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Depresija je najces¢i psihijatrijski poremecaj koji je u
ukupnoj populaciji prema ucestalosti na ¢etvrtom mje-
stu. Osobe koje se suocavaju sa smréu prolaze kroz
razli¢ita duSevna stanja i faze, kao $to su gnjev, cjen-
kanje, depresija i prihvadanje, a najcesce su obrane ko-
jima se onkoloski bolesnik koristi regresija, poricanje,
projekcija i potiskivanje. Istrazivanja su pokazala kako
su psihijatrijski poremecaji ucestali podjednako, ako
ne i viSe od ostalih tjelesnih simptoma kod onkoloskih
bolesnika.

Cilj ovog rada bio je procijeniti klini¢ku sliku depresije
kod onkoloskih bolesnika na temelju upitnika za test
depresije (Beck Depression Inventory). Istrazivanje je
provedeno na internom odjelu Opée bolnice Sibenik u
onkoloskoj ambulanti na uzorku od 50 ispitanika.

Rezultati istrazivanja pokazali su kako medu ispitani-
cima nije utvrden teski oblik depresije te kako je u po-
stotku u kojem se pojavila, prema testu BDI, u blagom
razvoju.
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Uvod

Jedan od najvecih javnozdravstvenih problema u svijetu i
drugi najcesci uzrok smrti, Cija incidencija raste zbog ubr-
zanog starenja stanovnistva i izlaganja brojnim rizi¢nim
faktorima, upravo je karcinom. Razna suvremena istra-
Zivanja dokazala su kako otprilike polovina onkoloskih
bolesnika ima i razne psihijatrijske poremecaje koji za-
htijevaju pravilnu dijagnostiku i lije¢enje. Od 50-ih godina
proslog stoljeca razvija se psihoonkologija, kao posebna
disciplina koja istrazuje psihicke faktore u okvirima mul-
tidimenzionalnoga razumijevanja malignih oboljenja te
ukljuCuje dijagnosticke, terapijske, edukativne i istrazi-
vacke aktivnosti psihijatra u onkoloskim institucijama.

Vec kod prvog susreta s malignom bole$¢u u ljudima se
bude intenzivne emocionalne reakcije od kojih je najcesci
strah. Prirodno se javlja strah od smrti, odnosno odvajanja
od drugih i samoga sebe, koji Cesto izazivaju teska anksio-
zna stanja kod bolesnika sve do razmjera panike, a znacaj-
ne su psiholoske reakcije koje se javljaju kod ovih bolesni-
ka depresivnost, manija i psihoti¢ne reakcije. Osobe koje
sesuocCavaju sasmrcu prolaze krozrazlicita duSevna stanja
i faze, kao Sto su gnjev, cjenkanje, depresija i prihvacanje,
a najceSce su obrane kojima se onkoloski bolesnik koristi
regresija, poricanje, projekcija i potiskivanje.? Istrazivanja
su pokazala kako su psihijatrijski poremecaji ucestali po-
djednako, ako ne i viSe od ostalih tjelesnih simptoma kod
onkoloskih bolesnika. Psihijatrijski problemi s kojima se
susre¢u onkoloski bolesnici jesu anksiozni i depresivni po-
remedaji, poremecaji prilagodbe, delirij i drugi kognitivni
poremecaji te su kod ovakvih poremedaja ucestali i drugi
problemi poput suicidalnih ideja, posljedica nedostatka
obiteljske i socijalne podrske, pitanje sposobnosti dono-
Senja odluka te zalovanje.®* UnatoC tomu Sto su se danas
razvile nove dijagnosticke i terapijske procedure u lijece-
nju onkoloskih bolesnika, maligne bolesti i dalje su izvor
straha za bolesnika, jer su usko povezane s dugotrajnim
i neizdrzivim bolovima.! Bol je kod onkoloskih bolesnika
slozen pojam koji zahvaca cijelu bolesnikovu osobnost s
tjelesnim, kognitivnim, socijalnim i duhovnim dimenzi-
jama. Brojna istrazivanja i iskustvo u lijecenju pokazuju
da je bol znatno intenzivnija i ucestalija kod onkoloskih
bolesnika sa psihijatrijskim komorbiditetom.* U lijecenju
onkoloskih bolesnika uvijek je vazan multidisciplinarni
pristup lijeCenju, aktivno sudjelovanje bolesnika i stalna
komunikacija medu ¢lanovima tima. Psihijatri su tako, u
nekim specijaliziranim onkoloskim centrima, integrirani
dio onkoloskog tima, koji uz detaljnu procjenu bolesnika

primjenjuju psihoterapijske, farmakoterapijske i socio-
terapijske intervencije te imaju vaznu ulogu u rjeSavanju
socijalnih, duhovnih, pravnih i etickih pitanja koji pone-
kad kompliciraju skrb za karcinomske bolesnike.2 Emoci-
onalna podrska i empatija medicinskog osoblja izrazito
su vazne tijekom svih faza lijecenja bolesnika, jer u pravi-
lu bolesnici vole iskren i otvoren odnos lije¢nika kojemu
mogu vjerovati. U onkologiji je posebno vazan i koncept
informiranog pristanka, pa tako brojni onkolo$ki centri u
svijetu imaju psihoonkoloska savjetovalista, u kojima rade
osobe educirane u vjestinama komunikacije te znaju pre-
poznati psiholoske smetnje kod bolesnika.

Psihoterapijske intervencije pokazale su se izrazito ko-
risnima u lije¢enju onkoloskih bolesnika, a razlikuju se
sljedede intervencije:

1. suportivne - individualne, grupne, partnerske,
obiteljske

2. psihoedukacija
3. tehnike relaksacije

4. mogucnostrada bolesnika na emocionalnim, so-
cijalnim, bra¢nim i drugim pitanjima.*

Psihijatar bi tijekom lijecenja trebao utjecati na pobolj-
Sanje samopostovanja i povjerenja bolesnika uz postu-
pno razvijanje njegova osjedéaja ljubavi i prihvacenosti.
Psihoterapija je iznimno korisna u svim fazama bolesti,
a suportivne, kognitivne i relaksacijske metode smanju-
ju bol. Zadatak je lije¢nika onkologa, ali i suradnog psi-
hijatra, unaprijediti kvalitetu Zivota bolesnika nakon di-
jagnosticiranja bolesti, poboljsati suradnju i toleranciju
na terapijski tretman te umanjiti mogucnost psihijatrij-
skih komplikacija kod bolesnika. Unatoc ¢injenici da di-
jagnostika onkoloskih bolesti kod bolesnika vrlo ¢esto
dovodi do posljedi¢nih psihijatrijskih poremedéaja, ovim
se poremecajima ¢esto pridaje premalo vaznosti u lije-
¢enju onkoloskih bolesnika pa cesto dolazi do neade-
kvatnog lijecenja i velike subjektivne patnje bolesnika.
Najvaznija je interakcija izmedu zdravstvenih djelatni-
ka koji rade s bolesnicima i njihovim obiteljima, jer na
vrijeme otkriven psihijatrijski poremecaj nece napraviti
velike posljedice na lije¢enje onkoloskog bolesnika.

Psihosocijalni aspekti onkoloskih bolesti

Teorije o psihosomatskom podrijetlu malignih bolesti
dijele se na dvije skupine:

» permisivne - umjerenije i pretpostavljaju da psi-
hogeni ¢cimbenici ne djeluju direktno kanceroge-
no, ve¢ da drugi uzro¢nici omogudavaju pojav-
nost malignih alternacija
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» kauzalne - nesvjesni konflikti svoj izraz nalaze na
tjelesnom planu, gdje se zbog nekontroliranog ra-
sta stanice upotrebljava i izraz shizofrenija na so-
matskom planu; zbog realnog gubitka objekta na
tjelesnom planu nesvjesnim bujanjem novoga tki-
va simbolicki se ponovno stvara izgubljeni objekt.?

U teorijskim objasnjenjima pojave malignih bolesti vaznu
ulogu ima teorija stresa, jer pod utjecajem stresa dolazido
slabljenja obrambenih sustava organizma, najcesce endo-
krinoloskog i imunosnog. Pritom nije vazan samo intenzi-
tet stresa, ved i sposobnost odredene osobe da se, ovisno
o svojim psihofizickim moguénostima, obrani od stresa.

Istrazivanja Kiecolt-Glasera dokazala su da je psiholoski
stres direktno povezan s imunosnim odgovorom, jer se
smanjuje broj receptora, $to je posljedicno povezano
sa slabijim oporavkom DNA-a koji se pritom ostecuje te
na kraju rezultira malignom alternacijom i apoptozom
stanica. Brojna istraZivanja sugeriraju da je mogude dje-
lovanjem na bihevioralne i psiholoske ¢imbenike, utje-
cati na stani¢ni imunosni odgovor stanica koje direktno
utjecu na rast i razvoj pojedinih tumora.®

Psiholoski su ¢imbenici koji mogu utjecati na pojavu i
tijek onkoloske bolesti:

» stresni zivotni dogadaji - istrazivanja uz ovaj fak-
tor obi¢no se vezu uz pojavu tumora dojke i ele-
mente koji prethode pojavi bolesti

» socijalni odnosi i podrska okoline - studija koja
je pratila 224 Zene s karcinomom dojke u perio-
du od sedam godina pokazala je da je prezivlja-
vanje vece u zZena koje su imale podrsku obitelji
i okoline

» cimbenici li¢nosti - mnogi istrazivaci dosli su do
zakljucka da je onkoloskim bolesnicima zajednicka
teSkoda u izrazavanju emocija i potiskivanje depre-
sivnoga raspoloZenja, odnosno ti su ljudi otudeni
od samih sebe, a dobro prilagodeni drugima

» suocavanje s boleScu - osobe koje imaju aktivan
stil suocavanja s tumorom imaju bolje Sanse za
prezZivljavanje

» negativne emocionalne reakcije - tjeskoba, tuga
i depresivnost znatno utjecu na ishod lijecenja

» psihijatrijske bolesti - samo je jedna studija do-
kazala da je psihijatrijska bolest protektivni fak-
tor za prezivljavanje maligne bolesti, negativan
odnos pokazale su Cetiri studije, a u pet nije za-
mijec¢ena nikakva povezanost

» potiskivanje - $to osoba vise pokazuje emocije
bolja je stopa prezivljenja karcinoma.®

Mnoge nuspojave lije¢enja ostavljaju trajne posljedice
na bolesnika, od promijenjene slike tijela do narusenog
samopostovanja, a znatan problem predstavlja i pojava
psihijatrijskih bolesti koje ¢esto prate ovu fazu bolesti.
Aktivna palijativna skrb posljednjih godina napravila je
veliki iskorak iz bolnickih u ambulantne okvire, Sto se
posebno ocituje u kontroli simptoma u domu oboljelog
te su na taj nacin osigurani psihosocijalni ¢imbenici koji
osiguravaju bolju kvalitetu Zivota, jer pomicu teret skrbi
na obitelj i osiguravaju bolje odnose unutar obitelji uz
pomoc¢ educiranih savjetnika.*

Psihijatrijski poremecaji kod onkoloskih
bolesnika
Brojna istrazivanja pokazala su da su psihijatrijski po-
remecaji kod onkoloskih bolesnika ucestaliji od ostalih
tjelesnih simptoma. Faktori su koji utjecu na pojavu psi-
hijatrijskih poremecaja kod onkoloskih bolesnika:

1. priroda bolesti
tijek lijecenja
smanjen fertilitet
razni organski faktori
prijasnji stresori i psihijatrijski poremecaji

o vk w N

komunikacija s obitel;ji.®

Najcesce se javljaju depresivni poremecaji (o kojima ce
biti govora u idu¢em poglavlju), poremecaji prilagodbe
i posttraumatski stresni poremecaj te ostali anksiozni
poremecaji, seksualne disfunkcije, delirij i drugi kogni-
tivni poremecaji. Anksiozni poremedaji javljaju se kao
reakcija na karcinom, na ¢ekanje rezultata testova pro-
bira, na tijek lijecenja ili ocekivanje povratka bolesti.
Anksioznost povezana s karcinomom pojacava osjecaj
boli, uzrokuje muéninu i povradanje te negativno utje-
Ce na kvalitetu Zivota bolesnika. Ako se ne lijeci, znatno
utjece na ishod lije¢enja i duljinu Zivota bolesnika, jer
potiskuju ili ignoriraju simptome povezane s karcino-
mom. Stopa potpuno razvijenih anksioznih poremecaja
nije znatno veca od one u opcoj populaciji. Bolesnici s
karcinomom najceSce uocavaju da se intenzitet anksio-
znosti mijenja tijekom vremena te su ¢esto anksiozniji u
slucajevima kada se karcinom pocne Siriti ili kad lijece-
nje postane intenzivnije.” Ponekad je teSko razlikovati
normalan strah od karcinoma od nenormalnih reakcija
straha koje se klasificiraju u anksiozne poremecaje. Li-
jecenje uvelike ovisi o tome koliko anksioznost utjece
na svakodnevni Zivot bolesnika. Bolesnike se od anksi-
oznosti najcesce lijeci psihoterapijom, sudjelovanjem u
grupama samopomodi, hipnozom, tehnikama relaksa-



14 Cigi¢ M. i sur. Razvoj depresivnosti kod onkoloskih bolesnika. J. appl. health sci. 2021; 7(1): 11-23

cije te psihofarmacima. PTSP se definira kao odgode-
ni ili produljeni odgovor na stresni dogadaj ili situaciju
iznimno jake ugrozenosti koja moze izazvati uznemire-
nost kod gotovo svake osobe. Iskustvo zivotno ugroza-
vajuce bolesti, poput karcinoma, takoder moZe dovesti
do razvoja PTSP-a.” Rezultati istrazivanja pokazuju kako
e otprilike 32 % bolesnika s karcinomom razviti i PTSP.
Rizi¢ni su faktori za razvoj PTSP-a nakon karcinoma
bivSe iskustvo stresnih Zivotnih dogadaja, povijest psi-
holoskih poteskoéda, suocavanje putem izbjegavanja,
losa socijalna podrska te loSe tjelesno funkcioniranje.
Disocijacija je jedan od nacina odgovora na ekstremni
stres, jer osoba ne procesuira u potpunosti strah ili ljut-
nju te obi¢no nema razvijen zdrav nacin suocavanja sa
stresom. Tip i ozbiljnost karcinoma ne utjecu na to tko
Ce kasnije razviti PTSP, ve¢ upravo iskustvo disocijacije
u vrijeme dijagnoze karcinoma. Psihoza i delirij obi¢no
se javljaju u terminalnoj fazi bolesti. Delirij se obi¢no
dogada iznenada, a simptomi osciliraju tijekom dana.
Bolesnici dozivljavaju konfuzno mentalno stanje i pro-
mjene u ponasanju te imaju problem s pozornoscu, raz-
misljanjem, svjesno$¢u, emocijama, spavanjem i bud-
nos¢u.” Medutim, kognitivni poremedaji ¢esto nastaju
i kao posljedica djelovanja karcinoma na organizam,
ukljucujudi otkazivanje organa, elektrolitnu neravnote-
Zu, infekcije i nuspojave na lijecenje. Rana identifikacija
rizicnih faktora moze pomodi u prevenciji nastupa de-
lirija ili smanijiti vrijeme potrebno za korekciju stanja.
Ako bolesnik nije opasan po sebe samoga, najcesce je
dovoljno monitorirati simptome. U lijeCenju simptoma
primjenjuju se i antipsihotici i sedativi, uz prac¢enje mo-
gucih nuspojava. Odluka o davanju sedativa bolesniku
u terminalnoj fazi karcinoma sa simptomima delirija
postavlja brojna eti¢ka pitanja kako za lije¢nika tako i
za obitelj, stoga je vazan princip palijativne medicine sa
stalnim provjerama stanja, ukljucivanjem obitelji i mul-
tidisciplinarnim pristupom u lijeenju bolesnika.

Depresija

Etiologija
Depresija je najces¢i psihijatrijski poremecaj koji je u
ukupnoj populaciji prema ucestalosti na ¢etvrtom mje-

stu. Svjetska zdravstvena organizacija upozorava kako
je incidencija depresija u velikom porastu te da broj

oboljelih od depresije konstantno raste u svim zemlja-
ma svijeta.

Epidemioloska istrazivanja navode kako oko 4 % popu-
lacije boluje od tezih, a 2 % od blazih oblika depresije.
Zene obolijevaju dva puta ¢e$c¢e od muskaraca, $to se
obi¢no povezuje s hormonskim promjenama.

Teorije o etiologiji depresije dijele se na dvije struje:

1. Bioloske teorije pojavu depresije pripisuju neu-
rokemijskim, neuroendokrinim i genskim pro-
mjenama u organizmu. Istrazivanja Pariantea i
njegovih suradnika dokazala su kako su poveca-
no stanje upale u organizmu i hiperreakcija osi
hipotalamus - hipofiza - nadbubrezna Zlijezda
dvije najznacajnije bioloSke komponente koje
su otkrivene kod bolesnika s depresijom. Gen-
ski su ¢imbenici, prema nekim istraZivanjima,
odgovorni za nastanak dusevnih poremecaja u
otprilike 70 % slucajeva, no uz njih su potrebni i
razliciti okolisni cimbenici kako bi se bolest ispo-
ljila. Od okolisnih ¢imbenika koji utjecu na razvoj
dusevnih poremecaja najznacajniji je stres. Za-
hvaljuju¢i navedenim otkri¢ima, mozZe se zaklju-
Citi kako je razvoj duSevnog poremecaja, prema
bioloskoj teoriji nastanka, posljedica nasljedne
predispozicije i perzistirajuce citokinske upale
u organizmu. Danas se kod bolesnika s otkrive-
nom citokinskom upalom primjenjuju terapijske
intervencije u cilju smanjenja osteéenja neurona
koji potencijalno dovode do nastanka bolesti.

2. Psihoanaliticke teorije osnovao je Sigmund Fre-
ud, koji je 1917. godine postavio tezu kako je
depresija posljedica gubitka voljene osobe. Na-
suprot tome, socijalne teorije naglasavaju ulo-
gu stresa pa se pretpostavilo kako niz stresnih
Zivotnih situacija predodreduje osobu za razvoj
depresije, Sto nikad nije znanstveno dokazano.
Neka istrazivanja pokazala su kako su kod odra-
slih depresivnih bolesnika koji su pretrpjeli teSku
psihicku traumu u djetinjstvu povisene razine
CRP-a, bijelih krvnih stanica i fibrinogena, $to
navodi na zakljuc¢ak kako je upalno stanje neka
vrsta okidaca za kasniji razvoj depresije.?

Depresija kod onkoloskih bolesnika

Brojna znanstvena istrazivanja bazirana su na objasnje-
nju mogude povezanosti psiholoskih faktora, a osobito
depresije, s razvojem i progresijom karcinoma. Postoje
jasni dokazi o povezanosti karcinoma i depresije, s po-
javnoscu depresije kod solidnih tumora u postotku do
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50 %.° Osobito su osjetljivi bolesnici u uznapredovalom
stadiju bolesti, kada u velikom broju imaju depresivne
simptome, uz Cesto prisutan delirij i intenzivnu bol. Oko
20 % bolesnika s karcinomom ima ozbiljne depresivne
poremecaje, a kod uznapredovalih je stadija i do 77 %
bolesnika depresivno. Depresija je povezana i sa sla-
bijom kontrolom boli, loSijom suradljivos¢u i manjom
Zeljom za dugotrajnom terapijom, a simptomi mogu bi-
ti psihijatrijski poremecaj ili tjelesna posljedica samoga
karcinoma ili lije¢enja. U procjeni i dijagnostici klinic-
ke slike depresije najces¢i su instrumenti za procjenu
psiholoskog distresa BSI (Brief Symptoms Inventory) i
HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale), koji su
prilagodeni identificiranju simptoma u nepsihijatrij-
skom okruzju.® Takoder se primjenjuju i CES-D (Centre
for Epidemiological Studies - Depression) ili BDI (Beck
Depression Inventory). Pogresno je ako lije¢nici pore-
mecaj prilagodbe dozZive kao prolazno stanje, iako stre-
sori povezani s karcinomom traju dugo te se dijagnoza
mora modificirati i ne smije se odgadati lijecenje. Dakle,
vazno je istaknuti da u procjeni depresivne simptoma-
tologije postoji visok rizik od njezina neprepoznavanja
(depresivni simptom procjenjuje se kao normalna reak-
cija) ili pretjeranog dijagnosticiranja (procjena normal-
nih emocionalnih reakcija povezanih s karcinomom kao
dijela depresije).

Kod onkoloskih je bolesnika priroda depresije izrazito
slozena pa uvijek treba razmisljati o tome da su depre-
sivni poremecaji ustvari sindromi, a ne bolesti te da
ukljuCuju razne poremecaje raspolozZenja i razlicite kli-
nicke slike.

Najces¢i su simptomi velikoga depresivnog poremecaja:
negativno raspoloZenje

osjecaj manjka energije

losa koncentracija

gubitak interesa

poremecaj pamdenja

manjak samopouzdanja

vV VvV vV v v Y

osjecaj krivnje i beznada
» smetnje spavanja i apetita.’

Obiljezja tjelesne i psihicke anksioznosti i somatske
prituzbe ceS¢a su u atipi¢noj depresiji, a vrlo se cesto
kod bolesnika vide simptomi razdrazljivosti, ljutnje i
agresivnosti.® Slijedom navedenog, veliki broj lijecnika
smatra faktore kao §to su progresija bolesti, cjelokupna
ozbiljnost bolesti, socijalna podrska i prilagodba te ot-
pornost na Zivotne stresore, vaznijima od samih krite-
rija u dijagnosticiranju depresije kod onkoloskih bole-

snika. U procjeni depresivne simptomatologije vazno
mjesto zauzima i umor, Cija prevalencija iznosi 25 do
99 % jer osjedaj umora moze biti povezan i s lijeCenjem
karcinoma i s depresijom.

Nekoliko je studija pokusalo utvrditi povezanost so-
matskih simptoma i depresije te se doslo do sljedecih
rezultata:

» poremecajspavanjaiumor nisu bili znacajno po-
vezani s nesomatskim simptomima

» promjena apetita i smanjena sposobnost razmi-
Sljanjai koncentracije povezuje se sanhedonijom.®

Ove su povezanosti bile konzistentne nakon prilagodbe
na tjelesno funkcioniranje i bol, a samo su bolesnici s
promjenama apetita pokazali veéu ozbiljnost depresi-
je. Rezultati dakle ukazuju kako se individualni somat-
ski simptomi razlikuju po prirodi te se simptomi poput
promjena apetita i smanjene sposobnosti razmisljanja
upotrebljavaju kao vazni u dijagnozi depresije u onko-
loskih bolesnika, dok poremecaj spavanja i umor nisu
u tome korisni.

Sama dijagnoza i razvoj karcinoma izrazito su stresna
iskustva, a karcinomi ve¢inom postaju kronicna stanja ko-
ja dovode do prolongiranoga stresa s promjenama pona-
$anja i znatnih imunosnih promjena. Periferne imunosne
stanice proizvode protuupalne citokine, odnosno signale
koji signaliziraju mozgu da promijeni prioritete organizma
u suocavanju s prijetnjom. Takva reorganizacija prioriteta
rezultira promjenama na subjektivnoj, spoznajnoj i psiho-
loskoj razini. Kod onkoloskih bolesnika mnogo su ¢esée
pasivne suicidalne misli od prave suicidalnosti iako i ona
moZze biti prisutna kod bolesnika koji nisu suradljivi i odbi-
jaju lije¢enje. Neka istrazivanja pokazala su da psiholoski
status utjeCe na duzinu prezivljenja kod nekih tipova kar-
cinoma, npr. melanoma, karcinoma pluca, dojke i bubre-
ga, te seispostavilo kako je ovaj utjecaj prisutan i deset go-
dina nakon dijagnoze. U istrazivanju provedenom na 1000
bolesnika s osmogodisnjim praéenjem pokazalo se kako
je zajednicka prisutnost karcinoma i depresije bila pove-
zana s povecanim rizikom za smrt.° Utjecaj depresije na
mortalitet onkoloskih bolesnika jos uvijek nije u potpuno-
sti potvrden, iako se depresija povezuje s brzom progresi-
jom bolesti. Mogudi su razlozi za to smanjena suradljivost
u lije¢enju, neuroimunolo$ke promjene, promjena pona-
Sanja i utjecaj depresije na drustveno, radno i obiteljsko
funkcioniranje. Ono $to je izrazito vazno u lijecenju onko-
loskih bolesnika jest Cinjenica da se depresivni poremecaj
ne smije smatrati normalnim pratiteljem karcinomaili po-
remecajem koji se ne moze lijeciti. Iz navedenog je razloga
izrazito vazna stalna edukacija onkologa, uz vaznu ulogu
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psihijatra koji ¢e primjenjivati farmakoterapijske i psiho-
terapijske intervencije u cilju lijecenja depresije. Lijekovi s
najmanje nuspojava koji se primjenjuju za kontrolu anksi-
oznosti jesu anksiolitici te su zbog svojih povoljnih utjeca-
ja nabolesnika u najsiroj primjeni.

Psihoterapijski pristup lijeCenja onkoloskih bolesnika
sastoji se i od terapijskog rada s bolesnikom od postav-
ljanja dijagnoze do zavr3etka lije¢enja. Cimbenici su ko-
ji utje€u na formiranje psihoterapijskog pristupa u radu
s onkoloskim bolesnicima:

karakteristike osobnosti bolesnika

razlozi za psihijatrijsku intervenciju

bolesnikov dozivljaj aktualne bolesti

vV v.v Vv

identifikacija Zivotnih situacija koje su potenci-
jalno utjecale na razvoj dusevnog poremecaja

» bolesnikove metode koje primjenjuje kako bi
ublazio stres

» obrazac ponasanja kojim se koristio u proslosti,
a potencijalno je uzrokovao sadasnju situaciju.*

Ciljevi psihoterapijskog rada s bolesnikom bazirani su
na otklanjanju situacija koje znatno utjecu na tijek li-
jeCenja, na smanjenju otpora lijecCenju te edukaciji bo-
lesnika kako prihvatiti bolest i motivirati se za daljnje
terapijske postupke.

Kod lijecenja bolesnika na onkoloskom odjelu razlikuje
se pet razlicitih terapijskih postupaka:

1. informativno-edukacijski sastanci bolesnika -
osiguravaju bolesnicima mogucnost da otvore-
no govore o svojim simptomima, psihoterapeut
kroz odgovarajuca pitanja razjasnjava bolesniku
trenutni klinicki status te pojasnjava simptome i
strahove s kojima se bolesnik suocava

2. individualne psihoterapijske intervencije - sa-
stoje se od strpljivog slusanja bolesnika, uvaza-
vanja njegovih tegoba i kontinuiranog pracenja
odnosa bolesnik-lije¢nik i obratno

3. grupna psihoterapija - vazna je na samom po-
Cetku dijagnostike karcinomske bolesti jer omo-
gucuje bolesniku verbalizaciju simptoma, $to
posljedi¢no dovodi do spoznaje da i drugi bole-
snici prozivljavaju slicno te smanjuje osjecaj izo-
liranosti i usamljenosti kod bolesnika

4. konzultacije psihijatra i onkologa - imaju za cilj
ukazivanje na one bolesnike koji imaju psiholos-
ke poteskode u prihvaéanju bolesti, a sam zada-
tak rada s osobljem utjece na identifikaciju nega-
tivnih osjecaja i mogucnost njihova svladavanja

5. rad s obitelji - ukljucivanje obitelji u terapijske
postupke onkoloskog bolesnika pomaze u pre-
vladavanju anksioznosti te jaca unutarnju sigur-
nost obitelji koja je poremeéena spoznajom o
onkoloskoj bolesti jednoga ¢lana.t?

BioloSko-medicinski aspekti lijeCenja malignih bolesti
na prvom su mjestu u nadleznosti onkologa, dok je psi-
hijatar zaduzen za zbrinjavanje psiholoskih problema
i kreiranje programa zdravstveno-odgojnih aktivnosti.
Onkoloski bolesnici moraju se prilagoditi suzivotu s bo-
leScu, Sto izaziva razlicite reakcije kod ljudi, stoga je vaz-
no na vrijeme prepoznati kojem je bolesniku potrebna
psihoterapijska pomo¢ te mu je omoguciti.

Uloga medicinske sestre u lijecenju
onkoloskih bolesnika

Medicinske sestre pruzaju pomo¢ onkoloskim bolesni-
cima i njihovim obiteljima kroz razne edukativne aktiv-
nosti. Sestrinske intervencije nuzne su u svim fazama
bolesti. Medicinska sestra uvodi bolesnika u terapijski
postupak, educira ga u smislu zdravstvene njege, prva
¢e uociti nove simptome ili pogorsanje bolesti te je duz-
na o navedenome obavijestiti lije¢nika.

Kako bi na pravilan nacin zbrinula bolesnika, medi-
cinska sestra mora procijeniti njegovo tjelesno stanje
primjenjujuéi KPS ili ECOG skalu, koje daju podatke o
nivou funkcionalne sposobnosti bolesnika.™ S obzirom
na zahtjevnost posla u zbrinjavanju onkoloskog bole-
snika, medicinska sestra mora biti visoko struc¢na, imati
visok stupanj empatije za bolesnika i njegovu obitel] te
visoke moralne kvalitete.

Nakon uvida u bolesnikovo stanje, medicinska sestra
postavlja sestrinsku dijagnozu, koja se kod onkoloskih
bolesnika naj¢eS¢e odnosi na poremecaje prehrane,
povisene rizike za infekciju, ostecenje sluznica te razvoj
anksiozno-depresivnog poremedéaja.

Onkoloskim bolesnicima izrazito je vazno omoguditi
sudjelovanje u raznim aktivnostima ovisno o njihovim
moguénostima i Zeljama. Napretkom maligne bolesti
dolazi do moguceg razvoja depresije i anksioznosti,
stoga je medicinska sestra duzna poticati bolesnika na
razgovor, razgovarati s bolesnikom o vedrim temama te
poticati bolesnika na razgovor s ostalim bolesnicima.

U slucajevima kad se kod onkoloskih bolesnika javlja
strah od ishoda bolesti, medicinska sestra prikupit ¢e
podatke o ¢imbenicima koji uzrokuju strah, o nacinima
suocavanja sa stresom te tjelesnim manifestacijama
straha kod bolesnika.
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S obzirom na to je bol kod onkoloskih bolesnika kroni¢-
na, medicinska sestra duzna je prikupiti podatke o Sire-
nju, trajanju i lokalizaciji boli, o utjecaju kroni¢ne boli
na socijalni zivot bolesnika te podatke o dotadasnjim
nacinima ublaZzavanja boli.

Zdravstvena njega onkoloskih bolesnika s pridruzenim
dusevnim poremecajem iznimno je zahtjevna za me-
dicinsku sestru, jer osim znanja mora imati i razvijene
komunikacijske vjeStine. Uspjeh zdravstvene njege u
ovom slucaju ovisi o sposobnosti medicinske sestre na
prilagodbu razlicitih zahtjeva i funkcija njezine uloge u
dobrobiti bolesnika, kao i otvorenosti za osjecaje i stra-
hove bolesnika. Medicinska sestra duzna je poticati bo-
lesnika na izrazavanje misli, osjecaja i ocekivanja te ga
poticati na aktivno sudjelovanje u lijeCenju.

Cilj istrazivanja

Cilj je istrazivanja procijeniti klinicku sliku depresije
kod onkoloskih bolesnika na temelju upitnika za test
depresije (Beck Depression Inventory). Istrazivanje je
provedeno na internom odjelu Op¢e bolnice Sibenik u
onkoloskoj ambulanti na uzorku od 50 ispitanika.

Rezultati istraZivanja statisticki su obradeni te su prika-
zanitabli¢no i grafi¢ki, ovisno o ispitivanim parametrima.

Materijal i metode

ispitanici ukljuéeni u ovo istrazivanje onkoloski su bole-
snici lijec¢eninainternom odjelu u onkoloskojambulanti
Opée bolnice Sibenik. Svaki ispitanik prije uklju¢ivanja
upoznat je s ciljevima i postupcima u okviru istraZivanja
te je dobrovoljno pristao na test. U ispitivanju je sudje-
lovalo 37 Zena i 13 muskaraca. Za potrebe istrazivanja
primijenjen je Beckov test depresije koji se sastoji od 21
pitanja, a na svako je moguce odgovoriti s Cetiri odgo-
vora koji se ocjenjuju od 0 do 3.

Testom se ispituje poremecaj raspolozenja, gubitak na-
de, osjecaj odbacenosti i krivice, nesposobnost za uzi-
vanje, potreba za kaznjavanjem i mrznja prema sebi.

Minimalan je rezultat testa nula, a maksimalan 63.

Rezultati istrazivanja

Na samom pocetku prikazat ce se podjela ispitanika ko-
ji susudjelovali u istrazivanju prema spolu i dobi. Rezul-
tat je graficki prikazan naslici 1.

Na slici 1 vidljivo je kako je najvedi broj onkoloskih bo-
lesnika koji su sudjelovali u istrazivanju u dobi od 30
do 40 godina. Vecinu ispitanika ¢ine Zene, tocnije 37. U
istrazivanju je sudjelovalo i 13 muskaraca.

Najmanje je bolesnika u dobnoj skupini od 61 do 80 go-
dina, ukupno 13.

Iduci rezultat prikazat ce ispitivane parametre prema
Beckovu testu depresije. Rezultati su prikazani u tablici 1.

—ll---

Hipohondrija 50 0 O 0,00
Gubitak nade 0O 50 0 0O 0,00
Mrznja prema

samome sebi SO0
Osjecaj krivice 42 8 0 0 0,19
Osjecajodbacenosti 45 5 0 0 0,11
Samoosudivanje 50 0 0 0 0,00
Potreba za kaznom 50 0 0 O 0,00
Negativnaslikaosebi 39 11 0 0 0,28
l';'ieif,';z‘;‘:b““t 50 0 0 0 0,00
Nesposobnostzarad 50 0 O O 0,00
Gubitak na tezini 0 35 15 0 0,42
Sp‘é:fj’giif:’ tiadnosul iS4 BN 08 RN Nol2s
Poremedaj sna 50 0 0 0 0,00
::rlr?::;:)jstvu 0N RONIRON ROBIN0:00
rPa"sr:(';‘l‘jZC:gI ia 0 50 0 0 0,00
Placljivost 39 11 0 0 0,28
Razdrazljivost 50 0 0 0 0,00
Neodluc¢nost 39 11 0 0 0,28
Umor 0 35 15 0 0,42
Gubitak apetita

Oslabljeni libido
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Spol i dob ispitanika

Zene

muskarci

Slika 1. Prikaz ispitanika prema dobi i spolu

Iz tablice 1 moze se zakljuciti kako je razvoj blage de-
presivnosti iskazan u pitanjima koja se odnose na pore-
mecaje u odnosu s drugima, negativnu sliku o samome
sebi, gubitak na kilazi, osjecaj krivice i odbacenosti, ra-
zdrazljivost, umor, gubitak apetita i oslabljeni libido. Svi
ostali ispitivani parametri pokazuju najmanje prosjecne
vrijednosti.

Rezultati tablice 2 prema ispitivanim parametrima uka-
zuju na to kako je razvoj blage depresije kod zena iska-
zan kroz pitanja o gubitku teZine, negativnoj slici o sebi,
gubitku apetita te osjedaju krivice.

Iz tablice 3 moze se zakljuciti kako je najveci postotak
u razvoju blage depresije kod muskaraca iskazan u pi-
tanju poremecaja odnosa s drugim ljudima, slijede gu-
bitak na tezini, osjeéaj krivice i odbadenosti, smanjen
libido, razdraZljivost, umor i gubitak apetita.

Navedeni rezultati prikazat ce se i graficki prema spolu
ispitanika i odgovorima koji ukazuju na razvoj blage de-
presivnosti.

Iz slike 2 moze se zakljuciti kako je veci broj ispitanika
zenskog spola koji imaju negativnu sliku o sebi, $to se
Cesto povezuje s promjenom teZine i vanjskog izgleda
bolesnica. Onkoloski bolesnici ¢esto se zale na Cinje-
nicu da im se fizi¢ki izgled drasti¢no promijenio nakon
kemoterapija pa to esto dovodi do razvoja blage de-

Tablica 2. Rezultati testa kod Zenskih ispitanika
L [o]1]2]3]Prosiek]
0 0 O

Hipohondrija 37 0,00
Gubitak nade 0 37 0 O 0,00
Mrznja prema samomesebi 37 0 0 O 0,00
Osjedaj krivice 32 5 0 0 0,16
Osjecaj odbacenosti 34 3 0 0 0,08
Samoosudivanje 37 0 0 O 0,00
Potreba za kaznom 37 0 0 O 0,00
Negativna slika o sebi 27 10 0 O 0,37
Nesposobnost uzivanja 37 0 0 O 0,00
Nesposobnost za rad 37 0 0 O 0,00
Gubitak na tezini 0 25 12 0 0,48
Poremecajuodnosusdrugima 37 0 0 O 0,00
Poremecaj sna 37 0 0 0,00
Sklonost samoubojstvu 37 0 0 O 0,00
Poremecaj raspolozenja 0 37 0 O 0,00
Placljivost 0 37 0 O0 0,00
Razdrazljivost 37 0 0 0,00
Neodluc¢nost 37 0 0 O 0,00
Umor 37 0 0 0,00

Gubitak apetita 0 25 12 O 0,48
Oslabljeni libido 37 0 0 O 0,00
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Blaga depresivnost

zene

muskarci

Slika 2. Blaga depresivnost

Tablica 3. Rezultati testa kod muskih ispitanika
—!I

Hipohondrija 13 0 0,00

Mrznja prema samome sebi 13 0

Osjecaj odbacenosti

Potreba za kaznom 13 0
_IIII-
Nesposobnost uzivanja 13 0

Gubitak na tezini 0 10 3

Poremecaj sna 13 0

Poremecaj raspolozenja 0 13 0

Razdrazljivost 2 11 0

Umor 2 11
—IIII-
Oslabljeni libido 11 0,1

presije. Parametri poput osjecaja krivice i osje¢aja od-
bacenosti pokazuju nize rezultate u obje skupine ispita-
nika pa su samim time u analizi manje znacajni.

Za razliku od zZenskih ispitanika, muski su na pitanja
poremecaja odnosa s drugim ljudima, razdrazljivosti
i umora odgovarali potvrdno, $to se vjerojatno odnosi
na Cinjenicu kako od brige za vlastito zdravlje nemaju
vremena razmisljati o drugim ljudima te im to izaziva
razdrazljivost i umara ih.

U kategorijama poremecaja raspolozenja, placljivosti i
gubitka na tezini svi su ispitanici odgovarali potvrdno.

Tablica 4. Iskazana razina depresije kod
zenskih ispitanika prema bodovanju testa BDI

Rezultat Postotak

Odsutnost depresije (0 - 11) 27 73 %

Umjerena depresija (20 - 26) 2 5%

Na temelju dobivenih vrijednosti moze se zakljuciti ka-
ko prema Beckovu inventaru depresije veéina zenskih
ispitanika nema oscilacije u raspolozenju, to¢nije 73 %.
Nesto visi rezultat na skali 12 -19, odnosno 22 %, uka-
zuje na blage promjene raspoloZenja. Manji postotak
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(5 %) Cine ispitanice s umjereno izrazenom depresijom.
Tesku depresivnost nije pokazala nijedna ispitanica.

Tablica 5. Iskazana razina depresije kod
muskih ispitanika prema bodovanju testa

BDI
Odsutnost depresije (0 - 11) 7 54 %
Blaga depresija (12 - 19) 5 38 %
Umjerena depresija (20 - 26) 1 8%
Teska depresija (viSe od 26) 0 0%

Na temelju dobivenih vrijednosti moze se zakljuciti ka-
ko prema Beckovu inventaru depresije vedina muskih
ispitanika nema oscilacije u raspolozenju, to¢nije 54 %.
Nesto visi rezultat na skali 12 - 19, odnosno 38 %, uka-
zuje na blage promjene raspolozenja. Manji postotak
(8 %) Cine ispitanici s umjereno izrazenom depresijom.
Tesku depresivnost nije pokazao nijedan ispitanik.

nema depresije

Tablica 6. Uéestalost i pojavnost depresije
ovisno o spolu ispitanika

Test BDI Nem:i Blaga}. Um]ere.r} a
depresije depresija depresija
27 8 2

Zene

Udio 73 % 22 % 5%
Muskarci 7 5 1

Udio 54 % 38% 8%
Ukupno 34 13 3

Udio 68 % 26 % 6 %

Iz tablice 6 vidljivo je kako je blaga depresija utvrdena u
38 % muskih ispitanika ovisno o odgovorima na testu,
u odnosu na Zene gdje taj postotak iznosi 22 %. Prema
provedenom istrazivanju, ukupna pojavnost depresi-
je kod onkoloskih bolesnika iznosi 26 % iako je u fazi
blagog razvoja. Umjerenu depresiju, od ukupnog broja
ispitanika, razvilo ih je 6 %.

Rezultati iz tablice prikazani su i grafi¢ki na slici 3.

blaga depresija O umjerena depresija

[ ]

muskarci

Slika 3. Pojavnost i uéestalost depresije ovisno o spolu
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Rasprava

Rezultati istrazivanja pokazali su kako je kod ispitivanih
bolesnika, prema odgovorima na test, blaga depresija
utvrdena u 38 % muskih ispitanika, u odnosu na Zene
gdje taj postotak iznosi 22 %. Ukupna pojavnost de-
presije kod onkoloskih bolesnika, prema provedenom
istrazivanju, iznosi 26 % iako je u fazi blagog razvoja. Od
ukupnog broja ispitanika, umjerenu depresiju razvilo ih
je 6 %. Razvoj blage depresivnostiiskazan je u pitanjima
koja se odnose na poremecaje u odnosu s drugima, ne-
gativnoj slici o samome sebi, gubitku na kilazi, osjecaju
krivice i odbacenosti, razdrazljivosti, umoru, gubitku
apetita i oslabljenom libidu. Svi ostali ispitivani para-
metri pokazuju najmanje prosjecne vrijednosti. Vedi
brojispitanika zenskog spola izjavio je kako imaju nega-
tivnu sliku o sebi, Sto se ¢esto povezuje s promjenama
teZine i vanjskog izgleda bolesnica. Onkoloski bolesnici
Cesto se Zale na ¢injenicu da im se fizicki izgled drastic-
no promijenio nakon kemoterapija pa to ¢esto dovodi
do razvoja blage depresije. Veci broj muskih ispitanika
takoder je na pitanje o gubitku tezine oznacio kako se
tezina smanjila u odnosu na prije. Za razliku od Zenskih
ispitanika, muski su na pitanje o odnosu s drugim ljudi-
ma odgovorili da se promijenio, $to se odnosi na ¢inje-
nicu kako od brige za vlastito zdravlje nemaju vremena
razmisljati o drugim ljudima.

U kategorijama poremecaja raspolozenja, placljivosti i
gubitka na tezini svi su ispitanici odgovarali potvrdno.
Na temelju dobivenih vrijednosti moZe se zakljuciti ka-
ko prema Beckovu inventaru depresije veéina Zenskih
ispitanika nema oscilacije u raspolozenju, to¢nije 73 %.
Nesto visi rezultat na skali 12 - 19, odnosno 22 %, uka-
zuje na blage promjene raspolozenja. Manji postotak
(5 %) Cine ispitanice s umjereno izrazenom depresijom.
TeSku depresivnost nije pokazala nijedna ispitanica.
Kad je rije¢ o muskim ispitanicima, moze se zakljuciti
kako prema Beckovu inventaru depresije vecina ispita-
nika nema oscilacije u raspoloZenju, to¢nije 54 %. NeSto
visi rezultat na skali 12 - 19, odnosno 38 %, ukazuje na
blage promjene raspolozenja. Manji postotak (8 %) ci-
ne ispitanici s umjereno izrazenom depresijom. TeSku
depresivnost nije pokazao nijedan ispitanik. Moze se
zakljuciti kako se rezultati ovog istraZivanja o razvoju
depresije kod onkoloskih bolesnika preklapaju s do-
sadasnjim istrazivanjima na istu temu, iako ovo istra-
Zivanje nije dalo statisticki znacajne razlike razvoja
depresije u odnosu na spol ispitanika. S obzirom na to

da je istrazivanje provedeno na malom uzorku ispita-
nika, moze se zakljuciti da bi rezultati bili drugaciji da
je sudjelovalo vise ljudi s razli¢itim fazama karcinom-
ske bolesti te da ovo istrazivanje otvara mogucnost za
dodatna ispitivanja na veéem uzorku. Kako bi se bolje
pojasnio problem javljanja depresivno-anksioznih po-
remecaja kod onkoloskih bolesnika, spomenut ce se
neka dosadasnja istrazivanja na istu temu. Istrazivanje
koje su provodili Vukojevic¢ i suradnici na odjelu onko-
logije SveuciliSne klini¢ke bolnice u Mostaru obuhvatilo
je 160 ispitanika koji su bili podijeljeni u dvije skupine;
ispitnu i kontrolnu. Svakom bolesniku iz ispitne skupine
pridruZen je bolesnik iz kontrolne skupine prema dobi,
stupnju obrazovanja i bra¢nom statusu. Ispitna skupina
lijecila se u Sveucilisnoj klinickoj bolnici u Mostaru, a
kontrolna u ordinaciji obiteljske medicine Doma zdrav-
lja Mostar. Ispitna je skupina pokazala statisticki visi
stupanj depresivnosti u odnosu na kontrolnu skupinu,
dok za anksioznost nije utvrdena statisticki znacajna
razlika. Na Zavodu za onkologiju i radioterapiju Klinic-
kog bolni¢kog centra u Splitu ispitivana je ucestalost
depresije medu onkoloskim bolesnicama koje boluju
od karcinoma dojke. Rezultati istrazivanja pokazali su
znatno vecu ucestalost pojavnosti depresije u cijeloj
skupini ispitanica oboljelih od karcinoma dojke u odno-
su na pojavnost depresije kod Zena u op¢oj populaciji.
Rezultati istrazivanja pokazali su kako je u ukupnom
postotku najcesca blaga depresija. lako su rezultati po-
kazali da je ucestalost depresije veca kod Zena koje su
na kemoterapiji, razlika nije bila statisticki znacajna pa
se povecani udio depresije kod Zena na kemoterapiji
ipak nije uspio dokazati. Na Zavodu za torakalnu, pla-
sticnu i rekonstrukcijsku kirurgiju u Klinickom bolnic-
kom centru Osijek provedeno je istrazivanje o utjecaju
operacijskog zahvata na sliku zena s karcinomom dojke
o samima sebi. U ispitivanju su sudjelovale 354 zene, od
kojih je 176 bilo zdravo, a 178 na lijecenju. Bolesnice s
nizom razinom socijalne podrske imale su loSiju sliku o
sebi te viSe razine depresije, anksioznosti i stresa u od-
nosu na Zene koje su imale snaznu socijalnu podrsku.
U Psihoonkoloskom savjetovalisStu Opce bolnice Pula
provedeno je istrazivanje o razlici razine depresije kod
onkoloskih bolesnika koji su sudjelovali u psihoonko-
loskoj terapiji u odnosu na one koji nisu pristupili tre-
tmanu. T-testom za velike ovisne uzorke utvrdeno je
da postoji statisticki znacajna razlika u anksioznosti i
depresivnosti ispitanika prije i poslije terapije. Ispitani-
ci su pokazali znatno nizu razinu depresivnosti nakon
Sest mjeseci terapije. Prema navedenim istraZivanjima
moze se zakljuciti kako su Zene postizale znatno visi re-
zultat na skali depresivnosti, $to se dijelom pokazaloiu
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ovom istraZivanju kod pitanja dozivljavanja sebe nakon
gubitka tjelesne tezZine. Nije bilo statisticki znacajnih ra-
zlika u stupnju depresivnosti prema skupinama, ali su
bolesnici na kemoterapiji pokazali znatno visi rezultat
na skali anksioznosti. Korelacija stupnja anksioznosti
i depresije nije bila izvediva jer je lijecenje obiljezeno
samo za dio ispitanika pa je obradena povezanost s
brojem hospitalizacija koja nije pokazala znatne razlike
medu skupinama. Navedena istrazivanja, ukljucujudi i
ovo, do sad nisu uspjela statisticki dokazati da se razina
depresije povecava ovisno o fazi progresije karcinom-
ske bolesti.

Zakljucak

Vec je prvi susret s dijagnozom maligne bolesti dovoljan
razlog straha kod bolesnika, u odnosu na susret s bilo
kojom drugom boles$¢u. Prva je reakcija bolesnika na
dijagnozu karcinoma upravo strah, odnosno strah od
smrti i odvajanja od dragih ljudi iz okoline. S obzirom
na izrazito visoku stopu smrtnosti od malignih bolesti,
ne iznenaduje Cinjenica da ovi bolesnici prolaze kroz
razli¢ita duSevna stanja. Onkoloski bolesnici suoceni
su i s nizom mogudih psiholoskih problema, kao i onih
na duhovnoj razini. Svi se ovi faktori mijenjaju ovisno
o tijeku bolesti, ali je zabrinutost za vlastitu budu¢nost
uvijek prisutna.

Referencije

1.  Gregurek R, Bras M. Psihoonkologija, Grafika Osijek, Osi-
jek, 2008.

2. American Psychiatric Association. Diagnostic and stati-
stical manual of mental disorders. 4" edition, Washin-
gton DC: APA, 1994.

3. Berard RMF. Depression and anxiety in oncology: The
Psychiatrists perspective, J Clin Psychiatry, 2001.

4. Mihaljevi¢-Peles A, Sagud M. Psihofarmakoterapijske
intervencije u onkologiji, u Psihoonkologija, Grafika Osi-
jek, Osijek, 2008.

5. Gregurek R. Maligne bolesti (onkologija), u: Suradna i
konzultativna psihijatrija, Skolska knjiga, Zagreb, 2006.

6. Greenwald P. Cancer prevention clinical trials, J Clin On-
col 20 (suppl 18), 2002.

7.  Stein CJ, Colditz GA. Modifiable risk factors for cancer, Br
J Cancer 90, 2004.

8.  American Academy od Pain Medicine, https://www.am-
painsoc.org/

9.  Jakovljevi¢ M. Depresivni poremedaji: od radnog pre-
poznavanja do uspje$nog lije¢enja, Zagreb, Pro Mente,
2003.

10. Hotujac Ljisur. Psihijatrija, Zagreb, Medicinska naklada,
Zagreb, 2006.

11. Prli¢ N, Rogina V, Muk B. Zdravstvena njega 4: zdravstve-
na njega kirurskih, onkoloskih i psihijatrijskih bolesnika,
Skolska knjiga, Zagreb, 2005.

12. Beck AT, Steer R.A., Brown G.K. BDI-II - Beckov upitnik
depresije,2. izdanje-hrvatska verzija, Naklada Slap, Ja-
strebarsko,2008.



Cigi¢ M. i sur. Razvoj depresivnosti kod onkoloskih bolesnika. J. appl. health sci. 2021; 7(1): 11-23

23

Original scientific paper

@OS

BY NC

DEPRESSION IN CANCER PATIENTS

! Marina Cigic¢
2 Josipa Rozman

! Department of Internal Medicine - Oncology Clinic,

General Hospital Sibenik
2 Department of Psychiatry, General Hospital Kalovac

Summary

Depression is the most common psychiatric disorder,
ranking fourth in the overall population. People who face
death go through various mental states and phases, such
as anger, bargaining, depression, and acceptance; and the
most common defenses used by a cancer patient are re-
gression, denial, projection, and repression. Research has
shown that psychiatric disorders are as common, if not
more so, as other physical symptoms in cancer patients.

The aim of this study was to assess the clinical picture
of depression in oncology patients based on the Beck
Depression Inventory (BDI) questionnaire. The study
was conducted at the Department of Internal Medicine
of the General Hospital Sibenik in the oncology clinic,
on a sample of 50 people.

The results of the research showed that no severe form
of depression was found among the respondents and ac-
cording to the BDI questionnaire, the percentage which it
appeared in it showed cases of mild depression.
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