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Stoma je umjetno stvoren otvor koji izvodi unutradnji organ na povrsinu tijela. Postoji vise razligitih
vrsta stoma, no u ovom radu poblize se obraduju ileostoma, kolostoma i urostoma. Stoma se najcesce
postavija zbog karcinoma, no stoma moze biti rieSenje i kod drugih bolesti poput upalne bolesti crijeva,
divertikulamne bolesti, inkontinencije, obiteljske adenomatoznepolipaze, Hirschsprung-ove bolesti,
Spinebifide | Ehlers-Danlos sindroma. Postavljanje stome uvodi promjene u Zivot pacijenta, ali to ne
znati da se ne moze nastaviti normalno Zivjeti. Neki ljudi se prilagode brze, no neki ljudi mogu imati
problema u prihvaéanju nove situacije. Proces prilagodbe na Zivot sa stomom moze potrajati, stoga je
potpora okoline vrlo vazna. Bitno je da okolina ne osuduje i da se makne stigma sa osoba sa stomom,
jer stavovi drugih prema osobi sa stomom mogu imati velik utjecaj na Zivot pojedinca.

Cilj ovog rada bio je vidjeti kako opca populacija vidi osobe sa stomom i Zivot sa stomom, te koliko su
informirani o samom pojmu stoma. Takoder htjelo se provjeriti postoje li razlike u stavovima i
informiranosti s obziron na sociodemografske razlike, medicinsko obrazovanje ili poznavanju osobe sa

stomom.
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Sazetak

Stoma je kirurSki stvoren otvor na tijelu, koji se izvodi kako bi se otpadni produkti
organizma izlucili iz tijela. Stoma dobiva ime po organu iz kojeg se izvodi, a to su najcesce
ileostoma, kolostoma i urostoma. Stoma moze biti privremena, ali i trajna, ovisno o tome iz
kojeg se razloga postavlja. Postavljanje stome uvodi promjene u Zivot, a nerijetko izaziva Sok
za pacijenta. Na taj nacin narusava se kvaliteta zivota koja je vrlo bitan segment u
cjelokupnom zdravlju pojedinca. Kako bi se pacijent $to prije i bolje priviknuo na novo stanje
u zivotu vazno je da ima potporu, ponajprije obitelji i okoline, ali i medicinskog osoblja.
Medicinsko osoblje ima veliku ulogu u onim prvim trenucima kada je pacijentu sve novo i
kada je pacijent u najranjivijoj fazi prilagodbe na stomu. Za pacijentovo cjelokupno fizicko,
ali 1 psihicko zdravlje je najbitnije da sam prihvati novu situaciju, te da ima podrsku ljudi koji
ga okruzuju.

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati informiranost i stavove opée populacije o osobama
koje imaju stomu, te utvrditi postoje li razlike u stavovima sudionika ovisno o njihovim
sociodemografskim karakteristikama, obrazovanju, medicinskom obrazovanju ili poznavanju
osobe sa stomom. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 245 sudionika, a samo istraZivanje
provedeno je putem upitnika preko drustvenih mreza. Kroz statisticku obradu podataka
dobiveni su rezultati koji su pokazali da sudionici neovisno o spolu, dobi, stupnju obrazovanja
imaju jednako pozitivne stavove o osobama koje imaju stomu. Rezultati su pokazali da
populacija ima relativnodobru razinu informiranosti i osvijeStenost o osobama koje imaju

stomu,ali bi u buduc¢nosti trebalo poraditi na podizanju svijesti 0 postojanju stoma.

Kljucéne rije¢i: kolostoma, urostoma, ileostoma, kvaliteta Zivota,medicinska sestra



Summary

Ostomy is a surgically formed opening on the body, which is performed to release
waste products from the body. Ostomy is named after the body from which it is derived, most
often ileostomy, colostomy and urostomy. The stoma can be temporary but also permanent,
depending on the reason it is placed. Ostomy placement introduces changes in life, and often
causes shock for a patient. This undermines the quality of life, which is a very important
segment in the overall health of an individual. In order to get the patient to get used to the new
situation in life as soon as possible, it is important that they have support, primarily from
families and the environment, but also for medical staff. Medical staff plays a major role in
those first moments, when the patient is in the most vulnerable phase of the adjustment on
ostomy. For the patient's entire physical and mental health, the most important thing is that he
accepts the new situation himself, and that he has the support of the people surrounding him.

The aim of this research was to examine the information and attitudes of the general
population on people with ostomy, and to determine whether there are differences in the
attitudes of participants depending on their socio-demographic characteristics, education,
medical education or knowing of persons with ostomy. A total of 245 participants participated
in the survey, and the survey itself was conducted through questionnaires through social
networks. Through statistical data processing, results were obtained which showed that
participants, regardless of gender, age, level of education, have equally positive views about
the persons who have ostomy. The results showed that the population has a relatively good
level of information and awareness of the people who have ostomy, but in the future work

should be done to raise the awareness of the existence of ostomys.

Keywords: colostoma, urostoma, ileostomy, quality of life, nurse
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1. Uvod

Stoma je umjetno stvoren otvor koji izvodi unutrasnji organ na povrsinu tijela[ 1].Razlikujemo
mnogo razli¢itih vrsta stoma, no u ovom radu poblize se obraduju ileostoma, kolostoma i
urostoma. To su najc¢esce izvodene stome, koje se postavljaju kako bi se iz organizma izlucile
otpadne tvari. Operacija stome za pacijenta predstavlja veliki stres i strah, stoga je vrlo vazna
potpora pacijentove obitelji i okoline, ali 1 zdravstvenih radnika. Postavljanje stome uvodi
promjene u zivot pacijenta, ali to ne znac¢i da Se ne moze nastaviti normalno Zivjeti. Proces
prilagodbe na stomu moze biti tezak, no uz dobru pripremu, tj. edukaciju pacijenta 0 onome
Sto ga Ceka, samproces prilagodbe je laksi. Postavljanjem stome kvaliteta zivota je naruSena,
Sto utjeCe na svaki segment zivota pojedinca. Percepcija kvalitete Zivota je individualna stoga
se neki pacijenti s lakoom prilagode na stomu, dok se veéi dio pacijenata teze

prilagodava[2].

Neki pacijenti imaju problema s poslijeoperacijskim komplikacijama, poremecéajem spavanja,
strahom od nemoguénosti kontrole plinova i mirisa. Postoji strah i zabrinutost zbog mogucéeg
narusavanja njihovih odnosa s obitelji 1 prijateljima, te sram od reakcije okoline na ¢injenicu
da imaju vrecicu u kojoj se nalaze otpadne tvari organizma. Osobe sa stomom mogu patiti od
seksualnih poteskoca, ograniCenja tjelesne aktivnosti 1 ograni¢enja prehrane. Sve to utjeCe na
pojavu psiholoskih problema, smanjenog samopouzdanja a samim time i smanjene kvalitete
zivota[3]. Kako bi se smanjila stigma vezana uz stomu, potrebno je da pacijentova okolina, ali
i Sira javnost budu vise upuceni u to $to je to stoma. Potrebno je da stoma prestane biti tabu
tema, jer za mnoge ljude sa stomom, suoCavanje sa stigmom koja okruzuje njihovo stanje,
moze biti teze od same prilagodbe na stomu. Stavovi drugih prema osobi sa stomom mogu

imati velik utjecaj na zivot pojedinca.



2. Stoma

Naziv stoma potjece iz grcke rijeci ,,stoma* Sto znaci otvor [4].Stoma je kirurski napravljen
otvor na abdomenu koji se izvodi iz probavnog ili mokraénog sustava, kako bi se otpad
(fekalije ili urin) preusmijerio iz tijela[5].Crvene je boje i kruznog oblika, iako su moguce
razlike u veli¢ini 1 obliku. Stoma dobiva naziv prema organu koji se izvodi,a najces¢e su 10
kolostoma, ileostoma i urostoma. Preko otvora stome potrebno je nositi vrecicu koja moze biti
zatvorena ili imati otvor na dnu. Stoma nema ziv¢éane zavrsetke, pa se prilikom mijenjanja
vrecice ne osjec¢a bol.Uzrokuje promjenu u nacinu na koji urin ili stolica izlaze iz tijela, te
donosi promjene u uobiajenu zivotnu rutinu. Tjelesni otpad se preusmjerava sa Svog
uobicajenog puta zbog neispravnosti funkcioniranja mokraénog ili probavnog sustava.
Izvodenje stome moze biti privremeno ili trajno. Privremena stoma postavlja se kako bi se
smirila upala ili kako bi operacijska rana zacijelila, bez mogucnosti kontaminacije otpadnim
tvarima. Trajna stoma se postavlja kada bolest u potpunosti onemogucuje normalno

funkcioniranje crijeva ili mokra¢nog sustava[4].

2.1. Povijest

Postoji mali broj podataka o izvodenju operacije stome prije 1700-ih. Kroz 18. stoljece
pocelo se zatvarati crijevne perforacije, no dobrom ishodu se samo moglo nadati. Ovakav
nacin lijeenja bio je povezan s vrlo visokom stopom smrtnosti. Prve stome su zapravo bile
fistule, koje su se spontano razvile nakon perforacije crijeva. To je primijetio jedan kirurg, te
uocio povezanost izmedu spontanog razvoja fistule i1 preZivljavanje pacijenata. Kirurski
zahvati u to doba bili su izrazito komplicirani, jer nije bilo anestezije i nije se pridrZzavalo
pravila antisepse, pa su nazalost takvi zahvati ¢esto rezultirali nepozeljnim ishodima [6].
Godine 1793. inovativni kirurg Duret izvrSio je kolostomiju na novorodencetu starom tri dana
s nepropusnim anusom. To je bila prva uspjesna operacija kod koje je pacijent prezivio vise
od par dana. Pacijent je Zivio do 45. godine Zivota, no podaci o samoj njezi za stomu i O
kvaliteti zivota pacijenta nisu poznati[6].

Nakon razvoja anestezije sredinom 1800-ih, operacija je postala realna opcija
lijeCenja. Kirurzi su sredinom i krajem 1800-ih Koristili kolostomiju kod opstrukcije crijeva i
kod pacijenata s rektalnim karcinomom. Nazalost, ti rani pokusaji lijecenja karcinoma bili su
povezani sa gotovo stopostotnim recidivom jer su uklonjeni samo rektum i analni kanal.

Kirurzi su se brzo naudili iz ovih propusta, a ranih 1900-ih Mayo i Miles uveli su radikalnu



resekciju perirektalnog tkiva i limfe, kao i rektuma i analnog kanala. Tijekom ranih 1900-ih,
kirurzi su takoder otkrili da bi se proksimalna kolostomija mogla koristiti za zastitu distalne
anastomoze i za smanjenje poslijeoperacijskih komplikacija [7].

Rane kolostomije obi¢no su bile formirane kao stome u razini koze, koje su osigurale
djelotvornu dekompresiju zacepljenog crijeva, no s njima je bilo tesko rukovati i omogucavale
su samo djelomi¢nu diverziju stolice. Godine 1888. uvedena je potporna Sipka da se sprijeci
povlacenje stome, a K. Maydl je objavio opis nove tehnike oblikovanja petlje stome u
klini¢koj praksi. Crijevna petlja se izvuce iz trbusne Supljine kroz mezenterij, a ispod je
postavljena potporna Sipka. Upotreba Sipke bila je velik napredak, jer je proizvela izboCenu
stomu koja je osigurala gotovo potpuno fekalno preusmjeravanje. Tada je standard skrbi bio
da se petlja stome ostavi zatvorena nekoliko dana nakon operacije. To se promijenilo 1950-ih,
kada je B. Brooke napravio kirur§ko sazrijevanje standardnom skrbi za ileostomiju, te je

naknadno kirur$ko sazrijevanje postalo standard skrbi i za izgradnju kolostomije[7].

2.2. Kolostoma

Kolostomija je kirursko izvodenje dijela debelog crijeva na prednji trbusni zid.
Kolostomija se moze obaviti u hitnim ili elektivnim kirur§kim zahvatima. Izvodi se kada zbog
odredenih razloga protok i izlaz stolice ne moZe biti prirodan, pa se mora stvoriti umjetni
protok. Izvodi se u raznim stanjima $irokog raspona, odkongenitalnih i stecenih benignih ili
malignih gastrointestinalnih stanja. Nac¢in konstruiranja kolostome ovisi o indikaciji, iskustvu
kirurga 1 opem stanju pacijenta tokom operacije. Kolostoma moze biti privremena ili trajna.
Privremena kolostomija ¢e se prekinuti nakon odredenog vremena kada pacijentovo stanje to
dozvoli. Trajna stoma se postavlja kada crijevo nije moguce vratiti u normalno stanje

funkcioniranja[8].

2.3. lleostoma

Ileostomija je kirurski postupak kod kojeg se lumen ileuma dovodi kroz trbusni zid
kroz kirurski otvor, tj. ileostomu. To moze biti privremeno ili trajno. Svrha ileostomije je
evakuiranje stolice iz tijela putem ileuma, a ne uobi¢ajenim putem do anusa. Ileostomija se
obi¢no formira s desne strane trbuha. Postoje razli¢ite indikacije za izvodenje ileostomije, ali
u biti dolaze do istog rezultata preusmjeravanja stolice iz tijela, a da on nikada ne ude u
debelo crijevo.Kod postavljanja privremene ileostome, kada je anastomoza srasla, oba kraja

crijeva mogu se spojiti zajedno, tako vracaju¢i kontinuitet u gastrointestinalni trakt, $to



omogucava normalan prolaz stolice u debelo crijevo.Trajna ileostomija se izvodi kada ne
postoji dio crijeva koje bi se kasnije moglo ponovno zajedno povezati. Formiranje trajne

ileostome obi¢no se razmatra nakon trajnog uklanjanja cijelog debelog crijeva[9].

2.4. Urostoma

Urostoma je kirurski oblikovan otvor na kozi abdomena, a svrha mu je derivacija
urina. Lokacija stome je naj¢es¢e na prednjoj trbusnoj stijenci. Najcesci razlog postavljanja
urostome je karcinom mokra¢nog mjehura. NajceS¢a inkontinentna derivacija je ona po
Brickeru, ovom tehnikom spoje se ureteri na izolirani dio tankog crijeva koji se izvuce na
povrsinu koze, te se formira urostoma. Postoji i ureterokutanostomija, kod koje se ureter
direktno izvuce na kozu i tako se formira stoma. Na koji nacin se formira stoma ovisi o vise
razloga- prosirenosti tumora, starosti pacijenta, prognozi i drugim ¢imbenicima. Cesto se desi
da sam tijek intraoperacijskog procesa utjeCe na to kakav ¢e oblik urinarne derivacije biti

napravljen[10].



3. Indikacije za postavljanje

Najcesca bolest zbog koje se izvodi stoma je karcinom. Medutim, postoje i mnoge druge
bolesti koje utjeCu na gastrointestinalni ili mokra¢ni sustav za koje je potrebno formiranje
privremene ili trajne stome. Karcinom, upalna bolest crijeva i divertikularna bolest najéesc¢a
su stanja koja dovode do potrebe stvaranja stome. Isto tako inkontinencija fekalija, obiteljska
adenomatozna polipaza, Hirschsprung-ova bolest, spina bifida i Ehlers-Danlos sindrom
takoder mogu zahtijevati formiranje stome. Vrsta operacije i prema tome lokacija stome ovise
o polozaju i zahvaéenosti karcinoma. Moze se formirati privremena ili trajna stoma, ovisno o

tome da li je moguce spojiti ostatak zdravog dijela crijeva[11].

3.1. Karcinom

Karcinom debelog crijeva jedan je od naj¢es¢ih zdravstvenih problema u svijetu, osobito u
visokorazvijenim zemljama. LijeCenje je multidisciplinarno, §to znac¢i da se primjenjuju dva
ili tri oblika lijeCenja, najces¢e uz kirurS8ko lijeCenje joS se Koriste i kemoterapija ili
kombinacija kemoterapije i zracenja.Kirurski zahvat je osnovni oblik lijeCenja, a prognoza
ovisi o stadiju bolesti u samom trenutku postavljanja dijagnoze. Ako se karcinom otkrije u
ranom stadiju, moguce je izvesti lokalnu eksciziju. Ukoliko je karcinom zahvatio veci dio
crijeva, izvodi se kolektomija- odstranjivanje karcinoma i odredenog dijela okolnog zdravog
tkiva i limfnih ¢vorova. Resekcija i kolostomija se izvodeako nije mogucespojiti dva kraja
crijeva nakon odstranjenja tumorom zahvacéenog dijela crijeva. U tom slu¢aju se napravi otvor
na povrsini tijela za odstranjenje crijevnog sadrzaja[12].

Neoplazme tankog crijeva su rijetke, javljaju se u manje od 5% svih slucajeva
gastrointestinalnih karcinoma. Najcesc¢e se rak tankog crijeva lije¢i operacijom. Moze se
izvesti resekcijom, tj. uklanjanje dijela ili cijelog organa koji sadrzi rak. Resekcija moze
ukljucivati tanko crijevo i obliznje organe (ako se karcinom prosirio). Lije¢nik moze ukloniti
dio tankog crijeva koji je zahvacen tumorom i izvrSiti anastomozu. Druga vrsta operacijskog
lijecenja je bypass, operacija kojom se omogucuje da hrana u tankom crijevu zaobide tumor
koji blokira crijeva.Postavljena ileostoma je ¢esto privremena i naknadno odstranjena da se
omoguci prirodni protok, ali ponekad ostaje trajno[5].

Tumorom mogu biti zahvaceni razliCiti dijelovi mokraénih puteva, od bubrega,

uretera, mokra¢nog mjehura i uretre.Rak mokra¢nog mjehura je najcesc¢i karcinom urinarnog



sustava. Ce$éi je u muskaraca nego u Zena, ali Zene imaju losiji ishod lije¢enja. Po uéestalosti
rak mokra¢nog mjehura jesedminajces¢i karcinom u musSkaraca U svijetu[13].Lijecenje
misi¢no neinvazivnog karcinoma mokra¢nog mjehura temelji se na stratifikaciji rizika.
Uglavnom se svi pacijenti u pocetku lijeCe transuretralnom resekcijom tumora mokra¢nog
mjehura, nakon ¢ega slijedi jednokratno uvodenje kemoterapije. Standardni tretman za
bolesnike s misi¢no invazivnim karcinomom mokra¢nog mjehura ¢iji je cilj izljeCenje je
kemoterapija, pracena radikalnom cistektomijom 1 preusmjeravanjem mokrace ili

radioterapijom s istodobnom kemoterapijom[14].

3.2. Upalne bolesti crijeva

U upalne bolesti crijeva ulaze ulcerozni kolitis i Crohnova bolest. Ulcerozni kolitis je
bolest dijela ili cijelog debelog crijeva, koja utjee na sluznicu, te izaziva proljev s krvlju i
sluzi. LijeCenje moze biti farmakoterapija poput steroida ili kirur§ko. Operacija Cesto
podrazumijeva uklanjanje rektuma i1 debelog crijeva. Takoder moze do¢i do stvaranja ileo-
analne vrecice, gdje se terminalni ileum pretvara u vreéicu (neo-rektum) i anastomozira na
anus. lleo-analna vreéica zadrzava crijevni kontinuitet, obi¢no zahtijeva privremenu
ileostomiju radi zastite ljekovite vrecice. Panproktokolektomija je kompletno uklanjanje
anusa, rektuma i debelog crijeva §to rezultira trajnom ileostomom. Ako je operacija hitna,
vjerojatno ¢e biti samo subtotalna kolektomija (uklanjanje debelog crijeva, ali zadrZavanje
rektuma) $to rezultira priviemenom ileostomom[15].
Crohnova bolest je kroni¢no neizlje¢ivo upalno stanje koje moze utjecati na cijeli probavni
trakt.Indikacije za kirurski zahvat ukljuuju akutne i kroni¢ne komplikacije bolesti kao $to su:
toksi¢ni kolitis, megakolon, perforacija, krvarenje, fistula, opstrukcija, karcinom 1 slucajevi
neuspjele medicinske terapije. Konzervativnim lije¢enjem kontroliraju se simptomi i na taj se
natin odgada operacija jer ona je zadnja opcija. Bitno je naglasiti da se resekcijom
zahvacenog dijela crijeva mogu ublaziti simptomi, ali ne moZe 1 izlijeciti sama bolest, jer

Crohnova bolest ¢esto rekurira i nakon resekcije [15].

3.3. Divertikularna bolest

Divertikularna bolest je stanje gdje se mali dzepovi (divertikule) formiraju i izboce na
crijevima. Stvaranjem divertikula narusen je motalitet crijeva, teje povecan interstinalni tlak.
Poviseni tlak ima veliku ulogu u kretnji fekalnih masa crijevom, te dolazi do zadebljanja

miSica intestinalnog zida. Nakon toga se na slabim dijelovima misi¢nog sloja crijeva stvaraju



izbocine. Kako se sam divertikulum povecava, iscrpljuje se zid i dolazi do atrofije sluznice,na
taj nacin dolazi do erozija, Cireva i razvoja upalnih procesa (divertikulitis). Divertikularna
bolest uobicajena je kod starijih ljudi, a nastaje zbog loSe prehrane u kojoj nedostaje
prehrambenih vlakana.Uobicajeni simptomi divertikularne bolestisu trbusna bol, distenzija i
zatvor. LijeCenje se obi¢no sastoji od promjene prehrane, te primjenom antibiotika, laksativa i
klizme, no u nekim slu¢ajevima moze biti potrebno postavljanje stome. Obi¢no se izvodi
Hartmannov postupak (uklanjanje sigmoidnog debelog crijeva, a ponekad i dijela rektuma) s

privremenom kolostomijom [15].



4, Utjecaj stome na kvalitetu Zivota

Kvaliteta zivota vrlo je Sirok pojam i svaka osoba je percipira na drugaciji nacin. Postoji
mnogo ¢imbenika koji utjeCu na zadovoljstvo zivotom. Stres koji proizlazi od odredene
bolesti, fizicke promjene i negativna percepcija vlastitog tijela mogu utjecati na
samopouzdanje pa tako direktno utjecu 1 na kvalitetu zivota. Svjetska zdravstvena
organizacija kvalitetu Zivota definira kao percepciju pojedinca u vidu njegovog Zivotnog
polozaja unutar kulture i sustava vrijednosti u kojima Zzivi, te u odnosu na njegove ciljeve,
ocekivanja, standarde 1 brige. U to ulazi mnogo komponenata koje na sloZen nacin utjecu na

Covjekovo fizi¢ko zdravlje, psihi¢ko stanje, osobna uvjerenja i socijalne odnose[16].

Razina kvalitete Zivota ovisi o samom pojedincu, ovisi o tome kako se osoba nosi sa
promjenama, te o njezinim ocekivanjima. lako je teSko ostati realan u situaciji kada je
potrebno postaviti stomu, ne smije se dopustiti da pacijent bude previSe negativan, ali ni
previse pozitivan. Vrac¢anje u normalu zahtjeva dosta vremena i prilagodbu. Vrlo ¢est problem
u pacijenata sa stomom je promjena fizickog izgleda. Percepcija vlastitog tijela moze se
opisati kao samopercepcija pozitivnih i1 negativnih misljenja o vlastitom tijelu i njihove
karakteristike od strane samog sebe. Percepcija svog tijela je komplicirani stav koji se sastoji
od nekoliko komponenti kao $to su mentalne i emocionalne komponente, te perceptivne
komponente 1 komponente ponasanja. Negativan stav o samome sebi povezan je s nizom
nepovoljnih  zdravstvenih ishoda, ukljucuju¢i nisko samopoStovanje i depresivno
raspolozenje[17].

Neki pacijenti ¢e se dobro nositi sa stomom, ali nerijetko se pacijenti teSko nose sa
postavljanjem stome. Zbog toga je vrlo vaZzno da se pacijent, ali 1 njegova obitelj ¢im viSe
upoznaju sa pojmom stoma i prije same operacije, kako bi prilagodba kasnije bila Sto laksa.
Bitno je da pacijent dobije odgovor na sva pitanja koja ima i1 da se osje¢a prihvac¢eno kako bi
se lakse prilagodio na promjene koje slijede nakon postavljanja stome. Vazno je takvim
pacijentima pomo¢i da se uspjeSno prilagode na novu faza u njihovom Zzivotu pruzanjem
odgovarajuce prijeoperacijske i poslijeoperacijske edukacije. Mnogi ¢imbenici, ukljucujuci
dob, prihode, zaposlenost, prijeoperacijsku njegu i vrijeme nakon operacije utjeCu na
komplikacije same stome. Pacijenti bi trebali imati moguénost na stalne konzultacije i

podrsku u prepoznavanju i rjeSavanju svojih emocionalnih i psiholoskih potreba [18].



Vrlo je vazno pacijenta educirati, odgovoriti na svako postavljeno pitanje, dati mu
vremena da izrazi svoje misljenje, te mu predloziti organizacije koje svoj rad usmjeravaju
osobama sa sli¢nim zivotnim situacijama ( poput ILCO saveza). Pacijente ¢esto ne zanima
kako je to¢no zahvat tehnicki uéinjen, nego samo koje posljedice donosi operacija za njegov
zivot. Stoma moze traziti razne prilagodbe u osnovnim zivotnim potrebama, poput hranjenja,
oblacenja, spavanja, kretanja i spolnosti. Strah od socijalnih kontakata u samome pocetku je
opravdan, sve dok covjek ne dosegne dovoljnu razinu samostalnosti i prilagodbe. Normalno je
da je zivot u pocetku drugadiji i teZi, jer se osoba treba naviknuti na stomu. Postavljanje stome
dovodi do osjecaja stigme, brige oko otkrivanja, potrebe za kontrolom i vlastitim nametanjem
ograni¢enja. Pacijenti ¢esto imaju poteSkoca u identificiranju svog novog zivota sa svojim
zivotom prije ooperacije [19].

Osobe sa stomom znacajno ¢eS¢e pate od depresije, usamljenosti, pa cak i1 o¢aja zbog
niskog samopostovanja i osjecaja negativne promjene u izgledu tijela. Taj je osjecaj ¢es¢i kod
mladih pacijenata i kod Zena. Sve to moze uzrokovati socijalnu disfunkciju, poput nevoljkosti
nastavljanja profesionalne djelatnosti nakon operacije, ograni¢avanje socijalnih kontakata, te
promjene u nacinu provodenja slobodnog vremena i slobodnih aktivnosti. Ljudi se ceSce
orijentiraju prema pasivnijim oblicima aktivnosti koji ne zahtijevaju prisustvo velikog broja
ljudi. Kako su pacijenti sa stomom obi¢no stariji, neke od tih promjena mogu se pripisati i
starosti. Takoder seksualna disfunkcija je znacajno ¢esca kod pacijenata sa stomom [20].
Vecina pacijenata doZivljava neke promjene u nacinu Zivota, a prema istraZivanjima ¢ak njih
70% bilo je nezadovoljno seksualnim aktivnostima. Vise od 50% njih izvijestilo je o osjecaju
depresije nakon operacije stome[3].Cak 44% pacijenata iskusilo je osjecaj stigmatizacije, a
njoj su cesc¢e sklone mlade osobe, osobe koje imaju nisko samopostovanje, pacijenti koji
nemaju potporu od svojih bliznjih, te oni pacijenti koji nisu sudjelovali u aktivnostima s

ljudima koji takoder imaju stomu[21].

4.1. Socijalna podrska

Socijalna podrska ukljucuje dobrovoljne udruge i formalne 1 neformalne odnose s drugima.
Daje osjecaj da je pojedinac prihvacen, zbrinut i da mu je pruzena pomo¢ od drugog
pojedinca ili odredene grupe. Osjecaj ostvarenja Stvarne potpore koju je dobio od druge osobe
pojedincu jako puno znaci.Socijalna potpora moZe biti pozitivna ili negativna i moze proizaci
iz razliCitih izvora, ukljucujuci ¢lanove obitelji, prijatelje (neformalna podrska) i zdravstvene

radnike 1 organizacije (formalna podrska). Moze se razli€ito percipirati na osnovi primatelja,



dobi, rasne ili etnicke pripadnosti ili kulturne prakse primatelja. Drustvene mreze smatraju se
mrezama druStvenih odnosa i drustvenih veza i moraju se razlikovati od socijalne potpore.
Drustvene mreze najbolje se mjere veli¢inom i uklju¢uju sve pojedince u covjekovom
okruzenju koji pruzaju podrS8ku. Svakome od nas bio zdrav ili ne podrska okoline mnogo
znaCi. U ranjivim trenucima kao §to je to postavljanje stome reakcija i prihvacanje okoline
ima veliku ulogu. Sami pacijenti nerijetko imaju problema u prihvacanju ,,novog* sebe, tada
veliku ulogu ima cijela zajednica. Drustvo Cesto marginalizira ljude koji su drugaciji od njih,
veéina smatra da ako se nekome desi neka bolest nece se i njima. Bitno je da se o stvarima
poput stome poc¢ne normalno pricati i da se prestane ljude sa bilokakvom bole$¢u gledati na
drugaciji nacin. Kako bi se to postiglo nije potrebno educirati sve ljude o svim bolestima i
nacinima lijeCenja, ve¢ je potrebno uciti od malih nogu prihva¢anju svih ljudi iako su

drugaciji od nas samih [22].
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5. Svakodnevni Zivot sa stomom

Nakon operacije stome ljudi misle da je nemoguce vratiti se uobi¢ajenom zivotnom ritmu.
Period nakon svake operacije je tezak i iscrpljujuci, a pogotovo kada se treba prilagodavati na
obavljanje osnovnih zivotnih aktivnosti. Tesko je prihvatiti ¢injenicu da nadalje treba nositi
vreéicu U kojoj se nalaze otpadne tvari, da je ona mozda vidljiva te da se mogu osjetiti mirisi.
U pocetku je naravno normalno da osoba treba vremena kao prvo da se oporavi od operacije,
a kasnije i da se navikne na zivot Sa stomom. Potrebno je da prode vrijeme prilagodbe kako
bipacijenti zapravo uvidjeli da mogu zivjeti skoro kao i prije, a da je stoma zapravo dodatak
koji im je spasio zivot.Ljudi sa stomom su u potpunosti sposobni voditi normalan obiteljski i
poslovni zivot, moguce je baviti se sportom, hobijima i putovanjima. Kad seprevladaju strah i
predrasude, sama stoma ne bi trebala stvaratiprepreku u zivotnim aktivnostima.

U procesu oporavka od operacije ¢esto pacijentima izgleda nemoguce brinuti se za stomu, ali
s vremenom to postaje rutina.Ljudima je stoma ¢esto Sok jer do samog postavljanja nisu znali
da nesto takvo postoji, a sad se odjednom dosta toga mijenja. Boravak u bolnici je kljucan
period kada se pacijent educira 0 svemu vezanom za "novi"zivot nakon operacije. Kada je
pacijent u bolnici, medicinsko osoblje brine o njemu, te ga educira kako samostalno mijenjati
vredice 1 njegovati stomu. To razdoblje iziskujepuno razumijevanja i bitno je pacijentu dati
dovoljno vremena da sve nauci i razumije. Takoder pacijent je tada u najranjivijoj fazi, kada
treba prihvatiti novonastalu situaciju.Pacijenti su Cesto preplaseni jer ne znaju kako ce
nastaviti funkcionirati. Tu je bitan cijeli medicinski tim koji daje savjete i educira, pruza
potporu i usmjerava na pozitivno gledanje na situaciju.Uz samu edukaciju, veoma je vazna
emocionalna potpora od strane medicinskog tima. Bitno je da se razvije povjerenje izmedu
pacijenta i medicinskog osoblja jer je pacijent u ranjivoj situaciji, te mu je takav oblik potpore
od velike vaznosti. Clanovi obitelji pozeljni su pri edukaciji jer su pacijentu najveéi oslonac i
bitno je da mu netko i kod kuce uvijek moze pomoc¢i. Pacijent pri odlasku iz bolnice mora
znati samostalno demonstrirati kako mijenja podlozne plocice, vre¢icu te mora biti upoznat sa
mogu¢im komplikacijama i moguéim promjenama Sa peristomalnom kozom, kako bi

pravovremeno mogao reagirati u slu¢aju komlikacija [23].
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5.1. Kupanje i plivanje

Kupanje je sastavni dio zivota svake osobe, pa tako i osoba sa stomom. Nositelj stome moze
se tuSirati ili kupati normalno kao i prije. Vrecice za stomu su dizajnirane tako da ne
propustaju, pa voda za kupanje ne moze U¢i u stomu i nece je iritirati.Plivanje na moru ili na
bazenima takoder je i dalje u potpunosti moguce. Najbitnije je da se osoba osje¢a ugodno u

vlastitom tijelu i da se ne srami stome[24].

5.2. Kretanje i sport

Vecina 0soba sa stomom moze se baviti sportom jednako kao i prije operacije. lzuzetak bi bili
oni sportovi koji iziskuju teske fizicke napore, poput dizanja velikih tereta. Stoma sama po
sebi ne sprjecava tjelovjezbu, sve ovisi o tome koliko se osoba osje¢a sposobnom[24].

Fizi¢ka aktivnost i kretanje su povezani s brojnim pozitivnim ishodima,poput poboljsane
kardiorespiratorne kondicije, smanjenog umora i vece kvalitete Zivota. Pokazalo se da je
fizicka aktivnost sigurna i uinkovita u smanjenju mnogih negativnih nuspojava lijecenja
prezivjelih od raka, drugih kroni¢nih bolesti, te promicanju boljeg ukupnog zdravlja. Takoder
moze poboljsati osjecaj blagostanja i pruZiti osjecaj autonomije, kao i povezanost i kontrolu
nad svojim tijelima. Unato¢ mnogim prednostima fizicke aktivnosti, moze do¢i do problema
poputnastanka hernije, fistule, koZznih problemai boli, no to ne bi trebale biti prepreke kod
osoba sa stomom. Potrebno je posavjetovati se sa svojim lije¢nikom 1 vidjeti koje aktivnosti

odgovaraju mogucnostima i interesima pacijenta[25].

5.3. Putovanje

Putovanja su danas sastavni dio Zivota i stoma nije razlog za prestanak putovanja.
Potrebno se samo malo viSe pripremiti i imati rezervnu opremu blizu sebe, ali to nikako nije
razlog da se ne putuje. Potrebno je prouciti kakva je klima i uvjeti u mjestu kamo se putuje,

jer vece temperature dovode do jaceg znojenja pa je potrebno imati na umu viSe vrecica nego

inace[24].
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5.4. Odijevanje

Osobe sa stomom Cesto imaju strah da je njihova vrecica za stomu vidljiva. Zbog toga
ceSc¢e nose stvari koje su Sire 1 izbjegavaju nosenje uske odjece. Ispod odje¢e moze se dodatno
nositi stoma pojas koji daje dodatnu potporu stoma sustavu i sprjecava odljepljivanje vreéice
ili popustanje vrecice u javnosti. Odijevanje je kao i sve povezano s tim koliko se osoba
ugodno osjeca u svom tijelu i koliko je dobro ili loSe podnijela postavljanje stome. Bitno je da
pacijent ima podrSku od svojih bliznjih i okoline, kako bi se osje¢ao sigurno i lijepo u
vlastitom tijelu i kako ne bi osje¢ao potrebu da stoma vreCicu mora skrivati ispod slojeva

odjece[25].

5.5. Povratak na posao

Osobe sa stomom se u pravilu nakon oporavka od operacije vracaju na svoje radno mjesto.
Prihvacanje nove normale nakon operacije stome klju¢no je za kvalitetan zivot. Nekima je
potrebno manje, a nekima vise da se osjecaju dovoljno sigurno da se vrate u normalnu rutinu i
na posao, ali je mogucée. Potrebno je razgovarati s poslodavcem o ograni¢enom rasporedu
dok se ne stvori osje¢aj samopouzdanja na poslu. Takoder nije pozeljno da posao ukljucuje
tezak fizicki rad ili puno podizanja, ve¢ ga je nuzno prilagoditi svojim sposobnostima i
mogucnostima U tom trenutku. Sve ovisi o osobi koliko se ona osjeca sigurno i kako se osjeca

u radnoj okolini[24,25].
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6. Enterostomalni terapeut

Kako stoma za pacijenta predstavlja veliku psiholosku zapreku u resocijalizaciji i povratku
uobi¢ajenom nacinu zivota, tako se razvila potreba za edukacijom medicinskih sestara za
enterostomalne terapeute. Enterostomalni terapeut je medicinska sestra specijalizirana za
podrucje rana, stoma i inkontinencije. One imaju glavnu ulogu u rehabilitaciji bolesnika koji
su podvrgnuti fekalnim ili mokra¢nim diverzijama. Enterostomalni terapeut komunicira s
pacijentom i njegovom obitelji prije operacije, intenzivno ih prati nakon operacije i pruza
dugotrajnu potporu i njegu putem telefona i ambulantnih usluga. Prije same operacije
enterostomalni terapeut sudjeluje u poducavanju i savjetovanju. Otkrivaju se i razjaSnjavaju
zablude, a cilj poslijeoperacijskog savjetovanja je olaksati proces prilagodbe nakon operacije.
Djelokrug rada enterostomalnog terapeuta ukljucuje i nadzor nad pacijentima, pomo¢ u
rjeSavanju bolova i skrb o svjezoj stomi. Cesto i pacijentova obitelj takoder ugi kako se brinuti
i odrzavati stomu. Enterostomalni terapeuti moraju nauditi pacijente kako isprazniti i
zamijeniti vreéicu povezanu sa stomom, te kako smirivati probleme s kozom i kako odistiti
podru¢je da bi sprijecili probleme. Enterostomalni terapeut takoder je izvor savjeta o
pitanjima poput prehrane i kako se nositi sa stomom u svakodnevnom zivotu, ukljucujuéi
posao i intimne odnose[26].

Stjecanje kompetencija medicinskih sestara iz podrucja enterostomalne terapije moguce je u
Hrvatskoj, na fakultetu Zdravstvenih studija u Rijeci. Program traje 2 semestra,a mogu ga
upisati prvostupnici sestrinstva. Program omogucuje ciljno obrazovanje medicinskih sestara iz
podrucja njege stome, rane i inkontinencije. Program obrazovanja enterostomalnih terapeuta
provodi se po smjernicama koje preporucuje Svjetsko vijeCe enterostomalnih terapeuta.
Vazno je da postoji ovakav program jer omogucuje prvostupnicima sestrinstva dobivanje
dodatnih vjestina i kompetencija iz podrucja enterostomalne terapije[27].

Edukacija enterostomalnih terapeuta omogucuje bolju i kvalitetniju skrb za osobe sa stomom,
Sto je od velike vaznosti jer se pacijenti Cesto teSko nose S novonastalom situacijom. Jedan od
bitnih faktora prilagodbe u procesu prihvacanja stome je reakcija okoline pacijenta. Tu opet
mogu doprinijeti enterostomalni terapeuti koji mogu kroz razne akcije i udruge pribliziti
javnosti stomu, te bolesti koje dovode do postavljanja stome. Obiljezavanjemposebnog dana
stome ili dana plavih irisa, dobar je nacin edukacije opce populacije. Takvim se
obiljezavanjem ujedno zeli svratiti pozornost javnosti na potrebu Sirenja znanja o raku

debelog crijeva, njegovom nastanku i moguénostima spreavanja, a Koji je najces¢i razlog
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postavljanja stome. Na takvim dogadanjima mogu se prikazati modeli stome, kako bi
posjetitelji mogli nauciti kako izgleda stoma 1 vidjeti vreéice koje osobe sa stomom koriste.

Prezentacije i zivotne price su isto dobar nacin kako pribliziti pojam stoma ljudima.
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7. Istrazivacki rad

7.1. Cilj

Cilj istrazivanja bio je ispitati informiranost i stavove opce populacije o osobama koje imaju
stomu, te ispitati postoje li neke razlike u stavovima ovisno o sociodemografskim

karakteristikama sudionika.

7.2. Hipoteze

H1 — Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u stavovima prema osobama koje imaju stomu, s
obzirom na demografska obiljezja sudionika (dob, spol).

H2 — Ne postoji statisticki znacajna razlika u stavovima sudionika prema osobama koje imaju
stomu s obzirom na stupanj obrazovanja sudionika.

H3 — Postoji statisti¢ki znacajna razlika u stavovima prema osobama koje imaju stomu s
obzirom na prethodno iskustvo sudionika s osobama sa stomom.

H4 — Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima prema osobama koje imaju stomu s

obzirom na medicinsko obrazovanje.

7.3. Uzorak

U istrazivanju je sudjelovao ukupno 245 sudionika, od ¢ega je bilo 199 osoba Zenskog spola i
46 osobe muskog spola. Raspon dobi sudionika je od 16 do 76 godina, pri ¢emu je prosjena

dob 31 godina.

7.4. Instrument i nacin prikupljanja podataka

Podaci za ovo istrazivanje prikupljeni su pomoc¢u google docs ankete u razdoblju od 17.
travnja do 15. svibnja 2020. godine. Anketa je bila anonimna, a ispunilo ju je ukupno
2450s0ba.Upitnikse sastoji od ukupno 21 pitanja zatvorenog tipa, koja su podijeljena u tri
skupine. Prva 4 pitanja u anketi su sociodemografskog tipa. U drugom dijelu nalaze se 4
pitanja koja ispituju informiranost sudionika o stomi, prva dva pitanja sudionici odgovaraju sa

tocno 1 neto¢no, dok na druga dva pitanja imaju ponudene odgovore. Na ostalih 13 pitanja
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sudionici su odgovarali pomoc¢u Likertove skale, uz odgovore: 1- U potpunosti se ne slazem,

2- Ne slazem se, 3- Nemam misljenje, 4- Slazem se i 5- Slazem se u potpunosti.

7.5. Rezultati

7.5.1. Sociodemografski podaci sudionika

Iz tablice 7.5.1.1. je vidljivo da jeu uzorku od ukupno 245 sudionika njih 199 (81,8%)
zenskog spola 1 46 (18,8%) muSkog spola. Najmladi sudionik imao je 16 godina, a najstariji
76 godina, a najveci broj sudionika bio je u rasponu od 16 do 30 godina. Najvec¢i dio uzorka
su ¢inili sudionici koji imaju zavrSenu srednju stru¢nu spremu 117 (47,8%), bez zavrSenog
medicinskog obrazovanja 188 (76,6%). Velika vecina sudionika ¢ula je za pojam stoma 160

(65,3%), dok 166 (67,8%) sudionika ne poznaje osobu koja ima stomu.

Varijabla i oblik varijable Broj ispitanika % ispitanika

Spol ispitanika

muski 46 18,8
Zenski 199 81,2
Ukupno 245 100
Dobna skupina

16-30 g 171 69,8
30-76 g 74 30,2
Ukupno 245 100
Razina obrazovanja

osnovna $kola 2 0,8
srednja stru¢na sprema 117 47,8
viSa stru¢na sprema 72 29,4
visoka stru¢na sprema 54 22
Ukupno 245 100
Medicinsko obrazovanje

Da 57 23,3
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Ne 188 76,7

Ukupno 245 100
Pojam stoma

Da 160 65,3
Ne 85 34,7
Ukupno 245 100

Poznavanje osobe koja ima stomu

Da 79 32,2
Ne 166 67,8
Ukupno 245 100

Tablica7.5.1.1. Frekvencije i postotak sudionika s obzirom na sociodemografske varijable

koristene u istrazivanju (N=245), izvor: autor

7.5.2. Stavovi sudionika o stomama

Tablica 7.5.2.1. sadrzi deskriptivne podatke ukupnih rezultata upitnika stavova o stomama i
koeficijent pouzdanosti. Upitnik stavova o stomama se sastojao od 13 tvrdnji koje su
sudionici trebali ocijeniti u kojoj mjeri se slazu sa tim tvrdnjama pomocu Likertove skale od 5
stupnjeva, pri ¢emu je 1 znacilo kako se sudioniciu potpunosti ne slazu sa tvrdnjom, a 5 kako
se u potpunosti slazu sa navedenom tvrdnjom. To znaci da veci stupanj slaganja sa tvrdnjom
indicira negativniji stav prema osobama sa stomama, izuzev tvrdnje broj3 i broj 5 koje su
indicirali pozitivan stav prema osobama sa stomama.lnspekcijom deskriptivnih parametara
Cestica upitnika stavova o stomama, moze se vidjeti kako se sudionici najvise slazu sa
Cesticom 11. ,,Postavljanje stome uvodi velike promjene u zivot™ (M=3,83), a najmanje sa
¢esticom 13. ,,U drustvu osobe sa stomom osjecam/osjeca/o/la bi se nelagodno.” (M=1,65).
Isto tako, gledaju¢i deskriptivne parametre, moze se zakljuciti kako najmanju, odnosno
najvecu varijancu imaju cCestice br.11 (V=1,008) 1 Cestica br. 12 (V=1,243). Distribucija
rezultata na svakoj Cestici naginje negativnoj asimetri¢nosti, izuzev rezultata na 13. Cestici
koja tezi pozitivnoj asimetri¢nosti.Pa tako je 33,6% sudionika odgovorilo da osobe sa stomom
imaju problema u drustvenim aktivnostima, dok 33,1% smatra da nemaju problema. 40%
sudionika odgovoriloje da stoma ne stvara veliku prepreku u zivotu, a njih 31% da je stoma

velika prepreka. Cak 62,4% sudionika smatra da osobe sa stomom mogu normalno raditi na
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radnom mjestu, a njih 40,4% njih smatra da su osobe sa stomom ogranicene u bavljenju
svojim hobijima. Od ukupnog broja sudionika, njih 64,5% smatra da se sa stomom moze
normalno putovati. 46,5% smatra da stoma uvelike utje¢e na zadovoljstvo zivotom, isti broj
sudionika takoder smatra da stoma smeta u intimnim aktivnostima. Nadalje, 37,2% sudionika
smatra da kvaliteta Zivota osoba sa stomom nije naruSena, dok 35,5% smatra da je kvaliteta
zivota naruSena. Vise od pola sudionika, odnosno 57,5% njih se ne slaze sa tvrdnjom da osobe
sa stomom imaju problema kod upoznavanja novih ljudi, a 56,7% sudionika smatra da se
samopouzdanje smanjuje zbog postavljanja stome. Od ukupnog broja sudionika ¢ak njih
70,6% smatra da stoma uvodi velike promjene u Zivot pojedinca. 50,6% sudionika ankete ne
slaze se sa tvrdnjom da vrecica za stomu ne smije biti vidljiva, a sa tvrdnjom da bi se pored

osobe sa stomom osjecali neugodno 81,2% odgovorilo je da se ne bi osjecali nelagodno.

Cestice N Min Max M SD

1. Osobe sa stomom imaju 245 1 5 3.04 1.139
problema u drustvenim

aktivnostima.

2. Stoma stvara veliku pepreku 245 1 5 2.86 1.060
u Zivotu.

3. Osobe sa stomom mogu 245 1 5 3.69 1.101
normalno raditi na radnom
mjestu.

4. QOsobe sa stomom ogranitene 245 1 5 3.01 1.152
su u bavljenju svojim
hobijima.

5. Osobe sa stomom mogu 245 1 5 3.75 1.052
normalno putovati.

6. Stoma uvelike utjee na 245 1 5 3.40 1.128
zadovoljstvo Zivotom.

7. Stoma smeta u intimnim 245 1 5 3.35 1.093
aktivnostima.

8. Kvaliteta Zivota osoba sa 245 1 5 2.99 1.127

stomom je narusena.
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9. Osobe sa stomom imaju 245 1 5 2.38 1.156
problema kod upoznavanja

novih ljudi.

10. Samopouzdanje se smanjuje, 245 1 5 3.55 1.026
zbog fiziCkih promjena uslijed

postavljanja stome.

11. Postavljanje  stome uvodi 245 1 5 3.83 1.008

velike promjene u Zivot.

12. Osobe sa stomom ne smiju 245 1 5 2.47 1.243

dozvoliti da vredica za stomu

bude vidljiva.

13. Udrus$tvu osobe sa stomom 245 1 5 1.65 1.051
osjecam/osjeca/o/la  bi  se

nelagodno.

Tablica 7.5.2.1. Prikaz deskriptivnih podataka upitnika stavova o stomama, (N= 425), Izvor:

autor

U svrhu ra¢unanja ukupnih rezultata na ovom upitniku za svakog sudionika, te radi procjene
pouzdanosti Cestice br. 3 1 br. 5 su bile obrnuto kodirane. Pouzdanost ovog upitnika izraCunata

Cronbach [J iznosi 0,856

Upitnik N M D V SD Min Max Cronbach a
stavova 0
stomama

245 2,853 3 0,448 0.67 1 4,69 0,856

Tablica 7.5.2.2. Prikaz deskriptivnih podataka ukupnih rezultata upitnika stavova o stomama,
(N=425), Izvor: autor

7.5.3. Informiranost sudionika o stomama
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U provedenoj anketi sudionicima su bila postavljena dva pitanja Cija je namjena bila provjeriti

informiranost ispitanika o stomama. Sudionicima su u svakom pitanju bila ponudena 4

alternativna odgovora. U prvom pitanju, sudionike se pitalo da li znaju ¢emu sluzi stoma, a u

drugom da li znaju u kojim se slu¢ajevima postavlja stoma.

U prvom pitanju je tocan odgovor bio pod a) Stoma omogucuje prolaz otpadnih tvari iz

organizma.

U drugom pitanju su sudionici za to¢an odgovor morali odabrati odgovore a) Kod karcinoma

debelog/tankog crijeva i ¢) Kod bolesti mokra¢nog mjehura.

U tablici 7.5.3.1. su prikazane frekvencije odgovora s obzirom na postavljena pitanja. U

prvom pitanju, najveci broj sudionika znalo je to¢an odgovor (56,3%), dok su na drugo pitanje

sudionici djelomi¢no to¢no znali odgovor.

Pitanje

Ponudeni odgovori

Frekvencija

odgovora

%

1.Znate li Cemu sluZi

stoma?

a) Stoma omogucuje
prolaz otpadnih tvari

iz organizma

138

56,3

b) Stoma sluzi da se
u njoj nakupljaju

otpadne tvari

89

36,3

¢) Stoma ima Stetnu
ulogu u  naSem
organizmu, potrebno

ju je odstraniti

14

5,7

d)Stoma sluzi kao

spoj dva neurona

1,6

Total

245

100

2.Znate li u kojim se
slucajevima

postavlja stoma?

a)Kod karcinoma
debelog/tankog

crijeva

165

67,3
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b)Kodinfarkta 1 0,4
miokarda

C) Kod  bolesti 19 7,8

mokraénog mjehura

d) Kod pneumonije 8 3,3

a)ic) 48 19,6

a) i d) 0 0
Total 245 100

Tablica 7.5.3.1. Frekvencije odgovora s obzirom na Cestice testa informiranosti o stomi,
(N=245), lzvor: autor

7.5.4. Inferencijalna statistika

Kako bi se odabrale prikladne statisti¢ke analize, bilo je potrebno provijeriti oblik distribucija
svake nezavisne varijable s obzirom na zavisnu. Kolmogorv-Smirnov test normalnosti
distribucija je potvrdio hipotezu o normalnosti distribucija kod koristenih varijabli u H1, H3 i
H4, stoga je kod testiranja njihove znacajnosti opravdano koristiti parametrijske testove.

Prva hipoteza glasila je: ,,Ne postoji statisti¢ki znac¢ajna razlika u stavovima prema osobama
koje imaju stomu, s obzirom na demografska obiljezja sudionika (dob, spol).“Provedbom t-
testa za velike nezavisne uzorke nije utvrdena statisticki znacajna razlika u pozitivnosti
stavova prema osobama sa stomom s obzirom na spol sudionika i njihovu dobnu skupinu. Uz
5% rizika, moze se tvrditi kako se sudionici muSkog i Zenskog spola ne razlikuju po
pozitivnosti stavova prema osobama sa stomom. Takoder, analizom je utvrdeno kako se
sudionici dobne skupine od 16 do 30 godina statisticki znacajno ne razlikuju od sudionika
dobne skupine od 30 do 76 godina po pozitivnosti stavova prema osobama sa stomom. Time

je prva hipoteza potvrdena.

Spol N M SD t p
Muski 46 2,94 0,697 1,085 >0,05
Zenski 199 2,83 0,662

Tablica 7.5.4.1. Rezultati t-testa za velike nezavisne uzorke s obzirom na pozitivnost stavova

prema osobama sa stomom i spol sudionika, (N=245), Izvor: autor
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Dobna skupina N M SD t p

30-76 ¢ 74 2,91 0,709 0,896 >0,05
16-30 g 171 2,82 0,651

Tablica 7.5.4.2. Rezultati t-testa za velike nezavisne uzorke s obzirom na pozitivnost stavova

prema osobama sa stomom i dobnu skupinu sudionika, (N=245), Izvor: autor

Druga hipoteza glasila je:,,Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u stavovima sudionika prema
osobama koje imaju stomu s obzirom na stupanj obrazovanja sudionika."Budu¢i da je u
uzorku prisutno samo dvoje sudionika koji imaju zavr§enu samo osnovnu §kolu, odluc¢eno je
da ¢e se u drugoj hipotezi testirati razlika u pozitivnosti stavova prema osobama koje imaju
stomu samo za one sudionike koji imaju srednju, vi$u ili visoku stru¢nu spremu.

Analizom jednosmjerne analize varijance za zavisne uzorke nije utvrden statisticki znacajan
glavni efekt varijable razine obrazovanja na zavisnu varijablu pozitivnosti stavova prema
osobama sa stomom. Uz 5% rizika, sudionici razliCite razine obrazovanja se nece razlikovati

medusobno po pozitivnosti stavova prema osobama sa stomom. Time je druga hipoteza

potvrdena.

Razina obrazovanja N M SD F p
Srednja stru¢na sprema 117 2,87 0,704 0,565 >0,05
Visa stru¢na sprema 72 2,79 0,589

Visoka stru¢na sprema 54 291 0,703

Tablica 7.5.4.3. Rezultati jednosmjerne analize varijance za velike nezavisne uzorke s
obzirom na pozitivnost stavova prema osobama sa stomom i razinu obrazovanja sudionika,
(N=245), Izvor: autor

Treca hipoteza glasila je: ,Postoji statisticki znaCajna razlika u stavovima prema
osobama koje imaju stomu s obzirom na prethodno iskustvo sudionika s osobama sa

stomom.” Provedbom t-testa za velike nezavisne uzorke utvrdena je statisticki znacajna

23



razlika u pozitivnosti stavova prema osobama sa stomom s obzirom na poznavanje osobe koja
ima stomu. Uz 5% rizika, moze se tvrditi kako sudionici koji ne poznaju osobu sa stomom
imaju pozitivnije stavove prema osobama koje imaju stomu (M=2,92) u odnosu na ispitanike

koji poznaju osobu sa stomom (M=2,72). Time je tre¢a hipoteza odbijena.

Poznavanje osobe sa N M SD t p
stomom

Da 79 2,72 0,659 -2,19 <0,05
Ne 166 2,92 0,666

Tablica 7.5.4.4. Rezultati t-testa za velike nezavisne uzorke s obzirom na pozitivnost stavova

prema osobama sa stomom i poznavanje osobe koja ima stomu, (N=245), lzvor: autor

Cetvrta hipoteza glasila je: ,,Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima prema osobama
koje imaju stomu s obzirom na medicinsko obrazovanje." Provedbom t-testa za velike
nezavisne uzorke nije utvrdena statistic¢ki znaajna razlika u pozitivnosti stavova prema
osobama sa stomom sa obzirom na prisutnost medicinskog obrazovanja kod sudionika. Uz 5%
rizika, moze se tvrditi kako se sudionici sa zavrSenim medicinskim obrazovanjem se ne
razlikuju po pozitivnosti stavova prema osobama sa stomom od sudionika koji nemaju

zavrseno medicinsko obrazovanje.

Medicinsko N M SD t p
obrazovanje

Da 57 2,72 0,633 -1,716 >0,05
Ne 188 2,89 0,676

Tablica 7.5.4.5. Rezultati t-testa za velike nezavisne uzorke s obzirom na pozitivnost stavova

prema osobama sa stomom i medicinsko obrazovanje sudionika, (N=245), lzvor: P.H.
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8. Rasprava

U istrazivanju "Informiranost i stavovi op¢e populacije o stomama* sudjelovalo je 245 osoba.
Iz op¢ih podataka vidljivo je da su sudionici koji su rijesili anketu pretezno Zenskog spola
(81,2%), vecina ih nema medicinsko obrazovanje (76,7%), te skoro polovica (47,8%) ima
zavrSeno srednjoskolsko obrazovanje. Njih (65,3%) je ¢ulo za pojam stoma, a samo (32,2%)
sudionika poznaje neku osobu koja ima stomu.

Kroz dva jednostavna pitanja s ponudenim odgovorima zeljela se ispitati informiranost opce
populacije o stomi. Na pitanje ,,Znate li ¢emu sluzi stoma?“ 56,3% sudionika odgovorilo je
ali 1 krivi (stoma sluzi da se u njoj nakupljaju otpadne tvari), odgovorilo je ¢ak 89 (36,3%)
sudionika. Drugo pitanje o informiranosti glasilo je: "Znate i zaSto se postavlja stoma?“, bila
su ponudena dva to¢na odgovora. Vecina sudionika (165) odgovorilo je da se stoma postavlja
u slucaju karcinoma tankog/debelog crijeva, a49 sudionika je odgovorilo to¢no i na drugi
toc¢ni ponudeni odgovor- da se stoma postavlja i kod bolesti mokra¢nog mjehura.

U istrazivanju se ispitao i stav op¢e populacije o osobama sa stomom kroz 13 tvrdnji, na koje
se odgovaralo uz pomo¢ Likertove skale.Od ispitane populacije 33,1% sudionika slaze se sa
tvrdnjom da osobe sa stomom imaju problema u drustvenim aktivnostima.Sama tvrdnja je
tona prema istrazivanju provedenom 2014. godine u kojem 37% osoba sa stomom cCesto
zabrinuto u drustvenim aktivnostima, a ¢ak 12% osoba se zbog postavljanja stome socijalno
izolira [28].Za tvrdnju da osobe sa stomom imaju problema u upoznavanju novih ljudi
vecinski broj sudionika je odgovorio da se u potpunosti ne slaze (27,3%) ili ne slaze (30,2%).
40% sudionika smatra da stoma ne stvara prepreku u zivotu, no s druge strane isto toliko
sudionika smatra da stoma je prepreka u Zivotu. Sto se ti¢e rada na poslu, 62,4% sudionika
smatra da osobe mogu normalno raditi. Opet s druge strane sudionici smatraju, ¢ak njih 40,4%
da su osobe sa stomom ograni¢ene u hobijima kojima se bave. Sto se ti¢e putovanja veéina
(64,5%) sudionika se slaze da je moguce normalno putovati. Kvaliteta Zivota je bitan segment
u zivotu pojedinca, a 35,5% ispitanih smatra da je ona naru$ena u osoba Sa stomom, dok
37,2% smatra da nije narusena. Misljenje oko kvalitete zivota dosta je podijeljeno, no to se
moze pripisati tome da je kvaliteta Zivota kompleksna i da se poimanje kvalitete Zivota
razlikuje od osobe do osobe. Sto se ti¢e tvrdnje: ,,Stoma Smeta u intimnim aktivnostima.*
46,5% sudionika se slaze s tom tvrdnjom. Prema istrazivanju provedenom 2017. kolorektalne

operacije povezane su sa znacajnim promjenama seksualne funkcije 1 za muskarce i za Zene, a

26



prijavljeno je da je ucestalost seksualne disfunkcije ve¢a od 60 do 80% kod muskaraca i Zena
nakon operacije [29].Na tvrdnju: "U drustvu osobe sa stomom osjeCam/osjeca/o/la bi se
nelagodno.* vecina sudionika (81,2%) odgovorilo je da se ne slaze sa tvrdnjom §to je veoma
pozitivno.Rezultati upitnika su pokazali da nema statisticki znaajne razlike u stavovima
prema osobama sa stomom s obzirom na dob, spol i obrazovanje. Prema rezultatima ankete
osobe koje nepoznaju nekoga tko ima stomu imaju za malo pozitivniji stav 0 osobama sa
stomom. Bitno je naglasiti da razlika u stavovima nije velika (p <0,05). To se moze pripisati
tome da osobe koje poznaju nekog tko ima stomu imaju bolji uvid u svakodnevni zivot i
probleme koje moZda osoba sa stomom dozivljava. Cetvrta hipoteze je glasila: " Postoji
statisticki znacajna razlika u stavovima prema osobama koje imaju stomu s obzirom na
medicinsko obrazovanje." Na osnovu provedenog t-testa ustanovljeno je da se sudionici sa
zavrSenim medicinskim obrazovanjem ne razlikuju po pozitivnosti stavova prema osobama sa
stomom.Na temelju rezultata provedene ankete, moze se zakljuéiti da sudionici, neovisno o
spolu, dobi, te raziniobrazovanja, imaju jednako pozitivan stav prema osobama koje imaju
stomu. Medutim, rezultate uvijek treba interpretirati s odredenom dozom opreza, zbog
tendencije ljudi da daju odgovore koji su drustveno pozeljni §to ne mora uvijek predstavljati
njihova prava stajalista. Takoder velik postotak odgovora vezana za stav bilo je pod brojem 3,
Sto je neutralan odgovor. Uz svaku ponudenutvrdnju bilo je neopredijeljenih odgovora, od 13.
ponudenih tvrdnji prosjek odgovora pod brojem 3. je bio 25,7%. To se moze pripisati tome da
ljudi i dalje ne znaju dovoljno o stomi, te da se je tesko staviti u tudu, nepoznatu situaciju.
Svaka osoba ima svoj stav koji je uglavnom pozitivan ili negativan, a bitan je kako bi
pojedinac iskazao svoj odnos izmedu sebe 1 drugog pojedinca. Bitno je naglasiti da se stavovi
najéeS¢e mijenjaju pod utjecajem iskustva, stoga je bitno da se podize svijet 0 postojanju

stome radi lakSeg prihvacanja i manje stigmatizacije osoba sa stomom.
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9. Zakljucak

Stoma donosi velike promjene u zivot pojedinca. Proces koji zapo€inje informacijom da je
potrebna operacija, sve do oporavka i prilagodbe pacijenta na novonastalu situaciju iziskuje
puno snage i volje. U tom procesu vrlo vaznu ulogu imaju obitelj i okolina pacijenta, ali i
medicinsko osoblje koji trebaju biti izvor potpore i razumijevanja. Promjene u zdravlju
covjeka utjecu na gotovo svaki aspekt njegova zivota, pa samim time utjeCu na kvalitetu
zivota. Kvaliteta zivota kompleksni je pojam i svaka osoba ga dozivljava na drugaciji nacin.
Nekima ¢e postavljanje stome biti veliki problem i teSko ¢e se nositi s time, dok ¢e neki s
puno vise lakoce prihvatiti situaciju. Nerijetko se osobe sa stomom previse opterecujui brinu
da ¢e vre¢ica za stomu mozda biti vidljiva drugima, ili da se osjea miris ili im je
samopouzdanje nakon operacije toliko naruSeno da se socijalno izoliraju. Takoder zbog
manjka razumijevanja i nedovoljne upucenosti drustva o pojmu stome, osobe sa stomom ¢esto
imaju teSkoca u drustvenim aktivnostima. Veliki znacaj za kvalitetu Zivota osoba sa stomom
ima kvalitetna zdravstvena i psiholoska skrb, te podrska ljudi iz Zivotne sredine. Medicinska
sestra /tehniar koji rade na specificnim odjelima moraju imati dobro razvijene
komunikacijske vjeStine, empatiju i struéno znanje kako bi adekvatno pratili pacijenta kroz
cijeli perioperacijski period. Rezultati ovoga istrazivanja upucuju na zakljucak da je
informiranost opce populacije o osobama sa stomom te prihvacanje osoba sa stomom dobro,
ali joS uvijek ima puno mjesta za napredak. Kako bi zajednica Sto bolje prihvatila osobe sa
stomom i pruzila im najbolju mogucu podrsku veliku vaznost ima otvoreno gledanje na ljude
koji su ,,drugaciji“ od nas. Velik problem je da ljudi ¢esto ne razmisljaju o onome §to se njih
ne tiCe 1 misle da se njima ne moze desiti neSto sli¢no. Veliku ulogu u edukaciji opce
populacije imaju medicinski djelatnici, to¢nije enterostomalni terapeuti koji kroz
pristupacneedukativnematerijale, videe, javnozdravstvene akcije i udrugemogu pribliziti i
educirati op¢u populaciju o stomama. Bitno je da stoma nije tabu tema, kako bi se same osobe
sa stomom bolje osjecale u drustvu.Pozitivno i otvoreno gledanje drustva naosobe sa stomom

jednako tako pozitivno mijenja stavove i poglede osoba sa stomom na svijet oko sebe.

U Varazdinu 5. listopada 2020. Petra Horvati¢
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Sveuciliste
Sjever

SVEUCILISTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, XEXIRH_ YORVAY\C (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoscu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavr$nog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
INERNEANOZT | U\ OE, RRUANE O SIAHA  (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni nacin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Tela orvahi

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavr$ne/diplomske
radove sveuciliita su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéiliine knjiznice
u sastavu sveuéiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuciliSne knjiZnice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nacin.

Ja, _TIN_ NORMANIC (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavr$nog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom NEQENBNE) | STAOY WRE _TDUAUT O STOMNA- (upisati
naslov) ¢iji sam autor/ica. -

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

fc{ (2 {\D s
(vlastoruéni potpis)

MM
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11. Prilozi

Anketa- Informiranost i stav opée populacije o stomama

1. Spol: m/z

2. Vasa dob u godinama.

3. Razina obrazovanja: Osnovna Skola
Srednja strucna sprema
Visa stru¢na sprema
Visoka stru¢na sprema

4. Imate li medicinsko obrazovanje? Da/ne

5. Jeste li ikad ¢uli za pojam stoma? Da/ne

6. Poznajete li nekog tko ima stomu? Da/ne

Informiranost o stomi

7. Znate li ¢emu sluzi stoma? Stoma omogucuje prolaz otpadnih tvari iz organizma
Stoma sluzi da se u njoj nakupljaju otpadne tvari
Stoma ima Stetnu ulogu u nasem organizmu, potrebno ju j odstraniti
Stoma sluzi kao spoj dva neurona
8. Znate 1i u kojim slucajevima se postavlja stoma?
a) Kod karcinom debelog/tankog crijeva
b) Kod infarkta miokarda
¢) Kod bolesti mokra¢nog mjehura

d) Kod pneumonije

Stav 0 osobama sa stomom

Stoma je kirurski napravljen otvor na trbusnoj stijenci. Ona dozvoljava prolaz stolici iz crijeva

I Urinu iz urinarnog trakta iz tijela (kolostoma, ileostoma, urostoma). Uz samu stomu kljucni

nastvak je vreéica

za prikupljanje otpadnih tvari organizma, koja se redovito mijenja.
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Sljedeca pitanja su pitanja na koja se odgovara po Likertovoj skali od 1 do 5. Odgovorite

suklano tome koliko se slazete s tvrdnjom.

1- U potpunosti se ne slazem

2- Ne slazem se

3- Nemam misljenje

4- Slazem se

5- Slazem se u potpunosti

9. Osobe sa stomom imaju problema u drustvanim aktivnostima. 1234 5

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Stoma stvara veliku pepreku u zivotu.1 2345

Osobe sa stomom mogu normalno raditi na radnom mjestu.12 345
Osobe sa stomom ogranicene su u bavljenju svojim hobijima.12 345
Osobe sa stomom mogu normalno putovati.1 2345

Stoma uvelike utjece na zadovoljstvo zivotom.1 234 5

Stoma smeta u intimnim aktivnostima.1 2345

Kvaliteta Zivota osoba sa stomom je narusena.1 234 5

Osobe sa stomom imaju problema kod upoznavanja novih ljudi.1 2345

Samopouzdanje se smanjuje, zbog fizickih promjena uslijed postavljanja stome.12 345

Postavljanje stome uvodi velike promjene u Zivot.1 234 5

Osobe sa stomom ne smiju dozvoliti da vre¢ica za stomu bude vidljiva.12 345

21.Udrustvu osobe sa stomom osje¢am/ osjec¢a/o/la bi se nelagodno.12 345
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