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1. UvOoD

1. UvOD

Stoma razliito utjece na pacijente (1), ali generalo kvaliteta Zivota smanjena je
tijekom prilagodbe na zivot sa stomom (2, 3). U posljednja tri desetlje¢a kvaliteta zivota
postala je vazan predmet istrazivanja u razli¢itim disciplinama. Danas je procjena kvalitete
zivota sastavni dio evaluacije rehabilitacijskih i terapijskih postupaka. Pitanje ¢imbenika
osobne kvalitete zivota vrlo je aktualno kako na podrucju zdravstvene zastite kronicnih
bolesnika, tako i op¢e populacije (4). Vrlo je vazno da se znanje bolesnika o uzrocima koji su
doveli do operacijskog zahvata, vrstama stoma, i $to je za njih najvaznije o njezi i pravilnom
nacinu zZivota sa stomom, pravilno i adekvatno prezentira $to je jedna od osnovnih zadaca

lije¢nika i medicinskih sestara.

1.1. Stomai njezine vrste

Stoma je grcka rijec, a znaci otvor. Odnosi se na kirurSki napravljen otvor koji izvodi
unutarnji Suplji organ na kozu. Stome se nazivaju prema organu koji se izvodi. Naj€esce su
ileostoma (na trbudnu stijenku izvodi se dio tankog crijeva) i kolostoma (na trbuSnu stijenku
izvodi se dio debelog crijeva), urostoma je otvor za ispustanje mokrace. Stoma moze biti
privremena ili trajna (5). Privremena stoma moZe biti napravljena kako bi upala ili mjesto
koje je operirano zacijelilo bez kontaminacije stolicom, a moze se zatvoriti s minimalnom ili
bez gubitka crijevne funkcije. Trajna stoma moZe biti potrebna kada bolest ili njeno lijecenje,
onemogucuju normalnu crijevnu funkciju ili kada misi¢i koji kontroliraju eliminaciju stolice
ne funkcioniraju zadovoljavajuce ili ih se mora odstraniti.

Najcesca oboljenja koja zahtijevaju kirursko lijeGenje izvodenjem stome: karcinom
crijeva, rektuma ili mokra¢nog mjehura, upalne bolesti probavnog sustava - Crohnova bolest
ili ulcerozni kolitis, nasljedna stanja kao npr. 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).

Kolostoma je najces¢i oblik stome i izvodi se na debelom crijevu. Obi¢no je okruglog
ili ovalnog oblika i izboc¢ena je 0,5 do 1 cm iznad razine koZe. Sadrzaj koji izlazi iz kolostome
razlicite je konzistencije, ovisno gdje je izvedena stoma na debelom crijevu. Sadrzaj moze biti

slican normalnoj stolici ili vise teku¢i.
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Ileostoma je izvodenje zavr$nog dijela tankog crijeva na stijenku abdomena. lleostoma
je uvijek iznad trbusne stijenke vise nego kolostoma kako bi $to vise usla kroz otvor podloge
za stoma-vrecicu 1 kako bi se na taj nacin koza oko stome zastitila od sadrzaja tankog crijeva
koji ju ostecuje viSe od stolice. Iz svake stome sadrzaj ¢e se prazniti bez moguénosti kontrole.
PraZnjenje sadrzaja bit ¢e skoro uvijek konstantno u tijeku dana, a zgu$njavanje zbog
nedostatka upijanja odredenih sastojaka koji se obavljaju u debelom crijevu, bit ée u vecoj ili
manjoj mjeri onemogucéeno (7).

Urostoma je spoj izmedu mokra¢nog trakta 1 trbusne stijenke. Sluzi za odvodenje 1
ispustanje urina (7). Najce$¢i uzroci formiranja urostome mogu biti maligna oboljenja

mokraénog mjehura, ozljede, urodene nepravilnosti i utjecaj zracenja.

1.2.  Prijeoperacijska priprema bolesnika

Svrha je pripreme za operaciju osigurati bolesniku najbolju psihic¢ku, fizicku,
socijalnu spremnost. Vazno je s bolesnikom izgraditi odnos povjerenja. Prije samog
operativnog zahvata bolesnika i njegovu obitelj potrebno je upoznati s potrebom izvedbe
stome, objasniti nacin kirurSkog zahvata i mogu¢e komplikacije, poslijeoperacijsku njegu i
rehabilitaciju te ih upoznati sa stoma pomagalima koja ¢e Koristiti iza operativnog zahvata.

Potrebno je naglasiti da je izvedba stome zahvat koji ¢e im spasiti zivot (8).

1.2.1. Psihicka priprema

Prije samog operativnog zahvata potrebno je utvrditi razinu bolesnikova znanja o
dijagnozi, prognozi, operativnom zahvatu i ocekivanoj razini poslijeoperacijskog
funkcioniranja bolesnika. Treba utvrditi sposobnost uenja i zainteresiranosti bolesnika.
Dobro je poticati bolesnika na sudjelovanje u edukacijskom procesu. Dokazano je da dobra
psihicka priprema omoguéuje da bolesnik bolje podnese operativni zahvat, brze se oporavi,
treba manje analgetika, a skracuje se i boravak u bolnici. Neposredno suocavanje s kirurSkim
zahvatom izaziva kod svake osobe razli¢it intenzitet straha, nelagode i brige. Prisutan je strah
od anestezije, boli, naruSenog tjelesnog izgleda, odvajanja od obitelji, moguceg nedostatka
podrske 1 razumijevanja, financijske nesigurnosti. NajteZi je strah od neznanja i neupucéenosti.
On potjece iz vjerovanja bolesnika da ne zna dovoljno o svojoj dijagnozi, predstojecem
operacijskom zahvatu i prognozi bolesti. Psiholosku pripremu za operaciju zapocinje lije¢nik

kirurg, koji je postavio indikaciju za kirurSko lijeCenje bolesti. On ¢e bolesniku i njegovoj
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obitelji, ako je nazocna, na razumljiv nafin objasniti potrebu, vaznost i korisnost kirur§kog
zahvata, predvidivu duzinu boravka u bolnici, moguc¢i ishod ako se operacija ne izvede i
alternativne metode lijeCenja te ga wupoznati s mogucim operacijskim rizicima i
komplikacijama (9). Medicinska ¢e sestra ukljuciti bolesnika u planiranje i provedbu
zdravstvene njege, Sto ¢e pridonjeti tome da on stekne povjerenje, postavlja pitanja, izrazava
svoju nesigurnost i strah (9). Kod pruzanja podrske, adekvatne zdravstvene njege i edukacije,
medicinska sestra prikuplja osnovne informacije o fizickoj kondiciji bolesnika, nutritivnom
statusu, predlozenom operativnom zahvatu, ali i psihi¢kom profilu bolesnika. Uzima u obzir

ono §to bolesnik misli, osjeca, izrazava, potiskuje, njegove strahove 1 Zelje.

1.2.2. Fizicka priprema

Fizicka priprema obuhvaca standardnu prijeoperacijsku laboratorijsku 1 dijagnosticku
pripremu uz anestezioloski pregled te adekvatnu prehranu, poucavanje bolesnika, pripremu
probavnog sustava te premedikaciju. Od opéih pretraga za operaciju potrebno je uliniti:
kompletnu krvnu sliku, pretrage urina, kemijsku analizu krvi, protrombinsko vrijeme, krvnu
grupu 1 Rh fakor, elektrokardiogram, RTG srca i plu¢a. Uz opCe pretrage prema potrebi joS se
obavljaju i neke dijagnosticke pretrage kao $to su: ultrazvuk abdomena, CT abdomena,
irigografija, kolonoskopija, tumorski biljezi. Prije samog operativnog zahvata bolesnik mora

pro¢i i anestezioloski pregled.

1.2.3. Prijeoperacijsko ozna¢avanje mjesta stome

Prijeoperacijsko oznacavanje, radi odabira odgovarajuc¢eg mjesta stome, od najvece je
vaznosti za kvalitetu Zivota bolesnika. Optimalno mjesto moze smanjiti postoperativne
potesko¢e kao S$to su curenje sadrzaja iz stome, problemi s postavljanjem pomagala,
nadrazenost koze, bol, fizioloski i emotivni problemi. Oznacavanje mjesta stome pokazalo se
kao odlican nacin za pacijentovu prilagodbu na Cinjenicu da ¢e biti nositelj stome, a isto tako
pravilnim se 1 adekvatnim planiranjem pozicije izvodenja stome na trbusnu stijenku izbjegava
mogucnost postavljanja stome u za to anatomski neodgovaraju¢im polozajima (kozni nabori,
linija samog operativnog reza, linija koja predstavlja razinu noSenja pojasa i sl.). Ne manje
vazna je i primjerena kirurska tehnika izvodenja stome i njezinog evertiranog fiksiranja za

trbusnu stijenku (10).
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Kod preoperativnog planiranja mora se definirati:
e vrsta stome koja ¢e biti kreirana
e vrijeme trajanja stome (privremena, trajna)
e mjesto plasiranja otvora stome

e tehnika kreiranja stome.

Vrlo je vazno pri planiranju mjesta stome izabrati najbolje mjesto za izvedbu stome.
Bitne karakteristike mjesta za stomu:
e mjesto mora biti dobro vidljivo pacijentu
e okolina koze mora biti barem 5 cm bez oziljaka, incizija, pupka
e mjesto je potrebno planirati infraumbilikalno na izbocenju masnog tkiva
abdomena
e postaviti stomu kroz ravni trbusni misi¢

e mjesto mora biti udaljeno od kostanih izboc€ina ili udubljenja koze

1.3.  Komplikacije stome

Uz stome su vezane brojne komplikacije. Komplikacije se dijele na komplikacije koje su
vezane uz sam izgled stome te na komplikacije koZze oko stome. Mogu biti rane i kasne.
Ranim komplikacijama smatraju se uglavhom one koje se javljaju za vrijeme boravka
pacijenta na odjelu. Rane su komplikacije: dehiscenca stome, nekroza stome i retrakcija stome
(11). Komplikacije nastale tjednima nakon kreiranja stome nazivaju se kasne komplikacije
stome. U kasne se ubrajaju: stenoza stome, parastomalna hernija, prolaps stome,
hipergranulacije te retrakcija stome. Svaku od navedenih komplikacija potrebno je na vrijeme
prepoznati.

Da bi se komplikacija prepoznala na vrijeme i da bi se u pravom trenutku izvrsila
intervencija potrebno je pratiti sljedece pokazatelje:

e boju koze uz otvor stome, toplinu i turgor koze

e boju i vlaznost sluznice stome

e razinu stome u odnosu na trbusnu stijenku

e vrstu i koli¢inu sadrzaja koji se evakuira na stomu

e izgled sekrecije uz stomu.
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1.4. Kbvaliteta Zivota

Kvaliteta Zivota Cesto je koriSten pojam, kako u medicini tako i u psihologiji (12).
Kvaliteta je zivota subjektivan koncept, a pokusali su ga objasniti brojni autori na razlicite
nacine. Neka od najjednostavnijih objasnjenja govore da je kvaliteta zivota subjektivna
procjena vlastitog zivota u cjelini ili pak zadovoljstvo vlastitim zivotom, odnosno
zadovoljstvo stupnjem funkcioniranja u odnosu na idealan stupanj funkcioniranja. Kvaliteta je
zivota multidimenzionalni konstrukt koji se odnosi na percepciju pozitivnih i negativnih
aspekata fizi¢kog, emocionalnog, socijalnog i kognitivnog funkcioniranja. Cesto se koristi
kvaliteta zivota u istrazivanjima u zdravstvenoj psihologiji i medicini za procjenu stanja
bolesnika, za procjenu u¢inkovitosti lijecenja i sli¢no.

Stoma donosi promjene u stilu zivota i ciljevima, a pri tome treba naglasiti da su psihicke
krize neizbjezne. Tijekom cijeloga procesa lijeCenja, ali i oporavka, utjecaj 1 pomo¢ obitelji
znacajni su sa psihosocijalne strane, osobito u nastojanju da se uspostavi Sto bolja, potpuna
stabilnost bolesnika. Nakon kirurSkog zahvata i formiranja stome, mogude je otezano
privikavanje novonastaloj situaciji koja pogada pacijenta, u globalnom smislu utjee i na
¢lanove obitelji. U svezi s dobrom kvalitetom zivljenja potrebno je sagledati emotivna
iskustva kao §to su ljutnja, nemo¢, tjeskoba 1 kao takva ne smiju biti zaboravljena i
odstranjena, ve¢ treba uzeti u obzir i suoditi se s njima, jer osjecati se dobro na Kraju mora
prerasti u biti dobro. Za Sto bolju stabilnost bolesnika tijekom lijecenja i kontinuiranog
pracenja bolesti po protokolu potrebno je imati specijalne timove. Takav tim obi¢no ukljucuje
onkologe, psihologe, psihijatre, psihoterapeute, onkoloske sestre, socijalne radnike, educirane
volontere, a katkad i ¢lanove obitelji (13). Savjeti, tiskani vodi¢i kroz bolest te razne druge
informativne brosure, kao 1 sastanci, predavanja, razgovori i dozivotna kontinuirana edukacija
pridonose poboljsanju kvalitete bolesnika. Udruge su vrlo uspjeSne u neposrednoj podrsci

¢lana drugom ¢lanu, u obliku prakti¢nih savjeta bolesnika bolesniku.



2.CILJ

2. CILJ

Cilj je istrazivanja ispitati kako informiranost pacijenata utjeCe na kvalitetu zivota sa

stomom.

Specifi¢ni su ciljevi:
e ispitati postoji li razlika u informiranosti obzirom na spol i dob
e postoji li razlika u informiranosti s obzirom na ¢lanstvo u udrugama
e kroz sveobuhvatni upitnik otkriti s kakvim simptomima i problemima su se

susretali ispitanici u funkcionalnim skalama.
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3.1. Ispitanici

U istrazivanje je bilo uklju¢eno ukupno 112 pacijenata s ugradenom stomom na
podru¢ju Slavonije (Osijek, Pozega, Slavonski Brod, Vukovar) koji su ¢lanovi Saveza
invalidskih drustava ILCO Hrvatske i oni koji nisu ¢lanovi udruga. Od ukupnog broja
ispitanika bilo je 58 (51,8 %) muskaraca i 54 (48,2 %) zene. Istrazivanje je provedeno tijekom

sijecnja i veljace 2017. godine.

Istrazivanje je provedeno anonimnim anketnim upitnikom koji se sastojao od dva dijela.
Prvi je dio obuhac¢ao pitanja o demografskim podacima (dob, spol, bra¢ni status, obrazovanje)
te pitanja o zadovoljstvu pacijenata dobivenim informacijama o stomi koji se sastoji od 16
pitanja. Drugi dio ankete koji je koriSten je upitnik Europske organizacije za istrazivanje i
lijecenje karcinoma. Za samoprocjenu kvalitete zivota primijenjen je upitnik EORTC QLQ-
C29-30. (European Organization for Research and Treatment of Cancer’s Quality of Life
Questionnaire) (14). Upitnik se sastojao od pet funkcionalnih skala: tjelesno funkcioniranje,
poslovno funkcioniranje, kognitivno funkcioniranje, emocionalno funkcioniranje i socijalno
funkcioniranje, te tri skale simptoma: umor, bol, mucnina/povracanje; skale opceg
zdravstvenog statusa/kvalitete Zivota 1 individualnih Cestica simptoma najce$¢e povezanih s
malignim oboljenjem. Upitnik se sastoji od 58 pitanja. Sva su pitanja bodovana na Likertovoj
skali od 1 do 4, pri ¢emu 1 znaci nimalo, a 4 jako. Veci broj bodova oznacava loSije rezultate i
viSe prisutnih simptoma. Iznimka je skala opéeg zdravlja/kvalitete Zivota bodovana na
linearnoj analognoj skali od sedam bodova gdje veci broj bodova oznacava odli¢no zdravlje, a
manji broj bodova jako loSe opce zdravstveno stanje. Svi rezultati dobiveni na funkcionalnim
skalama, kao i pojedinim pitanjima, linearno transformirani pretvoreni su u skalu od 0 do 100,
pri ¢emu Ce visi rezultat na funkcionalnim skalama oznacavati bolje funkcioniranje, dok c¢e
visok rezultat na skalama simptoma oznacavati prisutnost veceg broja simptoma odnosno

problema (15).
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3.3. Postupak istrazivanja

Prije pocetka ispitivanja ispitanicima je proCitana uputa kojom su bili upuceni u cilj
istrazivanja i u kojoj je naglaseno da je sudjelovanje u istrazivanju anonimno i dobrovoljno,
nakon cega su ispitanici potpisom dali pristanak za sudjelovanje i zapoceli s ispunjavanjem

upitnika.

3.4. Statisticke metode

Kategorijski su podaci predstavljeni apsolutnim i 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 numeri¢kih varijabli prema spolu, zbog odstupanja od normalne raspodjele, testirane
su Mann-Whitneyevim U testom. Razlike numerickih varijabli u tri 1 viSe nezavisnih skupina
(dobne 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 znacajnosti postavljena je na Alpha=0,05 (16,17). Za
statistiCku analizu koriSten je statisti¢ki program MedCalc (inacica 16.2.0, MedCalc Software

bvba, Ostend, Belgija).
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4.1. Osnovna obiljeZja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 112 ispitanika, od kojih je 58 (51,8 %) muskaraca i1 54
(48,2 %) zene. Ve¢im dijelom zivota njih 51 (45,5 %) zivjelo je u velikom, a 39 (34,8 %)
ispitanika u malom gradu. Prema razini obrazovanja najvise ih je srednje stru¢ne spreme, a po
bra¢nom statusu 81 (72,3 %) je u braku, znacajno viSe muskaraca, dok su Zene znacajno vise
udovice (Fisherov egzaktni test, P = 0,01). Od 92 (82,9 %) ispitanika koji pripradaju nekom
klubu ili grupi za potporu pacijenata sa stomom, zna¢ajno je vise muskaraca (Hi-kvadrat 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) 0,48
Veliki grad 29 (50) 22 (40,7) 51 (45,5)
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(9,3) 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)

Pripadaju nekom klubu ili

grupi za potporu pacijenata 55(94,8) 37(69,8) 92(82,9) 0,001
sa stomom

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

*Hj-kvadrat test; "Fisherov egzaktni test




4. REZULTATI

Sredi$nja dob (medijan) ispitanika je 60 godina (interkvartilnog raspona od 49 do 69
godina), u rasponu od 18 do 87 godina. 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 1 godine Zivota sa stomom prema spolu

Medijan (interkvartilni raspon) -

Muskarci Zene Ukupno

Dob ispitanika 61(53-65) 57 (44-70) 60(49-69) 0,53

Koliko godina imaju stomu 45 (3-8) 2(1-4) 35(2-7) <0,001
*Mann Whitney U test

Kolostomu ima ugradeno 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 znac¢ajnije Zene, a Chronovu
bolest muskarci. Perforaciju crijeva 1 ileus ima samo jedna Zena (Fisherov egzaktni test,

P =0,01).

Od komplikacija koje se javljaju najces¢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).
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4. REZULTATI

Tablica 3. Raspodjela ispitanika prema obiljezjima vezanim uz stomu

Broj (%) ispitanika prema spolu

2 p*

Muskarci Zene Ukupno
Vrsta stome
Kolostoma 45 (77,6) 32(59,3) 77 (68,8)
Urostoma 469 9(167) 13(116) 010
lleostoma 9(155) 13(24,1) 22(19,6)
Stoma prema trajanju
Trajna 51(87,9) 37(68,5  88(78,6) 0,01
Privremena 7(121) 17(315) 24(21,4)
Obiljezeno 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(34) 10(18)5) 12 (10,7)
lleus 0 1(1,9) 1(0,9) 0.01
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) 0.001
Hernija 16 (27,6) 3(5,6) 19 (17)
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
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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 s njihovom dijagnozom preporucdili operaciju i stomu. Nimalo nisu

zadovoljni informacijama, njih 29 (25,9 %) o stomi koje su dobili od laika (Tablica 4).

Tablica 4. 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) (429 (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 patronazne 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) (13,4 (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)
Informacije su im bile potrebne prije operacije J 14 36 52 11
: POTTEDNE P Oberel (681) (126 (324) (468  (100)
Informacije su im bile potrebne nakon operacije 3 3 37 68 111
: P pereel @7 @7 (83 (613  (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 43 111
stomi (7,2 (12,6) (414 (38,7) (100)
Pacijentu s Vasom dijagnozom preporucili biste 0 12 27 73 112
operaciju i stomu (10,7) (24,1) (65,2) (100)
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4. REZULTATI

Prema spolu i pripadnosti nekom klubu ili grupi potpore nema znacajne razlike u
zadovoljstvu informiranosti, dok ispitanici u dobi od 41 do 50 godina znacajnije su
zadovoljniji informacijama, medijana 3,1 (interkvartilnog raspona od 2,7 do 3,8) (Kruskal
Wallis test, P = 0,04) (Tablica 5).

Tablica 5. Skala informiranosti prema spolu, dobi ispitanika i pripadnosti nekom klubu ili

grupi za potporu

Medijan .

(interkvartilni raspon)
Spol
Muskarci 29 (2,7-31)
Zene 2,9 (2,6 - 3,2) 091
Dob ispitanika
do 40 godina 3(28-31)
41 -50 3,1(2,7-3,8)
51-60 2,8 (2,7-3) 0,04
61-70 3(2,8-3,1)
71 i vise godina 29(2,5-31)
Pripadaju nekom klubu ili grupi za potporu pacijenata sa stomom
Ne 29(2,6-3,1)
Da 2,9 (2,7 -3,1) 0,58
Ukupno skala informiranosti 2,9 (2,7-31)

Nema znaajne povezanosti dobi s kvalitetom informiranosti o stomi (Spearmanov

koeficijent korelacije, Rho =- 0,094 P = 0,33)

4.3. 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
privlatnom/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 6).
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Tablica 6. 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 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 i osjetili suhoéu u ustima? 71(63,4)  23(20,5)  15(13,4)  3(27) | 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)
rfl :jl‘;;‘pieivzl‘;gfosvnjpgﬁsj‘;éii‘r’j%eéal‘ fizicki 50(44,6) 29(259)  19(17) 14(12,5) | 112(100)
jJosu li e 2bog svog stanja osjecal manje 52(46,4)  22(196) 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)
\freeséuiclgmali nekontrolirano vjetrove iz stoma 36(321)  46(411)  24(21.4) 6(5.4) | 112(100)
Jesu li imali curenje stolice iz stoma vre¢ice? | 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 vrecicu noéu? 59(52,7)  35(31,3)  14(12)55) 4(3,6) | 112(100)
Sjtgsr‘;lel?i se osjecali neugodno zbog svoje 50(45)  32(28,8)  16(14,4) 13(11,7) | 111(100)
Sig?;]lul; imali problema brinu¢i se za svoju 57(50,9) 33(295)  14(12.5) 8(7,1) | 112(100)
*Do koje mjere su bili zainteresirani za seks? | 33 (61,1) 15 (27,8) 5(93) 1(1,9) | 54(100)
n*ejlzzlgtljiut;jekom odnosSaja osjecali bol ili 34(63) 16 (29.6) 2(37) 2(37) | 54(100)
tDo koje mjere su bili zainteresirani za seks? | 17 (32,1) 20 (37,7) 14(26,4) 2(3,8) | 53 (100)
+Jesu li imali poteskoée s erekcijom? 27(46,6)  18(31)  8(13,8) 5(8,6) | 58(100)

*zene; Tmuskarci
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4. REZULTATI

Zene imaju znadajno bolnije mokrenje (Mann Whitney U test, P =0,03), dok

muskarcima znacajnije ¢eSce curi stolica iz stoma vrec¢ice (Mann Whitney U test, P = 0,02),

dok u ostalim Cesticama nema znacajnih razlika prema spolu (Tablica 7).

Tablica 7. 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
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(0-333) 0(0-3333) 0,58
Bolno mokrenje 0(0-0) 0(0-33,3) 0(0-8,3) 0,03
Bolovi u trbuhu 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0,08
Bolovi u straznjici 0(0-33,3) 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
Suhoéa 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(0-333) 0(0-33,3) 0,37
Nekontrolirani vietrov! 1z 333(0-417)  333(0-667)| 333(0-667)| 093
(V:r“erc‘i?ee 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(0-333) 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(0-417) 0(0-333) 0,72
ko s o ooy ooma
Impotencija (muskarci) 33,3(0-33,3) - 33,3(0-33,3) -

*Mann Whitney U test

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 vrecice
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(Mann Whitney U test, P =0,02), dok se oni ispitanici koji nisu ¢lanovi kluba viSe zale na

nekontrolirane vjetrove iz stoma vre¢ice (Mann Whitney U test, P = 0,04) (Tablica 8).

Tablica 8. Samoprocjena kvalitete zivota prema pripadnosti nekom klubu ili grupi za potporu

Medijan (interkvartilni raspon)
Nisu ¢lanovi Clanovi kluba ili P*
kluba grupe potpore Ukupno

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(0-33,3) 0,94
Bolno mokrenje 0(0-33,3) 0(0-333) 0(0-8,3) 0,50
Bolovi u trbuhu 0(0 - 66,7) 0(0-83) 0(0-333) 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(0-333) 33,3(0-33,3) 0,53
Suhoéa 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(0-333) 0(0-0) 0,54
Promijenjen osjet okusa 0(0-333) 0(0-0) 0(0-3333) 0,80
Nekontrolrani vjetrovi 1z 33,3 (0-333) 0(0-333)| 333(0-667)| 004
Srifl?ee stolice iz stoma 0(0-333)  333(0-667)| 333(0-333)| 0,02
Bolnost koze oko stome 0(0-333) 33,3(0-33,3) 0(0-333) 0,31
Osjecaj neugode zbog stome 33,3 (0-66,7) 0(0-333) 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
ISS;S’QE (Oid;":)a]a bol ili 0(0-333) 0(0-333) 0(0-333)| 061
Impotencija (muskarci) 0(0-66,7) 33,3(0-33,3) 33,3(0-33,3) 0,68

*Mann Whitney U test

Prema dobnim skupinama znacajne su razlike samo po pitanju zadovoljstva tijelom (Kruskal

Wallis test, P = 0,03) i zabrinuto$¢u za tezinu (Kruskal Wallis test, P = 0,03) (Tablica 9).
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Tablica 9. Samoprocjena kvalitete zivota prema dobnim skupinama

Medijan (interkvartilni raspon) prema dobi

P*
do40 | 41-50 | 51-60 | 61-70 | 7livie
Funkcionalne skale
- 55,6 66,7 66,7 100 66,7
Zadovoljstvo tijelom (333-100) | (19.4-100) | (333-889)| (50-100)| (50-944) | 903
: : 100 66,7 66,7 100 66,7
Zabrinutost za zdravlje (0-100) | (333-100) | (16,7-100) | (66.7-100) | (33:3-100) | 10
) . 100 100 333 100 66,7
Zabrinutost za teZinu (66,7-100) | (25-100) (0-100) | (66,7-100) |  (50-100) | %03
Interes za seks 66,7 66,7 833 100 100 | o7
(muskarci) (66,7-100) | (41,7-100) | (41,7-100) | (100-100) | (100 -100) [ -’
Int s (3 333 100 66,7 66,7 833 1 o7
nteres za seks (Zene) (33,3-50) | (33,3 - 100) (50 - 100) | (66,7 - 100) | (33,3 -100) |
Skala simptoma
) . 0 25 16,7 333 333
Ugestalost mokrenja (0-333) (0-50)|  (0-667) | (83-50)| (333-50)| %09
) " 0 0 0 0 0
Krv i sluz u stolici (0-0) (0-167) (0- 25) (0-16.7) (0-33.3) 0,69
Ucestalost mijenjanja 0 25 33,3 0 333 016
vredice (0-333) (0-54,2) (0 - 50) (0-25)| (16,7-50)| -
. . . 0 0 0 0 0
Urinarna inkontinencija (0-0) (0-33,3) (0-333) (0-33,3) (0-333) 0,19
: 0 0 0 0 0
Bolno mokrenje 0-0| (0-333) (0-25) ©0-25)| (0-167)| 9
. 0 0 0 0 0
Bolovi u trbuhu 0-333) | (0-417) ©0-333)| (0-333)| (0-333)| %79
. . 0 0 0 0 0
Bolovi u straznjici (0-333) | (0-4L7)| (0-333)| (0-333)| (0-333) | %%
0 333 333 333 333
Napuhnutost trbuha (0-333) | (0-333)| (0-333)| (0-333)| (0-66.7)| 2?8
, . 0 0 0 0 333
Suhoca u ustima ©0-0| (©-417n| (©-333| (0-333| (©-667| ¢
Izgubili kosu uslijed 0 0 0 0 0 053
terapije (0-0) (0-0) (0-0) (0-0) (0-66,7) '
S 0 0 0 0 0
Promijenjen osjet okusa (0-33,3) (0-33,3) (0-33,3) 0-0) (0-333) 0,10
Nekontrolirani vjetrovi 33,3 33,3 33,3 33,3 33,3 045
iz stoma vreéice (0-66,7) (0-66,7) | (33,3-667) (0-333) | (333-333)|
Curenje stolice iz stoma 0 16,7 333 0 333 005
vrecdice (0-33,3) (0-66,7) (0-33,3) (0-33,3) (0 - 50) '
N} 0 0 0 0 333
Bolnost koze oko stome (0-333) (0-8.3) (0-333) (0-33,3) (0-66.7) 0,56
Osjecaj neugode zbog 33,3 0 333 0 333 014
stome (0-66,7) (0-66,7) (0-833) (0-333) 0-66,7) |
Problemi brinuéi se za 0 16,7 33,3 0 33,3 029
stomu (0-66,7) (0-66,7) (0-333) (0-333) (0-66,7) |
Tijekom odnosaja bol ili 33,3 33,3 0 0 0 016
neugoda (Zene) (0-33,3) (0-33,3) (0-58,3) (0-16,7) (0-0) '
. . 0 0 0 333 333
Impotencija (muskarci) (0 - 50) (0-333) (0 - 50) (0-33.3) (0-83.3) 0,65

*Kruskal Wallis test
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4.4. Kvaliteta Zivota bolesnika s karcinomom (EORTC QLQ-C30)

U tjelesnom funkcioniranju ve¢ina ima poteSkoce pri obavljanju napornih aktivnosti
kao $to je noSenje teSke torbe u kupovini ili putne torbe ili pri dugotrajnom hodanju (Tablica
10).

Tablica 10. Ispitanici prema tjelesnom funkcioniranju

Broj (%) ispitanika

Tjelesno funkcioniranje -
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 li poteskoce pri kratkotrajnom hodu
izvan kuce? 50(44,6) 42(37,5) 18(16,1) 2(1,8) 112(0)

Morate li ostati u krevetu ili stolici

tiekom dana? 59(52,7) 43(38,4) 98) 1(0,9) 112(0)

Trebate li pomo¢ pri hranjenju,
odijevanju, kupanju ili koriStenju toaleta? 71(64) - 31(27.9) 8(72)  109) 1110)

Mala su ograni¢enja u poslovnom funkcioniranju za vecéinu ispitanika (Tablica 11).

Tablica 11. Ispitanici prema poslovnom funkcioniranju

Broj (%) ispitanika

Poslovno funkcioniranje -
Nimalo Malo Dosta Jako  Ukupno

Jeste 11 bili ograni¢eni u obavljanju svog
posla ili svakodnevnih aktivnosti? 41(366) 50(446) 18(16.1) ~ 3(2.7) 112(100)

Jeste li bili ograniceni 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 vecina ispitanika nema poteSkoca (Tablica 12).

Tablica 12. Ispitanici prema kognitivnom funkcioniranju

Broj (%) ispitanika

Kognitivno funkcioniranje -
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?

ite\j;i}; imali poteskoca s pamcenjem 51(45,5) 3733) 20(17.9) 4(36) 112(100)
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U emocionalnom funkcioniranju malo su ili dosta izrazene smetnje, viSe ih je malo
napeto, zabrinuto, razdrazljivo ili depresivno (Tablica 13).

Tablica 13. 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 1i 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 %) 150 (44,6 %) ispitanika nimalo nije utjecalo fizicko stanje ili terapija
na njihov obiteljski Zivot ili na njihove socijalne aktivnosti (Tablica 14).

Tablica 14. 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(438) 32(28,6) 29(259)  2(1.8) 112(100)

Jesu li VaSe fizicko stanje ili terapija

utjecali na Vase socijalne aktivnosti? 50(44.6) 31(27.7) 26(232)  5(4,5) 112(100)

Vecina je ispitanika malo osjecala slabost ili umor, kao i potrebu za odmorom (Tablica 15).

Tablica 15. Ispitanici prema umoru

T
Umor Broj (%) ispitanika

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 vecina se ispitanika ne zali (Tablica 16).

Tablica 16. Ispitanici prema mucnini/povrac¢anju

Broj (%) ispitanika

Mucnina/ povracanje

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)
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Slabo izraZzene bolove imao je 41 (36,6 %) ispitanik, a 21 (18,8 %) ispitanik navodi da
im je bol otezavala njihove svakodnevne aktivnosti (Tablica 17).

Tablica 17. Ispitanici prema boli

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 1i bol otezavala Vase
svakodnevne aktivnosti?

Bol

46(41,1) 44(39,3) 21(18,8) 1(0,9) 112(100)

Ispitanici svoje zdravstveno stanje 1 ukupnu kvalitetu zivota tijekom proteklog tjedna
ocjenjuju uglavnom dobro, tek manji dio je nezadovoljan (Tablica 18).

Tablica 18. Samoprocjena kvalitete Zivota i zdravstvenog stanja

Broj (%) ispitanika

1 2 3 4 5 6 7 Ukupno

Kako biste ocijenili

svoje ukupno 6 9 11 25 40 17 4 112

zdravstveno stanje
tijekom proteklojg (5.4) (8) 9,8) (22,3) (35,7 (152 (3,6) (100)

tjedna?

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) (5,9) (100)
tjedna?

Od simptoma, najviSe su ispitanike mucile poteskoce sa spavanjem 1 financijske
poteskoce uzrokovane fizickim stanjem ili terapijom (Tablica 19).

Tablica 19. Ispitanici prema pojedinacnim Cesticama

Broj (%) ispitanika

Pojedinacne Cestice

Nimalo Malo Dosta Jako UKupno
Jeste li otezeno disali? 62(55,4) 41(36,6) 8(7,1) 1(0,9) 112(100)
ig;t\j’aﬁjgnr;a?h poteskoce sa 42(375) 43(384) 17(152) 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(532) 21(18,9) 23(20.7)  8(7,2) 111(100)
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Kod samoprocjene pojedinac¢nih Cestica muskarci su znacajno vise imali proljev u

odnosu na Zene (Mann Whitney U test, P = 0,01), dok po ostalim ¢esticama nema znacajnih

razlika (Tablica 20).

Tablica 20. Medijani samoprocjene skala i pojedinacnih Cestica 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
Kognitivno 83,3(66,7-100) 83,3(62,5-100) | 83,3(66,7-100)| 0,52
funkcioniranje

Emocionalno 66,7 (56,2-93,8) 66,7 (58,3-100) | 66,7 (58,3-100) | 0,85
funkcioniranje
]:Q'OC'J?'“‘? . 83,3(66,7-100) 66,7 (33,3-100) | 66,7 (50-100) | 0,08
unkcioniranje

Umor 278 (11,1-44,4) 333 (11,1-444) | 33,3(11,1-444)| 0,72
Muc¢nina/ 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(0-333) | 0,46
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 333(0-417)  333(0-417)| 333(0-333)| 087
spavanjem
Osjecaj smanjenog 0(0-33,3) 16,7 (0 - 33,3) 0(0-333)| 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 1i im fizi¢ko
stanje ili terapija 0(0-50)  333(0-66,7) 0(0-667)| 0,11

stvorili financijske
poteskoce

*Mann Whitney U test

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

ispitanici ¢lanovi neke grupe potpore bolesnicima sa stomom ili ne (Tablica 21).
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Tablica 21. Medijani samoprocjene skala 1 pojedinacnih Cestica prema pripadnosti klubu ili

grupi potpore

Medijan (interkvartilni raspon)

Nisu ¢lanovi kluba Clanogriug;ba 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) | 0,45
Kognitivno funkcioniranje 83,3 (66,7 - 100) 83,3 (66,7 - 100) | 83,3 (66,7 -100) | 0,78
E?Eg:ggf‘r';rﬁe 66,7(33,3-833) 667 (583-100) | 66,7 (58,3-100) | 0,41
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 (11,1-44,4) | 333(11,1-44,4)| 0,86
Mucinina/ povracanje 33,3(0-33,3) 0(0-33,3) 0(0-333)| 011
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
Osjecaj 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(0-33,3)| 0,25
Jesu li im fizi¢ko 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

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
Wallis test, P = 0,008) (Tablica 22).
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Tablica 22. Medijani samoprocjene skala 1 pojedinacnih Cestica prema dobnim skupinama

Medijan (interkvartilni raspon) prema dobi

P*
do40 | 41-50 51 - 60 61-70 | 7livise
Funkcionalne skale
Tjeles_no- _ 40 33,3 50 60 63,3 0.27
funkcioniranje (20 - 100) (0-67,5) (25 - 100) (33,3-80) (30-75)
Poslovno 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?? ] 66,7 75 75 66,7 051
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) | "
Mucinina/ 333 22,2 33,3 333 33,3
povradanic (22,2 - AL1- g aaay | WLL- 1 g9 50 | 086
44,4) 36,1) ' 44,4) '
33,3 0 0 0 0
Bol (0-333) | (0-333) | (0-333) | (0-167) | (0-333) | 2%
. .. 33,3 16,7 16,7 16,7 16,7
Kvalteta zivota |- 167 '50) | (0-333) | (0-4L7) | (0-333) | (0-417) | ®°®
Pojedinacne Cestice
Otezano disanje 0 0 0 0 33,3 0,86
(0 - 33,3) (0-333) | (0-33,3) | (0-333) | (0-333)
Poteskoce sa (gg'g ) 16,7 33,3 33,3 (igs - 0,65
spavanjem 33 ’3) (0-33,3) (0-50) (0-33,3) 66 ’7) ’
Sr;J:néj?ejnog 33,3 0 0 0 33,3 0,34
apetita (0-33,3) (0-33,3) (0-33,3) (0-33,3) (0 -50)
Imali zatvor 33,3 0 0 0 0 0,31
(0-333) | (0-333) | (0-333) | (0-333) | (0-33,3) '
Imali prolje 33,3 0 0 0 0 0,20
| Profjev (0-33,3) | (0-333) | (0-333) | (0-333) | (0-333) !
Jesu liim
sl | s | oms |0 o | o |
financijske (0-66,7) | (0-66,7) | (0-667) | (0-333) | (0-66,7)
poteskoce

*Kruskal Wallis test
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Provedenim istrazivanjem nastojala sam dobiti uvid utjec¢e 1i informiranost pacijenat na
kvalitetu Zivota sa stomom. Istrazivanjem je utvrdeno da podjednak broj oba spola ima
ugradenu stomu. Sredi$nja dob ispitanika je 60 godina. Stomu imaju medijana 3,5 godine.
Veéim dijelom zivota njih 45,5 % je zivjelo u velikom, a 34,8 % ispitanika u malom gradu.
Prema razini obrazovanja najvise ih je srednje stru¢ne spreme, a po bra¢nom statusu 72,3 % je
u braku. ObiljeZeno mjesto za stomu prije operacije imalo je 53,2 % ispitanika bez znacajne
razlike prema spolu. Istrazivanjem provedenim u lzraelu dokazano je kako pacijenti koji su
imali obiljezeno mjesto za stomu prije operacije imaju bolju kvalitetu zivota i manje
postoperativnih komplikacija, bez obzira na vrstu stome (18).

Najveéi broj ispitanika ima ugradenu kolostomu. Kolostoma je kirurski zahvat
namijenjen smanjenju gastrointestinalnin simptoma i sprecavanju progresije bolesti, ali
neizbjezne promjene fizickog izgleda dovode do poremecaja tjelesnog funkcioniranja i
poremecaja brojnih aspekata privatnog zivota pacijenata (19). Znacajno viSe musSkaraca
pripada nekom klubu ili grupi za potporu pacijenata sa stomom. NajviSe ispitanika sa
ugradenom stomom ima karcinom debelog crijeva i to znacajno vise muskarci. Trend
pojavnosti kolorektalnog raka u Hrvatskoj pokazuje znacajni porast kod muskaraca, dok kod
Zena nema znacajnije promjene u trendu, ali je prisutan stalan porast koji nije znacajan. U
Hrvatskoj 2010. godine broj novih slucajeva kolorektalnog raka kod muskaraca je bio 1.826
(1.501 u 2000.) a kod zena 2010. broj novih slu¢ajeva 1.241 (1.199 u 2000.) (13). Kod Zena je
¢es¢i karcinom mjehura 1 ulcerozni kolitis. Komplikacije koje se javljaju kod najveceg broja
ispitanika su promjene na kozi, znacajnije viSe kod Zena. Sli¢ne rezultate je dalo istrazivanje u
Danskoj gdje je 45% ispitanika navelo da ima probleme s kozom, uzrok povezuju sa

ileostomom, curenjem sadrzaja iz vrecice i indeksom tjelesne mase vecim od 30 (20).

NajviSe pacijenata se slozilo 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 s njthovom dijagnozom preporucili operaciju i stomu. Takoder su
dosta zadovoljni informacijama koje su dobili od kirurga, odjelne sestre, te patronazne sestre.
Nimalo nisu zadovoljni informacijama koje su dobili od laika. Da bi pacijent svjesno
prihvatio operaciju i Zivot sa stomom, svakako je nuzno da kirurg koji ¢e izvrSiti operaciju
prije njenog izvodenja razgovara sa pacijentom. Treba ga detaljno upoznati sa razlogom

izvodenja stome, na¢inom i mjestom na kojem c¢e biti izvedena, njenim funkcioniranjem i
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odrzavanjem. Pacijentu je potrebno predociti §to takvom intervencijom dobiva i kakav ga
zivot ocekuje nakon zavrSetka lije¢enja. Dobar odnos izmedu pacijenta i medicinske sestre
koja brine o stomi se smatra kljuénim u uspjesnoj prilagobi pacijenata na Zivot sa stomom.
Odnos pacijenta 1 medicinske sestre promice kontinuitet u njezi i psihosocijalnoj prilagodbi,
povecava sposobnosti pacijenta da razvije prakti¢ne vjeStine o njezi stome, te pridonosi
ranijem otpustanju iz bolnice i smanjuje rizik od ponovne hospitalizacije (21). Zdravstveni
djelatnici uvijek trebaju teziti poboljSanju kvalitete Zivota pacijenata sa stomom, a 0S0bito
medicinske sestre trebaju biti svjesne da njihovo znanje 1 vjestine mogu pomoci u poboljSanju
kvalitete zivota prije i poslije operacije (22). Prema spolu i pripadnosti nekom klubu ili grupi
potpore nema znacajne razlike u zadovoljstvu informiranosti, dok ispitanici u dobi od 41 do
50 godina su znaéajnije zadovoljniji informacijama. Zene imaju znac¢ajno bolnije mokrenje,
dok muskarcima znacajnije ceS¢e curi stolica iz stoma vrecice. Ucestalost mokrenja je
znacajno cesS¢a kod onih ispitanika koji su ¢lanovi kluba ili grupa za potporu kao i curenje
stolice iz stoma vreice dok oni ispitanici koji nisu ¢lanovi kluba vise se Zale na
nekontrolirane vjetrove iz stoma vreéice. Edukacija i podrska pacijenata mogu imati klju¢nu
ulogu u prevenciji ili lijeCenju problema povezanih sa stomom (23). U tjelesnom
funkcioniranju veéina ima poteskoce pri obavljanju napornih aktivnosti kao §to je noSenje
teSke torbe u kupovini ili putne torbe, ili pri dugotrajnom hodanju. Istrazivanje provedeno u
Americi takoder je pokazalo da osobe sa ugradenom stomom imaju poteskoca pri obavljanju
napornih aktivnosti, te se susreu s fizickim ograni¢enjima u usporedbi sa zdravom

populacijom (24).

U emocionalnom funkcioniranju malo su ili dosta izrazene smetnje, viSe ih je malo
napeto, zabrinuto, razdraZljivo ili depresivno. IstraZivanje provedeno u Iranu pokazalo je da
se 70 % ispitanika sa stomom osjeca nezadovoljstvo i depresivno (25). Rezultati istraZivanja
pokazuju da zivot sa stomom utjeCe na kvalitetu Zivota, medutim ispitanici svoje zdravstveno
stanje 1 ukupnu kvalitetu zivota tijekom proteklog tjedna ocjenjuju uglavnom dobro, tek manji
dio je nezadovoljan. Istrazivanje provedeno u Iranu takoder je pokazalo da pacijenti imaju

relativno dobru kvalitetu Zivota (25).

Od simptoma, najviSe su ispitanike mucile poteSko¢e sa spavanjem 1 financijske
poteskoce uzrokovane fizickim stanjem ili terapijom. Vecéina pacijenata je izvijestila da su
morali promijeniti ili napustiti svoj posao nakon pojave bolesti, te da je to utjecalo na njihove
prihode. Kupnja vrecica i rukavica, uzrokovali su daljnje financijske probleme (26). Kod

samoprocjene pojedinacnih Cestica muskarci su znacajno vise imali proljev u odnosu na Zene.
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Prema dobnim skupinama znacajno je najvisSe naruseno socijalno funkcioniranje kod
ispitanika u dobi od 61 do 70 godina, a najbolje je kod ispitanika do 40 godina. Naruseno
socijalno fukcioniranje moze nastati zbog gubitka samopouzdanja uzrokovano fizickim i
psihi¢kim poremecajima koje nosi Zivot sa stomom. Ti uzroci dovode do odredenog stupnja

dustvene izolacije (26).
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6. ZAKLIUCCI

6. ZAKLJUCCI

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci
zakljucci:
1. Prema spolu i pripadnosti nekom klubu ili grupi potpore nema znacajne razlike u
zadovoljstvu informiranosti, dok ispitanici u dobi od 41 do 50 godina su znacajnije
zadovoljniji informacijama.
2. U funkcionalnim skalma se pokazalo da veéina ispitanika u tjelesnom funkcioniranju ima
poteskoce pri obavljanju napornih aktivnosti kao Sto je noSenje teske torbe u kupovini ili
putne torbe, ili pri dugotrajnom hodanju. U emocionalnom funkcioniranju malo su ili dosta
izrazene smetnje, vise ih je malo napeto, zabrinuto, razdrazljivo ili depresivno.
3. lIspitanici svoje zdravstveno stanje i ukupnu kvalitetu Zivota tijekom proteklog tjedna
ocjenjuju uglavnom dobro, tek manji dio je nezadovoljan.
4. Od simptoma, najvise su ispitanike mucile poteskoce sa spavanjem i financijske poteskoce
uzrokovane fizickim stanjem ili terapijom. Kod samoprocjene pojedinac¢nih ¢estica muskarci
su znacajno viSe imali proljev u odnosu na zene. Prema dobnim skupinama znacéajno je
najvise naruseno socijalno funkcioniranje kod ispitanika u dobi od 61 do 70 godina, a najbolje

je kod ispitanika do 40 godina.
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7. SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj: Ispitati kako informiranost pacijenata utjeCe na kvalitetu Zivota sa stomom. Specifi¢ni
ciljevi su ispitati postoji li razlika s obzirom na spol i dob te postoji li razlika s obzirom na
¢lanstvo u udrugama. Kroz sve obuhvatni upitnik otkriti s kakvim simptomima i problemima
su se susretali ispitanici u funkcionalnim skalama.

Ispitanici i metode: Ispitanicu su bili pacijenati sa ugradenom stomom na podrué¢ju Slavonije
koji su ¢lanovi Saveza invalidskih drustava ILCO Hrvatske i oni koji nisu ¢lanovi udruga.
Ispitivanje je provedeno anonimnim i dobrovoljnim nacinom. Metoda istrazivanja je bio
anonimni upitnik koji je izraden u suradnji s mentorom i upitnikom Europske organizacije za
istrazivanje 1 lijecenje karcinoma.

Rezultati: Sudjelovalo je ukupno 112 ispitanika, od kojih je 58 muskaraca i 54 zena. Najvise
pacijenata se slozilo 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 s njihovom dijagnozom preporuéili operaciju i stomu. Nimalo nisu zadovoljni
informacijama koje su dobili od laika. Svoje zdravstveno stanje i ukupnu kvalitetu Zivota
tijekom proteklog tjedna ocjenjuju uglavnom dobro, tek manji dio je nezadovoljan.
Zakljucak: Prema spolu 1 pripadnosti nekom klubu ili grupi potpore nema znacajne razlike u
zadovoljstvu informiranosti, dok ispitanici u dobi od 41 do 50 godina su znacajnije
zadovoljniji informacijama. Najizrazenije probleme ispitanici su imali u tjelesnom
funkcioniranju i emocionalnom funkcioniranju. Naj¢e$¢i simptomi su: poteSkote sa

spavanjem i financijske poteSkoce uzrokovane fizickim stanjem ili terapijom.
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8. SUMMARY

8. SUMMARY

Objective: to test the impact that education and awareness of patients has on the quality of
life with a stoma. Specific goals are to find out if there is a difference reagarding sex and age
and if there is a difference between patients who are part of associations and those who are
not. Using an all-encompassing questionnaire, the aim is also to find out symptoms and
problems the participants are faced with in functional scales.

Participants and methods: Examinees were patients with a stoma in the Slavonia area which
are members of The Disabled People’s Association of Croatia (Savez invalidskih drustava
ILCO Hrvatske) and those who are not part of any association. The survey was done
anonymously and  voluntarily. The method of research was an anonymous
questionnaire which was made in collaboration with my mentor and in accordance with The
European Organisation for Research and Treatment of Cancer.

Results: In total, 112 examinees took part, of which 58 are male and 54 female. Most of the
patients agreed upon the fact that they needed the information before and after the operation,
that they are very satisfied with the information they got in the club or form the association of
patients with stoma, and that they would recommend the operation and stoma to patients with
the same diagnosis they had. They are completely unsatisfied with information they received
from the layman. They rate their health and general quality of life during the past week as
generally good,; just a small part is not satisfied.

Conclusion: Regarding the sex and club or support group membership there is no significant
difference in satisfaction concerning the given information, while examinees between the age
of 41 and 50 are much more satisfied with the information they got. The biggest problem the
examinees had was their physical and emotional functioning. The most common symptoms

are: sleep disorders and financial troubles caused by their physical condition and therapy.
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2. Prilog 2. Upitnik o kvaliteti zivota Europske organizacije za istrazivanje i lije¢enje
karcinoma EORTC QLQ-C29-30

34



Prilog 1. Anketni upitnik



Utjecaj informiranosti pacijenata na kvalitetu Zivota sa stomom

1. Koju vrstu stome imate? ileostomu kolostomu urostomu
2. Je li stoma trajna ? ili privremena?
3.Je li mjesto za stomu obiljezeno prije operacije? Ne Da

4. Koja je bolest ili dijagnoza razlog za stomu?
5. Koliko godina imate stomu?

6. Imate li komplikacije? promjene na kozi hernija prolaps drugo
7. Obavljate li njegu stome sami? Ne Da

8. Kojeg ste spola? Muskog Zenskog

9. Koliko godina imate?

10. Koje je Vase bracno stanje ?

samac ozenjen/udana razveden/a udovac/ica Zivim odvojeno
11. Gdje ste proveli ve¢i dio zivota?  u velikom gradu , Umalom gradu , ha
selu
12. Koja je Vasa stru¢na sprema?  VSS SSS NK
13. Pripadate li nekom klubu ili grupi za potporu pacijenata sa stomom? DA / NE
Koliko ste zadovoljni dobivenim informacijama? nimalo | malo | dosta | jako
1. Jeste li ukupno zadovoljni informacijama koje ste dobili o zivotu 1 2 3 4
sa stomom?
2. Koliko ste zadovoljni informacijama koje ste dobili prije 1 2 3 4
operacije?
3. Koliko ste zadovoljni informacijama koje ste dobili poslije 1 2 3 4
operacije?
4. Koliko ste zadovolni informacijama koje ste dobili od kirurga koji 1 2 3 4
Vas je operirao?
5. Koliko ste zadovoljni informacijama koje ste dobili od odjelne
. ; L 1 2 3 4
sestre na odjelu na kojem ste operirani?
6. Koliko ste zadovoljni informacijama koje ste dobili od patronazne 1 2 3 4
sestre?
7. Koliko ste zadovoljni informacijama koje ste dobili u klubu ili 1 2 3 4
udruzi pacijenata sa stomom?
8. Jeste li zadovoljni informacijama o stomi koje ste prikupili na
. 1 2 3 4
internetu?
9. Jeste li zadovoljni informacijama o stomi koje ste prikupili u
. 1 2 3 4
drugim medijima?
10. Jeste li zadovoljni informacijama o stomi koje ste dobili od
) . 1 2 3 4
drugih pacijenata sa stomom?
11. Koliko ste zadovoljni informacijama o stomi koje ste dobili od
. 1 2 3 4
laika?
12. Informacije su Vam bile potrebne prije operacije? 1 2 3 4
13. Informacije su Vam bile potrebne nakon operacije? 1 2 3 4
14. Koliko ste bili spremni pristati na operaciju i formiranje stome? 1 2 3 4
15. Nakon operacije promijenio sam negativne stavove o stomi? 1 2 3 4
16. Pacijentu s Vasom dijagnozom preporucili biste operaciju i 1 2 3 4
stomu?




Prilog 2. Upitnik o kvaliteti Zivota Europske organizacije za istraZivanje i lije¢enje
karcinoma EORTC QLQ-C29-30



Upitnik o kvaliteti Zivota Europske organizacije za istraZivanje i lije¢enje karcinoma

EORTC QLQ — CR29

nimalo malo dosta jako
01. Imate li poteSkoce pri obavljanju napornih aktivnosti 1 5 3 4
kao sto je noSenje 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
. 1 2 3 4
kuce?
04. Morate li ostati u krevetu ili stolici tijekom dana? 1 2 3 4
05. Trebate li pomo¢ pri hranjenju, odijevanju, kupanju
o 1 2 3 4
ili koriStenju toaleta?
Tijekom proteklog tjedna: nimalo malo dosta jako
06. Jeste li bili ograniceni u obavljanju svog posla ili
. . . 1 2 3 4
svakodnevnih aktivnosti?
07. Jeste li bili ograniceni u bavljenju svojim hobijima ili
. . > e 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 povracali? 1 2 3 4
16. Jeste li imali zatvor? 1 2 3 4
17. Jeste li imali proljev? 1 2 3 4
18. Jeste 1i osjecali 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 9 3 4

poput Citanja novina ili gledanja televizije?




21. Jeste li bili napeti? 1 2 3 4

22. Jeste li bili zabrinuti? 1 2 3 4
23. Jeste 1i bili razdrazljivi? 1 2 3 4
24. Jeste li bili depresivni? 1 2 3 4
25. Jeste li imali poteskoca s paméenjem stvari? 1 2 3 4
26. Jesu li Vase fizi¢ko stanje ili terapija utjecali na Vas

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

o ; . 1 2 3 4

socijalne aktivnosti?
28. Jesu li Vam fizicko stanje ili terapija stvorili 1 5 3 4

financijske poteskoce?

Molimo Vas, odgovorite na sva pitanja zaokruZivanjem jednog broja od 1 do 7, koji
Vam najviSe odgovara.

jako loSe odli¢no

29. Kako biste ocijenili svoje ukupno zdravstveno

stanje tijekom proteklog tjedna? 112 |3 |4 |5 ] 6|7

30. Kako biste ocijenili ukupnu kvalitetu svog Zivota
tijekom proteklog tjedna?

1 2 3 4 5 6 7

Tijekom proteklog tjedna: nimalo malo dosta jako
31. Mokrite li ¢esto tijekom dana? 1 2 3 4
32. Mokrite li Cesto noc¢u? 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 li imali bolove u trbuhu? 1 2 3 4
36. Jeste 1i imali bolove u straznjici? 1 2 3 4
37. Jeste li osjec¢ali 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 li 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 li bili zabrinuti za svoje zdravlje? 1 2 3 4
44, Jeste li bili zabrinuti za svoju tezinu? 1 2 3 4
45. Jeste li se zbog svog stanja osjecali fizicki manje

S CS 1 2 3 4
privlacnom/privlacnim?
46. Jeste li se zbog svog stanja osjecali manje
y Lo, 1 2 3 4
zenstvenom/muzevnim?
47. Jeste li bili nezadovoljni svojim tijelom? 1 2 3 4
48. Jeste li imali nekontrolirano vjetrove iz stoma

y 1 2 3 4

vrecice?
49. Jeste li imali curenje stolice iz stoma vrecice? 1 2 3 4
50. Jeste 1i imali bolnost koze oko stoma vrec¢ice? 1 2 3 4
51. Jeste li ¢eS¢e mijenjali vrecicu danju? 1 2 3 4
52. Jeste li ¢es¢e mijenjali vrecicu no¢u? 1 2 3 4
53. Jeste li se osjecali neugodno zbog svoje stome? 1 2 3 4
54. Jeste 1i imali problema brinuéi 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 1i imali poteSkoce s erekcijom? 1 2 3 4




