0,032)
(Tablica 12). U tablici 13 vidimo da se u nasem istraZivanju Zene manje izlazu suncu
tijekom godine (p = 0,002), ali ne i tijekom dana. Zene vise koriste solarij (p = 0,006)
za razliku od muskaraca u nasem uzorku medu kojima niti jedan nije koristio solarij.
Zene i muskarci se razlikuju u navikama kori$tenja krema sa zastitnim faktorom (p =
0,002) — Zene viSe koriste kreme sa zastitnim faktorom i viSe njih koristi zastitni
faktor od 31 do 50 (p = 0,011). Zene imaju pozitivniji stav prema sunéanju (p = 0,048)
(Tablica 13). Percepcija melanoma prikazana je u tablici 14, te vidimo da u usporedbi
sa Zzenama, muskarci misle da melanom ima blaZi utjecaj na Zivot (p = 0,004), da
bolesnici imaju veéu kontrolu nad melanomom (p = 0,016), te da melanom ima

manje simptoma (p = 0,031).



Tablica 12 Distribucija Zena i muskaraca prema rizicnim ¢imbenicima za melanom u
postocima (%), te vrijednosti hi-kvadrat testova (x2), uz pripadajuce stupnjeve slobode (df) i

razine znacajnosti razlike (p) izmedu Zena i muskaraca.

Varijabla Zene % Muskarci % X2 df p
Boja koze
Jako svijetla 16,4 8,5
Svijetla 56,4 52,3 7,210 3 0,065
Lagano tamna 22,7 33,8
Tamna 1,8 4,6
Bez podataka 2,7 0,8

Prirodna boja kose

Crvena 6,4 3,1
Plava 17,3 17,7 1,788 3 0,617
Smeda 56,4 62,3
Tamno smeda, crna 17,3 16,2
Bez podataka 2,7 0,8
Boja ociju
Plava 27,3 28,5
Zelena 32,7 23,1 3,349 2 0,187
Smeda 37,3 46,9
Bez podataka 2,7 1,5

Broj madeza na tijelu

Do 10 35,5 40
10 do 50 33,6 26,2 1,407 2 0,495
Vise od 50 28,2 28,5
Bez podataka 2,7 5,4

Opekline u djetinjstvu

Da 58,2 62,3
Ne 22,7 29,2 6,863 2 0,032
Ne sjeéam se 16,4 6,2

Bez podataka 2,7 2,3




Tablica 13 Distribucija Zena i muskaraca prema ponasanju na suncu u postocima (%), te vrijednosti hi-

kvadrat testova (x?), uz pripadajuce stupnjeve slobode (df) i razine znacajnosti razlike (p).

Varijabla Zene % Muskarci % v df P

Izlaganje suncu tijekom godine

Manje od 3 tjedna 51,8 34,6
Vise od tri tjedna 33,6 34,6 12,091 2 0,002
Tijekom cijele godine 11,8 28,5
Bez podataka 2,7 2,3

Izlaganje suncu tijekom dana

Samo navecer 4,5 5,4
Ujutro i navecer 69,1 63,1 1,295 2 0,523
Tijekom cijelog dana 23,6 30
Bez podataka 2,7 1,5

Koristenje solarija

Nikada 88,2 98,5

3-4 puta godisnje 7,3 0 12,494 3 0,006
1-2 puta mjesecno 0,9 0

Jednom tjedno 0,9 0

Bez podataka 2,7 1,5

Koristenje krema sa zastitnim faktorom

Nikada 6,4 21,5
Samo za vrijeme godiSnjeg 53,6 55,4 15,212 3 0,002
Od proljeca do jeseni 30 15,4
Tijekom cijele godine 6,4 6,2
Bez podataka 3,6 1,5

Zastitni faktor

Manji od 10 6,4 3,1
10do 20 21,8 30
21do 30 20 23,1 11,176 3 0,011
31do 50 41,8 20
Bez podataka 10 23,8
Stav
Izbjegavam suncanje 30,9 41,5
U moru ili u hladu 29,1 29,2 7,908 3 0,048
Volim se suncati, umjereno 30,9 26,2
Obozavam lezZati na suncu 6,4 0,8

Bez podataka 2,7 2,3




Tablica 14 Aritmeticke sredine (M) i standardne devijacije (SD) rezultata na dimenzijama
percepcije bolesti Zena i muskaraca, te vrijednost t-testa (t), uz odgovarajuce stupnjeve

slobode (df) i razine znacajnosti razlika (p) izmedu Zena i muskaraca.

Dimenzija percepcije bolesti Zene Mugkarci

M (sD) M (SD) T df p

Utjecaj melanoma na Zivot 6,83 (2,908) | 5,63 (3,266) 2,944 233,9 0,004

Trajanje melanoma 6,60 (3,246) | 6,06 (3,133) 1,272 226 0,205
Kontrola 4,88 (2,942) | 5,84 (3,045) -2,437 232 0,016
LijeCenje 7,02 (2,663) | 7,58 (2,273) -1,728 231 0,085
Simptomi 3,77 (3,223) | 2,91 (2,788) | 2,175 231 0,031

Usporedba po obrazovanju

Ponasanje na suncu i stav prema sunc¢anju
S obzirom na obrazovanje nasih ispitanika postojale su znacajne razlike u koriStenju

razlicitih visina zastitnog faktora (p = 0,013) (Tablica 15).

Tablica 15 Distribucija stupnjeva obrazovanja prema ponasanjima na suncu u postocima (%),
te vrijednosti hi-kvadrat testova (x?), uz pripadajuée stupnjeve slobode (df) i razine

znacajnosti razlike (p) izmedu stupnjeva obrazovanja.

NSS% | SSS% | V585% | VSS% Ve df p
Zastitni faktor
Manji od 10 20 4,9 31 2,2
10do 20 10 27,5 25 26,4 20.928 9 0,013
21 do 30 20 24,5 25 17,6
31 do 50 50 26,5 21,9 41,8
Bez podataka 50 16,7 25 14,1

Na svim ostalim varijablama ponasanja na suncu, riziénih faktora za melanom i

percepcije bolesti nema razlike prema obrazovaniju ispitanika.




4.1.2. Povezanost dobi, rizicnih ¢imbenika za melanom, ponasanja na suncu i

percepcije bolesti

Dob

Iz Tablice 16 vidljivo je da je dob znacajno povezana s koristenjem solarija (mladi vise
koriste solarij), koristenjem krema za zastitu od sunca (mladi viSe koriste kreme), te
sa stavom prema suncanju (mladi imaju pozitivniji stav prema suncanju). Dob nije

znacajno povezana s rizicnim ¢imbenicima za melanom niti s percepcijom bolesti.

Tablica 16 Povezanost dobi ispitanika i razli¢itih aspekata ponasanja na suncu izracunata kao

Spearmanov koeficijent korelacije

Varijabla Dob
Solarij -0, 172%**
Koristenje krema sa zastitnim faktorom -0, 144*
Stav prema suncanju -0,199**

* Korelacija je statisti¢ki znacajna na razini od 5%
** Korelacija je statisticki znacajna na razini od 1%

Rizi¢ni éimbenici za melanom

U provedenom istraZivanju, osobe sa svjetlijom koZzom se manje izlazu suncu tijekom
dana, ¢esée koriste kreme za zasStitu od sunca i koriste kreme sa viSim zasStitnim
faktorom od osoba s tamnijom koZzom. Osobe sa svjetlijom kosom koriste visi zastitni
faktor i imaju negativniji stav prema suncanju. Osobe sa svjetlijim oCima takoder
koriste visi zastitni faktor. Osobe s viSe madeza na tijelu manje se izlazu suncu

tijekom dana i koriste visi zastitni faktor od osoba s manje madeza. (Tablica 17).




Tablica 17 Povezanost riziénih ¢imbenika za melanom s razli¢itim aspektima ponasanja na

suncu izracunata kao Spearmanov koeficijent korelacije.

Boja koze Boja kose Boja ociju Broj madeza
Izlaganje suncu tijekom dana 0,25** _ _
Koristenje krema sa SPF -0,32** _ -0,15*
SPF -0,25%* -0,20** -0,18* _
Stav 0,30** _ 0,20**

* Korelacija je statisti¢ki znacajna na razini od 5%
** Korelacija je statisticki znacajna na razini od 1%

Percepcija bolesti

Ovim istrazivanjem utvrdili smo da osobe koje smatraju da bolesnik ima visoku

kontrolu nad melanomom manje se izlazu suncu tijekom dana, manje koriste solarij i

imaju negativniji stav prema suncanju. Negativniji stav prema suncanju imaju i osobe

koje smatraju da melanom ima snazan utjecaj na Zivot bolesnika, te oni koji misle da

melanom ima vise simptoma (Tablica 18).

Tablica 18 Povezanost dimenzija percepcije melanoma s razlicitim aspektima ponasanja na

suncu izracunata kao Spearmanov koeficijent korelacije.

IPQ kontrola IPQ utjecaj IPQ simptomi
Izlaganje suncu tijekom dana -0,14%* _ _
Koristenje solarija -0,18* _ _
Stav prema suncanju -0,32%* 0,19** 0,24**

* Korelacija je statisti¢ki znacajna na razini od 5%
** Korelacija je statisticki znacajna na razini od 1%




4.2 Usporedba bolesnika s melanomom i kontrolne skupine ispitanika

Sociodemografske varijable

U nasem istraZivanju nema statisticki znacajne razlike u dobi (Tablica 19), spolu i

obrazovanju (Tablica 20) izmedu grupe bolesnika s melanomom i kontrolne grupe.

Tablica 19 Aritmeticke sredine (M) i standardne devijacije (SD) dobi u grupi bolesnika s

melanomom i ispitanika u kontrolnoj grupi, te vrijednost t-testa (t), uz odgovarajuce

stupnjeve slobode (df) i razine znacajnosti razlika (p) izmedu bolesnika i kontrole.

Varijabla Melanom Kontrola t df p
M (SD) M (SD)
Dob 52,11 (12,248) 49,24 (12,077) 1,847 197 0,521

Tablica 20 Distribucija bolesnika s melanomom i kontrolne grupe ispitanika prema spolu i

obrazovanju u postocima (%), te vrijednosti hi-kvadrat testova (x?), uz pripadajuée stupnjeve

slobode (df) i razine znacajnosti razlike (p) izmedu bolesnika i kontrole.

Varijabla Melanom % Kontrola % X2 df p

Spol

Zenski 41,8 50 1,678 1 0,244

Muski 58,2 50
Obrazovanje

Osnovna skola 7,2 2

Srednja skola 39,1 45,9 6,139 3 0,105

Visa 16,7 11,2

Visoka 33,4 40,8




Rizi¢ni ¢cimbenici za melanom, ponasanje na suncu i percepcija melanoma

U tablici 21 vidimo da postoji statisticki znacajna razlika izmedu bolesnika s
melanomom i kontrolne grupe u boji koZze (p = 0,001) i kose (p = 0,017), broju
madeZa (p = 0,021) i opeklinama u djetinjstvu (p < 0,001), ali ne i u boji ociju.
Bolesnici s melanomom imaju svjetliju koZu i kosu od ispitanika u kontrolnoj grupi.
Takoder, imaju vise madeZa na tijelu i viSe njih je zadobilo opekline u djetinjstvu.
Tablica 22 pokazuje da postoji statisticki znacajna razlika izmedu bolesnika s
melanomom i kontrolne grupe u izlaganju suncu tijekom godine (p = 0,001) i tijekom
dana (p < 0,001), koristenju solarija (p = 0,019), koristenju krema sa zastitnim
faktorom (p = 0,001), u visini zastitnog faktora koji koriste (p = 0,001) i u stavu prema
suncanju (p < 0,001). Bolesnici s melanomom se manje izlaZzu suncu tijekom godine i
tijekom dana, manje koriste solarij, duze tijekom godine koriste kreme sa zastitnim
faktorom, koriste visi zastitni faktor i imaju negativniji stav prema sunéanju od
ispitanika u kontrolnoj grupi. Iz tablice 23 vidimo da postoji statisticki znacajna
razlika izmedu bolesnika s melanomom i kontrolne grupe na svim dimenzijama
percepcije bolesti. Prema misljenju bolesnika s melanomom ta bolest ima slabiji
utjecaj na njihov Zivot (p < 0,001), krace traje (p = 0,011), lakSe se kontrolira (p <
0,001) i lijeci (p < 0,001) i ima manje simptoma (p < 0,001) nego prema misljenju

kontrolne skupine ispitanika.



Tablica 21 Distribucija bolesnika s melanomom i kontrolne grupe ispitanika prema rizi¢nim

¢imbenicima za melanom u postocima (%), te vrijednosti hi-kvadrat testova (x?), uz

pripadajuce stupnjeve slobode (df) i razine znacajnosti razlike (p) izmedu bolesnika i

kontrole.
Varijabla Melanom % Kontrola % X2 df p
Boja koze
Jako svijetla 20,2 4,1
Svijetla 52 56,6 17,112 3 0,001
Lagano tamna 23,4 34,2
Tamna 2,6 5
Prirodna boja kose
Crvena 6,8 2,6
Plava 20 15,3 10,210 3 0,017
Smeda 57,6 61,4
Tamno smeda, crna 11,4 22,6
Boja o€iju
Plava 32 24,2
Zelena 22,5 32,5 3,353 2 0.187
Smeda 42,5 42,5
Broj madeza na tijelu
Do 10 33,3 42,5
10 do 50 25 34,2 7,731 2 0,021
Vise od 50 35,8 20,8
Opekline u djetinjstvu
Da 72,5 48,3
Ne 11,6 40,1 25,337 2 <0,001
Ne sje¢am se 11,6 10




Tablica 22 Distribucija bolesnika s melanomom i kontrolne grupe ispitanika prema ponasanju

na suncu u postocima (%), te vrijednosti hi-kvadrat testova (x2), uz pripadajuée stupnjeve

slobode (df) i razine znacajnosti razlike (p) izmedu bolesnika i kontrole.

2

Varijabla Melanom % | Kontrola % X df p
Izlaganje suncu tijekom godine
Manje od 3 tjedna 51 34,2
Vise od tri tjedna 21,6 46,7 15,073 2 0,001
Tijekom cijele godine 22,5 19,2
Izlaganje suncu tijekom dana
Samo navecer 5,8 4,2
Ujutro i navecer 76,7 55 21,269 2 <0,001
Tijekom cijelog dana 13,3 40,8
Koristenje solarija
Nikada 95 92
3-4 puta godisnje 0 7 9,938 3 0,019
1-2 puta mjesecno 1 0
Jednom tjedno 0 1
KoriStenje krema sa SPF
Nikada 16,6 12,5
Samo za vrijeme godisnjeg 41,6 67,5 17,680 3 0,001
Od proljeéa do jeseni 28,3 15,8
Tijekom cijele godine 10 2,5
Zastitni faktor
Maniji od 10 3,3 5,8
10 do 20 16,6 35,8 17,218 3 0,001
21do 30 20,8 22,5
31do 50 40 20
Stav
Izbjegavam suncanje jer je Stetno 56,6 16,6
Na moru sam ili u moru ili u hladu 26,6 31,6 54,742 3 <0,001
Volim se suncati ali umjereno 13,3 43,3
Obozavam leZati na suncu 0 6,6




Tablica 23 Aritmeticke sredine (M) i standardne devijacije (SD) rezultata na dimenzijama
percepcije bolesti u grupi bolesnika s melanomom i ispitanika u kontrolnoj grupi, te

vrijednost t-testa (t), uz odgovarajuce stupnjeve slobode (df) i razine znacajnosti razlika (p)

izmedu bolesnika i kontrole.

Melanom M Kontrola
Dimenzija percepcije bolesti (SD) M (SD) t df p
Utjecaj melanoma na Zivot 4,74 (2,997) | 7,74 (2,486) | -8,629 226,3 <0,001
Trajanje melanoma 5,78 (3,558) | 6,84 (2,700) | -2,548 208,9 0,011
Kontrola 6,61 (2,788) | 4,17 (2,786) 6,708 232 <0,001
LijeCenje 7,93 (2,120) | 6,70 (2,650) 3,923 221,3 <0,001
Simptomi 2,23 (2,626) | 4,42 (3,009) | -5,920 231 <0,001




4.3 Deskriptivna statistika — bolesnici s melanomom

Bracno stanje bolesnika s melanomom prikazano je u Tablici 24. Vecina bolesnika je

u braku — njih 75%.

Tablica 24 Distribucija bolesnika u broju i postocima prema bra¢nom stanju.

Broj Postotak %
U braku 90 75
U ozbiljnoj vezi 6 5
Samac 10 8,3
Razveden/a 1 0,8
Udovac/ica 6 5
Bez podataka 7 5,8

Drugu kroni¢nu bolest ima 30% bolesnika s melanomom (Tablica 25).

Tablica 25 Distribucija bolesnika u broju i postocima prema prisustvu druge kroni¢ne bolesti.

Kronicna bolest Broj Postotak %
Da 35 29,2
Ne 81 67,5

Bez podataka 4 3,3




Kvaliteta Zivota

Bolesnici s melanomom su visoko zadovoljni svojim Zivotom (7,89 na skali od 1 do
10), bolest ima srednji utjecaj na kvalitetu Zivota (4,88 na skali od 1 do 10), kvalitetu
svog zivota procjenjuju prilicno dobrom (3,95 na skali od 1 do 5) i prilicno su
zadovoljni svojim zdravljem (3,6 na skali od 1 do 5). Na domenama kvalitete Zivota,
najviSom je procijenjena domena socijalnih odnosa, zatim fizickog zdravlja,
okolinskih uvjeta te najnizom domena psihickog zdravlja. Sve su domene kvalitete

Zivota visoko procijenjene (Tablica 26).

Tablica 26 Minimum (Min), maksimum (Maks), aritmeticka sredina (M) i standardna

devijacija (SD) rezultata na razli¢itim aspektima kvalitete Zivota kod bolesnika s melanomom.

Min Max M SD
Zadovoljstvo zivotom 3 10 7,89 1,671
Utjecaj bolesti na kvalitetu zivota 1 10 4,88 2,764
Kvaliteta zivljenja 1 5 3,95 0,735
Zadovoljstvo zdravljem 1 5 3,60 0,839
gol_fizicko zdravlje 0 100 73,21 16,265
gol_psihicko zdravlje 19 100 71,08 21,120
gol_okolina 38 100 72,98 15,299
gol_socijalni odnosi 25 100 75,00 16,561




Anksioznost i depresivnost
Prosjecni rezultat na upitniku anksioznosti kao osobine i kao stanja ukazuje na nisku
anksioznost kod bolesnika s melanomom. Bolesnici s melanomom imaju mali broj

simptoma depresivnosti koji upucuje na vrlo blagu depresivnost (Tablica 27).

Tablica 27 Minimum (Min), maksimum (Maks), aritmeticka sredina (M) i standardna
devijacija (SD) rezultata bolesnika s melanomom na upitniku anksioznosti kao stanja,

osobine i na Beckovom indeksu depresije.

Min Maks M SD
Anksioznost kao stanje 20 77 40,66 11,465
Anksioznost kao osobina 23 65 39,06 9,316
Beckov indeks depresije 0 45 6,68 5,517

U grupi bolesnika s melanomom 30,8% zadovoljavalo je kriterij za visoku anksioznost
na skali anksioznost kao stanje, a 23,3% na skali anksioznost kao osobina (Tablica

28).

Tablica 28 Distribucija visoko anksioznih bolesnika na skali anksioznosti kao stanja i kao

osobine.
Broj Postotak %

Visoka anksioznost kao stanje

Ne 73 60,8

Da 37 30,8

Bez podataka 10 8,3
Visoka anksioznost kao osobina

Ne 81 67,5

Da 28 23,3

Bez podataka 11 9,2




Samo 6,6% bolesnika s melanomom imalo je rezultat na Beckovom indeksu

depresivnosti koji ukazuje na srednju ili ozbiljnu depresiju (Tablica 29).

Tablica 29 Distribucija bolesnika po stupnjevima depresivnosti.

Depresivnost Broj Postotak %
Minimalna 101 84,2
Blaga 2 1,7
Srednja 4 3,3
Ozbiljna 4 3,3
Bez podataka 9 7,5

Negativni Zivotni dogadaji

U prosjeku, bolesnici s melanomom tijekom Zivota doZivjeli su 6 stresnih Zivotnih

dogadaja prosjecne tezine stresora 2,9, na skali od 1 do 4 (Tablica 30).

Tablica 30 Srednja vrijednost (SV), medijan (M) i interkvartilni raspon (IKV) broja, razine i

prosjecne razine stresora

sV IKV
Broj stresora 8,3 6 4-12,25
Razina stresa 22,5 17,5 10-29
ProsjeCna razina stresa 2,82 2,9 2,3-3,3




Suocavanje sa stresom

Bolesnici s melanomom najviSe koriste stil suoavanja sa stresom usmjeren na

problem, a najmanje op¢i dezangazman (Tablica 31).

Tablica 31 Minimum (Min), maksimum (Maks), aritmeticka sredina (M) i standardna

devijacija (SD) stilova suocavanja sa stresom kod bolesnika s melanomom.

Min Maks M SD
Suocavanje usmjereno na problem 0,22 3,81 2,26 0,696
Suocavanje usmjereno na emocije 0,00 3,72 1,90 0,943
Opc¢i dezangazman 0,00 2,37 1,04 0,523
Povlacenje 0,00 3,38 0,91 0,661

Osobine licnosti

Rezultati na svim skalama osobina li€nosti odgovaraju prosjecnim rezultatima u

populaciji (Tablica 32).

Tablica 32 Minimum (Min), maksimum (Maks), aritmeticka sredina (M) i standardna
devijacija (SD) rezultata bolesnika s melanomom na upitniku osobina li¢nosti.

Min Maks M SD
epq_psihoticizam 0 7 2,95 1,547
epq_ekstraverzija 1 12 8,76 2,909
epqg_neuroticizam 0 12 4,19 3,773
epq_skala lazi 3 12 7,47 2,784




4.3.1. Usporedba bolesnika s melanomom po sociodemografskim varijablama

Usporedba prema spolu

Sociodemografski podaci

U skupini bolesnika s melanomom Zene i muskarci statisticki se znacajno razlikuju po
dobi (p < 0,001) i po debljini melanoma (p = 0,033) (Tablica 33). Zene i muskarci ne
razlikuju se po obrazovanju, bra¢nom statusu niti po prisustvu druge kronicne

bolesti.

Tablica 33 Aritmeticke sredine (M) i standardne devijacije (SD) dobi i debljine melanoma u
Zena i muskaraca, te vrijednost t-testa (t), uz odgovarajuée stupnjeve slobode (df) i razine

znacajnosti razlika (p) izmedu Zena i muskaraca.

Zene Muskarci
M (SD) M (SD) t f p
Dob 42,20 (13,448) | 56,33 (9,275) -4,544 84,1 <0,001
Debljina melanoma 1,51 (1,720) 2,33 (2,473) -2,031 117,9 0,033

U skupini bolesnika s melanomom Zene i muskarci ne razlikuju se po rizicnim

¢imbenicima za melanom, po ponasanju na suncu niti po stavu prema suncanju.




Percepcija bolesti

Kod Zena melanom ima snazniji utjecaj na Zivot (p = 0,025), Zene misle da imaju
manju kontrolu nad svojom bole$¢u (p = 0,002), vise brinu zbog nje (p = 0,014), te
bolest ima snazniji utjecaj na njihovo emocionalno stanje (p = 0,011) nego sSto je to

slu¢aj kod muskaraca (Tablica 34).

Tablica 34 Aritmeticke sredine (M) i standardne devijacije (SD) rezultata na dimenzijama
percepcije bolesti kod Zena i muskaraca s melanomom, te vrijednost t-testa (t), uz

odgovarajuce stupnjeve slobode (df) i razine znacajnosti razlika (p) izmedu Zena i muskaraca.

Zene

Dimenzija percepcije Muskarci t df p
bolesti M (SD) M (SD)

Utjecaj bolesti na Zivot 5,36 (2,841) | 4,12 (3,020) 2,264 116 0,025
Trajanje bolesti 5,78 (3,372) | 5,78 (3,448) | -0,008 111 0,993
Kontrola 5,68 (3,093) | 7,30(2,239) | -3,230 115 0,002
LijeCenje 7,69 (2,389) | 8,10(1,956) | -1,030 115 0,305
Simptomi 2,77 (3,047) | 1,86 (2,241) 1,877 116 0,063
Zabrinutost zbog bolesti 6,10 (3,209) | 4,63 (3,168) 2,495 118 0,014
Utjecaj bolesti na 5,11 (3,080) | 3,71 (2,701) 2,581 114 0,011
emocionalno stanje

Razumijevanje bolesti 8,40 (1,512) | 7,71 (2,766) 1,592 118 0,114




Kvaliteta Zivota
Kod Zena bolest ima snazniji utjecaj na kvalitetu Zivota nego kod muskaraca (p =
0,030), dok na drugim aspektima kvalitete Zivota nema razlike izmedu muskaraca i

Zena (Tablica 35).

Tablica 35 Aritmeticke sredine (M) i standardne devijacije (SD) rezultata na dimenzijama
kvalitete Zivota kod Zena i muskaraca s melanomom, te vrijednost t-testa (t), uz

odgovarajuce stupnjeve slobode (df) i razine znacajnosti razlika (p) izmedu Zena i muskaraca.

Zene Muskarci

M (SD) M (SD) t df p
Zadovoljstvo Zivotom 7,78 (1,844) 7,97 (1,543) -0,614 117 0,541
Utjecaj bolesti na kz 5,52 (2,764) 4,40 (2,703) 2,198 115 0,030
Kvaliteta Zivljenja 3,98 (0,675) 3,95 (0,793) 0,170 111 0,866
Zadovoljstvo zdravljem 3,53 (0,804) 3,68 (0,826) -0,962 111 0,338
gol_fizicko zdravlje 71,83 (18,913) | 74,20(22,668) | -1,040 108 0,301
gol_psihicko zdravlje 69,17 (16,467) | 72,43 (16,112) | -0,580 109 0,563
qol_okolina 71,13 (15,732) | 74,28 (14,976) | -1,058 107 | 0,292
gol_socijalni odnosi 77,48 (17,889) | 73,40 (15,628) 1,244 105 0,216




Anksioznost i depresivnost
Zene postizu visi rezultat na upitniku anksioznosti kao stanja nego muskarci (p =
0,022), dok se anksioznost kao osobina i depresivnost ne razlikuju znacajno izmedu

muskaraca i Zena (Tablica 36).

Tablica 36 Aritmeticke sredine (M) i standardne devijacije (SD) rezultata na upitniku
anksioznosti kao stanja i kao osobine te na Beckovom indeksu depresije kod Zena i
muskaraca, te vrijednost t-testa (t), uz odgovarajuée stupnjeve slobode (df) i razine

znacajnosti razlika (p) izmedu Zena i muskaraca.

Zene Muskarci
M (SD) M (SD) t df p
Anksioznost kao stanje 46,83 (13,474) | 38,71 (9,620) 2,324 108 0,022
Anksioznost kao osobina 40,78 (9,822) | 38,03 (8,911) 1,502 107 0,136
Beckov indeks depresije 7,39 (7,374) 6,22 (7,629) 0,796 109 0,428

Suocavanje sa stresom
Zene vise koriste suoavanje sa stresom usmjereno na emocije (p < 0,001) i op¢i
dezangazman (p = 0,006) nego muskarci, dok na ostalim oblicima suocavanja sa

stresom nema statisti¢ki znacajne razlike (Tablica 37).

Tablica 37 Aritmeticke sredine (M) i standardne devijacije (SD) rezultata na skalama
suocavanja sa stresom, te vrijednost t-testa (t), uz odgovarajuée stupnjeve slobode (df) i

razine znacajnosti razlika (p) izmedu Zena i muskaraca.

Zene Muskarci t df p
M (SD) M (SD)
Suocavanje usmjereno
na problem 2,42 (0,512) 2,15 (0,787) 1,696 78 0,094
Suocavanje usmjereno
na emocije 2,57 (0,615) 1,38 (0,821) 6,808 71 <0,001
Op¢i dezangaZman 1,24 (0,470) 0,90 (0,517) 2,825 65 0,006
Povlacenje 0,90 (0,637) 0,92 (0,656) -0,154 85 0,878




Osobine li¢nosti
Zene imaju vidi rezultat na skali neuroticizma od muskaraca (p = 0,001), dok na
skalama psihoticizma, ekstraverzije i skali lazi nema statisticki znacajne razlike

izmedu muskaraca i Zena (Tablica 38).

Tablica 38 Aritmeticke sredine (M) i standardne devijacije (SD) rezultata na upitniku osobina
licnosti kod Zena i muskaraca, te vrijednost t-testa (t), uz odgovarajuce stupnjeve slobode

(df) i razine znacajnosti razlika (p) izmedu Zena i muskaraca.

Zene Muskarci

M (SD) M (SD) t df P
epq_psihoticizam 2,61(1,368) | 3,20(1,631) -1,931 103 0,056
epq_ekstraverzija 8,98 (3,235) 8,61 (2,679) 0,632 101 0,529
epq_neuroticizam 5,56 (3,847) 3,22 (3,429) 3,313 106 0,001
epq_skala lazi 6,88 (2,856) 7,86 (2,687) -1,778 103 0,078

Usporedba bolesnika s melanomom prema braénom stanju i obrazovanju
Bolesnici s melanomom ne razlikuju se s obzirom na bracno stanje niti s obzirom na

obrazovanje niti na jednoj od mjerenih psiholoskih karakteristika.



4.3.2. Povezanost dobi sa psiholoskim karakteristikama

Prema rezultatima naSeg istrazivanja stariji bolesnici misle da melanom duze traje,
da bolesnik ima vecéu kontrolu nad boleséu i da se bolest lakse lijei nego $to to misle
mladi bolesnici. Stariji bolesnici su depresivniji od mladih. Kod starijih bolesnika je
loSije fizicko zdravlje i loSiji su druStveni odnosi na skali kvalitete Zivota. Mladi
bolesnici ¢esée koriste suoCavanje sa stresom usmjereno na emocije. Mladi bolesnici
su viSe ekstrovertirani te imaju niZi rezultat na skali laZi na upitniku osobina li¢nosti

(Tablica 39).

Tablica 39 Povezanost dobi sa percepcijom bolesti, Beckovim indeksom depresivnosti,
kvalitetom Zivota, stilom suocavanja sa stresom i osobinama licnosti izracunata kao

Pearsonov koeficijent korelacije.

Dob

Percepcija bolesti

Trajanje 0,225*

Kontrola 0,496**

Lijecenje 0,192*
Beckov indeks depresivnosti 0,236*
Kvaliteta Zivota

Fizicka komponenta -0,227*

Drustvena komponenta -0,382%*
Suocavanje sa stresom usmjereno na emocije -0,353**
Osobine li¢nosti

Ekstraverzija -0,304**

Lazi 0,422%*

* Korelacija je statisti¢ki znacajna na razini od 5%

** Korelacija je statisticki znacajna na razini od 1%




4.4 Usporedba bolesnika s melanomom do 1 milimetar i iznad 1 milimetar debljine

prema Breslowu

Sociodemografski cimbenici

Bolesnici s melanomom tanjim od jednog milimetra i oni s melanomom debljim od
jednog milimetra prema Breslowu ne razlikuju se u sociodemografskim varijablama,
osim po obrazovanju (bolesnici s melanomom do 1mm viSeg su obrazovanja, p =

0,002) (Tablica 40).

Rizicni ¢imbenici za melanom

Bolesnici s melanomom do iiznad 1 mm prema Breslowu razlikuju se u boji koze (p =
0,038) i broju madeZa na tijelu (medu bolesnicima s tanjim melanomom ima vise
osoba jako svijetle koZze i viSe osoba sa viSe od 50 madeza na tijelu, p = 0,005)

(Tablica 40).

Ponasanje na suncu

Bolesnici s melanomom debljine do 1 mm prema Breslowu vise se izlaZu suncu
tijekom godine (p = 0,026) i tijekom dana (p = 0,014) od bolesnika s debljim
melanomom. U svim drugim oblicima ponaSanja na suncu, kao ni u stavu prema
suncanju nema statisticki znacajne razlike izmedu bolesnika s melanomom do i iznad

1 mm prema Breslowu (Tablica 40).

Kvaliteta Zivota
Bolesnici s melanomom tanjim od 1 mm i oni se melanomom debljim od 1 mm

prema Breslowu ne razlikuju se niti na jednoj mjeri kvalitete Zivota.

Psiholoske karakteristike
Bolesnici s melanomom tanjim od 1 mm i oni s melanomom debljim od 1 mm prema
Breslowu ne razlikuju se niti na jednoj od psiholoskih karakteristika — anksioznost,

depresivnost, suoCavanje sa stresom, osobine li¢cnosti.



Tablica 40. Distribucija bolesnika s melanomom do 1mm i iznad 1 mm prema Breslowu
prema obrazovanju, rizicnim ¢imbenicima za melanom i ponasanju na suncu u postocima
(%), te vrijednosti hi-kvadrat testova (x?), uz pripadajuce stupnjeve slobode (df) i razine

znacajnosti razlike (p) izmedu bolesnika s melanomom do i iznad 1 mm prema Breslowu.

Do 1 mm %|lznad 1 mm % X2 df P
Obrazovanje
NSS 0 13,3
SSS 33,3 45 14,575 3 0,002
VSS 16,6 15
VSS 46,6 21,6
Boja koze
Vrlo svijetla 30 10
Svijetla 46,7 56,7 8,453 3 0,038
Lagano tamna 23,3 23,3
Tamna 0 3,3
Broj madeiza
Do 10 36,6 30
10-50 13,3 36,6 10,792 2 0,005
Vise od 50 46,6 25
Izlaganje tijekom godine
Manje od 3 tjedna 63,3 38,3
Vise od 3 tjedna 13,3 30 7,276 2 0,026
Tijekom cijele godine 23,3 21,6
Izlaganje tijekom dana
Samo navecer 0 1,2
Ujutro i navecer 83,3 70 8,494 2 0,014
Cijeli dan 16,7 10




Percepcija bolesti

U usporedbi s bolesnicima s melanomom iznad 1 mm prema Breslowu, bolesnici s
tanjim melanomom misle da bolest krace traje (p < 0,001) i da ima manje simptoma
(p = 0,025), te kod njih takoder melanom ima maniji utjecaj na emocionalno stanje (p

=0,038) (Tablica 41).

Tablica 41. Aritmeticke sredine (M) i standardne devijacije (SD) razlic¢itih dimenzija percepcije
bolesti kod bolesnika s melanomom do i iznad 1 mm prema Breslowu, te vrijednost t-testa
(t), uz odgovarajuce stupnjeve slobode (df) i razine znacajnosti razlika (p) izmedu bolesnika s

melanomom do i iznad 1 mm prema Breslowu.

Do 1 mm Iznad 1 mm M
M (SD) (SD) t df P
IPQ utjecaj bolesti 4,17 (3,277) 5,10 (2,647) -1,688 109,5 0,094
IPQ trajanje bolesti 4,61 (3,769) 6,93 (2,939) -3,657 103,9 <0,001
IPQ kontrola 6,79 (3,139) 6,42 (2,408) 0,715 115 0,476
IPQ lijecenje 7,90 (2,206) 7,97 (2,051) -0,177 115 0,860
IPQ simptomi 1,70 (2,513) 2,78 (2,649) -2,264 116 0,025
IPQ zabrinutost 5,00 (3,200) 5,48 (3,317) -0,812 118 0,418
IPQ razumijevanje 8,20 (2,138) 7,80 (2,530) -0,935 118 0,315
IPQ emocionalno stanje| 3,73 (2,991) 4,86 (2,773) -2,095 114 0,038




4.5. Prediktori subjektivne kvalitete Zivota kod bolesnika s melanomom

Povezanost razli¢itih sociodemografskih c¢imbenika, c¢imbenika fizickog
zdravlja, stresa i psiholoskih ¢imbenika sa subjektivnom kvalitetom Zivota ispitivana
je linearnom regresijskom analizom. Za subjektivhu kvalitetu Zivota analiza je
provedena u Cetiri koraka: u prvom koraku u analizu su uneseni sociodemograski
¢imbenici (spol i dob), u sljede¢em su dodani ¢imbenici zdravlja (debljina melanoma i
prisustvo druge kroni¢ne bolesti), u treéem su dodani stresori koji nisu vezani uz
bolest (broj stresora i razina utjecaja), te na kraju u cetvrtom koraku psiholoski
¢imbenici (osobine liénosti, stil suo€avanja sa stresom i percepcija bolesti). Prvi korak
u kojem su prediktori spol i dob, kao ni drugi u kojem su dodani ¢imbenici zdravlja
nisu pokazali znacajan doprinos postotku objasnjene varijance subjektivne kvalitete
Zivota (Tablica 42). Dodavanjem varijabli stresa postotak objasnjene varijance
kvalitete Zivota znacajno se povecao (F promjene = 6,065; znacajnost F promjene =
0,005). Standardizirani beta koeficijenti upucuju na to da su znacajni prediktori
kvalitete Zivota razina stresa, broj stresora, te druga kronicna bolest (Tablica 43).
Veli¢ina i smjer beta koeficijenata govore da osobe s viSom kvalitetom Zivota imaju
manji broj dozZivljenih negativnih Zivotnih dogadaja, nizu razinu stresa i odsustvo
druge kroni¢ne bolesti. U ovom koraku objasnjeno je 35% varijance rezultata na
varijabli subjektivne kvalitete Zivota. Dodavanje psiholoskih ¢imbenika u ovaj model
statisticki znacajno doprinosi postotku objasnjene varijance subjektivne kvalitete
Zivota (F promjene = 10,884 ; znacajnost F promjene < 0,001), te je ukupno
objasnjeno 93,3% varijance rezultata na varijabli subjektivne kvalitete Zivota.
Standardizirani beta koeficijenti upuéuju na to da su znacajni prediktori kvalitete
Zivota broj stresora i razina stresa, druga kroni¢na bolest, osobine li¢nosti
(ekstraverzija i psihoticizam), stil suoCavanja sa stresom (opcéi dezangazman i
povlaCenje) te percepcija bolesti (Tablica 43). Veli¢ina i smjer beta koeficijenata
govore da osobe s viSom kvalitetom Zivota imaju veci broj doZivljenih negativnih
Zivotnih dogadaja, ali niZu razinu stresa i odsustvo druge kroni¢ne bolesti. Te osobe
imaju i viSi rezultat na skali ekstraverzije, ali nizi na skali psihoticizma, ¢esce koriste
op¢i dezangaiman, a rjede povladenje kao stil suoavanja sa stresom. Takoder,

osobe s visokom kvalitetom Zivota smatraju da melanom ima snazniji utjecaj na



njihov Zivot, da duZe traje, da imaju visoku kontrolu nad vlastitom boles¢u ali i da se
melanom teze lijeci, te su zbog bolesti manje zabrinuti, ali bolest ima snazniji utjecaj

na njihovo emocionalno zdravlje.

Tablica 42 Regresijska analiza sociodemografskih ¢imbenika, ¢imbenika fizickog zdravlja,

stresa i psiholoskih ¢imbenika za kriterijsku varijablu — subjektivna kvaliteta Zivota.

Statistika promjene
znacajnost F
Model R R? F promjena promjene
1 0,159 0,025 0,522 0,597
2 0,359 0,129 2,261 0,118
3 0,590 0,349 6,065 0,005
4 0,966 0,933 10,884 < 0,001




Tablica 43 Standardizirani beta koeficijenti i znacajnost koeficijenata za socioemografske
¢imbenike, ¢imbenike zdravlja, stres i psiholoske ¢imbenike u regresijskoj analizi subjektivne

kvalitete Zivota.

Model Beta Znacajnost
3 spol ispitanika 0,088 0,586
dob -0,149 0,374
debljina melanoma prema Breslowu -0,181 0,221
druga kroni¢na bolest 0,359 0,014
broj stresora -1,069 0,004
razina stresa -1,181 0,001
spol ispitanika 0,183 0,308
dob -0,361 0,051
debljina melanoma prema breslowu -0,023 0,829
druga kronicna bolest 0,362 < 0,001
broj stresora -1,136 0,001
razina stresa -1,252 0,001
epg_psihoticizam -0,245 0,012
epq_ekstraverzija 0,492 <0,001
epq_neuroticizam 0,147 0,223
epq_lie 0,187 0,177
pfc 0,081 0,541
efc -0,028 0,871
opci_dezang 0,801 0,001
povlacenje -0,627 0,004
ipg_utjecaj 0,481 0,001
ipg_trajanje 0,495 <0,001
ipg_kontrola 1,114 < 0,001
ipg_lijecenje -0,522 0,001
ipg_simptomi -0,297 0,043
ipg_briga -0,561 0,003
ipg_razumijevanje -0,045 0,669
ipg emocije 0,490 0,010




5. RASPRAVA

Ponasanje na suncu, rizi¢ni ¢imbenici za melanom i percepcija melanoma

U opisanom istrazivanju ispitano je ponaSanje na suncu, rizi¢ni ¢imbenici za
melanom i percepcija melanoma na uzorku od 240 ispitanika, 120 bolesnika s
melanomom i 120 ispitanika u kontrolnoj skupini. Takoder, ispitane su psiholoske
karakteristike bolesnika s melanomom kao i njihova psiholoSka reakcija na bolest.
Prosjec¢na dob ispitanika je 50 godina, u istrazivanju je sudjelovalo 54% muskaraca, a
vecina ispitanika ima srednju stru¢nu spremu, njih 43%. U naSem uzorku vecina je
ispitanika svijetle puti, njih ¢ak 54%, vecina ima smedu kosu (60%), te najveci broj
ispitanika ima smede oci (42%). Dobiveni rezultati su u skladu s ocekivanjima, bududi
da u Hrvatskoj prevladava tip koze Il i lll. 38% ispitanika ima manje od 10 madeza,
njih 30% ima od 10 do 50 madeza, a 28% vise od 50 madeza na tijelu. Uzmemo li u
obzir Cinjenicu da prosjecna odrasla osoba ima oko 20 madeZa na tijelu, u nasem
istrazivanju velik broj ispitanika ima velik broj madeza na tijelu, ali ovaj se rezultat
vjerojatno mozZe objasniti ¢injenicom da su ispitanici ipak bili posjetioci i bolesnici
Klinike za koZne i spolne bolesti koji upravo zbog svojih promjena i dolaze na
preglede. Iznenadujuce velik broj ispitanika, ¢ak njih 60%, imalo je opekline od sunca
u djetinjstvu. To je iznimno visok broj, pogotovo ako se uzme u obzir da su opekline u
djetinjstvu jedan od rizi¢nih ¢imbenika za razvoj melanoma (9).

Opcenito, ispitanici u nasem uzorku se relativno primjereno ponasaju na
suncu. Vedina ispitanika izlaZe se suncu do tri tjedna godiSnje Sto otprilike odgovara
trajanju godisnjeg odmora, a vecina njih se izlaze suncu samo ujutro i navecer. Samo
15% ispitanika nikada ne koristi kreme sa zastitnim faktorom, a vecina ispitanika
koristi zastitne faktore samo za vrijeme godiSnjeg odmora. Najveci broj ispitanika,
njih 30%, koristi kreme sa zastitnim faktorom 31 do 50, Sto je iznimno pozitivan
rezultat, buduci da dermatolozi preporucuju da se koriste kreme sa faktorom 20 i
vise koje pruzaju najprikladniju zastitu od UV zracenja. lznenadujuci su rezultati o
koristenju solarija. Naime, izrazito mali broj ispitanika u nasem uzorku je koristio
solarij, njih tek 4,1%, od ¢ega samo jedna ispitanica redovito koristi solarij, ostali tek
povremeno. Bududéi da novija istraZivanja potvrduju da izlaganje solariju i UVA
zrakama moze doprinijeti razvoju melanoma, preporuka je lijeCnika da se solarij Sto

manje koristi (87). Podaci iz literature govore o ¢eS¢em koriStenju solarija u ostatku



Europe: u Svedskoj studiji na 500 ispitanika Branstrom i sur pokazali su da 35 %
ispitanika koristi solarij (88), a u njemackoj studiji Diehl i sur., takoder na 500
ispitanika, 21% ispitanika koristilo je solarij (89).

Ispitanici percipiraju melanom kao bolest koja ima relativno visok utjecaj na
Zivot bolesnika, koja relativno dugo traje, nad kojom bolesnici imaju osrednju
kontrolu, ali koja se lako lijeci i ima blage simptome. Percepcija melanoma do sada je
rijetko ispitivana u literaturi. U istraZivanju Situm i sur. ispitanici iz op¢e populacije
imali su vrlo sliénu percepciju melanoma (90), kao i bolesnici s melanomom u
istrazivanju Vurnek i sur. iz 2008 god. gdje je jedina iznimka bila percepcija lijecenja —
naime ti su rezultati pokazali da ispitanici misle da se melanom relativno tesko lijeci
(91).

Kad usporedimo muskarce i Zene vidimo da se Zene krade izlazu suncu
tijekom godine ali ne i tijekom dana. Bez obzira na mali broj ispitanika koji koriste
solarij, Zene ipak znacajno vise koriste solarij, naime niti jedan muskarac u nasem
istrazivanju nije koristio solarij. Rezultati Branstrom i sur. takoder potvrduju da Zene
znacajno &edce koriste solarij od muskaraca (88). Zene duze tijekom godine koriste
kreme sa zaStitnim faktorom, i koriste visi zastitni faktor. Ovi podaci ne iznenaduju
buduci da su Zene inace viSe informirane o njezi koZe, zastiti od sunca i melanomu.
Zene su opcenito vise zainteresirane za teme vezane za ljepotu i vanjski izgled, a i
ceScCe se susre¢u s navedenim temama u Zenskim casopisima o ljepoti i zdravlju.
Cinjenica da se Zene vise &tite od sunca od muskaraca potvrdena je i u drugim
istrazivanjima: Argyriadou i sur. potvrdili su da Zene ¢eSce koriste kreme sa zastitnim
faktorom (92), Koh i sur. pokazali su da se Zene ceSc¢e suncaju, ali i znacajno cesce
koriste zastitni faktor (93), a Lawler i sur. su kod adolescenata sportasa takoder
pokazali da djevojke ¢esée koriste kreme sa zastitnim faktorom i zastitnu odjeéu kod
treniranja na suncu (94). Suprotno tome, u ovom istrazivanju rezultati pokazuju da
viSe muskaraca nego Zena ima negativan stav prema suncanju Sto vjerojatno proizlazi
iz ¢injenice da Zene joS uvijek preferiraju tamniji ten zbog ljepseg izgleda, dok je
mugkarcima to manje bitno. Zene se vide §tite jer su svjesne opasnosti sunéanja, ali
svejedno vole suncanje i pokusavaju postiéi tamniji ten kako bi ljepse izgledale.

Usporedba ispitanika prema obrazovanju otkriva da ispitanici s niskom

struénom spremom nikada ne koriste zastitni faktor 31 do 50, dok kod visoko



obrazovanih ispitanika ¢ak 42% ispitanika koristi taj faktor. Al Robaee i sur, te Koh i
sur. potvrdili su u svojim istrazivanjima da visokoobrazovani ljudi ¢esée koriste kreme
sa zastitnim faktorom, ali nisu ispitivali visinu koriStenog zastitnog faktora (95, 93).

Ispitivanje povezanosti ponasanja na suncu s dobi pokazuje da mladi cesée
koriste solarij i imaju pozitivniji stav prema suncanju, ali i ¢eSée koriste kreme sa
zastitnim faktorom od starijih. Koh i sur. takoder su pokazali da se mladi ces¢e
suncaju, te da osobe u dobi od 26 do 40 godina najredovitije koriste zastitne faktore
(93). | ovaj se nalaz vjerojatno moZe objasniti ¢injenicom da je mladim ljudima vise
stalo do preplanulog tena i lijepog izgleda za koji misle da je posljedica takvog tena.
Ipak, iako se vise vole suncati mladi ljudi viSe koriste zastitu jer su vjerojatno vise
obrazovani o potrebama zastite od sunca, kroz popularnu literaturu i internet gdje se
u posljednje vrijeme Cesto piSe o zastiti od sunca.

Zanimljivi su rezultati koji potvrduju da su rizicni ¢imbenici za melanom
znacajno povezani s ponasanjem na suncu. U nasem istraZivanju osobe koje imaju
rizicne ¢imbenike za melanom (velik broj madeza, svijetlu put ili svijetle oci i kosu),
znacajno se vise Stite od sunca: manje se izlazu suncu tijekom dana, ¢eSée koriste
kreme sa zaStitnim faktorom, koriste viSe zastitne faktore, te imaju i negativniji stav
prema suncanju. Ovaj podatak govori nam da su osobe koje imaju neki od rizi¢nih
faktora za melanom svjesni te Cinjenice i da su oprezniji u izlaganju suncu, $to je s
obzirom na njihov povecan rizik za razvoj melanoma izrazito pozitivno.

Kada usporedimo bolesnike s melanomom i kontrolnu grupu dobiveni
rezultati pokazuju da bolesnici s melanomom imaju znacajno svjetliju kozu i kosu od
kontrolne grupe. Medu bolesnicima s melanomom cak 20% njih ima jako svijetlu
kozu, dok takvu kozu u kontrolnoj grupi ima tek 4% bolesnika. Takoder u grupi
bolesnika s melanomom, kad ih usporedimo s kontrolnom grupom, ima znacajno vise
osoba s crvenom i plavom kosom, a manje s tamno smedom i crnom kosom.
Bolesnici s melanomom imaju i veéi broj madeza na tijelu (36% njih ima vise od 50
madeZa na tijelu, u usporedbi s 21% ispitanika u kontrolnoj grupi). Bolesnici s
melanomom imali su i znadajno viSe opeklina u djetinjstvu nego ispitanici u
kontrolnoj grupi. Svi navedeni rezultati u skladu su s ocekivanjima bududi da su
upravo svijetla koZa i kosa, velik broj madeza i opekline u djetinjstvu poznati rizicni

¢imbenici za razvoj melanoma (9).



Razlika izmedu bolesnika s melanomom i kontrolne grupe postoji i na svim
ispitivanim aspektima ponasanja na suncu. Bolesnici s melanomom provode manje
vremena na suncu tijekom godine i tijekom dana, manje koriste solarij, ceSc¢e koriste
kreme sa zastitnim faktorom i koriste vidi zastitni faktor. Cak 41% ispitanika u
kontrolnoj grupi provodi cijeli dan na suncu, u usporedbi sa 13% u grupi bolesnika, a
70% njih koristi kreme sa zastitnim faktorom samo tijekom godiSnjeg odmora, u
usporedbi sa 40% bolesnika. Ovi rezultati potvrduju nasu hipotezu da ¢e bolesnici s
melanomom biti oprezniji na suncu, $to se moZe pripisati vecoj educiranosti o
melanomu, rizicnim ¢imbenicima za melanom i o opasnostima izlaganja suncu. lako
to nismo direktno ispitivali, moZzemo pretpostaviti da je do promjene u ponasanju na
suncu dosSlo nakon dijagnoze melanoma. Bolesnici s melanomom ipak redovito
dolaze na kontrole kod dermatologa koji ih, posebice zbog njihove bolesti dodatno
educira o vaznosti izbjegavanja sunca. Bolesnici s melanomom imaju 900 puta vedi
rizik za razvoj drugog melanoma od opée populacije pa je za njih dodatno vazno da
se ne izlazu suncu, te da se dodatno Stite od sunca. Dobiveni podaci u skladu su i s
literaturom. Lee i sur. pokazali su da bolesnici s melanomom provode manje
vremena na suncu i da ¢esce koriste kreme sa zastitnim faktorom od kontrolne grupe
(96).

Pa ipak, neki podaci iznenaduju. Na primjer, ¢ak 22% bolesnika s melanomom
izlaze se suncu tijekom ¢itave godine, 13% njih provodi cijeli dan na suncu, ¢ak 17%
bolesnika nikada ne koristi kreme sa zastitnim faktorom, a ¢ak 40% bolesnika koristi
zastitni faktor manji od 20. Dobiveni rezultati u skladu su sa literaturom (97, 98), ¢ak
i pokazuju savjesnije ponasanje nasSih bolesnika Sto govori u prilog ipak dobroj
educiranosti. Burdon-Jones je u svojem istrazivanju pokazao da 74% bolesnika s
melanomom prepoznaje potrebu za izbjegavanjem pretjeranog izlaganja suncu (97),
a Meyer i sur. pokazali su da 59% bolesnika s razli¢itim tumorima koZe izbjegavaju
sunce sredinom dana (98). Mujumdar i sur. su na americkom uzorku bolesnika s
melanomom pokazali da samo 53% bolesnika izbjegava suncanje ili pokusava biti u
hladu tijekom dana (99). Svi ovi rezultati niZi su nego u nasoj studiji gdje ¢ak 82%
bolesnika izbjegava sunce sredinom dana, i smatra da je sunce Stetno. Rezultati
dobiveni u ovom istrazivanju pokazuju da samo 13% bolesnika ima blago pozitivan

stav prema suncanju, dok u istrazivanju Lee i sur. ¢ak 27% bolesnika s melanomom



ima pozitivan ili neutralan stav prema suncanju (96). U ovom istrazivanju 50%
bolesnika s melanomom Kkoristi zastitni faktor izmedu 30 i 50, dok je prosjecna
vrijednost zastitnog faktora koji koriste bolesnici s melanomom u studiji Mujumdara i
sur. bila 25 (99). Renzi i sur. su u svom istrazivanju pokazali da ¢ak 40% bolesnika s
tumorom koZe rijetko koristi kreme sa zastitnim faktorom (100), a Branstrom i sur.
da je ¢ak 27% bolesnika imalo barem jednu opeklina od sunca u posljednjih 12
mjeseci (101).

lako su nasi rezultati iznimno pozitivni u usporedbi sa stranom literaturom,
ipak treba primijetiti da se ispitanici u kontrolnoj grupi ali i neki bolesnici s
melanomom previse izlazu suncu tijekom dana, da ispitanici u obje grupe prekratko
vrijeme tijekom godine koriste kreme sa zastitnim faktorom te da velik broj njih
koristi prenizak zastitni faktor. Ovi su podaci u suprotnosti s preporukama
dermatologa da se sunce treba izbjegavati od 11 do 16 sati po ljeti tijekom dana, te
da se sredstva sa zastitnim faktorom trebaju koristiti Citave godine, tijekom ljeta ¢ak i
ujutro i predvecer, pa i kad smo u hladu. Za bolesnike s melanomom preporuceni
zastitni faktor je 50. Branstrom i sur. su u velikoj internacionalnoj studiji o ponasanju
na suncu zakljucili da je Zelja za preplanulim tenom najsnazniji motiv za izlaganje
suncu i nekoristenje zastite (102). Zanimljivo je da je unatoC velikom broju
javnozdravstvenih kampanja Zelja za lijepim i pozZeljnih izgledom ipak jaca od
zabrinutosti zbog moguée opasnosti takvog ponasanja. Ovaj podatak samo govori u
prilog tome koliko je vanjski izgled vaZzan ljudima i potvrduje da i taj podatak treba
iskoristiti u javnozdravstvenim kampanjama. Naime, zna se da izlaganje suncu i UVA i
UVB zrakama, osim na potencijalne karcinogene procese, moze djelovati i na
ubrzavanje procesa starenja koze (103). Starenja i bora svi se boje i nitko ih ne Zeli, a
za opasne bolesti poput melanoma vjerujemo da se dogadaju nekome drugome.
Istrazivanja su pokazala i da samim zastraSivanjem u javnozdravstvenim kampanjama
zapravo malo postizemo, te da uklju¢ivanje podatka o fotostarenju u kampanju
povecava zastitu od sunca (104) pa se namece zaklju¢ak da bi tu Cinjenicu trebalo
iskoristiti i u javnopreventivnim akcijama u Republici Hrvatskoj.

Percepcija melanoma takoder se znacajno razlikuje u grupi bolesnika s
melanomom i u kontrolnoj grupi. Bolesnici s melanomom melanom vide kao bolest

koja ima tek srednje snazan utjecaj na njihov Zivot, koja relativno dugo traje,



relativno lako se lijec¢i, nad kojom oni sami imaju dobru kontrolu i koja ima malo
simptoma. Kontrolna grupa melanom dozivljava ,ozbiljnijom“ bole$éu na svim
dimenzijama percepcije bolesti. Ovakvu rezultati mogu biti posljedica minimiziranja
vlastite bolesti. lako je ovakav pristup bolesti blagotvoran kratkotrajno, dugorocno bi
bilo bolje da su bolesnici svjesni realnosti svoje bolesti. Percepcija melanoma
znacajno je povezana sa ponasanjem na suncu i stavom prema suncanju, pa je stoga
vazno da bolesnici imaju objektivnu sliku o svojoj bolesti. Pozitivan je podatak da
bolesnici smatraju da imaju visoku kontrolu nad melanomom, $to ¢e utjecati na to da
se viSe trude kontrolirati ono $to mogu u vezi melanoma, a to je naravno izlaganje
suncu i zastita od sunca. Dobiveni podaci to i potvrduju: osobe koje vjeruju da
bolesnici imaju visu kontrolu nad melanomom manje se izlazu suncu tijekom dana,

manje koriste solarij i imaju negativniji stav prema suncanju.

Psiholoske karakteristike i status bolesnika s melanomom

U opisanom istrazivanju sudjelovalo je 120 bolesnika s melanomom, 60
bolesnika s melanomom debljine do 1 mm i 60 s melanomom debljine iznad 1 mm
prema Breslowu. 58% bolesnika su muskarci, prosje¢na dob bila je 52 godine, a
najvedi broj bolesnika ima srednju struc¢nu spremu, njih 39%. Velika vecina, odnosno
75% bolesnika je u braku, a 30% ih ima jos neku kroni¢nu bolest osim melanoma.

Bolesnici s melanomom imaju visok rezultat na skali subjektivne kvalitete
Zivota, skoro 8 na skali od 1 do 10. Ovaj podatak ukazuje na to da su bolesnici visoko
zadovoljni vlastitim Zivotom. Bolest ima srednje jak utjecaj na kvalitetu Zivota, nesto
niZi od 5 na skali od 1 do 10. Zadovoljstvo zdravljem bolesnici procjenjuju izmedu ,Ni
zadovoljan ni nezadovoljan® i ,,Prilicno zadovoljan®. Na sve Cetiri domene kvalitete
Zivota na upitniku Svjetske zdravstvene organizacije, bolesnici imaju rezultate koji
ukazuju na dobru kvalitetu Zivota. Najvise je procijenjena domena socijalnih odnosa,
zatim fizickog zdravlja, pa okolinskih uvjeta, a najniZe je procijenjena domena
psihickog zdravlja, no sve su domene zapravo visoko procijenjene s rezultatom iznad
70 na skali od 1 do 100.

Slicne rezultate kvalitete Zivota kod bolesnika s melanomom dobio je i Lehto
u svom istrazivanju: prosje¢na subjektivna kvaliteta Zivota bolesnika s melanomom

na skali od 1 do 7 bila je kao 5,5 (68). Rezultati na svakoj od cetiri domene kvalitete



Zivota na Upitniku Svjetske zdravstvene organizacije takoder su visoki, te su
usporedivi pa ¢ak i malo visi nego u istrazivanju Golubi¢ na vise od 1600 zdravstvenih
djelatnika u bolnicama diljem Hrvatske (105). Bolesnici s melanomom boljom
procjenjuju kvalitetu Zivota nego zdravstveni djelatnici. Vrlo sli¢éne rezultate dobili su
i Trask i sur.: prosjecni rezultati kvalitete Zivota kod bolesnika s melanomom takoder
iznose preko 70%, Sto se smatra vrlo dobro kvalitetom Zivota (73). Bolesnici s
melanomom imaju visoku kvalitetu Zivota, a ¢ime se to mozZe objasniti raspravit
¢emo kroz daljnje rezultate. U skladu s time, i utjecaj melanoma na kvalitetu Zivota u
ovom je istrazivanju procijenjen tek srednje visokim.

Prosjecni rezultat na upitniku anksioznosti kao stanja iznosi 41, a na upitniku
anksioznosti kao osobine 39, Sto upucuje na relativno nisku anksioznost bolesnika.
Sli¢ni su rezultati dobiveni i u istraZivanjima Bergenmar i sur., Trask i sur., te
Brandberg i sur (106, 73, 47). lako je prosjecna razina anksioznosti niska zanimalo
nas je koliko je bolesnika s melanomom visoko anksiozno, te eventualno treba
psiholoSku pomoé za rjeSavanje tog problema. U ovom istrazivanju visoko
anksioznima procijenjeni su bolesnici koji su imali rezultat za jednu standardnu
devijaciju visi od prosje¢nog rezultata u opcoj populaciji, raunato prema normama
za Upitnik anksioznosti kao stanja i kao osobine. Dobiveni rezultati pokazuju da je
prema navedenom kriteriju na Upitniku anksioznosti kao stanja, 30% bolesnika s
melanomom visoko anksiozno. Ovakav je rezultat u skladu s literaturom, rezultati
razliCitih istrazivanja govore da je medu bolesnicima s nemetastatskim melanomom
18 do 44 % visoko anksioznih, a u najveéem broju istraZivanja rezultati se kreéu oko
30% visoko anksioznih (36). UnatoC niskoj prosje¢noj razini anksioznosti u nasem
uzorku, vidimo da ¢ak 30% bolesnika ima visoku anksioznost kod koje je potrebna
psiholoska pomo¢. S obzirom na prirodu bolesti, u¢estalost hospitalizacija, pregleda i
dodatnih pretraga ovaj rezultat ne iznenaduje. Al Shakhli i sur. pokazali su da je
anksioznost visoka veé kod prvog dolaska dermatologu pa je dobro bolesnicima veé
tada pruziti psiholosku podrsku (43).

Prosjecan rezultat na Beckovom indeksu depresivnosti je 6,68 sto ukazuje na
izrazito blagu depresivnost. Kada se pogledaju samo rezultati koji zadovoljavaju
kriterij za srednju ili visoku depresivnost, nalazimo da je 7% u naSem uzorku

depresivno. | ovaj je podatak u skladu s literaturom. Podaci o depresivnosti kod



bolesnika s melanomom razlikuju se od studije do studije, a rezultati se kre¢u od 5 pa
sve do 28 posto klinicki depresivnih bolesnika, no u vecini studija nalazi se oko 10%
klinicki depresivnih bolesnika s melanomom (36, 107). Ovaj podatak takoder ukazuje
na potrebu za pruzanjem psiholoske pomodi i podrske bolesnicima s melanomom.

Tijekom svog Zivota, bolesnici s melanomom doZivjeli su u prosjeku 6
negativnih Zivotnih dogadaja, prosje¢ne visine doZivljenog stresa 17,5. Malo se
istrazivanja bavilo brojem stresnih Zivotnih dogadaja kod bolesnika s melanomom:
Gibertini i sur. izvijestili su da su bolesnici s melanomom imali u prosjeku 9
negativnih Zivotnih dogadaja u razdoblju od 5 godina prije postavljene dijagnoze
melanoma, a Lehto i sur. pokazali su da su u posljednjih 12 mjeseci bolesnici s
melanomom dozivjeli u prosjeku 2,5 negativnih Zivotnih dogadaja (48, 73). Ovaj se
podatak najceSce koristi u svrhu predikcije kvalitete Zivota bolesnika, te ¢e biti
detaljnije raspravljen kasnije.

Bolesnici s melanomom najéesée koriste stil suo¢avanja sa stresom usmjeren
na problem, nesto manje stil suofavanja sa stresom usmjeren na emocije, a rjede
op¢i dezangaZman i povladenje. Sto se tice pojedinih skala, bolesnici najvise koriste
planiranje, aktivno suoCavanje i pozitivnhu interpretaciju, dosta cesto koriste i
prihvacanje i trazenje socijalne podrske iz emocionalnih razloga, a najmanje
koristenje alkohola, lijekova i/ili droga, te negiranje i fizicku izolaciju. SuocCavanje
usmjereno na emocije smanjuje emocionalnu napetost kad se osoba suocava sa
situacijom koja je izvan njene kontrole, suoCavanje usmjereno na problem cesScée se
koristi u situacijama gdje se procjenjuje da osoba joS moze imati neku kontrolu nad
onime Sto se dogada. Buduci da su rezultati na upitniku percepcije bolesti pokazali
da bolesnici vjeruju da imaju visoku kontrolu nad melanomom, ne iznenaduje Sto
najcesc¢e koriste suoCavanje usmjereno na problem. Buduci da vjeruju da melanom
mogu kontrolirati, pokusSavaju svojim ponasanjem rijesiti situaciju u kojoj su se nasli i
utjecati na nju. | u istraZivanju Sollner i sur. bolesnici s melanomom najvise su koristili
suoCavanje sa stresom usmjereno na problem (108), u istrazivanju Trask i sur.
bolesnici su najvise koristili traZzenje socijalne podrske ali tek nesto manje od toga i
suoCavanje usmjereno na problem (73). Suocavanje usmjereno na problem povezano
je s boljom psiholoskom prilagodbom i viSom kvalitetom Zivota u brojnim

istrazivanjima (52, 73). Kneier je u svom radu o preporuenim strategijama



suocavanja sa stresom kao neke od najvaznijih naveo upravo aktivno suocavanje sa
bolescu, trazenje socijalne podrske i izrazavanje emocija (109).

U grupi bolesnika s melanomom, Zene su bile znac¢ajno mlade od muskaraca,
njihova prosje¢na dob bila je 42 godine, a kod muskaraca 56. Takoder, Zene u
prosjeku imaju znacajno tanji melanom od muskaraca: 1,51 mm u usporedbi sa 2,33
kod muskaraca. Ovaj je rezultat u skladu sa literaturnim podacima koji takoder
govore o tanjem melanomu kod Zena (9). Ovaj se podatak vjerojatno moze pripisati
¢injenici da Zene vise paZnje pridaju svom izgledu, vise paznje obraéaju na promjene
na svom tijelu pa time i ranije dolaze kod lije¢nika te se melanom kod njih operira u
ranijoj fazi. Takoder, kod Zena se melanom ceS¢e nalazi na nogama koje su lakse
vidljive, nego leda koja su najcesc¢a lokalizacija melanoma kod muskaraca. Prema
upitniku percepcije bolesti, kod Zena melanom ima snazniji utjecaj na njihov Zivot,
one su viSe zabrinute, te melanom ima snazZniji utjecaj na njihovo emocionalno
stanje. lako je sama percepcija bolesti rijetko ispitivana u literaturi, podaci da
melanom ima znacajniji utjecaj na Zene, bilo na njihov Zivot opcenito, zabrinutost ili
emocionalno stanje ne iznenaduje. U velikom preglednom radu iz ovog podrudja,
Kasparian i sur. zakljucili su da Zene imaju vise emocionalnih reakcija i psiholoskih
problema kao posljedica melanoma nego sto je to slu¢aj kod muskaraca (36). Jedno
od objasnjenja moZe biti da Zene naprosto otvorenije pokazuju svoje osjecaje i lakSe
izvjestavaju o njima (110). Sto se kvalitete Zivota ti¢e, muskarci i Zene se ne razlikuju
znacajno osim na procjeni utjecaja bolesti na kvalitetu Zivota. Ovaj posljednji podatak
u skladu je sa ranije navedenim rezultatima, dok ¢injenica da muskarci i Zene imaju
podjednaku procjenu kvalitete Zivota donekle iznenaduje. Cornish i sur. su u
preglednom radu o kvaliteti Zivota zakljucili da Zene s melanomom imaju nizu
kvalitetu Zivota, iako se to u vedini studija odnosilo samo na psihi¢ko zdravlje kao
komponentu kvalitete Zivota (53). U nasoj studiji se Zene i muskarci niti na toj
domeni kvalitete Zivota nisu razlikovali. Zene su u ovom istraZivanju imale znagajno
visu anksioznost kao stanje, ali ne i kao osobinu, a nije bilo razlike izmedu muskaraca
i Zena niti na indeksu depresivnosti. Rezultati u ovom podrucju dosta se razlikuju,
vecina istrazivanja nalazi da su Zene vise anksiozne od muskaraca, ali za depresiju su
rezultati raznoliki: Lehto i sur. potvrdili su da su Zene depresivnije od muskaraca (52),

dok Brandberg i sur. nisu nasli razliku izmedu Zena i muskaraca u depresivnosti (111).



Zene u nasdem istraZivanju znacajno vise koriste suo¢avanje usmjereno na emocije i
opéi dezangaiman od muskaraca. Cinjenica da Zene vie koriste suodavanje sa
stresom usmjereno na emocije, kao i trazenje socijalne podrske koje je u koristenom
upitniku jedna od skala suocavanja usmjerenog na emocije, potvrdena je u vedéini
studija koje su ispitivale suoCavanje sa stresom u bolesnika s melanomom (68, 36).
Taj podatak je u skladu s o€ekivanjima bududi da Zene i u opéoj populaciji znacajno
viSe koriste suocavanje sa stresom usmjereno na emocije (112). Nema razlike izmedu
muskaraca i Zena u osobinama li¢nosti, osim na skali neuroticizma gdje Zene postizu
znacajno visi rezultat, ali Sto je u skladu s ocekivanjem buduéi da se isti rezultat nalazi
i u opcoj populaciji. (84).

Dob je znacajno povezana s nekim dimenzijama percepcije bolesti: stariji
bolesnici misle da melanom duZe traje, da bolesnik ima veéu kontrolu nad
melanomom i da se melanom lakse lijeci. Takoder, stariji bolesnici su depresivniji,
imaju nizu kvalitetu Zivota i to fizicku i drustvenu komponentu. Mladi bolesnici vise
koriste suocavanje sa stresom usmjereno na emocije, imaju visi rezultat na skali
ekstraverzije, a nizi na skali davanja socijalno poZeljnih odgovora. Cinjenica da stariji
bolesnici imaju niZi rezultat na komponenti kvalitete Zivota vezanoj za fizi¢ko zdravlje
ne iznenaduje: podaci iz literature govore isto (41), a takav se rezultat i logicki
namece buduci da su stariji ljudi inace bolesniji i loSijeg fizickog stanja nego mladi.
Cinjenica da stariji imaju niZi rezultat na skali ekstraverzije sugerira da oni manje
traZze drustvo pa je i oCekivano da imaju nizi rezultat na domeni socijalnih odnosa u
upitniku kvalitete Zivota. Takoder kod starijih ljudi je nazalost veéa vjerojatnost da su
izgubili nekog od svojih bliznjih, npr. bra¢nog partnera Sto takoder utjeCe na
zadovoljstvo socijalnim odnosima. Bududi da stil suo¢avanja sa stresom usmjeren na
emocije u sebi sadrzi i skale traZenja socijalne podrske, takoder ne iznenaduje $to
stariji ispitanici imaju niZi rezultat na toj skali. Cinjenica da su stariji vise
introvertirani, te da imaju vise rezultate na skali davanja socijalno poZeljnih odgovora

u skladu je i s rezultatima opce populacije na istom upitniku (84).

Usporedba bolesnika prema debljini melanoma prema Breslowu
Bolesnici s melanomom debljine do 1 mm i oni s melanomom debljine iznad 1

mm prema Breslowu ne razlikuju se po spolu, dobi ni bracnom statusu, ali se



razlikuju po obrazovanju — bolesnici s melanomom tanjim od 1 mm prema Breslowu
videg su obrazovanja. Cinjenica da je debljina melanoma povezana s obrazovanjem
potvrdena je i u drugim istrazivanjima (113). Ne moZemo sa sigurno$éu utvrditi
razloge ovakvog rezultata, ali rezultati drugih istrazivanja ukazuju na to da je stupanj
obrazovanja povezan s dostupnoScu zdravstvene skrbi i zdravstvenih informacija, te
da postoje znacajne razlike u ponaSanjima vezanim za zdravlje. Naime, visoko
obrazovane osobe rjede puse, viSe vjezbaju, ¢eSée koriste sigurnosni pojas u autu i
ceSce sudjeluju u preventivnim pregledima (114). | rezultat dobiven u ovom
istrazivanju koji govori da visoko obrazovani ispitanici koriste visi zastitni faktor u
skladu je s ovim rezultatima. Bolesnici s melanomom debljine do 1 mm i oni s
melanomom debljim od 1 mm prema Breslowu razlikuju se u boji koze i broju
madeZa na tijelu. Bolesnici s tanjim melanomom imaju svjetliju koZu i viSe madeza na
tijelu, Sto govori u prilog tome da su osobe s izrazenim rizicnim Cimbenicima za
melanom poput vrlo svijetle koZe i viSe od 50 madeZa na tijelu, svjesni tog rizika i da
se ceSée kontroliraju te se kod njih melanom otkrije u ranijoj fazi. Bolesnici s
melanomom do 1 mm prema Breslowu viSe se izlazu suncu tijekom dana i tijekom
godine od bolesnika s debljim melanomom. Slicno istrazivanje nije nadeno u
literaturi. Ovaj rezultat ukazuje na Cinjenicu da su bolesnici s debljim melanomom
ipak viSe svjesni rizika izlaganja suncu. Takoder, mozZe se zakljuciti da bolesnici s
debljim melanomom ozbiljnije dozivljavaju svoju bolest, sto je u skladu sa prirodom i
prognozom bolesti. Upitnik percepcije bolesti takoder potvrduje razlike izmedu
bolesnika s tanjim i debljim melanomom: bolesnici s melanomom tanjim od 1 mm
prema Breslowu smatraju da melanom krace traje, da se lakse lijeci, te melanom ima
manji utjecaj na njihovo emocionalno stanje. Rezultati koji govore da bolesnici s
melanomom tanjim od 1 mm prema Breslowu smatraju da on krace traje i da se
lakse lijeci u skladu su s ¢injenicom da se bolesnici s tako tankim melanomom nakon
ekscizije melanoma zapravo smatraju izlijeCenima, te im se bolest tako i objasnjava.
Bolesnici s debljim melanomom c¢eSée moraju dolaziti na kontrole, za vrijeme
kontrola budu hospitalizirani, te ih se nakon ekscizije melanoma podvrgava sentinel
biopsiji limfnog ¢vora strazara. Bolesnici s tanjim melanomom samo ambulantno
dolaze na preglede pa je jasno da je i njihov doZivljaj bolesti blazi. Ono Sto

iznenaduje jesu rezultati koji govore da se bolesnici s melanomom debljine do 1 mm



i oni s melanomom debljine iznad 1 mm prema Breslowu ne razlikuju niti na jednoj
mjeri kvalitete Zivota, kao ni na jednoj psiholoskoj karakteristici. Jasan je podatak da
se bolesnici ne razlikuju po osobinama li¢nosti, ali neocekivano je da razlika nije
nadena na upitnicima anksioznosti, depresivnosti i suo¢avanja sa stresom. lako na
prvi pogled nelogicni, buduéi da bolesnici s melanomom tanjim od 1 mm prema
Breslowu imaju puno povoljniju dijagnozu i suocavaju se s manje razliitih lije¢nickih
tretmana i testova, isti su rezultati nadeni i u literaturi. Brandberg i sur. podijelili su
bolesnike s melanomom do 0,8 mm i iznad 0,8 mm prema Breslowu i takoder
pokazali da nema razlike u anksioznosti i depresivnosti izmedu ove dvije grupe
bolesnika (50). Niti u istraZivanjima Missiha i sur. (115), ni Sollner i sur. (116)
debljina melanoma nije bila povezana sa anksioznos¢u. Lehto i sur. u svom su
istrazivanju pokazali da debljina melanoma nije povezana sa strategijama suocavanja
koju bolesnici koriste (68). Cinjenica da psiholoska reakcija nije slabija u grupi
bolesnika s melanomom tanjim od 1 mm prema Breslowu vjerojatno se moze
objasniti ¢injenicom da je melanom ipak maligna bolesti i da kod bolesnika uvijek
ostaje strah od povratka bolesti i razvoja metastaza, bez obzira na prognoze. U
drugoj pak grupi, kod bolesnika s melanomom debljim od 1 mm prema Breslowu
bolesnici vjerojatno zadrzavaju nadu da ¢e bas oni biti u onom postotku bolesnika

kod kojih ne dode do diseminacije bolesti.

Prediktori subjektivne kvalitete Zivota kod bolesnika s melanomom

Linearnom regresijskom analizom ispitana je povezanost sociodemografskih
¢imbenika, ¢imbenika fizickog zdravlja, stresa koji nije vezan za bolest i psiholoskih
C¢imbenika sa subjektivnom kvalitetom Zivota. Subjektivna kvaliteta Zivota izabrana je
kao opci pokazatelj kvalitete Zivota. Regresijska analiza provedena je u Cetiri koraka,
u prvom su uneseni dob i spol, zatim ¢imbenici zdravlja, nakon toga stres koji nije
vezan za bolest i na kraju psiholoski ¢imbenici. Regresijskom analizom pokazano je da
navedeni faktori objasnjavaju ¢ak 93,3 % varijance subjektivne kvalitete Zivota. Pri
tome su znacajnu promjenu u koli¢inu objasnjene varijance dodali stres koji nije
vezan za zdravlje i psiholoski ¢imbenici. U konachom modelu najvazniji prediktori
kvalitete Zivota su druga kroni¢na bolest, broj stresora i razina stresa koji nije vezan

za bolest, osobine licnosti (psihoticizam i ekstraverzija), opéi dezangaiman i



povlacenje kao stilovi suofavanja sa stresom, te svi aspekti percepcije bolesti, osim
razumijevanja. Osobe s veéim brojem dozivljenih negativnih Zivotnih dogadaja, ali i
nizom ukupnom razinom stresa imaju bolju kvalitetu Zivota. Ovaj je rezultat u skladu
s podacima dobivenim u istrazivanju Gibertini i sur. koji su pokazali da bolesnici s
melanomom koji su imali veéi broj negativnih dogadaja u posljednjih 5 godina prije
dijagnoze melanoma imaju bolju prilagodbu na melanom (48). Naime, pretpostavlja
se da su osobe koje su se morale suociti sa vise negativnih Zivotnih dogadaja kroz to
iskustvo razvile odredeni obrambeni stav i da ne dopustaju da zbog dijagnoze
melanoma budu potisteni. Osobe koje imaju viSu kvalitetu Zivota imaju visi rezultat u
testu osobina licnosti na skali ekstraverzije i nizi na skali psihoticizma.
Ekstrovertirane osobe vise vole drustvo i sklonije su trazZiti pomoc¢ od bliskih ljudi i
vjerojatno viSe vremena provode u druZenju s drugima S$to znacajno doprinosi
kvaliteti Zivota. Osobe s viSim rezultatom na skali psihoticizma ¢e$ée su osamljene i
neugodne prema drugim ljudima, pa vjerojatno manje traze pomo¢ od drugih i
manje vremena provode u drustvu. Sollner i sur. (108) pokazali su da je socijalna
podrska povezana sa boljom psiholoskom prilagodbom na melanom, te iako to nije
direktna potvrda naSih rezultata moZe doprinijeti ovom objasnjenju dobivenih
rezultata. Cinjenica da bolesnici koji koriste povlagenje kao stil suo¢avanja sa stresom
imaju nizZu kvalitetu Zivota takoder je u skladu s gore navedenim rezultatima. Naime,
skala fizicke izolacije jedna je od dvije skale koje ¢ine ovaj stil suocavanja sa stresom,
a takoder govori da se radi o osobama koje su povucene i manje vremena provode s
drugim ljudima te vjerojatno dobivaju manje socijalne podrske. Dobiveni rezultati
pokazuju i da bolju kvalitetu Zivota imaju bolesnici koji koriste op¢i dezangazman kao
stil suocavanja sa stresom, dok su Lehto i sur. (68), te Trask i sur. (73) pokazali da
bolesnici koji koriste taj stil suo¢avanja imaju nizu kvalitetu Zivota. Dobivenu razliku
je tesko objasniti no moze se pretpostaviti da bolesnicima koji su sudjelovali u
opisanom istraZivanju usmjeravanje na druge aktivnosti odvrac¢a pazinju od bolesti i
na taj na¢in omogucava bolju procjenu kvalitete Zivota. U opisanom je istraZzivanju
takoder pokazano da viSu kvalitetu Zivota imaju osobe koje smatraju da melanom
ima snazniji utjecaj na Zivot i na njihovo emocionalno stanje, duZe traje i teze se
lijeci, ali i da oni imaju viSu kontrolu nad melanomom i manje su zbog bolesti

zabrinuti. Cini se da visoku kvalitetu Zivota imaju osobe koje su prihvatile da imaju



ozbiljnu bolest, ali koje smatraju da nad njom mogu imati kontrolu i ona ih zbog toga
manje brine. U ovom istrazivanju spol, dob i debljina melanoma prema Breslowu
nisu znacajni prediktori kvalitete Zivota. Ovi su rezultati u skladu s istraZivanjima
Lehta i sur., te Browna i sur. koji su pokazali da su samo psiholoski ¢imbenici, a ne
sociodemografski ili karakteristike melanoma znacajni prediktori kvalitete Zivota (52,
117). Schlesinger-Raab i sur. pokazali su da je, kao i u nasem istraZivanju prisutnost
druge kroni¢ne bolesti takoder znacajan prediktor kvalitete Zivota (41). Suprotno
nasim rezultatima, u njihovom istrazivanju spol, dob i debljina melanoma su znacajni
prediktori kvalitete Zivota, bas kao i komunikacija s lijeCnikom, ali oni u svoj model
nisu uvrstili psiholoSke varijable. U preglednoj studiji ovog podrucja Cornish i sur.
pokazali su da je odsustvo druge bolesti, kao i dobro fizicko stanje bolesnika
najvazniji prediktor kvalitete Zivota. Istaknuli su takoder da su vazni joS i negativni
Zivotni dogadaji i psiholoski ¢imbenici od kojih se uglavhom spominju stilovi
suocavanja sa stresom (53). Cini se da spol, dob i debljina melanoma nisu toliko bitni
prediktori kvalitete Zivota kad se u istrazivanje ukljuce i psiholoski ¢imbenici. Bududi
da je samoprocjena kvalitete Zivota potvrdena u istrazivanjima potvrdena kao bitan
prediktor preZivljenja kod bolesnika s razli¢itim tumorima pa tako i melanomom
(118, 119) znacajan je podatak da su upravo psiholoski ¢imbenici znacajni prediktori
kvalitete Zivota. U okviru psiholoskih intervencija moZe se s bolesnicima raditi na
stilovima suocavanja sa stresom, kao i na percepciji bolesti, ¢ime mozemo znacajno

popraviti kvalitetu Zivota bolesnika.

Znacenje dobivenih rezultata

Incidencija melanoma i dalje raste iz godine u godinu, dob u kojoj se
melanom prvi puta dijagnosticira je sve mlada, a prezivljenje se produzuje. Svi ovi
podaci govore nam da ¢e se sve veéi broj ljudi suocavati sa tezinom dijagnoze
melanoma i svim nesigurnostima koje ona donosi. Bolesnici s melanomom u
opisanom istraZivanju imaju visoku kvalitetu Zivota, te relativno nisku anksioznost i
vrlo blagu depresiju. Pa ipak, 30% bolesnika visoko je anksiozno a 7% bolesnika
depresivno. Ovi podaci ukazuju na potrebu da se bolesnicima omoguci psiholoska
pomoc¢ i podrska, naravno ukoliko je oni Zele. IstraZivanje psiholoskog statusa

bolesnika s melanomom moZe nam pomodi identificirati one bolesnike kojima je



pomo¢ najpotrebnija. Dobiveni rezultati govore da su Zene i stariji bolesnici pod
veéim rizikom razvoja psiholoskih problema, te da debljina melanoma nema utjecaj
na psiholosku reakciju. PsiholoSka bi podrska, bilo individualna ili grupna, trebala biti
dostupna svima, s posebnim naglaskom na rizi¢ne skupine. Psiholoske intervencije za
bolesnike s melanomom u nekim su istraZivanjima imale znacajan utjecaj ¢ak na
preZivljenje bolesnika i povratak bolesti (74). Cinjenica da su stil suo¢avanja sa
stresom i percepcija bolesti znac¢ajni prediktori kvalitete Zivota, koja je pak u nekim
istrazivanjima potvrdena kao znacajan prediktor preZivljenja, ukazuju na potrebu da
se u radu s bolesnicima s melanomom paZnja posebno usmjeri upravo na razvoj
korisnih stilova suoCavanja sa stresom i na pravilnu edukaciju o bolesti, Sto je
preporuka i drugih istrazivanja (120). Informacije o melanomu, kao i o pravilnoj
zastiti od sunca treba omoguditi bolesnicima ali i Siroj javnosti buduci da je
ultraljubicasto zracenje jedan od najznacajnijih kontrolabilnih rizicnih ¢imbenika za
melanom. lako se bolesnici s melanomom odgovorno ponasaju na suncu, ipak
odreden broj njih ne koristi nikakvu zastitu od sunca i provodi previSe vremena na
suncu te je potrebno sustavno educirati bolesnike o pravilnom ponasanju na suncu.
Rezultati kontrolne grupe ispitanika pokazuju da se relativno velik broj ljudi izlaZe
suncu tijekom cijelog dana i ne koristi kreme sa zastitnim faktorom ili koristi kreme s
preniskim zastitnim faktorom. Javno zdravstvene kampanje trebale bi biti usmjerene
na edukaciju javnosti o ponasanju na suncu. Takoder, dobiveni rezultati pokazali su
da je velik broj bolesnika s melanomom, znacajno veci nego u kontrolnoj skupini,
imao opekline od sunca u djetinjstvu $to dodatno potvrduje Cinjenicu da edukaciju o
Stetnosti izlaganja suncu i primjerenoj fotozastiti treba zapoceti ve¢ od rane dobi. Ta

edukacija trebala bi biti dio obrazovnog programa djece u vrti¢éima i Skolama.

Nedostaci istrazivanja

U opisanom istraZzivanju ispitano je samo izbjegavanje sunca tijekom dana i
koristenje krema sa zastitnim faktorom kao nacin zastite od sunca, no nisu ispitani i
drugi danas preporuceni nacini zastite poput noSenja zastitnih kapa, naocala i
zastitne odjece. Treba ispitati i ove aspekte zastite te ih ravnomjerno ukljuciti u

edukaciju o suncu.



Komunikacija s lije€nikom i socijalna podrska od strane lije¢nika nisu ispitane
u ovom istrazivanju a €ini se da imaju znacajnu ulogu u psiholoskoj prilagodbi
bolesnika (41, 110). Podaci o zadovoljstvu komunikacijom s lije¢nicima te
nezadovoljstvu u vezi iste omogudili bi uklju¢ivanje lije¢nika u grupni rad s
bolesnicima s melanomom na odgovarajuéi nacin. Takoder, istrazivanja ukazuju na
Zelju bolesnika za komunikaciju s drugim bolesnicima, pogotovo onima koji su ranije
preboljeli melanom pa bi se i njih moglo ukljuciti u grupni rad s bolesnicima.

Pri ispitivanju negativnih stresnih dogadaja u ovom istraZivanju nije
postavljen nikakav vremenski okvir. Gibertini i sur. smatraju da se kod vedine
bolesnika s melanomom dogodio neki znacajni negativan dogadaj i to najcesée na
podrucju raspada braka, smrti u obitelji ili financijskih tesko¢a (48). Zanimljivo bi bilo
postaviti vremenski okvir da bolesnici izvjeStavaju o negativnim Zivotnim dogadajima
kroz pet godina prije dijagnoze melanoma i onda te rezultate usporediti s
kontrolnom skupinom, kojima mi isto nazalost nismo dali da popune taj upitnik u
ovom istraZivanju.

Glavni nedostatak ovog istrazivanja je Sto se radilo o presje¢cnom nacrtu tj. svi
su podaci o bolesniku prikupljeni istovremeno, pa ne moZzemo donositi pouzdane
zakljucke o uzro¢no posljedi¢nim vezama izmedu ispitivanih ¢imbenika. IstraZivanje
bi trebalo nastaviti, te kao jedan od ishoda ukljuciti i povratak bolesti i smrt, kako bi
se mogao pratiti eventualni doprinos psiholoskih ¢imbenika prezivljenju bolesnika.

Prigovor istrazivanju mogao bi biti Sto nismo uzeli u obzir vrijeme od
postavljanja dijagnoze melanoma do trenutka ispunjavanja upitnika, no bududi da je
vecina istraZzivanja koja se bavila ovim pitanjem pokazala da nema znacajne razlike u
psiholoskoj reakciji bolesnika kroz vrijeme (115, 121, 117), odluceno je da taj

podatak nece biti uzet u obzir.



6. ZAKLJUCCI

Zene i visokoobrazovani ispitanici odgovornije se ponasaju na suncu. Mladi
ispitanici ¢esS¢e koriste solarij i imaju pozitivniji stav prema suncanju, ali ¢esSce
koriste kreme sa zastitnim faktorom.

Osobe s izrazenim rizicnim ¢imbenicima za melanom odgovornije se ponasaju na
suncu.

Bolesnici s melanomom imaju znacajno svjetliju kozu i kosu od kontrolne
skupine, imaju vedi broj madeza na tijelu, te ih je vise imalo opekline od sunca u
djetinjstvu.

Bolesnici s melanomom odgovornije se ponasaju na suncu od kontrolne skupine
ispitanika.

Bolesnici s melanomom imaju dobru kvalitetu Zivota, a bolest osrednje utje¢e na
njihov Zivot. Bolesnici dobrom procjenjuju komponentu fizickog zdravlja,
psihickog zdravlja, okoline i socijalnih odnosa.

Bolesnici u prosjeku imaju nisku anksioznost i depresivnost, no 30% bolesnika s
melanomom je visoko anksiozno, a 7% depresivno.

Bolesnici kao stil suo¢avanja sa stresom najviSe koriste suocavanje usmjereno na
problem, zatim suodavanje usmjereno na emocije, a relativno malo opdi
dezangazman i povlacenje. Osobine licnosti bolesnika s melanomom odgovaraju
osobinama u opéoj populaciji.

Bolesnici s melanomom debljine manje od 1 mm i oni s melanomom debljim od
1 mm prema Breslowu razlikuju se u ponasanju na suncu i percepciji bolesti:
bolesnici s debljim melanomom odgovornije se ponasaju na suncu, te melanom
dozivljavaju ,0zbiljnije”.

Nema razlike izmedu bolesnika s melanomom debljine do 1 mm i s melanomom
debljine iznad 1 mm prema Breslowu niti na jednom od ispitivanih psiholoskih
¢imbenika, niti u kvaliteti Zivota.

Psiholoski cCimbenici, za razliku od sociodemografskih varijabli i debljine
melanoma, znacajni su prediktori kvalitete Zivota, te objasnjavaju 93% varijance

subjektivne kvalitete Zivota.



7. SAZETAK

Melanom je zlo¢udni tumor melanocita u ¢ijem nastanku znacdajnu ulogu ima
izlaganje UV zradenju zbog cega je pravilna zastita od sunca od iznimnog znacaja.
Melanom je bolest koja zbog svoje teZine i ozbiljnosti moze imati znac¢ajan utjecaj na
psiholoski status bolesnika.

U opisanom istraZivanju je sudjelovalo 240 ispitanika, 120 bolesnika s
melanomom i 120 ispitanika u kontrolnoj skupini. Bolesnici s melanomom podijeljeni
su u dvije skupine; na one s melanomom debljine do i iznad 1 mm prema Breslowu.
U istraZivanju su koristeni sljedeéi upitnici: Upitnik opcih podataka, Upitnik
ponasanja na suncu i Kratki upitnik percepcije bolesti za obje skupine ispitanika, a
Upitnik kvalitete Zivota Svjetske zdravstvene organizacije, Subjektivna kvaliteta
Zivota, Beckov indeks depresije, Upitnik anksioznosti kao stanja i kao osobine, Skala
negativnih Zivotnih dogadaja, Upitnik stilova suodavanja sa stresom i Eysenckov
upitnik osobina liénosti za bolesnike s melamomom.

Cilj istrazivanja obuhvatio je rizicne ¢imbenike za melanom, ponasanje na
suncu i percepciju bolesti kod svih ispitanika, te usporedbu rezultata bolesnika s
melanomom i kontrolne skupine. Istrazivali smo i kvalitetu Zivota i psiholoski status
bolesnika s melanomom i usporedili bolesnike s melanomom debljine do i iznad 1
mm prema Breslowu. Konacno, cilj je bio ispitati i prediktore kvalitete Zivota kod
bolesnika s melanomom.

U rezultatima smo pokazali da se svi ispitanici relativno odgovorno ponasaju
na suncu, uz postojanje znacajnih razlika izmedu bolesnika s melanomom i kontrolne
skupine. Bolesnici s melanomom manje se izlaZzu suncu, paiZljivije se Stite od sunca i
imaju negativniji stav prema suncanju, no imaju blaZzu percepciju melanoma od
ispitanika iz kontrolne skupine. U skupini bolesnika s melanomom ima znacajno vedi
broj osoba sa svijetlom koZzom i kosom, ve¢im brojem madeza i vise opeklina od
sunca iz djetinjstva. Bolesnici s melanomom imaju visoku kvalitetu Zivota, a bolest
ima srednje visok utjecaj na kvalitetu Zivota. Medu bolesnicima s melanomom ima
30% visoko anksioznih i 7% depresivnih. Prisustvo druge kroni¢ne bolesti, stres koji
nije vezan za bolest, osobine liénosti, stil suo€avanja sa stresom i percepcija bolesti
znacajni su prediktori kvalitete Zivota bolesnika s melanomom i objasnjavaju ¢ak 93%

njene varijance.



8. ABSTRACT

Melanoma is a malignant tumour of melanocytes. One of the major avoidable
risk factors for melanoma is UV protection which makes appropriate sun protection
extremely important. Melanoma is a serious illness with potential intensive influence
on the patient’s quality of life and psychological state.

In total, 240 participants were included in this study: 120 patients suffering
from melanoma and 120 participants in the control group. Melanoma patients were
divided into two groups: patients with melanoma thinner than, and thicker than 1
mm Breslow thickness. Following questionnaires were used in this study: General
data questionnaire, Sun behaviours questionnaire and Brief lliness perceptions
guestionnaire for all participants, and World Health Organization Quality of Life
Questionnaire, Subjective quality of life, Becks Depression Index, State Trait Anxiety
Inventory, Negative life events scale, Coping with stress questionnaire and Eysencks
personality questionnaire for melanoma patients only.

The aims of this study encompassed risk factors for melanoma, sun behaviour
patterns and perception of melanoma among all participants and comparison of
their results. Quality of life and psychological characteristics of melanoma patients
were also investigated, and results of patients with melanoma less and over 1 mm
Breslow thickness were compared. Finally, the aim was to investigate significant
predictors of quality of life.

Patients in this group showed responsible sun behaviour patterns, but with
significant differences between melanoma and control group. Patients suffering
from melanoma spend less time in the sun, are more careful about using sun
protection and have a milder perception of melanoma than the control group. In the
melanoma group there are more fair tanned people, more people with more than 50
moles and with more sunburn during childhood. Patients suffering from melanoma
have high quality of life and melanoma has a mild influence on their quality of life.
On average, patients with melanoma have low anxiety and depression scores, but
30% of patients were highly anxious and 7% of them were depressed. Another
chronic illness, non cancer stress, personality traits, coping and illness perceptions
were all significant predictors of subjective quality of life, with more than 93% of the

Qol variance explained.
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10. ZIVOTOPIS

Mr. sc. Maja Vurnek Zivkovié, prof. psihologije, rodena je 15.05.1979. u Zagrebu gdje
je zavrsila osnovnu Skolu te XVI. Jeziénu gimnaziju. 1997. godine upisala je studij
psihologije na Odsjeku za psihologiju Filozofskog fakulteta u Zagrebu, te je na istom
diplomirala u sije¢nju 2003. godine. Tijekom studija radila je kao demonstrator na
kolegijima Psiholoski praktikum, Socijalna psihologija i Organizacijska psihologija,
sudjelovala je na ljetnim Skolama Odsjeka za psihologiju, te je sudjelovala na i
pomagala u organizaciji godiSnjih konferencija psihologa. 2005. godine magistrirala
je iz podrucja zdravstvene psihologije na King's College, u Londonu, Velika Britanija s
temom: ,Imunoloski markeri u kozi: utjecaj psiholoskih ¢imbenika i posljedice na
proces zarastanja rana“. 2005. godine upisala je doktorski studij ,Biomedicina i
zdravstvo” na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu. Od veljace 2003.
zaposlena je na Klinici za kozne i spolne bolesti Klinickog bolnickog centra ,Sestre
milosrdnice”, prvo kao psiholog suradnik, a od kolovoza 2004. kao znanstveni novak
na znanstvenom projektu ,Psiholoski status i kvaliteta Zivota u bolesnika s acne
vulgaris“ pod mentorstvom prof. Mirne Situm. Od 2007. god. zaposlena je na
znanstvenom projektu «Psiholoski status i kvaliteta Zivota kod bolesnika s razli¢itim
dermatozama i zlo¢udnim bolestima koZe» na istoj Klinici. Sudjelovala je na brojnim
edukacijama, kongresima i radionicama u Hrvatskoj i svijetu. Bila je clan
organizacijskih odbora brojnih kongresa i simpozija, te potpredsjednica 2. hrvatskog
kongresa psihodermatologije s medunarodnim sudjelovanjem. Autorica je brojnih
znanstvenih i stru¢nih priopéenja od kojih je 10 objavljeno u ¢asopisima indeksiranim
u bazi Current Contents, te je jedan od autora sveuciliSnog udzbenika

Psihodermatologija.
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11.2 Mjera subjektivne kvalitete Zivota i utjecaja bolesti
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11.9 Upitnik o stilu suoc¢avanja sa stresom

11.10 Upitnik o navikama i ponasanju na suncu



UPITNIK OPCIH PODATAKA O ISPITANIKU

1. Inicijali:
2.Spol: M 7
3. Dob:
4. Bracno stanje: a) ozenjen / udana

b) u ozbiljnoj vezi

c) samac

d) razveden/a

e) udovac/ udovica

5. Skolska sprema:

6. Bolujete li od neke kroni¢ne bolesti?
DA NE

- ako da, od koje?




MJERA SUBJEKTIVNE KVALITETE ZIVOTA

Molimo Vas da na sljedecoj skali od 1 do 10 oznacite svoj odgovor na navedeno
pitanje:

Koliko ste zadovoljni svojim Zivotom?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nimalo nisam u potpunosti
zadovoljan/na sam zadovoljan/na

UTJECAJ BOLESTI NA KVALITETU ZIVOTA

Molimo Vas da na sljedecoj skali od 1 do 10 oznacite svoj odgovor na navedeno
pitanje:

U kojoj mjeri je Vasa bolest utjecala na Vas Zivot?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nimalo nije izrazito je
utjecala utjecala




Brief IPQ

Zanima nas vaSe osobno misljenje o vasoj bolesti. Svi su ljudi razli¢iti pa na ova
pitanja nema to¢nog dogovora. Nas jednostavno zanima vase videnje, a ne ono $to
su vam sugerirali lijecnici, obitelj ili prijatelji. Molimo Vas da uz svako pitanje na skali
od 1 do 10 zaokruzite odgovor koji se odnosi na Vas.

1. U kojoj mjeri vasa bolest utjece na vas Zivot?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

uopce izrazito
ne utjece utjece

2. Po vasem misljenju, koliko ¢e dugo vasa bolest trajati?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

vrlo kratko zauvijek
vrijeme

3. Sto mislite, koliku kontrolu imate nad svojom bolesti?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

uopce imam
nemam potpunu
kontrolu kontrolu

4. Sto mislite, koliko vam lije€enje moze pomoéi?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

uopée u potpunosti
mi ne mi moze
moze pomodi pomodi

5. U kojoj mjeri osjec¢ate simptome vase bolesti?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nemam imam
nikakvih mnogo
simptoma simptoma

6. Koliko ste zabrinuti zbog svoje bolesti?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
uopce jako
nisam sam
zabrinut/a zabrinut/a



7. Koliko dobro razumijete svoju bolest?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

uopce jako
june dobro
razumijem razumijem

8. Koliko vasa bolest utjeCe na vaSe emocionalno stanje? (npr. jeste li ljuti,
prestraseni, uzrujani, potisteni?)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nimalo izrazito

ne utjece utjece

9. Molim vas navedite, prema vasem misljenju, 3 najvaznija uzroka vase bolesti
(pocevsi od najvaznijeg):

N




WHOQOL-BREF
PROGRAM ZA MENTALNO ZDRAVLIE

SVIJETSKA ZDRAVSTVENA ORGANIZACIJA, ZENEVA

Jeste li sada bolesni?
Ako nesto nije u redu s Vasim zdravljem, navedite Vas zdravstveni problem.

Da

Ne

Molim Vas, procitajte svako pitanje, procijenite svoje osjecaje, te na skali za svako
pitanje zaokruzite broj koji Vam najbolje odgovara.

1 (G1) Vrlo |Poprilicno| Ni dobrom |Poprilicno Vrlo
loSom loSom ni loSom dobrom | dobrom
If_ak_vorp biste procijenili kvalitetu svog 1 2 3 4 5
zivljenja?
2 (G4) Vrlo |Poprilicno| Ni dobrom |Poprilicno Vrlo
loSom loSom ni loSom dobrom | dobrom
Koliko ste zadovoljni svojim zdravljem? 1 2 3 4 5

Slijedeca se pitanja odnose na to KOLIKO ste dozivljavali odredene stvari u protekla

dva tjedna.

, . u
Uopce . U znatnoj .
Pomalo Umjereno .. najvecoj
ne mijeri L
: : _ i mieri
3 (F1.4) Kgllkcz Vas .bolovvllsprecavaju u 1 2 3 4 5
izvrsavanju Vasih obaveza?
Koliko Vam je u svakidasnjem

4 (F11.3) Zivotu nuzan neki medicinski 1 2 3 4 5

tretman?

5 (F4.1) Koliko uzivate u zivotu? 1 2 3 4 5

6 (F22.1) Koliko o_SJecate.da Vas zivot 1 2 3 4 5

ima smisla?
Koliko se dobro mozete
7 (F5.3) koncentrirati? ! 2 3 4 >
Koliko se osjecate fizicki
8 (F16.1) sigurnima u svakidasnjem 1 2 3 4 5
Zivotu?

9 (F22.1) Koliko je zdrav Vas okolis? 1 2 3 4 5
Slijedeca se pitanja odnose na to KOLIKO STE POTPUNO dozivljavaliili bili sposobni
obavljati neke stvari u protekla dva tjedna.

i . U
Uopce . U znatnoj .
Pomalo Umjereno L najvecoj
ne mijeri L
mieri
Imate li dovoljno energije za
10 (F2.1) svakidasnji zivot? ! 2 3 4 >
11 (F7.1) Mozete li prlhvatltl svoj tjelesni 1 2 3 4 5
izgled?
Imate li dovoljno novca za
12 (F18.1) zadovoljavanje svojih potreba? ! 2 3 4 >
Koliko su vam dostupne
13 (F20.1) informacije kO]e- suvv.am 1 2 3 4 5
potrebne u svakidasnjem
Zivotu?
14 (F21.1) Imate li prilike za rekreaciju? 1 2 3 4 5
15 (F9.1) Koliko se mozete kretati 1 2 3 4 5

uokolo?




Slijedeéa se pitanja odnose na to koliko ste bili ZADOVOLJNI razli¢itim dijelovima
Vaseg Zivota u protekla dva tjedna.

Vrlo |Poprili¢no Ni Poprili¢no
P zadovoljan P Vrlo zado
nezado{ nezado- - zado- .
- . ni nezado- . voljan
voljan voljan . voljan
voljan
16 (F3.3) Koliko ste zadoonJnl svojim 1 5 3 4 5
spavanjem?
Koliko ste zadovoljni svojim
17 (F10.3) sposobnostima obavljanja 1 2 3 4 5
svakidasnjih aktivnosti?
18 (F12.4) Koliko .ste zadovoljni ;voym 1 > 3 4 5
radnim sposobnostima?
19 (F6.3) Koliko ste zadovoljni sobom? 1 2 3 4 5
Koliko ste zadovoljni svojim
20 (F13.3) odnosima s bliskim osobama? ! 2 3 4 >
21 (F15.3) Koliko ste zgdoYQIJnl svojim 1 5 3 4 5
seksualnim zivotom?
Koliko ste zadovoljni podrskom
22 (F14.4) Sto Vam je daju Vasi prijatelji? 1 2 3 4 >
23 (F17.3) Koliko ste zadovoljni uvjetima 1 > 3 4 5
svog stambenog prostora?
Koliko ste zadovoljni
24 (F19.3) dostupnoséu medicinskih 1 2 3 4 5
usluga?
25 (F23.3) Kolilfo ste z'adovoljni §vojim 1 5 3 4 5
prijevoznim sredstvima?
Slijedeée se pitanje odnosi na to KOLIKO STE CESTO osjecali ili dozivljavali neke
stvari u protekla dva tjedna.
26 (F8.1) Nikad | Katkad |Uobicajeno|Poprili¢no| Cesto
Koliko Cesto doZivljavate negativne osjecaje
kao sto su loSe raspolozenje, ocaj, tjeskoba, 1 2 3 4 5
potistenost?

Slijedeée se pitanje odnosi na to KOLIKO STE CESTO osjecali ili dozivljavali neke
stvari u protekla dva tjedna.

26 (F8.1) Nikad Katkad |Uobicajeno |Poprilicno Cesto
Koliko Cesto dozivljavate negativne osjecaje
kao sto su loSe raspolozenje, ocaj, tjeskoba, 1 2 3 4 5

potiStenost?




BDI

U ovom upitniku nalaze se skupine tvrdnji. Molimo Vas da procitate svaku od njih i
zatim u svakoj skupini izaberite onu tvrdnju koja najbolje opisuje kako ste se osjecali
PROTEKLOG TJEDNA, UKLJUCUJUCI DANAS. Zaokruzite broj ispred tvrdnje koju ste
odabrali. Ako Vam se ¢ini da se viSe tvrdnji moZe primijeniti jednako dobro,
zaokruZite svaku od njih.

1. 0 Nisam Zalostan
1 Osjecam se zalosno
2 Cijelo sam vrijeme Zalostan i ne mogu to prekinuti
3 Tako sam Zalostan i nesretan da to visSe ne mogu podnijeti
2. 0 Nisam narocito obeshrabren u pogledu buduénosti
1 Osjecam se obeshrabreno u pogledu buduénosti
2 Osje¢am da nemam $to ocekivati
3 Osjecam da je buducnost beznadna i da se stvari ne mogu
popraviti
3. 0 Ne osjecam se kao promasena osoba
1 Osjecam se neuspjesnijim od drugih ljudi
2 Kad se osvrnem na svoj Zivot vidim samo mnogo neuspjeha
3 Osjecam se kao potpuno promasena osoba
4. 0 Uobicajene aktivnosti ne predstavljaju mi zadovoljstvo
1 Ne uZivam u stvarima na nacin kako sam uZivao prije
2 ViSe me gotovo nista istinski ne raduje

3 NiSta mi ne predstavlja zadovoljstvo i sve je isprazno



10.

Ne osje¢am se krivim
Dobar dio vremena patim od osjecaja krivnje
Vecdinom patim od osjecaja krivnje

Neprestano se osje¢am krivim

Ne mislim da sam kaZnjen
Osje¢am da bih mogao biti kaznjen
Ocekujem kaznu

Osje¢am da sam kaznjavan

Nisam razocaran sobom
Razocaran sam sobom
Gadim se sam sebi

Mrzim samog sebe

Nisam gori od drugih
Imam viSe slabosti i pogresaka od drugih
Stalno se okrivljujem zbog svojih pogresaka

Okrivljujem sebe za sve loSe Sto se dogodi

Uopce ne pomisljam na samoubojstvo
Pomisljam na samoubojstvo ali ne bih to mogao uciniti
Zelio bih se ubiti

Ubio bih se da imam priliku

Ne placem viSe nego obi¢no



11.

12.

13.

14,

15.

Placem viSe nego ranije
Sada stalno placem

Ranije sam mogao plakati ali sada vise ne mogu

Nisam razdraZljiviji nego Sto sam bio ranije
LakSe se razdrazim ili naljutim nego ranije
Stalno se osjec¢am razdrazeno

ViSe me uopce ne razdrazuju stvari koje su me ranije ljutile

Nisam izgubio interes za druge ljude
Drugi me zanimaju manje nego ranije
Uglavnom sam izgubio interes za druge ljude

Potpuno sam izgubio interes za druge ljude

Odluke donosim bez problema, kao i ranije
Odgadam donosenje odluka cesée nego ranije
Imam vece teSkoce u donosenju odluka nego ranije

Uopce vise ne mogu donositi odluke

Ne mislim da izgledam loSije nego ranije
Brinem se da izgledam loSije nego ranije

Osjec¢am da se u mom izgledu dogadaju stalne promjene zbog
kojih sam postao neprivlacan

Mislim da izgledam ruzno

Mogu raditi jednako dobro kao i prije



16.

17.

18.

19.

20.

Moram uloZiti poseban napor da po¢nem nesto raditi
Moram se jako prisiljavati da ucinim bilo Sto

Uopce ne mogu raditi

Spavam uobicajeno dobro
Ne spavam dobro kao ranije
Budim se 1-2 sata ranije i teSko ponovno zaspem

Budim se mnogo ranije (nekoliko sati) i ne mogu ponovno zaspati

Ne umaram se viSe nego obicno
Umaram se brze nego prije
Umorim se gotovo od svega

Preumoran sam da bih bilo sto radio

Moj apetit nije loSiji nego obicno
Nemam vise tako dobar apetit kao prije
Apetit mi je sada mnogo losiji

Uopce vise nemam apetita

U posljednje vrijeme nisam uopcée smrsavio ili sam smrsavio tek
neznatno

Izgubio sam vise od 2.5 kg
Izgubio sam vise od 5 kg
Izgubio sam vise od 7.5 kg

Namjerno pokusavam izgubiti na teZini jeduci manje DA NE

Nisam zabrinut za svoje zdravlje vise nego obicno



21.

1 Brine me tjelesno zdravlje zbog bolova, probadanja, mucnine il

opstipacije

2 Vrlo sam zabrinut za zdravlje i tesko mi je razmisljati o bilo cemu
drugom

3 Tako sam zabrinut za zdravlje da viSe ne mogu razmisljati ni o

¢emu drugom

0 Ne primjec¢ujem nikakve promjene u svom interesu za seks
1 Manje sam zainteresiran za seks nego ranije

2 Moj interes za seks je sada znacajno maniji

3 Potpuno sam izgubio interes za seks

UPITNIK ANKSIOZNOSTI KAO STANJA | KAO OSOBINE - STAI



Dolje su navedene tvrdnje pomocu kojih se moZete opisati. Procitajte svaku tvrdnju i
zaokruzite jedan od Cetiri predloZena broja ispod izraza koji najbolje opisuje kako se

SADA, U OVOM TRENUTKU osjecate.

Uopce ne malo jako
umjereno

1. Osje¢am se smireno 1 2 3 4
2. Osje¢am se sigurno 1 2 3 4
3. Napet sam 1 2 3 4
4. Pod pritiskom sam 1 2 3 4
5. Osjecam se bezbrizno 1 2 3 4
6. Uzrujan sam 1 2 3 4
7. Zabrinut sam zbog nevolja koje 1 2 3 4
bi se mogle dogoditi
8. Zadovoljan sam 1 2 3 4
9. Uplasen sam 1 2 3 4
10. Osje¢am se dobro 1 2 3 4
11. Siguran sam u sebe 1 2 3 4
12. Nervozan sam 1 2 3 4
13. Osje¢am se razdrazljivo 1 2 3 4
14. Neodluéan sam 1 2 3 4
15. Opusten sam 1 2 3 4
16. Osje¢am se spokojno 1 2 3 4
17. Zabrinut sam 1 2 3 4

18. Osje¢am se zbunjeno 1 2 3 4



19. StaloZzen sam 1 2 3 4

20. Osje¢am se ugodno 1 2 3 4

Dolje su navedene tvrdnje pomocdu kojih se moZete opisati. Procitajte svaku tvrdnju i
zaokruzite jedan od Cetiri predloZena broja ispod izraza koji najbolje opisuje kako se

OPCENITO osjecate.

Uopce malo umjereno jako
ne

1. Osje¢am se ugodno 1 2 3 4
2. Nervozan sam i ne mogu se 1 2 3 4
smiriti
3. Zadovoljan sam sobom 1 2 3 4
4. Volio bih biti sretan kao 1 2 3 4
drugi ljudi
5. Osjecam se neuspjesnim 1 2 3 4
6. Odmoran sam 1 2 3 4
7. Miran sam i pribran 1 2 3 4
8. Osjecam da se problemi 1 2 3 4
gomilaju i da ih ne mogu
svladati
9. Previse brinem o nevaznim 1 2 3 4
stvarima

10. Sretan sam 1 2 3 4



11. Imam uznemirujuce misli

12. Nedostaje mi

samopouzdanja

13. Osje¢am se sigurno

14. Lako donosim odluke

15. Osjeéam se manje
vrijednim
16. Zadovoljan sam

17. Optereduju me nevazine

misli

18. Razocaranja me tako
pogadaju da ih ne mogu

zaboraviti

19. StaloZzen sam

20. Razmisljanja o mojim
brigama dovode me u stanje

napetosti i nemira

EPQ—RS

Molimo Vas da odgovorite na svako pitanje tako da zaokruzite DA ili NE pokraj
njega. Nema tocnih ili pogresnih odgovora. Odgovarajte brzo i ne razmisljajte previse

o postavljenim pitanjima.

1. Da li se Vase raspoloZenje ¢esto mijenja?

DA

NE



10.

11.

12.

13.

14.

Brine li Vas mnogo ono §to drugi misle o
Vama?

Jeste li razgovorljiva osoba?

Odrzite li uvijek svoje obecanje, ma koliko
Vam to bilo tesko?

Osjecate li se ponekad posve ,jadno”, a bez
ikakvog pravog razloga?

Da li bi Vas brinulo da imate dugova?

Jeste li prilicno Zivahni?

Jeste li ikada bili pohlepni i uzeli vise nego
Sto Vam je pripadalo?

Jeste li razdraZljivi?

Da li biste uzeli drogu koja bi mogla imati
nepoznate ili opasne posljedice?

Volite li upoznavati nove ljude?

Jeste li ikada nekog optuZili za nesto, iako
ste znali da ste zapravo Vi krivi?

MoZe li Vas se lako uvrijediti?

Je li Vam draZe postupati ,po svome” nego
se pridrzavati pravila?

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Mozete li se potpuno opustiti u veselom
drustvu i uzivati u zabavi?

Jesu li sve Vase navike dobre i poZeljne?

Je li Vam cesto ,svega dosta“?

Jesu li Vam uljudnost i ¢istoca jako vazni?

Da li obi¢no preuzimate inicijativu pri
sklapanju novih prijateljstava?

Jeste li ikada uzeli bilo Sto tude (makar samo
iglu ili dugme)?

Drzite li da ste nervozni?

Mislite li da je brak zastarjela stvar i da bi ga
trebalo ukinuti?

MozZete |i s lakoéom unijeti ponesto
Zivahnosti u dosadno drustvo?

Jeste li ikada pokvarili ili izgubili tudu stvar?
Jeste li stalno zbog nekog ili neceg
zabrinuti?

Volite li suradivati s drugima?

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Jeste li u drustvu obicno povuceni?

Jeste li zabrinuti ako znate da ste u poslu
pogrijesili?

Jeste li ikada o nekome rekli nesto lose ili
ruzno?

Mislite |li za sebe da ste jako napeti ili
nervozni?

Mislite li da ljudi troSe previse vremena
Stededi i odriCuéi se zbog brige za svoju
buduénost?

UzZivate li u druzenju s ljudima?

Jeste |i kao dijete ikada bili drski prema
svojim roditeljima?

Jeste |i predugo zabrinuti nakon nekog
neugodnog dozivljaja?

Trudite li se da ne budete grubi prema
ljudima?

Volite li oko sebe mnogo guzve i uzbudenja?

Jeste li ikada varali u igri?

Imate li poteskoce zbog ,,slabih Zivaca“?

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Da li biste voljeli da Vas se drugi ljudi boje?

Jeste li ikada nekog iskoristili?

Da li u drustvu drugih ljudi pretezno Sutite?

Osjecate li se cesto usamljeni?

Mislite li da je bolje ravnati se prema
drustvenim pravilima nego postupati prema
vlastitom nahodenju?

Misle li drugi ljudi da ste Zivahna osoba?

Ponasate li se uvijek onako kako
,propovijedate”?

Muci li Vas Cesto osjecaj krivnje?

Odgadate li ponekad za sutra ono Sto biste
morali uciniti danas?

MoZete |i sami pripremiti i potaknuti
zabavu?

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE



SKALA NEGATIVNIH STRESNIH ZIVOTNIH DOGADAJA

Pred vama se nalazi jedan spisak znacajnih i za svakog covjeka vazinih Zivotnih
dogadaja.

Vi se pokusajte sjetiti koji Vam se od tih dogadaja zbio u toku vaseg Zivota i
zaokruzite redni broj ispred onih dogadaja koje ste dozivjeli i ocijenite te dogadaje na
skali sa desne strane od 1 do 4 s obzirom na to koliko vas je taj dogadaj uznemirio,
potresao, pogodio i koliko je razli¢itih promjena na vas trazio.

Pri tome brojevi znace slijedece:

1 - ovaj me dogadaj uopée nije uznemirio( ili vrlo malo)
2 - ovaj me dogadaj prilicno jako uznemirio

3 - ovaj me dogadaj jako uznemirio i potresao

4 - ovaj me dogadaj izrazito jako uznemirio

Ako Vam se dogodilo joS nesto sto smatrate znacajnim, a to nije navedeno na ovom
spisku, napisite to na kraj liste na praznu crtu pod brojem 37.

1. Smrt partnera/bracnog AU .....c.cvcvceverierineieeiee et ere et sre st see s e s sseneans 1234
2. Smrt ¢lana uZe obitelji (brat/sestra, roditelji) ......cccoeeeveveeeveireieierierieee e 1234
3. Rastava ili odvajanje od partnera/bracnog druga .......ccceeeeeeeecuveeeeeeeiiveeeeeennnns 1234
4. Rastava roditel]a ...ccooeee ettt s n s 1234
5. Teska ozljeda, bolest, ranjavanje, kirurSka operacija, prometna nesreca ..... 1234

ST VA E I 4= 14V 0 ] L] 1 o IPSTT TR 1234



7. Gubitak posla ili nezeljeni prekid Skolovanja .........ccccceeieieineeneiceccece e e, 1234

8. Oboljenje €lana POrodiCe .......cooeieeueieieieiereerrt e ettt e st s s e s 1234
9. SMrt bliskog Prijatelja cveceeveeeceee e e 1234
10. Velike nesuglasice medu partnerima/bracnim drugovima.........cccoeeeevuennneee. 1234
11. Financijski problemi (dug, posudba) .......ccccocceieininieiee e e 1234
12. Neprilike, problemi, sukobi s rodbinom ........cccoovvieieecene e 1234
13. SniZenje Zivotnog Standarda .........ccueveieirieeeeeece e 1234
14. Neocekivana trudnoca (vlastita/partnerice) ........ceveeeveeerevecveccerineee e 1234
15. TeSkoce U SPOINOM ZIVOTU .cccvveeeie ettt s s e s e 1234
16. Problemi, nesporazumi i razocarenja sa roditeljima .......ccccoceevevvieieicinncnnne. 1234
17. Dozivljen pozar, potres, POPIaVa .....ccceevereereeiese s eeve e essaesaneens 1234
18. Odvojen Zivot 0d POrOTICE .....cccuecueieieririiriint ettt enees 1234
19. Problemi u SKOIoVaNju i POSIU ....c.eveieeireeece e e 1234
20. Gubitak NepPOKretNe iIMOVINE ...t e e 1234
21. Gubitak poKretne iMOVINE ... e s s 1234
22. Gubitak osobnih predmeta koji su vam mnogo znacili npr. fotografije, osobni

AOKUMENT, KIJUCEVI w.vivieieiecece ettt ettt er e e e e en s e 1234
23. Odlazak bliske 0S0bE U rat .....cccoeeveeieeeeece e e e 1234
24. Odlazak bliske 0S0be U iZ8GNANSLVO ....ccucuveiiveiiiiriiececece e 1234
25. Vlastito zato€enistvo (zarobljavanje) ......cceeveece e e 1234
26. Zarobljavanje bliske 0SODE .......cuciviviiririicicece e 1234
27. Prisustvo nasilju nad drugim [Judima .......ccccovevvvnienceniecec e 1234
28. 1ZI0ZENOSE NASIJU....ecueeieeieeiceiet ettt e naens 1234
29. UgroZenost VIastitog ZIVOTa ......cccceececeie ettt 1234
30. UgrozZenost Zivota bliskih 0S0Da ......ccccoveiiiie i 1234
3 A o Y2 o To 1y a4 - o | OO PP 1234
32. I1zloZenost vremenskim nepogodama (hladnoda, vlaga) ......ccccceveverinevneenee. 1234
33. TeSkoce u odnosu sa pretpostavljenim (Sef ili profesor) ......cccvvevvevveceeenne. 1234
34. Protjerivanje iz vIastitog dOma ......ccveveeeeie vt 1234
35. Nestanak ¢lana uzZe obitelji/bliske 0S0DE .......cccoecveiieeeieciceeceer, 1234
36. Preseljenje zbog gubitka stana/smjestaja ......ccceeveeeeveeeece e e 1234

37. Nesto drugo

(Sto)
1234




UPITNIK STILOVA SUOCAVANIJA SA STRESNIM SITUACIJAMA

ZANIMA NAS STO LJUDI OBICNO CINE | STO DOZIVLIAVAJU KADA SE SUOCAVAJU

SA STRESNIM SITUACIJAMA U SVAKODNEVNOM ZIVOTU

Mnogo je takvih situacija. Ljudi se razlikuju po nacinima kojima se suofavaju sa
svakodnevnim situacijama koje izazivaju stres. lako razli¢iti dogadaji kod istog Covjeka
dovode do razlicitih reakcija, ipak Vas molimo da razmislite o razli¢itim neugodnim — stresnim
situacijama u kojima ste Vi u sukobu ili sa samim sobom ili sa ljudima oko Vas i o Vasim
NAJCESCIM REAKCIJAMA na takve situacije.

Na svaku tvrdnju odgovorite tako da zaokruzite jedan od pet predvidenih odgovora. Molimo
Vas da odgovorite na svaku tvrdnju posebno, nezavisno od bilo koje druge tvrdnje u upitniku.
Neke tvrdnje su slicne, pa ipak odgovorite na svaku od njih.

Ovdje nema «dobrih» i «losih» odgovora. Zato odaberite onaj koji je za Vas najtocniji, a ne
onaj koji je po Vasem misljenju tocan za «vecinu ljudi».

OZNACITE STO VI OBICNO CINITE | PROZIVLIATE U KONFLIKTNIM STRESNIM SITUACIJAMA

Pri tome brojevi znace slijedece:
0 — NIKADA se tako ne ponasam
1 — KATKADA se tako ponasam
2 — OBICNO se tako ponasam

3 — CESTO se tako ponasam

4 — UVIJEK se tako ponasam
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27.
28.

29.
30.

31.
32.
33.
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35.
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39.
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41.
42.
43.
44,

. Takve situacije nastojim iskoristiti kao vrijedna Zivotna iskustva.
. Uznemiren/a sam i otvoreno iskazujem svoje osjecaje.

. Obra¢am se nekome za savjet o tome $to da radim.

. Svom snagom pokus$avam uciniti nesSto u vezi s tim problemima.
. Sam/a sebe uvjeravam sa to nije istina, da to nije moguce.

. Uzdam se u Boga.

. Nastojim pronadi $aljivu stranu takvih situacija.

. Priznajem si da to ne mogu rijesiti, pa prestajem pokusavati.

. Trudim se da ne reagiram prebrzo.

. Razgovaram sa nekim o svojim osjeéajima.

. Popijem alkoholno pice, pilule za smirenje ili uzmem drogu kako
bih se bolje osjecao/la.

PokuSavam se priviknuti na nastale situacije.

Razgovaram sa nekim kako bih se bolje snasao/la.

Mastam o drugim stvarima.

Nadam se bozjoj pomoci.

Planiram razli¢ite postupke kojima bih uspio/la rijesiti te probleme.
Prihvacam da se to dogodilo (dogada) i da se ne moZe promijeniti.
Ne ¢inim nista dok to situacije ne dozvole.

Pokusavam dobiti emocionalnu podrsku od rodbine i prijatelja.
Jednostavno odustajem od pokus$aja da ostvarim svoje ciljeve.
Probleme pokusavam rijesiti na druge nacine.

Jednostavno odbijam vjerovati da se to dogodilo.

Otvoreno iskazujem svoja osjecanja.

Pokusavam takve dogadaje sagledati u drugom svijetlu i

uciniti da izgledaju povoljnije.

Pokusavam smisliti kako se ti problemi mogu rijesiti na druge nacine.
Koncentriram se na rjesavanje tih problema i, ako je to potrebno,
druge stvari ostavljam postrani.

Trazim od nekog suosjecanje i razumijevanje.

Pijem alkohol, uzimam pilule za smirenje ili drogu kako bih

o tim situacijama $to manje razmisljao/la.

Salim se na racun toga.

Odustajem od pokusaja da postignem ono sto Zelim.

PokuSavam sagledati bolju stranu takvih situacija.

Razmisljam kako na najbolji nacin mogu rijesiti te probleme.

Pravim se kao da se nista nije dogodilo.

Ne reagiram prenaglo da probleme jos vise ne otezam.

Trudim se da me druge stvari ne ometaju pri rjeSavanju tih problema.
Idem u kino ili gledam TV kako bih $to manje o tome razmisljao/la.
Prihva¢am realnosti takvih situacija.

Pitam ljude sa sliénim iskustvima $to bi oni u takvim situacijama ucinili.
Tesko mi jeito jasno pokazujem.

Utjehu pronalazim u religiji.

Cekam pravi trenutak da nesto u vezi s tim problemom uradim.
Ismijavam te situacije.

Nastojim sa me ne ometaju misli i aktivnosti koje nisu u vezi s tim situacijama.

Pokusavam se opustiti pa popijem pice, neku pilulu za smirenje ili uzmem drogu.
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45,
46.
47.

48.
49,
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.

Sve se manje trudim oko rjeSavanja tih problema.

Pricam s nekim ljudima o tome kako se osjeéam.

Posezem za alkoholom, pilulama ili drogom koje mi pomazu
da prebrodim te probleme.

Ucim se Zivjeti sa tim problemima.

Ostavljam po strani sve druge aktivnosti i usmjeravam se na te probleme.

Razmisljam o koracima koje valja poduzeti kako bi se ti problemi rijesili.
Ponasam se kao da se to nije ni dogodilo.

Postepeno radim ono $to mislim da treba uciniti u vezi s tim problemima.

UCim iz iskustva.

Molim se Bogu viSe nego obi¢no.

Pojacano se bavim fizickim aktivnostima.

Ulazem dodatni napor da rijeSim te probleme.

Glumim sigurnost i smirenost.

Povlacim se u sebe.

Trazim novi izlaz iz tih problema.

SuzdrZavam svoje osjecaje.

Izbjegavam drustvo i razgovore kako bih razmislio/la o tom problemu.
Zelim biti sam/a.

Pitam ljude Sto bi ucinili na mome mjestu.

Pusim vise nego obi¢no ne bi li se smirio/la.

Radim sve samo da ne razmisljam o tom problemu.

Bavim se bilo kakvim aktivnostima samo da bih se rastresao/la.
Skrivam svoje osjecaje.

Pravim se kao da mi sve to nista ne znaci.

Se¢em po svjezem zraku.

Izbjegavam kontakte s drugim ljudima.

Nadam se da ¢e netko drugi rijesiti tu situaciju.
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UPITNIK O VASOJ KOZI | PONASANJU NA SUNCU

1. Spol 7 M

2. Dob

3. Obrazovanje: a) NSS
b) SSS
c) VSS
d) VSS

4.Boja koZe: a) jako svijetla
b) svijetla
c) lagano tamna
d) tamna

5. Prirodna boja kose: a) crvena
b) plava
c) smeda
d) tamno smeda, crna

6. Boja ociju: a) plava
b) zelena

c) smeda

7. Koliko se Cesto izlazete suncu?



a) tijekom cijele godine
b) viSe od tri tjedna godisnje
c) manje od tri tjedna godisnje

8. Izbjegavate li ljeti sunce tijekom dana?
a) ljetiizlazim samo ujutro i navecer
b) ljetiizlazim samo navecer
c) ljeti sam cijeli dan na suncu

9. Suncate li se u solariju?
a) nikada
b) prije odlaska na godisnji
c) 3-4 puta godisnje
d) 1-2 puta mjesecno
e) jednom tjedno

10. Kada ste na suncu, koristite li kreme sa zastitnim faktorom?
a) nikada
b) da, samo za vrijeme godiSnjeg odmora
c) da, od prolje¢a do jeseni kada je sunce intenzivnije
d) da, preko cijele godine

11. Ako koristite kreme, koji zastitni faktor najcesce koristite?
a) SPF manjiod 10
b) SPF od 10 do 20
c¢) SPFod21do30
d) SPFod31do50

12. Jeste li u djetinjstvu dobili opekline od izlaganja suncu?
a) da
b) ne
c) nesjecam se

13. Imate li madeze po tijelu?
a) malo-do 10
b) srednje—10do 50
c) dosta—vise od 50

14. Koji je Vas stav prema suncéanju?
a) izbjegavam suncanje jer je Stetno



15.

16.

b) kad sam na moru uglavnom sam u moru ili leZim u hladu
c) volim se suncati ali umjereno
d) kad sam na moru oboZavam leZati na suncu da dobijem Sto bolju boju

Bolujete li od malignog melanoma ili drugog tumora koze?
a) ne
b) da, kojeg?

Boluje li netko u Vasoj obitelji od malignog melanoma ili drugog tumora koze?
a) ne
b) da, kojeg?



