Uloga udruga za potporu pacijentima na kvalitetu
zivota sa stomom

Cugalj, Sanja

Master's thesis / Diplomski rad
2017

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: Josip Juraj
Strossmayer University of Osijek, Faculty of Medicine / SveuciliSte Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku, Medicinski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/um:nbn:hr:152:587159

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-13

Repository / Repozitorij:

Repository of the Faculty of Medicine Osijek

aodar

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLII

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:152:587159
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.mefos.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/mefos:463
https://repozitorij.unios.hr/islandora/object/mefos:463
https://dabar.srce.hr/islandora/object/mefos:463

SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
MEDICINSKI FAKULTET OSIJEK

Diplomski studij sestrinstva

Sanja Cugalj

ULOGA UDRUGA ZA POTPORU
PACIJENTIMA NA KVALITETU ZIVOTA
SA STOMOM

Diplomski rad

Osijek, 2017.



SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
MEDICINSKI FAKULTET OSIJEK

Diplomski studij sestrinstva

Sanja Cugalj

ULOGA UDRUGA ZA POTPORU
PACIJENTIMA NA KVALITETU ZIVOTA
SA STOMOM

Diplomski rad

Osijek, 2017.



Rad je ostvaren u Stoma ILCO klubu u Osijeku, Pozegi, Slavonskom Brodu i

Vukovaru. U svrhu izrade diplomskog rada na Diplomskom studiju sestrinstva.

Mentor rada: doc. dr. sc. Goran Santak

Rad sadrzi:
listova: 43
tablica: 25



Zahvaljujem se mentoru doc. dr. sc. Goran Santak na susretljivosti, strpljenju, znanju i
strucnosti koju mi je pruzio tijekom izrade ovoga rada.

Zahvaljujem Kristini Kralik, prof. na neizmjernoj pomo¢i prilikom izrade ovoga rada.
Zahvaljujem 1 svojim roditeljima 1 bra¢i bez kojih moje Skolovanje ne bi bilo moguce te

kolegici Martini Tot na motiviranosti i suradnji.



SADRZAJ

Lo UVOD ettt ettt e h ettt e et e bt st e b et e et e a et et e aeenteenee e 1
L1 VISEE STOMIA.....eeiiiiieiiieeeee ettt ettt e s e e st e e st e e st eeeaaeeseabeesaneeeas 1
1.2. Predoperativno planiranje i oznac¢avanje mjesta StOME ..........cceecvereueerrieereeneesiueeneeeneennns 3
| B 74 (T4 1110171 TSRS 4
1.4, KOMPIKACTE STOME.....cueiiiiiiiieiieeiie ettt ettt ettt ettt e este e bt e esbeessaeenseeseeenne 5
1.5 ZdravsStVens OAZ0].....uueieuiieeiiieeiieeeieeeeieeeetee et e ettt e et eesteeestaeesbeeessseeessseeesseessneeeseeenns 6
2 Gl ettt e h ettt sttt et e bttt saeen 8
3. ISPItANICT 1 NELOAE. ...uvieueiieiiieiieeie ettt ettt ettt et e e te e s e e e bt e seaeenbeessaeesseessseenseensseanseennns 9
T N 103 1721 4§ [ USRS 9
3.2  IMIBEOMEC. ..ttt ettt h et et b ettt a e b e b enee 9
3.3, StatiStICKe MELOME. .. .. eieiiiiiiiiieee ettt et as 10
3.4, BHICKA NACEIA....c.eiiiiiiiiiee ettt 10
4. REZUIALL. . oot 11
4.1. Osnovna obiljeZja 1SPItANIKA. .......cceevuiriiriiiiirieeeerteeet et 11
4.2. Utjecaj informiranosti pacijenta na kvalitetu zivota sa stomom....................c.ceoeeeen. 16
4.3. Kvaliteta zivota bolesnika s karcinomom (EORTC QLQ-C29)...........cccooiiiiiiinnn. 16
4.4. Kvaliteta zivota bolesnika s karcinomom (EORTC QLQ-C30)..............ccooviiiiiinn.n. 25
I A 1] o) ;L PP UPRRRRPPUR 35
6. ZAKIJUCAK .....coeiiieiieie e ettt et et e et e et e e atesnteenaeeens 37
T SAZETAK ..ttt e a ettt e at e bt e bt et e h e et e nt e bt eteentenaeen 38
B SUIMIMATY......eiiieeeiiiiee e ettt e e eett e e e et ee e e taeeeeestteeeeasseeeeesssaeesasssseaesansseaesanssseeesanssseeeennssneennn 39
0. LAEETATULA. 1.ttt ettt ettt ettt et sttt e a e eb et e it st e et e st e ebe et eat e bt enbeentenbeenee 40
10, ZEVOTOPIS. cv.- et ee e e s s e eee s ees e se s et eees e eeeeee e, 42
| TR 0 0 1o/ PSR PRPSTUPRTS 43






1.UVOD

1.UVOD

Kirurski izveden otvor ekskretornog organa na trbuSnoj stijenci naziva se stoma.
Najces¢e i1zvedene stome s obzirom na indikaciju zbog koje se izvode su kolostoma,
ileostoma 1 urostoma. Stome mogu biti privremene ili trajne. Trajne stome se izvode u

situacijama kada bolest ili lijeCenje onemogucuje normalnu funkciju crijeva (1).

Od velike su vaznosti razgovor i psiholoSka podrSka kako za samog bolesnika, tako 1 za
njegovu obitelj. Problemi se mogu javiti kod svakog bolesnika te je podrSka partnera 1 obitelji
od iznimne vaznosti. Bolesnici se moraju nositi s ¢injenicom da viSe ne mogu kontrolirati
jedan od najintimnijih dijelova svog tijela, a zadatak medicinske sestre je da mu tu bol i
osjecaj nemoc¢i pokusa umanjiti. Glavni cilj zdravstvene njege osoba s stomom je omoguditi
optimalnu njegu od strane bolnickog osoblja i od strane obitelji. Zadatak medicinske sestre je
da nastoji razviti vjestine kod bolesnika kako bi mogao §to samostalnije voditi brigu o svojoj
stomi, a smanjenjem ovisnosti o drugima, uspjesno funkcionirati u obiteljskom i
svakodnevnom zivotu. Vazna je 1 podrSka partnera 1 obitelji koji su u novonastaloj situaciji
izgubljeni, uplaseni i1 zabrinuti. Ve¢ina ljudi za stomu ¢uju prvi put kada sami ili netko od
njihovih bliznjih prode ovakvu operaciju. Vazno je da medicinska sestra objasni pacijentu
kako u tome nije sam i da ¢e mu u savladavanju pocetnih teskoca i povratku u svakodnevnicu
pri ruci biti zdravstveni radnici te da objasni vaznost udruga pacijenata sa stomom.
Medicinska sestra mora biti adekvatno educirana kako bi mogla kvalitetno educirati bolesnika

i ¢lanove njegove obitelji (2).

1.1. Vrste stoma

NajceS¢e vrste stoma: kolostoma, ileostoma, urostoma. Ukoliko su izvedene
kolostoma ili ileostoma, u tom slucaju izgubiti ¢e se voljna kontrola nad praznjenjem
probavnog trakta. Kod urostome izgubiti ¢e se voljna kontrola nad postupkom uriniranja.
Stome dobivaju ime prema nazivu mjesta gdje se izvode. Stome tankog -crijeva:
duodenostoma, jejunostoma i ileostoma.  Stome debelog crijeva-kolostome: cekostoma,
transversostoma 1 sigmoidokolostoma. Te stome kreiraju se kad postoji potreba za

privremenom 1ili trajnom derivacijom sadrzaja Supljeg organa ¢iji otvor se izvodi na povrSinu
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tijela. Ako je derivacija sadrzaja stome potrebna samo privremeno, stoma ¢e nakon odredenog
perioda biti zatvorena 1 potopljena u trbusnu Supljinu. Ako stoma ostaje kao krajnji zahvat,
takvu stomu nazivamo trajna stoma. Derivacijske stome se mogu napraviti kao dio hitnog ili
pak planiranoga (elektivnog) zahvata. Stome kreirane tijekom hitnih operativnih zahvata esto
su privremene. Hitne operacije se izvode radi upalnog zbivanja u abdomenu ili radi
opstrukcije crijeva bilo koje razine. Najces¢e su upalne bolesti: crohnove bolesti, ulceroznog
kolitisa, kompliciranih divertikulitisa ili apendicitisa, peritonitis s perforacijom crijeva i
slicno, dok se kod opstruktivnih bolesti najces¢e radi o ileusu raznih etiologija ili pak o
inkarceraciji, volvulusu, tumorskoj bolesti, parazitarnoj bolesti, jatrogenim uzrocima i drugo.
Poseban razlog za kreiranjem stome je tijekom hitnog zahvata kada je potrebno izvesti
resekciju odredenog dijela probavne cijevi. Stome koje se formiraju radi derivacije crijevnog
sadrzaja prije novoformirane anastomoze nazivamo protektivne stome (3). Kolostoma je
najcesce izvedena stoma probavnog trakta, a formira se na lijevoj strani trbuha. U vecini je
slucajeva kolostoma privremena te se odstranjuje, nakon fega se ponovno uspostavlja
prirodan tijek, ali ponekad ostaje i kao trajno rjeSenje u slucajevima losih rezultata operacije i
stvaranja metastaza. Stolica je C¢vrstog jajastog oblik. U operaciji izvedbe ileostome dio
tankog crijeva koji se naziva ileum dovodi se na povrSinu trbuha kako bi se formirala stoma.
Ileostoma se obicno izvodi u slu¢ajevima kada je jedan dio debelog crijeva bolestan i najcesce
se formira na desnoj strani trbuha. Stolica je u ovom dijelu crijeva uglavnom tekuca i izrazito
obilna a zato jer stoma nema miSi¢ kako bi se kontrolirala defekacija sakuplja se u vrecicu.
Zbog toga veliku paZnju treba usmjeriti dobroj njezi okoline koze kako ne bi doSlo do

oStecenja.

Ako je mokraéni mjehur ili mokraéni sustav oSteCen ili bolestan, a pacijent nije stanju
normalno mokriti, trebat ¢e se izvesti urostoma. Izolirani dio crijeva dovede se na povrSinu s
desne strane trbuha, a drugi kraj se sasije. Mokrac¢ovodi se odvoje od mokra¢nog mjehura i
pripoje na izolirani dio crijeva. Kako je ovaj dio crijeva premalen da bi djelovao kao spremnik
1 nema miSic¢a ili ventila za kontrolu mokrenja, trebati ¢e se stavljati vrecica za urostomu za
sakupljanje mokrace. Postoji viSe razloga zbog kojih je potrebno postavljanje stome za
prijenos urina iz mokra¢nog sustava. Djeca se mogu roditi s urodenim anomalijama na
mjehuru 1 takav mjehur nije sposoban obavljati svoju zadacu prikupljanja urina. Ozljeda
zivca, takoder, moze biti razlog za postavljanje stome, mjehur ne moze u toj situaciji

prepoznati kad je pun, a kad prazan (4).
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1.2. Predoperativno planiranje i oznac¢avanje mjesta stome

Vazan je nacin na koji ¢e stoma biti kreirana kako bi imala uredan izgled i funkciju bez
komplikacija. Prije svakog operativnoga zahvata kod kojeg se planira izvodenje stome, bilo
da se radi o hitnom ili elektivhom zahvatu, pozeljno je da operater skupa sa medicinskom
sestrom planira detaljan plan o moguc¢nostima kreiranja stome kako bi kasnije mogli pratiti
stanje stome ukoliko se pojave komplikacije i nepravilnosti. Kod predoperativnog planiranja
mora se definirati: vrsta stome koja ¢e biti kreirana (tanko crijevo / debelo crijevo),
privremena ili trajna stoma, mjesto planiranja otvora stome na trbusnoj stjenki, tehnika
kreiranja stome.

Kod predoperativnog planiranja mjesta stome treba obratiti pozornost na mjesto izvodenja jer
je ono vazno za kvalitetu zivota pacijenta. Bitne karakteristike mjesta stome su: mjesto mora
biti dobro vidljivo bolesniku, okolna koZa oko stome mora biti barem 5 cm bez oziljaka,
incizija, pupka i slicno. Mjesto je potrebno planirati infraumbilikalno na izbo¢enju masnog
tkiva trbuha, postaviti stomu kroz ravni trbusni misi¢, mjesto mora biti udaljeno od kostanih
izbocina, oziljaka, pregiba i1 udubljenja koze. Optimalno mjesto smanjuje postoperativne
poteskoce kao Sto su curenje, problemi s postavljanjem pomagala, iritacija koze, bol, fizicko i
emocionalno stanje. Prilikom oznacavanja polozaja mjesta stome, vazno je uzeti u obzir i
dinamiku tijela koja se izmjenjuje u skladu s razli¢itim polozajima tijela i ve¢ postoje¢im
oziljcima. Pregibe i nabore u blizini stome treba izbjegavati (5). Osim toga, nacin zivota i
razina aktivnosti pacijenta ¢e utjecati na kojem poloZaju treba biti smjeStena stoma. Prije
oznacavanja poloZaja mjesta stome, trebalo bi uzeti u obzir sljedece faktore: fizicko stanje
(konstitucija tijela, trenutna tezina i nedavne promjene tjelesne tezine, vid i spretnost ruku),
drustvene aktivnosti (profesionalno zanimanje, odnosno posebna radna mjesta, bavljenje
sportom, hobiji, na¢in odijevanja, kulturni 1 vjerski aspekti), podruc¢ja koja treba izbjegavati
(koStana ispupcenja, kozZni nabori, oziljci od prethodnih operacija, podrucje pupka, bokovi,
linija pojasa, podrucje koze koje je bilo pod utjecajem onkoloskog zracenja te postala iznimno
osjetljiva), vidljivost (polozaj mjesta stome bi trebao biti smjesten u podrucju koje pacijent
moze vidjeti i dosegnuti, jer ako nije, bolesnik ne moZe sudjelovati u samozbrinjavanju te ¢e

trebati pomo¢ drugih osoba pri promjeni stoma pomagala). Nakon kreiranja i1 izvodenja
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stome, mijenja se tjelesna funkcija 1 izgled tijela. Dobar ishod je izgledniji prilikom suradnje
zdravstvenih djelatnika.

Prilikom postupka oznaCavanja stome vazno je prikupiti sav pribor (medicinski marker, prsten
za oznacavanje ili druge materijale prema uobicajenoj praksi bolnice) te objasniti pacijentu
postupak oznacavanja stome kako bi potaknuli njegovo sudjelovanje. Pregledati povrSinu
abdomena pacijenta te pri odabiru mjesta stome uzeti u obzir ve¢ navedene aspekte
oznacavanje za ileostomu i uzlaznu kolostomu. Povuce se zamiSljena linija na donjem
desnom kvadrantu abdomena izmedu pupka i desnog ruba zdjelice te oznaciti stomu na
sredini linije. Oznacavanje za silaznu kolostomu ili sigmoidnu kolostomu: amislja se trokut na
donjem lijevom kvadrantu abdomena, ¢iji su vrhovi pupak, lijevi rub zdjelice i srediSnja tocka
stidne kosti. Sredi$njica, tocka gdje se krizaju simetrale kuta je preporuceno mjesto za
smjestaj stome Stoma bi se po mogucnosti trebala postaviti unutar ravnog abdominalnog
miSica, kako bi se mogao sprijeCiti nastanak peristomalne hernije i/ili prolapsa, a ravni
abdominalni misi¢ se pronalazi dok pacijent leZi na ledima, podigne glavu s kreveta i1 zakaslje
se. Treba odabrati relativno ravno podrucje od 5 do 7 cm koje istovremeno mora biti vidljivo
pacijentu te po mogucnosti biti ispod pojasa kako bi se prikrilo pomagalo za stomu. Nakon
oznacavanja treba prisloniti prsten za oznacavanje 1 pacijent zauzima stojeci, sjede¢i, pognuti
1 leze¢i polozaj radi pristupa i potvrde najboljeg izbora mjesta (7). Velik problem predstavljaju
adipozni pacijenti kod kojih postoji veci ili manji broj masnih nabora na trbusnoj stjenki zbog
Cega se podloga za stomu ne moze na kvalitetan nacin pricvrstiti za stjenku pa se javljaju
razne posljedice, a s time 1 narusava kvaliteta zivota pacijenta (8).

Urostoma se najceS¢e formira na desnoj strani trbuha, malo nize od pupka. U nekim

slucajevima smjesta se i drugdje, zavisno od kirurSkog postupka.

1.3 Izgled stome

Stome za derivaciju crijevnog sadrzaja (ileostoma, cekostoma, transverzostoma,
sigmoidostoma) medusobno se razlikuju po izgledu, lokalizaciji na trbusnoj stjenki, te po
sadrZaju koji dreniraju. VeliCina stome ovisi i o tome da li je stoma izvedena od vijuga tankog
crijeva ili je izvedena od vijuge debelog crijeva.

Ileostoma je u pravilu manjeg promjera od stoma izvedenih od debelog crijeva. Otvor se

nalazi u desnom donjem kvadrantu. Stome se razlikuju i po sadrzaju koji se derivira na otvor

4
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stome. Tako se na ileostomu deriviraju vece koli€ine rijetkog izuzetno agresivnog crijevnog
sadrzaja za okolnu kozu. Agresivnost sadrzaja je to veca S$to je stoma izvedena od
proksimalnijih vijuga tankog crijeva gdje je prisutna veca koli¢ina enzima u crijevnom
sadrzaju.

Kolostomom se prazni sadrzaj slican normalnom crijevnom sadrzaju, odnosno stolici. Manje
je agresivan za okolnu kozu od sadrzaja ileostoma. Otvor kolostome moze se nalaziti u bilo
kojem dijelu abdomena ovisno o tome od kojeg je segmenta kolona stoma kreirana. Crijevne
stome urednog izgleda moraju biti ruziCaste boje sluznice crijeva, uzdignute od razine okolne
koze 1-2 cm. Koza oko stome mora biti istog izgleda kao 1 ostala koza trbusne stjenke. U prva
dva mjeseca iza operacijskog zahvata bolesnik treba mjeriti veli¢inu stome jednom tjedno,
druga dva mjeseca jednom u dva tjedna a ostalih osam mjeseci jednom mjesecno (9).

Nakon formiranja urostome mokrac¢a se prazni iz organizma kroz otvor na trbuhu. Nakon
operacije prestaje mogucnost zadrzavanja mokrace. Na izlazu za mokracu nema misic¢a za
zatvaranje, kao na mokra¢noj cijevi. Kroz umjetni otvor na trbuhu mokrac¢a kontinuirano

izlazi u stoma vreéicu za mokracu koja se pri¢vrscuje na trbuh.

1.4 Komplikacije stoma

Kako bi se znale prepoznati komplikacije stome bitno je znati kako treba izgledati
uredna stoma. U prvim danima, a ponekad i tjednima nakon operativnog zahvata taj zahtjevan
posao u prvom redu obavlja medicinska sestra. Ona je ta koja obi¢no prva prepoznaje rane
komplikacije stome i isto javlja nadleznom lijecniku (10). Komplikacije mogu biti rane i
kasne. Rane komplikacije javljaju se za vrijeme boravka pacijenta u bolnici, a to su:
dehiscenca stome, nekroza stome, retrakcija stome. Kasne komolikacije javljaju se tjednima
ili ¢ak i kasnije po postavljanju stome. U kasne se ubrajaju: stenoza stome, parastomalna
hernija, prolaps stome, hipergranulacije, retrakcija stome i komplikacije s peristomalnom
kozom. Pri pojavi komplikacija vazno je pratiti pokazatelje kao Sto su boja koze uz otvor
stome, toplina 1 turgor koze, boja 1 vlaznost sluznice stome, razina stome u odnosu na trbusnu

stjenku, vrstu 1 koli¢inu sadrzaja koji se evakuira na stomu, izgled sekrecije uz stomu (11).
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1.5 Zdravstveni odgoj bolesnika sa stomom

Izvodenje stome nije operacija novijeg datuma. Izvodi se od kraja 18.stoljeca, ali su
tehnike izvodenja danas suvremenije. Promijenjen je i stav prema pacijentima sa stomom. U
proslosti su se oni smatrali manje vrijednima, ,,zaprljanima®, s neugodnim mirisom kojeg se
bilo tesko rijesiti. Danas se, zahvaljuju¢i modernim pomoc¢nim sredstvima koji se koriste u
odrZavanju 1 njezi stome, kao 1 u razvijenijoj svijesti i toleranciji ljudi, ovi pacijenti smatraju
jednako vrijednima u odnosu a ostale ¢lanove drustva (12). Kod odjevenog pacijenta sa
stomom, ukoliko se on osjeca zdravo i ukoliko je psihicki stabilan, ni po ¢emu se ne
primjecuje da on ima stomu. U danasnje vrijeme ljudi sa stomom vode potpuno uredan i
ispunjen zivot, $to podrazumijeva redovno izvrSenje posla kojim se bave, normalan obiteljski
zivot, obavljanje raznih drustvenih aktivnosti, normalnu komunikaciju i druzenje s
prijateljima, kao i bavljenje raznim sportskim aktivnostima. Danas najve¢i broj pacijenata
prihvaéa Zivot sa stomom kao normalan (13). Cak i pod promijenjenim okolnostima oni imaju
pravilan 1 stabilan psiholoSki odnos prema sebi, svome tijelu i svom mjestu u drustvenoj
zajednici. Pacijenti su svjesni prednosti koje stje€u takvom operacijom i promjenama u na¢inu
zivota nakon zavrSetka lijeCenja. Njima su danas lako dostupni pomagala i sredstva koji se
koriste u odrzavanju i njezi stome, imaju dobru komunikaciju sa stoma- terapeutom i najcesce
imaju potpunu podrsku obitelji 1 prijatelja. Pacijentima je, po potrebi, omogucena i podrska
psihologa ili psihijatra. U razvijenim sredinama a tako i u Hrvatskoj, postoji sluzba podrske i
drustva pacijenata sa stomom u kojima oni medusobno razmjenjuju iskustva, ali i dobivaju
neophodne savjete. Kada se izvede stoma, pacijentu ¢e u daljnjem Zivotu osim u slucaju
privremene stome biti neophodan odredeni pribor, koji ¢e mu uz odgovarajucu edukaciju
omoguciti da mu se funkcija praZnjenja crijeva odvija ne smetano i da mu ne remeti

svakodnevne Zivotne aktivnosti (14).

Kad se pacijentu priop¢i dijagnoza i kad mu se kao preporuceni nacin lijeCenja prvi put
objasni postupak izvodenja stome, reakcija pacijenta najceS¢e je negativna. U prvi tren
pacijenti teSko prihvaéaju takve drasticne promjene na svom tijelu i svom buduéem Zivotu.
Uslijed nedovoljnog poznavanja ¢injenica u svezi sa stomom, uslijed straha od nepoznatog,
postavlja se pitanje da li je takav zivot vrijedan zivljenja (15). Da bi pacijent svjesno prihvatio

6
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operaciju 1 zivot sa stomom, svakako je nuzno da kirurg koji ¢e izvrSiti operaciju prije
njezinog izvodenja razgovara sa pacijentom. Treba ga detaljno upoznati sa razlogom
izvodenja stome, nainom i mjestom na kojem ¢e biti izvedena, njenim funkcioniranjem 1i
odrzavanjem. Pacijentu je potrebno predoditi §to takvom intervencijom dobiva i kakav ga
zivot ocekuje nakon zavrsetka lijeCenja. Od neprocjenjivog je znacaja da pacijent prihvati da
je sve Sto se radi u njegovom interesu jer je Cesto stoma jedina Sansa za prezivljavanje ili za
medicinska sestra koja ¢e kasnije preuzeti brigu o izvedenoj stomi. Korisno je takoder da se
razgovor obavi 1 s nekim od ¢lanova uze obitelji (bracni partner, roditelji, djeca), neposredno
nakon razgovora sa pacijentom ali svakako u njegovom prisustvu. Ponekad razgovor nije
moguce obaviti prije operacije zbog hitnosti same operacije ili zbog toga Sto kirurg prvotno
nije planirao njezino kreiranje ve¢ se za to odlucio tijekom same operacije. Tada je potrebno
da nakon njezinoga zavrSetka, kad se pacijent u potpunosti razbudi, lije¢nik upozna pacijenta
s razlogom izvodenja stome, vrstom i daljnjem rezimu Zivota. Uzimanjem anamneze i statusa
zapocinje utvrdivanje potreba za sestrinskom skrbi. Prikupljanjem podataka od pacijenta i
njegovo kontinuirano promatranje omoguéuje nam postavljanje kvalitetnih sestrinskih
dijagnoza 1 intervencija, koje ¢e time olakSati provodenje potrebne zdravstvene skrbi (17).

Prvo Hrvatsko udruZzenje osoba s stomom osnovano je u Zagrebu 1983. godine pod nazivom
CRO ILCO. Nakon osnivanja zagrebacke udruge, i u drugim gradovima Hrvatske javljaju se
inicijative te se osnivaju i registriraju Stoma klubovi-Invalidska drustva ILCO u Splitu,
Varazdinu, Osijeku, Novoj Gradiski, Sisku, Karlovcu, Puli, Koprivnici, Cakovcu, Vukovaru,
PoZegi i Slavonskom Brodu. Cilj tih udruzenja promicanje je i unapredenje kvalitete Zivota
osoba s stomom. Na tim druZenjima razmjenjuju vlastita iskustva Zivota s stomom, iznose
svoje probleme i poteSkoce, organiziraju stru¢na predavanja od strane zdravstvenih djelatnika,
nutricionista 1 drugih stru¢njaka. U rad ILCO saveza ukljuceni su i stru¢njaci poput onkologa,
psihologa, medicinskih sestara 1 stomaterapeuta. Moto ILCO saveza je: ,,JJucer je proslo, sutra

¢e do¢i, zivi danas!* (18).
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2.CILJ

Cilj ovog istrazivanja je ispitati kako ¢lanstvo u udrugama pacijenata sa stomom utjece

na kvalitetu zivota pacijenata.
Specifi¢ni ciljevi su:

e ispitati postoji 1i razlika u kvaliteti Zivota pacijenata sa stomom prema

socioekonomskim podacima te koje komponente se isti¢u u pojedinim grupama

e ispitati zadovoljstvo svojim stanjem kod pacijenta sa stomom s obzirom na ¢lanstvo u

udrugama pacijenata te koje komponente se isti¢u u pojedinim grupama

e ispitati odnos socioekonomskog statusa pacijenata sa stomom i njihovog ¢lanstva u

udrugama pacijenata
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3. ISPITANICI I METODE

3.1.Ispitanici

Ispitanici, njih ukupno 112, bile su osobe koje su ¢lanovi Stoma ILCO kluba u
Osijeku, PozZegi, Slavonskom Brodu i Vukovaru te oni koji nisu ¢lanovi udruga u periodu

tijekom sijecnja i veljace 2017.godine. Obuhvacena su oba spola u dobi od 18 do 87 godina.

3.2. Metode

Kao instrument istrazivanja koristio se anonimni upitnik koji se sastojao od opc¢ih
demografskih podataka, a za procjenu kvalitete zivota osoba sa stomom koristio se upitnik
European Organization for Reserch and Tretmant of Cancer's Qualitty of Life Questionnaire
(10). Upitnik se sastoji od pet funkcionalnih skala: tjelesno funkcioniranje, poslovno
funkcioniranje, kognitivno funkcioniranje, emocionalno funkcioniranje 1 socijalno
funkcioniranje te tri skale simptoma: umor, bol, mucnina/ povracanje; skala opceg
zdravstvenog statusa/ kvalitete zivota i individualnih Cestica simptoma najcesce povezanih s
malignim oboljenjem. Ukupno se sastoji od 58 Cestica. Sve Cestice su bodovane na Likertovoj
skali od 1 do 4, pri ¢emu 1 znaci nimalo, a 4 jako. Iznimka je skala opceg zdravlja/ kvalitete
Zivota bodovana na linearnoj analognoj skali od sedam bodova gdje ¢e veci broj oznacavati
vece zadovoljstvo opéim zdravstvenim stanjem i kvalitetom Zivota. Procjena kvalitete Zivota

odnosi se na razdoblje od sedam dana koji su prethodili ispitivanju.

Drugi dio upitnika odnosio se na temu rada. Sastoji se od deset pitanja od koji je Sest pitanja
na kojih se odgovara sa da ili ne, a ostala Cetiri pitanja odgovor prema svakom pacijentu.
Pitanja su se odnosila na pripadanje nekom klubu ili grupi za potporu pacijenta sa stomom te
koliko dugo, razgovaraju li izvan kluba o stomi, jesu li imali posjet patronazne sestre nakon

izlaska iz bolnice, jesu li aktivni ili pasivni ¢lan, koliko puta mjese¢no imaju sastanke, je li
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Clanstvo promijenio stav o pacijentima sa stomom te bi li drugim ¢lanovima preporudili

¢lanstvo u klubu.

3.3. Statisticke metode

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim 1 relativnim frekvencijama.
Numericki podatci opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike medu
kategorickim varijablama testirane su Hi-kvadrat testom, a po potrebi Fisher-ovim egzaktnim
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 i viSe nezavisnih skupina
(dobne skupine, skupina prema tome tko im je dao obavijesti o radu kluba) zbog odstupanja
od normalne raspodjele, testirane su Kruskal-Wallisovim testom. Ocjena povezanosti dana je
Spearmanovim koeficijentom korelacije Rho (p). Za testiranje razlika kod zavisnih
kategorijskih varijabli (prije i nakon operacije) upotrijebio se McNemar-Bowkerov test. Sve P
vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti 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 (klasa: 602-04/16-08/15, ur.broj: 2158-61-
07-16-107, Osijek, 18. srpnja 2016.). Svi su ispitanici obavijeSteni o cilju istraZivanja, dobili
su pisanu obavijest za ispitanike te izjavu i dokument o pristanku i suglasnosti obavijestenoga
ispitanika za sudjelovanje u istrazivanju. Dobrovoljno su pristali sudjelovati, Sto su potvrdili
svojim potpisom. Istrazivanje je provedeno u skladu s etickim nac¢elima 1 ljudskim pravima u

istrazivanjima.

10
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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. Prema razini obrazovanja najviSe ih je srednje strucne spreme, a po bracnom
statusu prije operacije 81 (72,3 %) je u braku, znacajno viSe muskaraca, dok su Zene znafajno
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) (Tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanika prema spolu

Broj (%) ispitanika prema spolu
Muskarci Zene Ukupno
Mjesto prebivaliSta veceg dijela Zivota

*

Selo 9(15,5) 13(24,1) 22(19,6)

Mali grad 20(34,5) 19(35,2) 39(34,8) 048
Veliki grad 29 (50) 22(40,7) 51(45)95)
Mjesto prebivaliSta danas

Selo 16 (27,6) 18(33,3) 34(304)

Mali grad 20 (34,5) 20(37) 40(35,7) 0,65
Veliki grad 22(37,9) 16(29,6) 38(33,9)
Razina obrazovanja

Nekvalificirani 6(10,3) 12(22,2) 18(16,1)
srednja stru¢na sprema 47 (81) 37 (68.5) 84 (75) 0,22
visoka stru¢na sprema 5(8,6) 5(09,3) 10 (8,9)
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) 5(9,3) 15(13,4) 0,017
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)

Samac 7(12,1) 5(9,3) 12(10,7) 0,20°
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

11
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Vec¢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) (Slika 1).

50
45
40
35
30

25

[spitanici (%)

Slika 1. Raspodjela ispitanika prema prebivaliStu veceg dijela Zivota 1 danas

Sredi$nja dob (medijan) ispitanika je 60 godina (interkvartilnog raspona od 49 do 69 godina),
u rasponu od 18 do 87 godina. SrediSnja (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).

S obzirom na visinu i teZinu ispitanika, indeks tjelesne mase ispitanika je 26 kg/m?
(interkvartilnog raspona od 23 kg/m* do 29,9 kg/m?), a znacajno ve¢i 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).

12
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Tablica 2. Dob ispitanika i godine Zivota sa stomom prema spolu

Medijan (interkvartilni raspon)

» p*
Muskarci Zene Ukupno

Dob ispitanika

rzoding] 61 (53 - 65) 57 (44 - 70) 60 (49-69) 0,53

Egsml?a“p“amka 176 (172 - 180) 164 (160 -170) 172 (162-177) <0,001
Tezina ispitanika
[kg]

Indeks tjelesne
mase (ITM) 27 (24 - 31) 25(21-29) 26 (23 -29,9) 0,03
[kg/m?]

83 (71 - 96) 69 (61 - 78) 77 (68 - 88)  <0,001

Koliko godina

imaju stomu 45(3-8) 2(1-4) 3.,52-7) <0,001

*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, znacajno viSe muskarci;
karcinom mokraénog 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).

Od komplikacija koje se javljaju naj¢es¢a je promjena na kozi kod 54 (48,2 %) ispitanika od
kojih znacajno viSe Zene, njih 35 (64,8 %), ili nesto drugo prema navodima 33 (29,5 %)
ispitanika. Muskarci znacajnije imaju herniju (Fisherov egzaktni test, P=0,001).

Sami obavljaju njegu stome 94 (83,9 %) ispitanika, bez znacajnih razlika prema spolu

ispitanika (Tablica 3).

13
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Tablica 3. Raspodjela ispitanika prema obiljezjima vezanim uz stomu

Broj (%) ispitanika prema spolu

Muskarci Zene Ukupno P
Vrsta stome
Kolostoma 45(77,6) 32(59,3) 77(68,8)
Urostoma 46,9 96,7 13716 010
Ileostoma 9(15,5 13(24,1) 22(19,6)
Stoma prema trajanju
Trajna 51(87,9) 37(68,5) 88(78,6) 0,01
Privremena 7(12,1) 17(31,5) 24 (21,4)
ObiljeZzeno mjesto za stomu prije operacije 28 (50) 30 (56,6) 58(53,2) 0,57
Dijagnoza
Ca mokra¢nog mjehura 4(6,9) 8 (14,8) 12 (10,7)
Ca debelog crijeva 43 (74,1)  29(53,7) 72 (64,3)
Ulcerozni kolitis 2 (3,4) 10 (18,5) 12 (10,7) 0.01
leus 0 1(1,9) 1009
Chronova bolest 9 (15,5) 5(9,3) 14 (12,5)
Perforacija crijeva 0 1(1,9) 1(0,9)
Komplikacije
Promjene na kozi 19 (32,8) 35(64,8) 54 (48,2)
Prolaps 5(8,6) 1(1,9) 6 (5,4)
Hernija 16 (27,6) 3(5,6) 19 (17) 0-001
Nesto drugo 18(31) 15(27,8) 33(29,5)
Obavljaju njegu stome sami
Ne 10 (17,2) 8(14,8) 18 (16,1) 0.80
Da 48 (82,8) 46(85,2) 94 (83,9)
Ukupno 58 (100) 54 (100) 112 (100)

*Fisherov egzaktni test; "Hi-kvadrat test

0Od 92 (82,9 %) ispitanika koji pripadaju nekom klubu ili grupi za potporu pacijenata

sa stomom, znacajno je vise muskaraca (Fisherov egzaktni test, P =0,001). Nekoj drugoj grupi

za potporu pripada 25 (22,5 %) ispitanika, znacajno viSe muskarci (Fisherov egzaktni test,

14
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P=0,01). O problemima vezanim uz stomu 92 (82,9 %) ispitanika ima priliku razgovarati i s
nekim izvan kluba. Nakon operacije potporu patronazne sestre prije kluba imalo je 84 (75 %)
ispitanika. Aktivno sudjeluje u klubu 58 (63 %) ispitanika, znacajno vise muskaraca (Fisherov
egzaktni test, P=0,04). Zene su znalajno &eS¢e uputili u klub zdravstveni djelatnici, a
muskarce drugi ¢lanovi kluba (Hi-kvadrat test, P<0,001). Ispitanici pripadaju klubu medijana
2 godine (interkvartilnog raspona od 1 do 6 godina), a srediS$nji (medijan) broj sastanaka u

klubu je 1 (interkvartilnog raspona od 1 do 1) u rasponu od 0 do 5 sastanaka (Tablica 4).

Tablica 4. Ispitanici prema sudjelovanju u nekom klubu ili grupi za potporu

Broj (%) ispitanika prema spolu

Muskarci Zene Ukupno

Pripadaju nekom klubu ili grupi za potporu

sacijenata $a stomomm 55(94,8) 37(69,8) 92(82,9) 0,001

Pripadaju nekoj drugoj grupi za potporu 19(32,8) 6(11,3) 25(22)5) 0,01

Imaju priliku s nekim izvan kluba

razgovarati o problemima vezanim uz stomu 48 (32.8) 483 92(829) =099

Nakon otpusta iz bolnice su imali potporu

patronazne sestre prije kluba 44(75,9) 40 (741) 84(75) 0,83

Clan kluba

Aktivan ¢lan 39 (72,2) 19 (50) 58 (63)

Pasivan ¢lan 15 (27,8) 19 (50) 34 (37) 004
Za klub su culi od

Zdravstvenih djelatnika 19 (35,2) 29(72,5) 48(51,1)

Drugih ¢lanova 31(57,4) 7(17,5) 38(40,4) <0,001"
Na internetu 4(7,4) 4 (10) 8 (8,5)

Clanstvo u klubu je promijenilo njihov stav o

Sacijentima sa stomon 52(96,3) 31(81,6) 83(90,2) 0,03

I drugim pacijentima sa stomom bi

preporucili ¢lanstvo u klubu 3081 37074 90097.8) >0,99

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

*Fisherov egzaktni test; "Hi-kvadrat test

15
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4.2. Utjecaj informiranosti pacijenata na kvalitetu Zivota sa stomom

Najvece je slaganje s tvrdnjom da su im informacije bile potrebne prije i nakon
operacije, da su jako zadovoljni informacijama koje su dobili u klubu ili udruzi pacijenata sa
stomom, te da bi pacijentu preporucili operaciju i stomu (Tablica 5).

Tablica 5. Ispitanici prema informiranosti o zivotu sa stomom

Broj (%) ispitanika

Nimalo Malo  Dosta Jako  Ukupno

Jesu li ukupno zadovoljni informacijama koje su 3 19 69 21 112
dobili o zivotu sa stomom 2,7 (17)  (61,6) (18,8) (100)
Koliko su zadovoljni informacijama koje su dobili 8 31 57 16 112
poslije operacije (7,1) 27,7  (50,9) (14,3) (100)
Koliko su zadovoljni informacijama koje su dobili 9 27 48 28 112
od kirurga koji su ih operirali 8) (24,1) (42,9 (25) (100)
Koliko su zadovoljni informacijama koje su dobili 7 24 54 26 111
od odjelne sestre na odjelu na kojem su operirani 6,3)  (21,6) (48,6) (23,4 (100)
Koliko su zadovoljni informacijama koje su dobili 17 19 44 32 112
od patronazZne sestre (15,2) (17)  (39,3) (28,6) (100)
Koliko su zadovoljni informacijama koje su dobili 2 12 47 51 112
u klubu ili udruzi pacijenata sa stomom (1,8)  (10,7) (42)  (45,5) (100)
Jesu li zadovoljni informacijama o stomi koje su 24 19 41 28 112
prikupili na internetu (21,4) (17)  (36,6) (25) (100)
Jesu li zadovoljni informacijama o stomi koje su 27 25 45 15 112
prikupili u drugim medijima (24,1) (22.3) (40,2) (134)  (100)
Jesu li zadovoljni informacijama o stomi koje su 10 22 56 24 112
dobili od drugih pacijenata sa stomom (8,9) (19,6) (50) (21,4 (100)
Koliko su zadovoljni informacijama o stomi koje 29 28 42 13 112
su dobili od laika (25.,9) (25) (37,5 (11,6) (100)
y L 5 y 9 14 36 52 111
Informacije su im bile potrebne prije operacije
8,1) (12,6) (32,4) (46,8) (100)
3 3 37 68 111

Informacije su im bile potrebne nakon operacije
@7 @7 (333) (61,3  (100)

Koliko su bili spremni pristati na operaciju i 12 17 33 50 112
formiranje stome (10,7)  (15,2) (29,5 (44,6) (100)
Nakon operacije promijenili su negativne stavove o 8 14 46 43 1l
stomt (7,2) (12,6) (414 (38,7 (100)
Pacijentu s VaSom dijagnozom preporucili biste 0 12 27 73 112
operaciju 1 stomu (10,7)  (24,1) (65,2) (100)
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Ispitanici u dobi od 41 do 50 godina su znacajnije zadovoljniji informacijama, medijana 3,1
(interkvartilnog raspona od 2,7 do 3,8) (Kruskal Wallis test, P=0,04), po drugim obiljezjima

nema znacajne razlike (Tablica 6).

Tablica 6. Skala informiranosti prema obiljezjima vezanim uz pripadnost nekoj grupi ili klubu

Medijan (interkvartilni raspon) P*

Spol

Mu§karci 2,9 (2,7-3,1) 0.91
Zene 2,9(2,6-3,2) ’
Dob ispitanika

do 40 godina 3(2,8-3,1)

41 -50 3,1(2,7-3,8)
51-60 2,8(2,7-3) 0,04
61-70 3(12,8-3,1)

71 1 vise godina 2,9 (2,5-3,1)
Pripadaju nekom klubu ili grupi za potporu pacijenata sa stomom

Ne 2,9 (2,6 -3,1) 0.58
Da 2,9 (2,7-3,1)
Pripadaju nekoj drugoj grupi za potporu

Ne 2,8(2,7-3,07) 0,09
Da 3,0(2,7-3,43)

Imaju priliku s nekim izvan kluba razgovarati o problemima vezanim uz stomu

Ne 3,0(2,7-3,07) 0.58
Da 2,9 (2,7 -3,13)

Nakon otpusta iz bolnice su imali potporu patronazZne sestre prije kluba

Ne 2,8(2,7-3,07) 0.46
Da 2,9 (2,7-3,14)

Clan kluba

Aktivan ¢lan 2,9 (2,76 - 3,07) 0.57
Pasivan ¢lan 2,8 (2,57 - 3,23) ’
Za Klub su culi od

Zdravstvenih djelatnika 2,9 (2,8-3,07)

Drugih ¢lanova 29(2,7-3,14) 0,78
Na internetu 2,8(2,4-32)
Clanstvo u klubu je promijenilo njihov stav o pacijentima sa stomom

Ne 2,9 (2,6 -3,1) 0.99
Da 2,9 (2,7-3,1)

I drugim pacijentima sa stomom bi preporucdili clanstvo u klubu
17
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N 2,6 -

e ,6 (1,9 -2.5) 0.07
Da 2,9 (2,7-3,1)
Ukupno skala informiranosti 2,9 (2,7-3,1)

*Mann Whitney U test; "Kruskal Wallis test

Nema znacajne povezanosti dobi s kvalitetom informiranosti o stomi (Spearmanov koeficijent
korelacije, Rho=-0,094 P=0,33), medutim zadovoljstvo informiranosti je vece §to je veci broj

mjesecnih sastanaka u klubu (Spearmanov koeficijent korelacije, Rho=0,248 P=0,006).

4.3. Kvaliteta Zivota bolesnika s kolorektalnim 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 fizi€ki manje privlaénom/
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 7).
Zene imaju znacajno bolnije mokrenje (Mann Whitney U test, P =0,03), dok mugkarcima
znacajnije ¢esée curi stolica iz stoma vre¢ice (Mann Whitney U test, P =0,02), dok u ostalim

Cesticama nema znacajnih razlika prema spolu (Tablica 8).

Prema dobnim skupinama znacajne su razlike samo po pitanju zadovoljstva tijelom (Kruskal
Wallis test, P=0,03) i zabrinuto$¢u za tezinom (Kruskal Wallis test, P=0,03) (Tablica 9).
Ispitanici koji zive u braku znacajno viSe se tuze na ucestalost mokrenja, medijana 33,3
(interkvartilnog raspona od 0 do 58,3) u odnosu na ispitanike koji zive sami (udovci/ udovice,
rastavljeni/ rastavljene, zive odvojeno ili su samci) (Mann Whitney U test, P=0,01). Vecu
neugodu zbog stome imaju ispitanici koji nisu u braku (Mann Whitney U test, P=0,02)
(Tablica 10).

Ucestalost mokrenja je znacajno ¢eS¢a kod onih ispitanika koji su ¢lanovi kluba ili grupa za
potporu (Mann Whitney U test, P=0,02), kao i curenje stolice iz stoma vre¢ice (Mann
Whitney U test, P=0,02) dok oni ispitanici koji nisu ¢lanovi kluba viSe se Zzale na

nekontrolirane vjetrove iz stoma vrecice (Mann Whitney U test, P=0,04) (Tablica 11).
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Nema znacajnih razlika u funkcionalnim skalama s obzirom na to je li ¢lan u klubu aktivan ili
pasivan, osim u Cestici skale simptoma ucestalosti mokrenja, gdje se znacajnije viSe tuze

ispitanici koji su aktivni ¢lanovi (Mann Whitney U test, P00,03) (Tablica 12).

Tablica 7. Ispitanici prema samoprocjeni kvalitete zivota

Broj (%) ispitanika

Nimalo Malo Dosta Jako Ukupno
Mokrite li ¢esto tijekom dana? 35(31,3)  42(37,5)  29(25,9) 6(5,4) | 112(100)
Mokrite 1i ¢esto nocu? 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 osjecali napuhnutost trbuha? 49(44,5)  41(37,3) 13(11,8) 7(6,4) | 110(100)
Jesu li primijetili krv u stolici? 92(82,1) 11(9,8) 5(4,5) 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 suhoéu 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)

Jesu li se zbog svog stanja osjecali fizicki

manie priviacnom/orivlatnim? 50(44,6)  29(25,9) 19(17)  14(12,5) | 112(100)

Jesu li se zbog svog stanja osjecali manje

o tvenom e 52(46,4)  22(19,6)  21(18,8) 17(152) | 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

rotiond 36(32,1)  46(41,1)  24(21,4)  6(54) | 112(100)

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 vreéice? 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 ces¢e mijenjali vreéicu nocu? 59(52,7)  35(31.,3) 14(12,5) 4(3,6) | 112(100)

Jesu li se osjecali neugodno zbog svoje

stome? 50(45)  32(28,8) 16(14,4) 13(11,7) | 111(100)

Jesu li imali problema brinu¢i se za svoju

stomu? 57(50,9)  33(29,5) 14(12,5) 8(7,1) | 112(100)
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*Do koje mjere su bili zainteresirani za seks? | 33 (61,1) 15 (27,8) 509.,3) 1(1,9) | 54 (100)
:elesglgiliut;jekom odnosaja osjecali bol ili 34(63) 16 (29,6) 2(3,7)  2(3,7)| 54(100)
tDo 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)
*zene,; Tmuskarci
Tablica 8. Samoprocjena kvalitete Zivota prema spolu
Medijan (intevrkvartilni 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
Tezina 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(0-33,3) 0(0-333) 0,58
Bolno mokrenje 0(0-0) 0(0-33,3) 0(0-28,3) 0,03
Bolovi u trbuhu 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0,08
Bolovi u straznjici 0(0-333) 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(0-33,3) 0(0-33,3) 0(0-333) 0,37
Nekontrolirani vjetrovi iz 333(0-41,7)  333(0-667)| 333(0-66,7)| 093
stoma vrecice
Sr‘;fl‘;{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(0-333) 0,82
Osjecaj neugode zbog stome 33,3(0-33,3) 33,3 (0-66,7) 33,3 (0-66,7) 0,77
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Problemi brinuéi se za stomu 16,7 (0 - 33,3) 0(0-41,7) 0(0-333) 0,72
Tijekom odnosaja bol ili
neugoda (Zene) ) 0(0-33,3) 0(0-33,3) )
Impotencija (muskarci) 33,3(0-33,3) - 33,3(0-33,3) -
*Mann Whitney U test
Tablica 9. Samoprocjena kvalitete Zivota prema dobnim skupinama
Medijan (interkvartilni raspon) prema dobi p
do40 | 41-50 51-60 | 61-70 | 7livise
Funkcionalne skale
. 3 55,6 66,7 66,7 100 66,7
Zadovoljstvo tijelom (33.3-100) | (194-100) | (333-889)| (50-100) | (50-94.4) | %03
. . 100 66,7 66,7 100 66,7
Zabrinutost za zdravlje (0-100) | (333-100) | (167-100) | (66.7-100) | (333-100) | %13
. ) 100 100 333 100 66,7
Zabrinutost za teZinu (66,7-100) | (25-100) (0-100) | (66.7-100) |  (s0-100) | %03
Interes za seks 66,7 66,7 83,3 100 100 0.07
(muskarci) (66,7-100) | (41,7-100) | (41,7-100) | (100-100) | (100-100) | >
Interes za seks (Zene) 333 100 66,7 66,7 8331 (07
Cres za Sexs (zene (33,3-50) | (33,3 -100) (50-100) | (66,7-100) | (33,3-100) | =
Skala simptoma
. . 0 25 16,7 333 333
Uestalost mokrenja (0-33,3) ©0-50|  ©-667| (83-50| (333-50)] >
. . 0 0 0 0 0
Krv i sluz u stolici (0-0) (0 -16,7) (0 - 25) 0 -16.7) (0-333) 0,69
UCcestalost mijenjanja 0 25 333 0 33,3 0.16
vredice (0 -33,3) (0-542) (0 - 50) (0-25)| (16,7-50) | =
. . . 0 0 0 0 0
Urinarna inkontinencija (0-0) (0-333) (0-333) (0-333) (0-333) 0,19
. 0 0 0 0 0
Bolno mokrenje (0 -0) (0-333) (0 - 25) (0-25) (0-16,7) 0,92
Bolovi u trbuhu 0 0 0 0 0 0,79
(0-333) (0-41,7) (0-333) (0-333) 0-333)| 7
. L 0 0 0 0 0
Bolovi u straznjici (0-33,3) (0-41,7) (0-33,3) (0-33,3) 0-333 | %3
0 33,3 33,3 333 333
Napuhnutost trbuha (0 - 33,3) (0 - 33,3) (0 - 33.3) (0 - 33.3) ©-66.7) | %28
. . 0 0 0 0 33,3
Suhota u ustima (0-0) (0-41,7) (0-333) (0-333) ©-66.7) | %19
Izgubili kosu uslijed 0 0 0 0 0 0.53
terapije (0-0 (0-0) 0-0) (0-0) (0-66,7)| ™
Promijenjen osjet okusa 0 0 0 0 0 0,10
(0-33,3) (0-33,3) (0-333) (0-0) (0-333) |
Nekontrolirani vjetrovi 333 33,3 333 333 333 0.45
iz stoma vreéice (0 - 66,7) (0-66,7) | (33.3-66,7) (0-333) | (333-333)|
Curenje stolice iz stoma 0 16,7 33,3 0 33,3 0.05
vredice (0 -333) (0 - 66,7) (0-333) (0-333) (0-50) |
. 0 0 0 0 333
Bolnost koze oko stome (0-333) (0-83) (0-333) (0-333) (0 - 66.7) 0,56
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Osjec¢aj neugode zbog 333 0 33,3 0 33,3 0.14
stome (0-66,7) (0-66,7) (0-3833) (0-333) (0-667)|
Problemi brinuéi se za 0 16,7 33,3 0 33,3 0.29
stomu (0 - 66,7) (0-66,7) (0-33,3) (0-333) (0-66,7) ’
Tijekom odnoSaja bol ili 333 33,3 0 0 0 0.16
neugoda (Zene) (0 -33,3) (0-33,3) (0 -58,3) (0-16,7) 0-0) ’
.. 9 . 0 0 0 333 333
Impotencija (muskarci) 0 - 50) (0-333) (0 - 50) (0-333) (0 -833) 0,65
*Kruskal Wallis test
Tablica 10. Samoprocjena kvalitete zivota prema tome Zive li sami ili ne
Medijan (interkvartilni raspon)
Zive sami P
OzZenjeni/ udani (razvedeni, Ukupno
samci, udovci)
Funkcionalne skale
Zadovoljstvo tijelom 77,8 (44,4 -100) 66,7 (33,3-100) | 66,7 (44,4 - 100) 0,62
Zabrinutost za zdravlje 100 (33,3-100) 33,3(33,3-100) | 66,7 (33,3 -100) 0,11
Tezina 66,7 (33,3-100) 66,7 (33,3-100) | 66,7 (33,3 - 100) 0,89
Interes za seks (muskarci) 100 (66,7 - 100) 100 (66,7 - 100) | 66,7 (33,3 - 100) 0,21
Interes za seks (Zene) 66,7 (41,7-100) 66,7 (33,3-100) | 66,7 (33,3 - 100) 0,83
Skala simptoma
Ucestalost mokrenja 33,3 (0-58,3) 16,7 (0 - 33,3) 33,3 (0-50) 0,01
Krv i sluz u stolici 0(0-16,7) 0(0-33,3) 0(0-16,7) 0,49
Ucestalost mijenjanja vrecice 16,7 (0 - 33,3) 33,3 (0-50) 16,7 (0 - 33,3) 0,06
Urinarna inkontinencija 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0(0-333) 0,90
Bolno mokrenje 0(0-0) 0(0-33,3) 0(0-8,3) 0,33
Bolovi u trbuhu 0(0-33,3) 0 (0-66,7) 0(0-33,3) 0,12
Bolovi u straznjici 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0,53
Napuhnutost trbuha 33,3(0-33,3) 33,3(0-33,3) 33,3(0-33,3) 0,98
Suhoca u ustima 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0,70
Izgubili kosu uslijed terapije 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0,55
Promijenjen osjet okusa 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0(0-333) 0,64
Nekontrolirani vjetrovi iz 333(0-66,7)  333(0-333)| 333(0-66,7)| 0,53
stoma vrecice
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Curenje stolice iz stoma

rotion 0(0-33,3) 33,3 (0 -33,3) 33,3 (0-33,3) 0,50
Bolnost koze oko stome 0(0-33,3) 33,3(0-33,3) 0(0-333) 0,06
Osjecaj neugode zbog stome 16,7 (0 - 33,3) 33,3(0-66,7) 33,3(0-66,7) 0,02
Problemi brinudi se za stomu 0(0-33,3) 33,3 (0-66,7) 0(0-33,3) 0,08
Igﬁ;‘g(‘; ?;e“rf)aja bol i 0(0-333) 0(0-333) 0(0-333)| 045
Impotencija (muskarci) 33,3(0-33,3) 33,3 (0-50) 33,3(0-33,3) 0,73

*Mann Whitney U test

Tablica 11. Samoprocjena kvalitete Zivota prema pripadnosti nekom klubu ili grupi za potporu

Medijan (interkvartilni raspon)

Nisu ¢lanovi  Clanovi kluba ili Ukupno p*
kluba grupe potpore

Funkcionalne skale

Zadovoljstvo tijelom 66,7 (44,4 -100) 66,7 (44,4-100) | 66,7 (44,4 - 100) 0,63
Zabrinutost za zdravlje 66,7 (33,3-100) 66,7 (33,3-100) | 66,7 (33,3 -100) 0,45
Tezina 100 (66,7 - 100) 66,7 (33,3 -100) | 66,7 (33,3 - 100) 0,36
Interes za seks (muskarci) 83,3 (66,7 - 100) 100 (66,7 - 100) 100 (66,7 - 100) 0,40
Interes za seks (zene) 100 (33,3-100) 66,7 (33,3-100) | 66,7 (33,3 - 100) 0,51
Skala simptoma

Ucestalost mokrenja 0(0-333) 66,7 (33,3-100) 33,3 (0-50) 0,02
Krv i sluz u stolici 0(0-0) 33,3(0-62,5) 0(0-16,7) 0,15
Ucestalost mijenjanja vrecice 16,7 (0 - 50) 0(0-16,7) 16,7 (0 - 33,3) 0,15
Urinarna inkontinencija 0(0-0) 16,7 (0 - 33,3) 0(0-333) 0,94
Bolno mokrenje 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0(0-38,3) 0,50
Bolovi u trbuhu 0(0-66,7) 0(0-38,3) 0(0-33,3) 0,58
Bolovi u straznjici 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0(0-333) 0,33
Napuhnutost trbuha 33,3 (0-66,7) 0(0-33,3) 33,3(0-33,3) 0,53
Suhoc¢a u ustima 0(0-33,3) 33,3(0-33,3) 0(0-33,3) 0,65
Izgubili kosu uslijed terapije 0(0-0) 0(0-33,3) 0(0-0) 0,54
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Promijenjen osjet okusa 0(0-33,3) 000-0) 0(0-333) 0,80
Nekontrolirani vjetrovi iz 33,3 (0 - 33,3) 0(0-33,3) |  333(0-66,7) 0,04
stoma vrecice
Sr‘;rcel?ee stolice iz stoma 0(0-33,3) 33,3(0-66,7) 33,3(0-33,3) 0,02
Bolnost koze oko stome 0(0-33,3) 33,3(0-33,3) 0(0-333) 0,31
Osjecaj neugode zbog stome 33,3 (0-66,7) 0(0-33,3) 33,3(0-66,7) 0,57
Problemi brinu¢i se za stomu 0(0-333) 33,3 (0-66,7) 0(0-33.,3) 0,74
ggggg‘; ((’;;‘rf’:)aja bol ili 0(0-33,3) 0 (0 -33,3) 0(0 - 33,3) 0,61
Impotencija (muskarci) 0(0-66,7) 33,3(0-33,3) 33,3(0-33,3) 0,68
*Mann Whitney U test
Tablica 12. Samoprocjena kvalitete Zivota prema aktivnosti u klubu
Medijan (interkvartilni raspon) prema aktivnosti u klubu p
Aktivan ¢lan Pasivan ¢lan Ukupno
Funkcionalne skale
Zadovoljstvo tijelom 77,8 (44,4 -100) 61,1 (30,6 - 100) | 66,7 (44,4 - 100) 0,19
Zabrinutost za zdravlje 66,7 (33,3-100) 83,3(33,3-100) | 66,7 (33,3 -100) 0,71
Tezina 66,7 (33,3-100) 100 (33,3-100) | 66,7 (33,3 -100) 0,09
Interes za seks (muskarci) 100 (66,7 - 100) 100 (66,7 - 100) | 100 (66,7 - 100) 0,33
Interes za seks (Zene) 66,7 (66,7 - 100) 66,7 (33,3-100) | 66,7 (33,3 - 100) 0,19
Skala simptoma
Ucestalost mokrenja 33,3 (16,7 - 66,7) 16,7 (0 - 50) 33,3(0-50) 0,03
Krv i sluz u stolici 0(0-20,8) 0(0-16,7) 0(0-16,7) 0,42
Ucestalost mijenjanja vrecice 16,7 (0 - 33,3) 16,7 (0 - 50) 16,7 (0 - 33,3) 0,89
Urinarna inkontinencija 0(0-33,3) 0(0-8.,3) 0(0-33,3) 0,46
Bolno mokrenje 0(0-0) 0(0-33,3) 0(0-16,7) 0,41
Bolovi u trbuhu 0(0-333) 0(0-333) 0(0-333) 0,27
Bolovi u straznjici 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0(0-333) 0,53
Napuhnutost trbuha 33,3(0-33,3) 0(0-333) 33,3(0-33.3) 0,38
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Suhoc¢a u ustima 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0,88
Izgubili kosu uslijed terapije 0(0-0) 0(0-0) 000-0) 0,49
Promijenjen osjet okusa 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0,42
Nekontrolirani vjetrovi iz 33,3(0-66,7)  333(0-66,7) |  33,3(0-66,7) 0,69
stoma vrecice

Curenje stolice iz stoma 33,3 (0 - 33,3) 0(00-41,7)|  33,3(0-33,3) 0,69
vreéice

Bolnost koze oko stome 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0(0-333) 0,47
Osjecaj neugode zbog stome 33,3(0-33,3) 0(0-66,7) 33,3 (0-66,7) 0,89
Problemi brinu¢i se za stomu 16,7 (0 - 33,3) 0(0-66,7) 33,3(0-33,3) 0,53
Tijekom odnosaja bol ili

neugoda (Zene) 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0,18
Impotencija (muskarci) 33,3(0-33,3) 33,3 (0-66,7) 33,3(0-33,3) 0,98

*Mann Whitney U test

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

U tjelesnom funkcioniranju vec¢ina ima poteskoce pri obavljanju napornih aktivnosti

kao S$to je noSenje teSke torbe u kupovini ili putne torbe, ili pri dugotrajnom hodanju (Tablica

13).

Tablica 13. Ispitanici prema tjelesnom funkcioniranju

Tjelesno funkcioniranje

Broj (%) ispitanika

Nimalo Malo Dosta Jako  Ukupno
Imate li poteskoce pri obavljanju napornih
aktivnosti kao $to je noSenje teSke torbeu  21(18,8)  45(40,2) 35(31,3) 11(9,8) 112(0)
kupovini ili putne torbe?
Imate li poteSkoce pri dugotrajnom hodu?  26(23,2) 55(49,1) 20(17,9) 11(9,8) 112(0)
Imate 1i poteskoce pri kratkotrajnom hodu
van kuce? 50(44,6) 42(37,5) 18(16,1)  2(1,8)  112(0)
Morate li ostati u krevetu ili stolici
tijekom dana? 59(52,7) 43(38,4) 9(8) 1(0,9) 112(0)
Trebate li pomo¢ pri hranjenju, 71(64) 31(27,9) 8(7,2) 1(0,9) 111(0)
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odijevanju, kupanju ili koristenju toaleta?

Mala su ograni¢enja u poslovnom funkcioniranju za vecinu ispitanika (Tablica 14).

Tablica 14. Ispitanici prema poslovnom funkcioniranju

Broj (%) ispitanika

Poslovno funkcioniranje

Nimalo Malo Dosta Jako  Ukupno
Jeste li bili ograniceni u obavljanju svog
posla ili svakodnevnih aktivnosti? 4136,6)  50(44.6)  18(16,1)  3(2,7) 112(100)
Jeste li bili ograni€eni u bavljenju svojim
hobijima ili drugim aktivnostima u 41(36,6) 49(43,8) 20(17,9)  2(1,8) 112(100)
slobodno vrijeme?
U kognitivnom funkcioniranju veéina ispitanika nema poteskoca (Tablica 15).
Tablica 15. Ispitanici prema kognitivnom funkcioniranju

o

Kognitivno funkcioniranje - Broj (%) ispitanika

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?
ifvszlg imali poteSkoca s pamcenjem 51455)  3733) 20(17.9)  4(3.6) 112(100)

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

zabrinuto, razdraZzljivo ili depresivno (Tablica 16).

Tablica 16. Ispitanici prema emocionalnom funkcioniranju

Broj (%) ispitanika

Emocionalno funkcioniranje

Nimalo  Malo Dosta Jako Ukupno
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(4,5) 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 fizi¢ko stanje ili terapija na

njihov obiteljski zivot, ili na njihove socijalne aktivnosti (Tablica 17).
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Tablica 17. Ispitanici prema socijalnom funkcioniranju

Broj (%) ispitanika

Socijalno funkcioniranje -
Nimalo Malo Dosta Jako  Ukupno

Jesu li Vase fizicko stanje ili terapija

utjecali na Vas obiteljski zivot? 49(43.8)  32(28,6)  29(25.9)  2(1,8) 112(100)

Jesu li Vase fizicko stanje ili terapija

utjecali na Vase socijalne aktivnosti? S0(44.6)  3127.7)  26(232)  3(4,5) 112(100)

Vecina ispitanika je malo osjecala slabost ili umor, kao i potrebu za odmorom (Tablica 18).

Tablica 18. 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 osjec¢ali umor? 39(34,8) 48(42,9) 21(18,8)  4(3,6) 112(100)

Na mu¢ninu ili povra¢anje se ve€ina ispitanika ne zali (Tablica 19).

Tablica 19. Ispitanici prema mucnini/ povrac¢anju

Broj (%) ispitanika
Nimalo Malo Dosta Jako 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)

Mucnina/ povracanje

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

bol otezavala njihove svakodnevne aktivnosti (Tablica 20).

Tablica 20. Ispitanici prema boli

Broj (%) ispitanika
Nimalo Malo Dosta Jako Ukupno

Bol
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Jeste li imali bolove? 52(46,4) 41(36,6) 15(13,4)  4(3,6) 112(100)

Je 11 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 Zzivota tijekom protekloga tjedna

ocjenjuju uglavnom dobro, tek manji dio je nezadovoljan (Tablica 21).

Tablica 21. Samoprocjena kvalitete Zivota i zdravstvenog stanja

Broj (%) ispitanika

1 2 3 4 5 6 7 Ukupno

Kako biste ocijenili
svoje ukupno
zdravstveno stanje
tijekom proteklog
tjedna?

6 9 11 25 40 17 4 112
54) (8)  (9.8) (223) (357 (152) (3,6) (100)

Kako biste ocijenili

ukupnu kvalitetu svog 1 5 9 28 45 18 6 112
zivota tijekom proteklog  (0,9) (4,5) (8) (25) (40,2) (16,1) (5,4) (100)
tjedna?

Od simptoma, najviSe su ispitanike mucile poteskoce sa spavanjem i financijske poteskoce

uzrokovane fizickim stanjem ili terapijom (Tablica 22).

Tablica 22. Ispitanici prema pojedina¢nim cesticama

Broj (%) ispitanika
Nimalo Malo Dosta Jako Ukupno

Pojedinacne Cestice

Jeste li otezeno disali? 62(55,4) 41(36,6) 8(7,1)  1(0,9) 112(100)
Jeste 11 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

stvorili financijske poteskoce? 59(33,2)  21(18,9)  23(20.7)  8(7,2) 111(100)
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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

(Tablica 23).

Tpli . Medijani samoprocjene skala i pojedina¢nih Cestica prema spolu
RbleAAg. Med Prog550 - 100~ 50(0 - 100} PS00-1000| 051
funkcioniranje
Kognitivno 83,3 (66,7-100)  83,3(62,5-100)| 83,3(66,7-100)| 0,52
funkcioniranje
Emocionalno
funkeioniranie 66,7 (56,2 -93,8) 66,7 (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(0-33,3) 0,66
Bol 16,7 (0 - 33,3) 33,3 (0 - 50) 16,7(0-33,3)| 046
Kvaliteta zivota 66,7 (50 - 66,7) 66,7 (47,9 - 75) 66,7 (50 - 66,7) 0,87
Pojedinacne Cestice
Otezano disanje 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0,18
Poteskoce sa 33,3 (0-41,7) 33,3 (0-41,7) 333(0-33,3)| 0,87
spavanjem
Osjecaj smanjenoga 0(0-33,3) 16,7 (0 - 33,3) 0(0-33,3)| 049
apetita
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(0-33,3)| 0,01
Jesu li im fizicko
stanje ili terapija 0(0-50)  333(0-66,7) 0(0-66,7)| 0,1

stvorili financijske
poteskoce

Prema dobnim skupinama znacajno je najviSe naruSeno socijalno funkcioniranje kod

ispitanika u dobi od 61 do 70 godina, a najbolje je kod ispitanika do 40 godina (Kruskal
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Wallis test, P = 0,008) (Tablica 22).

Tablica 22. Medijani samoprocjene skala i pojedinacnih Cestica prema dobnim skupinama

Medijan (interkvartilni raspon) prema dobi p
do40 | 41-50 51 - 60 61-70 | 7livise
Funkcionalne skale
TJeles.no o 40 33,3 50 60 63,3 0.27
funkcioniranje (20 - 100) (0-67,5) (25 -100) (33,3 - 80) (30-75)
Poslo\./no. . 0 50 0 50 50 0.18
funkcioniranje (0-100) (0-100) (0-50) (0-100) (0-100)
Kognitivno 66,7 66,7 83,3 100 83,3 0.56
funkcioniranje (50 - 100) (50 - 100) (58,3 -100) | (66,7-100) | (66,7 -100) ’
Emocionalno i?’i 66,7 75 75 66,7 0.51
funkcioniranje (91 ’7)_ (39,6 - 100) | (37,5-100) | (66,7-100) | (50 -83,3) ’
Socijalno 50 66,7 66,7 100 66,7 0.008
funkcioniranje (33,3-100) | (33,3-100) | (41,7-100) | (66,7-100) | (33,3-100) | ~
Muc¢nina/ 33,3 22,2 333 333 333
povraéanje (22,2 - (L1 - (0 -44.4) (LT - (11,1 - 50) 0.86
44.4) 36,1) ’ 44.4) ’
33,3 0 0 0 0
Bol ’ 0,31
© (0-33,3) | (0-333) | (0-333) | (0-16,7) | (0-333) :
333 16,7 16,7 16,7 16,7
Kvaliteta Zivot ’ . ’ ; ’ 0,58
VAR ZVOR 1 16,7-50) | (0-333) | (0-41,7) | (0-333) | (0-41,7) |
Pojedinacne Cestice
Otezano disanje 0 0 0 0 33,3 0.86
0-33,3) | (0-333) | (0-333) | (0-333) | (0-333)
Poteskoce sa égi _ 16,7 333 333 (fzi 1 oes
spavanjem 33.3) (0-33,3) (0-50) (0-33.3) 66.7)
Osjecaj 33,3 0 0 0 33,3 034
smanjenog ,
apetit (0-33,3) | (0-333) | (0-333) | (0-3323) (0 - 50)
Lmali zat 333 0 0 0 0 031
matt zatvor 0-333) | (0-333) | (0-333) | (0-333) | (0-333) |
333 0 0 0 0
. . b 2
Imali proljev ©0-333) | (0-333) | (0-333) | 0-333) | 0-333 | %%
Jesu li im
fmk,?’ Stfnle,ll,h 33,3 333 0 0 0 ol
erapija stvorili ,
finaneliske 0-667) | (0-66,7) | (0-66,7) | (0-333) | (0-66,7)
poteskoce
*Kruskal Wallis test
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Na mucninu/ povracanje znacajno se viSe zale oni koji Zive sami (Mann Whitney U test,

P=0,009), kao i na osjecaj smanjenog apetita (Mann Whitney U test, P=0,02) (Tablica 23).

Tablica 23. Medijani samoprocjene skala i pojedinacnih €estica prema spolu
Jesu li im fizi€ko stanje
ili terapija stvorili 0(0-58,3) 33,3 (0-66,7) 0(0-66,7) 0,18
financijske poteskoce
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*Mann Whitney U test

Nema znacajne razlike u samoprocjeni kvalitete zivota s obzirom na to jesu li ispitanici

¢lanovi neke grupe potpore bolesnicima sa stomom ili ne (Tablica 24).

Tablica 24. Medijani samoprocjene skala i pojedinacnih Cestica prema pripadnosti klubu ili

grupi potpore
Medijan (interkvartilni raspon)
Nisu ¢lanovi kluba Cvllanogljulglzlilba il Ukupno P
Funkcionalne skale
Tjelesno funkcioniranje 33,3 (0-100) 60 (33,3 - 80) 50(25-80)| 0,16
Poslovno funkcioniranje 0(0-100) 50 (0 -100) 50(0-100)| 045
Kognitivno funkcioniranje 83,3 (66,7 - 100) 83,3 (66,7 -100) | 83,3(66,7-100)| 0,78
Elrﬁl‘z;lgﬁil;‘rge 66,7 (33,3-83,3) 66,7 (58,3-100) | 66,7 (58,3-100)| 041
Socijalno funkcioniranje 66,7 (33,3 - 100) 83,3 (50 - 100) 66,7 (50-100) | 0,17
Umor 33,3(11,1-44,4) 333(11,1-444)| 33,3(11,1-44,4)| 0,86
Mucnina/ povracanje 33,3(0-33,3) 0(0-33,3) 0(0-33,3)| 0,11
Bol 33,3(0-50) 16,7 (0 - 33,3) 16,7 (0-33,3) | 0,56
Kvaliteta Zivota 66,7 (50 - 83,3) 66,7 (41,7 - 66,7) 66,7 (50 - 66,7) | 0,08
Pojedinacne Cestice
Otezano disanje 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0(0-33,3)| 0,74
Poteskoce sa spavanjem 33,3(0-33,3) 33,3(0-58,3) 33,3(0-33,3) | 0,82
Osjec¢aj smanjenog apetita 33,3(0-66,7) 0(0-33,3) 0(0-333)| 0,12
Imali zatvor 33,3(0-33,3) 0(0-33,3) 0(0-333)( 0,06
Imali proljev 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0(0-333)| 0,25
Jesu li im fizicko stanje ili
terapija stvorili financijske 33,3(0-66,7) 0(0-66,7) 0(0-66,7)| 0,19
poteskoce




*Mann Whitney U test
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Nema znacajnih razlika u samoprocjeni kod funkcionalnih skala, dok u pojedinacnim

Cesticama oni ispitanici koji su pasivni ¢lanovi kluba ili grupe za potporu znacajnije se vise

tuze da su im fizicko stanje ili terapija stvorili financijske poteskoc¢e (Mann Whitney U test,

P=0,01) (Tablica 25.)

Tablica 25. Medijani samoprocjene skala i pojedinacnih Cestica prema aktivnosti u klubu ili

grupi potpore
Medijan (interkvartilni raspon) prema aktivnosti u klubu
Aktivan ¢lan Pasivan ¢lan ‘ Ukupno P

Funkcionalne skale

Tjelesno funkcioniranje 60 (40 - 80) 40 (15 - 80) 60 (33,3-80)| 0,14
Poslovno funkcioniranje 50 (0 - 100) 0 (0 -100) 50(0-100) | 0,13
Kognitivno funkcioniranje 83,3 (66,7 - 100) 75 (50 - 100) 83,3 (66,7-100) | 0,29
Eurgﬁgllggiﬁ’rge 75 (58,3 - 100) 66,7 (41,7-100) | 66,7 (58,3 -100) | 0,23
Socijalno funkcioniranje 100 (62,5 - 100) 66,7 (33,3 - 100) 83,3 (50-100) | 0,07
Umor 278 (11,1 -444)  222(11,1-36,1) |  33,3(11,1-444)| 0,87
Mu¢nina/ povracanje 0(0-16,7) 0(0-33,3) 0(0-333)| 0,74
Bol 16,7 (0 - 33,3) 16,7 (0 - 50) 16,7(0-33,3) | 0,46
Kvaliteta Zivota 66,7 (47,9 - 66,7)  62,5(45,8-66,7) | 66,7(41,7-66,7)| 0,58
Pojedinacne Cestice

Otezano disanje 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0(0-33,3)| 0,60
Poteskoce sa spavanjem 33,3(0-41,7) 33,3 (0-66,7) 33,3(0-33,3)| 0,42
Osjecaj smanjenog apetita 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0(0-33,3)| 0,83
Imali zatvor 0(0 - 33,3) 0(0-33,3) 0(0-333)| 0,64
Imali proljev 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0(0-33,3)| 0,98
Jesu li im fizicko stanje ili

terapija stvorili financijske 0(0-33,3) 33,3(0-66,7) 0(0-66,7)| 0,01

poteskoce

*Mann Whitney U test
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5. RASRAVA

Rezultati ovog istrazivanja jednako su istaknuli niz kvalitetnih Zivotnih problema i
izazova. Literatura pokazuje da bolesnici sa stomom dozivljavaju mnoge izazove u odnosu na

njihovu kvalitetu Zzivota. Stoma je kirurski zahvat namijenjen smanjenju simptoma i
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spreCavanju progresije bolesti, ali neizbjeZne promjene fizickog izgleda dovele su do
poremecenog tjelesnog funkcioniranja i1 poremecaja brojnih aspekata privatnih Zivota

pacijenata.

Iransko istraZzivanje Dabriana 1 suradnika navodi kako su se ispitanici Zalili na iritaciju 1 osip
na mjestu stome te su izjavili da ne mogu dizati teret tezi od pet kilograma. Veéina ispitanika
priznaje vaznost i korisnost obuke koje pruzila iranska udruga Ostomy. Ispitanici su se bolje
osjecali nakon kontakta s clanovima udruge. Jednako tako veéina ispitanika je moralo

napustiti ili promijeniti svoj posao §to je utjecalo na njihove prihode (19).

U ovom istrazivanju ukupno 92 (82,9%) ispitanika pripada nekom klubu ili grupi za potporu
pacijenata sa stomom, znacajno je viSe muskaraca, a nekoj drugoj grupi za potporu pripada
25(22,5%) ispitanika. Znadajno vise muskaraca. Zene su znadajno &edée uputili u klub
zdravstveni djelatnici, a muSkarce drugi ¢lanovi kluba. Nema znacajne povezanosti dobi s
kvalitetom informiranosti o stomi, medutim zadovoljstvo informiranosti je vece §to je veci

broj mjesecnih sastanaka.

U istrazivanju Grant i suradnika 1 istrazivanje Krousa, Heringtona ispitanici imaju najvise
problema s plinovima, mirisom, proljevom te curenjem sadrZaja iz vre€ice te problemima s
kozom (20, 21). Od komplikacija u ovom istrazZivanju najcesce se javljaju promjene na kozi, a
znatno vise kod Zena. Muskarci znacajnije imaju vise herniju. Ti problemi mogu dovesti do
psihickih 1 socijalnih problema. U istraZzivanju Mitchell i1 suradnika navodi se kako se
ispitanici najviSe Zale na istjecanje sadrzaja iz vreéice i miris.

U ovom istrazivanju ucestalost mokrenja je znacajno ¢eSc¢e kod onih ispitanika koji su ¢lanovi
klupa ili grupe za potporu, kao 1 curenje stolice iz stoma vrec¢ice, dok oni ispitanici koji nisu

¢lanovi udruga vise se zale na nekontrolirane vjetrove iz stoma vrecica.

Rezultati naSeg istrazivanja takoder su u skladu s onima drugih istrazivaca koji su pokazali da
su ispitanike najviSe mucile financijske poteskoce uzrokovane fizickim stanjem ili terapijom.
Coons 1 suradnici pokazali su da je troSak stome vazan razlog za kvalitetu zivota (22).
Istrazivanje Nichols i Riemer su se nadalje odnosili na gubitak zaposlenosti kao jednu od

posljedica stoma (23).

Prema Brownu i Randleu te istrazivanje tvrtke Symms stoma 1 njeni povezani problemi mogu

utjecati na intimni odnos pacijenata s njihovim partnerima (24,25).
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U istrazivanju u KB Sveti duh tijekom godinu dana rezultati pokazuju da oboljeli od malignih
bolesti dozivljavaju manje teSkoca prilikom tjelesnih aktivnosti, manje emocionalnih
problema, manje simptoma umora 1 boli, ali viSe fizioloSkih simptoma (mucnina, povracanje),
viSe teSkoca u socijalnom funkcioniranju i vise financijskih teSko¢a u odnosu na ispitanike
bez oboljenja. Medutim, bez obzira na dobar funkcionalan status i manju prisutnost
simptoma, znacajno su nezadovoljniji svojim ukupnim zdravstvenim stanjem i kvalitetom

Zivota od ispitanika bez malignog oboljenja (25).

6.ZAKLJUCAK
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Znacajno viSe ispitanika koji pripadaju nekom klubu ili grupi za potporu pacijenta te
su znadajno vise i aktivni u tim grupama su muskarci. Zene su znagajno &e$ée uputili u klub
zdravstveni djelatnici, a muskarce drugi ¢lanovi grupa. Najvece je slaganje s tvrdnjom da su
im informacije bile potrebne i prije kao i nakon operacije, te da su jako zadovoljni
informacijama koje su dobili u klubu te da bi preporucili operaciju ili stomu nekom drugom
pacijentu. Ispitanici u dobi od 41 do 50 godina su znacajnije zadovoljniji informacijama, a po
drugim obiljezjima nema znacajne razlike. Nema znafajne povezanosti dobi s kvalitetom
informiranosti o stomi, ali je zadovoljstvo informiranosti veée §to je veci broj mjesecnih

sastanaka u klubu.

Zene imaju znaéajnije bolnije mokrenje, dok muskarcima znatnije &esce curi stolica iz
stoma vreCice dok u ostalim Cesticama nema znacajne razlike. Ucestalost mokrenja je
znacajno ¢esc¢e kod onih ispitanika koji su ¢lanovi kluba ili grupa za potporu kao 1 curenje
stolice iz stoma vrecica. Nema znacajnih razlika u funkcionalnim skalama s obzirom na to jeli
¢lan u klubu aktivan ili ne osim u skali Cestice simptoma ucestalosti mokrenja, gdje se
znacajnije viSe zale ispitanici koji su aktivni ¢lanovi. Prema dobnim skupinama znacajno je
vi$e naruseno socijalno funkcioniranje kod ispitanika u dobi od 61 do 70 godina, a najbolje

kod ispitanika do 40 godina.
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ispitati kako ¢lanstvo u udrugama pacijenata sa stomom utjece na kvalitetu
zivota te postoji li razlika u kvalitete zivota, zadovoljstva svojim stanjem te postoje li razlike

unutar pojedinih grupa prema sociodemografskim podacima.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovao 112 ¢lanova stoma ILCO kluba u Osijeku,
Slavonskom Brodu, Pozegi 1 Vukovaru. Kao instrument istraZzivanja upotrijebljen je
standardizirani upitnik European Organization for Reserch and Tretmant of Cancer's Qualitty

of Life Questionnaire.

Rezultati: Ispitanici u dobi od 41 do 50 godina su znaajnije zadovoljniji informacijama,
medijana 3,1 (2,7-3,8), po drugim obiljezjima nema znacajne razlike. Nema znacajne
povezanosti dobi s kvalitetom informiranosti o stomi, medutim zadovoljstvo informiranosti je

vece §to je veéi broj mjesecnih sastanaka u klubu.

Najvece slaganje s tvrdnjom da su informacije pacijentima sa stomom bile potrebne prije i
nakon operacija, te da su jako zadovoljni informacijama koje su dobili u klubu ili udruzi

pacijenta sa stomom, te da bi pacijentu preporucili operaciju i stomu.

Nema znacajnih razlika u samoprocjeni kod funkcionalnih skala, dok u pojedina¢nim
Cesticama oni ispitanici koji su pasivni ¢lanovi kluba ili grupe za potporu znacajnije se vise
zale da su im fizicko stanje ili terapija stvorili financijske poteSkoce. Prema dobnim
skupinama najvise je naruseno socijalno funkcioniranje kod ispitanika u dobi od 61 do 70
godina, a najbolje kod ispitanika do 40 godina. U tjelesnom funkcioniranju veéina ima
poteskoca pri obavljanju napornih aktivnosti kao $to je noSenje teSkih torbi u trgovinama ili

pri dugotrajnom hodanju.

Zakljucak: Postoji zakljucak kako pacijenti koji su ¢lanovi udruga ili grupa za potporu vise

informirani o stanju i bolesti

Kljune rijeci: kvaliteta Zivota; stoma; udruge za stomu
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8.SUMMARY

Aim of the research: examine how membership in stoma patients associations effect quality
of life, and is there a difference in quality of life, satisfaction of their state and if there are any

differnces within certain groups according to social-demographic data.

Examinees and methods: 112 examinees of the stoma ILCO club from Osijek, Slavonski
Brod, Pozega and Vukovar have participated in the research. Standardized questionnaire - The
European Organization for Research and Treatment of Cancer's Quality of Life Questionnaire

was used as an instrument of research.

Results: Examinees ages 41 to 50 are significantly more satisfied with the information,
median 3,1 (2,7-3,8), there is no significant difference by other criteria. There is no significant
connection of age with quality of stoma awareness, however awareness satisfaction rises as

the number of meetings in the club is higher.

Highest accordance is achieved with the statement that stoma patients needed information
about stoma prior and after the surgery, and that they are very satisfied with the information
received at the club or stoma patients association and that they would recommend the

operation and stoma to a patient.

There is no significant difference in self-assessment with functional scales, while in individual
particles those examinees who are passive club or support group members have expressed

significant complaints that their physical state or therapies have caused financial difficulties.

According to age groups social functioning among examinees ages 61 to 70 was disrupted the
most, and ages to 40 had the best ones. In physical functioning most of the examinees had

troubles with handling stressing activities such as carrying heavy bags in shops or long walks

Conclusion: There is a conclusion that patients who are members of associations or support

groups are more informed on their state and illness.

Key words: stoma; quality of life; stoma associations
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11. PRILOZI

1. Odobrenje Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta Osijek
2. Potvrda o suglasnosti stoma ILCO kluba

3. Anketa
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Prilog 1. Odobrenje Etickog povjerenstva
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SAVEZ INVALIDSKIH ILCO DRUSTAVA HRVATSKE
Mihaceva Draga 9, 51000 Rijeka
e-mall: info@ilco.hr / web: www.ilco.hr mob. +385 99 28 42 440

Y e b IBAN: HR2623400091110318700 MB: 1628992 OIB: 66186393055
Prilog 2. Suglasnost ILCO drustva Hrvatske '

SUGLASNOST

Savez invalidskih ILCO drustava Hrvatske (dalje: ILCO Savez) ne nalazi eti¢kih zapreka i suglasan je
s provedbom znanstvenog istraZivanja “Uloga predrasuda u samoprocjeni zdravlja pacijenata sa stomom”.

Mjesto i datum:

Rijeka, 10. lipnja 2016.

Predsjednik ILCO Saveza:

Y\»/(

Ognj _m/feleé, dipl. oecc.
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Prilog 3. Ankete

ANKETA: Utjecaj €lanstva u udrugama pacijenata na kvalitetu Zivota sa stomom

Demografski podatci

1. Koju vrstu stome imate? ileostomu  kolostomu  urostomu
2.Jeli stoma trajna?  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 koZzi hernija prolaps

drugo

8. Obavljate i 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
odvojeno

14. Koje je Vase bracno stanje sada?

samac __ oZenjen/udana __ razveden/a ____ udovac/ica

odvojeno

Zivim

Zivim
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Molimo odgovorite na slijedec¢a pitanja ili ozna¢ite s (\) jedan ili viSe odgovora. Sva
pitanja odnose se na klubove ili udruge za potporu pacijenata sa stomom.
Nema “to¢nih” i “neto¢nih” odgovora. Anketa je anonimna, a informacije koje dajete

ostat ¢e strogo povjerljive.

Pripadate 1i nekom klubu ili grupi za potporu pacijenata sa stomom? DA / NE
Pripadate li nekoj drugoj grupi za potporu? DA / NE
Imate i priliku s nekim izvan kluba razgovarati o problemima vezanim uz stomu? DA
/ NE
Jeste li nakon otpusta iz bolnice imali potporu patronazne sestre prije kluba? DA /NE
Koliko dugo pripadate klubu? _ godina.
Jeste liu klubu aktivni ~~ ilipasivni__ ¢lan?
Za klub ste ¢uli od drugih ¢lanova,  zdravstvenih djelatnika,  na

internetu ?

Koliko puta mjese¢no imate sastanke kluba?

Je li ¢lanstvo u klubu promijenilo Vas stav o pacijentima sa stomom? DA / NE

Biste li 1 drugim pacijentima sa stomom preporucili ¢lanstvo u klubu? DA / NE
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Upitnik o kvaliteti Zivota Europske organizacije za istrazivanje i
lijeCenje karcinoma EORTC QLQ - CR29

Pacijenti ponekad iznose sljedece simptome i probleme. Molimo Vas, navedite koje ste

od navedenih simptoma i problema iskusili u proteklom tjednu. Molimo Vas, odgovorite
zaokruZivanjem broja koji najbolje opisuje intenzitet simptoma ili problema.
Nema “tocnih” i “netocnih” odgovora. Anketa je anonimna, a informacije koje dajete
ostat e strogo povjerljive.

Tijekom proteklog tjedna: nimalo malo dosta jako
31. Mokrite li Cesto tijekom dana? 1 2 3 4
32. Mokrite li ¢esto nocu? 1 2 3 4
33. Jeste li nekontrolirano mokrili? 1 2 3 4
34. Jeste li imali bolno mokrenje? 1 2 3 4
35. Jeste 1i imali bolove u trbuhu? 1 2 3 4
36. Jeste 1i imali bolove u straZnjici? 1 2 3 4
37. Jeste li osjecali napuhnutost trbuha? 1 2 3 4
38. Jeste li primijetili krv u stolici? 1 2 3 4
39. Jeste li primijetili sluz u stolici? 1 2 3 4
40. Jeste 1i osjetili suho¢u u ustima? 1 2 3 4
41. Jeste li izgubili kosu uslijed terapije? 1 2 3 4
42, Jeste li imali problema s osjetom okusa? 1 2 3 4
43. Jeste 1i bili zabrinuti za svoje zdravlje? 1 2 3 4
44, Jeste 1i bili zabrinuti za svoju teZinu? 1 2 3 4
45. Jeste li se zbog svog stanja osjecali fizicki manje

privlacnom/privlacnim? 1 2 3 4
46. Jeste li se zbog svog stanja osjecali manje 1 5 3 4

zZenstvenom/muzevnim?
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47. Jeste 1i bili nezadovoljni svojim tijelom? 1 2 3 4
48. Jeste li imali nekontrolirano vjetrove iz stoma vrecice? 1 2 3 4
49. Jeste li imali curenje stolice iz stoma vrecice? 1 2 3 4
50. Jeste li imali bolnost koZe oko stoma vrecice? 1 2 3 4
51. Jeste li CeS¢e mijenjali vre¢icu danju? 1 2 3 4
52. Jeste li CeS¢e mijenjali vre¢icu no¢u? 1 2 3 4
53. Jeste li se osjecali neugodno zbog svoje stome? 1 2 3 4
54. Jeste li imali problema brinudi se za svoju stomu? 1 2 3 4
Tijekom protekla 4 tjedna: nimalo malo dosta jako
Samo za Zene:

55. Do koje mjere ste bili zainteresirani za seks? 1 2 3 4
56. Jeste li tijekom odnoSaja osjecali bol ili nelagodu? 1 2 3 4
Samo za muskarce:

57. Do koje mjere ste bili zainteresirani za seks? 1 2 3 4
58. Jeste li imali poteSkoce s erekcijom? 1 2 3 4
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Upitnik o kvaliteti Zivota Europske organizacije za istraZivanje i lijeCenje karcinoma

EORTC QLQ-C30

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

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

informacije koje dajete ostat Ce strogo povjerljive.

nimalo | malo dosta jako
01. Imate li poteSkoce pri obavljanju napornih
aktivnosti kao Sto je noSenje teSke torbe u kupovini 1 2 3 4
ili putne torbe?
02. Imate li poteSkoce pri dugotrajnom hodu? 1 2 3 4
03. Imate li poteSkoce pri kratkotrajnom hodu izvan
, 1 2 3 4
kuce?
04. Morate li ostati u krevetu ili stolici tijekom
1 2 3 4
dana?
05. Trebate li pomoc¢ pri hranjenju, odijevanju,
A 1 2 3 4
kupanju ili koriStenju toaleta?
Tijekom proteklog tjedna: nimalo | malo dosta jako
06. Jeste li bili ograniceni u obavljanju svog posla ili 1 9 3 4
svakodnevnih aktivnosti?
07. Jeste li bili ograniceni u bavljenju svojim
hobijima ili drugim aktivnostima u slobodno 1 2 3 4
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
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12. Jeste li osjecali slabost?

13. Jeste li osjecali smanjen apetit?

14. Jeste li osjecali mucninu?

15. Jeste li povracali?

16. Jeste li imali zatvor?

17. Jeste li imali proljev?

18. Jeste li osjecali umor?

19. Je li bol otezZavala Vase svakodnevne aktivnosti?

20. Jeste li imali poteSkoce s koncentriranjem na
stvari poput Citanja novina ili gledanja televizije?

21. Jeste li bili napeti?

22. Jeste li bili zabrinuti?

23. Jeste li bili razdrazljivi?

24. Jeste i bili depresivni?

25. Jeste li imali poteSkoca s paméenjem stvari?

26. Jesu li Vase fizicko stanje ili terapija utjecali na
Vas obiteljski Zivot?

27. Jesu li Vase fizicko stanje ili terapija utjecali na
Vase socijalne aktivnosti?

28. Jesu li Vam fizicko stanje ili terapija stvorili
financijske poteskoce?

Molimo Vas, odgovorite na sva pitanja zaokruZivanjem jednog broja od 1 do 7, keji Vam

najviSe odgovara.

jako loSe odlicno
29. Kako biste ocijenili svoje ukupno 1 ’ 6 7
zdravstveno stanje tijekom proteklog tjedna?
30. Kako biste ocijenili ukupnu kvalitetu svog
< . . 1 2 6 7
Zivota tijekom proteklog tjedna?
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