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Kratak sadrzaj

Uvod. Infarkt miokarda je ishemi¢na nekroza jednog lokalizovanog dijela
miokarda nastala zbog okluzije koronarne arterije uslijed pojave tromba ili
ateromatoznog suzenja. Tezina bolesti zavisi od veli¢ine kompromitovanog
krvnog suda, brzine nastanka okluzije, lokalizacije nekroze i stanja miokarda.
Cilj rada je ispitati percepciju vlastite bolesti oboljelih od infarkta miokarda,
njihov odnos prema faktorima rizika za koronarne bolesti i zadovoljstvo
bolesnika njegom i edukacijom koju su im pruzile medicinske sestre.

Metode. U istrazivanju je koristen , Kratki upitnik za percepciju bolesti” (eng.
Briefillness perception questionnaire) modifikovan od strane istrazivaca koji se
sastoji od 22 pitanja. Uzorak je ¢inilo 80 bolesnika razlic¢ite dobi i pola kod
kojih je postavljena dijagnoza infarkta miokarda u posljednje dvije godine.
Od svih bolesnika je dobijena usmena saglasnost da uc¢estvuju u istrazivanju.

Rezultati. Najveci procenat ispitanika u posmatranoj grupi pripadao je dobi
iznad 71 godine, veéina je bila muskog pola (66,25%) i 63,75% je procijenilo
svoje materijalno stanje losim. Dvije tre¢ine bolesnika navodi da boluje jos od
neke bolesti pored infarkta miokarda, a 55% navodi postojanje kardiovasku-
larne bolesti u porodici. Medu ispitanicima je bilo 60% pusaca i 48,75% od
njih ne razmislja o prestanku pusenja. Fizickom aktivnosc¢u se bavi48,75%, a
77,50% ne vodi rac¢una o ishrani. Podijeljeno je misljenje pacijenata o tome da li
medicinska sestra posvecuje dovoljno paznje pacijentima prilikom dolaska na
kontrole, a 72,5% smatra da medicinske sestre ne posvecuju dovoljno paznje
edukaciji bolesnika. Najveci broj ispitanika (60%) smatra da nije dovoljno
informisano o svojoj bolesti. Ipak, 60% je zadovoljno pruzenim zdravstvenim
uslugama tokom lijecenja.

Zakljucak. Kod oboljelih od infarkta miokarda postoji znacajna razlika
u pogledu percepcije vlastite bolesti, a vise od polovine ne vodi ra¢una o
promjenjljivim faktorima rizika . Znacajan procenat bolesnika nije zadovoljno
zdravstvenim uslugama.

Kljucne rijeci: infarkt miokarda, percepcija bolesti, faktori rizika, edukacija
bolesnika



Bolesnici sa infarktom miokarda o bolesti i njezi

Uvod

Infarkt miokarda je ishemi¢na nekroza jednog
lokalizovanog dijela miokarda nastala zbog
okluzije koronarne arterije uslijed pojave
tromba ili ateromatoznog suzenja [1]. TeZi-
na bolesti zavisi od veli¢ine kompromitova-
nog krvnog suda, brzine nastanka okluzije,
lokalizacije nekroze i stanja miokarda. U na-
jveéem procentu slucajeva uzrok infarkta je
koronarna tromboza, a mnogo manji procenat
je uzrokovan embolijom [2]. Akutni infarkt
miokarda moze da bude pracen brojnim kom-
plikacijama kao $to su: kardiogeni 3ok, znaci
popustanja sréanog mis$ica i zastojna sr¢ana
insuficijencija, embolija plu¢a, mozga i donjih
ekstremiteta. Infarkt moze da uzrokuje tam-
ponadu srca i trenutnu smrt [3].

Akutni infarkt miokarda je ¢esta i urgentna
bolest sa potencijalno loSom prognozom u za-
visnosti od veli¢ine lezije. U zemljama Isto¢ne
Evrope, a posebno u zemljama u razvoju, sto-
pa smrtnosti od infarkta miokarda je i dalje
visoka, narocito kod muskaraca starijih od 45
godina i Zena starijih od 65 godina. Vise od
60% infarkta miokarda desava se u zemljama
urazvoju [4]. Epidemioloska ispitivanja su po-
kazala da je infarkt miokarda tri puta ¢esci kod
pusaca nego kod nepusaca, da povec¢ana kon-
centracija lipida u serumu, povecava rizik od
infarkta miokarda za 3,8 puta, povisen krvni
pritisak 4 do 8 puta, a dijabetes 8 puta [5].

Uspjesan oporavak bolesnika sa infarktom
miokarda ne zavisi samo od fizickog pobol-
jsanja vec¢ i od psihicke stabilizacije bolesnika
[6]. Uloga medicinske sestre u samom zbrin-
javanju bolesnika u koronarnoj jedinici je od
neprocjenjive vrijednosti, jer se uz bolesnika
nalazi dvadeset i Cetiri sata [7]. Medicinska
sestra u koronarnoj jedinici radi sa vitalno
ugrozenim ljudima i sa medicinskom opre-
mom, koja je sve modernija, te mora biti ukl-
jucena u proces trajne edukacije koji doprino-
si kvalitetu zbrinjavanja bolesnika [8]. Pored
toga, sa rehabilitacionim postupcima se mora
poceti to je moguce ranije, kada to stanje obol-
jelog omogucava i traje cijelog Zivota [9].

Cilj rada je ispitati percepciju vlastite boles-
ti oboljelih od infarkta miokarda, njihov odnos
prema faktorima rizika za koronarnu bolesti i
zadovoljstvo bolesnika njegom i edukacijom
koju su im pruzile medicinske sestre.

Metode rada

Uzorak je ¢inilo 80 bolesnika razli¢ite dobi
i pola. Kriterijumi za ukljucenju bolesnika u
studiju su bili postavljena dijagnoza infarkta
miokarda u posljednje dvije godine te usme-
na saglasnost bolesnika da ucestvuju u is-
trazivanju. Pri dolasku na kontrolne preglede
u Internisticku ambulantu Kantonalne bolnice
Gorazde, bolesnicima su objasnjeni ciljevi i
svrha istrazivanja, te je traZena njihova usme-
na saglasnost da ucestvuju u studiji.

U istrazivanju je koristen , Kratki upitnik
za percepciju bolesti” (eng. Brief illness percep-
tion questionnaire). Upitnik se koristi za pre-
poznavanje bolesnikove percepcije o vlastitoj
bolesti i stanju u kojem se nalazi, sastoji od 22
pitanja i modifikovan je od strane istrazivaca.
Nakon podjele upitnika i kratkog objasnjenja
ispitanici su sami popunjavali upitnik ili uz
pomo¢ pratioca, medicinske sestre ili samog
istrazivaca. Ispitanicima je zagarantovana pri-
vatnost kroz njihovo anonimno i dobrovoljno
ucesce.

Statisticka analiza podataka uradena je po-
mocu SPSS softverskog statistickog programa.

Rezultati

U tabeli 1 prikazane su sociodemografske kar-
akteristike ispitanika. Rezultati su pokazali da
je najveci procenat ispitanika u posmatranoj
grupi pripadao dobi iznad 71 godine, kao da je
i ve¢ina bila muskog pola (66,25%). Ovi podaci
objasnjavaju i podatak da je najveci procenat
bolesnika sa infarktom pripadao grupi penzi-
onera. Ispitivanje materijalnog stanja je poka-
zalo daje 63,75 % procijenilo svoje materijalno
stanje losim.
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Tabela 1. Socodemografske karakteristike ispitanika

Grupe ispitanika prema uzrastu, godine

Varijabla Kategorija Ukupno
<40 41-50 51-60 61-70 g >70
Starost 2,50 6,25 25,00 23,75 42,50 100
Pol Muskarci 3,77 9,43 30,19 24,53 32,08 66,25
¢ Zena 0,00 0,00 14,81 22,22 62,96 33,75
Osnovno 0,00 2,86 8,57 14,29 74,29 43,75
Obrazovanje Srednje 513 10,26 38,46 25,64 20,51 48,75
Univerzitetsko 0,00 0,00 33,33 66,67 0,00 7,50
Nezaposlen 12,50 37,50 50,00 0,00 0,00 10,00
Zaposlenost Zaposlen 5,88 11,76 64,71 17,65 0,00 21,25
Penzioner 0,00 0,00 9,09 29,09 61,82 68,75
Lose 3,92 5,88 19,61 17,65 56,86 63,75
Ocjena .
.. . Srednje 0,00 6,25 31,25 37,50 25,00 20,00
materijalnog stanja
Dobro 0,00 9,09 45,45 36,36 9,09 13,75
Rezultati su prikazani kao procenat od ukupnog broja bolesnika.
Tabela 2. Podaci o faktorima rizika kod ispitivane grupe bolesnika sa infarktom miokarda
B B Starost bolesnika, godine
Varijabla Kategorija Suma
<40 41-50 51-60 61-70 >70
Starost 2,50 6,25 25,00 23,75 42,50 100
Da 4,17 10,42 33,33 29,17 22,92 60,00
Pusenje
Ne 0,00 0,00 9,52 35,71 54,76 52,50
Razmislja o prestanku Da 0,00 14,29 57,14 28,57 0,00 8,75
pusenja Ne 5,13 10,26 30,77 30,77 23,08 48,75
Da 513 12,82 41,03 25,64 15,38 48,75
Fizicka aktivnost
Ne 0,00 0,00 9,76 21,95 68,29 51,25
Vodi Da 5,56 11,11 27,78 16,67 38,89 22,50
racuna o ishrani Ne 1,61 4,84 24,19 25,81 43,55 77,50

Rezultati su prikazani kao procenat od ukupnog broja bolesnika.

Znacajan procenat ispitanika (60%) ukl-
jucenih u studiju je odgovorilo da konzumira-
ju duhanske proizvode, a obradom podata-
ka, dokazano je da u grupi ispitanika koji
su pusaci 48,75% ne razmislja o prestanku
pusenja. Pored toga, polovina ispitanika se
bavi fizickom aktivnoscu, a 77,50% ne vodi
racuna o ishrani (Tabela 2).

Analiza podataka pokazuje znacajnu ra-
zliku izmedu bolesnika koji su informisani o
svojoj bolesti i onih koji to nisu. Cak 60% bole-
snika smatra da nije dovoljno informisano o
vlastitoj bolesti. Dvije tre¢ine bolesnika navodi
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da boluje jos od neke bolesti pored infarkta
miokarda, a 55% navodi postojanje kardio-
vaskularne bolesti u porodici (Tabela 3).

Podijeljeno je misljenje bolesnika o tome da
li medicinska sestra posvecuje dovoljno paznje
pacijentima kako u smislu pruzane njege tako
i edukacije bolesnika. Vise od polovine nije
bilo na rehabilitaciji poslije infarkta miokarda.
Ipak, 60% je zadovoljno pruzenim zdravstven-
im uslugama tokom lijecenja (Tabela 4).

Na pitanje da li bolesnik ima nekoga ko
brine o redovnom uzimanju terapije pozitivno
je odgovorilo 31,25%, a negativno 68,75%. Po-
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Tabela 3. Informisanost ispitanika o vlastitoj bolesti i podaci iz li¢ne i porodi¢ne anamneze

Starost bolesnika, godine

Varijabla Kategorija Suma
<40 41-50 51-60 61-70 g >70
Starost 2,50 6,25 25,00 23,75 42,50 100
Informisanost o Da 6,25 12,50 43,75 25,00 12,50 40,00
bolesti Ne 0,00 2,08 12,50 22,92 62,50 60,00
Bolovanje druge Da 3,85 7,69 26,92 23,08 38,46 65,00
bolesti Ne 0,00 3,57 21,43 25,00 50,00 35,00
Da 2,27 6,82 27,27 25,00 38,64 55,00
KVB u porodici
Ne 2,78 5,56 22,22 22,22 47,22 45,00
Rezultati su prikazani kao procenat od ukupnog broja bolesnika.
KVB - kardiovaskularna bolest
Tabela 4. Subjekivni stav ispitanika o pruzenoj paznji od strane medicinske sestre
. . Starost bolesnika, godine
Varijabla Kategorija Suma
<40 41-50  51-60  61-70 <70
Starost 2,50 6,25 2500 23,75 4250 100
Medicinska sestra posvecuje dovoljno Da 0,00 2,63 23,68 21,05 52,63 47,50
paznje pri dolasku na kontrole Ne 4,65 9,30 2558 2791 3256 53,75
Da 5,56 8,33 22,22 2500 3889 45,00
Rehabilitaciona terapija u instituciji
Ne 0,00 4,55 27,27 22,73 4545 55,00
Da 2,08 6,25 18,75 22,92 50,00 60,00
Zadovoljni pruzenim uslugama
Ne 3,13 6,25 34,38 25,00 31,25 40,00
Medicinska sestra Da 4,55 18,18 50,00 18,18 9,09 27,50
posvecuje paznju edukaciji pacijenta Ne 1,72 1,72 1552 25,86 55,17 72,50

daci dobijeni od ispitanika pokazuju da osobe
koje zive same najc¢es¢e ne uzimaju redovno
lijekove.

Diskusija

Bolesti kardiovaskularnog sistema, narocito
ishemijske kardiovaskularne bolesti, medu ko-
jima se na prvom mjestu nalazi infarkt miok-
arda, predstavljaju vodeci uzrok obolijevanja i
umiranja u cijelom svijetu. Iz istraZivanja koje
je sprovedeno u ovom radu, uo¢avamo da ve-
liku ulogu u nastanku infarkta miokarda ima
genetska predispozicija ispitanika, kao i polna
struktura, pa 66,25% ispitanika ¢ine muskarci,
a 33,75% c¢ine Zene. Kardiovaskularne bolesti
vodedi su uzrok smrti u zemljama u okruzenju
zarazliku od Bosne i Hercegovine, pa u Hrvat-
skoj ove bolesti ¢ine 49,6 % udjela u ukupnom
mortalitetu. Uzrok su smrti u 56,4% umrlih

Zena (14 881) i 42,6% umrlih muskaraca (11
095) u toj zemlji [10]. Seo i saradnici[11] na-
vode da medu umrlima od kardiovaskularnih
bolesti 11,7% je u dobi do 64 godine, s tim da
muskarci u znatno ve¢em udjelu umiru u dobi
do 64 godine (19,3%) u odnosu na Zene (5,0%)
u ovoj zemlji.

Pusenje je dobro poznat faktor rizika za
koronarnu bolest. Od 80 ispitanika koji su
obuhvaceni nasim istraZivanjem, njih 57,50%
je dobilo savjet o prestanku pusenja, ali njih
48,75% iz skupine pusaca je reklo da ne raz-
mislja o prestanku pusenja. To je u skladu sa
rezultatima iz studije koja je radena u Velikoj
Britaniji, gdje je dokazano da prestanak pusen-
ja nakon infarkta miokarda smanjuje rizik od
rekurentnog infarkta i smrtnosti za 30%, od-
nosno 50% ali mnogi bolesnici nisu prestali
pusiti [12]. Vrlo zapaZen procenat ispitanika
(77,50%) se, takode, ne pridrzava odgovara-
juceg rezima ishrane.
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Odgovori o zadovoljstvu odnosom i ra-
dom medicinskih sestara su pokazali da
53,75% smatra da im medicinska sestra ne
posvecuje dovoljno paznje prilikom dolaska
na kontrolu. Njih 40% nije zadovoljno pruZen-
im zdravstvenim uslugama. Studija sprovede-
na u Singapuru pokazala je da je vazna uloga
medicinske sestre za ishod bolesti i oporavak
i da njena uloga u edukaciji pacijenata ima ve-
liki uticaj na poboljsanje kvaliteta Zivota [13].
Zbog toga je znacajan podatak da su bolesn-
ici obuhvaceni nasim istrazivanjem iskazali
nezadovoljstvo.

Dugoro¢no prezivljavanje zavisi od
medicinske njege i od prisustva drugih
hroni¢nih oboljenja. Kroz nase istrazivanje je
utvrdeno da ispitanici nisu dovoljno upoznati
sa svojom boles¢u. Svi bolesnici bi trebalo da
obave neki oblik rehabilitacije kako bi se $to
prije vratili u drustvenu sredinu. Medutim,
nase istrazivanje je pokazalo da njih tek 55%
ide na rehabilitaciju ¢ime se smanjuje njihov
kvalitet Zivota i socijalizacija. DuZe vrijeme
bolovanja zabiljeZeno je kod bolesnika s nizim
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Illness perception, attitude to risk factors and satisfaction with health care in
patients with myocardial infarction
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Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina
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Herzegovina

Introduction. Myocardial infarction is the ischemic necrosis of a localized portion of the myocardium
caused by coronary artery occlusion due to a thrombus or atheromatous narrowing. Disease severity
depends on the size of the affected blood vessel, the rate of occlusion, the localization of necrosis and
state of myocardium. The aim of the study was to investigate the illness perception among patients with
myocardial infarction, their attitude to risk factors for coronary disease, and satisfaction with health
care and education provided by nurses.

Methods. The sample comprised 80 patients of different age and sex who were diagnosed with
myocardial infarction in the last two years. A verbal consent to participate in the study was obtained.
Brief illness perception questionnaire was used in this study. It was modified by the researchers and
consisted of 22 questions.

Results. The highest percentage of patients was older than 71 years. Most of them, 66.25%, were male
and 63.75% considered their financial situation as poor. Two thirds of patients suffered from another
disease and 55% had cardiovascular diseases in family. Among patients 60% were smokers and 48.75%
did not consider smoking cessation. Physical activities was practiced by 48.75% of patients and 77.50 %
did not pay attention to nutrition. The opinion about whether a nurse paid enough attention to patients
during check-ups was divided, but 72.5% of patients thought that nurses did not pay enough attention
to the patient education. The largest number of patients (60%) thought they were not enough informed
about the disease. However, 60% were satisfied with health care during treatment.

Conclusion. Among studied patients with myocardial infarction a significant difference in the
perception of their own disease was found, and more than half of them did not pay attention to
changeable risk factors. A significant percentage of patients was unsatisfied with health care services.

Keywords: myocardial infarction, risk factors, illness perception, patient education
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