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1.UVOD

1. uvOD

Ishod lijecenja maligne ili upalne bolesti koji uzrokuje izvodenje stome vrlo Cesto je
neugodan za pacijenta. Nakon izvodenja stome potrebno je vrijeme prilagodbe za koje ¢e se
bolesnik nauciti se samostalno brinuti o stomi, ali i psihicka prilagodba za prihvacanje
Cinjenice da ima stomu. Stvaranje stome moze imati negativan u¢inak na kvalitetu zivota
osobe i utjecati na razne dijelove zivota (1). Pacijenti se Cesto osjecaju uplaseno, neugodno i
posramljeno te zbog emocionalnog stanja i ne pripremljenosti stvaraju predrasude koje utjecu
na njihovo zdravlje i lijeCenje (2). Najcesce predrasude su da se pacijenti ne mogu vratiti
uobicajenom nacinu zivota, naravno ako je stanje pacijenta zadovoljavajuce. UvrijeZzeno je
misljenje da se pacijent ne moze baviti tjelesnom aktivnos$¢u, kupati se, putovati, nositi odjecu
koju je nosio, vratiti se na posao te da je ograni¢en u mnogim drugim aktivnostima. Poneki
pacijenti se pitaju vidi li se njihova stoma ispod odjece, osjeti li se miris stolice, boje se da im
crijevni sadrzaj ne bi curio izvan vreéine i sli¢no. Edukacija za pacijente i njihove obitelji
vazno je za poboljSanje kvalitete zivota sa stomom (3). U danaSnje vrijeme mnogo je

suvremenih pomagala koja pacijentima omogucuju skoro pa nesmetan Zivot sa stomom.
1.1. Vrste i oblici stoma

Stoma je kirurski izveden otvor na trbusnoj stijenci. Naziva se prema prema organu
koji se izvodi. NajceS¢e izvedene stome s obzirom na indikaciju zbog koje se izvode su
kolostoma, ileostoma i urostoma. Kolostoma je kada se na trbusnu stijenku izvodi dio debelog
crijeva, ileostoma je kada se na trbusnu stijenku izvodi dio tankog crijeva te urostoma kada se
na trbusnu stjenku izvodio dio mokraénog sustava (4). Ukoliko su izvedene kolostoma ili
ileostoma, izgubiti ¢e se voljna kontrola nad praZnjenjem probavnog trakta, a u slucaju
izvodenja urostome refleks mokrenja. S obzirom na bolest i stanje pacijenta, stome mogu biti
privremene ili trajne (5). Privremene stome se izvode kada je potrebno pripremiti probavni
sustav za kirur§ki zahvat ukoliko nije adekvatno pripremljen zbog opstrukcije, bolesti ili
oziljka. Nakon uklanjanja privremene stome, obi¢no je crijevna funkcija ocuvana ili
minimalno poremecena. Trajne stome se izvode u kada bolest ili lijeCenje bolesti
onemogucuje normalnu funkciju crijeva. Takoder, jedan od razloga postavljanja trajne stome
moze biti odstranjenje ili oSte¢enje miSi¢a koji kontroliraju eliminaciju stolice. Najcesce
indikacije za izvedbu stome su: karcinom crijeva, rektuma ili mokra¢énog mjehura, upalne

bolesti probavnog sustava - Crohnova bolestili ulcerozni kolitis, nasljedna stanja kao npr.
1
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obiteljske adenomatozne polipoze (vrsta kolorektalnog karcinoma koji se obiteljski prenosi),
divertikulitis, ileus, anomalije pri rodenju, ubodne rane ili rane od vatrenog oruzja, spina

bifida ili druga prirodena stanja (6).
1.1.1. Kolostoma

Rije¢ kolostoma potjece od dviju grckih rijeci ,.kolon" §to znaci je debelo crijevo i
»stoma* §to znaci otvor. Kolostoma je najCes¢e izvedena stoma probavnog trakta, Cesto se
izvodi kao posljedica lijecenja raka debelog crijeva (7,8). U vecini je slucajeva kolostoma
privremena te se odstranjuje, nakon ¢ega se ponovno uspostavlja prirodan tijek, ali ponekad
ostaje i kao trajno rjeSenje u sluc¢ajevima losih rezultata operacije i stvaranja metastaza (6).
Kolostoma se obi¢no formira na lijjevoj strani trbuha. Stolica je ¢vrstog jajastog oblik, vrlo

sli¢na normalnoj stolici.
1.1.2. lleostoma

Ileostoma oznacava izvodenje dijela tankog crijevna na povrSinu trbuha kako bi se
uspostavila funkcija probavnog trakta. Najcesc¢e se formira na desnoj strani trbusne Supljine.
Stolica je tekuca i vrlo obilna. Zbog oblika stolice posebnu paznju treba obratiti na higijenu

okoline stome.
1.1.3. Urostoma

Urostoma oznacava prijenos urina iz mokra¢nog sustava na povrSinu trbuha. Ukoliko
je mokraéni sustav 1/ili mokraéni sustav oStecen potrebno je izvesti urostomu koja se jo$
naziva ilealni konduit ili Brickerov mokraéni mjehur. Postavlja se kod urodenih anomalija,

ozljeda zivaca ili tumora mokraé¢nog mjehura.
1.2. Komplikacije stome

Pravilna njega koZe oko stome i odrzavanje je suhom i neoSteCenom jedna je od
najvecih poteskoca bolesnika. Brojne su komplikacije koje su povezane sa stomom, mogu biti
rane i kasne. Rane komplikacije su retrakcija stome, nekroza stome i dehiscenca stome i
javljaju se dok je bolesnik jo$ u bolnici. Kasne komplikacije javljaju se od nekoliko tjedana

nakon postavljanja stome. U kasne komplikacije ubrajamo: stenozu stome, prolaps stome,
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parastomalna hernija, hipergranulacije, retrakcija stome te komplikacije s peristomalnom

kozom. Svaka komplikacija je vrlo vazna te se bolesnicima savjetuje da se jave lijecniku.

1.2.1. Rane komplikacije

Retrakcija ili uvlaenje povrSine stome predstavlja komplikaciju stome koja
predstavlja uvlacenje stome ispod razine koze. Otvor podloge ne moze se postaviti uz otvor
stome pa dolazi do curenja crijevnog sadrzaja ispod podloge (6). Medicinska sestra ima vaznu
ulogu u prepoznavanju i pravilnom zbrinjavanju ove komplikacije. Nekroza i dehiscenca
stome ubrajaju se u rane komplikacije stome zato $to nastaju u vrijeme boravka pacijenta u
bolnici 1 primje¢uju se u prvim danima hospitalizacije. Uloga medicinske sestre je da
prepozna takvo stanje i obavijest lijeCnika. Nekroza nastaje zbog nedovoljnog dotoka krvi 1
hranjivih tvari u stomu i dolazi do odumiranje tkiva. Ukoliko se nekroza nastavi nastaje
gangrena koja se polako Siri od rubova stome pa do slojeva crijeva. Kao posljedica gangrene
crijeva dolazi do dehiscence Savne linije, a tada crijevni sadrzaj curi uz stomu u potkozje i

potreban je kirurski zahvat postavljanja nove stome (6).
1.2.2. Kasne komplikacije

Parastomalna hernija nastaje slabljenjem abdominalnih miSic¢a te dovodi do stvaranja
hernije gdje je vidljiva je deformacija trbusnog zida u obliku izboc¢ine na ¢ijem se vrhu nalazi
stoma. Ovo je vrlo cfesta komplikacija. Prolaps stome se javlja kod povecanja
intraabdominalnog tlaka ili otvora stome. Kod stenoze stome dolazi do suzenja otvora koji
sprjeCava normalnu pasaZzu crijevnog sadrzaja i dolazi do opstipacije. NajceS¢a kasna
komplikacija je komplikacija peristomalne koze. Koza oko stome ne smije biti iritirana,
crvena i oSte¢ena. Treba izgledati slicno kao i na drugoj strani trbuha gdje nije postavljena
stoma. Osim visokog rizika za infekciju, na oSteenu kozu ¢e se teSko zalijepiti podloga za
stomu. Najce$¢i problemi koze su: iritativni dermatitis, gljivicne infekcije 1 folikulitis.
Iritativni dermatitis je oSte¢enje koje se javlja zbog doticaja okoline koZe sa stolicom obi¢no
zbog curenja sadrzaja ispod podlozne plocice oko stome (9). Najcesce se javlja zbog lose
higijene stome ili nepravilne primjene pomagala za stomu. Koza je tada crvenkasta, vlazna i
bolna. Potrebno je njezno Cistiti 1 posusiti kozu oko stome te koristiti zaStitni puder 1 zaStitne

rupcice prije aplikacije plocice. Gljivicne infekcije karakterizira oStro ogranieno crvenilo sa
3
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uzdignutim rubom te jakim osje¢ajem pecenja i svrab koze te crvenilom nakon tuSiranja ili
kupanja. Javlja se zbog curenja sadrzaja ispod plocice, znojenja, antibiotske terapije ili
ispucale koze. PovrSinu oSte¢ene koze potrebno je odrzavati suhom i1 po potrebi lijecnik ¢e
primijeniti terapiju. Folikulitis je upala folikula dlake sa stafilokoknom infekcijom koja
nastaje zbog traumatskog uklanjanja dlaka s koze oko stome. Karakteristicne su crvenkaste,
tockaste ili inficirane povrSine u osnovi folikula dlake (6). Za uklanjanje dlaka potrebno je
koristiti elektricni brija¢ 1 koriStenje zastitnih rupci¢a prije primjene plocice. Medicinska

sestra mora znati prepoznati sve komplikacije povezane sa stomom te pravilno zbrinuti iste.
1.3. Pomagala za stomu

Danas su bolesnicima sa stomom na raspolaganju razna pomagala koja im olakSavaju
svakodnevni zivot. Pomagala za stomu moraju ispunjavati slijedeée uvijete: moraju dobro
prijanjati uz kozu, moraju biti nepropusna i dovoljno velika za crijevni sadrzaj, da su
podnosljiva na kozi i ne izazivaju alergijske reakcije, da nisu vidljiva ispod odjece te da
dopuste tjelesne, profesionalne i sportske aktivnosti. Svi bolesni sa postavljenom stoma imaju
podloznu podlogu i vrecicu. Danasnje vrecice vrlo su unaprijedene pa tako imaju na sebi vrlo
djelotvoran filter koji smanjuje moguénost zacepljenja te smanjuje Sirenje neugodnih mirisa.
Tkanina je mekana 1 glatka te otporna na vodu. PodlozZna plocica lijepi se na kozu oko stome,
pomaze u zastiti koze od otpadnih tvari iz stome i sluzi za postavljanje stoma vrecice. Ostala
pomagal za stomu su: pasta za stomu, puder za kozu, rupci¢i, stoma kapa ili ¢ep, remen,

trbusni pojas.
1.4. Zdravstvena njega bolesnika s stomom

Zdravstvena njega bolesnika u prijeoperativnoj pripremi usmjerena je na smanjenje
straha, tjeskobe zabrinutosti, uklanjanju i/ili smanjenje tjelesnih simptoma, usvajanje

pozeljnog ponasanja i prepoznavanja komplikacija povezanih sa stomom (10).
1.4.1. Psiholoska priprema bolesnika

Psiholoska priprema bolesnika u kojeg se planira uciniti stoma pocinje kirurg koji
bolesnika upoznaje s s vrstom i vazno$¢u operacijskog zahvata i stome. Zatim se u pripremu
ukljucuje i medicinska sestra koja svojim pristupom i radom nastoji: umanjiti strah, tjeskobu,

zabrinutost, pomo¢i mu izgraditi povjerenje i1 samopouzdanje pomoc¢i sa usvajanjem

4
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pozeljnog ponasanja. Medicinska sestra treba bolesniku objasniti i pokazati $to je to stoma,
zbog Cega se izvodi i1 kako izgleda na tijelu, Sto ¢e morati Ciniti 1 na koji na¢in ¢e njegovati
stomu. Bolesnika treba poticati na postavljanje pitanja te odgovoriti na svako njegovo pitanje
jer ¢emo time umanjiti strah, ohrabriti bolesnika i poticati ga na usvajanje navika. Psihicka
priprema bolesnika je jednako vazna kao i fizicka, mozda i vaznija. Jer otvoren i suradljiv

bolesnik pomo¢i ¢e da zahvat i oporavak produ bolje.
1.4.2. Fizicka priprema bolesnika

Fizicka priprema bolesnika prije izvodenja zahvata stome obuhvaca: rutinske pretrage
i pretrage vezane za bolest, osobnu higijenu bolesnika, pripremu probavnog trakta, prehranu s
malom koli¢inom ostataka, smanjenje bakterijske flore u crijevima te sprjeCavanje

poslijeopreacijskih komplikacija.
1.4.3. Prehrana

Nakon $to se uspostavi normalna peristaltika crijeva, bolesnik se hrani normalno i
nema posebnu dijetu (dijeta u slucaju neke druge bolesti koja to zahtjeva). Medicinska sestra
treba upozoriti bolesnika na namirnice koje ubrzavaju ispraznjavanju stolice (svjeze voce i
povrée, grah, suhe $ljive i smokve), usporavaju praznjenje stome (banane, svjezi sir, kava i

kruh) i stvaraju plinove (jaja, pivo, riba, kupus, luk i mlije¢ni proizvodi) (10).
1.4.4. Zdravstveni odgoj

Zdravstveni odgoj bolesnika zapocinje psiholoskom prijeoperativnom pripremom. O
uspjeSnosti psiholoSke pripreme ovisi prihvacanje nafina Zivota s stomom. Bolesniku i
njegovoj obitelji treba objasniti vaznost kirurSkog zahvata i uputiti ih u promjene koje ¢e
nastati nakon operacije. Nakon operacije, bolesnik mora, ovisno o svojim fizi¢kim i psihi¢kim
sposobnostima, prihvatiti 1 usvojiti postupke koje ¢e provoditi cijeli Zivot. Ukoliko je moguce,
potrebno je ukljucivanje pacijenta u odlucivanje o lijeenju (11). Kada bolesnik ne moze
samostalno skrbiti o sebi, u edukaciju moramo ukljuciti obitelj. Bolesnik i ¢lanovi njegove
obitelji moraju usvojiti postupke odrzavanje stome (prema svim pravilima asepse), primjenu
pomagala za stomu, odrzavanje Cistoce svoje okolice (odlaganje upotrijebljenog pribora,
kupaonice i/ili prostora u kojem se obavlja toaleta stome). Takoder, medicinska sestra

bolesnika treba educirati o pravilnoj prehrani, moguénosti nabave pomagala, rad udruga.

5
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Kvaliteta zivota bolesnika uvelike ovisi koliko su on i obitelj prihvatili novi nacin zivota I
usvojili znanje o pravilnoj njezi stome. Sa stomom je moguce zivjeti sasvim normalan zivot.
Bolesnici sa stomom su u potpunosti sposobni voditi normalan zivot u $to se moze ubrojiti
obiteljski zivot, obavljanje poslovnih obveza, bavljenje sportom i razli¢itim aktivnostima,
normalna komunikacija s prijateljima, kao i razli¢ita putovanja. Potrebno je vrijeme da

bolesnik prihvati novonastalu situaciju i prebrodi strah i predrasude.

1.5. Kvaliteta Zivota bolesnika sa stomom

Svjetska zdravstvena organizacija definira kvalitetu zivota kao percepciju pojedinca o
njegovu polozaju u Zivotu 1 situaciji u kojoj se trenuta¢no nalazi u odnosu na vlastite ciljeve,
ocekivanja 1 brige (12).Ta je definicija Siroka i obuhvaca podrucja kao $to su fizi€ko zdravlje,
psihicko zdravlje, neovisnost, druStvene odnose i1 vjerska uvjerenja (13). Kvaliteta zivota
najprije ovisi 0 samoj osobi, na koji nain prihva¢a promjene i kako se nosi s njima, o
njezinim ocekivanjima, o percepciji zdravlja i bolesti te mnogim drugim ¢imbenicima. Za
razumijevanje zadovoljstva Zivotom neke osobe potreban je uvid u strukturu zadovoljstva i
strukturu faktora koji odreduju osobnu kvalitetu zivota, te koliko pojedini faktori doprinose
ukupnoj kvaliteti (14). Da bi se identificirali problemi pacijenata, potrebno je procijeniti
nekoliko dimenzija kvalitete Zivota, ukljucujuéi fizicke, duhovne, ekonomske 1 druStvene
¢imbenike (15).NoSenje stome zasigurno izaziva nelagodu bolesniku te osjecaj da na sebi nosi
nesto ,,strano*. Bolesnici koji su suoceni sa karcinom usmjereni su na prezivljavanje i pobjedu
nad bolesti. Pa u odredenom broju oboljelih zabrinutost nadilazi 1 postavljanje stome. Kada
se formira trajna stoma ona znatno utjece na kvalitetu zivota (14). Pojedinci se suocavaju s
mnogim gubitcima koji mogu biti stvarni ili simbolicki . Ti su pojedinci suodeni s
promijenjenom slikom o sebi, o svom izgledu, s osje¢ajem gadenja prema sebi, osjecaju
nelagode u drustvu, osjecajem manje vrijednosti. Takva slika o sebi moze dovesti do gubitka
samoposStovanja, povlaenja u sebe pa 1 socijalne socijalne izolacije (16,17). Istrazivanja
pokazuju da na smanjenje kvalitete zivota bolesnika sa stomom utjeCe nezadovoljstvo
prijeoperativnom pripremom i poslijeoperacijskom skrbi, loSa njega stome te negativan stav
prema stomi. U danasnje vrijeme postoje razne intervencija u svrhu poboljSanja kvalitete
zivota(18). Kwvalitetu zivota moguce je poboljsati uklanjanjem negativnog stava,

upoznavanjem bolesnika sa radom udrugama, uklju¢ivanjem u obrazovne programe, grupe za
6
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samopomoc¢, radne terapije,uporabom pomagala. Poteskoce bolesnicima takoder moze stvarati
loSa financijska situacija (19). Nakon operacije stome ljudi su skloni vjerovati kako se ne
mogu vratiti natrag u svoj uobicajeni nacin zivota. Ukoliko njihovo stanje to dopusta,

bolesnici se s vriemenom mogu vratiti svojim uobic¢ajenim aktivnostima.



2.CILJ

2.CILJ

Cilj predlozenog istrazivanja je ispitati kako predrasude utjeu na samoprocjenu zdravlja

pacijenata sa stomom.
Specificni ciljevi su:

e Ispitati postoji li razlika u samoprocjeni zdravlja, sposobnosti i socijalnih odnosa
pacijenta sa stomom. Odnosno, postoji li razlika unutar pojednih grupa prema
sociodemografskim podatcima

e ispitati koje komponente samoprocjene zdravlja, sposobnosti i socijalnih odnosa se

isti¢u u pojednim grupama.
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3. ISPITANICI | METODE
3.1. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 112 ispitanika, muskog i zenskog spola te starosne dobi
od 18 do 87 godina. Ispitanici su bili ¢lanovi Stoma ILCO kluba Osijek, Pozega, Slavonski
Brod 1 Vukovar te oni koji nisu ¢lanovi udruga. Ispitivanje se provodilo u veljaci 1 ozujku

2017.
3.2. Metode

Istrazivanje se provodilo pomocu upitnika o osjecaju stigmatiziranosti kao pokazatelju
predrasuda pacijenata prema njihovoj samoprocjeni zdravlja, sposobnosti i socijalnih odnosa.
Prvi dio upitnika se odnosi na demografske podatke (stoma, spol, dob, tjelesna visina, tjelesna
tezina, bra¢no stanje, mjesto zivota). Drugi dio ankete se odnosi na pitanja vezana za posao,
pitanja vezana uz spavanje, seksualna aktivnost, odijevanje, dijetu, aktivnosti, socijalne
odnose te pitanja za vrijeme proteklo od operacije kojom je formirana stoma. Takoder, u
istrazivanju se koristio upitnik o kvaliteti zivota Europske organizacije za istrazivanje i
lijeCenje karcinoma EORTC QLQ-C30 (The European Organization for Research and
Treatment of Cancer’s Quality of Life Questionnaire,Aaronson i sur.,1993). Upitnik se sastoji
od pet funkcionalnih skala: tjelesno funkcioniranje, poslovno funkcioniranje, kognitivno
funkcioniranje, emocionalno funkcioniranje i socijalno funkcioniranje ukljucujuéi i osjecaj
stigmatizacije koji je direktna posljedica osobnih predrasuda o stomi; te tri skale simptoma:
umor, bol, mucnina/povracanje; skale opceg zdravstvenog statusa / kvalitete Zivota i
individualnih ¢estica simptoma najceS¢e povezanih s malignim oboljenjem. Ukupno se sastoji
od 58 Cestica. Sve Cestice bodovane su na Likertovoj skali od 1 do 4, pri ¢emu 1 znaci nimalo,
a 4 jako. Vec¢i broj bodova na Cesticama oznaca ¢e loSije rezultate 1 viSe prisutnih simptoma.
Iznimka je skala opceg zdravlja / kvalitete Zivota bodovana na linearnoj analognoj skali od
sedam bodova gdje ¢e veci broj bodova oznacavati vece zadovoljstvo opéim zdravstvenim

stanjem 1 kvalitetom zivota.
3.3. Statisticke metode

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama.
Numericki podatci opisani su medijanom 1 granicama interkvartilnog raspona. Razlike medu

kategorickim varijablama testirane su Hi-kvadrat testom, a po potrebi Fisher-ovim egzaktnim
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testom Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom.
Razlike numerickih varijabli prema spolu, zbog odstupanja od normalne raspodjele, testirane
su Mann-Whitneyevim U testom. Razlike numerickih varijabli u tri nezavisne skupine zbog
odstupanja od normalne raspodjele, testirane su Kruskal-Wallisovim testom. Ocjena
povezanosti dana je Spearmanovim koeficijentom korelacije Rho (p). Sve P vrijednosti su
dvostrane. Razina znacCajnosti je postavljena na Alpha=0,05 (x,y). Za statisticku analizu
koriSten je statistiCki program MedCalc (inacica 16.2.0, MedCalc Software bvba, Ostend,
Belgija).

3.4. Eticka nacela

Prije provedbe istrazivanja dobivena je pisane suglasnosti Povjerenstva za eticka i
staleSka pitanja Medicinskog fakulteta u Osijeku (2158-61-07-17-07). Ispitanici su
obavjesteni o cilju istrazivanja, dobili su pisanu obavijest te izjavu i dokument o pristanku i
suglasnosti obavijeStenoga ispitanika za sudjelovanje u istrazivanju. Dobrovoljno su pristali
sudjelovati, $to su potvrdili svojim potpisom. Istrazivanje je provedeno u skladu s etickim

nacelima 1 ljudskim pravima u istrazivanjima.
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4. REZULTATI
4.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 112 ispitanika, od kojih je 58 (51,8 %) muskaraca i 54 (48,2 %)
zene. Po bra¢nom statusu prije operacije 81 (72,3 %) je u braku, znacajno vise musSkaraca,
dok su zene znacajno viSe udovice (Fisherov egzaktni test, P =0,01), dok poslije operacije
nema znacajnih razlika prema spolu. Nakon operacije znacajno se povecao broj udovaca/
udovica u odnosu na one u braku (McNemar-Bowker test, P < 0,001). Ve¢im dijelom zivota
njih 51 (45,5 %) je zivjelo u velikom, a 39 (34,8 %) ispitanika u malom gradu, dok danas na
selu zivi 34 (30,4 %) ispitanika, u malom gradu 40 (35,7 %), a u velikom 38 (33,9 %)
ispitanika, znacajno vise ispitanika danas Zivi na selu u odnosu na grad (McNemar-Bowker

test, P = 0,004) (Tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanika prema spolu

Broj (%) ispitanika prema spolu

p*
Mugkarci  Zene Ukupno
Mjesto prebivaliSta veceg dijela Zivota
Selo 9(15,5 13(24,1) 22(19,6)
Mali grad 20(34,5) 19(352) 39(34,8) 048
Veliki grad 29 (50) 22(40,7) 51 (45,5)
Mjesto prebivaliSta danas
Selo 16 (27,6) 18(33,3) 34 (30,4)
Mali grad 20 (34,5) 20 (37) 40 (35,7) 0,65
Veliki grad 22 (37,9) 16(29,6) 38(33,9)
Bracno stanje prije operacije
ozenjen/ udana 45 (77,6) 36(66,7) 81(72,3)
razveden/ razvedena 3(5,2) 4(7,4) 7 (6,3)
Samac 10 (17,2) 509,3) 15(13,4) 0,01t
udovac/ ica 0 7 (13) 7 (6,3)
Zivim odvojeno 0 2 (3,7) 2 (1,8)
Bracno stanje poslije operacije
ozenjen/ udana 43 (74,1) 33(61,1) 76(67,9)
razveden/ razvedena 4 (6,9) 4 (7,4) 8(7,1) 0,207
Samac 7(12,1) 5(9,3) 12(10,7)
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udovac/ ica 4(6,9 10(18,5) 14 (12,5
zivim odvojeno 0 2(3,7) 2 (1,8)
Ukupno 58 (100) 54 (100) 112 (100)

*Hi-kvadrat test; 'Fisherov egzaktni test

Sredisnja dob (medijan) ispitanika je 60 godina (interkvartilnog raspona od 49 do 69 godina),

u rasponu od 18 do 87 godina. Sredis$nja (medijan) vrijednost visine ispitanika je 172 cm

(interkvartilnog raspona od 162 do 177 cm), znacajno visa kod muskaraca (Mann Whitney U

test, P <0,001), koji su i znacajno tezi u odnosu na zene (Mann Whitney U test, P <0,001) s

medijanom 83 kg (interkvartilnog raspona od 71 kg do 96 kg).

Indeks tjelesne mase ispitanika je 26 kg/m? (interkvartilnog raspona od 23 kg/m? do 29,9

kg/m?), a znacajno veci ITM imaju muskarci (Mann Whitney U test, P = 0,03).

Stomu imaju medijana 3,5 godine (interkvartilnog raspona od 2 do 7 godina) znacajno dulje

muskarci, medijana 4,5 godine (interkvartilnog raspona od 3 do 8 godina) (Mann Whitney U
test, P < 0,001) (Tablica 2).

Tablica 2. Dob ispitanika i godine Zivota sa stomom prema spolu

Medijan (interkvartilni raspon)

P*

Muskarci Zene Ukupno
Dob ispitanika
[godine] 61 (53 - 65) 57 (44 - 70) 60 (49 - 69) 0,53
Visina ispitanika
[cm] 176 (172 -180) 164 (160-170) 172(162-177) <0,001
TezZina ispitanika
[ka] 83 (71 - 96) 69 (61 - 78) 77 (68 - 88) < 0,001
Indeks tjelesne
mase (ITM) 27 (24 - 31) 25 (21 - 29) 26 (23-29,9) 0,03
[kg/m?]
Koliko godina 45 (3-8) 2(1-4) 35(2-7) <0,001
imaju stomu
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*Mann Whitney U test

Kolostomu nosi 77 (68,8 %) ispitanika, urostomu njih 13 (11,6 %), a ileostomu 22 (19,6 %)
ispitanika. Od ukupno 88 (78,6 %) ispitanika koji nose trajnu stomu, znacajno je vise
muskaraca (Hi-kvadrat test, P = 0,01). Obiljezeno mjesto za stomu prije operacije imalo je 58

(53,2 %) ispitanika bez znacajne razlike prema spolu.

NajviSe ispitanika, njih 72 (64,3 %) ima karcinom debelog crijeva, znac¢ajno viSe muskarci;
karcinom mokra¢nog mjehura i ulcerozni kolitis imaju znacajnije zene, a Chronovu bolest
muskarci. Perforaciju crijeva i ileus ima samo po jedna zena (Fisherov egzaktni test,

P =0,01). Sami obavljaju njegu stome 94 (83,9 %) ispitanika, bez znacajnih razlika prema

spolu ispitanika (Tablica 3).

Tablica 3. Raspodjela ispitanika prema obiljezjima vezanim uz stomu

Broj (%) ispitanika prema spolu

- p=*
Muskarci  Zene Ukupno
Vrsta stome
Kolostoma 45 (77,6) 32 (59,3) 77 (68,8)
Urostoma 4 (6,9) 9(16,7) 13(11,6) 0.10
lleostoma 9(155) 13(241) 22(19,6)
Stoma prema trajanju
Trajna 51(87,9) 37(685) 88 (78,6)
Privremena 7021 17(315) 26(14) OO
ObiljeZeno mjesto za stomu prije operacije 28(50) 30(56,6) 58(332) (57
Dijagnoza
Ca mokraénog mjehura 4(6.9) 8(148)  12(10,7)
Ca debelog crijeva 43 (74,1) 29 (53,7) 72 (64,3)
Ulcerozni kolitis 2(34) 100185  12(107) g1
lleus 0 1(1.9) 1(0,9
Chronova bolest 9(15,9) 5(93)  14(125)
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Perforacija crijeva

0 1(1,9) 1(0,9)

Obavljaju njegu stome sami

Ne 10 (17,2)  8(14,8) 18(16,1)
Da 48 (82,8) 46(85,2) 94(83,9) 0.80
Ukupno 58 (100) 54 (100) 112 (100)

*Fisherov egzaktni test; "Hi-kvadrat test

Prema radnom statusu najvise ispitanika je srednje stru¢ne spreme, njih 84 (75 %), puno

radno vrijeme radi njih 28 (25 %), dok je 69 (61,6 %) u mirovini. Na istom radnom mjestu je

kao i prije operacije 24 (21,4 %) ispitanika, a 18 (16,1 %) ispitanika navodi da je stoma

razlog promjene radnog mjesta (Tablica 4).

Tablica 4. Ispitanici prema radnom statusu i spolu

Broj (%) ispitanika prema spolu
P*

Muskarci  Zene Ukupno

Razina obrazovanja
Nekvalificirani
srednja stru¢na sprema

visoka stru¢na sprema

6(103) 12(22,2) 18 (16,1)
47 (8l) 37(685)  84(75) 0,22
5(8,6) 5(93)  10(8,9)

Rade puno radno vrijeme

13(22,4) 15(27,8)  28(25) 0,52

Rade nepuno radno vrijeme

4(69)  4(7,4) 8(7.1) >0,99

U mirovini su

41(70,7) 28(51,9) 69(61,6) 0,05

Rade na istom radnom
mjestu kao i prije operacije

9(155) 15(27,8) 24(214) 0,17

Stoma je razlog promjene
radnog mjesta

12(207)  6(11,1) 18(161) 0,20
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Ukupno

58 (100)

54 (100)

112 (100)

*Fisherov egzaktni test; "Hi-kvadrat test

Zbog stome je 62 (55,4 %) ispitanika imalo probleme sa spavanjem, kod njih 74 (66,7 %) je

san isprekidan, a njih 94 (83,9 %) navode da izbjegavaju spavanje u odredenom polozaju

zbog stome. Da izbjegavaju zbog stome nocenje izvan vlastitog doma navodi 66 (58,9 %)

ispitanika. Nema znacajnih razlika u spavanju prema spolu (Tablica 5).

Tablica 5. Spavanje ispitanika prema spolu

Broj (%) ispitanika prema spolu

Spavanje V p*
Muskarci  Zene Ukupno

Imali su problema sa spavaniem 5y 11 4y 94 4a.4) 48 (42,9) 0,85

prije operacije

Ima_ll su_ zbog stome problema s 30 (51,7) 32 (59,3) 62 (55.4) 0,45

usnivanjem

Zbog stome im je san isprekidan 37(63,8) 37(69,8) 74(66,7) 0,55

Izbjegavaju zbog svtolme spavanje 48 (82,8) 46 (852) 94 (83,9) 0,80

u odredenom polozaju

|zbjegavaju zbog stome nocenje 39 53 4y 35(g48)  66(58,9) 025

izvan vlastitog doma

Ukupno 58 (100) 54 (100) 112 (100)

*Fisherov egzaktni test

Otkako imaju stomu za 60 (53,6 %) ispitanika se seksualna aktivnost promijenila, a njih 45

(40,2 %) navode da im je seksualni zivot i nadalje zadovoljavajuci, bez znacajnih razlika

prema spolu (Tablica 6).

Tablica 6. Seksualna aktivnost prema spolu
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Broj (%) ispitanika prema spolu

Seksualna aktivnost V p*
Muskarci  Zene Ukupno

Bili su seksualno aktivni prije operacije 47 (81) 39(72,2) 86 (76,8) 0,37

.Sek.sualm Zivot im se promijenio otkako 35(603) 25(463) 60 (53.6) 0.18

imaju stomu

Seksualni Zivot im je zadovoljavajuci 24 (41,4) 21(38,9)  45(40,2) 0,85

Ukupno 58 (100) 54 (100) 112 (100)

*Fisherov egzaktni test

S obzirom na odijevanje polozaj stome stvara za 73 (65,2 %) ispitanika probleme pri

odijevanju a isti broj ispitanika izbjegava svlacenje pred drugim ljudima zbog stome. Stil

odijevanja je zbog stome promijenilo 78 (69,6 %) ispitanika (Tablica 7).

Tablica 7. Odijevanje prema spolu

Broj (%) ispitanika prema spolu

Odijevanje ] p*
Muskarci  Zene Ukupno

Polozaj stome stvara problem pri odijevanju 36 (62,1) 37(68,5) 73(65,2) 0,55

Zbog stome su promijenili stil odijevanja 36 (62,1) 42 (77,8) 78(69,6) 0,10

Izbi . laten o Tudi

Zbjegavaju svlacenje pred drugim ljudima 36 (621) 37(685) 73 (652) 0.55

zbog stome

Ukupno 58 (100) 54 (100) 112 (100)

*Fisherov egzaktni test

Promjena prehrane zbog stome je kod 81 (72,3 %) ispitanika, a njih 78 (69,6 %) navodi kao

razlog promjene sprjeavanje nastanka vjetrova. Zbog stome 61 (54,5 %) ispitanika izbjegava

obroke izvan vlastitog doma (Tablica 8).

Tablica 8. Dijeta prema spolu
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Broj (%) ispitanika prema spolu

Dijeta V p*
Muskarci  Zene Ukupno

Promijenili su prehranu zbog stome 43 (74,1) 38(70,4) 81(72,3) 0,68

Pro.t'nlg.er.uh' su nacin prehrane kako bi 42(724) 36(667) 78 (69.6) 0,54

sprijecili vjetrove

Izbj ' ke i lastit

zbjegavaju obroke izvan vlastitog doma 32(552) 29(537) 61(545) >0.99

zbog stome

Ukupno 58 (100) 54 (100) 112 (100)

*Fisherov egzaktni test

Od ostalih aktivnosti 22 (19,6 %) ispitanika se i danas bavi sportom, a njih 66 (58,9 %) je

smanjilo svoju fizicku aktivnost, njih 60 (53,6 %) izbjegava situacije gdje se vise znoje.

Putovanja zbog stome izbjegava 51 (45,5 %) ispitanika (Tablica 9).

Tablica 9. Ostale aktivnosti prema spolu

Broj (%) ispitanika prema spolu

Ostale aktivnosti ] p*
Muskarci  Zene Ukupno

Prije operacije su se bavili sportom 21 (36,2) 24 (44,4) 45 (40,2) 0,44
Sportom se bave i danas 12(20,7) 10(18,5) 22(196) (g
Smanyjili su fizicku aktivnost zbog stome 31(534) 35(64,8) 66 (58,9) 0,25
Izbjegavaju zbog stome situacije gdje se vise 32(55,2) 28(51,9) 60 (53,6) 085
znoje ’
Prije operacije su isli na daleka putovanja 34 (58,6) 36 (66,7) 70 (62,5) 0,44
Izbjegavaju putovanja zbog stome 25(431) 26(48,1) 51(455) 71
Ukupno 58 (100) 54 (100) 112 (100)

*Fisherov egzaktni test
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Zbog stome osjeca 47 (42 %) ispitanika nelagodu pri upoznavanju drugih ljudi. Da ih prijatelji

izbjegavaju zbog stome navodi 37 (33 %) ispitanika, a njih 48 (42,9 %) izbjegava fizicki

kontakt s drugim ljudima zbog stome. Njih 43 (38,4 %) se boji da njihovi ¢lanovi obitelji

osjecaju nelagodu u njihovom drustvu (Tablica 10).

Tablica 10. Socijalni odnosi prema spolu

Broj (%) ispitanika prema spolu

Socijalni odnosi - p*
Muskarci  Zene Ukupno

Zbog st(.)rm? osjecaju nelagodu pri upoznavanju 24 (41,4) 23 (42,6) 47 (42) > 0,99

drugih ljudi

Osjecaju da ih zbog stome prijatelji izbjegavaju 20 (34,5) 17 (31,5) 37 (33) 0,84

Izbjegavaju fizicki kontakt s drugim ljudima 24 (41.4) 24 (44.4) 48 (42,9) 0,85

zbog stome

Boje se da cl?now IlthOV? obitelji osjecaju 22 (37.9) 21 (38,9) 43(384) >0,99

nelagodu u njihovom drustvu

Ukupno 58 (100) 54 (100) 112 (100)

*Fisherov egzaktni test

Nakon operacije ceS¢e posjecuje lije¢nika opce prakse 73 (65,2 %) ispitanika, na

kolonoskopiju redovito odlazi njih 69 (61,6 %), a za ve¢inu njih 47 (42 %) najstresnija u

proteklom razdoblju je bila dijagnoza (Tablica 11).

Tablica 11. Navike u odlasku lijecniku, obavljanje kolonoskopije nakon operacije, te

najstresniji dogadaj u zadnje vrijeme prema spolu

Broj (%) ispitanika prema spolu

Poslije operacije . p*
Muskarci  Zene Ukupno
QOdlasci lijecniku opce prakse
Nikad 1(1,7) 2(3,7) 3(27) 088
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Rjede 19(32,8) 17(31,5) 36 (32,1)

Cesée 38(655) 35(64,8) 73 (65,2)

Odlasci na kolonoskopiju

Nikad 11(19) 11(204) 22 (19.6)
Neredovito 10(17,2) 11(204) 21(188) (g9
Redovito 37(63,8) 32(59,3) 69 (61,6)

Sto je bilo najstresnije u proteklom razdoblju

dijagnoza 26 (44,8) 21(38,9) 47 (42)
operacija 11(19) 14(25,9) 25(22,3) 0.67
stoma 21 (36,2) 19(35,2) 40 (35,7)

Ukupno 58 (100) 54 (100) 112 (100)

*Fisherov egzaktni test

4.2. Kvaliteta Zivota bolesnika s karcinomom (EORTC QLQ-CR29)

Jako je zabrinuto za svoje zdravlje 18 (16,1 %) ispitanika, za svoju tezinu njih 15 (13,4 %) , a
njih 17 (15,2 %) navodi da su se zbog svog stanja osjecali fizicki manje privlacnom/
privla¢nim, jako je nezadovoljno svojim tijelom 15 (13,5 %) ispitanika. Krv u stolici za 92
(82,1 %) ispitanika te gubljenje kose uslijed terapije za 94 (83,9 %) ispitanika, je nimalo

izrazeno (Tablica 12).

Zene imaju znacajno bolnije mokrenje (Mann Whitney U test, P = 0,03), dok muskarcima
znacajnije ¢eSc¢e curi stolica iz stoma vrec¢ice (Mann Whitney U test, P = 0,02), dok u ostalim

Cesticama nema znacajnih razlika prema spolu (Tablica 13).

Nema znacajne razlike u funkcionalnim skalama i simptomima kod ispitanika prema nelagodi

pri upoznavanju drugih ljudi (Tablica 14).
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Nema znacajnih razlika izmedu ispitanika koji osjecaju da ih prijatelji izbjegavaju zbog stome

1 onih koji nisu toga misljenja u funkcionalnim skalama i simptomima (Tablica 15).

Izmedu ispitanika koji izbjegavaju fizicki kontakt s drugim ljudima zbog stome ili ga ne

izbjegavaju nema znacajnih razlika u funkcionalnim skalama i simptomima (Tablica 16).

Samoprocjena kvalitete zivota je bez znacajnih razlika izmedu ispitanika koji misle da je

¢lanovima njihove obitelji nelagodno u njihovom drustvu i onih koji to ne misle (Tablica 17).

Tablica 12. Ispitanici prema samoprocjeni kvalitete Zivota

Broj (%) ispitanika
Nimalo Malo Dosta Jako Ukupno
Mokrite li &esto tijekom dana? 35(31,3) 42(37,5) 29(259)  6(5,4) | 112(100)
Mokrite li &esto noéu? 49(43,8)  44(39,3)  16(14,3)  3(2,7) | 112(100)
Jesu li nekontrolirano mokrili? 82(73,2) 19(17) 7(6,3) 4(3,6) | 112(100)
Jesu li imali bolno mokrenje? 83(75,5)  19(17,3) 7(6,4) 1(0,9) | 110(100)
Jesu li imali bolove u trbuhu? 68(60,7)  25(22,3)  16(14,3)  3(2,7) | 112(100)
Jesu li imali bolove u straznjici? 69(61,6) 30(26,8)  10(8,9)  3(2,7) | 112(100)
Jesu li osjecéali napuhnutost trbuha? 49(44,5)  41(37,3)  13(11,8) 7(6,4) | 110(100)
Jesu li primijetili krv u stolici? 02(82,1)  11(9,8) 5(45)  4(3,6) | 112(100)
Jesu li primijetili sluz u stolici? 83(74,8)  17(15,3) 9(8,1) 2(1,8) | 111(100)
Jesu li osjetili suhocu u ustima? 71(63,4)  23(20,5)  15(13,4) 3(2,7) | 112(100)
Jesu li izgubili kosu uslijed terapije? 94(83,9) 10(8,9) 7(6,3) 1(0,9) | 112(100)
Jesu li imali problema s osjetom okusa? 79(70,5)  25(22,3) 5(4,5) 3(2,7) | 112(100)
Jesu li bili zabrinuti za svoje zdravlje? 53(47,3)  18(16,1)  23(20,5) 18(16,1) | 112(100)
Jesu li bili zabrinuti za svoju tezinu? 51(45,5) 26(23,2) 20(17,9) 15(13,4) | 112(100)
Iil Zil‘;el‘psreivzlzgfosvnjfrfj‘;é;‘r’j;ecah fizicki 50(44,6) 29(259)  19(17) 14(12,5) | 112(100)
;:;;ilezz isffu;‘e’zﬁiigma osjecali manje 52(46,4) 22(19.6) 21(18,8) 17(15,2) | 112(100)
Jesu li bili nezadovoljni svojim tijelom? 52(46,8) 27(24,3)  17(15,3) 15(13,5) | 111(100)
Jesu li imali nekontrolirano vjetrove iz stoma | 36(32,1)  46(41,1)  24(21,4) 6(5,4) | 112(100)
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vrecice?
Jesu li imali curenje stolice iz stoma vrecice? 55(49,1)  40(35,7) 14(12,5) 3(2,7) | 112(100)
Jesu li imali bolnost koze oko stoma vre¢ice? | 70(62,5)  30(26,8) 11(9,8) 1(0,9) | 112(100)
Jesu li ¢es¢e mijenjali vrecicu danju? 55(49,1) 30(26,8) 21(18,8) 6(5,4) | 112(100)
Jesu li ¢es¢e mijenjali vrec¢icu noéu? 59(52,7)  35(31,3)  14(12,5) 4(3,6) | 112(100)
thZ:qleI; se osjecali neugodno zbog svoje 50(45)  32(28.8)  16(14,4) 13(11,7) | 111(100)
Jesu li imali problema brinuci se za svoju
Stomu? 57(50,9)  33(29,5) 14(12,5) 8(7,1) | 112(100)
*Do koje mjere su bili zainteresirani za seks? | 33 (61,1) 15 (27,8) 5(9,3) 1(1,9)| 54 (100)
n’;t;sglg:jiut;jekom odnosaja osjecali bol ili 34(63) 16 (29,6) 267 2(37) | 54(100)
+Do koje mjere su bili zainteresirani za seks? | 17 (32,1) 20(37,7) 14(26,4) 2(3,8) | 53(100)
tJesu li imali poteSkoce s erekcijom? 27 (46,6) 18 (31) 8(13,8) 5(8,6) | 58(100)
*7ene; Tmuskarci
Tablica 13. Samoprocjena kvalitete Zivota prema spolu
Medijan (interkvartilni raspon) p
Muskarci Zene ‘ Ukupno
Funkcionalne skale
Zadovoljstvo tijelom 72,2 (44,4 -100) 66,7 (33,3-100) | 66,7 (44,4 - 100) 0,89
Zabrinutost za zdravlje 83,3(33,3-100) 66,7 (33,3-100) | 66,7 (33,3 -100) 0,29
TezZina 66,7 (33,3-100) 100 (66,7 - 100) | 66,7 (33,3 - 100) 0,13
Interes za seks 100 (50 - 100) 66,7 (33,3-100) | 66,7 (33,3 - 100) 0,79
Skala simptoma
Ucestalost mokrenja 33,3 (0-66,7) 33,3 (0-50) 33,3 (0-50) 0,53
Krv i sluz u stolici 0(0-16,7) 0(0-16,7) 0(0-16,7) 0,94
Ucestalost mijenjanja vrecice 16,7 (0 - 33,3) 16,7 (0 - 50) 16,7 (0 - 33,3) 0,50
Urinarna inkontinencija 0(0-8,3) 0(0-333) 0(0-3333) 0,58
Bolno mokrenje 0(0-0) 0(0-333) 0(0-8,3) 0,03
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Bolovi u trbuhu 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0(0-333) 0,08
Bolovi u straznjici 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0,11
Napuhnutost trbuha 33,3 (0 - 33,3) 33,3 (0 - 33,3) 33,3 (0 - 33,3) 0,84
Suho¢a u ustima 0(0-33,3) 0(0-66,7) 0(0-33,3) 0,14
Izgubili kosu uslijed terapije 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0,80
Promijenjen osjet okusa 0(0-333) 0(0-333) 0(0-33,3) 0,37
nglfa”tvritig' Vjetrovi iz 333(0-417)  333(0-667)| 333(0-667)| 0,93
Sr“ercel:f stolice iz stoma 33,3 (0-33,3) 0(0-333)| 333(0-333)| 0,02
Bolnost koze oko stome 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0,82
Osjecaj neugode zbog stome 33,3(0-33,3) 33,3 (0-66,7) 33,3 (0 - 66,7) 0,77
Problemi brinuéi se za stomu 16,7 (0 - 33,3) 0(0-41,7) 0(0-33,3) 0,72
- oowa wewy|
Impotencija (muskarci) 33,3(0-33,3) - 33,3 (0-33,3) -

*Mann Whitney U test

Tablica 14. Samoprocjena kvalitete Zivota prema nelagodi pri upoznavanju drugih ljudi

Medijan (interkvartilni raspon) prema nelagodi pri

upoznavanju drugih ljudi p*
Nema nelagode Prisutna nelagoda ‘ Ukupno
Funkcionalne skale
Zadovoljstvo tijelom 66,7 (38,9-100) 66,7 (444-100) | 457 444-100)| 099
Zabrinutost za zdravlje 66,7 (33,3 -100) 66,7 (33,3 - 100) 66,7 (33,3 - 100) 0,60
Terina 66,7 (33,3-100) 66,7 (33,3 - 100) 66,7 (33,3 - 100) 0,66
Interes za seks (muskarci) 100 (66,7 - 100) 100 (66,7 -100) | 19 (66,7 - 100) 0.78
66,7 (33,3-100) 66,7 (33,3-66,7) 0,16

Interes za seks (zene)

66,7 (33,3 - 100)

Skala simptoma
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Ucestalost mokrenja 33,3 (0-50) 33,3 (0-50) 33,3 (0-50) 0,68
Krv i sluz u stolici 0(0-16.7) 0(0-16.7) 0(0-16,7) 0,48
Ucestalost mijenjanja vrecice 16,7 (0-41,7) 16,7(0-33.3) 16,7 (0 - 33,3) 0,89
Urinarna inkontinencija 0(0-333) 0(0-333) 0(0-33,3) 0,98
Bolno mokrenje 000-0) 0(0-333) 0(0-8,3) 0.81
Bolovi u trbuhu 0(0-333) 0(0-333) 0(0-333 | 07
Bolovi u straznjici 0(0-333) 0(0-333) 0(0-333) 0,68
Napuhnutost trbuha 333(0-333)  333(0-333)| 333(9-333)| 066
Suhoéa u ustima 0(0-333) 0(0-333) 0(0-333 | 078
Izgubili kosu uslijed terapije 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0,86
Promijenjen osjet okusa 0(0-333) 0(0-333) 0(0-333) 0,61
Nekontrol!.rani vjetrovi iz 33,3(0-66,7) 33,3(0-33,3) 33,3 (0 - 66,7) 0,36
stoma vrecice

Curﬁnje stolice iz stoma 0(0-33,3) 33,3(0 - 33,3) 33,3 (0 - 33,3) 0,73
vrecice

Bolnost koze oko stome 0(0-333) 0(0-333) 0(0-33,3) 0,96
Osjecaj neugode zbog stome 33,3 (0-50) 33,3(0-66,7) 33,3(0-66,7) 0.82
Problemi brinuéi se za stomu 0(0-333) 33,3 (0-66,7) 0(0-33,3) 0,31
Tijekom Oflnoéaja bol ili 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0(0-33.3) 0,67
neugoda (zene)

Tmpotencija (muskarci) 33,3(0-66,7) 000-333) |  333(0-333)| 02

*Mann Whitney U test

Tablica 15. Samoprocjena kvalitete Zivota prema osjecaju da ih prijatelji izbjegavaju

zbog stome

Medijan (interkvartilni raspon) prema izbjegavanju

Osjecaj da ih
prijatelji ne
izbjegavaju

Osjecaj da ih
prijatelji
izbjegavaju

Ukupno

P*
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Funkcionalne skale

Zadovoljstvo tijelom 66,7 (44,4 - 100) 66,7 (44,4 - 100) 66,7 (44,4 - 100) 0,99
Zabrinutost za zdravlje 66,7 (33,3 -100) 66,7 (33,3 - 100) 66,7 (33,3 - 100) 0,56
Terina 66,7 (33,3-100) 66,7 (33,3 - 100) 66,7 (33,3 - 100) 0,24
Interes za seks (muskarci) 100 (66,7 - 100) 100 (66,7 -100) | 19 (66,7 - 100) 0,45
Interes za seks (Zenc) 66,7 (33,3-100) 66,7(333-667) | g57(333-100)| 011
Skala simptoma

Ucestalost mokrenja 33,3(0-50) 16,7 (0-50) 33,3 (0-50) 035
Krv i sluz u stolici 0(0-16,7) 0(0-16,7) 00-167)| 09
Ucestalost mijenjanja vrecice 16,7 (0 - 50) 16,7(0-33.3) 16,7 (0 - 33,3) 0,40
Urinarna inkontinencija 0(0-333) 0(0-0) 0(0-33,3) 0,32
Bolno mokrenje 0(0-333) 0(0-0) 0(0-8,3) 0,33
Bolovi u trbuhu 0(0-333) 0(0-333) 0(0-33,3) 0,72
Bolovi u straznjici 0(0-333) 0(0-333) 0(0-333)| 042
Napuhnutost trbuha 333(0-333)  333(0-333)| 333(9-.333)| 091
Suhoéa u ustima 0(0-333) 0(0-333) 0(0-33,3) 0,51
Izgubili kosu uslijed terapije 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0,64
Promijenjen osjet okusa 0(0-333) 0(0-16,7) 0(0-3333) 0,38
Nekontrol!rani vjetrovi iz 33,3 (0-66,7) 33,3 (0-33,3) 33,3 (0 - 66.7) 0,33
stoma vrecice

Cur’ejnje stolice iz stoma 0(0-33,3) 33,3(0 - 33,3) 33,3 (0 - 33,3) 0,84
VIecCice

Bolnost koze oko stome 0(0-333) 0(0-333) 0(0-33,3) 0,67
Osjecaj neugode zbog stome 33,3(0-66,7) 33,3(0-58,3) 33,3 (0-66,7) 0,94
Problemi brinuéi se za stomu 0(0-333) 33,3(0-333) 0(0-33,3) 0,48
Tijekom ovdnoéaja bol ili 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0(0-333) 0,32
neugoda (zene)

Impotencija (muskarci) 333(0-66.7) 000-333) |  333(0-333) 0,05
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*Mann Whitney U test

Tablica 16. Samoprocjena kvalitete Zivota prema tome je li izbjegavaju fizicki kontakt s

drugim ljudima zbog stome

Medijan (interkvartilni raspon) prema izbjegavanju

ﬁzi?ko_g kont'akta . ' p

it omt s komake_| VK910
Funkcionalne skale
Zadovoljstvo tijelom 77,8 (44,4 -100) 66,7 (44,4 - 100) 66,7 (44,4 - 100) 0,64
Zabrinutost za zdravlje 66,7(33,3-100)  66,7(333-100) | 457(333-100) | 054
Tezina 66,7 (33,3-100) 66,7 (33,3 - 100) 66,7 (33,3 - 100) 0,45
Interes za seks (muskarci) 100 (66,7 - 100) 100 (66,7 -100) |  4qg (66,7 - 100) 0,93
Interes za seks (Zene) 66,7 (33,3-100) 66,7 (33,3 - 100) 66,7 (33,3 - 100) 0,46
Skala simptoma
Ucestalost mokrenja 33,3 (0-50) 33,3 (0-50) 33,3(0-50) 0,76
Krv i sluz u stolici 0(0-125) 0(0-16,7) 0(0-16,7) 0,36
Ucestalost mijenjanja vrecice 16,7(0-333) 16,7 (0-458) 16,7 (0 - 33,3) 0,85
Urinarna inkontinencija 0(0-333) 0(0-333) 0(0-3333) 0.78
Bolno mokrenje 0(0-83) 0(0-25) 0(0-8,3) 0,98
Bolovi u trbuhu 0(0-333) 0(0-333) 0(0-33,3) 0,88
Bolovi u straznjici 0(0-333) 0(0-333) 0(0-333)| 058
Napuhnutost trbuha 333(0-333) 333(0-333) 33,3(0-33,3) 0,29
Suhoéa u ustima 0(0-333) 0(0-333) 0(0-333) | 050
Izqubili kosu uslijed terapije 0(0-0) 0(0-0) 00-0)| 950
Promijenjen osjet okusa 0(0-333) 0(0-333) 0(0-33,3) 0,98
gsﬁantvrrzlcl:igl vjetrovi iz 33,3 (0-66,7) 33,3 (0-33,3) 33,3 (0 - 66,7) 0,61
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Curenje stolice iz stoma 0(0-33,3) 33,3 (0-33,3) 33,3 (0 - 33,3) 0,32
vrecice ’ ’

Bolnost koze oko stome 0(0-333) 0(0-333) 0(0-333) 0.78
Osjecaj neugode zbog stome 33,3(0-66,7) 33,3(0-66.7) 33,3(0-66,7) 0,90
Problemi brinuéi se za stomu 0(0-333) 16,7 (0-58,3) 0(0-33,3) 0,53
Tijekom odnosaja bol ili 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0(0-333) 0,90
neugoda (Zene) ’

Impotencija (muskarci) 333(0-66.7) 0(0-333) 33,3(0-33,3) 0,07

*Mann Whitney U test

Tablica 17. Samoprocjena kvalitete Zivota prema osjecaju da ¢lanovi obitelji osjecaju

nelagodu u njihovom drustvu

Medijan (interkvartilni raspon) prema osjecaju nelagode

obitelji p

Obitelj ne osjeca  Obitelj osjeca Ukupno

nelagodu nelagodu
Funkcionalne skale
Zadovoljstvo tijelom 77,8 (44,4 -100) 66,7 (33,3 - 100) 66,7 (44,4 - 100) 0,67
Zabrinutost za zdravlje 66,7 (33,3-100) 66,7 (33,3 - 100) 66,7 (33,3 - 100) 0,53
Tesina 66,7 (33,3-100) 66,7 (33,3 -100) 66,7 (33,3 - 100) 0,21
Interes za seks (muskarci) 100 (66,7 - 100) 100 (66,7 -100) | 19 (66,7 - 100) 025
Interes za seks (Zene) 66,7 (33,3-100) 66,7 (33,3 -66,7) 66,7 (33,3 - 100) 0,16
Skala simptoma
Ucestalost mokrenja 33,3 (0-50) 33,3(0-66,7) 33,3 (0-50) 0,30
Krv i sluz u stolici 0(0-83) 0(0-16,7) 00-167)| 027
Utestalost mijenjanja vrecice 16,7(0-417)  167(0-333) |  167(0-333) | 062
Urinarna inkontinencija 0(0-0) 0(0-333) 0(0-33,3) 041
Bolno mokrenje 0(0-0) 0(0-333) 0(0-8,3) 0,50
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Bolovi u trbuhu 0(0-333) 0(0-333) 0(0-33,3) 0,56
Bolovi u straznjici 0(0-333) 0(0-333) 0(0-333) 0,75
Napuhnutost trbuha 333(0-333)  333(0-417)| 333(0-333)| 031
Suhoca u ustima 0(0-333) 0(0-333) 0(0-333) 0,63
Izgubili kosu uslijed terapije 000-0) 000-0) 0(-0)| 99
Promijenjen osjet okusa 0(0-333) 0(0-333) 0(0-333) 0.68
Nekontrol!rani vjetrovi iz 33,3 (0-66,7) 33,3 (0-66,7) 33,3 (0 - 66,7) > 0,99
stoma vrecice

Curﬁnje stolice iz stoma 0(0-33,3) 33,3 (0 - 33,3) 33,3 (0 - 33,3) 0,20
vrecice

Bolnost koze oko stome 0(0-333) 0(0-333) 0(0-333) 0,97
Osjecaj neugode zbog stome 333(0-66,7)  333(0-667)| 333(0.667)| 048
Problemi brinuéi se za stomu 0(0-333)  333(0-667) 00-333)| 019
Tijekom Oflnoéaja bol ili 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0(0-333) 0,62
neugoda (zene)

Impotencija (muskarci) 333(0-583)  333(0-333)| 333(p-333) | 09

*Mann Whitney U test

4.3. Kvaliteta Zivota bolesnika s karcinomom (EORTC QLQ-C30)

U tjelesnom funkcioniranju ve¢ina ima poteSkoce pri obavljanju napornih aktivnosti kao Sto je

noSenje teSke torbe u kupovini ili putne torbe, ili pri dugotrajnom hodanju (Tablica 18).

Tablica 18. Ispitanici prema tjelesnom funkcioniranju

Tjelesno funkcioniranje

Broj (%) ispitanika

Nimalo Malo

Dosta

Jako

Ukupno

Imate li poteskoce pri obavljanju napornih 21(18,8)

aktivnosti kao $to je noSenje teske torbe u

45(40,2) 35(31,3)

11(9,8)

112(0)
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kupovini ili putne torbe?

Imate li poteskocée pri dugotrajnom hodu? 26(23,2) 55(49,1) 20(17.9) 11(9,8)  112(0)

Imate li poteSkoCe pri kratkotrajnom hodu  50(44,6) 42(37,5) 18(16,1) 2(1,8) 112(0)
izvan kuce?

Morate li ostati u krevetu ili stolici 59(52,7) 43(38,4) 98) 1(0,9) 112(0)
tijekom dana?
Trebate 1i pomoc¢ pri hranjenju, 71(64) 31(27,9) 8(7,2) 1(0,9) 111(0)

odijevanju, kupanju ili koriStenju toaleta?

Mala su ogranicenja u poslovnom funkcioniranju za vec¢inu ispitanika (Tablica 19).

Tablica 19. Ispitanici prema poslovnom funkcioniranju

L Broj (%) ispitanik
Poslovno funkcioniranje 0] (%) ispitanika

Nimalo  Malo Dosta Jako Ukupno

Jeste 1i bili ograniCeni u obavljanju svog 41(36,6) 50(44,6) 18(16,1) 3(2,7) 112(100)
posla ili svakodnevnih aktivnosti?

Jeste li bili ograniceni u bavljenju svojim
hobijima ili drugim aktivnostima u
slobodno vrijeme?

41(36,6) 49(43,8) 20(17,9) 2(1,8) 112(100)

U kognitivnom funkcioniranju vecina ispitanika nema poteskoca (Tablica 20).

Tablica 20. Ispitanici prema kognitivnhom funkcioniranju

i S Broj (%) ispitanika
Kognitivno funkcioniranje J (%) ispitani

Nimalo  Malo Dosta Jako Ukupno

Jeste li imali poteskoce s koncentriranjem

na stvari poput ¢itanja novina ili gledanja 56(50) 41(36,6) 12(10,7)  3(2,7) 112(100)

televizije?

Jeste li imali poteSkoc¢a s pamcéenjem 51(45,5) 37(33) 20(17,9)  4(3,6) 112(100)
stvari?

U emocionalnom funkcioniranju malo su ili dosta izraZene smetnje, viSe ih je malo napeto,

zabrinuto, razdrazljivo ili depresivno (Tablica 21).
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ablica 21. Ispitanici prema emocionalnom funkcioniranju

Broj (%) ispitanika
Nimalo  Malo Dosta Jako UKupno

Emocionalno funkcioniranje

Jeste li bili napeti? 45(40,2) 45(40,2) 16(14,3) 6(5,4) 112(100)
Jeste li bili zabrinuti? 37(33) 43(38,4) 27(24,1) 5(45) 112(100)
Jeste li bili razdrazljivi? 42(37,5) 41(36,6) 22(19,6) 7(6,3) 112(100)
Jeste li bili depresivni? 44(39,3) 43(38,4) 19(17) 6(5,4) 112(100)

Za 49 (43,8 %) 1 50 (44,6 %) ispitanika nimalo nije utjecalo fizicko stanje ili terapija na

njihov obiteljski zivot, ili na njihove socijalne aktivnosti (Tablica 22).

Tablica 22. Ispitanici prema socijalnom funkcioniranju

Broj (%) ispitanika

Socijalno funkcioniranje Nimalo Malo Dosta Jako Ukupno

Jesu li Vase fizicko stanje ili terapija

utjecali na Va3 obiteljski Zivot? 49(438)  32(286)  29(259)  2(L8) 112(100)

Jesu li Vase fizicko stanje ili terapija

utjecali na Vase socijalne aktivnosti? S0(44,6)  31(27.7)  26(232)  5(4,5) 112(100)

Vecina ispitanika je malo osjecala slabost ili umor, kao i potrebu za odmorom (Tablica 23).

Tablica 23. Ispitanici prema umoru

Broj (%) ispitanika

Umor Nimalo Malo Dosta Jako UKupno
Jeste li imali potrebu za odmorom? 33(29,7) 50(45) 25(22,5) 3(2,7) 111(100)
Jeste li osjecali slabost? 47(42) 50(44,6) 12(10,7) 3(2,7) 112(100)
Jeste li osjecali umor? 39(34,8) 48(42,9) 21(18,8) 4(3,6) 112(100)

Na mucninu ili povracanje se vecina ispitanika ne zali (Tablica 24).

Tablica 24. Ispitanici prema mucnini/ povra¢anju
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Broj (%) ispitanika
Mucnina/ povracanje ) (%) Isp

Nimalo  Malo Dosta Ukupno
Jeste li osjecali mucninu?  66(58,9) 27(24,1) 16(14,3) 3(2,7) 112 (100)
Jeste li povracali? 80(72,1) 22(19,8) 8(7,2) 1(0,9) 111 (100)

Slabo izrazene bolove imao je 41 (36,6 %) ispitanika, a 21 (18,8 %) ispitanika navodi da im je

bol otezavala njihove svakodnevne aktivnosti (Tablica 25).

Tablica 25. Ispitanici prema boli

VAN T
Bol Broj (%) ispitanika

Nimalo Malo Dosta

Jako Ukupno

Jeste li imali bolove? 52(46,4) 41(36,6) 15(13,4)

4(3,6) 112(100)

Je li bol otezavala Vase
svakodnevne aktivnosti?

46(41,1) 44(39,3) 21(18,8)

1(0,9) 112(100)

Ispitanici svoje zdravstveno stanje i ukupnu kvalitetu zivota tijekom proteklog tjedna

ocjenjuju uglavnom dobro, tek manji dio je nezadovoljan (Tablica 26).

Tablica 26. Samoprocjena kvalitete Zivota i zdravstvenog stanja

Broj (%) ispitanika

1 2 3 4 5

7 Ukupno

Kako biste ocijenili svoje 6 9 11 25 40
ukupno zdravstveno stanje

tijekom proteklog tjedna? ~ (5,4)  (8) 9.8) (22,3) (357)

17 4 112

(152) (3,6) (100)

Kako biste ocijenili ukupnu 1 5 9 28 45
kvalitetu svog Zivota

tijekom proteklog tjedna? ~ (0,9) (4,5 (8) (25) (40,2)

18 6 112

(16,1) (5,4) (100)

Od simptoma, najvise su ispitanike mucile poteSkoce sa spavanjem 1 financijske poteskoce

uzrokovane fizickim stanjem ili terapijom (Tablica 27).

Tablica 27. Ispitanici prema pojedina¢nim ¢esticama

Pojedinacne Cestice Broj (%) ispitanika
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Nimalo Malo Dosta Jako UKupno
Jeste li otezeno disali? 62(55,4) 41(36,6) 8(7,1) 1(0,9) 112(100)
Jeste 1i imali poteskoce sa
spavanjem? 42(37,5) 43(38,4) 17(15,2) 10(8,9) 112(100)
Jeste li osjecali smanjen apetit? 59(52,7) 34(30,4) 15(13,4) 4(3,6) 112(100)
Jeste li imali zatvor? 66(58,9) 36(32,1) 9(8) 1(0,9) 112(100)
Jeste li imali proljev? 64(57,7) 36(32,4) 9(8,1) 2(1,8) 111(100)
Jesu li Vam fizicko stanje ili terapija 59(532) 21(189) 23(207) 8(7.2) 111(100)

stvorili financijske poteskoce?

Kod samoprocjene pojedinacnih ¢estica muskarci su znacajno vise imali proljev u odnosu na
zene (Mann Whitney U test, P =0,01), dok po ostalim Cesticama nema znacajnih razlika.
Najslabije je ocijenjeno kognitivno funkcioniranje medijana 83,3 (interkvartilnog raspona od
66,7 do 100), zatim emocionalno, socijalno funkcioniranje i kvaliteta Zivota uopce (Tablica

28).

Tablica 28. Medijani samoprocjene skala i pojedina¢nih ¢estica prema spolu

Medijan (interkvartilni raspon)

Muskarci Zene | Ukupno P

Funkcionalne skale

Tjelesno funkcioniranje 50 (25 - 75) 55 (25 - 80) 50(25-80) | 0,89
Poslovno funkcioniranje 25 (0 - 100) 50 (0 - 100) 50 (0-100) | 0,51
E?}?(Z'Ig‘r:?rzme 833 (66,7-100) 833 (62,5-100) | 83,3 (66,7 -100) | 0,52
ETEg:g:ﬁ!];e 66,7 (56.2-93,8) 667 (58,3-100) | 66,7 (58,3-100) | 0,85
Socijalno funkcioniranje 83,3 (66,7 -100) 66,7 (33,3 - 100) 66,7 (50 - 100) | 0,08
Umor 27,8 (11,1-44,4) 33,3(11,1-44,4)| 33,3(11,1-44,4)| 0,72
Mucnina/ povracanje 0(0-33,3 0(0-33,3) 0(0-333)| 0,66
Bol 16,7 (0 - 33,3) 33,3 (0 - 50) 16,7 (0-33,3) | 0,46
Kvaliteta Zivota 66,7 (50 -66,7) 66,7 (47,9-75)| 66,7 (50-66,7) | 0,87
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Pojedinacne Cestice

Otezano disanje 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0(-333)| 0,18
Poteskoce sa spavanjem 33,3(0-41,7) 33,3(0-41,7) 33,3(0-33,3) | 0,87
Osjecaj smanjenog apetita 0(0-33,3 16,7 (0 - 33,3) 0(0-333) | 049
Imali zatvor 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0(0-333) | 0,64
Imali proljev 33,3(0-33,3) 0(0-33,3) 0(0-333)| 0,01
Jesu li im fizic¢ko stanje ili

terapija stvorili 0 (0-50) 33,3(0-66,7) 0(0-66,7)| 011
financijske poteskoce

*Mann Whitney U test

Nema znacajnih razlika u funkcionalnim skalama i pojedina¢nim Cesticama s obzirom na to je

li ispitanici imaju nelagodu prilikom upoznavanja drugih ljudi ili ne (Tablica 29).

Tablica 29. Medijani samoprocjene skala i pojedina¢nih Cestica prema nelagodi pri

upoznavanju drugih ljudi

Medijan (interkvartilni raspon) prema nelagodi prilikom

upoznavanja drugih ljudi p*
Nema nelagode Postoji nelagoda | Ukupno
Funkcionalne skale
Tjelesno 50 (25 - 80) 55 (33,3 - 80) 50 (25 - 80) 0,69
funkcioniranje
Poslovno 25 (0 - 100) 50 (0 - 100) 50 (0 - 100) 0,93
funkcioniranje
Kognitivno 83,3 (66,7 - 100) 83,3 (66,7 - 100) 833 (66,7 - 100) 0,73
funkcioniranje ' '
Emocionalno 66,7 (54,2 - 100) 66,7 (58,3 - 91,7) 66,7 (583 - 100) 0,86
funkcioniranje o
Socijalno 66,7 (41,7 - 100) 66,7 (50 - 100) 0,51

funkcioniranje

66,7 (50 - 100)
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Umor 333(1L1-444)  333(1L1-444) [ 333111444 0,64
Mucnina/ povraéanje 0(0-333) 0(0-333) 0(0-33,3) 037
Bol 16,7 (0 - 33,3) 16,7 (0 - 50) 167 (0-33.3) 0,81
Kvaliteta Zivota 66,7 (50-66,7) 66,7 (41,7-66.7) 66,7 (50-667) | 094
Pojedinacne Cestice

Otezano disanje 0(0-333) 0(0-333) 0(0-333) 041
Pote§k<_>ée sa 33,3 (0 - 66,7) 33,3(0-33,3) 33.3 (0-33,3) 0,98
spavanjem

OSje_C'aj smanjenog 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0(0-33.3) 0,85
apetita

Imali zatvor 0(0-333) 0(0-333) 0(0-333)| 062
Imali proljev 0(0-333) 0(0-333) 0(0-333) 0,61
Jesu li im fizicko

stanje ili terapija 0(0-66,7) 0(0-66,7) 0(0-667) 0,38

stvorili financijske
poteskoce

*Mann Whitney U test

Nema znacajnih razlika u funkcionalnim skalama i1 pojedina¢nim Cesticama s obzirom na to je

li ispitanici imaju osjecaju da ih prijatelji izbjegavaju zbog stome ili ne (Tablica 30).

Tablica 30. Medijani samoprocjene skala i pojedina¢nih Cestica prema osjecaju da ih

prijatelji izbjegavaju zbog stome

Medijan (interkvartilni raspon) prema osjecaju da ih prijatelji

izbjegavaju zbog stome

P*
Ne izbjegavajuih  Izbjegavaju ih | Ukupno
Funkcionalne skale
TJeles_no_ _ 60 (25 - 80) 40 (27,1 - 78,8) 50 (25 - 80) 0,53
funkcioniranje
Poslovno - -
50 (0 - 100) 0(0 - 75) 50 (0 - 100) 0,22

funkcioniranje
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Kognitivno 83,3 (66,7 - 100) 83,3 (66,7 - 100) 833 (66,7 - 100) 0,71
funkcioniranje S

Emocionalno 66,7 (58,3-100) 66,7 (58,3 - 91,7) 66,7 (58.3-100) | > 0:99
funkcioniranje o

Socijalno 66,7 (50 - 100) 66,7 (50 - 100) 66.7 (50 - 100) 0,65
funkcioniranje ’

Umor 202(111-444)  3BI(ILL-444) | 333111440 0,69
Mucnina/ povracanje 0(0-333) 0(0-333) 0(0-33,3) 0.77
Bol 16,7 (0 - 33,3) 16,7 (0 - 50) 167 (0-333) 0,60
Kvaliteta Zivota 66,7(50-66,7) 66,7 (458-708) 667 (50-667) | 051
Pojedinacne Cestice

OteZano disanje 0(0-333) 33,3(0-33,3) 0(0-333) 0,34
Poteskoce sa 33,3 (0 - 66,7) 33,3(0-33,3) 33.3 (0-33,3) 0,91
spavanjem ’ ’

Osjecaj smanjenog 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0(0-333) 0,92
apetita ’

Imali zatvor 0(0-333) 0(0-333) 0(0-333) | 09
Imali proljev 0(0-333) 0(0-333) 0(0-333) 0.83
Jesu li im fizicko

stanje ili terapija 0(0-66,7) 0(0-66,7) 0(0-667) 0,68

stvorili financijske
poteskoce

*Mann Whitney U test

Nema znacajnih razlika u funkcionalnim skalama i pojedina¢nim Cesticama s obzirom na to je

li ispitanici izbjegavaju fizicki kontakt s drugim ljudima zbog stome ili ne, osim kod Cestice

oteZzanog disanja, koje znacCajnije ¢eSce navode ispitanici koji izbjegavaju fizi¢ki kontakt s

drugim ljudima (Mann Whitney U test, P = 0,04) (Tablica 30).
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Tablica 31. Medijani samoprocjene skala i pojedina¢nih Cestica prema tome izbjegavaju

li fizicki kontakt s drugim ljudima zbog stome

Medijan (interkvartilni raspon) prema tome izbjegavaju li
fizicki kontakt s drugim ljudima zbog stome

Ne izbjegavaju Izbjegavaju fizicki

P*

fizitki kontakt kontakt Ukupno
Funkcionalne skale
Tjelesno 60 (25 - 85) 50 (25 - 80) 50 (25 - 80) 0,61
funkcioniranje
Poslovno 50 (0 - 100) 0 (0 - 100) 50 (0 - 100) 0,47

funkcioniranje

Kognitivno
funkcioniranje

83,3 (66,7 - 100)

66,7 (66,7 - 100)

83,3 (66,7 - 100) 0,93

Emocionalno
funkcioniranje

66,7 (58,3 - 100)

66,7 (52,1 - 91,7)

66,7 (58,3 - 100) 0,68

Socijalno
funkcioniranje

75 (50 - 100)

66,7 (33,3 - 100)

66,7 (50 - 100) 0,61

22,2 (11,1 - 44,4)

33,3 (11,1 - 44,4)

Umor 33,3 (11,1 - 44,4) 0,56
Mucnina/ povracanje 0(0-333) 0(0-333) 0(0-33,3) 0.76
Bol 16,7 (0- 33,3) 16,7 (4,2 - 45,8) 16,7 (0-333) 0,70

Kvaliteta Zivota

66,7 (50 - 66,7)

66,7 (43,8 - 72,9)

66,7 (50 - 66,7) 0,64

Pojedinacne Cestice

Otezano disanje 0(0-333) 33,3(0-33,3) 0(0-333) 0,04
Poteskoce sa 33,3 (0 - 66,7) 33,3 (0 - 33,3) 33.3 (0 - 33.3) 0,99
spavanjem ’ ’
Osjecaj smanjenog 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0(0-333) 0,92
apetita ’
Imali zatvor 0(0-333) 0(0-333) 0(0-33,3) 0,97
Imali proljev 0(0-333) 0(0-333) 0(0-33)3) 032
Jesu li im fizi¢ko

0(0-333) 0 (0 - 66,7) 0(0-66.7) 0,53

stanje ili terapija
stvorili financijske
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poteskoce

*Mann Whitney U test

Nema znacajnih razlika u funkcionalnim skalama i pojedina¢nim Cesticama s obzirom na to je
li ispitanici imaju osjecaju da da ¢lanovi obitelji osjecaju nelagodu u njihovom drustvu ili ne

(Tablica 32).

Tablica 32. Medijani samoprocjene skala i pojedinacnih Cestica prema bojazni da

¢lanovi obitelji osje¢aju nelagodu u njihovom drustvu

Medijan (interkvartilni raspon) prema bojazni da ¢lanovi

obitelji osjecaju nelagodu u njihovom drustvu p*

Ne osjecaju Osjecaju Ukupno

nelagodu nelagodu
Funkcionalne skale
Tielesno 55 (25 - 80) 50 (33,3 - 80) 50 (25 - 80) 0,94
funkcioniranje
F’OS|0\_/n0_ _ 50 (0 - 100) 25 (0 - 100) 50 (0 - 100) 0,70
funkcioniranje
Kognitivn - -

ognitivno 83,3 (66,7 - 100) 83,3 (66,7 - 100) 83.3 (66,7 - 100) 0,79
funkcioniranje
Emocionalno 66,7 (583-100) 66,7 (583-9L7) | g7 (583-100)| 093
funkcioniranje
Socijalno 66,7 (50 - 100) 66,7 (50 - 100) 667 (50-100) | 072
funkcioniranje
Umor 222(11,1-444)  333(1L1-444) | 3331114424 0,66
Mucnina/ povracanje 0(0-333) 0(0-333) 0(0-333) 0.75
Bol 16,7 (0 - 33,3) 16,7 (0 - 50) 16,7 (0-33.3) 0,91
Kvaliteta Zivota 66,7 (50 - 66,7) 66,7 (41,7 - 75) 66,7 (50-667) |  0:°°
Pojedinacne Cestice
Otezano disanje 0(0-333) 0(0-333) 0(0-333)| 042
Potesko¢ - -
otes (_)ce sa 33,3 (0-66,7) 33,3(0-33,3) 33,3 (0 - 33,3) 0,89

spavanjem
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Osjecaj smanjenog 33,3(0-33,3) 0(0-33,3) 0(0-333) 0,56
apetita ’

Imali zatvor 0(0-333) 0(0-333) 0(0-33,3) 0,90
Imali proljev 0(0-333) 0(0-333) 0(0-333) 0,53
Jesu li im fizicko

stanje ili terapija 0 (0 - 50) 16,7 (0 - 66,7) 0(0-66.7) 043

stvorili financijske
poteskoce

*Mann Whitney U test
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Istrazivanje provedeno na 112 ispitanika, od ¢ega od kojih je 58 (51,8 %) muskaraca i
54 (48,2 %) zene. Najveci broj ispitanika ima kolostomu i to 77 (68,8 %), urostomu 13 (11,6
%), a ileostomu 22 (19,6 %) ispitanika. Srednja dob ispitanika je 60 godina.

U istrazivanju se ispitivalo na koji nacin predrasude utjeCu na samoprocjenu zdravlja
pacijenata sa stomom. Rezultati pokazuju da 73 (65,2 %) ispitanika ima probleme pri
odijevanju te isti broj ispitanika izbjegava svlacenje pred drugim ljudima zbog stome.
Takoder, stil odijevanja je zbog stome promijenilo 78 (69,6 %) ispitanika 58 ispitanika
muskog spola i 54 ispitanika Zenskog spola. Istrazivanje Siassi M. i suradnika pokazuje da
83% ispitanika je promjenilo stil odijevanja (20). U istraZivanju Matijevi¢ 1 suradnika
dobiveni su podatci da i muskarci i Zene najveéu neugodu osjecaju kod presvlacenja pred

drugim ljudima (21).

U ovom istrazivanju rezultati su pokazali da 40,2 % ispitanika navode da im je
seksualni zivot i nadalje zadovoljavajuci, bez znacajnih razlika prema spolu. Rezultati
istrazivanja Siassi M. i suradnika je priblizno, gdje 31 % ispitanika navodi da ima seksualne
odnose nakon izvodenje stome (20). Takoder, istraZivanje Gemmill 1 suradnika navodi kako
55% ispitanika ima zadovoljavajué¢e seksualne odnose (23). Kilic i suradnici navode da

pacijenti nemaju vec¢ih problema u obrazcu seksualog funkcioniranja (22).

Na pitanje jesu li se prije bavili sportom 45 ispitanika je dalo pozitivan odgovor, od
cega su 21 (36,2%) muskarci 1 24 (44,4). Nakon operacije i izvodenja stome taj broj se

prepolovio 1 iznosi 12 musSkaraca i 10 Zena.

Nadalje kada govorimo o socijalnim odnosima, od 112 ispitanika zbog stome 47
(42%) ispitanika osjec¢a nelagodu pri upoznavanju drugih ljudi, a 48 (42,9 %) ispitanika
izbjegava fizicki kontakt s drugim ljudima zbog stome. Da ih prijatelji izbjegavaju zbog
stome navodi 37 (33 %) ispitanika a, njih 43 (38,4 %) se boji da njihovi €lanovi obitelji
osjecaju nelagodu u njihovom drustvu. Bez vaZnije razlike u spolu. Kada je rije¢ o socijalnim
odnosima i predrasudama, manji broj ispitanika ima predrasude o stomi koje ih ogranicavaju.
U istrazivanju Matijevi¢ 1. 1 suradnika gotovo svi ispitanici ne osje¢aju da su teret svojoj
obitelji ili da ¢e ih obitelj odbaciti te ne brinu da se prijatelji osjecaju sputano u njihovu

drustvu (21). Istrazivanje Trnini¢ i suradnici ukazuje na to da bolesnici sa stomom imaju
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losiju sliku o vlastitom tijelu (24). U istrazivanju El Tavii i Nightingale na pitanje ,,Je li se
promjenila slika o Vasem tijelu™“? 50% ispitanika je odgovorilo negativno (25). Sli¢ni
rezultati su dobiveni i u ovom istrazivanju, 46,4 % ispitanika navodi da se nimalo nisu
osje¢ali manje zenstvenom/muzevnim te da je 46,8% nije nimalo nezadovoljno svojim

tijelom.

Putovanja zbog stome izbjegava 45,5 % ispitanika. Takoder, putovanja zbog stome
izbjegava 51 (45,5 %) ispitanika. Krause, Herrington i suradnici navode kako ispitanici
najviSe problema imaju kada Zele negdje otputovati jer nemaju privatnosti za njegu stome

(26).

U literaturi su opisani mnogi istrazivacki radovi koji obuhvacaju procjenu zdravlja bolesnika
sa stomom te njegovo zdravstveno funkcioniranje. Dozivljaj vlastitoga tijela, samopercepcija
zdravlja te predrasude da osoba koja ima stomu se ne moze vratiti za nju uobiCajenim
naCinom zivota loSe dijeluje na samopoStovanje i oporavak od bolesti. Ovo istraZivanje
ukazuje da bolesnici imaju predrasude i negativan stav prema nekim obrazcima ponasanja kao
§to su putovanja, odjevanje i svlacenje odjece pred drugima, seksualni odnosi i tjelesna
aktivnost. A nemaju prema socijalnim oblicima ponaSanja kao $to su socijalni odnosi sa

bliznjima, obitelji i prijateljima te slikom o vlastitom tijelu.
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6. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci
zakljucci. Najveci dio ispitanika ima trajnu stomu i to znacajno dulje muskarci. Najveéi dio
ispitanika pokazuje promjene u odjevanju nakon formiranja stome. Navode da imaju
probleme prilikom odjevanja, da su zbog stome promjenili stil odjevanja te da izbjegavaju
skidanje odje¢e pred drugim osobama. Vise od polovice ispitanika izbjegava putovanja i
obroke izvan svog doma. Dio ispitanika viSe se ne bavi tjelesnom aktivnos¢u kao prije i
navode da su promjenili navike u seksualnim odnosima. Takoder, dio ispitanika osjeca
nelagodu pri upoznavanju drugih ljudi i1 izbjegava fizicki kontakt s drugim Iljudima.
Samoprocjena kvalitete zivota je bez znacajnih razlika izmedu ispitanika koji misle da je
¢lanovima njihove obitelji nelagodno u njihovom drustvu i onih koji to ne misle. Ali manji
broj se izjasnjava da osjecaju nelagodu u druStvu prijatelja i obitelji. Bez vece razlike medu

spolovima. Nisu se osjecali nelagodno ni manje muzevno/zenstveno zbog stome.
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Cilj istrazivanja: ispitati kako predrasude utjeCu na samoprocjenu zdravlja pacijenata sa
stomom. Specificni ciljevi su utvrditi postoji li razlika u samoprocjeni zdravlja, sposobnosti i
socijalnih odnosa pacijenta sa stomom. Odnosno, postoji li razlika unutar pojednih grupa
prema sociodemografskim podatcima te koje komponente samoprocjene zdravlja, sposobnosti

1 socijalnih odnosa se isticu u pojednim grupama.

Ispitanici 1 metode: U istrazivanju su sudjelovala 112 ispitanika u 4 slavonske zupanije
(Pozesko-slavonske, Brodsko-posavske, Vukovarso-srijemske i Osjecko-baranjske). Kao
instrument istraZivanja upotrijebljen je standardizirani upitnik European Organization for
Reserch and Tretmant of Cancer's Qualitty of Life Questionnaire te upitnik o osjecaju

stigmatiziranosti kao pokazatelju predrasuda pacijenata.
Rezultati:

Socijalni odnosi su djelomi¢no naruseni kod pacijenata Sto se ocituje nelagodom pri
upoznavanju drugih ljudi, izbjegavanje fizickog kontakat s drugim ljudima bez znacajnijih
podjela prema spolu. Nema znacajne razlike u funkcionalnim skalama i simptomima kod
ispitanika prema nelagodi pri upoznavanju drugih ljudi. Izmedu ispitanika koji izbjegavaju
fizicki kontakt s drugim ljudima zbog stome ili ga ne izbjegavaju nema znacajnih razlika u

funkcionalnim skalama i simptomima.

Vecina ispitanika izjavljuje da ih prijatelji ne izbjegavaju te se ne boje da ¢lanovi obitelji
osjecaju nelagodu u njithovom drustvu. Samoprocjena kvalitete Zivota je bez znacajnih razlika
izmedu ispitanika koji misle da je ¢lanovima njihove obitelji nelagodno u njihovom drustvu i

onih koji to ne misle.

Zakljucak: Predrasude djelomicno utjeCu na samopercepciju zdravlja. Postoje razlike u

samopercepciji zdravlja, sposobnosti i socijalnih odnosa pacijenata sa stomom.

Kljuéne rijeci: kvaliteta Zivota; predrasude; samopercepcija; stoma; zdravlje
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Aim of the research: examine how prejudice effect selfassesment of health with stoma
patients. Specific aims have determined is there a difference in self-assessment of health,
abilities and social relations with stoma patients. That is, is there a difference within certain
groups according to social-demographic data and which components of selfassesment of

health stand out in certain categories

Examinees and methods: 112 examinees have participated in the research, in 4 Slavonia
counties (Pozesko-slavonska, Brodsko-posavska, Vukovarso-srijemska and Osjecko-
baranjska). Standardized questionnaire - The European Organization for Research and
Treatment of Cancer's Quality of Life Questionnaire was used as an instrument of research,
as well as questionnaire about the feeling of stigmatization as an indicator of patient

prejudice.

Results: Social relations were partly disrupted with patients which manifests itself while
meeting new people, avoiding physical contact with other people without significant
difference among the sexes. There is no signicifant difference in functional scales and
symptoms with examinees according to the feeling of discomfort while meeting other people.
Among the examinees who avoiding or who are not avoiding contact with other people

because of the stoma there are no significant differences in functional scales or symptoms.

Most of the examinees state that their friends do not avoid them, and that they do not fear that
their family members feel any discomfort in their company. Self-assessment of quality of life
is without any significant differences among the examinees who think that their family

members do not feel discomfort in their company and among those who do not think this.

Conclusion: Prejudice influence party on the self-assessment of health. There are differences

in self-assessment of health, abilities and social relations of stoma patients.

Key words: quality of life; prejudice, self-perception; stoma; health
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Prilog 3.

ANKETA: Samoprocjena zdravlja, sposobnosti i socijalnih odnosa pacijenata sa stomom

Molimo odgovorite naslijedec¢a pitanja ili oznagite s (\) jedan ili vise odgovora. Ukoliko ste
istu anketu ve¢ ispunjavali molim Vas da ovu predate neispunjenu.

Nema “tocnih” i “netocnih” odgovora. Anketa je anonimna, a informacije koje dajete ostat ¢e
strogo povjerljive.

Demografski podatci

1. Koju vrstu stome imate? ileostomu kolostomu  urostomu_
2. Jelistomatrajna? __ iliprivremena?

3.Je li mjesto za stomu obiljezeno prije operacije? Ne Da

4. Ako imate urostomu nosite li vre€icu cijelo vrijeme? Ne Da

5. Koja je bolest ili dijagnoza razlog za stomu?

6. Koliko godina imate stomu?

7. Imate li komplikacije? promjene na kozi hernija prolaps
drugo

8. Obavljate li njegu stome sami?Ne Da

9. Kojeg ste spola? Muskog  Zenskog
10. Koliko godina imate?

11. Koliko ste teski?

12. Koliko ste visoki?

13. Koje je bilo Vase bracno stanje prije operacije?

samac oZenjen/udana razveden/a udovac/ica Zivim
odvojeno

14. Koje je Vase bra¢no stanje sada?
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samac oZenjen/udana razveden/a udovac/ica Zivim
odvojeno

15. Gdje ste proveli veci dio zivota?  u velikom gradu , Umalom gradu , ha
selu

16. Gdje zivite danas?u velikom gradu , U malom gradu , ha selu

Pitanja vezana uz posao

17. Koja je Vasa stru¢na sprema? VSS___ SSS NK

18. Radite li u punom radnom vremenu?Ne Da

19. Radite li u nepunom radnom vremenu?Ne Da

20. Jeste li u mirovini?  Ne Da

21. Radite li na istom radnom mjestu kao i prije operacije?Ne Da
22. Je li stoma razlog promjene radnog mjesta?Ne Da

Pitanja vezana uz spavanje

23. Jeste li imali problema sa spavanjem prije operacije? Ne Da

24 .Imate li zbog stome problema s usnivanjem?Ne Da

25. Je li Vam zbog stome san isprekidan?  Ne Da

26. Izbjegavate li zbog stome spavanje u odredenom polozaju? Ne Da
27. Izbjegavate li zbog stome nocenje izvan vlastitog doma?  Ne Da

Seksualna aktivnost

28. Jeste li bili seksualno aktivni prije operacije?Ne Da

29. Je li se Vas seksualni Zivot promijenio otkako imate stomu?Ne Da
30. Je li Vas seksualni zivot zadovoljavaju¢?Ne Da

Odijevanje
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31. Stvara li Vam polozaj stome problem pri odijevanju?Ne Da

32. Jeste li zbog stome promijenili stil odijevanja?Ne Da

33. Izbjegavate li svlacenje pred drugim ljudima zbog stome? Ne Da
Dijeta

34. Jeste li promijenili prehranu zbog stome?Ne Da

35. Jeste li promijenili nacin prehrane kako biste sprijecili vjetrove?Ne Da
36. Izbjegavate li obroke izvan vlastitog doma zbog stome? Ne Da

Pitanja vezana uz ostale aktivnosti

37. Jeste li se prije operacije bavili sportom?  Ne Da

38. Bavite li se sportom danas? Ne Da

39. Jeste li smanjili fizicku aktivnostzbog stome? Ne Da

40. Izbjegavate li zbog stome situacije gdje se viSe znojite? Ne Da
41. Jeste li prije operacije iSli na daleka putovanja? Ne Da

42. 1zbjegavate li putovanjazbog stome?  Ne Da

Pitanja vezana uz socijalne odnose

43. Zbog stome osjecam nelagodu pri upoznavanju drugih ljudi?  Ne Da

44. Osje¢am da me zbog stome prijatelji izbjegavaju?  Ne Da

45. Izbjegavam fizicki kontakt s drugim ljudima zbog stome?  Ne Da

46. Bojim se da ¢lanovi moje obitelji osjecaju nelagodu u mom drustvu? Ne __ Da
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Pitanja vezana uz vrijeme proteklo od operacije kojom je formirana stoma.

47. Kada ste se priviknuli na svakodnevnu njegu stome?  mjeseci godine
nikad
48. Kada ste se priviknuli na nov nacin prehrane?mjeseci godine nikad
49. Kada Vam se vratio apetit?mjeseci godine nikad
50. Nakon operacije lije¢niku opée prakse odlazite: Ce$ce rjede nikad
51. Nakon operacije na kolonoskopiju odlazite: redovito neredovito nikad
52. Sto Vam je u proteklom razdoblju bilo najstresnije: dijagnoza operacija
stoma
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Upitnik o kvaliteti Zivota Europske organizacije za istraZivanje i lije€enje karcinoma

EORTC QLQ-C30

Molimo Vas, odgovorite na sva pitanja zaokruZivanjem jednog broja od 1 do 4 koji Vam

najviSe odgovara. Nema “to¢nih” i “neto¢nih” odgovora. Anketa je anonimna, a

informacije koje dajete ostat ¢e strogo povjerljive.

nimalo malo dosta jako
01. Imate li poteskoce pri obavljanju napornih aktivnosti
v e L 1 2 3 4
kao sto je nosSenje teske torbe u kupovini ili putne torbe?
02. Imate li poteskoce pri dugotrajnom hodu? 1 2 3 4
03. Imate li poteskoce pri kratkotrajnom hodu izvan kuée? 1 2 3 4
04. Morate li ostati u krevetu ili stolici tijekom dana? 1 2 3 4
05. Trebate li pomo¢ pri hranjenju, odijevanju, kupanju ili
. 1 2 3 4
koristenju toaleta?
Tijekom proteklog tjedna: nimalo malo dosta jako
06. Jeste li bili ograniceni u obavljanju svog poslaili
. . . 1 2 3 4
svakodnevnih aktivnosti?
07. Jeste li bili ograniceni u bavljenju svojim hobijimaili
) . . .. 1 2 3 4
drugim aktivnostima u slobodno vrijeme?
08. Jeste li oteZeno disali? 1 2 3 4
09. Jeste li imali bolove? 1 2 3 4
10. Jeste li imali potrebu za odmorom? 1 2 3 4
11. Jeste li imali poteskoce sa spavanjem? 1 2 3 4
12. Jeste li osjecali slabost? 1 2 3 4
13. Jeste li osjecali smanjen apetit? 1 2 3 4
14. Jeste li osjecali mucninu? 1 2 3 4
15. Jeste li povradali? 1 2 3 4
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16. Jeste li imali zatvor? 1 2 3 4
17. Jeste li imali proljev? 1 2 3 4
18. Jeste li osjecéali umor? 1 2 3 4
19. Je li bol otezavala Vase svakodnevne aktivnosti? 1 2 3 4
20. Jeste li imali poteSkoce s koncentriranjem na stvari 1 5 3 4
poput ¢itanja novina ili gledanja televizije?
21. Jeste li bili napeti? 1 2 3 4
22. Jeste li bili zabrinuti? 1 2 3 4
23. Jeste li bili razdraZljivi? 1 2 3 4
24. Jeste li bili depresivni? 1 2 3 4
25. Jeste li imali poteSkocéa s pamcenjem stvari? 1 2 3 4
26. Jesu li Vase fizicko stanje ili terapija utjecali na Vas

e 1 2 3 4
obiteljski Zivot?
27. Jesu li Vase fizi¢ko stanje ili terapija utjecali na Vase

. . ) 1 2 3 4
socijalne aktivnosti?
28. Jesu li Vam fizicko stanje ili terapija stvorili financijske

“ 1 2 3 4

poteskoce?

Molimo Vas, odgovorite na sva pitanja zaokruzivanjem jednog broja od 1 do 7, koji Vam

najvise odgovara.

jako loSe....ccceveeeeeciiiiiiiinneennennnnna. odli¢no
29 Kako biste ocue.nlll svoje ukupno zdravstveno stanje 1 5 3 4 5 6 7
tijekom proteklog tjedna?
30 Kako biste ocue.nlll ukupnu kvalitetu svog Zivota 1 5 3 4 5 6 7
tijekom proteklog tjedna?
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