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Sazetak: Kolostoma, kao hirurska intervencija koja se najceS¢e izvodi zbog raka debelog creva,
inflamatornih bolesti creva ili traume, dovodi do znacajnih promena u fizickom, emocionalnom i
socijalnom funkcionisanju pacijenata. Cilj ovog preglednog rada bio je sintetizacija postojece literature o
psihosocijalnom prilagodavanju pacijenata nakon otvaranja kolostome, identifikacija klju¢nih faktora
uticaja, izazova i moguéih intervencija. PretraZzene su baze PubMed, Scopus, Google Scholar i PMC
koris¢enjem klju¢nih reci vezanih za psihosocijalnu adaptaciju i kvalitet Zivota kod pacijenata sa stomom
(1995-2025). Literatura pokazuje visoku prevalenciju anksioznosti i depresije (30-50%) u ranim
mesecima nakon operacije, probleme sa percepcijom tela, socijalnu izolaciju i seksualnu disfunkciju.
Kljucni faktori uspesnog prilagodavanja su socijalna i porodi¢na podrska, prihvatanje invaliditeta, vreme
proteklo od operacije i rana edukacija. Multidisciplinarni pristup sa grupama podrske i psiholoSkim
savetovanjem znacajno poboljSava ishod. Nedostatak Sirih lokalnih studija u Srbiji ukazuje na potrebu za
daljim istrazivanjima u naSem kontekstu.

Kljucne reci: kolostoma, stoma, psihosocijalna adaptacija, kvalitet Zivota, socijalna podrska

UuvoD dozivljava znacajne psiholoske probleme u
Kolostoma predstavlja hirursku prvim mesecima posle operacije, ukljucujuci
intervenciju kojom se formira vestacki otvor na osetaj stigme, gubitak kontrole i smanjen

abdominalnom zidu za izbacivanje konacnih
produkata varenja, a najceS¢e nastaje kao
rezultat leCenja  raka  debelog creva,
inflamatornih bolesti creva (Kronova
bolest/ulcerozni kolitis) ili traume [1]. Hirurska
procedura otvaranja Kkolostome moze biti
privremena ili trajna, a procenjuje se da se u
Evropi i Severnoj Americi godi$nje uradi preko
100.000 kolostoma, sa sve velim brojem
pacijenata koji prezivljavaju osnovnu bolest
zahvaljujudi napretku u onkologiji i hirurgiji [1].
Medutim, iako kolostoma, kao deo hirurske
procedure u hitnim ili elektivnim zahvatima
spasava zivote, ona dovodi do znacajnih
promena u svakodnevnom funkcionisanju
pacijenata, S$to moZe uticati na fizicko,
emocionalno i socijalno blagostanje istih [2].
Psihosocijalno  prilagodavanje
pacijenata nakon otvaranja kolostome
podrazumeva proces adaptacije na brojne
promene, koji obuhvataju emocionalne reakcije,
socijalne interakcije, promene u percepciji
sopstvenog tela i seksualnu funkciju [2,3].
Literatura pokazuje da 30-50% pacijenata

kvalitet Zivota [1]. Faktori poput pola, vremena
proteklog od operacije i nivoa socijalne podrske
igraju klju¢nu ulogu u ovom procesu; na primer,
prihvatanje invaliditeta i uceS¢e u grupama
podrske olakSavaju bolje prilagodavanje [3].

Uprkos medicinskim benefitima,
psihosocijalni  izazovi ostaju  nedovoljno
prihvaceni u Kklinickoj praksi, $to dovodi do
potrebe za pristupom prema pacijentu koji
integriSe psiholoSku podrsku i edukaciju [2].
Nazalost u Srbiji nedostaju lokalne empirijske
studije o psihosocijalnom prilagodavanju
pacijenata sa kolostomom. Vecina dostupnih
podataka potiCe iz zemalja Azije i Zapadne
Evrope, Sto ograni¢ava moguénost direktne
primene nalaza u naSem kulturnom, socijalnom i
zdravstvenom kontekstu, posebno u ruralnim
podru¢jima  sa  ograniCenim  pristupom
multidisciplinarnoj podrsci.

Cilj ovog preglednog rada je sintetizacija
postoje¢e literature 0 psihosocijalnom
prilagodavanju pacijenata sa kolostomom,
identifikacija klju¢nih faktora uticaja, izazova i
mogucih intervencija, sa fokusom na implikacije
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za biopsihosocijalnu  negu u  kontekstu
savremene medicine, te potreba da se slicna
istrazivanja sprovedu na nivou Srbije.

Metode

Za ovaj pregledni rad, literatura je
pretraZena kako bi se obuhvatili relevantni izvori
o psihosocijalnom prilagodavanju pacijenata
nakon otvaranja kolostome. U pretrazi su
koris¢ene slede¢e baze podataka: PubMed,
Scopus, Google Scholar i PubMed Central (PMC).
One su izabrane jer poKkrivaju medicinsku i
psihosocijalnu literaturu i imaju otvorene
pristupre resursima.

Klju¢ne reci za pretragu su bile: "stoma
adaptation”, "psychological effects colostomy",
"psychosocial adaptation stoma” i "quality of life
colostomy patients”. Pretraga je obuhvatala
clanke objavljene od 1995. god. do 2025. god.
kako bi se fokusirali na savremene nalaze, ali i na
radove iz ranijeg perioda ako su relevantni za
osnovne koncepte. Jezik ¢lanaka je ogranicen na
engleski i srpski jezik. Relevantni rezultati na
srpskom jeziku nisu pronadeni.

Kriterijumi za inkluziju su obuhvatili:
pregledne radove, empirijske studije, studije
sluéaja i meta-analize koje se bave
psihosocijalnim aspektima kolostome. Iskljuceni
su €lanci koji se fokusiraju isklju¢ivo na hirurski
koncept izvodenja stome bez psihosocijalnog
konteksta kao i oni sa metodoloskim slabostima
(npr. uzorak manji od 10 pacijenata ili bez jasne
metodologije).

Rezultati

Pregled literature otkrio je brojne
studije koje se bave psihosocijalnim aspektima
Zivota pacijenata sa kolostomom. Nalazi su
sintetizovani tematski u slede¢e oblasti:
psiholoski aspekti, socijalni aspekti, seksualni i
intimni problemi, faktori koji uticu na
prilagodavanje i primenjene intervencije.

Psiholoski aspekti

Psiholoski problemi su medu najcesc¢im
izazovima kod pacijenata sa kolostomom, sa
prevalencijom anksioznosti i depresije koja
dostize 30-50% u prvim mesecima posle
operacije [1,7,8]. Literatura istice da pacijenti
Cesto dozivljavaju osecaj gubitka kontrole nad
telom, Sto dovodi do promena u percepciji
sopstvenog tela, pada samopouzdanja i moguce
dismorfije[2,9,8]. Na primer, u preglednoj studiji,
zabeleZeno je da anksioznost nastaje zbog straha
od curenja sadrzZaja iz kolostome ili mirisa, Sto
utice na svakodnevne aktivnosti i dovodi do
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socijalne izolacije [1]. Kvalitativne studije
pokazuju da ovi simptomi opadaju vremenom,
ali mogu perzistirati ako nema rane intervencije,
posebno kod pacijenata sa trajnom kolostomom
[4,10]. Kontradikcije u literaturi ukljucuju
varijacije po kulturnim kontekstima, gde
pacijenti u Aziji prijavljuju veéu stigmu u
poredenju sa zapadnim zemljama, Sto pogorsava
depresiju [3,11]. Dodatno, stariji pacijenti
pokazuju vecu otpornost na emocionalne
promene, ali mladi dozivljavaju intenzivniji
osecaj gubitka [5].

Socijalni aspekti

Socijalna izolacija je cest problem, gde
pacijenti izbegavaju drustvene kontakte zbog
straha od stigmatizacije ili prakti¢nih teSkoca sa
kolostomom [8, 9, 10]. Studije naglasavaju ulogu
porodicne i socijalne podrske u ublazavanju ovih
efekata; na primer, pacijenti sa jakom mreZom
podrske pokazuju bolje prilagodavanje i manje
osecaje usamljenosti [3, 4, 8]. Grupne podrske,
poput onih u stoma klinikama, doprinose
normalizaciji iskustva kroz deljenje iskustava,
$to smanjuje socijalnu anksioznost i poboljsava
socijalnu integraciju [6,7,12]. Medutim, neki
nalazi ukazuju da muskarci CeS¢e dozivljavaju
socijalnu izolaciju zbog kulturalnih ocekivanja o
snazi i nezavisnosti, dok Zene bolje koriste
socijalne resurse [5]. Literatura takode istice da
nedostatak podrske od porodice dovodi do
dugotrajne izolacije, posebno u ruralnim
podrucjima sa ograniCenim pristupom uslugama
[3,9].

Seksualni i intimni problemi

Seksualna disfunkcija je znacajan
aspekt, sa izvesStajima da do 40% pacijenata
prijavljuje smanjen libido ili strah od intimnosti
zbog promene u percepciji sopstvenog tela i
fizickih ogranicenja [1,2]. Literatura pokazuje da
ovi problemi uticu na partnerske odnose, gde
pacijenti Cesto izbegavaju seksualne aktivnosti iz
straha od komplikacija poput curenja sadrzaja iz
stome [8,9]. Zene mogu imati vece teskoce sa
emocionalnim  aspektima, dok  muskarci
prijavljuju fizicke probleme poput -erektilne
disfunkcije, Sto dovodi do veée bra¢ne napetosti
[5,7,8]. Pozitivni nalazi ukljucuju da edukacija i
savetovanje  mogu  poboljsati  seksualno
prilagodavanje posle 6-12 meseci, ali samo ako
se  problemi identifikuju rano [4,10].
Kontradikcije se vide u kulturnim razlikama, gde
pacijenti iz konzervativnih drustava prijavljuju
vecu seksualnu stigmu [3,11].
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Faktori koji uticu na prilagodavanje

Nekoliko faktora modulira proces
prilagodavanja, ukljucuju¢i vreme od operacije
(bolje adaptacija posle 1-2 godine), pol (Zene se
Cesto bolje prilagodavaju socijalno, ali muskarci
psiholoski) i nivo stigme [3,5,10]. Prihvatanje
invaliditeta je klju¢ni prediktor, gde pacijenti sa
visSim stepenom prihvatanja pokazuju niZi nivo
depresije i bolji kvalitet Zivota [6,9,10].

Socijalni  faktori poput porodi¢ne
podrske i kulturalnog konteksta takode igraju
ulogu; na primer, u Nepalu, pacijenti sa ruralnim
poreklom imaju veée teSkote zbog manjka
resursa, dok pacijenti u razvijenim zemljama
bolje koriste profesionalnu pomoé¢ [3,8,11].
OgraniCenja literature uklju¢uju nedostatak
longitudinalnih studija, Sto otezava pracenje
dugorocnih efekata i fokus na odredene
populacije poput onkoloskih pacijenata [2,9].
Dodatno, faktori poput obrazovanja i
zaposlenosti svakako uticu na prilagodavanje,

gde pacijenti sa viSim obrazovanjem pokazuju
bolju adaptaciju [1,8].

Intervencije

Intervencije se fokusiraju na edukaciju,
psiholosko savetovanje i grupe podrske. Studije
pokazuju da grupne podrske znacajno
poboljSavaju adaptaciju kroz deljenje iskustava i
prakticne savete, smanjujuci anksioznost za 20 -
30% [4,7,12]. Medicinske sestre igraju klju¢nu
ulogu u ranoj edukaciji o upravljanju
kolostomom, S§to smanjuje anksioznost i
poboljsava samostalnost [5,6]. Multidisciplinarni
pristup, uklju¢ujuci psihologe i socijalne radnike,
preporucuje se za holisticku negu, sa naglaskom
na  individualizovane  programe [1,8,9].
Efektivnost ovih intervencija varira, sa boljim
rezultatima u strukturiranim programima, ali
postoje kontradikcije oko dugorocne efikasnosti
bez Kkontinuirane podrske [2,9]. Literatura
sugeriSe da integracija tehnologije, poput online
grupa, moZe poboljSati pristup podrSci u

ruralnim oblastima [3,10,11].

Tabela 1: Poredenje klju¢nih nalaza iz izabranih studija

Studija | Godina | Tip studije | Glavni fokus | Klju¢éni nalazi | Glavna ograni¢enja
. . Visoka prevalencija .
Ayaz-Alkaya [1] 2019 Pregled literature P51hosoc.1] 2l anksioznosti i depresije Pregledm CUIC
problemi (30-50%) novih podataka
. .. N Stariji rad,
Emocionalni i socijalni oeraniten
Bekkers et al. [2] 1995 Pregled literature | Adaptacija na stomu | faktori vazni; intervencije g .
oboljsavaju ishod savrementm
P kontekstom
Psihosocijalna ORIl Mali uzorak,
Gautam & Poudel [3] 2016 Poprecna studija cl) klju¢na; ruralni pacijenti . !
adaptacija A PP ogranic¢eno na Nepal
imaju vece teskoce
Razlike u prilagodavanju Ograniceno na
Gautam & Poudel [5] 2016 Uporedna studija = Uticaj pola . prijagodavan kolorektalni
izmedu muskaraca i Zena .
karcinom
. Multicentri¢na Stigma i prihvatanje Prlhv:.atfm] e 1nval‘1.d1Feta Popr.ecm. CIETIIbles
Xi et al. [10] 2022 M ; - smanjuje depresiju i longitudinalnog
poprecna invaliditeta - " 2o
poboljsava adaptaciju pracenja
. .. - - . Korelaciona studija,
Aker etal. [8] 2025 Kore.l‘acmna Soc1]alqa podrska i P021t1vn§ veza 1Z@edu . samo trajne
studija samoefikasnost podrske i samoefikasnosti
kolostome
— . L Los san povezan sa loSijim = Popre¢ni dizajn,
Eraydin et al. [7] 2025 Deskrlvptlvna Prlla}godavan] el prilagodavanjem i ograniceno na
poprecna kvalitet sna -
depresijom Tursku
Integrativni Prilagodavanje i Grupe podrske znacajno
Kittscha et al. [4, 12] 2022/2024  pregled + 8 jer be bo -2 Kvalitativni pristup
e rs uloga grupa podrSke = olakSavaju adaptaciju
kvalitativna
- op Proekime SR o oLy S0 2007
P kohortna studija P depresija 57,1% — 32,1% granic
trajne kolostome Vojvodinu
Faktori koji uti¢u na ler}ézlocsil'(; i:lr;eiktl’ Pregledni rad, bez
Bogdanovi¢ et al. [14] 2023 Pregledni rad ort XoJ percepclja te " originalnih
kvalitet Zivota multidisciplinarna podrska podataka
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su kljucni
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Diskusija

Sintetizovani nalazi literature potvrduju
da je psihosocijalno prilagodavanje na
kolostomu kompleksan, dinamican i
viSedimenzionalan proces Kkoji  obuhvata
emocionalne, socijalne i seksualne izazove. Rana
postoperativna faza je ujedno i najteza, sa
visokim nivoima anksioznosti, depresije i
poremecaja percepcije tela, dok se kvalitet Zivota
i samostalnost pacijenata postepeno
poboljSavaju tokom vremena, naroCito uz
adekvatnu podrsku [1,4,10].

Ovi nalazi su u velikoj meri konzistentni
sa  ograni¢enim lokalnim istrazivanjima
sprovedenim u Srbiji. Repi¢ [13] je u
prospektivnoj studiji pokazala da je kvalitet
Zivota pacijenata sa trajnom Kkolostomom
najlosiji mesec dana nakon operacije, uz visoku
prevalenciju depresivnih simptoma (57,1%), koji
se znacajno smanjuju do Sestog meseca (32,1%).
Sli¢no tome, Bogdanovi¢ i saradnici [14] u svom
preglednom radu isticu dominantan uticaj
psiholoskih  faktora, promene percepcije
sopstvenog tela i neophodnost rane edukacije i
multidisciplinarne podrske.

Kljuéni  zastitni faktori uspeSnog
prilagodavanja obuhvataju snaZnu socijalnu i
porodi¢nu podrsku, prihvatanje novog izgleda
tela i ranu edukaciju [3,8,10]. Iako su ovi nalazi
uglavnom konzistentni Sirom literature, postoje
odredene kontradikcije u pogledu uticaja pola i
kulturnog konteksta. Vecina studija sprovedena
je u Aziji (Nepal, Vijetnam, Kina, Turska) ili
Zapadnoj Evropi, dok su podaci iz regiona
Zapadnog Balkana, ukljucujuéi Srbiju, i dalje
veoma oskudni [3,8,10,11]. Ovo predstavlja
znacajan jaz u literaturi, s obzirom na to da se
kulturni stavovi prema invaliditetu, telu i

seksualnosti znacajno razlikuju
medupopulacijama.
Glavna ogranicenja pregledane

literature uklju¢uju dominaciju studija preseka,
male uzorke, heterogenost populacija (veina
studija se odnosi na onkoloske pacijente) [2] i
nedostatak longitudinalnih istrazivanja koja bi
pratila adaptaciju duZe od dve godine. U
srpskom kontekstu trenutno su dostupna svega
dva relevantna rada na ovu temu-doktorska
disertacija Repi¢ [13] i pregledni rad Bogdanovi¢
i saradnika [14]. Iako ovi radovi pruZaju vazne
lokalne uvide, oni su ograni¢enog obima i ne
obuhvataju dugoroc¢no pracenje niti pacijente iz
svih regiona zemlje.
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Implikacije za klini¢ku praksu U Srbiji
je  neophodan holisticki, biopsihosocijalni
pristup u nezi pacijenata sa kolostomom.
Preporucuje se rani skrining za anksioznost i
depresiju, redovna edukacija koju sprovode
educirane medicinske sestre za negu stome,
formiranje grupa podrske u bolnicama i
ukljucivanje psihologa u multidisciplinarni tim
[1,4,8]. Posebnu paZnju treba posvetiti
pacijentima iz ruralnih podrucja i mladim
osobama [7,8,12].

Preporuke za buduc¢a istrazivanja
Potrebne su longitudinalne studije u Srbiji koje
bi pratile pacijente tokom prvih pet godina od
operacije, ispitujué¢i faktore poput kulturalnog
konteksta i pristupa zdravstvenim uslugama.
Ove studije bi idealno trebalo da koriste
meSovite metode kako bi omogudile dublje
razumevanje individualnih  iskustava, sa
posebnim fokusom na podgrupe poput mladih
pacijenata ili onih sa trajnom kolostomom [3].
Dodatno, istrazivanja o efikasnosti digitalnih
intervencija (npr. online grupe podrske) bila bi
od velike vrednosti u savremenom kontekstu [9].

ZAKLJUCAK
Psihosocijalno prilagodavanje
pacijenata nakon otvaranja  kolostome

predstavlja sloZzen i dinamic¢an proces koji
obuhvata emocionalne, socijalne i seksualne
izazove. Rana faza adaptacije najceSce je
obelezena visokim nivoima anksioznosti,
depresije i promena u percepciji sopstvenog tela,
dok se tokom vremena, uz adekvatnu podrsku,
kvalitet Zivota i samostalnost znacajno
poboljsavaju. Kljuc¢ni faktori uspesnog
prilagodavanja su socijalna i porodi¢na podrska,
prihvatanje novog stanja, rana edukacija i ucesce
u grupama podrske.

Rana  identifikacija  problema i
multidisciplinarna podrska (lekari, medicinske
sestre, psiholozi) mogu znacajno smanjiti
dugorotne negativne posledice i pomoci
pacijentima da povrate kontrolu nad Zivotom.

Buduca istrazivanja, posebno
longitudinalna i u lokalnom kontekstu Srbije,
bila bi od velike vrednosti za bolje razumevanje
specificnih faktora i potreba ove populacije, $to
bi omogucdilo jos efikasniju i prilagodenu negu.

Sukob interesa: Autori izjavljuju da nemaju
sukob interesa.
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