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POPIS KRATICA

SZO - Svjetska zdravstvena organizacija

SM - skalni maksimum

WHOQOL - upitnik kvalitete zivota Svjetske zdravstvene organizacije

CLD - kroni¢na bolest jetre

ALF - akutno jetreno zatajenje

HCC - hepatocelularni karcinom

WHOQOL-Bref - skracena verzija upitnika kvalitete zivota Svjetske zdravstvene organizacije
PWI-A - (Personal Wellbeing Index — Adult) - indeks osobne dobrobiti-odrasli

MSPSSA- (Multidimensional Scale of Perceived Social Support Assessment)-
Multidimenzionalna skala percipirane socijane podrske

FAP - obiteljska amiloidna polineuropatija

MELD (Model for End-Stage Liver Disease) - bodovni sustav na listi za transplantaciju jetre

SF-36 (Short Form Survey-36) - upitnik kvalitete Zivota



1. UvOD

Kvaliteta Zivota pojedinca ovisi o0 mnogim objektivnim ¢imbenicima, kao $to su materijalno
stanje, dostupnost za zivot vaznih resursa, politicka i ekonomska sigurnost i socijalna podrska
koju pojedinac ima, ali kada govorimo o kvaliteti Zivota i zadovoljstvu zivotom pojedinca,
govorimo i o njegovom subjektivnom dozivljaju kvalitete zivota. Zadovoljstvo Zivotom
opcenito, kao i zadovoljstvo pojedinim aspektima Zivota pojedinca, nije izravno uvjetovano
objektivnom okolinom i zadovoljavanjem osnovnih potreba, ve¢ proizlazi iz interakcije

ukupne psiholoske strukture pojedinca s fizickom 1 drustvenom okolinom u kojoj Zivi (1).

Osobe s transplantiranom jetrom mogu se ubrojiti u vulnerabilnu skupinu obzirom na
specificne zdravstvene potrebe, ali 1 promijenjene zivotne okolnosti nakon transplantacije.
Unato¢ tome mnoge studije kvalitete Zzivota pokazuju poboljsanje nakon transplantacije kod
pacijenata s bolestima jetre i ta pobolj$anja prisutna su prosje¢no od Sestog mjeseca nakon
transplantacije u svim aspektima kvalitete Zivota. Obzirom da medicinske sestre pruzaju skrb
transplantiranim bolesnicima od samog pocetka bolesti, stavljanja na listu, preoperativne
pripreme, perioperativnog i postoperativnog razdoblja, ali i1 cjelozivotnog pracenja kontrolama
1 potrebnim tretmanima, podatci o kvaliteti zivota trebali bi se pratiti u svim periodima skrbi

da bi ona bila holisticka i u najve¢oj mogucoj mjeri prilagodena svakom bolesniku.

U samim zacetcima transplantacije jetre, metode izbora u lijeCenju terminalnog stadija
jetrenih bolesti, prezivljenje je bilo glavni pokazatelj uspjesnosti ove vrste lijeCenja, ali u
posljednje vrijeme sve se viSe, kao pokazatelj uspjeSnosti, spominje kvaliteta zivota

transplantiranih osoba.

1.1. Definicija kvalitete Zivota

Unato¢ velikom broju istrazivanja u ovom podrucju, i dalje ne postoji definicija kvalitete
zivota koja bi se smatrala opceprihva¢enom, instrumenti mjerenja koriste se ovisno o
preferencijama istrazivaca. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definira kvalitetu zivota
kao pojedincevu percepciju pozicije u specificnom kulturoloSkom, drustvenom te okoliSnom
kontekstu (World Health Organization 1999). Krizmani¢ i Kolesari¢ definiraju kvalitetu

zivota kao subjektivno dozivljavanje vlastitog zivota, odredeno objektivnim okolnostima u



kojima osoba Zzivi te osobinama li¢nosti koje utjeCu na dozivljavanje realnosti i njenog
specifi¢nog zivotnog iskustva. Preduvjeti za kvalitetan zivot su puno i aktivno sudjelovanje u
interakcijskim i komunikacijskim procesima, kao i razmjena u okviru fizickoga i drustvenog
okruzenja (Krizmani¢ i Kolesari¢, 1989). Kvaliteta Zivota moze se definirati kao sveukupni
osjecaj blagostanja, uklju¢ujuéi aspekte zadovoljstva i sre¢e sa zivotom u cjelini, a mjeri se
mentalnim blagostanjem, fizickim funkcioniranjem i sveukupnim zdravstvenim statusom (2).
Kvaliteta Zivota je sveukupno blagostanje na koje utje¢u objektivni pokazatelji, ali veliki udio
ima i subjektivna percepcija te vrednovanje tjelesnog, materijalnog, socijalnog i emotivnog
blagostanja, osobni razvoj i svrhovita aktivnost. Sve spomenuto pod utjecajem je osobnih
vrijednosti pojedinca (Felce i Perry, 1993; prema Vuleti¢, 2004). Cummins (2000) kvalitetu
zivota takoder definira multidimenzionalno, navodeé¢i da kvaliteta Zivota podrazumijeva i
objektivnu i subjektivnu komponentu. Subjektivna kvaliteta zivota uklju¢uje sedam domena:
materijalno blagostanje, emocionalno blagostanje, zdravlje, produktivnost, intimnost,
sigurnost 1 zajednicu. Objektivna komponenta ukljucuje kulturalno relevantne mjere

objektivnog blagostanja (Best i Cummins, 2000).

1.2. Povijesni razvoj kvalitete Zivota

Razvojem drustva, mijenjao se i pogled na kvalitetu zivota, od prvotnih istrazivanja s
podru¢ja ekonomije u 50-im i 60-im godinama, kada se kvaliteta Zivota ocjenjivala
objektivnim pokazateljima kao $to su zaposlenje, mjese¢na primanja i Zivotni standard
op¢enito. Sociolozi u 60-im godinama proSlog stoljea kvalitetu zivota promatraju
proucavaju¢i zadovoljenja drustvenih potreba. Istrazivanja kvalitete Zivota 70-ih godina
usmjerila su se na subjektivne pokazatelje kvalitete zivota i razlikuju se od dotadaSnjih po
usmjerenosti na pojedinca. S vremenom su se razvila dva razli¢ita pristupa konceptualizaciji
kvalitete zivota: skandinavski, koji uzima u obzir objektivne indikatore kvalitete Zivota
drustva kao cjeline te americki, u okviru kojega su naglaseni subjektivni indikatori kvalitete
zivljenja. Skandinavski pristup kvalitetu zZivota opisuje kao moguénost pristupa izvorima
kojima ljudi mogu kontrolirati i upravljati svojom ,razinom Zivljenja“ (3). Istrazivanja
americ¢kih autora usmjerena su na mjerenja subjektivne kvalitete Zivota, odnosno mjerama
zadovoljstva 1 srefe. Usmjerenost na pojedinca karakterizira 1 danas$nji pristup u

istrazivanjima kvalitete Zivota (4).



1.3. Indikatori kvalitete Zivota i njihova korelacija

Indikatori kvalitete zivota mogu se podijeliti na objektivne i subjektivne. Objektivne okolnosti
¢ine relativno trajni uvjeti koji ¢e odrediti mogucénost zadovoljenja pojedin¢evih potreba
(materijalni status, prirodna okolina u kojoj zivi, osobna sigurnost) te zivotni dogadaji koji
utje¢u na postizanje ciljeva koji su toj osobi relevantni kao $to su bolest, gubitak posla, smrt
voljene osobe... (3). Objektivni indikatori su socio-ekonomski pokazatelji stanja pojedinca,
ali oni nisu dovoljni za prikazivanje kvalitete zivota. Subjektivni indikatori ukazuju na razlike
pojedinaca u opazanju i dozivljavanju stvarnih uvjeta zivota (4). Brojna istrazivanja pokazala
su da je povezanost objektivnih pokazatelja i subjektivnih procjena pojedinca o vlastitoj
kvaliteti zivota vrlo slozena. Stupanj zadovoljstva ne proizlazi iz pukog zadovoljavanja
osnovnih Zivotnih potreba i povecanje zivotnog standarda ne mora biti izravno povezano s
kvalitetom zivota (3). Cummins (2000) je utvrdio da odnos izmedu objektivne i subjektivne
kvalitete Zivota nije linearan, naime, u uobiCajenim, relativno dobrim okolinskim uvjetima,
njihova povezanost je mala ili je uopée nema, a u okolnostima u kojima osnovne potrebe
covjeka nisu zadovoljene povezanost izmedu objektivne 1 subjektivne kvalitete Zivota raste
(4). Za zakljuciti je da je korelacija objektivnih i subjektivnih indikatora veca §to su objektivni
pokazatelji loSije procijenjeni tj. kod osoba niZzeg socio-ekonomskog statusa veca je

povezanost s loSije procijenjenim subjektivnim indikatorima.

1.4. Zadovoljstvo Zivotom

Unato¢ pojedinim razmisljanjima da su zadovoljstvo zivotom i kvaliteta Zivota sinonimi,
istrazivaci tog podrucja uvjeravaju da to nije to¢no. S psiholoSkog stajalisSta zadovoljstvo
zivotom je subjektivni doZivljaj kvalitete Zivota. Vode¢i istrazivai u tom podrucju shvacaju
zadovoljstvo zZivotom kao kognitivnu i dugoro¢nu komponentu subjektivnog blagostanja, a
sreu kao emotivnu i kratkoro¢nu komponentu (4). Zadovoljstvo zivotom se definira kao
kognitivna evaluacija cjelokupnog zivota kroz koju pojedinac procjenjuje svoj vlastiti zivot.
Ono se odnosi na procjenu uvjeta u razli¢itim podru¢jima Zivota (Andrews i Withey, 1976;

Campbell, Converse i Rodgers,1976).



1.5. Mjerenja kvalitete Zivota

Kvaliteta zivota mjeri se kao jednodimenzionalni konstrukt, ona se ovdje smatra jedinstvenim
entitetom, i kao multidimenzionalni, tada se kvaliteta zivota dobiva procjenom vise podrucja
pojedincevog zivota. Unato¢ mnogim neslaganjima, suvremeni istrazivaci se slazu da se
kvaliteta zivota promatra multidimenzionalno i subjektivno. Multidimenzionalnost oznacava
brojna podrucja zivota pojedinca koja utjeCu na opcu kvalitetu zivota, a subjektivnost se
odnosi na ¢injenicu da se kvaliteta zZivota moZe razumjeti samo iz perspektive pojedinca (4).
Mjerenje kvalitete Zivota ovisi i 0 socio- kulturalnom okruzenju u kojem se provodi jer
razli¢ite domene kvalitete Zivota nisu jednako vazne u svim druStvima. Istrazivaceve
preferencije, ciljevi koje Zeli ostvariti 1 njegova osobna vjerovanja, takoder mogu utjecati na
izbor istrazivaCkih pitanja. Istrazivana populacija takoder moze uvjetovati izbor mjernog
instrumenta. Zbog svega navedenog u upotrebi je veliki broj skala 1 upitnika koji sluze kao

mjerni instrumenti kvalitete Zivota.

1.6. Kvaliteta Zivota zdravih i bolesnih osoba

Brojna istrazivanja kvalitete Zivota nastojala su dati odgovor na pitanje koliko se razlikuje
subjektivna kvaliteta zivota op¢e populacije, zdravih 1 bolesnih osoba. lako su istrazivanja u
tom podrucju brojna i dalje se ne moze sa sigurnos$¢u reé¢i koliko odredena bolest smanjuje ili
ne smanjuje kvalitetu zivota. Razlog tome je Sto svaka osoba na razli¢iti naCin reagira na
poremecaj homeostaze (bolest, gubitak posla, poremeceni socijalni odnosi 1 sl.) pa se
kompenzatorni mehanizmi razlikuju obzirom na subjektivni dozivljaj i reakciju pojedinca
kojem se poremecaj homeostaze dogodio. Do narusavanja ravnoteze subjektivnog dozivljaja
dolazi ukoliko dode do promjena u okolnim uvjetima ili nekoj od psiholoskih varijabli
pojedinca. Medutim, ljudi imaju tendenciju i u takvim situacijama pronaci ravnotezu i vratiti
se u homeostazu (5). Istrazivanja pokazuju da samo ekstremni unutrasnji ili vanjski ¢imbenici,
kao Sto su kroni¢ni jaki bolovi ili briga za ¢lana obitelji koji boluje od neizljecive bolesti,
dovode do trajnog, znaCajnog smanjenja samoprocjene kvalitete zivota (Cummins, 1995;
Cummins, 2003). Kod tih osoba zbog ekstremnih utjecaja odredenog faktora naruSava se
homeostaza te dolazi do pada % SM ispod 60 i razvoja depresivnih simptoma (Cummins
2000c). Samoprocjena kvalitete Zivota sve CeSée se koristi u medicini i zdravstvenoj zastiti

kao mjera ishoda lijeCenja te je postala vazna mjera uspjeSnosti lijeCenja (6). Prosje¢na



kvaliteta zivota opcée populacije U zapadnim zemljama iznosi 75+2.5% skalnog maksimuma
(SM). Ukoliko se tome pridodaju i nalazi u nezapadnim zemljama, dobiveni prosjeci kre¢u se
u rasponu od 60 do 80% SM. Ovi rezultati dobiveni su usporedbom medu razlic¢itim
populacijama, a analizom rezultata unutar pojedine populacije pokazalo se da standardno
odstupanje rezultata od prosjeka varira unutar raspona 18.59+2.68% SM. Time je utvrdeno da
se variranje rezultata unutar pojedine populacije takoder ograni¢ava na gornji raspon skale
(40-100% SM) (Cummins, 1999, prema Cummins, 2000). Bonicatto i suradnici (2001) ispitali
su zdrave te psihi¢ki 1 tjelesno oboljele osobe upitnikom koji je razvijen medukulturalnom
suradnjom (WHOQOL) te su potvrdili da depresivni bolesnici postizu niZze rezultate na
upitniku zadovoljstva Zivotom nego tjelesni bolesnici, a zdrave 0sobe izrazavaju najvise

zadovoljstva zivotom od spomenutih skupina (5).

1.7. Kvaliteta Zivota osoba s transplantiranom jetrom

Prvu uspjesnu transplantaciju jetre izveo je Thomas Starzl 1967. godine. Transplantacija jetre
je metoda izbora lijeCenja terminalne faze kroni¢ne jetrene bolesti (CLD), akutnog jetrenog
zatajenja (ALF) i odredenih slucajeva hepatocelularnog karcinoma (HCC) (7,8).
Transplantacija je metoda lijeenja terminalne faze kroni¢nih bolesti jetre, a ¢esto i akutnog
zatajenja, iako je jetra organ s velikim kapacitetom regeneracije pa oporavak moze uslijediti i
nakon opseznih nekroza. Ukoliko dode do razvoja ciroze ili akutne intoksikacije s velikim
oStecenjem jetre, transplantacija je jedini nacin da se sprijeCe komplikacije kao Sto su
krvarenje iz varikoziteta jednjaka, refraktorni ascites, infekcije i jetrena insuficijencija s
encefalopatijom, pa ¢ak i komom (9). Transplantacija jetre bila je u zacetcima postupak
visokog rizika, ali napredak u kirurSkim tehnikama i poboljSanja imunosupresivnih terapija
rezultirao je znacajnim prezivljenjem nakon transplantacije. Suvremena istrazivanja pokazuju
jednogodiSnje, desetogodiSnje i prezivljenje nakon osamnaest godina 83-88%, 68-72% i 48-
56% (10). Istrazivanja novijeg datuma, osim prezivljenja, prate kvalitetu zivota kao bitan
pokazatelj uspjeSnosti transplantacijske medicine. Fizicke aktivnosti su prihvatljive 1
doprinose boljoj kvaliteti Zivota. Vece sudjelovanje u drustvenim i fizickim aktivnostima
pripisuje se ublazavanju fizi¢kih simptoma, umora i zabrinutosti. Aktivni pacijenti postizu
bolje rezultate u podrucju fizickog rada, tjelesne boli, opceg zdravlja, socijalnog
funkcioniranja. Aktivni pojedinci postizu sliéne razine fizicke komponente kao opca

populacija. Fizicka aktivnost nakon operacije takoder je povezana sa zdravstvenim



prednostima, kao Sto su smanjenje kirurskih komplikacija i novonastali komorbiditet nakon

operacije (10).

1.8. Socijalna podrska

Prema Jakovljevi¢ (2004) izvori socijalne podrske mogu biti razliciti. Ipak, vec¢ina ljudi prima
najveci dio emocionalne podrske, topline, pripadanja, materijalne i instrumentalne podrske i
sl. u obitelji. Ukoliko je brak uspjesan, suprug(a) je jedan od glavnih trajnih i pristupacnih
izvora socijalne podrske odraslih. Za razliku od ostalih izvora podrske 1 pomo¢i, obitelj je
najCesce ta koja sama prepoznaje i sama nudi pomo¢ svome ¢lanu u krizi, a da on to ne mora
posebno traziti. Osim obitelji, znacajan izvor podrSke su prijatelji, susjedi, blizi ili dalji
rodaci, kolege na poslu i sl. (Jakovljevi¢ 2004). Thoits (1986) koristi termin socijalna podrska
za sve funkcije koje za osobu vrse njoj znacajni drugi ljudi, kao npr. ¢lanovi obitelji, prijatelji,
suradnici, rodbina ili susjedi. Te funkcije obi¢no ukljuCuju instrumentalnu pomo¢,
socioemocionalnu pomo¢ 1 informacijsku pomo¢. Utvrdeno je u brojnim istraZzivanjima da

socijalna podrska ima znacajan utjecaj na kvalitetu Zivota.



2. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Ciljevi istrazivanja su bili:

1. utvrditi zadovoljstvo kvalitetom zivota samoprocjenom razli¢itih podrucja zivota prigodom
dolaska na redovne kontrole u transplantacijsku ambulantu

2. utvrditi razlike u zadovoljstvu kvalitetom Zivota, obzirom na spol, dob, vrijeme koje je
proteklo od transplantacije i prisutne nuspojave lijeCenja

3. utvrditi koliko se transplantirane osobe, obzirom na preoperativnu dijagnozu, pridrzavaju
preporuka lije¢nika 1 medicinskih sestara

4. utvrditi povezanost kvalitete Zivota i percipirane socijalne podrske



3. METODE I ISPITANICI

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno kao presjecna studija.

3.2. Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovale 103 osobe kojima je od transplantacije proslo od Sest mjeseci do
deset godina. Podatci su prikupljeni medu transplantiranim osobama kontroliranim u
transplantacijskoj ambulanti KB"Merkur", uz odobrenje etickog povjerenstva bolnice. Kriterij
uklju¢ivanja u istrazivanje je proveden postupak transplantacije jetre u gore navedenom
razdoblju, a kriteriji iskljucenja su oni koji su ve¢ uglavnom uklopljeni u kriterije za
iskljucenje s liste za transplantaciju jetre pa takve osobe ne mogu niti biti transplantirane.
Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 01. rujna 2016. do 15. prosinca 2016. Svi su
ispitanici prije sudjelovanja ukratko upoznati s ciljevima istrazivanja, a suglasnost za

sudjelovanje su potvrdili pisanim pristankom.

3.3. Metode

Ispitivanje je provedeno putem anonimne ankete koja se sastoji od pedeset i Sest pitanja i
obuhvaca WHOQOL-BREF (upitnik SZO o zadovoljstvu zivotom), Personal Wellbeing
Index—Adult (PWI-A; International Wellbeing Group, 2013), MSPSSA (Multidimenzionalnu
skalu percipirane socijane podrSke) i upitnik s opéim sodiodemorafskim i zdravstvenim
podatcima, sastavljen za potrebe ovog istrazivanja. Za svrhe ovog istraZivanja koriSten je
WHOQOL-BREEF koji je kra¢i oblik upitnika WHOQOL-100 i sastavljen je koriStenjem i
analizom podataka pilot istrazivanja WHOQOL-100, a sadrzi dvadeset i Sest Cestica. Kao
rezultat upitnika WHOQOL-BREF dobiva se profil kvalitete zivota, on polazi od modela koji
objaSnjava kvalitetu Zivota kroz 4 domene: tjelesno zdravlje, psihi¢ko zdravlje, socijalni
odnosi 1 okolina. Rezultati domena dobiveni su kombinacijom dvadeset i Cetiri Cestice
upitnika. Rezultat u svakoj domeni izraZzava se kao prosjek odgovora na Cesticama koje je
opisuju. Cestica opée kvalitete Zivota i opéeg zdravlja razmatra se zasebno. Odgovori za

svaku Cesticu daju se na skali Likertovog tipa od 1 do 5, gdje 1 oznacava najmanje slaganje s



pojedinom ¢esticom, a 5 oznacava najvece slaganje. Odgovori su transformirani na skalu od 0
do 100. U upitniku se postavlja vremenski okvir od 2 tjedna, unutar tog razdoblja sudionik
procjenjuje kvalitetu zivota. Pouzdanost upitnika je priliéno visoka, §to zna¢i da domene
tjelesnog, psihickog zdravlja i okoline imaju koeficijent pouzdanosti Conbrach Alpha >.75,
dok je domena socijalnih odnosa na granici s umjerenom pouzdanos¢éu i Conbrach Alpha
iznosi .68. Upitnik je pokazao i dobru diskriminativnu valjanost za svaku domenu, a
najuspjesnije je razlikovanje zdravih i oboljelih osoba u domeni tjelesnog i zatim psihickog
zdravlja (Skevington, Lotfy i O'Connell, 2004) (5). Indeks osobne dobrobiti za odrasle osobe
iznad osamnaest godina (eng.Personal Wellbeing Indeks Adult, PWI-A) se sastoji od sedam
Cestica, kojima se procjenjuje koliko je osoba zadovoljna svojim materijalnim stanjem,
zdravljem, postignu¢ima u Zivotu, odnosima s obitelji 1 prijateljima, osjecajem fizicke
sigurnosti, prihvacanjem od okoline i budu¢om sigurnos¢u. Zadovoljstvo se procjenjuje na
skalama Likertovog tipa od 1 do 10 stupnjeva, pri ¢emu 1 znaci: ,,Uopée nisam zadovoljan‘ ,
a 10: ,Izrazito sam zadovoljan®, a rezultat se izrazava za svaku dimenziju posebno ili kao
prosjecni broj bodova. Indeks se koristi u mnogim svjetskim drzavama, uklju¢ujuéi Hrvatsku
(Kaliterna Lipovc€an i sur., 2011.), ali za sada se joS ne upotrebljava na nac¢in da se racunajuci
prosje¢ne vrijednosti rangiraju razli¢ite drzave (11). Koeficijent unutarnje konzistencije
(Cronbach alpha) iznosi 0,87, sto upuc¢uje na relativno visoku pouzdanost skale (12).

Multidimenzionalna skala percipirane socijalne podrske (Multidimensional Scale of Perceived
Social Support Assessment- MSPSSA; Zimet, Dahlem, Zimet i Farley, 1988) se sastoji od
dvanaest cCestica, podijeljenih u tri subskale, ovisno o izvoru podrSke, a izvori su: obitelj,
znacCajna druga osoba 1 bliski prijatelji. Svaka subskala se sastoji od Cetiri Cestice, pri cemu se
subskala obitelj usmjerava najvise na strukturalnu i instrumentalnu podrsku, subskala znacajni
druge osobe na emocije, a subskala prijatelji na strukturalnu i emocionalnu podrsku. Za svaku
Cesticu odgovori se daju na skali Likertovog tipa od 1 do 7 stupnjeva, pri ¢emu 1 znaci: ,,U
potpunosti se ne slazem®, 4 znaéi: ,Imam neutralan stav, a 7 oznacava: ,,U potpunosti se
slazem®. Rezultat ove skale moze se izraziti kao ukupan rezultat koji obuhvaca sve Cestice, a
dobije se zbrajanjem svih odgovora. Dobiveni rezultat se moZe kretati u rasponu od 12 do 84.
Rezultat u rasponu od 12 do 48 smatra se niskim (nizak stupanj percipirane socijalne
podrske), rezultat u rasponu od 49 do 68 smatra se umjerenim (umjereni stupanj percipirane
socijalne podrske), a rezultat u rasponu od 69 do 84 smatra se visokim (visoki Stupanj
percipirane socijalne podrske). Takoder, moZe se izraCunati i rezultat za svaku subskalu, tako
da se zbroje odgovori na Cesticama svake subskale, pri ¢emu je najmanji moguci rezultat 4, a

najveéi moguci 28 (Ekback, Benzein, Lindberg i Arestedt, 2013). Cronbach alpha za podskalu
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obitelj je .87, znacajnu drugu osobu .91, bliski prijatelji .85 i skalu u cijelosti .88 (13). PWI-
Adult i MSPSSA ustupljene su uz dozvolu autora, a WHOQOL-BREF kao upitnik SZO je
dostupan. Upitnik o sociodemografskim i zdravstvenim podatcima sadrzi 11 pitanja, njime su
dobiveni dodatni podaci koji omogucavaju usporedbu podataka obzirom na vrijeme proteklo

od transplantacije, pridrzavanje preporuka, osnovnu dijagnozu, pojavnost nuspojava i sl.

3.4. Statisticke metode

Kategorijski podaci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki podaci
opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Normalnost raspodjele numerickih
varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Razlike kategorijskih varijabli testirane su Hi-
kvadrat testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom. Razlike numeric¢kih varijabli
izmedu dviju nezavisnih skupina testirane su, zbog odstupanja od normalne raspodjele, Mann-
Whitneyevim U-testom te izmedu tri i viSe nezavisnih skupina, zbog odstupanja od normalne
raspodjele, Kruskal-Wallisovim testom (x,y). Sve P-vrijednosti su dvostrane. Razina
znaCajnosti je postavljena na Alpha = 0,05. Za statisticku analizu koriSten je statisticki

program MedCalc (inacica 16.2.0, MedCalc Software bvba, Ostend, Belgija).
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4. REZULTATI

4.1. Osnovna obiljeZja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 103 ispitanika, od kojih je 77 (74,8 %) muskaraca i 26 (25,2 %)
zena. NajviSe ispitanika je srednje stru¢ne spreme. Prema bra¢nom statusu, 77 (74,8 %)
ispitanika zivi u bra¢noj zajednici. Svoje materijalno stanje je vecina ispitanika, njih 51

(49,5 %), ocijenilo kao prosjecno (Tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljeZja ispitanika

Broj (%)
ispitanika

Spol

Muskarci 77 (74,8)

Zene 26 (25,2)
Razina obrazovanja

Visoka stru¢na sprema 12 (11,7)

Visa struéna sprema 16 (15,5)

Srednja stru¢na sprema 60 (58,3)

Osnovnoskolsko obrazovanje 15 (14,6)
Bracni status

OzZenjen/ udana 77 (74,8)

Razveden/ -na 7 (6,8)

Udovac/ -ica 5 (4,9)

U vezi 7 (6,8)

Samac/ -ica 7 (6,8)
Materijalno stanje

Vrlo lose 2 (1,9

Lose 8 (7,8)

Prosje¢no 51 (49,5)

Dobro 36 (35)

Vrlo dobro 5 (4,9)

Medijan dobi ispitanika je 58 godina (interkvartilnog raspona od 48 do 63 godine), u rasponu
od 30 do 75 godina, a proteklo vrijeme od transplantacije je medijana 3 godine

(interkvartilnog raspona 1,6 do 5 godina) (Tablica 2).
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Tablica 2. Srednja vrijednost dobi i vremena proslog od transplantacije

Medijan Minimum/

(25% - 75%") maksimum
Dob ispitanika (godine) 58 (48 - 63) 30-75
Vrijeme proslo od transplantacije (godine) 3(1,6-5) 0,3-12

“interkvartilni raspon

Alkoholna ciroza jetre je za 37 (35,9 %) ispitanika medicinska dijagnoza zbog koje su
transplantirani. Obzirom na nuspojave, njih 42 (40,8 %) navodi da nema nuspojava, dok 33
(32 %) navodi da ima malo nuspojava. NajceS¢e nuspojave su SeCerna bolest, Cushingov

sindrom, ili nesto drugo (mucnina, masno tkivo, debljanje) (Tablica 3).

Tablica 3. Ispitanici prema medicinskoj dijagnozi zbog koje su operirani i prisutnosti

nuspojava
Broj (%)
ispitanika
Medicinska dijagnoza zbog koje su transplantirani
Alkoholna ciroza jetre 37 (35,9)
Hepatocelularni karcinom - HCC 19 (18,4)
Hepatitis B ili Hepatitis C 18 (17,5)
Primarna ili sekundarna cilijarna ciroza 11 (10,7)
Tromboza vene porte 5(4,9)
Ostalo 13 (12,6)
Prisutnost nuspojava lijecenja
Nimalo 42 (40,8)
Malo 33 (32)
Ne znam 11 (10,7)
Dosta 12 (11,7)
U potpunosti 12
Nuspojave
osteoporoza 8 (7,8)
Seéerna bolest 20 (19,4)
Ostecenje bubrega 8 (7,8)
Cushingov sindrom 12 (11,7)
Nesto drugo 28 (27,2)
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U potpunosti se pridrzava uputa lijeCnika i medicinskih sestara o nacinu zivota poslije

transplantacije 51 (49,5 %) ispitanik. U potpunosti su se ispunila o¢ekivanja od transplantacije
za 61 (59,3 %) ispitanika (Tablica 4).

Tablica 4. Ispitanici prema ocekivanju od transplantacije i pridrzavanju uputa lije¢nika ili

medicinske sestre/ tehnicara

Broj (%)
ispitanika

transplantacije

PridrZavaju li se uputa lije¢nika i medicinskih sestara o nacinu Zivota poslije

Malo 4(3,9)
Ne znam 1(2)
Dosta 46 (44,7)
U potpunosti 51 (49,5)
U kojoj mjeru su im se ispunila o¢ekivanja od transpantacije
Nimalo 1(2)
Malo 1(2)
Ne znam 2(1,9)
Dosta 38 (36,9)
U potpunosti 61 (59,3)

Nema znacajnih razlika medu bolesnicima prema pridrzavanju uputa od strane lijecnika 1

medicinskih sestara 0 na¢inu zivota poslije transplantacije prema tome zbog koje medicinske

dijagnoze su transplantirani (Tablica 5).

Tablica 5. Ispitanici po medicinskoj dijagnozi zbog koje su transplantirani, prema pridrzavanju

uputa lije¢nika i medicinskih sestara o nacinu zivota poslije transplantacije

Broj (%) ispitanika prema pridrZzavanju uputa lijecnika i
medicinskih sestara o na¢inu zivota poslije transplantacije

P*
Malo Ne znam Dosta U . | Ukupno
potpunosti
Alkoholna ciroza jetre 2/4 /1| 19(41,3) | 15(29,4)| 37(36,3)
_Hflpc""gjce'”'am' karcinom 1/4 0 6(13) | 12(235)| 19(18,6)
Hepatitis B ili Hepatitis C 0 0 8(17,4)| 10(19,6) | 18(17,6) 0.82
P_rl_r_narna _|I| sekundarna 0 0 7 (15.2) 4(7.8)| 11(10,8)
bilijarna ciroza
Tromboza vene porte 0 0 2(4,3) 2 (3,9 4(3,9)
Ostalo 1/4 0 4 (8,7) 8 (15,7) | 13(12,7)
Ukupno 4/4 1/1 | 46(100) | 51 (100) | 102 (100)

*Fisherov egzaktni test
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4.2. Indeks osobne kvalitete Zivota (Personal wellbeing index)

Ispitanici su zadovoljstvo svojim zivotom uopce ocijenili medijanom 80 (interkvartilnog
raspona od 60 do 90), u rasponu od 30 do 100. Najvece zadovoljstvo izrazavaju zadovoljstvo
odnosom s bliznjima, medijana 90 (interkvartilnog raspona od 70 do 100), u rasponu od 30 do
100, a najmanje su zadovoljni osje¢ajem sigurnosti u buduénosti, medijana 70 (interkvartilnog
raspona 50 do 80, rasponu od O do 100. Medijan ocjene cijele skale je 71 (interkvartilnog
raspona od 59 do 86), u rasponu od 0 do 100 (Tablica 6).

Tablica 6. Ocjene osobne kvalitete Zivota

Medijan ) Minimum/

(25% - 75% ) maksimum

Zadovoljstvo Zivotnim standardom (materijalno stanje) 60 (50 - 80) 10 - 100
Zadovoljstvo zdravljem 80 (55 - 85) 0-100
Zadovoljstvo onim $to postizu u zivotu 80 (50 - 80) 30-100
Zadovoljstvo odnosom s bliznjima 90 (70 - 100) 30-100
Zadovoljstvo osje¢ajem vlastite sigurnosti 80 (60 - 100) 20 -100
Zadovoljstvo osje¢ajem pripadanja zajednici u kojoj zive 80 (50 - 100) 20 - 100
Zadovoljstvo osje¢ajem sigurnosti u buduc¢nosti 70 (50 - 80) 0-100
Sveukupno skala PWI 71 (59 - 86) 0-100

“interkvartilni raspon
Ispitanici bez nuspojava znacajno su zadovoljniji osobnom kvalitetom zivota u odnosu na one

koji imaju nuspojave. Prema spolu, dobi, preoperativnoj dijagnozi i vremenu proteklom od

transplantacije nema znacajnih razlika (Tablica 7).
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Tablica 7. Ocjene osobne kvalitete zivota prema spolu, dobi, nuspojavama i vremenu

proteklom od transplantacije

Primarna ili sekundarna cilijarna ciroza
Tromboza vene porte

Ostalo

75,7 (60 - 82,8)
90 (50 - 98,3)
84,3 (70,7 - 90)

Medijan
(interkvartilni raspon) p*
sveukupne skale PWI

Spol

Muskarci 71,4 (59,3 - 83,6)

y 0,84

Zene 74,5 (55,5 - 87,5)
Dob

do 40 godina 74 (57 - 85,7)

41 -50 godina 71 (55,7 - 87)

51 - 60 godina 77 (60,7 -85) 0,86'

61 - 70 godina 70 (56 - 81)

71 godina i viSe 68,5 (58,4 - 75,9)
Nuspojave

Nema nuspojava 81,4 (68,6 - 88,9)

0,001

Ima nuspojava 70 (53,1 - 80)
Vrijeme od transplantacije

manje od 1 godine 78,6 (54 - 87,1)

1 - 5 godina 71,4 (58,2-84,6) 0,96

vise od 5 godina 73,6 (60 - 84,3)
Dijagnoza

Alkoholna ciroza jetre 68,5 (56,7 - 80)

Hepatocelularni karcinom - HCC 78,6 (55,7 - 90)

Hepatitis B ili Hepatitis C 70,7 (59,3 - 78,9)

0,20

*Mann Whitney U test; "Kruskal Wallis test
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4.3. Upitnik procjene kvalitete Zivota WHOQOL — BREF

Samoprocjenu kvalitete zivljenja (opca kvaliteta zivota) najviSe ispitanika, njih 51 (49,5 %),
ocjenjuje prilicno dobrom, a 36 (35 %) ispitanika ni dobrom ni loSom, za dva ispitanika je
prilicno losa. Prilicno nezadovoljno svojim zdravljem izrazilo je 6 (5,8 %) ispitanika, ni
zadovoljno ni nezadovoljno je 26 (25,2 %) ispitanika, vrlo nezadovoljan je samo jedan
ispitanik, a svojim zdravljem prili¢no je zadovoljno 57 (55,3 %) ispitanika (Slika 4.1).

Ispitanici (%)
0 10 20 30 40 50 60
1]
g Prilicnolosa —
IS
> . .
~ Ni dobra ni losa —
5 2
g8 Priliéno dobra [N
g
= Vrlodobra |
n
& .
2 Vrlo nezadovoljan
g
kS Prili¢no nezadovoljan
o
=
.2, Ni zadovoljan ni nezadovoljan
g
] Prili¢no zadovoljan
N

Slika 4.1. Raspodiela ispitanika prema samoprocjeni kvalitete zivota i zadovoljstva zdravljem

Srednja ocjena samoprocjene kvalitete Zivota i zadovoljstva zdravljem je 4 (interkvartilnog
raspona 3 — 4), u rasponu od 1 do 5.

Cijela skala podijeljena je u Cetiri dijela, koji se odnose na doZzivljaj i osje¢aj pojedinih stvari
u protekla dva tjedna (koliko su nesto dozivljavali, koliko su potpuno dozivljavali ili bili
sposobni obavljati neke stvari, koliko su bili zadovoljni razli¢itim dijelovima njihova Zivota te
koliko cesto su osjecali ili dozivjeli neke stvari), a od ta Cetiri dijela formira se ocjena
tjelesnog zdravlja, psihickog zdravlja, socijalnih odnosa i okoline.

Od pitanja koja se odnose na to koliko su dozivjeli odredene stvari u protekla dva tjedna, za
36 (35,3 %) ispitanika umjereno je zastupljena bol koja ih onemogucava u izvr$avanju
obaveza, te nuzan medicinski zahvat u znatnoj mjeri za 6 (5,8 %) ispitanika. Radnim

sposobnostima u znatnoj mjeri je zadovoljno njih 26 (25,2 %). Vrlo je nezadovoljno svojim
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spavanjem 5 (4,9 %) ispitanika, a prilicno nezadovoljno 8 (7,8 %) ispitanika. Uokolo se
moglo kretati njih 45 (44,6 %) (Tablica 8).

Tablica 8. Ispitanici prema odgovorima o tjelesnom zdravlju u protekla dva tjedna

Broj (%) ispitanika
Tjelesno zdravlje Uopce . U znatnoj U najvecoj
ne Pomalo  Umjereno mieri mieri Ukupno

*Koliko Vas bolovi 13 102
sprje¢avaju u izvr§avanju (12.7) 51 (50) 36 (35,3) 2(2) 0 (100)
Vasih obaveza? '
*Koliko Vam jeu
svakidasnjem zivotu 13 57 103
nuzan neki medicinski (126) (s53) 20622 608 1(@) (100)
tretman?
Imate li dovoljno 102
energije za svakida$nji 2(2) 8(7,8) 29(28,4) 39 (38,2) 24 (23,5) (100)
zivot?

Vrlo Niti slabo

slabo Slabo niti dobro Dobro Vrlo dobro | Ukupno
Koliko se mozete kretati 101
uokolo? 1) 5 (5) 19 (18,8) 31 (30,7) 45 (44,6) (100)

Niti
Vrlo Prilicno  zadovoljni Prilicno vrlo
nezadov nezadov niti sadovolini zadovolini Ukupno
oljni oljni nezadovolj ) !
ni

Koliko ste zadovoljni 103
svojim spavanjem? 54,9 8(78) 25(24,3) 45(43,7) 20 (19,4) (100)
Koliko ste zadovoljni
svojim sposobnostima 102
obavljanja svakidasnjin | 1) 549 29(84) 48(4r1)  19(186) | 4
aktivnosti?
Koliko ste zadovoljni 12 103
svojim radnim 3(2,9) (11,7) 26 (25,2) 43 (41,7) 19 (18,4) (100)
sposobnostima? ’

*obrnuto bodovanje

U znatnoj mjeri se moZe koncentrirati 56 (54,9 %) ispitanika, a tjelesni izgled prihvacéa u
najvecoj mjeri 40 (39,6 %) ispitanika.

U znatnoj mijeri je 55 (53,4 %) ispitanika zadovoljno sobom, a da prilicno dozivljava
negativne osjecaje kao $to su loSe raspolozenje, ocaj, tjeskoba i potiStenost navodi 15 (15 %)

ispitanika (Tablica 9).
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Tablica 9. Ispitanici prema odgovorima o psihickom zdravlju u protekla dva tjedna

Broj (%) ispitanika

ey . , . : U
Psihicko zdravl
sihi¢ko zdravlje Uopée Pomalo tjmjeren U'zn_atnOJ najvecoj Ukupno
ne mjeri mieri
Koliko uzivate u Zivotu? 0 6(59)  41(40,6) 40(39,6) 14 (13,9) | 101 (100)
Koliko se dobro mozZete
Koncentriratia 0 6,9 28(275) 56(54,9) 12(11,8) | 102 (100)
Mozete li privatiti svoj | 4 1) 109(909) 14(139) 36(356) 40(39.6) | 101 (100)
tjelesni izgled? ' ' ’ ’
Koliko ste zadovoljni
Sami sobom? 1(1) 43,9 20(194) 55(53,4) 23(22,3) | 103 (100)
o Prilic
Nikada Katkada ~ Copieaie  FIHIENO oy po Ukupno
no Cesto
*Koliko ¢esto
dozZivljavate negativne
osjecaje kao $to su lose 12 (12) 40 (40) 31 (31) 15 (15) 2(2) 100 (100)

raspolozenje, o¢aj,
tjeskoba, potistenost?

*obrnuto bodovanje

Vecina ispitanika, njih 46 (45,1 %), u znatnoj je mjeri zadovoljna svojim odnosima s bliskim

osobama.

Seksualnim zivotom u znatnoj i najvecoj mjeri zadovoljno je 49 (49,5 %) ispitanika, a

prijateljskom podr§kom je u znatnoj mjeri zadovoljno 39 (38,2 %) ispitanika (Tablica 10).

Tablica 10. Ispitanici prema odgovorima o socijalnim odnosima u protekla dva tjedna

Broj (%) ispitanika

daju Vasi prijatel;ji?

Socijalni odnosi Uopé i i U. .
! P pomalo Umjereno U_zn_a tnoj najvecoj Ukupno
ne mjeri S
mjeri
Koliko ste zadovoljni
svojim odnosima s 1(2) 3(2,9) 16 (15,7) 46 (45,1) 36 (35,3) | 102 (100)
bliskim osobama?
Koliko ste zadovoljni 11
svojim seksualnim 8(8,1) (11.1) 31(31,3) 28(28,3) 21(21,2) | 99 (100)
zivotom? '
Koliko ste zadovoljni
podrskom $to Vam je 1) 2(2) 23(22,5) 39(38,2) 37(36,3) | 102 (100)
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U svakidasnjem zivotu vecina ispitanika se umjereno ili u znatnoj mjeri fizicki osjeca sigurno
. Da im je okoli§ umjereno zdrav, slaze se 38 (38 %) ispitanika. Najvise ispitanika, njih 39

(38,2 %), odgovorilo je da umjereno nema dovoljno novca za zadovoljavanje svojih potreba.

Dostupnost informacija u svakidasnjem zivotu je u najve¢oj mjeri dostupna za 31 (30,4 %)
ispitanika, dok je vecina ispitanika dostupnost ocijenila u znatnoj mjeri. Da su im u najvecoj
mjeri dostupne medicinske usluge navodi 52 (50,5 %) ispitanika, a umjerene prilike za
rekreacijom navodi 23 (22,5 %) ispitanika (Tablica 11).

Tablica 11. Ispitanici prema odgovorima o okolini u protekla dva tjedna

Broj (%) ispitanika

. . U
Okolina Uopée ne  Pomalo Umjereno U_Zn_atnOJ najvecoj Ukupno
mjeri A
mjeri
Koliko se fizicki
sigurnima osjecate u 0 9(8,9) 39 (38,6) 43(42,6) 10 (9,9) | 101 (100)
svakidasnjem zivotu?
Koltko e zdrav Vas 1(1) 5(5)  38(38)  40(40)  16(16) | 100 (100)

Imate li dovoljno novca
za zadovoljavanje svojih 5(4,9) 12(11,8) 39(38,2) 27(26,5  19(18,6) | 102 (100)
potreba?

Koliko su vam dostupne
informacije koje su vam
potrebne u svakidasnjem
zivotu?

0 3(29) 23(225) 45(441) 31(30,4) | 102 (100)

Imate li prilike za

rekreaciju? 8(7,8) 10(9,8) 23(22,5) 38(37,3) 23(225) | 102 (100)

Koliko ste zadovoljni
uvjetima svog stambenog 0 3(2,9) 15 (14,6) 36 (35) 49 (47,6) | 103 (100)
prostora?

Koliko ste zadovoljni
dostupnoséu medicinskih 0 2 (1,9 6 (5,8) 43 (41,7)  52(50,5) | 103 (100)
usluga?

Koliko ste zadovoljni
svojim prijevoznim 4(3,9) 7 (6,8) 19 (18,4) 38(36,9) 35(34) | 103 (100)
sredstvima?

Bodovanje odgovora na pitanja formiraju skalu do 100, visa ocjena daje bolju ocjenu kvalitete
Zivota.
Srednja vrijednost ocjene skale kvalitete Zivota je 69,8 (interkvartilnog raspona 58,2 do 79,1).

Nisu utvrdene statisticki znacajne razlike u odnosu na spol (Tablica 12).
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Tablica 12. Srednje ocjene (medijan) podrucja skale kvalitete zivota

Podrucja skale kvalitete Zivota Medijan (interkvartilni raspon) p*
WHOQOL-BREF Muskarci Zene Ukupno
Tjelesno zdravlje 714 714 L4 0,89
(53,57 - 82,14) | (56,25 -79,46) | (53,57 - 82,14)
Psihicko zdravlje 70 65 67.5 0,10
(60 - 80) (56,25 - 70) (60 - 80)
Socijalni odnosi 66,7 708 66,7 0,97
(58,33 - 83,33) | (58,33-83,33) | (58,33-83,33) | '
Okolina 714 69,4 14 0,15
(64,29-82,14) | (59,82-75) | (64,29-79,46) | '
Sveukupno skala kvalitete 73,2 68,3 69,8
Zivota 0,42
(57,1 - 80,1) (58,4 - 77,3) (58,2 - 79,1)

*Mann Whitney U test

Slaba je, ali znacajna, negativna povezanost dobi ispitanika s psihickim zdravljem
(Spearmanov koeficijent korelacije Rho =-0,209, P = 0,04), kao i s ukupnom skalom kvalitete
zivota (Spearmanov koeficijent korelacije Rho =-0,207, P =0,04), odnosno ispitanici starije
zivotne dobi slabijeg su psihickog i sveukupnog zdravlja. Vrijeme proteklo od transplantacije
ne utje¢e na podrucja skale kvalitete zivota kao niti na sveukupnu skalu (Tablica 13).

Tablica 13. Srednje ocjene (medijan) podrucja skale kvalitete Zivota

Spearmanov koeficijent korelacije
(P vrijednost)
Vrijeme od

Dob ispitanika transplantacije
Tjelesno zdravlje 20,129 (0,20) 0,120 (0,23)
Psihi¢ko ZdraVlje -0.209 (0 04) 0,100 (0,33)
Socijalni odnosi -0,196 (0,06) -0,105 (0,29)
Okolina -0,108 (0,29) 0,131 (0,19)
gveukupna skala kvalitete -0,207 (0,04) 0,031 (0,75)
Zivota

Znacajno su zadovoljniji tjelesnim zdravljem (Mann Whitney U test, P < 0,001), psihickim
zdravljem (Mann Whitney U test, P < 0,001), okolinom (Mann Whitney U test, P = 0,005) te
sveukupnom kvalitetom zivota (Mann Whitney U test, P <0,001) ispitanici koji nemaju

nuspojave (Tablica 14).
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Tablica 14. Srednje ocjene (medijan) podrucja skale kvalitete zivota prema nuspojavama

Medijan (interkvartilni raspon)
Podrucja skale kvalitete Zivota N I p*
WHOQOL-BREF éma ma Ukupno
nuspojave nuspojave
. . 78,6 64,3 71,4
Tjelesno zdravlje : : '
: ) (71,4 - 85,7) (50 - 76,8) (53,57 - 82,1) <0,001
Psihicko zdravlje 5 65 67.5 0,001
(65 - 82,5) (55 - 70) (60 - 80) ‘
Socijalni odnosi 79.2 66,7 66,7 0,06
(64,6-91,7) | (58,3-83,3) | (58,3-83,3) ’
Okolina 76,8 67,9 71,4 0.005
(67,6-85,7) | (60,7 -75) (64,3 - 79,5) !
Sveukupna skala kvalitete 77,8 66,01 69,8 0.001
we <
zZivota (69.4-842) | (548-77,2) | (58,2-79,1) !

*Mann Whitney U test

Nema znacajnih razlika u podru¢jima skale kvalitete zivota prema vremenu proteklom od

transplantacije (Tablica 15)

Tablica 15. Srednje ocjene (medijan) podrucja skale kvalitete zivota prema vremenu

proteklom od transplantacije

Podrucia skale kvali Medijan (interkvartilni raspon) prema
odrucja skale kvalitete vremenu proteklom od transplantacije *
sivota WHOQOL-BREF _ L transplantacye | P
manje od 1 godine | 1-5godina | vise od 5 godina
: : 71,4 69,6 75
Tjelesno zdravlje ’ ’
J J (53.6-786) | (56,3- 82.4) (51.8-807) | O
oy . 65 70 67,5
Psihi¢ko zdravl ’
sthicko zdravije (50 - 75) (60 - 80) (53.8-788) | 00
s : 83,3 66,7 66,7
Socijalni odnosi : ’ ;
J (583-917) | (58,3 -83.3) (56,3-833) | OO
: 78,6 67,9 75
Okolina ’ :
(46,4 -89,3) | (64,3 -78,6) (66,1 - 82,1) 0,38
Sveukupna skala kvalitete 77,4 68,8 71,3 0.91
Zivota (52,6 -80,7) | (58,4 -79,2) (53,8-785) |

*Kruskal Wallis test

Nema znacajnih razlika podrucja kvalitete zivota prema medicinskoj dijagnozi (Tablica 16).
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Tablica 16. Srednje ocjene (medijan) podrucja skale kvalitete zivota prema medicinskoj

dijagnozi

Medijan (interkvartilni raspon)

Sveukupno
Tjelesno Psihicko Socijalni Okolina skala
zdravlje zdravlje odnosi kvalitete
zivota
Alkoholna ciroza 66,7 65 66,7 69,6 66,5
jetre (50 - 78,6) (58,8 - 80) (50 -83,3) | (64,3-78,6) (55-78,8)
Hepatocelularni 71,4 65 75 71,4 68,3
karcinom - HCC (42,9-83,3) | (52,5-72,5) | (568,3-91,7) | (57,1-85,7) | (53,2-85,4)
Hepatitis B ili 71,4 65 66,7 66,1 68,3
Hepatitis C (57,1 -78,6) (60 - 75) (58,3-83,3) | (58,9-78,6) | (60,7 -76,5)
sperliTs(rjg?r:;ibili'arna 14 62,5 833 708 735
ciroza J (64,3 -85,7) | (53,8-71,3) | (58,3-100) | (60,7-78,6) | (60,1-79,6)
Tromboza vene porte 1.4 8 833 7 78,3
P (52,7-87,5) | (62,5-90) | (58,3-91,7) | (53,6 -82,1) (63 -83,9)
Ostalo 78,6 80 83,3 75 77
(69,6 - 85,7) | (66,3-88,8) | (70,8-87,5) | (69,6-82,1) | (71,3 -84,3)
p* 0,23 0,12 0,33 0,57 0,21

*Kruskal Wallis test

4.4. Multidimenzionalna skala percipirane socijalne podrske (MSPSP)

Obzirom na podrsku obitelji ve¢ina ispitanika ima potpunu podrsku svoje obitelji, koja se

trudi pomo¢i, pruza im emocionalnu podrsku, s ¢ijim ¢lanovima mogu razgovarati i koja je

uvijek spremna pomo¢i kod donosenja nekih odluka.

0Od 50 (52,6 %) do 55 (57,3 %) ispitanika navodi da postoji posebna osoba u njihovom zivotu

na koju se mogu osloniti, s kojom mogu podijeliti radost i tugu,

ispitanikovih osjecaja.

kojoj je stalo do

U odnosu na bliske prijatelj, njih 48 (48 %) navodi da ima prijatelje s kojima mogu podijeliti

svoju radost i tugu (Tablica 17).
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Tablica 17. Ispitanici prema multidimenzionalnoj skali percipirane socijalne podrske

= € o 3 3 @ 3

3 O » £ g = 73] 8 g

S% 28 28 €3 25 <e2F =8| &

°2% R 5© =8 53 R®RY 2% | 2

55 8¢ Eg B E” S§7 23| 3
Obitelj
Moja se obitelj trudi 3 1 2 5 8 14 67 100
pomo¢i mi 3) Q) 2) (5) (8) (14) (67) (100)
Od svoje obitelji
dobijem emocionalnu 3 0 0 10 3 16 66 98
pomo¢ i podrsku kada (3,1) (10,2) (3,2) (16,3) (67,3) | (100)
mi je to potrebno
Mogu razgovarati sa 3 1 9 10 7 29 48 100
¢lanovima obitelji o
svojim problemima ® O @ @ @ (@) (@8 | (100
Moja obitelj je spremna 1 1 3 7 7 29 57 98
omo¢i mi pri donoSen;
D odluka "o o 6y @y @D (@4 (882 | (100
Postoji posebna osoba
... koja je tu kada mi je 4 1 5 4 17 19 50 100
potrebno (@) @ 5) (@) a7 19 (50) (100)
bbdsiji;?ijt??vg}agridost i 4 0 > > 14 19 52 99
fugu 4) (5,1) (5,1) (14,1) (19,2) (52,5) | (100)
... koja mi je pravi izvor 3 2 4 4 13 19 50 95
utjehe 32 (21 42 (4,2) (13,7) (20) (52,6) | (100)
.. umom zivotu kojoj 3 4 6 7 21 55 96
je stalo do mojih 0
asjecaja (3.1) (42 (63 (73)  (21,9) (57.3) | (100)
Bliski prijatelji
Moji se prijatelji trude 1 2 4 14 21 20 36 98
pomo¢i mi 1) (2) 4,1 (143 (21,4) (20,4)  (36,7) | (100)
Mogu Ir.aéﬁngti na 2 2 7 14 16 20 38 | 99
prijatelje kada stvari
podu krivo @ @ @y @) (1682 (202 (384) | (100)
Imam prijatelje s kojima 3 1 5 10 7 29 48 100
mogu podijeliti svoju
radost 1 tugu ® @ @ @ O (9 (@) | (@200
Mogu razgovarati s 1 2 3 12 18 20 40 | 9
prijateljima o svojim ) 21 (31 (12,5 (18,8) (20,8)  (41,7) | (100)

problemima
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Medijan cijele skale je 72 (interkvartilnog raspona od 60 do 81), u rasponu od 6 do 84.

Najniza ocjena se odnosi na bliske prijatelje (Tablica 18).

Tablica 18. Ocjene multidimenzionalne skale percipirane socijalne podrske

Medijan ) Minimum/

(25% - 75%) maksimum

Obitelj 26 (22 - 28) 0-28
Postoji posebna osoba 25 (20 - 28) 1-28
Bliski prijatelji 23 (18 - 27) 0-28
Sveukupno skala 72 (60 - 81) 6 - 84

Ispitanici su podijeljeni u tri skupine: njih 12 (11,7 %) ima nizak stupanj percipirane socijalne

podrske (12 do 48 bodova), umjeren stupanj percipirane socijalne podrske ima 27 (26,2 %)

ispitanika, dok njih 64 (62,1 %) ima visok stupanj percipirane socijalne podrske.

S obzirom na spol, nuspojave ili vrijeme proteklo od transplantacije nema znacajnih razlika u

stupnju percipirane socijalne podrske.

Od ukupno 37 (35,9 %) ispitanika s dijagnozom alkoholne ciroze jetre, znacajno je vise- njih

7 (58,3 %), iz skupine s niskim stupnjem percipirane socijalne podrSke, dok ispitanici s

drugim dijagnozama pripadaju znacajno c¢eS¢e umjerenom ili visokom stupnju socijalne

podrske (Fisherov egzaktni test, P = 0,03) (Tablica 19).
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Tablica 19. Ocjene percipirane socijalne podrske prema spolu, nuspojavama i vremenu

proteklom od transplantacije

Broj (%) ispitanika prema stupnju
_ percipire_lne socijalne_podréke p*
nizak umjeren visok | Ukupno
stupanj  stupanj stupanj
Spol
Mugkarci 10 (83,3) 18 49 (76,6) | 77 (74,8)
(66,7) 0,53
Zene 2(16,7) 9(33,3) 15(23,4) | 26 (25,2)
Nuspojave
Nema nuspojava 4 (33,3) 7 (28) 31 (50) | 42 (42,4) 0.14
Ima nuspojava 8(66,7) 18 (72) 31 (50) | 57 (57,6)
Vrijeme od transplantacije
manje od 1 godine 2 (16,7) 0 9(14,1)| 11 (10,7
1 - 5 godina 6 (50) (81?5 42 (656) | 70(68)| 0,11
vise od 5 godina 4(33,3) 5(18,5 13(20,3)| 22(21,4)
Dijagnoza
Alkoholna ciroza jetre 7(58,3) 9(33,3) 21(32,8) | 37 (35,9)
Eecpgtocelularni karcinom - 2(16,7) 7(259) 10(156)| 19 (18,4)
Hepatitis B ili Hepatitis C 0 8(29,6) 10(15,6) | 18(17,5) | 0,03
(I?irrig;zrna ili sekundarna cilijarna 1(8.3) 0 10(156) | 11 (10.7)
Tromboza vene porte 2 (16,7) 0 3(4,7) 5 (4,9)
Ostalo 0 3(11,1) 10(15,6) | 13(12,6)
Ukupno 12(1) 27(1) 64 (1) | 103 (1)

*Fisherov egzaktni test

Znacajno je viSa kvaliteta psihickog zdravlja (Kruskal Wallis test, P =0,003), socijalnih
odnosa (Kruskal Wallis test, P < 0,001), okoline (Kruskal Wallis test, P = 0,001) i sveukupne
skale kvalitete Zivota (Kruskal Wallis test, P <0,001) kod ispitanika s visokim stupnjem

percepirane socijalne podrske (Tablica 20).
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Tablica 20. Srednje ocjene (medijan) podrucja skale kvalitete zivota prema stupnju

percepirane socijalne podrske

Podrucja skale

Medijan (interkvartilni raspon) prema
stupnju percepirane socijalne podrske

kvalitete Zivota : _ . P
WHOQOL-BREF nizak umjeren visok
stupanj stupanj stupanj
) . 57.14 57.14 71,43
Tjelesno zdravl : : '
Jelesno zdravje (50 - 85,71) (50-78,57) | (64,29-83.04)| O8O
. . 65 62,5 70
Psihicko zdravl ’
SIICKO zdravie (60 - 85) (50 - 66,25) 65-80) | ©0%°
- . 54,17 58,33 83,33
ijalni odnosi ’ ’ '
Socijalni odnos (50-66,67) | (58.33-66,67) | (66,67-91,67) | - 00
. 64,29 64,29 75
n 1 1
Okolina (48,21 - 74.11) (57.14-75) | (67,86-82,14) | 0001
i"e‘l{k“prl? skala 63,75 63,15 76,91 | < 0,001
valitete Zivota (51,29-72,5) | (53,15-69,35) | (65,01 - 81,06)

*Kruskal Wallis test
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5. RASPRAVA

Opca kvaliteta zivota je slozen, ali cjeloviti dozivljaj zadovoljstva zivotom, nastaje
svojevrsnim trajnim procjenjivanjem kakvocée zivljenja pojedinca na raznim podrucjima
zivota, kao §to su posao, drustvene aktivnosti, meduljudski odnosi, fizicka okolina. Kvaliteta
zivota pojedinca ne proizlazi automatski samo iz zadovoljenja nekih osnovnih potreba ili
odredene razine zivotnog standarda, ve¢ iz cjelokupne psiholoSke strukture pojedinca u
interakciji s fiziCkom i socijalnom okolinom u kojoj zivi (14). Kvaliteta zivota, kao pokazatelj
uspjesnosti transplantacije jetre sve se ¢eS¢e koristi kao bitan ¢imbenik i istrazivanja tog
podrucja posljednjih godina sve su brojnija, ali su jo§ uvijek nesistematizirana zbog uporabe
velikog broja upitnika koje istrazivaci koriste. U Republici Hrvatskoj, prema dostupnoj
literaturi 1 informacijama iz transplantacijskog centra s najvecim brojem transplantacija jetre u
KB ,,Merkur”, ne postoji istrazivanje kvalitete zivota ovih bolesnika. To je bio jedan od
razloga za provedbu ovog istrazivanja koje je obuhvatilo 103 osobe s transplantiranom jetrom,
a kojima je posttransplantacijsko razdoblje od Sest mjeseci do deset godina. Medijan dobi
ispitanika je 58 godina (interkvartilnog raspona od 48 do 63 godine), u rasponu od 30 do 75
godina, a proteklo vrijeme od transplantacije je medijana 3 godine (interkvartilnog raspona
1,6 do 5 godina). U istrazivanju je sudjelovalo 77 (74,8 %) muskaraca i 26 (25,2 %) Zena.
Najvise ispitanika je srednje stru¢ne spreme, a prema bracnom statusu vecina ispitanika zivi u
bracnoj zajednici. Svoje materijalno stanje je vecina ispitanika ocijenila kao prosjecno.
Najc¢es¢a medicinska dijagnoza, koja je dovela do transplantacije, alkoholna je ciroza jetre.
Obzirom na nuspojave, njih 42 (40,8 %) navodi da nema nuspojava, dok 33 (32 %) navodi da
ima malo nuspojava. Naj¢eS¢e nuspojave su Secerna bolest i Cushingov sindrom. U
potpunosti se pridrzava uputa lijeCnika 1 medicinskih sestara, o naCinu zivota poslije
transplantacije, vecina ispitanika te nije utvrdena razlika u pridrZzavanju uputa obzirom na
preoperativnu dijagnozu. Ovo pitanje postavljeno jer su u bolesnika s alkoholnom cirozom,
prema dostupnim istrazivanjima, otkrivene stope od 10 do 30% ponovnog uzimanja alkohola
poslije transplantacije, pri ¢emu su krate apstinencijsko razdoblje prije transplantacije,
prisutnost psihijatrijskih pobola i mlada Zivotna dob rizi¢ni ¢imbenici ponovnog uzimanja

alkohola (Grover, Sarkar 2012). U potpunosti su se ispunila o¢ekivanja od transplantacije za

61 (59,3 %) ispitanika. Ispitanici su zadovoljstvo svojim zivotom uopce ocijenili medijanom
80 (interkvartilnog raspona od 60 do 90), u rasponu od 30 do 100. Najvece zadovoljstvo je
zadovoljstvo odnosom s bliznjima, a najmanje su zadovoljni osje¢ajem sigurnosti u

buduénosti. Prema Kaliterna Lipovéan (2008) od aspekata koji se odnose na osobnu dobrobit,
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hrvatski su gradani najzadovoljniji odnosima s obitelji i prijateljima (82) i1 prihvacenoséu od
okoline u kojoj zive (74), a najmanje zadovoljni sigurnos¢u u buduénosti (57) i svojim
zivotnim standardom (58). Prema tome moze se zakljuciti da se dobiveni podatci u ovome
ispitivanju, kada gledamo aspekte kvalitete zivota, slazu, ali sami rezultati su nesto visi nego
oni Kaliterne Lipov¢an (2008). Ovo bi se mozda mogli objasniti svijes¢u bolesnika o
zadovoljstvu zivotom prije i poslije transplantacije. Medijan ocjene cijele skale je 71
(interkvartilnog raspona od 59 do 86), u rasponu od 0 do 100. Obzirom da prosje¢na kvaliteta
zivota opce populacije u zapadnim zemljama iznosi 75+2.5% skalnog maksimuma, a u
Hrvatskoj zdravstvenom anketom 2003. godine dobiveni su rezultati kvalitete Zzivota opcenito
koji su pokazali da su stanovnici Hrvatske u prosjeku zadovoljni 60.11+25.12%SM (Vuletic,
2005), moze se zakljuciti da se kvaliteta Zivota ispitivanih ne razlikuje od opcée populacije.
Onghena i suradnici (2016) tvrde da se kvaliteta Zivota nakon transplantacije poboljsava, ali
nikad ne doseze razinu opcée populacije (15), a Karam i sur. (2003) su u komparativnoj studiji
0 primateljima razlic¢itih ¢vrstih alografta nakon 10 godina pracenja, ustanovili da je indeks
dobrobiti bio bolji u transplantiranih primatelja jetre nego u op¢oj populaciji.

Prema spolu, preoperativnoj dijagnozi i vremenu proteklom od transplantacije, nema
znacajnih razlika u ocjeni kvalitete Zivota. Tome i suradnici (2008) nalaze u ranijim radovima
razlike u kvaliteti zivota obzirom na spol, pri ¢emu muski ispitanici daju bolje rezultate
kvalitete Zivota nakon transplantacije. Prema Onghena i suradnicima utjecaj spola ostaje stvar
rasprave kada govore o kvaliteti Zivota, ali odnosni status (ozenjeni ili udane u odnosu na
samce ili nevjencane) pokazuju razli¢itu kvalitetu zivota, pri ¢emu oZenjeni/udane pacijenti/ce
imaju bolju kvalitetu zivota (15). Yang i suradnici tvrde da je veci stupanj pobolj$anja kod
bolesnika s loSijim rezultatima preoperativne kvalitete zivota i to kod onih s alkoholnom
cirozom ili virusnim hepatitisom i kod bolesnika s preoperativnom Child-Pughovom
klasifikacijom C. Dobiveni rezultat objasnjavaju mogu¢om subjektivnoséu percepcije
poboljsanja bolesnika s kroni¢nim lo$im standardima zdravlja (10). Etiologija bolesti jetre
moze utjecati na kvalitetu Zivota nakon presadivanja, pri ¢emu bolesnici s nekolestetskim
bolestima jetre izvjeS¢uju o znatno nizoj kvaliteti Zivota nakon transplantacije u odnosu na
one s kolestatskom etiologijom. (16). Telles-Correia i suradnici u istrazivanju dvije skupine
bolesnika s transplantiranom jetrom nalaze da je mentalna kvaliteta Zivota poboljSana u
bolesnika sa svim bolestima jetre, a pogorSana u bolesnika s obiteljskom amiloidnom
neuropatijom (FAP). Sto se ti¢e fizicke kvalitete Zivota, iako je sli¢an napredak zabiljezen u
obje skupine, FAP pacijenti su imali znatno manje poboljSanje u odnosu na podskupinu s

dekompenziranom boleséu jetre (17). Usprkos ovim rezultatima vecéina autora i dalje se slaze
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da je utjecaj etiologije na kvalitetu Zivota nedovoljno istrazen i da trazi daljnja istrazivanja.
Kada gledamo rezultate sveobuhvatne kvalitete zivota, obzirom na dob, PWI pokazuje da
nema znacajne razlike, a na WHOQOL Bref-u je dobivena slaba, ali znacajna negativna
povezanost dobi ispitanika ukupnom skalom kvalitete zivota, odnosno ispitanici starije
zivotne dobi slabijeg su sveukupnog zdravlja. Ovi rezultati u skladu su s Vuleti¢, Ivankovié
(2011) koji govore da nije utvrdena statisticki znacajna razlika u vrijednostima indeksa
kvalitete zivota izmedu sudionika razli¢itih dobnih skupina, medutim uocljiv je trend
smanjenja vrijednosti procijenjene kvalitete Zivota prema starijoj dobi. Dobiveni rezultati
sukladni su rezultatima iz svjetske literature (18).

Ispitanici bez nuspojava znacajno su zadovoljniji sveukupnom kvalitetom Zivota u odnosu na
one Kkoji imaju nuspojave i taj je rezultat potvrden rezultatima WHOQOL- Bref i PWI-a. Ovaj
rezultat se moze povezati s problemima koje im uzrokuju imunosupresivi i u potpunosti se
slaze s istrazivanjem Onghene 1 suradnika (2016), koji zaklju¢uju da maksimalno smanjenje
nuspojava ima povoljan u¢inak na kvalitetu Zivota. Nuspojave imunosupresiva i neudovoljena
o¢ekivanja nakon transplantacije jetre mogu takoder sprjeavati poboljSanje mentalne
komponente kvalitete zivota (19). Iako transplantacija nudi prihvatljivo dugorocno
prezivljenje, primatelji imaju znacajne nuspojave (arterijsku hipertenziju, Secernu bolest,
dislipidemije, de novo tumore, recidive C hepatitisa) i to obvezuje na ranu prevenciju i
terapeutske mjere te procjene imunosupresivivne terapije da bi se smanjio dugoro¢ni morbitet
1 poboljsalo prezivljenje (20). Samoprocjenu kvalitete zivljenja (opca kvaliteta zivota), najvise
ispitanika ocjenjuje prilicno dobrom. Vise od polovice ispitanika prilicno je zadovoljno
svojim zdravljem. Srednja ocjena samoprocjene kvalitete Zivota i zadovoljstva zdravljem je 4
(interkvartilnog raspona 3 — 4),u rasponu od 1 do 5. Dobiveni rezultat podudara se s
dobivenim u istrazivanju Lucev 1 Tadinac (2010) koje kaze da prosjeCna procjena
zadovoljstva Zivotom opcenito na skali od pet stupnjeva (od vrlo nezadovoljan do vrlo
zadovoljan) za ukupni uzorak od 1048 sudionika iznosi M = 3,79, uz standardnu devijaciju od
SD = 0,86. Prosje¢na procjena zadovoljstva zivotom koju su dobili na uzorku sudionika
zahvacenih u njihovom istrazivanju nalazi se u rasponu procjena zadovoljstva Zivotom
opéenito dobivenih u prijasnjim istrazivanjima na hrvatskim sudionicima (1). Tome i
suradnici dobili su u svom preglednom ¢lanku da, u usporedbi s opéom populacijom, velika
vecina transplantiranih pacijenata ima znacajan nedostatak u veéini domena kvalitete zivota
(21). Na pitanja koja se odnose na tjelesno zdravlje, za 36 (35,3 %) ispitanika umjereno je
zastupljena bol, ona ih onemogucava u izvrSavanju obaveza, te je nuzan medicinski zahvat u

znatnoj mjeri za 6 (5,8 %) ispitanika. Radnim sposobnostima u znatnoj mjeri je zadovoljno
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njih 26 (25,2 %). Vrlo je nezadovoljno svojim spavanjem 5 (4,9 %) ispitanika, a prilicno
nezadovoljno 8 (7,8 %) ispitanika. Uokolo se moglo kretati njih 45 (44,6 %). Ukupna ocjena
kvalitete tjelesnog zdravlja je 71,4. Vazno je zadovoljstvo zdravljem ocuvati u najvecoj
mogucoj mjeri i to na na¢in da se intervenira u onim segmentima koji se mogu poboljsati kao
Sto su bol, problemi sa spavanjem i mobilnost pacijenata, a time ¢e se poboljsati i rezultati
radne sposobnosti jer ,ponovno zapocinjanje aktivnog profesionalnog Zivota nakon
presadivanja jetre stvara dohodak, ali takoder obnavlja i funkcionalnu ulogu pacijenta u
drustvu. Kod zaposlenih pacijenata, poboljSano je 1 fizicko funkcioniranje, a ovo rezultira
boljom opéom kvalitetom Zivota" (15). Kada se gledaju rezultati iz domene psihi¢kog zdravlja
56 (54,9 %) ispitanika se moze koncentrirati u znatnoj mjeri, a tjelesni izgled prihvaca u
najvecoj mjeri 40 (39,6 %) ispitanika. U znatnoj mjeri je 55 (53,4 %) ispitanika zadovoljno
sobom, a da prilicno dozivljava negativne osjecaje kao Sto su loSe raspolozenje, ocaj, tjeskoba
i potistenost navodi 15 (15 %) ispitanika. Pojava depresije i anksioznosti prije i poslije
transplantacije jetre ispitana je u nekoliko studija. U vecini studija, mentalno zdravlje je
smanjeno u bolesnika na listi ¢ekanja i znaCajno se poboljSava nakon OLT. Osobito
poboljSanje u domeni psihickog zdravlja imaju osobe nizeg MELD-a (22). Ovim
istrazivanjem dobivena je slaba, ali znacajna negativna povezanost dobi ispitanika s psihickim
zdravljem odnosno ispitanici starije Zivotne dobi slabijeg su psihi¢kog zdravlja. U podrucju
socijalnih odnosa dobiveni su rezultati koji se ne razlikuju obzirom na dob, spol, vrijeme
proteklo od transplantacije. Samo u ovom podru¢ju nema znaéajne razlike izmedu osoba s
prisutnim nuspojavama i bez njih. Prema Saab i1 suradnicima kvaliteta zivota u socijalnom
funkcioniranju u istrazivanju na 303 ispitanika je 70.71 + 27.24 (23), a ovim istrazivanjem
dobiven je rezultat 66,7 intrekvartilnog raspona (58,33 - 83,33) pa se moze zakljuciti da se
rezultati u ovoj domeni znacajno ne razlikuju. Vecina ispitanika, njih 46 (45,1 %), u znatnoj je
mjeri zadovoljna svojim odnosima s bliskim osobama. Seksualnim Zivotom u znatnoj i
najvecoj mjeri zadovoljno je 49 (49,5 %) ispitanika, a prijateljskom podr§kom je u znatnoj
mjeri zadovoljno 39 (38,2 %) ispitanika. Analizom pacijenata u braku ili pacijenata koji zive
u bliskom odnosu 1 pacijenata koje zive sami, nije bilo statisti¢ki znacajne razlike u bilo kojoj
od kategorija SF-36 (24). Seksualna funkcija ¢esto je tabu tema u svakodnevnom zivotu, a 0
tome izvjeSéuju i istrazivac¢i kvalitete Zivota transplantiranih osoba. U meta-analizi
objavljenoj 1999. Bravate i suradnika, seksualno funkcioniranje je bila specificna domena
koja je rezultirala znacajnim pobolj$sanjem. Neka istrazivanja pokazuju da nema poboljSanja,
pa cak i identificiraju pogorSanje seksualne funkcije, Sto ukazuje na to da prijavljena obnova

seksualnog zdravlja moze biti precijenjena (21). Prema Ongheni i suradnicima seksualna
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funkcija nakon transplantacije jetre je nedovoljno istrazeno podrucje (15). U svakidasnjem
zivotu veéina ispitanika se umjereno ili u znatnoj mjeri fizicki osjeéa sigurno. Da im je okoli$
umjereno zdrav, slaze se viSe od tre¢ine ispitanika. NajviSe ispitanika je odgovorilo da
umjereno nema dovoljno novca za zadovoljavanje svojih potreba. Medijan zadovoljstva
ispitanika okolinom u ovom istrazivanju je 71,4 interkvartilnog raspona (64,29 - 79,46).
Dobiveni rezultat u domeni okoline visi je nego onaj iz istrazivanja na populaciji zdravstvenih
djelatnika koje je provela Golubi¢ 2010. godine, a kojemu je medijan 62,5. Martinis je u svom
istrazivanju 2005. godine na uzorku od 878 ispitanika dobila takoder neSto niZe rezultate u
domeni okoline, pri ¢emu je medijan 64.22 sa SD 15.07. Dobivena razlika mogla bi se u
idu¢im istrazivanjima podrobnije ispitati jer pregledom dostupne literature aspekt okoline je
vrlo malo zastupljen u istrazivanjima kvalitete Zivota osoba s transplantiranom jetrom. Vec je
re¢eno da su transplantirane osobe vulnerabilna skupina, obzirom na svoje specifi¢ne potrebe,
socijalna podrska vrlo je bitna da bi se postigla visa kvaliteta Zivota. Sincek i Vuletié¢ ukazuju
na vaznost socijalne podrSke u osoba u razli€itim Zivotnim okolnostima te o osobitoj vaZznosti
socijalne podrSke kad su osobe izloZene stresu, neovisno o izvoru stresa. Cobb u svojoj
definiciji socijalne podrSke iz 1976. naglaSava da se radi o informaciji na temelju koje osoba
zakljucuje da je voljena, poStovana i da drugi brinu o njoj te je prihvacen ¢lan svoje socijalne
mreze (Cobb koristi termin zajednice zasnovane na interakciji 1 medusobnim obvezama).
Informacije koje navode osobu da zakljuci da je voljena intimnijeg su karaktera, proizilaze
obi¢no iz dijadnih odnosa, za razliku od informacija da je osoba poStovana, koje su javnog
karaktera. Nadalje, za prihvacenost u socijalnoj mrezi bitno je da je to uzajamno (25).

Ovim istrazivanjem dobiveni su rezultati da vecina ispitanika ima potpunu podrSku svoje
obitelji, koja se trudi pomo¢i, pruza emocionalnu podrsku, s kojom mogu razgovarati i koja je
uvijek spremna pomoci kod donosSenja nekih odluka. Vise od pola ispitanika navodi da postoji
posebna osoba u njihovom Zivotu na koju se mogu osloniti, s kojom mogu podijeliti radost 1
tugu, i kojoj je stalo do ispitanikovih osjec¢aja. U odnosu na bliske prijatelje, njih 48 (48 %)
navodi da ima prijatelje s kojima mogu podijeliti svoju radost i tugu. Nizak stupanj
percipirane socijalne podrske (12 do 48 bodova) ima 12 (11,7 %) ispitanika, umjeren stupanj
percipirane socijalne podrske ima 27 (26,2 %) ispitanika, dok njih 64 (62,1 %) ima visok
stupanj percipirane socijalne podrske. Medijan cijele skale je 72 (interkvartilnog raspona od
60 do 81), u rasponu od 6 do 84. Najniza ocjena se odnosi na bliske prijatelje. Obzirom na
spol, nuspojave ili vrijeme proteklo od transplantacije, nema znacajnih razlika u stupnju
percipirane socijalne podrske. Znacajno je vise ispitanika etilicne etiologije iz skupine s
niskim stupnjem percipirane socijalne podrske, dok ispitanici s drugim dijagnozama pripadaju
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znacajno Ces¢e umjerenom ili visokom stupnju socijalne podrske. Znacajno je visa kvaliteta
psihickog zdravlja, socijalnih odnosa, okoline i sveukupne skale kvalitete zivota u ispitanika s
visokim stupnjem percepirane socijalne podrske. Rezultati ovog istrazivanja slazu se s onima
Sincek i Vuleti¢ koje kazu da lofe zdravlje samo po sebi nije bilo nuZno znadajno
ugrozavajuée za kvalitetu zivota, ukoliko se kombiniralo s niskom socijalnom podrskom,
dovodilo je do sloma homeostaze, $to se nastojalo donekle smanjiti negiranjem vaznosti tih
aspekata psiholoskog funkcioniranja. Ovi podaci jasno govore u prilog modelu ublazavanja
stresa, gdje su oni sudionici koji su imali loSe zdravlje i visoku socijalnu podrsku, imali su
zadovoljavajucu kvalitetu zivota (24). Socijalna podrska je prema brojnim istrazivacima bitan
prediktor kvalitete Zivota, samim time medicinska sestra mora nac¢i na¢in da ukljuci bliske
osobe u skrb za transplantirane osobe jo$S u razdoblju prije transplantacije, nastaviti
dozvoljavajuci posjete u ranom postoperativnom razdoblju i pripremajuci bliske osobe da
mogu pruziti najbolju mogucu podrsku transplantiranim osobama od prvog dolaska iz bolnice

pa do kraja zivota.
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6. ZAKLJUCAK

Uzimajuéi u obzir rezultate provedenog istrazivanja moze se zakljuciti:

- kvaliteta Zivota osoba s transplantiranom jetrom u skladu je s onom opce populacije u
Republici Hrvatskoj, pri ¢emu je najvece zadovoljstvo odnosom s bliznjima, a
najmanje su zadovoljni osjecajem sigurnosti u buducnosti.

- prema spolu, preoperativnoj dijagnozi i vremenu proteklom od transplantacije nema
znacajnih razlika u ocijeni kvalitete Zivota

- kvaliteta Zivota u domeni psihi¢kog zdravlja i opée kvalitete Zivota pokazuje slabu, ali
znacajnu, negativnu povezanost dobi ispitanika s psihickim zdravljem odnosno
ispitanici starije Zivotne dobi slabijeg su psihickog zdravlja i opée kvalitete zivota

- osobe s prisutnim nuspojavama lijeCenja pokazuju statisticki znacajnu razliku u
domenama fizi¢kog, psihickog zdravlja 1 okoline, ali u domeni socijalnih odnosa nema
razlike

- nije utvrdena statisticki znaCajna razlika u pridrzavanju preporuka dobivenih od
lije¢nika 1 medicinskih sestara obzirom na preoperativnu dijagnozu

- obzirom na spol, nuspojave ili vrijeme proteklo od transplantacije, nema znacajnih
razlika u stupnju percipirane socijalne podrske

- znacajno je vise ispitanika etili¢ne etiologije iz skupine s niskim stupnjem percipirane
socijalne podrske, dok ispitanici s drugim dijagnozama pripadaju znaCajno ceSce
umjerenom ili visokom stupnju

- znacajno je visa kvaliteta psihi¢kog zdravlja, socijalnih odnosa, okoline i sveukupne
kvalitete zivota kod ispitanika s visokim stupnjem percipirane socijalne podrske

- u iduéim istrazivanjima trebalo bi usmyjeriti paznju na kvalitetu Zivota prije i poslije

transplantacije jetre
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7. SAZETAK

Ciljevi: utvrditi zadovoljstvo kvalitetom Zivota samoprocjenom razli¢itih podrucjia zivota te
razlike obzirom na spol, dob, vrijeme proslo od transplantacije i prisutne nuspojave lijeCenja,
utvrditi koliko se transplantirane osobe, obzirom na etiologiju pridrzavaju zdravstvenih
preporuka te povezanost kvalitete zZivota i socijalne podrske.

Metode i ispitanici: u ovu presjeénu studiju ukljuena su 103 ispitanika kontrolirana u
Transplantacijskoj ambulantu KB ,,Merkur". Instrument istraZivanja bio je anonimni upitnik
koji se sastojao od pedeset i Sest pitanja i obuhvaca WHOQOL-BREF, Personal Wellbeing
Index—Adult, Multidimenzionalnu skalu percipirane socijane podrske 1 upitnik sa
sociodemorafskim i zdravstvenim podacima. Odgovori se definiraju na skali Likertovog tipa
za WHOQOL- Bref od 1-5, PWI 1-10 i MSPSSA 1-7.

Rezutati: Ispitanici su zadovoljstvo svojim zivotom uopce ocijenili medijanom 80
(interkvartilnog raspona od 60 do 90). Dobivena je slaba, ali znacajna, negativna povezanost
dobi ispitanika s ukupnom skalom kvalitete Zivota (Spearmanov koeficijent korelacije Rho = -
0,207, P=0,04) i psihickog zdravlja (Spearmanov koeficijent korelacije Rho =-0,209,
P =0,04). Znacajno su zadovoljniji svim domenama, osim domene socijalnih odnosa,
ispitanici bez nuspojava. Znacajno je visa kvaliteta u svim domenama, osim tjelesnog
zdravlja, ispitanici s visokim stupnjem percipirane socijalne podrske.

Zakljucak: Kvaliteta zivota osoba s transplantiranom jetrom u skladu je s onom opce
populacije u Republici Hrvatskoj. Stariji ispitanici slabijeg su sveukupnog i psihi¢kog
zdravlja. Osobe s prisutnim nuspojavama znacajno su nezadovoljnije kvalitetom Zzivota.

Visoki stupanj percipirane socijalne podrske daje znacajno visu kvalitetu Zivota .

Kljuéne rijeci: kvaliteta Zivota, socijalna podrska, transplantacija jetre, zadovoljstvo Zivotom
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8. SUMMARY

Aims: to determine the satisfaction with the quality of life through self-assessment of
different life areas as well as the differences considering gender, age, the time past since the
transplantation and present side-effects of the treatment, to determine to what degree
transplantees, regarding ethiology, comply with medical recommendations and to determine
the relationship between the quality of life and social support.

The examinees and methods: 103 examinees controlled in Translpantation clinic KB
“Merkur” are included in this cross-sectional study. The instrument of research was an
anonymous questionnaire consiting of fifty-six questions and covering WHOQOL-BREF,
Personal Wellbeing Index—Adult, Multidimensional Scale of Perceived Social Support and a
questionnaire with socio-demographic and medical data. The answers are defined on Likert-
type scale for WHOQOL- Bref from 1-5, PWI 1-10 and MSPSSA 1-7.

Results: The examinees rated overall satisfaction with their life with median 80 (interquartile
range 60-90). There is a weak, but significant negative connection of the examinees’ age with
the overall scale of the quality of life (Spearman’s correlation coefficient Rho =-0,207,
P =0,04) and mental health (Spearman’s correlation coefficient Rho =-0,209, P =0,04).
Examinees without side-effects are significantly more satisfied with all domains except for
the domain of social relationships. The quality is significantly higher in all domains except for
the domain of physical health with examinees with higher level of perceived social support.
Conclusion: The quality of life of people who have undergone liver transplantation is in
accordance with that of overall population in the Republic of Croatia. Older examinees are in
a poorer overall and mental health condition. People with present side-effects are significantly
more unsatisfied with the quality of life. High level of perceived social support provides

significantly higher quality of life.

Key words: quality of life, social support, liver transplantation, satisfaction with life
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11. PRILOZI

Prilog 1. Anketni upitnik



Upitnik zadovoljstva kvalitetom Zivota

osoba s transplantiranom jetrom

N«

1. Spol: M

2. Dob:

—_

3.0brazovni status: 1. visoka stru¢na sprema
. viSa strucna sprema

. srednja stru¢na sprema

i TR )

. osnovnoskolsko obrazovanje
4. Bracni status: . U braku

. rastavljen/a
. udovac/ica

.uvezi

g B~ W N P

. slobodan/na

5. Kako procjenjujete svoje materijalno stanje? 1. vrlo lose
2. lose
3. prosjecno
4. dobro

5. vrlo dobro

6. Koja je medicinska dijagnoza radi koje ste transplantirani?
a) Alkoholna ciroza jetre
b) Hepatocelularni karcinom -HCC
c) Hepatitis B ili Hepatitis ¢
d) Primarna ili sekundarna bilijarna ciroza
e) Tromboza vene porte

f) ostalo

7. Koliko je vremena proslo od transplantacije?




8. Jesu li kod Vas prisutne nuspojave lije¢enja?

Nimalo Malo Ne znam Dosta U potpunosti
2 3 4 5

1

9. Koje nuspojave su prisutne kod Vas?

a) osteoporoza

b) Secerna bolest

c) oStecenje bubrega

d) Cushingov sindrom (nakupljanje masnog tkiva, povecana dlakavost, tanka
koza...)

e) nesto drugo (napisite $to?)

10.Pridrzavate li se uputa lije¢nika i medicinskih sestara o nacinu Zivota poslije

transplantacije?

Nimalo Malo Ne znam Dosta U potpunosti
2 3 4 5

1

11. U kojoj su se mjeri ispunila Vasa ocekivanja od transplantacije? (molimo

zaokruzite rije¢ koja Vas najbolje opisuje)

Nimalo Malo Ne znam Dosta U potpunosti
2 3 4 5

1




Personal wellbeing index / Indeks osobne kvalitete Zivota

Molim Vas oznaditekrizicem (X) kvadrat onog odgovora koji najbolje opisuje koliko ste zadovoljni
Zivotom opcenito i dolje navedenim podrucjima u Zivotu.

0. Koliko ste zadovoljni svojim Zivotom op¢enito?
(zaokruzite na donjoj skali broj koji odgovara Vasem odgovoru o tome koliko ste zadovoljni)

Uopce U potpunosti
nisam zadovoljan sam zadovoljan
0 1 2 3 4 5 6 7- 8-------9------- 10

1. Koliko ste zadovoljni Vasim Zivotnim standardom (materijalnim stanjem)?

Uopce nisam U potpunosti
zadovoljan zadovoljan
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
D [] [ ] [] [ ] [] [ ] [] [ ] [] D
L | L | L | L | L | L | L | L | L |
2. Koliko ste zadovoljni Vasim zdravljem?
Uopcée nisam U potpunosti
zadovoljan zadovoljan
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
D [] [ ] [] [ ] [] [ ] [] [ ] [] D
L | L | L | L | L | L | L | L | L |
3. Koliko ste zadovoljni onim §to postiZete u Zivotu?
Uopcée nisam U potpunosti
zadovoljan zadovoljan

0 1 2 3 6 7 8 9 10

4 5
] ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
|:| L L L L1 L L1 L L1 D_D

4. Koliko ste zadovoljni VaSim odnosima s bliZznjima (obitelji, prijateljima)?

Uopce nisam U potpunosti
zadovoljan zadovoljan

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
D [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] D
LI L1 L] L1 L] L1 L]




5. Koliko ste zadovoljni osjecajem vlastite sigurnosti ?

Uopce nisam

U potpunosti

zadovoljan zadovoljan
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
D 1 ] 1 ] 1 ] 1 ] 1 D
L1 L | L1 L | L1 L | L1 L | L1
6. Koliko ste zadovoljni osjecajem pripadanja zajednici u kojoj Zivite?

Uopce nisam U potpunosti
zadovoljan zadovoljan
0 1 2 3 4 7 8 9 10
D 1 ] 1 ] 1 ] 1 ] 1 D
L1 L | L1 L | L1 L | L1 L | L1

7. Koliko ste zadovoljni osje¢ajem sigurnosti u buduénost (buduéa sigurnost)?

Uopce nisam

zadovoljan

U potpunosti

zadovoljan

(1~

(1~

10

9
[ 1]

0
[]

1 2 3
] [ ] ]
L L1 L

4
[ ]
L

5
]
L

WHOQOL-BREF

PROGRAM ZA MENTALNO ZDRAVLIJE SVIETSKA ZDRAVSTVENA

ORGANIZACIA

Molim Vas, procitajte svako pitanje, procijenite svoje osjecaje, te na skali za svako
pitanje zaokruzite broj koji Vam najbolje odgovara.

Vrlo Prilicno | Nidobrom | Priliéno Vrlo
loSom loSom ni loSom dobrom dobrom
1(Gl1) Kakvom biste 1 2 3 4 5

procijenili kvalitetu
svog Zivljenja (Vasu
opcu kvalitetu
zivota)?




Vrlo Prili¢no Ni Prili¢no Vrlo
neza- nezado- | zadovo- | zadovoljan | zadovoljan
dovoljan | wvoljan | ljan ni ne-
zadovoljan
2 (G4) Koliko ste zadovoljni 1 2 3 4 5

svojim zdravljem?

Slijedeca se pitanja odnose na to KOLIKO ste dozZivljavali odredene stvari u protekla

dva tjedna.
Uopc¢e ne | Pomalo | Umjereno | U znatnoj | U najvecéo]
mjeri mjeri

3 (F1.4) | Koliko Vas bolovi 1 2 3 4 5
sprecavaju u izvrSavanju
Vasih obaveza?

4 (F11.3) | Koliko Vamjeu 1 2 3 4 5
svakidasnjem zivotu nuzan
neki medicinski tretman?

5 (F4.1) | Koliko uzivate u zivotu? 1 2 3 4 5

7 (F5.3) | Koliko se dobro mozete 1 2 3 4 5
koncentrirati?

8 (F16.1) | Koliko se fizi¢ki sigurnima 1 2 3 4 5
osjecate u svakidasnjem
zivotu?

9 (F22.1) | Koliko je zdrav Vas 1 2 3 4 5
okolis?

Slijedeca se pitanja odnose na to KOLIKO STE POTPUNO dozivljavali ili bili sposobni

obavljati neke stvari u protekla dva tjedna.

Uopce ne | Pomalo | Umjereno | U znatnoj U
mjeri potpunosti
10 (F2.1) | Imate li dovoljno energije 1 2 3 4 5

za svakidas$nji zivot?




11 (F7.1) | Mozete li prihvatiti svoj 1 2 3 4 5
tjelesni izgled?
12 Imate li dovoljno novca za 1 2 3 4 5
(F18.1) | zadovoljavanje svojih
potreba?
13 Koliko su vam dostupne 1 2 3 4 5
(F20.1) | informacije koje su vam
potrebne u svakidasnjem
Zivotu?
14 Imate li prilike za 1 2 3 4 5
(F21.1) | rekreaciju?
Vrlo Slabo | Nislabo ni Dobro | Vrlo dobro
slabo dobro
15 (F9.1) | Koliko se mozete kretati 1 2 3 4 5
uokolo?
Slijedeca se pitanja odnose na to koliko ste bili ZADOVOLJNI razli¢itim dijelovima
Vaseg Zivota u protekla dva tjedna.
Vrlo Prili¢no Ni Prili¢no Vrlo
nezadovo- | nezado- zadovo- | zadovoljan | zadovoljan
ljan voljan | ljan ni ne-
zadovoljan
16 (F3.3) | Koliko ste zadovoljni 1 2 3 4 5
svojim spavanjem?
17 Koliko ste zadovoljni 1 2 3 4 5
(F10.3) | svojim sposobnostima
obavljanja svakida$njih
aktivnosti?
18 Koliko ste zadovoljni 1 2 3 4 5
(F12.4) | svojim radnim
sposobnostima?
19 (F6.3) | Koliko ste zadovoljni 1 2 3 4 5

sobom?




20 Koliko ste zadovoljni 1 2 3 4 5
(F13.3) | svojim odnosima s

bliskim osobama?
21 Koliko ste zadovoljni 1 2 3 4 5
(F15.3) | svojim seksualnim

zivotom?
22 Koliko ste zadovoljni 1 2 3 4 5
(F14.4) | podrskom §to Vam je

daju Vasi prijatel;ji?
23 Koliko ste zadovoljni 1 2 3 4 5
(F17.3) | uvjetima svog stambenog

prostora?
24 Koliko ste zadovoljni 1 2 3 4 5
(F19.3) | dostupnoséu medicinskih

usluga?
25 Koliko ste zadovoljni 1 2 3 4 5
(F23.3) | svojim prijevoznim

sredstvima?

Slijedece se pitanje odnosi na to KAKO STE CESTO osjecali ili doZivljavali neke stvari
u protekla dva tjedna.

Nikada | Katkada | Uobicajen | Prili¢no Uvijek
0 cesto
26 (F8.1) | Koliko ¢esto doZivljavate 1 2 3 4 5

negativne osjecaje kao Sto
su lose raspolozenje, ocaj,
tjeskoba, potistenost?




MSPSP

Zanima nas kako se Vi osjecate u vezi sljedecih izjava. Molimo Vas da pazljivo procitate

svaku izjavu te da zaokruzite kako se osjecate u vezi svake izjave. U tablici se nalaze znacenja

pojedinih brojeva.

1 2 3 4 5 6 7
u potpunosti | izrazito se | umjereno imam umjereno | izrazito se | u potpunosti
se ne slazem | ne slazem se ne neutralan se slazem slazem se slazem

slazem stav

1. Postoji posebna osoba koja je tu kada 2 3 4 6 7

mi je potrebno.

2. Postoji posebna osoba s kojom mogu 2 3 4 6 7

podijeliti svoju radost i tugu.

3. Moja se obitelj trudi pomo¢i mi. 2 3 4 6 7

4. Od svoje obitelji dobivam emocionalnu 2 3 4 6 7

pomoc¢ 1 podrsku kada mi je to potrebno.

5. Postoji posebna osoba koja mi je pravi 2 3 4 6 7

izvor utjehe.

6. Moji se prijatelji trude pomo¢i mi. 2 3 4 6 7

7. Mogu racunati na prijatelje kada 2 3 6 7

stvari podu krivo.

8. Mogu razgovarati sa ¢lanovima obitelji 2 3 4 6 7

0 mojim problemima.

9. Imam prijatelje s kojima mogu podijeliti 2 3 4 6 7

svoju radost i tugu.

10. Postoji posebna osoba u mom Zivotu kojoj 2 3 4 6 7

je stalo do mojih osjecaja.

11. Moja obitelj je spremna pomo¢i mi pri 2 3 4 6 7

donosenju nekih odluka.




12. Mogu razgovarati s prijateljima o mojim 1 2 3 456 7

problemima.

Zahvaljujem na sudjelovanju!



