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Izvledek: Stevilo prezivelih onkolokih bolnikov, ki so v preteklosti uspesno zakljuéili
zdravljenje, iz leta v leto naras¢a. Kljub temu jih veliko poroca o prisotnosti simptomov
psiholoskega distresa, tesnobe in depresije tudi ve¢ let po zakljucku zdravljenja, pri ¢emer
pomembno vlogo igra socialna opora. Namen magistrskega dela je bil prouditi povezavo
med koli¢ino in kakovostjo socialne opore in psiholoskim distresom, tesnobo in depresijo
pri onkoloskih bolnikih po kon¢anem zdravljenju. Pri tem smo uporabili podatke, zbrane v
raziskavi z naslovom »Prevod in validacija Lestvice nezadovoljenih potreb CaSUN in
Lestvice zilavosti RS-14«, ki je v vzorec zajela 295 slovenskih preZivelih onkoloskih
bolnikov. Koli¢ina socialne opore se je nanaSala na zakonski stan bolnika, kakovost
socialne opore pa na vprasanje, ali socialna opora zadovoljuje bolnikove potrebe. Med
skupino poroc¢enih bolnikov in bolnikov v izvenzakonski zvezi so se pokazale statisticno
znacilne razlike na podlestvicah depresije (p = 0,016; Cohenov d = 0,54) in anksioznosti (p
= 0,008; Cohenov d = 0,60) ter na lestvici psiholoskega distresa (p = 0,006; Cohenov d =
0,62), pri ¢emer je skupina bolnikov v izvenzakonski zvezi dosegla visji rezultat na vseh
treh omenjenih lestvicah. Statisti¢no znacilnih razlik med skupino porocenih bolnikov in

skupinama samskih oziroma lo¢enih/ovdovelih bolnikov nismo nasli. Bolniki z nizjo
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kakovostjo socialne opore so imeli statisticno znacilno visjo prevalenco psiholoskega
distresa (p = 0,036; Cohenov d = 0,37) v primerjavi z bolniki z visjo kakovostjo socialne
opore. Magistrsko delo lahko sluzi kot osnova za nadaljnje prospektivne Studije na

podrocju raziskovanja socialne opore in dusevnega zdravja prezivelih onkoloskih bolnikov.
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Abstract: The number of cancer survivors who have successfully completed the treatment
is growing every year. Many cancer survivors report the presence of symptoms of
psychological distress, anxiety, and depression for many years after treatment, with social
support playing an important role. The purpose of the master's thesis was to examine the
association between the quantity and quality of social support and psychological distress,
anxiety and depression in cancer survivors. We used the collected data from the research
entitled »Translation and validation of the Cancer Survivors' Unmet Needs (CaSUN) and
the 14-item Resilience Scale (RS-14)« which included 295 Slovenian cancer survivors.
The quantity of social support referred to the patient's marital status, and the quality of
social support to the self-reported question of whether social support meets the patient’s
needs. Statistically significant differences were found between the group of married and
unmarried patients on subscale of depression (p = 0.016, Cohen's d = 0.54) and anxiety (p
= 0.008, Cohen's d = 0.60), and scale of psychological distress (p = 0.006, Cohen's d =
0.62). No statistically significant differences were found between the group of married and
the group of single or separated/widowed patients. Patients with lower quality of social
support had a statistically significantly higher prevalence of psychological distress (p =
0.036, Cohen's d = 0.37) compared to patients with higher quality of social support. This
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master thesis can serve as a basis for further prospective studies exploring cancer

survivors' social support and mental health.
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1 UVvOD

Napredek na podrocju zgodnjega odkrivanja rakavih sprememb, zdravljenja in podpornih
terapij pomembno prispeva k zmanj$anju umrljivosti za rakom (Arndt, 2020). Stevilo
prezivelih onkoloskih bolnikov v Evropi iz leta v leto narascéa, v letu 2021 je bilo ocenjeno
na ve¢ kot 12 milijonov (Europe's beating cancer plan, 2022). Enak trend opazamo v
Sloveniji, saj se je v zadnjih dvajsetih letih petletno prezivetje pri onkoloskih bolnikih
povecalo za 17 % pri moskih in 6 % pri Zenskah. Pri moskih je sedaj prezivetje 55-, pri
zenskah pa 60-odstotno (Zadnik idr., 2021). Kljub zaklju¢enemu zdravljenju pa Stevilni
onkolo8ki bolniki porocajo o prisotnosti simptomov psiholoskega distresa, tesnobe in
depresije tudi ve¢ let po zakljuc¢ku zdravljenja (Costanzo idr., 2009; Gil idr., 2012).
Pomembno vlogo pri pojavu omenjenih simptomov igra bolnikova socialna opora
(Carpenter idr., 2010; Inhestern idr., 2017; Kamen idr., 2015; Matulonis idr., 2008).
Poroceni preziveli onkoloski bolniki in bolniki z vi§jo kakovostjo socialne opore porocajo
o manj simptomih psiholoskega distresa, tesnobe in depresije v primerjavi s samskimi
(nikoli poro¢enimi), lo¢enimi in ovdovelimi bolniki ter bolniki z nizjo kakovostjo socialne
opore (Kamen idr., 2015; Shrout idr., 2021; Yu in Li, 2021). Da bi bolje razumeli ta pojav,
je potrebno omenjeno temo osvetliti in jo razloziti v okviru obstojeCe literature. V
magistrskem delu bomo tako proudili povezavo med socialno oporo in psiholoskim
distresom, tesnobo in depresijo pri onkoloskih bolnikih po koncu zdravljenja.

1.1 KDO SO PREZIVELI ONKOLOSKI BOLNIKI

Slovenski izraz »preziveli onkoloSki bolnik« izhaja iz angleSkega termina »Cancer
survivors« in ga Institut za slovenski jezik Frana Ramovs$a obravnava kot najbolj ustrezen
prevod (ZRC SAZU, 2017). Ceprav stevilo onkoloskih bolnikov, ki so v preteklosti
uspesno zakljucili onkoloSko zdravljenje, iz leta v leto nara$¢a, nimamo izoblikovane
enotne definicije, ki bi razlozila, kdo pravzaprav so preziveli onkoloski bolniki (Arndt,
2020; Kelly idr., 2011; Marzorati idr., 2017). Marzorati skupaj s soavtorji v sistemati¢nem
pregledu literature navaja, da se definicije razlikujejo med organizacijami, drZzavami in
celo med bolniki samimi (Marzorati idr., 2017). Nekateri avtorji obdobje prezivetja
definirajo kot proces, ki se zafne s postavitvijo diagnoze in traja do konca
posameznikovega zivljenja (Marzorati idr., 2017). Pri tem omenjena definicija ne locuje
med bolniki, ki so trenutno vkljuceni v proces aktivnega zdravljenja, in tistimi, ki so
zdravljenje v preteklosti ze zakljucili, Ceprav se skupini glede na rezultate nekaterih
raziskav v nekaterih lastnostih pomembno razlikujeta (Galan idr., 2018; Millar idr., 2010).
Onkoloski bolniki v Casu zdravljenja pogosteje porocajo o potrebah po zdravstvenih
informacijah in medicinski oskrbi, kar jih lo¢uje od bolnikov, ki so v preteklosti ze
zakljucili z zdravljenjem (Galan idr., 2018; Millar idr., 2010). Slednji pogosteje porocajo o
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potrebah po socialni in Custveni opori, prisotnosti dolgotrajnih stranskih u¢inkov prejetih
terapij in strahu pred ponovitvijo bolezni (Burg idr., 2015; Galan idr., 2018; Millar idr.,
2010). Little s sodelavci s terminom »Cancer survivors« oznacuje skupino oseb, ki zivijo
brez raka kadarkoli po zaklju¢enem onkoloSkem zdravljenju, in jih locuje od onkoloskih
bolnikov, ki se trenutno nahajajo v procesu zdravljenja (Little idr., 2002). V magistrskem
delu bomo z izrazom »preziveli onkoloski bolniki« oznacevali bolnike, Ki so v preteklosti
ze zakljucili onkolosko zdravljenje in trenutno zivijo brez bolezni, ter se pri tem oprli na
definicijo omenjenih avtorjev (Little idr., 2002).

1.1.1 Obdobje po kon¢anem zdravljenju
»It's not over, when it's over.« - C. H.

Zivljenje po konéanem zdravljenju se bistveno razlikuje od Zivljenja pred postavitvijo
diagnoze (Mayer idr., 2017). Stevilni bolniki porogajo o prisotnosti neZelenih u¢inkov
prejetega zdravljenja tudi ve¢ let po njegovem zakljucku (Harrington idr., 2010). Pogosto
se pojavljajo simptomi, kot so kroni¢na utrujenost, motnje spanja in kroni¢ne boleine
(Harrington idr., 2010). Slednje naj bi po nekaterih ocenah po koncu zdravljenja ob¢utila
kar polovica bolnikov, odstotek pa se razlikuje glede na tip raka in vrsto prejete terapije
(Burton idr., 2007). Zaradi telesnih sprememb, ki nastopijo kot posledica razli¢nih
operativnin posegov, se lahko pri mnogih bolnikih pojavijo tezave pri spolnem
funkcioniranju (Imm idr., 2017; Pumo idr., 2012; Robinson idr., 2014). Te se poleg
kroni¢nih bole¢in in utrujenosti odrazajo kot ene izmed najpogostejSih simptomov pri
dolocenih tipih raka (npr. rak dojke in rak prostate) (Harrington idr., 2010). Poleg
omenjenih telesnih tezav se bolniki sreCujejo tudi s tezavami na podro¢ju duSevnega
zdravja (Costanzo idr., 2009; Gil idr., 2012). Dolgotrajna izpostavljenost stresu, ki ga
predstavlja prejeto zdravljenje, lahko za seboj pusti trajne posledice v dusevnem
funkcioniranju (Harrington idr., 2010). Omenjene tezave Se, vV kolikor niso ustrezno
naslovljene, odrazajo v zmanjSani kakovosti zivljenja, ki je pri prezivelih onkoloskih
bolnikih niZja v primerjavi s kakovostjo zivljenja splosne populacije (Koch idr., 2013).

1.2 DUSEVNO ZDRAVJE PO KONCANEM ZDRAVLJENJU

V skladu z razmiSljanjem, da je dobro fizicno zdravje ve¢ kot samo odsotnost bolezni, se
dusevno zdravje pri prezivelih onkoloskih bolnikih nanasa na ve¢ kot samo prisotnost ali
odsotnost psiholoskega distresa (Burris in Andrykowski, 2010). Ko govorimo o dusevnem
zdravju prezivelih onkoloskih bolnikov, imamo tako v mislih odsotnost ali prisotnost
psiholoSkega distresa in hkrati odsotnost ali prisotnost Siroke palete pozitivnih psiholoskih
lastnosti, ki jih najpogosteje oznaujemo z izrazom posttravmatska rast (Burris in
Andrykowski, 2010). DuSevno zdravje prezivelih onkoloSkih bolnikov se razlikuje od
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posameznika do posameznika in se lahko spreminja v ¢asu (Burris in Andrykowski, 2010).
Nekateri bolniki po kon¢anem zdravljenju popolnoma okrevajo in na novo vzpostavijo
psiholosko ravnovesje, ki je bilo poruseno med zdravljenjem (Burris in Andrykowski,
2010; Koutrouli idr., 2012). Pojavijo se lahko znaki posttravmatske rasti, bolniki pa
navzven kazejo okrepljeno dusevno zdravje (Koutrouli idr., 2012). Nekateri bolniki tezje
okrevajo in se nikoli popolnoma ne vrnejo na enako raven dusevnega zdravja, kot So ga
imeli v obdobju pred postavitvijo diagnoze (Burris in Andrykowski, 2010). Fizi¢ne,
psiholoske ali socialne omejitve, ki pogosto nastopijo kot posledica zdravljenja, lahko
vodijo v poruSeno duSevno blagostanje, kar se kaze v vi§ji pojavnosti simptomov
psiholoskega distresa, depresije in tesnobe (Burris in Andrykowski, 2010; Mitchell idr.,
2013; Zainal idr., 2013).

1.2.1 Psiholoski distres, tesnoba in depresija

Merske instrumente za merjenje psiholoskega distresa pogosto uporabljamo za oceno
dusevnega zdravja klini¢ne populacije, kljub temu pa njegov konstrukt velikokrat ostaja
nejasen (Batterham idr., 2018; Vodermaier idr., 2009). Psiholoski distres lahko definiramo
kot stanje Custvenega trpljenja, za katero so znacilne kombinacije simptomov depresije
(npr. izguba zanimanja, Zalost, obup itd.) in tesnobe (npr. strah, obcutek napetosti, nemir
itd.) (Yi in Syrjala, 2017). Za merjenje psiholoskega distresa obstaja ve¢ razli¢nih lestvic in
vprasalnikov. Eden izmed pogosteje uporabljenih instrumentov za samooceno
psiholoskega distresa pri onkoloskih bolnikih je Hospitalna lestvica anksioznosti in
depresivnosti HADS (ang. The Hospital Anxiety And Depression Scale) (Mitchell idr.,
2010; Vodermaier idr., 2009). Lestvica je bila posebej oblikovana za bolnike s prisotnimi
fizinimi simptomi in ne vkljuCuje postavk, ki merijo prisotnost somatskih simptomov,
zaradi Cesar je Se posebej uporabna v bolnisni¢nem okolju, njena uporaba pa je pogosta
tudi v populaciji prezivelih onkoloskih bolnikov (Mitchell idr., 2010; Vodermaier idr.,
2009; Zainal idr., 2013). Prevedena je bila v Stevilne jezike in validirana v razli¢nih
kulturnih okoljih ter se izkazala za instrument z dobrimi psihometri¢énimi lastnostmi
(Mitchell idr., 2010; Villoria in Lara, 2018). Pri tem je pomembno poudariti, da pri
merjenju simptomov ne govorimo o psihiatricni komorbidnosti oziroma klini¢no
postavljeni diagnozi generalizirane anksiozne motnje in velike depresije, ampak samo o
prisotnosti dolo¢enega Stevila simptomov ene in druge motnje, ki se skupaj sestevajo v
prisotnost simptomov psiholoskega distresa (Vodermaier idr., 2009; Yi in Syrjala, 2017).
Veliko prezivelih onkoloskih bolnikov namre¢ doZzivlja psiholoski distres, ki pa ne ustreza
Kriterijem za postavitev psihiatri¢ne diagnoze (Yi in Syrjala, 2017).



Krajc K. Povezava med socialno oporo in psiholoskim distresom, tesnobo in depresijo.
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2022 4

1.2.2 Prevalenca psiholoskega distresa, tesnobe in depresije pri preZivelih onkoloskih
bolnikih

Psiholoski distres je pogost pojav pri onkoloskih bolnikih in ga lahko obravnavamo kot
normalen odziv prilagoditve na stresen dogodek, kot je postavitev Zivljenjsko ogrozajoce
diagnoze raka (Burris in Andrykowski, 2010; Elliott idr., 2011; Mehnert idr., 2018). Ta je
bil v eni izmed opravljenih raziskav prisoten kar pri polovici vseh onkoloskih bolnikov
(Mehnert idr., 2018). Razli¢ne Studije porocajo o prisotnosti psiholoskega distresa tudi v
obdobju po kon¢anem zdravljenju (Gil idr., 2012; Maass idr., 2019). Glede na rezultate
sistematskega pregleda Smitha in sodelavcev vsak sedmi preziveli onkoloski bolnik poro¢a
o prisotnosti simptomov psiholoskega distresa; o njem je porocalo 9-16 % bolnikov (Smith
idr., 2018). Poleg simptomov psiholoskega distresa preziveli onkoloski bolniki porocajo
tudi o prisotnosti simptomov tesnobe, ki so pri njih pogostej$i v primerjavi z zdravo
populacijo (Costanzo idr., 2009; Maass idr., 2019). Prevalenca tesnobe se glede na
rezultate dveh locenih sistematskih pregledov pri prezivelih bolnicah giblje med 17,9 in
33,3 %, medtem ko so moski porocali o prevalenci med 17 in 20 % (Maass idr., 2019;
Smith idr., 2018). Podobne podatke lahko v literaturi zasledimo tudi za oceno pogostosti
simptomov depresije (Maass idr., 2015; Smith idr., 2018). Prevalenca depresije znaSa med
17,9 in 33,3 % pri zenskah in med 5 in 20 % pri moskih (Maass idr., 2015; Smith idr.,
2018). O primerljivih rezultatih poroc¢ajo tudi druge posamezne $tudije (Maass idr., 2019;
Schreier idr., 2019).

1.2.3 Dejavniki, povezani z razvojem simptomov psiholoskega distresa

S pojavom psiholoSkega distresa, tesnobe in depresije je bilo v razli¢nih Studijah povezanih
ve¢ razli¢nih klini¢nih, sociodemografskih in psiholoskih dejavnikov (Smith idr., 2018;
Syrowatka idr., 2017). Klini¢ni dejavniki, za katere se je izkazalo, da so povezani s
pojavom psiholoSkega distresa v obdobju po koncanem zdravljenju, so diagnosticiranje
raka v naprednejSih stadijih, zdravljenje s kemoterapijo, daljSe obdobje primarnega
zdravljenja, nedaven zakljucek terapij, prisotnost drugih obolenj, kroni¢ne bolecCine,
motnje spanja, kroni¢na utrujenost in prisotnost simptomov menopavze (Mols idr., 2018;
Smith idr., 2018; Syrowatka idr., 2017). Med sociodemografskimi dejavniki, ki so
povezani s pojavom psiholoskega distresa, so nizek socialno-ekonomski status, nizja
stopnja izobrazbe in zmanjSana zmoznost posameznika za delo ter prisotnost ekonomskih
tezav (Kim idr., 2010; Smith idr., 2018; Syrowatka idr., 2017). Pomembna povezava se je
pokazala tudi pri spolu — Zenske prezivele onkoloske bolnice porocajo o pogostejsih
simptomih psiholoskega distresa v primerjavi z moskimi bolniki (Dolbeault idr., 2008;
Hamama-Raz, 2012; Smith idr., 2018). Ravno tako mlaj$i preziveli onkoloski bolniki
porocajo o visji stopnji psiholoSkega distresa v primerjavi s starej§imi bolniki (Hoffman
idr., 2009; Smith idr., 2018; Syrowatka idr., 2017). Psiholoski dejavniki, ki so pomembno
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povezani s prisotnostjo simptomov psiholoskega distresa, tesnobe in depresije, SO motnje v
spolnem funkcioniranju, nizka samopodoba, ob¢utek stigmatizacije s strani okolice, tezave
s pitjem alkohola, zdravljenje dusevnih motenj, visoka stopnja nevroticizma, prisotnost
tezav na podroc¢ju kognitivnega in ¢ustvenega funkcioniranja, izogibajo¢ stil spoprijemanja
s tezavami, nizja kakovost zivljenja in vecje Stevilo nezadovoljenih potreb v obdobju po
kon¢anem zdravljenju (Kim idr., 2010; Mols idr., 2018; Smith idr., 2018; Syrowatka idr.,
2017).

1.3 SOCIALNA OPORA

V literaturi lahko zasledimo razlicne definicije socialne opore, ki so se skozi cas
spreminjale in dopolnjevale (Bloom in Spiegel, 1984; Franks idr., 2004; Landerman idr.,
1989). Nekateri avtorji jo definirajo kot strukturno (tvorjenje razli¢nih socialnih odnosov)
in funkcionalno socialno oporo (nudenje informacij, oprijemljive pomoc¢i in custvene
opore), medtem ko jo drugi opredelijo kot veCdimenzionalen konstrukt, ki ga lahko
razumemo z vidika koli¢ine in kakovosti (Blooms in Spiegel, 1984; Franks idr., 2004). Pri
tem se koli¢ina socialne opore nanasa na Stevilo oseb, ki sestavljajo posameznikovo
socialno mrezo (V katero uvr§s€amo tudi zakonski stan), pri kakovosti socialne opore pa
govorimo o tem, v kolik$ni meri ta zadovolji posameznikove Custvene potrebe (Franks idr.,
2004). O njenih pozitivnih u¢inkih na nase dusevno in telesno zdravje poroca ve¢ razliénih
sistematskih pregledov in metaanaliz (Salari idr., 2017; Shor idr., 2013; Wang idr., 2003).
Ucinke socialne opore avtorji pogosto razlagajo v okviru dveh obstojecih uveljavljenih
modelov: model splo$nih uc¢inkov (» The main effect model«) in model socialne opore kot
zascCite pred stresom (»Stress buffering model«) (Cohen in Wills, 1985; Landerman idr.,
1989). Prvi razlaga, da visoke ravni prejete socialne opore spodbujajo nase duSevno
blagostanje ne glede na prisotnost stresnih dogodkov (Cohen in Wills, 1985), medtem ko
model opore kot zasc¢ite pred stresom govori o zmanjSanju $kodljivih ucinkov stresa ob
prisotnosti socialne opore (Landerman idr., 1989). V nadaljevanju opredelimo vlogo
koli¢ine in kakovosti socialne opore v obdobju po kon¢anem onkoloSkem zdravljenju.

1.3.1 Vloga socialne opore po kon¢anem zdravljenju

Socialna opora, ki jo bolniku nudijo osebe iz njegove socialne mreze, lahko pomaga pri
spoprijemanju s stresorji, ki jih prinasa diagnoza rak, njena vloga pa se je izkazala za
pomembno tudi v obdobju po konc¢anem zdravljenju (Carpenter idr., 2010; Nissen idr.,
2016). Preziveli onkoloski bolniki poro¢ajo o razli¢nih potrebah, ki jih lahko zadovoljijo s
pomocjo oseb iz njihove socialne mreze (Jakobsen idr., 2018; Thewes idr., 2004). Pri tem
zdravstveno osebje predstavlja pomemben formalen vir socialne opore in hkrati vir
informacij, s katerimi lahko bolniki razjasnijo dvome in skrbi, ki so povezane s telesnimi
spremembami in spremembami na podro¢ju duSevnega zdravja (Jakobsen idr., 2018;
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Knobf, 2007). Pomemben vir socialne opore predstavljajo tudi podporne skupine in
razli¢ne oblike psiholoskih pomoci, ki so namenjene prezivelim onkoloskim bolnikom
(Thewes idr., 2004). Bolniki poro¢ajo o pomembni vlogi neformalne socialne opore, ki jim
jo nudijo zakonci, otroci, sorodniki in bliznji prijatelji (Thewes idr., 2004). Ta se pogosto
nanasa na instrumentalno podporo v obliki pomo¢i pri opravljanju vsakodnevnih
aktivnosti, ki jih zaradi posledic zdravljenja bolniki niso zmozni ve¢ opravljati sami
(Cheng idr., 2013; Knobf, 2007). Pomemben del neformalne socialne opore predstavlja
tudi Custvena opora, ki se nanasa na nudenje zanesljivega in varnega odnosa (Cheng idr.,
2013; Knobf, 2007; Thewes idr., 2004).

1.3.2 Zakonski stan in duSevno zdravje
»What's love got to do with it?« - T. T.

Preziveli onkoloski bolniki porocajo, da partner oziroma zakonec pogosto predstavlja
primaren vir socialne opore v obdobju po kon¢anem zdravljenju (Cheng idr., 2013; Galvan
idr., 2009; Jakobsen idr., 2018). Zakonski stan se je izkazal za pomemben dejavnik,
povezan s pozitivnimi izidi na podro¢ju dusevnega zdravja (Kamen idr., 2015; Syrowatka
idr., 2017). Stopnja psiholoskega distresa je bila v razli¢nih Studijah po koncanem
zdravljenju nizja pri poroCenih bolnikih v primerjavi z razli¢nimi skupinami neporocenih
bolnikov (samski, lo¢eni, ovdoveli, brez partnerja) (Hoffman idr., 2009; Kamen idr., 2015;
Shrout idr., 2021; Syrowatka idr., 2017; Yu in Li, 2021). Zakonci prezivelih onkoloskih
bolnikov so porocali o nudenju socialne opore Svojim partnerjem z razlicnimi oblikami
pomoci in skrbi (Veenstra idr., 2021). Ta se je nanaSala na nudenje socialne in Custvene
opore, spodbujanje partnerja k obiskovanju kontrolnih pregledov, zbiranje pomembnih
zdravstvenih informacij, obvescanje o0 aktualnem zdravstvenem stanju, odprto
komunikacijo o partnerjevih potrebah, spremljanje na kontrolnih pregledih in skrb za
otroke ter gospodinjstvo (Veenstra idr., 2021). Zakonec tako predstavlja pomemben vir
socialne in Custvene opore, kar lahko porofene bolnike pomembno lo¢i od samskih,
loCenih in ovdovelih, ki te opore s strani zakonca niso delezni (Veenstra idr., 2021).
Samski preziveli onkoloski bolniki poro¢ajo o razli¢nih ovirah, ki jih prinese zdravljenje
bolezni (Kurowecki in Fergus, 2014; Shaw idr., 2016). Ena izmed njih je iskanje novega
partnerja zaradi strahu pred razkrivanjem in zavrnitvijo zaradi zdravstvene zgodovine, kar
lahko vodi v izogibanje oblikovanja novih partnerskih odnosov, obcutke osamljenosti in
vi§jo stopnjo psiholoskega distresa (Kurowecki in Fergus, 2014; Shaw idr., 2016). O visji
stopnji psiholoskega distresa v primerjavi s poroc¢enimi bolniki porocajo tudi loceni in
ovdoveli bolniki (Hoffman idr., 2009; Yu in Li, 2021). Zalovanje za biv§im partnerjem
oziroma partnerskim odnosom je povezano s pogostejSimi obcutki osamljenosti, ki lahko
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vodijo v vejo pojavnost simptomov depresije in tesnobe (Holland in Neimeyer, 2011;
Stephens idr., 2016).

1.3.3 Kakovost socialne opore: pomen ¢ustvene opore

Preziveli onkoloski bolniki poroc¢ajo o pomembni vlogi Custvene opore, ki jim jo nudijo
njihovi zakonci, otroci, $irSa druzina, prijatelji in drugi pomembni ljudje iz njihove
socialne mreze (Cheng idr., 2013; Galvan idr., 2009; Knobf, 2007; Thewes idr., 2004). Pri
tem se CUStvena opora nanasa na fizi¢no prisotnost druge osebe, zadovoljevanje bolnikovih
potreb, izrazanje skrbi in naklonjenosti ter sprejemanje in razumevanje bolnikovega
dozivljanja ter zagotavljanje zaupljivega in podpornega odnosa (Knobf, 2007). Povezana je
s Stevilnimi pozitivnimi izidi na podro¢ju duSevnega zdravja, kot sta izboljSana kakovost
Zivljenja in boljse Custveno blagostanje (Gonzales idr., 2016; Kamen idr., 2015). Preziveli
onkoloski bolniki, ki so porocali o visji kakovosti socialne opore, ki je bila v razli¢nih
Studijah merjena z razli¢nimi lestvicami in je vkljucevala komponento Custvene opore
oziroma zadovoljevanje bolnikovih potreb, so porocali o manjSem S$tevilu simptomov
psiholoskega distresa, tesnobe in depresije v primerjavi z bolniki, katerih omenjene potrebe
niso bile zadovoljene (Carpenter idr., 2010; Inhestern idr., 2017; Kamen idr., 2015;
Matulonis idr., 2008). Prezivele onkoloske bolnice, ki so prejele ve¢ ¢ustvene podpore od
svojih zakoncev (npr. izkazovanje sprejemanja njihovih telesnih sprememb po operaciji),
S0 v primerjavi z zenskami, Ki te podpore niso bile delezne, boljse sprejele svojo novo
telesno podobo, se pocutile bolj samozavestne in dojemale izku$njo raka dojk kot
pozitivno zivljenjsko izku$njo (Galvan idr., 2009). Zanimiva so tudi porocanja nekaterih
partnerjev, da se pri nudenju Custvene podpore niso ¢utili dovolj kompetentne in so pri tem
dozivljali dolo¢eno mero psiholoskega distresa (Adams idr., 2012). Nudenje Custvene
opore je bilo Se posebej zahtevno v trenutkih, ko je bil bolnik akutno preplavljen s
simptomi tesnobe in depresije (Adams idr., 2012).

1.3.4 Biolosko ozadje povezanosti socialne opore in duSevnega zdravja

V zgornjih poglavjih opisujemo, kako je nudenje socialne opore s strani zakonca povezano
s pozitivnimi izidi na podro¢ju dusevnega zdravja, v tem podpoglavju pa bomo na kratko
predstavili bioloske procese v ozadju omenjenih procesov. Pri dozivljanju simptomov
psiholoskega distresa, tesnobe in depresije igra pomembno vlogo naSa stresna os, ki
povezuje hipotalamus, hipofizo in nadledvi¢no Zlezo (Spiga idr., 2014). Odgovorna je za
na$ stresni odziv na zunanje in notranje draZljaje, ki jih naSi moZzgani ocenijo kot
ogrozajoce (Spiga idr., 2014). Pri njeni aktivaciji pride do spro$¢anja kortikotropina (ang.
CRH) iz hipotalamusa, ki nato spodbudi izloCanje adrenokortikotropnega hormona
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(ang. ACTH) iz srednje hipofize (Spiga idr., 2014). Ta nato vpliva na sintezo in spro$¢anje
glukokortikoidnih hormonov, med katere sodi tudi kortizol, iz sredice nadledvi¢ne zleze.
Kortizol nato preko povratne zanke zavira izlocanje ACHT in CRH (Spiga idr., 2014).
Aktivacijo stresne osi dozivljamo v obliki simptomov, kot so povecan sréni utrip, potenje,
napetost v misicah, nemir in drugi (Spiga idr., 2014). Za osebe, ki trpijo za tesnobnimi in
depresivnimi motnjami, je znacilno, da je njihova stresna 0s prekomerno aktivirana, kar
vodi v povecan stresni odziv na zunanje drazljaje (Cowen, 2010; lob idr., 2020; Tafet in
Nemeroff, 2020). Pri umirjanju stresne osi je poleg dobro poznane povratne zanke
kortizola, ki zavira izlo¢anje ACTH in CRH, pomemben tudi hormon oksitocin. Poznan je
predvsem po vlogi, ki jo igra pri sprozitvi poroda, dojenju in materinskem vedenju, za
pomembnega pa se je izkazal tudi pri oblikovanju in vzdrzevanju partnerskih odnosov,
navezanosti ter spolnosti (Alley in Diamond, 2020; Donadon idr., 2018; Holt-Lunstad idr.,
2015; Light idr., 2005). Pari, ki so porocali o visji kakovosti partnerskega odnosa in vecji
podpori s strani partnerja, so imeli v krvni plazmi izmerjene vi§je koncentracije oksitocina
v primerjavi s pari z nizjo kakovostjo partnerskega odnosa in manj$o podporo (Grewen
idr., 2005; Holt-Lunstad idr., 2015). Spros¢anje oksitocina je bilo v $tudijah povezano z
zmanj$anjem simptomov tesnobe in stresnega odziva (Donadon idr., 2018; Heinrichs idr.,
2003). Poleg omenjenega se pri spro§canju oksitocina zmanj$a hormonski in subjektivni
odziv na stres ter raven kortizola v krvnem obtoku, poveca se umirjenost, ponovno pa se
vzpostavi tudi telesna homeostaza (Donadon idr., 2018; Heinrichs idr., 2003; Winter in
Jurek, 2019). Spros¢anje hormona blazi prekomeren odziv amigdale in pove€uje njeno
povezavo s prednjo moZgansko skorjo ter na tak nacin regulira stresni odziv »od zgoraj
navzdol« (ang. » Top down«) (Donadon idr., 2018; Sripada idr., 2013). Hormon oksitocin,
ki se sprosca v socialnih interakcijah, se je tako izkazal za pomemben dejavnik pri blazenju
simptomov psiholoskega distresa, tesnobe in depresije.
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1.4 NAMEN IN CILJI MAGISTRSKEGA DELA

Z magistrskim delom zelimo prouciti povezavo med socialno oporo in psiholoskim

distresom, tesnobo in depresijo pri prezivelih onkoloSkih bolnikih po koncu zdravljenja.

Pri tem smo si zadali naslednja cilja:

- Preveriti, ali obstaja povezanost med koli¢ino socialne opore (zakonski stan) in
simptomi depresije, tesnobe in psiholoskega distresa, merjenimi z Lestvico HADS.

- Preveriti, ali obstaja povezanost med kakovostjo socialne opore, merjeno z vprasanjem
»Ali vaSa socialna opora (partner, otroci, starsi, prijatelji) zadovoljuje vaSe potrebe?«,

in simptomi depresije, tesnobe in psiholoSkega distresa, merjenimi z Lestvico HADS.

1.5 HIPOTEZE MAGISTRSKEGA DELA

HIPOTEZA 1: Prevalenca depresije bo pri skupini poroc¢enih bolnikov manjsa kot pri
skupini bolnikov v izvenzakonski zvezi, skupini samskih in skupini lo¢enih/ovdovelih
onkoloskih bolnikov po koncu zdravljenja.

HIPOTEZA 2: Prevalenca tesnobe bo pri skupini poroc¢enih bolnikov manjsa kot v pri
skupini bolnikov v izvenzakonski zvezi, skupini samskih in skupini lo¢enih/ovdovelih
onkoloskih bolnikov po koncu zdravljenja.

HIPOTEZA 3: Prevalenca psiholoskega distresa bo pri skupini poro¢enih bolnikov manjsa
kot pri skupini bolnikov v izvenzakonski zvezi, skupini samskih in skupini
locenih/ovdovelih onkoloskih bolnikov po koncu zdravljenja.

Prva, druga in tretja hipoteza so oblikovane na podlagi rezultatov raziskav, ki porocajo 0
tem, da je po koncu zdravljenja pri porocenih onkoloskih bolnikih prisotnih manj
simptomov depresije, tesnobe in psiholoskega distresa v primerjavi z razlicnimi skupinami
neporo¢enih bolnikov (Hoffman idr., 2009; Kamen idr., 2015; Shrout idr., 2021;
Syrowatka idr., 2017; Yu in Li, 2021).

HIPOTEZA 4: Prevalenca depresije bo manjSa pri bolnikih, katerih socialna opora
zadovolji njihove potrebe, kot pri bolnikih, ki porocajo, da njihove potrebe s strani socialne
opore niso zadovoljene.

HIPOTEZA 5: Prevalenca tesnobe bo manjSa pri prezivelih bolnikih, katerih socialna
opora zadovolji njihove potrebe, kot pri bolnikih, ki poro¢ajo, da njihove potrebe s strani
socialne opore niso zadovoljene.
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HIPOTEZA 6: Prevalenca psiholoSkega distresa bo manjsa pri prezivelih bolnikih, katerih
socialna opora zadovolji njihove potrebe, kot pri bolnikih, ki poro¢ajo o tem, da njihove
potrebe s strani socialne opore niso zadovoljene.

Cetrta, peta in Sesta hipoteza so oblikovane na podlagi rezultatov raziskav, ki poro¢ajo 0
tem, da je pri prezivelih onkoloskih bolnikih, katerih socialna opora zadovoljuje njihove
potrebe, prisotnih manj simptomov depresije, tesnobe in psiholoskega distresa kot pri
bolnikih, katerih potrebe s strani socialne opore niso zadovoljene (Carpenter idr., 2010;
Inhestern idr., 2017; Kamen idr., 2015; Matulonis idr., 2008).
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2 METODA

V magistrskem delu smo uporabili podatke, ki so bili zbrani v okviru pregledno-preseéne
Studije z naslovom »Prevod in validacija Lestvice nezadovoljenih potreb CaSUN in
Lestvice zilavosti RS-14«. Raziskava je potekala na Katedri za druzinsko medicino
Medicinske fakultete v Ljubljani pod vodstvom odgovorne raziskovalke Spele Mirogevig.
Raziskavo je odobrila Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko (Stevilka vloge:
0120-25/2019/6).

2.1 VZOREC

V vzorec je bilo vkljuéenih 295 slovenskih onkoloskih bolnikov, ki so v preteklosti
zakljucili onkolosko zdravljenje, od tega je bilo 233 Zensk (79,0 %) in 62 moskih (21,0 %).
Njihova povprecna starost je znaSala 57,6 let (SD 12,6), z razponom od 28 do 87 let.
Najve¢ udelezencev je bilo porocenih (57,2 %), sledili so bolniki v izvenzakonski zvezi
(16,1 %), ovdoveli (12,0 %), samski (9,2 %) in loceni bolniki (5,5 %). Glede na
zaposlitveni status je bilo najve¢ udelezencev upokojenih (33,1 %) ali zaposlenih za polni
delovni ¢as (32,2 %). Ve¢ kot polovica udelezencev je v preteklosti prebolela raka na
dojkah (51,6 %), po pogostosti pa so sledili bolniki s preostalimi posameznimi tipi raka
(32,4 %). Dobri tretjini udelezencev so diagnozo postavili v L. stadiju (37,6 %), priblizno
Cetrtini v 1. (26,1 %) in ravno tako cetrtini v III. stadiju (26,5 %). Priblizno tretjino
udelezencev (35,4 %) so zdravili z vsemi tremi oblikami onkoloskega zdravljenja, kar
obsega operativni poseg, kemoterapijo in radioterapijo. Povpre€en cas, ki je potekel od
postavitve diagnoze do datuma sodelovanja v raziskavi, je bil 6,7 let (SD 6,6), z razponom
od 0 do 33 let. Pri tem je moralo od zakljucka zdravljenja (z izjemo bioloskega in
hormonskega zdravljenja) do vkljucitve v raziskavo prete¢i vsaj Sest tednov. Dobra
polovica udelezencev (55,9 %) je porocala, da trenutno ne kadi, Cetrtina jih je kadila v
preteklosti (21,1 %). Vecina udelezencev (80,4 %) je porocala 0 tem, da njihova socialna
opora zadovoljuje njihove potrebe. Udelezenci so pri Vprasalniku kakovosti Zivljenja EQ-
5D (ang. The EuroQol five-dimension questionnaire) v povpre¢ju dosegli 7,8 toc¢k (SD 3,0)
in svoje zdravje na 100-stopenjski vizualni analogni lestvici EQ-VAS (ang. The EuroQol
visual analog scale) ocenili s povpre¢no oceno 73,7 (SD 17,8). Na Lestvici RS-14 (ang. 14-
Item Resilience Scale) so v povprecju dosegli 76,7 tock (SD 25,5), kar jih uvrs¢a v skupino
»zmerne psSiholoske odpornosti«. Preostale sociodemografske, klinicne in psiholoske
lastnosti vzorca so predstavljene v Tabelah 1-3.
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Tabela 1

Opisna statistika socialno demografskih spremenljivk

Spremenljivka % (n)
Spol

ZenskKi 79,0 (233)
Moski 21,0 (62)
Skupaj 100,0 (295)

Starost, M (SD) [razpon]

57,6 (12,6) [28-87]

Zakonski stan

Poroc¢eni 57,2 (167)
Izvenzakonska zveza 16,1 (47)
Samski 9,2 (27)
Loceni 5,5 (16)
Ovdoveli 12,0 (35)
Skupaj 100,0 (292)
Stopnja izobrazbe

(Ne)dokonc¢ana osnovna Sola 5,5 (16)
Poklicna Sola 23,8 (69)
Srednja Sola/gimnazija 29,0 (84)
Visja ali univerzitetna 33,1 (96)
Magisterij, doktorat ali specializacija 7,9 (23)
Drugo 0,7 (2)
Skupaj 100,0 (290)
Zaposlitveni status

Poln delovni cas 32,2 (94)
Polovic¢ni delovni ¢as 16,8 (49)
Brezposeln 4,8 (14)
Upokojen 39,7 (116)
Invalidsko upokojen 2,1 (6)
Drugo 4,5 (13)
Skupaj 100,0 (292)
Povprecni mesec¢ni dohodek gospodinjstva

Do 600 € 13,0 (36)
600-1000 € 21,3 (59)
1000-1400 € 19,0 (55)
1400-1800 € 15,5 (43)
1800-2300 € 16,2 (45)
Nad 2300 € 14,1 (39)
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Skupaj 100,0 (277)
Kraj prebivalisc¢a

Mesto 35,8 (103)
Vas 64,2 (185)
Skupaj 100,0 (288)
Tabela 2

Opisna statistika Klini¢nih spremenljivk

Spremenljivka % (n)
Tip raka

Rak dojke 51,6 (148)
Rak debelega Crevesja 6,3 (18)
Limfom 6,6 (19)
Melanom 3,1(9)
Drugo 32,4 (93)
Skupaj 100,0 (287)
Stadij

|. stadij 37,6 (85)
1. stadij 26,1 (59)
I1. stadij 26,5 (60)
IV. stadij 9,7 (22)
Skupaj 100,0 (226)
Vrsta prejetega zdravljenja

Brez terapije 1,7 (5)
Operacija 22,6 (65)
Kemoterapija 3,5(10)
Radioterapija in kemoterapija 3,8 (11)
Operacija in kemoterapija 15,6 (45)
Operacija in radioterapija 15,6 (45)
Operacija, kemoterapija in radioterapija 35,4 (102)
Drugo 1,7 (5)
Skupaj 100,0 (288)
Vrsta prejete terapije po konéanem

zdravljenju

Brez terapije 48,0 (133)
Fizioterapija 28,2 (78)
Psiholoska podpora/svetovanje 6,9 (19)

Prehransko svetovanje

5,8 (16)
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Fizioterapija in psiholoSka 7,2 (20)
podpora/svetovanje

Fizioterapija in prehransko svetovanje 1,4 (4)
Psiholoska podpora/svetovanje in prehransko 2,2 (6)
svetovanje (prehransko svetovanje,

fizioterapija in psiholoSka

podpora/svetovanje)

Vse tri terapije skupaj 0,4 (1)
Skupaj 100,0 (277)
Tabela 3

Opisna statistika psiholoskih spremenljivk

Spremenljivka % (n)
Kajenje

Da 22,9 (66)

Ne 55,9 (161)
Ne (kajenje v preteklosti) 21,2 (61)
Skupaj 100,0 (288)
Ali vasa socialna opora (partner,

otroci, starsi, prijatelji)

zadovoljuje vase potrebe?

Da 80,4 (226)
Ne 19,6 (55)
Skupaj 100,0 (281)

Vprasalnik EQ-5D

Indeks EQ-5D, M (SD) [razpon]
EQ-VAS, M (SD) [razpon]

7,8 (3,0) [5-23]
73,7 (17,9) [10-100]

Lestvica RS-14

Ocena zilavosti, M (SD) [razpon] 77,0 (15,5) [39-98]

Opombe. (i) Vprasalnik EQ-5D — Vprasalnik kakovosti Zivljenja EQ-5D, (ii) EQ-VAS
— EuroQol vizualna analogna lestvica, (iii) Lestvica RS-14 — Lestvica zilavosti RS-14,
(iv) M — aritmeti¢na sredina, (v) SD — standardna deviacija
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2.2 PRIPOMOCKI

V magistrskem delu smo poleg prirejenega vpraSalnika za pridobitev sociodemografskih in
kliniénih podatkov uporabili VpraSalnik kakovosti zivljenja EQ-5D, Hospitalno lestvica
anksioznosti in depresivnosti HADS in Lestvico zilavosti RS-14.

Vprasalnik, namenjen zbiranju sociodemografskih in klini¢nih podatkov, je bil izdelan za
potrebe raziskave. Zbrali smo podatke o spolu, starosti, zakonskem stanu, stopnji najvisje
dokoncane izobrazbe, trenutnem zaposlitvenem statusu, skupnem meseénem dohodku
gospodinjstva, kraju bivanja, tipu raka, stadiju, v katerem je bil rak diagnosticiran, ¢asu, Ki
je pretekel od koncanega zdravljenja, tipu prejetega zdravljenja, prisotnosti in vrsti opore
po kon¢anem zdravljenju, podatek 0 tem, ali oseba trenutno kadi, in podatek o tem, ali
socialna opora (partner, otroci, starsi, prijatelji) zadovoljuje potrebe posameznika.

Vprasalnik kakovosti zivljenja EQ-5D meri pet razseznosti funkcionalnega stanja, in sicer
tezave z gibanjem, skrb zase, opravljanje vsakdanjih aktivnosti, prisotnost bolecine in
pojavnost tesnobe ter depresivnosti. Pri vsaki razseznosti funkcionalnega stanja udelezenec
oznaci opisno kategorijo, ki najbolje opisuje njegovo stanje na dan reSevanja. V primeru
ocenjevanja razseznosti tezav z gibanjem udelezenec oznai eno izmed naslednjih
kategorij: “Nimam tezav s hojo”, “Imam manjSe teZave s hojo”, “Imam zmerne teZave s
hojo”, “Imam hude teZzave s hojo” in “ Ne morem hoditi”. Na podlagi petih opisnih
kategorij lahko izracunamo indeks EQ-5D, ki se giblje od 5 (brez zdravstvenih tezav) do
25 (skrajne zdravstvene tezave). V drugem delu vpraSalnika udeleZenci na vizualni
analogni skali EQ-VAS od 0 do 100 oznacijo, kako dobro oziroma slabo je njihovo zdravje
na dan reSevanja, pri cemer 100 pomeni najboljSe in 0 najslabSe zdravje, ki si ga oseba
lahko predstavlja (Korosec-Jagodic¢ idr., 2007). Ocenjeni Chronbachov koeficient alfa za
indeks EQ-5D v splosni populaciji znasa 0,74 (Kontodimopoulos idr., 2008), na nasem
vzorcu slovenskih prezivelih onkoloskih bolnikov pa 0,75.

Hospitalno lestvico anksioznosti in depresivnosti HADS sta leta 1983 razvila avtorja
Zigmond in Snaith, namenjena pa je merjenju simptomov depresije, tesnobe in
psiholoskega distresa v bolnisni¢énem okolju (Zigmond in Snalth, 1983). Sestavljena je iz
14 postavk, ki merijo prisotnost simptomov tesnobe in depresije v obdobju zadnjih dveh
tednov in se skupaj seStevajo v rezultat prisotnosti simptomov psiholoskega distresa.
Udelezenci vsako postavko ocenijo na 4-stopenjski lestvici, kjer oznacijo, kako pogosto je
pri njih prisotna dolo¢ena simptomatika (ocena 0 pomeni, da ni prisotna, ocena 3 pa
pomeni, da je vseskozi prisotna). Na posamezni podlestvici lahko oseba doseze rezultat od
0 do 21 tock, pri ¢emer se rezultat od 0—7 tock vrednoti kot »normalen«, od 8—10 »mejen«
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in 11 ali ve¢ to¢k »abnormalen«. Slovensko razli¢ico lestvice so leta 2008 prevedli in
priredili. Miklavéi¢ Vucko, Snoj, Mlakar in Pregelj (Miklav¢i¢ Vucko idr., 2008).
Cronbachov koeficient alfa na vzorcu slovenskih onkoloskih bolnic za podlestvico tesnobe
znaa 0,91, za podlestvico depresije pa 0,81 (Miklav¢i¢ Vucko idr., 2008). Ocenjena
notranja zanesljivost na nasem vzorcu slovenskih prezivelih onkoloskih bolnikov znasa
0,83 za podlestvico anksioznosti in 0,83 za podlestvico depresije.

Lestvico zilavosti RS-14 sta leta 1993 razvila Wagnild in Young (Wagnild in Young,
1993). Sestavlja jo 14 postavk, ki se nanaSajo na prisotnost lastnosti, kot so zanasanje nase,
obcutek smisla, umirjenost, vztrajnost in eksistencialna osamljenost. Za vsako postavko
oseba na 7-stopenjski lestvici oceni, v kolik§ni meri se z njo strinja, pri ¢emer 1 pomeni
“Sploh se ne strinjam”, 7 pa “Popolnoma se strinjam”. Oseba lahko doseze rezultat, Ki
znaSa od 14 do 98 tock, pri ¢emer se rezultat, visji od 90 tock, interpretira kot visoka,
82-90 tock kot zmerno visoka, 65-81 kot zmerno nizka, 64 do 57 toc¢k kot nizka in manj
kot 56 toCk kot zelo nizka psiholoSka odpornost. Uporabili bomo slovensko razli¢ico
lestvice, ki so jo prevedle in priredile avtorice Mirosevi¢, Seli¢ in Klemenc Keti§
(Mirosevi¢ idr., 2022). Ocenjeni Cronbachov koeficient alfa na vzorcu slovenskih
prezivelih onkoloskih bolnikov znasa 0,96 (Mirosevic idr., 2022).

2.3 POSTOPEK

K sodelovanju v raziskavi so bili povabljeni druzinski zdravniki iz tridesetih ambulant
druzinske medicine v Sloveniji. Njihova naloga je bila k raziskavi povabiti 15 onkoloskih
bolnikov, ki so v preteklosti zakljuéili onkolosko zdravljenje. Osebe, ki so se odloCile za
prostovoljno sodelovanje, so vprasalnik skupaj z informiranim soglasjem prejele preko
elektronskega naslova ali v fizi¢ni obliki. Predviden ¢as za reSevanje vprasalnika je bil 30
minut, v primeru dilem sta jim bila na voljo kontaktna Stevilka in elektronski naslov
odgovornega raziskovalca. Zbrane podatke smo vnesli v statisti¢ni program IBM SPSS
Statistics 20 (IBM Corp., Armonk, NY, ZDA). Najprej smo izra¢unali opisno statistiko, s
katero smo predstavili sociodemografske, klinicne in psiholoSke lastnosti vzorca.
Zanesljivost uporabljenih merskih pripomockov smo z vidika notranje skladnosti preverili
z oceno Cronbachovega koeficienta alfa, pri ¢emer so se vsi uporabljeni pripomocki
izkazali za dovolj notranje skladne (ocena alfa nad 0,70). Ker je porazdelitev dosezkov na
Lestvici HADS statisticno znacilno odstopala od normalne (glede na rezultate Shapiro-
Wilkovega testa), smo pri preverjanju razlik med skupinami glede na zakonski stan
uporabili neparametriéni test Brown-Forsythe in naknadne primerjave po postopku Games-
Howell. Za primerjavo dveh skupin (kakovost socialne opore) smo uporabili Mann-
Withneyev test U. Pri veckratnih testiranjih smo upostevali Bonfferonijev popravek. Za
oceno velikosti u¢inka v smislu razlike med skupinama smo uporabili Cohenove smernice
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(1988), pri ¢emer vrednost d okoli 0,2 pomeni majhen, okoli 0,5 srednji in okoli 0,8 velik
ucinek.
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3 REZULTATI

3.1 OPISNA STATISTIKA DOSEZKOV NA LESTVICI HADS

V Tabeli 4 je predstavljena opisna statistika dosezkov udelezencev na Hospitalni lestvici
anksioznosti in depresivnosti HADS glede na zakonski stan in kakovost socialne opore. V
povprec¢ju so udelezenci na podlestvici depresije dosegli skupen rezultat 6,3 tock (SD 3,8),
kar glede na smernice Lestvice HADS vrednotimo kot »normalen« rezultat. Na podlestvici
depresije je skupina bolnikov v izvenzakonski zvezi dosegla najvisje Stevilo tock, sledila je
skupina samskih, lo¢enih/ovdovelih in poroc¢enih bolnikov. Na podlestvici anksioznosti je
skupen povprecen rezultat udeleZzencev znasal 6,1 tock (SD 3,4), kar glede na smernice
predstavlja »normalen« rezultat. Ponovno je najvisje Stevilo to¢k dosegla skupina bolnikov
v izvenzakonski zvezi, sledila je skupina samskih, lo¢enih/ovdovelih ter porocenih
bolnikov. Rezultat vseh Stirih skupin na obeh podlestvicah loeno vrednotimo kot
»normalen«. V povprec¢ju so udelezenci na lestvici psiholoskega distresa dosegli 12,3 tock
(SD 6,8). Najvisje Stevilo tock so dosegli bolniki v izvenzakonski zvezi, sledila je skupina
kakovost socialne opore je skupina udelezencev, katerih socialna opora zadovoljuje
njihove potrebe (merjeno z vpraSanjem: »Ali vasa socialna opora (partner, otroci, starsi,
prijatelji) zadovoljuje vase potrebe?«), v povprecju dosegla visje Stevilo tock na vseh treh
podlestvicah v primerjavi s skupino udelezencev, ki so porocali, da njihove potrebe s strani
socialne opore niso zadovoljene. Na obeh podlestvicah sta obe skupini dosegli »normalen«
rezultat. Glede na rezultate Shapiro-Wilkovega testa normalnosti porazdelitve sklepamo,
da rezultati na vseh lestvicah niso normalno porazdeljeni.

Tabela 4

Opisna statistika dosezkov na Lestvici HADS glede na zakonski stan in kakovost socialne
opore

N Min. Max. M SD S-W
test

HADS depresija
Poroceni 164 0 15 5,5 3,6 < 0,001
Izvenzakonska zveza 45 0 16 7,6 43 0,194
Samski 27 0 14 7,3 4,2 0,151
Loceni/ovdoveli 49 0 14 6,8 3,5 0,267
Kakovost - Da 220 0 16 6,0 3,7 < 0,001
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Kakovost - Ne 54 0 14 7,4 35 < 0,001
Skupaj 286 0 16 6,2 3,8 < 0,001
HADS anksioznost

Poroceni 164 0 17 5,9 3,4 < 0,001
Izvenzakonska zveza 45 0 17 7,8 4,2 0,132
Samski 27 1 13 7,2 3,2 0,756
Loceni/ovdoveli 49 0 15 59 3,4 < 0,001
Kakovost - DA 220 0 17 58 3,6 < 0,001
Kakovost - NE 54 0 15 7,0 3,9 0,490
Skupaj 286 0 17 6,1 3,6 < 0,001

HADS psiholoski distres

Porodeni 164 0 28 11,0 6,3 < 0,001
Izvenzakonska zveza 45 2 32 15,4 8,0 0,373
Samski 27 2 25 14,4 6,9 0,141
Loceni/ovdoveli 49 1 27 12,7 6,1 0,046
Kakovost - DA 220 0 32 11,8 6,7 < 0,001
Kakovost - NE 54 1 28 14,3 7,2 0,269
Skupaj 286 0 32 12,3 68  <0,001

Opombe. (i) Kakovost — DA/NE — odgovor na vpraSanje: »Ali va$a socialna opora (partner, otroci, starsi,
prijatelji) zadovoljuje vase potrebe?« (ii) S-W test — Shapiro-Wilkov test normalnosti porazdelitve
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3.2 POVEZAVA MED KOLICINO SOCIALNE OPORE IN PSIHOLOSKIM
DISTRESOM, TESNOBO IN DEPRESIJO

V nadaljevanju so predstavljeni rezultati statisti¢nih analiz, s katerimi smo preverili, ali
obstaja povezanost med koli¢ino socialne opore (zakonski stan) in psiholoskim distresom,
tesnobo in depresijo pri prezivelih onkoloskih bolnikih. Ker predpostavka normalnosti in
homogenosti varianc ni bila izpolnjena, smo namesto preproste ANOVE uporabili Brown-
Forsythovo razli¢ico.

Tabela 5
Rezultati Brown-Forsythe testa
Brown- df df2 p
Forsythe
HADS depresija 4,714 3 125,145 0,004
HADS anksioznost 5,620 3 142,255 < 0,001
HADS psiholoski distres 5,761 3 131,281 < 0,001

Opombe. (i) df — prostostne stopnje

Rezultati so pokazali, da obstajajo statisticno znacilne razlike med skupinami pri
spremenljivkah HADS depresija, HADS anksioznost in HADS psiholoski distres.
Nadaljnja primerjava z Games-Howellovim testom znotraj posameznih skupin zakonskega
stanu je pokazala statisticno znacilno razlike le pri primerjavi poroc¢enih bolnikov z bolniki
v izvenzakonski zvezi na podlestvici depresije (p = 0,016, Cohenov d = 0,54), podlestvici
anksioznosti (p = 0,008, Cohenov d = 0,60) in lestvici psiholoskega distresa (p = 0,006,
Cohenov d = 0,62). V skladu s Cohenovimi smernicami (1988) gre za srednje veliko
velikost ucinka. Rezultati so prikazni na Sliki 1.
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Slika 1

Povprecna vrednost in njena standardna napaka za dosezke na Lestvici HADS pri
udelezencih glede na zakonski stan
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Opombe. (i) * p < 0,05 (ii) ** p< 0,01

3.3 POVEZAVA MED KAKOVOSTJO SOCIALNE OPORE IN PSIHOLOSKIM
DISTRESOM, TESNOBO IN DEPRESIJO

Za primerjavo skupin glede na kakovost socialne opore smo uporabili Mann-Whitneyjev U
test in Bonferronijev popravek za posamezne p vrednosti. Rezultati so pokazali, da
obstajajo statisticno znacilne razlike med skupino, ki ima pozitivno vrednoteno socialno
oporo (Kakovost - DA), in skupino z negativno vrednoteno socialno oporo (Kakovost -
NE) le pri spremenljivki HADS psiholoski distres (p = 0,036, Cohenov d = 0,37). V skladu
s Cohenovimi smernicami (1988) gre torej za majhno do srednjo velikost ucinka. Rezultati
primerjav vseh skupin so prikazani na Sliki 2.
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Slika 2

Povprecna vrednost in njena standardna napaka za dosezke na Lestvici HADS pri
udelezencih glede na kakovost socialne opore
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prijatelji) zadovoljuje vase potrebe?«
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4 RAZPRAVA

V magistrskem delu smo Zeleli prouciti povezavo med koli¢ino in kakovostjo socialne
opore in psiholoskim distresom, tesnobo in depresijo pri prezivelih onkoloskih bolnikih v
obdobju po konc¢anem zdravljenju. Pri tem smo uporabili predhodno zbrane podatke
raziskave z naslovom »Prevod in validacija Lestvice nezadovoljenih potreb CaSUN in
Lestvice zilavosti RS-14«, ki je v vzorec zajela slovenske prezivele onkoloske bolnike. Pri
proucevanju koli¢ine socialne opore smo primerjali razlicne skupine neporo¢enih bolnikov
s skupino porocenih bolnikov. Rezultati primerjave med skupino porocenih bolnikov in
bolnikov v izvenzakonski zvezi so pokazali statisticno znacilne razlike na lestvici
psiholoskega distresa in podlestvicah anksioznosti in depresije. Med skupino porocenih in
skupino samskih ter lo¢enih/ovdovelih bolnikov nismo nasli statisti¢no znacilnih razlik. Pri
proucevanju kakovosti socialne opore smo uporabili vprasanje, ali bolnikova socialna
opora zadovoljuje njegove potrebe. Med skupino bolnikov, ki je poroc¢ala o tem, da njihova
socialna opora ne zadovoljuje njihovih potreb, in skupino bolnikov, ki je porocala, da
socialna opora zadovoljuje njihove potrebe, obstajajo statisticno znacilne razlike le na
lestvici psiholoskega distresa. Med skupinama ni bilo statisticno znacilnih razlik na
podlestvici depresije in anksioznosti.

Skupina bolnikov v izvenzakonski zvezi je imela v povprecju visje rezultate na lestvici
psiholoskega distresa in podlestvicah tesnobe in depresije v primerjavi s porocenimi
bolniki, kar se ujema z ugotovitvami preteklih raziskav (Hoffman idr., 2009; Kamen idr.,
2015; Shrout idr., 2021). Pri tem je potrebno poudariti, da gre za srednje veliko velikost
ucinka, kar kaze na dolo¢eno mero klini¢ne relevantnosti (Fidler idr., 2005). Studij, ki bi
pojasnjevale mehanizme v ozadju dobljenih rezultatov v populaciji prezivelih onkoloskih
bolnikov, v literaturi nismo zasledili. Morda na rezultate vpliva dejstvo, da so bili
onkoloski bolniki v izvenzakonski zvezi v naSem vzorcu v povpre¢ju mlajsi (M =51, SD =
11) v primerjavi s poro¢enimi bolniki (M = 57, SD = 10). Mlajsi bolniki, ki se nahajajo v
pomembnem Zivljenjskem obdobju, kot je na primer na¢rtovanje druzine, porocajo o visji
stopnji psiholoskega distresa v primerjavi s starejSimi bolniki (Smith idr., 2018). Motnje v
spolnem funkcioniranju in tezave na podro¢ju reproduktivnega zdravljenja sta samo ena
izmed dolgotrajnih stranskih uc¢inkov prejetega zdravljenja, ki so vodili v partnerske tezave
in oddaljevanje v intimnem odnosu ter posledicno v obcutenje vi§je stopnje psiholoskega
distresa pri mlajsih prezivelih onkoloskih bolnikih (Gorman idr., 2012; Robinson idr.,
2014). Mlajse prezivele onkoloske bolnice v izvenzakonski zvezi, ki je nastala po
konCanem zdravljenju, so v eni izmed kvalitativnih Studij porocale o obcutkih sramu in
strahu pred zavrnitvijo s strani novega partnerja zaradi na novo nastalih telesnih
sprememb, porocale pa so tudi o strahu pred morebitnimi partnerskimi tezavami, ki bi jih
lahko povzro€ili stranski ucinki prejetega zdravljenja na podrocju spolnega funkcioniranja
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(Kurowecki in Fergus, 2014). Omenjene tezave in ovire so tako edinstvene v skupini
mlajsih neporocenih bolnikov, ki se nahajajo v partnerski zvezi, in jih pomembno locujejo

od skupine porocenih bolnikov.

Med skupinama porocenih in samskih bolnikov ni bilo statisticno znacilnih razlik na
lestvici psiholoskega distresa in podlestvicah anksioznosti in depresije. Dobljena
ugotovitev se ne sklada z ugotovitvami prehodnih raziskav, ki poro¢ajo, da samski bolniki
poro¢ajo 0 visji prevalenci simptomov psiholoSkega distresa, tesnobe in depresije v
primerjavi s poro¢enimi bolniki (Hoffman idr., 2009; Kamen idr., 2015; Shrout idr., 2021;
Yu in Li, 2021). Statisti¢no znacilnih razlik ravno tako ni bilo med skupinama poro¢enih in
lo¢enih/ovdovelih bolnikov, kar se prav tako ne ujema z ugotovitvami prehodnih raziskav
(Hoffman idr., 2009; Kamen idr., 2015; Shrout idr., 2021; Yu in Li, 2021). Razlog za
dobljene rezultate je morda majhna velikost vzorca posamezne skupine neporocenih
bolnikov, ki je lahko vodila v manjso statisti¢cno mo¢ in posledi¢no v statisti¢no neznacilne
rezultate. Raziskava, katere podatki so bili uporabljeni v magistrskem delu, je bila
oblikovana z drugaénim namenom kot magistrsko delo in v vzorcu ni uravnotezila skupin
glede na njihov zakonski stan. Dobljeni rezultati lahko kljub temu sluzijo kot pomemben
podatek raziskovalcem pri oblikovanju bodocih perspektivnih raziskav s tega podrodja.

Prvo hipotezo, ki smo si jo zastavili v magistrskem delu in je predpostavljala, da bodo
imeli poroceni bolniki manj simptomov depresije v primerjavi s skupino samskih, skupino
lo¢enih/ovdovelih in skupino bolnikov v izvenzakonski zvezi, lahko delno sprejmemo, saj
SO rezultati pokazali statisticno in kliniéno pomembne razlike med skupinama porocenih
bolnikov in bolnikov v izvenzakonski zvezi. Med skupino porocenih bolnikov in
preostalima dvema skupinama neporocenih bolnikov ni bilo statisti¢no znacilnih razlik.
Druga hipoteza v magistrskem delu je predpostavljala, da bodo imeli poroceni bolniki
nizjo prevalenco simptomov tesnobe v primerjavi s skupino samskih, lo¢enih/ovdovelih in
bolnikov v izvenzakonski zvezi. Omenjeno hipotezo delno sprejmemo, saj so rezultati
pokazali statisticno znacilne in kliniéno pomembne razlike med poro¢enimi bolniki in
bolniki v izvenzakonski zvezi. Med skupinama porocenih in lo€enih/ovdovelih bolnikov ni
bilo statisticno znacilnih razlik. Delno sprejmemo tudi tretjo hipotezo, ki je
predpostavljala, da bodo imeli poroceni bolniki manj simptomov psiholoskega distresa v
primerjavi s prej omenjenimi skupinami neporocenih bolnikov. Statisticno znacilne in
klinicno pomembne razlike smo nasli med skupinama poroc¢enih bolnikov in bolnikov v
izvenzakonski zvezi, medtem ko med skupinama porocenih bolnikov in samskih oziroma
locenih/ovdovelih bolnikov ni bilo statisticno znacilnih razlik v prevalenci psiholoSkega
distresa.
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V drugem delu magistrskega dela smo proucevali povezavo med kakovostjo socialne opore
in simptomi psiholoSkega distresa, tesnobe in depresije pri prezivelih onkoloskih bolnikih.
Bolniki, ki so porocali o tem, da njihova socialna opora (partner, otroci, druzina, prijatelji)
ne zadovoljuje njihovih potreb, so imeli statisticno znacilno vi§ji rezultat na lestvici
psiholoskega distresa, medtem ko do ni bilo statisticno znacilnih razlik med skupinama na
podlestvicah anksioznosti in depresije. Pri tem je potrebno poudariti, da je velikost u¢inka
majhna do srednja, zato ne moremo z gotovostjo trditi, da so rezultati tudi klini¢no
relevantni (Fidler et al. 2005). Dobljeni rezultati se sicer ujemajo z ugotovitvami avtorjev,
ki porocajo, da je kakovost socialne opore pomembno povezana s pojavom simptomov
psiholoskega distresa (Carpenter idr., 2010; Inhestern idr., 2017; Kamen idr., 2015;
Matulonis idr., 2008). Eden izmed razlogov za nezadovoljenost bolnikovih socialnih
potreb je lahko obcutek nekompetentnosti za nudenje socialne opore s strani oseb, ki
sestavljajo bolnikovo socialno mrezo (Adams idr., 2012). Partnerji prezivelih onkoloskih
bolnikov so v eni izmed kvalitativnih raziskav porocali o pomanjkanju veséin za odprto
komunikacijo o izkusnji onkoloskega zdravljenja in izogibanju omenjeni temi v pogovoru,
kar lahko vodi do nezadovoljenih potreb na strani bolnika (Adams idr., 2012). Nizja
kakovost socialne opore je bila pri prezivelih onkoloskih bolnikih povezana s slabSo oceno
kakovosti Zivljenja, kar lahko pripomore k razvoju simptomov psiholoskega distresa
(Huang in Hsu, 2013). Zgornje ugotovitve lahko povezemo z ugotovitvami raziskav, ki
porocajo 0 biolosSkih mehanizmih v ozadju omenjenih pojavov. Pari, ki so porocali o visji
kakovosti partnerskega odnosa, so imeli v plazmi izmerjeno vi§jo koli¢ino hormona
oksitocina, ki je povezan z znizanjem stresnega hormona kortizola in posledi¢no z
zmanjSanjem simptomov psiholoskega distresa (Heinrichs idr., 2003; Holt-Lunstad idr.,
2015). Prisotnost druge osebe obenem blazi fobi¢en odziv amigdale in krepi njeno
povezavo s frontalnim korteksom, kar se kaze kot zmanjSanje simptomov psiholoSkega
distresa (Donadon idr., 2018; Sripada idr., 2013).

Cetrto in peto hipotezo v magistrskem delu, ki sta lo¢eno predpostavljali, da je prevalenca
simptomov depresije in tesnobe manjSa pri bolnikih, katerih socialna opora zadovolji
njihove potrebe, v primerjavi z bolniki, katerih potrebe niso zadovoljene, zavrnemo, saj
med skupinama nismo na$li statistiéno znadilnih razlik. Sesto hipotezo, ki je
predpostavljala, da je prevalenca psiholoskega distresa manjSa pri bolnikih, katerih
socialna opora zadovolji njihove potrebe, v primerjavi z bolniki, katerih potrebe niso
zadovoljene, sprejmemo, saj med skupinama obstajajo statisti¢no znacilne razlike.

Ena izmed omejitev magistrskega dela je uporaba podatkov, namenjenih preverjanju
psihometri¢nih lastnosti nekaterih uporabljenih lestvic in ne preverjanju hipotez v
magistrskem delu. Za merjenje kakovosti socialne opore tako ni bil uporabljen
standardiziran merski instrument, ampak smo uporabili eno izmed zastavljenih vprasanj
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znotraj vprasalnika za zbiranje sociodemografskih in klini¢nih podatkov udelezencev. V
prihodnje bi bilo smiselno uporabiti enega izmed validiranih merskih instrumentov za
merjenje socialne opore, ki bi zadostil psihometriénim kriterijem in tako omogocil
pridobitev zanesljivih in veljavnih rezultatov (McFarlane idr., 1981). V vzorec je bilo
vkljuceno vecje Stevilo zensk kot moskih (razmerje 8:2), zato bi bilo v bodoc¢e smiselno
vzorec uravnoteziti po spolu. V magistrskem delu smo za primerjavo skupin uporabili
preproste statisticne teste, ki niso nadzirali vpliva ostalih spremenljivk na dobljene
rezultate. V bodoce bi bilo smiselno oblikovati prospektivno longitudinalno raziskavo, v
kateri bi lahko s pomocjo naprednejSih statisticnih metod spremljali vpliv preostalih
dejavnikov. Kljub temu smo v vzorec uspeli zajeti Sirok vzorec bolnikov, kar omogoca
posplositev rezultatov na Siroko populacijo prezivelih onkoloskih bolnikov. Glede na
pregled literature je nasa raziskava prva, ki je v Sloveniji proucila povezavo med socialno
oporo in dusevnim zdravjem prezivelih onkoloskih bolnikov. Pri proucevanju koli¢ine
socialne opore smo med seboj locili razli¢ne skupine neporocenih bolnikov (samski,
lo¢eni/ovdoveli in bolniki v izvenzakonski zvezi), s ¢imer smo pridobili natanénejse
rezultate in se nismo osredotocili samo na iskanje razlik med poro¢enimi in neporo¢enimi

prezivelimi bolniki.

Magistrsko delo ima kljub omejitvam pomembno klini¢no in raziskovalno vrednost. Pri
tem se klini¢na vrednost magistrskega dela nanasa na ugotovitev, da skupina bolnikov v
izvenzakonski zvezi in skupina bolnikov z nizjo kakovostjo socialne opore porocata o visji
prevalenci simptomov psiholoskega distresa. Ugotovitev je uporabna tako za zdravstvene
delavce kot preostale strokovne delavce, ki se srecujejo z omenjenima populacijama in so
lahko glede na zakonski stan in kakovost socialne opore bolnika pozorni na njegovo
dusevno zdravje ter predlagajo ustrezne psihosocialne intervencije za blazenje simptomov
psiholoskega distresa. Raziskovalna vrednost magistrskega dela je tudi v tem, da lahko
sluzi kot osnova za oblikovanje bodocih preglednih presecnih in longitudinalnih raziskav s
podrocja socialne opore in dusevnega zdravja prezivelih onkoloskih bolnikov. Magistrsko
delo doprinese tudi pomembno spoznanje k Studijam, ki ze ve¢ let porocajo 0 tem, da igra
kakovostna socialna opora pomembno vlogo pri okrevanju po zaklju¢ku onkoloskega
zdravljenja.
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5 SKLEPI

Namen magistrskega dela je bil prouciti povezavo med koli¢ino in kakovostjo socialne
opore in psiholoskim distresom, tesnobo in depresijo pri prezivelih onkoloskih bolnikih.
Pri tem smo med seboj primerjali razlicne skupine neporoCenih bolnikov s skupino
porocenih bolnikov. Kakovost socialne opore je bila merjena z vprasanjem: »Ali vasa
socialna opora (partner, otroci, starSi, prijatelji) zadovoljuje vase potrebe?«. Skupina
bolnikov v izvenzakonski zvezi je poroCala o statisticno znacilno visji prevalenci
psiholoskega distresa, tesnobe in depresije v primerjavi s skupino poro¢enih bolnikov. Med
skupino poro¢enih in skupino samskih oziroma lo¢enih/ovdovelih bolnikov ni bilo
statisti¢no znacilnih razlik. PreZiveli onkoloski bolniki, ki so porocali, da socialna opora ne
zadovoljuje njihovih potreb, so porocali o statisticno znacilno visji prevalenci simptomov
psiholoskega distresa. Med skupinama ni bilo statisticno znacilnih razlik v prevalenci
simptomov tesnobe in depresije.
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