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1. UVOD

1. UVOD
Ucestalost 1 stopa smrtnosti od raka u svijetu svake godine raste. Rak debelog crijeva ¢ini vise od

9 % slucajeva raka u svijetu, tre¢i je najcesci oblik raka i ¢etvrti vodeéi uzrok smrti u svijetu. Ovi
podaci ¢ine rak debelog crijeva vaznim zdravstvenim problemom u Hrvatskoj, kao i u svijetu (1).
Rak debelog crijeva Cesto je posljedica promjena ili polipa u sluznici debelog crijeva. Kako raste,
napada stijenku crijeva 1 limfne ¢vorove, a zatim prelazi u jetru i krv gdje se $iri i metastazira.
Ako se rano otkrije, moze se lako lijeciti. Vrsta lijeCenja ovisi o karcinomu, stadiju, malignosti i
vrsti histologije. U vecini slucajeva radi se kirurski zahvat, u kojemu se dio ili kraj debelog
crijeva izvodi na samu povrsinu trbusne stijenke, a vidljivi se dio crijeva naziva kolostoma. Rijec¢
kolostoma potjece od grckih rijeci colon §to znaci crijevo i stoma $to znaci otvor. Primarna svrha
izrade kolostome osigurati kontinuitet gastrointestinalnog sustava (2). Kolostoma moze biti
privremena ili trajna, uzlazna, popre¢na ili silazna. Mjesto kolostome ovisi o karcinomu (3).
Zdrava je stoma crvena ili ruzicasta, oalna ili okrugla i duga od dva do pet centimetara u
promjeru te nema ziv€anih zavrSetaka §to znai da nije osjetljiva na dodir. Za poboljSanje
kvalitete Zivota pacijenata s kolostomom vazna je edukacija (2). Izvodenje stome uvelike utjece
na svakodnevni zivot bolesnika (3). Posljednjih godina stru¢njaci, znanstvenici 1 istraZivaci
nastoje poboljsati kvalitetu zivota zdravih 1 bolesnih ljudi. Procjena zdravlja 1 kvalitete Zivota
vazan je dio rehabilitacije 1 procjene lijeCenja. Nacin Zivota ima vaZnu ulogu u nastanku i
prezivljavanju raka debelog crijeva, stoga je za prevenciju bolesti potrebna redovita tjelovjezba i
pravilna prehrana. Za osobu sa stomom ili karcinomom debelog crijeva takav Zivot nije
jednostavan te je potrebno prilagoditi se novonastaloj situaciji, posebice edukacijskim

pripremama koje provodi medicinska sestra (4).

1.1. Anatomija i fiziologija debelog crijeva

Debelo crijevo dio je probavnog sustava, nastavlja se na tanko crijevo, a nalazi se izmedu kraja
tankog crijeva i anusa. Ono je puno krace 1 Sire od tankog crijeva, sive je boje, promjera od 6 do
9 cm. Duljina iznosi priblizno 150 cm. Na mjestu gdje ileum, odnosno tanko crijevo ulazi u

debelo crijevo nalazi se Bauchinijev zalistak koji sprjecava povrat sadrzaja iz debelog u tanko
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crijevo (2). Debelo crijevo pocinje slijepim crijevom, a ispod njega izlazi crvuljak. Kolon se

anatomski dijeli na 4 dijela: prednji uzlazni, transverzalni odnosno poprecni, silazni ili
descendentni 1 sigmoidni kolon. Debelo se crijevo §iri te se u njemu nakuplja fekalna masa prije
nego Sto se eliminira iz tijela procesom defekacije. Debelo crijevo ne sudjeluje u probavi. Hrana
koju tijelo ne moze razgraditi zavrsi u debelom crijevu. Djelovanjem korisnih bakterija koje
igraju vaznu ulogu dolazi do procesa konacnog raspadanja neprobavljenih Cestica hrane. Glavna
je funkcija debelog crijeva uklanjanje vode iz zeluca i crijeva. Njegova je glavna funkcija
upijanje vode te zadrzavanje soli 1 elektrolita u tijelu. Neprobavljeni ostaci hrane izbacuju se iz
tijela oblikovanjem stolice odnosno fecesa. Kod ¢ovjeka jedna trecina ostataka hrane, koja se ne
moze izbaciti iz tijela fecesom, sastoji se od suhe tvari, a dvije tre¢ine od vode. Zbog unosa
razlicitih tvari hranom, od kojih su neke Stetne, moze do¢i do ostecenja unutras$njosti debelog
crijeva. Sjedilacki nacin zivota, hrana bogata masno¢ama i prekomjerno konzumiranje alkohola
otezavaju rad crijeva, §to dovodi do zadrZavanja Stetnih tvari koje oStecuju sluznicu. To otezava
njenu obnovu 1 zastitu, §to povecava rizik od razvoja raznih bolesti i tumore. Takoder, nasljedni

faktori takoder mogu biti uzrok crijevnih bolesti (2).

1.2. Karcinom debelog crijeva

Rak debelog crijeva biljezi stalan porast u Hrvatskoj. Nastanak raka debelog crijeva povezuje se
s redovitom konzumacijom hrane bogate Zivotinjskim mastima 1 mesa, Sto je jedan od glavniih
faktora rizika. Masti poticu pojacano lucenje Zuc¢nih kiselina koje se u prisutnosti crijevnih
bakterija razgraduju, a produkti te razgradnje mogu biti kancerogeni. S druge strane, prehrana
bogata vlaknima ne izaziva izlu€ivanje Zucnih kiselina, pove¢ava volumen stolice, ubrzava
pokrete crijeva te razrjeduje moguce kancerogene tvari. Time se smanjuje kontakt Stetnih tvari sa
sluznicom crijeva i ubrzava njihovo izlu¢ivanje iz organizma (5). Rak debelog crijeva uzrokovan
je promjenama ili polipima u sluznici debelog crijeva. Kako raste, tako se Siri na crijevnu
stijenku, zatim limfne ¢vorove i1 krvotokom putuje do jetre gdje se Siri po cijelom tijelu (3). Kao 1
svi oblici raka, moze se lako izlijeciti ako se rano otkrije. Najbolji je nacin lijeCenja raka debelog
crijeva rjeSavanje ¢imbenika povezanih s nastankom raka i odrZavanjem probavnog sustava.

Najbolji nacin za uklanjanje raka je operacija — obi¢no je to resekcija, odnosno uklanjanje

2
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bolesnog dijela debelog crijeva. Vrsta lijeCenja ovisi o mjestu, stadiju, malignosti i histologiji

raka. U vecini slucajeva radi se kirurski zahvat koji rezultira stvaranjem kolostome na donjoj
lijevoj strani trbusne stijenke, no moguce je izraditi stomu i na desnoj strani trbusne stijenke.
Kolostoma u vecini slucajeva nije trajna i uklanja se nakon vracanja u svoj prirodni tijek, ali
ponekad, u slu¢aju negativnog odgovora na operaciju i pojave metastaza, ostaje trajno rjesSenje
(6). Glavna je svrha stome uklanjanje fecesa i plinova, odrzavanje kontinuiteta probavnog
sustava. Stoma se obic¢no stavlja ljudima u dobi izmedu sedam i pedeset godina. Medutim,

postupak izvodenja stome sve je ¢es¢i kod mladih ljudi (7).

1.2.1. Klini¢ka slika

Rak debelog crijeva sporo raste 1 klini¢ka slika Cesto je asimptomatska. Simptomi se javljaju tek
nakon duzeg vremena, ako je rak dovoljno velik. Rak se krvlju moze prosiriti na okolna tkiva ili
na udaljena podrucja (5). Dva glavna ¢imbenika koja odreduju klini¢ku sliku bolesti ovise o
polozaju 1 veli¢ini tumora. Kako bolest napreduje, tako dolazi do metastaza, a simptomi
metastaza ¢esto su prvi razlog obraéanja lijecniku (8). Najces¢i su simptomi krvarenje, bol 1
promjene u na¢inu defekacije. Nema specificnih gastrointestinalnih simptoma, ali moze postojati
proljev i sideropeni¢na anemija s umorom, glavoboljom i vrtoglavicom. Mogu se javiti gréevi i
kolike zbog suZenja debelog crijeva gdje se pojavljuje rak 1 otezanog praznjenja stolice, a stolica
moze sadrzavati tragove krvi, $to ne treba shvacati zanemariti. Krv u stolici ne treba shvacati
olako 1 vazno je da se takav problem temeljito obradi, ukljucujuéi i kolonoskopiju. Kod raka na
lijevoj strani debelog crijeva dolazi do poremecaja peristaltike popracen probavnim smetnjama,
opstipacijom, proljevom te pojavom sluzi i krvi u stolici (9). Rak na desnoj strani moze se
palpirati. Intestinalna opstrukcija Cesto je prvi znak raka debelog crijeva i zahtijeva hitno

lijecenje, Sto se moZze sprijeciti prepoznavanjem promjena na samom debelom crijevu na vrijeme

(10).

1.2.2. Dijagnostika i otkrivanje karcinoma debelog crijeva

U dijagnosti bolesti debelog crijeva klju¢no je uzeti detaljnu anamnezu pacijenta kako bi se

obiteljska ili genetska predispozicija iskljucila. Karcinom debelog crijeva postavlja se kod

3
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pacijenata sa simptomima bolesti ili kod asimptomatskih pacijenata tijekom preventivnih

pregleda (5). Danas je test na skriveno, nevidljivo krvarenje (hemokult) najjednostavniji i
najjeftiniji nacin otkrivanja karcinoma debelog crijeva, kao i ve¢ih polipa koji lagano krvare.
Zbog svoje jednostavnosti, niske cijene i moguénosti brze primjene na ve¢em broju ljudi, ovaj se
test koristi kao metoda ranog otkrivanja u Nacionalnom programu za rano otkrivanje raka
debelog crijeva. Test se izvodi tako da se mala koli¢ina stolice stavi u tvornicki pripremljen test,
a rezultate iSCitava lijecnik. Ukoliko je test pozitivan, potrebne su daljnje pretrage. Kada lije¢nik
posumnja na karcinom, obavlja se pregled zavrSnog dijela debelog crijeva digitorektalnim
pregledom. Vecina rektalnih karcinoma nalazi se u donjoj tre¢ini rektuma i lako su dostupni
palpaciji (11). Kolonoskopija je najéeS¢a metoda izbora jer otkriva i najmanje promjene u
debelom crijevu omogucujuéi biopsiju za analizu tkiva i otklanjanje polipa. Krvne pretrage su na
pocetku najceS¢e uredne, bez odstupanja Ukoliko kolonoskopija ne moze pregledati cijelo
crijevo, potrebna je rendgenska pretraga crijeva. Pregled abdomena CT-om daje dodatne

informacije poput povecanja limfnih ¢vorova i Sirenja na okolne te udaljene organe (5).

1.2.3. Lijecenje

Najucinkovitiji 1 najbolji oblik lije¢enja karcinoma debelog crijeva kirursko je lijecenje. Cilj
kirurSkog lijeCenja je odstranjenje tumora s dijelom ruba zdravog tkiva i limfnih ¢vorova koji
prate velike krvne zile odgovarajuceg dijela crijeva. KirurSkim se zahvatom na trbuSno;j stijenci
napravi otvor kroz koji se izvlaci dio crijeva na povrSinu, §to se naziva stoma. Stoma omogucuje
povezivanje crijevnog sustava s vanjskim dijelom tijela (12). Lije¢enje karcinoma, ukljucujuci
karcinom debelog crijeva, slozeno je 1 ukljucuje kirurski zahvat, radioterapiju 1 kemoterapiju.
Nakon operacije, bitno je redovito pratiti pacijente kako bi se pravovremeno otkrio povratak
bolesti ili udaljene metastaze. Takoder, kolonoskopiju je potrebno obavljati svakih 6 do 12
mjeseci poslije operacije, a zatim jednom godiSnje tijekom prve dvije godine. Ukoliko su
rezultati uredni, kolonoskopija se radi svake tri godine. U pacijenata s metastaziranim
karcinomom, prosjeCno je prezivljavanje Sest mjeseci, Sto naglaSava vaznost primarne i

sekundarne prevencije kolorektalnog karcinoma (13).
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1.2.4. Prevencija obolijevanja
U prevenciji karcinoma debelog crijeva razlikuju se primarna i sekundarna prevencija. U
primarnoj prevenciji fokusira se na identifikaciju bioloskih, genetkih i vanjskih ¢imbenika rizika,
dok se sekundarna prevencija bavi ranim otkrivanjem i uklanjanjem prekanceroznih lezija i ranih
stadija karcinoma. Rano otkrivanje karcinoma debelog crijeva znacajno umanjuje smrtnost i
poboljsava ishode lijecenja (5). U Hrvatskoj je u listopadu 2007. godine pokrenut program ranog
otkrivanja karcinoma debelog crijeva. Program obuhvaéa populaciju u dobi od 50 do 75 godina
koja ima prosjeCan rizik za razvoj ove bolesti. Sudionici programa podvrgavaju se testu na
okultno krvarenje u stolici, a oni s pozitivnim rezultatima upuceni su na kolonoskopiju radi
identifikacije uzroka krvarenja i eventualne biopsije. Cilj programa je smanjenje mortaliteta,

produljenje Zivota oboljelih 1 poboljSanje kvalitete Zivota pacijenata (14).

1.3. Kolostoma

Za vrijeme operacije debelog crijeva, dio se crijeva izvlaci na povrsinu trbusne stijenke, §to se
naziva kolostoma. Kolostoma moze biti privremena ili trajna, ovisno o specifi¢nostima kirurskog
zahvata (10). Polozaj kolostome ovisi o mjestu karcinoma. Cesto se kolostoma izvodi zbog
kolorektalnog karcinoma, urodenih mana, ozljeda nastalih u prometnim nesre¢ama ili
inkontinencije. Izvedbom kolostome crijevo se privremeno iskljucuje iz probavnog sustava dok
se oboljeli dio ne oporavi ili se stvara trajnia kolostoma za odvodenje plinova 1 stolice (15). Od
iznimne je vaznosti da kolostoma bude dobro postavljena i dostupna pacijentu. Zdrava
kolostoma je crvene ili ruZicaste boje, okruglog ili ovalnog oblika, promjera izmedu dva 1 pet
centimetara, a s obzirom da nema ZzivCanih zavrSetaka nije osjetljiva na dodir (10). Nakon
operacije, kolostoma mozZe biti blago natecena, ali to obic¢no prolazi nakon pet do Sest tjedana.
Prije 1 poslije operacije, pacijenti se savjetuju i educiraju o zivotu s kolostomom. Vecina
pacijenata koja suraduje moze dobiti potrebnu skrb, $to olakSava svakodnevno funkcioniranje i
sprjecava komplikacije vezane uz kolostomu. Bitno je objasniti pacijentima da je kolostoma
ponekad neophodna za prezivljavanje, posebno nakon resekcije crijeva, kod hitnih stanja, teSkih
abdominalnih infekcija ili za poboljSanje kvalitete Zivota kod odredenih bolesti poput crijevnih
upalnih bolesti 1 inkontinencije. Postoje radne i terapijske grupe za pacijente s kolostomom koje

5
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im pruzaju podriku. Zivot s kolostomom mozZe biti tezak zbog stigme, stoga je kljuéno pruZiti §to

vecu podrsku kroz multidisciplinarni medicinski tim, ukljucujuéi obiteljske lijecnike. Vazan je i
razvoj enterostomalnih terapeuta koji pomazu pacijentima nakon kirurSkog zahvata i otpuStanja

iz bolnice (16).

1.4. Kvaliteta Zivota

Ne postoji univerzalno prihvac¢ena definicija kvalitete zivota. Definicije se kre¢u od onih koje
naglaSavaju emocionalno, drustveno 1 fizicko zdravlje, pa do onih koje se fokusiraju na utjecaj
zdravlja na svakodnevni zivot. Kvaliteta zivota odnosi se na subjektivno iskustvo pojedinca i
njegovu percepciju odredenih stanja i uvjeta. Kljuéni elementi ukljucuju osjecaj radosti i
zivotnog zadovoljstva, unutrasnji mir, blagostanje 1 sreu. Takoder, podrazumijeva Zivot bez
posebnih opterecenja, bez straha i nesigurnosti koji mogu negativno utjecati na kvalitetu Zivota.
Dodatno, Zivot bez potiStenosti i psihickih smetnji uz unutrasnju srecu, predstavlja kvalitetan
zivot (17). Svaka osoba ima svoj nacin tumacenja i dozivljaja kvalitete zivota. Veca razlika
izmedu stvarne i zeljene situacije rezultira loSijom kvalitetom zivota. Kvaliteta zivota
subjektivna je i1 viSedimenzionalna te ukljucuje pozitivne i negativne aspekte zivota. Prema
definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, kvaliteta zZivota odnosi se na nacin na koji pojedinac
percipira svoju poziciju u Zivotu u odnosu na svoje ciljeve, ocekivanja 1 brige.Ova definicija
ukljucuje podrucja poput fizickog zdravlja, mentalnog zdravlja, neovisnosti, drustvenih odnosa 1
vjerskih uvjerenja (18). Kvaliteta Zivota razlikuje se medu ljudima. Osobe s razliitim
o¢ekivanjima imaju razli€ite percepcije kvalitete Zivota, ¢ak i ukoliko imaju iste zdravstvene
probleme. U istraZivanjima kvalitete Zivota razlikuju se subjektivna 1 objektivna kvaliteta zivota.
Kvaliteta Zivota, subjektivno, ukljucuje opce stanje, kako se osoba osjeca 1 koliko je zadovoljna.
Objektivna kvaliteta Zivota odnosi se na ispunjenje kulturnih i drustvenih potreba za socijalnim
statusom, materijalnim bogatstvom, i fizickom dobrobiti. Cilj kvalitete Zivota je ispunjenje
navedenih potreba, stoga se uvid u kvalitetu Zivota moZe dobiti samo kroz ispitivanje pacijenta o

njegovoj osobnoj percepciji (19).
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1.4.1. Kvaliteta Zivota bolesnika s kolostomom

Postavljanje kolostome, bilo trajne ili privremene, znaajno smanjuje kvalitetu zivota pacijenta
iako se s medicinskog glediSta smatra manjim zahvatom (20). Kolostoma ima veliki utjecaj na
svakodnevni zivot pacijenata, bez obzira na njihovu dijagnozu. Fizicki, psihicki, socijalni i
duhovni ucinci kolostome poznati su, ali slabo dokumentirani u literaturi. Prema istrazivanjema,
kvaliteta zivota se sve viSe prepoznaje kao klju¢ni pokazatelj ishoda nakon kirurskih zahvata i
medicinskih postupaka. Kvaliteta zivota definira se kao viSedimenzionalni koncept koji
obuhvacda razinu blagostanja i zadovoljstvo vlastitim zivotom jer bolesti, tretmani i nesrece
znacajno utjeCu na pacijentov zivot (21). Pacijenti s rakom debelog crijeva suoCavaju se s
razli¢itim fizickim problemima nakon operacije kao §to su problemi sa mokrenjem i stolicom te
problemi s intimno$¢u, §to posebno pogorSava kvalitetu zivota kada imaju trajnu kolostomu.
Ovakvi ishodi ¢esto dovode do brojnih gubitaka, stvarnih ili simbolickih, rezultiraju¢i psihickom
1 socijalnom izolacijom. Ti pacijenti Cesto imaju problema sa slikom vlastitog tijela 1
samopostovanjem, osje¢ajem gadenja prema sebi, komunikacijom u drustvu i suofavanjem s
novom situacijom. Procjena kvalitete zivota klju¢na je za evaluaciju klini¢kih rezultata nakon
kirurSkog zahvata jer ukljuCuje pacijentovu perspektivu u procesu donosenja odluka (22).
Percepcija kvalitete Zivota 1 zadovoljstvo svakodnevnim Zivotom nakon formiranja kolostome
najbolje se procjenjuje putem intervjua ili upitnika koji sadrze relevantna pitanja (23). Kvaliteta
zivota viSedimenzionalna je, subjektivna, dinamicna, i usmjerena na pacijenta te obuhvaca
emocionalno, fizi¢ko, funkcionalno, obiteljsko 1 socijalno blagostanje. Stoga je vazno
procjenjivati ucinke bolesti na bolesnike, njihove obitelji i zajednicu. Kod pacijenata s
kolorektalnim karcinomom, kvaliteta Zivota je povezana s mnogim ¢imbenicima. Kako bi se
povecala kvaliteta Zivota, klju¢no je pacijentims objasniti im da ¢e na pocetku ona biti narusena.
Cimbenici kao $to su spol ili dob imaju mali utjecaj na kvalitetu Zivota. Razvijene su razne
intervencije za poboljSanje kvalitete zivota prezivjelih od kolorektalnog karcinoma, ukljucujuci
smanjenje psihi¢kog morbiditeta i olakSavanje prilagodbe putem obrazovnih programa, grupa za
samopomo¢, psihosocijalnih intervencija i terapija. Umjerena fizicka aktivnost moZe pomoci u
smanjenju boli, nesanice 1 vrtoglavice. Problemi s prehranom mogu se ublaZiti uzimanjem

probiotika 1 prilagodbom prehrane (24). Faktori koji doprinose smanjenju kvalitete Zivota
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1. UVOD
ukljucuju nedostatnom prijeoperacijskom pripremom i postoperativnom njegom, komplikacije

vezane uz stomu, psihijatrijsku povijest pacijenta te negativna uvjerenja i misli povezane sa
stomom (25). Ipak, mnogim pacijentima stoma donosi nadu, produzuje Zzivot, omoguéuje
djelovanje i nastavak zivotnih planova. Prilagodavanjena novonastalu situaciju traje od nekoliko
mjeseci do dvije godine 1 ovisi o brojnim ¢imbenicima, uklju¢ujuci razinu znanja i vjestina koje
osoba posjeduje i opée zdravstveno stanje. Posebno je vazna podrSka obitelji i zdravstvenih
djelatnika te uclanjenje u podrsku klubova gdje mogu razgovarati o teSko¢ama i poistovjetiti se s
osobama u sli¢noj situaciji. Sve ovo doprinosi brzem povratku svakodnevnim aktivnostima i
ulogama (26). Procjena kvalitete Zivota pacijenata sa stomom omogucit ¢e bolje razumijevanje
njihovih potreba i poboljSanje njihove kvalitete zivota. lako je utjecaj psihosocialnih potreba na
kvalitetu zivota istrazen, malo je studija koje predlazu intervencije za rjeSavanje problema i
zadovoljenje potreba pacijenata sa stomom (22). Svaki pacijent razli¢ito prihvaca i dozivljava
dijagnozu pa je kvaliteta Zivota poslije operacije kolorektalnog karcinoma individualna. Mnogi
pacijenti shvacaju potrebu za promjenom nacina zivota i pridrzavaju se redovitih kontrola i
pregleda, dok neki to ¢esto zanemaruju misle¢i da je nakon operacije problem rijesen. Pacijenti
nisu naviknuti na drugaciji izgled tijela, boje se odbacivanja od strane partnera, prijatelja i
obitelji. Izbjegavaju javnost zbog straha od osude i predrasuda te misle da ¢e svi uociti vrecicu
ispod njihove odjece. Zbog toga se mnogi pacijenti povlace i izbjegavaju kontakt s okolinom.
Nisu dovoljno informirani o prilagodenoj prehrani, potrebnoj tjelesnoj aktivnosti ili pravima koja

imaju (24).

1.5. Uloga i vaZnost medicinske sestre

Edukacija je klju¢na za sprjeCavanje poslijeoperacijskih komplikacija 1 problema uzrokovanih
dugotrajnim lezanjem. Prije operacije, pacijentu je potrebna psihosocijalna podrSka koja
olakSava prilagodbu na dijagnozu kolorektalnog karcinoma, $to moze ukljucivati operaciju,
kemoterapiju, zracenje te eventualnu privremenu ili trajnu stomu, ovisno o lokaciji 1 prosirenosti
raka. Povjerenje izmedu pacijenta i medicinskog tima, ukljucujuéi lije¢nike 1 medicinske sestre,
od presudne je vaznosti tijekom cijelog procesa lijeCenja. Neophodno je jasno i razumljivo

objasniti pacijentu sve aspekte bolesti, plan lijecenja, moguée nuspojave i postupke (27).
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1. UVOD
Kolorektalni karcinom i izvedba stome donose znaCajne promjene u zivotu pacijenta, a psihicke

krize su normalne. Medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u edukaciji pacijenata, stoga je vazno
da budu strpljive, pozitivno usmjerene i koncentrirane na ono $to poucavaju. Edukacija ukljucuje
ponavljanje uputa, demonstraciju postupaka, poticanje pacijenata na izvodenje te provjeru
usvojenog znanja nakon operacije. Tijekom cijelog procesa lijeCenja i oporavka, pomo¢ i
podrska obitelji kljucni su za postizanje Sto vece samostalnosti pacijenta. Nakon operacije sa
stomom, pacijent i ¢lanovi obitelji trebaju nauciti i demonstrirati tehnike odrzavanja cistoce
stome i okoline, pravilnu primjenu pomagala, odlaganje koriStenog pribora i odrzavanje Cistoce
kupaonice. Medicinsko osoblje educira i o pravilnoj prehrani, nabavci stoma pomagala te
benefitima ukljucivanja u Stoma klub. Lije¢nik Ce, ovisno o rezultatima patohistoloSkih nalaza i
raSirenosti tumora, uputiti pacijenta i njegovu obitelj na daljnje lijecenje, kao §to su zracenje ili
kemoterapija 1 kontrole. Edukacija mora obuhvatiti sve aspekte pacijentovog razmisljanja i
ponaSanja. Vazno je prepoznati emocionalna iskustva pacijenta sa stomom kako bi mu se

pomoglo da se s njima suoci (28).

1.6. Stoma klub i grupe potpore

Prvo udruZenje osoba sa stomom u hrvatskoj, pod nazivom CRO ILCO, osnovano je u Zagrebu
1983. godine (29). Nedugo nakon toga, osnovani su Stoma klubovi - Invalidska drustva ILCO u
nekoliko gradova, ukljucujuéi Osijek, Split, Novu Gradisku, Sisak, Varazdin, Karlovac, Pulu,
Cakovec, Koprivnicu, Vukovar, Slavonski Brod i Pozegu (29). Svrha ovih udruzenja
unapredenje je i promicanje kvalitete Zivota osoba sa stomom. Na druZenjima i sastancima
¢lanovi dijele svoja iskustva, raspravljaju o problemima s kojima se suo€avaju te organiziraju
stru¢na predavanja nutricionista, zdravstvenih djelatnika i drugih stru¢njaka. U rad ILCO saveza

ukljuceni su 1 stru¢njaci poput stomaterapeuta, onkologa, medicinskih sestara 1 psihologa (20).



2. CILJ

2. CILJ

Cilj ovog istrazivanja je procijeniti kvalitetu zivota osoba s privremenom ili trajnom

kolostomom.

Posebni ciljevi istrazivanja ukljucuju:

e ispitati razlike u kvaliteti zivota izmedu osoba s privremenom i trajnom kolostomom u
odnosu na dob

o ispitati razlike u kvaliteti Zivota izmedu spolova kod osoba s privremenom 1 trajnom
kolostomom

e ispitati razlike u kvaliteti zivota s obzirom na bracni statusu kod osoba s privremenom i
trajnom kolostomom

e ispitati razlike u kvaliteti Zivota u vezi s duljinom vremena koje su osobe provele s

kolostomom.
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3. ISPITANICI | METODE
3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Provedeno je presjecno istrazivanje (30).

3.2. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 57 ispitanika iz Osjecko-baranjske, Vukovarsko-srijemske i
Brodsko-posavske zupanije te ¢lanovi Stoma ILCO kluba Osijek. Obuhvacéena su oba spola u

dobi od 53 do 88 godina.

3.3. Metode

U istraZivanju je koriSten demografski upitnik 1 Upitnik kvalitete Zivota osoba sa stomom.

Sociodemografski upitnik kreiran je za potrebe ovog istrazivanja te se sastojao od Sest Cestica:

spol, dob, bra¢ni status, radni odnos, je li stoma trajna ili privremena te koliko dugo imaju stomu.

Upitnik kvalitete zivota osoba sa stomom (eng. The COH-QOL-Ostomy questionnaire) (31, 32)
sastoji se od 43 Cestice koje mjere kvalitetu zivota na Likertovoj skali od 11 stupnjeva pri ¢emu 0
oznacava Uopce ne, a 10 U potpunosti se slazem. Skala se sastoji od Cetiri podljestvice: tjelesnog
(Cestice od 1 do 11), psihickog (Cestice od 12 do 24), socijalnog (Cestice od 25 do 36) i duhovnog
blagostanja (Cestice od 37 do 43). Rezultati podljestvica izraZzeni su kao suma svih Cestica
odredene podljestvice. Indeks pouzdanosti Cronbach a za podljestvicu tjelesnog blagostanja
iznosi 0,75, podljestvicu psihickog blagostanja 0,85, podljestvicu socijalnog blagostanja 0,75 i
podljestvicu duhovnog blagostanja 0,74 (30).

3.4. Statisticke metode

Za opis distribucije frekvencija istrazivanih varijabli upotrijebljene su deskriptivne statisticke
metode. Srednje vrijednosti izraZzene su medijanom 1 interkvartilnim rasponom. Za provjeru
razlika izmedu nezavisnih varijabli koriSten je Kruskal-Wallis test, dok je za provjeru razlika

izmedu dvije nezavisne varijable koriSten Mann-Whitney test. Za ispitivanje povezanosti
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3. ISPITANICI | METODE

koriStene su Spearmanove korelacije. Kao razina statisticke znacajnosti uzeta je vrijednost
P < 0,05. Za obradu podataka koristen je statisticki paket IBM SPSS Statistics for Windows,
verzija 25 (IBM Corp., Armonk, NY, SAD; 2017) i JASP, verzija 0.17.2.1 (Department of
Psychological —Methods, University of Amsterdam, Amsterdam, The Netherlands)
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4. REZULTATI

4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 57 bolesnika sa stomom. Zena je, u ispitivanom uzorku, bilo 32
(56,1 %), a prema bra¢nom stanju u braku njih 36 (63,2 %). Medijan dobi ispitanika je Me = 69
godine (IQR 65,5 do 73) (Tablica 1.).

Tablica 1. Raspodjela demografskih varijabli ispitanika (N = 57)

n (%)
spol musko 25 (43.,9)
zensko 32 (56,1)
dob >60 8 (14)
61-70 22 (38,6)
71-80 23 (40,4)
81 1vise 4 (7)
bracno stanje slobodni 10 (17,5)
u braku 36 (63,2)
rastavljeni 2 (3,5
udovci/ice 9 (15,8)
radni odnos da 0
ne 57 (100)
Me (IQR)
dob 69 (65,5 - 73)

Napomena: n — broj ispitanika; % — postotak; Me — medijan; IQR — interkvartilni raspon
Najvise ispitanika tvrdi kako je njihova stoma trajna, njih 56 (98,2 %). Medijan Cestice koliko
dugo su ispitanici imali stomu 1znosi 5 godina (interkvartilnog raspona od 3 do 11,5 godina)

(Tablica 2.).
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4. REZULTATI

Tablica 2. Raspodjela pitanja koja se odnose na nasilje na radnom mjestu proteklih mjesec

dana (N = 57)
n (%)
Je li Vasa stoma privremena ili trajna? privremena 1(1,8)
trajna 56 (98,2)
Koliko dugo imate stomu? <5 31 (54,4)
6-10 9 (15,8)
11-15 8 (14)
16 1 vise 9 (15,8)
Me (IQR)
Koliko dugo imate stomu? 53-11,5)

_Napomena: n — broj ispitanika; % — postotak; Me — medijan: IQR — interkvartilni raspon

U dijelu odgovora koji se odnose na tjelesno blagostanje najveca razina slaganja utvrdena je

kod Cestice umor Me =5 (IQR = 3 - 8), dok je najniza razina slaganja je utvrdena kod Cestice

istjecanje sadrzaja iz vre¢ice Me =2 (IQR = 0,5 - 5) (Tablica 3.).

Tablica 3. Raspodjela tjelesnog blagostanja (N = 57)

Tjelesno blagostanje

n (%) Me
0 1 2 3 5 6 7 8 9 10 (IQR)
fizicka snaga
0 0 12 5 15 9 3 6 2 1 5
2Ll (88 (26,3)  (15,8) (5,3) (10,5) 3,5) (1,8)  (3-6)
umor
1(1,8) 0 11 5 9 1 4 11 5 1 5
(19,3) (8,8) (158) (158) (1,8) 7 (19,3) (8,8) (1,8)  (3-8)
koza oko stome
14 5 9 10 7 3 6 1 1 3
(24,6) 8,8) (15,8) (17.,5) 12,3)  (5,3) (10,5 (1,8) (1,8) (0,5-5)
poremecaji sa spavanjem
6 5 12 6 11 2 4 8 1 0 3
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4. REZULTATI

(10,5) (8,8) (2L,1) (10,5) (3.5 (19,3) 3,5) 7 (14) (1,8) (2-6)
svrbez ili bol
Tjelesno blagostanje
n (%)

9 8 9 8 4 8 5 0 4 0 2 3
(15,8) (14) (15,8) (14) 7 (14) (8,8) @) 3,5 (1-5)
plinovi

9 6 8 9 6 8 5 1 3 0 2 3
(15,8) (10,5 (14 (15,8) ()10.,5) (14) (8,8) (1,8) (5,3) 3,5 (1-5)
mirisi

8 10 7 6 4 12 0 3 4 3 0 3

(14) (17,5 (12,3) (10,5) (7 (21,1) (5,3) @) (5,3) (1-5)
zatvor/izostanak stolice

9 11 11 7 5 6(10,5) 5(8.8) 2 0 1 0 3
(15,8) (19,3) (19,3) (12,3) (8.,8) (3.,5) (1,8) (1-4,5)
proljev

8 10 16 3 7 7(12,3) 0 1 2 0 3 2

(14 17,5 (@81 (53 (123) (1,8) 3,5) 5,3) (14
istjecanje sadrzaja iz vreéice

14 7 13 5 3 7(12,3) 0 3 5 0 0 2
(24,6) (12,3) (22,8) (8,8) (5,3) (5,3) (8,8) (0,5-5)
fizicko blagostanje

4 9 11 2 5 19 2 2 0 2 1 4

7 (158 (19,3) (3.5 (8,8) (33.,3) (3,5) (3,5) 3,5) (1,8)  (2-5)

Napomena: n — broj ispitanika; % — postotak; Me — medijan; IQR — interkvartilni raspon

U dijelu odgovora koji se odnose na psihicko blagostanje najveca razina slaganja utvrdena je

kod ¢Cestica Koliko Vam je bilo tesko prilagoditi se na stomu? i Je li Vase stanje bilo stresno za

obitelj? Me = 5 (IQR = 2 - 8), dok je najniza razina slaganja utvrdena kod Cestice Imate [i

poteskoca pri upoznavanju novih ljudi? Me = 2 (IQR = 0 - 5) (Tablica 4.).

15



Tablica 4. Raspodjela psihickog blagostanja (N = 57)

4. REZULTATI

Psihic¢ko blagostanje
n (%) Me
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (IQR)
Koliko Vam je bilo tesko prilagoditi se na stomu?

4 2 9 3 4 9 6 4 5 4 7 5

M G5 458 63 (D (15,8 105 @ &% () 1423 (28
Je li Vam neugodno $to imate stomu?

14 3 7 7 0 7 5 7 3 2 2 3
(24,6) (5,3) (12,3) (12,3) (12,3) 88 (12,3) (53 (35 @3)Y) (0,5-

6,5)
Je li Vam tesko gledati stomu?

13 6 9 7 6 4 4 1 4 1 2 (3,5) 3
(22,8) (10,5 (15,8) (12,3) (10.,5) @) @) (1,8) 7 (1,8) (1-5)
Je li Vam se tesko brinuti oko stome?

13 7 5 7 4 4 9 0 0 5 3(5,3) 3
22.8) (123) g8 (%) O ) (15.8) (8.8) (1-6)
Jeste li anksiozni?

13 6 13 5 4 1 4 3 2 0 6 2
(22,8) (10,5) (22,8) (8.8) @) (1,8) @) 53 (35 (10,5)  (1-6)
Jeste li depresivni?

12 5 5 7 1 9 3 4 3 3 5(8,8) 3
21,1) (8,8 (88 (12,3) (L8 (15,8) (5,3) @) 5,3) (5.3 (1-7)
Bojite li se da ¢e Vam se bolest vratiti?

7 11 4 5 2 6 3 8 4 0 7 4
(12,3) (193) () 8,8 (3.9 (10,5) (5,3) (14) (7) 12,3)  (1-7)
Imate li poteskoca pri upoznavanju novih ljudi?

20 6 5 5 2 9 1 2 0 2 5(8,8) 2
(35,1) (10,5 (8,8) (8,8 (3.5 (15,8) (1,8) (3.,5) 3,5) (0-5)
Je li Vase financijsko stanje loSije zbog bolesti/tretmana?

10 6 5 2 3 16 7 1 2 2 3(5.3) 5
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4. REZULTATI

(17,5) (10,5 (88 (3,5 (53 (28,1) (12,3) (1,8 (3.5 (3.9 (1-6)
Psihicko
blagostanje
Je li Vase stanje bilo stresno za obitel;j?

2 7 7 2 3 12 8 0 7 2 7 5
3,5 (12,3) (12,3) (3.5 (5.3) (21,1) (14) (12,3) (3,5 (12,3)  (2-8)
Smeta li Vam stoma kada Zelite negdje otputovati?

6 6 7 6 7 5 4 2 5 4 4
(10,5) (10,5) (12,3) (10,5 (12,3) (8,8) (7) 3,5 (88 (8,9 7) (2-7,5)
Je li Vam stoma smetala u odnosima s ljudima?=

14 4 2 7 12 5 2 4 3 3(5,3) 4
(24,6) (1) 3,5 (12,3) (21,1 (8,8) (3.5) @) 5,3)  (1,8) (0,5-5)
Koliko Vas je stoma izolirala od drugih?

14 1 6 8 7 6 4 2 3 2 4 3
(24,6) (1,8) (10,5 (14 (12,3) (10,5) @) 3,5 53 @G 7) (0,5-6)

Napomena: n — broj ispitanika; % — postotak; Me — medijan; IQR — interkvartilni raspon

U dijelu odgovora koji se odnose na socijalno blagostanje najveca je razina slaganja utvrdena

kod cCestica Imate li privatnosti kada njegujete stomu? Me = 8 (IQR = 4 - 10), dok je najniza

razina slaganja je utvrdena kod Cestice Smeta li Vam stoma u drustvenim aktivnostima? Me = 4

(IQR =2 - 6) (Tablica 5.).

Tablica 5. Raspodjela socijalnog blagostanja (N = 57)

Socijalno blagostanje

Me
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (IQR)
Ogranicava li Vas stoma u rekreaciji i Sportu?

6 5 7 4 7 9 2 4 6 3 4 4
(10,5)  (8,8) (12,3) (1) (12,3) (15,8) 3.,5) @) (10,5)  (5,3) (7 2-7
Smeta li Vam stoma u drustvenim aktivnostima?

10 3 6 9 3 5 10 4 1 3 3 4
17,5)  (6.3) (10,5 (158  (5.3) (8,8) (17,5) @) (1,8) 6.3 53 (2-6)
Smeta li Vam stoma u intimnim aktivnostima?

12 7 7 2 1 7 3 0 6 4 8 4
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4. REZULTATI

(21,1) (12,3) (12,3) (3,5 (1,8) (12,3) (5,3) (10,5) (7) (14) (1-8)
Socijalno
blagostanje
Koliko ste nesigurni u vezi sa svojom buducnosti?

13 4 4 2 1 11 5 4 5 3 5 5
228 (D mn G5 1Y (19.3) (8.8) O] @88 (53 B8 (17
Osjecate li se korisno?

2 3 7 2 7 14 5 4 3 7 3 5

3,5 (53 (12,3) (3,5 (123) (24,6) (8,8) 7 .3)  (12,3)  (5,3) (3,57
Osjecate li zadovoljstvo zivotom?
1 3 6 11 4 7 3 8 7 6 1 5
(1,8)  (5,3) (10,5) (19,3) 7 (12,3) (5,3) 149 (12,3) (10,5 (1,8 (3-7.5)
Imate li dobro pamcenje?
3 3 0 11 8 7 4 3 9 2 7 5
5,3) (5.3 (19,3) (14) (12,3) @) (53) (158 (3.5 (123) (3-8
Mislite 1i da kontrolirate stvari u svom zivotu?
2 0 13 6 8 10 3 1 6 6 2 4
(3.,5) (22,8) (10,5 (14) (17,5) (5,3) (1,8) (10,5 (10,5 (3,59 (2-7.5)
Jeste li zadovoljni svojim izgledom?
2 2 6 8 8 11 3 5 5 3 4 5
3,5 (35 (105 (14 (14) (19,3) (5,3) (8,8) (8,8) (5,3) (7 3-7
Je li Vam podrska obitelji i prijatelja dovoljna?
1 0 2 7 9 4 3 1 12 6 12 8
(1,8) (3,5 (12,3) (15.8) @) (5,3) (1,8 (1,1) (@105 (21,1) (49
Imate li privatnosti kada njegujete stomu?
1 2 3 4 8 3 2 2 8 9 15 8
(1,8) (3,5 (5.3) @) (14) (5,3) 3,5) (3.,5) (14)  (15,8) (26,3) (4-10)
Imate li tijekom putovanja dovoljno privatnosti za njegu stome?
2 0 12 4 4 16 4 0 6 4 5 5
(3.5) eLy O (28,1) (7) (105 (1) (88) (2,58)

Napomena: n — broj ispitanika; % — postotak; Me — medijan; IQR — interkvartilni raspon
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U dijelu odgovora koji se odnose na duhovno blagostanje najveca razina slaganja utvrdena je

kod Cestica Osjecate li razloge zbog kojih trebate Zivjeti? 1 Jeste li puni nade? Me =7 (IQR =5
- 9), dok je najniza razina slaganja utvrdena kod cestice Je li vam stoma donijela nesto

pozitivno u Zivotu? Me = 3 (IQR =2 - 6) (Tablica 6.).

Tablica 6. Raspodjela duhovno blagostanja (N = 57)

Duhovno blagostanje

n (%) Me

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (IQR)

Osjecate li razloge zbog kojih trebate Zivjeti?

3 2 3 4 9 2 g 4 1 g 7
G3) 35 (53) M 458 G35 (14 7 Q46 (14 (59

Jesu li Vam molitva i meditacija dovoljni za zadovoljavanje vlastitih potreba?

4 4 3 3 7 4 5 3 9 7 8 6
@) @) 5,3 6.3 (123) @) (8,8) (5.3) (15,8) (12,3) 14) (3,59

Je li Vam podrska koju dobivate odlaskom u crkvu dovoljna za zadovoljavanje vlastitih potreba?

5 2 3 8 1 5 4 6 7 5 11 7
88 (35 .3 (14 (1,8) (8,8) @) (10,5) (12,3) &8 (193) (3-9)

Je li Vam stoma donijela nesto pozitivno u zivotu?

10 2 8 9 7 4 4 2 4 6 1 3
17,5) (3,5 (14) (15,8 (12,3) (7) (7) 3,5) @) (10,5)  (L,8) (2-6)
Imate 1i unutarnji mir?

3 7 4 5 2 5 4 6 4 14 3 6

5.3) (12,3) (1) (8,8) 3.5) (8.,8) @) (10,5) @) 24,6) (53) (2,59

Jeste li puni nade?

4 2 2 1 3 6 8 6 7 15 3 7
@) 35 @G5 (1LY (5.3) (10,5) (14) (10,5) (12,3) (26,3)  (5,3) (5-9)

Kakva je kvaliteta Vasega zivota?

5 1 3 4 12 3 4 8 10 4 3 6
@8 (1® 63 D CLD (53 ™) 14y (173) D G349

Napomena: n — broj ispitanika; % — postotak; Me — medijan; IQR — interkvartilni raspon
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Ispitanici su najviSom ocjenom procijenili tjelesno blagostanje (Me = 6,4; IQR = 5,1 — 8,1), dok

su najnize ocijenili duhovno blagostanje (Me = 5; IQR = 3,7 — 6,7) (Tablica 7.).

Tablica 7. Deskriptivna statistika domena kvalitete zivota (N = 57)

kvaliteta zivota Me (IQR) Me (IQR) (prosjecni)
tjelesno blagostanje 71 (56,5 —90) 6,4 (5,1 -8,1)
psihicko blagostanje 65 (60 —70) 5(4,6-5,3)
socijalno blagostanje 64 (57-171) 5,3(4,7-5,9)
duhovno blagostanje 35 (26,5 -47) 53,7-6,7)

Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u tjelesnom blagostanju s obzirom na dob

ispitanika (H (df = 3) = 9,022, P = 0,02). Znacajno vece tjelesno blagostanje iskazivali su

ispitanici u dobi od 81 1 viSe godina u odnosu na ispitanike u dobi od 71 do 80 (P = 0,006) i 61
do 70 godina (P = 0,03) (Tablica 8.).

Tablica 8. Tjelesno blagostanje prema demografskim varijablama (N = 57)

*

Me (IQR) U (2) P
spol musko 71 (52 —-94.,5) 349,5 (-0,813) 0,41
zensko 65 (56,25 — 84)
Me (IQR) H (df) Pt
dob >60 75,5 (60 —95,25) 9,022 (3) 0,02
61-70 71 (62,25 —79,75)
71-80 56 (46 — 84)
81 1vise 94 (92,5 -94,75)
bracno stanje slobodni 61 (58,75 —-93,75) 0,348 (3) 0,95
u braku 71,5 (56,25 — 84)
rastavljeni 72,5 (43 -175)
udovci/ice 73 (45 -93)
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4. REZULTATI
Napomena: Me — medijan; IQR — interkvartilni raspon; P — statisticka znacajnost; U — vrijednost Mann-Whitney
testa; Z — vrijednost normalne aproksimacije U testa; H — vrijednost Kruskal-Wallis testa, df — stupnjevi slobode;
“Mann-Whitney test; “Kruskal-Wallis test

Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u tjelesnom blagostanju prema tome koliko
dugo ispitanici imaju stomu (H (df = 3) = 8,073, P = 0,04), znacajno manje tjelesno blagostanje
iskazivali su ispitanici koji su stomu imali od 11 do 15 godina u odnosu na ispitanike koji su ju

imali 5 1 manje godina (P = 0,03) i od 6 do 10 godina (P = 0,005) (Tablica 9.).

Tablica 9. Tjelesno blagostanje prema tome koliko dugo ispitanici imaju stomu (N = 57)

*

Me (IQR) H (df) P
Koliko dugo imate stomu? <5 71 (59 — 84) 8,073 (3) 0,04
6-10 84 (75-94)
11-15 53 (46 — 65)
16 1 vise 72 (45,5 -91,5)

Napomena: Me — medijan; IQR — interkvartilni raspon; P — statistiCka znacajnost; H — vrijednost Kruskal-Wallis
testa, df — stupnjevi slobode; “Kruskal-Wallis test

Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u psihi¢kom blagostanju s obzirom na bra¢no
stanje ispitanika (H (df = 3) = 7,964, P = 0,04). Znacajno manje psihicko blagostanje iskazivali
su ispitanici koji su prema bracnom statusu udovci/ice u odnosu na ispitanike koji su rastavljeni

(P =0,01) 1 koji su slobodni (P = 0,04) (Tablica 10.).

Tablica 10. Psihicko blagostanje prema demografskim varijablama (N = 57)

Me (IQR) U (Z) P
spol musko 67 (58,5 — 73) 353,0 (-0,758) 0,44
zensko 63 (60,25 — 69,75)
Me (IQR) H (df) P
dob >60 62 (62 — 80,5) 5,547 (3) 0,13
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61-70 67 (62,75 —70)
71-80 60 (57 - 69)
81 1vise 67 (64 —74,5)
bracno stanje slobodni 69 (60 —77,5) 7,964 (3) 0,04
u braku 65,5 (61 —70)
rastavljeni 76,5 (70 — 76,5)
udovci/ice 55(53,5-67)

Napomena: Me — medijan; IQR — interkvartilni raspon; P — statisticka znacajnost; U — vrijednost Mann-Whitney
testa; Z — vrijednost normalne aproksimacije U testa; H — vrijednost Kruskal-Wallis testa, df — stupnjevi slobode;
*Mann-Whitney test; “Kruskal-Wallis test

Rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika u psihickom blagostanju prema demografskim

varijablama (Tablica 11.).

Tablica 11. Psihicko blagostanje prema tome koliko dugo ispitanici imaju stomu (N = 57)

Me (IQR) H (df) P’
Koliko dugo imate stomu? <5 66 (58 —70) 1,232 (3) 0,74
6-10 62 (61,5 -173)
11-15 66 (61,5 —79,75)
161 vise 65 (56 —72)

Napomena: Me — medijan; IQR — interkvartilni raspon; P — statistiCka znacajnost; H — vrijednost Kruskal-Wallis
testa, df — stupnjevi slobode; “Kruskal-Wallis test

Rezultati su pokazali kako nema znaajnih razlika u socijalnom blagostanju prema

demografskim varijablama (Tablica 12.).

Tablica 12. Socijalno blagostanje prema demografskim varijablama (N = 57)

Me (IQR) U (Z) P’
spol musko 68 (57,5 — 72,5) 312,5 (-1,409) 0,15
zensko 62 (54,5 - 69)
Me (IQR) H (df) P’
dob >60 60 (56 — 66,5) 5,705 (3) 0,12
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61-70 65 (57,75 -171)
71-80 61 (53 -73)
81 1vise 70 (69 —79,25)
bracno stanje slobodni 57 (54,5 -62) 7,066 (3) 0,07
u braku 64,5 (57,25-171)
rastavljeni 67,5 (62 —170)
udovci/ice 69 (59,5 -. 74,5)

Napomena: Me — medijan; IQR — interkvartilni raspon; P — statisticka znacajnost; U — vrijednost Mann-Whitney
testa; Z — vrijednost normalne aproksimacije U testa; H — vrijednost Kruskal-Wallis testa, df — stupnjevi slobode;
*Mann-Whitney test; “Kruskal-Wallis test

Rezultati su pokazali kako nema znaCajnih razlika u socijalnom blagostanju prema

demografskim varijablama (Tablica 13.).

Tablica 13. Socijalno blagostanje prema tome koliko dugo ispitanici imaju stomu (N = 57)

Me (IQR) H (df) P’
Koliko dugo imate stomu? <5 62 (57— 68) 4,292 (3) 0,23
6-10 69 (57 - 69)
11-15 60 (53 —72,5)
161 vise 71 (59,5 -175,5)

Napomena: Me — medijan; IQR — interkvartilni raspon; P — statistiCka znacajnost; H — vrijednost Kruskal-Wallis
testa, df — stupnjevi slobode; “Kruskal-Wallis test

Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u duhovnom blagostanju prema spolu
ispitanika (U (Z = -3,193) = 183,0, P < 0,001). Znacajno ve¢e duhovno blagostanje iskazivali su

muskarci u odnosu na Zene (Tablica 14.).

Tablica 14. Duhovno blagostanje prema demografskim varijablama (N = 57)

Me (IQR) U (2) P’
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spol musko 45 (33 -54) 183,0 (-3,193) <0,001
zensko 28,5 (24 — 38,25)
Me (IQR) H (df) P
dob >60 31 (26 -57.,5) 6,770 (3) 0,08
61-70 42,5 (28 = 50)
71-80 34 (22-39)
811 vise 52,5 (37 —53,75)
bracno stanje slobodni 40 (23,75 -56.,5) 2,201 (3) 0,53
u braku 34,5 (28 —42,75)
rastavljeni 34 (18 — 40)
udovci/ice 47 (28,5 -52,5)

Napomena: Me — medijan; IQR — interkvartilni raspon; P — statisticka znacajnost; U — vrijednost Mann-Whitney
testa; Z — vrijednost normalne aproksimacije U testa; H — vrijednost Kruskal-Wallis testa, df — stupnjevi slobode;
“Mann-Whitney test; * Kruskal-Wallis test

Rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika u duhovnom blagostanju prema demografskim

varijablama (Tablica 15.).

Tablica 15. Duhovno blagostanje prema tome koliko dugo ispitanici imaju stomu (N = 57)

*

Me (IQR) H (df) P
Koliko dugo imate stomu? <5 33 (26 - 50) 5,246 (3) 0,15
6-10 42 (34,5 - 54)
11-15 29,5 (19,5 -39)
161 vise 46 (29,5 —-48.5)

Napomena: Me — medijan; IQR — interkvartilni raspon; P — statisticCka znacajnost; H — vrijednost Kruskal-Wallis
testa, df — stupnjevi slobode; “Kruskal-Wallis test

Rezultati su pokazali kako je socijalno blagostanje nisko pozitivho povezano s vremenom
trajanja stome (p = 0,272; P = 0,04), odnosno §to ispitanici duze imaju stomu socijalno

blagostanje je vece i obrnuto (Tablica 16.).

Tablica 16. Povezanost dobi i vremena trajanja stome s domenama kvalitete Zivota (N = 57)
24



4. REZULTATI
vrijeme trajanja

kvaliteta zivota Dob stome
tjelesno blagostanje p -0,024 -0,129
P 0,85 0,33
dusevno blagostanje p -0,239 0,044
P 0,07 0,74
socijalno blagostanje p 0,148 0,272
P 0,27 0,04
spiritualno blagostanje p -0,167 0,104
P 0,21 0,44

Napomena: p — Spearmanov koeficijent korelacije; P — statisticka znacajnost; *Spearmanove korelacije

25



5. RASPRAVA

5. RASPRAVA

Ukupna kvaliteta Zivota ispitanika s kolostomom sastoji se od fizickog, psihi¢kog, socijalnog i

duhovnog blagostanja.

Ovo istrazivanje provedeno je na 57 pacijenata s ve¢im udjelom Zena (56,1 %) u odnosu na
muskarce (43,9 %). Medijan dobi sudionika iznosi 69 godina (IQE 65,5 — 73), sto ukazuje da je
veéina pacijenata sa stomom starije dobi. Ova dobna distribucija uskladena je s postoje¢om
literaturom koja sugerira da su stome ¢eS¢e kod starijih odraslih osoba zbog veée prevalencije
stanja poput kolorektalnog karcinoma i divertikulitisa u ovoj dobnoj skupini (1). Osim toga,
znacajan je dio sudionika u braku (63,2 %), §to moze utjecati na pruzanje socijalne podrske.
Nijedan sudionik ovog istrazivanja nije zaposlen, S§to ukazuje na potencijalne ekonomske i

socijalne posljedice Zivota sa stomom.

Fizicko blagostanje sudionika otkrilo je znacajne probleme. Najveéi problem bio je umor, s
medijanom ocjene 5 (IQR 3 — 8). Ovaj je podatak u skladu s drugim studijama koje prijavljuju
visoke razine umora kod pacijenata sa stomom — vjerojatno zbog prilagodbe tijela na stomu 1
osnovnih zdravstvenih stanja koja su ju zahtijevala (21). Pitanje curenja sadrzaja iz vre¢ice stome
rezultiralo je medijanom ocjene 2 (IQR 0,5 — 5). Iako je ovo najmanje problemati¢no pitanje,
varijabilnost u odgovorima ukazuje na to da je za neke pacijente curenje i dalje znacajan problem

koji utjece na njihov svakodnevni Zivot.

Ocjene psiholoskog blagostanja ukazuju na znacajne izazove u prilagodbi na Zivot sa stomom.
Medijan ocjene za poteskoce u prilagodbi na stomu 1 stres koji je ona uzrokovala obitelji bio je 5
(IQR 2 — 8). Ova visoka razina poteskoca sugerira da pacijenti sa stomom doZivljavaju znacajan
psiholoski stres koji moZze biti pojacan socijalnom stigmatizacijom i promjenama u tjelesnoj slici
(18). S druge strane, najniza razina slaganja vidljiva je kod Cestice vezane za poteSkoce u
upoznavanju novih ljudi, s medijanom ocjene 2 (IQR 0 — 5). To sugerira da, iako su socijalne
interakcije pogodene, one moZda nisu glavni izvor psiholoskog stresa za sve pacijente.
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Rezultati socijalnog blagostanja otkrili su najvisu razinu slaganja po pitanju privatnosti prilikom

brige za stomu, s medijanom ocjene 8 (IQR 4 — 10). To ukazuje da pacijenti opéenito osjecaju da
mogu upravljati brigom za stomu privatno, $to je kljucno za odrzavanje dostojanstva i smanjenje
neugode. Medutim, smetnja stome u socijalnim aktivnostima dobila je medijan ocjene 4 (IQR 2 —
6), pokazujuc¢i da je druStveni zivot umjereno pogoden. Smetnje u rekreativnim i intimnim
aktivnostima dodatno podupiru tezu da pacijenti sa stomom dozivljavaju znacajna socijalna

ogranicenja (22).

U kontekstu duhovnog blagostanja, veéina ispitanika ipak osjeca razloge zbog kojih treba zivjeti
i navode da su puni nade. Najmanje ispitanika slaze se s izjavom da im je stoma donijela nesto
pozitivno u zivotu. U istrazivanju Grant i suradnika najmanji broj ispitanika navodi kako imaju
razloga za zivot. Slicno ovom istraZivanju, ispitanici u istraZzivanju Grant i suradnika nesigurni su
u vezi sa svojom buduénosti, imaju religijsku potporu te unutra$nji mir. Kod istrazivanja Krouse,
Grant i suradnika najveci problemi vezani su uz unutra$nji mir, razloge za zZivot te religijsku

potporu (21).

U istrazivanju Granta i saradnika, ispitanici su prijavili da najviSe problema imaju s plinovima,
mirisom, proljevom i curenjem sadrZaja iz vrecice (12). Prema istraZivanju Krousea, Granta i
saradnika, glavni problemi ispitanika ukljuCuju plinove, proljev, curenje sadrzaja iz vrecice i
kozne probleme, §to moze dovesti do psiholoSkih i1 socijalnih poteskoca (33). U istrazivanju
Krousea, Herringtona i saradnika, istaknuti problemi ispitanika su kozni problemi oko stome,
mirisi i curenje sadrzaja iz vre€ice (34). Dabirian i saradnici su u svom istrazivanju zabiljezili da
se ispitanici najviSe Zale na probleme s koZzom oko stome, poremecaje spavanja, neugodne mirise
1 plinove (35). Pittman, Rawl, Grant i saradnici navode da su najc¢eS¢i problemi ispitanika
iritacija koze oko stome i curenje sadrzaja iz vre€ice (36). U istrazivanju Mitchella i saradnika,

najcesce prijavljeni problemi ispitanika su curenje sadrZaja iz vrecice 1 neugodni mirisi (37).

Ova studija ima ogranicenja, ukljucuju¢i mali uzorak i koriStenje samoizvjestajnih mjera Sto
moze uvesti pristranost. Buduca istrazivanja trebala bi ukljucivati vece, raznovrsnije populacije

kako bi se potvrdili ovi rezultati. Longitudinalne studije takoder bi bile vrijedne za bolje
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razumijevanje kako se ovi problemi razvijaju tijekom vremena i dugorocne ucinkovitosti

razlicitih intervencija.

Pacijenti koji Zive sa stomom suocavaju se sa znacajnim fizickim, psiholoskim 1 socijalnim
izazovima. RjeSavanje ovih problema putem ciljanih intervencija moze poboljsati njihovu
kvalitetu zivota. Ova studija naglasava potrebu za holisti¢kim pristupom u skrbi za pacijente sa

stomom fokusirajuéi se ne samo na fizicke aspekte ve¢ i na psiholosku i socijalnu podrsku.
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

e Postoji razlika u kvaliteti zivota izmedu osoba s privremenom i trajnom kolostomom u
odnosu na dob — znacajno veée blagostanje i vecu kvalitetu zivota iskazuju ispitanici u
dobi od 81 1 viSe godina.

e Prema spolu ispitanika s privremenom 1 trajnom kolostomom, vecu kvalitetu Zivota i
duhovno blagostanje iskazuju muskarci.

e Prema varijabli bracnog statusa kod osoba s privremenom i trajnom kolostomom
znacajno manje psihicko blagostanje iskazivali su ispitanici koji su prema bra¢nom
statusu udovci/ice u odnosu na ispitanike koji su rastavljeni 1 koji su slobodni.

o Rezultati su pokazali kako je socijalno blagostanje nisko pozitivno povezano s vremenom
trajanja stome, odnosno S$to ispitanici duze imaju stomu socijalno blagostanje je veée i

obrnuto.
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ispitati kvalitetu Zivota bolesnika s kolostomom, privremenom ili trajnom, s

obzirom na dob, spol, duljinu zivota sa stomom i bra¢ni status.

Ispitanici i metode: U ovom istrazivanju sudjelovalo je 57 ispitanika iz OsjeCko-baranjske,
Vukovarsko-srijemske i Brodsko-posavske zupanije te clanovi Stoma ILCO kluba Osijek.
Obuhvacena su oba spola u dobi od 53 do 88 godina. Kao instrument istrazivanja upotrijebljen je

standardizirani upitnik Quality of life Questionnaire for a Patient with an Ostomy.

Rezultati: NajviSom ocjenom ispitanici su ocijenili tjelesno blagostanje (medijan 6,4; IQR 5,1 —
8,1) dok su najlosije ocijenili duhovno blagostanje (medijan 5; IQR 3,7 — 6,7). Znacajno vecu
razinu tjelesnog blagostanja iskazivali su ispitanici u dobi od 81 i vise godina u odnosu na
ispitanike u dobi od 71 do 80 i od 61 do 70 godina. Rezultati prikazuju znac¢ajno manju razinu
tjelesnog blagostanja kod ispitanika koji su imali stomu od 11 do 15 godina u odnosu na
ispitanike koji su ju imali 5 1 manje godina (P = 0,03) te od 6 do 10 godina (P = 0,005). Prema
varijabli bracnog statusa, zna¢ajno manju razinu psihickog blagostanja iskazivali su ispitanici
koji su prema bra¢nom statusu udovci/ice u odnosu na ispitanike koji su rastavljeni (P = 0,01) 1
slobodni (P = 0,04). Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u duhovnom blagostanju
s obzirom na spol ispitanika (U (Z = -3,193) = 183,0; P < 0,001). Znacajno vecu razinu
duhovnog blagostanja iskazivali su muskarci. Rezultati su pokazali kako je socijalno blagostanje
nisko pozitivno povezana s vremenom trajanja stome (p = 0,272; P = 0,04), to jest, Sto ispitanici

duze imaju stomu, socijalno blagostanje je vece 1 obrnuto.

Zakljucak: Postoje razlike u kvaliteti Zivota osoba s kolostomom s obzirom na dob, spol, bracni

status 1 duljinu zivota (vremena) provedenog sa stomom.

Kljucne rijeci: kvaliteta Zivota; kolostom
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Quality of life in colostomy patients

8. SUMMARY

Aim of the research: To examine the quality of life of patients with a colostomy, temporary or

permanent, regarding age, gender, length of life with a stoma and marital status.

Respondents and methods: 57 respondents from Osijek-Baranja, Vukovar-Srijem and Brod-
Posavina counties and members of the Stoma ILCO club Osijek participated in this research.
Both sexes between the ages of 53 and 88 were included. The standardized Quality of life

Questionnaire for a Patient with an Ostomy was used as a research instrument.

Results: The respondents rated physical well-being the highest, median 6.4 (IQR 5.1-8.1), while
spiritual well-being was the worst, median 5 (IQR 3.7-6.7). Respondents aged 81 and over
showed significantly higher physical well-being compared to respondents aged 71 to 80 and 61
to 70. The results show a significantly lower physical well-being in subjects who had a stoma for
11 to 15 years compared to subjects who had it for 5 years and less (P=0.03) and from 6 to 10
years (P=0.005). According to the marital status variable, significantly lower psychological well-
being was expressed by respondents who are widowed compared to respondents who are
separated (P=0.01) and who are single (P=0.04). The results showed that there is a significant
difference in spiritual well-being according to the gender of the respondents (U (Z = --3.193) =
183.0, P< 0.001), significantly higher spiritual well-being was expressed by men compared to
women. The results showed that social well-being is positively related to the duration of the
stoma (p=0.272; P=0.04), i.e., the longer the respondents have a stoma, the higher the social

well-being and vice versa.

Conclusion: There are differences in the quality of life of people with a colostomy regarding

age, gender, marital status, and length of life (time) with a stoma.
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