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ZAHVALA

Zahvaljujem svim profesorima i predavaima Stru€nog studija sestrinstva na

prenesenom znanju, posebno svom mentoru Gordani Santek-Zlatar, dipl.med.techn.

Takoder, zahvaljujem svojoj obitelji i prijatelima na velikoj potpori i
razumijevanju posebno svome suprugu i djeci koji su bili moja velika podrska tijekom

cijelog mojeg studija.

Ovom prigodom Zelim zahvaliti i svojoj kolegici, glavnoj sestri internistiCke
dnevne bolnice Opce bolnice Virovitica Anici Car Markovi¢ bacc.med.techn. koja mi

je nesebic¢no pomagala u provodenju dnevnih aktivnosti.

Svakodnevno radeéi s oboljelima, gledajuéi ta uplasena i nesigurna bica
svjedo€im njihovim strahovima i vidim koliko im potpora znadci, daje im snagu u borbi

za zivot i osjeéaj da nisu sami i izgubljeni u bolesti koja ih je zatekla.

Ovaj rad posvecujem svojim bolesnicima kojima se trudim olakSavati tegobe
uzrokovane citostatskom terapijom te im osim stru¢nog znanja i podrske iskazujem

postovanje i ljubav.
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1. UvOD

Kada spomenemo rije€ ,kvaliteta Zivota“ podrazumijevamo Zzivot u kojem
Zelimo biti prvenstveno zdravi, zadovoljni i sretni da svoje osnovne ljudske potrebe

zadovoljavamo samostalno, da se brinemo o sebi, a i 0 svojoj obitelji.

U ovom radu je prikazano istrazivanje na temu kvalitete Zivota bolesnika na
citostatskoj terapiji s osvrtom na ulogu medicinske sestre pri iniciranju citostatske

terapije te nuspojava iste.

Ispitivana skupina u istrazivaCkom radu su pacijenti dnevne bolnice za
citostatsku terapiju u Opcoj bolnici Virovitica a mjerni instrument je ,WHOQOL

BREF* upitnik Svjetske zdravstvene organizacije.

Nadam se da ¢e rezultati istraZivackog rada prikazani u ovom radu pomoci u
kreiranju standardnih operativnih procedura postupanja s bolesnicima oboljelim od

malignih bolesti na citostatskoj terapiji.



2. KVALITETA ZIVOTA

2.1. POIMANJE KVALITETE ZIVOTA

Kvaliteta Zivota kao sastavni dio evaluacije rehabilitacijskih i terapijskih
postupaka, vazan je predmet danasnjice kao istrazivanje u razliCitim disciplinama.

,Definicije kvalitete Zivota razlikuju se, kao i nadini kojima se ona procjenjuje**.

Medicinski pristup naglasavat Ce utjecaj bolesti i teSko¢a na kvalitetu Zivota,
dok ¢e se pristup usmjeren na zdravlje fokusirati na zdravlje i sposobnosti koje su
nuzne u svakodnevnome Zzivotu. Koncept kvalitete Zivota je subjektivan dozivljaj i

osjecaj pojedinca.

Kvalitetu Zivota opisujemo i kao sveukupno blagostanje na koje utjecu
prehrana, religija, stanovanje, gusto¢a populacije, migracije, socijalna mobilnost kao
objektivni pokazatelji koji su razliCiti za razliCite kulture. Problemi su naj¢escée

povezanost objektivnih kriterija i kvalitete zZivota dozivljeni od strane pojedinaca.

Subjektivha percepcija ima veliki udio i vrednovanje socijalnog, tjelesnog,
emocionalnog i materijalnog blagostanja, osobnog razvoja i svrhovite aktivnosti. Sve
spomenuto je pod utjecajem osobnih vrijednosti pojedinca.

Kvaliteta Zzivota prema definiciji skupine za kvalitetu Zzivota pri Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji (WHOQOL) odredena je kulturom u kojoj osoba Zivi te s
osobnim ciljevima, oCekivanjima i stoga kvalitetu Zivota promatraju po domenama
tielesnog zdravlja, psiholoskog stanja, stupnja samostalnosti, povezanosti s drugim

ljudima, kao i okolinom.

! Vladimir Halauk: Kvaliteta Zivota u zdravlju i bolesti, Esej, Rukopis prihvaéen za tisak: 22.5.2013.
Radovi zavoda za znanstvenoistraZivacki i umjetnic¢ki rad u Bjelovaru, sv. 7(2013) str. 251-257



Poznata Maslowljeva hijerarhija potreba prikazivana je u obliku piramide sa
pet stupnjeva. Prva Cetiri stupnja predstavljaju psiho-fizioloSke potrebe, dok se

posljednja smatra potreba za rastom i razvojem.

Osnovne ljudske potrebe prema Maslowu prema rastucoj vaznosti jesu

slijedece:

1. FizioloSke potrebe: Potrebe za odrzavanje ljudskog Zivota kao Sto je hrana,

voda, toplina, stanovanje i stan.

2. Potrebe za sigurno$¢u: To su potrebe za sigurno$cu od fiziCke opasnosti i

oslobadanjem od straha gubitka posla, imovine, hrane ili stana.

3. Potrebe za povezivanjem ili prihvacanjem: Ljudi kao drusStvena bi¢a imaju

potrebu za povezivanjem, za prihvacanjem od drugih ljudi.

4. Potreba za Stovanjem: Ova vrsta potreba stvara zadovoljstvo i samoposStovanje,

moc¢, ugled, status i samouvjerenost.

5. Potreba za samopotvrdivanjem: Potrebe za osobnim i profesionalnim razvojem,

samoostvarenje i realizacija.



Slika 1. Maslowljeva hijerarhija ljudskih potreba

Izvor: http://www.learning-theories.com/maslows-hierarchy-of-needs.html
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Danas zivimo okruzeni s Cetiri vrste okoline. To su bioloSka, fizikalna, kemijska
i socijalna okolina. Socijalnu okolinu intenzivno osjeCamo, ona sudjeluje izravno i
neizravno u povecanju obolijevanja ljudi, a izrazito uklju€uje povecanje oboljelih od
malignih bolesti.

Svaki Covjek ponaosob ima svoje tumacenje i dozivljaj odredene kvalitete
zivlienja. OsjecCaj sreCe posebno naglaSavamo kao emocionalnu sastavnicu
subjektivnog blagostanja. Zdrav €ovjek sreéu vidi u osobnom uspjehu, u materijalnim

dobrima, u mnogim malim i velikim stvarima dok ju bolesnik vidi u ozdravljenju.



2.1.1. ODREDNICE KVALITETE ZIVOTA KOD OBOLJELIH OD MALIGNIH
BOLESTI

Ocito je da kvalitetu Zivota mozZemo poboljSati i u situaciji loSeg zdravlja,
odnosno bolesti. Jedna od smjernica poboljSanja je socijalna podrska, bila ona
emocionalna ili informacijska, nije bitno da ukljuCuje veliki broj ljudi nego da je

povijerljiva i dostupna.

Ocekuje se da bolesnik Zeli ozdraviti, pa se pretpostavlja da ¢ée suradivati s
onima koji mu Zele pomoci. Bolesnik i njegova okolina traze racionalno rjeSenje. lako
zbog neizljeCive bolesti, svjesni svoga stanja nastavljaju obavljati svoje drustvene

uloge ukoliko imaju dovoljno volje i snage.

Veliki broj obitelji tijekom Zivota suoCava se sa malignom bolesti. Za mnoge
ljude prvih par tiedana nakon dijagnoze vrlo su teski. Ljudi oboljeli od maligne bolesti i
njihovi najblizi prozivljavaju razliCite osjeCaje koji se izmjenjuju iz dana u dan i
neizbjeZzne emocionalne reakcije u pet faza.
e Faza nijekanja: ,To mi se ne dogada“ Cesta reakcija na loSe vijesti, na
priopcenje dijagnoze.
e Faza srdzbe: ,Zasto ja?“ Izraz gnjeva i zalosti.
e Faza nagodbe: ,da - ali ne joS!“ Negativna reakcija kako bi se lakSe
nosili s teSkom bolescu.
e Faza depresije: Zalost koja raste i povlaci se cijelo vrijeme kroz bolest.

e Faza prihvac¢anja: Prihvacanje €injenica ne znaci odustajanje od borbe.

U procesu suo€avanja s novonastalom situacijom, razliite emocije utjeCu na
sve Clanove obitelji i uzrokuju promjenu uloga i odnosa. Obiteljski odnosi odrazavaju
se upravo kroz emocionalne reakcije u rjeSavanju problema, sporazumijevanju i

podrsci koja je najvaznija. Kvaliteta tog zajedniStva je neprocjenijiva.



Na zalost, prisutna je i stigmatizacija oboljelih. ,Stigmatizacija sa sobom nosi
mnoge socijalne i psiholoSke posljedice po onkoloSke pacijente. Strah i izolacija koji
dolaze uz stigmu mogu dovesti do smanjivanja kontakta oboljele osobe s drugim
ljudima koji bi joj potencijalno mogli pruziti potrebnu podrSku i pomoc¢. Takoder,
oboljele osobe se mogu poceti samostigmatizirati te doci u fazu samookrivljavanja,

izgubiti vieru i nadu u oporavak te postati pasivne u borbi s bole$éu.“?

2.2. KVALITETA ZIVOTA BOLESNIKA OBOLJELIH OD MALIGNE
BOLESTI

Razli€iti segmenti populacija razli€ito dozivljavaju pojam kvalitete Zivljenja.
Pojam kvalitete Zivljenja razliCito doZivljavaju osobe razliCite dobi iz razli¢itih kultura i

tradicija, razli€itih drustvenih slojeva, razliCite radne aktivnosti itd.

Medutim, pokuSajmo zamisliti bolesnike oboljele od karcinoma s
permanentnom prisutnom boli, koji su ovisni o tudoj pomoci, nepokretni, ovisni o
pomoci u zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba npr. prehrani i obla¢enju. Koja je
odrednica kvalitete zivljenja njima najvrednija? Jedino zadovoljstvo vide u
oslobodenju od boli i podizanju stupnja samostalnosti u zadovoljavanju osnovnih

ljudskih potreba.

Kvaliteta zivota bolesnika u onkologiji sadrzi individualne dozivljaje pozitivnih i
negativnin aspekata oboljenja na kognitivnhe, emocionalne, socijalne i tjelesne
funkcije. Nove spoznaje u ranom otkrivanju karcinoma, nove metode lijeCenja i otkrice
novih lijekova doprinijeli su kvalitetnijem i duljem Zzivljenju, lak8em podnoSenju

simptoma bolesti i terapije.

2 http://www.savez-spuh.hr/wp-
content/uploads/2015/06/Kreativho_oboljenje_kreativno_lije%C4%8Denje.pdf



Danas se karcinom svrstava u skupinu u kojoj su i kroni¢ne bolesti, od kojih
se ne umire odmah, ve¢ se moze dugo i kvalitetno Zivjeti, ukoliko se na vrijeme otkrije

i zapocne lijeCenje.

Kada se zapocne lijeCenje citostaticima, vazno je brinuti se o sebi za vrijeme i
nakon lijeCenja. Pravilno se hraniti kako bi oCuvali snagu, odmarati se koliko je
potrebno i pronaci svoj nacCin kvalitetnijeg zivljenja. Podijeliti svoje osjecaje da bi se
lakSe nosili s moguéom ljutnjom, tugom ili strahom. Optimizam tada nuzno dolazi
izvana, u prvome redu od prijatelja, medicinskog osoblja, bolesnika sa sli€nim

iskustvima, psihologa, svecenika i drugih.

Vazno je suradivati sa zdravstvenim osobljem, informirati se i educirati 0 svojoj
bolesti i tijeku lije€enja. Znanje o tome kako si pomoéi od mogucih nuspojava
izazvanih citostaticima potiCe stjecanje osjeCaja da drzimo stvari pod kontrolom, ali

samopomoc nikad ne zauzima mjesto profesionalnog lije¢enja.



2.3. ULOGA MEDICINSKE SESTRE U PRIMJENI CITOSTATSKE TERAPIJE

Uloga medicinske sestre u primjeni citostatske terapije izuzetno je vazna. Od
samog pocetka bolesnik i medicinska sestra stjeCu odnos povjerenja i sigurnosti kako
bi se bolesnik osje¢ao ugodno i sigurno. Bolesnici su upladeni, neinformirani te puni

straha i predrasuda o dijagnozi i lije€enju citostatskom terapijom.

Vazno je pacijenta informirati o nacinu lijeCenja, ulozi kemoterapije, kako
djeluje, koji se lijekovi daju, Sto oCekivati tijekom primjene citostatske terapije, koliko
uCestalo i kako dugo ¢e je primati, na koji naCin se daje i koje su njezine najCesce
nuspojave. Na samom pocetku lijeCenja medicinske sestre educiraju bolesnike o

problemima za vrijeme i nakon citostatske terapije.

Citostatici su lijekovi koji, da bi se primijenili, zahtijevaju potpisani pristanak
bolesnika, nakon S$to su dobili informaciju o vrsti lijeka, oCekivanja od istog te

mogucéim nuspojavama.

Bolesnici koji primaju citostatsku terapiju imaju bolji izgled za izljeCenje ili
produzenje zivota. Produzenje zivota za nekoliko godina moze znaciti da ¢e bolesnik

Zivjeti do pronalaska jos boljeg lijeka, koji bi mogao dovesti do potpunog ozdravljenja.

Vazno je znati da se takva vrsta terapije priprema u digestoru te da za taj dio
posla medicinske sestre trebaju biti posebno educirane. Svu pripremu treba obavljati
pazljivo, u zastitnoj odjedi u uvjetima koje propisuju pravila o rukovanju citostaticima

kako bi zastitile sebe i svoju okolinu.

Struan i profesionalan odnos medicinske sestre i bolesnika temeljen na
empatiji, znanju i iskustvu pridonosi uspjehu lijeCenja i zdravstvenoj njezi te

rjeSavanju nuspojava citostatske terapije.



2.3.1. CITOSTATSKA TERAPIJA

Citostatska terapija podrazumijeva primjenu antineoplasticnih lijekova u

lijeCenju zlo¢udne, metastatske bolesti u cilju Sto duzeg kvalitethog prezZivljavanja.

Primjenjuje se samostalno, ili u kombinaciji s kirur§kim zahvatom i radioterapijom, no

opcenito im je svojstvo da spre€avaju daljnje Sirenje stanica tumora. Primjenjuje se u

to€no odredenim omjerima koli€ina i vrsta, kao i u zadanim vremenskim razmacima.

Djelovanje citostatika je sustavno, $to znaci da se putem krvi transportira u

cijelo tijelo gdje i djeluje, kako na zlocudne stanice u procesu diobe tako i na niz

drugih zdravih tkiva. Tako nastaju popratne nezZeljene pojave kao npr. umor koji je

prisutan skoro uvijek, gubitak apetita, smanjena otpornost na infekcije, te naj¢escée i

najpoznatije, mucnina, povracanje i opadanje kose. NajCeSCe i najizrazenije su na

kostanoj srzi, sluznici probavnog trakta i folikulima dlaka.

2.3.2. NUSPOJAVE CITOSTATSKE TERAPIJE

Umor - najéeSc¢i simptom prisutan kod bolesnika na citostatskoj terapiji, javlja
se naglo kao osje¢aj premorenosti i nedostatak energije. Moze trajati danima,
tiednima, mjesecima, ali s vremenom prolazi. Odmor i lagane Setnje,
prilagodba uobicajenih aktivnosti, unos tekuéine zbog detoksikacije organizma

olakSat ¢e tegobe kako bi se bolesnik osje¢ao bolje.

Mucénina i povracanje — najuCestalija nuspojava citostatske terapije. Ovisi o
vrsti, dozi, uCestalosti i metodi primjeni lijeka. Danas se ove nuspojave
uspjedno spre€avaju novijim lijekovima kako bi iste bile manje ozbiljne. Vazne
su i provedbe dijetetiCkih mjera, izbjegavanje mirisa hrane, uzimanje hrane u

malim, ali estim obrocima.

Bol — uzrokovana oSteCenjem Zivaca, dovodi do pecCenja, ukocCenosti,

neosjetljivosti, najéeSce u prstima ruku ili nogu. Neki lijekovi mogu prouzroditi



izbjeci ili smanijiti bol koliko god je moguce.

Gubitak kose — kao posljedica kemoterapije obi¢no je prolazna i varira od
neznatnog ispadanja do potpune cCelavosti. Vazno je smanijiti utjecaj gubitka
kose na psihu bolesnika te im preporuciti skratiti kosu, nositi ukrasne marame,

kape ili nabaviti viasulju.

Slabokrvnost — jedna od neZeljenih nuspojava kemoterapije. Uslijed sniZzenog
broja eritrocita smanjena je opskrba organa i tkiva kisikom. Manifestira se kao
umor, glavobolja, zujanje u uSima, vrtoglavica itd. Vazno je kontrolirati krvnu
sliku, ograniciti fizicke aktivnosti, prehranu obogatiti bjelanevinama,

vitaminima, mineralima i prilagoditi se moguc¢nostima.

Infekcije — sklonost infekcijama kod bolesnika na citostatskoj terapiji je
izuzetno velika zbog obrambenog imunolodkog sustava koji je oslabljen.
NajCesSce infekcije javljaju se u ustima, na kozi, na probavnom i urogenitalnom
sustavu. Kako bi ih sprijeCili vazno je pridrzavanje osobne higijene,
izbjegavanje mjesta gdje boravi vise ljudi, pridavati posebnu pazZnju kod
brijanja i rezanje noktiju. Unato¢ svemu, ako ipak dode do infekcije uputiti

svome lijecniku.

Citostatska terapija moZe se dobivati svaki dan, svaki tjiedan, svakih nekoliko

tiedana ili mjeseci, kroz cikluse odredenih pauza koji su potrebni zbog oporavka

organizma. Neizmjerno je vazno i psihi¢ko stanje bolesnika, odnosno njegov stav

prema bolesti i lijeCenju te vjeri u uspjeh terapije.

Tezina i vrsta komplikacija ovisi o viSe Cimbenika, obi¢no se nuspojave

smanjuju nakon terapije, postepeno kroz nekoliko dana do nekoliko tjedana. U nekim

sluCajevima citostatska terapija uzrokuje i trajna ostecenja stoga, spreCavanjem,

ublazavanjem i prepoznavanjem nuspojava u ranoj fazi omogucujemo brzu, a time i

uspjesniju intervenciju.
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3. ISTRAZIVACKI RAD
3.1. CILJ ISTRAZIVACKOG RADA

Cilj istrazivaCkog rada je istraziti kako bolesnici na citostatskoj terapiji

ocjenjuju kvalitetu Zivota te koji su njihovi Zivotni prioriteti.

Takoder, istrazivanjem se zeli utvrditi postoje li razlike prema spolu u poimanju

kvalitete zivota oboljelih na citostatskoj terapiji.
Rezultati istrazivanja mogu doprinijeti poboljSanju kvalitete Zivota u cilju

pruzanja podrSke i pomoci oboljelima na citostatskoj terapiji i bolesnicima s istim ili

sli€nim zdravstvenim problemima.
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3.2. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

U istrazivanju se koristio anketni upitnik Svjetske zdravstvene organizacije
(WHO) WHOQOL-BREF.

Istrazivanje se provodilo na odjelu za unutarnje bolesti u internistickoj dnevnoj

bolnici u Opcoj bolnici Virovitica.

U istraZivanju je sudjelovalo 50 ispitanika, 29 Zena i 21 muskarac. Svi ispitanici

svoje prebivaliste imaju na podrucju Viroviticko-podravske Zupanije.

Upitnik WHOQOL-BREF sastoji se od 26 pitanja, postavljenih kao niz tvrdnji
koje ocjenjuju pomocéu Likertove ljestvice. Odgovori, grupirani po zadanoj
metodologiji, stvaraju profil kvalitete Zivota. Pitanja su postavljana iz Cetiri domene.

Srednja vrijednost unosa uzima se kao rezultat svake domene.

Domene kojima se prema WHOQOL BREF upitniku procjenjuje kvaliteta

zivota jesu: fiziCko zdravlje, psiholosko, drustvene veze i okolina.
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Tablica 1. Opis domena WHOQOL BREF upitnika

Domena

- Dnevne Zivotne aktivnosti
- Ovisnost o medikamentima i medicinskoj pomoci
- Snaga i umor
FiziCko zdravlje - Mobilnost
- Bolinelagoda
- Spavanje i odmor
- Sposobnost rada

- Fizicki izgled i pojava
- Negativni osjecaiji
- Pozitivni osjecaji
Psiholosko
- Samopostovanje
- Duhovnost / religija / osobna uvjerenja

- Razmisljanje, u€enje, sjeCanje i koncentracija

- Osobne veze/odnosi
Drustveni odnosi - Drustvena podrska

- Seksualna aktivnost

- Financijska sredstva

- Sloboda, fizicka sigurnost

- Zdravlje i socijalna briga: pristup i kvaliteta

- Privatna okolina

Okolina - Moguénosti za pristup novim informacijama i

vjestinama

- Sudjelovanje i pristupacnost rekreaciji / slobodnim
aktivnostima

- FiziCka okolina (zagadenost / buka / promet / klima)

- Prijevoz
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3.3. REZULTATI ISTRAZIVANJA

IstraZivanje se radilo prema upitniku ,WHOQOL BREF* Svjetske zdravstvene

organizacije (upitnik je slobodan za Siru primjenu).

Rezultati istrazivanja analizirani su prema domenama po formuli autora, a uz tu
analizu primijenjena je i metoda Studentovog ili t-testa kako bi se provjerilo postoji li

statistiCki znaCajna razlika u poimanju kvalitete Zivota kod muskaraca i kod zena.

Testiranje zapocinje pitanjima op¢e naravi, a pitanja koja se odnose na ocjenu
vlastitog zdravstvenog stanja i opéenito, individualne su ocjene ispitanika i promatraju

se odvojeno, odnosno, ne ubrajaju se niti u jednu domenu.

3.3.1. REZULTATI ISTRAZIVANJA PREMA WHOQOL BREF METODOLOGHJI

U istrazivanju je sudjelovalo 50 ispitanika, 29 Zzena i 21 musSkaraca. Gotovo
polovica ispitanika (45.8%) nalaze se u dobi izmedu 51 i 60 godina a zatim slijede
ispitanici koji imaju viSe od 60 godina (37.5%). Ispitanici u dobi izmedu 41 i 50 godina
¢ine udio od 14.6%. Tek je jedna osoba (2.1%) izmedu 30 i 40 godina bila sudionik

istrazivanja.

Grafikon 1. Dobna skupinaispitanika

30 - 40 godina 1
41 - 50 godina 7
51-60 godina 22
vise od 60 godina 18

Vise od polovice ispitanika navelo je kako ima zavrSenu srednju struénu

spremu (52%), a slijede ih ispitanici sa zavrSenom osnovnom $kolom (38%). Troje
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ispitanika (6%) ima zavrSenu visu ili visoku stru¢nu spremu dok je dvoje ispitanika

(4%) navelo kako nema zavr$enu osnovnu Skolu.

Grafikon 2. Stupanj zavrSenog obrazovanja ispitanika

Bez zavrSene Skole 2 4%
Osnovna Skola 19  38%
Srednja Skola 26 52%
VSIVSS 3 6%

Velika vecina ispitanika (73.5%) navodi da je u braku. Njih 9 (18.4%) svoj
bra¢ni status okarakterizirali su kao udovac/ica. U izvanbracnoj zajednici zivi 2
ispitanika (4.1%). Dvoje ispitanika ravnomjerno su rasporedeni na samce (2%) i
rastavljene (2%). Nije zabilieZzen niti jedan ispitanik koji bi svoj braéni status

okarakterizirao kao odvojeni Zivot.

Grafikon 3. Bracéni status ispitanika

Samac 1 2%
Ozenjen/Udana 36 73.5%
Izvanbraéna zajednica 2 4.1%
Odvojeni Zivot 0 0%
Rastavljen/a 1 2%
Udovac/ca 9 18.4%

U trenutku provodenja ankete, 45 ispitanika svoje zdravstveno stanje navelo je
kao loSe tj. 91.8% ispitanika izjasnilo se kao bolesno. Tek njih Cetvero (8.2%) navelo

je kako u trenutku provodenja ankete nije bolesno.
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Grafikon 4. Zdravstveno stanje ispitanika

Da li ste trenutno bolesni?

DA 45 918%
DA NE 4 82%

Kada je rije€ o kvaliteti Zivota ispitanika, njih 57.1% ocijenilo ju je ocjenom 3.
Jednak je broj ispitanika koji smatraju da im je kvaliteta Zivota loSa (4.1%) i jako

dobra (4.1%). Vrlo loSu kvalitetu Zivota ima tek jedan ispitanik (2%).

Grafikon 5. Kvaliteta zivota ispitanika

1-Vrlo lose 1 2%
1-Vrlo lode 2 - Lose 2 4.1%
. 3-Srednje 28 57.1%
2 - Lose
4-Dobro 16 32.7%
3 - Srednje 5-Jakodobro 2  4.1%
4 - Dobro

5 - Jako dobro

0 5 10 15 20 25

Na pitanje koliko su zadovoljni osobnim zdravljem, 36.2% ispitanika koji su ga
ocijenili ocjenom 2. Slijede ih srednje zadovoljni ispitanici (34%) i zadovoljni (19.1%).

Izrazito nezadovoljni svoji osobnim zdravljem je 10.6% ispitanika.
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Grafikon 6. Zadovoljstvo ispitanika osobnim zdravljem

1 - Jako nezadovoljni 5

o nez 2 - Nezadovoljni 17

j
j
3 - Srednje zadovoljni 16
4 - Zadovoljni
|

5 - Jako zadovoljni

Od ukupnog broja ispitanika njih 34.7% izjasnilo se da im bol umjereno utjece
na obavljanje svakodnevnih stvari - ocjenom 3. Odmah iza njih slijede oni ispitanici
(26.5%) kojima fizicka bol puno ometa svakodnevni Zivot. Gotovo je podjednak broj
onih ispitanika koje bol ometa izrazito puno (18.4%) i niti malo (12.2%). Malen utjecaj

boli na njihov svakodnevni zivot ima Cetvero ispitanika.

Grafikon 7. Utjecaj fizicke boli na obavljanje svakodnevnih stvari

1 - Ni malo 6 2.2

1 - Ni malo 2 - Malo 4
3-Umjereno 17
4-Puno 13

5 - Jako puno 9

2 - Malo
3 - Umjereno
4 - Puno

5 - Jako puno

Od ukupnog broja ispitanika, njih 31.3% smatra da im je za normalno
funkcioniranje tijekom dana umjereno potrebna medicinska pomoc¢. Njih 29.2% tu
potrebu ocjenjuje ocjenom 4. Postotak onih koji smatraju da im je ta pomo¢ potrebna
minimalno, iznosi 16.7%. Podjednak je broj ispitanika koji smatraju da im medicinska

pomo¢ nije potrebna niti malo (12.5%) i jako puno (10.4%).
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Grafikon 8. Medicinska pomo¢ potrebna za svakodnevno funkcioniranje

1 - Ni malo 6 12.5%
1 - Ni malo 2 - Malo 8 16.7%
3-Umjereno 15 31.3%

2 - Malo
4-Puno 14 292%
3 - Umjereno 5-Jakopuno 5 10.4%
4 - Puno

5 - Jako puno

0,0 35 7,0 10,5 14,0

Na pitanje koliko uzivaju u Zivotu, gotovo polovica ispitanika (46.9%)
odgovorilo je umjereno. Slijede ih oni ispitanici (20.4%) koji malo uZzivaju u Zivotu.
Podjednak je broj ispitanika koji puno (16.3%) i jako puno (14.3%) uZivaju u Zivotu.

Niti jedan ispitanik se nije izjasnio da u zivotu niti malo ne uZziva.

Grafikon 9. Uzivanje u zivotu

1 - Ni malo 1 2%
2-Malo 10 20.4%
3-Umjereno 23 46.9%
4 - Puno 8 16.3%

5 - Jako puno 7 14.3%

1-Nimalo

2 - Malo

3 - Umjereno
4 - Puno

5 - Jako puno

20

Polovica ispitanika (50%) smisao svoga zivota ocijenila je ocjenom 3 —
umjeren. Slijede ih oni ispitanici (27.1%) sa ocjenom 4. Sest ispitanika smatra da je
Zivot malo smislen dok je 10.4% ispitanika smislenosti zZivota dalo ocjenu 5 — jako

puno.
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Grafikon 10. Smislenost zivota

1 - Nimalo

2 - Malo
_ 1 - Ni malo 0 0%

3 - Umjereno
2 - Malo 6 125%
4 - Puno 3-Umjereno 24  50%
5 - Jako puno 4-Puno 13 27.1%
0 5 10 15 20 S5-Jakopuno 5 10.4%

Vide od polovice ispitanika (568%) svoju koncentraciju ocijenilo je ocjenom 3 —
umjereno. Slijede ih oni ispitanici (20%) koji su svoju koncentraciju ocijenili kao vrlo
dobrom — 4. Podjednak je broj ispitanika koji smatraju da im je koncentracija mala
(12%) i veoma dobra (10%). Niti jedan ispitanik ne smatra da ima nedostatak
koncentracije.

Grafikon 11. Koncentracija ispitanika

1 - Nimalo 0 09
1 - Ni malo 2 -Malo 2

- 3-Umjereno 29 589
2 - Malo

4-Puno 10 209

3 - Umjereno 5. Jako puno 5 100
4 - Puno
5 - Jako puno

Na pitanje koliko se osjec¢aju sigurno u svakodnevnom Zivotu, vise od polovice
ispitanika (56.3%) ocijenilo je sigurnost ocjenom 3 — umjereno. Sa gotovo upola
manjim postotkom ispitanika (27.1%) slijedi ocjena 4 — puno. Cetvero ispitanika

smatra da imaju jako veliku sigurnost u Zivotu dok njih troje (6.3%) karakterizira
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sigurnost kao izrazito malu. Jedan ispitanik smatra da nema ni malo sigurnosti u

svakodnevnom Zzivotu.

Grafikon 12. Sigurnost u svakodnevnom zivotu

1 - Ni malo 1 2.1

1 - Ni malo 2 - Malo 3
> Mal 3 -Umjereno 27
2 - vialo

4-Puno 13 271
5 - Jako puno 4 :

3 - Umjereno
4 - Puno

5 - Jako puno

Gotovo polovica ispitanika (49%) smatra svoje fizicko okruzenje umjereno
zdravim. Zdravim ga smatra 15 ispitanika, dok ga izrazito zdravim smatra 6 osoba
(12.2%). Niti jedan ispitanik nije naveo kako svoje okruzenje smatra nezdravim, dok

su tek Cetiri osobe zdravlju svog fiziCkog okruzenja dale ocjenu 2.

Grafikon 13. Zdravlje fizicke okoline

1 - Ni malo
1 - Ni malo 2 - Malo
2 - Malo 3-Umjereno 24
4-Puno 15
3 - Umjereno 5-Jakopuno 6
4 - Puno
5 - Jako puno

IdentiCan postotak ispitanika ocijenilo je motivaciju za svakodnevni Zivot
umjerenom (36%) i vrlo dobrom (36%). Postojanje dovoljne motivacije za
svakodnevni Zivot ima 8 ispitanika (16%) dok 6 ispitanika (12%) ima izrazitu
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motivaciju za zivot. Niti jedan ispitanik nije naveo kako mu nedostaje

motivacije/snage za vodenje svakodnevnog Zivota.

Grafikon 14. Motivacija za svakodnevni zivot

1 - Nimalo 0 0%

1 - Ni malo 2 - Malo 8 16%
3-Umjereno 18 36%

4 -Uglavnhom 18 36%

2 - Malo
3 - Umjereno 5 - U potpunosti 6 12%
4 - Uglavnom

5- U potpun. ...

0 4 8 12 16

Gotovo polovica ispitanika (48%) u potpunosti je zadovoljna svojim fizickim
izgledom. Slijede ih ispitanici (28%) koji su veoma zadovoljni i oni koji su uglavhom
zadovoljni (20%). Tek je dvoje ispitanika koji su relativno zadovoljni svojom fizickom
vanjstinom. Tijekom istrazivanja nije zabiljeZen niti jedan ispitanik koji nije zadovoljan

svojim odrazom.

Grafikon 15. Prihvaéanje vanjskog izgleda

1 - Ni malo 0 0%

1 - Ni malo 2 -Malo 2 4%
3-Umjereno 10 20%

4 -Uglavhom 14 28%

3 - Umjereno 5-Upotpunosti 24 48%

2 - Malo

4 - Uglavnom

5-U potpun...

0 5 10 15 20

Najveci broj ispitanika (34%) smatra da uglavhom ima novca za pokrivanje

svojih osobnih potreba. 14 ispitanika smatra umjerenim nov€ana sredstva kojima
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raspolazu dok njih 11 smatra dovoljnim nov€ana sredstva kojima raspolazu. 34%
ispitanika smatra da je njihova nov€ana situacija vrlo dobra dok je njih 6 u potpunosti
zadovoljno raspolozivim nov€anim sredstvima. Dvoje ispitanika uopce nije zadovoljno

svojom nov€anom situacijom.

Grafikon 16. Dostatnost novéanih sredstava za pokrivanje osobnih potreba

1 - Ni malo 2 4%
1 - Ni malo 2-Malo 11 22%
3-Umjereno 14 28%
2 - Malo

4 - Uglavnom 17 3
3 - Umjereno

5 - U potpunosti 6 12%

4 - Uglavnom

5-U potpun...

Na pitanje koliko su im dostupne informacije za svakodnevni Zivot ispitanici su
odgovaorili ovako: gotovo polovica njih (48%) daje veliki zna¢aj dostupnosti informacija
(ocjena 4). 15 ispitanika (30%) ocijenilo je dostupnost informacijama umjerenim
znaCajem, dok njih 6 smatra dostupnost informacijama izrazito bitnim segmentom
svoga zivota. Nadalje, 8% ispitanika ne smatra previSe bitnim dostupnost informacija
dok 2% ispitanika dostupnost informacija uopée ne razmatra kao potrebu za

funkcioniranjem u svakodnevnom Zivotu.

Grafikon 17. Dostupnost informacija potrebnih za svakodnevni zivot

1 - Nimalo 29

1 - Ni malo 2 -Malo 4 8%

3-Umjereno 15 309
2 - Malo

4 -Uglavnom 24 48%

3 - Umjereno 5 - U potpunosti 6 129

4 - Uglavnom
5 - U potpun
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Sto se ti¢e moguénosti bavljenja razonodnim aktivnostima, njih 16% ocjenjuje
tu mogucnost sa ocjenom 2, a 14% ispitanika sa ocjenom 1 (ni malo). Umjerenu
mogucnost ima tek 12 ispitanika, dok ocjenom 4 ocjenjuje njih 9, a u potpunosti

mogucnosti za bavljenje razonodnim aktivnostima ima 12% ispitanika.

Grafikon 18. Moguénost bavljenja razonodnim aktivhostima

1 - Ni malo 7

1 - Ni malo 2-Malo 16 32
2 - Malo 3-Umjereno 12 24
4 - Uglavnom
3 - Umjereno 5 - U potpunosti
4 - Uglavnom
5 - U potpun

Vise od polovice ispitanika (56.3%) prilikom ispunjavanja ankete navelo je da
se vrlo dobro snalaze u prostoru. Njih 15 bilo je neutralno tj. navelo je da svoje
snalazenje ne bi ocijenili niti dobrim niti loSim. lzuzetno dobrim svoje snalazenje

smatra 12.5% ispitanika. Vrlo loSim i loSim snalazenjem ne smatra niti jedan ispitanik.

Grafikon 19. Snalazenje ispitanika

1 - Vrlo lose
1-Vrlo lose 2 - Lose
S Lote 3 - Nidobronilose 15
4 -Dobro 27
3~ Nidobro 5-Jakodobro 6 125
4 - Dobro
5 - Jako dobro
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U zadovoljstvu snom 44% ispitanika koji su sudjelovali u istraZivanju nije
zadovoljno niti nezadovoljno snom, dok je njih 34% zadovoljno. Nezadovoljnih je njih
7 t. 14% dok je izrazito zadovoljnih Cetvero. Istrazivanjem nije zabiljezen niti jedan

ispitanik koji je vrlo nezadovoljan kvalitetom svoga sha.

Grafikon 20. Zadovoljstvo snom

1 - Vrlo nezadovoljni 0 0%

1-Vrlo neza 2 - Nezadovoljni 7 14%

3 - Ni zadovoljni ni nezadovoljni 22  44%
4 - Zadovoljni 17 34%
5 - Vrlo zadovoljni 4 8%

2 - Nezadov...
3 - Nizadovo...
4 - Zadovoljni

5 - Vrlo zado

Od ukupnog broja anketiranih 20 ispitanika (40%) nije zadovoljno niti
nezadovoljno svojim sposobnostima izvodenja svakodnevnih aktivnosti. Njih 24% je
zadovoljno, a 20% nezadovoljno istim sposobnostima. U potpunosti je nezadovoljno
svojim moguénostima izvodenja svakodnevnih aktivnosti 5 ispitanika, dok je 3

ispitanika u potpunosti zadovoljno svojim sposobnostima.

Grafikon 21. Moguénost izvodenja svakodnevnih aktivnosti

1 - Vrlo nezadovoljni 5

2 - Nezadovoljini 10 209

3 - Ni zadovoljni ni nezadovoljni 20 40%
4 - Zadovoljini 12 24%

5 - Vrlo zadovoljni 3 6%

1 - Vrlo neza
2 - Nezadov
3 - Ni zadovo
4 - Zadovoljni

5-Vrlo zado..
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Svojim kapacitetima za rad zadovoljno je njih 20%, a u potpunosti zadovoljan
je jedan Sto €ini udio od 2%. Neutralnih tj. niti zadovoljnih niti nezadovoljnih je 30%, a
nezadovoljnih 34%. lIzrazito nezadovoljnih svojim kapacitetima je njih 7 odnosno
14%.

Grafikon 22. Zadovoljstvo radnim kapacitetima

1 - Vrlo nezadovoljni 7 14%

1 - Vrlo neza 2 - Nezadovoljni 17 349
; 3 - Ni zadovoljni ni nezadovoljni 15 30
2 - Nezadov

4 - Zadovoljni 10 20
3 - Ni zadovo : A
o=t 5-Vrlozadovolini 1 29

4 - Zadovoljni

5 - Vrlo zado

Najvedi broj ispitanika (46%) navelo je kako je zadovoljno samim sobom. Njih
16 nije niti zadovoljno niti nezadovoljno. Sestero ispitanika je vrlo zadovoljno, dok je

njih 5 nezadovoljno (8%) i vrlo nezadovoljno (2%).

Grafikon 23. Zadovoljstvo samim sobom

1 - Vrlo nezadovoljni 1 2

1-Vro neza 2- Nezadovoljni 4
5 3 - Ni zadovoljni ni nezadovoljni 16 32
2 - Nezadov
4 - Zadovoljni 23 46
Nizadevo 5-Vrlo zadovoljni 6 12
4 - Zadovoljni

5 - Vrlo zado

Vide od polovice ispitanika (51.1%) zadovoljno je svojim osobnim vezama.

Slijede ih oni ispitanici (34%) koji nisu niti zadovoljni niti nezadovoljni. lzuzetno
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zadovoljnih je njih 5 dok je 2 ispitanika nezadovoljno. Niti jedan ispitanik svoje

osobne veze nije okarakterizirao na nacin da bi njome bio izuzetno nezadovoljan.

Grafikon 24. Zadovoljstvo osobnim vezama

1 - Vrlo nezadovoljni 0

1 - Vrlo neza 2 - Nezadovoljni 2

3 - Ni zadovoljni ni nezadovoljini 16
4 - Zadovolini 24 51.1

5 - Vrlo zadovoljni 5

Prilikom ispunjavanja upitnika 40.9% ispitanika navelo je kako nije niti
zadovoljno niti nezadovoljno svojim seksualnim zivotom. Slijede ih oni ispitanici koji
su zadovoljni istim (31.8%). Vrlo nezadovoljnih je 11 ispitanika, dok je samo jedan
ispitanik u potpunosti zadovoljan svojim seksualnim Zivotom. Niti jedan ispitanik nije
nezadovoljan svojim seksualnim Zivotom. Od ukupnog broja ispitanika 6 ispitanika

nije odgovorilo na ovo pitanje.

Grafikon 25. Zadovoljstvo seksualnim zivotom

1 - Vrlo nezadovoljni 11

1 -Vro neza...| 2 - Nezadovoljni 0
T | 3 - Ni zadovoljni ni nezadovoljni 18
o 4 - Zadovoljni 14
5 - Vrlo zadovoljni 1

Zadovoljstvo potporom koju dobiva od prijatelja iskazao je 21 ispitanik, tj. 42%.

Njih 16 izuzetno je =zadovoljno prijateljskom potporom. Niti zadovoljnih niti
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nezadovoljnih je 12 (24%) dok je nezadovoljnih 2%. Niti jedan ispitanik nije naveo

kako je izuzetno nezadovoljan potporom koju dobiva od svojih prijatelja.

Grafikon 26. Zadovoljstvo prijateljskom potporom

1 - Vrlo nezadovoljni 0 0%

1-Vioneza 2-Nezadovolini 1 2%

3 - Ni zadovoljni ni nezadovoljini 12 24%
4 - Zadovoljni 21 42%
5-Vrlo zadovoljni 16 32%

2 - Nezadov

3 - Ni zadovo..

4 - Zadovoljni

5 -Vrlo zado..
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Zadovoljno uvjetima svoga Zivotnog prostora je 44% ispitanika. Njih 17 je
izuzetno zadovoljno istima, dok je njih 11 (22%) niti zadovoljno niti nezadovoljno
prostorom u kojem zZive. Nije zabiljeZen niti jedan ispitanik koji bi uvjete svog Zivotnog

prostora okarakterizirao kao nezadovoljavajuce ili vrlo nezadovoljavajuce.

Grafikon 27. Zadovoljstvo zivotnog prostora

1 - Vrlo nezadovoljni

N o o

1-Vro neza. .. 2 - Nezadovoljni
3 - Ni zadovoljni ni nezadovoljni 11 2
2 - Nezadov
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Vecina ispitanika (44.9%) zadovoljno je pristupom zdravstvenim uslugama.
Njih 19 izrazito je zadovoljno pristupom potonjim uslugama. Njih 7 niti je zadovoljno
niti nezadovoljno. Nezadovoljan je tek jedan ispitanik. Izrazito nezadovoljnih tijekom

ovog istrazivanja nije bilo.
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Grafikon 28. Zadovoljstvo pristupom zdravstvenim uslugama
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21 ispitanik (45.7%) zadovoljan je prijevozom. Slijede ih oni ispitanici (30.4%)
koji su svoje zadovoljstvo istim ocijenili kao izuzetnim. Osmero ispitanika je niti
zadovoljno niti nezadovoljno dok je tek 2 nezadovoljno. Jedan ispitanik vrlo je

nezadovoljan prijevozom.

Grafikon 29. Zadovoljstvo prijevozom
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Od ukupnog broja ispitanika njih 29, odnosno 58%, navodi kako povremeno
imaju osjecaje poput ocaja, bezvoljnosti, depresije i sl. 18 ispitanika ravnomjerno je
rasporedeno na one koji takve osjecaje imaju Cesto (18%) i nikad (18%). Dvoje
ispitanika susrece se s negativnim osjecajima vrlo €esto, dok je jedan ispitanik naveo

kako su ti osjecaji uvijek prisutni.
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Grafikon 30. Uc€estalost negativnih osjecaja (bezvoljnost, o€aj, anksioznost,
depresija)
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Kako bi se dobila konana ocjena o tome kako ispitanici ocjenjuju svoju
kvalitetu Zivota na citostatskoj terapiji, primijenjena je WHOQOL BREF metodologija,
te je na promatranom uzorku od 50 ispitanika srednja vrijednost odgovora po

podrucjima prikazana u tablici u nastavku.

Tablica 2. Rezultati testiranja po domenama

DOMENA PROSJECNA OCJENA
Fizicko zdravlje 16,63
Psihi¢ko zdravlje 17,63
Drustveni odnosi 10,12
Okolina 28,00
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Grafikon 31. Vizualni prikaz rezultata testiranja po domenama
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Iz prikazanih podataka zakljuCuje se da je vecina ispitanika najzadovoljnija
svojom okolinom. lako su oboljeli od malignih bolesti, oni svoju kvalitetu Zivota u
podrucjima fizickog i psiholoSkog zdravlja ocjenjuju srednjim ocjenama dok su

najnezadovoljniji drustvenim odnosima.

3.3.2. STATISTICKI PRIKAZ PODATAKA

Kako bi se utvrdilo da li postoji statistiCki znacajna razlika u poimanju kvalitete
Zivota kod muskih i Zenskih bolesnika na citostatskoj terapiji, upotrijeblien je
Studentov test, odnosno t- test na uzorku od 21 muskog i 21 Zenskog ispitanika.
Postavljena je slijedecéa hipoteza:
Ho nije statisticki znacajna

H1 statistiCki je znacajna razlika i posljedica je drustvenih normi.
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U slijedecoj tablici prikazani su rezultati izraCuna: od prosjecnih veli€ina,

standardne devijacije do konac¢ne realizacije t-testa.

Tablica 3. Statisti€ki izracuni t-testa na promatranom uzorku

DOMENA prosjek | prosjek | STDEV [ STDEV | o5 m | t-test 2
m Z m Z
Fizicko zdravlje 1553 | 1695 | 420 | 346 | 031 | 031
Psihicko zdravlje | 17,68 | 1695 | 345 | 323 | 039 | 039
Drustveni odnosi | 10,05 | 990 | 239 | 268 | 073 | 073
Okolina 28,00 | 2752 | 531 | 344 | 074 | 074

Radi lakSe usporedbe, u nastavku se daje vizualni prikaz gore navedenih
izraCuna.

Grafikon 32. Usporedba prosje€nih vrijednosti muskih i zenskih odgovora
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Grafikon 33. Vizualna usporedba realizacije t-testa muskih i zenskih odgovora
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Zaklju€ak se donosi na slijedeci nacin:

e T-realizirano <t = 2,09, prihvaca se Ho a odbacuje Ha, p>0,05,
e T-realizirano >t = 2,09, odbacuje se Ho a prihva¢a Ha, p<0,05
e T-realizirano >t = 2,84, odbacuje se Ho a prihvaca Ha i za nivo p<0,01

Za uzorak od 21, stupanj slobode 20 (n-1) i vjerojatnost greske 0,05, odnosno
0,01, dobijemo grani¢ne tabli¢ne vrijednosti 2,09 odnosno 2,84.

Prema dobivenim podatcima, u svim domenama rezultat je manji od t = 2,09.
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3.4. RASPRAVA

3.4.1. ANALIZA PO WHOQOL BREF METODOLOGIJI

Iz prikazanih podataka zakljuCuje se da je vecina ispitanika najzadovoljnija
svojom okolinom. lako su oboljeli od malignih bolesti, oni svoju kvalitetu Zivota u
podruc¢jima fizickog i psiholoskog zdravlja ocjenjuju srednjim ocjenama dok su

najnezadovoljniji druStvenim odnosima.

Analizirajuéi odgovore na pitanja iz upitnika, uvidamo da je na pitanje o
kvaliteti Zivota ispitanika, njih 57.1% ocijenilo prosje€nom ocjenom. Njih 16, odnosno
32,7%, smatra da im je kvaliteta Zivota dobra. Tek manijina ispitanika kvalitetu zivota

ocjenjuje loSom (4.1%), a samo jedan ispitanik kvalitetu Zivota iskazuje jako loSom.

Prema upitniku, fiziCko zdravlje obuhvaca vlastito zadovoljstvo, dnevne Zivotne
aktivnosti, ovisnost o medikamentima i medicinskoj pomoci, snaga i umor, mobilnost,
bol i nelagodu, spavanje i odmor. U prosjeku, ispitanici su umjereno zadovoljni

fiziCkim zdravljem.

Na pitanje koliko su zadovoljni osobnim zdravljem, svega je njih 34%
odgovorilo da su srednje zadovoljni, a 19,1% njih je zadovoljno. Najveéi je broj

nezadovoljnih ispitanika (36.2%) koji su ga ocijenili ocjenom 2.

Pitanje u kojoj mjeri fizicka bol spreava ispitanike u obavljanju svakodnevnih
poslova, njih je 34.7% to stanje okarakteriziralo ocjenom 3 — umjereno, a 26.5% je
onih kojima fizitka bol puno ometa svakodnevni zivot. Tek je 4 ispitanika odgovorilo

da je malen utjecaj boli na njihov svakodnevni Zivot.

Medutim, vecina ima problema sa snom iako niti jedan ispitanik nije odgovorio
da je izrazito nezadovoljan. Svega je 4 ispitanika izrazito zadovoljno kvalitetom svoga

sna.
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Za normalno funkcioniranje tijekom dana, ispitanici su odgovorili da im je
umjereno do puno potrebna medicinska pomoc¢ (31,3% i 29,2%), a ¢ak njih 10,4% da

im je jako potrebna medicinska pomo¢.

20 ispitanika (40%) nije zadovoljno niti nezadovoljno svojim sposobnostima
izvodenja svakodnevnih aktivnosti. Njih 24% je zadovoljno, a 20% nezadovoljno istim
sposobnostima. Petero ispitanika u potpunosti je nezadovoljno svojim moguénostima
izvodenja svakodnevnih aktivnosti. Tek 3 ispitanika u potpunosti je zadovoljno svojim

sposobnostima.

Veoma je malen broj ispitanika koji su zadovoljni (20%) i u potpunosti
zadovoljni (2%) svojim kapacitetima za rad. Neutralnih tj. niti zadovoljnih niti
nezadovoljnih je 30%. Najvise je onih nezadovoljnih i to 34%. Izrazito nezadovoljnih

svojim kapacitetima je njih 7 (14%).

Prijevozom su uglavnom zadovoljni.

Pitanja u domeni psiholoSkog zdravlja odnose se na: fizicki izgled i pojavu,
negativne osjecaje, pozitivhe osjeCaje, samopostovanje, duhovnost, religiju i osobna

uvjerenja.

Odgovori su u prosjeku umijereni, neutralni. Tako svoju svakodnevnu
koncentraciju prilikom obavljanja uobi¢ajenih radnji ocjenjuju kao umjerenu do veoma

dobrom.
Ispitanici odgovaraju da uspijevaju uzivati u zivotu, ve¢inom umjereno (46,9%),

do puno (16,3%), odnosno jako puno (14,3%) i veoma sli€nim ocjenama ocjenjuju

smisao svojega zivota.
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Motivaciju za svakodnevni Zivot takoder vec¢inom smatraju umjerenom (36%) i
vrlo dobrom (36%). Niti jedan ispitanik nije naveo kako mu nedostaje
motivacije/snage za vodenje svakodnevnog Zivota. Postojanje dovoljne motivacije za
svakodnevni Zivot ima 8 ispitanika (16%), a Cak 6 ispitanika (12%) ima izrazitu

motivaciju za zivot.

Vecinom su u potpunosti zadovoljni svojim fiziCkim izgledom i opcéenito su

zadovoljni samim sobom. Svega je 5 nezadovoljno i 1 vrlo nezadovoljan.

Medutim, Sto je i za oCekivati u situaciji u kojoj se nalaze, vrlo visok postotak
ispitanika (58%) navodi kako povremeno imaju osjecaje poput ocaja, bezvoljnosti,
depresije i sl. S negativnim osjeéajima vrlo Cesto se susrece 2 ispitanika, dok je 1
ispitanik naveo kako su ti osjecaiji uvijek prisutni. Odgovori 18 ispitanika ravhomjerno

su rasporedeni na one koji takve osjecaje imaju Cesto (18%) i nikad (18%).

Domena okolina uklju€uje: financijska sredstva, slobodu, fizicku sigurnost,
zdravlje i socijalnu brigu: pristup i kvalitetu, privatnu okolinu, mogucnosti za pristup
novim informacijama i vjeStinama, sudjelovanje i pristupacnost rekreaciji i slobodnim

aktivnostima te fiziCku okolina i fokus na zagadenost, buku, promet i klimu.

Za ovu domenu, ispitanici su dali najbolje ocjene te zakljuCujemo da su

ispitanici njome i najzadovoljniji.
Sto se ti¢e fizickog okruZzenja, ispitanici se veéinom osjeéaju prosje¢no sigurni i

svoje okruzenje smatraju umjereno zdravim i dobro se snalaze u svojem prostoru

kretanja i zadovoljni su uvjetima svojeg zivotnog prostora.
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Vecina je zadovoljna i nema problema u financiranju. Svega 2 ispitanika nije

zadovoljno svojom financijskom situacijom.

Na pitanje koliko su im dostupne informacije za svakodnevni zivot, ispitanici su
odgovorili ovako: gotovo polovica njih (48%) smatra od velikog zna¢aja dostupnost
informacija (ocjena 4). 15 ispitanika (30%) dostupnost informacija ocijenilo je
umjerenim znacajem, dok njih 6 smatra izrazito bitnim segmentom svoga zivota
dostupnost informacija. Od ukupnog broja ispitanika, svega 8% ispitanika ne smatra
previSe bitnim dostupnost informacija, a samo jedan ispitanik dostupnost informacija
uopcCe ne razmatra kao potrebu za funkcioniranjem u svakodnevnom zivotu. Vecina
ispitanika (44.9%) zadovoljno je pristupom zdravstvenim uslugama, a ¢ak njih 19

izrazito je zadovoljno pristupom potonjim uslugama.

IstraZzivanje je pokazalo da su ispitanici najnezadovoljniji drustvenim odnosima.
U ovom upitniku, drustveni odnosi podrazumijevanju osobne veze i odnose,

drustvenu podrsku i seksualnu aktivnost.

Vise od polovice ispitanika (51.1%) zadovoljno je svojim osobnim vezama.
Slijede ih oni ispitanici (34%) koji nisu niti zadovoljni niti nezadovoljni. lzuzetno
zadovoljnih je njih 5, dok je 2 ispitanika nezadovoljno. Niti jedan ispitanik svoje

osobne veze nije okarakterizirao na nacin da bi njome bio izuzetno nezadovoljan.

Odgovori vezani uz pitanja seksualne aktivnosti, su specificni s obzirom da na
to pitanje 6 ispitanika nije niti odgovorilo. Njih 11 je nezadovoljno. Prosje¢no

zadovoljno je njih 18, a 14 je zadovoljno.
Zadovoljstvo potporom koju dobiva od prijatelja iskazao je 21 ispitanik, tj. 42%.

Njih 16 izuzetno je =zadovoljno prijateljskom potporom. Niti zadovoljnih niti

nezadovoljnih je 12 (24%), dok je nezadovoljnih 2%.
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S obzirom na iskazane ocjene kvalitete zivota, mogu se izdvoijiti podrucja na
kojima bi se trebalo raditi kako bi se kvaliteta zivota povecala. Svakako su potrebne
aktivnosti usmjerene drusStvenim odnosima u Sto bi se mogla i trebala ukljuciti
drustvena zajednica. Medutim, u domeni fizi€kog i psiholoSkog zdravlja, velik utjecaj
mogu imati osobe s kojima su oboljeli u ¢estom kontaktu, a to su zdravstveni radnici u

bolnicama, odnosno zdravstveni radnici koji rade u ambulanti na citostatskoj terapiji.

Uloga medicinske sestre vrlo je vazna kod bolesnika oboljelih od malignih
bolesti: ne samo pri davanju citostatske terapije bolesniku, ve¢ i pri davanju podrske
njemu i njegovoj obitelji. Vazna je dobra komunikacija i neophodni savjeti te edukacija
0 nuspojavama za vrijeme i nakon citostatske terapije. Ti savjeti uvelike ¢e pomodi
da razdoblje dobivanja kemoterapije prode sa $to manje neugodnosti i da se time
poboljSa njihova kvaliteta Zivljenja. Posljedice djelovanja citostatske terapije ostavljaju
trag na vanjskom izgledu osoba lijeCenih od malignih bolesti $to dovodi do promjena
tielesnog doZivljaja, osjeCaja manje vrijednosti i poremecaja u sferi seksualnog
zdravlja i time bitno utje€u na nacin razmi$ljanja i osje¢aje ne samo na bolesnika vec¢ i
na Clanove obitelji i prijatelje. UkljuCuju se i psihicke tegobe koje izaziva sama
tielesna bolest, te time utjeCe i na nacin kako prihvaéamo dijagnozu i lijeCenje

kemoterapijom.

Psiholoski odgovor na suoCavanje s kemoterapijom najCeSCe je pracen
nevjericom, suoCeni s nemoguc¢noScu da ju izbjegnu, prihvacaju istinu i energiju

usmjeravaju u poboljSanje kvalitete Zivota.

Neizbjezna je reakcija kod ljudi i naj¢eS¢e ju prepoznajemo kao tjeskobu ili
depresiju. Tjeskoba je normalan odgovor na dijagnozu zlo¢udne bolesti, kao i na
kemoterapiju koja je neophodna. Vazno je potaknuti bolesnika na razgovor, da
podijeli osjecaje straha i brige, informirati ga o njegovoj bolesti, kemoterapiji, u€incima
i nezeljenim djelovanjima i, ono Sto je najvaznije, podrzati ga. Kvaliteta zivota

bolesnika na citostatskoj terapiji poveéat ¢e dostupnost problemima bolesnika kroz
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razliCite metode suoCavanja i rjeSavanja razliCitih situacija educiranjem o bolesti i
nacinu lije€enja te informiranoS¢u koji su vazni od zdravstvenih djelatnika. Preduvjet

za dobru komunikaciju s lijeCnicima i medicinskim sestrama je povjerenje u njih.

3.4.2. ANALIZA PO T TESTU (STUDENTOV)

Postavljajuci hipotezu da je razlika u poimanju kvalitete zivota izmedu muskih i
Zenskih statisticki nezna€ajna u svim podrucjima dolazimo do rezultata manjeg od t =
2,09. te zakljuCujemo da se prihvac¢a nul-hipoteza sa greSkom manjom od 0,05 i
sigurnos¢éu ve¢om od 95% i da nema znacajne razlike izmedu poimanja kvalitete
zivota bolesnika na citostatskoj terapiji u Opc¢oj bolnici Virovitica izmedu muskaraca i

Zena u promatranom uzorku.
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4. ZAKLJUCAK

Provodeci upitnik o  Kvaliteti zivota bolesnika na citostatskoj terapiji,
analiziraju¢i dobivene odgovore, dolazimo do zaklju¢ka da su oboljeli pacijenti
prosjeénim ocjenama ocijenili fizicko i psiholosko zdravlje, okolinu izvrsno, a da su

najnize ocjene dali drustvenim odnosima.

Primjenjujuci statisticku metodu Studentovog testa dokazano je da nema
statistiCki bitne razlike izmedu odgovora Zena i muskaraca. Odgovori su podjednaki,

drustveni odnosi su najlosije ocijenjeni kod obje skupine.

Rezultati istrazivanja upucuju nas na zaklju€ak da je taj element veoma bitan

kod bolesnika oboljelih od karcinoma.

Oboljele osobe ne Zele sazalijevanje, ve¢ im je potrebna podrSka i empatija
obitelji, prijatelja i okoline. Ne osjec¢aju se dobro kada ih se ne smatra dovoljno
sposobnima za obavljanje nekih poslova i sudjelovanje u odredenim aktivnostima,
krhkima, ranjivima i slabijima od ostalih. Okolina je ¢esto puna predrasuda i dogada

se da se oboljeli od karcinoma Cesto izoliraju.

Medicinske sestre su prve u doticaju sa oboljelima i one imaju znacajnu ulogu
u poboljSanju kvalitete Zivota oboljelih od malignih bolesti. Svojim znanjem, iskustvom
te svojim vjeStinama mogu pomoci bolesnicima da se lakSe nose s boleScu i

nezeljenim nuspojavama uzrokovanih citostatskom terapijom.

Pridrzavanjem profesionalnih standarda, stru¢nim unapredenjem, izobrazbom,
upravljanjem kvalitetom i financijskim planiranjem kvalitete i sigurnosti lijeCenja i
pruzanja usluga mozZe se unaprijediti, ali posti¢i i zadovoljstvo zaposlenika i

bolesnika.
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Osim toga, drustveni odnosi bolesnika na citostatskoj terapiji je podrucje u
kojem treba aktivnije djelovati. Ce$¢im informiranjem javnosti, odrzavanjem tribina,
edukacijama stanovniStva mogu se smanijiti predrasude i povecati prihvacenost

oboljelih u drustvu Sto im je bitno za kvalitetu zivota.
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SAZETAK

Cilj ovoga istrazivanja bio je utvrditi kojim su zivotnim podrucjima oboljeli od
malignih bolesti zadovoljni, odnosno kojima su nezadovoljni kako bi se definiralo
podruCja za koja bi trebalo razvijati mjere za poboljSanje kvalitete Zivota kod tih

bolesnika.

Istrazivanje se provodilo na odjelu za unutarnje bolesti u internistickoj dnevnoj
bolnici u Op¢oj bolnici Virovitica na uzorku od 50 ispitanika, 29 zena i 21 muskaraca s
podrucja VirovitiCko-podravske Zupanije prema metodologiji upitnik ,WHOQOL

BREF“ Svjetske zdravstvene organizacije.

Testiranjem dijela uzorka primjenom metode Studentovog ili t-testa, utvrdeno
je kako nema statisticki znacajne razlike u poimanju kvalitete Zivota kod muskaraca i

kod zena.

Medicinske sestre su prve u doticaju sa oboljelima i one imaju znacajnu ulogu
u poboljSanju kvalitete Zivota oboljelih od malignih bolesti. Svojim znanjem, iskustvom
te svojim vjeStinama mogu pomoci bolesnicima da se lak8e nose s boleSc¢u i

nezeljenim nuspojavama uzrokovane citostatskom terapijom.

Pridrzavanjem profesionalnih standarda, stru¢nim unapredenjem, izobrazbom,
upravljanjem kvalitetom i financijskim planiranjem kvalitete i sigurnosti lijeCenja i
pruzanja usluga moZe se unaprijediti, ali posti¢i i zadovoljstvo zaposlenika i

bolesnika.

Osim toga, drustveni odnosi bolesnika na citostatskoj terapiji je podrucje u

kojem treba aktivnije djelovati.

Kljué€ne rijeci:
Kvaliteta zivota, oboljeli, maligne bolesti, WHOQOL, prihvacanje bolesti, citostatska

terapija
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SUMMARY

The main goal of this research was to find out in which living areas are the
patients suffering from malignancy most satasfied, in other words where they were
unpleased so that we could define the areas that should be developing mesures for

improving life quality among the sick.

The  resource for this research took place in the departement of inner
disseases in the General hospital in Virovitica on the sample of 50 test subjects from
which 29 were female and 21 were male, all from the Viroviticko-podravska region by

the metodology questionare WHOQOL BREF World health organisation.

The testing part of a sample by the Students or the t -test was cofirmed that
there's no statistcary meaningful difference in understanding the quality of life among

male and female.

Nurses are the first in touch with the sick and they have a meaningful role in
improving life quality for patients suffering from malignancy, because they can, on the
level of their knowlege, the expirience, skills and tips, help them learn to live with their
disease and help them reduce the unwanted side effects caused by cytostatic

therapy.

Quality and safety of medical treatement and providing of services can be
improved by observing professional standards, professional advancement, education,
managing quality and financial planning and at the same time it can accomplish
satisfaction of employees and sick.

Furthermore, social relationships of sick on cytostatic therapy is the area which

needs active aproach.

Keywords:
Quiality of life, patient, malignancy, WHOQOL, acceptance of the disease, cytostatic

therapy
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Prilog 1.

WHOQOL - BREF

PROGRAM SVJETSKE ORGANIZACIJE ZA MENTALNO ZDRAVLJE
GENEVA

RB

O VAMA

Na pocCetku molimo vas da odgovorite na nekoliko opcih pitanja o vama

zaokruzivanjem to€nih odgovora ili popunjavanjem za to predvidenih prostora.

Nk

Spol M

Dobna skupina a) 30 — 40 godina
b) 41 — 50 godina
c) 51 — 60 godina
d) vise od 60 godina

Stupanj zavr§enog obrazovanja a) bez zavrSene skole
b) osnovna Skola

c) srednja Skola

d) VS/VSS
Bracni status a) samac d) odvojeni Zivot
b) oZenjen/udana e) rastavljen/a

c) izvanbraCna zajednica f) udovacl/ica



UPUTE

Ovaj upitnik je o vasoj kvaliteti zivota, zdravlju ili drugim podrucjima vaseg

Zivota. Molimo odgovorite na sva pitanja. Ukoliko niste sigurni koji bi odgovor dali,

padne na pamet.

Molimo imajte na umu vaSe standarde, nade, uzitke i brige. Molimo vas da

uzmete u obzir va$ Zivot u posljednja dva tjedna.



Molimo procitajte svako pitanje, preispitajte svoje osjecaje i zaokruZzite broj na skali za

svako pitanje koji nabolje odraZzava vase misljenje.

Vrlo lose Lose Srednje Dobro Jako
dobro
1 Kako bi ocijenili 1 2 3 4 5
kvalitetu vaseg
Zivota?
Jako Nezadovoljni Srednje Zadovoljni Jako
nezadovoljni zadovoljni zad:ivolj
2 Kako ste 1 2 3 4 5
zadovoljni vasim
zdravljem?
Sljedeca pitanja su o tome koliko ste neCega iskusili u posljednja dva tjedna.
Ni malo Malo | Umjereno [ Puno Jako
puno
3 U kojoj mjeri vas fizicka bol 1 2 3 4 5

sprjecava u obavljanju onoga
Sto trebate napraviti?

4 Koliko vam je potrebna 1 2 3 4 5
medicinska pomoc¢ da bi
funkcionirali u svakodnevnom

Zivotu?
5 Koliko uZivate u Zivotu? 1 2 3 4 5
6 U kojoj mjeri osjecate da je vas 1 2 3 4 5

Zivot smislen?

Ni malo Malo | Umjereno [ Puno Jako
puno
7 Koliko se dobro koncentrirate? 1 2 3 4 5
8 Koliko se sigurno osjecate u 1 2 3 4 5
svakodnevnom Zivotu?
9 Koliko je zdravo vase fizicko 1 2 3 4 5

okruzenje?




Sljedeca pitanja su o tome koliko potpuno ste iskusili ili bili u moguénosti naprauviti

odredene stvari u posljednja dva tjedna.

Nimalo [ Malo | Umjereno [Uglavnom U
potpunosti

10 Da li imate dovoljno snage za 1 2 3 4 5
svakodnevni Zivot?

11 Da li mozete prihvatiti vas 1 2 3 4 5
vanjski izgled?

12 Da li imate dovoljno novca za 1 2 3 4 5
svoje potrebe?

13 Koliko su vam dostupne 1 2 3 4 5
informacije potrebne za
svakodnevni Zivot?

14 U kojoj mjeri ste u 1 2 3 4 5
mogucénosti baviti se
aktivnostima za razonodu?

Vrlo lose Lose Ni dobro ni Dobro Jako dobro
lose
15 Koliko se dobro 1 2 3 4 5
snalazite?

Sljedeca pitanja se odnose na to koliko ste zadovoljni sa razli€itim aspektima vaseg

Zivota u posljednja dva tjedna.

Vrlo Nezadovoljni Ni Zadovoljni Vrlo
nezadovoljni zadovoljni ni zadovoljni
nezadovoljni
16 Koliko ste 1 2 3 4 5
zadovoljni
spavanjem?
17 Koliko ste 1 2 3 4 5
zadovoljni
moguénoscu
izvodenja
svakodnevnih
aktivnosti?
18 Koliko ste 1 2 3 4 5
zadovoljni vasim
kapacitetima za




rad?

19

Koliko ste
zadovoljni
sobom?

20

Koliko ste
zadovoljni

osobnim vezama

21

Koliko ste
zadovoljni
seksualnim
Zivotom?

22

Koliko ste
zadovoljni
potporom
prijatelja?

23

Koliko ste
zadovoljni
uvjetima vaseg
Zivotnog
prostora?

24

Koliko ste
zadovoljni
pristupom
zdravstvenim
uslugama?

25

Koliko ste
zadovoljni

prijevozom?

Sljedeca pitanja odnose se na to koliko Cesto ste osjetili ili iskusili odredene stvari u

posljednja dva tjedna.

Nikad

Povremeno

Cesto

Vrlo ¢esto

Uvijek

26

Koliko ¢esto imate
negativne osjecaje
kao sto su
bezvoljnost, ocaj,
anksioznost,
depresija?




Da li vam je netko pomogao popuniti ovaj obrazac?

Koliko dugo vam je trebalo da popunite ovaj obrazac?

Da li imate komentar na upitnik?

ZAHVALJUJEMO ZA VASU POMOC



Prema Odluci Visoke tehnicke Skole u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj
djelatnosti i visokom obrazovanju, elektronicke inacice zavrinih radova studenata Visoke
tehnicke $kole u Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne
i sveucilidne knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vaseg zavrinog rada u cijelosti
bude javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inacice zavrinog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

YEDA  DUSAL.

(Ime i prezime)

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrénog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveucili$ne knjiZnice u Zagrebu i time uéini javno dostupnim..

Svojim potpisom potvrdujem‘istovjetnost tiskane i elektronicke inadice zavrénog rada.

U Bjelovaru, 0(26 ’ (M 9[20{67

@ N

{potpis studenta/ice)




