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1. UvOD

Kvaliteta zivota tema je koja je u sredistu istrazivanja mnogih stru¢njaka. Znanstvenici
smatraju da je ocjena kvalitete vlastitoga zdravlja subjektivna procjena.Jedna od definicija
kvalitetu zivota opisuje kao ukupno blagostanje na koje utjecu objektivni pokazatelji, a veliki
udio ima i subjektivna procjena te vrednovanje tjelesnoga, emocionalnoga, socijalnoga i

materijalnoga blagostanja, osobnoga razvoja i svrhovite aktivnosti(1).

Socijalna okolina izravno sudjeluje u pogorsanju zdravlja ¢ime se povecava broj oboljelih i

maligne bolesti (2).

Kolorektalni karcinom vrlo je cest i veliki je javnozdravstveni problem u svijetu. Kod
muskaraca je na treCem mjestu po ucestalosti te na drugome mjestu po smrtnosti. Kod Zena je

po ucestalosti i smrtnosti na drugome mjestu(3).

Gubitak zdravlja dovodi do promjene u fizickim 1 psiholoskim sposobnostima. Od velike je
vaznosti prihvatiti Zivot sa stomom radi lakSe adaptacije koja ¢e nastati nakon operacije.
Bolesnik mora prihvatiti vjestine i postupke koji ¢e mu trebati tijekom cijeloga Zivota. Veliku

vaznost o kvaliteti zivota nakon operacije ima obitelj(4).



1.1. Anatomija i fiziologija debeloga crijeva

Debelo crijevo sastavni je dio probave (intestinum crassum) koje sudjeluje u unosenju
hranjivih tvari iz okoline u organizam. Smjesteno je izmedu ileuma i ¢mara (anusa). Dugo je

priblizno metar i pol.

Debelo crijevo nastavlja se na tanko crijevo u donjem dijelu trbuha i ¢ini okvir. Usmjereno je
prema gore i dolazi do jetre kao colon ascendes, zakrece na lijevu stranu i prostire se od oSita i
zeludca kao colon transversum (popre¢no crijevo) i zatim se spusta lijevom stranom colon

escendens (silazno crijevo).

Debelo crijevo razlikuje se od tankog crijeva po tome S§to je izvana nabrano. U debelome
crijevu dogada se mijesanje i potiskivanje. Kretnje se pojacavaju nakon unesene hrane. Kada
feces dospije u rektum, dolazi do defekacijskoga refleksa. Feces se potiskuje prema anusu jer
se rasteze stijenka rektuma i dogada se peristaltika. Anus ima unutra$nji i vanjski sfinkter.
Unutrasnji nije pod nasim utjecajem jer je graden od glatkoga misic¢ja, a vanjski se moze

stezati i opustati jer ima prugasto misi¢je. Ako se vanjski sfinkter otvori, dolazi do defekacije.

Sluznica debeloga crijeva izlucuje sluz koja S§titi crijevne sluznice i oblikujefeces. U prvoj
polovici debeloga crijeva dogada se apsorpcija, ono $to ostane jest fekalna masa. U fecesu
raste i veliki broj bakterija, a medu njima se nalaze i vitamini K, B12 te tiaminkoji su vazni za

na$ organizam, ali i stvaraju neugodan miris (5).

Slika broj 1. Anatomija i fiziologija debeloga crijeva

Izvor:
https://www.google.hr/search?g=anatomija+i+fiziologija+debelog+crijeva&rlz=1C1PRFE_enHR719HR719&espv=2&sourc
e=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwibiP3N3fnrSAhXDPBoKHVD7CwIQ_AUIBigB&biw=1366&bih=662&dpr=1#im
grc=YN4hc3ZPbclbKM: (6)



https://www.google.hr/search?q=anatomija+i+fiziologija+debelog+crijeva&rlz=1C1PRFE_enHR719HR719&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwibiP3N3fnSAhXDPBoKHVD7CwIQ_AUIBigB&biw=1366&bih=662&dpr=1#imgrc=YN4hc3ZPbclbKM
https://www.google.hr/search?q=anatomija+i+fiziologija+debelog+crijeva&rlz=1C1PRFE_enHR719HR719&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwibiP3N3fnSAhXDPBoKHVD7CwIQ_AUIBigB&biw=1366&bih=662&dpr=1#imgrc=YN4hc3ZPbclbKM
https://www.google.hr/search?q=anatomija+i+fiziologija+debelog+crijeva&rlz=1C1PRFE_enHR719HR719&espv=2&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwibiP3N3fnSAhXDPBoKHVD7CwIQ_AUIBigB&biw=1366&bih=662&dpr=1#imgrc=YN4hc3ZPbclbKM

1.2. Rak debeloga crijeva

1.2.1. Definicija

Karcinom debeloga crijeva maligni je tumor koji nastaje od specifi¢nih stanica, tj. epitelnih
stanica koje su sastavni dio debeloga crijeva. Smatra se da moze biti nasljedni ili sporadi¢ni.

Nasljedni, koji je nepolipozni karcinom,takoder jeautosomno-dominantna bolest (7).

1.2.2. Epidemiologija

Rak debeloga crijeva drugi je najces¢i oblik raka u muskarca. Smatra se da u razvijenim
zemljamaod raka debeloga crijeva tijekom Zivota oboli 4,6% muskaraca i 3,2% Zena. U Africi
i Aziji taj oblik raka rjedi je zbog stila zZivota, prehrane i okolisa. Rizik znatno raste nakon 40.

godine Zivota, a 90% svih karcinoma otkrije se kod osoba starijih od 50 godina(8).

Epidemioloske analize pokazuju da ¢imbenici okoliSa mogu uzrokovati stvaranje polipa.
Uoceno je da vise obolijevaju vrlo civilizirani narodi u ¢ijoj je prehrani visok udio zivotinjske

masti, a mali udio biljnih vlakana.

Rak debeloga crijeva Cetvrta je bolest po ucestalosti u svijetu.Visoka incidencija nalazi se u
zapadnoj Europi, SAD-u, i u Australiji. Zbog stalnog porasta incidencije i loSega rezultata
lije¢enja koji izravno ovise 0 ranome otkrivanju, pokrenut je nacionalni program ranoga

otkrivanja raka debeloga crijeva.

Otkrivanje bolesti u kasnijoj fazi povecava rizik od postojanja metastaza pripadajuc¢ih limfnih

¢vorova s 2-3% na 8-12% ako je tumor prodro u misiéni sloj.

Godine 1990. ucestalost smrtnosti od raka debeloga crijeva bila je 34,5/100 000
stanovnika.Medutim, za 15 godina iznosila je 62,5 /100 000 stanovnika. Svake godine javlja
se 3000 novih slucajeva bolesti, a umre priblizno 1500 bolesnika. Stoga bez obzira na
terapijski napredak, stopa smrtnosti nije se promijenila, $to bi znacilo da bi se trebala posvetiti

pozornost primarnoj i sekundarnoj prevenciji raka debeloga crijeva(9).



1.2.3. Etiologija

Etiologija nije poznata, ali neki su rizi¢ni ¢imbenici poznati, kao §to su prehrana, nasljede,
upalne bolesti debelog crijeva, kolorektalnipolipi. Adenomi i drugi polipi debeloga crijeva
prethodnici su karcinomu, a svaki od njih ima razli¢ite faktore. Vrijeme potrebno da se iz
polipa razvije karcinom jest od 5 do 10 godina, a tu su i histoloska grada te stupanj

diferencijacije (4).

Sto se ti¢e prehrane, zastitno mogu djelovati vitamini A, C, E te kalcij i selen. Vitamin D
smanjuje rizik od raka debeloga crijeva za ¢ak 33%. Prehrana bogata vlaknima,zitaricama,
mekinjem te Zzutim i zelenim povréem djeluje preventivno. Kalcij spreCava pretjerano
umnazanje crijevnih stanica. Kancerogeni se mogu unijeti hranom,alivjerojatno nastaju
djelovanjem bakterija na hranidbene sastojke ili Zu¢ne i crijevne sekrete. Kolorektani
karcinom Siri se izravno kroz crijevnu stijenku, hematogeno, regionalnim limfnim ¢vorovima,

perineralno i intraluminalno (10).

Odredene osobe nasljeduju stanja poznata kao familijarna adenomatoznapolipoza ili
Gardonov sindrom, u kojem se polipi javljaju neovisno o dobi bolesnika i bez obzira na

terapiju dovode do karcinoma(10).

U bolesnika s upalnim bolestima debelog crijeva, posebno ulceroznogkolitisa, povecan je
rizik od razvoja kolorektalnog karcinoma (10). Smatra se da ulceroznikolitis ili

Chronovabolest,karcinomgusterace ili maternice pospjesuju stvaranje karcinoma.

Kod izlaganja kemikalijama smatra se da osobe koje su u kontaktu s klorom (koji se koristi u
procesu procis¢avanja pitke vode) imaju pojacan rizik od razvoja kolorektalnog karcinoma.

Izlaganja azbestu povezano je s uéestalijom pojavom polipa debeloga crijeva.

Smatra se da muskarci koji se bave nekom fizickom aktivnosti imaju sniZen rizik od nastanka
kolorektalnog karcinoma, i inhibitoriCOX-z i statinpridonose manjem riziku od obolijevanja
od te bolesti (11). Umor je jedan od glavnih simptoma raka debeloga crijeva kada se radi o
uznapredovaloj fazi bolesti. | niska razina hemoglobina u krvi moze biti simptom; tada se

preporucuje kolonoskopija i pregled gastrointestalnoga trakta.



1.2.4. Patologija

U makroskopskom izgledu kolorektini karcinom javlja se u jednome od pet oblika. Moze biti

polipoidni,anularni, egzulcerirani, difuzno infiltracijski i koloidni karcinom.

Kod mikroskopskoga izgleda kolorektalni karcinom prikazuje se kao adenokarcinom.
Kolorektalni karcinom prema diferenciranosti moZzemo podijeliti u tri skupine: dobro i srednje
diferencirani karcinomi, koji su naj¢es¢i i ¢ine 80%karcinoma debeloga crijeva, sporo rastu i
kasnije metastaziraju; i slabo diferencirani koji su zastupljeni s priblizno 20%, rastu brzo i

imaju udaljene metastaze.

Kolorektalne karcinome mozemo podijeliti premaautorima TNM, Astler-Colleru, Dukesu i
drugima, no podjela koja se najviSeupotrebljava jest ona prema Dukesu, koji objasnjava
kolorektalni karcinom u tri stadija.U prvome stadiju ili stadijuA nakupine malignih stanica
nisu uspjele pro¢i kroz muskularisproprija ili misi¢ni dio stijenke. U drugome stadiju, stadiju
B,maligne su stanice prosle u porirektalno tkivo kroz stijenku, ali nisu napravile metastaze po
limfnim ¢vorovima. U treCem stadiju,stadiju C, prisutne su metastaze u limfnim ¢vorovima
bez obzira na dubinu prodora malignih stanica. Stoga se tre¢i stadij jo§ dijeli u dvije manje
skupine tj. podskupine. Sastoji se od stadija C1 i stadija C2. Razlika izmedu stadija C1 i
stadija C2 jest u tome Sto se u stadiju C1 maligne stanice nalaze u susjednim limfnim

¢vorovima, a u stadiju C2 nalaze se duz cijele donje mezenterijske arterije.

Kolorektalni karcinomi mogu se Siriti izravno, transperitonealno, limfno, venski i
implantacijom. Kod izravnoga Sirenjakolorektalni karcinom pocinje na sluznici i dolazi u
stijenku kroz sve smjerove. Ipak, Sirenje je brze u popreénome smjeru zbog stijenke debeloga
crijeva koja je kruzna i segmentna. U transperitonealnome $irenju zahvacen jeperitoneum na
samome pocetku, a kasnije dolazi sve do omentummajusa i cijelogaperitoneuma.Limfna
drenaza iz kolona odlazi u limfne ¢vorove duz gornjih mezenterijskih krvnih zila 1 aorte.
Limfa iz gornje dvije trecine rektuma drenira se u limfne ¢vorove duz gornjih hemoroidnih
zila, a zatim duz donje arterije i vene mezenterike 1 aorte, dok se limfa iz donje tre¢ine
rektuma drenira kao 1 iz gornje trecine, ali postoji 1 lateralna drenaza duZ srednjih
hemoroidnih zila u limfne ¢vorove uzduz unutrasnje ilijacne arterije (4). Kada se Siri
venski,naj¢es¢e Su prisutne metastaze u jetri i plu¢ima. Kod implantacije mogu se odljustene

stanice tumora prenijeti u trbusnu Supljinu ili operacijsku ranu.

Kolorektani karcinom raste sporo i prode prilicno vremena prije nego dode do simptoma.



1.2.5. Klinic¢ka slika

Klinicka slika ovisi o smjestaju, veli€ini, vrsti i stupnju uznapredovalosti karcinomske lezije.
Bol se pojavljuje vrlo kasno. Sto je lezija blize anusu,krvarenje je obilnije i krv je svjetlije
boje.Postoje razlike u klinickoj slici tumora smjestenih u lijevoj 1 desnoj polovici
kolona.Karcinom smjeSten u cekumu i ascedentom kolonu cesto je asimptomati¢an.Ako su
simptomi prisutni,najées¢e je rije¢ o nekarakteristicnoj boli,pojavi tamnije boje stolice i
kona¢no palpabilne tumorske mase.Sideropeni¢na anemija nepoznatoga uzroka posebno
upucuje na dijagnozu karcinoma debeloga crijeva.Simptomi tumora lijeve polovice kolona
najces¢e su svijetla krv pomijeSana sa stolicom,smanjen promjer stolice,promjena nacina

praznjenja stolice,grceviti bolovi i kona¢no znakovi opstrukcije lumena.

Klinic¢ka slika Sarolika je i nespecificna. Vazno je znati da tumori debeloga crijeva u samome

pocetku ne daju nikakve simptome. Simptomi se javljaju kad je bolest ve¢ uznapredovala.

U ranoj fazi znaci upozorenjajesu promjene u praznjenju crijeva, poput zatvora ili proljeva ili
krvarenja iz rektuma. Stolica moze biti kao olovka, mijenja se kalibar stolice. Pojavljuju se

bolovi u trbuhu, nadutost, malaksalost, gubitak apetita i pad tjelesne mase.

Ako se ¢eka s pregledom, bolest moze jo$ viSe uznapredovati i iz izljeCive faze prijeéi u

......

1.2.6. Simptomi

Simptome moZemo podijeliti s obzirom namjesto 1 tip tumora. Karcinomi desne polovice
kolona iskazuju netipi¢ne simptome kao Sto su loSe opée stanje, gubitak teZine, anemija,

bolovi u trbuhu, manje smetnje sa stolicom i okultno krvarenje.

Simptomi supak karcinoma lijeve polovice kolona (u $to se ubrajaju poprec¢ni kolon, silazno
debelo crijevo i oralni dio) izmjenjivi. Moze se pojaviti opstipacija, a nakon toga uslijediti

proljevi. Vidljiva je i pojava krvi i sluzi te moze doc¢i do gréevitih bolova u trbuhu.

Pojava svijetlocrvene krvi vidljiva je kod karcinoma rektosigmoida i samog rektuma. Ponekad
ta krv moZe biti oko stolice ili se javiti bez obzira na stolicu. MoZemo pomijesati krvarenje iz
hemeroida i krvarenje aboralnije, jer je krv crvenija. Od drugih simptoma prisutan je i proljev

koji nije tipi¢an proljev, nego izlazi krv i sluz, a ne izlazi stolica. Takav proljev nazivamo i

6



lazni proljev. Kasni simptom koji je prisutan jest duboka rektalna bol, a nastaje zbog
infiltracije analnoga kanala(4).

Kolorektalni karcinom sa simptomima crijevne opstrukcije i perforacije nastaje u akutnome
obliku.



1.2.7. Dijagnoza

Dijagnoza se moze postaviti na osnovi fizikalnoga pregleda gdje ¢emo napipati tumore,ascites
i povecane limfne ¢vorove, koji nam mogu prikazati metastaze u jetri. Kod digitorektalnog

pregleda pokazatelji nam mogu biti pristupacni jer se nalaze na donjoj trecini rektuma(4).

Jedna od vaznih pretraga jest i rektosigmoidoskopija jer se njome otkrije otprilike dvije
trec¢ine kolorektalnih karcinoma. Mozemo odrediti samu daljinu tumora od analnog ruba,
veli¢inu i polozaj tumora. Tom pretragom mozemo uzeti tkivo potrebno za daljnju obradu i

histoloski pregled(3).

Postoji i irigografija koju je bolje vezati uz kolonoskopiju radi boljeg otkrivanja bolesti. Kod
kolonoskopije mozemo pregledati sluznicu pod kontrolom oka i mozemo uzeti uzorke za

histolosku analizu.
Mozemo takoder upotrijebiti ultrazvuk, scintigrafiju, tomografiju,magnetskurezonanciju.

Najznacajniji je karcinomembrijski antigen koji zauzima najvise mjesto. Najbolji je pokazatel;
nakon operacijskoga zahvata kada bi trebao biti nizih vrijednosti. Ako dode do poviSenih

vrijednosti nakon operacijskoga zahvata,znaci da je tumor presao u recidiv.



1.2.8. Lijecenje

Kolorektalni karcinom mozemo izlijeciti na viSe nacina, a najbolju prognozu daje kiruski
zahvat.Prije samogakiruskog zahvata moramo dobro pripremiti bolesnika. Bakterije u crijevu
trebaju se svesti na najmanju moguéu mjeru, i to mehani¢kim ¢is¢enjem 1 antibakterijskim

lijeCenjem.

Mehanicko ¢is¢enje sastoji se od dijete bez ostataka, davanjem purgativa, davanjem klizme i
irigacijom debeloga crijeva. Kod antimikrobnoga lijeCenja trebamo  sprijeciti
poslijeoperacijske infekcije. To ¢emo posti¢i davanjem antibakterijskih lijekova kao Sto su
neomicin i eritromicin 24 sata prije operacijskoga zahvata, a 1-4 h prije operacije dati

cefalosporine.

Jedina metoda kojom se moZzemo rijeSiti karcinoma jestkiruski zahvat, pri kojem
odstranjujemo zahvaceni dio. Ako karcinom zahvati desnu stranu, radi se desna
hemikolektomija, a ako zahvati lijevu stranu, radi se lijeva hemikolektomija. Kada karcinom
zahvati zavr$ni dio crijeva, radi se prednje uklanjanje crijeva, a ako je jo$ nize, radi se trajna
kolostoma te crijevo izvodimo na povrSinu trbuha. Hartmannovom operacijom ¢uvamo
zavrSni dio rektuma i anusa te oblikujemo terminalnu kolostomiju. Taj zahvat radimo kad nije
moguce uciniti Kolorektalnuanastomozu te kod bolesnika koji su u teskome stanju,
primjericekod onih bolesnika koji imaju ileus i perforacijusigme(10). Operativnim zahvatom
stvara se otvor na stijenci abdomena koji se naziva stomai koji omogucuje vezu izmedu

crijevnoga sustava ili mokra¢noga sustava s vanjskim dijelom.

Osim kiruskoga zahvata upotrebljava se i adjuventna kemoterapija. Kemoterapija kod
bolesnika s karcinomom kolona i pozitivnim lifnim ¢vorovima pobolj$ava ishod Zivljenja za
10-30%. Kod bolesnika koji imaju vise od Cetiri pozitivna limfna ¢vora kombinacija
radioterapije i kemoterapije manje je djelotvorna.Ako se provodi radioterapija i
polikemoterapija prije operativnoga zahvata, postojat ¢e veca stoparesektabilnosti raka

rektuma i smanjit ¢e se pojavnost metastaza u limfnim ¢vorovima(3).

Kemoterapija kod kolorektalnoga karcinoma daje znacajan napredak.Kemoterapija ima vrlo
vaznu ulogu u lijeCenju III. stadija karcinoma debeloga crijeva, dok je njezina uloga u terapiji
II. stadija bolesti jo§ uvijek upitna i kontroverzna. Zlatni standard adjuvantnoga
kemoterapijskog lijecenja u III. stadiju bolesti ¢ini kombinacija S-fluorouracila (5-FU) i

leukovorina (LV), primijenjenih naj¢esce po protokolima MayoClinic i Roswell Park(12).



Poslije operacije bolesnici bi trebali jednom na godinu sljede¢ih 5 godina i svake tre¢e godine
nakon toga uciniti kolonoskopiju. Trebali bi kontrolirati KKS, jetrene pretrage svaka tri

mjeseca, CT ili MR jednom na godinu.

Karcinom debeloga crijeva moze se sprijeciti provodenjem primarne prevencije. Trebamo
promijeniti prehranu tako Sto ¢emo u njuuvrstitipovrée,voce izitarice.Trebamo teziti
normalnoj tjelesnoj masi,promatrati izgled stolice,kontrolirati mrSavljenje, umor i pojavu
anemije.Ako nademo krv u stolici, trebamo napraviti kolonoskopiju, ili ako imamo genetsku

predispoziciju, napraviti genetsko testiranje.
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1.2.9. Kvaliteta zivota

Prvo saznanje da je nastao rak, u svakom covjeku potice razne psihicke reakcije kao §to su
sram, strah i potiskivanje saznanja bolesti u sebe. Negativan odnos prema kolorektalnom
karcinomu danas se bitno razlikuje zbog sve vecega usavr$avanja u dijagnostici i terapiji, sto

pridonosi boljim rezultatima lije¢enja(13).

Sam pojam subjektivan je dozivljaj i ovisio svakome pojedincu i njegovu stanju kao $to su:
radost, zadovoljstvo, unutra$nji mir, Zivot bez straha i opusten zivot. Svjetska zdravstvena
organizacija (WHO) 1993.definirala je kvalitetu zivljenja kao osobno shvacanje ¢ovjekova
polozaja u svakodnevnici zivota,glede sadrzaja kulture,glede odrednica zakona i prava,

posebno glede moguénosti ostvarivanja svojih ciljeva.

Smatra se da zdravlje nije sve, ali opet sve bez zdravlja ipak je nista. Mark Twain rekao je:
,,Glede preporuke i savjeta lije¢nika, jedini nacin da sa¢uvam svoje zdravlje jest da jedem ono
§to ne volim, da pijem ono $to mi se ne svida i naposljetku da radim ono §to nikada ne bih

radio“(14).

Bolest nam izaziva negativne osjecaje, a zasto nam zdravlje ne izaziva pozitivne osjecaje,neka

se svatko sam zapita.

Kvaliteta zivota nakon operacije kolorektalnoga karcinoma individualna jei ovisi od osobe do
osobe. Veliki dio pacijenata ide na redovite kontrole,dok drugi bas i ne. Postoje razni
negativni ucinci koji djeluju na tjelesnu, socijalnu 1 psihicku sastavnicu bolesnikova Zivota.
Na pocetku bolesnici nisu naviknuti na druk¢iji izgled tijela, Sto se tiCe noSenja stome, strah ih
je da ¢e ih odbaciti vlastita obitelj i prijatelji. Veliki dio pacijenata povlaéi su u sebe i ne Zeli
kontakt sa svojom okolinom. Nisu upoznati s prilagodenom prehranom, tjelesnom aktivnoséu

i pravima koje imaju.

Stoga je na svima nama, pogotovo medicinskim radnicima, da poboljsamo kvalitetu Zivota tih
pacijenata. Trebamo ih pripremiti prije operacijskoga zahvata, objasniti im §to je zapravo ta
stoma te kako ju prihvatiti kao dio tijela i neSto §to nam je vrlo bitno. Trebamo znati da ti
bolesnici nakon ishoda lije¢enja odlaze svojim kuéama i trebaju svaku potporu koja im se
moze pruziti. Na nama je samo ho¢emo li pripomo¢i u kvaliteti njihova Zivota ili ne. Kvaliteta
ovisi 0 tome jesu li obitelj i pacijent dobro naucili kako njegovati stomu i jesu li prihvatili

takav nacin zivota.
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1.2.10. Poteskoce pacijenata sa stomom

Ponekad je frustriraju¢e kontinuirano nositi stoma vrecicu, no vecina ljudi se ipak brzo tome
prilagodi. Dogada se da prilikom ¢i$¢enja stomeizritiramo sluznicu same stome, koja pri tome
moze blago krvariti. Stoma se moze uvuci ispod povrSine koze, 1 pri tome nam otezava
pri¢vr§éivanje vrecice. Moze se desiti i prolapsstome, takoder moze nastati i hernija ako
oslabi trbuSna stjenka. Koza stome moze biti nadrazena i crvena, zato moramo voditi
posebnu brigu o toaleti stome. Ponekad stoma vre¢ica moze propustati, pri tome moramo
voditi brigu o pravilnom otvoru na vrecici. Pacijenti imaju osje¢aj da stoma propusta

neugodne mirise, zale se na Suskanje vrecice i imaju problema sa prekrivanjem (26).

1.2.11. Uloga medicinske sestre kod bolesnika sa stomom

Kada se pacijent oporavi od samog operacijskog zahvata medicinska sestra ga ukljucuje u
proces njege stome, i educira ga o0 pomagalima za stomu. Vrlo je bitno da medicinska sestra
pomogne bolesniku u izgradnji samopouzdanja kako bi provodio njegu bez straha.
Medicinska sestra demonstrira pacijentu i njegovoj obitelji kako pripremiti stoma pomagala, a
prvenstveno ih upucuje kako sama pomagala nabaviti. Letcima i broSurama sa slikama

olakSavamo provodenje postupka u njezi stome (27).
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1.2.12. Prijeoperacijska priprema
U opcuprijeoperacijsku pripremu ubraja se psiholoska i fizicka priprema.
PSIHOLOSKA PRIPREMA UKLJUCUJE :

e kirurga koji objasnjava vaznost kiruSkoga zahvata i stome
e medicinske sestre koje umanjuju pacijentov strah,zabrinutost i grade povjerenje
e pokazuje se bolesniku kako izgleda stoma i kako ¢e ju njegovati

e odgovori bolesniku na svako pitanje.

FIZICKA PRIPREMA UKLJUCUIJE:

e rutinske pretrage i pretrage koje se odnose na bolest

e 0sobnu higijenu

e prehranu s malom koli¢inom ostataka

e tekucu dijetu dva dana prije operacijskoga zahvata

e nadoknadivanje tekucine i elektrolita

e pripremu probavnoga trakta

e davanje antibiotika Sirega spektra

e sprecavanje poslijeoperacijskih komplikacija

e C(iScenje crijeva 24 sata prije operacijskoga zahvata

e nadan samoga operacijskoga zahvata uvodi se urinarni kateter,N.G. sonda, stavljaju se

elasti¢ne Carape, daju se antibiotici na odjelu ili u operacijskoj sali(4).
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1.2.13. Poslijeoperacijska zdravstvena njega

Usmjerena je uklanjanju boli, mu¢nine, povrac¢anja. Sprecavaju i prepoznaju se komplikacije

kao Sto su krvarenje, pneumonija i druge.

Poslijeoperacijska zdravstvena njega usmjerena je da se u dogovoru s bolesnikom provode

intervencije koje su neophodne za pacijenta.

INTERVENCIJE:

e staviti bolesnika u Fowlerov polozaj radi lakSega iskasljavanja i bolje ventilacije pluca

e mjeriti puls i RR zbog prepoznavanja komplikacija

e mjeriti diurezu da ne bi doslo do retencije

e aspiracijom zelucanoga sadrzaja smanjuje se mogucnost aspiracije i moguénost
povracanja

e kontrolirati zavoje

e regulirati stolicu

e dati prostigmin prvoga operativnog dana

e provoditi osobnu higijenu

e poticati bolesnika na vjezbe disanja i iskasljavanja

e osigurati normalne mikroklimatske uvjete

e osigurati normalnu prehranu

e poticati bolesnika i pomo¢i bolesniku kod ustajanja

e sprecavati infekciju pri previjanju operacijske rane i pri vadenju drena (4).
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1.2.14. Prehrana bolesnika nakon operacijskoga zahvata

Bolesnik je nakon operacije 48 h na parenteralnoj prehrani sve dok se ne uspostavi normalan
rad crijeva. Tek treCega dana uz parenteralnu prehranu moze mu se polako dati ¢aj zlicom.
Cetvrti dan daje mu se tekuéa hrana i uvodi se polako kagasta hrana. Sve do 14. dana

bolesnik mora biti na kasastoj dijeti koja ne izaziva opstipaciju.

Bolesnika treba educirati da nakon izlaska iz bolnice uzima hranu koja ubrzava praznjenje
stome kao $to su svjeze voce i povrée,suhe Sljive i smokve. Postoji i ona hrana koja mu moze
usporiti praznjenje kao S§to su kruh,banane,riza,crna kava te hrana koja stvara neugodne

plinove (jaja, riba,luk, pivo i mlije¢ni proizvodi)(4).

1.2.15. Educiranost bolesnika i njihove obitelji

Svakom bolesniku i njegovoj obitelji trebamo objasniti kirurski zahvat i sve promjene koje ¢e
se dogoditi nakon operacije. Bolesnik mora §to prije prihvatiti svoje stanje i nauéiti postupke
koji ¢e ga pratiti cijeloga zivota. Stoga je na§ zadatak educirati i obitelj ako se bolesnik ne

bude mogao skrbiti o sebi.

Bolesnike trebaeducirati o pravilima asepse zbog odrzavanja okoline stome,pomagalima koje

imaju za stomu 1 ¢istocu svoje okoline.

Sto se tie pomagala, to su razne vreéice koje ¢e biti nepropusne i koje ¢e biti dobro
pri¢vrséene za kozu,koje se nece vidjeti ispod odjece, koje neée izazvati kakvu alergijsku

reakciju i s kojima ¢e bolesnik imati normalne sportske aktivnosti.

Bolesnici takodertrebaju voditi brigu oko odrzavanja svoga prostora Cistim te na posebna

mjesta zbrinjavati upotrijebljeni pribor (4).

Medicinska sestra trebala bi pomo¢i bolesnicima kako lakSe do¢i do pomagala za stomu,

uputiti ih u rad Stoma kluba i pomo¢i im da se ukljuce u rad kluba.
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1.2.16. Stoma klub

U Hrvatskoj je zabiljezeno priblizno 7000 tisu¢a osoba sa stomom i taj broj iz dana u dan
raste. Postoje razni klubovi po Hrvatskoj koji djeluju u Osijeku, Slavonskome Brodu, Pozegi,

Novoj Gradiski, Koprivnici, Varazdinu, Puli, Karlovcu, Splitu, Cakoveu, Zagrebu, Sisku(15).

Nazalost, kod nas u NaSicama jo$ nije osnovan klub, ali bolesnicima pomo¢ pruza i STOMA-
Medicala koja osigurava pomo¢ svim stoma klubovima. Osigurava sva pomagala za korisnike
i pruza odgovore na pitanja s kojima Kkorisnici nisu upoznati,ili im je neugodno pitati

obiteljskoga lije¢nika.

U stoma klubovima ljudi se druze,izmjenjuju vlastita iskustva, nisu sami i pruzaju podrsku

jedni drugima.

1.2.17. Nacionalni program ranoga otkrivanja raka debeloga crijeva

Program ranoga otkrivanja raka debeloga crijeva u skladu je s odrednicama Nacionalne
strategije prevencije i ranoga otkrivanja raka iz 2006.-2011., koji pridonosi ranom otkrivanju

raka debeloga crijeva. Svi mogu sudjelovati, ¢ak i oni socijalno najugrozeniji.

Rano otkrivanje rakadebeloga crijeva provodi se testiranjem na krv u stolici kod populacije u
dobi od 50. do 74. godine zivota. Osoba na kué¢nu adresu dobije kovertu sa svim uputama i
ako zeli napraviti test, sve to Salje natrag Zavodu za javno zdravstvo,besplatno. Ako je test na

krv pozitivan, osoba se poziva na kolonoskopiju.

S tim ciljevima Zele smanjiti smrtnost, obuhvatiti najmanje 60% pozvanih na testiranje te

otkriti rak u ranijem stadiju (16).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA
Cilj ovoga istrazivanja jest utvrditi:

-kvalitetu zivota bolesnika oboljelih od kolorektalnogakarcinoma i otkriti koje su to promjene

u fizi¢kim 1 psiholoskim sposobnostima
-opisati metode lijecenja

-prikazati incindenciju i mortalitet kolorektalnoga karcinoma u Hrvatskoj s pomoc¢u podataka
iz Nacionalnoga programa ranoga otkrivanja raka debeloga crijeva u Pozeskoj-slavonskoj

Zupaniji.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici

Podatci su prikupljani od sijeénja 2016. do sijecnja 2017. godine. Ispitivanje je provedeno u
Opcoj bolnici Nasice u JIL-u i u kiruskoj ambulanti. Ispitanici su bolesnici nakon operacije
kolorektalnoga karcinoma. U ispitivanju je bilo uklju¢eno 50 osoba obaju spolova u dobi od
55 do 72 godine.

3.2.  Upitnik

Za svrhu istrazivanja upotrijebili smo anketni upitnik koji sadrzi 45 pitanja i obuhvaca
podatke o spolu, dobi, razini obrazovanja, razlogu operacije, educiranosti od strane osoblja o

stomi, poteSkoce sa stomom, problemi koji su se pojavili u vezi sa stomom.

U obradi podataka koriStena je deskriptivna statistika. Rezultati su izrazeni u postotcima,

pojedina¢no prema varijablama. Svaka varijabla prikazana je grafickim prikazom ili tablicom.

3.3. FEticka nacela

Prije provedbe istrazivanja dobivena je suglasnost etickoga povjerenstva OB NasSice.
Sudjelovanje je u istrazivanju bilo dobrovoljno i anonimno prije otpusta iz JIL-a. Istrazivanje

se provodilo primjenom upitnika i sve je bilo sukladno pristanku i anonimnosti.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Tablica broj 1. Raspodjela ispitanika s obzirom na spol

SPOL ISPITANIKA BROJ ISPITANIKA | POSTOTAK

MUSKARCI 32 64% Ukupno: 50
ZENE 18 36% ispitanika

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 50 ispitanika, od ¢ega je 18 zena (36%) i 32 muskarca
(64%).

Tablica broj 2. Raspodjela ispitanika s obzirom na dob

55-60 godina 7 38,89% 11 61,11%
60-65 godina 8 33,33% 16 66,64%
65-72 godine 3 37,5% ) 62,5%

Najmladi anketirani pacijent imao je 55 godina, a najstariji 72 godine. NajviSe ispitane
populacije bilo je u dobi od 60 do 65 godina, njih 24, odnosno 48 %. Njih 18 ispitanika, tj.
36% bilo je u dobi od 55 do 60 godina, a najmanji broj ispitanika, njih 8, odnosno 16% bilo je
u dobi od 65 do 72 godine.
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Grafikon 1. Stupanj obrazovanja
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Od 50 anketiranih pacijenata 5 ispitanika (10%) zavrsilo je visu $kolu, 26 ispitanika (52%)

zavrsilo je srednju Skolu, a 19 ispitanika (38%) zavrsilo je osnovnu Skolu.

Grafikon 2. Godina operacije
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Od 50 anketiranih pacijenata njih 45 ispitanika (90%) bilo je operirano u 2016.godini, a 5

ispitanika (10%) bilo je operirano u 2017.godini.
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Grafikon 3. Razlog operacije

Razlog operacije (dijagnoza)
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Od 50 anketiranih ispitanika njih 42 (84%)imalo je dijagnozu Ca colona, a njih 8 (16%) imalo

je dijagnozu ileus.

Grafikon 4. Educiranost pacijenata o njezi stome i prehrani koju je provelo zdravstveno

osoblje

Educiranost pacijenata

%

Od 50 anketiranih ispitanika, njih 35 (70%) zdravtsveno je osoblje educiralo, a 15 ispitanika
(30%) nije educiralo zdravstveno osoblje.
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Tablica broj 3. Problemi ispitanika sa stomom s obzirom na spol ispitanika

NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS e NS INeZ N<§I‘§

DA

5 (15,62%)
10 (55,55%)
7 (21,87%)
15 (83,33%)
10 (31,25%)
10 (55,55%)
30 (93,75%)
16 (88,88%)
6 (18,75%)
12 (66,66%)
9 (28,12%)
5 (27,77%)
2 (6,25%)
12 (66,66%)
2 (6,25%)
14 (77,77%)
26 (81,25%)
18 (100%)
2 (6,25%)

5 (27,77%)
16 (50%)
12 (66,66%)
9 (28,12%)
14 (77,77%)
32 (100%)
18 (100%)
8 (25%)

6 (16,66%)
16 (50%)
12 (66,66%)
22 (68,75%)
11 (61,11%)
4 (12,5%)

4 (22,22%)
5 (16,62%)
9 (50%)

NE

20(62,5%)
3 (16,66%)
22(68,75%)

1 (5,55%)
6 (18,75%)
4 (22,22%)

1 (3,12%)

1 (5,55%)
18(56,25%)
3 (16,66%)
15(46,87%)
10(55,55%)
25(78,12%)

1 (5,55%)
28 (87,5%)
2 (11,11%)

2 (6,25%)

/
30(93,75%)
10(55,55%)

6 (18,75%)
3 (16,66%)
11(34,37%)

1 (5,55%)

/
/
15(46,87%)

4 (22,11%)
6 (18,75%)
3 (16,66%)
4 (12,05%)
2 (11,11%)
12 (37,5%)
5 (27,77%)
23(71,87%)
3 (16,66%)

PONEKAD

7 (21,87%)
5 (27,77%)
3 (9,37%)
2 (11,11%)
6 (18,75%)
4 (22,22%)
1 (3,12%)
1 (5,55%)
8 (25%)

3 (16,66%)
8 (25%)

3 (16,66%)
5 (15,62%)
5 (27,77%)
2 (6,25%)
2 (11,11%)
4 (12,5%)
/

/

3 (16,66%)
10 (31,25%)
3 (16,66%)
12 (37,5%)
3 (16,66%)
/

/

9 (28,12%)
8 (44,44%)
10 (31,25%)
3 (16,66%)
6 (18,7%)
5 (27,77%)
16 (50%)

9 (50%)

4 (12,5%)
6 (33,33%)

UKUPNO

32 (64%)
18 (36%)
32 (64%)
18 (36%)
32 (64%)
18 (36%)
32 (64%)
18 (36%)
32 (64%)
18 (36%)
32 (64%)
18 (36%)
32 (64%)
18 (36%)
32 (64%)
18 (36%)
32 (64%)
18 (36%)
32 (64%)
18 (36%)
32 (64%)
18 (36%)
32 (64%)
18 (36%)
32 (64%)
18 (36%)
32 (64%)
18 (36%)
32 (64%)
18 (36%)
32 (64%)
18 (36%)
32 (64%)
18 (36%)
32 (64%)
18 (36%)
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Ne S NS NS NS NS NS NS NeS NeS NS NS NeS NS NS NS NS e NS <L

26 (81,25%)
10 (55,55%)
16 (50%)
12 (66,66%)
20 (62,5%)
8 (44,44%)
6 (18,75%)
3 (16,60%)
12 (37,5%)
6 (33,33%)
10 (31,25%)
12 (66,66%)
2 (6,25%)
11 (61,11%)
25 (8,12%)
13 (72,22%)
16 (50%)
15 (83,33%)
28 (87,5%)
5 (27,77%)
23 (71,87%)
4 (22,22%)
7 (27,87%)
8 (44,44%)
11 (34,37%)
12 (66,66%)
2 (6,25%)

4 (22,22%)
7 (21,87%)
8 (44,44%)
5 (15,62%)
7 (38,88%)
3 (9,37%)
11 (61,11%)
24 (75%)

4 (22,22%)
6 (18,75%)
14 (77,77%)

4 (12,5%)
2 (11,11%)
6 (18,78%)
2 (11,11%)

2 (6,25%)
2 (11,11%)
19(59,37%)
10(55,55%)

8 (25%)

6 (33,33%)
5 (16,62%)
1 (5,55%)
24 (75%)
4 (22,22%)

3 (9,37%)

1 (5,55%)
6 (18,75%)

1 (5,55%)

2 (6,25%)
8 (44,44%)

2 (6,25%)
11(61,11%)
20 (65,5%)
3 (16,66%)
9 (28,12%)

1 (5,55%)

24 (75%)

9 (50%)
15(46,87%)
3 (16,66%)
16 (50%)

5 (27,77%)
19(59,37%)
3 (16,66%)
2 (6,25%)
9 (50%)

20 (62,5%)
1 (5,55%)

2 (6,25%)

6 (33,33%)
10 (31,25%)
4 (22,22%)
10 (31,25%)
8 (44,44%)
7 (27,87%)
5 (27,77%)
12 (37,5%

6 (33,33%)
17 (53,12%)
5 (27,77%)
6 (18,75%)
3 (16,66%)
4 (12,5%)

4 (22,22%)
10 (31,25%)
2 (11,11%)
2 (6,25%)

5 (27,77%)
7 (21,87%)
3 (16,66%)
5 (15,62%)
7 (37,88%)
12 (37,5%)
5 (27,77%)
6 (18,75%)
3 (16,66%)
10 (31,25%)
7 (38,88%)
11 (34,37%)
6 (33,33%)
10 (31,25%)
4 (22,22%)
6 (18,75%)
5 (27,77%)
6 (18,75%)
3 (16,66%)

32 (64%)
18 (36%)
32 (64%)
18 (36%)
32 (64%)
18 (36%)
32 (64%)
18 (36%)
32 (64%)
18 (36%)
32 (64%)
18 (36%)
32 (64%)
18 (36%)
32 (64%)
18 (36%)
32 (64%)
18 (36%)
32 (64%)
18 (36%)
32 (64%)
18 (36%)
32 (64%)
18 (36%)
32 (64%)
18 (36%)
32 (64%)
18 (36%)
32 (64%)
18 (36%)
32 (64%)
18 (36%)
32 (64%)
18 (36%)
32 (64%)
18 (36%)
32 (64%)
18 (36%)
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Istrazivanje je pokazalo da na pitanje brinem se zbog koznih problema na mjestu gdje imam
vrecicu ve€i dio zena, njih 10 (55,55%), zabrinut je s koznim problemima na mjestu gdje je
stoma. Veéina Zena, njih 5 (27,77%), samo ponekad navodi kozne probleme,dok samo 3 Zene
(16,66%) nikad nisu imale kozne probleme sa stomom. Muskarci nisu tako zabrinuti: njih 20
(62,5%) nije uopce zabrinuto, a njih 7 (21,87%) navodi da su samo ponekad zabrinuti.
Petorica ispitanih muskaraca (15,62%) zabrinuta su koznim problemima na mjestu gdje je

vrecica.

Na pitanje zbog stome radije jedem kod kuce najvec¢i broj muskaraca, njih 22 (68,75%),
smatra da ne bi trebali jesti samo kod kucée; njih 7 (21,87%) smatra da bi trebali, a njih 3
(9,375%) smatra da bi samo ponekad trebali jesti kod kuce. Petnaest Zena (83,33%) smatra da
bi trebale same jesti kod kuce, a mali broj, njih 2 (11,11%), smatra da bi samo ponekad

trebale jesti kod kuée. Samo jedna Zena (5,55%) smatra da ne bi trebala jesti sama kod kuce.

Na pitanje trebam znati gdje mi je najblizi toalet voceno je da jeistrazivanje pokazalo kako
veéina zena, njih 10(55,55%), i muskaraca, njih 10 (31,25%), smatra da bi trebali znati gdje
im je najblizi toalet. Jednak je broj muskaraca, njih 6 (18,75%)koji smatraju da bi trebali i da
ne bi trebali znati gdje imaju najblizi toalte. Tako je i sa Zenama, njih 4 (22,22%) navodi da bi

ponekad trebale znati, i da ne bi trebale uopcée znati gdje im je najblizi toalet.

Prema dobivenim odgovorima na pitanje postajem napet kada je vreéica puna,mozemo uoditi
kako veé¢ina muskih, njih 30 (93,75%), i Zenskih, 16 (88,88%), ispitanika odgovorilo je da su
napeti kada je vrec¢ica puna. Jedan muskarac (3,12%) i jedna zena (5,55%) odgovorili su da
nisu napeti Sto se tiCe pune vreéice te jedan (3,12%) muskarac i jedna (5,55%) Zena

odgovorili su da su ponekad napeti kad im je vrecica puna.

Kod pitanja umaram se tijekom dana mozemo uociti da se 6 (18,75%) muskaraca ne umara
tijekom dana, dok je 12 (66,66%) Zena koje se umaraju tijekom dana.Veci je broj muskaraca,
njih 8(25%), koji se ponekad umaraju, od Zena, kojih je 3 (16,66%). Sestorica

(18,75%)muskaraca umori se tijekom dana, a 3 (16,66%) Zene ne umaraju se tijekom dana.

Na pitanje bojim se da ¢e me obitelj odbaciti veliki broj muskih ispitanika, njih 15 (46,87%) i
zena, njih 10 (55,55%) smatra da ih obitelj nece odbaciti. Gotovo je podjednak
postotakmuskaraca, njih 9 (28,12%), i zena, njih 5 (27,77%), koji smatraju da ¢e ih obitelj
odbaciti. Osam (25%) muskaraca 1 tri (16,66%) zZene smatraju da bi ih ponekad obitelj mogla

odbaciti.
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Kod pitanja izbjegavam spolne odnose zbog stome,uo¢avamoda manji broj muskaraca, njih
dvojica (6,25%) u odnosu na Zene kojih je 12 (66,66%) izbjegavaju spolne odnose. Obratno,
manji je broj Zena, jedna (5,55%)nego muskaraca, 25 (78,12%), koji izbjegavaju spolne
odnose. Na kraju podjednak je broj muskih, 5 (15,62%), i zena, 5 (27,77%), koji samo

ponekad izbjegavaju spolne odnose.

Od 50 anketiranih ispitanika na pitanje bojim se upoznati nove ljude najvise muskaraca, 28
(87,5%), ne boji se upoznati s novim ljudima. Cetrnaest Zena (77,77%) boji se upoznati nove
ljude. Jednak je broj muskaraca, njih 2 (6,25%), i Zena, njih 2 (11,11%), koji se ponekad boje
upoznati s novim ljudima. Takoder je jednak broj muskaraca, njih 2 (6,25%) koji se boje, i

zena, njih 2(11,11%), koje se ne boje upoznati nove ljude.

Razli¢ito su odgovorili na pitanje zaokupljen sam razmisljanjem o hrani i pi¢u koje smijem
uzimati pa takosve Zene, njih 18 (100%), razmislja o hrani i picu koje smije uzimati. Veliki je
broj i muskaraca, njih 26 (81,25%) koji uvijek razmislja o problemima piéa i hrane, ali njih
Cetvorica (12,5%) ponekad o tome razmisljaju, dok njih dvojica (6,25%) nikada ne razmisljaju

o hrani i pi¢u koje smiju uzimati.

Od 50 anketiranih ispitanika na pitanjebojim se da ¢e me prijatelji odbaciti, 30 muskaraca
(93,75%) ne smatra da ¢e ih prijatelji odbaciti. Samo njih dvojica (6,25%) smatraju da ¢e ih
prijatelji odbaciti,dok nijedan muski ispitanik nije odgovorio ponekad. Kod Zena najveci je
broj, njih deset (55,55%), koje ne smatraju da ¢e ih prijatelji odbaciti, dok 5 (27,77%) smatra
da ¢e ih prijatelji odbaciti.

Sto se ti¢e pitanja moj san prekida se zbog stomemozemo uoéiti kakonajveéi broj muskaraca
(50%) smatra da im se san prekida zbog stome,njih 10 (32,25%) smatra da je to samo
ponekad,dok njih 6(18,75%) smatra da stoma nema veze s njihovim snom. Kod Zena njih 12
(66,66%) smatra da imstoma uzrokuje smetnje sa snom,dok je jednak broj 12(16,66%) koje
smatraju da im ne uzrokuje stoma probleme, 1 da im mozda ponekad stoma uzrokuje probleme

Sa snom.

Kod pitanja izbjegavam spavanje u odredenim polozZajima mozemo uociti da 14 Zena
(77,77%) izbjegava spavanje u odredenim polozajima, 3 (16,66%) samo ponekad izbjegavaju,
dok 1 (5,55%) nikada ne izbjegava spavanje u odredenim polozajima. Dvanaest (37,5%)
musSkaraca ponekad izbjegava, 11 (34,37%) nikada ne izbjegava, a 9 (28,12%) uvijek

izbjegava spavanje u odredenim polozajima.
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Prema dobivenim odgovorima na pitanje tesko je prikriti stomu, mozemo uociti da od 50
anketiranih ispitanika njih 32 muskaraca (100%) 1 18 Zena (100%) smatra da im je uvijek

tesko prikriti stomu.

Na pitanje moram izbjegavati pi¢a koja volim, bilo je 9 muskaraca (28,12%) koji su smatrali
da ponekad trebaju izbjegavati pica koja vole,dok je bilo 8 Zena (44,44%) koje su isto tako
odgovorile. Najve¢i broj muskaraca, njih 15 (46,87%) smatra da ne mora izbjegavati pic¢a
koja voli, a tako i1 Zene, samo u manjem broju, njih 4 (22,22%). Muskaraca koji su odgovorili

da moraju izbjegavati pi¢a koja vole bilo je 8 (25%), a Zena 6 (16,66%).

Prema dobivenim odgovorima na pitanje imam poteskoce kod uspavljivanja, mozemo uociti
kako je isti postotak ispitanika odgovorilo na ovo pitanje kao i na pitanje prekida li im se san
zbog stome. Najveéi broj muskaraca, njih 16 (50%) smatra da ima poteSko¢e kod
uspavljivanja.Njih 10 (32,25%) smatra da je to samo ponekad, dok njih Sestorica (18,75%)
smatraju kako nemaju poteskoce kod uspavljivanja. Kod Zena njih 12 (66,66%) smatra da ima
poteskoce,dok je jednak broj, njih 3 (16,66%), koje smatraju da nemaju poteskoce, i da mozda

ponekad imaju poteSkoce kod uspavljivanja.

Kod pitanja moja stoma otezava moje veze s ostalim ljudima uoceno je kako je 22 (68,75%)
muskarca i 11 (61,11%) Zena koji smatraju da im stoma otezava odnose s drugim ljudima.
Manji je broj muskaraca, njih 6 (18,75%) i Zena 5 (27,77%), koji smatraju da im stoma
ponekad otezava 0dnos s drugim ljudima. Najmanji broj zena, njih 2 (11,11%), i 4 muskarca

(12,5%) smatrajuda im stoma ne oteZava odnose s drugim ljudima.

Istrazivanje je pokazalo da na pitanje spavam lose nocu postoji jednak broj muskaraca, 4
(12,5%) i zena, 4 (22,22%) koji smatraju da lose spavaju nocu. Njih 16 (50%) muskaraca i 9
(50%) zena ponekad loSe spavaju, dok njih 12 (37,5%)muskaraca i 5 (27,77%) Zena ne

spavaju loSe nocu.

Kod pitanja osjecam se usamljeno c¢ak i u drustvu mozemo uocitida najveci broj muskaraca,
njih 23 (71,87 %), smatra da se ne osjeca usamljeno u drustvu,dok se njih 5 (15,62%) ipak
osjecaju usamljeno, a 4 (12,5%) smatraju da se ponekad osjecaju usamljeno ¢ak i u drustvu.
Kod Zena je najveci broj onih koje smatraju da se osjecaju usamljeno, njih 9 (50%), dok su
njih 6 (33,33%) odgovorile samo ponekad, a 3(16,66%) da se uopée ne osjecaju usamljeno u

drustvu.
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Prema odgovorima na pitanje moram se odmarati tijekom dana mozemo uociti da 26
muskaraca (81,25%) smatraju da bi se trebali odmarati tijekom dana; njih 4 (12,5%) smatraju
da se ne bi trebali odmarati tijekom dana,dok njih 2 (6,25%) smatraju da bi se ipak ponekad
trebali odmoriti. Kod Zena je najveci broj onih koje smatraju da bi se trebale odmarati,njih 10
(55,55%); njih 6 (33,33%) smatraju da bi se ponekad trebale odmoriti, dok najmanji broj, njih

2 (11,11%) smatraju da se uopce ne bi trebale odmarati tijekom dana.

Ako promotrimo odgovore ispitanika na pitanje bojim se da mi vrecica ne procuri, mozemo
uocitikako je najveci broj muskaraca, njih 16 (50%), i Zena, 12 (66,66%), koji smatraju da ¢e
im vrecica procuriti. Ponekad je odgovorilo10 (31,25%) muskaraca i 4 (22,22%) Zene. Sest

(18,78%) muskaraca i dvije (11,11%) Zene smatraju da im vrecica nece procuriti.

Gledaju¢i analizu odgovora na pitanje bojim se da je moje stanje teret mojoj obitelji,
uocavamo da jejednak broj muskaraca, njih dvojica (6,25%), i zena, njih dvije (11,11%), koji
je odgovorio kako ne smatra da su na teret svojoj obitelji. Veliki broj muskaraca, njih 20
(62,5%), i Zena, njih 8 (44,44%), smatra da su na teret svojoj obitelji. Deset (31,25%)

muskaraca 1 osam (44,44%) Zena smatraju da su moZzda ponekad na teret svojoj obitelji.

Nadalje, kod pitanja izbjegavam bliske fizicke kontakte s prijateljima, uo¢avamo da muskarci,
njih 19 (59,37%), i zene, njih 10 (55,55%), ne izbjegavaju bliske fizicke kontakte sa svojom
obitelji. Ima i onih koji ponekad izbjegavaju: 7 (21,87%) muskaraca i 5 zena (27,77%).
Najmanji je broj muskaraca, njih 6 (18,75%), i zena, njih 3 (16,66%), koji ipak izbjegavaju

bliske fizicke kontakte sa svojom obitelji.

Pogledamo li rezultate kod pitanjabrinem se da se moja obitelj osjeca sputano u kontaktu sa
mnom, mozemo vidjeti da je jednak broj zena, njih 6(33,33%), koje su odgovorile da se
uvijek, nikad i ponekad brinu sto ¢e im se obitelj osjecati sputano u kontaktu s njima. Kod
muskaraca jednak je bio broj, njih 12 (37,5%), koji su odgovorili s ponekad i uvijek, a samo

se njih 8 (25%) ne brinu da ¢e im se obitelj osjecati sputano.

| kod pitanjasramim se svoga tijela zbog stome,analiza rezultata pokazala je kako je 17
muskaraca (53,12%) odgovorilo da se ponekad srami svoga tijela zbog stome; njih 10
(31,25%) srami se svoga tijela, a 5 (15,62%) muskaraca ne srami se svoga tijela zbog stome.
Dvanaest Zena (66,66%) srami se svoga tijela, 5 (27,77%) ponekad se srami, dok se jedna

(5,55%) Zena ne srami svoga tijela zbog stome.
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Ako pogledamo rezultate ispitanika na pitanje tesko mi je prenociti izvan svoga doma,
uocavamo kako najveci broj muskaraca, njih 24(75%), smatra da im nije tesko prenociti izvan
svoga doma; njih 6 (18,75%) odgovorilo je sa ponekad, a njih dvojica (6,25%) smatraju da im
je tesko prenociti izvan doma. Najveéi broj Zena, njih 11(61,11%), smatra da im je tesko
prenociti izvan svoga doma; njih 4 (22,22%) smatraju da nije,a njih 3 (16,66%) odgovorilo je

da im je ponekad tesko prenociti izvan njihova doma.

Gledaju¢i analizu podataka na odgovore na pitanje brine me Sto vrecica Susti, uvoCavamo da
najveci broj muskaraca, njih 25 (78,12%), i zena,njih 13 (72,22%), brine §to im vrecica Susti.
Jednak je broj muskaraca, njih 4 (12,5%), i Zena, njih takoder 4 (22,22%), Sto ih ponekad
brine vre¢ica. Manji broj zena, samo jedna (5,55%), i trojicu (9,37%)muskaraca ne brine §to

im vrecica Susti.

| kod pitanja brine me da vrecica moze imati neugodan miris, analiza podataka pokazala je
kako je podjednak broj muskaraca, njih 16 (50%), i Zena, njih 15 (83,33%), koji smatra da
vre¢ica moze imati neugodan miris. Vecéi broj muskaraca, njih 6 (18,75%), nego zena, samo
jedna (5,55%), smatra da vrecica nema neugodne mirise. Deset muskaraca (31,25%) i dvije

zene (11,11%) smatraju da ponekad vre¢ica moze imati neugodan miris.

Gledajuci analizu odgovora na pitanje bojim se da ¢e me moj spolni partner odbaciti zbog
stome, uo¢avamokako je najveci broj muskaraca, njih 28 (87,55%), koji smatra da ¢e ih zbog
stome odbaciti njihov spolni partnera. Jednak je broj muskaraca, njih dvojica (6,25), koji je
odgovorio da ¢e imstoma ponekad smetati,i da im uopée ne smeta u vezi s odnosom s
partnerom. Kod Zena je isto tako jednak broj, njih 5 (27,77%), koji je odgovorio sa da i
ponekad. Njih 8 (44,44%) smatra da im stoma ne predstavlja problem u vezi s odnosom s

partnerom.

| kod pitanja moja stoma cini me seksualno neatraktivnim, analizom rezultata uo¢avamo kako
su23 muskarca (71,87%) i 4 (22,22%) Zene odgovorili da ih stoma ¢ini Sseksualno
neatraktivnim. Dvojica muskaraca (6,25%) i 11 Zena (31,11%) ne smatraju da su seksualno
neatraktivni. Sedam muskaraca (21,87%) i tri zene (16,66%) smatraju da su ponekad

seksualno neatraktivni.
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Kod pitanja brinem se da se prijatelji osje¢aju sputano u mome drustvu,mozemo uociti kako
se20 muskarca (65,5%) 1 tri zene (16,66%) ne osje¢aju sputano u drustvu prijatelja. Pet
muskaraca (15,62%) i sedam Zena (38,88%) ponekad se osjecaju sputano, a sedam muskarca

(21,87%) i osam zena (44,44%) uvijek se osjecaju sputano u drustvu prijatelja.

Prema dobivenim odgovorima na pitanje moram razmisljati o vrecici kada planiram dnevne
aktivnosti, mozemo uoditi kakonajveci broj zena, njih 12(66,66%), smatra da mora razmisljati
0 vreéici zbog dnevnih aktivnosti; manji broj, njih 5 (27,77%) 0 tome razmislja samo
ponekad, a jedna (5,55%) zena o tome i ne razmislja. Kod muskaraca najveci je broj, njih 12
(37,5%), koji ponekad razmislja o vrecici; njih 11 (34,37%) uvijek razmislja o vrecici i

dnevnim aktivnostima, dok 9 (28,12%) musSkaraca nikad ne razmislja o tome.

Na pitanje izbjegavam bliske fizicke kontakte s obitelji, uo¢avamo kako najvise muskaraca,
njih 24 (75%), navodi da ne izbjegava fizicke kontakte s obitelji, a od Zena njih samo 4
(22,22%). Sestorica muskaraca (18,75%) i tri Zene (16,66%) samo ponekad izbjegavaju bliske
fizicke kontakte. Bilo je i 2 muskarca (6,25%) 1 4 zene (22,22%) koji izbjegavaju bliske
fizicke kontakte s obitelji.

Nadalje kod pitanja brinem se oko zvukova iz vrecice, mozemo uociti kako je7 muskaraca
(21,87%) i 8 Zena (44,44%) odgovorilo da ih brinu zvukovi iz vreéice. Petnaest muskaraca
(46,87%) i tri zene (16,66%) izjavilo je da ih ne brinu zvukovi, a 10 muskaraca (31,25%) i 7

zena (38,88%) navodi da su ponekad zabrinuti zbog zvukova iz vrecice.

Gledaju¢i analizu odgovora na pitanje brinem se oko gubitka vrecice, uo¢avamo da 5
muskaraca (15,62%) i 7 Zena (38,88) smatra da ih zabrinjava gubitak vre¢ice. Sesnaest
muskaraca (50%) 1 5 Zena (27,77%) smatra da ih ne zabrinjava gubitak vrecice, a 11

muskaraca (34,37%) i 6 Zzena (33,33%) samo ponekad zabrinjava gubitak vrecice.

| kod pitanja stoma mi ogranicava izbor odjece analiza podataka pokazala je kako3 muskarca
(9,37%) i 11 Zena (61,11%) smatraju da im stoma ograniCava izbor odjece. Najveéi broj
muskaraca, njih 19 (59,37%), a manji broj zena, njih 3 (16,66%), smatra da im stoma ne
predstavlja problem u izboru odjece. Deset muskaraca (31,25%) i 4 zene (22,22%) smatraju

da im ponekad stoma ograni¢ava izbor odjece.
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Nadalje kod pitanja moram izbjegavati situacije gdje se uspuSem(tréanje,sport), mozemo
uociti kako najveci broj muskaraca, njih 24 (75%), i manji broj zena, njih 4 (22,22%), smatra
da mora izbjegavati situacije gdje se uspusu. Manji broj muskaraca, njih 2 (6,25%), i veci broj
Zena, njih 9 (50%), smatra kako ne treba izbjegavati situacije gdje se uspusu. Sest muskaraca
(18,75%) 1 5 zena (27,77%) smatraju kako ponekad trebaju izbjegavati situacije gdje se

uspusu.

Ako promotrimo posljednje pitanje izbjegavam se presvlaciti pred drugim Iljudima, mozemo
uociti kakonajveci broj muskaraca, njih 20 (62,5%), a samo jedna zena (5,55%) ne izbjegava
presvlaciti se pred drugim ljudima. Veéi broj Zena, njih 14 (77,77%), i 6 muskaraca (18,75%)
izbjegavaju se presvlaciti pred drugim ljudima. Sest muskaraca (18,75%) i tri Zene (16,66%)

ponekad se izbjegavaju presvlaciti pred drugim ljudima.
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5. RASPRAVA

U Hrvatskoj se posljednih desetlje¢a pojavljuje porast smrtnosti i incidencije od
kolorektalnoga karcinoma. Uzrok tomu jest bolja dijagnostika i registracija oboljelih. U 1990.
godini bilo je 1648 ili 34/5/100 000, 2006. godine 2771 ili 62,5/100 000, a smrtnost u 1990.
godini 1049 (17).

U nasem istrazivanju bilo je50 oboljelih, od ¢ega su 32 muskarca (64%) i 18 Zena (36%). S
obzirom na dobnu skupinu, anketirane su osobe od 55 do 72 godine. Najmladi anketirani
pacijent imao je 55 godina, a najstariji 72 godine. Najvise ispitane populacije bilo je u dobi od
60 do 65 godina,njih 24 (48%). S obzirom na stupanj obrazovanja, najviSe ispitanika zavrsilo
je srednju Skolu (52%).

Od 50 anketiranih pacijenata najveéi je broj onih koji su bili operirani u 2016. godini (90%).
Gotovo svi pacijenti imali su dijagnozu Ca colona(84%), a mali broj njih (16%) imao jeileus.

U Spanjolskoj je provedeno istrazivanje s 15 bolesnika koji su imali 33 godine: njih 53%
navodi probleme scurenjem vreéice, a 23% imalo je koZzne probleme (18).U nasem
istrazivanju veliki broj pacijenata (64%) imao je problema s curenjem sadrzaja ispod plocice.
Takoder, njih 30% imalo je ostecenje koze, a mali broj (4%) imao je alergijsku reakciju na
plastiku od stome. Javio se problem i sprolapsomstome, ali na sre¢u samo je 2% ispitanika

imalo taj problem.

U daljnjem istrazivanju osvrnula sam se na probleme ispitanika u vezi sa stomom. U lIrskoj je
provedeno istrazivanje vezi sa smetnjom stome i kvalitete Zivota te su otkrili kako imaju loSije
mentalno zdravlje i visu razinu spolne disfunkcije. Kod njih medicinske sestre redovito prate
izgled stome i smatraju da su im njihove informacije vrlo korisne (19). Nase istrazivanje
pokazalo je kako je 35 ispitanika (70%) bilo educirano o stomi,njezinoj njezi i prehrani od

strane zdravstvenog osoblja, a nazalost 15 ispitanika (30%) nisu bili educirani.

U Portlandu je bila 31 osoba oboljela od raka, a njihove obitelji pomagale su oko njege koze
isame stome. NajviSe su supruznici bili ti koji su spreCavali curenje sadrzaja iz stome te
otkrivali probleme na kozi(20). U nasem istrazivanju, kada je obitelj u pitanju, veliki broj
muskaraca(46,87%) i Zena (55,55%) smatra da ih obitelj nece odbaciti zbog njihova stanja, ali
podjednak je broj onih koji smatraju da ¢e ih njihova obitelj odbaciti: 28,12% muskaraca i
27,77% zena.
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U Svedskoj se analiziralo kako supruznici Zive s partnerima koji imaju stomu, i kako je
ovisnost o stomi utjecala i ogranicila njihovu obitelj i drustveni zivot (21). Nase je istrazivanje
takoder pokazalo kako je ispitanicima stoma utjecala na njihov odnos s obitelji, pa tako
najvec¢i broj muskaraca (68,75%) i zena (61,11%) smatra da im stoma oteZava odnose s
drugim ljudima. Neki se ¢ak osjecaju 1 usamljeno kada su u drustvu. Veliki broj muskaraca
(71,87%) nemas tim problema, ali 50% zena ipak je usamljeno. Veliki broj muskaraca(62,5%)
i zena (44,44%) nazalost smatra da njihovo stanje jest na teret njihovoj obitelji. Cak 18,75%
muskaraca 1 16,66% Zena izbjegava bliske kontakte. Muskaraca ima 37,5% koji se brinu da ¢e
im se obitelj osjecati sputano u kontaktu s njima.Zene drugacije misle od muskaraca: one
smatraju (44,44%) da se prijatelji osjecaju sputano u njihovu drustvu, dok muskarci (65,5%)

ne misle tako.

U bolnici na Sri Lanki provedeno je istraZivanje s 43 pacijenta: vise Zena pokazalo je
zadovoljavajuce spolne odnose. Imali su takoder nizu kvalitetu Zivljenja u promjeni u stilu
odijevanja (22). Nase je istrazivanje ipak pokazalo malo drugaciju situaciju kod intimnih
pitanja: veliki broj zena (66,66%) izbjegava spolne odnose, dok veliki broj muskaraca
(78,12%) ne vidi prepreke k tomu. Zene (77,77%) se boje upoznati nove ljude, a muskarci
(87,5%) su ti koji se uope ne boje upoznavanja s drugim ljudima. Veliki broj muskarca
(87,5%) boji se da ¢e ih partner odbaciti u spolnome smislu, dok se 44,44% Zena toga ne boji.
Takoder, muskarci (71,87%) misle da ih stoma ¢ini seksualno neatraktivinima, a Zzene
(61,11%) ne vide problem sa stomom i spolnimodnosom. Sto se ti¢e problema s odijevanjem,
i kod nas je istrazivanje ukazalo na problem prekrivanja stome. Svi muskarci i sve Zene imaju
problem kod prekrivanja stome. Stoma ponekad ograni¢ava izbor odje¢e.Zene (77,77%) se
izbjegavaju presvlaciti pred drugim ljudima, dok semuskarci (62,5%) ne izbjegavaju
presvlaciti pred drugima. Tako je u Sveucilisnoj bolnici u Izmiru u Turskoj anketirano 14
osoba koje su imale manje seksualne Zelje, izbjegavale su spolni odnos i nisu bile dovoljno

informirane od strane medicinskih sestara(23).

Sto se ti¢e problema sa spavanjem na univerzitetu uDurhahu, sudionici su izjavili da imaju
poremecaj spavanja, abnormalne snove, no¢no znojenje i promjene u polozajima kod
spavanja. Smatraju da im problemi sa spavanjem smanjuju produktivnost, koncentraciju i

ukupnu kvalitetu zivota(24).

Kod nasih ispitanikaima dosta Zena (66,66%) i muskaraca (50%) kojima se san prekida zbog

stome, a 18,75% muskarca i 16,66% Zena smatra da to nema veze sa stomom. Neki muskarci
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(37,5%) ponekad izbjegavaju spavanje u odredenim polozajima, a 77,77% Zena uvijek pazi na
polozaj u krevetu. Ipak, najveé¢i broj muskarca (50%) i zena (66,66%) ima problema kod
uspavljivanja. Kod 31,25% muskarca to je samo ponekad, a 16,66% Zena nema problema s
uspavljivanjem ili se jave samo nekada. Jednak broj zena (22,22%) i musSkaraca (12,5%)

smatra da lose spavaju nocu.

Dotaknuli smo se i problema sa samom stoma vre¢icom pa tako u bolnici Hillerod u Danskoj
ispitivali su razlike u stoma vreé¢icama. Sensuraje zatvorena vrecica koja smanjuje probleme
uz koristenje vrecice. Ispitanici, kojih je bilo 68, smatralo je da su zatvorene vrecice
sigurnije,fleksibilnije i stvaraju manje koznih problema(25). U nasem istraZzivanjem pokazalo
se da su zene (38,88%) ipak zabrinutije nego muskarci (15,67%) kada se radi o gubitku
vrecice. Javljaju se problemi kad vrecica Susti jer 78,12% muskaraca i 72,22% Zena zabrinut
je tim dogadajem. Nadalje, brinu se oko toga i S§to im vrecica ima neugodan miris — 50%
muskih i 83,33% Zenskih ispitanika. Najvise muskaraca (50%) i zena (66,66%) boji se da ¢e
im vrecica procuriti. Ima 1 onih koji su zabrinuti zvukovima iz vreéice: viSe se brinu Zene

(44,44%), nego muskarci (21,87%), a njih 46,87% uopce ne zabrinjavaju nastali zvukovi.

Istrazivanje je pokazalo da se u svijetu, ali i kod nas pokazalo kako je kvaliteta zivota kod
velikog broja ispitanika raznolika. Veliki broj ispitanika imalo je problema sa svojom obitelji,
prijateljima i1 s bracnim partnerom. Veliki je broj onih koji zbog stida ne mogu izgraditi svoj
zivot kakobi bio kvalitetniji i da im stoma ne predstavlja tako veliki problem. Dokazano je
ipak kako u svijetu medicinske sestre pruzaju vecu psiholosku potporu nego $to je to kod nas,
mozda jednim dijelom i stoga jer se u svijetu 1 pri odlasku ku¢i prati Zivot osoba sa stomom,

dok kod nas samo na kontrolama i ku¢noj njezi saznajemo o tim problemima.

33



6. ZAKLJUCAK

Kvaliteta zivota bolesnika nakon operacije kolorektalnoga karcinoma jest stanje s kojim se

suocava veliki broj ljudi i u svijetu, i U naSoj blizoj okolini.

To je javnozdravstveni problem na koji svi mozemo utjecati. Postoji prijeoperacijska
priprema i poslijeoperacijska zdravstvena njega u kojoj pripremamo bolesnika na kvalitetan

Zivot sa stomom.

Cilj je rada bio saznati s kojim se sve problemima pacijenti susrecu i kako mi zdravstveni

djelatnici mozemo pomo¢i u vVezi sastomom, nac¢inom zivota i velikom potpori obitelji.

Osobe sa stoma vre¢icom, muskarci i zene, nemaju znacajnijih razlika: svi oni jednako
funkcioniraju na svome radnom mjestu i u obiteljima te imaju podjednake rezultate u

emocionalnome i socijalnome funkcioniranju.
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8. SAZETAK

Rak debeloga crijeva drugi je najces¢i oblik raka kod muskaraca. Rizik znatno raste od 40.
godine zivota. Kolorektalni karcinom najc¢esc¢e pogada osobe od 60. do 65.godine, a svake se

godine ta dobna granica snizava. tj.pogada i mlade osobe.

Zbog brojnosti oboljelih potrebno je Sto viSe edukacije i odaziva na programe za rano
otkrivanje pri ¢emu vaznu ulogu imaju zdravstveni djelatnici. Prije operacijskoga zahvata
obitelj i pacijent trebaju se dobro psihicki pripremiti. Nakon operacijskoga zahvata treba
paziti na zdravstvenu njegu i poslijeoperacijske komplikacije.

Cilj je da pacijenti dobiju $to vise informacija, da se udruze u stoma klubove i razmjenjuju
iskustva. Vazno je otkriti kako umanjiti broj novonastalih karcinoma u nasoj zajednici te kako

promijeniti zivotne navike.

Treba trajno educirati lijeCnike i medicinske sestre jer sve pocinje od nas i mi svojim

obiteljima i prijateljima moZemo ukazati na prevenciju i rano otkrivanje karcinoma.

KLJUCNE RIJECI: intestinum crassum-debelo crijevo; kolorektalni karcinom; kvaliteta

Zivota
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9. SUMMARY

Colorectal cancer is the second most common cancer in men. The risk in creases significantly
from 40 years of age. Colorectal cancer most often affects people from 60 to 65 years and

each yearthe age limit is loweredtj.pogadaandyoungerpeople.

Becauseofthenumberofpatientsneededis more educationandresponseprograms for

earlydetection, theimportant role healthprofessionals.
Beforeop.zahvatafamilyandthepatientshouldbewellpreparedmentally. Aftersurgery to
payattention to health care andpostoperativecomplications.

Thegoalis to get as muchinformation, to joininStomaclubsandexchangeexperiences.

Itisimportant to discover how to reducethenumberofbirthsofcancerinourcommunity, to

changehabits.
It shouldwork on continuouseducationofdoctorsandnurses,
becauseeverythingstartsfromusandwetheirfamiliesandfriends, wecanpoint to

thepreventionandearlydetectionofcancer.

Keywords: intestinum crassum-colon; colorectal cancer; quality of life
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10.PRILOZI

UPITNIK ZA ZAVRSNI RAD

Molimo Vas da posve anonimno ispunite ovu anketu koja ¢e nam pomoci da poboljSamo

kvalitetu rada pacijenata. Hvala!

1. Spol a) musko b) Zensko 2. Dob

3. Zavrsili ste a) osnovnu Skolu ili manje b) srednju Skolu ¢) visu ili visoku
Skolu(fakultet)

4. Godina operacije 5. Razlog operacije(dijagnoza)

6. Prije operacije od strane zdravstvenog osoblja educirani ste o stomi, njezi stome i prehrani.
a)da b)ne

7. Prije operacije ozna¢eno je mjesto gdje ¢e biti stoma.
a) da b) ne

8. Jeste li nakon operacije imali neke od sljedec¢ih poteskoca sa stomom?
a) procurivanje sadrzaja ispod plocice
b) osteCenje koze
c) alergija
d) prolapsstome

e) ostalo

uvijek ponekad | rijetko nikada

Brinem se zbog koznih problemi na mjestu gdje

1Imam vrecicu

Zbog stome radije jedem kod kuce

Trebam znati gdje mi je najblizi toalet

Postajem napet kada je vrecica puna
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Umaram se tijekom dana

Bojim se da ¢e me obitelj odbaciti

Izbjegavam spolne odnose zbog stome

Bojim se upoznati nove ljude

Zaokupljen sam razmisljanjem o hrani i picu koje

smijem uzimati

Bojim se da ¢e me prijatelji odbaciti

Moj san prekida se zbog stome

Izbjegavam spavanje u odredenim polozajima

Tesko je prikriti stomu

Moram izbjegavati pi¢a koja volim

Imam poteskoce kod uspavljivanja

Stoma mi otezava veze s ostalim ljudima

Spavam lose no¢u

Osjec¢am se usamljeno ¢ak i u drustvu

Moram se odmarati tijekom dana

Bojim se da mi vrecica ne procuri

Bojim se da je moje stanje teret mojoj obitelji

Izbjegavam bliske fizicke kontakte s prijateljima




Brinem se da se moja obitelj osje¢a sputano u

kontaktu sa mnom

Sramim se svog tijela zbog stome

Tesko mi je prenoditi izvan svog doma

Brinem se $to vreéica Susti

Brinem se da vre¢ica moze imati neugodan miris

Bojim se da ¢e me moj spolni partner odbaciti

zbog stome

Moja stoma ¢ini me seksualno neatraktivnim

Brinem se da se prijatelji osje¢aju sputano u mom

drustvu

Moram razmiS$ljati o vrecici kada planiram

dnevne aktivnosti

Izbjegavam bliske fizicke kontakte s obitelji

Brinem se zbog zvukova iz vrecice

Brinem se zbog gubitka vrecice

Stoma mi ograni¢ava izbor odjece

Moram  izbjegavati  situacije  gdje  se

uspusem(tréanje,sport)

Izbjegavam se presvlaciti pred drugim ljudima
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovorno$cu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuéi

nacela akademske Eestitosti,

pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog

jezika. Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno

oznadeni.

Mjesto i datum

Ime i prezime studenta/ice

Potpis studenta/ice

.

. Ve ~ 4
U Bjelovaru, 1.V . JOtT

VAND Thobakos

/ 2 4\
nerricn G /m > T
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Prema Odluci Visoke tehnicke Skole u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj
djelatnosti i visokom obrazovanju, elektronicke inacice zavr§nih radova studenata Visoke
tehniCke Skole u Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi
Nacionalne i sveuciliSne knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vaseg
zavr§nog rada u cijelosti bude javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inaCice zavr$nog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

; rry
2 Jﬂ// 2e

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavr$nog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveucili§ne knjiznice u Zagrebu i time udini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inacice zavr§nog rada.

U Bjelovaru, /7 073 A0/

-

/ ) il
Viopaz 0D
potpis studenta/ice
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