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Kvaliteta zivota bolesnica poslije operacije karcinoma dojke

Quality of life in patients after breast cancer surgery
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Sazetak

Kvaliteta Zivota bolesnica oboljelih od raka dojke koje su podvrgnute operacij-
skoj metodi lijecenja karcinoma vazan je indikator uspjesne/neuspjesne edu-
kacije ¢lanova zdravstvenog tima u prije i poslijeoperacijskom tijeku lijecenja.
Svrha je rada odrediti stupanj kvalitete Zivota u bolesnica koje su bile hospi-
talizirane i kod kojih je ucinjen operacijski zahvat. Istrazivanje je provedeno u
Specijalistickoj ambulanti za bolesti dojke, Opca bolnica Karlovac, a provedeno
od svibnja do studenog 2011. godine. Pisanu suglasnost o provedbi istraZivanja
dalo je Eticko povjerenstvo Opce bolnice Karlovac. U istraZivanje je ukljuceno 40
ispitanica. U svih ispitanica ucinjen je operacijski zahvat. IstraZivanje je izvr3eno
uporabom originalnog upitnika, anonimnim anketiranjem, koji je sadrzavao 40
pitanja, s ponudenim odgovorima [potpuno, djelomicno, nimalo]. Ispitanice su
odgovore obiljeZile zaokruZivanjem. Odgovori na pitanja sluZe za utvrdivanje
razine znanja bolesnica o ¢imbenicima kvalitete Zivota nakon operacijskog za-
hvata te odreduju stupanj kvalitete zdravstvene njege i cjelokupnog lijecenja.
Rezultati su vazan pokazatelj jesu li zdravstveni djelatnici dali sve potrebne
informacije o cjelokupnu lijecenju i daljnjem tijeku Zivota bolesnika, pomogli
u dono3enju odluka, rjeSavanju problema, te koriste li se metodama za provo-
denje kontinuirane edukacije. Dobiveni podaci analizirani su distribucijom fre-
kvencija odgovora na svako pitanje i prikazani u grafickom obliku, i to broj¢ano
i u postotku. Rezultati su prikazani u grafickom obliku uz deskriptivnu analizu.
Podaci dobiveni istrazivanjem posluit ¢e za poboljsanje edukacije bolesnika u
prije i poslijeoperacijskom lijecenju.
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Abstract

Quality of life of female patients suffering from breast cancer which operated
breast tumors is an important indicator of health professional’s quality in edu-
cation, in the preoperative and postoperative period. The aim of this research
was to determine the level of life quality in patients which were hospitalized
and undergoing surgical procedure. Testing was conducted in a specialized out-
patient Clinic for Breast Diseases, General Hospital Karlovac, and has been con-
ducted between May and November 2011. Ethics Committee in General Hospital
Karlovac gave their permission for this research. We included 40 patients who
were subjected to surgical removal of breast cancer. Testing instrument was an
anonymous questionnaire; 40 questions with multiple choice answers [fully,
partly, none]. The participants answered the questions by marking the proper
answer, which will give better insight into patient’s knowledge of the quality of
life after surgery. It will also show the level of quality of health care and overall
treatment. The results could be used as an indicator of whether health profe-
ssionals have provided all the necessary information about medical treatment
and postoperative life, help in decision making, problem solving, and whether
the continuously provided education was properly used. Data was analyzed by
distribution of frequency of responses to each question, and was presented in
graphical form. Below each chart we gave descriptive analysis. Data which has
been obtained could be used to improve educational level in patients in the pre-
operative and postoperative period.
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Uvod / Background

Rak dojke najcesci je rak Zena u svijetu i uzrokuje oko 20%
smrti u Zenskoj populaciji te je stoga vazan socioekonom-
ski i zdravstveni problem, posebice u razvijenim zemljama
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[1]. U Republici Hrvatskoj [RH] svake godine od raka dojke
oboli oko 2 300 Zena, a 900 bolesnika umire. Karcinom doj-
ke ima vecu ucestalost medu ¢lanovima obitelji kod kojih
je pozitivna obiteljska anamneza. Karcinom dojke moze
se pojaviti u svakoj zZivotnoj dobi. Najmanja je ucestalost
u populaciji koja je mlada od 25 godina starosti, a najveca
u populaciji Zena u menopauzi [2]. Unato¢ mnogobrojnim
provedenim studijama, etiologija nastanka raka dojke ne-
jasna je, a smatra se da je multifaktorna te ukljucuje nacin
prehrane, reprodukcijske ¢imbenike i hormonski disbalans
[3]. Karcinom dojke ¢ed¢i je u lijevoj nego u desnoj dojci, u
omjeru 110: 100. Rak je obostran ili multicentrican u jednoj
dojci u viSe od 4% slucajeva. Oko 50% tumora dojke nastaje
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u gornjem lateralnom kvadrantu, 10% u svakom od osta-
lih kvadranata te oko 20% u sredisnjem ili oko bradavice.
Lokalizacija nastanka tumora uvjetuje nacin Sirenja u regio-
nalne limfne ¢vorove. Nije poznato kako sprijeciti rak dojke,
zato je nuzno bolest otkriti $to prije. Vise od 90% bolesni-
ca s rakom dojke moze se izlijeciti ako se dijagnoza bolesti
postavi u pocetnom stadiju i ispravno lijeci. Petogodisnje
prezivljavanje u tom slucaju iznosi 97% [4]. Osnovni predu-
vjet za poboljsanje rezultata lije¢enja raka dojke jest rano
otkrivanje tumora u dojci te je u tu svrhu potrebno provo-
diti trajno zdravstveno prosvjecivanje stanovnistva. Pra-
vodobnom dijagnozom, uz uporabu suvremenih metoda
lijecenja, mogu se postici bolji rezultati. Karcinom dojke na-
staje i u muskoj populaciji, ali je ucestalost malih vrijedno-
sti. Uzroci nastanka nisu poznati, no mogu se diferencirati
neki faktori rizika kao $to su Klinefelterov sindrom, bolesti
jetara i bubrega, hipertireodizam, gladovanje, testikularni
poremecaji, ginekomastija, prekomjerna uporaba prepara-
ta testosterona, estrogena, trauma i sl. Prosje¢na je starost
muskaraca s karcinomom dojke oko 60 godina, a prosjec-
no trajanje simptoma od 17 mjeseci do 30 godina [5]. Svr-
ha ovog rada procjena je kvalitete Zivota bolesnica kojima
je kirurskim postupkom uklonjen zlo¢udni tumor dojke i/ili
dojka. Rezultati o kvaliteti Zivota pokazatelj su uspjesnosti
cjelokupnog procesa lijecenja.

Karcinom/rak dojke

Rak dojke kod Zena ostavlja posljedice na njihovo duhov-
no zdravlje i ponasanje te uzrokuje pad samopouzdanja i
osjecaja manje vrijednosti [6]. Suocavanje s dijagnozom
najvazniji je problem.

Kad Zena prode sve faze u prihvac¢anju bolesti, tada posta-
je spremna uporabiti sve poznate metode za poboljsanje
stupnja kvalitete zivota. Kako bi bolesnice bile osposobljene
za izvrsavanje svakodnevnih aktivnosti, u edukaciju bole-
snica potrebno je ukljuciti sve ¢lanove zdravstvenog tima
specijaliziranoga za lijecenje bolesnica s malignim bolesti-
ma dojke. Clanovi zdravstvenog tima svojim stru¢nim sav-
jetima i potporom poboljsavaju kvalitetu Zivota bolesnici-
ma, njihovim partnerima i ¢lanovima obitelji. Tijekom hos-
pitalizacije na kirurskom odjelu vaznu ulogu ima medicin-
ska sestra kao ¢lan zdravstvenog tima. U prijeoperacijskom
i poslijeoperacijskom periodu provodi intervencije koje
su usmjerene na psihicku i fizicku pripremu bolesnica za
kirurski zahvat. Dobrom interakcijom izmedu medicinske
sestre i bolesnica osigurava se vise uzajamnog povjerenja,
bolesnica nece izgubiti samopostovanje, $sto ¢e omoguciti
bolji tijek poslijeoperacijskog oporavka. Uvazavajuci bole-
snicu/ka kao aktivna sudionika u provodenju zdravstvene
njege, medicinska sestra usmjerava proces zdravstvene
njege te uporabom holistickog pristupa prevenira nas-
tanak i rjeSava postojece probleme. Opisanom uporabom
procesa zdravstvene njege radi ispunjenja zadanih ciljeva,
bolesnici ce biti pripremljeni na sve izazove poslijeoperaci-
jskog tijeka lije¢enja. Uporabom znanstveno verificiranih
metoda edukacije ¢lanova zdravstvenog tima, bolesnici
su odgovarajuce pripremljeni za suocavanje s promjenom
nacina Zivota i usvajanjem potrebnih, novih zivotnih navika.
S novim spoznajama bolesnici se mogu ukljuciti u aktivnos-
ti koje su obavljali i prije provedenog kirurskog lijecenja.

Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke u
Republici Hrvatskoj [RH]

Vlada Republike Hrvatske na sjednici 29. lipnja 2006. go-
dine donijela je Zaklju¢ak o Nacionalnom programu ranog
otkrivanja raka dojke. Taj je Program sukladan odrednica-
ma Nacionalne strategije prevencije i ranog otkrivanja raka,
koje su sastavni dio cjelokupne Strategije razvoja zdravstva
za 2006. - 2011. godinu, kao i Rezolucije o prevenciji i kon-
troli karcinoma [WHA 58.22 ,Cancer Prevention and Con-
trol” ], koju je donijela Svjetska zdravstvena organizacija

[SZO] na 58. zasjedanju 2005. godine. Ciljevi su programa:

[1] za 25% smanjiti mortalitet od raka dojke, i to pet godina
poslije pocetka provedbe programa;

[2] otkriti u ve¢em postotku rak dojke u pocetnom stadiju
bolesti u odnosu na uznapredovale stadije bolesti i time
smanijiti troskove lijecenja;

[3] poboljsati kvalitetu Zivota bolesnice s rakom dojke [7].

Definicije kvalitete Zivota

Cimbenici kvalitete Zivota znatno su istrazivani u posljed-
njem desetljecu, i to u podrucju psihologije, filozofije, so-
cijalnih znanosti, klinicke medicine i zdravstvene zastite
kroni¢nih bolesnika. Danas postoji niz teorija i definicija o
kvaliteti Zivota te upitnika za njezino odredivanje. Svjet-
ska zdravstvena organizacija [SZO] definira kvalitetu zivota
kao percepciju pojedinca s pozicije u specificnom kulturo-
loskom, drustvenom te u kontekstu Zivotnog okruZzja [8].
Prema ¢lanovima International Well Being Group [9], kva-
liteta Zivota multidimenzionalan je pojam koji Cine: Zivotni
standard, zdravlje, produktivnost, moguénost ostvarivanja
bliskih kontakata, sigurnost, pripadanje zajednici te osjecaj
sigurnosti u buduc¢nosti. Zadovoljavanje potreba te ostva-
rivanja interesa, vlastitih izbora, vrijednosti i teznji na razli-
¢itim podrucjima i u razlic¢itim razdobljima Zivota ukljuceni
su navedeni pojam. Osim objektivnih ¢cimbenika, kao $to su
drustveni, ekonomski i politicki, na kvalitetu Zivota utjecu
i subjektivna percepcija i procjena fizickog, materijalnog,
drustvenog i emocionalnog blagostanja, osobnog razvoja
i svrhovite aktivnosti. Odnos objektivne i subjektivne kvali-
tete zivota nije linearan, tj. promjene objektivnih ¢imbenika
ne uzrokuju i promjene subjektivne komponente kvalite-
te Zivota [10,11]. Sve navedene domene subjektivne kvali-
tete Zivota pod utjecajem su sustava vrijednosti bolesnika
[12,13]. Preduvjeti su za kvalitetan Zivot puno i aktivno su-
djelovanje u interakcijskim i komunikacijskim procesima
te razmjena znanja u sklopu fizickoga i drustvenog okruz-
ja [14]. Bez obzira na niz drustveno-ekonomskih i politickih
promjena u svijetu, koje posljedi¢no narusavaju jednuili vi-
Se dimenzija kvalitete zivota, mnogobrojna istrazivanja veri-
ficiraju da je razina samoprocijenjene subjektivne kvalitete
zivota u prosjeku pozitivna i stabilna. Recentna istrazivanja
opisuju da osobe koje su u proslosti prozivjele negativne i
traumatske osobne Zivotne dogadaje takoder izvjestavaju
o zadovoljavajucoj i pozitivnoj subjektivnoj kvaliteti Zivota.

Samopercepcija - ¢imbenik u procjeni kvalitete
zivota

Tijekom provedbe istraZivanja jedna od najvaznijih znacaj-
ki dobro je poznavanje skupine ispitanika s obzirom na nji-
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hovu bolest, prijeoperacijsku pripremu i poslijeoperacijski
tijek. Odabirom odgovarajuceg uzorka za istrazivanje, uz
izravan kontakt s ispitanicama tijekom hospitalizacije, du-
gogodisnje radno iskustvo, posluzili su kao ¢imbenici za iz-
bor pitanja koja su uvrstena u upitnik za istrazivanje. Sadr-
Zaj pitanja usmjeren je na podrucja koja trebaju posluziti za
poboljsanje edukativnih programa.

Medicinske sestre kompetentne su za pruzanje i obavljanje
metoda/postupaka zdravstvene njege. Uporabom verifici-
ranih metoda/postupaka u procesu zdravstvene njege [15],
medicinske sestre upotrebljavaju holisticki pristup u lijece-
nju bolesnika.

Uporabom bihevioralne komponente medicinske sestre
utjecu i na bihevioralnu komponentu bolesnika i njego-
ve okoline. Onako kako okolina doZivljava bolesnika, tako
i bolesnik dozZivljava samog sebe. Zadovoljavaju¢om edu-
kacijom ¢lanova obitelji, drustva i zajednice o malignim
oboljenjima i eventualno nastaloj mutilaciji koja je rezultat
sprjecavanja/lijecenja/izljecenja bolesti, medicinske sestre
pomazu bolesnicima da razviju pozitivhu percepciju sebe
i vlastite bolesti. Samopercepcija je vazan ¢imbenik u pro-
cesu pripreme za operacijski zahvat, u procesu oporavka u
poslijeoperacijskom periodu te prilagodbe na stanje posli-
je mutilacijskog zahvata u smislu uklanjanja dojke. Stoga je
samopercepcija vazan ¢imbenik u procjeni kvalitete Zivota.

Procjena kvalitete Zivota u bolesnika u Opcoj
bolnici Karlovac

Cilj je rada procijeniti kvalitetu Zivota bolesnica koje su bile
hospitalizirane i kojima je kirurSkom metodom lijecenja
uklonjen rak dojke. Prikaz znanja i upucenosti bolesnica o
kvaliteti Zivota poslije provedenog operacijskog zahvata
trebao bi verificirati stupanj kvalitete zdravstvene njege,
cjelokupni tijek lijecenja, te prenose li zdravstveni djelatnici
u zadovoljavaju¢em opsegu potrebne informacije o cjelok-
upnom tijeku lijecenju i kvaliteti poslijeoperacijskog tijeka
lijeCenja. U istrazivanje je uklju¢ena 40 Zena koje su operirale
karcinom dojke, dobi od 30 do 80 godina starosti, a koje su
bile na kontrolnim pregledima u Specijalistickoj ambulanti
za bolesti dojke u Opcoj bolnici Karlovac. Ispitanicama je
detaljno objasnjena svrha istraZivanja [poboljsanje edu-
kacije u segmentu koji ¢e dati rezultate nize od ocekivanih]
i osigurana je anonimnost. Vrijeme trajanja ispunjavanja
anketnog upitnika procijenjeno je na 30 minuta, a ispitani-
cama su dana detaljna objasnjenja o metodici ispunjavan-
ja upitnika. U pocetnom dijelu upitnika nalaze se podaci
o ispitanicima, i to: dob, stru¢na sprema, detalji o radnom
odnosu [je li ispitanica zaposlena; nezaposlena; u mirovinil.

Instrument istrazivanja u uporabi je originalan upitnik s 40
pitanja i ponudenim odgovorima [potpuno/djelomi¢no/ni-
malo]. Odgovori se zaokruzuju olovkom. Ispitivanje je pro-
vedeno radi testiranja hipoteze da se kvaliteta Zivota ne ra-
zlikuje poslije operacijskog lijecenja karcinoma dojke, ili da
statisticka razlika prije ili poslije operacijskog lijecenja nije
bitna.

Istrazivanje je teklo od svibnja do studenoga 2011. godine.
Prikupljeni podaci obradeni su ru¢no. Distribucija frekven-
cija odgovora na svako pitanje prikazana je u grafickom
obliku uporabom programa Microsoft MS Excel. Rezultati
su prikazani grafickim oblicima, i to broj¢ano i u postotku.

Analiza rezultata pokazuje jesu li ispitanici tijekom hospita-
lizacije [potpuno/djelomi¢no/nimalo] informirani o kvaliteti
poslijeoperacijskog Zzivota, i to u odnosu na aktivnosti sa-
mozbrinjavanja, tjelesne aktivnosti, rekreaciju i mogucnosti
bavljenja sportskim aktivnostima, stupanj motiviranosti za
povratak na radno mjesto, stupanj dobivenih informacija o
seksualnom zivotu, postupak nabave pomagala, potrebno
provodenje kontrolnih pregleda, moguénost uclanjenja u
udrugu bolesnika operiranih od raka dojke. Utvrdeno je da
bi sve navedene informacije trebale biti dostupne u pisa-
nim materijalima s detaljnim uputama.

Dobiveni rezultati nisu bili o¢ekivani. Naime, o potrebnim
kontrolnim lije¢nickim pregledima na zadovoljavaju¢i nacin
bilo je informirano 82% ispitanika, a na ostala pitanja pot-
puno zadovoljstvo verificirano je kod samo 30% ispitanika.
Zakljucuje se da ¢lanovi zdravstvenog tima daju kvalitativ-
no zadovoljavajuce informacije samo o provodenju potreb-
nih kontrolnih lije¢ni¢kih pregleda, dok su ostala istraziva-
na podrucja kvalitete Zivota u poslijeoperacijskom periodu
nedostatna.

Analizom rezultata u odnosu na osjecaj straha u poslijeo-
peracijskom Zivotu i nuznim promjenama koje slijede pot-
puno je zadovoljno 15% ispitanika. Nakon zavrsetka bol-
ni¢kog lijecenja najvedi stupanj potpore bolesnici dobivaju
od ¢lanova obitelji [75% ispitanika]. U odnosu na dobivanje
informacija u poslijeoperacijskom tijeku lijec¢enja utvrdeno
je da se bolesnici ponajvise obracaju lije¢niku [70% ispita-
nikal.

Od ispitanica koje su prije provodenja operacijskog lijece-
nja bile u radnom odnosu, njih 75% vratilo se na radno mje-
sto. Potpuno zadovoljstvo u odnosima s ¢lanovima obitelji
utvrdeno je kod 82% ispitanika, a drustvenim Zivotom i od-
nosima s prijateljima 75% ispitanika, seksualnim odnosima
35% ispitanika te hobijima 43% ispitanika.

Dobiveni rezultati verificiraju da su bolesnici zadovoljava-
juce pripremljeni za nastavak zivota poslije operacijskog li-
jecenja. Tijekom preoperacijske obrade zadatak je ¢lanova
zdravstvenog tima da u bolesnika povecaju stupanj samo-
postovanja i samopouzdanja. Stoga je potrebno poboljsati
edukacijske programe, i to sadrzaje koji nisu dali zadovo-
ljavajuce rezultate. Poslije poboljSanja sadrzaja programa
edukcije, potrebno je istrazivanje ponoviti.

Krajnji cilj poboljsanja i prakti¢ne uporabe edukacijskih pro-
grama za povecanje kvalitete Zivota bolesnika koji su ope-
racijski lije¢eni zbog maligne bolesti dojke izjednacavanje
je stupnja kvalitete Zivota u poslijeoperacijskom periodu s
preoperacijskim stupnjem kvalitete zZivota.

Radi provjere dobivenih rezultata i/ili usporedbe s do da-
nas objavljenim rezultatima provedenih vaznih znanstve-
nih istraZivanja, pretrazivane su biomedicinske bibliograf-
ske baze podataka [Sciencedirect, PubMed] uporabom Bo-
olovih operatora [and, or, not]. Nisu pronadeni signifikantni
podaci koji mogu posluziti za usporedbu rezultata prove-
denog istrazivanja, ali nadena je studija slicnih pocetnih
¢imbenika i svrhe istrazivanja: ,lzmijenjen tjelesni izgled
zene nakon mastektomije zbog karcinoma dojke uzroku-
je poremecaj kvalitete Zivota“. To je prospektivna studija
provedena u jedinici palijativne njege Univerzitetskog kli-
ni¢kog centra Tuzla, Bosna i Hercegovina. Studija je provo-
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dena svibnja 2006. do svibnja 2007. godine. U studiju su
uklju¢ene mastektomirane zene koje su zavrsile onkolos-
ko lijecenje. Autori su studije Samir Brki¢ i Morana Brkljacic¢
Zagrovi¢. U studiji se zaklju¢uje kako u bolesnica dolazi do
smanjenja stupnja kvalitete Zivota, $to izravno utjece na
smanjenje stupnja cjelokupnog mentalnog zdravlja [psiho-
socijalne tegobe, socijalne i psihicke smetnje] [16, 17].

Usporedbom rezultata istrazivanja [Tuzla vs. Karlovac] utvr-
deno je da se izravnim kontaktom s oboljelim Zenama ti-
jekom procesa zdravstvene njege dobivaju podaci vazni
za izradu anketnih upitnika. Analizom dobivenih rezultata
za pojedine segmente utvrduju se smjernice za edukaci-
ju oboljelih Zena, $to poboljSava stupanj kvalitete pruza-
nja zdravstvene njege. U buducénosti je potrebno ponoviti
istrazivanje. Ukljuceni ispitanici moraju prije pocetka istra-
Zivanja prodi edukacijski tec¢aj prema novom sadrzaju pro-
grama koji je osmisljen na temelju ovdje opisanih rezultata.

Rasprava / Discussion

U literaturi je pojam kvalitete Zivota definiran na vise naci-
na. Kvaliteta Zivota predstavlja sveobuhvatno ukupno za-
dovoljstvo/nezadovoljstvo vlastitim Zivotom. To je subjek-
tivan dozivljaj svakog ¢ovjeka koji nesumnjivo ovisi o okol-
nostima u kojima netko Zivi, kao i o sustavu vrijednosti, oCe-
kivanjima i teznjama. Kvaliteta Zivota odnosi se na osobno
blagostanje i Zivotno zadovoljstvo, ukljucuju¢i mentalno i
fizicko zdravlje [18].

Bolesnici koji se suocavaju sa dijagnozom malignog obolje-
nja prolaze tesko razdoblje prihvacanja i prilagodbe bolesti
[19]. Provedeno istrazivanje verificiralo je zadovoljstvo ispi-
tanica svakodnevnim zivotom, dobivenim informacijama
o lije¢nickim kontrolama, potporom ¢lanova obitelji kao i
mogucénostima samozbrinjavanja. Nastavile su druzenje s
prijateljima i zadovoljne su drustvenim Zivotom, nastavile
su sa svojim hobijima i drugim aktivnostima. Iz istrazivanja
je vidljivo da je rije¢ o osobama starije Zivotne dobi, koje su
u mirovini. Nisu odustale od svojih zivotnih aktivnosti, no
podaci pokazuju da je potrebno poboljsati edukaciji zena
o kvaliteti zivota u poslijeoperacijskom tijeku lijecenja te da
upute o obavljanju tjelesnih aktivnosti moraju biti usmje-
rene na ona podru¢ja koja bolesnike individualno najvise
zanimaju.

Stupanj zadovoljstva znatno bi se povecao kada bi se bole-
snicima osiguralo vise pisanih materijala i kada bi se omo-
gucio laksi pristup nabavci i izboru potrebnih pomagala/
ortoze [specijalni grudnjaci, perike, proteze]. Utvrdeno je
da je lijecenje i zbrinjavanje bolesnika s malignom boles¢u
multidisciplinarno, s posebnim naglaskom na ulogu medi-
cinske sestre koja provodi najvise vremena s bolesnikom.
Da bi proces zdravstvene njege zadovoljio potrebe bolesni-
ka tijekom hospitalizacije i nakon otpusta, vazan je ¢imbe-
nik kontinuirana edukacija medicinskih sestara radi usva-
janja novih spoznaja, znanja i vjestina. Samo dobro educi-

rana medicinska sestra, koja raspolaze potrebnim znanjem
te postuje opca nacela zdravstvene njege, moze bolesniku
pruziti psihosocijalnu potporu te mu pomoci da stekne po-
trebna znanja i vjestine da bi se lakse nosio s novim, bole-
$¢u uzrokovanim zivotnim okolnostima.

Zakljucak / Conclusion

Kvaliteta Zivota pojedinca temelji se na subjektivnoj procje-
ni. Naime, bolest od koje boluju dvije osobe moze biti ista,
ali ljudi se razlikuju po svojim percepcijama, stavovima, rea-
giranjima, nadama, strahovima. U naSem sustavu potrebno
je omoguciti da svaka medicinska sestra obavlja svoj posao
na kvalitetan i uspjeSan nacin. Medicinske sestre, radi po-
boljSanja stupnja kvalitete Zivota bolesnika s malignim bo-
lestima moraju svoj svakodnevni rad temeljiti na znanosti o
sestrinstvu, na verificiranim znanstvenim teorijama i empi-
riji [17, 19].
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