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Izvlecek: Rakave bolezni predstavljajo enega izmed najpogostejSih vzrokov smrti po celem
svetu in s tem pomemben javnozdravstveni problem. Vedno ve¢ §tudij poro¢a o pomenu in
povezavi med socialno podporo in prezivetjem onkoloskih bolnikov. Avtorica v prvem
delu zaklju¢ne naloge opredeli socialno podporo, razlozi pomen, ki ga ta predstavlja
onkoloskim bolnikom, in poda biolosko razlago, kako lahko socialna podpora potencialno
vpliva na prezivetje. V drugem delu se loti sistematskega pregleda literature, ki vkljucuje
Stirideset prospektivnih in retrospektivnih znanstvenih raziskav, in katerega namen je
preuciti povezavo med kvantiteto in kakovostjo socialne podpore s prezivetjem onkoloskih
bolnikov ter identificirati tiste klini¢ne in demografske lastnosti bolnikov, pri katerih se
socialno podpora kaze kot pomembnejSe povezana s prezivetjem. Glavna ugotovitev
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Ovdoveli bolniki pa imajo izmed razli¢nih skupin neporocenih v primerjavi s poro¢enimi
najslabse prezivetje. Za pomembno povezani s prezivetjem sta Se izkazali tako kvantiteta
kot kakovost socialne podpore. Socialna podpora se je izkazala kot pomembnejse povezana
s prezivetjem moskih poro¢enih bolnikov v primerjavi s prezivetjem porocenih Zenskih
bolnic. Pri identifikaciji posameznih lastnosti, ki bi se lahko kazale kot pomembnejse
povezane s prezivetjem, ni pri§lo do moc¢nih rezultatov. Srednje mocen rezultat je bil

izkazan samo pri lastnosti, ki se je navezovala na spol bolnika in tip raka. Pri vseh
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preostalih preucevanih lastnostih je bil rezultat ovrednoten kot Sibek ali nekonsistenten, za

zanesljive sklepe pa bi bile potrebne nadaljnje Studije.
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Abstract: Cancer disease represent one of the most common death causes in the world
which makes them an important health problem. More and more studies report about the
meaning of social support and the association between social support and survival rates of
oncology patients. The author firstly defines social support, explains the meaning that it
represents to oncology patients and offers the biological explanation of how social support
can potentially influence the survival rates. Secondly, the author makes systematic
overview of the literature which includes forty prospective and retrospective scientific
researches. The meaning of it is to study the association between quantity and quality of
social support and survival rates of oncology patients as well as the identification of those
clinical and demografic characteristics of oncology patients at which social support
appears to be of importance regarding their survival rates. The main conclusion of this
overview is that married patients tend to have longer survival compared to the unmarried
ones. Among different groups of unmarried patients the widowed patients tend to have the
worst survival rates. Both quantity and quality of social support resulted as being of
importance regarding survival rates. The association between social support and the
survival rates of married male patients resulted to be bigger than the association between
social support and the survival rates of married female patients. When trying to identify
characteristics of social support that are of greater significance to survival rates, there were
no strong results. As a medium strong result only a characteristic that was tied to the
patients gender and the type of cancer stepped out. All other studied characteristics have
been evaluated as weak or inconsistent and additional studies would be required in order to
achieve reliable conclusions.
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1 UVOD
1.1. Opredelitev socialne podpore

V psiholoskem okolju se izraz socialna podpora uporablja za opis mehanizmov, Kateri
posameznika $¢itijo pred Skodljivimi ucinki stresa in tako blagodejno delujejo na dusevno in
telesno zdravje. Zanimanje za znanstveno preucevanje omenjenega konstrukta se je zacelo v
80. letih prejSnjega stoletja (Wortman, 1984), Stevilo ¢lankov, ki opisujejo ucinke socialne
podpore na zdravje posameznikov pa Se vedno narasca. Kljub vsemu trudu pa do danes Se
nimamo oblikovane enotne definicije socialne podpore. Nekateri avtorji jo definirajo kot
kvantiteto obstojecih socialnih odnosov, npr. zakonska zveza, prijateljski odnosi ali
udelezenost v socialnih aktivnostih, medtem ko drugi poudarjajo kakovost teh odnosov
oziroma stopnjo, do katere socialni odnosi zadovoljijo Custvene potrebe osebe (House, 1985,
po Tjemsland, 1994). Lugton (1997, po Manning Walsh, 2004) je bil eden izmed prvih, ki je v
svoji  definiciji upoSteval oboje in socialno podporo opredelil kot kompleksen
veé¢dimenzionalen fenomen, ki se nanaSa tako na kvantiteto kot tudi na kakovost. V tej
zaklju¢ni nalogi socialno podporo definiramo ob upostevanju kvantitete in kakovosti socialne
podpore.

Pri merjenju socialne podpore pri onkoloskih bolnikih se lahko osredoto¢imo na dva razli¢na
vidika — na kvantiteto ali kakovost socialne podpore. Kvantiteta socialne podpore se nanasa
na Stevilo oseb, ki sestavljajo posameznikovo socialno mrezo, medtem ko pri kakovosti
upoStevamo posameznikovo dojemanje, tj. v kolikSni meri socialna podpora zadovolji
njegove potrebe (Franks, Cronan in Oliver, 2004). Pri merjenju kvantitete socialne podpore
lahko upostevamo velikost socialne mreZe, prisotnost partnerja oziroma zakonca, Stevilo
otrok, prijateljev, pogostost stikov in skupno Stevilo stikov, ki lahko osebi nudijo razli¢ne vire
socialne podpore (informacije, oprijemljivo pomoc¢ in ¢ustveno podporo). Pri preucevanju
kakovosti socialne podpore pa nas bo zanimalo posameznikovo zadovoljstvo s socialno
podporo (npr. stopnja zadovoljstva z zakonsko/partnersko zvezo, zadovoljstvo z odnosi v
druzini in prijateljskimi odnosi). Kakovost socialne podpore se nanasa tudi na to, v koliks$ni
meri se oseba pocuti razumljena oziroma nerazumljena s strani okolice, ali jo socialna
podpora razbremeni ali §e¢ dodatno obremeni. Pomemben podatek, ki govori o kakovosti
socialne podpore je tudi ta, ali si oseba Zeli novih oseb, na katere bi se lahko zanesla, saj ji
trenutna socialna mreza ne nudi dovolj podpore (Antonucci in Akiyama, 1987). Potrebno je
poudariti, da socialna podpora sama po sebi nima pozitivnih posledic za bolnika, ampak je
poleg kvantitete pomembno upostevati tudi njeno kakovost. Nezadostna in nezadovoljiva
socialna podpora namre¢ lahko pripelje do negativnih posledic kot so poviSana raven stresa in
skrbi, ve¢ psiholoskih in mentalnih pritiskov ter motenj v komunikaciji (Jones idr., 2008, po
Naseri in Taleghani, 2012).

Kljub temu, da v zaklju¢nem delu socialno podporo opazujemo z vidika kvantitete in
kakovosti, je pomembno poudariti, da je socialna podpora vec¢dimenzionalni konstrukt. V
sirSih okoljih se socialna podpora najpogosteje deli na strukturno in na funkcionalno.
Strukturna socialna podpora se nanaSa na oblikovanje razli¢nih odnosov med ljudmi, npr.
oblikovanje prijateljskih in sorodstvenih odnosov. Ti odnosi igrajo pomembno vlogo v svetu
polnem odgovornosti in recipro¢nih odnosov ter osebo povezejo s skupnostjo, v kateri zivi.
Skozi te odnose se lahko razvije obcutek socialne pripadnosti. Druga dimenzija socialne
podpore — funkcionalna podpora - je sestavljena iz informacij, oprijemljive pomo¢i in
Custvene podpore. Ko govorimo o informacijah kot komponenti funkcionalne podpore,
imamo v mislih pomembne informacije in znanje, ki so relevantne za osebo glede na njene
izkuSnje. Vire, ki jih oseba lahko prejme od njene socialne mreZze (npr. denarna pomoc,
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varstvo otroka, prevoz do zdravniSske oskrbe, itd.), uvrSs¢amo pod oprijemljivo pomoc.
Custvena podpora se nanasa na posameznikovo dojemanje, da je ljubljen, cenjen in spo§tovan
s strani drugih oseb, ne glede na njegove dosezke (Bloom, Steward, Johnston, Banks in
Fobair, 2001).

Viri socialne podpore so lahko razli¢ni. Navadno je to partner oziroma zakonec osebe, lahko
pa tudi sorodniki, prijatelji, sosedje, sodelavci, negovalci ali ponudniki storitev pomoci pri
gospodinjskih delih (ang. service or caregivers), skupine za samopomoc, vrstniki in
zdravstveni delavci (House, 1981, po Wortman, 1987). Razli¢ni viri socialne podpore lahko
osebi predstavljajo razlicno pomembne vidike socialne podpore. Na primer stavek »vem, kako
se pocutiS« bo lahko zaznan kot zelo podporen, ¢e ga osebi izrece 0seba, ki prestaja podobne
tezave, medtem ko v primeru, ko ga izrece oseba, ki z doticnim problemom nima izkuSenj,
ne bo imel tak$nega ucinka (Wortman, 1987). Pelton (1996, po Bertero, 2008) govori o treh
razli¢nih nivojih socialne podpore: primarni, sekundarni in terciarni nivo. Primarni nivo
predstavljajo druzina in tesni prijatelji osebe, sekundarni nivo prijatelji, svojci, sodelavci in
sosedje, tretji nivo pa se nanasa na strokovno osebje v javnih in zasebnih institucijah (npr.
zdravniSko osebje, zaposleni na centru za socialno delo, verske ustanove, Sola in druge
organizacije).

1.2 Pomen socialne podpore onkoloSkim bolnikom

V razvitih drzavah je rak drugi najpogostejSi vzrok za smrt ljudi (prvo mesto zasedajo
kardiovaskularne bolezni). Ena od Sestih smrti je posledica raka. Leta 2008 je na svetu za
rakom zbolelo 12,7 milijonov ljudi, od tega je 7,6 milijonov zaradi te bolezni izgubilo
zivljenje (Ferlay idr., 2010). Incidenca vseh rakavih obolenj se je v zadnjih dvajsetih letih
skoraj podvojila (Nacionalni institut za javno zdravje, 2018). To je predvsem posledica
napredka pri zgodnjem odkrivanju bolezni in demografskih spremembah, ki se kaZejo v
staranju prebivalstva (Edwards idr., 2014). Bolezen rak tako postaja vedno bolj pere¢
javnozdravstveni problem modernega sveta. SooCenje z diagnozo pa predstavlja stresen
dogodek tako za osebo, ki je zbolela, kot za njeno druzino, sorodnike in prijatelje. Bolniki so
pogost zaskrbljeni, negotovi glede prihodnosti in imajo obcutek izgube kontrole. Potrebna je
Custvena prilagoditev na bolezen, pri ¢emer pomembno vlogo predstavlja socialna podpora
(Naseri in Taleghani, 2012).

1.2.1 Pomen formalne socialne podpore (pregled vpliva psihosocialnih intervenc)

Dober primer krepitve socialne podpore onkoloskim bolnikom predstavljajo psihosocialne
intervence, ki se osredotocajo na zdravljenje psiholoskih in socialnih dejavnikov in ne na
direktno zdravljenje bioloSkih procesov kot je to vidno pri klasicnem zdravljenju (Ruddy in
House, po Krizanec, 2016). Psihosocialne intervence navadno predstavljajo podporen odnos
med dvema ali ve¢ osebami, katerega namen je ozave$canje, nudenje Custvene podpore in
pomoci pri reSevanju problemov, s katerimi se bolnik trenutno sooca (Matthews, Grunfeld in
Turner, 2017). Sem sodijo razli¢ne metode kot so ucenje tehnik soo€anja, promocija socialne
podpore, spodbujanje izrazanja Custev, informiranje o bolezni in metode, ki se osredotocajo
na duhovna vprasanja in eksistenco (Krizanec, 2016).
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Socialna podpora v psihosocialnih intervencah se kaze kot pomemben dejavnik, ki lahko
vpliva na potek bolezni, rezultati razlicnih $tudij, ki so preucevale vpliv psihosocialnih
intervenc na prezivetje onkoloskih bolnikih, pa si niso povsem enotni. Dokazi nekaterih
raziskav kazejo, da intervence kot so spodbujanje izrazanja Custev, nudenje socialne podpore
in ucenje strategij soocanja, vplivajo na prezivetje onkoloskih bolnikov in sicer bolniki, ki so
bili delezni teh intervenc, Zivijo dlje v primerjavi s kontrolno skupino, ki ni bila delezna
taksne oblike zdravljenja (Spiegel idr., 1989; Kogon idr., 1997; Richardson idr., 1990; Fawzy
idr., 2003 in Kuchler idr., po Smedslund in Ringdal, 2004), medtem, ko v drugih Studijah
tega vpliva niso mogli potrditi (linyckyj idr., 1994; Counningham idr., 1998 in Goodwin idr.,
2001, po Smedslund in Ringdal, 2004). Do danes obstaja 8 metaanaliz, ki so preucevale vpliv
psihosocialnih intervenc na prezivetje onkoloskih bolnikov, rezultati pa so razli¢ni. Najvecji
razlog za nasprotujoCe si rezultate v omenjenih meta-analizah je vkljuCevanje razli¢nih
intervenc, bolnikov z razli¢nimi tipi in stadiji raka, razliénimi odstotki porocenih bolnikov,
razlicnim ¢asom spremljanja, razlicnimi merami povezanosti (razmerje ogrozenosti, razmerje
obetov in relativno tveganje) in predvsem neanaliziranje virov heterogenosti v rezultatih
(Jasim idr., 2015; Mustafa idr., 2013; Chow idr., 2014; Smedslund in Ringdal, 2004;
Edwards, Hulbert-Williams in Neal, 2008; Xia idr., 2014; Oh idr., 2016 in Fu idr., 2016).

Psihoedukacija se kaze kot pomembna le pri bolnicah z rakom dojk, ki je ena izmed
najpogosteje preucevanih oblik raka (Zimmerman, Heinrichs in Baucon, 2007), medtem ko so
pri bolnikih z rakom debelega ¢revesja in danke imele pozitiven uc¢inek na njihovo mentalno
zdravje le psihosocialne intervence, ki so vkljuCevale izrazanje Custev, trening progresivne
misiéne relaksacije in intervence za ve¢anje samouéinkovitosti (Mosher idr., 2017). Cas
trajanja intervence se je izkazal kot pomemben dejavnik, ki vpliva na to, ali bo psihosocialna
intervenca vplivala na preZivetje bolnika ali ne. Rezultati kazejo, da naj bi se intervenca
izvajala vsaj 12 tednov, ¢e Zelimo doseCi zelene ucinke. Stabilnost in zaupnost odnosa med
terapevtom in bolnikom je ravno tako pomemben dejavnik, ki vpliva na izide
psihoterapevtske obravnave. Za najboljsi napovednik uspeha psiholoSke obravnave se je
izkazala kakovost vzpostavljenega odnosa med terapevtom in klientom (Smedslund in
Ringdal, 2004).

1.2.2 Pomen neformalne socialne podpore onkoloskim bolnikom

Diagnoza rak lahko mocno poseze v bolnikove druzinske in prijateljske odnose. Okolje
obolelega se navadno poskusa ¢im bolje prilagoditi na novo nastalo situacijo in bolniku
ponuditi dodaten vir podpore in pomoci. Bolniki pogosto porocajo, da se je njihova potreba
po socialni podpori po postavitvi diagnoze povecala (Sanson Fischer idr., 2000). Zaupanje,
aktivna Custvena podpora in oprijemljiva pomoc¢ s strani bliznjih so se izkazali za najbolj
primerno podporo pri Zenskah z rakom dojke. DruZinsko okolje in prijatelji so bolnikom
pomemben vir podpore pri odlo¢anju za nacin zdravljenja in na splosno pomemben dejavnik,
ki pripomore k uspesnejsi prilagoditvi na bolezen (Tjemsladn, 1994). V nadaljevanju bomo
poskusali predstaviti, kateri viri socialne podpore onkoloskim bolnikom predstavljajo
najpomembnejsi vir neformalne socialne podpore in kako lahko ta vpliva na njithovo pocutje
oziroma izide zdravljenja.
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1.2.2.1 Viri socialne podpore

Najvecji vir socialne podpore onkoloskim bolnikom navadno predstavlja njihova druzina
(Soylar in Genc, 2016). Druzinski ¢lani so najbolj vpeti v Zivljenje bolnika in mu lahko v ¢asu
bolezni pomagajo pri obiskovanju zdravniskih pregledov, hisnih opravilih in varstvu otrok ter
mu hkrati predstavljajo pomemben vir ¢ustvene podpore (Dedeli idr., 2008, po Soylar in
Genc, 2016). Na drugem mestu onkoloski bolniki navajajo svoje partnerje oziroma zakonce
(Soylar in Genc, 2016). 42% parov poroca, da so se v ¢asu po diagnozi Se dodatno zblizali
oziroma je vez med zakoncema postala Se moc¢nej$a (Northouse idr., 2007; Dorval idr., 2005,
po Soylar in Genc, 2016). Ozbas (2004, po Soylar in Genc, 2016) poroca, da diagnoza
zblizuje tiste pare, ki so se pred diagnozo dobro razumeli, in oddaljuje tiste pare, ki se pred
diagnozo niso dobro razumeli. Tretji pomemben vir socialne podpore onkoloskim bolnikom
predstavljajo prijatelji. Bolniki poroc¢ajo, da so bili v procesu zdravljenja prijatelji, poleg
druzine in partnerja, pomemben vir Sustvene podpore (Slevin idr., 1996). Studija avtorjev
Lindsey in Kesselring (1986, po Bertero, 2008) je porocala, da se socialna mreza skozi potek
bolezni ne spreminja; pri tem so onkoloski bolniki kot vir socialne podpore navedli osebe, ki
so jih poznali najman;j 5 let. Bolnice z rakom dojke in bolniki z rakom prostate so v povprecju
navedli 8 pomembnih oseb, ki jim predstavljajo pomemben vir socialne podpore v Casu
njihovega zdravljenja. 60% socialne mreze so predstavljali sorodniki, 23% prijatelji, nato so
sledili sodelavci iz sluzbe ali kolegi iz univerze (Bertero idr., 2008).

1.2.2.2 Funkcionalna socialna podpora se kaze kot pomembnejsa

V primerjavi s strukturno socialno podporo (katera krepi obcutek pripadnosti) naj bi
onkoloskim bolnikom bila pomembnejSa funkcionalna podpora, ki jo prejmejo iz njihovega
socialnega okolja. Thoits (1995, po Bloom idr., 2001) poroca, da socialna integracija kot
sestavni del strukturne podpore sama po sebi ne ublazi fizicnih in Custvenih vplivov, ki jih
izzove bolezen. Z drugimi besedami, velikost in stopnja udelezenosti v socialnih interakcijah
sta sicer nujen, vendar ne zadosten pogoj za doseganje pozitivnih u¢inkov socialne podpore
na zdravje in pocutje obolelega. Blagodejne ucinke lahko doseZemo z nudenjem funkcionalne
podpore. Ko govorimo o informacijah kot sestavnem delu funkcionalne podpore, imamo pri
onkoloskih bolnikih v mislih predvsem informacije, ki so relevantne za njihovo zdravljenje, to
so lahko npr. ime primernega onkologa, informacija o dostopu do ugodnejSe zdravniske
oskrbe ali informacija o tem, kako se narociti na pregled pri specialistu (Bloom idr., 2001). Pri
tem pa je pomembno tudi upostevati, kdo je vir teh informacij — namre¢ bolnice z rakom
debelega Crevesja in danke porocajo, da je bil nasvet v povezavi z njihovim zdravstvenim
stanjem s strani zdravnika veliko bolj pomemben kot nasveti s strani prijateljev in sorodnikov
(Dunkel-Scheter, po Wortman, 1987). Dobra informiranost o bolezenskem stanju je bila pri
onkoloSkih bolnikih povezana z vecjim lokusom kontrole glede njihovega zdravja (Slevin,
1996). Bolezen lahko omeji normalno delovanje bolnika, kar se lahko kaze v vecji potrebi po
oprijemljivi podpori iz okolja. Okolica lahko bolniku ponudi pomo¢ pri prevozu do
zdravniSke oskrbe, varstvu otrok, nudenju denarne pomoci in podobno. Koli¢ina nudene
oprijemljive podpore je pogosto povezana z zdravstvenim stanjem obolelega — bolnice z
rakom dojke s slabsim fiziénem zdravjem so bile v raziskavi delezne ve¢ oprijemljive podpore
v primerjavi s tistimi z boljSim zdravstvenim stanjem (Bloom idr., 2001). Koli¢ina nudene
oprijemljive podpore je navadno najvecja v ¢asu okrog postavitve diagnoze, nato pa zacne s
Casom upadati (Arora idr., 2007). Razlogov zato je lahko ve¢. Avtorji ugotovitve
interpretirajo v smislu, da se osebe, ki nudijo oprijemljivo pomo¢, sCasoma iz¢rpajo in ne
zmorejo ponuditi osebi toliko pomoci kot so jim jo lahko nudile na zacetku bolezni. Bolnik se
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je tako primoran sam prilagoditi na bolezen oziroma postaja vedno bolj samostojen ter ne
potrebuje toliko pomoci kot jo je potreboval na zacetku zdravljenja. Avtorji kot mozen razlog
upada oprijemljive podpore navajajo tudi napa¢no oceno svojcev in prijateljev, v smislu
koliko pomoci oseba zares potrebuje. Ti lahko namre¢ napacno ocenijo, da oseba ne potrebuje
vec toliko pomoci kot jo je potrebovala na zacetku ali pa presodijo, da bo njihova pomoc¢ bila
osebi prej v breme kot korist (Arora idr., 2007). Diagnoza rak je vedno Sok, zato je povsem
normalno, da lahko sprozi razli¢na Custva kot so strah in negotovost, katera vodijo do vecje
potrebe po Custveni podpori. Najve¢ pozornosti, ljubezni in podpore v procesu zdravljenja
navadno bolniku nudijo njegova druzina in prijatelji (Slevin idr., 1996). Vecja custvena
podpora je povezana z boljSim mentalnim zdravjem bolnic, ki so zbolele za rakom dojke
(Bloom 1idr., 2001). O pomembnosti custvene podpore onkoloskih bolnikov prica tudi
podatek, da so bolniki, ki so bili v ¢asu zdravljenja nezadovoljni s ¢ustveno podporo, imeli
vecjo pojavnost anksioznih in depresivnih simptomov (Slevin, 1996).

1.2.2.3 Vpliv socialne podpore na mentalno zdravje onkoloskih bolnikov

Studije porogajo o pozitivnem vplivu socialne podpore na mentalno zdravje onkologkih
bolnikov (Souminen, 1995, po Bottomley in Lynn, 1997; Meyerowitz, 2000, po Naseri in
Taleghani; Maliski, Heilemann, McCorkle, 2001, po Naseri in Taleghani, 2012; Due idr., po
Naseri in Taleghnai, 2012 in Friedman, Kalidas in Elledge, 2006, po Banovcinova in
Baskova, 2016). Prisotnost socialne podpore ob postavitvi diagnoze je bila pri bolnicah z
rakom dojke povezana z manj Custvenega distresa in boljSo psiholosko prilagoditvijo na
bolezen (Souminen, 1995, po Bottomley in Lynn, 1997). Meyerowitz (2000, po Naseri in
Taleghani) poroca, da je podpora s strani druzinskih ¢lanov povezana z vecjo fleksibilnostjo
in Custveno vitalnostjo pri Zenskah, ki so zbolele za rakom materni¢nega vratu. Moski, ki so
zboleli za rakom prostate, porocajo, da jim njihove Zene predstavljajo pomemben vir podpore
pri nadzoru njihove zaskrbljenosti v povezavi z boleznijo (Maliski, Heilemann, McCorkle,
2001, po Naseri in Taleghani, 2012). Bolniki, ki so bili delezni socialne podpore, so se uspeli
bolje prilagoditi na bolezen, imeli boljSe mentalno zdravje in ve€jo kakovost Zivljenja v
primerjavi s bolniki, ki podpore niso imeli (Due idr., 1999 in Jones idr., 2008 po Naseri in
Taleghani 2012). Socialna podpora se je izkazala kot pomemben varovalni dejavnik pred
razvojem anksioznih, depresivnih in drugih psiholoSkih motenj, ki so pogosto prisotne pri
osebah, obolelih za rakom (Friedman, Kalidas in Elledge, 2006, po Banovcinova in Baskova,
2016).

1.2.2.4 Socialna podpora in prezivetje

Od leta 1980 pa raziskovalce zanima, ali lahko socialna podpora poleg kakovosti zZivljenja,
poveca tudi njeno kvantiteto? Metaanaliza 84 Studij je porocala o rezultatih povezav socialne
podpore in prezivetja onkoloskih bolnikov in pokazala, da so visoko zaznana socialna
podpora (RR 0,75, 95% CI 0,65-0,85), vecja socialna mreza (RR 0,80, 95% Cl 0,72-0,89) in
zakonski stan (porocenost) (RR 0,88, 95% Cl 0,82-0,94) povezani z manjSim relativnim
tveganjem za umrljivost. Povezava med velikostjo socialne mreze in umrljivostjo je bila
pomembnejSa pri mlajsSih bolnikih; povezava med zakonskim stanom in umrljivostjo je bila
pomembnejSa v Studijah s kraj§im obdobjem spremljanja in pri bolnikih z rakom v
zgodnejSem stadiju. Stopnja povezanosti je bila odvisna tudi od tipa raka: mocnejSo povezavo
med socialno podporo in prezivetjem so nasli pri bolnikih z levkemijo in limfomom, medtem
ko je bila povezava med velikostjo socialne mreze in prezivetjem mocnejsSa pri Studijah, ki so
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preucevale raka dojke (Pinquart in Duberstein, 2010). Nausheen idr. (2009) v njegovem
sistematicnem pregledu ¢lankov poroca, da je imela socialna podpora pomemben ucinek na
napredovanje bolezni, a le pri bolnicah z rakom dojke. Ti rezultati pricajo o moznosti
razlicnega vpliva socialne podpore pri razli¢nih tipih raka (Nausheen idr., 2009). Pri Zenskah
z rakom dojke je bila ¢ustvena podpora zas¢itni dejavnik, ki je napovedoval daljSe prezivetje,
medtem ko pri raku debelega Crevesja in danke ter pljuc te povezave niso nasli oziroma je bil
s prezivetjem povezan le stadij bolezni (Ell idr., 1992, po Blanchard idr., 1995).

1.3 Mehanizmi vpliva socialne podpore na preZivetje onkoloskih bolnikov

Avtorji Studij, ki poro¢ajo o pozitivni povezavi med socialno podporo in prezivetjem,
navajajo nekatere mehanizme, preko katerih bi lahko socialna podpora vplivala na daljSe
prezivetje (Pinquart in Duberstein, 2010). Prva razlaga se nanasa na vpliv oseb iz bolnikove
socialne mreZe. Ti ga lahko spodbudijo k izvajanju preventivnih in zdravju koristnih vedenj.
Partner lahko onkoloskega bolnika spodbudi k pravocasnem obisku zdravnika, kar lahko vodi
v zgodnejSe odkritje bolezni. To pa predstavlja pomembno prednost, saj zgodnejSe odkritje
bolezni vpliva na boljsi izid zdravljenja. Vseeno pa si raziskave na tem podro¢ju niso povsem
enotne — nekatere poroc¢ajo, da obstaja povezava med zakonskim statusom in odkritim rakom
v zgodnejSem stadiju (Osborne idr., 2005; Reyes idr., 2007; po Pinquart in Duberstein, 2010),
medtem ko druge te povezave niso potrdile (Ramirez, 1999, po Pinquart in Duberstein, 2010).
Druga razlaga se nanasa na verjetnost, da bo bolnik z ve¢jo socialno mrezo imel boljsi dostop
do zdravniSke oskrbe in bil delezen vec informacij, ki so pomembne za njegovo zdravljenje.
Okolica lahko bolnika spodbuja in opominja, da redno jemlje zdravila, se drzi diete in ne
pozabi na redne zdravniske preglede (Kroenke idr., 2006; Waxler Morisson idr., 1999, po
Pinquart in Duberstein, 2010), vse to pa lahko pripomore k pozitivnemu izidu zdravljenja.
Tretja razlaga izhaja iz rezultatov, da imajo osebe z ve¢jo socialno mrezo, ve¢je moznosti za
prejemanje aktivnega onkoloSkega zdravljenja. Raziskovalci navajajo tri moZne razlage, ki so
lahko v ozadju: (a) oseba lahko iz razliénih virov socialne podpore pridobi Koristne
informacije v povezavi z razli¢nimi nacini zdravljenja, te informacije pa ji lahko pomagajo
pri izbiri najbolj optimalnega zdravljenja (b) druzina in prijatelji lahko dajo bolniku obcutek,
da je njegovo Zivljenje pomembno in ga na ta nacin spodbudijo k sprejetju odlocitve za
aktivno zdravljenje; raziskave poro€ajo, da so poroceni bolniki pogosteje sprejeli
kemoterapijo v primerjavi z neporocenimi (Duric in Stockler, 2001, Pinquart in Duberstein,
2010), (c) avtorji to pojasnjujejo z razlago, da imajo navadno poroceni bolniki na razpolago
vecji prihodek in tako vecjo moZnost izbire med razlicnimi nacini aktivnega zdravljenja.
Cetrta razlaga se nanasa na vpliv socialne podpore na psiholosko zdravije obolelega — studije
porocajo, da je nizja socialna podpora povezana z vi§jim tveganjem za pojav depresije pri
onkoloskih bolnikih, kar lahko negativno vpliva na izide zdravljenja in kasneje vodi v hitrejSo
umrljivost (Schroevers idr., 2003, po Pinquart in Duberstein, 2010). Podobno je ugotovila
metaanaliza 28 raziskav in porocala, da je depresija pomemben napovedni dejavnik
umrljivosti in hitrejSega napredovanja bolezni pri onkoloskih bolnikih (Satin, Linden in
Pphillips, 2009). Peta razlaga govori o izgubi partnerja. Visja stopnja umrljivost med bolniki
z niZjo socialno podporo je lahko tudi posledica odgovora na izgubo pomembne osebe, locitev
ali smrt (Brockman idr., 2004, po Pinquart in Duberstein, 2010). Vpliv socialne podpore je
tako lahko reguliran preko razli¢nih fizioloskih in psiholoskih dejavnikov oziroma z zdravjem
povezanimi vedenji. Sesta razlaga pa se nanasa na biolosko razlago. Ta je podrobneje
razloZena v naslednjem podpoglavju (glej 1.3.1)
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1.3.1 BioloSki mehanizmi razlage vpliva socialne podpore na rakava obolenja

Psihonevroimunologija je podro¢je, ki se ukvarja s preu¢evanjem povezave med psiholoskimi
procesi, zivénim sistemom in delovanjem imunskega sistema. Predpostavka, da imajo
mozgani imunoregulatorno vlogo in imunski sistem pomembno senzorno funkcijo, sloni na
spoznanju, da si neuroendokrilni in imunski sistem delita skupne signalne mediatorje in
receptorje (Reiche, Nunes in Morimoto, 2004).

Avtorja metaanalize, Ki sta analizirala 84 raziskav, ki so preucevale povezavo med socialno
podporo in prezivetjem, je pozitiven ucinek socialne podpore interpretirala preko
psihonevroimunoloske razlage. Socialna podpora lahko vpliva na neuroendokrine in
neuroimunske povezave, ki so povezane z rakom in na ta nacin ublazi ucinke stresa na na$
endokrilni sistem, ki je neposredno povezan s proliferacijo rakavih celic (Spiegel, 1993, po
Pinquart in Duberstein, 2010). Bolniki z rakom, ki imajo bolj kakovostno socialno podporo,
imajo vi§jo aktivnost naravnih celic ubijalk, ki so sposobne prepoznati in uniiti rakaste celice
(Spiegel, 1993, po Pinquart in Duberstein, 2010). Visoka socialna podpora je bila povezana z
nizjo ravnjo kortizola pri bolnikih z metastatskim rakom dojke (Turner Cobb, 2000, po
Pinquart in Duberstein, 2010). Socialna podpora naj bi tako vplivala na izid bolezni preko
njenega vpliva na bioloske mehanizme.

1.3.1.1 Socialna podpora in imunski sistem

Mehanizem delovanja povezanosti preZivetja in socialne podpore pri onkoloskih bolnikih
lahko razumemo iz vidika delovanja imunskega sistema. Imunski sistem igra pomembno
vlogo pri nastanku in razvoju rakavih celic. Sestavljen je iz celic (limfocitov, protiteles,
citokinov, sistem komplementa) in limfnih organov (prizeljca, vranice, bezgavk), ki so
razporejeni po celotnem telesu in imajo sposobnost prepoznave in uni¢enja tujih Skodljivih
molekul v organizmu (Krizanec, 2014, po Starc, 2004). NajpomembnejSo vlogo imajo
limfociti, ki so sposobni prepoznati antigen, se nanj odzvati in se nato preoblikovati v
spominsko celico, celico T pomagalko, celico zaviralko ali celico T ubijalko. Posebno
pomembne pri rakavih obolenjih so celice T-ubijalke — njihova naloga je prepoznava in
uni¢enje rakastih celic (Stiblar Martin¢i¢ idr., 2008, po Krizanec, 2014). Za rakave celice je
znacilna nenadzorovana celi¢na delitev in sposobnost napada drugih tkiv — to lahko storijo z
neposrednim vras€anjem v sosednja tkiva (invazija) ali pa z migracijo rakavih celic na druga
oddaljena mesta v telesu (razvoj metastaz). Glavna naloga imunskega sistema je prepoznati in
odstraniti rakave celice s pomocjo celic pomagalk ali celic ubijalk. Nenormalne celice, ki jih
imunskemu sistemu ne uspe odstraniti, postanejo rakaste in vodijo v razvoj tumorja
(Novakovi¢, 2009, po Krizanec, 2014). Izpostavljenost stresu lahko negativno vpliva na na$
imunski sistem, saj negativno vpliva na Stevilne bioloske povezave, ki so povezane z rakom.

Razvoj in napredovanje bolezni je kompleksen proces, povezan z razlicnimi dejavniki, kot so
npr. izpostavljenost Skodljivim okoljskim dejavnikom, zdravju Skodljivo vedenje, genetske
spremembe, izogib celi¢ni smrti 0z. odpornost na apopotozo, proliferacija (nadzor celi¢ne
delitve), oslabljen imunski nadzor (ang. escape from immune surveillance), vaskularizacija
(tvorba novih zil iz Ze obstojecih, kar omogoci dovod hrane in kisika rakavim celicam) in
razvoj metastaz. Vedno ve¢ dokazov je, da psihosocialni stres preko razli¢nih bioloskih poti
vpliva na prej omenjene procese (Antoni idr., 2004, po Antoni in McGregor, 2009).
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Slika 1.01.: Vpliv psiholoskega stresa in psihosocialnih intervenc na razvoj raka in napredovanje bolezni (Anotni
in McGregor, 2009).

Socialna podpora je v Studijah povezave prezZivetja in socialne podpore povezana z izboljSano
funkcijo imunskega sistema, predvsem pri starejSih bolnikih (Uchino idr., 1996, po Uchino,
2006). Ta podatek je Se posebno pomemben, saj se z leti poveCuje verjetnost za nastanek
rakavih obolenj. Veliko preteklih Studij poroa o povezavi med izboljSano funkcijo
imunskega sistema in socialno podporo (Dixon idr., 2001; Esterling idr., 1995; Lutgendorf
idr., 2005; Miyazaki idr., 2005, po Uchino, 2004). Posebej pomembne so ugotovitve Studij, ki
so naSle povezavo med socialno podporo in povecanim Stevilom naravnih celic ubijalk
(Esterling idr.; 1996, Lutgendorf idr.; 2005, po Uchino, 2004) — te namre¢ igrajo klju¢no
vlogo pri nadzoru nenadzorovane delitve rakavih celic (Abass in Laichtman, 2003; po
Uchino, 2004).

Povisana raven stresa je povezana z zaviranjem imunskih celic pri raku dojke in raku na
jajénikih. Pri bolnicah z rakom dojke je bila povisan raven psiholoskega stresa (vsiljive misli
Vv povezavi z boleznijo) povezana z zmanj$anim proliferacijskim odzivom limfocitov (ang.
LPR lymphocyte proliferative response) na anti-CD3, zmanjSano citotoksi¢nostjo naravnih
celic ubijalk in zmanjSanim odzivom naravnih celic ubijalk na interferon gama (INF gama)
(Andersen, 1998, po Antoni in McGregor, 2009). V raziskavi, v kateri so preucevali rak
materni¢nega vratu, so ugotovili, da je psiholoski stres pri bolnicah povezan z zmanjSano
citotoksi¢nostjo naravnih celic ubijalk (ang. natural killer cell cytotoxicity (NKCC)), ki se
nahajajo v krvi periferalnih predelov. Ravno tako je zmanjSana citotoksi¢nost naravnih celic
ubijalk v mikro-okolju tumorja (ang. tumor microenvironment) (Lutgendorf idr., 2005 po
Antoni in McGregor). Naravne celice ubijalke so tip citotoksi¢nih limfocitov in igrajo klju¢no
vlogo pri uni¢evanju rakastih celic. Osebe z rakom dojke imajo zmanjSano citotoksi¢nost
naravnih celic ubijalk v primerjavi z zdravimi posamezniki, razlike se pojavljajo tudi med
razlicnimi stadiji raka — manjSa citotoksicnost v IV. stadiju v primerjavi z L,IL ali III
stadijem (Baxevanis idr., 1993, po Antoni in McGregor, 2009 ). Visja citotoksi¢nost naravnih
celic ubijalk je bila povezana z dalj§im prezivetjem brez metastaz pri trdih tumorjih (Pross in
Baines, 1988, po Antoni in McGregor); niZja pa je delovala kot pomemben napovedni
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dejavnik nastanka metastaz pri osebah z rakom glave in vratu (Schantz in Goeper, 1987, po
Antoni in McGregor, 2009). Psihosocialni stres je bil povezan z zmanjsanim proliferacijskim
odzivom limfocitom in zmanjSano citotoksi¢nostjo celic ubijalk (NKCC) pri osebah, ki so
zbolele za rakom (Antoni in McGregor, 2009).

Kortizol, kateholamini in nevropeptidi ravno tako predstavljajo enega izmed pomembnih
bioloskih mediatorjev, ki so povezani z imunskim odzivom na psiholoski stres. Psiholoski
stres aktivira HPA os (ang. Hypothalamic-pituitary-adrenal axis), kar se kaze kot povisana
raven kortizola v plazmi in lahko s ¢asom vodi v njegovo disregulacijo (Alan, 1997, po
Antoni in McGregor, 2009). Pri zenskah z rakom dojke je »sploS¢ena« premica dnevne ravni
kortizola bila povezana z nezdravim stresnim odzivom in socialno izolacijo, kar je vodilo v
hitrejSo umrljivost (Turner-Cobb idr., 2000, po Antoni in McGregor, 2009). Stres lahko preko
aktivacije simpati¢nega ziv¢evja skupaj s HPA 0sjo neposredno vpliva na rast tumorja. Rastni
dejavnik zilnega endotelija (VEGF), ki je promotor antiogeneze (rast novih krvnih Zil iz Ze
obstojecih Zil, kar omogo¢i dovod hrane in kisika rakavim celicam) ima pomembno vlogo pri
nadaljnji rasti tumorja. Pri zivalskih modelih raka materni¢nega vratu je bil kroni¢ni stres
povezan s povecano produkcijo VEGF faktorja, pove€ano vaskularizacijo in vecjo rastjo
tumorja (Thaker idr., 2006, po Antoni in McGregor, 2009). Pri Zenskah z rakom materni¢nega
vratu je bila vi§ja socialna podpora povezana z nizjo stopnjo VEGF faktorja (Lutgendorf,
2002, po Antoni in McGregor, 2009).

Rezultati teh $tudij nakazujejo na pomembno vlogo kortizola pri etiologiji raka in njegovega
zdravljenja. Psihosocialne intervence, ki spodbujajo socialno podporo in ponujajo ucenje
tehnik sproScanja, lahko pomagajo pri uravnavanju kortizola in s tem izboljSajo izide
diagnoze oz. zdravljenja (Antoni in McGregor, 2009).

1.3.1.2 Socialna podpora in oksitocin

Oksitocin je hormon, ki se sintentizira v magnocelicnih nevronih paraventikularnih in
supraopticnih jedrih hipotalamusa (Swaab idr., 1975; Vandesande in Dierickx, 1975 po
Heinrichs idr., 2003). Poznamo ga predvsem po njegovi vlogi pri sprozitvi poroda in laktacije,
znanstveniki pa v zadnjih letih odkrivajo pomembnost njegove vloge v socialnih interakcijah
(Neumann idr., 2000; Uvans-Moberg idr., 1994; Windle idr., 1997, po Heinrichs idr., 2003).
Karen idr. (2005) poroca, da je bila visoko zaznana socialna podpora s strani partnerja
povezana z vi§jim nivojem oksitocina v plazmi oseb, ki so sodelovale v raziskavi. Vedno vec
raziskav pa poroc¢a o njegovem vplivu na rast rakavih celic (Neumann idr., 2000; Uvans-
Moberg idr., 1994; Windle idr., 1997, po Heinrichs idr., 2003).

Uchino idr. (2006) razlaga, da oksitocin, ki se sproS¢a med socialno interakcijo, zavira rast
rakavih celic na dva nacina: posredno prek zaviranja stresnega odziva (zniZzana raven
kortizola) in neposredno z zaviranjem proliferacije rakavih celic. Kot smo omenili zgoraj, se v
stresni situaciji zacne sproscati hormon kortizol, ki ima na imunski sistem zaviralni ucinek
(ang. immunosuppresive effect). Povezava med socialno podporo in kortizolom pa je Se
posebej pomembna pri onkoloskih obolenjih, saj je imunski sistem glavni mehanizem, ki
lahko organizem zasciti pred nastankom in nadaljnjo delitvijo rakavih celic (Dunn idr., po
Uchino, 2006). Moski, ki so bili delezni socialne podpore s strani najboljSega prijatelja in so
intranazalno prejeli oksitocin, so imeli niZjo raven kortizola med izpostavljenostjo stresnemu
dogodku v primerjavi s kontrolno skupino (Heinrichs idr., 2003). Socialna podpora je
napovedovala nizjo raven kortizola tudi v nekaterih drugih $tudijah (Turrner Cobb idr., 2000;
Milagros, 2004; po Uchino, 2006). Oksitocin ima v tkivu tumorja vlogo rastnega regulatorja
preko aktivacije specificnega, z G-proteinom povezanega receptorja (receptor oksitocina).
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Njegova vloga pri rakastih obolenjih pa Se vedno ni ¢isto jasna. Nekatere Studije porocajo, da
oksitocin zavira proliferacijo rakavih celic, medtem ko druge porocajo o obratnem ucinku. In
vitro eksperimenti so pokazali, da oksitocin zavira proliferacijo neoplasti¢nih celic dojke
(Cassoni idr., 1994), enometrija (Cassoni idr., 2000, po Cassoni idr., 2004), glialnih in
nevralnih celic (Cassoni idr., 1998, po Cassoni idr., 2004) in kosti (Novak idr., 2000, po
Cassoni idr., 2004). Deleze zaviranja inhibicije delitve rakavih celic se je gibala od 30% do
50% in jo je bilo mogoce opaziti 48h po tretiranju z oksitocinom. Najmanj$a koli¢ina
oksitocina, ki je pomembno znizala proliferacijo rakavih celic, se je gibala od 10nM do
100nM, odvisno od celi¢nih linij. Medtem ko nekatere druge Studije porocajo, da se je Stevilo
neoplasti¢nih celic po injiciranju oksitocina (10nM do 1uM) po 48h povecalo Nadaljnje, je
selektivni antagonist oksitocina skupaj z dodatkom oksitocina v medij celicne kulture iznicil
ucinek na mitogenezo; nasprotno je antagonist oksitocina pomembno zaviral proliferacijo
rakavih celic (Cassoni idr., 2001, po Cassoni idr., 2004). Razlog, zakaj prihaja do razlik v
proliferaciji rakavih celic, je lahko razlika v legi receptorjev oksitocina na celi€éni membrani.
Ko so receptorji pozicionirani na zunanji strani lipidnega sloja membrane, naj bi prislo do
zaviranja proliferacije rakavih celic, medtem ko lega znotraj lipidnega sloja pospesi delitev
(Rimoldi idr., 2003, po Cassoni idr., 2004). Potrebne so nadaljnje Studije, ki bi natan¢neje
pojasnile vlogo oksitocina pri rakavih obolenjih.

1.4 S katerimi raziskavami lahko odgovarjamo na vprasanje vpliva in
povezave socialne podpore in preZivetja?

Najbolj zagotovo lahko vprasanje vpliva socialne podpore na preZivetje raziS¢emo z
randomiziranimi-kontroliranimi ~ $tudijami (ang. randomized-controlled trials, RCT).
Raziskovalci z uporabo RCT preucujejo vpliv vnaprej natan¢no zasnovanih psihosocialnih
intervenc na preZivetje onkoloSkih bolnikov. Zasnovano intervenco prejme samo
eksperimentalna skupina, medtem ko nam kontrolna skupina sluzi za kontrolo izidov. Z
randomizacijo poskrbimo, da so razlike med skupinama najmanjSe, z dobro zasnovo pa
nadziramo spremenljivko, ki nas zanima. TeZava pri raziskovanju vpliva socialne podpore
preko psihosocialnih intervenc je ta, da imajo intervence $e kup drugih mehanizmov, preko
katerih lahko intervenca vpliva na daljSe prezivetje, na primer custvena regulacija ali
detoksifikacija smrti (Giese Davis idr., 2002; Blake-Mortimer idr., 1999). Drugi nacin
opazovanja socialne podpore in prezivetja pa so longitudinalne raziskave. A vendar s
tovrstnimi raziskavami o vplivu tezko govorimo, zato nadalje govorim le o povezavi. V
vsakem primeru pa so prospektivne boljse kot retrospektivne, saj omogocajo boljsi nacin
nadziranja spremenljivk kot retrospektivne, a nam slednje omogocajo vkljucitev vecjega
Stevila udeleZencev.

V na$§ pregled smo vkljucili prospektivne in retrospektivne longitudinalne Studije in ne
randomiziranih kontroliranih §tudij. Longitudinalne Studije dovoljujejo raziskovalcem, da
odgovarjajo na vprasanja, ki se dotikajo etiologije in razvoja stanj, bolezni, kot tudi izidov
preventivnih akcij in intervencijskih strategij. Pri zasnovi longitudinalne raziskave mora
raziskovalec upostevati veliko dejavnikov, zato je skrbna priprava na raziskavo kljucna. Velik
izziv predstavlja pridobivanje in ohranjanje primernih udelezencev, saj je uspeh raziskave v
veliki meri odvisen od sodelovanja (Cook in Ware, 1983). Za prospektivne studije je znacilno,
da raziskovalci od vseh udelezencev istoCasno in na enak nacin pridobijo podatke — pri tem
mora biti nacin pridobivanja podatkov vnaprej jasno in natancno zasnovan. Udelezence nato
'longitudinalno' spremljajo dolo¢eno ¢asovno obdobje — navadno nekaj let - z namenom, da bi
dolocili kdaj in ¢e se pojavi doloCen izid (npr. smrt). Pri retrospektivnih Studijah pa
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raziskovalci zbirajo podatke udelezencev po tem, ko se je dolocen 'izid' Ze zgodil in jih nato
primerjajo s svojimi podatki iz preteklosti. Bazo podatkov navadno pridobijo s pomocjo
razliénih kartotek (npr. zdravniSske kartoteke). TakSen nacin pridobivanja podatkov jim
omogoca spremljanje velikega Stevila udelezencev (Clark, 2008). Obe vrsti longitudinalnih
Studij imata svoje prednosti in slabosti. Podatki prospektivno zasnovanih raziskav so navadno
pridobljeni v bolj konsistentnih in nadzorovanih okoli§¢inah v primerjavi s podatki
retrospektivnih raziskav. Pomanjkljivost nacdina pridobivanja podatkov retrospektivno
zasnovanih Studij je ta, da v¢asih ne moremo priti do ustreznih podatkov, saj ti v preteklosti
niso bili zbrani na nacin in z namenom, da bi odgovorili na nase raziskovalno vprasanje
(LaMorte, 2017). Ena izmed slabosti retrospektivnih Studij je moznost pojava pristranosti
oziroma sistemske napake, ker dolo¢enih dejavnikov ne moremo kontrolirati, to pa lahko vodi
v napacne statistiéne rezultate. Prednosti raziskave so navadno vecje, ¢e udelezence
spremljamo prospektivno, a je spremljanje udelezencev skozi ¢as navadno finan¢no bolj
obremenilno, hkrati pa obstaja verjetnost, da se nekateri udelezenci na dolgotrajno
spremljanje ne bodo ve¢ odzvali (Cotter idr., 2005).
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NAMEN IN CILJI

Namen zakljune naloge je preuciti povezavo med socialno podporo in prezivetjem
onkoloskih bolnikov.

Cilji zaklju¢ne naloge:
1. Pregled raziskav, ki obravnavajo podrocje povezave med socialno podporo in prezivetjem
onkoloskih bolnikov

1.1 Ugotoviti, ali v pregledanih $tudijah poroc¢ajo o statisti¢no in klinicno pomembni povezavi
med socialno podporo in prezivetjem onkoloskih bolnikov

1.2 Dolo¢iti mo¢ demografskih in klini¢nih lastnosti onkoloskih bolnikov pri katerih se
socialna podpora kaze kot pomembnej$e povezana s prezivetjem
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2 METODA

2.1 Vir podatkov

Iz bibliografske baze PubMed smo s pomocjo iskalne strategije ((social support OR marital
status) AND cancer AND survival) pregledali elektronske vire, kateri so obravnavali
povezanost socialne podpore s prezivetjem onkoloskih bolnikov. Vkljuéili smo tudi nekatere
raziskave, ki so se izkazale kot pomembne in jih nismo zajeli preko kombinacije zgoraj
navedenih klju¢nih besed (t.i. metoda snezne kepe) (Wohlin, 2014).

2.2 Izbor Studij

VKkljucili smo raziskave, ki so izpolnjevale naslednje kriterije (t.i. vkljucitveni kriteriji):

starost udelezencev v raziskavi je visja od 18 let;

V VZOrcu so zajete osebe z razli¢nimi tipi raka v razli¢nih stadijih (I-1V);

merjenje socialne podpore je lahko kvantitativno (zakonski stan, merski instrumenti za
merjenje kvantitete socialne podpore) ali kvalitativno (merski instrumenti za merjenje
kakovosti socialne podpore);

primarni cilj Studije je moral biti preuciti povezavo med socialno podporo in
preZivetjem onkoloskih bolnikov

2.3 Zbiranje podatkov

Iz vsakega izbranega clanka smo pridobili naslednje podatke: avtor, leto objave, tip
longitudinalne raziskave (prospektivna/retrospekivna), stevilo vzorca (n), ¢as spremljanja
(»follow up«) izraZen v letih, starost udelezencev (M, SD), spol (odstotek Zensk in moskih),
diagnoza (tip in stadij raka), tip socialne podpore (kvantiteta in kakovost), zakljucki (a)
povezave socialne podporo in prezivetja in (b) identifikacij podskupin (katere so tiste lastnosti
posameznikov pri katerih se socialna podpora kaze kot pomembnejSe povezana s
prezivetjem).

Zbirali smo podatke o Casu spremljanja udelezencev (ang. »follow-up«). Ta se nanasa na
spremljanje in belezenje zdravstvenega stanja udelezencev skozi €as. To vkljucuje zbiranje
podatkov o udeleZencih, ki so vkljuceni v klini¢ne raziskave med €asom izvajanja same
Studije in tudi potem, ko se ta ze zakljuc¢i (NCI Dictionary of Cancer Terms, 2018).

Zbirali smo podatke o merjenju socialne podpore. Vse raziskave, katere so merile socialno
podporo preko zakonskega stanu udelezencev (npr. poroCen, neporocen, loc¢en, samski,
ovdovel) ali pa so pri merjenju uporabile lestvico socialne mreze, smo kategorizirali pod
kvantiteto socialne podpore, saj merijo, ali oseba ima partnerja oziroma Stevilo oseb, katere
sestavljajo njeno socialno mrezo (kvantiteta socialne mreze). Raziskave, katere so za merjenje
socialne podpore uporabile razlicne merske pripomocke (vprasalnike, lestvice), ki se nanasajo
na kakovost socialne podpore, pa smo uvrstili pod kakovost socialne podpore.
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Pri zakljuckih povezanosti socialne podpore s prezivetjem smo iz rezultatov vkljucenih
Clankov prepisali razmerje ogrozenosti (ang. hazard ratio; HR) in sicer za vsako primerjavo v
¢lanku (npr. neporoceni vs. poroceni ali nizka vs. visoka socialna podpora) ter nanaSajoc¢ se
interval zaupanja in vrednost p (primer: neporoceni vs. poro¢eni (HR 0,80, 95% CI 0,79-0,81,
p 0,002)). Razmerje ogrozenosti je merilo za primerjavo dveh krivulj prezivetja. Nanasa se na
relativno spremembo tveganja za pojav dogodka kot je npr. smrt, progresija ali ponovna
ponovitev bolezni v eni skupini, ki jo primerjamo z drugo (Locatelli, 2012). V raziskavah, v
katerih avtorji niso navedli razmerja ogrozenosti, Smo navedli podatek, ki nam je bil na voljo.
Ponekod je to bilo relativno tveganje (ang. relative risk; RR), relativno tveganje za umrljivost
(ang. mortality rate ratio; MMR) oziroma le vrednost p.

Pri raziskavah, katere so vkljucile kvantiteto socialne podpore, smo pridobili vse rezultate
navedene v Studijah (npr. neporoceni vs. poroceni, lo€eni vs. poroceni, odovdeli vs. poroceni).
Kadar so avtorji v ¢lanku podali podatke o razmerju ogrozenosti porocenih bolnikov v
primerjavi z neporo¢enimi, smo uporabili naslednjo formulo: HR = 1/HR —, s katero smo
obrnili rezultat oziroma izraunali razmerje ogrozenosti neporocenih v primerjavi s
porocenimi (Royston in Pramar, 2014). Na ta na¢in smo poenotili rezultate v tabeli, saj je bila
veCina rezultatov podanih na ta nain (neporoceni v primerjavi s poroCenimi). Nekatere
raziskave niso podale podatka o razmerju ogroZenosti; tu smo navedli podatek, ki nam je bil
na voljo (obi¢ajno je bila to le vrednost p, relativno tveganje ali relativno tveganje za
umrljivost).

Pri raziskavah, katere so upostevale kakovost socialne podpore, smo ugotovitve raziskav
navedli na podoben nacin kot smo to storili pri raziskavah, ki so upostevale kvantiteto, le da
smo tu namesto zakonskega stanu navedli stopnjo socialne podpore (nizka oziroma visoka) —
primer: nizka vs. visoka socialna podpora (HR 2,65, 95 % CI 1,03-6,82). VV primeru, ko
rezultata ni bilo mogoce podati na enega izmed omenjenih nacinov, smo rezultat zgolj opisali
in ga poskusSali po obliki ¢im bolj pribliZati ostalim preostalim rezultatom v tabeli. Primer:
veliko Stevilo ljudi na katere se bolnik lahko zanese vs. majhno (HR 5,62, 95% CI 1,20-
26,46).

Iz ¢lankov smo razbrali, katere lastnosti udeleZzencev (npr. spol, starost, stadij raka) se kazejo
kot pomembnejSe povezane s preZivetjem. PoroCane rezultate smo uvrstili v tabelo in jo
imenovali »ldentifikacija podskupin«. Za ta podatek smo enako kot pri rezultatih »Zakljucki
prezivetja« navedli razmerje ogrozenosti, interval zaupanja in vrednost p. V primeru, da v
¢lanku ni bil podan podatek o razmerju ogrozenosti, smo navedli zgolj vrednost p. Primer:
porocene zenske vs. poroceni moski (p < 0,001), kar pomeni, da so imeli poroceni moski
vecjo korist od zakonskega stanu pri prezivetju oziroma se je pri njih povezava izkazala za
pomembnejso. Glede na vsebino podatkov smo oblikovali dve skupini — demografske in
klini¢ne lastnosti.

2.4 Analiza podatkov

2.4.1 Pregled povezave med socialno podporo in preZivetjem onkoloskih bolnikov:
statisticna in kliniéna pomembnost (cilj 1.1)

Avtorji so statistino znacilnost oznacili z vrednostjo p, ki je morala zavzeti vrednost manjso
od 0,05. V nekaterih primerih avtorji niso podali vrednosti p, zato smo rezultat interpretirali
kot statisticno znalilen, ¢e razmerje ogroZenosti ni vsebovalo vrednosti 1 in statisticno
neznacilen, ¢e je vseboval vrednost 1. Naprej nas je zanimalo, v kateri skupini zakonskega
stanu (neporoceni vs. poroceni, odovdeli vs. poroCeni, samski vs. poroCeni) je razmerje
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tveganj najvecje. Pri tem smo uporabili metodo metaanalize, posebno obliko statisti¢ne
analize, v kateri zdruzujemo rezultate (v nasem primeru) razmerij tveganj posameznih med
seboj neodvisnih S$tudij (Kastrin, 2008). Uporabili smo model naklju¢nih uc¢inkov (ang.
random effect model), natan¢neje metodo DerSimonian in Laird (1986), saj smo pri
vklju€enih Studijah pricakovali doloc¢eno variabilnost vzorca (razli¢ni tipi raka, stadij, starost
udeleZencev, spol,...). Ce smo v rezultatih opazili visok deleZ heterogenosti (kadar je 1> > 75%
in p < 0,05), smo, kadar je to bilo mozno, ¢lanke analizirali po podskupinah (npr. lo¢ili moski
in zenski spol) (Huedo-Medina, 2006).

Razmerje ogrozenosti je sicer najpogosteje uporabljena mera povezanosti analize prezivetja
pri primerjavah dveh skupin, kateri spremljamo skozi ¢as, a raziskovalcem pogosto
predstavlja tezavo pri interpretaciji, saj je klinicno pomembnost tezko razumeti. Zato smo si
pri interpretaciji klinicne pomembnosti pomagali z indikatorjem klini¢éne pomembnosti NNT
(ang. number needed to treat), kateri nam pove Stevilo oseb, iz skupine, ki jo preuc¢ujemo (v
naSem primeru poroceni bolniki), v primerjavi z drugo skupino (v naSem primeru neporoceni,
odovdeli, lo¢eni ali samski), pri katerih je prezivetje daljSe (Altman in Andersen, 1999). NNT
lahko primerjamo s pogosto uporabljeno mero velikosti u¢inka »Cohen's d«, ki se uporablja,
kadar so spremenljivke normalno porazdeljene. Glede na Cohenove smernice interpretiramo
NNT 9 kot majhno velikost u¢inka, NNT 4 kot srednjo in NNT 3 kot veliko velikost uc¢inka.
NNT smo izracunali po formuli: NNT = (1+HR)/(1-HR) (Citrome, 2008).

2.4.2 Opredelitev mo¢i rezultatov demografskih in klini¢nih skupin, ki se kaZejo kot
pomembnejSe povezane s preZivetjem (cilj 1.2)

Moc¢ rezultatov pri identifikaciji podskupin smo opredelili na podlagi naslednjih kriterijev: (i)
rezultat je bil ovrednoten kot mocan, v kolikor so o povezavi v isti smeri porocale vsaj tri
Studije; (ii) srednji, v kolikor sta o povezavi v isti smeri porocali vsaj dve $tudiji in ena ali
nobena v nasprotno smer; (iii) Sibek, v kolikor je o povezavi porocala vsaj ena Studija in (iv)
nekonsistenten, v kolikor ni jasno razvidna povezava v isto smer.
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3 REZULTATI

3.1 Potek postopka sistematskega pregleda literature

Slika 1 predstavlja potek vkljuéitve raziskovalnih ¢lankov v sistematski pregled povezave
med socialno podporo in prezivetjem onkoloSkih bolnikov. Pri iskanju literature v bazi
PubMed smo s klju¢nimi besedami (glej 2.1) identificirali 2.043 opazovalnih Studij, ki so bile
dostopne v polnem besedilu in narejene na ljudeh. Po izkljucitvi duplikatov smo 1.903 vire
izkljucili zaradi neustreznega naslova (npr. primarni izid kakovost Zivljenja, presecna Studija,
rehabilitacija bolnikov) in tako dobili 73 elektronskih virov, katere smo pregledali v polnem
besedilu. Po pregledu smo 33 ¢lankov izkljucili z razlogom (Slika 1) in tako ostalih 40
vkljucili v kvalitativni sistemati¢ni pregled literature (Tabela 1).

Elektronski viri opazovalnih
raziskovalnin E:]anlkov v polnem Dodatni €lanki vklju€eni preko drugih virov
besedilu «+ (npr. pregled literature vklju€enih élankov)
[n = 2,043} [-n - 3)
¥
Vklju€eni viri po izkljucitvi Elektronski viri izklju€eni
duplikatov g po pregledu naslovov
(n=1,976) (n=1,903)
A 4
Elektronski viri pregledani v Viri v polnem besedilu izklju€eni z razlogom (n = 33):
polnem besedilu |
{n=73) " - pregledni élanek
- onkoloski bolniki mlajsi od 18 let

- vzarec bolnikovih svojcev
- socialna podpora ni primarni izid
- preZivetje ni analizirano

A 4

Elektronski viri vkljuteni v
kvantitativni sistematiéni pregled
literature
{n = 40)

Slika 2.01.: Shema diagrama poteka postopka sistematskega pregleda
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3.2 Splos$ni opis vkljucenih Studij (Tabela 1)

3.2.1 Leto in cas spremljanja raziskav, razmerje retrospektivnih in prospektivnih
raziskav in razpon velikosti vzorca

Raziskave, ki smo jih vkljucili v pregled, so bile objavljene med letoma 1987 in 2017, razpon
spremljanja udelezencev je bil Sirok, zajemal je od 1 pa vse do 22 let (najpogosteje 5 ali 10
let). V pregled smo vkljucili 12 retrospektivnih in 28 prospektivnih raziskav (v razmerju
1:2,3). Velikost vzorca v vkljucenih raziskavah se je gibala od 50 do 3700000.
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Tabela 1.01.: Predstavitev rezultatov pregleda vkljuéenih $tudij v obliki preglednice.

Opis vkljucenih studij

STUDIA UDELEZENCI SOCIALNA ZAKUUCKI
Avtor in Tip Stevilo Cas Starost  Spol (%)  Tip in stadij raka PODPORA PreZivetja Identifikacija podskupin
letnica vzorca spremljanja M (SD)
(N) (let)
Martinez B 145564 2-9 NP Zenski Rak dojke, I-IV Kvantiteta Neporocene vs. porocene (MMR 1,24, 95% Cl SOCIALNO-EKONOMSKI STATUS: Neporocene
idr., 2017 (zakonski stan) 1,20-1,28) Zenske, ki Zivijo v slabsih socialno-ekonomskih
Ovdovele vs. porocene (MMR 1,35, 95% Cl 1,30- pogojih vs. neporocene Zenske, ki Zivijo v boljsih
1,41) (MRR 1,60 95 % Cl 1,53-1,67)
Machida B 57037 M=5,5 46,25 Zenski Invazivni rak Kvantiteta Samske vs. porocene (HR 1,15, 95% Cl 1,11-1,20, NP
idr., 2017 (13,95) materni¢nega vratu, (zakonski stan) p <0,001)
-1V
Hinyard B 166701 4-10 64,5 Zenski Rak dojke; stadij I-IV Kvantiteta Neporocene vs. porocene (HR 1,54, 95% Cl 1,50- NP
idr., 2017 (24,1) (zakonski stan) 1,58)
Syse in B 267946 4,3 67,5 M=62,7 Razlic¢ni tipi raka, I-IV Kvantiteta NP IZOBRAZBA: Bolniki s partnerjem z nizko izobrazbo
Lyngstad, 7=373 (zakonski stan) vs. bolniki s partnerjem z visoko izobrazbo (OR
2017 1,20, 95% 1,19-1,23)
DOHODEK: Bolniki s partnerjem z nizkimi prihodki
vs. bolniki s partnerjem z visokimi prihodki (OR
0,90, 95% Cl 0,89-0,93)
Gomez B 783167 4-13 NP M=50,2 Razli¢ni tipi raka, I-IV Kvantiteta Neporoceni moski vs. poroceni moski (HR 1,27, NP
idr, 2016 7=4928 (zakonski stan) 95% Cl 1,26-1,29)
Neporocene Zenske vs. porocene Zenske (HR
1,19, 95% Cl 1,18-1,20)
Zhou idr., B 18815 5 NP M=62,4 Rak Zelodca, I-IV Kvantiteta Neporoceni (razsli/ovdoveli) vs. poroéeni (HR NP
2016 7=376 (zakonski stan) 1,14, 95% Cl 1,07-1,22)
Samski vs. poroceni (HR 1,09, 95% Cl 1,03-1,15)
Loceni vs. poroceni (HR 1,27, 95% Cl 1,21-1,34)
Eskander B 11849 1 NP M= 36,2  Razli¢ni tipi raka, I-IV Kvantiteta Neporoceni vs. poroceni pri raku dojke in raku TIP RAKA: PreZivetveno prednost imeli le poroceni
idr., 2016 7=63,8) (zakonski stan) plju¢ (HR 1,4, 95% Cl 1,13-1,71) bolniki z rakom dojke in plju¢ in ne bolniki z rakom
ledvic, trebusne slinavke in rakom debelega
Crevesja in danke
Dasgupta B 176050 10 20-79 M =56 Razlicni tipi raka, I-IV Kvantiteta Samski vs. v razmerju moski bolniki debelega STADIJ IN SPOL: Neporocene Zenske v zgodnjem
idr., 2016 7=44 (zakonski stan) Crevesja in danke (HR 1,19, 95% Cl 1,11-1,27) stadiju vs. neporocene Zenske v naprednem (p =
Samski vs. v razmerju moski bolniki raka koZze (HR 0,008)
1,27,95% Cl 1,12-1,41) SPOL IN TIP RAKA: Moski bolniki z rakom debelega
Samske vs. v razmerju Zenske bolnice raka dojke Crevesja in danke brez partnerja vs. moski bolniki z
(HR 1,23, 95% Cl 1,14-1,32) istim rakom s partnerjem (p < 0,001); moski bolniki
z rakom koZe brez partnerja vs. moski bolniki z istim
tipom raka s partnerjem (p < 0,001)Povezava ni
statisticno pomembna pri Zenskah.
Shiidr., B 61077 10 47,7 M=21,9 Rak $¢itnice, I-IV Kvantiteta Ovdoveli vs. poroceni (HR 2,95, 95% Cl 2,28-3,81) NP
2016 (14,8) 7=781 (zakonski stan) Loceni vs. poroc¢eni (HR 1,78, 95% Cl 1,34-2,37)
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Jinidr., B 18196 M =22 (1- NP M = 63,3
2016 100) 7=36,7
Tadisina B 3761 5 64,2 Moski
idr., 2015 (12,7)

Liidr., B 112776 5 NP M =51,4
2015 7=486
Alamanda B 7384 5 61,5 M =53,8
idr., 2014 (45-78) 7=46,2
Brusselaer A 606 M=1,7 NP M =80,4
sidr., 7=19,6
2014

Inverso B 51272 M=1,6 61 M =749
idr., 2014 (12,9) 7=251
Aizeridr, B 734899 M=3,1 64,5 M =51,9
2013 (13) 7=481
Ikedaidr., A 44125 12 40-69 M =47,5
2013 7=525
Mahdi B 49777 M=2,2 NP Zenski
idr., 2013

Lutgendor A 168 M=2,7(1-7) 59,4 Zenski
fidr., (12,7)

2012

Nepple A 3596 6 NP Moski
idr., 2012

Chouidr., A 584 M =10,3 43,9 Zenski
2012 (5,3)

Kroenke A 2246 M=10,8 58,2 Zenski
idr., 2012

Baineidr., B 34555 35 69 M =51,4

Rak Zelodca, I-IV

Rak dojke; stadiji, I-IV
Rak debelega
Crevesja in danke, I-IV
Mehkotkivni sarkom,

I-IV
Rak poziralnika, I-IV

Rak glave in vratu,
zgodnji in pozni stadij

Razlicni tipi raka, I-IV

Razli¢ni tipi raka, I-IV

Epitelni rak jaj¢nikov,
-1V

Rak jajénikov, I-IV

Rak prostate; stadij:
NP

Rak dojke, I-IV

Rak dojke, I-111

Rak trebusne

Kvantiteta
(zakonski stan)

Kvantiteta
(zakonski stan)

Kvantiteta
(zakonski stan)

Kvantiteta
(zakonski stan)
Kvantiteta
(zakonski stan)

Kvantiteta
(zakonski stan)

Kvantiteta
(zakonski stan)
Kakovost (Lestvica
socialne podpore)

Kvantiteta
(zakonski stan)

Kakovost (Lestvica
socialne podpore;
SPS)

Kvantiteta
(zakonski stan)

Kvantiteta (Lestvica
socialne mreze) in
kakovost (Lestvica
Custvene podpore)
Kvantiteta
(zakonski stan ) in
kakovost (Lestvica
socialne podpore)
Kvantiteta

Samski vs. poroceni (HR 1.10, 95% Cl 0,83-1,47)
Samski vs. poroceni (HR 1,28, 95% Cl 1,22-1,34)
Loceni vs. poroceni (HR 1,22, 95% Cl 1,15-1,29)
Ovdoveli vs. poroceni (HR 1,27, 95% Cl 1,21-1,34)
Neporoceni moski vs. poro¢eni moski ( HR 1,43,
95% Cl 1,21-1,70)

Samski vs. poroceni (HR 1,31, 95% Cl 1,27-1,35)
Loceni vs. poroceni ( HR 1,18, 95% Cl 1,14-1,22)
Ovdoveli vs. poroceni (HR 1,49, 95% Cl 1,45-1,53),
Samski vs. poroceni (p < 0,001)

Neporoceni vs. poroceni (HR 1,02, 95% CI 0,77-
1,35)—NS

Loceni vs. poroceni (HR 0,90, 95% Cl 0,71-1,15) —
NS

Neporoceni vs. poroceni (HR 1,39 95% Cl 1,29-
1,47)

Neporoceni vs. poroceni (HR 1,25, 95% ClI 1,23-
1,27, p <0,001)

Moski z rakom debelega ¢revesja in danke z nizjo
socialne podporo vs. moski z rakom debelega
Crevesja in danke z vi$jo socialne podporo (HR
0,68, 95% Cl, 0,48-0,94 proti HR 0,33, 95% Cl
0,18-0,61)

Samske vs. porocene (HR 1,1, 95% Cl 1,06-1,14)
Locene vs. poro¢ene (HR 1,2, 95% Cl 1,13-1,23)
Ovdovele vs. porocene (HR 1,3, 95 %

Cl 1,30-1,38)

Nizka vs. visoka socialna podpora (Custvena
navezanost) (HR 1,18, 95% C1 1,02 - 1,35, p =
0,025)

Samski vs. poroceni (HR 3,60, 95% Cl 1,51-8,52)
Loceni vs. poroceni (HR 1,50, 95% Cl 0,47-4,86)
Ovdoveli vs. poroceni (HR 1,13 95% Cl 0,15-8,21)
Zenske, katerih $tevilo stikov z druzino in prijatelji
je ostalo enako kot pred diagnozo vs. Zenske,
katerih Stevilo socialnih stikov se je po diagnozi
povecalo (HR 3,22, 95% Cl 1,75 -5,88)

Zenske, ki imajo majhno socialno mrezo in nizko
socialno podporo vs. Zenske z veliko socialno
mrezo in visoko socialno podporo (HR 1,61, 95%
Cl 1,10-2,38)

Neporoceni vs. poroceni (HR 1,15, 95% Cl 1,12-

NP

STADIJ: Neporoceni moski vs. poroceni moski samo
v L., Hl.in IV, stadiju ( p < 0,05)

STADIJ: Zakonska zveza je imela pozitiven ucinek na
preZivetje v vseh stadijih (p < 0,001)

NP

NP

NP

SPOL: Porocene Zenske vs. poroceni moski (p <
0,001)

TIP RAKA: Socialna podpora se je izkazala za
statisti¢no znacilno le pri raku debelega ¢revesja in
danke

SPOL IN TIP RAKA: Mosko z niZjo socialno podporo
in rakom debelega Crevesja in danke imajo vecje
tveganje za umrljivost v primerjavi z moskimi z visjo;
povezava ni statisticno pomembna pri Zenskah
RASA: Porocene bolnice imajo v primerjavi z
neporocenimi vecjo moznost prezZivetja ne glede na
raso

NP

NP

NP

NP

PRISOTNOST OPERACIJE: Poroceni bolniki, ki so
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2011 7=486 slinavke, I-IV (zakonski stan) 1,18, p <0,0001) imeli operacijo raka vs. poroceni bolniki brez
operacije (HR 0,90 vs. HR 0,87)
Wang idr., 127753 5 NP M =475 Rak debelega Kvantiteta Samski moski vs. poroceni (HR 1,16, 95% 1,11- NP
2011 7=525 Crevesja, I-IV (zakonski stan) 1,22)
Samske Zenske vs. porocene (HR 1,15, 95% Cl
1,09-1,20)
Patel idr., 7997 5 NP Zenski Rak materni¢nega Kvantiteta Samske vs. porocene (HR 1,13, 95% Cl 1,03-1,25) STADIJ: Poroéene Zenske s stadijem | in Il brez
2010 vratu, I-IV (zakonski stan) Locene vs. porocene (HR 1,41, 95% Cl, 1,28-1,57) obsevanja vs. samske (1,30 HR, 95 % Cl 1,009-
Ovdovele vs. porocene (HR 2,51, 95% Cl 2,29- 1,68,lo¢ene (1,25 HR, 95 % Cl 0,92-1,70) in
2,76) ovdovele ovdovele (2,64 HR, 95 % Cl 1,99-3,49) s
podobnimi znacilnostmi
Abern 20245 10 30,6 Moski Rak testisov, I-1lI Kvantiteta Neporoceni vs. poroceni (HR 1,72 95% Cl 1,67- STAROST: Pozitiven ucinek zakonske zveze na
idr., 2010 (zakonski stan) 1,89, p<0,001) preZivetje se z leti zmanjsuje (HR 1,01, Cl 1,01-1,02)
STAROST PRI RAKU TESTISOV: Pozitiven ucinek
zakonske zveze na preZivetje v zvezi z rakom
testisov z leti naras¢a (HR 0,99, 95% Cl 0,98-0,99)
Beasley 4589 M =5,6(2,7- 59 (10) Zenski Rak dojke; stadij: I-IV Kvantiteta (Lestvica  Majhna vs. velika socialna mreza (1,32 1,02-1,67) NP
idr., 2010 8,7) socialne mreze)
Sprehn 3700000 5,10 NP NP Razlicni tipi raka, NP Kvantiteta Samski vs. poroceni (p < 0,0001)
idr., 2010 (zakonski stan) Ovdoveli vs. poroceni (p < 0,0001)
Loceni vs. poroceni (p < 0,0001)
Dattaidr., 19982 5 NP M=74,2 Rak mehurija, II-IV Kvantiteta Neporoceni moski vs. poroceni moski (HR 1,25 STADU IN SPOL: Vpliv zakonske zveze na preZivetje v
2010 7=258 (zakonski stan) 95% Cl 1,15-1,35) poznih stadijih vedji pri porocenih moskih, kot pri
Neporocene Zenske vs. porocene Zenske (HR porocenih Zenskah
1,20, 95% Cl 1,08-1,33)
Cousson 75 10 48 (9,8) Zenski Rak dojke, I1-111 Kvantiteta (Lestvica  Veliko Stevilo ljudi na katere se bolnik lahko
Gelieidr., socialne mreze, zanese vs. majhno (HR 1,04, 95% CI 1,01 -1,07)
2007 zakonski stan) in Nezadovoljni s socialno podporo vs. zadovoljni s
Kakovost (Lestvica socialno podporo ( HR 1,03, 95% Cl 0,95-1,11) —
socialne podpore) NS
Reyes 14630 5 75,2 M =60,1 Melanom, I-IV Kvantiteta Ovdoveli vs. poroceni bolniki (HR 1,23, 95% ClI SPOL: Poroceni moski vs. porocene Zenske (p =
Ortiz idr., (6,9) 7=39,9 (zakonski stan) 1,06-1,44) 0,0013)
2007 Samski vs. poroceni (HR 1,12, 95% Cl 0,90-1,39)
Loceni vs. poroceni (HR 1,01, 95% Cl 0,77-1,32)
Kroenke 2835 6 (0-12) 65 (46- Zenski Rak dojke, I-IV Kvantiteta (Lestvica  Brez prijateljev vs. s prijatelji (3-5) (HR 1,52, 95% NP
idr., 2006 71) socialne mreze) Cl 0,80-2,89)
Pinquart 50 2 54,4 7=54 Akutna mieloi¢na Kakovost (Lestvica Slabsa vs. boljsa socialna podpora ( HR 0,21, 95 % NP
idr., 2006 (14,8) M =46 levkemija; stadij: NP socialne podpore) Cl0,14-0,65, p <0,01)
Osborne 32268 3 NP Zenski Rak dojke, I-IV Kvantiteta Neporocene vs. porocene Zenske (HR 1,25, 95% SOCIALNO-EKONOMSKI STATUS: Neporocene
idr., 2005 (zakonski stan) Cl1,14-1,37) Zenske, ki Zivijo na obmocju z visjimi dohodki vs.
porocene Zenske, ki Zivijo na obmocju z visjimi
dohodki (HR 1,45 95 % Cl 1,17-1,80)
Butow 100 2 55 (14) M =62 Kozni rak, pozni Kvantiteta Neporoceni vs. poroceni (p < 0,01) NP
idr., 1999 7=38 (zakonski stan) in Niso nasli povezanosti s socialna podpora,

kakovost(Lestvica
socialne podpore;

merjeno z MDSSM in preZivetjem.
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MDSS)
Laiidr., 261070 17 65,3 M = 56,2 Razli¢ni tipi raka, I-IV Kvantiteta Locene analize za: - moski spol: NP
1999 (14) 7=43,8 (zakonski stan) Samski vs. poroceni (RR 1,19, 95% Cl 1,17-1,22)
Loceni vs. poroceni (RR 1,15, 95% Cl 1,12-1,18)
Ovdoveli vs. poroceni (RR 1,14, 95% Cl 1,12-1,16)
- Zenski spol:
Samske vs. porocene (RR 1,09, 95% Cl 1,06-1,11)
Locene vs. porocene (RR 1,05, 95% 1,02-1,08)
Ovdovele vs. porocene (RR 1,07, 95% Cl 1,06-
1,09)
Krongrad 146979 17 NP Moski Rak prostate, I-IV Kvantiteta Loceni vs. poroceni (p < 0,0001) STADU: Zakonska zveza je imela najvecji u¢inek v
idr., 1996 (zakonski stan) Samski vs. poroceni (p < 0,0001) stadiju in situ (Ceprav so poroceni bolniki imeli v
Ovdoveli vs. poroceni (p < 0,0001) primerjavi z neporocenimi boljse preZivetje ne glede
na stadij)
Maunsell 224 7 40-69 Zenski Rak dojke, zgodnji Kakovost (zaupnik Zenske brez zaupnika vs. Zenske, ki so bile NP
idr. 1995 stadij da/ne) deleZne podpore s strani enega zaupnika (HR
1,63, 95% Cl 0,89-3,03)- NS
Brez zaupnika vs. dva ali trije zaupniki (HR 1,85;
95% Cl 0,94-3,57) NS
Waxler 133 4 NP Zenski Rak dojke, I-IV Kvantiteta Neporoceni vs. poroceni (p = 0,0004) NP
Morisson (zakonski stan) in Stevilo prijateljev 0-2 vs. ve¢ kot 6 (p = 0,0001)
idr., 1991 kakovost (Lestvica Stiki s prijatelji vsaj enkrat na dan
socialne podpore) vs. enkrat na mesec (p = 0,0005)
Stevilo vseh podpornih prijateljev, sorodnikov in
sosedov 0-4 vs. vec kot 11 (p = 0,0002)
Majhna vs. srednja velika socialna mreza (p =
0,0006)
Goodwin 27706 5 NP NP Razli¢ni tipi raka, I-IV Kvantiteta Neporoceni vs. poroceni (HR 1,23, 95% Cl 1,19- STADIJ: U¢inek zakonske zveze vedji pri osebah, ki
idr., 1987 (zakonski stan) 1,28) so jim odkrili raka v lokaliziranem stadiju v

primerjavi z ostalimi stadiji (in situ, regionalni,
razsirjen)

Legenda: A — prospektivna longitudinalna, B — retrospektivna longitudinalna, HR — razmerje ogroZenosti (ang. Hazard ratio), Cl — interval zaupanja (ang. Confidence interval), RR — relativno tveganje (ang. Relative risk), MMR —
relativno tveganje za umrljivost (ang. Mortality rate ratio), p — vrednost p (ang. p-value), NS — ni statisticno pomembnih razlik, NP — ni podatka, Lestvica socialne podpore; SPS —Social provision scale, Lestvica socialne podpore;
MDSS- The multi-dimensional support scale, Lestvica socialne mreze — Pod lestvica Berkman-Syme indeksa socialne mreze, Lestvica socialne podpore — Berkman-Syme indeks socialne podpore, Lestvica Sustvene podpore - $tevilo
podpornih ljudi s katerimi lahko oseba deli svoja ob&utja; lestvica razvita za potrebe raziskave, Zakljucki preZivetja — rezultati raziskav o povezanosti socialne podpore s prezivetjem (primer: neporo€eni vs. poro¢eni (HR 1,4, 95% CI
1,13-1,17 — poroceni bolniki ziveli dlje v primerjavi z neporo¢enimi) Identifikacije skupin — podatki raziskav o tem pri kateri skupini posameznikov se socialna podpora kazZe kot pomembnej$e povezana s preZivetjem (primer: poroene
zenske vs. poroceni moski, p <0,0001 — poroceni moski so ziveli dlje v primerjavi s poro¢enimi zZenskami)
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3.2.2 Demografske znacilnosti

Povprecna starost udelezencev v vkljucenih raziskavah je bila najpogosteje 60 let, nekaj Studij
pa poroca o vkljucitvi mlajSih onkoloskih bolnikov (M < 50 let) (Machida, 2017, Shi, 2016,
Chou, 2012, Abern, 2010, Cousson Gelie 2007). Vecina vkljuc¢enih $tudij je porocala o obeh
spolih, a smo pri nekaterih raziskavah (Syse in Lyngstad, 2017, Zhou idr., 2016, Jin idr.,
2016, Brusselaers idr., 2014, Inverso idr., 2014, Datta idr., 2010, Reyes Ortiz idr, 2007 in
Butow idr., 1999) opazili vecji delez moskega spola (najpogostejSe razmerje 3:7 - cca 60-70%
moskih in 30-35% zensk) in pri dveh Studijah (Eskander idr., 2016 in Shi idr., 2016) vecji
deleZ zenskega spola (razmerje 2:8 oz. 4:6). Stirinajst raziskav je vklju¢evalo le Zenski spol in
Stiri Studije le moski spol. Dve §tudiji nista podali informacije o spolu (Sprehn idr., 2010;
Goodwin idr., 1987).

3.2.3 Klini¢ne znacilnosti

Nas vzorec je zajel 11 raziskav, katere so vkljucevale bolnike z rakom dojke (Martinez idr.,
2017, Hinyard idr., 2017, Tadisina idr., 2015, Chou idr., 2012, Kroenke idr., 2012, Baesly
idr., 2010 Couson Gelie idr., 2007, Kroenke idr., 2006, Osborne idr., 2005, Maunsell idr.,
1995 in Waxler Morrision, 1991), dve z rakom Zelodca (Zhou idr., 2016 in Jin idr., 2016), dve
z rakom debelega Crevesja in danke (Li idr., 2015 in Wang idr., 2011), dve z rakom na
prostati (Nepple idr., 2012 in Krongrad, 1996), dve z rakom maternicnega vratu (Machida
idr., 2017 in Patel idr., 2010) in dve z rakom na jaj¢nikih (Lutgendorft idr., 2012 in Mahdi,
2013). Povezavo med socialno podporo in prezivetjem pri bolnikih z diagnozo raka $¢itnice
(Shi idr., 2016), poziralnika (Brusselaers idr., 2014), glave in vratu (Inverso idr., 2014),
trebusne slinavke (Baine, idr., 2011), testisov (Abern idr., 2010), mehurja (Datta idr., 2010),
akutno mieloni¢no lekvkemijo (Pinquart idr., 2006), melanom (Reyes Ortiz idr., 2007),
mehkotkivni sarkom (Almanda idr., 2014) in koZnega raka (Butow 1dr., 1999), je porocala po
ena raziskava. Na§ vzorec je vkljuceval devet raziskav z razli¢nimi tipi raka (Syse in
Lyngstad, 2017, Eskander idr., 2016, Gomez idr., 2016, Dasgupta idr., 2016, Aizer idr., 2014,
Ikeda idr., 2013, Sprehn idr., 2010, Lai idr., 1999 in Goodwin idr., 1987). 30 raziskav je v
vzorcu zajelo udelezence z rakom v I-1V stadiju, dve raziskavi osebe z rakom v I-111 stadiju,
ena raka v 1l-111 stadiju in ena raka v 1I-1V stadiju. Ena raziskava je v vzorcu imela zajete
samo osebe z zgodnjim stadijem raka, ena samo osebe s poznim stadijem in ena osebe z
zgodnjim in poznim stadijem raka. V preostalih treh raziskavah podatek o stadiju ni bil
naveden.

3.3 Povezava med socialno podporo in preZivetjem

3.3.1 Nacin merjenja socialne podpore

Pri merjenju socialne podpore je enaintrideset raziskav upostevalo kvantiteto (podatek o
zakonskem stanu, uporaba lestvice socialne mreze (pod-lestvica Berkman-Syme indeksa
socialne podpore (ang Berkman-Syme Social Network Index, SNI)), stiri kakovost (uporaba
enega izmed naslednjih merskih instrumentov: lestvica socialne podpore (ang. Social
Provision Scale, SPS), lestvica socialne podpore (SNI) oziroma podatek o zaupniku in pet
Studij, ki so upostevale oboje — kvantiteto in kakovost (podatek o zakonskem stanu ali
uporaba lestvice socialne mreze v kombinaciji z enim izmed naslednjih instrumentov: lestvica
socialne podpore (SNI), lestvica socialne podpore (ang. Multi-Dimensional Support Scale,
MDSS) in lestvica Custvene podpore (Stevilo podpornih ljudi, s katerimi lahko oseba deli
svoja obcutja)).
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3.3.2 Nacin porocanja socialne podpore

Avtorji vklju€enih Studij so primarni izid socialna podpora razlicno primerjali. Porocane
rezultate smo prepisali, pri ¢emer smo dobili 19 primerjav: neporoceni vs. poroceni, samski
VS. poroceni, samski vs. v razmerju, loCeni vs. poroceni, ovdoveli vs. poro¢eni, neporoceni
(razsli/ovdoveli) vs. poroc¢eni, nizka socialna podpora vs. visoka socialna podpora, majhna
socialna mreza in nizka socialna podpora vs. velika socialna mreza in visoka socialna
podpora, Stevilo stikov enako kot pred diagnozo vs. povecano Stevilo stikov po diagnozi, brez
prijateljev vs. s prijatelji, nezadovoljni s socialno podporo vs. zadovoljni, veliko $tevilo ljudi,
na katere se oseba lahko zanese vs. majhno, slabsa vs. boljsa socialna podpora, brez zaupnika
VS. Z zaupnikom, Stevilo vseh podpornih prijateljev, sorodnikov in sosedov 0-4 Vvs. vec kot
11, majhna vs. velika socialna mreza, stiki s prijatelji vsaj enkrat na dan vs. enkrat na mesec
in majhna vs. srednje velika socialna mreza. Vseh 19 primerjav smo dalje analizirali glede na
na¢in merjenja socialne podpore. Studije smo vkljuéili v kategorijo kvantitete ali kakovosti
socialne podpore (za razliko med konstruktoma glej 1.1). Znotraj vsake kategorije smo
zdruzevali Studije, ki so izid socialne podpore primerjale na podoben nacin (npr. eno
kategorijo so predstavljale Studije, ki so primerjale neporocene vs. porocene, drugo ovdovele
Vvs. porocene itd.)

3.3.3 Analiza kvantitete socialne podpore
a) Neporoceni vs. poroceni

Najbolj pogosto uporabljena primerjava kategorije kvantitete socialne podpore je
podkategorija neporoceni vs. poroceni; v naSem vzorcu smo nasli Sestnajst raziskav, ki so
socialno podporo analizirale na ta nacin. Od tega je bilo dvanajst raziskav retrospektivnih in
Stiri prospektivne. Petnajst Studij je porocalo, da imajo poroceni bolniki manjSe tveganje za
umrljivost v primerjavi z neporo¢enimi. V S§tirih raziskavah so sodelovale samo Zenske, v
dveh samo moski, v osmih oba spola (tri raziskave uravnoteZene po spolu, v Stirth
prevladovali moski in v eni Zenske). V eni raziskavi podatek o spolu ni naveden (Goodwin
idr., 1987). Povezavo, da poroceni bolniki Zivijo dlje v primerjavi z neporo¢enimi, smo nasli v
petih Studijah pri bolnikih z rakom dojke in v eni Studiji pri bolnikih z rakom Zelodca,
trebusne slinavke, glave in vratu, testisov, mehurja in koZnim rakom. Stiri raziskave so nasle
statisticno pomembno povezavo pri bolnikih z razlicnimi tipi raka. Vse zajete Studije so
vkljucevale bolnike med I. in IV. stadijem, le pri Studiji raka testisov so v vzorcu zajeli moske
z rakom med 1. in 1ll. stadijem, pri raku mehurja med Il. in IV. stadijem, pri raku glave in
vratu bolnike z zgodnjim in poznim stadijem raka ter pri koznem raku zgolj bolnike z rakom v
poznem studiju. Pri osebah z rakom mehurja so imeli manjSe tveganje za umrljivost samo
poroceni moski, ne pa tudi poro¢ene Zenske. V raziskavi, ki je preucevala razli¢ne tipe raka,
so nasli povezavo samo pri raku dojke in raku pljuc¢ in ne pri ostalih tipih raka. V prospektivni
raziskavi avtorja Brusselaers idr., (2014) niso na$li statisticno pomembnih razlik med
poroCenimi in neporoc¢enimi bolniki. V raziskavi je sodelovalo 606 bolnikov (vecji delez
moskih kot Zensk, prb. razmerje 8:2) z rakom poziralnika (I-IV stadij). Avtorji so udelezence
raziskave v povprecju spremljali 1,7 let. Metaanaliza je pokazala, da je razmerje ogroZenosti
1,31 z intervalom zaupanja 1,19-1,45 (p < 0,00001) in NNT vrednostjo 7. Zaradi visoke
heterogenosti v rezultatih (1 > 75%) smo 3tudije kategorizali glede na spol. Pri tem je skupno
razmerje ogrozenosti neporo¢enih vs. poro¢enih moskih znasalo 1,41 z intervalom zaupanja
1,16-1,70 (p = 0,0005) in NNT vrednostjo 6. Skupno razmerje ogrozenosti neporoc¢enih Vs.
poroCenih zensk pa 1,19 z intervalom zaupanja 1,18-1,20 (p < 0,00001) in NNT 11.
Heterogenost smo pri podskupini neporoc¢enih vs. porocenih zensk lahko pojasnili s spolom
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(1 = 0%), medtem ko je bila v podskupini neporogenih vs. poro¢enih moskih e vedno visoka.
Zaradi premajhnega Stevila Studij (n = 4) heterogenosti dodatno nismo mogli analizirati.

b) Loceni vs. poroceni

Podkategorija loceni vs. poroceni je bila primerjana v dvanajstih raziskavah. Dve raziskavi sta
bili prospektivni, ostale retrospektivne. Devet $tudij je porocalo, da so imeli poro¢eni bolniki
manjSe tveganje za umrljivost v primerjavi z lo¢enimi. V petih raziskavah sta sodelovala oba
spola (dve raziskavi uravnotezeni po spolu, medtem ko so v dveh raziskavah prevladovali
moski in v eni zenske). V vzorcu dveh raziskav so sodelovale samo Zenske, v eni samo moski.
V c¢lanku avtorja Sprehn idr. (2010) podatka o spolu nismo nasli. Povezavo, da imajo poro¢eni
bolniki manjSe tveganje za umrljivost v primerjavi z lo¢enimi, so nasli pri dveh Studijah
bolnikov z rakom Zzelodca. O povezavi pri raku debelega Crevesja in danke, prostate, $Citnice,
epitelnim rakom jajénikov in materni¢nega vratu je posamezno porocala ena Studija. Dve
raziskavi porocata o povezavi med zakonskim stanom in prezivetjem pri razli¢nih tipih raka.
Osem raziskav je imelo v vzorcu zajete osebe z I-1V stadijem raka, v eni raziskavi podatek o
stadiju ni podan (Sprehn idr., 2010). V raziskavah avtorjev Brusselaers (idr., 2014), Nepple
(idr., 2012) in Reyes Ortiz (idr., 2007) niso nasli statisticno pomembnih razlik med lo¢enimi
in poroc¢enimi bolniki. V dveh raziskavah sta sodelovala oba spola (v obeh vecji delez
moskih, prb. razmerje 8:2 oziroma 6:4) v eni samo moski. Statisticno pomembne povezave
niso nasli pri raku poziralnika (I.1V. stadij), prostate (podatek o stadiju ni podan) in melanomu
(I-IV stadij). Metaanaliza je pokazala, da skupno razmerje ogrozenosti znasa 1,26 z
intervalom zaupanja 1,19-1,33 (p = 0,0006) in NNT vrednostjo 9.

c) Samski vs. poroc¢eni

Podkategorija samski Vvs. poroceni oziroma samski vs. v razmerju, je bila primerjana v
petnajstih raziskavah. Stirinajst $tudij je bilo retrospektivnih, ena prospektivna. Trinajst tudij
poro¢a, da so imeli poroceni bolniki oziroma bolniki v razmerju manjSe tveganje za
umrljivost v primerjavi s samskimi. V sedmih raziskavah sta sodelovala oba spola (pet
raziskav uravnotezenih po spolu, v dveh so prevladovali moski), v treh raziskavah samo
zenske in v dveh samo moski. V eni raziskavi podatek o spolu ni naveden (Sprehn idr., 2010).
Povezavo, da imajo poroCeni bolniki oziroma bolniki v razmerju manjSe tveganje za
umrljivost, so nasli pri dveh $tudijah bolnikov z rakom na Zelodcu, dveh z bolniki z rakom
prostate, dveh z bolniki z rakom debelega Crevesja in danke, dveh z bolniki z rakom
materni¢nega vratu, ene z bolniki z mehkotkivnim sarkomom in ene z bolniki z eptilenim
rakom jaj¢énikov. Tri raziskave porocajo o povezavi med samskim vs. poroenim stanom in
prezivetjem pri razli¢nih tipih raka. V enajstih raziskavah so bile zajete osebe z diagnozo raka
v vseh S§tirih stadijih, v dveh raziskavah podatek o stadiju ni bil podan (Sprehn idr., 2010 in
Nepple idr., 2012). V eni izmed raziskav, ki je preucevala razli¢ne tipe raka, so ugotovili, da
imajo samo poroceni moski z rakom debelega Crevesja in danke in poroceni moski z rakom
koze manjSe tveganje za umrljivost v primerjavi s samskimi kolegi — te povezave niso nasli
pri poroCenih Zenskah. Dve raziskavi nista nasli statisticno pomembnih razlik v prezivetju
med samskimi in poro¢enimi bolniki (Shi idr., 2016 in Reyes Ortiz idr., 2007). Raziskava
avtorja Shi idr., (2016) je v vzorec vkljucila bolnike obeh spolov (vec¢ji delez zensk kot
moskih, prb. razmerje: 8:2) z rakom $citnice v vseh Stirih stadijih, medtem ko so v raziskavi
avtorja Reyes Ortiz sodelovali bolniki (ravno tako oba spola, ve¢ji delez moskih, kot Zensk —
prb. razmerje: 6:4) z melanomom (vsi §tirje stadiji). Metaanaliza je pokazala, da skupno
razmerje ogrozenosti znasa 1,18 z intervalom zaupanja 1,10-1,26 (p < 0,00001) in NNT
vrednostjo 12. Zaradi visoke heterogenosti v rezultatih (1> > 75%) smo §tudije kategorizali
glede na spol. Pri tem je skupno razmerje ogrozenosti samskih vs. poro¢enih moskih znasalo



Krajc K. Povezava med socialno podporo in prezivetjem onkoloskih bolnikov.

Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2018 25

1,87 z intervalom zaupanja 0,63-5,61 (p = 0,26) in NNT vrednostjo 3, skupno razmerje
ogrozenosti samskih vs. poro¢enih Zensk pa 1,12 z intervalom zaupanja 1,09-1,15 (p <
0,00001) in NNT 18. Heterogenost smo pri podskupini samskih vs. poro¢enih zensk lahko
pojasnili s spolom (I> = 46%), medtem ko je bila v podskupini samskih vs. porogenih mogkih
Se vedno visoka. Zaradi premajhnega Stevila studij (n = 3) heterogenosti dodatno nismo mogli
analizirati.

d) Ovdoveli vs. poroceni

Podkategorija ovdovel vs. porocen se je pojavila v enajstih raziskavah, od tega so bile vse
retrospektivne. Deset Studij poroca, da so imeli poroceni bolniki manjSe tveganje za
umrljivost v primerjavi z ovdovelimi. V petih raziskavah sta sodelovala oba spola (dve
raziskavi uravnotezeni po spolu, v dveh so prevladovali moski in v eni Zenske). V treh
raziskavah so sodelovale samo Zenske, v eni raziskavi samo moski. V eni raziskavi podatek o
spolu ni bil naveden (Sprehn idr., 2010). Povezavo, da imajo poroCeni manjSe tveganje za
umrljivost v primerjavi z ovdovelimi, so nasli pri osebah z rakom Zelodca, dojke, debelega
crevesja in danke, $Citnice, prostate, materni¢nega vratu, epitelnim rakom jajénikov in
melanomom. Dve raziskavi porocata o povezavi med zakonskim stanom in prezivetjem pri
razli¢nih tipih raka. V devetih raziskavah so bile zajete osebe z rakom v vseh §tirih stadijih, v
eni raziskavi podatek o stadiju ni podan (Sprehn idr., 2010). Studija avtorjev Nepple idr.
(2012) ni nasla statisti¢cno pomembnih razlik med ovdovelimi in poro¢enimi bolniki (HR 1,13
95% CI 0,15-8,21). V studiji je sodelovalo 3596 moskih bolnikov z rakom prostate (podatek
o stadiju ni podan). Metaanaliza je pokazala, da je skupno razmerje ogrozenosti znasa 1,63 z
intervalom zaupanja 1,41-1,88 (p < 0,00001) in NNT vrednostjo 4.

e) Majhna vs. velika socialna mreza

Podkategorija majhna vs. velika socialna mreza (majhna socialna mreza vs. srednja, brez
prijateljev vs. s prijatelji (3-5), Zenske, katerih Stevilo stikov z druzino in prijatelji je ostalo
enako kot pred diagnozo vs. zenske, katerih $tevilo socialnih stikov se je po diagnozi
povecalo) se je pojavila v Stirih raziskavah, od tega so bile tri prospektivne in ena
retrospektivna. V §tirih raziskavah so imele osebe z veliko socialno mreZo manjse tveganje za
umrljivost v primerjavi z osebami z majhno socialno mrezo. V vseh S§tirih raziskavah so
sodelovale zenske z rakom dojke (stadij I-1V). V treh raziskavah so za merjenje kvantitete
socialne podpore uporabili lestvico socialne mreZze in v eni upoStevali zgolj podatek o
zakonskem stanu. Metaanaliza je pokazala, da skupno razmerje ogrozenosti znasa 1,78 z
intervalom zaupanja 1,05-3,04 (p < 0,03) in NNT vrednostjo 4.

3.3.4 Analiza kakovosti socialne podpore
a) Nizka vs. visoka socialna podpora

Podkategorija nizka vs. visoka socialna podpora se nanasa na Studije, katere so merile
socialno podporo z merskimi inStrumenti, ki se ti¢ejo kakovosti oz. zadovoljstva socialne
podpore posameznika (glej 3.3.2). Sest raziskav je poro¢alo o nizki vs. visoki socialni podpori
in vse so uporabile prospektivno zasnovo. V Stirih raziskavah so osebe z visoko socialno
podporo imele manjSe tveganje za umrljivost v primerjavi z osebami z nizko socialno
podporo, v ostalih dveh pa te povezave niso mogli potrditi (statisticno neznacilen rezultat)
(Cousson Geile idr., 2007 in Maunsell idr., 1985). Pri $tudijah, ki so nasle povezavo, sta pri
dveh sodelovala oba spola, v dveh samo zenske. Povezavo, da imajo osebe z visoko socialno
podporo manjSe tveganje za umrljivost v primerjavi z osebami, ki imajo nizko socialno
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podporo, so nasli pri raku dojke, jajénikov in akutni mieloni¢ni levkemiji. V eni raziskavi so
sodelovali bolniki z razli¢nimi tipi raka, v treh raziskavah bolniki z rakom v I-1V stadiju in v
eni bolniki z rakom v zgodnjem stadiju. V eni $tudiji podatek o stadiju ni bil podan (Pinquart
idr., 2006). V raziskavi, Ki je preucevala razli¢ne tipe raka so manjse tveganje za umrljivost
imeli le poro¢eni moski bolniki z rakom debelega Crevesja in danke — pomembne statisti¢ne
povezanosti niso nasli pri zenskah in drugih tipih raka. Statisticno neznacilen rezultat se je
pokazal pri dveh Studijah., Prva je med seboj primerjala s socialno podporo nezadovoljne
bolnice z zadovoljnimi (Cousson Geile idr., 2007), druga pa bolnice z zaupnikom z bolnicami
brez zaupnika (Maunsell idr., 1995). V obeh so sodelovale bolnice z rakom dojke (I1.-11I.
stadij in zgodnji stadij). Cas spremljanja je zna$al 7 oziroma 10 let. V prvi $tudiji je
sodelovalo 75 bolnic, v drugi 224. Raziskava avtorja Cousson Gelie (idr., 2007) poroca o
nasprotujo¢em rezultatu in sicer, da imajo osebe, ki se lahko zanesejo na veliko Stevilo oseb,
vedje tveganje za umrljivost v primerjavi z osebami, ki se lahko zanesejo na majhno $tevilo
oseb. V vzorcu je bilo zajetih 75 Zensk z rakom dojke v II. in III. stadiju. Za merjenje socialne
podpore so avtorji uporabili lestvico socialne podpore. Metaanaliza je pokazala, da skupno
razmerje ogrozenosti zna$ 1,22 z intervalom zaupanja 0,97-1,55 (p = 0,09) in NNT vrednostjo
10.

b) Majhna socialna mreza in nizka socialna podpora vs. velika socialna mreza in visoka
socialna podpora

Ena studija je kakovost in kvantiteto socialne podpore analizirala skupaj (majhna socialna
mreza in nizka socialna podpora vs. velika socialna mreza in visoka socialna podpora), zato
je nismo mogli vkljuciti ne pod prvo in ne pod drugo kategorijo, saj vkljuuje elemente obeh
in jo navajamo kot zadnjo. Pojavila se je v prospektivni §tudiji. Zenske z majhno socialno
mreZo in nizko socialno podporo so imele vecje tveganje za umrljivost v primerjavi z
zenskami z veliko socialno mrezo in visoko socialno podporo. V studiji je sodelovalo 2246
zensk z rakom dojke med I. in III. stadijem. Povprecen ¢as spremljanja udeleZenk je znaSal
10,8 let. Avtorji so za merjenje kvantitete socialne podpore uporabili lestvico socialne mreze,
medtem ko so kakovost merili z lestvico Custvene podpore. Poro¢ano razmerje ogrozenosti
znasa 1,61 (95% Cl 1,10-2,38).

3.4 Faktorji pomembnejSe povezani s preZivetjem

Informacije o faktorjih, pri katerih se socialna podpora kaze kot pomembnejSe povezana s
prezivetjem smo, smo nasli v 14 §tudijah. Informacije smo analizirali glede na demografske
(spol, spol skupaj s tipom raka, starost, rasa, izobrazba, dohodek in socialno-ekonomski
status) in klini¢ne lastnosti (tip raka, stadij, stadij skupaj s spolom ter prisotnost operacije).

3.4.1 Demografske lastnosti

Informacije o demografskih lastnostih so se nanasSale na spol v dveh Studijah (Reyes Ortiz
idr., 2016 in Aizer idr., 2013), spol skupaj s tipom raka v dveh S$tudijah (Ikeda idr., 2013 in
Dasgupta idr., 2016), ravno tako v dveh informacija o socialno-ekonomskem statusu
(Martinez idr., 2007 in Osborne idr., 2005). Informacija o starosti (Abern idr., 2007), rasi
(Mahdi idr., 2013), izobrazbi (Syse in Lyngstad, 2017) in dohodku (Syse in Lyngstad, 2017)
se je nahajala v eni Studiji.

Kategorija, ki se je navezovala na spol, se je pojavila v dveh retrospektivnih raziskavah.
Raziskava avtorjev Reyes Ortiz idr. (2007) je porocala, da imajo porocene zenske manjse
tveganje za umrljivosti za rakom v primerjavi s poroc¢enimi moskimi. Zanimivo, Studija
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avtorja Aizer (idr., 2013) pa poro¢a o obratnih rezultatih in sicer, da imajo poro¢eni moski
manjSe tveganje za umrljivosti v primerjavi s porocenimi zenskami. V raziskavi, ki poroc¢a o
prezivetveni prednosti za porocene zenske je sodelovalo 14630 bolnikov z diagnozo
melanomom (I-IV stadij). V vzorec je bilo vkljuenih ve¢ moskih kot Zensk (prb. razmerje:
6:4), medtem ko je v Studiji, ki poro¢a o prezivetveni prednosti za porocene moske,
sodelovalo 734899 bolnikov z razlicnimi tipi raka (I-1V stadij), vzorec je bil po spolu
uravnotezen. V prvi raziskavi so udelezence spremljali 5 let, v drugi pa priblizno 3 leta. Obe
raziskavi sta pri merjenju socialne podpore upostevali kvantiteto socialne podpore (podatek o
zakonskem stanu). Mo¢ rezultata je opredeljena kot nekonsistentna, saj ni jasno razvidna
povezava v isto smer.

Kategorija, ki se je navezovala na spol skupaj s tipom raka se je pojavila trikrat v dveh
raziskavah. Obe raziskavi (Ikeda idr., 2013 in Dasgupta idr., 2016) porocata, da imajo moski z
rakom debelega Crevesja in danke brez partnerja oziroma z nizjo socialno podporo vecje
tveganje za umrljivost v primerjavi s porocenimi moskimi oziroma z moskimi z vi§jo socialno
podporo. Raziskavi sta se razlikovali v zasnovi lognitudinalne Studije — prva je bila
prospektivna, druga retrospektivna, v ostalih lastnostih sta bili precej homogeni:. uravnotezen
vzorec po spolu, preucevanje razli¢nih tipov raka (I-IV stadij), stevilo udelezencev 44125 in
176050 in Cas spremljanja 10 in 12 let. V eni raziskavi so upoStevali kakovost socialne
podpore (lestvica socialne podpore), v drugi kvantiteto (podatek o zakonskem stanu). Studija
(Dasgupta idr., 2016), v kateri se nahajata dve kategoriji poleg zgoraj omenjene povezave
poroca, da imajo moski z rakom koze brez partnerja vecje tveganje za umrljivost v primerjavi
z moskimi, ki partnerja imajo — ta povezava se je za statisticno pomembno izkazala samo pri
moskih in ne tudi pri Zenskah. V retrospektivni raziskavi je sodelovalo 176050 oseb z
razliénimi tipi raka (I-IV stadij). Rezultat, da je socialna podpora povezana le s prezivetjem
moskih bolnikov z rakom debelega ¢revesja in danke in ne pri zenskah bolnicah, smo
opredelili kot srednje mocan rezultat, saj dve raziskavi porocata v isto smer in nobena v
nasprotno. Rezultat, da je socialna podpora povezana s prezivetjem moskih z rakom koze in
ne tudi s prezivetjem zenskih bolnic z istim tipom raka, smo opredelili kot Sibek, saj o
povezavi poroca samo ena Studija.

Kategorija starost se je pojavila dvakrat v isti raziskavi (Abern idr., 2007). Avtorji so
ugotovili, da se pozitiven ucinek zakonske zveze na prezivetje na splosno z leti zmanjSuje,
medtem ko pozitiven u€inek zakonske zveze na prezivetje moskih bolnikov z rakom testisov
(L-1I. stadij) z leti naras¢a. Studija je bila retrospektivno zasnovana, v njej je sodelovalo
20245 bolnikov (povpreéna starost oseb 30,6 let). Cas spremljanja udelezencev je znasal 10
let. Avtorji so upostevali kvantiteto socialne podpore (podatek o zakonskem stanu). Oba
rezultata smo opredelili kot Sibka, saj o obeh povezavah poro€a samo doti¢na Studija.

Kategorija rasa se je pojavila v eni raziskavi (Mahdi idr., 2013), katera poroca, da imajo
poroCene Zenske z epitelnim rakom jajénikov (stadij 1.-IV) v vseh rasah manjSe tveganje za
umrljivost v primerjavi z neporo¢enimi zenskami. V S$tudiji, ki je bila retrospektivno
zasnovana, je sodelovalo 49777 Zensk. Cas spremljanja udeleZenk je znagal 2,2 leti. Avtorji so
upostevali kvantiteto socialne podpore (podatek o zakonskem stanu). Rezultat smo opredelili
kot Sibek, saj o povezavi poroca samo ena Studija.



Krajc K. Povezava med socialno podporo in prezivetjem onkoloskih bolnikov.

Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2018 28

Kategorija izobrazba se je pojavila v eni raziskavi (Syse in Lyngstad, 2017). Avtorji so
ugotovili, da imajo osebe s partnerjem z visoko izobrazbo manjsSe tveganje za umrljivost v
primerjavi z osebami, ki imajo partnerja z nizko izobrazbo. V $tudiji, ki je bila retrospektivno
zasnovana, je sodelovalo 267946 oseb moskega in zenskega spola (vecji odstotek moskih kot
zensk, prb. razmerje 6:4) z razlicnimi tipi raka (I-IV stadij). Avtorji so udelezence spremljali
4,3 leta. Upostevana je bila kvantiteta socialne podpore (podatek o zakonskem stanu).
Rezultat smo opredelili kot Sibek, saj o povezavi poroca samo ena Studija.

Kategorija dohodek se je pojavila v eni raziskavi (Syse in Lyngstad, 2017). Studija poro¢a, da
imajo osebe, ki imajo partnerja z visokimi prihodki manjSe tveganje za umrljivost v
primerjavi z osebami, ki imajo partnerja z nizkimi prihodki. V Studiji, ki je bila retrospektivno
zasnovana, je sodelovalo 267946 oseb moskega in Zenskega spola (vecji odstotek moskih kot
zensk, prb. razmerje 6:4) z razli€nimi tipi raka (I-IV stadij). Avtorji so udeleZence spremljali
4,3 leta. Upostevana je bila kvantiteta socialne podpore (podatek o zakonskem stanu).
Rezultat smo ovrednotili kot Sibek, saj o povezavi poroca samo ena Studija.

Kategorija socialno-ekonomski stastus se je pojavila v dveh raziskavah. Prva Studija (Osborne
idr., 2005) poroca, da imajo neporocene Zenske, ki Zivijo na obmoc¢ju z visjimi prihodki, vecje
tveganje za umrljivost v primerjavi s poro¢enimi zenskami, ki zivijo na obmoc¢ju z visjimi
prihodki. V Studiji, ki je bila retrospektivno zasnovana, je sodelovalo 32268 zensk z rakom
dojke (I-IV stadij). Avtorji so udeleZzenke spremljali 3 leta. UpoStevana je bila kvantiteta
socialne podpore (zakonski stan). Druga raziskava (Martinez idr., 2017) poroca, da imajo
neporocene Zenske, ki Zivijo v boljSih socialno-ekonomskih pogojih, manjSe tveganje za
umrljivost v primerjavi z neporo¢enimi zenskami, ki Zivijo v slabsih socialno-ekonomskih
pogojih. V Studiji, ki je bila retrospektivno zasnovana, je sodelovalo 145564 Zensk z rakom
dojke (I-IV stadij). Avtorji so udelezenke spremljali od 2-9 let. Upostevana je bila kvantiteta
socialne podpore (podatek o zakonskem stanu). Rezultat smo opredelili kot nekonsistenten,
saj ni jasno razvidna povezava Vv isto smer.

3.4.2 Klini¢ne lastnosti

Informacije o klini¢nih lastnostih so se nanasale na stadij v petih Studijah (Tadisina idr., 2015;
Li idr., 2015; Krongrad idr., 1996; Patel idr., 2010 in Goodwin idr., 1987), na stadij in spol v
dveh raziskavah (Datta idr., 2010 in Dasgupta idr., 2016), ravno tako v dveh na tip raka in
spol (Eskander idr., 2016 in lkeda idr., 2013) ter prisotnost operacije (Baine idr., 2011) v eni
raziskavi.

Kategorija stadij se je pojavila v petih raziskavah, rezultati avtorjev pa razli¢ni. Prva Studija
(Tadisina idr., 2015) poroca, da so imeli poro¢eni moski manjSe tveganje za umrljivost v
primerjavi z neporocenimi v IL., IIl. in IV. stadiju, a ne v I. stadiju. Druga raziskava (Li idr.,
2015) poroca, da je zakonska zveza vplivala na preZivetje enako v vseh stadijih. Tretja
raziskava (Patel idr., 2010) poroca, da so imele porocene Zenske samo v zgodnjih stadijih (I in
1) ter brez obsevanja manjSe tveganje za umrljivost v primerjavi z vsemi ostalimi zakonskimi
stani (samski, loCeni in ovdoveli). Tretja raziskava (Krongrad idr., 1996) poroca, da je imela
zakonska zveza najvecji ucinek na prezivetje v stadiju »in situ« v primerjavi z ostalimi stadiji.
Cetrta raziskava (Goodwin idr., 1987) poro¢a o ve&jem uéinku zakonske zveze (biti porocen)
pri osebah z rakom v lokaliziranem stadiju v primerjavi z ostalimi stadiji (»in situ,
regionalni, razsirjen). Vzorec udeleZzencev v vseh petih raziskavah se je gibal od 3761 do
112776. Vse raziskave so bile retrospektivno zasnovane. V dveh raziskavah so sodelovali
samo moski, v eni samo zenske in v eni oba spola (uravnotezeno Stevilo moskih in Zensk). V
eni raziskavi podatek o spolu ni bil podan (Goodwin idr., 1987). V vzorcu raziskav so
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sodelovale osebe z rakom prostate, dojke, materni¢nega vratu, debelega ¢revesja in danke. V
eni raziskavi so bile zajete osebe z razlicnim tipom raka. V vseh raziskavah so bile zajete
osebe z rakom v vseh tirih stadijih. Cas spremljanja udeleZencev se je gibal od 5 do 17 let.
Rezultat smo opredelili kot nekonsistenten, saj ni jasno razvidna povezava v isto smer.

Kategorija stadij in spol se je pojavila v dveh raziskavah. Prva raziskava (Dasgupta idr., 2016)
poroca, da imajo neporoCene zenske z napredno boleznijo manjSe tveganje za umrljivost v
primerjavi z neporocenimi zZenskami v zgodnji bolezni. Ta lastnost se ni izkazala za
pomembno pri moskih bolnikih. V raziskavi, ki je bila retrospektivno zasnovana, je
sodelovalo 176050 udeleZencev (oba spola) z razli¢nimi tipi raka (I-IVstadij). Cas spremljanja
je znasal 10 let. Avtorji so upostevali kvantiteto socialne podpore (zakonski stan). Druga
raziskava (Datta idr., 2010) poroca, da je vpliv zakonske zveze na prezivetje v poznih stadijih
ve¢ji pri poro¢enih moskih kot pri poro¢enih zenskah . V raziskavi, ki je bila retrospektivno
zasnovana, je sodelovalo 146979 udelezencev (vecji delez moskih kot zensk, prb. razmerje:
7:3) z rakom mehurja (I1-IVstadij). Udelezenci so bili spremljani 5 let. UpoStevana je bila
kvantiteta socialne podpore (zakonski stan). Oba rezultata smo opredelili kot Sibka, saj o obeh
povezavah poroca samo ena Studija.

Kategorija tip raka se je pojavila v dveh raziskavah. V prvi raziskavi (Eskander idr., 2016) so
ugotovili, da imajo poroCeni bolniki v primerjavi z neporofenimi manjSe tveganje za
umrljivost pri raku pljuc in raku dojke, medtem ko se ta povezava ni izkazala za statisticno
pomembno pri raku ledvic, trebusne slinavke in raku debelega Crevesja in danke. Druga
raziskava (lkeda idr., 2013) poroca, da je socialna podpora imela pozitiven ucinek na
prezivetje le pri raku debelega Crevesja in danke in ne pri ostalih tipih raka. Prva raziskava je
bila retrospektivno zasnovana, druga prospektivno. V prvi raziskavi je sodelovalo 11849
udelezencev, v drugi 44125. V obeh vzorcih raziskav sta bila zajeta oba spola (v prvem
vzorcu zajet ve€ji delez moskih kot Zensk — prb. razmerje 6:4, druga raziskava uravnoteZena
po spolu). Cas spremljanja v retrospektivni raziskavi je bil 1 leto, medtem ko so v
prospektivni raziskavi udelezence spremljali 12 let. V prvi raziskavi je bila upoStevana
kvantiteta socialne podpore (podatek o zakonskem stanu), v drugi kakovost (indeks socialne
podpore). Rezultat, ki poro¢a o vplivu socialne podpore na prezivetje bolnikov z rakom
debelega crevesja in danke, smo opredelili kot nekonsistenten, saj ena Studija povezave ni
potrdila. Rezultat, ki govori o tem, da socialna podpora vpliva le na prezivetje bolnikov z
rakom pljuc in rakom dojke smo opredelili kot §ibek, saj o povezavi poroc¢a samo ena Studija.

Kategorija prisotnost operacije se je pojavila v eni retrospektivni raziskavi avtorjev Baine idr.
(2011). Napovedna vrednost zakonske zveze na tri letno prezivetje je bila vecja pri porocenih
bolnikih, ki niso prejeli operacije raka, v primerjavi s porocenimi bolnikih, ki so prejeli
operativni poseg. V raziskavi, ki je bila retrospektivno zasnovana, je sodelovalo 34555
udeleZenec (oba spola) z rakom trebusne slinavke (I-IV stadij). Cas spremljanja udeleZzencev
je znasal 3-5 let. Upostevana je bila kvantiteta socialne podpore (podatek o zakonskem stanu).
Rezultat smo opredelili kot Sibek, saj o povezavi poroc¢a samo ena raziskava.
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4 DISKUSIJA

Z zaklju¢no nalogo smo v prvem delu zeleli ugotoviti ali obstaja statisti¢no in klini¢no
pomembna povezava med socialno podporo, merjeno bodisi z zakonskim stanom ali z
lestvicami kakovosti socialne podpore in prezivetjem onkoloskih bolnikov. V nasem
sistemati¢nem pregledu literature se je kvantiteta socialne podpore pokazala za statisticno
pomembno povezano s prezivetjem v sedemintridesetih Studijah. Najvecja moc ucinka
(NNT = 4; srednja moc¢ ucinka) je bila porocana pri Studijah, ki so med seboj primerjale
bolnike z veliko vs. majhno socialno mrezo, sledila je skupina ovdovelih vs. porocenih
bolnikov (NNT = 4). Majhno-srednjo mo¢ u¢inka smo nasli pri neporocenih vs. poro¢enih
in locenih vs. poro¢enih. Odsotnost klini¢cne pomembnosti (NNT > 9) se je izkazala pri
samskih vs. porocenih. Metaanalize podskupine moskih in Zensk pri neporoceni vs.
poroceni in samski vs. poroceni je pokazala, da je za moSke (NNT = 6 in 3) veliko bolj
pomembno biti poro¢en kot za Zenske (NNT = 18 in 11). Kakovost socialne podpore se je
pokazala za statisticno pomembno v Sestih Studijah, a je izratun skupnega razmerja
ogrozenosti pokazal, da ucinek ni kliniéno pomemben (NNT = 10). Samo ena Studija je
porocala o vkljuéitvi kvantitete in kakovosti skupaj in nasla srednje velik u¢inek (NNT =
4). V drugem delu smo zeleli identificirati tiste lastnosti pri katerih se socialna podpora
kaze kot pomembnej$e povezana s prezivetjem. Sibek rezultat smo nasli pri lastnostih, ki
so se nanasale na starost, raso, izobrazbo, dohodek, prisotnost operacije ter stadij in spol
skupaj. Rezultat, ki se je navezoval na tip raka in spol je bil opredeljen kot srednje mocan.
Nekonsistenten rezultat smo nasli pri lastnostih, ki so se navezovale na spol, tip raka,
socialno-ekonomski status in stadij bolezni. V naSem pregledu nismo nasli mo¢nih
rezultatov.

Avtorji so se vpraSanja, ali je Kkvantiteta socialne podpore povezana s prezivetjem
onkoloskih bolnikov, najpogosteje lotevali z iskanjem razlik med razlicnimi zakonskimi
stani (neporocen, porocen, samski, lo¢en, ovdovel vs. porocen) oziroma z iskanjem razlik
med osebami z majhno in veliko socialno mrezo. Studije so vkljucile razliéno velike
vzorce, razli¢no dolgo so spremljale udeleZence, vkljuc¢evale oba spola in razli¢ne tipe raka
v razli¢nih stadijih. To prica o dolofeni meri variabilnosti vkljuenih Studij. Kljub tej
heterogenosti pa so nasi rezultati dokaj homogeni. Glavna ugotovitev naSega pregleda, da
imajo poroceni bolniki daljSe prezivetje od ostalih neporocenih, je bila potrjena v vecini
vkljucenih clankov. To ugotovitev si lahko razlagamo preko interpretacije razli¢nih
mehanizmov, ki poleg psihosocialnih faktorjev vkljucujejo tudi ekonomske in okoljske
dejavnike. Imeti partnerja oziroma zakonca je povezano z bolj zdravim zivljenjskim
slogom, vecjo moznostjo za odkritje bolezni v zgodnejSem stadiju in sprejetju odlocCitve za
aktivno zdravljenje, ve¢jim finan¢nim dohodkom, boljSim mentalnim zdravjem in visjo
oprijemljivo ter Custveno podporo. Bolezen rak predstavlja velik stresor za osebo, ki je
zbolela - custvena podpora, ki jo lahko pri tem ponudi zakonec lahko pripomore k
zmanjSanju negativnih ucinkov stresa, kar lahko kasneje vodi v boljSe izide samega
zdravljenja (Pinquart in Duberstein, 2010 in Rendall idr., 2011). Prisotnost partnerja je
med drugim povezana tudi s poveCanim sproscanjem hormona oksitocina, ki lahko preko
posrednih in neposrednih mehanizmov zavira rast rakavih celic (Uchino idr., 2006). Vse to
je lahko botrovalo rezultatom, ki poroc¢ajo, da so imeli poroceni bolniki vec¢je moznosti za
prezivetje v primerjavi z neporoc¢enimi bolniki.
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Na$ pregled literature je med drugim pokazal, da so najslabSe preZivetje pri razli¢nih
skupinah neporocenih (loceni, samski, ovdoveli) v primerjavi s poro¢enimi imeli ovdoveli
bolniki (srednja velikost u¢inka). Dejstvo, da oseba nima zakonca, s katerim bi lahko delila
Custveno breme, ki ga prinasa diagnoza rak, lahko pri osebi povzroc¢i e dodaten stres in
obremenitev. Ovdovele osebe se morajo tako poleg bolezni soocati Se z izgubo pomembne
osebe, kar lahko negativno vpliva na njihovo zdravje (Shone in Weinick, 1998).
Ovdovelost navadno spremlja visok Custven stres (Zalovanje), zmanjSanje socialne mreze
in hkrati izguba materialne podpore, ki jo je v zakon prinasal zakonec (npr. manj$i mesecni
prihodek). Ovdovele osebe redkeje prejmejo aktivno zdravljenje v primerjavi s poro¢enimi
in zdravljenje pogosteje poiscejo v manj kakovostnih zdravstvenih ustanovah (Iwashyna in
Christakis, 2003). Studije so pokazale, da imajo ovdovele osebe slabsi imunski odziv —
slabs$i odziv limfocitov na mitogene v periferialnih krvnih predelih in zmanjSano aktivnost
naravnih celic ubijalk, ki igrajo kljuéno vlogo pri prepoznavi in odstranitvi rakavih celic
(Fossa idr., 2011). Vse to pa lahko vpliva na slabSe moznosti za prezivetje v primerjavi s
porocenimi bolniki, ki so delezni socialne podpore s strani zakonca.

Majhna velikost u¢inka se je pokazala pri Studijah, ki so primerjale med seboj neporocene
in porocene bolnike. Ta skupina je bila dokaj heterogena, saj iz ¢lankov nismo mogli
razbrati kaj pomeni biti neporocen: locen, samski, ovdovel? Majhno velikost u¢inka smo
nasli tudi pri skupini lo€enih bolnikov, ki so jih primerjali s porocenimi. Locitev od
zakonca predstavlja stresen dogodek za bolnika, ki ga lahko spremljajo obc¢utki bolecine,
jeze in razocCaranja. Ta Custva pa lahko negativno vplivajo na delovanje imunskega sistema
(Kiecolt-Glaser idr., 1993), kar lahko delno pojasni vi§jo stopnjo umrljivosti med lo¢enimi
bolniki v primerjavi s poro¢enimi. Klini¢éno nepomemben uc¢inek (NNT = 18) smo nasli pri
skupini samski vs. poro¢eni. Razlog za tak$en rezultat je lahko to, da samski bolniki niso
bili izpostavljeni stresnemu dogodku kot je smrt ali lo¢itev od zakonca, kot so to doziveli
ovdoveli oziroma loceni bolniki. Samski bolniki so lahko socialno podporo nasli pri drugih
ljudeh, ki sestavljajo njihovo socialno mrezo in na ta na¢in nadomestili podporo, ki bi jim
jo lahko ponudil partner oziroma zakonec.

Po izracunu razmerij ogroZenosti lo€eno za oba spola v skupini neporoceni vs. poroceni in
samski vs. poro¢eni smo dobili podatek, da je socialna podpora pomembnejSe povezana s
prezivetjem porocenih moskih kot s prezivetiem porocenih zensk Vv primerjavi z
neporocenimi in samskimi. Zakonska zveza naj bi v sploSnem imela vecji pozitiven ucinek
na zdravje moskih kot na zdravje Zensk, saj naj bi Zenske pogosteje spodbujale zakonca k
izvajanju zdravju koristnih vedenj kot obratno (Umbertson, 1992, po Pinquart in
Duberstein, 2010). Moski naj bi med drugim od zakonske zveze pridobili ve¢ socialnih
koristi, med tem ko zenske ve¢ koristi na materialnem podrocju (Kiecolt-Glaser in Newton,
2001). Tri studije, ki so bile vkljuene v na$ pregled, porocajo, da je bila zakonska zveza
povezana samo s prezivetjem moskih bolnikov, ki so zboleli za rakom debelega ¢revesja in
danke in ne s prezivetjem poroc¢enih zenskah, ki so zbolele za enakim tipom raka (Ikeda
idr., 2013; Wang idr., 2011 in Dasgupta idr., 2016). Ena izmed moznih razlag v ozadju
tega pojava je, da zene pogosteje spodbujajo svoje zakonce k opravljanju presejalnih
programov za odkrivanje raka kot pa to po¢nejo moski. Odkritje raka v zgodnejSem stadiju
pa pomeni pomembno prednost pri preZivetju (Wang idr., 2011). Studija avtorja Ikeda
(idr., 2013), ki je bila opravljena na vzorcu japonskih bolnikov, navaja, da imajo japonske
zenske ve¢ tesnih medosebnih odnosov, ki temeljijo na reciprocnosti, v primerjavi z
moskimi, kar naj bi pri Zenskah glede na naravo odnosa, ki ga imajo z drugimi osebami,
napovedovalo tudi vecji nivo nudenja oziroma vracanja podpore. To pa lahko zenske, ki so
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zbolele za rakom, Se dodatno obremeni in jim daje obcutek, da morajo 'vrniti' kar so prejele
(lkeda idr., 2013). Pri iskanju lastnosti, ki se kazejo kot pomembnejSe povezane s
prezivetjem, se je lastnost spol izkazala za nekonsistentno — namre¢ dve raziskavi porocata
v nasprotno smer. V raziskavi avtorjev Reyes Ortiz (2007) so od socialne podpore imele
vec koristi poroCene bolnice z melanomom v primerjavi s poro¢enimi bolniki, med tem ko
Aizer (idr., 2013) poroca o vecji koristi za porocene moske bolnike z razlicnimi tipi raka.
Avtor kot mozno razlago navaja, da neporoCene Zenske lahko prejmejo veC socialne
podpore od sorodnikov, prijateljev in drugih pomembnih ljudi v primerjavi z neporo¢enimi
moskimi. Tako se je uCinek zakonske zveze pokazal za pomemben samo pri porocenih
moskih, medtem ko niso nasli razlik med neporo¢enimi in poro¢enimi Zenskami. O tem, da
obstajajo razlike med spoloma, nakazuje tudi podatek, ki smo ga uvrstili v lastnost stadij in
spol. Studija avtorja Datta (idr., 2010) namreé poro¢a, da je bila povezava med zakonskim
stanom in prezivetjem vecja pri poro¢enih moskih v poznem stadiju bolezni v primerjavi s
poro¢enimi Zzenskami v poznem stadiju. To lahko nakazuje na podatek, da je povezava med
socialno podporo in prezivetjiem mocnejsa v poznejSem stadiju.

Zenske naj bi imele veé¢ koristi od velikosti socialne mreZe, vsaj tako pricajo rezultati
primerjave skupin majhne vs. velike socialne mreze, saj so vse vkljuéene Studije
vkljucevale samo Zenske z rakom dojke (stadij: I-1V). Pri bolnicah z rakom dojke se je tako
kvantiteta socialne podpore oziroma natancneje Stevilo ljudi, ki sestavljajo njihovo
socialno mrezo, izkazala kot pomemben dejavnik, ki je povezan z daljSim prezivetjem.
Ugotovitve se skladajo z ugotovitvami metaanalize avtorjev Pinquart in Duberstein (2011),
katera porocata, da je bila velikost socialne mreze tudi v njunem pregledu pomembno
povezana s prezivetjem bolnic z rakom dojke. Ker je rak dojke najpogostejsi rak pri
Zzenskah, imajo Zenske z veliko socialno mreZzo ve¢ moZnosti za prejetje koristnih
informacij v povezavi s presejalnimi programi za odkrivanje raka. Odkritje raka v
zgodnejSem stadiju pa lahko pomembno vpliva na uspesnejSe izide zdravljenja oziroma
daljSe prezivetje. Socialna mreza lahko vpliva tudi na hormonske spremembe bolnice in
ima vecji vpliv na prezivetje pri rakih, ki so odvisni od hormonskega delovanja (Pinquart
in Duberstein, 2011).

Studije, ki so preudevale kakovost socialne podpore, so ugotovile, da obstaja povezava
tako med kvantiteto kot tudi kakovstjo socialne podpore in prezivetjem. Metaanaliza
avtorjev Pinquart in Duberstein (2011) je nasla podobne rezultate in zakljucila da sta obe,
kvantiteta in kakovost socialne podpore, pomembno povezani s preZivetjem onkoloskih
bolnikov. Vseeno pa smo v nasem pregledu ugotovili, da se kakovost socialne podpore
kaze kot klinicno manj pomembna od kvantitete socialne podpore. Eden izmed razlogov bi
lahko bila prevelika heterogenost vzorca v smislu klini¢nih in demografskih znacilnosti
udeleZzencev. V naSem pregledu smo naSli Sest prospektivnih $tudij, ki so vkljucevale
omenjeno kategorijo. V Stirih so sicer sodelovale zenske z rakom dojke, a so bile v
razliénih stadijih in razli¢no stare, v preostalith dveh pa bolniki z razli¢nimi tipi raka in
akutno mieloi¢no levkemijo. Ena $tudija poro¢a o obratni povezavi, in sicer da imajo
bolnice z rakom dojke, ki se lahko zanesejo na veliko Stevilo ljudi, vecje tveganje za
umrljivost v primerjavi z osebami, ki imajo na voljo majhno Stevilo ljudi (Cousson Gelie
idr., 2007). Avtorji raziskave sicer niso podali razlage za omenjen rezultat, a glede na
vrednosti razmerja tveganja in intervala zaupanja (HR 0,96 95% CI 0,93-0,99), si rezultat
prej razlagamo v smislu podobnosti skupin. Druga mozna razlaga o manj$i klinicni
vrednosti v rezultatih so dejansko manjse razlike med skupinama ali celo moZnost, da ima
velika socialna mreza lahko tudi negativne ucinke na zdravje posameznika preko vecjih
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priloZznosti za uzivanje alkohola in kajenja, kar lahko vodi v razvoj slabih navad, ki
Skodujejo zdravju (Pinquart in Duberstein, 2011). Hkrati pa lahko visoka socialna podpora
bolnika iz¢rpava in Se dodatno obremeni ter tako nima nujno pozitivnih vplivov na
bolnikovo zdravje. Ceprav je raziskav, ki govorijo o negativnih vplivih socialne podpore
malo, nekatere porocajo, da je visok nivo socialne podpore pri starejSih odraslih povezan s
povisanim nivojem stresa (Lincoln, Chatters in Taylor, 2003 in Silverstein idr., 1996), kar
lahko vodi v oslabitev imunskega sistema in hitrejSe napredovanje bolezni (Uchino idr.,
2006). Nudenje preve¢ oprijemljive podpore lahko pri bolniku vzbudi obcutek krivde,
nekompetentnosti in zmanj$an obCutek kontrole (Silverstein idr., 1996). Hkrati je potrebno
omeniti, da je bilo Stevilo prospektivnih vkljucenih $tudij, ki so obravnavale kakovost
socialne podpore, pomembno manjse v primerjavi s Studijami, ki so upoStevale kvantiteto
in je to lahko tudi eden izmed razlogov za majhno klini¢éno pomembnost rezultatov.

Pomembno je tudi upoStevati, v katerih primerih se socialna podpora kaze kot
pomembnejSe povezana s prezivetjem. Onkoloski bolniki se namre¢ med seboj razlikujejo
po spolu, starosti, tipu raka, stadiju, itd. Rezultati na podro¢ju demografskih in klini¢nih
lastnostih onkoloskih bolnikov so bili v veini primerov ovrednoteni kot Sibki ali
nekonsistentni. Poleg tega je potrebno omeniti, da smo podatke o podskupinah pridobili le
v osemnajstih od stiridesetih $tudij, ki so bile vkljucene v nas pregled, kar je premalo, da bi
lahko govorili o jasnih in zanesljivih zakljuckih. V nadaljevanju smo tako navedli samo
nekaj interpretacij, ki so lahko botrovale rezultatom Studij in Zal niso nujno resni¢ne. Da bi
lahko govorili o zanesljivejSih in jasnejSih rezultatih, je na tem podro¢ju potrebno opraviti
dodatno Stevilo Studij, ki bi pojasnile, katere skupine onkoloSkih bolnikov imajo od
socialne podpore ve€ koristi pri prezivetju.

Na podro¢ju demografskih lastnosti smo Sibek rezultat nasli pri kategoriji, ki se je
navezovala na spol in tip raka, in sicer da imajo vecjo korist od zakonske zveze moski z
rakom debelega ¢revesja in danke ter moski z rakom koze (Ikeda idr., 2013 in Dasgupta
idr., 2016). Kot $ibek rezultat smo ovrednotili tudi ugotovitve studije Aberna idr. (2012), ki
poroca, da se je pozitiven u€inek zakonske zveze na prezivetje z leti zmanjSeval, medtem
ko je pozitiven ucinek zakonske zveze pri moskih z rakom testisov z leti narascal. Tu je
potrebno omeniti vrednost razmerja ogrozenosti prvega rezultata, ki je bil blizu
statisticnemu nepomembnem podatku (razmerje ogrozenosti je zanasalo 1,01, interval
zaupanja 1,01-1,02) oziroma lahko govorimo o odsotnosti kliniéne pomembnosti (N =
202), avtorji pa v diskusiji posebej ne komentirajo omenjenih rezultatov. Avtorja
metaanalize Pinquart in Duberstein (2011) porocata, da zakonska zveza ni imela vecjega
pozitivnega ucinka na prezivetje starejSih bolnikov v primerjavi z mlajSimi. Kot Sibek
rezultat smo opredelili tudi kategoriji, ki sta se nanaSali na izobrazbo in dohodek v $tudiji
avtorjev Syse in Lyngstad (2017). Bolniki, ki so imeli partnerja z vi§jo izobrazbo oziroma
vi§jim dohodkom so imeli pomembno daljSe prezivetje v primerjavi z bolniki, Ki imajo
partnerja z niZjo izobrazbo in niZjim dohodkom. Vi§ja partnerjeva izobrazba lahko pomeni
boljSe poznavanje in razumevanje zdravstvenega sistema, kar omogoca boljSo pomo¢ in
usmeritev obolelega zakonca, medtem ko vi§ji dohodek, ki ga zakonec prinaSa v zakon,
pripomore k temu, da lahko oboleli izbira med razli¢nimi nacini zdravljenja in izbere
tistega, ki mu najbolj ustreza. Vse to pa lahko vpliva na prezivetje osebe. Kot
nekonsistenten rezultat smo ovrednotili kategorijo, ki se je navezovala na socialno-
ekonomski status obolelega - ena izmed $tudij poroca, da imajo neporoc¢ene bolnice, ki
zivijo v slabsih socialno-ekonomskih pogojih, slabSe moznosti za prezivetje v primerjavi z
neporo¢enimi zenskami, ki Zivijo na obmocju z visokimi prihodki (Martinez idr., 2017),
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kar lahko nakazuje na vlogo socialno-ekonomskega statusa pri vplivu zakonske zveze na
prezivetje. Podobno druga sStudija poroca, da imajo porocene zenske, ki zivijo na obmocju
z vis§jimi dohodki, boljSe moznosti za prezivetje v primerjavi z neporocenimi zZenskami, ki
zivijo na enakem obmocju (Osborne idr., 2005). To pa lahko pomeni, da so neporocene
zenske, ki Zivijo na obmocju z visokimi dohodki, bolj ranljive za umrljivost v primerjavi z
neporo¢enimi, ki zivijo na obmocju z nizkimi dohodki. Potrebno pa je omeniti
pomanjkljivost omenjene Studije, namre¢ dejstvo, da oseba zivi na obmocju z visjimi
dohodki, $e nujno ne pomeni, da ima tudi sama visok dohodek. Studija avtorja Mahdi (idr.,
2013) poroca, da so imele porocene bolnice z rakom dojke daljSe prezivetje v primerjavi z
neporo¢enimi v vseh rasnih skupinah, kar si razlagamo, da rasa po vsej verjetnosti
(oziroma glede na porocano $tudijo) v povezavi z zakonskim stanom ni pomemebno
povezana s prezivetjem.

Do $§ibkih in nekonsistentnih rezultatov smo prisli tudi pri iskanju klini¢nih lastnosti
posameznikov, pri katerih se socialna podpora kaze kot pomembnejSe povezana s
prezivetjem. Lastnost, ki se je navezovala na prisotnost operacije, se je za pomembno
izkazala samo v eni Studiji (Baine idr., 2011) in sicer govori o tem, da je zakonska zveza
pomembnejSe povezana s prezivetjem pri bolnikih, kateri so prejeli operativni poseg, v
primerjavi z bolniki, kateri posega niso prejeli. To lahko nakazuje na podatek, da ima
zakonska zveza vec¢jo napovedno vrednost daljSega prezivetja pri bolniki z naprednimi
oblikami raka, pri katerih operacija ni ve¢ mogoca, v primerjavi z bolniki, ki so operacijo
prejeli. Klini¢na lastnost stadij se je izkazala za nekonsistenten rezultat, saj pet studij
poroca o razli¢nih rezultatih. Ena izmed raziskav poroca, da je bila zakonska zveza
povezana s prezivetjem Vv vseh stadijih bolezni (Li idr., 2015), medtem ko druge porocajo,
da je bila zakonska zveza povezana s prezivetjem v zgodnjih (Krongrad idr., 1995;
Goodwin idr., 1987 in Patel idr., 2010) oziroma poznih stadijih (Tadisina idr., 2015).
Rezultate raziskav, ki porocajo, da je bila socialna podpora pomembnejSe povezana s
prezivetjem bolnikov v zgodnjem stadiju, lahko delno razlozimo z razlago Arora (idr.,
2017), ki govori 0 tem, da je koli¢ina nudene oprijemljive podpore navadno najvecja v
Casu postavitve diagnoze, nato pa zacne njena koli¢ina s¢asoma upadati. Osebe, ki
obolelemu nudijo oprijemljivo pomoc¢, se lahko iz€rpajo in ne zmorejo ponuditi toliko
podpore kot so jo lahko nudile na za¢etku zdravljena. Vendar ta razlaga velja le v primeru,
ko osebam odkrijejo raka v zgodnjem in ne poznem stadiju, medtem ko razlaga avtorja
Datta (idr., 2016) govori o ravnem obratnem pojavu. Bolniki v poznih stadijih so bolj
odvisni od podpore zakonca in svojcev ter navadno prejmejo ve¢ oprijemljive in Custvene
podpore iz okolice v primerjavi z bolniki z diagnosticiranim rakom v zgodnjih stadijih. Na
ta nain pa se povezava zakonske zveze v poznih stadijih s prezivetiem kaze kot
pomembnejSa vV primerjavi S povezavo v zgodnjih stadijih. Kot Sibek rezultat smo
opredelili tudi lastnost, ki se navezuje na spol in stadij raka. Raziskava avtorjev Dasgupta
idr. (2016) poroca, da obstaja vecja razlika v prezivetju v kolikor med seboj primerjamo
neporocene vs. porocene zenske v zgodnjem stadiju kot ¢e primerjamo neporocene vs.
porocene Zenske v poznem stadiju, medtem ko raziskava avtorjev Datta idr. (2010) poroca,
da je bila zakonska zveza pomembnejse povezana s prezivetjem pri porocenih moskih v
poznem stadiju v primerjavi s poroc¢enimi zZenskami v istem stadiju. Iz danih podatkov
lahko sklepamo, da imajo zenske ve¢ koristi od zakonske zveze v zgodnjem stadiju,
medtem ko imajo poroceni moski z rakom v poznem stadiju vecjo korist od zakonske
zveze v primerjavi z zenskami z istim stadijem. Kar se tice lastnosti tip raka, dve Studiji
(Eskander idr., 2016 in Ikeda idr., 2013) poroc¢ata o razli¢ni povezavi socialne podpore s
prezivetjem pri razli¢nih tipih raka, kar smo oznacili kot nekonsistenten rezultat. Eskander
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(idr. 2016) poroca, da je bila socialna podpora povezana s prezivetjem le pri bolnikih z
rakom dojke in plju¢, povezave niso nasli pri raku ledvic, trebusne slinavke in raku
debelega Crevesja in danke, po drugi strani pa Ikeda (idr., 2013) poroca, da je bila socialna
podpora povezana s prezivetjem le pri japonskih bolnikih z rakom debelega Crevesja in
danke in ne s prezivetjem bolnikov z ostalimi tipi raka (rak na pljucih, rak dojke idr.).
Morebiten razlog za omenjene rezultate avtorja lkeda (idr., 2013) je lahko manjsa
incidenca raka na pljuc¢ih in raka dojke na japonskem vzorcu — kar je pomenilo manjse
Stevilo ljudi v vzorcu z omenjenima tipom raka ter se tako povezava med socialno podporo
in prezivetjem ni pokazala za pomembno, medtem ko $tudija Eskandra (idr., 2016), ki je
bila opravljena na vzorcu ameriskih bolnikov poroca o povezavi med socialno podporo in
prezivetjem pri omenjenih tipih raka. Studija Eskandra (idr., 2016) govori tudi o tem, da se
socialna podpora ni izkazala za pomembno pri prezivetju bolnikov z rakom trebusne
slinavke. Rak trebusne slinavke ima eno izmed najslabsih prognoz za prezivetje med vsemi
tipi raka. 5-letno preZivetje znasa samo 9,2% (Marrioto idr., 2014, po Eskander idr., 2016).
Avtorji to dejstvo navajajo kot morebitni vzrok, da se socialna podpora ni izkazala kot
samostojni napovednik daljSega prezivetja pri bolnikih s tem tipom raka. Raziskavi si
poleg tega nista enotni pri tem, ali je socialna podpora povezana s prezivetjem 0Seb z
rakom debelega Crevesja in danke. V raziskavi, ki je bila narejena na japonskem vzorcu
avtorji porocajo, da je socialna podpora povezana s prezivetjem bolnikov z rakom debelega
Crevesja in danke, medtem ko v Studiji Eskander (idr., 2016) te povezave niso nasli.
Rezultati si tako niso povsem enotni in se razlikujejo med razlicnimi $tudijami. V
prihodnje bi bilo potrebno opraviti Se ve¢ raziskav, ki bi raziskale, v katerih primerih se
socialna podpora kaze kot pomembnejSe povezana s preZivetjem onkoloSkih bolnikov in
ali obstajajo razlike v povezanosti socialne podpore s prezivetjem pri razli¢nih tipih raka.

Ena izmed omejitev zaklju¢nega dela je nain zasnove longitudinalnih Studij, ki so bile
vkljucene v pregled — namre¢ vecina Studij je bilo retrospektivnih, kar manjSa moc
dokazov, saj avtorji niso spremljali ostalih dejavnikov, ki so morebiti vplivali na rezultate
raziskave. Vseeno pa moramo upoStevati prednosti takSnega tipa raziskav, saj lahko v
vzorcu navadno zajamemo vecje Stevilo ljudi kot ¢e bi se raziskave lotili s prospektivno
raziskavo. Avtorji so pri analizi prezivetja uporabljali razli¢ne statisticne pojme (razmerje
ogrozenosti, razmerje obetov, relativno tveganje za umrljivost ali le vrednost p), kar je
otezilo naso primerjavo rezultatov. Avtorji so med drugim v svojih ¢lankih govorili 0
vplivu socialne podpore na prezivetje, kar smo mi obravnavali kot povezavo, saj bi morali
uporabiti randomizirane-kontrolirane S$tudije, ¢e bi zares zeleli govoriti o vplivu.
Problemati¢no je tudi, da smo pri oblikovanju rezultatov v zelji, da bi bili ti med seboj ¢im
bolj primerljivi, zdruZevali kategorije, za katere ne vemo, ali so zdruzljive (primer —
poro¢ene v preteklosti smo uvrstili med lo¢ene, nikoli poroene med samske). Nekateri
avtorji so v kategorijo neporocenih uvrscali tudi osebe s partnerji. To pa lahko vodi v
nejasne zakljucke med skupinami neporocenih, ki so vkljucevale samo samske, loene in
ovdovele osebe s skupinami neporocenih, ki so poleg omenjenih skupin vkljucevale Se
neporo¢ene osebe s partnerjem. Ena izmed pomanjkljivosti pregleda je tudi ta, da nekatere
raziskave, ki smo jih vkljucili v na$ pregled literature, niso imele podanega podatka o
starosti, spolu in stadiju udelezencev. Clanke smo iskali v samo eni podatkovni bazi in
izbrali le prosto dostopne ¢lanke, kar lahko omeji iskalni niz.
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Kljub vsemu pa smo uspeli pridobiti Stirideset ¢lankov, kar predstavlja velik del pregleda
podroc¢ja povezave med socialno podporo in prezivetjem onkoloskih bolnikov. Prednost
naSega pregleda je, da smo se pregledovanja Clankov lotili sistematicno. Na$§ pregled
¢lankov je prvi na tem podrocju, ki je porocene onkoloske bolnike posebej primerjal s
samskimi, lo¢enimi in ovdovelimi, ter se ni osredoto¢il samo na iskanje razlik med
poro¢enimi in neporo¢enimi bolniki. Za vsako izmed omenjenih skupin smo izracunali
skupno vrednost razmerja ogrozenosti za loCene, samske, odovdele v primerjavi s
porocenimi ter naredili loeno analizo za moske in zenske (kadar je to bilo mozno).
Prednost nasega pregleda je tudi ta, da smo sistemati¢no loCevali med kvantiteto in
kakovostjo socialne podpore, ter naredili dve lo¢eni analizi. V zajemu $tudij Se nismo
omejili na tip in stadij raka, ter smo tako pridobili celosten pregled tematike socialne
podpore in prezivetja onkoloskih bolnikov.

Na§ pregled literature je pokazal, da je socialna podpora pomembno povezana s
prezivetjem onkoloskih bolnikov. Najslabse prezivetje pri razli¢nih skupinah neporoc¢enih
v primerjavi s poro¢enimi imajo ovdoveli bolniki. Analiza glede na spol je pokazala, da je
socialna podpora pomembnejSe povezana s prezivetjem poroc¢enih moskih kot S
prezivetjem porocenih Zensk. Pri nadaljnjih raziskavah na tem podro¢ju avtorjem
priporo¢amo uporabo prospektivnih raziskav z dovolj velikim vzorcem in socasnim
spremljanjem ostalih psiholoskih spremenljivk (anksioznost, depresija itd.), ki lahko
vplivajo na izide prezivetja onkoloskih bolnikov. Ravno tako je pomembno upostevati
podatek, ali so osebe vkljuene v psihoterapevtsko obravnavo. Zaklju¢no delo ima dve
pomembni implikaciji — klini¢no in raziskovalno. S pregledom literature smo prisli do
pomembnih ugotovitev za onkoloske bolnike — namre¢ podatek, da je socialna podpora
povezana s prezivetjem, lahko osebe spodbudi k oblikovanju kakovostnejsih odnosov z
ostalimi ljudi, svojce pa spodbudi k nudenju socialne podpore obolelemu v procesu
zdravljenja. Ravno tako smo skozi pregled literature dobili nekaj podatkov o tem, pri
katerih tipih raka in drugih lastnostih onkoloskih bolnikov, se socialna podpora kaze kot
pomembnejSe povezana s preZivetjem.
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4 SKLEPI

Namen zaklju¢ne naloge je bil s pomocjo sistemati¢nega pregleda Stiridesetih znanstvenih
¢lankov preuditi povezavo med socialno podporo in prezivetjem onkoloskih bolnikov.
Rezultati so pokazali, da imajo poro¢eni onkoloski bolniki dalj$e preZivetje v primerjavi z
neporo¢enimi. Za pomembno povezani s prezivetjem Sta se izkazali tako kvantiteta kot
kakovost socialne podpore. Najslabse prezivetje v primerjavi z neporo¢enimi bolniki imajo
ovdoveli bolniki. Ena izmed glavnih ugotovitev zaklju¢nega dela je tudi ta, da je socialna
podpora pomembnejSe povezana s prezivetjem poro¢enih moskih bolnikov kot s
prezivetjem porocenih Zenskih bolnic. Pri iskanju lastnosti pri katerih se socialna podpora
kaze kot pomembnej$e povezana s prezivetjem, nismo nasli mo¢nih rezultatov. Kot srednje
mocen rezultat se je izkazal samo rezultat, ki se je navezoval na lastnost spol skupaj s
tipom raka. Preostale lastnosti so bile ovrednotene kot $ibke ali nekonsistentne.
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