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Umor povezan sa rakom predstavlja veoma rasprostranjen problem kod onkoloskih
pacijenata, koji Cesto ostaje neadekvatno tretiran, buduci da su uzroci ovog sindromajos uvek
nedovoljno poznati. Cilj ovog rada bio je da se ispitaju demografske, klinicke i psiho-socijalne
determinante fizicke i mentalne komponente umora povezanog sa rakom. U istraZivanju su
ucestvovale 64 ispitanice sa dijagnozom karcinoma dojke, starosti izmedu 33 i 79 godina
(AS=58.36, SD=11.30) tokom sprovodenja zracne terapije. Za procenu fizicke i mentalne
komponente umora primenjena je Skala zamora: Fatigue Assessment Scale (FAS Serbian), a
pored obuhvaéenih demografskih i klinickih podataka, procenjeni su i simptomi anksioznosti
i depresije (DASS-21), neuroticizam (BFI), te funkcionalna i strukturalna socijalna podrska
(srpski prevod MOS-SSS). Rezultati su pokazali da depresija, anksioznost i neuroticizam
pozitivno koreliraju sa obe dimenzije umora, dok strukturalna i funkcionalna podrska
negativno koreliraju sa fizickom dimenzijom. Ispitanice koje imaju partnera izvestavaju o
manjem nivou fizickog umora u odnosu na one koje nemaju partnera, dok ovakva razlika
nije detektovana u slucaju mentalnog umora. Kao najznacajniji prediktori fizicke dimenzije
umora izdvojili su se neuroticizam i partnerski status, a kao najznacajniji prediktor mentalne
komponente izdvojio se neuroticizam. Rezultati su pokazali da fizicka i mentalna dimenzija
umora imaju razlicite korelate, te da personoloske karakteristike i socijalna podrska mogu
imati veéi znacaj za razumevanje ovog fenomena nego klinicki i demografski faktori. Dobijeni
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nalazi mogu biti od znacaja prilikom procene faktora rizika za razvoj sindroma umora, te
planiranja psiho-socijalnih intervencija u cilju osnazivanja pacijenata.

Cancer-related fatigue is one of the most prominent problems in cancer patients, which often
remains inadequately treated, because the etiology of this syndrome is still relatively unknown.
This study aimed to examine demographic, clinical, and psycho-social determinants of physical
and mental aspects of cancer-related fatigue. The study was conducted on 64 women with a
breast cancer diagnosis, aged between 33 and 79 years (M=58.36, SD=11.30) while undergoing
radiation therapy. For the assessment of physical and mental fatigue, the Fatigue Assessment
Scale (FAS Serbian) was used. Demographic and clinical data, symptoms of anxiety and
depression (DASS-21), neuroticism (BFI), and functional and structural social support (Serbian
translation MOS-SSS) were examined as well. The results showed that depression, anxiety, and
neuroticism correlated positively with both physical and mental fatigue, while structural and
functional social support correlated negatively only with the physical dimension. Participants
who have a partner reported significantly lower levels of physical fatigue compared to those
who are not in a relationship, while such a difference was not detected in the case of mental
fatigue. Neuroticism and relationship status were the most important predictors of physical
fatigue, while neuroticism alone was the most significant predictor of mental fatigue. The
results showed that physical and mental fatigue have different correlates, and that personality
traits and social support might be of greater relevance for understanding fatigue, than clinical
and demographic factors. These findings may be of importance when assessing the risk factors

for fatigue and planning psycho-social interventions to empower breast cancer patients.

Uvod

Umor povezan sa kancerom (cancer related fatigue)
smatra se jednim od najrasprostranjenijih simptoma
kod pacijenata sa rakom (Hofman et al., 2007) koji se
javlja nezavisno od vrste malignog tumora, stadijuma
bolesti ili primenjene vrste onkoloskog tretmana. Moze
se odrediti kao perzistentan dozivljaj umora koji je
povezan sa rakom i sa procesom onkoloskog leCenja i
koji utice na svakodnevno funkcionisanje pacijenata
(Mock et al., 2000). Umor povezan sa rakom odlikuje se
prisustvom dozivljaja iscrpljenosti, slabosti i nedostatka
energije koji se razlikuje od uobicajenog umora kod
osoba bez zdravstvenih problema, jer se ne ublazava
nakon odmora ili spavanja, niti odgovara intenzitetu
uloZzenog napora (Glaus et al., 1996; Morrow et al.,
2005). Umor povezan sa kancerom moze da perzistira
mesecima ili ¢ak godinama nakon zavrsetka onkoloskog
tretmana (Hofman et al., 2007). Ovakva vrsta umora
smatra se multidimenzionalnim fenomenom i prema
autorima (Haghighat et al., 2003) moze imati nekoliko
vidova ispoljavanja: fizicki (umanjen nivo energije,
potreba za odmorom), kognitivni (kompromitovana
paznja i koncentracija) i afektivni (smanjena motivacija
i interesovanje). Smatra se da je umor zastupljen kod
oko 25% do 75% pacijenata tokom i nakon onkoloskog
tretmana (Servaes et al, 2002). Neka istrazivanja
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pokazala su da je prevalenca umora kod pacijenata
nakon zavr§enog onkoloskog lecenja priblizno oko 30%
(Cella et al., 2001), dok druga istrazivanja pokazuju da
prevalenca moze dostici cak i 76% (Kim et al.,, 2008).

Uticaj umora povezanog sa rakom na svakodnevni Zivot
pacijenata veoma je intenzivan i sveprozimajuéi. Tako
se pokazalo da osobe sa dijagnozom maligne bolesti
koje su primale hemioterapiju izveStavaju o tome da ih
dozivljaj umora u znacajnoj meri remeti u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti kao Sto su pesacenje, vezbanje,
spremanje kuce, pripremanje hrane, vodenje racuna o
porodici, te ucestvovanje u drustvenim aktivhostima
(Crawford & Gabrilove, 2000, prema Hofman et al., 2007).
Pored cinjenice da je umor kod onkoloskih pacijenata
povezan sa znacajnim nivoom otezanog funkcionisanja
na svakodnevnom planu, ovo stanje takode dovodi
do povecane upotrebe usluga zdravstvene zastite
(Goldstein et al., 2012), te do finansijskog tereta koji je
posledica kompromitovanog funkcionisanja pojedinaca
(Buckwalter et al., 2007).

lako je umor povezan sa rakom stanje o kome izvestava
izuzetno veliki broj onkoloskih pacijenata, etiologija ovog
fenomena i dalje je nedovoljno jasna. Jos$ uvek ne postoji
adekvatno razumevanje patofiziologije ovakve vrste
umora (Schmidt et al., 2018), niti postoje ciljani i dokazano
efikasni lekovi koji se primenjuju, pa ovaj problem
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nazalost ¢esto ostaje nedovoljno tretiran (Bower, 2014).
Stoga postoji jasna potreba da se umor kod onkoloskih
pacijenata bolje razume, objasni i zbrine. U kontekstu
studija koje su se bavile karcinomom dojke, kao mogugi
uzro¢nici umora razmatrani su razli¢iti faktori: bolest
sama po sebi, onkoloski tretman, fizicka stanja koja
mogu nastati kao posledica bolesti ili tretmana bolesti i
psiholoski odgovor na rak dojke (Glaus, 1998; Miaskowski
& Portenoy, 1998). Jedna pregledna studija sa pocetka
2000-tih godina u kojoj je analizirana pojava umora kod
osoba sa dijagnozom karcinoma dojke, pokazala je da
u viSe istrazivanja postoji dokumentovana povezanost
umora sa faktorima kao §to su bol, narusen kvalitet
spavanja i depresija (de Jong et al., 2002). Nejasno je,
medutim, da li je umor uzrok ili posledica ovih navedenih
faktora. Novije studije pokazale su da se fizicki aspekt
umora moze povezati sa hemioterapijom i gojaznoscu,
afektivna komponenta umora pokazala je povezanost
sa nedostatkom socijalne podrske i zabrinuto$éu u vezi
sa buduénoscu, dok su prethodno postojeéi problemi
na planu mentalnog zdravlja i lo$ kvalitet spavanja bili
povezani sa svim dimenzijama umora (Schmidt et al.,
2018). Postoje dakle nalazi koji ukazuju na to da su
obrasci fizickog umora tokom terapije razli¢iti u odnosu
na one koji se srecu kod mentalnog umora, kao i da su
intervencije razlicito uticale na fizicki i mentalni aspekt
umora (de Raaf et al., 2013). Pa ipak, istraZivanja korelata
razlicitih dimenzija umora povezanog sa rakom i dalje su
veoma retka (de Raaf et al., 2013).

Umor povezan sa rakom u kontekstu demografskih,
klinickih, psiholoskih i socijalnih ¢inilaca

lako su tac¢ni mehanizmi koji leze u podlozi javljanja i
prolongiranog odrZzavanjaumora povezanog sa kancerom
i dalje nedovoljno poznati, u literaturi se navodi Citav niz
razlicitih faktora koji se povezuju sa pojavom umora — od
demografskih ¢inilaca, preko onih povezanih sa samom
bolesti i onkoloskim tretmanom, pa sve do psiholoskih i
socijalnih.

Rezultati dosadasnjih istrazivanja koja su se bavila
odnosom izmedu umora povezanog sa kancerom i socio-
demografskih varijabli u velikoj meri su nekonzistentni.
U nekoliko studija nije pronadena znacajna povezanost
izmedu umora i varijabli kao $to su godine starosti,
bracni status, obrazovni nivo, radni status i socio-
ekonomski status (Gélinas & Fillion, 2004; Haghighat
et al,, 2003; Servaes et al., 2001; Servaes et al., 2002).
Sa druge strane, postoje istrazivanja koja su pronasla
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(pretezno slabiju) povezanost izmedu umora i starosti
(Bower et al., 2000; Reuter et al., 2006; Riiffer et al., 2003),
te porodi¢nog statusa (Akechi et al., 1999; Maliski et al.,
2005). Neke studije su pokazale da mlade pacijentkinje
lecene zbog karcinoma dojke u vecoj meri dozivljavaju
umor nego starije Zene (Bower et al., 2000; Okuyama et
al., 2000).

Kada je u pitanju odnos umora sa klinickim faktorima i
procesom onkoloskog le¢enja, u nekim istraZivanjima
pronadena je povezanost izmedu umora i tretmana
(Bower et al., 2000; Gélinas & Fillion, 2004), vremena
proteklog od momenta postavljanja dijagnoze (Given
et al., 2007) i hormonske terapije (Gélinas & Fillion,
2004; Given et al., 2001; Haghighat et al., 2003). U
jednom istrazivanju koje je imalo za cilj da ispita
klinicke i psiholoske prediktore umora kod pacijenata sa
karcinomom dojke pokazalo se da su znacajni prediktori
umora na opstem nivou bili depresija, anksioznost, bol,
prisustvo hormonske terapije i mastektomija (Haghighat
et al., 2003). Specificnije, kao znacajni prediktori fizickog
aspekta umora izdvojili su se depresija, bol i hormonska
terapija, afektivni aspekt umora najbolje su predvidali
depresija i anksioznost, dok su se kao najznacajniji
prediktori kognitivnog umora pokazali anksioznost i bol
(Haghighat et al., 2003). Ovakve rezultate autori tumace
u svetlu implikacija koje idu u prilog hipotezi da je umor
povezan sa rakom multidimezionalan fenomen. Sa druge
strane, veoma je znacajno istaéi da se uistomistrazivanju
ispostavilo da faktori kao $to su primanje hemioterapije
ili zracne terapije nisu bili statisticki znacajni prediktori
umora (Haghighat et al., 2003), $to je u suprotnosti sa
drugim studijama koje sugerisu da bi umor povezan sa
kancerom upravo mogao biti dugoroéni sporedni efekat
hemioterapije i radioterapije (Flrst & Ahsberg, 2001,
Irvine et al., 1998; Okuyama et al., 2000).

Medu psiholoskim faktorima koji se povezuju sa umorom,
kao najsnazniji korelat istiCe se depresivno raspolozZenje
(Echteld et al., 2007; Reuter et al., 2006). Anksioznost
se takode navodi kao psiholoski faktor koji je Cesto
povezan sa umorom (Bartsch et al., 2003; Echteld et
al., 2007; Gélinas & Fillion, 2004). Dodatno, pokazalo
se da neuroticizam, kao crta liénosti koju karakterise
povisena tendencija da se iskuse neprijatne emocije
i koja se povezuje sa generalnom vulnerabilno$éu za
stres i psihopatologiju, takode moze biti relevantan
faktor kada je u pitanju umor povezan sa kancerom.
Tako neki autori pronalaze da onkoloski pacijenti sa
poviSenim nivoom neuroticizma i introverzije imaju
povecan rizik da razviju simptome distresa i fizickog i
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kognitivnog umora (Wang et al., 2013). Drugi autori su
pokazali da neuroticizam objasnjava oko 25% varijanse
ukupnog skora na skali koja meri umor kod pacijenata
sa rakom, te da neuroticizam ostaje znacajan prediktor
umora u multiploj regresiji i kada se simptomi depresije
drze pod kontrolom (Sugawara et al., 2005). Postoje
medutim i istraZivanja koja pokazuju da zapravo nema
znacajne korelacije izmedu neuroticizma i umora kod
osoba sa dijagnozom maligne bolesti. U studiji koju su
sproveli Smets i saradnici (Smets et al., 1998) pokazalo
se da neuroticizam nije znacajan prediktor umora kod
mesovitih onkoloskih pacijenata. | dok su se depresivnost
i anksioznost pokazali kao veoma jasni korelati umora
povezanog sa rakom (Hann et al., 1997; Hann et al.,
1998; Servaes et al., 2002), doprinos neuroticizma jo$
uvek je nejasan i zahteva nove empirijske pokazatelje.
Stoga, postoji potreba da se dodatno ispita relevantnost
neuroticizma kao korelata umora kod onkoloskih
pacijenata.

Socijalnapodrskajevazanresurskojiolaksava psiholosku
adaptaciju na iskustvo raka. Jedno istrazivanje (Atchley,
2000) navodi da socijalnu podrsku ¢ine ljudi na koje
mozemo racunati u smislu pruzanja stalne emocionalne
podrske, afirmacija, informisanja i pomoci, posebno u
kriznim vremenima. Pokazalo se da su psiho-socijalni
faktori kao $to su prisustvo problema na planu mentalnog
zdravlja, zabrinutost i nedostatak socijalne podrske
povezani sa afektivnom komponentom umora (Schmidt
et al.,, 2018). Takode, primecena je povezanost izmedu
usamljenosti (iskustva percipirane socijalne izolacije
i nedostatka socijalne podrske) sa emocionalnom i
mentalnom, ali ne i sa fizickom komponentom umora
kod onkoloskih pacijenata (Jaremka et al., 2013). Jedno
istrazivanje koje se bavilo ispitivanjem odnosa izmedu
umora kod pacijenata sa rakom i percipirane socijalne
podrske za vreme hemioterapije pokazalo je da postoji
negativha znacajna korelacija izmedu informacijske
socijalne podrske i umora, i to u njegovoj fizickoj
dimenziji (Mardanian-Dehkordi & Kahangi, 2018). U istom
istraZivanju takode se ispostavilo da je najbolji prediktor
smanjenja dozivljaja umora bila upravo informacijska
podrska (Mardanian-Dehkordi & Kahangi, 2018). Jedno
drugo istrazivanje u kom je ispitivana relacija izmedu
umora i socijalne podrske kod starijih osoba koje primaju
hemioterapiju, pokazalo je da se sa pove¢anjem socijalne
podrske umanjivao intenzitet umora o kom su ispitanici
izvesStavali, te autori zakljucuju da je socijalna podrska od
primarnog znacaja kada je u pitanju noSenje sa umorom
(Karakog & Yurtsever, 2010).
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lako postoji veliki broj studija koje su se bavile umorom
kod onkoloskih pacijenata, veoma malo istrazivanja
se fokusiralo na ispitivanje relacije izmedu razlicitih
dimenzijaumoraiosobinalicnostikao $to je neuroticizam,
odnosno funkcionalne i strukturalne socijalne podrske.
Bolje poznavanje determinanti razliCitih dizmenzija
umora, posebno onih koje se odnose na psiholoske i
personoloske aspekte, te na socijalnu podrsku, moglo bi
doprineti jasnijem razumevanju umora kod onkoloskih
pacijenata, a samim tim i poboljSanju procene
prisustva simptoma umora, te njegovom adekvatnom i
pravovremenom tretmanu.

Problem i ciljevi istrazivanja

Poznato je da kod osoba sa dijagnozom karcinoma
dojke umor predstavlja jedan od glavnih problema
tokom i nakon onkoloskog lecenja koji u velikoj meri
kompromituje kvalitet Zivota, a Cesto ostaje neprepoznat
i neadekvatno tretiran (Minton et al., 2013; Schmidt et al.,
2012). Stoga je problem ovog istraZivanja bio usmeren
na identifikovanje faktora koji bi mogli doprineti boljem
razumevanju i pravovremenom prepoznavanju mogucih
izvora umora kod pacijentkinja sa karcinomom dojke.
S obzirom na cinjenicu da su istrazivanja korelata
pojedinaénih dimenzija umora povezanog sa kancerom i
dalje nedovoljno zastupljena (de Raafetal., 2013), ciljovog
rada bio je da se ispitaju demografske, klinicke i psiho-
socijalne determinante fizicke i mentalne komponente
umora kod pacijentkinja sa dijagnozom malignog tumora
dojke tokom terapije. Konkretnije, cilj istrazivanja bio je da
se proveri da li razli¢ite dimenzije umora imaju slicne ili
razlicite korelate. Dalje, istraZivanje je takode imalo za cilj
da se utvrdi koliki je znacaj psiholoskih ¢inilaca, a koliki
faktora povezanih sa socijalnom podrskom u predikciji
fizicke i mentalne komponente umora povezanog sa
rakom.

Metod
Uzorak i postupak istraZivanja

U istrazivanju su ucestvovale 64 ispitanice starosti
izmedu 33 i 79 godina (AS = 58.36, SD = 11.30) tokom
sprovodenja zracne terapije na Institutu za onkologiju
Vojvodine. Vreme proteklo nakon operacije karcinoma
dojke kod pacijentkinja iznosilo je izmedu 2 i 13 meseci
(AS=5.39,SD=2.62). Kriterijumi za ukljucenje u studijubili
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su: a) da ispitanicama nikada ranije nije dijagnostikovan
karcinom dojke (niti bilo koja druga maligna bolest) i b)
da u vreme ucestvovanja u istrazivanju nije otkriveno
prisustvo metastatskih promena. Sve pacijentkinje
su bile po prvi put u procesu radioloske terapije nakon
operacije. U pogledu socio-demografskih karakteristika
26.6% ucesnica navelo je da ima zavrSenu osnovnu
Skolu, 54.7% srednju Skolu, 7.8% viSu Skolu i 11% fakultet.
Sto se tice mesta prebivalista, 64.1% ispitanica izjavilo
je da Zivi u gradu, a 35.9% da Zivi na selu. Kada je u
pitanju radni status, 26.6% ispitanica bilo je zaposleno,
25% nezaposleno i 48.4% u penziji. Po pitanju brac¢nog
statusa, 71.9% ucesnica navelo je da su u braku, dok
je njih 28.1% navelo da su razvedene, udovice ili da
trenutno nemaju partnera. Na kraju, 85.9% ispitanica ima
decu, dok njih 14.1% nema decu. Kada je rec¢ o klinickim
varijablama, neoadjuvantnu hemioterapiju primilo je
18.8% pacijentkinja, adjuvantnu hemioterapiju primilo
je 50% ucesnica, a hormonskom terapijom tretirano je
54.7% ispitanica. O prisustvu nemalignih komorbidnih
stanja (hipertenzija, dijabetes, kardiovaskularne bolesti i
sl.), izvestilo je 62.5% pacijentkinja.

Ova kros-sekciona korelaciona studija sprovedena je
uz saglasnost Eticke komisije Instituta za onkologiju
Vojvodine. Podaci su prikupljani od pacijentkinja na
pocetku njihovog prijema ili boravka na Klinici za
radiolosku terapiju pri Institutu za onkologiju Vojvodine.
UceSce u istrazivanju bilo je u potpunosti dobrovoljno i
anonimno. Pre pristupanja istrazivanju, svi ucesnici su
bili informisani o svrsi i osnovnim ciljevima istrazivanja.
Takode, svi ispitanici su potpisali informisani pristanak
za ucesSée u studiji. Vreme popunjavanja upitnika po
ispitaniku iznosilo je izmedu 45 minuta i sat vremena,
Sto je podrazumevalo i kratku pauzu za odnor. Tokom
popunjavanja upitnika, istraziva¢ je ispitanicima bio
kontinuirano dostupan u cilju pruzanja pomoc¢i u slucaju
eventualnih nejasnoéa u vezi sa pitanjima ili na¢inom
popunjavanja upitnika. Na taj nacin prevaziden je
problem nedostajucih podataka.

Instrumenti

Upitnik o demografskim i klinickim podacima. Ovaj
upitnik dizajniran je za potrebe istrazivanja u cilju
prikupljanja podataka o starosti ispitanika, njihovom
obrazovanju, radnom i porodicnom statusu, te mestu
prebivaliSta. Takode, prikupljene su infromacije o
klinickim podacima kao $to su primanje neoadjuvantne ili
adjuvantne hemioterapije, primanje hormonske terapije i

27

prisustvo eventualnih komorbidnih stanja, tj. dodatnih
zdravstvenih problema koji izlaze izvan onkoloskog
spektra, kao Sto su kardiovaskularne bolesti, hipertenzija,
dijabetes i sli¢no.

Skala zamora: Fatigue Assessment Scale - FAS
Serbian'(Michielsen et al., 2003; Michielsen et al.,
2004). Ovaj instrument primenjen je u cilju merenja
prisustva umora povezanog sa kancerom kod onkoloskih
pacijenata. Skala se sastoji od 10 ajtema predstavljenih
na petostepenoj Likertovoj skali (1 — nikad, 5 — uvek).
Pet ajtema se odnosi na fizicke indikatore umora
(npr. ,Ose¢am se fizicki iscrpljeno"), a ostalih pet na
pokazatelje mentalnog umora (npr. ,TeSko mi je da jasno
razmisljam"). Pored skora za fizi¢ki i mentalni aspekt
umora, moguce je takode izracunati i sumacioni skor kao
generalni indikator umora, koji je u nasem istrazivanju
takode koris¢en. Pouzdanost celog instrumenta izrazena
pomocu Kronbahovog alfa koeficijenta iznosi .86, dok
pouzdanost supskale koja se odnosi na fizicki umor
iznosi .75, a pouzdanost supskale mentalnog umora je
.80.

Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa DASS-21 (The
Depression Anxiety and Stress Scale — 21; Lovibond &
Lovibond, 1995). Ovaj instrument sastoji se od 21 ajtema
i tri supskale koje mere simptome depresije, anksioznosti
i stresa. Svaka supskala stastoji se od sedam ajtema
predstavljenih na Cetvorostepenoj skali Likertovog tipa
od 0 (nimalo) do 3 (uglavnom ili skoro uvek). Za potrebe
ovog istrazivanja primenjene su supskala anksioznosti
(koja obuhvata informacije o pobudenosti autonomnog
nervnog sistema, tremoru, situacionoj anksioznosti i
subjektivnom dozivljaju anksioznog afekta) i depresije
(koja se odnosi na disforiju, beznadeznost, devaluaciju
Zivota i selfa, nedostatak interesovanja, anhedoniju
i apatiju). Pouzdanost izrazena Kronbahovim alfa
koeficijentom za supskalu anksioznosti iznosi .77, a za
supskalu depresivnosti iznosi .88.

Inventar velikih pet BFI (The Big Five Inventory — BIF;
John et al.,, 1991). Za procenu neuroticizma primenjena
je supskala iz upitnika BFI koji se sastoji od 44 stavke
i dizajniran je za merenje osobina licnosti prema
modelu Velikih pet. Supskala Neuroticizam, koja je
primenjena u ovom istrazivanju, sastoji se od 8 stavki
predstavljenih na petostepenoj skali Likertovog tipa.
PoviSen neuroticizam odnosi se na tendenciju ka ¢estim
anksioznosti, disforicnosti, hostilnosti,
razdrazljivosti, vulnerabilnosti, niskog samopostovanja i
tendencije ka povlacenju. Sa druge strane, nizak skor na
ovoj meri predstavlja indikator emocionalne stabilnosti.

iskustvima
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Pouzdanost supskale Neuroticizam iz uptinitka BFI
izrazena Kronbahovim alfa koeficijentom iznosi .71.

Srpski prevod Skale socijalne podrske Studije
medicinskihishoda — Srpski prevod MOS-SSS (Jovanovi¢
& Gavrilov-Jerkovi¢, 2015). Ovaj instrument predstavlja
prevod originalne verzije skale The Medical Outcomes
Study Social Support Survey MOS-SSS (Sherbourne &
Stewart, 1991). Skala obuhvata 19 ajtema predstavljenih
na petostepenoj skali Likertovog tipa (od 1 — nikada,
do 5 — uvek), koji su usmereni na merenje funkcionalne
socijalne podrske — percepciju osobe koliko Cesto joj je
dostupan svaki od navedenih oblika podrske. Ajtemi se
mogu klasifikovati prema cetiri supskale: Emocionalna/
Informacijska podrska (dostupnost nekoga ko nas
razume, ko je spreman da nas saslusa i koga mozemo
pitati za savet ili informaciju), Prakticna podrska
(dostupnost nekoga ko nam moze pomocéi kada smo
bolesni), Afekciona podrska (dostupnost osobe koja nam
pokazuje ljubav i paznju) i Pozitivne socijalne interakcije
(dostupnost osobe sa kojom mozZemo da uzivamo i
opustimo se). Skala takode sadrzi i jedno pitanje koje
se odnosi na strukturalnu socijalnu podrsku — koliko
bliskih osoba sa kojima se osecaju prijatno i na koje se
mogu osloniti ispitanici imaju na raspolaganju. Na ovo
pitanje ispitanici odgovaraju upisivanjem konkretnog
broja (Jovanovi¢ & Gavrilov-Jerkovi¢, 2015). Za potrebe
ovog istrazivanja koris¢en je ukupan skor na skali kao
opsta mera funkcionalne podrske i broj bliskih osoba
kao pokazatelj strukturalne podrske. Pouzdanost
instrumenta izraZzena Kronbahovim alfa koeficijentom
veoma je dobra i iznosi .97.

Statisticka obrada i analiza podataka

Za statisticku obradu podataka koriséen je softver
IBM SPSS Statistics 21.0. Nakon uvida u deskriptivne
pokazatelje i korelacije izmedu varijabli, provereno je
da li postoje statisticki znacajne razlike u izrazenosti
simptoma fizickog i mentalnog umora kod ispitanica
u odnosu na demografske podatke (partnerski
status, roditeljski status, mesto prebivalista i radni
status) i klinicke varijable (adjuvantna hemioterapija,
neoadjuvantna hemioterapija, hormonska terapija i
prisustvo nemalignih komorbidnih stanja). Pre nego sto
bi se pristupilo testiranju razlika u prisustvu indikatora
fizickog i mentalnog umora u odnosu na demografske
i klinicke varijable, proveravana je ispunjenost uslova
normalnosti distribucija pomoc¢u Shapiro-Wilk testa

normalnosti koji se u literaturi preporucuje kao
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najadekvatniji izbor za tretiranje normalnosti raspodele
podataka (Ghasemi & Zahediasl, 2012; Steinskog et al.,
2007; Thode, 2002). Potom je pomocu Levenovog testa
proveravana pretpostavka o jednakosti varijansi izmedu
grupa. Ukoliko bi ovi uslovi bili ispunjeni, za ispitivanje
razlika izmedu grupa bili bi primenjeni parametrijski
statisticki postupci, kao $to su t-test ili jednosmerna
ANOVA. S obzirom na cinjenicu da je uzorak u ovom
istrazivanju relativno mali, te da je broj ispitanika u
razli¢itim grupama cesto bio neujednacen, ukoliko uslovi
normalnosti i/ili jednakosti varijansi nisu bili ispunjeni,
primenjivane su neparametrijske alternative kao $to su
Mann-Whitney U test, odnosno Kruskal-Wallis test. Na
kraju su sprovedene dve hijerarhijske multiple regresione
analize kako bi se utvrdilo u kojoj meri se simptomi
fizickog i mentalnog umora mogu objasniti pomocu
psiholoskih cinilaca (simptomi depresije, anksioznosti
i neuroticizam) koji su uvedeni u prvom koraku analize,
odnosno pomocu faktora povezanih sa socijalnom
podrskom (partnerski status, strukturalna i funkcionalna
socijalna podrska) koji su uvedeni kao drugi blok
prediktora. Pitanje od interesa je bilo u kojoj meri ¢inioci
povezani sa socijalnom podrskom doprinose predikciji
fizitkog i mentalnog umora povrh psiholoskih faktora. Pre
sprovodenja hijerarhijskih regresionih analiza ispitano je
eventualno prisustvo multikolinearnosti. U slucaju obe
regresije, vrednost pokazatelja VIF za sve prediktore
kretala se u prihvatljivom opsegu, Sto ukazuje na
odsustvo ovog problema. Prisustvo heteroskedasticiteta
takode nije registrovano.

Rezultati istraZivanja

U Tabeli 1 prikazani su deskriptivni pokazatelji za
numericke varijable u nasem istrazivanju. MoZzemo videti
da se parametri skjunis i kurtozis za sve varijable kre¢u u
prihvatljivom rasponu (Schmider et al., 2010), osim kada
je u pitanju strukturalna podrska, odnosno broj bliskih
osoba na koje ispitanice smatraju da mogu da se oslone.
Moze se takode videti da su indikatori fizickog umora u
nasem uzorku nesto izrazeniji (AS =11.48, SD = 3.79) u
odnosu na simptome mentalnog umora (AS = 9.75, SD
=3.69).

U Tabeli 2 prikazani su Pirsonovi koeficijenti korelacije
izmedu varijabli u istrazivanju. Moze se videti da
indikatori fizicCkog umora znac¢ajno pozitivno koreliraju sa
simptomima depresije, r = .37, p < .01, anksioznosti, r =
.46, p < .01 i saneuroticizmom, r = .53, p < .01, a znacajne
negativne korelacije ostvaruju sa strukturalnom, r = -.26,
p < .05 i funkcionalnom podr§kom, r = -.26, p < .05.
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Tabela 1. Deskriptivni statisticki pokazatelji za numericke varijable u istrazivanju

Min Max AS SD Sk Ku
Fizi¢ki umor 5 22 11.48 3.79 0.60 -0.06
Mentalni umor 5 21 9.75 3.69 1.06 1.16
Generalni umor 10 43 21.23 6.81 0.91 1.12
Depresija 0 19 5.11 4.77 1.06 0.32
Anksioznost 0 15 3.75 3.64 1.06 0.51
Neuroticizam 11 33 21.80 5.36 0.17 -0.76
Strukturalna podrska 0 30 6.28 4.47 2.84 13.21
Funkcionalna podrska 47 90 82.17 11.54 -1.71 213

Napomena. AS = aritmeti¢ka sredina, SD = standardna devijacija, SK = skjunis, Ku = kurtozis
(Izvor: Autor)

Mentalni umor znacajno pozitivno korelira sa depresijom,
r=.54,p<.01,anksioznos¢u,r=.54,p<.01ineuroticizmom,
r = .50, p < .01. Ops$ta mera umora ostvaruje znacajnu
pozitivhu povezanost sa depresijom, r = .50, p < .01,
anksioznoséu, r = .55, p < .01 i neuroticizmom, r = .56, p <

.01, a znacajnu negativnu povezanost sa funkcionalnom
podrskom, r = -.25, p < .05. Starost ne korelira znacajno ni
sa jednim aspektom umora, kao ni sa ostalim varijablama
u istrazivanju.

Tabela 2. Korelacija izmedu indikatora umora, starosti, psiholoskih determinanti i socijalne podrske

Fizi¢ki umor (1) 2 (3) 4 (5) (6) (@) 8)
Mentalni umor (2) .66%*
Generalni umor (3) 9T 91+
Starost (4) .09 -.04 .03
Depresija (5) 3T 54%x 50%+ .07
Anksioznost (6) A 54 55 -.001 T5%*
Neuroticizam (7) 53xx .50%* 56w+ -.02 Al 54w+
Strukturalna podrska (8) -.26% -.18 -.24 -.14 -.09 -.02 -12
Funkcionalna podrska (9) -.26%* -.19 -.25+ -.03 -.31+ =17 -.20 18

Napomena. *p < .05, **p < .01

(I1zvor: Autor)

Potom su ispitane razlike u izrazenosti simptoma
fizickog i mentalnog umora kod ispitanica u odnosu
na demografske varijable, gde su indikatori umora
predstavljali zavisne, a demografski podaci nezavisne
varijable. Rezultati t-testa za nezavisne uzorke pokazali
su da postoji statisticki znacajna razlika u izrazenosti
fizickog umora u odnosu na partnerski status, 1(62) =
-2.54,p = 0.01. Ispitanice koje imaju partnera izvestavaju
o0 manjem nivou fizickog umora u odnosu na ispitanice
koje nemaju partnera (Tabela 3). U slué¢aju mentalnog
umora varijanse izmedu grupa se razlikuju statisticki
znacajno, a uslov normalnosti nije bio ispunjen, te je
testiranje razlika sprovedeno pomocéu neparametrijskog
Mann-Whitney U testa. Rezultati su pokazali da nema
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statisticki znacajnih razlika u izrazenosti simptoma
mentalnog umora izmedu ispitanica koje imaju i koje
nemaju partnera, U = 459.00, p = .50 (Tabela 3). Kada
su u pitanju ostale demografske varijable, nisu dobijene
statisticki znacajne razlike u izrazenosti simptoma kako
fizickog, tako ni mentalnog umora u odnosu na to da li
ispitanice imaju ili nemaju dece, da li Zive na selu ili u
gradu, niti u odnosu na to da li su zaposlene, nezaposlene
ili u penziji (Tabela 3).
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Tabela 3. Ispitivanje razlika u izrazenosti fizickog i mentalnog umora prema demografskim varijablama

Varijable N AS SD Mdn Statisticki test p
Fizicki umor

Partner da 46 10.76 3.25 10.00 1(62)=-2.54 0.01
ne 18 13.33 4.51 12.50

Deca da 55 11.22 3.69 10.00 U=316.00 0.18
ne 9 13.11 4.23 13.00

Prebivaliste selo 23 11.87 3.31 11.00 U=416.50 0.44
grad 41 11.27 4.06 11.00

zaposlen 17 12.35 4.39 12.00 H(2)=1.07 0.58
Radni status nezaposlen 16 10.69 3.28 11.00
penzioner 31 11.42 3.71 11.00

Mentalni umor

Partner da 46 9.35 3.06 9.00 U=459.00 0.50
ne 18 10.76 492 8.50

Deca da 55 9.64 3.38 9.00 U=248.00 0.99
ne 9 10.44 5.41 9.00

Prebivaliste selo 23 9.96 4.09 9.00 U=466.50 0.94
grad 41 9.63 3.49 9.00

zaposlen 17 10.76 4.37 9.00 H(2)=1.13 0.57
Radni status nezaposlen 16 8.87 2.42 10.00
penzioner 31 9.64 3.81 9.00

Napomena. AS = aritmetiCka sredina, SD = standardna devijacija, Mdn = medijana, t = t-test, U = Mann-Whitney U test, H = Kruskal-

Wallis test

(Izvor: Autor)

Zatim je ispitano da li postoje statisticki znacajne
razlike u izrazenosti simptoma fizickog i mentalnog
umora u odnosu na klinicke varijable kao S$to su
primanje neoadjuvantne ili adjuvantne hemioterapije,
tretman hormonskom terapijom i prisustvo nemalignih

komorbidnih zdravstvenih stanja. Kao Sto se moze videti
u Tabeli 4, nisu registrovane statisticki znacajne razlike
u izrazenosti simptoma fizickog i mentalnog umora u
odnosu na razmatrane klinicke varijable.

Tabela 4. Ispitivanje razlika u izraZenosti fizickog i mentalnog umora prema klinickim varijablama

Varijable N AS SD Mdn Statisticki test p
Fizi¢ki umor

Neoadjuvantna hemioterapija da 12 10.75 4.63 10.00 U=260.00 0.37
ne 52 11.65 3.60 11.00

Adjuvantna hemioterapija da 32 11.97 3.74 12.00 1(62)=-1.02 0.31
ne 32 11.00 3.83 10.00

Hormonska terapija da 35 11.28 3.63 10.00 U=466.50 0.58
ne 29 11.72 4.02 11.00

Komorbidna stanja da 40 11.50 3.95 10.50 U=467.00 0.86
ne 24 11.46 3.60 11.00

Mentalni umor

Neoadjuvantna hemioterapija da 12 9.92 4.34 9.00 U=308.50 0.95
ne 52 9.71 3.57 9.00

Adjuvantna hemioterapija da 32 10.34 3.75 10.50 U=625.00 0.13
ne 32 9.16 3.58 8.00

Hormonska terapija da 35 9.57 3.79 8.00 U=461.50 0.53
ne 29 9.96 3.62 9.00

Komorbidna stanja da 40 10.30 3.75 10.00 U=605.50 0.08
ne 24 8.83 3.47 8.50

Napomena. AS = aritmetiCka sredina, SD = standardna devijacija, Mdn = medijana, t = t-test, U = Mann-Whitney U test
(Izvor: Autor)
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Na kraju, sprovedene su dve hijerarhijske multiple
regresione analize, sa ciljem da se proceni u kojoj meri
psiholoski ¢inioci, a u kojoj faktori povezani sa socijalnom
podrskom, predvidaju nivo izrazenosti simptoma fizickog
i mentalnog umora. Kriterijumske varijable su bile
simptomi fizickog, odnosno mentalnog umora, dok su
prediktorske varijable u obe regresije bile iste i uvedene
su u analizu istim redosledom. U prvom bloku uvedeni su
psiholoski faktori (depresija, anksioznost i neuroticizam),
a u drugom koraku uvedene su varijable povezane sa
socijalnom podrskom (partnerski status, strukturalna i
funkcionalna podrska).

Rezultati hijerarhijske regresione analize prikazani su
u Tabeli 5 i pokazuju da su u slucaju fizickog umora
oba koraka rezultirala statisticki znacajnim modelima.
U prvom koraku, dobijen je statisticki znacajan model
F(3,53) = 9.14, p < .001, kojim se objasnjava oko 34%
varijanse kriterijuma, a kao znacajan prediktor izdvojio se
neuroticizam (p =.001). Uvodenje drugog bloka prediktora
dovelo je do statisticki znacajnog porasta u procentu
12, p(AF) =
.02. Celokupan model objasnjava oko 46% kriterijumske

objasnjene varijanse kritereijuma, AR?

varijanse, a kao statisticki znacajni prediktori u drugom
koraku izdvojili su se neuroticizam (p = .003) i partnerski
status (p =.02). Ispitanice koje su sklonije neuroticizmu i
nemaju partnera manifestuju izrazenije simptome fizicke
komponente umora.

Kada je u pitanju mentalni umor, rezultati hijerarhijske
regresione analize pokazali su da je u prvom koraku
dobijen statisticki znacajan model, F(3, 53) = 10.31, p <
.001, kojim se objasnjava oko 37% varijanse kriterijumske
varijable, a kao statisticki znacajni prediktori izdvojili
su se neuroticizam (p = .02) i depresija (p = .04). Sa
uvodenjem prediktora koji se odnose na socijalnu
podrsku dobija se i dalje statisticki znacajan model, ali
nije doslo do znacajnog porasta u procentu objasnjene
varijanse kriterijuma, AR? = .03 , p(AF) = .50, a kao
znacajan prediktor simptoma mentalnog umora izdvojio
se samo neuroticizam (p = .04). Ipak, vazno je uociti da u
drugom koraku hijerarhijske regresione analize depresija
ostaje marginalno znacajan prediktor mentalnog umora
(p =.09), Sto bi mogao biti rezultat nedostatka statisticke
shage za pokazivanje efekta na malom uzorku.

Tabela 5. Hijerarhijska regresiona analiza za fizi¢ki i mentalni umor

Fizicki umor Mentalni umor
Model B p Prediktori p B Model
1. 0.11 0.51 Depresija 0.04 0.33 1.
F(3,53)=9.14 0.13 0.46 Anksioznost 0.55 0.10 F(3,53) = 10.31
p<.001,R2=.34 0.45 0.001 Neuroticizam 0.02 0.31 p<.001,R2=.37
2. 0.02 0.88 Depresija 0.09 0.30 2.
0.18 0.29 Anksioznost 0.47 0.13
F(6, 50) = 7.05 0.38 0.003 Neuroticizam 0.04 0.27 F(6, 50) = 5.49
e T -0.26 0.02 Partnerski status 0.28 013 P fg;f%; 40
P(AF) = .02 -0.11 0.30 Strukturalna podrska 0.55 -0.07 p(AF) = .50
-0.13 0.27 Funkcionalna podrska 0.75 -0.04
(Izvor: Autor)
Diskusija Dobijeni rezultati pokazali su da simptomi fizickog i

Cilj ovog istrazivanja bio je da se ispita fenomen umora
kod pacijentkinja sa dijagnozom karcinoma dojke tokom
terapije u kontekstu demografskih, klinickih i psiholoskih
faktora, te Cinilaca povezanih sa socijalnom podr§kom.
Preciznije, ciljevi su bili usmereni na pitanje da li fizicka
i mentalna dimenzija umora imaju slicne ili razlicite
determinante, na odredivanje najznacajnijih prediktora
dveju dimenzija odnosno na utvrdivanje
prediktivnog doprinosa psiholoskih cinilaca i faktora

umora,

vezanih za socijalnu podrsku.
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mentalnog umora ne ostvaruju znacajnu asocijaciju
sa staroScu ispitanica, te da nema znacajnih razlika u
prisustvu indikatora fizickog i mentalnog umora u odnosu
na radni status, mesto prebivalista, niti u odnosu na to
da li ispitanice imaju ili nemaju dece (ovde je medutim
neophodan oprez pri interpretaciji, s obzirom nato da jeu
uzorku bilo samo 9 ispitanica bez dece). Ovakvi rezultati
u skladu su sa nalazima onih studija koje nisu pronasle
vezu izmedu umora i socio-demografskih varijabli poput
starosti i radnog statusa (Gélinas & Fillion, 2004; Soltow
et al,, 2010), premda neke studije pokazuju da mlade
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pacijentkinje izvestavaju o visSim nivoima umora (Bower
et al., 2000; Okuyama et al., 2000; Winters-Stone et al.,
2008). U nasem istrazivanju je, medutim, pronadena
znacajna razlika u prisustvu simptoma fizickog umora
u odnosu na partnerski status, gde se pokazalo da one
ispitanice koje imaju partnera izveStavaju o manjem
prisustvu simptoma fizickog umora. Ovaj nalaz u skladu
je sarezultatima istrazivanja koje je pokazalo da pacijenti
koje Zive sa porodicom prijavljuju manje simptoma umora
od onih koji zive sami (Akechi et al., 1999). Moguce je
da pacijentkinje koje imaju partnera u veéoj meri imaju
dostupnu prakti¢nu podrsku, $to je povezano sa manjim
prisustvom simptoma fizickog umora. U kontekstu ovih
nalaza, vazno je takode primetiti da u nasem istrazivanju
ispitanice koje imaju decu izvestavaju o nizem nivou
fizickog umora, premda razlika nije statisticki znacajna,
verovatno usled malog broja ispitanica u grupi bez dece.
Cinjenica da u sluéaju mentalnog umora ovakve razlike
nisu detektovane ukazuje na potencijalni veéi znacaj
dostupnosti prakticne podrske za prisustvo simptoma
fizickog umora, dok bi mentalni umor pre mogao biti
u vecoj sprezi sa psiholoskim ciniocima i afektivnim
stanjem.

Rezultati naseqg istrazivanja u skladu su sa prethodnim
studijama u kojima nije pronadena znac¢ajna povezanost
izmedu simptoma umora i klinickih varijabli kao Sto
je vrsta prethodno primljenog tretmana (Haghighat
et al., 2003; Kuhnt et al., 2009; Servaes et al., 2001).
Medutim, ovakav nalaz je istovremeno i u suprotnosti sa
rezultatima nekih drugih studija koje ukazuju na to da
bi umor kod osoba sa dijagnozom raka upravo mogao
biti povezan sa primanjem hemioterapije i radioterapije
(Furst & Ahsberg, 2001; Irvine et al., 1998; Okuyama et
al., 2000). Nasi rezultati u vecoj meri idu u prilog onim
istrazivanjima koja ukazuju na to da bi uloga klinickih
faktora u dozivljaju simptoma umora povezanog sa
rakom mogla biti od manjeg znacaja.

Kada je re¢ o psiholoskim korelatima umora, rezultati su
pokazali da anksioznost i depresija ostvaruju znacajnu
pozitivhu povezanost sa indikatorima fizickog, mentalnog
i generalnog umora. Ovakvi nalazi u saglasnosti su sa
rezultatima prethodnih istraZivanja, koja pokazuju da
su depresija, ali i anksioznost, jedni od najdoslednijih
korelata umora kod osoba sa dijagnozom raka (Bartsch
et al., 2003; Echteld et al., 2007; Gélinas & Fillion, 2004;
Reuter et al., 2006). Bitno je takode istaci da depresija
(marginalno) znacajno predvida dimenziju mentalnog
umora, Sto je podatak od znacaja kako sa naucnog,
tako i sa prakticnog apsekta, jer ukazuje na mogucéu
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relevantnost afektivnog stanja kada je u pitanju iskustvo
mentalnog umora. Dalje, nasi rezultati su pokazali da
postojiznacajnapozitivhakorelacijaizmedu neuroticizma
i svih aspekata umora, Sto je takode u saglasnosti sa
rezultatima nekih ranijih istrazivanja (Sugawara et
al., 2005; Wang et al., 2013). Vazno je naglasiti da se
neuroticizam pokazao kao najsnazniji prediktor kako
simptoma fizickog, tako i mentalnog umora. U oba
slucaja, neuroticizam je ostao najznacajniji prediktor ne
samo u odnosu na sve varijable povezane sa socijalnom
podrskom, ve¢ i u odnosu na simptome depresije i
anksioznosti, koji se u literaturi navode kao najstabilniji
prediktori umora kod onkoloskih pacijenata (Bartsch
et al., 2003; Echteld et al., 2007; Gélinas & Fillion, 2004;
Reuter et al., 2006). Ovaj rezultat je u skladu sa nalazima
prethodnih istrazivanja koja su takode pronasla pozitivhu
povezanost izmedu neuroticizma i umora (Sugawara et
al., 2005; Wang et al., 2013). Tako su autori (Sugawara et
al., 2005) pokazali da neuroticizam objasnjava oko 25%
varijanse ukupnog skora na skali umora kod pacijenata
sa rakom i da ostaje znacajan prediktor umora u
multiploj regresiji i kada se simptomi depresije drze pod
kontrolom. Istovremeno, nasi rezultati su u suptotnosti
sa nalazima istrazivanja Smets i saradnika (Smets et
al., 1998) gde ovakva veza nije pronadena. Nas nalaz
ukazuje na relevantnost personoloskih karakteristika
u kontekstu javljanja simptoma umora tokom iskustva
maligne bolesti i onkoloskog tretmana. Takode, ovaj
nalaz daje dodatni doprinos rasvetljavanju relacije
izmedu neuroticizma i umora povezanog sa rakom,
imajuci u vidu da su dosadasnje studije koje su ispitivale
ovaj odnos bile ne samo relativno retke, ve¢ i medusobno
kontradiktorne.

Konacno, rezultati ovog istrazivanja potvrdili su znacaj
socijalne podrske i sa njom povezanih faktora, za nosenje
sa iskustvom umora kod onkoloskih pacijenata (Karakog
& Yurtsever, 2010). Pokazalo se da su strukturalna (broj
bliskih osoba) i funkcionalna (percepcija dostupnosti
podrzavajuéih resursa) socijalna podrska negativno
povezane sa simptomima fizickog, ali ne i mentalnog
umora. Veoma je interesantno §to se u nasem istrazivanju
pokazalo da su strukturalna i funkcionalna podrska
podjednako povezane sa fizickom dimenzijom umora,
premda su ranija istraZivanja pokazala da je percepcija
dostupnosti podrSke vaznija od konkretnog broja
osoba koje su dostupne (Schaefer et al.,, 1981). Nalaz
koji je dobijen u ovom istrazivanju mogao bi se ponovo
protumaciti u svetlu vaznosti prakticne podrske kada su
u pitanju indikatori fizickog umora — ispitanice koje imaju
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manji broj osoba u svom okruzenju na koje mogu da se
oslone i koje imaju nizu percepciju dostupnosti socijalne
podrske, u veéem su riziku da iskuse povisene simptome
fizickog umora. Ispostavlja se da u sluéaju fizickog
umora nije vazna samo percepcija dostupnosti podrske,
vec i konkretan broj osoba koje su pacijentima dostupne.
Ono §to nas je takode interesovalo jeste da li ¢e faktori
povezani sa socijalnom podr§kom ostvariti znacajan
doprinos predikciji simptoma fizickog i mentalnog
umora i kada se psiholoski ¢inioci drze pod kontrolom.
Rezultati su pokazali da je partnerski status bio jedini
faktor povezan sa socijalnom podrskom koji je ostvario
znacajnu predikciju povrh psiholoskih ¢inilaca, i to samo
u slucaju fizickog umora. Ovakav nalaz jo§ jednom
ukazuje na snazniju povezanost socijalne podrske sa
fizickim aspektom umora, verovatno usled vaznosti
prakticne pomoci tokom iskustva maligne bolesti i
prolaska kroz process onkoloskog lecenja. Vazno je
napomenuti da ovakvi nalazi nisu u skladu sa nekim
prethodnim studijama koje su pokazale da je nedostatak
socijalne podrske i dozivljaj usamljenosti u veéoj meri
povezan sa afektivnom i psiholoSkom komponentnom
umora, nego sa njegovim fizickim aspektom (Jaremka et
al., 2013; Schmidt, et al., 2018).

Rezultati koji su dobijeni u ovom istrazivanju pruzaju
podrsku pretpostavci da su fizicki i mentalni umor
sustinski zaista razlicite dimenzije, s obzirom na to da
nemaju potpuno iste korelate i prediktore. Ovakav nalaz u
skladu je sa prethodnim studijama koje ukazuju na to da
bi obrasci fizickog umora tokom terapije mogli biti razliciti
u odnosu na one koji se sre¢u kod mentalnog umora (de
Raaf et al., 2013). Takode, na osnovu nasih rezultata, stice
se utisak da su psiholoski ¢inioci i socijalna podrska od
veceg znacaja za razumevanje umora kod pacijentkinja
sa dijagnozom karcinoma dojke, nego sto je to slucaj sa
demografskim i klinickim faktorima.

Vazno je medutim naglasiti da je rezultate ovog
istraZzivanja neophodno interpretirati sa znacajnom
opreznoscu, imajuci u vidu da je uzorak ispitanika bio
relativno mali, te da je istrazivanje kros-sekcionog tipa
i da kao takvo ne omogucava donosSenje zakljucaka o
kauzalnim relacijama izmedu proucavanih varijabli. U
buduéim studijama bilo bi preporucljivo longitudinalno
pracenje simptoma umora kod ispitanika, od momenta
postavljanja dijagnoze, preko procesa lecenja, pa sve
do perioda nakon leCenja. Takode, preporucuje se
uklju€ivanje znatno Sireg spektra klinickih varijabli kao
§to su podaci o vrsti hirur§kog zahvata, duzini onkoloskog
lecenja ili o stadijumu bolesti. Dalje, bilo bi korisno
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ispitati ulogu pojedinacnih aspekata socijalne podrske
(kao Sto su na primer emocionalna/informacijska,
prakticna, afekciona itd.), ali i drugih osobina licnosti, kao
Sto je recimo ekstraverzija koja bi mogla biti povezana sa
dostupnom i percipiranom socijalnom podrskom. Pored
toga, u narednim studijama bilo bi preporucljivo problemu
umora povezanog sa rakom pristupiti i na konceptualno
drugaciji nacin, kao Sto je ispitivanje medijacionih/
moderacionih relacija izmedu razli¢itih aspekata umora,
klinickih i psiholoskih ¢inilaca, te socijalne podrske.

Zakljuéna razmatranja

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da su faktori
povezani sa socijalnom podrskom posebno relevantni
kada je u pitanju fizicka dimenzija umora, dok se
neuroticizam ispostavio kao najmocéniji prediktor kako
fizickog, tako i mentalnog umora, ¢ak i kada se u obzir
uzmu simptomi depresije i anksioznosti. Ovakvi nalazi
ukazuju na to da su socijalna podrska, ali i personoloske
dispozicije vazni za razumevanje fenomena umora kod
pacijentkinja sa dijagnozom karcinoma dojke. Bitno je,
medutim, naglasiti da se u slu¢aju mentalnog umora
pored neuroticizma, depresija takode ispostavila kao
prediktor od znacaja. Rana evaluacija afektivnog stanja,
ali i personoloskih karakteristika, te objektivno dostupne
i percipirane socijalne podrske mogu biti od klju¢nog
znacaja za ranu detekciju osoba koje su pod povec¢anim
rizikom od razvoja poviSenih simptoma umora, ali i za
osmisljavanje programa podrske i specifiénih psiho-
socijalnih intervencija koje bi imale za cilj osnazivanje
osoba koje se suocavanju sa iskustvom raka. Rezultati
ovog istrazivanja potvrduju vazno mesto socijalne
podrske kada je u pitanju proces noSenja sa umorom
koji je povezan sa rakom (Karakog¢ & Yurtsever, 2010),
te ukazuju na to da je rano prepoznavanje osoba koje
su pod povecanim rizikom da razviju simptome umora,
kao i pruzanje pravovremene podrske i psiho-socijalnog
osnazivanja u okviru zdravstvenog sistema, jedan od
primarnih zadataka strucnjaka u oblasti onkologije.

NAPOMENE

1 © FAS (Fatigue Assessment Scale): ild care foundation (www.
ildcare.nl)
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