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POPIS KRATICA

OM - obiteljska medicina

LOM - lije¢nik obiteljske medicine

AH — arterijska hipertenzija

KVB — kardiovaskularne bolesti

BMI — body mass index — indeks tjelesne mase

TT —tjelesna tezina
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1. SAZETAK

Misljenja bolesnika s arterijskom hipertenzijom o ¢imbenicima koji utje¢u na provodenje

preporucenog lijeCenja
Birgitta Macesi¢

Cilj: Istraziti i opisati iskustvo bolesnika oboljelih od arterijske hipertenzije o ¢imbenicima koji

utjecu na provodenje preporucenog lijecenja.

Ispitanici i metode: Kvalitativno istrazivanje metodom fokus grupa, provedeno je u travnju i
svibnju 2016. godine. Ispitanici su namjernim odabirom prikupljeni s liste pacijenata dva
lijecnika obiteljske medicine u Karlovcu (prim. dr. Mirice Rapi¢ i dr. BlaZenke Polovi¢).

Provedene su tri fokus grupe u kojima je sudjelovao 21 ispitanik.

Rezultati: Kvalitativnom analizom podataka na principima utemeljene teorije, proizisle su Cetiri
glavne teme: 1. Spoznaja da imam hipertenziju rezultirala je konceptom da hipertenzija nije
ozbiljna bolest jer je najceS¢e otkrivena slucajno, bez prisutnih simptoma, pa se bolesnici nisu
jako uplasili. 2. Promjene uzrokovane boleS¢u usmjerene su na pokuSaj promjene prehrane i
pojacane fizicke aktivnosti, dok je prestanak puSenja bio najuspjesniji. U lijeCenju hipertenzije
bolesnici su viSe usmjereni uzimanju lijekova nego promjeni loSih Zivotnih navika. 3.
Adherentnost na propisano lijeCenje ukljucuje osobnost bolesnika, utjecaj medicinskog osoblja,
okoline, zajednice i medija, a posebno je naglasena vaznost dobrog motiva. 4. Ocekivanja od
izabranog LOMa i medicinske sestre su usmjerena na dostupnost, njegovanje individualnog,

empati¢nog pristupa u konzultacijama koje potiu pozitivne promjene.

Zakljucak: Bolesnici su istaknuli tendenciju posustajanja provodenja preporucenih promjena
tijekom vremena, te su izrazili potrebu za opetovanim savjetovanjem i poticanjem u cilju
nastavka provodenja istih. Istaknuli su vaznost individualnog pristupa u konzultaciji kao i vaznost
pronalazenja motiva kod svakog bolesnika. Medicinsko osoblje najbolju poruku pokazuje svojim
ponasanjem u provodenju preporuka. Istaknuta je potreba za timskim radom LOMa i medicinske
sestre na jednom problemu, uz zapisivanje klju¢nih poruka konzultacije narocito kod starijih

bolesnika. Sve to moze poboljsati adherentnost bolesnika u provodenju preporu¢enih promjena.

Kljuéne rijeci: hipertenzija, promjene, adherentnost, medicinska sestra



2. SUMMARY

Arterial hypertension patients’ opinions on factors affecting the implementation of

recommended treatment
Birgitta Macesi¢

Aim:Investigate and describe the experience of patients with hypertension on factors that affect

the implementation of the recommended treatment.

Subjects and methods: Qualitative research using focus groups, was conducted in April and
May 2016. Respondents intentionally selecting from the list of patients collected two family
physicians in Karlovac (prim. Dr. Mirice Rapi¢ and Dr. Blazenke Polovi¢). Conducted three

focus groups in which 21 participants took part.

Results: Qualitative analysis of data on the principles of grounded theory, were derived four
main subjects. 1.Cognition to have hypertension were resulted to the concept that hypertension is
not a serious disease because it is most often discovered accidentally, without the presence of
symptoms, the patients were not very scared 2. Changes caused with disease are focused on
trying to change the diet and increased physical activity, and stopping smoking was the most
successful. In the treatment of hypertension patients are more directed to drug therapy than
changing bad habits. 3. Adherence to prescribed treatment includes personality patients, the
impact of the medical staff, the environment, the community and the media, and particularly
highlighted the importance of good motives 4. Outlook of selected family doctors and nurses are

focused on availability, individual, empathic approach in consultation that encourage change.

Conclusion: Patients are highlighted the tendency of slackening implementing recommended
changes over time, and expressed the need for repeated consultation and encouraging in order to
continue the implementation of the same. They stressed the importance of an individual approach
to consultation and the importance of finding a motive for each patient. Medical personnel best
message shows with their behavior in the implementation of the recommendations. The need for
teamwork doctore and nurse on one issue, with recording of key messages consultation especially
in elderly patients. All this can improve the adherence of patients to the implementation of the

recommended changes.

Key words: hypertension, changes, adherence, nurse



3. UvVOD

3.1.  Hipertenzija

Arterijska hipertenzija (AH) je stanje trajno povisenoga krvnog tlaka iznad 140/90 mmHg i
glavni je nezavisni ¢imbenik rizika za razvoj kardiovaskularnih bolesti (KVB). Promjenjivi
¢imbenici kardiovasklarnog rizika na koje mozemo utjecati osim hipertenzije su pusenje, tjelesna
neaktivnost, hiperlipidemija, pretilost (BMI > 30 kg/m2), abdominalna debljina (opseg struka kod
muskarca > 102 cm, a u Zena 88 cm). Nepromjenjivi ¢imbenici rizika su dob (muskarci > 55 g., a
zene > 65 g.), nasljede, spol i rasa. Nepridrzavanje zdravoga zivotnog stila, naroCito debljina,
pusenje, kao 1 hrana s visokim unosom soli, pridonose neodgovarajucoj regulaciji arterijskog

tlaka.

Hipertenzija je vode¢i javnozdravstveni problem danasnjice kako u Hrvatskoj, tako i u cijelom
svijetu. Usprkos svim naporima u prevenciji i lije¢enju, KVB su i dalje vodeéi uzrok mortaliteta u
Hrvatskoj. Prema posljednjim podacima za 2014. godinu KVB uzrokovale su smrt kod 47,43%
umrlih osoba u Hrvatskoj. Promatrano po spolu, ¢eS¢e uzrokuju smrt kod Zena (53,34%), nego
kod muskaraca (41,31%). Pri tome je najvisSe umrlih od ishemijske bolesti srca (21,3%) i
cerebrovaskularne bolesti (14,36%), dok su hipertenzivne bolesti zastupljene s 3,13% (HZJZ,
2016).

U Hrvatskoj je hipertenzija s udjelom od 26,4% vodec¢i ¢imbenik rizika za sveukupnu smrtnost
prema procjeni Svjetske zdravstvene organizacije. Prema rezultatima iz ,,Hrvatske zdravstvene
ankete koja je provedena 2003. godine u Hrvatskoj, 44,2% stanovniStva ima hipertenziju. Od
njih je 58,6% znalo za bolest, terapiju je uzimalo 48,4%, a samo 14,8% ispitanika imalo je dobro
kontrolirani arterijski tlak. Ovi podaci upucuju na nuznost intenzivnijeg provodenja mjera
primarne prevencije i promicanja zdravlja, kao i potrebe za redovitom kontrolom oboljelih
(Hrabak Zerjavié i sur, 2010).

Na kontrolu arterijskog tlaka znatan utjecaj imaju i radni status i stupanj obrazovanja. Zaposleni s
viSim stupnjem obrazovanja imaju bolje reguliran tlak nego nezaposleni 1 umirovljenici. S

porastom stupnja edukacije smanjuje se i kardiovaskularna smrtnost. Smatra se da obrazovanje



pomaze u razumijevanju rizika, S$to poti¢e provodenje zdravoga Zivotnog stila. Kontrolu tlaka
remeti 1 uzimanje prohipertenzivnih lijekova kao §to su nesteroidni antireumatici, antidepresivi,
kortikosteroidi ili estrogeni. IstraZzivanja nadalje upucuju da je kontrola tlaka slabija i kod starijih

te onih bolesnika koji koriste peroralne antidijabetike (Janji¢ Zovko, Rumboldt, 2015).

Tablica 1. Udio ukupne smrtnosti u Hrvatskoj povezan s 10 vodecih ¢imbenika rizika u

europskoj regiji 2002. godine.

Cimbenik rizika Udio smrtnosti (%)
Poviseni arterijski tlak 26,4
Pusenje 21,3
Visoki kolesterol 18,3
Wisoki ITM 11,9
Tjelesna neaktivnost 6,9
Mali unos voca i povrca 5,2
Alkohol 4,1
Urbano zagadenje zraka 0,6
Rizicno spolno ponasanje 0,6
Profesionalni kancerogeni 0.4

Izvor: Hrabak Zerjavié V i sur. ,,Epidemiologija hipertenzije, mozdanog udara infarkta miokarda

u Hrvatskoj*. Medix 2010, 16, 87/88, 102-7.

3.2. Lijecenje hipertenzije

Dobra kontrola krvnog tlaka vazan je ¢imbenik u prevenciji i lije¢enju KVB. Nazalost, usprkos
napretku u medicinskim istrazivanjima i novim terapijskim moguénostima lijecenja, velik udio
bolesnika jos uvijek nema na odgovaraju¢i nac¢in reguliran krvni tlak. Jedan od razloga je i taj Sto
je hipertenzija asimptomatska sve dok se ne razviju komplikacije. Cilj lijeGenja bolesnika s

hipertenzijom je smanjenje kardiovaskularnog rizika, sto onda dovodi do smanjenja morbiditeta i
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mortaliteta. Snizenje sistolickog tlaka za 10 mmHg smanjuje rizik od koronarne bolesti za

priblizno Cetvrtinu, a rizik od mozdanog udara za tre¢inu.

Lijecenje hipertenzije zapo€inje edukacijom o nefarmakoloskim mjerama i1 usvajanjem ,,zdravih*
higijensko-dijetetskih navika. Savjetovanje ukljuCuje prehranu prilagodenu bolesti, smanjenje
unosa kuhinjske soli na manje od 5 g dnevno, redukciju tjelesne tezine u pretilih, smanjenje
unosa alkohola, prestanak pusenja cigareta i redovitu fizicku aktivnost primjerenu moguc¢nostima
bolesnika. Te mjere u¢inkovito snizuju povisen krvni tlak u dobro motiviranih bolesnika stadija 1
ili 2, te mogu biti vaznije od izbora antihipertenziva. Preporuka je da LOM i medicinska sestra
trajnom edukacijom 1 poticanjem bolesnika na pozitivne promjene trajno utjeCu na stavove
bolesnika za prihvacanje zdravoga Zivotnog stila. Individualno treba provjeriti uzroke slabije
kontrole tlaka i ukazati na one mjere koje bolesnik moze provoditi. Antihipertenzivni lijekovi
primjenjuju se prema razini tlaka, ukupnom kardiovaskularnom riziku, komorbiditetima te

stanjima koja kontraindiciraju primjeni pojedinog lijeka (Ivanusa, 2014).
Cimbenici koji utje¢u na pridrzavanje preporu¢enog lije¢enja su:

» karakteristike samog bolesnika kao §to su dob, spol, bra¢no stanje, religija, nacin zivota i
zdravstvena uvjerenja

» obiljezja bolesti poput kroni¢nosti i Stetnih dugoro¢nih uéinaka

» farmakoloski aspekti lijecenja poput nuspojava lijekova i doziranja lijekova

» odnos izmedu pacijenata i ¢lanova zdravstvenog tima

Ukljuc¢ivanjem medicinske sestre povecava se suradljivost bolesnika, a moguénost telefonske
konzultacije pozitivno utjeCe na bolje pridrZzavanje preporuc¢enih smjernica i bolju regulaciju
bolesti (Raymundo, Pierin, 2014). Problem sa strane lijeCenja je neodgovarajuce 1
nepravovremeno korigiranje terapije (klinicka inercija), a problem sa strane bolesnika je losa

suradljivost/adherentnost.



3.3. Kako poboljsati adherentnost bolesnika?

Uspjeh lijecenja ovisi o stru¢noj kompetenciji medicinskog osoblja i u¢inkovitim lijekovima, kao
I o pridrzavanju bolesnika preporu¢enim uputama te pravodobnom i pravilnom uzimanju lijeka.
Upravo je poticanje bolesnika da skrbi o svojem zdravlju kljucno interesno podrucje lije¢nika
obiteljske medicine, a obuhvac¢eno je proucavanjem bolesnikove adherentnosti na preporuceno
lijeCenje (Pendelton i sur, 2004). Tradicionalno koriSten izraz suradljivost bolesnika (engl.
compliance) ukljucuje ustrajnost da bolesnik redovito, ¢esto dozivotno, uzima propisanu terapiju
1 adherenciju, odnosno pridrZzavanje, da svaki dan redovito uzima lijek kako je preporuceno.
Danas se izraz adherentnost na lijeCenje ¢eScée koristi u odnosu na izraz suradljivost obzirom da
naglaSava bolesnikovu vecu vaznost i snagu u odnosu lije¢nik-bolesnik (Vermeire i sur, 2007).
Bolesnikova niska adherentnost na lijeCenje narusava dobrobit medicinske skrbi i predstavlja
staklno prisutan, komleksan javnozdravstveni problem, posebno na podru¢ju skrbi za kroni¢nog
bolesnika (Vermeire i sur, 2007). Vise opservacijskih studija ukazalo je losu adherentnost u

bolesnika s hipertenzijom.

Bolesnici oboljeli od kroni¢ne bolesti koji imaju izrazene simptome (npr. kroni¢na opstruktivna
pluéna bolest) sigurno ¢e se bolje pridrzavati uputa nego bolesnici oboljeli od hipertenzije koji
cesto dugo nemaju nikakvih otezavajuc¢ih simptoma. Bolesniku koji ne osjeca tegobe tesko je
prihvatiti da vjerojatno dozivotno mora uzimati lijekove. Jo$ je teze ukoliko ti lijekovi imaju
nuspojave poput kasalja, glavobolje, edema sko¢nih zglobova, erektilne disfunkcije, mucnine i
sli¢no, Sto zasigurno pridonosi slaboj suradljivosti bolesnika s hipertenzijom. Osim toga mnogi
bolesnici od hipertenzije uzimaju i lijekove za druge bolesti, a potvrdeno je da se suradljivost

smanjuje uzimanjem vise lijekova.

Istrazivanja upucuju da se adherentnost bolesnika moze poboljsati na nekoliko nacina. Istice se
vaznost dobrog odnosa s bolesnikom. Bolesnika je potrebno detaljno, u skladu s njegovim
mogucénostima, upoznati s hipertenzijom. Objasniti sve o bolesti, mogu¢im posljedicama,
odgovoriti na sva pitanja koja ga brinu, razjasniti nejasnoce. Potrebno je istaknuti povoljan
ucinak lijecenja koji sprecava i smanjuje komplikacije. Bolesnika treba upoznati s mogu¢om
pojavom nuspojava, pazljivo bez plasenja. Objasniti mu raspored uzimanja lijekova, te ukoliko je

moguce smanjiti ucestalost uzimanja lijeka. Prednost fiksnim kombinacijama lijjekova ocituje se
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u smanjuju broja tableta. Vazno je bolesnika aktivno ukljuciti u lijeCenje, upoznati ga sa
zna¢enjem samokontrole arterijskog tlaka, kontrole tjelesne tezine (TT), pravilne dijete. Korisno
je bolesnicima uruciti pisane materijale ili zakljucke — klju¢ne poruke konzultacija. Danas postoje
razni nacini podsjec¢anja bolesnika na uzimanje lijekova (posebno pakiranje lijeka), usluga SMS
(engl. short message service) lijeka kojom bolesnicima na mobilni telefon dolazi poruka kada

moraju uzeti lijek (Pavlovi¢ i sur., 2007).

3.4. Medicinska sestra u poticanju adherentnosti bolesnika

Da bi medicinska sestra pomogla u §to boljoj regulaciji krvnog tlaka bolesnike je poZeljno stalno
ohrabrivati 1 poticati na provodenje potrebnih promjena u nacinu zivota i striktno pridrzavanje
uputa o uzimanju propisanih lijekova. U¢inkovitost lijeka zahtijeva znanje bolesnika o vremenu
kada se lijek mora uzeti, koli¢ini lijeka i nac¢inu primjene. Bolesnika moramo educirati da bi
razumio ucinke djelovanja lijeka, Stetnost iznenadnog prekida te samovoljnog povecanja doze
bez konzultacije s lije¢nikom. Treba mu pojasniti da ne smije uzimati duplu dozu ako je
propustio uzeti jednu dozu lijeka. Opasnost predstavlja 1 uzimanje tudih lijekova. Posebnu paznju
treba posvetiti terapijskim oblicima lijeka koji mogu izazvati razliCite nuspojave i alergijske
reakcije (Vrabec, Babi¢, 2013).

Medicinska sestra u odnosu s bolesnikom treba poticati medusobne interakcije i pozitivne odnose
koji zahtijevaju strpljenje, uzajamno prihvacanje, poStovanje i ucinkovitu komunikaciju.
Dokazano je da bi naglasak na meduljudskim odnosima bio jedan od ¢imbenika koji bi osigurao
bolju adherentnost u lije¢enju. Kontrola hipertenzije izazov je za bolesnike zbog potrebnih
promjena nacina zivota, a za zdravstvene djelatnike, posebno medicinske sestre, izazov je
razvijanje strategije kako pojedincu pomo¢i da samostalno skrbi i pridrzava se preporucene

terapije (Moura, 2011).

U skrbi za bolesnike oboljele od hipertenzije, preporuka je da medicinska sestra sudjeluje u
procesima izgradnje znanja bolesnika, potom kako koristiti tehnoloske inovacije na uravnotezen
naCin za obavljanje samozbrinjavanja na nacin koji najviSe zadovoljava Zzivotni kontekst

bolesnika. Potrebno je saznati i analizirati kontekst bolesnikova zivota i na¢in na koji se nosi sa



izazovima, njegova tumacenja u vezi procesa lijeCenja hipertenzije, nacina Zivota i izbora
lijeCenja. Treba imati na umu da obitelj, duhovnost i religija predstavljaju drustvenu podrsku koju

treba ukljuciti u zbrinjavanje bolesnika (Fava, 2013).

O vaznosti ukljuc¢ivanja medicinskih sestara u tretman hipertenzije govore brojna istrazivanja u
svijetu (Wright, 2011; Merwe. 2011), sto upucuje na trajnu edukaciju medicinskih sestara s

ciljem posljedi¢no bolje edukacije hipertonicara te smanjenja komplikacija hipertenzije.

Nadalje, istrazivanja pokazuju da oni zdravstveni djelatnici koji redovno provode fizicku
aktivnost, koji se zdravo hrane, ne puse i umjereno konzumiraju alkohol, s vecom ustrajnos¢u
pruzaju preporuke preporu¢enog ponasanja od onih koji ta ponaSanja osobno ne provode.
Posljedi¢no, oni bolesnici kojima su te preporuke bile usmjerene vise se pridrzavaju istih (Fang,

2015).

Prema istrazivanju koje je provedeno u Hrvatskoj patronazne sestre su procijenile da ispitanici
Cesto nisu primjereno prepoznali vlastiti kardiovaskularni rizik te su nerado mijenjali svoje
rizicne navike. Iz kvalitativne analize dobivenih podataka razvijen je koncept pojedinca u
zacaranom krugu rizi¢noga zdravstvenog ponasanja koji je odreden niskom razinom motivacije 1
nepovoljnim osobnim obiljezjima koji u medudjelovanju s nepodrzavaju¢im drustvenim
okruzenjem nepovoljno utjeCu na zdravstveno ponaSanje. To onda dovodi do negativnih
zdravstvenih ishoda koji ponovno negativno utjecu na motivaciju i drustveno okruzenje bolesnika

Sto zatvara krug (Andri¢, 2012).

Visoka prevalencija hipertenzije uz razvoj komplikacija pridonose visokoj smrtnosti od KVB $§to
se moZe umanjiti povecanjem suradnje svih dionika skrbi u kojoj vodecu ulogu ima sam bolesnik,
uz stalno poticanje lije¢nika obiteljske medicine (LOM), medicinske sestre i patronazne sestre.
Prema preporukama da se hipertenzija lijeci u ordinacijama obiteljske medicine (OM), one su
plodna mjesta za zdravstveno-odgojne aktivnosti, s ciljem promicanja zdravlja i prevencije
bolesti. Brojna istraZivanja naglasavaju potrebu nastavka istrazivanja skrbi bolesnika od
hipertenzije kako bi se ona unaprijedila, posebice s obzirom na njezine komplikacije 1 mogué

razvoj KVB.



4. HIPOTEZA

Adekvatna edukacija bolesnika i medusobna suradnja izmedu bolesnika, lijecnika i medicinske

sestre u postizanju zeljenoga krvnog tlaka je nedostatna.



5. CILJEVI RADA

Op¢i cilj istrazivanja:
Istraziti i opisati iskustvo bolesnika oboljelih od arterijske hipertenzije o ¢imbenicima koji utjecu

na provodenje preporucenog lijeenja.

Specifi¢ni ciljevi istrazivanja:

1. Istraziti 1 opisati stavove 1 miSljenja bolesnika o arterijskoj hipertenziji kao bolesti
2. Istraziti i opisati razloge neredovitog uzimanja lijekova/antihipertenziva

3. Istraziti 1 opisati o¢ekivanja bolesnika od njegova lije¢nika i medicinske sestre



6. ISPITANICI | METODE

6.1 Ispitanici

Kvalitativno istrazivanje metodom fokus grupa, provedeno je u travnju i svibnju 2016. godine.
Uzorak ispitanika prikupljen je preko dva lije¢nika obiteljske medicine u Karlovcu (prim. dr.
Mirice Rapi¢ i dr. Blazenke Polovi¢) nakon dobivenog odobrenja eti¢kog povjerenstva Doma
zdravlja Karlovac. Bolesnici, ispitanici u ovom istrazivanju, odabrani su metodom namjernog
uzorkovanja s liste pacijenata navedenih lije¢nika, vode¢i se slijede¢im kriterijima za odabir:
trajanje arterijske hipertenzije dulje od dvije godine, posjedovanje karakteristike dobrog
informatora, uz potrebu da se medusobno razlikuju po dobi, spolu i preporucenoj terapiji.
Iskljuéni kriterij bilo je kognitivno oStecenje, odnosno neposjedovanje karakteristike dobrog

informatora.

Bolesnicima koji su bili voljni sudjelovati u istrazivanju uruéen je poziv sa obavijestima o
istrazivanju. ObjaSnjena im je svrha i nalin istrazivanja, Kriteriji odabira, zagarantirana
anonimnost te dana obavijest o ispitivacu. Podaci su prikupljeni u ordinaciji izabranog lije¢nika.
Prije pocetka snimanja bolesnici su dali pisani pristanak o dobrovoljnom sudjelovanju u
istrazivanju. Uklju¢ivanjem diktafona zapocelo je snimanje diskusija fokus grupa. KoriStena su
Cetiri pitanja otvorenog tipa te dodatna potpitanja (Tablica 2). Ispitanici su imali moguénost
iznijeti svoj dozivljaj zivota s hipertenzijom i probleme s kojima se susrecu pri uzimanju terapije
1 pridrzavanju preporucenih smjernica. Nisu bili poticani otkrivati ono $to ne Zele, a ponudeno im
je da se nakon snimanja izbrisu oni dijelovi diskusije za koje nisu voljni da se objavi. Identitet
osiguranika ostao je anoniman. Po zavrSetku snimanja diskusije ispitanici su ispunili upitnik
,,Op¢i podaci o ispitanicima i bolesti“. Od 29 ispitanika koji su odabrani za sudjelovanje u
istrazivanju, njih 21 pristalo je sudjelovati u istrazivanju (odaziv 72,4%). Odrzane su tri fokus
grupe koje su odrzane od 30. 04. 2016. do 20. 05. 2016. Svaka fokus grupa susrela se samo
jedanput. Pred ispitanike su izneSene izjave i pitanja otvorenog tipa (Tablica 2) na koje su
slobodno iznosili svoja mis$ljenja i stavove. U tri odrZzane fokus grupe postignuta je zasi¢enost

podataka.



Sudjelovalo je 11 zena i 10 muskaraca, u rasponu od 49 do 83 godine. Vecina bolesnika bili su
umirovljenici i u braku. Trajanje arterijske hipertenzije ve¢inom je bilo dulje od 10 godina
(19/21), a samo u dva bolesnika kra¢e od pet godina (2/21). Veéina se izjasnila da se lijeci
tabletama, a najceS¢e se kontrolirgju kod LOM i medicinske sestre, minimalno jedanput
mjesecno. Multimorbiditetni bolesnici kojima je bolest ve¢ razvila komplikacije takoder su se
kontrolirali i kod specijaliste kardiologa. Bolesnici su naveli da patronazna sestra nije imala
znacajnu ulogu u kontroli bolesti obzirom da su bili pokretni i posje¢ivali ordinaciju izabranog
LOM stoga nisu smatrali da postoji potreba za obilascima patronazne sestre. Karakteristike
bolesnika oboljelih od arterijske hipertenzije prikazane su u tablicama 3 i 4.

Tablica 2. Pitanja otvorenog tipa za fokus grupe

1. Kako ste dozivjeli spoznaju da bolujete od povisenog tlaka? Je li se nesto
promijenilo u Vasem svakodnevnom (privatnom i profesionalnom) zivotu i ako

da Sto?

Potpitanja:

Je li Vas nesto posebno brinulo i ako da $to?

O ¢emu ste pri tome mislili?

Sto ste osjecali?

Je li doslo do promjene u Vasem zivotu u odnosu prema zdravlju/bolesti?
Stavovi o0 zdravlju

Koliko ste zadovoljni vlastitim zdravstvenim stanjem?

2. Poviseni tlak kronicna je bolest koja se lijeci dijetom, promjenom zivotnog stila,

lijekovima. Kako ste dozivjeli lijecenje?

Potpitanja:

Prehrambene navike, sol

Fizicka aktivnost

Pusenje

Pretilost

Stres

Upute o terapiji — lijek — kada, kako, zasto....?

Hipertenzivna kriza — samozbrinjavanje
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3. Nama je poznato da bolesnici ne uzimaju redovito propisane lijekove. Sto

mislite koji su razlozi za to?

Potpitanja:

Preskocite li 1 Vi koji puta uzeti lijek? U kojim prilikama, Sto Vas omete?

Sto Vas motivira, a §to odmice od provodenja preporuéenog lije¢enja za hipertenziju?
Volja za edukacijom?

Savjetovanja medicinskog osoblja

Pisani materijali

Mediji

Podrska obitelji, radne okoline, drustvene sredine

Posao

Dobro osjecanje

4. Sto ocekujete od svog lijecnika i medicinske sestre? Kako bi Vam oni mogli

najbolje pomoci u boljoj regulaciji krvnog tlaka?

Potpitanja:
Uloga lije¢nika i medicinske sestre
Dostupnost zdravstvene zastite

Specijalisticke usluge

Tablica 3. Sociodemografske karakteristike bolesnika sudionika fokus grupa

Karakteristike Broj bolesnika
bolesnika Zenski Musgki Ukupno
11 10 21
Dob (godine)

40-50 1 1
50 -60 1 1
61-70 4 4 8
71-80 3 5 8
> 80 2 1 3

Bracni status
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Ozenjen 5 7 12
Udovac 4 2 6
Samac 2 2
Kohabitacija 1 1
Zaposlenje
Zaposlen 2 1 3
Umirovljenik 9 9 18
Tablica 4. Distribucija bolesnika prema karakteristikama bolesti i lijeCenju
Karakteristike Broj bolesnika
bolesnika
Zenski Muski Ukupno
Trajanje hipertenzije
<5 godina 1 1 2
5—10 godina 3 1 4
> 10 godina 7 8 15
Terapija hipertenzije
Dijeta 0 0 0
Vjezbanje 0 0 0
Dijeta + vjezbanje 0 1 1
Dijeta + vjezbanje + 4 1 5
tablete
Vjezbanje + tablete 2 1 3
Dijeta + tablete 2 2 4
Tablete 3 5 8
Pracenje hipertenzije
Opéi/obiteljski lije¢nik
iskljucivo 5 0 5
Kardiolog iskljucivo 0 0 0

Op¢i/obiteljski lijecnik +
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kardiolog 0 3 3

Op¢i/obiteljski lijecnik +

medicinska sestra 4 4 8

Op¢i/obiteljski lijecnik +

kardiolog + med.sestra 2 3 5

Opc¢i/obiteljski lije¢nik +
medicinska sestra + 0 0 0

patronazna sestra

6.2. Metodologija kvalitativnog istrazivanja

Diskusije fokus grupa snimljene su diktafonom, a potom je napravljen transkript snimljene

diskusije (doslovni prijepis diskusija, od rijeci do rijeci).

Kvalitativna metodologija predstavlja sistemsko prikupljanje, organizaciju, obradu i
interpretaciju podataka s ciljem otkrivanja novih spoznaja o fenomenima koje je tesko
kvantitativno izmjeriti. U zadnjih 20 godina sve vise se koriste u medicini za opisivanje iskustava
pojedinaca uzimajuéi u obzir kako kulturni, socijalni i drugi ¢imbenici utjeCu na ponasanje

bolesnika.

Kvalitativna analiza podataka provedena je na principima utemeljene teorije, koja predstavlja
jedan od najutjecajnijin modela kvalitativne analize podataka, autora Glasera i Straussa 1967.

godine (Strauss, 1998). Obuhvaca niz induktivno-deduktivnih strategija za analizu podataka.

Postupak kodiranja sastojao se od nekoliko operacija: pocetno su prikupljeni podaci segmentirani
(dekontekstualizirani), potom se vrSila njihova postupna konceptualizacija, te ponovno
uspostavile relacije medu podacima, a koje nisu bile odmah vidljive iz mase sirovih podataka na
pocetku prikupljanja informacija. Provedena su tri glavna tipa kodnih postupaka: otvoreno,
aksijalno 1 selektivno kodiranje. Izmedu ove tri vrste postupaka nije postavljena jasna
demarkacijska linija, ve¢ su oni kontinuirano kombinirani. Konaénom analizom ove analiticke

procedure postavljene su u referentni okvir kondicionalne matrice.
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Otvorenim kodiranjem podaci su segmentirani (dekontekstualizirani), istrazeni, konceptualizirani
i kategorizirani. Njime su identificirani i razvijeni koncepti prema svojstvima i dimenzijama

podataka.

Aksijalnim kodiranjem su prethodno ,razbijeni“ podaci (procesom otvorenog kodiranja)

povezani u cilju postupnog preciznog opisa i potpunog objaSnjenja fenomena.

Selektivnim kodiranjem odabrane su srediSnje kategorije, te sustavno otkrivale supstantivne
relacije izmedu ostalih kategorija, validirane te relacije, uz dopunjavanje kategorije novim
elementima u svrhu njihova daljnjeg razvoja i1 sofisticiranja, s ciljem prociS¢enja i integracije

kategorija u oblik koji je generirao utemeljenu teoriju.

Kvalitativhu analizu dobivenih podataka proveli su istraziva¢ i mentor zasebno, a potom su

usporedili dobivene rezultate u cilju postizanja konsenzusa.
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7. REZULTATI

Rezultati kvalitativne analize podataka prikupljenih metodom fokus grupa bolesnika od AH na

principima utemeljene teorije rezultirali su sljede¢im temama: Spoznaja da imam hipertenziju;

Promjene uzrokovane bole$¢u; Adherentnost na propisano lijecenje; Ocekivanja od izabranog

LOMa i medicinske sestre (Tablice 5-8).

Tablica 5. Spoznaja da imam hipertenziju

Tema 1. Spoznaja da imam hipertenziju

Koncept

Kategorije

a) Hipertenzija nije opasna/ozbiljna

bolest

Odsutnost simptoma (tjelesni

dozivljaj hipertenzije)

Emocionalne (osjecajne) reakcije

Kognitivne (misaone) reakcije

iv.  Predodzba hipertenzije
Tablica 6. Promjene uzrokovane boles¢u
Tema 2. Promjene uzrokovane bolescéu
Koncept Kategorije
i.  Prehrana
ii.  Fizic¢ka aktivnost
a) Promjene usmjerene na lijeCenje iii.  PuSenje
iv.  Uzimanje lijekova
V.  Bolesnikov dozivljaj promjena

b) Zivotno okruZenje gotovo bez

promjena

Promjene unutar zivotnog okruzenja u

kojem bolesnik zivi 1 radi
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Tablica 7. Adherentnost na propisano lije¢enje

Tema 3. Adherentnost na propisano lijecCenje

Koncept

Kategorije

a) Adherentnost na propisano lijeCenje

Atributi adherentnosti (trajnost, opseg

promjena i tezina ustrajnosti)

Osobnost bolesnika

b) Cimbenici/razlozi nepridrzavanja

preporuka

Fizicka/objektivna ogranicenja

pridrzavanja

Utjecaj medicinskog osoblja

,,Miraz iz kuce*

iv.  Utjecaj zajednice
v.  Utjecaj medija
i.  Osobnost bolesnika
ii.  Dobar motiv
¢) Cimbenici/razlozi pridrzavanja iii.  Postojanje otezavajucih simptoma
preporuka iv.  Utjecaj medicinskog osoblja
v.  Utjecaj okoline (Ucenje iz iskustva
drugih)
vi.  Utjecaj medija

Tablica 8. O¢ekivanja od izabranog LOMa i medicinske sestre

Tema 4. Ocekivanja od izabranog LOMa i medicinske sestre u timu

Koncept

Kategorije

a) Ocekivanja u organizaciji rada

Dostupnost (blizina ordinacije,

narucivanje 1 telefonska konzultacija)

Njegovanje dobrog odnosa

Individualni, empati¢ni pristup, bez

kudenja
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iii.  Vise vremena za pacijenta

b) Ocekivanja od konzultacije iv.  Vise komunikacije, manje

administracije

v. Informacijama dozirana konzultacija

vi.  Timski rad LOMa i medicinske sestre

na jednom problemu

vii.  Vaznost zapisivanja klju¢nih poruka

konzultacije

Tema 1. Spoznaja da imam hipertenziju

Tema 1 opisuje iskustvo bolesnika prilikom saznanja dijagnoze ili spoznaje da ima AH.
Kvalitativnom analizom podataka prikupljenih metodom fokus grupa, na principima utemeljene
teorije, o dozivljaju bolesnika pri otkrivanju bolesti proiziSao je koncept: ,,Hipertenzija nije

opasna/ozbiljna bolest”.
a) Hipertenzija nije opasna/ozbiljna bolest

Koncept opisuje dozivljaj vecine bolesnika kod kojih je AH otkrivena slucajno, najéesée bez
prisutnosti tjelesnih simptoma. Veéina bolesnika nije se jako uzrujala jer je smatrala da AH nije
ozbiljna bolest. Koncept je utemeljen na Cetiri kategorije: odsutnost tjelesnih simptoma, blagih

emocionalnih i kognitivnih reakcija te predodzbe hipertenzije.

I. Odsutnost simptoma (tjelesni dozivljaj hipertenzije) doprinijela je spoznaji bolesnika da AH
nije ozbiljna bolest. Hipertenzija je u vecine bolesnika otkrivena kao slu¢ajan nalaz, bez tegoba.
Medutim, neki pacijenti ipak su imali tjelesne simptome kao veliki pritisak u prsima, vrtoglavicu
ili glavobolju. Dio pacijenata izjavio je da moze prepoznati porast arterijskog tlaka pojavom

Suma u usima, crvenilom u licu ili ih poviSeni tlak probudi u no¢i.

» ,,... 1 nikakvih tegoba ja nisam osjecao... "Il GZ
» ,,Na jednom pregledu slucajno smo izmjerili tlak i onda smo vidjeli da imam visi, onda mi

je doktorica, vise puta smo mjerili. Vidjeli smo da je to stvarno visi tlak. Taman mi je
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srednji sin bio u 8. razredu i to je vjerojatno bila nekako stresna situacija. Malo imam
previse kila, malo se svega toga tu nakupilo. “ I, RM

» ,Ja kuburim s tlakom od 28. godine zivota. Inace slucajno se otkrilo jer je mama bila
tlakas i onda je dosla sestra njoj izmjeriti, ajde da i meni, kad 175/120.“ II[,LFA

» ,, Uglavnom tad sam vidjela da imam tlak, koji naravno nisam osjetila i sad sam u
razgovoru ovom... vidim da iste simptome, slicne imam. Ne osjetim visoki tlak, al osjetim
niski tlak. ”111,BV

» ... tomi je bil posal stresan. Imala sam veliki pritisak u prsima.... ”[,SM

> ,,...tako mi se zavrtilo da sam se morala uhvatit za stup od rasvjete, tu kad sam isla preko
ceste...“ LKD

» ,,0bicno osjetim da mi Sumi u usima pa se maknem u stranu, popijem casu vode, legnem
malo i tako. Osjetim crvenilo na licu i moram se negdje maknut. ““ II, RM

» ,, Tlak osjetim, obicno po noc¢i mi dode poviseni tlak, on me probudi. Onda u ¢asu Secera i
vode i popijem tabletu. “ II,LM

» ,Ja sam negdje pocetkom 90 tih najprije imala strasne glavobolje i uporno lijecila
glavobolje sa razno raznim tabletama dok nisam na hitnoj zavrsila i tamo su mi ustvari

rekli da je glavobolja od visokog tlaka. I onda sam u stvari pocela lijecit taj tlak. “I[, KM

ii. Emocionalne (osjecajne) reakcije pri otkrivanju AH bile su uglavnom oskudne, §to su
potkrijepili odsutno$¢u tegoba vezanim uz bolest. Ve¢inom su smatrali da hipertenzija nije bas
nesto opasno niti vazno. Stoga su najcesc¢e bili emotivno neutralni, smatrajuci da ima puno tezih
bolesti zbog kojih treba strahovati. Dio bolesnika bio je iznenaden $to se bolest dogodila bas
njima.
» ,,Kod mene se nista u Zivotu nije promijenilo, nemam nikakvih osjecaja, nemam nista sto
bi meni upucivalo neke tegobe da imam zbog visokog tlaka. “ 11, GZ
» ,,Bi0 sam iznenaden tim vise Sto sam zapravo cijeli Zivot bio nisko tlakas i nesto se
dogodilo najedanput, najedanput visoki tlak. Meni je visoki tlak ustanovljen nakon toga
Sto sam se srusio doma u dvoristu, koseci travu. Ne znam ni sam kako i zasto najedanput
sam se, nasao na tlu. Dosao sam u ambulantu dr. Rapic¢ i ustanovljena je na EKG-uU

aritmija, ustanovljen je visoki tlak 180, 190 i aritmija.“ 111,VD
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» ... ne mogu se tu bas pohvalit da sam, da strahujem od toga ne. Ne strahujem jer uvijek

se tjesim s time da ima daleko bolesnijih od mene... “II,FA

iii. Kognitivne (misaone) reakcije pri spoznaji hipertenzije bile su usmjerene na razmisljanje o
tome zasto su dobili hipertenziju, je li to bolest nasljedna ili su oni sami pridonijeli svojim
nac¢inom zivota. Vec¢inom su smatrali da je stres znacajno pridonio razvitku hipertenzije. Oni
bolesnici ¢iji su roditelji umrli od posljedica visokog tlaka razmisljali su ozbiljnije o bolesti i
njenim posljedicama. Mladi pacijenti manje su razmiSljali o vaznosti bolesti od starijih. Dio

starijih je pak visi tlak opravdavao godinama.

» ... Ne, ne, nije me preplasilo!... jedna mladenacka dob, kada najmanje razmisljate o svom
zdravlju. Tako da to mene uopce nije. Malo me je sekiralo to Sto nisam isao s ostalim
mladi¢ima, bil sam Zalostan i tuzan jer su moja generacija otisli, a ja sam kao ostao
doma... “II FA

» I tako, ja velim Milanu pa jel to meni visok tlak, a on veli kaj bi htjela u tim godinama. 1
dobro. Ne osjecam nikakve pritiske, ni nista, sve u redu. "LSS

> ,,Meni se tlak dosta bazira na toj nervnoj bazi. Dovoljno mi je da vidim neku nepravdu,
ve¢ mi tlak skace za ne znam kolko, a posto nepravde ima unutar kuce, unutar svega, ja

samo Sto ne eksplodiram. ”I[[ MZ

iv. Predodzba hipertenzije u trenutku istrazivanja u vec¢ine bolesnika pridonijela je utemeljenju
koncepta da za njih hipertenzija nije opasna/ozbiljna bolest. Tako su neki bolesnici smatrali da je
tlak od 150 mmHg normalan, da visina prihvatljivog tlaka ovisi ili ju opravdava Zivot, odnosno
da je normalan visi tlak kod starijih koji su uz to dozivjeli i vise stresa. Dio bolesnika smatrao je
da ne treba jacati srce lijekom jer viSe ne moze ni raditi ni trcati, a starost je i opravdanje za
nepridrzavanje preporuka. | mnogi drugi imaju hipertenziju i Zive normalno s njom, sto potvrduje

koncept da hipertenzija nije opasna bolest.

» . 1ja sam tablete bacio, to i doktorica zna. Mjerila je tlak 140, 145, 150 maksimalno. Jos
sam ja s njom kad sam imao tlak 150, ja sam njoj rekal: Cujte ja smatram da je taj tlak
normalan. Ja imam 77 godina. Nemoguce da imam 120, kolko je kroz moje Zile prosio

svega toga.”’I, MC
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» ,,0n meni veli da treba ipak uzimati jer nije samo radi tlaka, nego i da se jaca srce. |
zaista u onim papirima koji dobijemo uz lijek pise da taj lijek i jaca srce. Dobro $to ima
Jjacat srce vise. Ja ne mogu ni radi, ni tréat. Sto je ojacalo ojacalo. I SM

» ,.Ne mogu se ukljuciti zbog nogu, operirao sam rak debelog crijeva, kad bi ja imao samo
visoki tlak ja bi bio najsretniji covjek na svijetu. ’II1, VD

» ,Ja sam sada stara. Stara, pa prema tome kaj se budem ja sada necega odrekla.”l,SM

Tema 2. Promjene uzrokovane bolesé¢u

Rezultati analize transkripta fokus grupa bolesnika oboljelih od AH ukazuju na to da su s
otkrivanjem bolesti nastupile i pozitivne promjene usmjerene na lijeCenje bolesti (promjene

zivotnih navika), dok je Zivotno okruZenje bilo gotovo bez promjena.
a) Promjene usmjerene na lijecenje

Izlu¢eno je nekoliko kategorija promjena u odnosu na: prehranu, fizicku aktivnost, pusenje,

uzimanje lijekova i bolesnikov dozivljaj potrebnih promjena.

i. Prehrana je kao kategorija promjene prehrambenih navika prisutna u gotovo svih bolesnika.
Bolesnici su bili upoznati s potrebom promjene losih prehrambenih navika. Vecina bolesnika
nastojala je reducirati i kontrolirati prehranu, smanjiti uzimanje masnoca, uzimati vise povréa,
ribe, maslinovog ulja. lako su smanjili uzimanje soli, $to im je, sukladno rije¢ima bolesnika, bilo
dosta tesko, naveli su i stav da u gotovim proizvodima ima enormna koli¢ina soli te da tesko
mogu utjecati na uzimanje soli u hrani. Nadalje, izrazili su bojazan da danas zdrave hrane gotovo
I nema jer je sve zagadeno, a nemaju niti povjerenja u eko-hranu. Iako su istaknuli teznju da se
trajno pridrzavaju preporucenih preporuka o prehrani, naveli su da im se ¢esto dogodi da popuste

u njihovu provodenju. Vecina je istaknula svjesnost da bi se mogli i vise disciplinirati.

> ... relativno pazim, slano izbjegavam, dok moji oni svi doma dosoljavaju i papre, ja ne.
Ne prejedam se. U biti ima svasta, i kuhano i peceno i sve u nekoj mjeri. Jedem dok nisam
gladan i to je to. Ribu jedem, maslinovo ulje tu i tamo da, ali ne ono da bi svaki dan. Riba
dal je jedanput tjedno ili u mjesecu jedanput, nekada vise nekada manje. Mogao bi se jos

malo vise disciplinirat. “ ILMZ
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>

,.Ja Sta se tice prehrane sam dosta izregulirala. Ujutro dobar dorucak, rucak je oko 1 za
mene, sa puno trave po mogucnosti, zelenja, eventualno ribe ako je dobijem. Ako je nema
onda ja otvorim konzervu tune i zdjelu salate. To je danas moj rucak bio. Popodne voce
nekakvo, danas sam uzela Saku tresanja. Skupe su. Za veceru malo putra ili kakao i
kruha. Kruh me ubije i tu su mi kile nabijene, kruh volim, bez njega ne mogu nista pojest.
Slatko probam. *“ IIL, MV

. Cuvam se masnoga, suhog, pazim Sto jedem. Sad vise ni sokove ne pijem. Nikad ne
pretjerujem u nicem.” II,DB

,,... Ja sam prije solio, sad ne. " I, HM

., Mi smo naucili da bude slanije, jer meni je bljutavo. Ali pazimo da se Sto manje soli. Da

smo uvijek uspjesni i nismo. ““ II[ Al

ii. Fizi¢ka aktivnost kategorija je koja ukazuje na to da je veéina bolesnika fizi¢ki dosta aktivna

iako samo rijetki redovito vjezbaju. Iako je dio bolesnika smatrao da im fizicka aktivnost ne

treba, vec¢inom su bili svjesni vaznosti adekvatne fizicke aktivnosti. Kao razloge ograni¢enja

fizi¢kih aktivnosti bolesnici su naveli bolove u lokomotornom sustavu odnosno lijenost.

>
>

,.Ja sam svaki dan na biciklu, imam ja kondiciju.* III,VD

,,Puno plivm u ljeti, plivala bi u zimi kad bi imali bolje bazene. “ II,D

,,Od proljeca kad pocinje vrt, vocnjak do jeseni stvarno sam u pokretu, vise nego fizicki
radnik i sad to... mi jako koristi, to sad ve¢ prepoznajem.“ IlI,AZ

,A ovo hodanje na 4. kat, to vam je izvrsna stvar. Bio sam gore u Dubravi na
kardiologiji, dr Sutli¢ i oni su na 4. katu. Poslije operacije ja njega pitam ovo gore dolje
na 4. kat? Da, da da niste slucajno isli liftom. Za vas lift ne postoji. Zato smo mi na 4.
katu da mogu hodat od 1. do 4. kata gore, dolje. To je najbolja terapija za srce. “ IILKM

. Da, kad idem s placa na 1. katu imam potrebu sve pobacati, kazem da vise necu i¢i na
plac. Ali dalje se penjem misleci bas o tome sto ste Vi sad rekli. Uvijek pocnem razmisljat
o tome da mi je to zdravo. Zato sam to uzela pod ono da se rekreiram.* I[I[[,BV

,,Ne, ne trebam fizicke aktivnosti. Odem u Citaonu, citam tamo, zafrkavam se. Vjezbam te

oci. “ ILKD
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iii. PuSenje je kategorija u kojoj su utvrdene najuspjesnije promjene zivotnih navika. Bolesnici
koji su u mladosti pusili su spoznajom da boluju od hipertenzije ili druge bolesti ve¢inom prestali
pusiti jer su shvatili Stetan utjecaj nikotina po njihovo zdravlje. Od svih ispitanika samo je jedna
bolesnica pusa¢ i to do tri cigarete dnevno. Naveli su da su, iako nekadasnji pusaéi, danas
najglasniji protivnici puSenja jer su svjesni loSih posljedica na zdravlje pa to iskustvo nastoje

prenijeti na svoju okolinu.

» ... Kasnije kad sam ja to malo sve reducirao i hranu narocito, cigaretu odbacio. Ima 30
godina da ne pusim... PuSenje je cak Stetnije bilo nego normalno 2 deci crnog vina, jer
pusenje najvise Steti. Otvaral sam vec¢ dvije, gotovo je treca kutija isla. "I, MC

» Pusit sam prestao pred /5 i vise godina. To je bilo nakon jedne mozda teze prehlade i teze
bolesti, nekoliko dana je trajala sa visokom temperaturom i prosao mi je hvala bogu
jedan dan pa nisam, drugi, pa tre¢i pa nisam pa sam ve¢ poceo razmisljat i prestrasio
sam se jako, pa sam poceo razmisljat pa kad sam izdrzao 3 dana pa probat ¢u izdrzat i
Cetvrti dan, pa 5., 6. i tako do danas...16. godina nisam zapalio. Samo treba htjeti, treba
doci do mozga. I mogu se pohvalit da imam 40 i nesto godina radnog staza, a pusackog
imam vise. Tako da osjecam to jako dobro sada. Bolje nego da jos i danas pusim. I
pitanje je dal bi jos uvijek pusio da sam nastavio... SVe uzmite samo nemojte cigarete to je
sad moja deviza. “II,FA

» ... ne pusim, mislim popusim onu jednu jutarnju cigaretu uz kavu, to ni je kao obredna
neka. Popusim 3 maksimalno. Uopce ne znam da li se to zove pusac ili ne. To je nesto
kao, neke situacije, u nekom drustvu mozda ¢u vise i onda ce proc¢i samo ova jutarnja s

kavom... “IILLBV

iv. Uzimanje lijekova kategorija je koju su bolesnici najlakse prihvatili od promjena usmjerenih
na lijeCenje. Prihvatljivije im je popiti lijek nego vjezbati i mijenjati loSe prehrambene navike.
Veéina bolesnika dozivjela je potrebu uzimanja lijeka ozbiljno te su naveli da uzimaju lijekove
to¢no kako je preporu¢eno. Samo manji dio bolesnika izrazio je sumnju u potrebu uzimanja lijeka
te su se pitali ima li tu potrebe za zaradom te unistavaju li lijekovi viSe nego Sto ¢ine dobro? Neki

stariji bolesnici smatrali su da ne trebaju piti lijekove jer u njihovoj dobi tlak ne treba biti ispod
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150 mmHg, niti srce ne treba jacati jer oni i tako niSta ne rade. Dio je naveo da im se ponekad

dogodi da zaborave popiti tablete, narocito navecer kada su umorni.

>

,,... Ne zaboravim. Ja imam kod kreveta tablete, ja se dignem, izmjerim si tlak, uzmem si
tablete idem nesto pojest, popijem ih i idem dalje.* [,SM

., Ujutro najprije Andol sa vodom. Onda popijem pola tablete Indamida sa cajem za
mriavijenje. Onda slijedi dorucak, onda bijela kava i porcija tableta iz kutije, gdje je veé
odredeno. Dorucak 3 komada, vecera 4, rucak 1. I, KD

., Uredno pijem te tabletice. Ni jedan dan ih ne propustim. Znaci uzimam 100 mg Andol za
cirkulaciju, onda uzimam Carvetrend, Carvediol ovisno o tome. Alergican sam na onaj
ACE, onda strahovito pocnem kasljat i ako mi terapija traje duze od mjesec dana. Onda
promijenim i onda je to sve u redu.* IlI, GZ

,,Dakle to su zadnje 3 i pol, 4 godine, prije tabletica tu i tamo, pa ja nekada popijem,
nekad i ne popijem, pa sam umoran pa zaspem, pa od toga ni bilo puno koristi dok se
nisam ja uozbiljio. “ II[ KM

,,Meni se desi da nekad zaboravim. Preskocim ga do iduce, uzimam u stvari iducu dozu,
ako zaboravim ujutro, ne uzimam nista do navecer. “ KM

. Pa to nekako ide, ali moram terapiju za tlak redovito i fo se veé¢ uhodalo. Nema
zaboravljanja i to ide. Nasa doktorica mi je dodala jos taj jedne dodatne tablete za
izluc¢ivanje vode i ovo, ono, ali tu bas nisam. To sam pocel pit, pa sad s tim ili bez toga ja
vidim da je tlak manje vise isti. Tako da bas toga Prilena 10, ti dodaci, mozda nekim
posebnim situacijama. *“ III, KM

, Trosim dosta lijekova. Imam onu kutijicu: dorucak, rucak, vecera. To se ujutro
rasporedi i uvijek ja to uredno trosim. “ I11,VD

,,Manje vise onako, ujutro je to uvijek tocno, solidno, navecer se dogodi da ja zaspem, pa
se probudim vec je pol 11 i joj sad bi trebalo popit, mozda bi mozda ne. Ali ujutro i podne
to je zakon. “ IIL KM

,,Meni je dobro. Kaj? Nemam problema nikakvih. Dobro mogu ja i¢ na cijelu. Neki put me
nasekira, ili cure kad dodeju. “ II, KD

Svi znamo da svi sintetski lijekovi ti s jedne strane pomazu, a s druge ti odmazu. “I, HM
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v. Bolesnikov dozivljaj potrebnih promjena ukazuje na to da vecina bolesnika smatrala da im
je spoznaja da boluju od AH ipak donijela pozitivne promjene. Prihvatili su nuznost promjene
losih navika za koje su svjesni da Stetno djeluju na tlak iako u tome uvijek nisu uspijevali u
potpunosti. Naime unato¢ nastojanju da se pridrzavaju preporuka, naveli su da su s vremenom
ipak posustajali, navodeéi da naprosto nisu mogli oduprijeti vlastitoj Zelji ili pritisku okoline.
Pusenje su prepoznali kao izuzetno rizian faktor i gotovo svi su prestali pusiti. Prehranu su
pokusavali Kkorigirati, ali nisu uvijek bili uspjesni, ¢ak i kad su mislili da jesu, jer objektivni
pokazatelj (njihov BMI) govori protiv toga. Fizi¢ku aktivnost smatrali su vaznom i pokusavali su
ju provoditi, ali ih je ¢esto omeo bilo objektivni bilo subjektivni razlog. Uzimanje lijekova
ve¢inom su smatrali Najvaznijom potrebnom promjenom. Dio bolesnika Koji u pocetku nisu

smatrali da su im lijekovi nuzni, s vremenom su prihvatili da ih moraju redovito uzimati.

> ,,Pa, dobre promjene jer, sam dobila normalno, tablete. Ja sam se toga drzala normalno,
pila, stalno sam isla na kontrolu, kupila sam si tlakomjer. Ako je bil tlak povisen, ja sam
sebi malo vecu dozu uzela, ak je bil manji, ja sam tabletu prekinila i to je tako islo i dan
danas. Prema tome ja sam sebi sama svoj doktor. “ [,SM

» Vidim da tako mora biti i da moram sama sebe. I ako covjek pazi i na prehranu i na
ponasanje i na sve, onda moze produZzit, al ako si ti sam sebi neprijatelj onda ne mozes
nista. “ HILMV

>, Sto se prehrane tice, mi dosta zdravo jedemo, dosta povréa i mesa. Ribu jedanput
tjedno. Mogli bi i vise. Kaj se mene tice ja se malo preslabo krecem, trebala bi se vise
kretati. “ LSS

>, Bas §ta se tice uzimanja tableta, ne moze me sprijeciti. Sto se tice prehrane to uvijek
nesto uleti, nekakav gablec ili nesto, to se ne moze zaobic¢. “ II, RM

» ,, Ali nastojim se, ja se uvijek smirujem, pa daj pusti sve na stranu, gledaj sinu zdravlja.
Na tu prehranu malo pazim, ne bas previse. “ [LMZ

» ,Ja sam znao u pocetku, ono uzimas, pa §to ¢u ja to uzimati, ali onda kad osjetis da te
drma, da to ipak treba redovito uzimat. I sad u zadnje vrijeme mi je tolko doslo u pameti,
da ipak treba redovno uzimat. “ II, MZ

» ,Ali se ne ¢uvam, od ovih uputa koje sam dobio od lijecnika da bi trebao neke stvari s
obzirom na sve ostalo, da bi trebalo ukloniti i otkloniti. U jednom selu Zivi Antun tun, u

njega je jako neobican um. I to je kod mene. Sto se tice fizickih aktivnosti ne idem u
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teretanu, nista ne vjezbam, ali fizicki puno radim, dosta puno radim, stalno sam u
nekakvom pokretu, hodam, simo, tamo, malo frezam malo kosim, malo ove stvari oko
kuce, vrt i tako i stalno sam u nekom pokretu, pa nesto se gradi, nikad ne mirujem. Ne, ne,
tvrdoglavost. Sad sam se malo Salio, ali to je to. Trazim pomo¢, a onda kad je dobijem,
kasnije ne znam. Sve mi je nesto vise od mene samoga, sve drugo ima prioritet kod mene,
a ja onda kada dodem na red.*“ IILFA

> ,,... samo se disciplinirati jako, jako.... “[LMC

b) Zivotno okufenje gotovo bez promjena

Rezultati analize transkripta fokus grupa ukazuju da AH veéinom nije izazvala promjene u

bolesnikovoj obitelji ili na poslu.

i. Promjene unutar Zivotnog okruZenja u kojem bolesnik Zivi i radi gotovo su izostale. Samo
je u jednog bolesnika s pojavom bolesti promijenjeno radno mjesto. No navedeni bolesnik je uz
AH imao i druge bolesti zbog ega je bio kontraindiciran boravak na visini te je prestao izlaziti na

teren. Kod ostalih bolesnika nije bilo promjena unutar Zivotnog okruzenja s bolescu.

» ,,Nekakvih bitnih promjena ja nisam osijecao, nikakvog straha ni nista. Jedino Sto je to
utjecalo na odredeni nacin na radno mjesto. A buduci da sam pred penzijom nije tolko ni
bitno. Ja sad vise ne idem po terenu. Na medicini rada su mi zabranili, ne smijem i¢ na
visinu, na ravne krovove itd. ’I HM

> ,,... ne, nemam nikakvih problema.... ”II, RM

Tema 3. Adherentnost na propisano lijecenje

Kvalitativnom analizom dobivenih podataka o adherentnosti ispitivanih bolesnika na propisano
lije¢enje proizasla su tri koncepta: a. Adherentnost na propisano lije¢enje, b. Cimbenici/razlozi

nepridrzavanja preporuka, c. Cimbenici/razlozi pridrzavanja preporuka.
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a) Adherentnost na propisano lijecenje

Koncept adherentnosti bolesnika na propisano lijeCenje temelji se na dvije kategorije. To su

atributi adherentnosti: trajnost, opseg promjena, tezina ustrajnosti i osobnosti bolesnika.

i. Atributi adherentnosti bolesnika s hipertenzijom kategorija je koja ukljucuje trajnost i opseg

preporucenih promjena te tezinu ustrajnosti.
Trajnost promjena

Sukladno rije¢ima bolesnika, ve¢ina ih je u pocetku, nakon otkrivanja hipertenzije i savjetovanja
s medicinskim osobljem, nastojala provoditi preporucene promjene, medutim s vremenom su se
javile poteskoc¢a u provodenju tih preporuka te je dio bolesnika odustao, a dio ih vise nije tako
striktno provodio. Razlozi su razli¢iti. Tako su naveli da su ih bolovi u lokomotornom sustavu
priviemeno sprije¢ili da provode fizicku aktivnost, pa potom su nakon prestanka tih bolova
zaboravili na potrebno vjezbanje. Ponekad su promjene naprosto zanemarili bez ikakvog razloga,
te su istaknuli vaznost da ih se kontinuirano poti¢e na njihovo provodenje, naro¢ito na pravilnu
prehranu 1 fiziCku aktivnost. Za razliku od navedenog, prestanak puSenja u vecine je bolesnika
trajna promjena na koju su bili jako ponosni. Uzimanje lijekova je, sukladno njihovim rije¢ima, u
vecine bolesnika uglavnom bilo redovito. Ponekad bi se dogodilo da zaborave, ali s vremenom je

preslo u naviku koje su se uglavnom pridrzavali.

> ,Ja jedem sve Sto je kuhano i peceno, osim mlijeka. I kada sam bio drugi puta na
kardiologiji onda me je malo dr Grman uplasio i malo mi je govorio o toj prehrani. Ja
sam ga slusao jedno kratko vrijeme i presao sam opet na sol i papar. Ne, ne, tvrdoglavost.
Sad sam se malo salio, ali to je to. Trazim pomo¢, a onda kad je dobijem, kasnije ne
znam. "II,FA4

» ,Jedno vrijeme sam se drzala dijete, skinula jedno 15 kila, onda sam opet 6 navukla
natrag. Sad to ne ide dolje. Pokusavam ovakve stvari ne jesti i ne praviti, ali privlaci
jako.“ ILKD

» ,Ja uzimam za tlak, od onda redovno, ne preskacem, svaku vecer, najprije sam ujutro,
onda sam razgovarala s doktoricom, da je najbolje navecer, jer kaj ja znam da ée bolje

djelovat za ujutro ako bi mi se zavrtilo i tako se pridrzavam.“ I1.8S
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Opseg promjena

Vecina ispitivanih bolesnika trudila se provoditi preporuc¢ene promjene. Posebno su u pocetku
pokusavali mijenjati loSe prehrambene navike i povecati tjelesnu aktivnost. Nadalje, prestali su
pusiti svi, osim jedne ispitanice koja je smanjila broj cigareta na tri cigarete dnevno. Sto se ti¢e
redovitosti uzimanja farmakoloske terapije, vecina bolesnika navela je da redovito uzima
preporucenu terapiju. Medutim, dio bolesnika naveo je da se ponekad djelomicno pridrzavao
uputa ili je ponekad zaboravio uzeti terapiju, najcesc¢e navecer kada su umorni i zaborave,
nenamjerno, sluc¢ajno (I11,KM). Dio bolesnika uzima terapiju po vlastitom nahodenju (I1,KD), a
dio ih ne uzima preporucenu terapiju. Navedeno se odnosi na starije bolesnike koji su smatrali da

s godinama ne moraju imati tlak nizi od 150 mmHg (1,MC; LSM).

» . Isad sve to pijem i cuvam se kolko mogu, Secem kad mogu, pazim na prehranu i mislim
da drzim to stabilno. Sa mojim naporom da to sve savladavam, ne jedem, ne pijem ono $to
ne smijem. Al ne mogu izbje¢ nerviranje, meni moze, bilo §to ovako dignut tlak da stvarno
me poremeti. lzbjegavam ljude, konflikte, izbjegavam televiziju, serije, to sve
izbjegavam. *“ IILL MV

TeZina ustrajnosti

Tezina ustrajnosti u provodenju preporucenih promjena bila je jasno izrazena u izjavama
bolesnika. Na ustrajnost u provodenju promjena naveli su da, osim vlastite teZznje znatno utjecu i
okolina te Zivotna faza u kojoj se nalaze. Tako im je bilo teZze ustrajati u preporucenim
promjenama, ukoliko su se u njihovu osobnom zivotu dogadale velike promjene. Tako su naveli
da je u slucaju bolesti ili smrti bliskih osoba bolesnik ponekad izgubio volju za bilo €ime,
jednostavno mu vise nije stalo za provodenjem preporuka. Nadalje, iznimno vaznom su naveli
podrsku okruzja u kojem zive, te je provodenje preporuka bilo teze ukoliko je okruzje nastavilo
Zivjeti na ,,stari“ nacin. Pritom su naro¢ito istaknuli podrsku obitelji i sredine u kojoj bolesnik

zivi. Izrazili su potrebu za snaznom podrSkom.

» ,,0no sam o zdravlju jako vodila brigu, ali sad otkad muza nema nekako bas se ne... kao
da mi nije stalo vise da se borim. Sad kad sam sama. Nekad dode da se ne mogu, nekad

dode vrijeme da se ja ne mogu kontrolirat.” 11,LM
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ii. Osobnost bolesnika narocito je vazna u adherentnosti na propisano lije¢enje. Neki bolesnici

jednostavno nisu mogli provoditi preporuke, nije bilo u skladu s njihovim li¢nostima.

Pesimisti¢ne osobe teZe su se prihvacale provodenja preporucenih promjena, a jos$ lakSe prestale s

njihovim provodenjem. Osobe koje su bile optimisticne i pozitivno gledale na buducnost

pokazale su vecu volju za provodenjem preporucenih promjena. Dio njih smatra da se ne mogu

pravilno hraniti jer su izrazili sumnju da ima zdrave hrane. Neki bolesnici jednostavno su priznali

da su lijeni da bi vjezbali. Svjesni su da ne rade dobro, ali si ne mogu pomo¢i.

>
>

, Nasa glava nama kaze e uzmi ovo, uzmi to. Znas da ne smijes, ali uzmi to... I, HM

1. Neko bi me trebao jako, ali ja jesam prestrasena, al ocito nedovoljno. Vjerojatno bi
trebala negdje do¢... “III,BV

,,Bilo bi idealno kad bi covjek sebe mogao kontrolirati, ha moguce bi bilo kad bi na to, ali
narav ljudska je najveci problem i neki te vrag goni na nesto. “ ILMZ

., Nisam karakter sta se hrane tice i znam da sam si velik krivac sam u cijeloj prici. “I, HM
,.Ja nisam karakter Sto se tice hrane. Ja sam | dijabeticar na inzulinu. Ja sebi popapam
sve kaj mi treba. Ak treba i baklavu, maznem. Godisnje 2-3 puta. Sad sam pojel kolac. Ja
sebi nista ne uskracujem, reko bi covjek da se ne volim na indirektan nacin. A to je i
istina. “ I HM

,,Ne pijem, ne pusim, mislim popusim onu jednu jutarnju cigaretu uz kavu, to mi je kao
obredna neka. Popusim 3 maksimalno. Uopce ne znam da li se to zove pusac ili ne. To je
nesto kao, neke situacije, u nekom drustvu mozda ¢u vise i onda cée proci samo ova
jutarnja s kavom. Ali jelo, kao sto se vidi, a jos najgore Sto ne pazim dal je masno, dal je
ovakvo, dal je onakvo. Ja znam da to nije u redu, to je jace od mene i ne znam Sta da
napravim da me neko. Tu bi trebalo i¢i na lijecenje. “ II[L BV

,»Ja sam mali nevjerni Toma. Ja ne vjerujem ni kardiolozima, ni nikome dok mi ne
naprave koronarografiju, jer ovo izvana se zbog ovih ostalih stvari, to kod mene ne
vrijedi. Imam blokadu,i kad god se radi EKG ne moze se ocitati kvalitetno kako treba i to
moj dr Rihter u Magdaleni i sada doc na Rebru znaju, dok ne naprave koro ja njima nista
ne vjerujem. “I, HM

w--- Vjezbanje nista. Lijena sam, lijena. “II[, LM

e ja misam bas tip optimisticni i vjerujem da to isto. Odma mi pocne bubnjati u

usima... “IIL BV
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b) Cimbenici/ razlozi nepridriavanja preporuka:

Cimbenici/razlozi nepridrzavanja preporuka opisani su U pet kategorija. To su: fizi¢ka ili

objektivna ograni¢enja u pridrzavanju preporuka, utjecaj medicinskog osoblja, ,,miraz iz kuce”,

utjecaj zajednice i medija na pridrzavanje preporucenih preporuka.

i. Fizicka/objektivna ogranienja pridrZavanja navedena su kao najc¢esci razlog neprovodenja

preporuka fizicke aktivnosti kod vecine bolesnika koji nisu bili fizi¢ki aktivni. Tako su neki

naveli kao razlog bol u koljenu, bol u ledima, bolest vena. Sukladno izjavama bolesnika, oni bi

bili adherentniji na onu fizicku aktivnost koja bi im bila individualno prilagodena sukladno

njihovim moguénostima.

>

,Ja se bas previse ne krecem, no pokusavam ono s Vilimom iéi u Setnju. Njega onda
zaboli kuk, mene boli koljeno i jedva vidimo ¢amac na Korani i ve¢ se moramo vratit.
I,LKD

,Hodam do sad, dok me nije kicma ulovila. Hodam redovito i puno hodam. Idem u Setnju
kad mogu. Sad me boli, al isla sam i danas preko placa, u grad sam isla. “ [IIL MV
,,Mogao bi jos malo vise i vjezbat, ne bogzna Sta jer znas kak mi je s kicmom, ako to ne
radim ujutro se jedva pokrenem. Razgibam, ali mogao bi i jos bolje. Bicikal, plivanje...
znas da imam vene, elasticne carape na nogama, to mi stvara probleme, to me vise puta
toliko nanervira da ti recimo po vrucini moras to nositi, steze te, poludis. I sad jos kolko
me to Zivcira, da ima ona moja prostata, treba doci na red, pa kako ce to proci.“ ILMZ
,,Ne mogu se ukljuciti zbog nogu, operirao sam rak debelog crijeva, kad bi ja imao samo
visoki tlak ja bi bio najsretniji covjek na svijetu. ““ II1,VD

.- ZDOQ NOge Ne mogu hodat, pa onda si ne mogu priustit, ko drugi ljudi i stariji,
planinarenje 1 simo i tamo. Ja se u stvari non stop vozim. Ja ne mogu 500 metara ne

mogu pro¢ da bi mogal od kuce do trznice. “ |,HM

ii. Utjecaj medicinskog osoblja takoder moze biti otezavaju¢i na pridrzavanje preporuka

bolesniku. Tako su razli¢iti stavovi lije¢nika prema naéinu uzimanja terapije zbunili bolesnike

(kardiolog, LOM) pa su uslijed zbunjenosti odustajali od preporucenog lijeenja ili uzimali
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terapiju na svoj/neadekvatan nacin. Nadalje bolesnici su istaknuli vaznost da se i lije¢nik koliko

je moguce pridrzava zdravog zivotnog stila jer ih nisu dozivljavali dovoljno ozbiljno ukoliko je

lije¢nik prigovarao zbog pretilosti ili pusenja, a sam se toga nije pridrzavao. I kona¢no, istaknuta

je vaznost individualnog pristupa, postovanje bolesnikove osobe, a ne da ih se dozivljava kao

bolesnike iz knjiga ili stru¢ne literature.

>

wIzmedu lijecnika je isto nesto oprecno. Ja sam Andol prije pil ujutro, Zrinka mi je rekla
da ga pijem u podne. Sta je istina? Jedni kazu koji trose to trebas pol sata prije jela. Ja
uglavnom prije pojedem pa onda te tablete gutam. Neki imaju omotac, neki nemaju
itd. "I, HM

Gledate i njih mnogi i oni su isti u tome, da se ne mogu odrec¢ ni ovog ni onoga, svi Smo
mi ljudi. Gledam svog doktora koji me je operirao, skoro ga nisam prepoznao, to je ovak
...covjek, a bio je vitak, visok. "I, MZ

. Mogu re¢ 99% nas ljudi ¢e uvijek saslusat ono sto ées reé ti, doktorica, bilo koji lijecnik,
saslusat ¢es ga, ali cemo opet radit i dalje po svome. Jest da svi vi medicinski djelatnici
Zelite dobro, ali svi se sjecamo onih vremena kad je bilo pitanje pusenja, kad se moglo
SVuda pusit, doktor ima punu pepeljaru, a meni prica nemoj pusit. Kak sad? I, HM

., Lijecnici se iskljucivo drze svoje knjige, niko ne zadire dalje od knjige. Dr, mr, titule sve
one jesu, ali to je sve iz casopisa. Nece re¢ da je najveci broj bolesti, da je sve u nasoj
glavi. “L HM

wITko je on i da bi porazgovarao. Ja ne kazZem, i ne tvrdim, naprotiv tvrdim da bi taj
doktor sigurno meni imao za reci da je on imao vremena. “II,FA

,,Ja sa hranom i inace nemam problema. Nisam nekakav veliki jelac. Ne volim masno, ne
volim bas ni slano. Dosta smo smanjili tu. Kad sam dolazila kod doktora, kako su ono
samo pisali, nije te ni pogledal, onda je rekao skini kile, ne jedite, tako ja Sutim, onda on

digne glavu pa gleda, veli joj zabunom, pa vama to nije trebalo rec. ’III,FA

iii. Miraz iz kuée Kategorija je koja opisuje vaznost definiranih navika i stavova bolesnika koje

su stekli u svojoj obitelji, a koje je teSko mijenjati. Dio bolesnika jako je svjestan da su mu navike

lose, ali nije naSao nacina da ih promjeni. Smatraju da je to duboko u covjeku, na $to je tesko
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utjecati. Tu su 1 razli¢iti stavovi o utjecaju alkohola na srce i krvne Zile i opéenito na naSe

zdravlje.

» ,,Sami bi si mogli jos puno vise, bez daljnjega, ali nismo ni odgojeni tako.”’II, MZ

> ,,To je ono Sto ja ujutro sve to u sebe splindram u sebe, samo tablete i tu cigaretu nataste.
Pazite sve krivo radim. Ja znam, znam dorucak pojedi sam, da se rucak podijeli, veceru
daj neprijatelju. Ja to sve obrnuto radim. Kad dode vecer, onda ne znam...” I, BV

» , Cijeli zZivot kako su, ti geni i navike, odgoj jedemo jako dobro za pravo i dan
danas. |11, AZ

» ,Ja kad sam imao poviseni tlak , znas sta sam napravio? Popio sam lozu. I iSo sam mjerit

i srusio sam. Popijem normalno malu koli¢inu. Krvna Zila se siri i ¢im se krvna Zila Siri,
promjer krvne Zile se Siri, a ¢im se promjer Siri, pritisak se smanjuje, protok je manji.
Crno vino se ljudi varaju, on momentalno povisi krvni tlak, ali crno vino ima

antioksidanse i on cisti krvnu Zilu. On procisé¢ava.”’l, MC

iv. Utjecaj zajednice kategorija je koja ukljucuje blizu okolinu, prijatelje, ali i utjecaj drustva

op¢enito. Lokalna sredina ve¢inom nije poticajan ¢imbenik u pridrzavanju preporuka za veéinu

bolesnika. Tako je vecina prijatelja naSih bolesnika nastavila zZivjeti dotadasnjim Zivotnim stilom,

te je bolesnicima bila otezavajuci ¢imbenik za provodenje preporucenih preporuka. Bolesnici su

takoder smatrali da drusvo opcenito potice lose navike (reklame za brzu hranu, pivo, cigarete).

» ,.Da mi ne mozemo previse utjecat na tu sol. Mozes ono sto sam solis. Druge gotove sve

stvari su toliko preslane da ti mozak stane.”I, HM

wDanas u proizvodima imamo enormnu kolicinu soli. “I, MC

Miadi dosta puse i kaj je najgore... curice. Skolska pauza i onda sendvié i cigarete.
Valjda je losa prevencija, lose odgajanje protiv cigareta, fali negdje nesto u drustvu. U
svijetu nije tako. Ovisi kakav je socijalni status, to je isto jako vazno. "lI[LAZ

,,Kad smo imali prije sastanke, a imali smo ih svaki dan po cijeli dan, to nisi mogal vidit
trebala ti je maceta kad udes u prostoriju. Maznes kutiju cigareta, izmedu 5 i 10 kava do
podne i oko 1 sat zna se. Mladi puse na psiholoskoj bazi da nesto budu. Ja sam u drustvu

vazan.”I HM
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» ... 40 godina ujutro na autobus pa u Zagreb na posao. Odem gladan ko vuk, pa dodem
doma u 4 jos nisam nista jeo, popio sam 5 kava. To mi se i dan danas, sad kad sam u
penziji, ajd sad je barem dorucak kako treba. Pa onda je tu neka podloga pa onda to sve
skupa nekako bolje hoda... ”1Il, KM

» .. .Ne znam da li znas moju Zenu, ona ti je ovakva, a pusi i uvijek nesto mece i trpa, i
nikad ne, ne nisam ja to i nisam i mozes ga fuckat. I ja odmah, mozes si mislit kako.. zena
ti stvara problem, ovaj ti dio stvara problem. Sve to utjece onako, ne da se mi svadamo,
ali ja dok vidim da nesto naopako je, meni odmah tlak automatski, da se moze mjerit to bi

ovako islo gore. I jednostavno si tu ne mogu pomo¢.. ’II, MZ

v. Utjecaj medija kategorija je koja opisuje utjecaj televizije, radija, interneta. Prema misljenju
dijela, posebno starijih bolesnika, mediji su negativno ocijenjeni jer ih optereéuju s previse
informacija. Unato¢ zasi¢enosti informacijama, nedovoljno je informacija o zdravoj prehrani i
zdravom zivotu. Nadalje, informacije koje donose Cesto uznemiruju bolesnike i smatraju ih
stresnim te radije ne gledaju televiziju. Takoder ih zbunjuju Ceste promjene u stavovima prema

zdravoj prehrani.

> ,,Uloga medija u danasnjem drustvu je stravicna, brze, bolje. Mediji nas izluduju, izluduju
nas.’ll1,GZ
> ... rekli su da je bolja mast, nego maslinovo ulje... Samo pravo maslinovo ulje. Ono sto

mi kupujemo pod maslinovim uljem, nije to.” I, Al

¢) Cimbenici/razlozi pridriavanja preporuka

Cimbenici/razlozi pridrzavanja preporuka opisani su u Sest kategorija: osobnost bolesnika,
vaznost dobrog motiva, postojanje otezavaju¢ih simptoma, utjecaj medicinskog osoblja, okoline i

medija.

i. Osobnost bolesnika kategorija je u kojoj su bolesnici prepoznali vaznost utjecaja njihove
osobnosti u pridrzavanju preporuka. Tako su istaknuli da osobe koje su pozitivne, imaju

optimisti¢ni pogled, lakSe provode preporucene promjene nego onaj koji je “nevjerni Toma“
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(1,HM). Istidu i vaznost snaznog karaktera (,SM) koji pridonosi boljem pridrzavanju preporuka i
u konacnici boljoj regulaciji bolesti. Prema tome svaka intervencija mora se planirati

individualno prema osobnosti bolesnika.

» ... Ja sam inace dosta optimisticka. Nedam da me taj moj tlak unazadi...”[, KM

» ,, Volja je jedna od pokretaca koja covjeka goni i zelja. Il MZ

» ... Sve u svemu vesela sam osoba, volim se druzit. Drustvena sam.. sta ja sada pijem te
tablete, ja to ne smijem ni prestat, jer bi izgleda onda krepucnila. Onda moram
ovako...”I SM

ii. Dobar motiv je vecina bolesnika navela kao najvazniji ¢imbenik pridrzavanja preporuka.
Tako im je dobar motiv za provodenje preporuka bilo saznanje da pridrzavanje preporuka
produzuje zivot ili potreba za odrzavanjem kvalitetnog Zivota (unato¢ otkrivenom tlaku) kroz
optimizam, druzenje (ples) i fizicku aktivnost. Motivi navedeni od bolesnika za provodenje
preporucene terapije su i zastrasivanje od strane lije¢nika, ucenje iz iskustva drugih, ucenje iz
vlastitog iskustva. Kao moguci motiv naveden je i strah od kazne $to bi mozda mogla biti i veca
participacija kod osoba koje se ne pridrzavaju preporuka. Iz toga Sto si dobro uc¢inio vidi§ daljnji
poticaj za nastavak. Jedna od strategija daljnjeg pridrzavanja preporuka je ”ne napuniti hladnjak”
(LKM).

» ,,Jednostavno zZivim aktivno, nastojim da mi frizider ne bude pun. Tako da kad me uhvati
kriza da ... to mi je najefikasniji nacin do sada.”l[, KM

» ,,Ne dimimo, ne solimo, jedemo kad imamo, kad nemamo nikom nista. Dobro je da ja ne
vidim to, kad vidim ve¢ je opasno, al kad ne vidim ne postoji za mene. "III. KM

» Ja velim nama treba bié, na svim nivoima, jedino nas to moze spasiti. Mozda cu
razmisljat kako c¢u se kaznit da bi se ponasao kako treba. Moramo naé nacina...ili
kaznite.... "ILMZ

> ,,... onda sam rekal valjalo bi tu oko toga ipak se uozbiljiti. Ja sam to onda... morao sam
uciniti sve Sta su rekli. Prvo sam pital kolko godina mogu trajat bez toga. Kad su mi

premalo dali onda sam rekal onda se isplati odraditi sve sto treba, Sto medicina

trazi. "IIL KM
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iii. Postojanje oteZavajucih simptoma je kategorija koja je pridonijela pridrzavanju preporuka.
Naime, bolesnici koji su imali opipljive simptome, jasno definirane simptome koji su im
otezavali zivot ili umanjivali kvalitetu Zivota takoder su ustrajnije provodili preporuke (u slu¢aju

aritmije pacijent je po¢eo uzimati i tablete za tlak jer se preplasio loseg osjecaja).

» ,Medutim oko 70 godina pocele su aritmije. Imao sam aritmije, osjetio sam lose
preskakivanje srca itd. | to u pravilu kada je dolazila anticiklona, znaci za vrijeme juga,
dolazak ciklone ja sam se osijecao fantasticno, ko leptiric... Poceo sam onda uzimati
lijekove za ublazavanje aritmije... za tlak sam poceo koristiti tabletice i srusio sam tlak sa

145 na 120, 130/80.”111,GZ

iv. Utjecaj medicinskog osoblja kao ¢imbenika pridrzavanja preporuka opisuje vaznost
uspostavljanja povjerenja i dobrog odnosa, davanje jasnih uputa bolesniku, a ponekad pozitivno

djeluje 1 zastraSivanje bolesnika od strane medicinskog osoblja.

» ,,Narocito kod nekih stvari kada bi mozda jos netko od tih lijecnika, kad bi mi mozda jos
neko zaprijetio sa Spekom, jajima, Sunkicom itd. Mozda bi ja to onda nekako i
prihvatio.”Il,FA

» . Zdusno se predajem u ruke lijecnika i zdravstvenog osoblja i da trajem dok trajem,
redovito uzimam lijekove. "II,FA

» ,,Pijem za tlak navecer Amonex i sad sluc¢ajno da bi mi po noci bilo jako visok tlak, dal je
pametno popit jos 1 tabletu, ili ne ili kako? Vazno mi je da dobijem upute Sto da u tom

slucaju napravim.”’11,MZ

v. Utjecaj okoline (u€enje iz iskustva drugih) pokazao se dvozna¢nim. S jedne strane bra¢ni
partneri koji su imali suportivnog partnera lakSe su provodili preporu¢enu preporuku posebno
pridrzavanje prehrani u odnosu na one koji to nisu imali. S druge strane okolina je pozitivno
utjecala na provodenje preporuka kao pozitivan motiv u¢enjem na — losem iskustvu posebno
bliske osobe. Tako je na primjer bolesnik kojem je roditelj rano umro zbog nepridrzavanja
preporuka shvatio da ¢e i on imati sli¢an kraj bude li se tako ponasao, §to je pozitivno djelovalo

na njega.

34



» ,,Dobro je biti discipliniran, razuman, ali evo tata mi je zbog nediscipline, dobio mozdani,
on je volio jesti ko vuk i svasta i to 5,6 puta ga je po malo lupalo i uvijek on kad dode iz
bolnice par dana ¢e se kao disciplinirat, nakon toga opet sve. Njemu nije problem zdjelu
ovoga, zdjelu onoga pojest. Bio je jak, ali nije to smio i ode, kad ga je zadnji put lupilo,
ode on. Jedan moj stric koji je isto bio nije mogao prestat pusit 3 kutije na dan i rak je
dobio i gotovo. Vidim mnogi ljudi koji su se donekle cuvali da su ipak nekako si vijek
produzili, oni koji nisu, zna se Sta cekas. Svako moze odluciti Sto ce i kako ¢e, manje ili
vise. "II,MZ

» ,,Sve znam, jer velim imam i upute od doktora, a imam i doma, svi rastemo nekako od
bake, tata, mama, sestra, svi smo tlakasi i jednostavno ja se jos najmanje nekako oko toga
opterecujem. ’lILBV

» Ne solim jako dugo, jos dok sam rodila prvo dijete, prije 28 godina, baka je imala
problema sa bubrezima pa smo prestali solit i kod mene kad se kuha, soli nista. ”II, RM

» ... jer hrana koju Zena priprema, hrane s vrlo, vrlo malo soli... "I, FA

» ... Uprehrani mene i Zena disciplinira... "I1[, KM

vi. Utjecaj medija takoder ima pozitivno djelovanje na pridrzavanje preporuka. Narocito Su
mladi, informati¢ki educirani, bolesnici, naveli dostupnost potrebnih informacija. Internet
omogucuje brzi pregled trazenog sadrzaja, a i sve je viSe emisija na televiziji koje govore o tome.

Usprkos tome istice se potreba za jo$ ve¢im doprinosom medija U promociji zdravog Zivota u nas.

» ,Ja pogledam si na internetu kada me nesto bas interesira. Nisam imala bas nekakvih
potreba, osim Sta ste mi vi ili doktorica objasnili. To je ok.”I[, RM

» ,,Ima, ima, daju emisije, ima toga dosta , osobito penzioneri imaju o zdravlju, ima toga
dosta samo Sto smo mi prealjkavi. "Il MZ

> ... toga ima dovoljno. Casopis Doktor, pa i televizija isto stalno.”’I, MC

Tema 4. Ocekivanja od izabranog LOMa i medicinske sestre u timu

U cetvrtoj temi dobivenoj kvalitativnom analizom podataka dobivenih metodom fokus grupa, na

principima utemeljene teorije, opisana su ocekivanja bolesnika oboljelih od hipertenzije od
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lije¢nika i medicinske sestre u timu obiteljske medicine. Pri tome su dobivena dva koncepta:

ocekivanja u organizaciji rada 1 ocekivanja od konzultacije.
a) Ocekivanja u organizaciji rada

Koncept oc¢ekivanja u organizaciji rada opisan je kategorijom dostupnosti, koja ukljucuje blizinu

ordinacije, mogu¢nost narucivanja pacijenata te dostupnost telefonske konzultacije.

i. Dostupnost ukljucuje blizinu ordinacije, moguc¢nost naru¢ivanja pacijenata, te dostupnost
telefonske konzultacije. U veéini bolesnika ordinacija OM nalazi se vrlo blizu mjesta stanovanja,
Sto im znatno olakSava dostupnost zdravstvene zastite. Istaknuli su potrebu da im je medicinska
sestra dostupna i spremna za davanje savjeta telefonom. Moguénost telefonskog narucivanja
skracuje vrijeme Cekanja na pregled ili konzultaciju. Narocito su zadovoljni mogucénoscu
narucivanja kronicne terapije telefonom. U slucaju kada izmjere poviSeni tlak Cesto se telefonski

savjetuju s medicinskom sestrom ili lije¢nikom o nacinima reguliranja tlaka.

» ,,Meni osobno najvise se svida ovo telefonom. Treba mi to i to, moze i gotovo. I Zeni samo
javim idi u apoteku i donesi mi. "Il GZ

> ,,To je bas divno. Gdje jesi da jesi dobil si svoj lijek. “I.8S

» ,,Neke stvari su se popravile, samo mi to mozda i ne vidimo. Meni se jako svida ovo
narucivanje za pregled, narucivanje lijeka. Isto tako mozes preko sestre osigurat termin
gore za nekog specijalistu. “7, SM

> ... kad ja njih nazovem, sta ste popili, t0,to i to, dobro ste napravili. Prema tome za pol
sata, ako ne bude bolje nazovite nas. Umirite se, sve izbacite iz glave, al ne mogu izbacit
iz glave, mislim ja i dalje na takve nemoguce probleme. | umirim se i stvarno tlak, spusti

se, ja se umirim.... “I,SM
b) Ocekivanja od konzultacije

Koncept ocekivanja od konzultacije kod bolesnika oboljelih od hipertenzije ukljucuje sedam
slijedec¢ih Kkategorija: njegovanje dobrog odnosa, individualni i empati¢ni pristup bez kudenja,
viSe vremena za bolesnika, viSe komunikacije i manje administracije, informacijama dozirana
konzultacija, timski rad LOMa i medicinske sestre na problemu, te vaznost zapisivanja klju¢nih

poruka konzultacije.
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i. Njegovanje dobrog odnosa kategorija je koja je izuzetno vazna za uspjeSno provodenje
preporucenog lijeCenja. Vazan je dobar odnos s lijecnikom i1 medicinskom sestrom. Bez
uspostave odnosa baziranog na povjerenju i uzajamne suradnje nema uspjesnog lijeCenja
bolesnika. NaglaSena je vaznost pozitivnoga psiholoskog utjecaja na bolesnika. Nadalje, bolesnici
su lakse prihvacali savjete medicinskog osoblja ukoliko su se i oni sami pridrzavali tih preporuka.
Medicinsko osoblje je na razli¢ite na¢ine potaknulo losu suradljivost bolesnika na nacin da ako je
konzultacija bila neadekvatna, niti se njegovao dobar odnos s bolesnikom, tada je bolesnikova
neadherentnost na preporucenu terapiju, u nekim primjerima, bila i jedna vrst otpora na
lije¢nikovo ponaSanje. Na primjer: ,,ti meni nesto savjetujes, a ja uopcée nisam debela“. Ako ne

gradimo dobar odnos, bolesnik moze namjerno pruzit otpor prema onome §to se kaze.

» ... mogu re¢ 99% nas ljudi ¢e uvijek saslusat ono sto ¢es reé ti, doktorica, bilo koji

lijecnik, saslusat ces ga, ali cemo opet radit i dalje po svome. Jest da svi vi medicinski
djelatnici Zelite dobro, ali svi se sjecamo onih vremena kad je bilo pitanje pusenja, kad se
moglo svuda pusit, doktor ima punu pepeljaru, a meni prica nemoj pusit. Kak sad? “ I, HM

> ,,Dosla je doktorica, psiholog.”l,MC pogledala je, ona je mene uputila gore da umiri
mene radi toga da umiri mene. lako je odmah ona rekla nije to to. Ali je bila u tom
odredenom slucaju

» ,,Svi Vi nas sve znate. Znate nase dijagnoze i znate nas kako razmisljamo. Mirica é¢e mene
poslat kamo god ja hocu samo da me smiri u glavi.”I[, HM

» ,Ja sa hranom i inace nemam problema. Nisam nekakav veliki jelac. Ne volim masno, ne
volim bas ni slano. Dosta smo smanjili tu. Kad sam dolazila kod doktora, kako su ono
samo pisali, nije te ni pogledal, onda je rekao skini kile, ne jedite, tako ja Sutim, onda on

digne glavu pa gleda, veli joj zabunom, pa vama to nije trebalo re¢. ’III,FA

ii. Individualni, empati¢ni pristup, bez kudenja kategorija je koju su bolesnici naveli kao
vaznu u konzultaciji s lijeénikom i medicinskom sestrom. Istaknuli su vaznost da se svakog
bolesnika promatrata kao jedinstvenu osobu koju treba poticati na provodenje onoliko promjena
koliko oni to mogu ostvariti te im pomoci u pronalazenju zadovoljstva u novom zivotu. Pri tome
je vazno pohvaliti svaku uspje$nu promjenu koju bolesnik uspije posti¢i. Kudenje je ¢esto dovelo

do suprotnog ucinka, pa ga je bolje izbjegavati. Bolesnici su naveli da su se viSe trudili ostvariti
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preporucene promjene ukoliko su imali osje¢aj da th LOM razumije te da razumije kontekst

njegova zivota.

» .. pokusavam bit ¢im vise fizicki aktivna, ali onda mi dode neki period da me jako pocnu
boljet koljena i onda izgubim volju za svim. Kad sam to rekla doktorici ona mi je
pokazala vjezbe koje mogu radit dok me ne prestanu boljet koljena. To mi je olaksalo da
nastavim dalje,... bilo mi je lakSe..i doktorica  je bila zadovoljna Sta nisam
odustala. ”[1,DB

» ... a, ali nismo bas jako, jako po pravilima. Jucer smo imali fileke. Pa mogu godisnje 5
puta imati fileke. Kad bi ja svaki dan jeo... Ali danas smo imali grah pa ¢e grah ponistit

one fileke.

iii. ViSe vremena za pacijenta u jednoj konzultaciji kategorija je koju pacijenti o¢ekuju od
medicinskog osoblja, a na zalost ju je Cesto teSko provesti zbog prevelikog broja pacijenata.
Danas se veliki dio pacijenata dosta informira o bolesti, Cita upute o lijeku, pri ¢emu cesto
pronadu mnoge nuspojave kojih se boje i 0o njima se Zele konzultirati, Sto Cesto iziskuje puno

vremena.

> ,,To ide ko na traci, ajde idi dalje ako nisi jako ozbiljan pacijent, ali onaj ode nije
zadovoljan sa tretmanom. A to kad nije zadovoljan tretmanom, sve je u glavi, njemu se
pogorsa stanje, ode od vas sve je bilo u redu, dode doma nije dobro, nije u redu. Niste se
imali vremena bavit s pacijentom zbog priliva pacijenata i onog pritiska.”’I, MC

» ,Ima tih lijekova kaj su meni, recimo ovaj zadnji kaj smo ga mijenjali umjesto Cadueta.
Kad sam ga procitao ja sam stao i nisam ga uzeo. Ostao sam na Caduetu radi ovih
glavobolja kaj su se desavale zadnjih desetak dana samo zato Sto sam procitao da ga ne
smiju trosit pacijenti koji imaju nestabilnu i stabilnu Anginu pektoris, a ja ju imam. | sad
desavaju se nus pojave lod 10, znaci to je za mene opasno, ja sam tu stao. Ja ¢u do¢ kod

Mirice iduci tiedan pa cemo malo porazgovarat.”I, HM

iv. Vise komunikacije, manje administracije kategorija je koju je zagovarala vec¢ina bolesnika

iako su bili svjesni da je to nesto Sto je obavezni dio rada medicinskog osoblja. Istaknuli su da
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LOMu i medicinskoj sestri administracija oduzima previse vremena koje bi trebali provesti u

komunikaciji s pacijentima.

» Vi ste bili optereceni takvom administracijom, ja sam gledal pa to je uzas, to je strahota,
nemate naprosto vremena bavit se sa pacijentom. ”,MC

» .U potpunosti tvrdim da previse imate administracije, a to ide na ustrb pacijenta. Dok vi
pisete odredene papire, a koji su meni prakticki nebitni, jer ih ja onako necu razumjeti.
Premalo je medicinskih sestara, premalo je lijecnika, a preveliki broj pacijenata. I kako
nama svima udovoljit to je moje misljenje. Oduzima vrijeme vama kao sestrama, oduzima

vrijeme i lijecnicima. “I[LFA

v. Informacijama dozirana konzultacija je istaknuta od vecine bolesnika kao nuzna. Naime,
ukoliko je bolesniku odjednom saopceno previse informacija, on je viSe bio zbunjen 1 manje je

zapamtio, te je bila veca vjerojatnost da nece provesti na adekvatan na¢in preporuc¢ene promjene.

» ... ne znam, nekada mi je stvarno previse, ne mogu to popamtit, ne smijem ovo, ne smijem
0Nno,...zbog Martefarina ne smijem previse zelenja, zbog masnoca ne smijem masno,
manje crvenog mesa... pa sto onda smijem jest. Doktorica mi kaze da moram vjezbat i
puno hodat, a kako ¢u kad me bole leda.. Nekad mi je dosta svega.. .ne znam vise Sta da
radim.. “I[LFA

vi. Timski rad LOMa i medicinske sestre na jednom problemu kategorija je koja ukazuje na
nuznost dobre suradnje izmedu LOMa i medicinske sestre. Bolenici su istaknuli vaznost uloge
medicinske sestre da provjeri i dodatno jednoznac¢no pojasni informacije koje je dobio od
lijecnika. Istaknuli su da ¢e vjerojatnost da ¢e bolesnik pravilno shvatiti i zapamtiti preporuke 0
uzimanju terapije biti veca ukoliko lijeénik i medicinska sestra ciljano zajedno rade na istom

problemu.

» ... Znate sestro, dogodi mi se da kad od doktorice dodem k vama vise nisam sigurna za
koje tablete mi je doktorica rekla da uzmem i ujutro i navecer. Kad mi tlak naraste tak se
preplasim da mi mozak vise ne radi kak treba... [ KM

» ... sigurniji sam kad ti jos jedanput ponovis kako trebam uzimat lijek... "I, KD
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vii. VaZnost zapisivanja klju¢nih poruka konzultacije je kategorija koju su posebno istaknuli
stariji bolesnici. Iako se tijekom konzultacije trude da zapamte re¢eno, bolesnici su istaknuli
zbunjenost po konzultaciji ukoliko im se kljuéne poruke konzultacije ne zapiSu. Zapisivanje

klju¢nih poruka konzultacije pridonosi pravilnijem provodenju preporucene terapije.

» ... pa sigurno da ¢u lakse zapamtit ako mi se tocno zapise kako trebam uzeti lijekove.
Nekada nisam sigurna da li sam dobro zapamtila, pa vas onda moram zvati telefonom jer
se bojim da ne uzmem krivo. Mislim na to Sta sam jos trebala pitat i onda jednostavno
zaboravim. “I,DB

» ,Posebno kad mi doktorica promijeni neki lijek onda mi je najdraze da mi to zapisete jer
inace mogu krivo zapamtit. Tako ne moram mislit jel dobro uzimam. “II,FA

» ,,Da,...uzimam puno lijekova, a sve vise mi se dogodi da zaboravim. Bilo bi dobro da mi
sve lijekove napisete kada ih trebam uzet, pa ¢u bit sigurnija da nesto ne zbrljam. Ima ih

previse ... “lILMV
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8. RASPRAVA

U ovom kvalitativnom istrazivanju istrazena su i opisana mis$ljenja bolesnika o AH kao
bolesti, razlozima nepridrzavanja preporucenih preporuka lijecenja i ocekivanja od lijecnika i
medicinske sestre u ambulanti OM da bi mogli bolje razumjeti probleme s kojima se bolesnici
susre¢u. Kvalitativnom analizom podataka prikupljenih metodom fokus grupa od bolesnika
oboljelih od AH, na principima utemeljene teorije, proiziSle su Cetiri teme: spoznaja da imam
hipertenziju, promjene uzrokovane boles¢u, adherentnost na propisano lijecenje i ocekivanja

od izabranog LOMa i medicinske sestre.

Kod veéine bolesnika u istrazivanju AH otkrivena je slucajno, bez prisutnosti znacajnijih
tjelesnih simptoma, S$to je pridonijelo spoznaji bolesnika da hipertenzija nije opasna ili
ozbiljna bolest. Kako nisu osjecali veCe probleme nisu se preplaSili bolesti. Spoznaja
bolesnika ima vazan utjecaj u svim fazama bolesti, od percepcije simptoma do mijenjanja
osobnog ponasanja, Sto moze utjecati na tijek i razvoj bolesti (Hirmani, Newman, 2005).
Bolesnici koji su imali izraZzene tjelesne simptome, kao pritisak u prsima, sinkopu,
vrtoglavicu ili glavobolju, ozbiljnije su shvacali AH kao bolest. Dio bolesnika bio je
iznenaden promjenom niskog tlaka u visoki. Kognitivne reakcije pri spoznaji AH bile su
usmjerene na trazenje uzroka nastanka AH: koliko su sami pridonijeli nastanku bolesti svojim
na¢inom Zivota ili je ona posljedica nasljeda. Cesto su nastanak AH povezivali s postojanjem
stresa. Bolesnici koji su vjerovali da je bolest uzrokovana njihovim loS§im nac¢inom Zivota bili
su vise spremni pokuSati i ustrajati u promjenama svoga zivotnog stila. O moguéim
posljedicama AH vise su razmisljali bolesnici ¢iji su roditelji umrli od posljedica AH. Brojni
su primjeri neadekvatne predodzbe AH u ovih bolesnika. Tako su smatrali da je tlak od 150
mmHg normalan, da zivot i stres opravdavaju visi tlak, a da je starost opravdanje za
neuzimanje terapije i nepridrzavanje uputa. Vaznost bolesnikove predodzbe bolesti potvrduju
brojna istrazivanja upucujuéi na povezanost procjene bolesti i pripadaju¢ih simptoma, te
odluke $to uciniti u svezi s boles¢u (Moss-Morris, 2002). Stoga je preporuka da zdravstveni
profesionalci procijene predodzbu bolesti u svakog bolesnika i koriste ju kao bazu za daljnje
intervencije s ciljem pronalazenja zajednicke osnove bolesnika i profesionalca na gledanje 1

rjeSavanje problema (pruZanjem potrebnih informacija o bolesti, razjaSnjenjem nedoumica,
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korigiranjem neaekvatnih predodzbi) (Petri¢ek, 2012). Ukoliko predodzbe bolesnika o bolesti
ostanu nedotaknute od zdravstvenog profesionalca, mogucénost je da ¢e bolesnik nastaviti
ponasati se prema njima ne uzimajuéi u obzir savjete i intervencije zdravstvenih
profesionalaca, $to ¢e utjecati na procese spoznaje, prihvacanja i prilagodbe na bolest,

zdravstveno ponasanje bolesnika, te posredno i ishode lijeCenja (Stewart,2003).

Unato¢ misljenju ispitanika da AH nije opasna bolest, kvalitativna analiza podataka ukazuje
da su sa spoznajom AH u vecine bolesnika nastupile pozitivne promjene usmjerene na
lijeCenje. Prema Hirani i Newman, pozitivne u¢inke bolesti ne treba podcjenjivati, ve¢ ih
treba koristiti kao alat za poticanje i odrZzavanje promjena u ponasanju (Hirani i Newman,
2005). Ispitanici su od LOMa i medicinske sestre bili upoznati s potrebom provodenja
zdravih higijensko-dijetetskin mjera radi Sto uspjes$nijeg reguliranja AH i smanjenja
kardiovaskularnog rizika. Veéina ispitanika, naro€ito onih s viSom stru¢énom spremom, trudila
se provoditi preporu¢ene promjene, iako su bili svjesni da ¢esto posustanu u njihovom
provodenju. Manje obrazovani bolesnici nisu te promjene dozivjeli kao nesto posebno vazno.
Promjena prehrambenih navika kategorija je prisutna kod vecine bolesnika. Pokusali su
reducirati i kontrolirati prehranu, no nisu uvijek uspijevali. Svjesni su da bi mogli u¢initi jos
viSe. Osim kvalitete unesene hrane, jos je veci problem unos prekobrojnih kalorija ¢ega ¢esto
nisu bili svjesni. Na navedeno upucuje i poveéan BMI u veline ispitanika (15/21).
Neadekvatna prehrana dovodi do pretilosti, $to dodatno povecava kardiovaskularni rizik.
Cesto se toj prekomjernoj tezini pridruzuje i smanjena fizicka aktivnost koja je &esto
uzrokovana bolovima u lokomotornom sustavu koji su opet nerijetko uzrokovani
prekomjernom TT. Nastaje zacarani krug iz kojeg je teSko izi¢i. Vecina ispitanika izjavila je
da je fizi¢ki dosta aktivna, ali rijetki su redovito vjezbali. Setnja ili voznja biciklom najéesée
su fizicke aktivnosti bolesnika koji su zivjeli u stanu, dok su oni koji su zivjeli u kuéi fizicki
ve¢inom aktivni u okviru rada oko kuce ili u kué¢i. Dio bolesnika nije prihvatio vaznost

fizicke aktivnosti u tretmanu AH.

Pusenje je zasigurno kategorija u kojoj su kod nasih ispitanika nastupile najuspjesnije
promjene. Saznanjem da boluju od AH ili neke druge bolesti postali su svjesni Stetnog
utjecaja nikotina na zdravlje. Tome je zasigurno pridonio i danaSnji stav drustva prema

pusenju koji je ipak restriktniji, sa zabranom pusenja na javnim mjestima, nego $to je bio prije
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kada je pusenje bilo svugdje dozvoljeno, pa ¢ak i u zdravstvenim ustanovama. Pozitivan je i
utjecaj nekada$njih puSaca koji su danas najglasniji protivnici puSenja jer su na sebi osjetili

lose posljedice po zdravlje.

Od potrebnih promjena u lijecenju AH kategorija uzimanja lijekova najlakse je i najozbiljnije
prihvacena od strane bolesnika. Vecina bolesnika imala je veée povjerenje u lijekove za
snizavanje tlaka, nego u vaznost pridrzavanja higijensko-dijetetskin mjera. Osim toga,
smatrali su da je lakse popiti lijek nego mijenjati loSe prehrambene navike i redovito vjezbati.
Vecina bolesnika izjasnila se da lijekove uzimaju to¢no po uputi lije¢nika, iako su istaknuli da
su u pocetku ¢es¢e zaboravljali na uzimanje lijeka dok im nije postalo navika, ali da i danas
ponekad zaborave uzeti lijek, naroCito navecCer kada su umorni. Samo manji dio bolesnika
zbog neodgovarajué¢e predodzbe o AH ne uzima lijek po preporuci ili izrazava sumnju u
potrebu uzimanja lijeka, razmisljajuci koristi li im lijek ili $teti. Sli¢na razmiSljanja pokazuju i
ispitanici u istrazivanju provedenom u Velikoj Britaniji u kojem se naglasava vaznost
personalizirane rasprave o uzimanju lijekova kako bi se potaknulo adekvatno uzimanje

preporucenih lijekova (Benson, Britten, 2002).

Vecina bolesnika je navela da im je spoznaja da boluju od AH ipak donijela pozitivne
promjene jer su nastojali zdravije se hraniti, biti vise fizicki aktivni, prestali su pusiti, a sve to
je doprinijelo njihovom cjelokupnom zdravlju. I sukladno rezultatima Petria i suradnika uvid
u pozitivne promjene u zivotu bolesnika bio je koristan 1 pomogao je u izboru zdravog
zivotnog stila (Petrie i sur, 1999). Tako dio bolesnika u po¢etku AH nije shvac¢ao ozbiljno, ali
su s vremenom shvatili da nepridrzavanje preporuka i neuzimanje terapije dovodi do vecih
problema. Neki su to, nazalost, shvatili tek nakon razvoja komplikacija AH. Sada su sjesni da

¢e kvalitetu zivota mo¢i o¢uvati samo pridrzvanjem preporuka lijecenja.

Razvojem AH nastupile su znatne promjene usmjerene na lijeCenje, ali je Zivotno okruZenje
bolesnika u kojem su Zivjeli i radili ostalo gotovo bez promjena. Sli¢no iskustvo utvrdeno je u
istrazivanju bolesnika od Secerne bolesti tip 2 (ve¢inom asiptomatske pri otkrivanju), za
razliku od bolesnika od infarkta miokarda (ve¢inom simptomatske pri otkrivanju), gdje su

nastupile zna¢ajne promjene u zivotnom i radnom okruzenju (Petricek, 2012).

Na adherentnost oboljelih od AH na propisano lijeCenje utjecali su trajnost i opseg

preporucenih promjena, teZina ustrajnosti 1 osobnost bolesnika. Trajnost u pridrZzavanju
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preporuka, narocito u vezi prehrane i fizicke aktivnosti, veliki je problem jer su se bolesnici
jedno vrijeme nakon edukacije i savjetovanja pokusavali drzati preporuka, ali Su s vremenom
popustili u njihovom provodenju, narocito ukoliko nisu imali simptome. Prestanak pusenja je
najée$ée trajna promjena, kao i uzimanje lijekova u vecine bolesnika. Dijelu bolesnika
ponekad se dogodilo da zaboravi uzeti lijekove, najéesée navecer kada su umorni. Poseban
problem je teZina ustrajnosti, narocito kada okruzenje u kojem bolesnik zivi nastavlja zZivjeti
na stari nac¢in. Da bi pomogli bolesnicima u trajnom provodenju preporuka vazno je da ih
zdravstveni profesionalci ucestalo poti¢u i ohrabruju u njihovu provodenju u S§to vecem
opsegu. Na adherentnost na preporuceno lijeCenje znacajno je utjecala i osobnost bolesnika.
Optimisti¢ne osobe puno su lakse pristupile provodenju preporuka, a i provodile ih s ve¢om
ustrajno$¢u i nadom da ¢e sve biti dobro. Nasuprot tome pesimisti¢éne osobe imale su manje
volje za promjene, a jo§ lakSe prestale s njihovim provodenjem. Istaknuta je i vaznost
karaktera bolesnika. Tako neki bolesnici naprosto nisu bili voljni prihvatiti preporucene

promjene.

Prema rezultatima kvalitativne analize podataka na neprovodenje preporuka lijeCenja utjecala
su fizicka ili objektivna ograni¢enja, medicinsko osoblje, ponaSanje nauceno u obitelji,
zajednica i mediji. Naj¢es¢i razlog neprovodenja preporuka fizicke aktivnosti su fizi¢ka ili
objektivna ograni¢enja (bol lokomotornog sustava, bolest vena). Bolesnicima koji dolaze s
fizickim ograni¢enjem trebalo bi pokusSati pronaci fizicku aktivnost koju ¢e oni moci
primjereno provoditi, dakle potreba je za individualiziranim savjetovanjem. Daljnji razlozi
neprovodenja preporuka su zbunjenost bolesnika razli¢itim preporukama lije¢nika, $to onda
ponekad dovodi do prestanka uzimanja lijeka ili uzimanja po vlastitom nahodenju. Bolesnici
su isticali vaznost individualnog pristupa zdravstvenih djelatnika, Zeljeli su da ih se
dozivljava kao osobe, a ne kao dijagnoze s kojima se radi po uputama iz stru¢ne literature. K
tome, prigovori na pusenje ili pretilost od strane lije¢nika i medicinske sestre, ukoliko se oni
sami toga nisu pridrzavali, negativho su ocijenjeni od bolesnika te pridonijeli loSoj
adherentnosti bolesnika. Navike stecene u obitelji istaknute su teSkima za mijenu. Bolesnici
su istaknuli 1 negativan utjecaj drustva koje poti¢e lose zivotne navike, tako da im je bilo
teSko oduprijeti se utjecaju zajednice u kojoj zive. Mediji su dijelom negativno ocijenjeni od

strane ispitanika jer Cesto izazivaju stres kod bolesnika i Cesto ih optere¢uju s previse
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podataka. Umjesto reklama za pivo i duhan, pozeljnije bi bilo gledati spotove i edukativne

emisije koje poti¢u zdravu prehranu i zivot u cjelini.

Na pridrzavanje preporuka utjecala je osobnost bolesnika, dobar motiv, postojanje
otezavaju¢ih simptoma, utjecaj medicinskog osoblja, okoline i medija. Bolesnici pozitivne
osobnosti lakse su prihvatili i provodili preporucene promjene pa je i intervencije vazno
planirati individualno u skladu s osobnoS¢u bolesnika. Prema ovom istrazivanju najvazniji
¢imbenik u provodenju preporuka bolesnicima je dobar motiv kao saznanje da pridrzavanje
preporuka produzuje Zivot, potreba za odrzavanjem kvalitetnog Zivota druzenjem i putem
fizicke aktivnosti. Ponekad je dobar motiv bio i zastraSivanje od strane lijecnika, ucenje iz
vlastitog iskustva ili iskustva drugih. Iz pozitivnih promjena dobivaju se poticaji za nastavak
pozitivnih promjena. Takoder je vidljivo da su bolesnici s prepoznatljivim simptomima koji
su im umanjivali kvalitetu Zivota bili ustrajniji u provodenju preporuka. Pozitivan utjecaj
medicinskog osoblja postignut je uspostavljanjem povjerenja, dobrog odnosa, kao i davanjem
jasnih uputa, pa je navedeno vazno primjenjivati u radu s ovim bolesnicima. Bra¢ni partneri
pruzali su znatnu podrsku u provodenju preporuka, Sto potvrduju i brojna druga istrazivanja.
Nasuprot ovim rezultatima, istrazivanje provedeno u populaciji kineskih bolesnika (Lo i sur,
2016) govori da je lijeCenje AH kod starijih ljudi uspjes$nije kod samaca, no navedeno se
moze objasniti kulturoloskim razlikama. Bolesnici su ucili i iz losih iskustava iz bliske
okoline $to je djelovalo poticajno na provodenje preporuka. Mladim bolesnicima internet je
znatno olak$ao pronalazenje trazenih informacija u vezi s provodenjem preporuka zdravog

zivota, dok su stariji informacije dobili preko ¢asopisa i televizije.

Sukladno analizi podataka bolesnicima je vazna dostupnost OM, §to ukljucuje blizinu
ordinacije s moguénos$¢u naru¢ivanja pacijenata, te je posebno vazna dostupnost telefonske
konzultacije. Tu vaznu ulogu ima medicinska sestra od koje o¢ekuju dostupnost i spremnost
za davanje potrebnih informacija i savjeta posebno telefonom. IstraZivanje provedeno u
Americi govori o ve¢oj adherentnosti bolesnika u terapiji AH nakon telefonskih konzultacija
medicinske sestre (Bosworth i sur., 2008). Bolesnici u ovom istrazivanju su istaknuli da se
Cesto sluze telefonskom konzultacijom i traze savjet o provodenju terapije, telefonski se
narucuju, Sto im smanjuje vrijeme Cekanja na pregled ili konzultaciju od strane LOMa.

Posebno su zadovoljni moguénoséu telefonskog narucivanja kroni¢ne terapije. Bolesnici Su
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istaknuli vaznost telefonskog savjetovanja s medicinskom sestrom ili lije¢nikom o na¢inima

reguliranja krvog tlaka, ukoliko su pri samokontroli krvnog tlaka utvrdili da je on povisen.

Za uspjesnost u provodenju preporucenih promjena vazno je uspostaviti odnos povjerenja i
uzajamne suradnje izmedu bolesnika, LOMa i medicinske sestre. Bolesnici su naglasili
vaznost pozitivnoga psiholoskog utjecaja, te lakSe prihvacanje savjeta medicinskog osoblja
ukoliko se oni i sami pridrzavaju tih preporuka. Istrazivanja pokazuju da ¢e zdravstveni
djelatnici koji se sami pridrZzavaju preporuka zdravog Zivota ustrajnije davati te preporuke
svojim bolesnicima (Fang, 2015). Posebno vazna kategorija za bolesnike je individualni,
empati¢ni pristup bez kudenja. Preporuka je individualno poticanje bolesnika na provodenje
promjena u skladu s njihovim moguénostima, ali isto tako pomo¢ u uo¢avanju zadovoljstva u
novom zivotu. Pohvalom uspjesnih promjena bolesnik ¢e biti potaknut na provodenje drugih.
Bolesnici su izrazili potrebu za osiguranjem dovoljno vremena po konzultaciji sa ciljem
stjecanja Zeljenih informacija, posebno o mogu¢im nuspojavama lijekova. Nezadovoljni su,
sukladno njihovu misljenju, prekomjernom administracijom koja medicinskom osoblju
oduzima vrijeme koje bi trebali provesti u komunikaciji s bolesnicima. Komunikacija je,
prema istraZivanju provedenom u Svedskoj, presudna za otklanjanje sumnji i poteskoéa
bolesnika u vezi provodenja terapije (Svensson, 2000). Poseban je problem zasi¢enost
informacijama u jednoj konzultaciji, $to otezava pamcéenje svih prenesenih informacija. Zato
je bolje bolesnika informirati kroz vise manjih konzultacija s time da je poZeljno, narocito
kod starijih bolesnika, zapisati najvaznije poruke iz konzultacije. Navedeno potvrduje i
istrazivanje Maslakpaka i Safaie kojim je utvrdeno da tekstualne poruke i podsjetnik kartice
mogu potaknuti bolesnike da se pridrzavaju preporuka (Maslakpak, Safaie, 2016). Bolju
adherentnost bolesnika potaknuo je i dobar timski rad LOMa i medicinske sestre na jednom
problemu. Ako medicinska sestra provjeri i bolesniku dodatno pojasni informacije koje je
dobio od lije¢nika, veca je vjerojatnost da ¢e bolesnik odgovarajuce shvatiti 1 zapamtiti
preporuke o uzimanju lijekova. Navedeno pridonosi adekvatnijem provodenju preporucene

terapije.
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9. ZAKLJUCAK

U vecine bolesnika je sluc¢ajno otkrivanje AH, bez prisutnosti tjelesnih simptoma, pridonijelo
spoznaji da AH nije ozbiljna bolest. Buduci da nisu imali vecih tegoba, nisu se preplasili bolesti i
nisu je dozivjeli ozbiljnom. Kognitivne reakcije pri spoznaji AH vec¢inom su bile usmjerene na
trazenje uzroka nastanka bolesti. Neadekvatna predodzba AH dovela je do nepridrzavanja
preporucenog lije¢enja te je preporuka da LOM i medicinska sestra kao pocetni korak u
intervenciji kod ovih bolesnika utvrde predodzbu bolesnika o AH te korigiraju neadekvatne

predodZzbe u cilju povecanja provodenja preporucenih promjena.

Spoznajom AH kod vecine bolesnika nastupile su pozitivne promjene usmjerene na lijeCenje.
Bolesnici su bili upoznati s potrebom provodenja higijensko-dijetetskih mjera. Vecina bolesnika
trudila se provoditi preporu¢ene promjene, iako su naveli da su s vremenom cesto popustili u

njihovom provodenju.

Bolesnici su dozivjeli promjene usmjerene na mijenjanje zivotnih navika. Na prvom mijestu
bolesnici su prestali pusiti, dok su promjene usmjerene na prehranu i fizicku aktivnost bolesnici
nastojali provoditi u manjem ili ve€em opsegu. Svjesni su da ima joS prostora za promjenu te da
su neadekvatne. Razlozi nedovoljnog provodenja promjena bili su dijelom subjektivni (npr.
nepostojanje motiva za promjenom, neadekvatna predodzba), a dijelom objektivni (bol u
lokomotornom sustavu, nerazumijevanje pravilne prehrane). Veéina bolesnika vise je vjerovala u
ucinkovitost lijekova za snizavanje tlaka, nego u vaznost pridrzavanja higijensko-dijetetskih

mjera.

Dio bolesnika AH u pocetku nisu dozivjeli ozbiljno, ali su s vremenom shvatili da nepridrZzavanje
preporuka i neuzimanje terapije pogorSava njihovo stanje. Nazalost, neki su to shvatili tek
razvojem komplikacija AH. Vecina ispitivanih bolesnika svjesna je da kvalitetu zivota mogu

ocuvati samo pridrzavanjem preporuka lije¢enja.

Povecanje adherentnosti bolesnika mozemo postici stalnim poticanjem i ohrabrivanjem bolesnika
na provodenje preporuc¢enih promjena u Sto veéem opsegu. Bolesnici su se jedno vrijeme nakon
savjetovanja u vezi prehrane i fizicke aktivnosti pokusavali pridrzavati preporuka, ali s

vremenom su posustali u njihovu provodenju, posebno uz odsustvo simptoma. Istaknuta je tezina
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ustrajnosti, posebno kada je okruzenje u kojem bolesnik zivi bilo nedovoljno suportivno, odnosno
kada svojim ponaSanjem nije podrzalo promjenu Zivotnog stila bolesnika. Osobnost bolesnika
snazno je utjecala na adherentnost u lijeCenju. Optimisti¢ne osobe lakse su prihvacale provodenje

preporucenih promjena, s time da je istaknuta i vaznost volje u provodenju potrebnih promjena.

Na neprovodenje preporuka lijeCenja utjecala su objektivna fizicka ograni¢enja pa je vazno
bolesniku u individualiziranom savjetu predloziti aktivnosti koje ¢e moci provoditi. Zbunjenost
bolesnika razliCitim preporukama profesionalaca mozemo izbje¢i boljom medusobnom
komunikacijom i opetovanim savjetovanjima. Na losu adherentnost bolesnika utjecalo je i
prigovaranje zbog neprovodenja preporuka od strane zdravstvenih djelatnika, narocito ukoliko se
oni sami nisu pridrzavali preporu¢enog. Posebno tesko bilo je utjecati na promjenu navika koje je

bolesnik stekao u vlastitoj obitelji, a uz to danas zivimo u drustvu koje potice lose zivotne navike.

Postojanje dobrog motiva bolesnici su istaknuli kao najvazniji ¢imbenik u provodenju preporuka
pa je vazno da lije¢nik i medicinska sestra individualno tragaju i poti¢u kod svakog bolesnika.
Rezultate pozitivnih promjena treba koristiti kao poticaj za nastavak aktivnosti. Vidljivo je da su
bolesnici s prepoznatljivim simptomima bili ustrajniji u provodenju preporuka. Pozitivan utjecaj
medicinskog osoblja postize se uspostavljanjem povjerenja, dobrog odnosa i davanjem jasnih
uputa. Podrsku u provodenju preporuka ve¢inom su pruzili i bracni partneri, a poticajno je
djelovalo i ucenje iz loseg iskustva iz bliske okoline. Pored informacija od medicinskog osoblja,
mladi ispitanici informacije o lijeGenju su ostvarili i putem interneta, dok su stariji bili orijentirani

na informacije s televizije i iz casopisa.

Bolesnicima je vazna dostupnost OM koja ukljucuje blizinu ordinacije s moguéno$éu naruc¢ivanja
bolesnika, a posebno im je vazna dostupnost telefonske konzultacije. Pri tome vaznu ulogu ima
medicinska sestra od koje bolesnici ofekuju dostupnost i spremnost za davanje potrebnih
informacija. Istie se vaznost osiguranja telefonskog savjetovanja s medicinskom sestrom ili
lije¢nikom o nacinima reguliranja krvog tlaka, ukoliko su pri samokontroli krvnog tlaka utvrdili

da je on povisen.

Za uspjesnost u provodenju preporuc¢enih promjena vazno je graditi, uspostaviti i njegovati odnos
povjerenja i uzajamne suradnje izmedu bolesnika, LOMa i1 medicinske sestre, uz individualni,

empaticni pristup bez kudenja. Bolju suradljivost poti¢e dobar timski rad LOMa i medicinske
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sestre na jednom problemu, kao i zapisivanje klju¢nih poruka konzultacije. Navedeno moze

pridonijeti boljoj adherentnosti bolesnika u provodenju preporuc¢enih promjena.
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13. PRILOZI

Prilog 1. ODOBRENJE ETICKOG POVJERENSTVA DOMA ZDRAVLJA KARLOVAC

DOM ZDRAVLJA KARLOVAC
Eticko povjerenstvo

Broj: 0 /(-5 1ols-16

Karlovac, J6.9Y. , 2016.

Na temelju ¢lanka 69. Zakona o zdravstvenoj zastiti NN br. 150/08, 71/10, 139/10,
22/11, 84/11, 12/12, 35/12, 70/12, 144/12, 82/13, 159/13, 22/14, 154/14) i Poslovnika o
radu Etitkog povjerenstva, a sukladno odredbama Zakona o lijekovima (NN br. 76/13,
90/14) i odredbama Pravilnika o klini¢kim ispitivanjima lijekova i dobroj klini¢koj
praksi ( NN br. 25/15), Eticko povjerenstvo je na sjednici odrzanoj
20.94 . 2016. g., jednoglasno donijelo sljedecu

ODLUKU

Birgitti Maces$ié, bacc.med.techn, odobrava se provodenje istraZivanja u Ambulanti
opée medicine prim. Mirice Rapi¢ i dr BlaZenke Polovié, u svrhu izrade diplomskog
rada pod nazivom "Misljenja bolesnika s arterijskom hipertenzijom o imbenicima koji
utje¢u na provodenje preporucenog lijeCenja".

Prikupljanje podataka se mora provoditi u skladu sa vaZeéim propisima za istraZivanja,
moraju se postivati temeljni eti¢ki i bioeticki principi sukladno pozitivnim
medunarodnim dokumentima, nacela dobre klinitke prakse i dobrovoljnosti

sudjelovanja ispitanika, te se mora osigurati privatnost i tajnost podataka bolesnika
uklju¢enih u istraZivanje.

CLANOVI ETICKOG POVJERENSTVA:
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Prilog 2. MISLJENJE ETICKOG POVJERENSTVA DOMA ZDRAVLJA KARLOVAC

DOM ZDRAVLJA KARLOVAC
ETICKO POVJERENSTVO

Broj: 01'5’0/“2"/6

Na temelju ¢lanka 23. Pravilnika o etitkom povjerenstvu, Etitko povjerenstvo Doma
zdravlja Karlovac je na sjednici odrzanoj dana o( . 9Y. /6 . godine, povodom
prijedloga Birgitte Macesi¢, bacc. med. techn. za ocjenu eti¢nosti prijedloga
istraZivanja u okviru zavr$nog rada na sveutiliSnom diplomskom studiju sestrinstva
Medicinskog fakulteta Sveugilista u Zagrebu pod mentorstvom doc. dr. sc. Goranke
Petri¢ek, specijaliste obiteljske medicine, pod nazivom "Misljenja bolesnika s
arterijskom hipertenzijom o &imbenicima koji utje¢u na provodenje preporucenog

lije¢enja", donijelo sljedece

MISLJENJE

U predlozenom projektu "Misljenja bolesnika s arterijskom hipertenzijom o
¢imbenicima koji utjeéu na provodenje preporucenog lije¢enja", voditelja Birgitte

Madesi¢, postuju se eti¢ka nadela i daje se suglasnost za njegovo izvodenje.

Predsjednica Eti¢kog povjerenstva

C/W

dr Sanja Briekovi¢, spec. obit. med.
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Prilog 3: OPCI PODACI O ISPITANICIMA | BOLESTI (ispisuje sam ispitanik)

Sifra ispitanika (sam odabire) / / / /

Dob:

Spol: M, Z
Mjesto rodenja:
Skolska sprema: 1. osnovna, 2. srednja, 3. vi$a i visoka
Radno aktivan/u mirovini

akrwdE

1. Trajanje arterijske hipertenzije:
< 5 godina
5-10 godina

> 10 godina

2. Terapija arterijske hipertenzije
Dijeta

Vjezbanje

Dijeta + vjezbanje

Dijeta + vjezbanje + tablete
Vjezbanje + tablete

Dijeta + tablete

Tablete

3. Pradenje bolesti
Op¢i/obiteljski lijecnik iskljucivo
Kardiolog u bolnici iskljuc¢ivo
Op¢i/obiteljski lijecnik + kardiolog
Opc¢i/obiteljski lijeénik + medicinska sestra
Op¢i/obiteljski lijecnik + patronazna sestra

Op¢i/obiteljski lijecnik + medicinska sestra + patronazna sestra



