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SAZETAK

Uloga i znacaj patronazne sestre na kvalitetu zivota oboljelih od

poviSenoga krvnog tlaka na podruc¢ju grada Labina

Danijela Brati¢ Golja

Poviseni arterijski tlak ima ozbiljne zdravstvene posljedice za druStvo i glavni je Cimbenik
rizika za kardiovaskularna oboljenja i bolesti bubrega. Vazno je jacanje svijesti stanovnistva o
problemu i posljedicama visokog krvnog tlaka, moguénostima prevencije, kontrole i lijecenja.
Od mjera kojima se moze kontrolirati oboljenje 1 utjecati na bolju kvalitetu zivota kod
stanovniStva moze se pristupiti individualno i populacijski.

Povoljno sestrinsko djelovanje zasniva se na Cinjenici da oboljeli i njihove obiteji trenutacno
nemaju potesko¢a vezanih uz neki od obrazaca zdravstvenog funkcioniranja, te na
uspostavljanju najveceg stupnja samostalnosti pacijenta, a time i najvisSe razine kvalitete
njegova Zivota. Ovo provedeno istraZivanje se temeljilo na dobivanju podataka o tome koliko
je vazno djelovanje 1 uloga patronazne medicinske sestre u promicanju kvalitete zivota kod
oboljelih od povisenoga krvnoga tlaka. Nastojalo se kod oboljelih utvrditi subjektivni osjecaj
zdravlja 1 njihovo fizi€ko, psihi€ko 1 socijalno funkcioniranje.

Cilj: Cilj ovoga rada je prikazati preventivno i edukativno djelovanje patronazne sestre kod
oboljelih od poviSenog krvnog tlaka i utvrditi njihov subjektivni osjecaj zdravlja na tri
dimenzije, fizickoj, psiholoskoj 1 socijalnoj, te opcenito zadovoljstvo zivota, odnosno njegovu
kvalitetu.

Metode: Istrazivanje je provedeno na 150 ispitanika na podru¢ju grada Labina. Trajalo je u
periodu od studenog 2014.godine do ozujka 2015.godine. Radi se o presje¢nom istrazivanju.
Za izradu ovoga rada koriSten je pregled literature na hrvatskom 1 engleskom jeziku,
sociodemografski upitnik i strukturirani upitnik zdravstvenog statusa i kvalitete zivota vezane
za zdravlje SF-36.

Doprinos podrudju: Izradom ovoga rada mogao bi se potaknuti jaci interes za pobojSanje
kvalitete Zivota oboljeih od poviSenog krvnog tlaka pod patronatom patronaznih sestara grada
Labina, planirati i poduzimati mjere, te provoditi akcije na lokalnoj razini koje ¢e poboljsati
kvalitetu Zivota obojelih 1 naposljetku poboljsati u¢inke na ukupnoj javnozdravstvenoj razini.

Kljucéne rijeci: patronazna sestra, oboljeli od poviSenog krvnog tlaka, kvaliteta zivota.



SUMMARY

The role and significance of the nurses on the quality of life of patients with
elevated blood pressure in the area of the town of Labin

Danijela Brati¢ Golja

Elevated blood pressure has serious health consequences for society and is a major risk factor
for cardiovascular disease and kidney disease. It is important to strengthen the awareness of
the population about the problem and the consequences of high blood pressure, the
possibilities of prevention, control and treatment. Of the measures that can be used to control
the disease, and affect a better quality of life in the population can be accessed individually
and population.

Beneficial effect of nurses is based on the fact that the sufferers and their families currently
have no problems related to some of the forms of health and functioning, and on establishing
a maximum degree of autonomy of the patient, and thus the highest level of quality of his life.
This research was carried out based on obtaining data about how important the function and
the role of the visiting nurses in promoting quality of life in patients with elevated blood
pressure. Sought by patients to determine the self-perceived health and their physical,
psychological and social functioning.

Objective: the aim of this work is to present the preventive and educational actions of visiting
nurses at patients suffering from high blood pressure and to determine their subjective sense
of the health of the three dimensions, the physical, psychological and social, and generally a
pleasure of life.

Methods: the research was carried out on 150 subjects in the area of the town of Labin. It was
in the period from November 2014. years to March 2015. It's about a cross-sectional survey.
For making this work used is a review of the literature in Croatian and English language,
general questionnaire and a structured questionnaire, health status and quality of life related to
the health of the SF-36.

The contribution of the area: By creating this work could spur a stronger interest in
improving the quality of life of patients suffering from high blood pressure under the care of
nurses city of Labin, plan and undertake measures, and carry out actions at the local level that
will improve the quality of life of the obojelih and eventually improve the effects on overall
public health level.

Key words: nurse, suffering from high blood pressure, the quality of life.



uvoD

Sto je poviSeni krvni tlak?

Poviseni krvni tlak ili hipertenzija je tiha podmukla bolest, koja godinama ne mora pokazivati
nikakve simptome. Visoki krvni tlak predstavlja najvazniji ¢imbenik rizika za nastanak
src¢anozilnih bolesti. Visokim krvnim tlakom se smatra stalno povisen krvni tlak iznad 140
sistolicki ( tlak koji se stvara prilikom stiskanja srca) ili 90 dijastolic¢ki (Sto oznacava tlak kad
srce odmara). Vrijednosti krvnog tlaka nisu stalne, nego se mijenjaju ovisno o tjelesnoj
aktivnosti, stupnju psihickog stresa, dobu dana.. Poviseni krvni tlak ili arterijska hipertenzija
je u vise od 90% slucajeva nepoznata uzroka, tzv. esencijalna, a u manje od 10% sekundarna,
S poznatim uzrokom. Vrijednosti krvnog tlaka treba snizavati ispod 140/90 mmHg. Poznati
su, medutim, ¢imbenici rizika za nastanakpoviSenog krvnog tlaka. To su debljina, prekomjerni

unos soli, alkohol, neaktivnost, stres, pusenje, visoki kolesterol, Se¢erna bolest, rasa, naslijede,

dob i spol.

Kategorija Sistolic¢ki krvni tlak Dijastolic¢ki krvni tlak
Normalan (optimalan) krvni tlak | ispod 130 mm Hg ispod 85 mm Hg
Visoki normalni krvni tlak 130-139 85-89

Stupanj 1 (blaga) hipertenzija 140-159 90-99

Stupanj 2 (umjerena) hipertenzija | 160-179 100-109

Stupanj 3 (teska) hipertenzija 180-209 110-119

Stupanj 4 (vrlo teska) hipertenzija | 210 ili visi 120 1li vise

Simptomi koji mogu ukazivati na poviSeni krvi tlak su:
- glavobolja (ponekad)
- umor
- Smetenost
- promjene vida
- mucnina, povracanje
- anksioznost

- pretjerano znojenje




- Dbljedilo koze, ili crvenilo lica ili drugih podrucja
- drhtanje miSi¢a

- bolovi sli¢ni angini pectoris: bolovi u prsnom kosu.

Dodatni simptomi koji mogu biti povezani s ovom boleS¢u su i:
- krvarenje iz nosa
- osjecéaj lupanja srca

- zvukovi ili zujanje u usima.

Nelijeceni visoki krvni tlak dovodi do niza komplikacija i odgovorna je za kvalitetu i duljinu
zivota oboljelog. Najcesc¢e komplikacije su:

- infarkt srca

- moZzdani udar

- zatajenje srca

- oSteéenje krvnih zila (ateroskleroza)

- oStecenje bubrega i mozga

- gubitak vida.

Lijecenje

Promjene u nacinu zivota mogu biti korisne za kontroliranje visokog krvnog tlaka. Smanjenje
tjelesne tezine, ako su oboljeli pretili. SuviSna tezina opterecuje srce. U nekim slucajevima,
smanjenje tjelesne tezine moze biti jedini potreban nacin lijecenja. Tijelo-aktivnost kako bi se
poboljsala sr¢ana kondicija. Izmjene u prehrani mogu biti korisne, posebno smanjena
konzumiranje soli. Cilj lije¢enja je smanjiti krvni tlak na razinu na kojoj je smanjen rizik od
komplikacija. Vazno je jacanje svijesti stanovni$tva o problemu i posljedicama visokog
krvnog tlaka, mogu¢nostima prevencije, kontrole i lijecenja.

U strategiji lijeCenja visokog krvnog tlaka treba odrediti specifi¢ni terapijski plan za svakog
bolesnika posebice s ciljem da se postigne sniZenje tlaka i smanji ukupni rizik. Ovakav cilj se
postize:

a) primjenom mjera koje modificiraju nacin Zivota (lifestyle measure),

b) medikamentoznim lijeCenjem.



Promjena Zivotnih navika (nefarmakolosko lije€enje)

Ove mjere imaju za cilj snizenje arterijskog tlaka, smanjuju potrebu za farmakoloskim
lijekovima za snizenje pviSenog krvnog tlaka, utjeCu na druge faktore rizika, te imaju
znacenje u primarnoj prevenciji povisenog krvnog tlaka u populaciji.
U te postupke ubrajamo:
- prestanak pusSenja najvaznija mjera u prevenciji sr¢ano zilnih a i mnogih drugih bolesti
- smanjenje tjelesne tezine osim ucinka na arterijski tlak ima povoljan ucinak i na druge
faktore rizika (poviSene masnoce, Secerna bolest, hipertrofija lijeve klijetke)
- smanjenje unosa alkohola
- smanjenje unosa soli ograni¢iti unos soli na manje od 100 mmol Na dnevno
- bolesniku savjetovati izbjegavanje slane hrane, te dodatnog unosa soli
- povecana tjelesna aktivnost brzo hodanje ili plivanje kroz 30 - 45 min, tri do Cetiri
puta tjedno
- ove mjere su efikasnije u snizavanju krvnog tlaka od anaerobnih vjezbi (npr dizanje
utega)
- ostale dijetetske mjere , bolesniku s povisenim krvnim tlakom savjetuje se uzimati vise

voca i povr¢a, ribe, a manje zasi¢enih masnoca.

Medikamentozno lije€enje visokog krvnog tlaka

Postoje brojne skupine lijekova za lijeCenje visokog tlaka.Potrebno je u suradnji sa svojim
lijecnikom redovito kontrolirati tlak kako bi se pratio ucinak terapije.
Unato¢ uzimanju lijekova obvezno je 1 dalje sepridrzavati savjeta o zdravim Zivotnim

navikama.

Mjere prevencije i kontrole povisenog krvnog tlaka

Visoki arterijski tlak je glavni neovisni ¢imbenik rizika kardiovaskularnih bolesti. Svako
povecanje sistolickog tlaka za 20 mmHg ili povecanje dijastoli¢kog tlaka za 10 mmHG
udvostrucuje rizik od sr¢anog i mozdanog udara i vazan je uzrok zatajenja bubrega . lako je
poviSeni krvni tlak povezan s preventabilnim rizi¢nim ¢imbenicima 1 postoje ucinkoviti
lijekovi za njegovo lijecenje, istrazivanja pokazuju da je lose kontroliran u stanovnistvu. |
dalje je malen broj onih koji znaju za svoju bolest, od nje se malen broj lije¢i, a od onih koji

se lije¢e malo ih postize dovoljno dobru kontrolu krvnog tlaka.



Od mjera kojima se moze kontrolirati oboljenje i utjecati na bolju kvalitetu zivota kod
stanovniStva moze se pristupiti individualno i populacijski. Populacijski pristup, odnosno
mjere primarne prevencije medu stanovniStvom mogu se provoditi sustavno, a rezultati
istrazivanja razlicitih intervencija dokazuju da one snizavaju arterijski tlak kod stanovnistva.
Javno zdravstvene akcije:kontrole krvnog tlaka i SeCera u krvi medu pucCanstvom, rad u
grupama-klubovi kronicara, edukacijske tribine- smanjeni unos soli u prehrani, prestanak
pusenja, smanjeni unos alkohola,kretanja i tjelovjezbe, nacionalni preventivni programi-

projekta LOVE YOUR HEART...

Tablica 1. Preporuke za smanjenje arterijskog tlaka. Prema: Jugoslav Bagatin (2013.), str. 46

Navika Preporuka ATs (mmHg)
™ IT™ 185-249 5-10M110 kg
DASH vole, povrée, mali unos masnofa.  8-14

Ca. Mg...
NaCl <85 mmol ili 5 g NaCl 2-8
Tjelovjezba acrobna aktivnost 49

30" dnevno
Umjeren unos alkohola 2.5 dcl vina. 600 ml piva, 24

0.5 ml Zestokog

Y 21-45 mmHg !

Uloga patronaZne sestre kod oboljelih od povisenog krvnog tlaka

Nuzno je planirati i provoditi preventivne mjere za nastanak i razvitak poviSenog krvnog tlaka
i kardiovaskularnih bolesti kroz sustavni koordinirani preventivni program na razini obiteljske

medicine, ali 1 na razini patronazne zdravstvene zastite.

PatronaZna djelatnost

Sestrinstvo u zajednici (patronazna djelatnost) definirana je od Svjetske zdravstvene
organizacije (SZO) kao zdravstvena djelatnost koja brine o potrebama pojedinca i njegove
obitelji tamo gdje on Zivi, radi 1 boravi (zajednica).

Po definiciji zdravstvene njege, patronazna sestra je bolesnikov zastupnik i savjetnik, kad on i

njegova obitelj zbog neznanja, nesnalazenja ili posljedica bolesti ne mogu sami ostvariti svoje



interese s ciljem oc¢uvanja zdravlja, prevencije bolesti, pravovremenog lijeCenja, rehabilitacije,
poboljsanja kvalitete zivota ili dostojanstvene smrti.

Najces¢e metode koje patronazna sestra koristi pri radu su individualni rad i rad u maloj
grupi. Jedan od vaznih alata koje u svom radu koristi je sestrinska dokumentacija o
bolesnicima s kronicnim nezaraznim bolestima koja omogucava kvalitetno provodenje
sekundarne i tercijarne prevencije.

Specifi¢nosti rada patronazne sestre su: provodenje (proSirenje) zdravstvene zastite izvan
zdravstvenih ustanova, obuhvat cjelokupne populacije uz holisticki pristup, obiteljsko
zbrinjavanje i usmjerenost na zajednicu, preventivno djelovanje uz primjenu sustavnog,
logickog rjeSavanja problema kroz proces sestrinske skrbi (Ministarstvo zdravstva Republike
Hrvatske et al.-1998).

Patronazna zdravstvena zaStita usmjerena je na tri 0snovne grupe zadataka:

1. Promicanje i o€uvanje zdravlja u smislu primarne prevencije

Primarna prevencija poviSenog krvnog taka, obuhvaca zdravu populaciju, a sastoji se u
mjerama promicanja zdravog stila Zivota i izgradivanja pozitivnih stavova, senzibilizaciji
stanovni§tva za sudjelovanje na javnozdravstvenim akcijama i predavanjima s ciljem
ocuvanja zdravlja 1 prevencije bolesti (npr. Svjetski dan srca, Svjetski dan zdravlja, Sajam
zdrave hrane, predavanja u predSkolskim ustanovama i $kolama, promocija mediteranskog
stila zivota).

2. Sekundarna prevencija visokog krvnog tlaka podrazumijeva mjere ranog otkrivanja
bolesti kod osoba koje jo§S nemaju izraZzene simptome bolesti, ali imaju ¢imbenike rizika,
jedan ili viSe njih (screening metode), odrzavanje zdravlja i spreCavanje komplikacija,
edukacije(mjerenje krvnog tlaka i razine SeCera u krvi, promocija i demonstracija naina
pripreme zdrave prehrane).

3. Tercijarna prevencija provodi se kod bolesnika s visokim krvnim tlakom, a
podrazumijeva sprjecavanje daljnjih komplikacija 1 invaliditeta, ukljucivanje obitelji,
poticanje suradljivosti, mjere samokontrole, poboljsanje kvalitete zivota itd. (Ministarstvo

zdravstva Republike Hrvatske et al.-1998).



Kompetencije patronazne sestre u primarnoj prevenciji visokog krvnog tlaka su: procijeniti
potrebe za sestrinskom i zdravstvenom skrbi korisnika u uvjetima stanovanja, u zdravstveno
socijalnim institucijama, ali i u ostalim zdravstvenim i nezdravstvenim institucijama koje
skrbe za populaciju u zajednici, promicati zdravlje, provoditi zdravstveni odgoj i zdravstveno
prosvje¢ivanje populacije, prepoznati problem i /ili rizicne ¢imbenike kod korisnika za
nastanak visokog tlaka a potom odrediti prioritete u planiranju postupaka zdravstvene njege,
provoditi postupke zdravstvene njege kod bolesnika s visokim krvnim tlakom, aktivno
doprinositi u radu multidisciplinarnog tima pri rjeSavanju problema kod korisnika/bolesnika i

njegove obitelji, a sve s ciljem oCuvanja njihova zdravlja.

Mijere zdravstvene njege sastavni su dio nefarmakoloskog lijecenja koje podrazumijeva mjere
s ciljem promjene Zivotnih navika korisnika/bolesnika. Ovim mjerama postiZemo sniZenje
krvnog tlaka, smanjenje potrebe za antihipertenzivnim lijekovima, bolju kvalitetu Zivljenja
pacijenta i njegove obitelji, utjecaj i na druge ¢imbenike rizika. Upravo u primarnoj prevenciji

povisenog krvnog tlaka, ove mjere imaju izuzetno znacenje na populacijskom nivou.

Temeljne mjere 1 intervencije nefarmakoloSkog lijecenja koje provodi partronazna sestra su:

- smanjenje unosa soli (preporuka je ograni¢iti unos soli na manje od 100 mmol
//dnevno, odnosno 5,8 g kuhinjske soli) i primjereni na¢in prehrane (uvrstiti viSe voca,
povréa i ribe, a manje zasi¢enih masnoca)

- prestanak pusSenja, $to je najvaznija mjera u prevenciji nezaraznih kroni¢nih bolesti

- smanjenje unosa alkohola

- povecana tjelesna aktivnost podrazumijeva brzo hodanje ili plivanje kroz 30 - 45 min,
tri do Cetiri puta tjedno

- osigurati da se bolesniku mjeri krvni tlak kod kuce i1 u savjetovalistu

- farmakoloska terapija je u nadleznosti obiteljskog lije¢nika.

Kompetencije patronazne sestre u sekundarnoj i tercijarnoj prevenciji su: monitoring nad
provodenjem propisanih mjera lijeCenja izabranog lijecnika verbalizirati s bolesnikom
posljedice nepridrZzavanja propisanog rezima lijeCenja, identificirati ¢lanove unutar obitelji
koji mogu biti bolesniku potpora pri provodenju nefarmakoloskog i /ili farmakoloskog
lijeCenja. U dogovoru s bolesnikom napraviti plan daljnjih intervencija i aktivnosti objasniti
bolesniku vaznost i nacin evidencije samokontrole krvnog tlaka, odrzavati svima krvni tlak na

vrijednosti 130-139/80-85 mmHg.



Zdravlje, bolest i kvaliteta Zivota

Bolest je nedvojbeno jedan od vanjskih ¢imbenika koji negativno utjece na zivot pojedinca.
Moze se re¢i da je utjecaj bolesti na kvalitetu zivota multidimenzionalan. Bolest ne samo da
utjece u smislu fizickih simptoma i time limitira funkcioniranje, nego su tu prisutni i posredni
ucinci, kao $to su to promjene u radnoj sposobnosti, potencijalna izolacija, loSe navike 1 sl.
Istrazivanja su pokazala da se kod oboljelih bilo koje vrste javljaju psihicke reakcije na bolest
u vidu depresivnosti, anksioznosti osjecaj bespomocénosti, smanjeno samopouzdanje i osjecaj
nedostatka kontrole u odnosu na zdrave. Prema nalazima iz referiranih Casopisa, vecina
istrazivanja koja je istrazivala povezanost dozivljaja kvalitete Zivota 1 odredenih psihickih
stanja, konzistentno potvrduje negativnu povezanost depresije i subjektivne kvalitete zivota.

U svijetu su provedena brojna istrazivanja na osobama oboljelim od razli¢itih bolesti. Bolovi
se navode kao najznacajnija varijabla, odnosno fizi¢ki simptom povezan sa subjektivnom
kvalitetom zivota. Utvrdeno je da je jaCina i trajanje bolova kod bolesnika znacajan prediktor
subjektivne kvalitete zivota (Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske et al.-1998).
Razmatranja o kvaliteti Zivota pacijenta duboko su utkana u sva podrucja zdravstvene skrbi, a
posebice u podrucje zdravstvene njege. U osnovi zdravstvene njege nalazi se usmjerenost na
zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba. Brojni teoreticari zagovaraju holisticki pristup pri
rjeSavanju pacijentovih problema i poteskoc¢a vezanih upravo uz ljudske potrebe (Hendreson
1966, Roper 1985, Johnson 1980, Roy 1981), poticanje samozbrinjavanja (Orem, 1980) i
uspostavljanje najveceg stupnja samostalnosti pacijenta, a time 1 najviSe razine kvalitete
Zivota pacijenta.

Pri opisu procesa zdravstvene njege Yura i Walsh 1983. navode: proces zdravstvene njege je
unaprijed odreden niz aktivnosti usmjerenih ispunjavanju svrhe zdravstvene njege —
odrZavanju zdravlja pojedinca ili ako je ono naruSeno, osiguravanju one koli¢ine 1 kakvoce
zdravstvene njege koju njegovo stanje zahtijeva da bi ozdravio. Ako se zdravlje ne moze
vratiti, proces zdravstvene njege mora pridonijeti postizanju najvise moguce kakvoce zivota
Sto je duze moguce. Medutim pruzajuc¢i zdravstvenu njegu medicinska sestra treba imati na
umu da kvaliteta Zivota ovisi o subjektivnoj procjeni pojedinca, znaci da je individualna i ne

moze se izravno vezivati s boleS¢u od koje osoba boluje.



Problematika

Javno zdravstveni problem

Poviseni arterijski tlak ima ozbiljne zdravstvene posljedice za drustvo i1 glavni je ¢imbenik
rizika za kardiovaskularna oboljenja i bolesti bubrega. U Europskoj regiji, a tako i u Hrvatskoj
ovaj problem je veoma vazan zbog porasta prevalencije i incidencije bolesti uzrokovanih
visokim arterijskim tlakom vidljivo stopama morbiditeta i mortaliteta.

Jedan je od najveéih javno zdravstvenih problema u svijetu.

Prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) oko 20% odrasle populacije ima
poviSeni krvni tlak. Veliki dio populacije pripada rizi¢noj skupini sa vrijednostima arterijskog
tlaka 120-139 mmHg (tzv. prehipertenzija) koja ujedno predstavlja i ciljnu skupinu od
posebnog znacaja u smislu javnozdravstvenog preventivnog djelovanja (Erceg M et al.-2013).
Projekcije SZO za 2025. godinu predvidaju porast prevalencije hipertenzije na gotovo 30%
svjetskog stanovnistva, s porastom u oba spola.

Podatci o povisenom krvnom tlaku za stanovnistvo Hrvatske dostupni su iz viSe istrazivanja.
Prema studiji "Epidemiologija arterijske hipertenzije u hrvatskoj" (EH — UH) prevalencija u
Hrvatskoj je 37,5% i u skladu je s rezultatima u drugim europskim zemljama (Dika Z et al.-
2007).

Tablica 2. Prevalencija hipertenzije u Hrvatskoj i svijetu.

Prema: Ivana Marasovié Susnjara (2013), str.13

L Detaw 1 Sv ] Mutkad ] Zeme
S ool S R L) 30 238
i BAR e | IO 298 258
EER) 30.1
[ Mela 0 B 587 L6
 Nemstka BEECE 602 503
T 372 s 30.6
[ Spemlda B 49.0 “us
| Swedska WV a8 320
 Ceka B 436 B
L MreskaERUs R 352 397
HY PERTENSHE 311 283 336
L Portugal (PAPstudy) S 93 89

U svijetu, a tako i kod nas prevalencija visokog krvnog tlaka raste s dobi u oba spola.
Muskarci imaju viSe vrijednosti arterijskog tlaka do dobi od 60 godina kada se ta razlika gubi.
Kod nas je regionalna distribucija visokog krvnog tlaka analizirana prema Sest ispitivanih
regija te prema rezultatima "Hrvatske zdravstvene ankete" iz 2003. ne pokazuje znacajne

razlike. Ovi podatci kao i podatci nekih drugih studija u Europi pokazuju da se lagano gube
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razlike izmedu mediteranskih i kontinentalnih drzava kao posljedica nezdravog nacina zivota
koji potiskuje neke dobre navike karakteristicne za Mediteran .
Hrvatski je primjer osobito poucan jer se radi o istom narodu, istom genskom kartom, istom

politickom uredenju, istom modelu zdravstvenog osiguranja...( Dika Z et al.-2007).

Epidemiolosko stanje u Istarskoj Zupaniji

Po izvjes¢u za 2013 godinu zavoda za javno zdravstvo istarske Zupanije doznajemo:
U primarnoj zdravstvenoj zaititi IZ registrirana su 57.433 osobe oboljele od
kardiovaskularnih bolesti, 99,5% u dobi iznad 20 godina. Vise od polovice (52,5%) Cine
hipertenzivne bolesti - bolesti visokog krvnog tlaka. U specijalisticko-konzilijarnoj
djelatnosti registrirano je 18.413 bolesti, kao i u primarnoj zdravstvenoj zastiti 99,5% u dobi
iznad 20 godina, najviSe je oboljelih o visokog krvnog tlaka(48,4%), zatim bolesti vena -
embolija, tromboza, varices (16,5%) te drugih ishemi¢nih bolesti srca (12,2%).

U zdravstvenim ustanovama u IZ bilo je ukupno 2.659 hospitalizacija (OB Pula i stacionari
IDZ) zbog bolesti cirkulacijskog sustava: zena (1.379 osoba — 51,9%) i muskaraca (1.280
osoba — 48,1%). Kod zena 76,1% hospitaliziranih je u dobi iznad 70 godina, a kod
hospitaliziranih muskaraca 76,3% je u dobi iznad 60 godina. Broj hospitalizacija zbog
kardiovaskularnih bolesti raste sa dobi, odnosno iznad 50 godina. U odnosu na prethodne
godine, u 2013. godini biljezi se lagani pad broja hospitalizacija zbog bolesti cirkulacijskog
sustava. Za 37% je manji broj hospitalizacija zbog visokog krvnog tlaka (indeks 2013/2012=
63,0%), 1 za 12,3% manji broj hospitalizacija zbog ishemi¢nih bolesti srca (za 13,7% manje
akutnog infarkta miokarda).

Dobno-standardizirane stope smrtnosti od bolesti cirkulacijskog sustava za ukupnu dob su
nize od hrvatskih, ali viSe od stopa EU, dok su stope za dob 0- 64 godina niZe od hrvatskih,
poput stopa u EU.



Tablica 3. Kardiovaskularne bolesti registrirane u primarnoj zdravstvenoj zastiti u Istarskoj

zupaniji 2013. godine. Prema: Zavod za javno zdravstvo Istarske Zupanije, (2013), str. 105

UKUPNO 0-6 g. 7-19 g. 20-64 g. 65 i vise g.
Broj %o Broj % Broj Yo Broj % Broj %

UKUPNO 57433 1000 47 100,0 | 237 100,0 | 24.300 1000 | 32.849 1000
Akutna reumatska groznica 100-102 12 0.0 - - - - 8 0,0 4 0.0
Kroni¢ne reumatske sréane bolesti 102 0.2 - - 2 0.8 45 0.2 55 0.2
105-109

Hipertenzivne bolesti 110-115 30.173 525 - - 35 148 14.189 584 | 15949 486
Akutni infarkt miokarda 121-123 833 1.5 - - - - 379 1.6 454 14
e e e TS, 4350 76| - |3 13| 131 se| 2996 9a
Druge sréane bolesti 126-152 9.321 16,2 13 2277 73 308 2494 103 6.741 20,5
Cerebrovaskularni inzult 160-164 752 i3 - - - - 249 1,0 503 1.5
Druge cerebrovaskularne bolesti 825 1.4 - - - - 222 0.9 603 1.8
165-168

:’::ljedice cerebrovaskularne bolesti 441 0.8 ot = " . 103 0.4 138 1.0
Ateroskleroza 170 530 0.9 - - - - 149 0.6 381 1,2
Bolesti vena (embolija, tromboza, y y 5 o

varices) 180-187 4.666 8.1 3 6.4 28 118 2779 114 1.856 5.7
Ostale bolesti cirkulacijskog sustava 5.428 9.5 31 659 96 40,5 2.332 9.6 2.969 9.0
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Tablica 4. Broj hospitalizacija zbog bolesti cirkulacijskog sustava (100-199) po spolu i dobi u

Istarskoj zupaniji u 2013. godini. Prema: Zavod za javno zdravstvo Istarske zupanije, (2013),

str. 106

NAZIV DIJAGNOZE SPOL UKUPNO 0-19 20-29 30-39 40-49 50-39 60-69 70-79 80+
SVEUKUPNO M 1.280 11 15 42 53 182 297 416 264
Z 1.379 4 7 19 38 80 181 354 696
Kroni¢ne reumatske bolesti M - - - 4 - - - = -
srca (105-109) Z 1 - - . = - < 1 .
Hipertenzivne bolesti M 14 3 - 2 1 2 3 3 -
110-115 VA 32 - 2 : 2 3 3 13 9
Ishemilne bolesti srca M 247 - - 3 9 39 53 85 58
(120-125) Z 222 - S - 3 7 25 46 141
- Akutni infarkt miokarda 121 M 106 - - 1 5 22 21 37 20
7 71 - - - 1 4 7 17 42

- Kron. ishemi¢na bolest srca M 68 - - - - 2 6 29 31
125 Z 105 - . - - - 5 14 86
Pluéna bolest srca i bolesti M 14 = o 1 = 2 5 5 1
pluéne cirkulacije (126-128) Z 28 - - 1 1 3 3 13 7
Ostali oblici sréane bolesti M 315 7 4 6 8 36 56 105 93
(130-152) Z 360 4 1 - 1 9 31 109 205
Kardiomiopatija 142 M 8 - - - 2 10 15 22 29
Z 124 - - . . - 3 25 96
Insuficijencija srca 150 M 119 - - - - 8 15 51 45
4 136 - - - - 4 11 53 68
Cerebrovaskularne bolesti M 367 3 3 10 8 52 90 132 72
(160-169) Z 474 - - 2 9 24 61 123 255
Cerebralni infarkt 163 M 209 - 1 4 6 24 48 75 51
Z 247 - - 1 2 11 19 72 142

Bolesti arterija, arteriola i M 181 - - - 11 16 58 65 31
Kapilara (170 - 179) Z 124 - ‘ 1 < 9 20 35 59
Ateroskleroza 170 M 88 - - - 2 9 29 32 16
Z 65 - - - - 2 12 16 35
Bolesti vena, limfnih Zila i M 142 1 8 20 16 35 32 21 9
limfnih &vorova (180 — 189) Z 138 - 4 15 22 25 38 14 20
Varikozne vene nogu I83 M 58 - 5 9 5 20 14 3 2
Z 92 - 3 12 17 20 26 5 9
* Opca bolnica Pula i stacionari
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Tablica 5. Broj Umrli zbog kardiovaskularnih bolesti prema dijagnostickim skupinama u

Istarskoj zupaniji u 2013. godini. Prema: Zavod za javno zdravstvo Istarske Zupanije, (2013),

str. 111

Dijagnostitke skupine UKUPNO MUSKI ZENSKI

Broj Yo Broj Y Broj %o
Ishemi¢ne bolesti srca (120 - 125) 659 572 306 613 353 540
- Akutni infarkt miokarda (121) 157 13,6 110 220 47 7.2
- Kroni¢na ishemic¢na bolest srca (125) 441 38.3 162 325 279 427
Cerebrovaskularne bolesti (160 - 169) 289 25,1 113 227 176 270
- Inzult, nespecific.kao krvarenje ili infarkt (164) 219 19.0 84 16,8 135 20,7
Ostali oblici sréane bolesti (130 - 152) 117 10,1 49 9.8 68 104
- Insuficijencija srca (I50) 17 1.5 7 1.4 10 L5

- Komplikacije i nedovoljno definirani opisi

.
siflanih Bolesti (S1) I 8% 2% 6| 4 6

Bolesti arterija, arteriola i kapilara (170 - 179) 38 33 11 2,2 27 4.1

Hipertenzivne bolesti (110 - I15) 36 3.1 16 3,2 20 51

Kroni¢ne reumatske sr¢ane bolesti (105 - 109) 7 0.6 1 0,2 6 0.9

Pluéna bolest srca i bolesti pluéne cirkulacije " "

(126 - 128) 3 0.3 1 0.2 2 03
B — .

Bolesti vena, limfnih Zila 1 limfnih ¢vorova, 3 03 2 0.4 1 0.2

neklasificiranih drugdje (I80 - I89)
Kardiovaskularne bolesti ukupno (100 - 199) 1152 100,0| 499 100.0] 653 1000

Izvor: Drzavni zavod za statistiku Republike Hrvatske

Slika zdravlja istarske Zupanije

StanovniStvo Istarske Zupanije je pod visokim rizikom obolijevanja 1 umiranja od
kardiovaskularnih bolesti (KVB). One zauzimaju vode¢e mjesto kao uzrok smrti,
hospitalizacija 1 utroSenih lijekova te rezultiraju velikim troSkovima lijecenja 1 rehabilitacije,
dovode do invaliditeta, smanjenja kvalitete Zivota oboljelih, smanjenja produktivnosti,
ogromnog broja izgubljenih radnih dana zbog bolovanja te preranih smrti s posljedicama za
drustvo 1 obitelj. Zbog svega toga je jo§ 2003. godine prevencija KVB proglasena i do
danasnjeg dana ostala Zupanijskim prioritetom.

Kardiovaskularne bolesti se najéesce javljaju kao posljedica ateroskleroze - procesa stvaranja
masnih naslaga u krvnim Zilama koji nastaje pod utjecajem rizicnih ¢imbenika. Najznacajniji
¢imbenici su puSenje, Visoki krvni tlak, poviSeni kolesterol u krvi, pretilost, Secerna bolest,
tjelesna neaktivnost, nepravilna prehrana, upotreba alkohola, stres i depresija. Postoje Cvrsti
znanstveni dokazi o ucinkovitosti prevencije kod tih bolesti i 0o moguc¢nosti reduciranja
prijevremenih smrti i dizabiliteta od KVB.

Projekt Jadranska mreza prevencije kardiovaskularnih bolesti LOVE YOUR HEART najjaci
je do sada projekt u Zupaniji koji sa bavi prevencijom KVB 1 brizi rizi¢nih grupa kao §to su i

oboljeli od povisenog krvnog tlaka. Posebnu dimenziju projektu daju i brojni suradnici, medu
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kojima se izdvajaju - Skola narodnog zdravlja Andrija Stampar, Zavod za javno zdravstvo
Istarske zupanije 1 dr.

Glavni cilj projekta je slijedeci:

Evaluacija poboljSanja procesa ranog otkrivanja rizicnih ¢imbenika, brzina pruzanja usluga
visoko rizicnim pacijentima i poboljSanje pracenja njihovog stanja.Vrlo vaznu ulogu u
sprovedbi ovog cilja i pruzanju podr§ske ovakvim inicjativama imaju patronazne medicinske
setre. Provode edukaciju i kampanju o vaznosti zdravlja pojedinca i zajednice. Psihosocijalna,
motivacijska 1 bihevioralna podrSka vro je bitna u postizanju odrzivih promjena stila Zivljenje
1 prevenciji kroni¢nih bolesti. Budu¢i da je procjenjeno kako se do 80% kroni¢nih bolesti
moze sprijeciti, medicinske sestre su na prvom mjestu da znacajno doprinesu globalnoj

prevenciji kroni¢nih bolesti (HKMS-2011).

Slika 1. Podrucje Istarske Zupanije sa pripadaju¢im gradovima i opéinama

Izrada ovoga rada mogla bi potaknuti veci interes za razmatranje kvalitete Zivota oboljelih od
povisenog krvnog tlaka koji su pod patronatom patronazne medicinske sestre U gradu Labinu i
njegovoj okolici, te biti korisno sredstvo za konkretna djelovanja vezana za rjeSavanje ovog

vaznog javnozdravstvenog problema.
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HIPOTEZA

Pruzanjem kvalitetne patronazne skrbi, brizi o potrebama oboljelog od povisenog krvnog
tlaka i njegove obitelji te promicanju zdravog stila Zivljenja, patronazna medicinska sestra

moze doprinijeti boljoj kvaliteti zivota oboljelog.
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CILJEVI RADA

1. Cilj rada je prikazati preventivno i edukativno djelovanje patronazne sestre kod oboljelih
od povisenog krvnog tlaka.

1.1. Svakom edukacijskom intervencijom kod oboljelih od povisenog krvnog tlaka
nastojati smanjiti ¢imbenike rizika, sprijeciti nastanak komplikacija i poboljsati
kvalitetu Zivota.

1.2. Neposrednim pruzanjem sestrinske skrbi, promicanjem zdravog stila Zivota,
izgradivanjem pozitivnih stavova te senzibilizacijom oboljelih i njihovoh ¢lanova
obitelji povecavati kvalitetu zivota.

2. Cilj rada je utvrditi subjektivni osjecaj zdravlja i kvalitete Zivota oboljelih od povisenog
krvnog tlaka.

2.1. Utvrditi kod oboljelih, kako se osjecaju i koliko su u stanju obavljati svoje uobicajene
aktivnosti s obzirom na fizicko, emocionalno i socijalno funkcioniranje.

2.2. Utvrditi subjektivni osjecaj prisustva tjelesnih bolova.

2.3. Utvrditi stanje Zivotnih navika kod oboljelih od poviSenog krvnog tlaka.
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ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je provedeno kod 150 ispitanika na podrucju grada Labina. U istraZivanju je
sudjelovalo 111 Zena i 39 muSkarca. Uzorak kucanstava koji je obuhvacden istrazivanjem
reprezentira odraslu populaciju. Ispitanici su bili svi stariji od 18 godina, prosje¢na Zivotna
dob iznosila je 73,1 god. Ukljuéeni su pacijenti oboljeli od povisenog krvnog tlaka iz popisa
osoba koje su u skrbi medicinskih patronaznih sestara grada Labina. Sudionici su informirani
o cilju istrazivanja te su dobrovoljno pristali na sudjelovanje unjemu. Istrazivanje je
provedeno anonimno. Svi sudionici samostalno su ispunjavali upitnik, osim u sluc¢ajevima
kada je bilo potrebno dodatno pojasniti poneko pitanje ili rijesiti nejasnoce, ispunjavanje je
onda nastavljeno uz pomo¢ ¢lanova obitelji ili uz pomo¢ patronazne sestre. Vrijeme potrebno
za ispunjavanje cjelokupnog upitnika kretalo se oko otprilike 20-30 minuta.

Uputa za ispunjavanje nalazila se na pocetku samog upitnika. Istrazivanje je trajalo od
listopada 2014.godine do ozujka 2015.godine. Radi se o presje¢nom istrazivanju.

U svrhu ovog istrazivanja koriSten je sociodemografski upitnik 1 strukturirani upitnik
zdravstvenog statusa i kvalitete Zivota vezane za zdravlje SF-36, koji se nalaze u Prilogu br.1.
Upitnik je namijenjen samoprocjeni psihickog 1 fizickog zdravlja, te socijalnog
funkcioniranja. Sastoji se od 36 pitanja (Cestica). Po tipu odgovora pitanja su viSestrukog
izbora. Rezultat se standardno izraZzava na devet dimenzija koje Cine profil zdravstvenog
statusa.

Nakon prikupljanja podataka, isti su za analizu pripremljeni u Excelu.Rezulzati su prikazani
graficki 1 tabelarno. Radi se o presje¢nom anketnom istrazivanju.

Koristena je kvantitativna metodologija, a za obradu rezultata koristenl su Excell I SPSS for
for Windows 10, Statisticki programi. Statisti¢ka analiza ukljucila je deskriptivnu analizu

te Mann — Whitney U test za test znaCajnosti razlika medu skupinama.
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REZULTATI

Istrazivanje je provedeno na 150 ispitanika na podrucju grada Labina. Od toga je bilo 111, ili

74% Zena 1 39 ili 26% muskaraca.

Tablica 1. Distribucija ispitanika prema spolu.

spol N %
M 39 26,0%
Z 111 74,0%
Ukupno 150 100
Om
Slika 1. Distribucija ispitanika prema spolu.
Tablica 2. Distribucija ispitanika prema dobi
dob M Z ukupno
M 70,0 74,1 73,1
SD 11,6 13,3 13,0

Prosjecna dob ispitanika iznosi 73,1 godine,odnosno zene su u dobi od 74,1 god., a muskarci

u dobi od 70god, Sto pokazuje da su zene u prosjeku starije od muskih ispitanika.
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Tablica 3. Distribucija ispitanika prema bracnom statusu

BKI_03 Bracno stanje N %

1 zivi u bra¢noj ili izvanbra¢noj zajednici 78 52,0%
2 neozenjen/neudata 12 8,0%
3 rastavljen/rastavljena 1 0,7%
4 udovac/udovica 59 39,4%

O zivi s partnerom
B neudata/neoZenjen
O rastavljena/rastavlje|

n

O udovica/udovac

Slika 2.Distribucija ispitanika prema bracnom statusu

Najveci broj ispitanika zivi u zajednici s partnerom (52%,). Slijedeca najbrojnija skupina su

udovci/udovice (39,4%).
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Tablica 4. Distribucija ispitanika s obzirom na zanimanje

BKI_04 Zanimanje N %

2 strucnjaci i znanstvenici 2 1,3%
3 inzenjeri, tehnicari i srodna zanimanja 12 8,0%
4 uredski 1 Salterski sluzbenici 13 8,7%
5 usluzna i trgovacka zanimanja 29 19,3%
6 poljoprivredni, Sumski radnici i ribari 2 1,3%
7 zanimanja u obrtu i pojedinacnoj proizvodnji 20 13,3%
8 rukovatelji strojevima i vozilima 5 3,3%
9 jednostavna zanimanja 47 31,3%
11 nepoznata zanimanja 20 13,3%

Prema zanimanju ispitanici su u velikom broju njih 47 ili 31,3% izjavili da se bave
jednostavnim zanimanjima, na drugom mjestu su usluzna i trgovacka 19,3%, te tre¢e mjesto

djele obrtnici i nepoznata zanimanja u jednakom postotku od 13,3%.

Najvise ispitanika, njih 47 ili 31,3%, izjasnilo se da se bavi jednostavnim zanimanjima, na

drugom mjestu su radnici u trgovini 1 usluzna zanimanjima 19,3%.

19




31

13

Ostruénjaci i znanstvenici Winiinjeri

Ouredski i $alterski sluZbenici QOusluina i trgovacka zanimanja
B poljoprivredni, Sumski radnicii ribari O zanimanjau obriu

B rukovatelji strojeva i vozila Ojednostavna zanimanja

B nepoznata zanimanja

Slika 3. Distribucija ispitanika s obzirom na zanimanje
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Tablica 5. Distribucija ispitanika s obzirom da li su radno aktivni?

Radno aktivan N %

1da 23 15,3%

2 ne 127 84,7%
Oda
M ne

Slika 4. Distribucija ispitanika s obzirom da li su radno aktivni?

Velika vecina ispitanika 84,7% izjasnila se da su radno neaktivni, samo njih 23 ili 15,3% je

bilo radno aktivno.
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Tablica 6. Distribucija ispitanika s obzirom na radni polozZaj?

Radni polozaj N %

1 domacica 22 14, 7%
2 radnik, poljoprivrednik ili sluzbenik bez

podredenih 12 8,0%
3 samostalni poljoprivrednik ili obrtnik 2 1,3%
7 umirovljenik 106 70,7%
9 nezaposlen 4 2,7%
10 ostalo 4 2,7%

O domacdice
70,70%

M radnici,
poljoprivrednicii
sluzbenici

O samostalni

-

poljoprivrednici

O umirovljenici

Ml nezaposleni

Slika 5. Distribucija ispitanika s obzirom na radni poloZaj?

S obzirom na radni polozaj ispitanici su u vecini 70,7% bili umirovljenici, domacice 14,7% 1

nezaposleni 8%.
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Tablica 7. Distribucija ispitanika s obzirom na $kolsku spremu ,

(najvisu zavrSenu Skolsku naobrazbu)?

Skolska sprema N %

1 nezavrSena osnovna $kola 24 16,0%
2 osnovna Skola 55 36,7%
3 srednja Skola (trogodisnja ili ¢etverogodisnja) 58 38,7%
4 visa Skola 9 6,0%
5 fakultet, akademija, visoka Skola 3 2,0%
6 nepoznato, b o 1 0,7%

O nezavr$ena osnovna
skola

W osnovna skola

Osrednja skola

Ovisa skola

B fakulteti vise

Obo

Slika 6. Distribucija ispitanika s obzirom na Skolsku spremu,

(najvisu zavrSenu Skolsku naobrazbu)?

Ispitanici su s obzirom na Skolsku spremu, najvisi stupanj zavrSene Skolske izobrazbe, u
veéini, njith 79 ili 52,7% bili sa nezavrSenom ili zavrSenom osnovnom Skolom,sa
srednjoskolskim obrazovanjem bilo ih je 38,7%, a samo njih 3 je imalo zavrSen fakultet ili

visi stupanj naobrazbe.
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Tablica 8. Distribucija ispitanika s obzirom na broj ¢lanova domacinstva?

M Z ukupno
Broj ¢lanova domadinstva % % %
N N N
1 2 5,1% 30 27,0% 32 21,3%
2 13 33,3% 27 24,3% 40 26,7%
3 16 41,0% 39 35,1% 55 36,7%
4 4 10,3% 7 6,3% 11 7,3%
5 4 10,3% 4 3,6% 8 5,3%
7 0 0,0% 4 3,6% 4 2,7%
36,70%
b1
m2
O3
O4
m5
@ vise

Slika 7. Distribucija ispitanika s obzirom na broj ¢lanova domacinstva?

Ispitivanjem dobiveni su rezultati da najvise domacinstava broji po 2 ili 3 ¢lana.
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PREHRANA | NAVIKE

Tablica 9. Distribucija ispitanika prema tome,koju vrstu masnoc¢e najéesce upotrebljavaju u

pripremanju hrane kod kuce?

M

Z

ukupno

%

% N

%

FHO2

1- biljno ulje,
biljna mast,

margarin

34

22,7%

95

63,3% 129

86,0%

2 maslac, svinjska
mast ili druga
masnoca
zivotinjskog

porijekla

2,7%

12

8,0% 37

10,7%

3 uopce ne
upotrebljavam

masnoce

0,7%

2,7% 3

3,3%

Slika 8. Distribucija ispitanika prema tome, koju vrstu masnoce najcesc¢e upotrebljavaju u

86,00

O biljne masnoce

M Zivotinjske
masnoce

O ne koristi
masnoce

pripremanju hrane kod kuce?

Distribucija ispitanika prema tome, koju vrstu masnoce najc¢esce upotrebljavaju u pripremanju

hrane kod kuce pokazuje da njih najvise 129 ili 86,0% upotrebljavaju biljne masnoce.
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Tablica 10. Distribucija ispitanika s obzirom na vrstu kruha koje obi¢no jedu?

Slika 9. Distribucija ispitanika s obzirom na vrstu kruha koje obi¢no jedu?

FHO9 .
) M Z ukupno
Koju vrstu kruha obi¢no % % %
) N N N
jedete?
1 razeni 3 1,7% 7 6,3% 10 6,7%
2 psenicni (bijeli, polubijeli,
crni) 35 | 89,7% | 100 | 90,1% 135 90,0%
3 kukuruzni 0 0,0% 1 0,9% 1 0,7%
4 specijalni sa sjemenkama 1 2,6% 3 2,7% 4 2,7%
Orazeni
@ psenicni
O kukuruzni
Ospecijalni

Ispitanici su u vecini njih 135 ili 90%,izjavili da naj¢es¢e konzumiraju pSenicni kruh, bijeli,

polubijeli ili crni.
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Tablica 11. Distribucija ispitanika s koliko ¢esto jedu trajne ili

polutrajne suhomesnate proizvode ?

Koliko &esto jedete trajne ili polutrajne M Z ukupno
) 5 % %
suhomesnate proizvode? N N N %
1 uopce ne 3| 7,7% | 22]|198% |25 |16,7%
2 vrlo rijetko (nekoliko puta mjesecno) 22 1 56,4% | 59 | 53,2% | 81 | 54,0%
3 do dva puta tjedno 9 |23,1% | 27 | 24,3% | 36 | 24,0%
4 svaki dan ili skoro svaki dan 51128% | 3 | 2,7% | 8 | 53%

O uopce ne

Ml vrlorijetko

O do dva puta tjedno

O skoro svaki dan

e

Slika 10. Distribucija ispitanika s koliko ¢esto jedu trajne ili polutrajne suhomesnate

proizvode ?

Na pitanje koliko Cesto jedu trajne ili polutrajne suhomesnate proizvode, vecéina ispitanika

njih 81 ili 54% odgovorila je vrlo rijetko, nekoliko puta mjesecno.
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Tablica 12. Distribucija ispitanika s koliko ¢esto jedete kolace, kekse ili druge slatkise?

@ vrlo rijetko

Odo dva puta

tjedno

Osvakidan

FHA20 N 9 UKUpNo
Koliko cesto jedete kolace, kekse ili % %
N N N| %

druge slatkise?

I'uopce ne 5 | 12,8% | 12 | 10,8% | 17 | 11,3%
2 vrlo rijetko (nekoliko puta mjesecno) | o3 | 59 094 | 50 | 45.0% | 73 | 48.7%
8 do dva puta tjedno 7 117.9% | 31 | 27,9% | 38 | 25,3%
4 svaki dan ili skoro svaki dan 4 1103% | 18 | 16.2% | 22 | 14.7%

Ouopce ne

Slika 11. Distribucija ispitanika s koliko ¢esto kolace, kekse ili druge slatkise?

Na pitanje koliko cesto jedu kolace, kekse ili druge slatkiSe, vecina ispitanika njih 73 ili

48,7% je izjavila da to jedu vrlo rijetko ili nekoliko puta mjesecno.

28



Tablica 13. Distribucija ispitanika s obzirom dodaju li sol svom obroku za stolom?

FHA21 M 7 ukupno
Dodajete li sol svom obroku za stolom? | % N % N %
1 nikada 18 | 46,2% | 78 | 70,3% | 96 | 64,0%
2 kad jelo nije dovoljno slano 19 | 48,7% | 32 | 28,8% | 51 | 34,0%

2 151% |1 |09% |3 |2,0%

3 skoro uvijek prije nego Sto probam

Onikada

M kad jelo nije
dovoljnoslano
O skoro uvijek prije
nego probam

Slika 12. Distribucija ispitanika s obzirom dodaju li sol svom obroku za stolom?

Ispitanici u velikoj vecini, njih 96 ili 64%, su izjavili da nikad ne dodaju sol svom jelu za

stolom.
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Tablica 14. Distribucija ispitanika s obzirom na indeks tjelesne mase (BMI)?

BMI

M

V/

ukupno

M

28,1

28,4

28,3

SD

3,3

5,6

5,1

28,4
28,35
28,3
28,25
28,2
28,15
28,1
28,05
28
27,95

Slika 13. Distribucija ispitanika s obzirom na indeks tjelesne mase (BMI)?

Prosjecni BMI iznosi 28,3 §to ukazuje na prekomjernu tjelesnu tezinu ispitanika. Nije

utvrdena statisticki znacajna razlika po spolu (p>0,05)
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PUSENJE

Tablica 15. Distribucija ispitanika s obzirom na to da li oni puse, ili pusi netko u obitelji?

SM_01 v 7 ukupno
Pusite li Vi ili netko od ¢lanova % %
- N N N %
Vase obitelji?
1 ne, nitko 28| 71,8% | 81| 73,0% | 109 | 72,7%
2 netko pusi 11 128,2% | 30 | 27,0% | 41 | 27,3%
O ne, nitko

M netko pusi

Slika 14. Distribucija ispitanika s obzirom na to da li oni puse, ili pusi netko u obitelji?

Vecina ispitanika navodi da nitko ne pusi,njih 109 ili (72,7%) dok 27,3% navodi da netko

pusi u obitelji (oni ili ¢lanovi).
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ZDRAVSTVENI STATUS (SF-36)

Tablica 16. Distribucija ispitanika s obzirom na zdravstveni status, izrazen dimenzijama

upitnika SF-36.

Dimenzije zdravstvenog statusa M Z ukupno p
M 56,5 44,9 47,9 0,048
Fizicko funkcioniranje
SD 32,5 26,9 28,8
Ogranicenja zbog fizickih M 59,6 33,3 40,2 0,001
poteskoca SD | 447 40,4 43,0
Ogranicenja zbog M 70,1 51,4 56,2 0,032
emocionalnih poteskoca SD 417 47.9 47.0
N o M 68,3 56,8 59,7 0,013
Socijalno funkcioniranje
SD 22,7 25,2 25,0
) M 67,0 57,3 59,8 0,002
Mentalno zdravlje
SD 14,3 16,8 16,7
N _ M 53,5 43,4 46,0 0,006
Energija / vitalnost
SD 18,4 17,2 18,0
_ M 61,0 48,7 51,9 0,003
Bolovi
SD 21,9 20,7 21,6
M 51,2 442 46,0 0,024
Opée zdravlje
SD 16,0 16,7 16,8

p = znacajnost razlike po spolu



56,2

O fizicko funkcioniranje W ogranicenja zhog fizickih poteskoca
O ogranicenja zhog emocionalnih poteskoéa Osocijalno funkcioniranje

B mentalno zdravlje Oenergija/vitalnost

@ bolovi Oopce zdravlje

Slika 15. Distribucija ispitanika s obzirom na zdravstveni status, izrazen dimenzijama upitnika
SF-36.

Zdravlje je mjereno upitnikom SF-36 kojim se dobiva multidimenzionalna mjera zdravlja,

odnosno rezultati na osam dimenzija zdravstvenog statusa $to j e prikazano u tablici 13.

Rezultati su iskazani na skali od 0 do 100 pri ¢emu viSa vrijednost ukazuje na bolje zdravlje

na navedenoj dimenziji.

Utvrdena je statisticki znacajna razlika po spolu u svim dimenzijama zdravstvenog statusa u

smislu da Zene procjenjuju zdravlje znacajno losijim.
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Tablica 17. Distribucija ispitanika s obzirom na samoprocijenjene promjene u zdravstvenom

statusu,u odnosu na proslu godinu

Zdravlje u odnosu na M Z ukupno
proslu godinu N % N % N %
Puno bolje nego prosle
godine 3 7,7% 4 3,6% 7 4,7%
Nesto bolje nego prosle
godine 4 10,3% 11 9,9% 15 10,0%
Isto kao i prosle godine 27 69,2% 52 46,8% 79 52,7%
Nesto losije nego prosle
godine 5 12,8% 28 25,2% 33 22,0%
Puno losije nego prosle
godine 0 0,0% 16 14,4% 16 10,7%
@ puno bolje
B nesto bolle
Oisto
)2 9 v ves
: O nesto losije
. B puno losije

Slika 16. Distribucija ispitanika s obzirom na samoprocijenjene promjene u zdravstvenom

statusu,u odnosu na proslu godinu
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Oko polovine ispitanika navodi da im je zdravlje isto kao i prije godinu dana. Uocljive su
razlike po spolu; veci postotak Zena navodi da im je zdravlje nesto losije ili puno losije nego
prije godinu dana. Niti jedan muski ispitanik ne navodi da mu je zdravlje puno losije dok to
navodi 14,4% Zena. Medutim, treba uzeti u obzir da je uzorak muskaraca broj¢ano manji i da

su zene u prosjeku starije od muskaraca u ovom istrazivanju (uzorku).
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KVALITETA ZIVOTA

Tablica 18. Procjena kvalitete Zivota ispitanika, prosje¢ne vrijednosti prema spolu i ukupno

QOL kvaliteta .
M Z ukupno
Zivota
M 7,4 6,5 6,8
SD 1,4 2,3 2,2

' 13

m

Slika 17. Procjena kvalitete Zivota ispitanika, prosje¢ne vrijednosti prema spolu.

Kvaliteta zivota se ispitivala pitanjem o opcem zadovoljstvu zivotom. Odgovori su se davali
na skali od 0 do 10 pri ¢emu je vec¢i broj ukazivao na vece zadovoljstvo odnosno kvalitetu
Zivota.

Prosjecna vrijednost za cijeli uzorak iznosi 6,8 $to ukazuje na relativno visoku subjektivnu
kvalitetu Zivota. Pri tome muskarci iskazuju statisticki znacajno vise zadovoljstvo u odnosu na

zene (p = 0,027).
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RASPRAVA

Pojam “kvaliteta zivota” kod svakog pojedinca je njegov dozivljaj zadovoljstva nacinom
zivota 1 njegovim tokom i uvjetima, perspektivom, mogucnostima i ogranic¢enjima koje ima
svaki pojedinac u svom zivotu (Krizmani¢ i Kolesari¢, 1989). Moze se rec¢i da 1 vanjski i
unutra$nji ¢imebnici imaju znacajnu ulogu u objasnjavanju opce kvalitete zivota. Istrazivanja
u pravilu potvrduju postojanje povezanosti subjektivne kvalitete zivota i vanjskih dogadaja.
Pri tome naravno treba uzeti u obzir prirodu vanjskog dogadaja jer je za pretpostaviti da ¢e
razli¢iti vanjski utjecaji imati i razli¢it u¢inak. LoSe zdravlje je nedvojbeno jedan od vanjskih
¢imbenika koji negativno utjeCe na zivot pojedinca. Utjecaj oSteéenog zdravlja na kvalitetu
zivota je multidimenzionalan. Ne samo da utje¢e u smislu fizickih simptoma i time limitira
funkcioniranje, nego su tu prisutni i posredni uéinci kao §to su to promjene u radnoj
sposobnosti, potencijalna izolacija, povecanje ovisnosti o drugima, loSe navike 1 sl.

Ovo provedeno istrazivanje se temeljilo na dobivanju podataka o tome koliko je vazno
djelovanje i1 uloga patronazne medicinske sestre u promicanju kvalitete Zivota kod oboljelih
od poviSenoga krvnoga tlaka. Nastojalo se kod oboljelih utvrditi subjektivni osje¢aj zdravlja i
njihovo fizicko, psihicko i socijalno funkcioniranje.

U ovom radu prikazani su rezultati koji su dobiveni istrzivanjem triju dimenzija zdravlja kod
ispitanika:_tjelesne, psiholoske emocionalne i socijalne,te rezultati dobiveni ispitivanjem
zivotnih navika oboljelih (prehrambene navike i pusenje).

Uzorak je sacinjavalo150 ispitanika, od toga je bilo 111, ili 74% Zena 1 39 ili 26% musSkaraca.
Ispitivanje je provedeno na podrucju grada Labina.Sociodemografski podaci pokazuju
slijedece.Ispitanici su bili starija odrasla populacija.

Prosjecna dob ispitanika iznosila je 73,1 godine,odnosno Zene su u dobi od 74,1 god., a
muskarci u dobi od 70god, §to pokazuje da su Zene u prosjeku starije od muskih ispitanika.
Rezultati su pokazali da najveci broj ispitanika Zivi u zajednici s partnerom (52%)., dok su
slijede¢a najbrojnija skupina bili udovci/udovice (39,4%).

Podaci s obzirom na zanimanje pokazuju skupinu ispitanika koja se bavila jednostavnim
zanimanjima , te trgovackim i usluznim, kao najbrojnijom (50,6%).

S obzirom na starosnu dob ispitivane populacije velika vecina ispitanika 84,7% izjasnila se da
su radno neaktivni, samo njih 23 ili 15,3% su bili radno aktivni. Ispitanici su u veéini 70,7%

bili umirovljenici te domacice 14,7%. Takoder je vazno napomenuti da zbog starije zivotne
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dobi,kod prikazivanja rezultata vezanih za Skolsku naobrazbu mozemo vidjeti da postoji
veliki postotak nezvrSene ili samo zavrSene osnovne Skole (52,7%). Te osobe vjerojatno zbog
zbog svojih vremenskih i prostornih uvjeta nisu bili u moguénosti pohadati viSu naobrazbu.
Kod israzivanja unutar domacinstava su se najvise brojala 3 1 2 ¢lana.

Rezultati dobiveni ispitivanjem zivotnih navika kod oboljelih pokazuju slijedece.

Sto se ti¢e prehrambenih navika, distribucija ispitanika prema tomekoju vrstu masnode
najcesce upotrebljavaju u pripremanju hrane kod kuée pokazuje da njih najvise 129 ili 86,0%
upotrebljavaju biljne masnoce, njih 135 ili 90% jedu pSeni¢ni kruh ,crni, bijeli ili polubjeli.
Na pitanje koliko Cesto jedu trajne ili polutrajne suhomesnate proizvode, vecina ispitanika
njih 81 ili 54% odgovorila je vrlo rijetko , nekoliko puta mjesecno.

Takoder velika vecina, njih 96 ili 64%, su izjavili da nikad ne dodaju sol svom jelu za stolom.
Ovakvo rijetko konzumiranje suhomesnatih proizvoda i izbjegavanje slane hrane ima
pozitivan uc¢inak na ishod samog oboljenja. Sol nam je naime vrlo poznati ¢imbenik rizika za
nastanak i razvoj povisenog krvnog tlaka.

Prosjecna vrijednost indeksa tjelesne mase (BMI) za ukupan uzorak ispitanika iznosi 28,3 §to
ukazuje na prekomjernu tjelesnu tezinu ispitanika i u potpunosti se poklapa s rezultatima na
nacionalnoj razini prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo koji pokazuju da
63% muskaraca 1 54% Zena ima prekomjernu tezinu.Takvi podaci nazalost idu u korist
razvoja kardiovaskularnih oboljenja.Ovakvi rezultati pokazuju nepravilnosti u prhrambenim
navikama. Provedeno testiranje znacajnosti razlika prema spolu u odnosu na indeks tjelesne
mase (BMI)nisu utvrdene statisticki znacajne razlike. Na pitanje koliko Cesto jedu kolace,
kekse ili druge slatkise, vecina ispitanika njih 73 ili 48,7% je izjavila da to jedu vrlo rijetko ili
nekoliko puta mjese¢no.

Sto se ti¢e puSenja, nailazimo na pozitivne i ohrabrujuce rezultate, veéina ispitanika navodi da
nitko ne pusi (72,7%) dok 27,3% navodi da netko pusi u obitelji (oni ili ¢lanovi).

Za procjenu zdravstvenog statusa, tj. zdravstvenog aspekta kvalitete zivota koriSten je upitnik
sf-36 kojim se dobila multidimenzionalna mjera zdravlja, odnosno rezultati na osam
dimenzija zdravstvenog statusa (tablica 13) kao osnovni cilj istrazivanja. Rezultati su iskazani
na skali od 0 do 100 pri ¢emu visa vrijednost ukazuje na bolje zdravlje na navedenoj
dimenziji. Utvrdena je statisticki znacajna razlika po spolu u svim dimenzijama zdravstvenog
statusa u smislu da Zene procjenjuju zdravlje znatno losijim.

Prva skala ,,Fizicko funkcioniranje* oznafava stupanj sposobnosti, odnosno nesposobnosti
izvodenja razliCitih tjelesnih aktivnosti. Tjelesne aktivnosti su kroz 10 pitanja rangirane od

najzahtjevnijih (naporni sportovi, tezak fizicki rad, podizanje teskih predmeta...) do najmanje
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zahtjevnih (kupanje ili oblacenje). Utvrdena je znaCajna razlika kod zena i muskaraca, gdje
zene pokazuju losije fizicko funkcioniranje.

Druga skala ,,Uloga fizickog ograni¢enja‘“ se odnosi na probleme s raznim dnevnim zadacima
koji su prije svega posljedica naruSenog fizickog zdravlja. Rezultati na ovoj skali pokazuju da
su zene vise ograni¢ene u dnevnim aktivnostima zbog losijeg fizickog zdravlja od muskaraca.
Uloga emocionalnog ogranic¢enja“ mjeri teskoée emocionalne prirode (osjecaj tjeskobe,
depresije 1 sl.) koje djeluju kao ogranicavajuéi ¢imbenik prilikom obavljanja posla ili drugih
redovitih aktivnosti. Niski rezultati na spomenutoj skali oznacavaju odredene emocionalne
probleme koji nepovoljno utjecu na obavljanje posla i drugih redovitih aktivnosti, a visoki
rezultati oznac¢avaju odsustvo tih problema.

Takoder i u ovoj stavci rezultati su pokazali vise ograni¢enja kod Zena nego kod muskaraca.
Socijalno funkcioniranje se odnosi na ograni¢enja prilikom obavljanja uobicajenih dnevnih
drustvenih aktivnosti (posjete rodbini, prijateljima, druZzenja i sl.). Pa tako niski rezultati na
skali oznacavaju ucestale emocionalne ili fizicke smetnje koje osobu ometaju u dnevnim
drustvenim aktivnostima. Visoki rezultati, s druge strane, postizu osobe koje drustvene
aktivnosti provode bez emocionalnih ili fizickih ograni¢enja. Mentalno zdravlje,niski rezultati
u tablici postizu osobe koje se ¢esto osjecaju depresivno i nervozno,a visoke rezultate postizu
osobe koje se Cesto ili stalno osjecaju sretno, zadovoljno i smireno. Muskarci pokazuju vece
zadovoljstvo, dok su zene viSe potiStenije. Vitalnost i ,,energija“ oznacavaju Cesti osjecaj
umora i iscrpljenosti. Visoki rezultati ovdje oznacavaju pozitivno stanje ispitanika koji se
osjeca ,,pun energije i zivota“. Nizak rezultat na skali fizicke boli ozna¢ava prisustvo fizicke
boli u prosla Cetiri tjedna, te znafajna ograni¢enja na poslu i u drugim aktivnostima zbog
fizicke boli. Nasuprot tome, visoki rezultat oznacava odsustvo boli 1 ogranicenja prilikom
obavljanja dnevnih duznosti. Opce zdravlje je dimenzija koja oznacava opci osjecaj ispitanika
vlastitog zdravlja. Ispitanici koji postizu niske vrijednosti u ovoj tablici ocjenjuju svoje
zdravlje kao loSe i vjeruju da ¢e se pogorsati. Ispitanici koji postizu visoke rezultate ocjenjuju
svoje zdravlje odli¢nim. I u zadnjoj dimenziji zdravstvenog statusa Zene su pokazale loSije
rezultate od muskaraca procjenjujuci svoje opce zdravlje loSijim.

Kada se postavi pitanje o procjeni zdravlja i je li doslo do njegovog pogorsanja u odnosu na
proslu godinu, oko polovine ispitanika navodi da im je zdravlje isto kao i prije godinu dana.
Uocljive su razlike po spolu; veci postotak zena navodi da im je zdravlje nesto losije ili puno
loSije nego prije godinu dana. Niti jedan muski ispitanik ne navodi da mu je zdravlje puno
loSije dok to navodi 14,4% Zena. Medutim, treba uzeti u obzir da je uzorak muskaraca

brojcano manji i da su Zene u prosjeku starije od muskaraca u ovom istraZivanju (uzorku).
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Kao posljednji segment ovoga istrazivanj ispitivala se kvaliteta Zivota pitanjem o opéem
zadovojstvu zivota.

Zanimljivo je da su ispitanici u razgovoru uglavnom ukazivali i zalili se na lose zdravlje §to i
pokazuju nize vrijednosti dimenzija opéeg zdravlja,medutim odgovori koji su se davali u
konacnici vezani za pitanja opéeg zadovoljstva Zivota, pokazali su na skali od 0-10 visoko
kotiranje,Sto znaci da je veéi broj ispitanika ukazivao na vece zadovoljstvo odnosno kvalitetu
zivota.

Prosje¢na vrijednost za cijeli uzorak iznosila je 6,8 S§to ukazuje na relativno visoku
subjektivnu kvalitetu zivota. Pri tome muskarci iskazuju statisti¢ki znacajno viSe zadovoljstvo
u odnosu na zZene (p = 0,027).

Na kraju rasprave ovoga rada moze se zakljuciti koliko je vazno djelovanje i uloga patronazne
medicinske sestre u promicanju kvalitete Zivota kod oboljelih od poviSenoga krvnoga tlaka na
podrucju grada Labina, iako su se ispitanici u pojedinim segmentima zdravstvenog upitnuka
pozalili na svoja fizicka, emocionalna i socjalna ograni¢enjima, to se moze uzeti sa zadrSkom
jer su ispitanici ipak starije zivotne dobi, medutim u konacnici se ipak moze re¢i da vecina
oboljelih ukazuju na opce zadovoljsto zivota.Takoder se mora naglasti, bez obzira na
zadovoljavajuce rezultate ovoga istrazivanja, djelovanje ,rad i uloga patronazne djelatnosti
unutar primarne zdravstvene zastite kao temelja zdravstvene zasStite, mora ustrajati jo§ vise u
svom preventivnom 1 edukativhom djelovanju.Od mjera kojima se moze kontrolirati oboljenje
1 utjecati na bolju kvalitetu Zivota kod stanovniStva mozZe se pristupiti individualno 1
populacijski. Populacijski pristup mora se provoditi sustavno u obliku javnozdravstvenih
akcija, kao Sto su kontrole krvnog tlaka 1 Se¢era u krvi, rad u klubovima kronicara,
edukacijske tribine, nacionalni preventivni programi...dok se individualno pristupa pacjentu u

njegovom domu.
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OGRANICENJA ISTRAZIVANJA

Ovo istrazivanje je bremenito i nekim nedostatcima, naime radi se o relativno malom uzorku
od 150 ispitanika na podruc¢ju grada Labina koji broji oko 13 000 stanovnika. Nedostatak je i
u tome $to su u velikom postotku bili ispitanici starije zivotne dobi , u prosjeku od 73,1 god.,
dok je broj ispitanika srednje i mlade zivotne dobi bio skroz zanemariv, takoder Sirenjem teme
na jo$ neke varijable,npr. vrijednosti krvnoga tlaka moglo bi se detaljnije prikazati stanje koje
opisuje fizicko, emocionalno i socijalno funkcioniranje oboljelih od pvisenoga krvnoga tlaka.
Nadalje kvaliteta Zivota je koncept koji se sve ¢eS¢e spominje u svjetskoj literaturi i predmet
je interesa mnogih znanstvenika s razlicitih aspekata, no mozemo li kvalitetu zivota ,, mjeriti.*
Ekonomisti procjenjuju kvalitetu zivota na temelju ekonomskog standarda, dok je za ekologe
kvaliteta Zivota ovisna prvenstveno o OCuvanosti prirodne sredine. Nutricionisti zastupaju
zdravu prehranu kao vazan Ccinitelj kvalitetnog Zivota, a sociolozi se bave drustvenim
odnosima. Psiholozi i zdravstveni djelatnici proucavaju kvalitetu zivota sa stajaliSta

pojedinca. Oni kvalitetu Zivota dovode u vezu sa zdravljem.
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ZAKLJUCAK

Rezultati provedenog istrazivanja upucuju na vazno djelovanje i ulogu patronazne medicinske
sestre u promicanju kvalitete zivota u cjelini kod oboljelih od povisenoga krvnoga tlaka na
podru¢ju grada Labina.Takoder rezutati upucuju da u pojedinim dimenzijama zdravlja
ispitanika postoje smanjene i ogranic¢ene fizi¢ke, emocionalne i socijalne funkcije. Oslabljene
fizicke funkcije 1 ograni¢enja rangirane od najzahtjevnijih (naporni sportovi, tezak fizicki rad,
podizanje teskih predmeta...) do najmanje zahtjevnih (kupanje ili oblacenje)ili uobicajenih
dnevnih aktivnosti pokazala su se prilicno losa posebice kod Zena. Takve spoznaje prije
svega, posljedice su loSeg zdravlja. Takoder, takva ogranicenja koreliraju 1 sa Zivotnom dobi
ispitanika. Nesto bolji rezultati pokazuju se kroz emocionalno i socijalno funkcioniranje, $to
rezultira vjerojatno jo$ uvijek dobrom druStvenom komunikacijom, misle¢i se na to da
ispitanici dolaze iz manjeg mjesta u kojem perzistira starija populacija, pa nekakva
»generacijska druzenja“ jo$ uvijek postoje, posjete susjedima, druzenja u umirovljenickom
klubu i sl. Kroz dimenziju mentalnoga zdravlja muSkarci pokazuju vece zadovoljstvo i
smirenost ,dok su Zene potiStenije. U zadnjoj dimenziji zdravstvenog statusa, kada se postavi
pitanje o procjeni zdravlja i je li doslo do njegovog pogorsanja u odnosu na proslu godinu,
oko polovine ispitanika navodi da im je zdravlje isto kao i prije godinu dana. Medutim i tu su
o€ljive razlike po spolu; veci postotak Zena navodi da im je zdravlje nesto losije ili puno losije
nego prije godinu dana. Stoga opet napominjem da je Zivotna dob Zena i brojcani status u
uzorku odigralo vaznu ulogu i u ovom segmentu.

Sto se ti¢e prehrambenih navika i pusenja, kroz pitanja kao $to su konzumacija kruha,
uzivanje u slatki$ima, konzumacija suhomesnatih proizvoda , dodavanje soli hrani 1 pusite li,
rezultati su se pokazali zadovoljavajué¢i, medutim ne mozemo re¢i da odgovaraju rezultatima
dobivenim za IBM, koji su u ovom istrazivanju pokazali prekomjernu tjelesnu tezinu, §to
uopce ne ide u prilog oboljelim od povisenoga krvnoga tlaka 1 prevenciji ostalih oboljenja
posebice kardioloskih.

Iz svega navedenog u ovome radu posebno se da naglasiti vazno djelovanje i uloga
patronazne sestre u pracenju stanja na bilo kojoj zdravstvenoj dimenziji kod kroni¢nog
bolesnika. Ona poseban naglasak stavlja na smanjenje utjecaja ¢imbenika za razvoj povisenog
krvnog tlaka, oStecenja i invaliditeta koji bolest ostavlja na organe i organske sustave kod

bolesnika. Promovira zdravstveno odgojne mjere kod pacjenta i njegove obitelji, planira,

42



provodi, i evaluira preventivne mjere hipertenzije, a posebnu pozornost posvecuje kontroli

nad pravilnom prehranom.

Patronazna sestra svojim kompetencijama predstavlja respektabilnog stru¢njaka u timu za

planiranje i provodenje preventivnih mjera kako za hipertenziju, tako i za druge bolesti.
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OSTALE VJESTINE I ZNANJA

poznavanje rada na PC-u,
znanje Engleskog jezika u Citanju i pisanju,

posjedovanje vozacke dozvole B-kategorije

OSTALE INFORMACIJE

¢lan HKMS,

redovni predava¢ na edukacijama pri HKMS
predavac na tec¢ajevima ,,Majka i dijete®,
voditelj GZPD,

aktivni sudionik udruga“Labin zdravi grad,*

¢lan projekta ,, Unaprijedenje Zivota jednoroditeljskih obitelji,

sudionik u nacionalnom programu za prevenciju KVB, “Love in your heart®.
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PRILOG 1.- Anketni upitnik SF-36

SVEUCILISTE U ZAGREBU

MEDICINSKI FAKULTET

SVEUCILISNI DIPLOMSKI STUDIJ SESTRINSTVA
Student: DANIJELA BRATIC GOLJA

ZDRAVSTVENA ANKETA DOMACINSTVA

Vase domacinstvo i Vi kao predstavnik tog domacinstva izabrani ste za sudjelovanje u ovoj
zdravstvenoj anketi koju provodim u cilju prikupljanja podataka za izradu diplomskog rada na

sveuciliSnom diplomskom studiju sestrinstva na Medicinskom fakultetu, Sveucilista u Zagrebu..

Upitnikom se ispituje VaSe zdravstveno stanje, neke zZivotne navike, n te socijalni status VaSeg

domacinstva.

Molimo Vas da prihvatite sudjelovanje u ovom anketnom istraZivanju. Svojim pristankom i Vi Cete
pridonijeti izradi studentskog diplomskog rada kao i unapredenju brige o vaSem zdravlju.
Napominjemo da ¢e se sve informacije koje nam pruzite koristiti iskljuivo u navedene svrhe, a

povjerljivost informacija bit ¢e zasti¢ena.

Hvala Vam na suradniji.
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Zdravstvena anketa (SF-36)

Ovom se anketom ispituje Vase misljenje o vlastitom zdravlju.

Ti ée podaci pokazati kako se osjecate i koliko ste u stanju obavljati svoje
uobi¢ajene aktivnosti.

Odgovorite na svako pitanje tako da oznacite odgovor onako kako je
navedeno. Ako niste sigurni kako odgovoriti na neko pitanje,

molimo Vas da odgovorite najbolje $to mozete.

SF 01 Opcenito, da li biste rekli da je Vase zdravlje:
(zaokruzite jedan odgovor)

1 - odli¢no

2 - vrlo dobro

3 - dobro

4 - zadovoljavajuce

5-loSe

SF_02 U usporedbi s proSlom godinom, kako biste sada ocijenili svoje zdravlje?

(zaokruzite jedan odgovor)

1 - puno bolje nego prije godinu dana
2 - malo bolje nego prije godinu dana
3 - otprilike isto kao i prije godinu dana
4 - malo loSije nego prije godinu dana

5 - puno loSije nego prije godinu dana

Sljedeca pitanja se odnose na aktivnosti kojima se mozda bavite

tijekom jednog tipicnog dana.

Da li Vas trenutaéno Va$e zdravlje ograni¢ava u obavljanju tih aktivnosti?
Ako da, u kojoj mjeri?

(zaokruzite jedan broj u svakom redu)

AKTIVNOSTI DA

puno

DA

malo

NE

nimalo

SF_03a | fizi€ki naporne aktivnosti, kao Sto su tréanje,

podizanje teskih predmeta, sudjelovanje u
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SF_03b

SF 03c
SF_03d
SF_03e
SF_03f
SF_03g
SF_03h
SF_03i
SF_03j

SF_04a
SF_04b
SF_04c
SF_04d

SF_05a
SF_05b
SF_05¢c

napornim sportovima 1 2 3
umjereno naporne aktivnosti, kao Sto su
pomicanje stola, voznja biciklom, boc¢anje i sl. 1 2 3
podizanje ili noSenje torbe s namirnicama 1 2 3
uspinjanje uz stepenice (nekoliko katova) 1 2 3
uspinjanje uz stepenice (jedan kat) 1 2 3
saginjanje, kle€anje ili pregibanje 1 2 3
hodanje viSe od 1 kilometra 1 2 3
hodanje oko pola kilometra 1 2 3
hodanje 100 metara 1 2 3
kupanije ili oblaenje 1 2 3

Jeste li u protekla 4 tjiedna u svom radu ili drugim redovitim dnevnim

aktivnostima imali neki od sljedecih problema zbog svoq fizickog zdravlja?

(zaokruzite jedan broj u svakom redu)

DA NE

Skratili ste vrijeme provedeno u radu ili drugim
aktivnostima 1 2
Obavili ste manje nego Sto ste zeljeli 1 2
Niste mogli obavljati neke poslove ili druge aktivnosti 1 2
Imali ste poteskoé€a pri obavljanju posla ili nekih drugih
aktivnosti (npr. morali ste uloziti dodatni trud) 1 2

Jeste li u protekla 4 tiedna imali neke od dolje navedenih problema

na poslu ili pri obavljanju nekih drugih svakodnevnih aktivnosti

zbog bilo kakvih emocionalnih problema (npr. osjecaj depresije ili tieskobe)?

(zaokruzite jedan broj u svakom redu)

DA NE

Skratili ste vrijeme provedeno u radu ili drugim aktivhostima 1 2
Obavili ste manje nego sto ste zeljeli 1 2
Niste obavili posao ili neke druge aktivnosti onako
pazljivo kao obi¢no 1 2

SF_06

U kojoj su mjeri u protekla 4 tjiedna VaSe fiziCko zdravlje ili

Vasi emocionalni problemi utjecali na Vase uobi¢ajene drustvene
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aktivnosti u obitelji, s prijateljima, susjedima ili drugim ljudima?

(zaokruzite jedan odgovor)

1 - uopée ne

2 - U manjoj mjeri
3 - umjereno

4 - priliéno

5 -izrazito

SF_07 Kakve ste tjelesne bolove imali u protekla 4 tiedna?

(zaokruzite jedan odgovor)

1 - nikakve

2 - vrlo blage
3 - blage

4 - umjerene
5 - teSke

6 - vrlo teSke

SF_08 U kojoj su Vas mieri ti bolovi u protekla 4 tiedna ometali

u Vasem uobi¢ajenom radu (uklju€ujuci rad izvan kuce i ku¢ne
poslove?

(zaokruzite jedan odgovor)

1 - uopée ne
2-malo

3 - umjereno
4 - prili€no

5 -izrazito

Sljedeca pitanje govore o tome kako se osjec¢ate i kako ste se osjecali

u protekla 4 tiedna. Molim Vas da za svako pitanje odaberete

po jedan odgovor koji ¢e najblize odrediti kako ste se osjecali.

Koliko ste (se) vremena u protekla 4 tjiedna:

(zaokruZzite jedan odgovor u svakom redu).

stalno | skoro dobar povre- | rijetko nikada
uvijek dio meno
vremena
SF_09a | osjecali puni zivota? 1 2 3 4 5 6
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SF_09b

SF_09c
SF_09d
SF_09e

SF_09f
SF_09g
SF_09h

SF_10

SF_1la

SF_11b

SF_1lc

bili vrlo nervozni? 1 2 3 4 5 6
osjecali tako
potistenim da
Vas nista nije
moglo razvedriti? 1 2 3 4 5 6
osjecali spokojnim i
mirnim? 1 2 3 4 5 6
bili puni energije? 1 2 3 4 5 6
osjecali
malodusnim i
tuznim? 1 2 3 4 5 6
osjecali iscrplienim? 1 2 3 4 5 6
bili sretni? 1 2 3 4 5 6
osjecali umornim? 1 2 3 4 5 6
Koliko su Vas vremena u protekla 4 tiedna VasSe fizi€ko zdravlje ili emocionalni
problemi ometali u drustvenim aktivnostima (npr. posjete prijateljima, rodbini
itd.) (zaokruzite jedan odgovor)
1 - stalno
2 - skoro uvijek
3 - povremeno
4 - rijetko
5 - nikada
Koliko je u Vagem sluéaju TOCNA ili NETOCNA svaka od dolje navedenih
tvrdnji? (zaokruzite jedan odgovor u svakom redu)
ne
potpuno uglavnom Zham uglavnom | potpuno
to¢no to¢no netocno netocno
Cini mi se da se razbolim
lakSe nego drugi ljudi 1 2 3 4 5
Zdrav sam kao i bilo tko
drugi koga poznajem 1 2 3 4 5
Mislim da ¢e mi se zdravlje
pogorsati 1 2 3 4 5
Zdravlje mi je odli¢éno 1 2 3 4 5

SF_11d
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FHA_02

FHA_09

FHA_19

FHA_20

Prehrambene i druge navike

Koju vrstu masnoce najeSce upotrebljavate u pripremanju hrane kod

kucée? (zaokruzite samo jednu vrstu)

1 - biljno ulje, bilina mast, margarin
2 - maslac, svinjska mast ili druga masnoca zZivotinjskog porijekla

3 - uopce ne upotrebljavam masnocée
Koju vrstu kruha obi¢no jedete?

1 - razeni

2 - pSenicni (bijeli, polubijeli, crni)
3 - kukuruzni

4 - specijalni sa sjemenkama

5 - druge vrste kruha

6 - ne jedem kruh

Koliko Cesto jedete trajne ili polutrajne suhomesnate proizvode?
1 - uopce ne

2 - vrlo rijetko (nekoliko puta mjese¢no)

3 - do dva puta tjedno

4 - svaki dan ili skoro svaki dan

Koliko Cesto jedete kolaCe, kekse ili druge slatkise?

1 - uopce ne

SMO_ 01p it ji viili netko od &lanova Vase obitelji?

1 - ne, nitko

2 - netko pusi
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Obiljezja ispitanika

PHN_02 Broj osoba u izabranom domacinstvu:

Godina
BKI_01  rodenja/dob? ?
BKI_02  Spol

1 - muski

2 - zenski

BKI_03  Bracno stanje

1 - Zivi u braénoj ili izvanbraénoj zajednici
2 - neozenjen/neudata
3 - rastavljen/rastavljena

4 - udovac/udovica

BKI_04Zanimanje

1 - Celnici i €lanovi zakonodavnih i drZzavnih tijela i direktori
2 - stru€njaci i znanstvenici

3 - inzenjeri, tehnicari i srodna zanimanja

4 - uredski i Salterski sluzbenici

5 - usluzna i trgovacka zanimanja

6 - poljoprivredni, Sumski radnici i ribari

7 - zanimanja u obrtu i pojedinaénoj proizvodnji

8 - rukovatelji strojevima, i vozilima

9 - jednostavna zanimanja

10 - vojna zanimanja

11 - nepoznata zanimanja
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BKI_ 05 Radno aktivan

1-da

2-ne
BKI_OGRadni polozaj

1 - domacica

2 - radnik, poljoprivrednik ili sluzbenik (zaposlen, bez podredenih)
3 - samostalni poljoprivrednik ili obrtnik

4 - predradnik, poslovoda ili Sef u uredu ili odsjeku (s podredenima)
5 - upravitelj (direktor, ravnatelj) poduze¢a ili ustanove

6 - pripadnik vojnih ili policijskih snaga

7 - umirovljenik

8 - ucenik ili student

9 - nezaposlen

10 - ostalo

BKI_O 7Skolska sprema (najviSa zavrsena Skola)

1 - nezavrdena osnovna $kola

2 - oshovna Skola

3 - srednja Skola (trogodisnja ili EetverogodisSnja)
4 - viSa Skola

5 - fakultet, akademija, visoka Skola

6 - nepoznato



QOL_Ol Koliko ste opc¢enito zadovoljni svojim zivotom?

(zaokruzite krizi¢ na crti koja najbolje opisuje Vase zadovoljstvo)

X X X X X X X X X X
nimalo potpuno
zadovoljan zadovoljan
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