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1. UVOD

Crijevna stoma predstavlja operativni zahvat izvodenja debelog ili tankog crijeva na trbusnu
stijenku. Ovaj terapijski pristup moze biti privremen ili trajan te stvara brojne izazove u pogledu
kvalitete Zivota i fiziCkog i mentalnog funkcioniranja (1). Otprilike oko 1.000.000 ljudi u svijetu

zivi sa nekom vrstom stome, a godi$nje taj broj raste za oko 10.000 — 13.000 (2).

Najcesca indikacija uz upalne bolesti crijeva, traume 1 akutni divertikulitis je rak debelog crijeva.
Ujedno je treCe najceSée dijagnosticirano maligno stanje i Cetvrti vodec¢i uzrok smrti koji je

povezan s rakom u svijetu. Godi$nje umre oko 900.000 oboljelih od iste bolesti (3).

Postoje mnogobrojne mjere prevencije. Medicinsko lijeCenje je u stalnom napretku, kao i
nacionalni preventivni program za otkrivanje bolesti u ranijoj fazi. U Republici Hrvatskoj (RH) su
nacionalnim programom obuhvacene sve osobe od 50 — 70 godina starosti (4). Nazalost, odaziv
ciljanog stanovniStva nije na planiranoj razini 1 ve¢ina oboljelih se javlja lijecniku kada je bolest
ve¢ u poodmakloj fazi. Izbor lijeCenja je tada ogranicen i nerijetko se svodi na operativne zahvate

koji posljedi¢no zahtijevaju i formiranje stome. U RH Zivi otprilike 7.500 osoba sa stomom (5).

Izvedba stome uzrokuje velike promjene u normalnom funkcioniranju pojedinca iako ne utjece na
njegov fizicki i mentalni aspekt Zzivota. Prema raznim retrospektivnim i prospektivnim studijama,
kao i smjernicama najbolje prakse u podrucju ostomije, zabiljeZene su razli¢ite komplikacije koje

mogu utjecati na svakodnevni Zivot osoba sa stomom (6).

U sustavnom pretrazivanju elektroni¢kih baza podataka MedlineCinahl i PsycINFO te Cochrane
knjiznice , sve studije, u kojima je kvaliteta zivota osoba sa stomom mjerena pomocu validiranih
multidimenzionalnih instrumenata, pokazale su da zivot sa stomom negativno utjece na ukupnu

kvalitetu zivota (7).

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) definira kvalitetu zivota kao percepciju pojedinca o
njegovu poloZaju u Zivotu 1 situaciji u kojoj se trenutacno nalazi u odnosu na vlastite ciljeve,
ocekivanja i brige. Tom definicijom su obuhvaceni fizicko zdravlje, psihicko zdravlje, neovisnost,

drustveni odnosi i vjerska uvjerenja (8).



Procjena kvalitete Zivota povezana sa zdravljem (HRQOL) potrebna je za bolje razumijevanje
pacijentove persperktive, donosenje odluka vezanih za izbor operativhog zahvata, ali i za
planiranje zdravstvene zasStite. PoboljSanjem kirurSkih zahvata kroz povijest, povecalo se
prezivljavanje pacijenata s manjim rizikom za recidiv bolesti. Stoga se poseban naglasak stavlja

na podizanje kvalitete Zivota takvih bolesnika (9).

Osobe sa stomom pripadaju grupi ljudi kojima su svakodnevni zivot i navike izazovniji. Skloniji
su razvoju anksioznosti i depresije uslijed promjenjene tjelesne slike §to ozbiljno utjece na njihov
ukupni funkcionalni status. Za poboljSanje razine samopouzdanja i bolju kvalitetu zivota bitna su
stru¢na promisljanja i odluke multidisciplinarnog tima (abdominalnog kirurga, gastroenterologa,
onkologa), odgovarajuce intervencije medicinskih sestara, kao i razina obrazovanja pacijenta te
psiholoske intervencije. Visoka razina samoefikasnosti moze poboljsati kvalitetu Zivota,

prilagodbu na bolest, mentalno stanje i zdravstveno ponasanje pacijenta (10).

U istrazivanju o prihvacanju bolesti dobiveni rezultati ukazuju da muskarci bolje prihvacaju bolest
od Zena. Prihvacanje bolesti vezano je za visi stupanj obrazovanja iako ne postoje znacajne razlike
vezane za kvalitetu Zivota. Istrazivanjem je dokazano da prihvacanje bolesti rezultira boljom

kvalitetom Zivotom ispitanika/pacijenta (11).

Qian i sur. govore o povezanosti fizicke kondicije, ali i socijalne podrske u Zivotu osoba sa stomom

s viSom razinom Vlastitog uspjeha u samozbrinjavanju i skrbi (12).

Simptomi i smetnje nakon operativnog zahvata kao $to su bol u zdjelici te defekacijske, seksualne
1 mokra¢ne disfunkcije posljedica su oStec¢enja zivaca ili krvozilnog sustava u zdjelici tijekom
operacije ili nakon radioterapije. Takve smetnje iz kojih proizlazi nemoguénost ejakulacije,
erektilna disfunkcija, dispareunija ili nedostatak seksualne Zelje mogu nastati i iz psiholoskih

¢imbenika u poslijeoperativnom oporavku (13).

Napretkom kirurskih tehnika i kra¢im boravkom u bolnici skraceno je vrijeme potrebno za
poducavanje i praksu bolesnika sa stomom. Zbog toga su bolesnici, kao i ¢lanovi njihovih obitelji
u riziku za nedovoljnom edukacijom te su ¢esto prepusteni razli¢itim metodama za poboljSanje
samoupravljanja takvim stanjem (14). Stoga je cilj edukacije prema Krouse i sur. bio potaknuti

pacijenta u stjecanju znanja, vjestina i samoupravljanje svojim potrebama (15). U istraZivanju sSu



opisani postupci kojima se kontoliraju vlastiti aspekti zdravlja radi poboljsanja socijalne i fizicke

dimenzije zivota.

Obiljezavanje mjesta stome prije operativnog zahvata povecava kvalitetu zivota tijekom
poslijeoperacijskog razdoblja kod osobe sa stomom. U kontaktu stru¢ne osobe koja obiljezava
mjesto stome i bolesnika prije operacije takoder se razvija prisniji odnos $§to pomaze u¢inkovitijoj
kasnijoj poslijeoperacijskoj edukaciji (16). Osim $to postupak obiljezavanja mjesta stome
smanjuje dane boravka u bolnici s 14 na 8 dana, izostanak obiljeZavanja, kao i savjetovanja te
edukacije rezultira ve¢im brojem komplikacija vezanih uz stomu, duzim boravkom u bolnici,
vec¢im troskovima u zdravstvenom sustavu i u konacnici nepovoljnim ishodima za bolesnika (17-

19).

Da bi se umanjile komplikacije i poboljsala kvaliteta zivota osoba sa stomom potrebna je
odgovarajuca priprema bolesnika, edukacija 1 planiranje postupaka za Sto uspjesniji fizicki 1
psihi¢ki oporavak. Uvidom u postojanje i ucestalost razli¢itih komplikacija, ograni¢enja i potreba,
moze se utjecati na smanjenje broja istih. Edukacija o stomi je sloZena 1 sveobuhvatna te zahtjeva
holisticki pristup, znanje 1 empatiju. Sastoji se od pojasnjenja kako funkcionira probavni trakt, Sto
je stoma, kako provoditi toaletu stome te davanje preporuka koje ¢e olaksSati svakodnevni zivot

osobe sa stomom.



1.1. STO JE STOMA?

Rije¢ stoma je grékog podrijetla i znaci otvor. Operativnim zahvatom se tanko ili debelo crijevo
izvede na povrsinu trbusne Supljine ili abdomena, pricvrsti se Savovima te na taj nacin dolazi do
izbacivanja stolice ili fecesa. Otvor je okruglog ili ovalnog oblika, crvenoruziCaste boje, topal,
vlazan i izlu¢uje sluz. Neposredno iza operativnog zahvata, stoma je natecena ili edematozna, a
svoj pravi oblik i veli¢inu dobije do oko dva mjeseca kasnije. Na izvu¢enom crijevu nema zivéanih
zavrSetaka te je bitno naglasiti da stoma ne boli. Toaletu stome potrebno je izvoditi pazljivo jer
moze do¢i do krvarenja. Takoder je vazno naglasiti da na izvedenom djelu crijeva nema
poprecnoprugastih misiénih vlakana te stolica izlazi bez kontrole. Prikuplja se u posebno

napravljene vrecice koje se prema potrebi mjenjaju.

Slika 1. 1zgled stome

(Izvor: Coloplast[Internet]. 2018. [pristupljeno 18.07.2020.]. Dostupno na:

https://www.coloplast.hr/Global/Croatia/PDF/Svakodnevni%20zivot%20sa%20stomom Nadopuna 36%
20str_02.pdf)



https://www.coloplast.hr/Global/Croatia/PDF/Svakodnevni%20zivot%20sa%20stomom_Nadopuna_36%20str_02.pdf
https://www.coloplast.hr/Global/Croatia/PDF/Svakodnevni%20zivot%20sa%20stomom_Nadopuna_36%20str_02.pdf

1.2. PODJELA STOMA

Prema djelu crijeva koje se izvuce na trbusnu stijenku, derivacijske stome probavnog trakta dijele

S€ na:

1. Kolostoma — stoma debelog crijeva
2. lleostoma — stoma tankog crijeva.

1. Kolostoma se u vecini slu¢ajeva formira na lijevoj strani trbusne stijenke, ispod razine pupka.
Takoder su moguce 1 druge pozicije Sto ovisi o djelu debelog crijeva koje je odstranjeno,
odnosno onog djela koje se izvlaci na trbusnu stijenku.

Kolostome mogu biti:
a) Cekostoma — najcescée privremena i derivira tekucu, neformiranu stolicu
b) Ascedentna stoma — derivira tekuéu, neformiranu stolicu
c) Transverzostoma — Cesto privremena, stolica je mekana
d) Descedentna ili sigmoidna stoma — najcesc¢a stoma, moze biti privremena ili trajna, a

stolica je formirana (20).
Ove stome su okruglog ili ovalnog oblika i obi¢no su izvucene iznad razine koze 0,5 do 1 cm.

2. Stoma tankog crijeva se najces¢e formira na desnoj strani trbusne stijenke, malo nize od pupka.
Stome tankog crijeva mogu biti:
a) lleostoma — najcesc¢a stoma tankog crijeva

b) Jejunostoma - vrlo rijetko

[leostoma ima promjer manji od kolostome i iznosi 2 do 4 cm, a izvucCena je iznad razine koze 3

do 4 cm.
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Slika 2. Topografski prikaz stoma

(Izvor: Medium. Learn about Different Stomas & Ostomy Bags | by Damozelle | Medium.
[Internet] [pristupljeno 20.07.2020.]. Dostupno na:

https://images.app.qoo.gl/k3wxC8FxNy6EwW8FJ6)

Prema vremenskom razdoblju, stome mogu biti:

a) Privremene ili kratkotrajne (3 do 6 mjeseci)
b) Dozivotne ili trajne (21).

Privremene stome se izvode u hitnim stanjima sve do stabilizacije bolesnika i/ili definitivnog
operacijskog zahvata. Tijekom elektivnih zahvata stoma se formira s ciljem o¢uvanja postavljene
anastomoze. Vrijeme koje ¢e privremena stoma biti u funkciji ovisi 0 pacijentovom stanju i

potrebama, eventualnom potrebom za adjuvantnom terapijom, ali i klinickoj evaluaciji.

Trajna stoma se izvodi najc¢eS¢e zbog malignih bolesti crijeva, kod bolesnika kod kojih nema
indikacije za uspostavom kontinuiteta crijeva te kod upalnih bolesti crijeva (Morbus Chron i

ulcerozni kolitis) i familijarnih polipoza kolona.


https://images.app.goo.gl/k3wxC8FxNy6Ew8FJ6

Zahvati za izvedbu trajnih stoma jesu resekcija kolona po Hartmannu te abdominoperinealna

amputacija rektuma po Quenu-Milesu (22).

1.3.  OBILJEZAVANIJE MJESTA STOME — MARKIRANJE

Prijeoperacijsko obiljezavanje mjesta stome daje brojne pogodnosti pacijentu u smislu kvalitete
zivota nakon operativnog zahvata. Bolesnik aktivno sudjeluje prilikom obiljeZzavanja mjesta
stome. Potrebno je bolesnika dovesti u ambulantu i ukloniti svu odjecu koja pokriva trbuh. Pregled
se obavlja u sjede¢em, stoje¢em i lezeCem poloZzaju sa svrhom procijene i odabira najboljeg mjesta
za stomu. U obzir treba uzeti veli¢inu trbuha, trbuSne nabore, oziljke, liniju pojasa 1 koStane
konture. Takoder treba voditi racuna o vidu bolesnika, spretnosti ruku, zanimanju, na¢inu Zivota,
naéinu odjevanja, hobijima, itd. Vazno je naglasiti da bolesnik moze vidjeti svoju stomu. Nakon
Sto se potvrdi preliminarno mjesto stome, to mjesto se ozna¢ava posebnim markerom te se prekrije

okluzivnom prozirnom folijom da se zastiti od ispiranja tijekom kupanja (23).
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Slika 3. Oznacavanje mjesta kolostome Slika 4. Oznacavanje mjesta ileostome

(Izvor: Repozitorij. unin.hr.stoma-izazov u abdominalnoj kirurgiji
[Internet] [pristupljeno 18.07.2020.]. Dostupno na:

https://www.google.com/imgres?imgurl=x-raw-
image:///66e058365fe5938a3b0c8b8b6504bce610dc5345db4ffe5h547dcfObbe5e34c7&imgrefurl
=https://repozitorij.unin.hr/islandora/object/unin%253A460/datastream/PDF/view&tbnid=ipPI
XzZY4Ga48M&vet=1&docid=MD05bHg6Mu9ABM &w=1254&h=1584&q=kako+oznaciti+mje

sto+za+stomu&source=sh/x/im)



https://www.google.com/imgres?imgurl=x-raw-image:///66e058365fe5938a3b0c8b8b6504bce610dc5345db4ffe5b547dcf0bbe5e34c7&imgrefurl=https://repozitorij.unin.hr/islandora/object/unin%253A460/datastream/PDF/view&tbnid=ipPlXzZY4Ga48M&vet=1&docid=MD05bHq6Mu9ABM&w=1254&h=1584&q=kako+oznaciti+mjesto+za+stomu&source=sh/x/im
https://www.google.com/imgres?imgurl=x-raw-image:///66e058365fe5938a3b0c8b8b6504bce610dc5345db4ffe5b547dcf0bbe5e34c7&imgrefurl=https://repozitorij.unin.hr/islandora/object/unin%253A460/datastream/PDF/view&tbnid=ipPlXzZY4Ga48M&vet=1&docid=MD05bHq6Mu9ABM&w=1254&h=1584&q=kako+oznaciti+mjesto+za+stomu&source=sh/x/im
https://www.google.com/imgres?imgurl=x-raw-image:///66e058365fe5938a3b0c8b8b6504bce610dc5345db4ffe5b547dcf0bbe5e34c7&imgrefurl=https://repozitorij.unin.hr/islandora/object/unin%253A460/datastream/PDF/view&tbnid=ipPlXzZY4Ga48M&vet=1&docid=MD05bHq6Mu9ABM&w=1254&h=1584&q=kako+oznaciti+mjesto+za+stomu&source=sh/x/im
https://www.google.com/imgres?imgurl=x-raw-image:///66e058365fe5938a3b0c8b8b6504bce610dc5345db4ffe5b547dcf0bbe5e34c7&imgrefurl=https://repozitorij.unin.hr/islandora/object/unin%253A460/datastream/PDF/view&tbnid=ipPlXzZY4Ga48M&vet=1&docid=MD05bHq6Mu9ABM&w=1254&h=1584&q=kako+oznaciti+mjesto+za+stomu&source=sh/x/im
https://www.google.com/imgres?imgurl=x-raw-image:///66e058365fe5938a3b0c8b8b6504bce610dc5345db4ffe5b547dcf0bbe5e34c7&imgrefurl=https://repozitorij.unin.hr/islandora/object/unin%253A460/datastream/PDF/view&tbnid=ipPlXzZY4Ga48M&vet=1&docid=MD05bHq6Mu9ABM&w=1254&h=1584&q=kako+oznaciti+mjesto+za+stomu&source=sh/x/im

Slika 5. Polozaji tijela za obiljezavanje mjesta stome (Repozitorij. unin.hr.stoma-izazov u

abdominalnoj kirurgiji
[Internet] [pristupljeno 18.07.2020.]. Dostupno na:

https://www.google.com/imgres?imgurl=x-raw-
image:///66e058365fe5938a3b0c8b8b6504bce610dc5345db4ffe5h547dcfObbe5e34c7&imgrefurl
=https://repozitorij.unin.hr/islandora/object/unin%253A460/datastream/PDF/view&tbnid=ipPI
XzZY4Ga48M&vet=1&docid=MD05bHg6Mu9ABM &w=1254&h=1584&q=kako+oznaciti+mje

sto+za+stomu&source=sh/x/im)



https://www.google.com/imgres?imgurl=x-raw-image:///66e058365fe5938a3b0c8b8b6504bce610dc5345db4ffe5b547dcf0bbe5e34c7&imgrefurl=https://repozitorij.unin.hr/islandora/object/unin%253A460/datastream/PDF/view&tbnid=ipPlXzZY4Ga48M&vet=1&docid=MD05bHq6Mu9ABM&w=1254&h=1584&q=kako+oznaciti+mjesto+za+stomu&source=sh/x/im
https://www.google.com/imgres?imgurl=x-raw-image:///66e058365fe5938a3b0c8b8b6504bce610dc5345db4ffe5b547dcf0bbe5e34c7&imgrefurl=https://repozitorij.unin.hr/islandora/object/unin%253A460/datastream/PDF/view&tbnid=ipPlXzZY4Ga48M&vet=1&docid=MD05bHq6Mu9ABM&w=1254&h=1584&q=kako+oznaciti+mjesto+za+stomu&source=sh/x/im
https://www.google.com/imgres?imgurl=x-raw-image:///66e058365fe5938a3b0c8b8b6504bce610dc5345db4ffe5b547dcf0bbe5e34c7&imgrefurl=https://repozitorij.unin.hr/islandora/object/unin%253A460/datastream/PDF/view&tbnid=ipPlXzZY4Ga48M&vet=1&docid=MD05bHq6Mu9ABM&w=1254&h=1584&q=kako+oznaciti+mjesto+za+stomu&source=sh/x/im
https://www.google.com/imgres?imgurl=x-raw-image:///66e058365fe5938a3b0c8b8b6504bce610dc5345db4ffe5b547dcf0bbe5e34c7&imgrefurl=https://repozitorij.unin.hr/islandora/object/unin%253A460/datastream/PDF/view&tbnid=ipPlXzZY4Ga48M&vet=1&docid=MD05bHq6Mu9ABM&w=1254&h=1584&q=kako+oznaciti+mjesto+za+stomu&source=sh/x/im
https://www.google.com/imgres?imgurl=x-raw-image:///66e058365fe5938a3b0c8b8b6504bce610dc5345db4ffe5b547dcf0bbe5e34c7&imgrefurl=https://repozitorij.unin.hr/islandora/object/unin%253A460/datastream/PDF/view&tbnid=ipPlXzZY4Ga48M&vet=1&docid=MD05bHq6Mu9ABM&w=1254&h=1584&q=kako+oznaciti+mjesto+za+stomu&source=sh/x/im

1.4, ENTEROSTOMALNA TERAPIJA

Prvi enterostomalni terapeuti (ET) skolovani u RH upisali su program cijelozivotnog obrazovanja
2017. godine s ciljem podizanja razine kvalitete pruzanja zdravstvenih usluga i dostizanja
najboljeg standarda prakse. Program se proveo prema smjernicama koje preporucuje Svjetsko
udruzenje enterostomalnih terapeuta (WCET), a omoguceno je obrazovanje medicinskih sestara iz

podrucja njege stome, fistule, kroni¢nih rana i inkontinencije.

ET moze djelovati na razli¢itim podrucjima rada i to od raznih udruga, ambulanti, savjetovalista,

u patronazi i u bolnicama odnosno odjelima.
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1.5.  ULOGA 1 ZADACE ENTEROSTOMALNOG TERAPEUTA

Podrucje rada enterostomalnog teraupeta (ET) je raznoliko: zdravstvena njega bolesnika sa svim
vrstama stoma, fistula, kroni¢nih rana i inkontinencije, provedba pregovora s dobavlja¢ima i
sluzbom za nabavu te istrazivacka djelatnost (24). Veliku ulogu imaju u zdravstveno-odgojnom
djelovanju te u zajednici, nacionalnim preventivnim i kurativnim programima, edukaciji manjih
grupa te u edukaciji u domu bolesnika. Uz navedene obaveze koje ET izvrSava vazno je naglasiti
da kroz svoj rad podize kvalitetu zivota bolesnika ali i bolesnikove obitelji, utjece na kvalitetu i
ucinkovitost operacijskih procedura, prevenira i rjeSava komplikacije te planira i evaluira
provedbu planiranih intervencija. Takoder, sudjeluje u provedbi zdravstvene politike, propisuje i
nabavlja opremu i pomagala, timski suraduje s bolesnikom, distributerima i ostalim zdravstvenim

profesionalcima na svim razinama zdravstvene zastite.
Uloga ET u bolnici je:

- Zdravstvena njega na razli¢itim podrucjima rada

- Prijeoperacijska priprema

- Poslijeoperacijska njega i skrb

- Rad/edukacija bolesnika i/ili njegove obitelji

- Aktivna suradnja s ostalim ¢lanovima tima u sklopu zdravstvenog sustava
- Osiguravanje najadekvatnijeg pomagala

- Planiranje otpusta i opskrbe bolesnika kod otpusta

ET se upoznaje sa bolesnikom prije operacije i daje mu osnovne podatke o operaciji (ostale daje
lije¢nik) i zdravstvenoj njezi, predstavlja pomagala i na¢in nabavke istih te provodi markiranje, tj.
obiljezavanje mjesta stome. Nakon operativnog zahvata slijedi savjetovanje i ucenje o upotrebi
pomagala, prehrani, higijeni, rekreaciji, spolnosti, moguc¢im komplikacijama, ukljucuje se obitelj
1 osigurava se pisani materijal i upute. Provedeni postupci se dokumentiraju. Takoder se planira
otpust bolesnika, kao i usmena i pismena primopredaja dokumentacije prema primarnoj
zdravstvenoj zastiti, osiguravaju se stoma pomagala i ostali potro$ni materijal za otpust uz otpusno

sestrinsko pismo. Bolesnika se upoznaje s kolicinom potrebnog ostomijskog materijala koje dobije
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preko Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO) putem doznaka za vrijeme od 3
mjeseca. Isto tako, bolesniku daje upute da postoje grupe za samopomoé, kao npr. Savez

invalidskih drustava Hrvatske (ILCO savezi) u kojem djeluje 15 drustava iz cijele RH.

Bolesnici moraju biti pravilno informirani i imati podrSku tijekom cijelog razdoblja lijecenja
izmedu dijagnoze i intervencije kako bi se osigurala njegova spremnost za operaciju. Nadzor je
takoder potreban i tijekom lijeCenja dok ne dode do ozdravljenja (ili barem samoupravljanja
bolesti) i postizanja najveéeg moguceg stupnja samostalnosti (25). Sveobuhvatni pristup pacijentu

je presudan za napredak lijeCenja, trajanje boravka u bolnici i kvalitetu Zivota (26).

Uz pruZanje kontinuirane zdravstvene skrbi i zastite kroz informiranje, zdravstveno-odgojne
procese, savjetovanja, demonstracije postupaka, nadziranje provedbe istih daje se 1 psiholoSka

potpora te se uspostavlja povezanost s drugim sluzbama sustava podrske 1 stru¢njacima.

1.6. EDUKACIJA BOLESNIKA SA STOMOM U BOLNICI

Edukacija bolesnika sa stomom odnosi se na davanje preporuka koje ¢e olakSati bolesnikov
svakodnevni zivot. lako je proces oporavka nakon izlaska iz bolnice individualan, nakon
odredenog vremena, osobe sa stomom se mogu vratiti u normalan zivot od prije operacije.
Educirana medicinska sestra moze dati upute za ponasanje osobi sa stomom u svakodnevnom

Zivotu.

Za vrijeme boravka u bolnici brigu o stomi vodi medicinska sestra koja educira bolesnika o toaleti
stome. Ukoliko bolesnik smatra da nije sposoban sam voditi brigu o stomi, u edukaciju se ukljucuje
¢lan obitelji ili netko blizak bolesniku. Odlazak ku¢i iz bolnice predstavlja izazov za svakog
bolesnika i stoga je potrebno za vrijeme boravka u bolnici poduzeti sve napore da se bolesnika
educira u svim segmentima. Edukacija poclinje prije operativnog zahvata i odnosi se na
upoznavanje bolesnika s ostomijskim pomagalima i obja$njenjem postupka toalete. Demonstracija

toalete krece prvi ili drugi dan nakon operativnog zahvata.
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Prije otpusta iz bolnice, svaki bi bolesnik ili osoba koja mu pomaze trebala znati promijeniti
podloznu plo¢icu i vrecicu. Isto tako, potrebno ih je upoznati s mogué¢im komplikacijama i

nezeljenim problemima koji se mogu pojaviti, a vezani su za nedovoljno dobru toaletu stome.

1.6.1. OSTOMIJISKA POMAGALA | TOALETA STOME

Postoji veliki broj razli¢itih pomagala za stome, a koja ¢e se odabrati ovisi o vrsti stome 1 nacinu
zivota osobe koja je nosi. Tako postoje jednodjelne vrecice koje mogu biti zatvorene ili otvorene
(na 1ispust) 1 dvodijelni sustav (podlozna plocica i1 vre€ica koje takoder mogu biti zatvorene ili
otvorene). Pomagala su lagana, nepropusna i ugodna za kozu. PodloZna plocCica se mjenja svakih
3-5 dana ukoliko ne postoje iritacije oko stome. Stoma vrecica se obi¢no mjenja 1-2 puta dnevno.
Kod ileostome je preporuka da se koriste vrecice za ispust zbog rijede stolice koja je ¢eS¢a dok se
kod kolostome preporucuje koristiti zatvorene vrecice. Kod dvodijenog sustava, ljepilo podlozne
plocice $titi kozu dok se vrecica aplicira na plasti¢ni prsten. Vrecice su napravljene od materijala
koji sprjecava Sirenje mirisa i zvuka te osigurava diskreciju. Na vrecici je filter mirisa i na njemu

otvor kroz koji mogu izaci plinovi dok filter neutralizira njihov neugodni miris (27).

Kod razli¢itih aktivnosti kao Sto je bavljenje sportom, kupanje u moru ili bazenu te kod intimnih
odnosa mogu se koristiti stoma zatvaraci ili ¢epovi koji takoder dolaze kao jednodijelni ili

dvodijelni sustavi.
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Slika 6. Jednodjelna i dvodjelna pomagala sa zatvorenim i otvorenim krajem (lzvor: Coloplast.
[Internet] 2018. [pristupljeno 18.07.2020.]. Dostupno na:
https://www.coloplast.hr/Global/Croatia/PDF/Svakodnevni%20zivot%20sa%20stomom_Nadopu

na 36%20str 02.pdf)
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https://www.coloplast.hr/Global/Croatia/PDF/Svakodnevni%20zivot%20sa%20stomom_Nadopuna_36%20str_02.pdf
https://www.coloplast.hr/Global/Croatia/PDF/Svakodnevni%20zivot%20sa%20stomom_Nadopuna_36%20str_02.pdf

Slika 7. Pomagala za stomu preko liste HZZO-a (Izvori: Coloplast. [Internet] 2018.
[pristupljeno 18.07.2020.]. Dostupno na:

https://www.coloplast.hr/Global/Croatia/PDF/Svakodnevni%?20zivot%20sa%20stomom Nadopu

na 36%20str 02.pdf)

Stoma medical. [Internet] 2020. [pristupljeno 18.07.2020.]. Dostupno na:

https://stoma-medical.hr/proizvodi/ostomija/pribor-njequ-stome/
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https://www.coloplast.hr/Global/Croatia/PDF/Svakodnevni%20zivot%20sa%20stomom_Nadopuna_36%20str_02.pdf
https://www.coloplast.hr/Global/Croatia/PDF/Svakodnevni%20zivot%20sa%20stomom_Nadopuna_36%20str_02.pdf

Slika 8. Pomagala za stomu koja nisu na listi HZZO-a (Izvori: Stoma medical. [Internet] 2020.
[pristupljeno 18.07.2020.]. Dostupno na:

https://stoma-medical.hr/proizvodi/ostomija/pribor-njequ-stome/

: Coloplast. [Internet] 2018. [pristupljeno 18.07.2020.]. Dostupno na:

https://www.coloplast.hr/Global/Croatia/PDF/Svakodnevni%?20zivot%20sa%20stomom Nadopu

na 36%20str 02.pdf)
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1.6.2. KAKO KORISTITI STOMA POMAGALO

Prethodno je potrebno prirediti sljede¢i materijal:

- Stoma plocicu

- Stoma vrecicu

- Sredstvo za cis¢enje i zastitu koze
- Rucnik

- Skare sa savinutim vrhom

- Sablonu

- Stoma pastu

- Papirnate ubruse

- Vlazne maramice

- Vredicu za smece

Po Sabloni se mjeri veli¢ina stome te se izreze otvor sa Skarama na podloZnoj plocici ili
jednodjelnoj vrecici. Pazljivo se skida iskoristena vrecica pocevsi sa gornjim rubom te se baca u
vrecicu za smece. KoZa se opere i posusi prije postavljanja novog pomagala. Ukoliko je potrebno,
ukloniti izrasle dlake. Slijedi uklanjanje zastitne folije s prijanjaju¢e povrSine podlozne plocice ili
jednodjelne vrecice i1 aplikacija novog pomagala. Postavljanje pocinje s donje strane stome.
Prstima se pritiS¢e do potpunog pri¢vrs¢ivanja na kozu. Na podloznu ploc¢icu se zatim stavlja
odgovarajuca vrecica takoder pocevsi od donjeg ruba stome. Potrebno je lagano pridrzavati i grijati

dlanom ruke kroz 15 minuta (28).

Praznjenje vrecice sa ispustom se vr$i na na¢in da se ista lagano podigne i nakon toga se otvori
ispust. Potom je potrebno ispust usmjeriti prema dolje i blago pritisnuti vreéicu da se sadrzaj lakse

isprazni u WC skoljku ili posudu. Ispust se ispere, obriSe popirnatim ubrusom te zatvori.
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1.6.3. PREHRANA BOLESNIKA SA STOMOM

Smjernice za prehranu bolesnika sa stomom jesu iste kao i kod zdrave populacije, a svode se na
konzumaciju zdrave, raznolike i uravnotezene hrane. Vazno je jesti polagano, redovito, Ceste 1
manje obroke te je potrebno hranu dobro zvakati. Bolesnici sa stomom trebaju izbjegavati zvakace

gume i pusenje.

Bolesnici s ileostomom trebaju unositi vece koli¢ine vode zbog vecih gubitaka na stomu. Takoder
se preporucuje unositi natrij, kalij, kalcij, magnezij te vitamin B12 1 folnu kiselinu uz pomo¢
oralnih rehidracijskih otopina i konzumacijom namirnica s viSe soli. Nije preporucljiva
konzumacija vo¢nih sokova i sportskih izotoni¢nih napitaka jer mogu pogorsati postojece smetnje
zbog dodanih Secera. Osobe s ileostomom trebaju dnevno unijeti 2-3 litre tekucine (mineralna
voda, bistre juhe, crni, zeleni ili biljni ¢aj, voda). Preporuca se hrana s ogranicenom koli¢inom
vlakana (<20 g/dan) ¢ije se koli¢ine kasnije mogu povecati.Takoder, u plan prehrane mogu se
ukljuciti 1 namirnice bogate srednjelancanim trigliceridima (kokosove ulje, kozje mlijeko, sir).
Ukoliko dode do iritacije koze oko stome, potrebno je izbjegavati namirnice koje sadrze pikantne

zacine, zatim citruse, bobi¢asto voce te ukiseljeno konzervirano povrée (29).

Za nadoknadu kalija pozeljna je konzumacija banana, marelica, kivija, suSenog voéa, smokava,
dinja i raj¢ica. Bolesnika je potrebno upoznati da postoje namirnice koje uzrokuju neugodan miris
stolice (kelj, grah, Sparoge, ¢eSnjak, jaja), ali i namirnice koje smanjuju razvoj neugodnih mirisa

(persin, zelena salata, brusnice, jogurt, rajcice) (29).

Namirnice koje smanjuju broj stolica i pomazu kod formiranja stolice su slijedece: banane, ribane
jabuke s korom, grozdice, kuhani krumpir, bijela riza i tjestenina. Namirnice koje povecavaju broj
stolica i1 izazivaju meksu stolicu su: voda, voda s dodatkom magnezija, pi¢a s kofeinom, svjeze
povrce, $pinat, mahunarke, grah, itd. Takoder, bolesniku je vazno dati savjet da postoji hrana koja

moze izazvati nadutost. Sve savjete o prehrani bolesnik dobije u pisanom obliku (27-28).
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1.6.4. ODIJEVANJE

Najcesce se nakon operacije i izvedbe stome nista ne mjenja $to se tice stila odijevanja. Savjetuje
se bolesniku da vodi racuna gdje je postavljen remen ukoliko ga nosi ili steznik. Isti ne smiju biti
preko stoma vreéice. Preporucuje se ne nositi usku odjecu koja steze (27-28). Ispod odijece stoma
se ne vidi i nitko je ne moze zamijetiti. Takoder, postoji posebno dizajnirana roba za muskarce i

zene sa stomom (kupaci kostimi, donje rublje, hulahopke).

1.6.5. KUPANJE

Stoma nije zapreka da se provode normalne higijenske navike kupanja ili tuSiranja. Kupanje ili
tuSiranje se izvodi sa stoma vrecicom ili bez nje. Stoma vrecice su nepropusne, ali se nakon
kupanja mogu i zamjeniti ili samo obrisati. Ukoliko se kupanje izvodi bez vreéice, potrebno je
dobro isprati ostatke sapuna oko podru¢ja stome radi lakse aplikacije plo¢ice. Sto se ti¢e kupanja
u moru, takoder nema ogranicenja jer postoje ¢epovi koji se stave umjesto vrecice (27-28). Isto

tako se mogu kupiti posebno dizajnirani kupaci kostimi za muskarce i1 zene.

1.6.6. SVAKODNEVNE AKTIVNOSTI (SETNJA, SPORT, HOBIJI, IZLET]I)

U ranom periodu nakon operacije aktivnosti ¢e biti zabranjene jer tijelu treba vremena da se
oporavi. Preporuka je ne voziti auto 3 tjedna nakon operacije i ne podizati teret tezi od 4 kilograma

u narednih 6 tjedana.

Nakon oporavka, koji je specifican za svakog pacijenta, osoba sa stomom moze nesmetano i¢i na
izlete, voziti auto, baviti se vrtlarstvom, tjelovjezbom ili sportom (izbjegavati sportove u kojima
ima fizi¢kog kontakta). Kod planiranja putovanja potrebno je pripremiti dodatnu opremu za stomu

koja uvijek mora biti dostupna (u ru¢noj torbi) (27-28).
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1.6.7. SEKSUALNI ZIVOT

Cesti su problemi vezani uz seksualni Zivot osoba sa stomom. Iako samo postojanje stome te
plocice i vrecice ne predstavljaju zapreku za seksualne aktivnosti, ipak postoji zabrinutost za
seksualni zivot nakon operacije. Moguénost intimnosti s voljenom osobom se ne mjenja, a grljenje
i seksualna aktivnost nece povrijediti stomu. Prije seksualnog akta potrebno je isprazniti vreéicu,
zamijeniti je ili staviti stoma-Cep. Vazno je s partnerom otvoreno razgovarati 0 novonastaloj

situaciji da se na taj nacin izbjegnu nepotrebne brige (27-28).

U nekim slucajevima je kao posljedica operativnog zahvata doslo do odredenog stupnja ostecenja
te muskarci ne mogu posti¢i erekciju, a Zene znaju osjecati nelagodu za vrijeme seksualnog ¢ina.

Preporucuje se uzimati razne vrste lubrikanata.

1.6.8. POVRATAK NA POSAO

Nakon operativnog zahvata i formiranja stome potreban je oporavak za povratak na posao. Svaki
je oporavak individualan i preporuca se ostati ku¢i 2-3 mjeseca. Za povratak na posao je bitno o
kakvoj vrsti rada je rije¢ i kakvi su uvjeti na radnome mjestu, a vezani za mogucnost izvodenja
toalete stome.Osobe sa stomom cesto mogu raditi pola radnog vremena ili im se omoguci lakse
radno mjesto. No nazalost, naj¢es¢i ishodi su dugotrajna bolovanja ili odlazak u invalidsku

mirovinu.
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2. CILJEVI ISTRAZIVANJA

1. Ispitati razinu zadovoljstva osoba sa stomom pruzenom zdravstvenom edukacijom
2. Utvrditi na koji je nacin kvaliteta Zivota osoba sa stomom povezana s pruzenom

zdravstvenom edukacijom

3. Istraziti koliko su osobe sa stomom upoznate sa svojim pravima u zdravstvenoj i

socijalnoj skrbi

2.1. Hipoteze
H1: Osobe sa stomom imaju loSiju kvalitetu Zivota §to se ocituje nemogucénoscéu obavljanja
svakodnevnih aktivnosti u odnosu na razdoblje prije operacije.

H2: Nedovoljna edukacija od strane zdravstvenih djelatnika nepovoljno utjece na kvalitetu zivota

bolesnika sa stomom.
H3: Osobe sa stomom znaju za svoja prava koja imaju u zdravstvenoj i socijalnoj skrbi.

H4: Kvaliteta zivota osoba sa stomom povezana je s pruzenom pomoci i brigom ¢lanova njihovih

obitelji.
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3. METODE I ISPITANICI
3.1. Ispitanici

Ispitanici su osobe koje su nakon postavljene dijagnoze kolorektalnog karcinoma bile podvrgnute

operacijskom zahvatu i posljedi¢no im je formirana stoma.

Zastupljeni su ispitanici oba spola, odrasle osobe (18+), a zive sa stomom dulje od 1 godine poslije

operacije.

U kriterije za ispitivanje nisu usle osobe u terminalnoj fazi maligne bolesti, osobe sa kognitivnim

deficitima kao i osobe koje ne razumiju i ne govore hrvatski jezik.

Ispitivanje je provedeno putem vodenog i snimanog polustrukturiranog intervjua sa slozenim

pitanjima uz konzultaciju literature te konsenzusom diplomandice i mentorice istrazivanja.

Pitanja za intervju su pripremljena nakon uvida u znanstvene radove iz struc¢ne literature na istu

temu.

Ispitanici su uglavnom c¢lanovi ILCO saveza, a u kontaktu sa podpredsjednicom udruge su
upoznati s ciljem istrazivanja. Naknadno je u dogovoru i kontaktu s autorom istrazivanja
dogovoren telefonski intervju koji je sniman preko diktafona. Napravljeni su transkripti intervjua

koji su potom pregledani i analizirani.

3.2. Metode

Istrazivanje je provedeno koristenjem metode intervjua pri ¢emu je teoretski okvir za listu tema
bio baziran na literaturi. Ukupno je ispitano 9 tematskih podruéja vezanih za razlicite aspekte

kvalitete Zivota i kvalitete zdravstvene edukacije te mogucnosti za unaprjedenjem istih.

Ukupno je provedeno Sest telefonskih intervjua u svrhu zastite zdravlja ispitanika uslijed COVID-
19 epidemije. Svaki je trajao 30 minuta. Informiranu suglasnost su ispitanici primili poStom te istu,
potpisanu, vratili istrazivacu. Cijeli razgovor se snimao. Tonski se zapis potom pretvorio u

elektronicki oblik te analizirao metodom analize sadrzaja redukcijom teksta (30 - 31).
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3.3. Eticki aspekti istrazivanja

Nakon dobivanja odobrenja Etickog povjerenstva Fakulteta zdravstvenih studija rijeka (FZSRI),
ispitanici su upoznati s ciljem, svrhom i metodom istrazivanja. Pristanak na sudjelovanje su
potvrdili svojim potpisom. Informirani pristanak i sazetak rada su poslani ispitanicima poStanskim
putem s markiranom kovertom. Ispitanici su imali moguénost postavljanja pitanja vezanih za

istrazivanje.

S obzirom na to da je sudjelovanje dobrovoljno, ispitanici su bili upoznati s mogu¢nos¢u da u bilo

kojem trenutku mogu odustati od istog bez dodatnog obrazloZenja i posljedica.

Iako autor ima uvid u podatke ispitanika, obavezuje se da ¢e prilikom objave rezultata rada podatci

ostati anonimni.

Uz pristanak ispitanika, rezultati istrazivanja bili bi prezentirani na stru¢nom skupu u svrhu

poboljsanja kvalitete zivota osoba sa istim ishodom lijecenja.
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4. REZULTATI

4.1. Sociodemografske karakteristike ispitanika

Tablica 1.
BRACNI RADNI STOMU
SPOL DOB
STATUS STATUS IMAJU
i} MIROVINA
1 7z 40 U BRAKU 6g
(INV)
i} MIROVINA
2 7z 53 U BRAKU 19
(INV)
MIROVINA
3 M 59 U BRAKU 9¢
(INV)
MIROVINA
4 M 66 U BRAKU 5¢
(INV)
} MIROVINA
5 7z 67 RASTAVLJEN/A 27 ¢
(INV)
SKRACENO
6 M 68 U BRAKU RADNO 139
VRIJEME
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4.2. REZULTATI ANALIZE INTERVJUA
4.2.1. ZDRAVSTVENA EDUKACIJA U BOLNICI
4.2.1.1.Pruzena zdravstvena edukacija o toaleti stome u bolnici

Nakon operativnog zahvata i za vrijeme boravka u bolnici svim ispitanicima je pruzena edukacija

o toaleti stome od stru¢ne medicinske sestre.

., Da, svakako. Suprugu i mene je pozvala visa medicinska sestra 3 puta. Prvo je razgovarala sa
mojom suprugom, a poslije smo bili svi skupa. Sestra je dala brosure i sve pokazala u 2 ili 3

navrata. Pomoglo je. Koristilo je (zahvaljuje se). “

,,Je, naravno i za vrijeme boravka u bolnici ja sam ve¢ bila educirana. Edukacija je bila

svakodnevna. U bolnici sam bila tjedan dana.

,.Je, pruzena mi je edukacija. Svaki dan mi je dolazila strucna osoba koja je bila tamo u sobi i na

I3

sam dan otpusta smo isli na previjanje i tamo nam je detaljno pruzena edukacija 2 ili 3 puta.

,,Ja mislim da mi je par puta dosla to objasniti ali ja sam bio malo "ono". Bas sam bio u gadnom

stanju. Dolazile su k meni sestre.

Jedna ispitanica nije imala edukaciju iz podrucja njege i toalete stome, a bila je operirana prvi put
prije 27 godina. Druga operacija je bila prije 3 godine. Prilikom rekonstrukcije stome provedena

je edukacija kojom je bolesnica bila izuzetno zadovoljna.
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4.2.1.2. Zadovoljstvo pruzenom zdravstvenom edukacijom u bolnici

Ispitanici su upitani da na ljestvici od 1 do 5 ocijene koliko su zadovoljni pruzenom edukacijom u
bolnici (1 — izrazito nezadovoljan, 5 — izrazito zadovoljan). Svi ispitanici, osim jednog, su
odgovorili te je prosjecna ocjena zadovoljstva edukacijom 4,20 (dva ispitanika su dala ocjenu tri,

dok je troje ocjenilo edukaciju s ocjenom 5).

Jedan ispitanik nije mogao ponuditi odgovor jer iza operativnog zahvata nije bio u stanju primiti

zdravstvenu edukaciju.

3

., Ma pet. Uz svu zaposlenost medicinskih sestara, cista petica i kapa do poda.*
., Izrazito sam zadovoljna. Dala bih ocjenu "+5". “

,,Pa i nisam bas zadovoljna tom edukacijom. To je sve bilo na brzinu. Stavite vi "trojku".

4.2.1.3. Dostatnost zdravstvene edukacije u bolnici

Na postavljeno pitanje koliko puta im je pruzena edukacija o toaleti stome, broj varira izmedu 3
do 10 edukacija. Dvoje bolesnika je izrazilo Zelju da u edukaciju uklju¢e ¢lana obitelji. Ostali

bolesnici su edukaciju prosli samostalno.

,, Trebalo bi malo vise edukacija. Neznam, kada dodete doma i dogodi se neki iznenadni
proljev.Trebalo bi malo vise edukacija o tome kako to zalijepiti. Oko toga i oko prehrane. Ali

naravno kad sam dosla doma, suprug mi je pomagao. *

,,Pa, mozda bi i trebalo malo vise edukacije. Kada se netko susretne prvi puta sa stomom to bude

‘

Sok. Onda se osobi tesko nositi sa time, sa njegom i sa prilagodbom. ‘

,, Ovo je sasvim dovoljno. Ako je covjek ukljucen onda je to sasvim dovoljno. Tamo smo svi

isprepadani, ali ako se ukljucimo onda je dovoljno 3 puta. Ja sam zadovoljan.
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4.2.2. PRAVA U ZDRAVSTVENOJ SKRBI
4.2.2.1. Upucenost u prava u zdravstvenoj skrbi

Na pitanje znaju li koja prava imaju u zdravstvenoj skrbi, svi ispitanici su odgovorili pozitivno,
osim jedne ispitanice koja nije znala. Neki ispitanici, iako su znali za moguc¢nosti u zdravstvenoj

skrbi, nisu imali potrebu koristiti usluge iste.

., Vjerojatno nisam ni znala, ali ni moja doktorica mi to nije preporucila.

., Nisam koristio. Supruga i ja smo to radili. Nisam nikoga traZio. Doktorica je rekla da ako treba

moze poslati svoju patronaznu sestru. Nismo imali potrebe.

,,Sve mi je to kéer obavijala. Doktor i doktorica medicine su mi puno pomogli. Davali su mi

3

savjete. Ali u posjet mi nije dosla ni ona ni patronazna sestra.

4.2.2.2. Zadovoljstvo pruzenom zdravstvenom skrbi izvan bolnice

Ispitanici koji su znali za svoja prava u okviru zdravstvene skrbi i koji su istu i koristili, bili su

jako zadovoljni pruzenim uslugama.

., Poslije kad sam dosao kuci onda su mi dolazile patronazne sestre svaki dan. I palijativna skrb

‘

mi je dolazila tri puta sedmicno. Svaka im cast. Stvarno su bile vrhunske. *

., Pa ja znam za svoja prava jer sam u udruzi aktivan. Imao sam 5 dana tjedno dolazak sestre iz

kucne njege. Izuzetno, izuzetno sam zadovoljan. *

,, Patronazna sestra me zvala na telefon. Odmah je dosla kako smo se dogovorile i popratila je
cijelu moju radnju. Ja sam joj rekla da ¢u promijeniti, a da ona bude uz mene. Dosla je jos dva
puta i vise smo zapravo pricale kao da smo prijateljice. Mogu je ocijeniti sa odlicnim jer je kao

osoba dobra.
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4.2.3. PRAVA U SOCIJALNOJ SKRBI
4.2.3.1. Upucenost u prava u socijalnoj skrbi

Na postavljeno pitanje znaju li koja prava imaju u socijalnoj skrbi, svi ispitanici su pozitivno

odgovorili. Upucenost u prava koja ispitanici imaju je na zadovoljavajucoj razini.

,,Da. Rijesili smo pitanje parkinga za invalide, a kasnije smo dobili od Centra za socijalnu skrb

novcanu naknadu 600 kuna. Dobio sam kartu za besplatni gradski prijevoz.

., Da, svakako. Materijali za njegu stome su mi dostatni ali ukljucim i petu dozu (godisnje) koju

uvijek realiziram.

., Kako sam bila tamo na razgovoru, nikakva novéana prava nemam. Jedino kad idem na tehnicki

I3

registrirati auto. A ovo drugo nista. Sve sam se raspitala. Grozni su dolje.

., To sve ovisi o mirovini. Daju popust na minimalnu mirovinu, a moja mirovina prelazi

minimum. ISla sam pitati na socijalno. Rekli su mi da nemam pravo na nista. *
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4.2.4. ILCO SAVEZ
4.2.4.1. ILCO savez i iskustva

Kada su upitani znaju li za ILCO savez i jesu li ¢lanovi ILCO drustva odgovori su bili razliciti.
Cetvero ispitanika je znalo za ILCO savez i njegovi su &lanovi, dok dvoje ispitanika zna za ILCO
savez, ali nisu ukljuceni u rad istoga. Iskustva su razli¢ita, uglavnom pozitivna. Jedna ispitanica

nije zadovoljna jer se premalo govori o problemima pojedinca.

., Ukljucen sam u ILCO savez. A moze biti i bolje, ali nemam 5sto reci. Mislim da je za 5 ipak.

,,Izvanredno. Prije smo putovali u Varazdin, Vukovar... Putujemo autobusom i druzimo se.
Zadovoljan sam. “,, Da, jesam. Imam odlicna iskustva. Pomazemo jedni drugima sa iskustvom i

onda kazemo ,,probaj ovako “, ,, probaj onako . Razmjena misljenja i svega toga. Zbilja je OK. “

4.2.5. PRILAGODBA 1 PRIHVACANIE ZIVOTA SA STOMOM
4.2.5.1. Prilagodba i prihvacanje zivota sa stomom

Na pitanja koja se odnose na prilagodbu i prihvacanje Zivota sa stomom te koliko im je vremena
trebalo za prilagodbu i prihvacanje, svi ispitanici su odgovorili da su se vrlo brzo prilagodili i
prihvatili Zivot sa stomom. Cetiri ispitanika su sve prihvatili odmah, dok je kod dvoje ispitanika

vrijeme za prilagodbu i prihvacanje bilo 6-7 mjeseci.

,,Jesam. Naravno da sam prihvatila Zivot sa stomom. Odmah. Prije operacije, tamo na kirurgiji,
rekla sam rezite i ruku ako treba. Doma imam dvoje male djece od 3 godine i godinu dana. Samo

‘

da zivim. Isplakala sam se i jednostavno sam prihvatila to.*

,, U principu sam prihvatila odmah. Odluka za operaciju je donesena u petak. U ponedjeljak je to

obavljeno i ja sam to prihvatila. [ moram vam iskreno rec¢i da mogu slaviti taj dan (smije se).
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To je bila jedna trezvena odluka i znala sam da mi o tome ovisi Zivot. Nisam imala nikakve

dvojbe oko toga. *

Jesam, 100%. Jako brzo. Inace imam obostrano amputirane noge i bio sam godinama na
protezama. Tako da meni je to ono "ajmo", mentalni sklop mi se prebacio da sam uzeo zdravo za

«

gotovo.

., Da, prihvatio sam. Obzirom da sam ja "ja". Mogu reci da mi je trebalo 6 mjeseci jer sam imao
iza toga drugu pa trecu i Cetvrtu operaciju gdje sam dobio trajnu stomu. Zato je proces trajao 4
mjeseca, pa 5, dok sam prihvatio tu trajnu stomu barem jos mjesec dana. Pola godine sve

«

skupa.

., Prvi put kada sam operirana bilo mi je najteze vidjeti sve to. I shvatiti da vise nisam ona koja
sam bila. Jednostavno sam smatrala da to nije normalno. Trebalo mi je skoro 7 mjeseci da

shvatim Sto mi je, kako mi je i kako se trebam ponasati.

., Prihvatio sam odmah. Cim sam doSao k sebi nakon operacije. I prije, kada sam razgovarao sa

‘

kirurgom. Znao sam sto me ceka. Tako sam se postavio.
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4.2.5.2. Najteza iskustva u ranom periodu od postavljanja stome

Sto im je bilo najteze u periodu iza formiranja stome i prilagodbe na stomu, ispitanici su odgovorili
razli¢ito. Jedan ispitanik je odgovorio da nije imao tezih trenutaka jer je psihicki bio jako dobar.
Jedna ispitanica objasnjava trenutak donosenja odluke oko formiranja stome kao jedino ispravno
rjesenje.

Neki od ispitanika su ipak imali teze trenutke nakon formiranja stome.

., Neznam. Ma nista. Psihicki sam bio ok.

., Nakon $to sam sjela i razmisljala o tome Sto mi nosi stoma znala sam da je to jedino ispravno

3

rjesenje. Uopce mi nije Zao niti jednog trenutka da sam to napravila. *

,»MozZda mi je najteze bilo Sto imam problema sa probavom. Znaci nemam probavu po jednu 4
do 5 dana. Najgore mi je kada moram negdje i¢i i cekati red ili voziti se autobusom. Imam

"y, 1 ¢

psihicko opterecenje — sto ako me sad "'uhvati'.

., Najteze mi je bilo jer sam imao niz operacija. Da. Neizvjesnost.
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4.2.5.3. Stoma u svakodnevnom zivotu

Na pitanje ometa li ih stoma u svakodnevnom zivotu, vecina ispitanika je odgovorila kako ih
stoma uopée ne ometa. Jedna ispitanica navodi da joj je najvaznije da nema bolove koje je imala
prije postavljanja stome. Isto tako, druga ispitanica je rekla da je sve to kako se poslozi u glavi,
da je stoma uopce ne ometa te da odlazi i na more. Samo jedan ispitanik odgovorio je da ga

stoma ometa u svakodnevnome zivotu, ali to nije obrazlozio.

,, U principu me stoma ne ometa. Imam veci problem jer sam imala kilu. Sada se moram

3

pricuvati radi toga.
,,Stoma kao stoma, ne. Ja se kupam i idem na more. Ako si to slozis u glavi sve je to "ok". “

., Nakon rekonstrukcije sto mi je napravljena, kao da je ni nemam. Stvarno mi je odlicno. 25

godina sam patila kao Isus na krizu. Sada nemam ni bolova, niti nista.
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4.2.6. FIZICKA DIMENZIJA
4.2.6.1. Svakodnevne aktivnosti

Na pitanje kako obavljaju uobicajene svakodnevne aktivnosti, Svi ispitanici su uglavnom
odgovorili da obavljaju iste poslove kao i prije operacije.

Neki navode da te aktivnosti obavljaju uz pojacani oprez.

., Pospremam po kuci ali se nastojim paziti s obzirom da imam to iskustvo sa kilom. Nastojim ne

nositi teret i ne saginjati se vec to radim iz cucnja.
., Idem u kupovinu, kuham za cijelu obitelj.

,,Sve obavijam. Idem u kupovinu, na trznicu. Druzim se. Po kuci sve radim. Peglam, Cistim i
perem. Radila sam i u parku, sadila cvijece. Idem i s unukom na bazen. Isto tako idem s

I3

umirovljenicima na izlete i ples.

3

., Radim po kuci sve normalno. Jedino ne dizem teske stvari.

., Radim sa brusilicom, pilom, aparatom za varenje. Ne dizem tesko, pazim da ne dobijem kilu.

I3

Nosim pojas i nemam vecih problema. ‘

., Idem u Sumu i sijecem drva. Apsolutno mi stoma ne smeta. Ako popusti stavi se druga. Imam sa

sobom sav pribor kamo god idem pa nema problema.
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4.2.6.2. Sport

.....

sportom.

Svi ispitanici, osim jednog, fizicki su aktivni i bave se razli¢itim aktivnostima poput pjesacenja,
plivanja, planinarenja i sl.

., Isla sam u teretanu neko vrijeme.
,,Inace nisam tip koji se bavi sportom osim plivanja, pjesacenja.

,,Sportom se ne bavim, ali pjesacim. Stalno sam u pokretu.

,,Ne bavim se sportom nego bravarijom (smijeh). Cak kosim i travu. Lagano. Ne jurim.

4.2.7. DRUSTVENA DIMENZIJA
4.2.7.1. Drustveni zivot, putovanja, izleti

Prema postavljenim pitanjima vezanih za drustvene aktivnosti u smislu odlazaka na krace izlete,
duza putovanja i druzenja, Cetiri od Sest ispitanika je odgovorilo da se nista nije promjenilo od

perioda prije operacije te da imaju dobar drustveni Zivot i idu na putovanja sa svojim obiteljima.

,,Sad nisam duze putovala, ali inace kraci izleti da. *
[

,, Vodim drustveni Zivot. Putujem. ldem na godisnji odmor redovito u hotel s muzem i djecom.

,,Svakako. Nista se nije promjenilo. Apsolutno nista.l putujem. Tjedno i do 2 puta idem u Liku jer

tamo imam vikendicu. “

,,Svugdje idem sa kceri i zetom. Idem s umirovljenicima na izlete. Gdje god se ide, ja se

prijavim. “
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4.2.8. PSTHOLOSKA DIMENZIJA
4.2.8.1. Reakcije okoline

Odgovori na postavljeno pitanje jesu li rekli ljudima oko sebe da imaju stomu (daljnja rodbina,
prijateljima sa kojima se rijede vidaju) te kakva je bila njihova reakcija, bili su gotovo jednaki.
Iako niti jedan ispitanik nije skrivao da ima stomu, reakcije okoline bile su razli¢ite. Dva ispitanika
su imala podrSku i pozitivan stav sugovornika kada su im rekli da imaju stomu dok se troje

ispitanika susrelo sa sazaljenjem 1 zgrazanjem radi neznanja sugovornika.

,,Jesam. Na neki nacin su se divili meni i prihvatili to na nacin kako sam im ja prezentirala. Oni

su sretni. “

,»Mogu vam reci da su svi reagirali pozitivno jer puno njih mi je reklo da se s time nebi moglo
nositi kao ja.“

., Dosta ljudi nezna sto znaci rijec¢ stoma. I onda kad im pocnem objasnjavati — znaju se zgrazati.

I3

Kao da imas, neznam, kugu. To mi bas smeta. One face rade.

., Kada su saznali prvo su me sazaljevali. Govorili su mi: ,,Jadna ti*. Kad sam i sama shvatila

Sto je meni, to nisam vise dopustala. “

,,Ima raznih reakcija — od pretjeranog sazaljevanja — od soka od bjezanja od teme. *
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4.2.8.2. Stigmatizacija drustva

Smatraju li ispitanici da su radi toga $to imaju stomu drugaciji od drugih i osjecaju li se nelagodno
u drustvu, tri ispitanika su odlu¢no demantirala da su drugaciji od ostalih. Jedna ispitanica je s
vremenom promijenila svoj stav. Jedan ispitanik, ponukan negativnim iskustvom, smatra da nije
drugaciji od drugih ali je osStecen radi nemogucnosti obavljanja posla od prije nego §to mu je

postavljena stoma.

,»Ne, ne u nikakvom slucaju nisam drugaciji od ostalih. “

., Nisam drugaciji od ostalih, ali sam ostecen. Nisam mogao nastaviti posao kada sam prodavao
neki software pred 20-30 ljudi. Kad su krenuli nekontrolirani zvukovi plinova, ljudi su me gledali
(imitira zvukove — prrrrrr i smije se). I Sto da vicem: ,,Ja sam operiran, imam stomu, nemogu to

kontrolirati “. “

,»Na pocetku sam se osjecala nelagodno. Kao da mi je na celu pisalo da imam stomu. Takav

osjecaj sam imala. Nisam to mogla kontrolirati. Nakon rekonstrukcije vise nije tako. Nije me

sram niti strah igdje ici.

., Nisam drugacija od ostalih. Kao da se nista nije desilo “

,,»Ne, nisam drugacija. Apsolutno ne razmisljam o stomi na taj nacin. To je stvar koja se ne vidi.

Ja se osjecam dobro.

36



4.2.8.3. Utjecaj stome na obiteljski zivot

Da stoma utjece na obiteljski zivot, makar na samom pocetku od postavljanja odgovorio je 1
ispitanik. Drugi je ispitanik takoder odgovorio da postoje situacije koje govore u prilog tome,
dok jedna ispitanica stavlja povjerenje i prihvacanje supruznika kao jedini bitni faktor koji utjece

na zivot uopce.

,»Na pocetku da. Strahovito. Sada smo se svi navikli. Tako se ponasamo. Strahovito me cuvaju i

paze.
,,Imam dobrog muza i sve je to prihvatio. I Sto se tice intimnih odnosa. Nema srama. “

,»Na jedan nacin ne, ali koji put i da. Ako se po noc¢i okrenem na lijevi bok pa mi popusti plocica.

1" o<«

I onda je "dizZi se i mjenjaj posteljinu".
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4.2.8.4. Prihvacanje zivota sa stomom

Kada je ispitanicima postavljeno pitanje o prihvacanju zivota sa stomom te tko je ili $to je imalo
najvazniju ulogu u tome aspektu njihovoga zivota, odgovori su bili razli¢iti. Dvije ispitanice su
dale odgovor da su nastavile zivjeti jer su imale malu djecu kojima su bile potrebne. Jedan od
ispitanika odluku pripisuje svome psiholoskom profilu i zeljom da se bori jer u zivotu ima lijepih
trenutaka. Jedna ispitanica je vodena vjerom i molitvom pronasla smisao i prihvatila zivot sa
stomom. Jednom ispitaniku je lijecnicki autoritet bio presudan za prihvacéanje Zivota sa stomom

kao 1 nada za bolju kvalitetu Zivota.

., Presudna mi je bila ké¢er. Smatrala sam da ¢u umrijeti, a ona je krenula tek u 1. razred srednje
Skole. To jednostavno nisam htijela dozvoliti da se dogodi. “
., Dvoje male djece. Zelim zivjeti. To je to.
., Razum. Moj psiholoski profil. Treba Zivjeti dalje. Ima lijepih trenutaka. I ja sam borac.

,,Ja sam se molila i Bogu i Isusu.

., Doktor — kirurg. Rekao mi je da c¢e problemi koje imam iza operacije biti manji. Da ce kvaliteta

I3

Zivota biti bolja. Ja sam mu vjerovao.
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4.2.9. EKONOMSKA DIMENZIJA
4.2.9.1. Dodatni troSkovi vezani za zivot sa stomom

Na postavljeno pitanje postoje li dodatni troskovi povezani sa zivotom sa stomom, odgovori su
bili vrlo sli¢ni. Ispitanici su se uglavnom izjasnili o postojanju dodatnih troskova, a radi se

uglavnom o sprejevima za uklanjanje neugodnih mirisa.

., lzuzetno, da. Sredstva za ciscenje, sprej protiv neugodnih mirisa, sprej za zasritu koze, kapi
protiv neugodnih mirisa. I cesce je kupanje i tusiranje. I inkontinentan sam za mokrenje pa mi
trebaju ulosci. Nesto dobijem od HZZO-a, nesto kupujem. Kombiniram. Potrosim jos 400-700

kuna za lijekove mjesecno. Stoma mi uzrokuje 200-300 kuna mjesecno. “

,, U pocetku da. TroSila sam sumanuto puno na uloske, sterilne gaze, betadin. Uskoro je kraj

¢

tome. *
., Kupujem sprej za miris i sprej za skidanje ljepila. Sto se tice prehrane, nista posebno.

., Kupujem viazne maramice i sredstva za tusiranje. Vrecice za smecée 1 WC sprej radi smrada.

I3

Kupujem i razne laksative zbog probave. ‘
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4.2.9.2. Dostatnost materijala

Na pitanje o dostatnosti dobivenih materijala preko HZZO-a, svi ispitanici su odgovorili da ih
imaju dovoljno.

., Znam da imam pravo na medicinska pomagala Sto je svaka 3 mjeseca. Neka pomagala se mogu

i nadodati ukoliko mi treba.
., Ako ukljucim i petu dozu (godisnje), da. I uvijek je realiziram.
., Imam pravo na 90 plocica i 180 vrecica svakih 3 mjeseca. Za sada mi je to dovoljno. “
,»Malo koji put kad mi vrecice prifale, preko nasih clanova udruge ILCO sve nabavimo. “

,»Materijala je dovoljno. U udruzi isto promjenimo medusobno ako netko ima neceg viska ili

¢

manjka. *
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5. RASPRAVA

U ovome kvalitativnom istrazivanju analiziralo se nekoliko kategorija kroz koje je opisana
kvaliteta zivota osoba sa stomom, ali i zadovoljstvo zdravstvenom edukacijom koja je pruzena
tijekom bolnickog lijecenja. Kvaliteta zivota sloZen je pojam koji se sastoji od mnogih dimenzija
te se ovim radom obuhvatilo nekoliko najvaznijih aspekata koji ukljuéuju zadovoljstvo
zdravstvenom i socijalnom skrbi, fizi¢ko, psihicko i drustveno stanje te prilagodba i prihvacanje

drugacijeg nacina Zivota.

Iako bi prema pisanim protokolima i1 provedenim istrazivanjima edukacija o stomi trebala poceti
prije operacije, nazalost u RH to nije praksa. Ispitanici nisu pitani jesu li imali edukaciju prije
operativnog zahvata jer je i relativno malo vremena proslo od kada je to praksa u nekim bolnicama
u RH. Zbog nedostatka educiranih medicinskih sestara za stomu i uslijed nedostatka vremena i
obima posla, nasi bolesnici ¢esto ostanu uskraceni za vazne informacije. Dobra informiranost i
poznavanje ispravnih nac¢ina rukovanja ostomijom utje¢e na zivot osoba sa stomom jer moze
smanjiti zabrinutost i ograni¢enja u fizi¢kim i drustvenim aktivnostima, kao i negativan utjecaj na
fizicko 1 mentalno zdravlje. Vaznu ulogu u edukaciji 1 savjetovanju za promicanje i unaprjedenje
prilagodbe na Zivot sa stomom ima ET ili struéna medicinska sestra i to od prijeoperacijske, pa do

daljnje medicinske skrbi (32).

Edukacija o toaleti i njegi stome se u nasim bolnicama provodi svakodnevno iako je teSko
odgovoriti na pitanje koliko je edukacija potrebno i koliko edukacija bolesnici dobiju. Broj
edukacija nije odreden i ovisi o stanju bolesnika, duljini trajanja hospitalizacije, njihovoj
motivaciji, itd. Edukaciju pruza medicinska sestra koja ima stru¢no znanje iz podrucja ostomije, a

gotovo je u stalnom kontaktu s takvim bolesnicima tijekom hospitalizacije.

Unato¢ dinami¢nosti posla i preoptereCenosti medicinskih sestara, empatija prema takvim
bolesnicima je na prvome mjestu. Ulaganjem dodatnih napora nastoji se do¢i do cilja da bolesnik
iz bolnice odlazi s potrebnim informacijama i usvojenim znanjem o provedbi toalete i njege stome.
Dobro educiran bolesnik moze imati dobru kvalitetu zivota koja je parametar, ali i mjerilo, ne samo

uspjesnog lijecenja, nego i kontinuirane zdravstvene skrbi koju pruzaju medicinske sestre.

41



Jedno je sigurno, bolesnik ima pravo na specijaliziranu medicinsku skrb i njegu, kako u
prijeoperacijskom, tako i poslijeoperacijskom periodu. Percepcija primljene zdravstvene skrbi
usko je povezana s iskustvom informiranja i komunikacije. Ovo istrazivanje, kao i istrazivanje
koje je provedeno u ovom radu ukazuje na vece zadovoljstvo ispitanika kao posljedicu
posvecenosti medicinske sestre u zdravstvenom informiranju pacijenata. Informiranje i
komunikacija imaju kljuénu ulogu u suocavanju sa situacijom i vrac¢anje u prirodno stanje $to
takoder utjeCe na kvalitetu zivota. Vaznost medicinske sestre koja pruza edukaciju je neprocjenjiva

(33).

U kvalitativnoj studiji provedenoj u Engleskoj, a u svrhu planiranja skrbi za pomo¢ osobama sa
stomom, takoder se istiCe snazan utjecaj zdravstvenih radnika koji svojim znanjem, iskustvom i
individualnim pristupom podizu kvalitetu Zivota osoba sa stomom S§to je uoceno i u ovom

istrazivanju (34).

U kvalitativnoj studiji koja je analizirala kategorije o primljenoj zdravstvenoj zastiti istiCe se
vaznost povjerenja u osobu koja im pruza edukaciju, informiranje bolesnika te vaznost uloge

medicinske sestre u informiranju i edukaciji bolesnika (33).

U ovom istrazivanju, ispitanici su pokazali da imaju povjerenje u medicinske sestre koje su ih

educirale i informirale kroz odgovore o ocjeni zadovoljstva pruzenom zdravstvenom edukacijom.

Ispitanici koji su znali za svoja prava u zdravstvenoj skrbi bili su zadovoljni pruZzenim uslugama
iz podrucja zdravstvene njege i patronaze. Niti jedan bolesnik sa stomom koji se otpusta iz bolnice
ku¢i ne bi smio biti uskracen za vanbolni¢ku zdravstvenu skrb. Neovisno o neznanju bolesnika da
ima pravo na posjete patronazne sestre ili sestre iz zdravstvene njege, obaveza je primarne
zdravstvene zaStite pruZiti najbolju mogucu skrb takvim bolesnicima. Svaki lijjecnik 1 medicinska
sestra u primarnoj zdravstvenoj zastiti dobiju na uvid lije¢nicko i sestrinsko otpusno pismo iz
bolnice s jasnim uputama o skrbi koju bolesnik zahtijeva. Sestrinsko otpusno pismo je obavezan
dokument koji bolesnik dobije po otpustu. Takoder, sestrinsko otpusno pismo $alje se nadleznoj

vanbolnickoj sluzbi koja ¢e preuzeti daljnju brigu o bolesniku.

Sto se ti¢e prava koja bolesnici imaju u okviru socijalne skrbi dobiveni su odgovori koji u skladu
s pretpostavkom da osobe sa stomom znaju za svoja prava. Takve informacije su dobili od

medicinskih djelatnika ili u ILCO savezu. Na razini RH ima 15 ILCO saveza po razliitim
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gradovima i oni svojim djelovanje pomazu osobama sa stomom. Od pruzanja vaznih informacija
vezanih za prava u zdravstvenoj i socijalnoj skrbi djeluju i kao udruga za samopomo¢ osobama sa
stomom, odrZavaju sastanke, druzenja, putovanja, izlete, itd. Udruge za bolesnike sa stomom su
vazne i ve¢ina bolesnika je istakla korist edukacije od strane udruga (1). Cetiri ispitanika su ¢lanovi

ILCO saveza i imaju razlicita iskustva, uglavnom pozitivna.

Jedna od tema u ovom istrazivanju je prilagodba i prihvacanje Zivota sa stomom. Stvaranjem stome
stvara se novi izgled osobe, a moze doé¢i i do promjene u svakodnevnom funkcioniranju sto moze

utjecati na kvalitetu Zivota (35).

Iako su svi ispitanici prihvatili Zivot sa stomom, prilagodba, kao i1 razmisljanja bila su razlicita.
Jaki psiholoski profil, lije¢nicki autoritet, vaznost da zive jer imaju malu djecu, vaznost da ostaju
na zivotu — sve su to razlozi za prihvacanje Zivota sa stomom. Za sve to bilo je potrebno vrijeme.
Nekima je trebalo manje, a nekima i do 6-7 mjeseci. Jedna ispitnica je rekla da joj sve to skupa
nije bilo normalno te da joj je trebalo 7 mjeseci da shvati $to joj je. Studija koju su proveli Anaraki
i sur. istakli su da se ¢ak 70% bolesnika susrelo s depresijomi da je stoma utjecala na ukupnu
kvalitetu Zivota (36). Zbog prepoznavanja emocionalnih i psiholoskih potreba osoba sa stomom,

potrebna je kontinuirana podrska, kao i savjetovanje (1).

U ovom istrazivanju bolesnici su naveli da im je bilo potrebno odredeno vrijeme da shvate Sto im
se dogodilo, kao i da se prilagode i prihvate novonastalu situaciju. Takoder su naveli kako su im

¢lanovi njihovih obitelji bili od iznimne vaznosti tijekom cijelog procesa prilagodbe i prihvacanja.

Analizom 14 studija koje su napravljene za procjenu kvalitete Zivota ostomiziranih bolesnika,
rezultati su pokazali da Zivot sa stomom negativno utjee na kvalitetu zivota (QOL) (7). Do
socijalne izolacije najées¢e dolazi u pocetnom razdoblju zivota nakon postavljanja stome (37).
Razna istrazivanja isti¢u sklonost izbjegavanja drustvenog kontakta od strane osoba sa stomom i
drugih ljudi (38).

lako je u ovom istrazivanju obuhvacen mali broj ispitanika, rezultati ne pokazuju da Zivot sa
stomom negativno utje€e na kvalitetu Zivota. Socijalna izolacija nije bila istaknuta kod vecine

ispitivanih osoba.

Zbog prirode ostomije, ne postoji moguénost potpune kontrole zivota sa stomom. Stoga uvijek

postoji zabrinutost u obiteljskom i drustvenom zivotu bolesnika. Ukoliko se samo jednom dogodilo
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neugodno iskustvo, ostaje neprevladani strah da bi se to moglo ponovo dogoditi (39). U ovom
istrazivanju ispitanici su iznijeli 1 obrazlozili svoje strahove koji su kod nekih stalno prisutni.
Pojedini ispitanici nisu optereceni i bilo gdje da idu nose potreban materijal za njegu stome.
Smatraju da im postavljena stoma nije uvelike promjenila svakodnevni zivot te znacajnije utjecala

na kvalitetu zivota.

U deskriptivnoj studiji o procjeni utjecaja znanja o ostomiji i sposobnosti samoozdravljenja i
psihosocijalnom prilagodavanju, rezultati su pokazali da osobe s visokom razinom obrazovanja i
neovisnosti, imaju i visoku razinu psihosocijalne prilagodbe (40). U psihosocijalnoj prilagodbi
zasigurno vaznu ulogu imaju ¢lanovi obitelji koji pruzaju podrsku 1 pomo¢ svojim bliznjima. Svi

ispitanici u ovom istrazivanju su imali podrSku supruznika ili djece.

Osobe sa stomom trebaju vrijeme 1 podrSku njegovatelja, obitelji 1 prijatelja da bi se prilagodile
promjenama u zivotu te da bi prihvatili stomu. Na taj na¢in mogu prevladati stigmu izgleda i
aktivnosti koje ukljucuju druStvenu interakciju. Zdravstveni radnici, kao i njegovatelji duzni su im
dati sve informacije uz poticanje autonomije skrbi. Sto je bolesnik informiraniji, to je postupak

adaptacije laksi (41).

Prihvacanje bolesti je usko povezano s kvalitetom Zivota bolesnika sa stomom. Sto je veéi stupan;
prihvacanja bolesti, to je bolja kvaliteta Zivota. Povecanjem razine znanja bolesnika u
zdravstvenim ustanovama te savjetovanjem da unato¢ preprekama u svakodnevnim aktivnostima
ne odustaju od aktivnog zivota, rada i zabave jer sve to mogu prilagoditi svojim sposobnostima
(11). U ovom istrazivanju ispitanici obavljaju uobiCajene svakodnevne aktivnosti, a koje su
obavljali i prije postavljanja stome. Pospremanje po kuci, odlazak u kupovinu, vrtlarenje, ko$nja
trave, sjeCa drva, izleti 1 putovanja neke su od aktivnosti koje osobe sa stomom obavljaju, a samo
pojedini isti¢u pojacani oprez kod napora. Za povratak navedenim aktivnostima, bilo je potrebno

vrijeme za oporavak i adaptaciju na novonastalu situaciju.

Nakon prevladavanja pocetnog Soka vecina ostomiziranih pacijenata moze voditi normalan Zivot.
Prevladavanje pocetnih teskoca ovisi o vlastitim sposobnostima, obiteljskoj i socijalnoj podrssci,

uklju¢enim profesionalcima i strukturi pruzanja usluga (42).

Ispitanici su o ovome istraZivanju takoder govorili o po€etnim neugodnostima koje su vrlo brzo

prevladali zahvaljuju¢i dobroj edukaciji 1 informiranosti od strane zdravstvenih djelatnika. Osim

44



toga, obiteljska i socijalna podrska su bile od iznimne vaznosti. Sve ispitane osobe u ovome

istrazivanju vode normalan Zzivot.

Iskustva osoba sa stomom se mjenjaju S vremenom ovisno 0 razvoju novih strategija oko
zbrinjavanja toalete stome ¢ime dolazi do suocavanja s novom stvarnosti. Tijekom vremena

bolesnici nauce povecati razinu osobne njege i nastavak svakodnenih aktivnosti (43).

6. ZAKLJUCAK

U ovom istrazivanju ispitivalo se zadovoljstvo zdravstvenom edukacijom i kvaliteta Zivota osoba
sa stomom. Informacije i znanje koje bolesnici dobiju tijekom edukacije doprinose boljoj

prilagodbi i prihvacanju zivota sa stomom.

Ispitanici su bili zadovoljni pruzenom zdravstvenom edukacijom S$to se ocitovalo dobrim

funkcioniranjem u svakodnevnom zivotu kroz fizicku, psiholosku i socijalnu dimenziju.

Istrazivanje je takoder pokazalo da ispitanici imaju dobru kvalitetu Zivota §to se moze povezati sa
zadovoljstvom pruzenom zdravstvenom edukacijom. Stoga se odbacuje postavljena hipoteza o
nedovoljnoj zdravstvenoj edukaciji od strane zdravstvenih djelatnika, kao i losijoj kvaliteti Zivota

osoba sa stomom.

U istrazivanju je potvrdeno da osobe sa stomom poznaju prava koja imaju u zdravstvenoj i

socijalnoj skrbi.

Takoder se potvrduje hipoteza o kvaliteti zZivota povezanoj sa pruzenoj pomoc¢i i brigom ¢lanova

njihovih obitelji.
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7. SAZETAK

Suocavanje s malignom bolesti, operativni zahvat i postavljanje crijevne stome predstavlja slozeni
proces u zivotu svakog pojedinca. Prilagodba na novi na¢in zivota moze biti slozena, zahtjevna i
izazovna. Kontinuiranom edukacijom od strane stru¢nih medicinskih sestara prema bolesniku i/ili
njegovoj obitelji mogu se izbjedi ili ublaziti nezeljeni dogadaji te podi¢i kvaliteta zivota osoba sa

stomom.

Cilj istrazivanja je bio ispitati razinu zadovoljstva pruzenom zdravstvenom edukacijom kod
osoba sa stomom te utvrditi postoji li povezanost izmedu pruZene zdravstvene edukacije 1 kvalitete

Zivota.

Hipoteze istrazivanja su bile da nedovoljna edukacija od strane zdravstvenih djelatnika
nepovoljno utjece na kvalitetu Zivota bolesnika sa stomom. LoSija kvaliteta Zivota se ocituje

nemoguc¢no$cu obavljanja svakodnevnih aktivnosti na isti na¢in kao i od prije operacije.

Ispitanici su osobe sa stomom u dobi od 18 i vise godina, a zive sa stomom vise od jedne godine

iza operativnog zahvata. Vecina ispitanika su ¢lanovi ILCO saveza. Zastupljena su oba spola.

Metoda istrazivanja je polustrukturirani vodeni i snimani intervju sa slozenim pitanjima. Nakon

Sto su napravljeni transkripti intervjua te analiza istih, rezultati istrazivanja su kategorizirani.

Rezultati: 1z analiziranih intervjua proizlaze rezultati vezani za zdravstvenu edukaciju pruzenu u
bolnici kojom su ispitanici bili izuzetno zadovoljni. Stoga se moze opovrgnuti postavljena hipoteza
0 nezadovoljstvu zdravstvenom edukacijom koja je jedan od glavnih preduvjeta za bolju kvalitetu

7ivota 0soba sa stomom.

Zakljucdak: Postavljanje stome ima utjecaja na kvalitetu Zivota koja se s vremenom mjenja.
Kvalitetna zdravstvena edukacija profesionalaca uz obiteljsku 1 socijalnu podrsku ima bitnu ulogu

za bolju kvalitetu zivota 0soba sa stomom.

Kljuéne rijeci: stoma, zdravstvena edukacija, kvaliteta zivota, procjena zadovoljstva
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SUMMARY

Confronting malignant disease, surgical procedure and setting intestinal stoma presents complex
proces in the life of every individual. Adaptation to a new way of life can be complicated,
exhausting and challenging. With continous education received from professional nurses, the
patient and/or his family can avoid or mitigate unwanted event and the quality of life with stoma

can be improved.

Research goal was to examine the level of patient's satisfaction regarding health education and to
determine if there is a connection between given health education and quality of life.

Research hypotheses were that the insufficient education which would be given to stoma patients
by doctors and nurses, would negatively affect quality of life of patient with stoma. Poorer quality
of life is manifested by the inability to perform daily activities in the same way as before surgery.

Respondents are patients with stoma over 18 years of age and live with stoma at least a year after
the day of surgical operation. Most of the respondents are members of "ILCO" alliance. There are

respondents of both sexes.

Research method is half-structured, lead and recorded interview with complex questions. After
the transcripts of the interviews and their analysis were made, the research results were

categorized..

Results: The analyzed interviews show that the respondents were extremely satisfied with health
education provided in the hospital. Therefore, the hypothesis of dissatisfaction with health
education, which is one of the main preconditions for a better quality of life for people with stoma,

can be refuted.

Conclusion: Stoma has an impact on quality of life which changes over time. Quality health
education by professional along with family and social support, have important role in the life of

stoma patient.

Keywords: stoma, health education, quality of life, assesment of satisfaction
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8. POPIS KRATICA

FZSRI — Fakultet zdravstvenih studija Rijeka

KBC — Klinic¢ki bolni¢ki centar

RH — Republika Hrvatska

WHO — World Health Organization (Svjetska zdravstvena organizacija)

HRQOL — Health-related quality of life (Kvaliteta Zivota vezana uz zdravlje)

ET — Enterostomalni terapeut

WCET — World Council of Enterostomal Therapists (Svjetsko vijeée enterostomalnih terapeuta)
HZZO — Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

QOL — Quality of life (Kvalita zivota)
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11. PRILOZI

Prilog A: Popis ilustracija
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Slika 5. Polozaji tijela za obiljezavanje mjesta StOME. ........vvvureiireerieeit i enee e 9
Slika 6. Jednodjelna i dvodjelna pomagala sa zatvorenim i otvorenim krajem...................... 14
Slika 7. Pomagala za stomu preko liste HZZO-a.............ccooiiiiiii e, 15
Slika 8. Pomagala za stomu koja nisu na listi HZZO-a................oooiiiiiiiii 16
Tablice

Tablica 1. Sociodemografske karakteristike ispitanika................ccoooviiiiiiiiiiiiiiii, 24
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Prilog B: Pitanja za intervju

PITANJA ZA INTERVJU

1. Koje je Vase bracno stanje?
a) Neozenjen/neudata

b) U braku

C) Izvanbra¢na zajednica

d) Udovacl/ica

2. Kakav je sastav VaSeg kucéanstva?
a) Zivim sam/a
b) Zivim s partnerom bez djece
¢) Zivim s partnerom i djecom
d) Zivim bez partnera s djecom

e) Zivim u kuéanstvu koje dijelim s drugima

3. Koje je vase zanimanje?

4. Koliko sati u tjednu radite?

5. Kaoliko dana u tjednu radite?

Koliko dugo imate stomu?

ZADOVOLJSTVO ZDRAVSTVENOM | SOCIJALNOM SKRBI

Nakon operativnog zahvata , a prije otpusta iz bolnice , je li Vam je pruZena edukacija o toaleti

stome ?
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Tko Vam je pruzio edukaciju o toaleti stome i koliko puta ? (tijekom hospitalizacije)

Kako ste zadovoljni edukacijom u bolnici ? Molim Vas ocjenu na skali od 1-5. 1- izrazito

nezadovoljan/na; 5 — izrazito zadovoljan/na

Biste li nesto promijenili u vezi sa edukacijom ? (povecati , pojacati ...)

Je li u edukaciju bio ukljuéen jos netko ? ( ¢lan obitelji , prijatelj ...)

Jeste li upoznati sa svojim pravima u okviru zdravstvene skrbi ? (navesti primjere jer pacijenti i

ne znaju $to su im prava)

Koliko ste zadovoljni pruzenom zdravstvenom skrbi ? ( stru¢no znanje , dostupnost ) —

zdravstvena njega, patronaza

Znate li koja prava imate u socijalnoj skrbi ?

Da li su Vam materijali koje dobijete dostatni ?

Jeste 1i uklju€eni u ILCO savez, i ako jeste kakva su vaSa iskustva ?
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KVALITETA ZIVOTA SA STOMOM

Da li ste prihvatili zivot sa stomom kao takav ? Koliko Vam je vremena trebalo za prilagodbu i

prihvacanje ? Sto je bilo najteze po Vasem iskustvu?

Koliko Vas stoma ometa u svakodnevnom zivotu ?

FIZICKA DIMENZIJA

Obavljati li normalno uobicajene svakodnevne aktivnosti poput odlaska na posao, pospremanja

po kuci, odlaska u kupovinu?

Bavite li se sportom?

DRUSTVENA DIMENZIJA

Vodite li drustveni Zivot ( u krugu obitelji , prijatelja , izlasci, putovanja ) ?

Putujete li?

PSIHOLOSKI DOZIVLIAJ

Jeste li rekli ljudima oko sebe da imate stomu ( prijatelji , daljnja rodbina ) ? Kakva je bila

njihova reakcija? Kako se sada ponasaju prema Vama ( isto, drugacije ) ?

Da li se Vi osjecate nelagodno u drustvu jer imate stomu i jer ste radi toga drugaciji od ostalih ?
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EMOTIVNI DOZIVLJAJ/PSIHOLOSKI

Utjece li zivot sa stomom na obiteljski zivot? Kako?

Tko je ili §to po Vasem misljenju igralo najvazniju ulogu da prihvatite zivot sa stomom ?

EKONOMSKA DIMENZIJA

Da li postoje dodatni troskovi vezani uz zivot sa stomom ( nedostatak materijala , dodatni

materijali , posebna prehrana ) i koliko Vas to dodatno kosta ?
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Prilog C: Suglasnost Etickog povjerenstva za biomedicinska istrazivanja, Sveuciliste u Rijeci

R [ N [ —

Sveutiliéte u Rijeci » Fakultet zdravstvenih studija
University of Rijeka » Faculty of Health Studies
Viktora Cara Eraina 5 = 51000 Rijeka » CROATIA

Phone: +385 51 727?72
www.fzsrl.unirl.he

Rijeka, 24. lipanj 2020.

ODLUKA

VIl sjednice Etitkog povjerenstva za biomedicinska istraZivanja ( u nastavku Povjerenstvo) u 2019./2020.
ak. godini od 24. lipnja 2020. godine.

Dana 18. svibnja 2020. zaprimili smo Vagu molbu za izdavanje suglasnosti Povjerenstva.

Dokumentaciju &ine:

1. Predmet ! (Marina Haring)
a) Zamolba
b) Suglasnost mentora
c) Nacrt diplomskog rada
d) Primjerak informiranog pristanka
e) Primjerak pitanja za intervju

: Svi Elanovi Povjerenstva utvrdili su da predlozena tema, te metodologija rada i istrazivanja u eti¢kom smislu
nisu dvojbeni, te da se proslijeduju na daljnji postupak.

Ova Odluka stupa na snagu sa danom njenog donosenja.

Zalbu na ovu odluku moguce je dostaviti pismenim putem u roku 7 dana od dana njenog donosenja
dekanu Fakulteta zdravstvenih studija, prof. dr. sc. Alanu Susticu

Predsjednica Etickog povjerenstva

Prof. dr. sc. Darinka vié

Dostaviti:
: SVEUCILISTE 11 RIIE
1. Arhiva Fakulteta };\ML“_;MW\‘\Wl(g ¢

RILKA
2. Podnositeljici predmeta (Marina Haring)

MB: 4052510 » OIB: 19213484918 * IBAN: HR4023600001102361000
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