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Hemodijaliza je proces otklanjanja otpadnih produkala | viska vode Iz tijela. Hemodijalizom se korlgira
razina elektrolita | acidobaznl status. Primjenjuje se kod pacijenata s akutnim | kroni¢nim zatajenjem
bubrega. Zahvaljujuti velikom napretku u lije¢enju hemodijalizom, pacijenti s kroniinim zatajenjem
bubrega danas mogu 2ivjeti dulle | kvalitetnlje. Oko polovice populacije starlje 2ivotne dobli boluje od
nekog oblika kroniéne bubre2ne bolestl, kao | desetak posto ukupnog svjetskog stanovnlstva,
Hemodijaliza se obitno provodi dva do tri puta tjedno u trajanju od ¢etiri sata. Hemodijaliza znatajno
utjete na kvalitetu 2ivota oboljele osobe zbog niza ogranitenja koja postavlja pred pacijenta. Upravo
zbog tih ogranitenja | samog trajanja hemodijalize javijaju se brojni stavovi opte populacije prema
pacijentima na hemodijalizi. Stavovi su stelena, relativno trajna | stabilna struktura pozitivnih ili
negativnih emocija, vrjednovanja | ponasanja prema nekom objektu (osobl, skupinl, pojavi, ideji).
Stavovi utjeéu na nasu percepciju, utenje | paméenje.

Cilj istrazivanja Je ispitati kakvl su stavovi | informiranost opte populacije o pacijentima na hemodijalizi.

Za polrebe Istrazivanja bit ¢e konstruirana anketa, a prikupljeni podacl bit ¢e statistitki obradenl,
analizirani, Interpretirani | usporedeni s prikupljenim podacima iz literature.
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Sazetak

Hemodijaliza je vitalan medicinski postupak za odrzavanje zdravlja pacijenata s teskim
oSteCenjem bubrega, a razumijevanje percepcije drustva i njihove informiranosti o ovim
pacijentima kljucno je za oblikovanje podrske i edukativnih kampanja. Kroz pazljivo dizajnirano
istrazivanje misljenja, prikupljene su informacije iz razli€itih demografskih skupina kako bi se
dobila dublja slika o stavovima prema pacijentima na hemodijalizi. Sudionici su bili potaknuti da
izraze svoje misljenje o pacijentima na hemodijalizi te da podijele svoje znanje o samoj proceduri.
Rezultati istrazivanja ukazuju na Sirok spektar stavova i1 razinu informiranosti unutar opce
populacije o pacijentima na hemodijalizi. Dok su neki iskazivali duboko razumijevanje i
suosjecanje prema pacijentima, drugi su pokazivali nedostatak znanja i razumijevanja o izazovima
s kojima se pacijenti na hemodijalizi suocavaju. Provedeno istrazivanje o stavovima i
informiranosti o pacijentima na hemodijalizi medu ¢lanovima zatvorenih Facebook grupa pruzilo
je uvid u 8irok spektar misljenja i saznanja o ovoj temi. Rezultati ukazuju na raznolike perspektive
i potrebu za daljnjim edukativnim naporima kako bi se poboljsala svijest i razumijevanje o
izazovima i potrebama pacijenata na hemodijalizi medu opom populacijom. Ovaj istrazivacki rad
ima potencijal osvijestiti javnost o vaznosti razumijevanja pacijenata na hemodijalizi te potaknuti
daljnje napore za edukaciju 1 podizanje svijesti. OCekujemo da ¢e rezultati ovog istraZivanja
pridonijeti boljem razumijevanju perspektiva pacijenata na hemodijalizi te potaknuti inicijative za

stvaranje podrzavajuc¢eg okruzenja za njih.

Kljué¢ne rijeci: Stavovi, informiranost, hemodijaliza, istrazivanje, znanje



Abstract

Hemodialysis is a vital medical procedure for maintaining the health of patients with severe
kidney damage, and understanding the perception of society and their information about these
patients is crucial for the design of support and educational campaigns. Through a carefully
designed opinion survey, information was collected from various demographic groups to gain a
deeper picture of attitudes toward hemodialysis patients. The participants were encouraged to
express their opinion about hemodialysis patients and to share their knowledge about the procedure
itself. The results of the research indicate a wide spectrum of attitudes and the level of information
among the general population about hemodialysis patients. While some showed a deep
understanding and compassion for patients, others showed a lack of knowledge and understanding
of the challenges that hemodialysis patients face. The conducted research on attitudes and
information about hemodialysis patients among members of closed Facebook groups provided an
insight into a wide range of opinions and knowledge on this topic. The results indicate diverse
perspectives and the need for further educational efforts to improve awareness and understanding
of the challenges and needs of hemodialysis patients among the general population. This research
paper has the potential to raise public awareness of the importance of understanding hemodialysis
patients and to stimulate further education and awareness efforts. We expect that the results of this
research will contribute to a better understanding of the perspectives of hemodialysis patients and

encourage initiatives to create a supportive environment for them.

Keywords: Attitudes, information, hemodialysis, research, knowledge



Popis koristenih kratica

CKD - Kroni¢na bubrezna bolest
AKI - Akutno ostecenje bubrega
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1. Uvod

Stavovi 1 informiranost predstavljaju kljucne komponente razumijevanja drustvenih i
medicinskih aspekata, a posebno kada se radi o specifi¢noj populaciji kao S$to su pacijenti na
hemodijalizi. Hemodijaliza je postupak ¢is¢enja krvi kod pacijenata ¢ija funkcija bubrega nije
dostatna. Razumijevanje stavova i razine informiranosti opée populacije o pacijentima na
hemodijalizi ima duboko druStveno i zdravstveno znacenje. Ovaj uvod osvjetljava temeljne
pojmove — stavove, informiranost, hemodijalizu i pacijente na hemodijalizi [1].

Stavovi predstavljaju mentalne sklonosti ili emocionalne evaluacije prema specificnim
situacijama, objektima, skupinama ili osobama. Stavovi se formiraju kroz iskustva, znanja i
socijalno okruzenje te imaju znacajan utjecaj na ponasanje pojedinaca prema odredenim pojavama.
U kontekstu pacijenata na hemodijalizi, stavovi op¢e populacije mogu oblikovati nac¢in na koji se
ti pacijenti prihvacaju, podrzavaju i integriraju u drustvo [1].

Informiranost se odnosi na razinu znanja i svijesti koje pojedinac posjeduje o odredenoj temi ili
situaciji. Osoba je informirana kada ima dovoljno informacija da razumije sustinske €injenice 1
aspekte vezane za nesto. U kontekstu pacijenata na hemodijalizi, informiranost opée populacije o
postupcima, izazovima i potrebama ovih pacijenata moze znacajno utjecati na njihovu interakciju
s njima te na razumijevanje njihovih potreba [1].

Hemodijaliza je medicinski postupak koji se primjenjuje kod pacijenata ¢ija funkcija bubrega nije
dovoljna da ucinkovito filtrira otpadne tvari i viSak tekucine iz krvi. Ovaj postupak ukljucuje
koriStenje specijaliziranih aparata koji pomaZu ocistiti krv i odrzati ravnoteZu elektrolita.
Hemodijaliza je od vitalnog znaCaja za pacijente s teSkim oboljenjima bubrega, ali istovremeno
nosi sa sobom izazove i promjene u svakodnevnom Zivotu pacijenata [1].

Bolesnici na hemodijalizi predstavljaju skupinu ljudi koji se ovise o redovitim postupcima
hemodijalize kako bi odrzali ravnotezu tvari u krvi 1 opCenito zdravlje. Pacijenti koji su podvrgnuti
hemodijalizi Cesto prolaze kroz fizicke, emocionalne i drustvene promjene, a stigmatizacija i
nedostatak informiranosti mogu dodatno otezati njihovo iskustvo. U narednim dijelovima ovog
istrazivackog rada, produbljujemo analizu stavova i informiranosti opce populacije o pacijentima
na hemodijalizi. Razumijevanje ovih ¢imbenika moze posluziti kao osnova za daljnje inicijative

usmjerene prema stvaranju suosjecajnijeg i podrzavajuceg okruzenja za ove pacijente [1].



1.1. Anatomija i fiziologija bubrega

Bubrezi su parni organi smjesteni u donjem dijelu leda, s obje strane kraljeznice. Njihova vanjska
struktura podsjec¢a na oblik graha, a svaki bubreg ima tri osnovna sloja: korteks, medulu i zdjelicu.
Korteks, vanjski sloj, sadrzi mikroskopske jedinice poznate kao nefroni, koje igraju klju¢nu ulogu
u filtriranju krvi i stvaranju urina. Medula, unutarnji sloj, sadrzi koncentrirane piramide, dok
zdjelica sluzi kao prijemnik filtriranog urina. Bubrezi obavljaju vitalne funkcije u odrzavanju
homeostaze tijela [2].

Bubrezi su vitalni organi ¢ija fiziologija omogucéuje odrzavanje ravnoteze tjelesnih tekuéina i
filtriranje krvi. Klju¢na uloga bubrega je filtriranje krvi kako bi se uklonili visak vode, elektrolita
1 otpadnih tvari, §to dovodi do stvaranja urina. Kroz kompleksne strukture nazvane nefroni, bubrezi
obavljaju ovu funkciju tako da primarni urin prolazi kroz tubularni sustav, gdje se korisne tvari
reapsorbiraju natrag u krv, dok nepotrebni materijali ostaju u urinu. Bubrezi takoder sudjeluju u
regulaciji ravnoteze elektrolita, kao $to su natrij, kalij i kalcij, ¢ime odrzavaju optimalnu razinu
ovih tvari u tijelu. Osim toga, bubrezi igraju ulogu u regulaciji krvnog tlaka putem proizvodnje
renina i angiotenzina, hormona koji u skladu s potrebama tijela utje¢e na Sirenje ili suzavanje
krvnih zila. Proizvodnja hormona eritropoetina jo$ je jedna znacajna uloga bubrega. Eritropoetin
stimulira koStanu srz da proizvodi crvene krvne stanice, ¢ime se odrzava ravnoteza krvnih
elemenata. Takoder, bubrezi su ukljuceni u konverziju vitamina D u njegovu aktivnu formu, §to je

bitno za apsorpciju kalcija i regulaciju mineralne ravnoteZe [2].
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Slika 1.1. Prikaz anatomije bubrega, izvor: Beo lab, 2019., https://www.beo-lab.rs/bolesti-
bubrega-simptomi-uzroci-dijagnostika-i-terapija/
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1.2. Patofioziologija bubrega

Patofiziologija bubrega predstavlja prouc¢avanje nenormalnih fizioloskih procesa koji se javljaju u
ovim vitalnim organima, ¢esto kao rezultat razlicitih bolesti i poremecaja. Bubrezi, koji igraju
kljuénu ulogu u regulaciji tjelesnih tekucina, filtriranju krvi i odrZzavanju ravnoteze elektrolita,
mogu biti metom raznih patoloskih promjena koje imaju ozbiljne posljedice na zdravlje
organizma. Jedno od vaznih stanja u patofiziologiji bubrega je glomerulonefritis, gdje dolazi do
upale glomerule, kljucne filtracijske jedinice bubrega. Ova upala moze uzrokovati osteenje
stijenki glomerula, $to dovodi do gubitka proteina i eritrocita u mokraci, proces koji se naziva
proteinurija i hematurija. Kao rezultat, funkcija filtracije se pogorsava, te se moze razviti oticanje
tkiva (edem) 1 poviSen krvni tlak. Akutno oSte¢enje bubrega (AKI) je hitno stanje koje se Cesto
dogada kao odgovor na smanjen protok krvi prema bubrezima, bilo zbog problema s cirkulacijom,
dehidracijom ili izravnim oSte¢enjem stanice bubrega zbog toksina ili infekcije. U AKI, brza i
znacajna promjena u funkciji bubrega moze dovesti do zadrzavanja otpadnih tvari u krvi,
poremecaja ravnoteze elektrolita 1 opéeg pogorsanja stanja pacijenta. Kroni¢na bubrezna bolest
(CKD) jos je jedan kljucni aspekt patofiziologije. CKD se razvija postupno i karakterizira ga trajno
ostecenje bubrega, obi¢no povezano s dugotrajnim stanjima kao §to su dijabetes 1 visoki krvni tlak.
Smanjena sposobnost bubrega da uklanja otpadne tvari i odrzava ravnoteZu elektrolita moZze
rezultirati povecanim rizikom od komplikacija, ukljuujuci anemiju i metabolicke poremecaje. Uz
navedene primjere, patofiziologija bubrega obuhvaca Sirok raspon poremecaja, ukljucujuci
infekcije, tumore, kamence 1 autoimune bolesti. Razumijevanje ovih patoloskih procesa klju¢no je
za pravilnu dijagnostiku i lijecenje bolesti bubrega te za ocuvanje njihove normalne funkcije 1

zdravlja pacijenta [3].



2. Hemodijaliza: postupak i znacaj

Hemodijaliza je vitalna terapijska procedura koja se koristi za lijeCenje pacijenata s tesko
oSte¢enim bubrezima. Ovaj postupak igra klju¢nu ulogu u odrzavanju ravnoteze tjelesnih tekuc¢ina
i uklanjanju otpadnih tvari iz krvi, koje bubreg vise nije u moguénosti ucinkovito filtrirati.
Hemodijaliza ima znacajnu ulogu u poboljsanju kvalitete zivota i produljenju Zivotnog vijeka
pacijenata Ciji bubrezi viSe nisu u mogucénosti obavljati svoje funkcije. Hemodijaliza ukljucuje
prolazak pacijentove krvi kroz vanjsku aparaturu, tzv. dijalizator ili "umjetni bubreg”, koji djeluje
kao filtracija i zamjena za funkciju zdravih bubrega. Ovaj uredaj omogucuje uklanjanje viske vode,
elektrolita i otpadnih tvari koje se akumuliraju u tijelu pacijenta s oSte¢enim bubrezima. Tijekom
hemodijalizacije, pacijentova krv cirkulira kroz dijalizator gdje se susrece s posebnom tekué¢inom
za dijalizu (dijalizatom). Kroz membranu dijalizatora, viSak soli, ureje, kreatinin i drugi toksini
prelaze iz krvi u dijalizat, dok se vazni elektroliti i tvari poput proteina zadrzavaju u krvi. Znacaj
hemodijalize ogleda se u nizu pozitivnih u¢inaka. Prvenstveno, omogucuje pacijentima s teskim
ostecenjem bubrega da odrze stabilnu ravnotezu elektrolita i tekucine u tijelu. Takoder, uklanja
toksine koji se nakupljaju u krvi, §to doprinosi smanjenju simptoma uremije kao $to su mucnina,
umor i promjene u sastavu krvi. Unato¢ brojnim prednostima, hemodijaliza nije samo medicinski
postupak, ve¢ i emocionalno iskustvo za pacijente. Pacijenti koji su podvrgnuti hemodijalizi
zahtijevaju redovite posjete dijaliznom centru, $to moZe utjecati na njithovu svakodnevnu rutinu.
lako je hemodijaliza vitalna za oCuvanje zivota, pacijenti ¢esto osjecaju potrebu za prilagodbom i
podrSkom kako bi se nosili s fizickim i emocionalnim izazovima [4].

Hemodijaliza je nezamjenjiva terapijska opcija za pacijente s teSko oSte¢enim bubrezima. Njezin
znacaj lezi u sposobnosti da pomogne u odrZavanju ravnoteze elektrolita, eliminiranju toksina 1
poboljsanju kvalitete zivota pacijenata. Razumijevanje postupka i utjecaja hemodijalize klju¢no je

za pruzanje podrSke pacijentima tijekom njihova lijecenja [4].

2.1. Funkcija bubrega i njihova povezanost s hemodijalizom

Bubrezi su klju¢ni organi odgovorni za mnoge vitalne funkcije u ljudskom tijelu. Njihova uloga,
kao Sto je ve¢ spomenuto, proteze se od regulacije tjelesnih tekucina i elektrolita do filtracije krvi
I izlu¢ivanja metabolic¢kih otpadnih produkata. Jedna od osnovnih funkcija bubrega je filtracija
krvi. Svake minute, bubreg filtrira ve¢i dio ukupne koli¢ine krvi u tijelu, odstranjujuéi visak vode,
elektrolita i otpadnih tvari kao §to su urea i kreatinin. Ovaj se proces odvija u milijunima nefrona,
mikroskopskih filtracijskih jedinica bubrega. Bubrezi takoder igraju klju¢nu ulogu u regulaciji

krvnog tlaka. Oni kontroliraju volumen krvi i razinu elektrolita u tijelu putem kompleksnog
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mehanizma renin-angiotenzin-aldosteron. Ovaj mehanizam utjeCe na Sirenje ili suzavanje krvnih
zila, $to ima izravan utjecaj na krvni tlak. Uz to, bubrezi su odgovorni za odrZavanje ravnoteze
elektrolita poput natrija, kalija, kalcija i fosfata. Pravilna ravnoteza elektrolita klju¢na je za
normalno funkcioniranje stanica, zivéanog sustava i1 miSi¢a. S obzirom na ovaj Siroki spektar
funkcija, oSte¢enje bubrega moze imati ozbiljne posljedice na cjelokupno zdravlje organizma.
Pacijenti s tesko osSteCenim bubrezima Cesto se suoCavaju s disbalansom tjelesnih tekucina,
porastom razine toksina u krvi i poremecajima elektrolita. U slu¢ajevima kada funkcija bubrega
znacajno opadne, kao $to je u terminalnom stadiju bolesti bubrega, hemodijaliza postaje vitalna
terapijska opcija. Hemodijaliza simulira funkciju bubrega tako da uklanja visak vode, elektrolita i
toksina iz krvi. Ovaj postupak omogucuje pacijentima da odrze ravnotezu tijela, smanje rizik od
komplikacija i poboljsaju kvalitetu svakodnevnog zivota [4].

Funkcija bubrega je Siroko podrucje koje utjece na mnoge aspekte zdravlja. Njihova povezanost s
hemodijalizom postaje kljucna kada normalna funkcija bubrega postane ograni¢ena, omogucujuci

pacijentima da zadrze esencijalne tjelesne funkcije i nastave Zivjeti punim Zivotom [4].

2.2. Tehnicki aspekti hemodijalize: filtriranje krvi i uklanjanje otpadnih

tvari

Hemodijaliza, sloZena terapijska procedura, kao $to je ve¢ spomenuto, ima klju¢nu ulogu u
odrZavanju ravnoteZze tjelesnih tekuc¢ina i eliminaciji metaboli€kih otpadnih tvari kod pacijenata s
teSko oSte¢enim bubrezima. Sredi$nji tehnicki aspekt ovog postupka lezi u sposobnosti filtriranja
krvi 1 uklanjanja Stetnih tvari koje bubreg viSe ne moze u€inkovito eliminirati. Razumijevanje ovog
procesa pomaze dublje sagledati kako hemodijaliza doprinosi opéem zdravlju pacijenta. Klju¢na
komponenta hemodijalize je uredaj poznat kao dijalizator ili "umjetni bubreg". Dijalizator je
srediSnje mjesto gdje se odvija interakcija izmedu tekuce krvi pacijenta i posebne za dijalizu,
dijalizata. Ovaj uredaj ima membranu koja omogucuje odvajanje krvi i dijalizata, dok istovremeno
omogucuje prolazak raznih tvari putem nje [5].

Filtriranje krvi zapoc¢inje kada pacijentova krv ude u dijalizator. Krv prolazi kroz posebne cijevi
gdje dolazi u kontakt s membranom dijalizatora. Na ovoj membrani visak soli, uree, kreatinina i
drugih toksina prelazi iz krvi u dijalizat. Ovaj proces, poznat kao difuzija, temelji se na principu
koncentracijskog gradijenta, gdje tvari kre¢u od mjesta viSe koncentracije prema mjestu nize
koncentracije. Paralelno s difuzijom, drugi klju¢ni proces u hemodijalizi je ultrafiltracija. Ovaj
proces ukljucuje uklanjanje viska vode iz tijela. Pomoc¢u posebnog pritiska, visak tekuéine iz krvi
potiskuje se kroz membranu dijalizatora i mijeSa s dijalizatom. Ova tehnika pomaze pacijentima

da odrze stabilnu ravnotezu tjelesnih tekucina, §to je posebno vazno za osobe s tesko oSte¢enim



bubrezima. Uklanjanje otpadnih tvari 1 viska vode iz tijela putem hemodijalize doprinosi
znac¢ajnom poboljsanju zdravlja pacijenata. Pacijenti koji su podvrgnuti redovitim sesijama
hemodijaliziraju osjeéaj olaksanja od simptoma poput oticanja, umora i mucnine koji su povezani
s oSteCenjem bubrega. Osim toga, ovaj tehniCki aspekt hemodijalizacije takoder doprinosi
smanjenju rizika od ozbiljnih komplikacija kao $to su sréane bolesti i poremecaji ravnoteze
elektrolita. Tehnicki aspekti hemodijalizacije, ukljucujudi filtriranje krvi i uklanjanje metabolic¢kih
otpadnih tvari, predstavljaju klju¢ne korake u lijeenju pacijenata s teSko oSteCenim bubrezima.
Razumijevanje ovih procesa pomaze shvatiti kako hemodijaliza pruza vitalnu podrsku
pacijentima, omogucujuc¢i im da odrze ravnotezu tjelesnih funkcija i poboljSaju kvalitetu svog

Zivota [5].

2.3. Hemodijaliza kao vitalni postupak za odrzavanje zdravlja

Hemodijaliza je postupak koji se istice kao kljucna terapija za odrzavanje zdravlja pacijenata s
tesko oStecenim bubrezima. Kroz ovaj vitalni postupak, pacijenti dobivaju priliku da kompenziraju
izgubljenu funkciju bubrega i ostvare normalnu ravnotezu tjelesnih tekuéina, elektrolita i da se
uklone metabolicke otpadne tvari koje se nakupljaju u tijelu. Razumijevanje vaznosti hemodijalize
u odrzavanju zdravlja postavlja temelje za pravilno upravljanje bolesnicima s bubreznim
problemima. Kod pacijenata s tesko oSte¢enim bubrezima, funkcija filtriranja je narusena.
Hemodijaliza postaje nuZzna kada funkcija bubrega padne ispod kriticnog nivoa, §to dovodi do
akumulacije toksina 1 tekucine u krvi, Sto moZe dovesti do ozbiljnih komplikacija. Ovaj postupak
omogucuje pacijentima da odrze ravnotezu tjelesnih tekucina, ¢ime se sprjeCava oticanje i
komplikacije povezane s viskom tekucine. Takoder, hemodijaliza igra klju¢nu ulogu u regulaciji
krvnog tlaka. Pacijenti s teskim o$te¢enjem bubrega Cesto pate od povisenog krvnog tlaka koji
moze dovesti do sréanih problema. Redovitim sesijama hemodijaliziraju, pacijenti mogu postici
stabilizaciju krvnog tlaka 1 smanyjiti rizik od sr¢anih komplikacija. Osim toga, hemodijaliza ima
pozitivan utjecaj na ¢is¢enje krvi od metaboli¢kih otpadnih tvari kao Sto su urea i kreatinin. Ovi
toksini, koji se inace nakupljaju u tijelu pacijenata s oSteCenim bubrezima, mogu uzrokovati
simptome poput umora, slabosti i mu¢nine. Hemodijaliza pomazZe u smanjenju tih simptoma i
poboljsava kvalitetu zivota pacijenata. Svaka sesija hemodijalize traje nekoliko sati, tijekom kojih
pacijentova krv kontinuirano prolazi kroz dijalizator. lako je postupak fizicki zahtjevan, njegova
se vaznost u odrZzavanju zdravlja pacijenata s teSsko oste¢enim bubrezima ne moze zanemariti. Bez
hemodijalizacije, pacijenti bi se suo€ili s rizikom od ozbiljnih komplikacija, ukljucujuéi sré¢ane

probleme, neuroloske poremecaje 1 opéenito pogorsanu kvalitetu zivota [5].



Hemodijaliza igra klju¢nu ulogu kao vitalni postupak za odrzavanje zdravlja pacijenata s tesko
oSte¢enim bubrezima. Njezina sposobnost odrzavanja ravnoteze tjelesnih tekucina, regulacije

krvnog tlaka i eliminacije toksina znacajno doprinosi poboljSanju kvalitete Zivota pacijenata i

produljenju njihova zivotnog vijeka [5].



3. Stavovi: definicija i vaZnost u drusStvenom kontekstu

Stavovi su osnovni kognitivni elementi koji oblikuju nase percepcije, misljenja i ponaSanja
prema odredenim pojavama, osobama, dogadajima ili konceptima. Oni predstavljaju emocionalno
obojene sklonosti prema odredenim objektima, koji se formiraju na temelju iskustava, vrijednosti,
uvjerenja i socijalnih utjecaja. Stavovi imaju klju¢nu vaznost u drustvenom kontekstu jer oblikuju
naSe interakcije, donoSenje odluka 1 pristup prema razliitim aspektima zivota. Stavovi se sastoje
od tri osnovne komponente: kognitivne, emocionalne i ponasajne. Kognitivna komponenta odnosi
se na uvjerenja i znanja koja osoba ima prema odredenom objektu. Emocionalna komponenta
ukljucuje osjeéaje i emocionalne reakcije koje se vezu uz taj objekt. PonaSajna komponenta
odrazava namjere 1 ponaSanja koja proizlaze iz tih stavova. Vaznost stavova lezi u njihovim
sposobnostima oblikovanja nasih interakcija i ponaSanja u drustvu. Stavovi igraju klju¢nu ulogu u
procesu donosSenja odluka jer utjeu na nase preferencije i izbore. Na primjer, osoba s pozitivnim
stavom prema tjelesnoj aktivnosti vjerojatno ¢e ¢eSée vjezbati i brinuti se o svom zdravlju.
Suprotno tome, osoba s negativnim stavom prema odredenoj hrani moze izbjegavati konzumaciju
te hrane. U druStvenom kontekstu stavovi igraju vaznu ulogu u oblikovanju grupnih identiteta 1
druStvenih normi. Na primjer, drusStveni stavovi prema odredenoj etni¢koj skupini, spolu ili
seksualnoj orijentaciji mogu utjecati na percepciju te skupine i utemeljiti predrasude ili
diskriminaciju. Osim toga, javno izrazavanje stavova putem medija, drustvenih mreza ili politicke
angaZiranosti moze utjecati na Sirenje ideja 1 oblikovanje Sireg drustvenog konteksta. Pojedincevi
stavovi Cesto se razvijaju kroz interakciju s okolinom, utjecajem medija, obitelji i obrazovanja.
Promjena stavova moze biti dugotrajan proces koji zahtijeva informiranje, otvorenost prema
novim informacijama i promjenu uvjerenja. Razumijevanje 1 analiza stavova vazni su za pravilno
razumijevanje druStvene dinamike i oblikovanje inkluzivnih i raznolikih drustava.

Stavovi su duboko ukorijenjeni u naSem nacinu razmisljanja i ponaSanja te imaju klju¢nu vaZznost
u drustvenom kontekstu. Oni oblikuju naSe interakcije, donoSenje odluka 1 oblikuju drustvene

norme. Razumijevanje 1 analiza stavova pomazu nam bolje razumjeti druStvenu dinamiku 1 poti¢u

nas na refleksiju o naSim vlastitim uvjerenjima 1 percepcijama [6].

3.1. Osnovne komponente stavova: kognitivni, emocionalni i ponasajni

Stavovi se sastoje od vise komponenti, koje zajedno oblikuju nase percepcije, reakcije i interakcije
prema razli¢itim objektima ili konceptima. Ove osnovne komponente - kognitivna, emocionalna i
ponasajna - omogucuju nam da formiramo cjelovito razumijevanje i reakcije prema svijetu oko

nas.



1. Kognitivna komponenta obuhvaca uvjerenja, misljenja i znanja koja imamo prema
odredenom objektu ili konceptu. To su ona razmisljanja koja se formiraju na temelju
informacija, iskustava i obrazovanja. Na primjer, ako netko ima pozitivan kognitivni stav
prema zdravoj prehrani, to znaci da vjeruje da je zdrava prehrana vazna za dobro zdravlje
i dobrobit.

2. Emocionalna komponenta odnosi se na osjecaje i emocionalne reakcije koje imamo prema
odredenom objektu. Ova komponenta odrazava nase osobne reakcije, poput srece, straha,
odobravanja ili neodobravanja. Na primjer, netko tko ima pozitivan emocionalni stav
prema kuénim ljubimcima osjecat ¢e ljubav, srecu i emocionalnu vezu prema njima.

3. PonaSajna komponenta odnosi se na namjere i ponasanja koja proizlaze iz nasih stavova.
To su konkretne radnje koje poduzimamo prema objektu ili konceptu prema kojima imamo
stav. Na primjer, osoba koja ima pozitivan ponaSajni stav prema ocuvanju okoliSa
vjerojatno ¢e se angazirati u recikliranju, smanjenju potroSnje plastike 1 podrzavanju

ekoloskih inicijativa [7].

Ove tri komponente su medusobno povezane i medusobno utjecu. Na primjer, kognitivni stav
prema nekom objektu moZe utjecati na nase emocionalne reakcije prema njemu, dok naSe
ponaSanje moze dodatno utjecati na oblikovanje nasih kognitivnih i emocionalnih stavova.

Vazno je napomenuti da se stavovi mogu mijenjati tijekom vremena i pod utjecajem razli¢itih
faktora. Informacije, iskustva, drustveni utjecaji 1 osobni razvoj mogu doprinijeti promjeni
stavova. Ponekad su promjene u jednoj komponenti dovoljne za pokretanje promjena u drugim
komponentama. Na primjer, promjena u ponasanju moze utjecati na nase kognitivne i emocionalne

stavove [7].

3.2. Formiranje stavova: utjecaj iskustava, kulture i medija

Stavovi su rezultat sloZzenog procesa formiranja koji ukljucuje interakciju izmedu razlicitih faktora,
ukljucujuéi iskustva, kulturne utjecaje 1 medije. NaSi stavovi prema razli¢itim objektima 1
konceptima razvijaju se tijekom vremena putem ovih utjecaja, a razumijevanje kako oni djeluju
pomaze nam bolje shvatiti nasa uvjerenja i reakcije [7].

Iskustva igraju kljuénu ulogu u formiranju stavova. Nasa osobna iskustva, bila pozitivna ili
negativna, mogu snazno oblikovati nase stavove prema odredenim situacijama, objektima ili
skupinama ljudi. Na primjer, pozitivno iskustvo s nekom vrstom hrane moze rezultirati pozitivnim
stavom prema njoj. S druge strane, negativno iskustvo s odredenom markom proizvoda moze
oblikovati negativan stav prema toj marki. Kultura igra klju¢nu ulogu u formiranju stavova jer

norme, vrijednosti 1 obicaji svoje kulture utjecu na to kako percipiramo svijet oko sebe. Kroz
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proces socijalizacije, u¢imo norme 1 vrijednosti svoje kulture te internaliziramo stavove koji su u
skladu s tim. Kulturni ¢imbenici mogu oblikovati stavove prema razli¢itim druStvenim pitanjima,
poput rodnih uloga, etnicke pripadnosti ili religijskih uvjerenja. Mediji su takoder vazan utjecaj na
formiranje stavova. Mediji, ukljuCujuéi televiziju, filmove, druStvene medije i novine, Sire
informacije 1 perspektive koje mogu utjecati na nase stavove. Medijske price, slike 1 poruke mogu
oblikovati nasu percepciju odredene skupine ljudi ili dogadaja. Na primjer, na¢in na koji se
odredena tema prikazuje u medijima moze oblikovati nase stavove prema njoj. U modernom dobu,
globalizacija 1 digitalna tehnologija omogucuju brzi 1 Siri utjecaj iskustava, kulture i medija na
formiranje stavova. Globalne komunikacijske platforme omogucuju ljudima da se informiraju o
razli¢itim kulturama i perspektivama, Sto moze oblikovati njihove stavove. Takoder, ljudi su sve
viSe izlozeni razli¢itim medijima, $to moze dovesti do brzeg prihvacanja novih stavova ili
mijenjanja postojecih [7].

Formiranje stavova je sloZen proces koji ukljuéuje interakciju izmedu iskustava, kulture i medija.
Nase osobne dozivljaje, kulturne norme i medijske poruke oblikuju nase stavove prema razli¢itim
aspektima Zivota. Razumijevanje ovoga pomaze nam bolje shvatiti kako proces nasa uvjerenja

nastaju i mijenjaju se te kako se oblikuje nasa percepcija svijeta oko nas [7].

3.3. Stavovi kao indikatori drusStvenih dinamika i reakcija

Stavovi su mnogo viSe od osobnih uvjerenja — oni su odrazi Sireg drustvenog konteksta i dinamike.
Oni su kao ogledala koja odraZavaju drustvene promjene, kulturne trendove 1 politicke dogadaje.
Ovi kompleksni mentalni konstrukti imaju sposobnost da odraze kolektivne reakcije na drustvene
fenomene te su klju¢ni indikatori dinamike unutar zajednice [8].

Kroz promatranje Sirokog spektra stavova unutar druStva, moguce je uociti trendove promjena 1
pomaka u razmis$ljanju. Na primjer, promjene u stavovima prema pitanjima poput ljudskih prava,
ravnopravnosti spolova i zastite okoliSa mogu odraZzavati postupno mijenjanje kulturnih normi 1
drustvenih vrijednosti. Stavovi mogu biti ranjivi na utjecaj politicke kampanje, medijske retorike
ili javnih dogadaja, $to ih ¢ini odli¢nim pokazateljima promjena unutar drustva [8].

Takoder, stavovi mogu odrazavati i reakcije na trenutne druStvene dogadaje. Veliki druStveni
dogadaji poput izbora, protesta, prirodnih katastrofa ili drustvenih reformi mogu izazvati
emocionalne i intelektualne reakcije unutar populacije. Analizom promjena u stavovima prije,
tijekom i nakon takvih dogadaja moguce je razumjeti kako ljudi vide i reagiraju na promjene u
drustvu. Stavovi takoder sluZze kao indikatori druStvenih podjela i polarizacije. Rascjepi u
stavovima unutar druStva mogu ukazivati na dublje probleme poput kulturnih razlika, ekonomske

nejednakosti ili politicke fragmentacije. Analiza ovih podjela pomaze druStvu da prepozna izazove
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s kojima se suoCava te trazi naline za izgradnju mostova prema vefem razumijevanju i
inkluzivnosti. Treba imati na umu da su stavovi Cesto slozeni i kontekstualni. Ljudi imaju
sposobnost promjene stavova u odredenim okolnostima ili kada dobiju nove informacije. Osim
toga, druStva se razvijaju 1 mijenjaju tijekom vremena, Sto moze rezultirati i promjenama u
dominantnim stavovima. Stavovi su klju¢ni indikatori druStvene dinamike i reakcije. Oni
odrazavaju promjene unutar drustva, kulturne trendove, politicke dogadaje i reakcije na drustvene
fenomene. Analiza stavova omogucuje dublje razumijevanje drustvenih promjena te pomaze u

prepoznavanju podjela i potencijalnih izazova [8].
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4. Informiranost: razina znanja o hemodijalizi

Informiranost predstavlja vazan faktor u drustvu jer utjeCe na naSe razumijevanje 1 percepciju
razli¢itih tema. Kada je rijeC o hemodijalizi, informiranost igra klju¢nu ulogu u osiguravanju
pravilne edukacije, potpori pacijentima i osiguravanju da Sira populacija ima to¢ne informacije o
ovom vitalnom medicinskom postupku. Razina znanja o hemodijalizi odrazava koliko dobro
pojedinci razumiju ovu terapiju, njezine svrhe, postupke i ucinke na zdravlje. Osobe koje su
informirane o hemodijalizi mogu donijeti bolje informirane odluke o vlastitom zdravlju i razumjeti
kako ovaj postupak funkcionira. To je osobito vazno za osobe koje su direktno pogodene
ostecenjem bubrega i1 koje su podvrgnute hemodijalizi. Informiranost o hemodijalizi moze se
mjeriti razli¢itim nacinima, kao §to su testovi znanja, anketiranje ili evaluacija pacijenata nakon
edukativnih sesija. Razina znanja moze varirati izmedu razli¢itih skupina, ukljucujuéi pacijente na
hemodijalizi, medicinske stru¢njake, obitelji pacijenata i Siru populaciju. Niska informiranost
moze dovesti do nerealnih ocekivanja ili straha prema hemodijalizi. Pacijenti koji nisu dobro
informirani mozda neée shvatiti vaznost pridrzavanja terapije, Sto moze utjecati na njihovu
dobrobit. S druge strane, dobro informirani pacijenti ¢esto su motivirani suradivati sa svojim
lijecnicima, pridrzavati se preporuka i aktivno sudjelovati u vlastitom lijeCenju. Osim toga,
informiranost o hemodijalizi vazna je i u $iroj drustvenoj perspektivi. Edukacija Sire populacije 0
hemodijalizi pomaZe u smanjenju stigmatizacije 1 nejasnoc¢a koje se mogu pojaviti oko ovog
postupka. Bolje informirana javnost moZze pruZiti podrSku pacijentima na hemodijalizi i pridonijeti
stvaranju inkluzivnijeg i obrazovanijeg drustvenog okruZenja [9].

Razina informiranosti o hemodijalizi ima znacajan utjecaj na pacijente, obitelj, medicinsko osoblje
1 Siru populaciju. Dobro informirani pojedinci bolje razumiju svrhu 1 postupak hemodijalize, Sto
doprinosi boljoj skrbi pacijenata i smanjenju stigmatizacije. Edukacija i informiranost klju¢ne su

za pravilno razumijevanje ovog vaznog medicinskog postupka [9].

4.1. Znacaj informiranosti u kontekstu zdravstvene skrbi

Informiranost igra nezamjenjivu ulogu u pruzanju kvalitetne zdravstvene skrbi, posebno kada je
rije¢ o sloZzenim medicinskim postupcima poput hemodijalize. Osiguranje da pacijenti, njihova
obitelj 1 Sira javnost imaju pravilne 1 jasne informacije o hemodijalizi doprinosi boljoj
samozdravstvenoj skrbi, povecava suradljivost s terapijom i osnazuje pojedince da preuzmu

aktivnu ulogu u vlastitom zdravstvenom procesu [10].
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Pravilna informiranost omogucuje pacijentima da donesu informirane odluke o svom lijeCenju.
Razumijevanje svrhe, koristi, rizika i moguc¢ih nuspojava hemodijalize pomaze pacijentima da se
osjecaju sigurno i informirano. Kada pacijenti razumiju postupak, lakSe ¢e se pridrzavati
preporucenih uputa, kao Sto su prehrana, uzimanje lijekova i termini dijaliznih sesija. Znacaj
informiranosti proteZe se¢ i na obitelji pacijenata. Informirane obitelji bolje razumiju izazove s
kojima se njihovi bliznji suocavaju, §to moze rezultirati ve¢com emocionalnom podrskom. Obitelji
koji razumiju kako podrZzati pacijenta kod kuce, kako prepoznati znakove komplikacija ili kako se
nositi s promjenama u zivotnom stilu, doprinose boljoj kvaliteti zivota pacijenta. U kontekstu
zdravstvene skrbi, informiranost takoder podrzava komunikaciju izmedu pacijenata i zdravstvenih
strunjaka. Kada pacijenti dobro razumiju svoju dijagnozu i terapiju, to omogucava konstruktivnu
komunikaciju s lijeCnicima. Postavljanje pitanja, izraZzavanje briga i aktivno sudjelovanje u
donosenju odluka postaju laksi kada je pacijent dobro informiran. Nedostatak informiranosti moze
dovesti do nerealnih ocekivanja, neodgovarajucih strahova 1 dezinformacija. To mozZe rezultirati
smanjenom adhezijom na terapiji, $to utjeCe na kvalitetu zivota pacijenata i povecéava rizik od
komplikacija. Pored toga, nedostatak informiranosti moze pridonijeti stigmatizaciji pacijenata na
hemodijalizi, $to otezava njihovu integraciju u drustvo [10].

Informiranost ima klju¢an znacaj u kontekstu zdravstvene skrbi, posebno kod pacijenata na
hemodijalizi. Pravilna informiranost omogucuje pacijentima i njihovim obiteljima da bolje
razumiju zdravstvenu terapiju, donose informirane odluke i aktivno sudjeluju u svojoj skrbi. To

dovodi do boljih ishoda lijecenja, veée podrske pacijentima i kvalitetnijeg zivota [10].

4.2.  Odnos izmedu informiranosti i empatije prema pacijentima na

hemodijalizi

Veza izmedu informiranosti 1 empatije prema pacijentima na hemodijalizi igra klju¢nu ulogu u
pruzanju holisticke zdravstvene skrbi. Informiranost o postupku hemodijalize ne samo da oblikuje
nase razumijevanje te terapije, ve¢ takoder utjece na nasu sposobnost da osjeCamo i razumijemo
iskustva pacijenata, Sto je srz empatije. Dobro informirani medicinski stru¢njaci i zdravstveni
radnici imaju bolje razumijevanje izazova s kojima se pacijenti suoCavaju tijekom
hemodijalizacije. Razumijevanje tehni¢kih aspekata postupka, mogucih komplikacija 1
emocionalnih izazova omogucuje im da pruze personaliziranu skrb. Kroz informirane razgovore s
pacijentima, medicinski tim moZe bolje procijeniti njihove potrebe, brige i preferencije te stvoriti
individualizirani plan skrbi. S druge strane, empatija prema pacijentima na hemodijalizi takoder
potice potrebu za informiranjem. Razumijevanje njihovih strahova, neizvjesnosti i svakodnevnih

1zazova potice zdravstvene profesionalce da osiguraju da pacijenti budu dobro informirani. Jasnije
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1 prilagodene informacije pomazu pacijentima da se osjecaju vise podrzanim i razumljivim tijekom
terapije. Pacijenti takoder osje¢aju empatiju od strane zdravstvenih radnika kada se suocavaju s
informiranim pristupom. Kada imaju povjerenje da su obavijeSteni o svim aspektima svoje
terapije, pacijenti se osjecaju ukljuceni u donosenje odluke o svom lije¢enju. Ovo osnazivanje
moze znacajno doprinijeti njihovoj emocionalnoj dobrobiti 1 kvaliteti zivota. Empatija i1
informiranost medusobno se podrzavaju i dopunjuju. Informiranost pruza osnovu za razumijevanje
pacijenata, dok empatija omogucuje pristup informacijama koje su relevantne za njihove
individualne potrebe. Ovaj odnos pomaze stvoriti humaniziranu skrb koja prepoznaje pacijente ne
samo kao medicinske slucajeve, ve¢ kao osobe s jedinstvenim iskustvima i potrebama. Veza
izmedu informiranosti i empatije prema pacijentima na hemodijalizi ima dubok utjecaj na kvalitetu
zdravstvene skrbi. Informiranost omoguéuje zdravstvenim radnicima da bolje razumiju pacijenta,
dok empatija potice potrebu za pruzanjem toc¢nih i relevantnih informacija. Ovaj uzajamni odnos

doprinosi humaniziranoj, personaliziranoj i u¢inkovitoj skrbi za pacijente na hemodijalizi [10].

4.3. Edukacijski pristupi za poveéanje informiranosti

Povecanje informiranosti o hemodijalizi zahtijeva pristup koji je prilagoden razli¢itim skupinama,
od pacijenata i njihovih obitelji do medicinskih stru¢njaka i Sire javnosti. Edukacijski pristupi
igraju klju¢nu ulogu u osiguravanju da se to¢ne, razumljive 1 relevantne informacije dostave, ¢ime

se omogucuje bolje razumijevanje terapije i podrSka pacijentima [11].

1. Individualizirana edukacija: svaki pacijent ima jedinstvene potrebe i razinu znanja.
Edukacijski programi trebaju biti prilagodeni individualnoj razini razumijevanja, jezika 1
kulturnih preferencija pacijenta. Individualni razgovori s medicinskim timom, prilagodeni
materijali i interaktivne edukacijske sesije mogu osigurati da se informacije prenesu na
nacin koji je najrelevantniji za svakog pacijenta.

2. Multidisciplinarni pristup: uklju€ivanje razlicitih zdravstvenih stru¢njaka, kao §to su
medicinske sestre, dijetetiari, psiholozi 1 socijalni radnici, doprinosi sveobuhvatnoj
edukaciji. Ovakav pristup osigurava da pacijenti dobiju Sirok spektar informacija koje su
bitne za njihovu skrb, ukljucujuéi tehnicke aspekte terapije, prehranu, emocionalnu
podrsku i prakti¢ne strategije za noSenje s izazovima.

3. Vizualna sredstva i tehnologija: vizualna pomagala poput dijagrama, infografika i
animacija mogu znacajno olaksati razumijevanje kompleksnih procesa poput hemodijalize.
Tehnoloska rjeSenja poput online platformi, aplikacija i video materijala mogu omoguciti
pacijentima pristup informacijama kad im je to potrebno i na nacin koji im najbolje

odgovara.
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4. Edukacija obitelji: obzirom da su obitelji ¢esto vazan dio podrske pacijentima, edukacija

Clanova obitelji moze biti kljucna. Obitelji se mogu pruziti informacije o tome kako
podrzavati pacijente kod kuée, prepoznati znakove komplikacija i razumjeti emocionalne
izazove s kojima se pacijenti suocavaju.

Javnozdravstvene kampanje: za informiranje Sire populacije, javnozdravstvene kampanje
igraju vaznu ulogu. Otvoreni seminari, webinari, publikacije i medijske kampanje mogu

podici svijest o hemodijalizi, razbijati mitove i smanjivati stigmu [11].

Edukacijski pristupi imaju klju¢nu ulogu u poveéanju informiranosti o hemodijalizi.

Individualizirana edukacija, multidisciplinarni timovi, vizualna pomagala, tehnologija, edukacija

obitelji 1 javnozdravstvene kampanje zajedno stvaraju okruzenje u kojem pacijenti, medicinski

struénjaci 1 Sira populacija imaju pristup relevantnim, to¢nim i razumljivim informacijama o

hemodijalizi [11].

Edukacija pacijenata s hemodijalizom igra klju¢nu ulogu u njihovoj brizi i prilagodbi na ovu

terapiju. Rizicna populacija, koja obuhvaca pacijente koji su podlozni faktori rizika za razvoj

bubreznih bolesti, takoder zahtijeva edukaciju kako bi se smanjila vjerojatnost razvoja teskih

komplikacija. Edukacija se moze prilagoditi razli¢itim fazama prilagodbe pacijenata, ukljucujuci

fazu medenog mjeseca, fazu razocaranja i fazu dugotrajne prilagodbe.

Faza medenog mjeseca: u ovoj ranoj fazi, pacijenti ¢esto prolaze kroz sok zbog dijagnoze
bubreznih problema i potrebe za hemodijalizom. Edukacija u ovoj fazi trebala bi biti
suosjecajna i usmjerena na osnovne informacije o postupku hemodijalizacije, prehrani i
nacinima samozbrinjavanja. Cilj je pacijentima pruZiti osnovno razumijevanje 1 podrsku
kako bi se smanjila anksioznost i strah.

Faza razocaranja: kako pacijenti napreduju u lije¢enju hemodijalizom, €esto se suocavaju
s izazovima 1 ograni¢enjima u svakodnevnom zivotu. U ovoj fazi edukacija bi trebala biti
usmjerena na konkretne strategije za upravljanje simptomima, pridrzavanje dijetetskih
ogranienja 1 razumijevanje vaznosti lijekova. Takoder je bitno pruZiti emocionalnu
podrSku 1 informirati pacijente o resursima koji su im dostupni, ukljucujuéi grupe za
podrsku i savjetovanje.

Faza dugotrajne prilagodbe: nakon S$to pacijenti postanu iskusniji s hemodijalizom,
edukacija se moze usmjeriti na dugoro¢no upravljanje njihovom bubreznom boles¢u. To
ukljucuje naprednije informacije o kontroli krvnog tlaka, ravnoteZi elektrolita i prevenciji
komplikacija. Takoder bi trebali biti educirani o opcijama lijeCenja, kao S$to je

transplantacija bubrega, ako je primjenjivo.
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Klju¢no je da edukacija bude prilagodena potrebama i razini razumijevanja svakog pacijenta.
Redovito komuniciranje s medicinskim osobljem i pristup resursima za obrazovanje o bubreznoj
bolesti moze poboljsati kvalitetu zivota pacijenata s hemodijalizom i smanjiti rizik od
komplikacija. Edukacija takoder pomaze pacijentima da se osje¢aju viSe uklju¢enima u svoju skrb

1 samopouzdanjima u donosenju informiranih odluka o svom zdravlju.
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5. Sestrinske dijagnoze kod pacijenata sa hemodijalozom

Sestrinske dijagnoze kljuc¢ni su dio pruzanja sveobuhvatne zdravstvene njege pacijentima sa
hemodijalozom. Ove dijagnoze pomazu identificirati specificne probleme, potrebe i rizike
pacijenata te omogucuju usmjerenje sestrinske skrbi prema tim aspektima [12]. Evo nekoliko

primjera sestrinskih dijagnoza koje se ¢esto primjenjuju kod pacijenata sa hemodijalozom:

1. Rizik od povezanih komplikacija s pristupom za dijalizu. Ova dijagnoza odnosi se na
moguce komplikacije kao §to su infekcije, tromboze ili stenoze povezane s arteriovenskim
Santom ili kateterom. Cilj je smanjiti rizik 1 pratiti zdravstveno stanje pristupa.

2. Rizik od disbalansa elektrolita. Hemodijaliza moze utjecati na ravnotezu elektrolita u tijelu.
Ova dijagnoza ukljucuje praéenje razine elektrolita kao S§to su natrij, kalij 1 kalcij te
provodenje intervencija kako bi se sprijecio disbalans.

3. Rizik od hipotenzije tijekom hemodijalizacije. Pacijenti se ¢esto suocavaju s hipotenzijom
(niskim krvnim tlakom) tijekom postupka. Ova dijagnoza ukljucuje pracenje vitalnih
znakova tijekom dijalize i primjenu intervencije kako bi se sprijecila hipotenzija.

4. Rizik od anemije. Dugotrajna hemodijaliza moze utjecati na razinu hemoglobina i
uzrokovati anemiju. Sestrinska skrb ukljucuje pracenje razine hemoglobina, edukaciju
pacijenta o vaznosti pravilne prehrane i koordinaciju lijekova s lije¢nikom.

5. Rizik od nepridrzavanja terapije. Dijagnoza se odnosi na potencijalno nepoStivanje
propisane terapije, bilo da se radi o lijekovima, prehrani ili drugim aspektima skrbi. Cilj je
suradivati s pacijentom kako bi se osiguralo pridrZzavanje terapije.

6. Rizik od depresije ili tjeskobe. Pacijenti s hemodijalizom cesto se suocCavaju s
emocionalnim izazovima. Sestrinska skrb ukljucuje procjenu emocionalnog stanja,
pruzanje podrske 1 prepoznavanje simptoma depresije ili tjeskobe.

7. Rizik od infekcije. Bolesnici na hemodijalizi mogu biti izlozeni riziku od infekcije,
posebno povezanih s dijaliznim postupkom. Dijagnoza ukljucuje pracenje znakova
infekcije, promociju higijene i edukaciju o prevenciji infekcija.

8. Rizik od dehidracije. Pracenje unosa i izlucivanje tekuéine vazno je kod pacijenata na
hemodijalizi kako bi se sprijecila dehidracija. Sestrinska skrb ukljucuje edukaciju pacijenta
o vaznosti nadzora nad unosom tekucine.

9. Rizik od gubitka samopostovanja. Dugotrajna terapija moze utjecati na emocionalno stanje
pacijenta i samopoStovanje. Sestrinska skrb ukljucuje podrsku, razgovor o osjecajima i

promociju pozitivnog samopostovanja [12].
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Ove dijagnoze omogucuju sestrama da pruze individualiziranu i usmjerenu skrb pacijenata sa

hemodijalizom, uzimajuci u obzir njihove jedinstvene potrebe, rizike i izazove [12].

5.1. Uloga medicinske sestre kod provodenja postupka hemodijalize

Uloga medicinske sestre tijekom provodenja postupka hemodijalize ima klju¢ni znacaj u pruzanju
visokokvalitetne skrbi pacijentima koji se podrzavaju u ovom terapijskom postupku. Njihov
doprinos obuhvaca Sirok spektar aktivnosti usmjerenih na podrSku pacijentima, pra¢enje postupka
I osiguranje sigurnosti i udobnosti tijekom dijalize [13]. Evo nekoliko klju¢nih uloga medicinske
sestre u ovom kontekstu:

1. Priprema pacijenta: medicinska sestra/tehni¢ar ima vaznu ulogu u pripremi pacijenta za
postupak hemodijalize. To ukljucuje provjeru vitalnih znakova, ocjenu opéeg zdravstvenog stanja,
komunikaciju s pacijentom o eventualnim promjenama u njihovom stanju i utvrdivanje bilo kakvih
briga ili pitanja koja pacijent moze imati.

2. Postavljanje opreme: medicinska sestra/tehnicar postavlja potrebnu opremu za dijalizu,
ukljucujuéi spojnice, cijevi i filtracijski sustav. Ona ¢e pazljivo provijeriti je li oprema ispravno
postavljena i nema curenja ili drugih problema koji bi mogli utjecati na taj postupak.

3. Pratnja tijekom dijalize: tijekom postupka medicinska sestra/tehnicar prati pacijenta kako bi
osigurala njegovu sigurnost i udobnost. Ona ¢e redovito provjeravati vitalne znakove pacijenta,
kao S§to su tlak, sr€ana frekvencija i temperatura, kako bi se osigurala da nema znakova
komplikacija ili problema.

4. Pratenje parametara: medicinska sestra/tehniCar prati parametre dijalize, ukljucujuéi brzinu
protoka krvi, filtracijski protok 1 promjene u krvnom tlaku. Ona ¢e reagirati na bilo kakva
odstupanja ili nepravilnosti kako bi se osigurala da terapija tec¢e glatko i sigurno.

5. Reagiranje na komplikacije: u slu¢aju komplikacija, kao Sto su alergijske reakcije, hipotenzija
ili nelagoda pacijenta, medicinska sestra ¢e brzo reagirati i primijeniti odgovaraju¢e medicinske
intervencije. Njezina brza i precizna reakcija klju¢na je za osiguranje sigurnosti pacijenta.

6. Komunikacija s pacijentom: medicinska sestra/tehni¢ar komunicira s pacijentom tijekom cijelog
postupka. Ona pruza emocionalnu podrsku, odgovara na pitanja pacijenta te pomaze smanjiti
anksioznost ili strahove koje pacijent moze imati.

7. Edukacija pacijenta: medicinska sestra/tehni¢ar ima ulogu u edukaciji pacijenta o postupku
hemodijalizacije, prehrani, unosu tekucine i1 drugim aspektima samozdravstvene skrbi. Njezina je
uloga osigurati da pacijent razumije kako se brinuti za sebe izmedu dijaliznih sesija.

8. Dokumentiranje: medicinska sestra/tehniar paZzljivo dokumentira sve parametre tijekom

dijalize, kao Sto su vrijeme trajanja, koli¢ina filtrirane krvi, promjene u vitalnim znakovima 1 sve
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intervencije koje su poduzete. To omogucuje kontinuirano pracenje napretka pacijenta i evaluaciju
terapijskih ishoda [13].

U konacnici, uloga medicinske sestre/tehnicar kod provodenja postupka hemodijalize klju¢na je
za osiguranje sigurne, u¢inkovite i udobne terapije pacijentima. Njezina stru¢nost, paznja prema
detaljima i emocionalna podrska doprinose pozitivhom iskustvu pacijenata tijekom ovog vaznog

medicinskog postupka [13].

5.2. Zdravstvena njega pacijenta sa hemodijalizom

Zdravstvena njega pacijenta sa hemodijalizom ima klju¢nu ulogu u osiguranju optimalnog
zdravstvenog stanja, udobnosti i kvalitete zivota za osobe koje su podvrgnute ovom terapijskom
postupku. Zdravstvena njega za pacijente na hemodijalizi treba biti sveobuhvatna, personalizirana
i usmjerena na podrsku pacijentima u svim aspektima njihovog zdravstvenog puta [14]. Evo

nekoliko klju¢nih elemenata zdravstvene zastite pacijenata sa hemodijalizom:

e Pracdenje vitalnih znakova i parametara: redovito pracenje vitalnih znakova kao s§to su krvni
tlak, puls, tjelesna temperatura i tezina, te prac¢enje laboratorijskih parametara kao §to su
razina elektrolita i hemoglobina, pomaze u prac¢enju zdravstvenog stanja pacijenata tijekom
hemodijalizacije.

e Upravljanje tekuc¢inama: kontrola unosa tekucine i izlu¢ivanja vazan je aspekt njegova
pacijenata na hemodijalizi. Medicinska sestra ili zdravstveni radnik suraduju s pacijentima
kako bi osigurali da pacijenti pravilno prate svoj unos tekucine izmedu dijaliznih sesija.

e Pracenje funkcije Santa ili katetera: u slu¢aju da pacijent koristi arteriovenski Sant ili kateter
za hemodijalizu, zdravstvena njega ukljucuje prac¢enje funkcije i integriteta pristupa, kako
bi se sprijecile infekcije ili komplikacije.

e Edukacija o prehrani: pacijenti na hemodijalizi ¢esto imaju posebne prehrambene potrebe.
Edukacija o pravilnoj prehrani, kontroliranju unosa soli, proteina, kalija i drugih
nutrijenata, kljucna je za odrzavanje ravnoteze elektrolita i opéeg zdravlja.

e Pracenje nuspojava i komplikacija: zdravstvena njega ukljucuje pracenje nuspojava i
komplikacija koje se mogu javiti tijekom hemodijalizacije, kao §to su hipotenzija,
glavobolje, mucnina ili gréevi. Brza reakcija na ove simptome pomaZze u osiguravanju
sigurnosti pacijenta.

e Psihosocijalna podrska: pacijenti na hemodijalizi ¢esto se suoCavaju s emocionalnim 1
psiholoskim izazovima. Pruzanje emocionalne podrske, razgovor o brigama, strahovima
ili emocionalnim reakcijama, te usmjerenost na kvalitetu Zivota pacijenta, klju¢ne su

aspekte zdravstvene njege.
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e Edukacija o samozdravstvenoj skrbi: edukacija pacijenata o pravilnom uzimanju lijekova,
prac¢enju simptoma, prepoznavanju komplikacija i kako se nositi s njima, kao 1 edukacija o
odrzavanju higijene i brige o Santu ili kateteru, vazna je za pacijente kako bi se osnazili da
se bolje upravljaju svojim stanjem.

e Koordinacija skrbi: zdravstvena njega ukljucuje koordinaciju izmedu razlicitih
zdravstvenih stru¢njaka, ukljucujuéi nefrologe, dijeteticare, psihologe i druge stru¢njake.
Koordinacija osigurava da pacijent dobije sveobuhvatnu i koherentnu skrb.

e Pracenje promjena u terapiji: zdravstvena njega ukljucuje i pra¢enje promjena u terapiji,
pracenje napretka pacijenta tijekom vremena i prilagodbe skrbi kako se situacija mijenja

[14,15].

5.3. Prilagodba pacijenata na hemodijalizu

Obrazovanje igra klju¢nu ulogu u olakSavanju procesa prilagodbe pacijenata na hemodijalizu.
Prilagodba je dugotrajan proces koji prolazi kroz nekoliko faza: "medeni mjesec", razocaranje i
obeshrabrenost, te dugotrajnu prilagodbu.

Faza prilagodbe, poznata i kao "medeni mjesec”, pocinje kada pacijent po¢ne primati hemodijalizu
i traje od Sest tjedana do Sest mjeseci. Prve hemodijodvijaju se tijekom terminalnih stadija bolesti
kada simptomi uremije ve¢ ozbiljno utjeCu na kvalitetu Zivota pacijenta. Ova faza obiluje
osjeCajem euforije i optimizma, pacijenti se osjecaju kao da su ponovno rodeni i puni nade.
Tijekom ove faze, pacijenti prihvacaju hemodijalizu, postaju ovisni o medicinskim aparatima i
zdravstvenom osoblju. Unato¢ tome, mogu se pojaviti i trenuci razdraZljivosti, tjeskobe i nesanice.
Nakon faze "medenog mjeseca" slijedi faza razoCaranja i obeshrabrenosti, koja traje Sest do
dvanaest mjeseci. Tijekom ove faze pacijenti shvacaju da moraju ponovno preuzeti svoju ulogu
unutar obitelji, Sto moze rezultirati osjeajem nesposobnosti 1 svjesnoS¢u o vlastitim
ograni¢enjima.

Faza dugotrajne prilagodbe predstavlja razdoblje kada pacijent postigne odredenu razinu
prihvacanja vlastitih ograni€enja 1 prepozna nedostatke hemodijalize. Pacijent se suocava sa
stvarno$¢u u usporedbi s njihovim prijasnjim Zivotom te postaje svjestan da je to cijena koju
moraju platiti kako bi o¢uvali svoj Zivot.

Medicinske sestre 1 tehni¢ari moraju razumjeti te prepoznati ove faze prilagodbe 1 pruziti
pacijentima podrsku, uspostaviti odnos povjerenja s njima. Dobro pripremanje pacijenata olakSava

postupak hemodijalizacije 1 povecava sigurnost pacijenat[15].

20



6. Istrazivacki dio

Hemodijaliza predstavlja vitalnu medicinsku proceduru koja pacijentima s oSte¢enjem funkcije
bubrega omogucuje da odrze svoj zivot. U mnogim slucajevima, pacijenti ovise o redovitim
dijaliznim tretmanima kako bi filtrirali toksine i viSak tekucine iz svog organizma. Razumijevanje
stavova i informiranosti op¢e populacije o pacijentima na hemodijalizi ima iznimnu vaznost jer to
moze utjecati na podrSku i kvalitetu Zivota tih pacijenata.

Ovaj istrazivacki rad proizlazi iz provedene anonimne ankete koja je dio istrazivackog projekta na
Preddiplomskom stru¢nom studiju Sestrinstva na SveuciliStu Sjever, pod mentorstvom Andreje
Bogdan, prof. Anketa se sastoji od 33 pitanja i provodi se s ciljem prikupljanja podataka o
percepciji 1 stavovima opce populacije o pacijentima na hemodijalizi.

Tijekom istrazivanja analizirat ¢e se rezultati ankete kako bi se bolje razumjelo kako ljudi razli¢itih
dobnih skupina, obrazovanja i radnog statusa percipiraju pacijente na hemodijalizi. Cilj je ispitati
postoji li znacajna raznolikost u stavovima i razini informiranosti te kako ti ¢imbenici mogu
utjecati na percepciju pacijenata na hemodijalizi.

Ovaj istrazivacki rad pridonosi ve¢em razumijevanju vaznosti edukacije i podizanja svijesti o
hemodijalizi u Siroj populaciji te moze posluziti kao temelj za razvoj informacijske kampanje 1

podrske pacijentima na hemodijalizi.

6.1. Cilj istrazivanja

Cilj provedenog istrazivanja o stavovima i informiranosti o pacijentima na hemodijalizi medu
¢lanovima zatvorenih Facebook skupina bio je ispitati postojece predrasude i razinu informiranosti
o pacijentima koji prolaze kroz ovaj medicinski postupak kako bi se opcenito bolje razumjele

potrebe unutar te populacije.

6.2. Metode istraZzivanja

U provedenom istrazivanju putem anonimne ankete koja je bila dostupna u dvije zatvorene
Facebook grupe u razdoblju od 25. kolovoza 2023. do 10. rujna 2023. godine sudjelovalo je 126
sudionika razli¢ite dobi, spola i obrazovanja. Prosjek dobi sudionika bio je 42 godine, pri ¢emu je
raspon dobi bio od 18 do 70 godina. Spol sudionika bio je gotovo podjednako rasporeden, sa 68
(54%) muskaraca i 58 (46%) Zena. Obzirom na obrazovanje najvise je sudionika sa srednjom

skolom, odnosno njih 69 (54,8%).
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Anketa se sastojala od 33 pitanja koja su se odnosila na njihovu informiranost o hemodijalizi,
kao i njihove osobne stavove i miSljenja o pacijentima na hemodijalizi. Sudionici istrazivanja
¢lanovi su ovih Facebook grupa koje su pristali sudjelovati u istrazivanju i ispunili anketni upitnik
putem internetskog obrasca. Anketa je bila anonimna kako bi se osigurala njihova privatnost i

sloboda izraZzavanja stavova.

U anketi je sudjelovalo 68 (54%) Zenskih i 58 (46%) muskih sudionika.
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52%
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Grafikon 1. Distribucija spola medu sudionicima
50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%

20,00%

15,00%
10,00%
5,00% I
0,00%
18-30 31-40 41-50 51-60 >60

Grafikon 2. Prikaz sudionika prema dobnoj skupini
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Prema dobi 60 (47,6%) sudionika bilo je u dobi od 18-30 godina, , 19 (15,1%) sudionika
bilo je u dobi od 31 do 40 godina, 22 (17,5%) sudionika u dobi je od 41 do 50 godina, 18 (14,3%)
sudionika u dobi od 51 do 60 godina,a 7 (5,6%) sudionika bilo je starije od 60 godina. je ,,60 i

vise godina“.
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Grafikon 3. Prikaz mjesta stanovanja medu sudionicima

Iz rezultata ankete vidljivo je da vecina sudionika, njih 89 (70,6%) iz urbanih sredina,

odnosno da ziviu gradovima, a 37 (29,4%) sudionika zivi u ruralnim podru¢jima, odnosno selima.
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Grafikon 4. Prikaz distribucije razine obrazovanja medu sudionicima

Prema podacima o obrazovanju 3 (2,4%) sudionika zavrsilo je osnovnu $kolu, 69 (54,8%)
sudionika zavrsilo je srednju Skolu, 39 (31%) sudionika zavrs$ilo je preddiplomski studij, a
diplomski 13 (10,3%). U istraZivanju je sudjelovalo 7 (5,6%) doktora znanosti.
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Grafikon.5. Prikaz sudionica prema radnom statusu
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U istrazivanju je, prema radnom statusu, sudjelovalo 26 (20,6%) sudenata, najvise
sudionika 82 (65,1%) sudionika je zaposleno, 13 (10,3%) sudionika je nezaposleno, a 5 (4%)

sudionikaje umirovljeno.

6.3.Rezultati i rasprava

U ovom dijelu zavr$nog rada analizirani su rezultati provedenog istrazivanja 0 Sstavovima i
informiranosti opce populacije o pacijentima na hemodijalizi. Istrazivanje je imalo za cilj pruziti
dublji uvid u misljenje opc¢e populacije o pacijentima na hemodijalizi.Osim kvantitativne analize,
takoder su se koristili statisticki alati za obradu podataka kako bi se identificirali relevantni
trendovi i uzorci u odgovorima ispitanika. Rezultati istrazivanja omogucavaju uvid u razinu
informiranosti opée populacije 0 pacijentima na hemodijazi, $to moze posluziti kao temelj za

daljnje edukativne mjere i promotivne i prevencijske aktivnosti.
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Grafikon 6. Prikaz razine poznavanja hemodijalize medu sudionicima
Prvim postavljenim pitanjem htjeli smo ispitati u kojoj mjeri su sudionici istrazivanja

upoznati s pojmom hemodijalize. Prema dobivenim odgovorima tre¢ina sudionika 42 (33,3%)

sudionika ne zna §to zna¢i hemodijaliza, a 84 ( 66,7%) sudionika zna na $to se taj pojam odnosi.
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Grafikon 7. Prikaz iskustva s hemodijalizom u krugu poznanika: rezultati ankete
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Prema odgovorima na drugo pitanje ,,Jeste li ikada imali ili trenutno imate osobu u svom

okruzenju koja je odlazila ili odlazi na hemodijalizu?* nesto vise 75 ( 59,5%) sudionika

odgovorilo je da nemaju i nisu imali osobu koja odlazi na hemodijalizu u svom okruzenju, a da

ih imaju ili su ih imali 51 (40,5%) sudionika.

Tablica 6.2.1. Prikaz rezultata ankete o percepcijama i stavovima o pacijentima na hemodijalizi

Varijabla N= 126 %
»Pacijenti na hemodijalizi
su radno nesposobne
osobe*

Uopce se ne slazem 37 29,4%
Uglavnom se ne slazem 40 31,7%
Niti se slazem, niti se ne 32 25,4%

slazem

Uglavnom se slazem 13 10,3%
U potpunosti se slazem 4 3,2%

"Pacijenti na hemodijalizi
imaju ogranicenu slobodu
kretanja."

Uopce se ne slazem 37 21,4%
Uglavnom se ne slazem 26 20,6%
Niti se slaZzem, niti se ne 33 26,2%

slazem

Uglavnom se slazem 37 29,4%
U potpunosti se slazem 3 2,4%
Sportske i rekreativne

aktivnosti nisu za pacijente
na hemodijalizi*'

Uopce se ne slazem 28 22,2%
Uglavnom se ne slazem 33 26,2%
Niti se slazem, niti se ne 27 29,4%

slazem

Uglavnom se slazem 24 19%
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U potpunosti se slazem 4 3,2%
»Pacijenti na hemodijalizi
trebaju psihicku podrsku
stru¢njaka za mentalno
zdravlje"

Uopce se ne slazem 6 4,8%
Uglavnom se ne slazem 21 16,7%
Niti se slazem, niti se ne 39 31%

slazem

Uglavnom se slazem 32 25,4%
U potpunosti se slazem 28 22,2%

Pacijentice na hemodijalizi
ne mogu odrzati trudnocu"

Uopce se ne slazem 24 19%
Uglavnom se ne slazem 25 19,8%
Niti se slaZzem, niti se ne 55 43,7%

slazem

Uglavnom se slazem 18 14,3%

U potpunosti se slazem 4 3,2%
Clanovi obitelji dobro su
informirani o potrebama
pacijenata na hemodijalizi*

Uopce se ne slazem 8 6,3%
Uglavnom se ne slazem 40 31,7%
Niti se slazem, niti se ne 43 34,1%

slazem

Uglavnom se slazem 40 31,7%

U potpunosti se slazem 20 15,9%
»Pacijenti na hemodijalizi
mogu samostalno upravljati
automobilom*

Uopce se ne slazem 20 15,9%

Uglavnom se ne slazem 3 2,4%
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Niti se slazem, niti se ne 31 24,6%
slazem

Uglavnom se slazem 48 38,1,%
U potpunosti se slazem 24 19%

»Pacijenti na hemodijalizi
mogu slobodno putovati
sijetom i i¢i na hemodijalizu
u dijaliznim centrima uz
prethodnu organizaciju*

Uopce se ne slazem 4 3,2%
Uglavnom se ne slazem 28 22,2%
Niti se slazem, niti se ne 35 27,8%

slazem

Uglavnom se slazem 20 15,9%
U potpunosti se slazem 39 31%

»Prosjecno trajanje

hemodijalize je 4h, 3 puta
tjedno*

Uopce se ne slazem 3 2,4%
Uglavnom se ne slazem 11 8,7%
Niti se slaZzem, niti se ne 38 30,2%

slazem

Uglavnom se slazem 32 25,4%

U potpunosti se slazem 42 33,3%
,Zivot pacijenata na
hemodijalizi ovisi 0 aparatu
za dijalizu*

Uopce se ne slazem 5 4%
Uglavnom se ne slazem 15 11,9%
Niti se slaZzem, niti se ne 31 24,6%

slazem

Uglavnom se slazem 29 23%
U potpunosti se slazem 46 36,5%
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»Pacijent na hemodijalizi

treba unijeti Sto je viSe

tekucine*

Uopce se ne slazem 14 11,1%
Uglavnom se ne slazem 12 9,5%
Niti se slaZzem, niti se ne 45 35,7%

slazem

Uglavnom se slazem 42 33,3%
U potpunosti se slazem 13 10,3%

»Pacijent na hemodijalizi
mora paziti na prehranu®

Uopce se ne slazem 3 2,4%
Uglavnom se ne slazem 11 8,7%
Niti se slaZzem, niti se ne 26 20,6%

slazem

Uglavnom se slazem 52 41,3%

U potpunosti se slazem 34 27%
»Pacijenti na hemodijalizi
mogu preskakati termine
hemodijalize*

Uopce se ne slazem 57 45,2%
Uglavnom se ne slazem 26 20,6%
Niti se slaZzem, niti se ne 21 16,7%

slazem

Uglavnom se slazem 16 12,7%

U potpunosti se slazem 6 4,8%
»Pacijenti na hemodijalizi
ne mogu imati dobru
kvalitetu Zivota“

Uopce se ne slazem 29 23%
Uglavnom se ne slazem 38 30,2%
Niti se slaZzem, niti se ne 36 28,6%

slazem

Uglavnom se slazem 18 14,3%
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U potpunosti se slazem 5 4%
»Pacijenti na hemodijalizi
nepokretne su osobe*

Uopce se ne slazem 47 37,3%
Uglavnom se ne slazem 33 26,2%
Niti se slaZzem, niti se ne 35 27,8%

slazem

Uglavnom se slazem 9 7,1%
U potpunosti se slazem 2 1,6%

» I ransplantacija bubrega
je jedini nacn da pacijent
prestane ovisiti 0
hemodijalizi*

Uopce se ne slazem 4 3,2%
Uglavnom se ne slazem 8 6,3%
Niti se slaZzem, niti se ne 40 31,7%

slazem

Uglavnom se slazem 31 24,6%
U potpunosti se slazem 43 34,1%
»U svijetu postoji ku¢na

hemodijaliza“

Uopce se ne slazem 3 2,4%
Uglavnom se ne slazem 11 8,7%
Niti se slazem, niti se ne 48 38,1%

slazem

Uglavnom se slazem 26 20,6%

U potpunosti se slazem 38 30,25

»Pravila edukacija i

psihi¢ka podrska uvelike
doprinose boljoj kvaliteti
Zivota pacijenata na
hemodijalizi“
Uopce se ne slazem 7 5,6%
Uglavnom se ne slazem 12 9,5%
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Niti se slazem, niti se ne 19 15,1%
slazem

Uglavnom se slazem 28 22,2%
U potpunosti se slazem 60 47,6%

»Pacijenti na hemodijalizi
ne smiju piti alkoholna
pica“

Uopce se ne slazem 13 10,3%
Uglavnom se ne slazem 17 13,5%
Niti se slazem, niti se ne 37 29,4%

slazem

Uglavnom se slazem 33 26,2%
U potpunosti se slazem 26 20,6%

»Pacijenti na hemodijalizi
ne smiju pusiti*

Uopce se ne slazem 14 11,1%
Uglavnom se ne slazem 23 18,3%
Niti se slazem, niti se ne 35 27,8%

slazem

Uglavnom se slazem 30 23,8%
U potpunosti se slazem 24 19%

»Studenti na hemodijalizi
imaju ureden status da
mogu paralelno studirati i
i¢i na hemodijalizu*

Uopce se ne slazem 6 4,8%
Uglavnom se ne slazem 14 11,1%
Niti se slaZzem, niti se ne 60 47,6%

slazem

Uglavnom se slazem 24 19%

U potpunosti se slazem 22 17,5%

»Pacijenti na hemodijalizi
mogu biti seksualno

aktivni*
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Uopce se ne slazem 3 2,4%
Uglavnom se ne slazem 10 7,9%
Niti se slaZzem, niti se ne 37 29,4%

slazem

Uglavnom se slazem 46 36,5%
U potpunosti se slazem 30 23,8%

sHemodijaliza utjece na
intimnost izmedu partnera“

Uopce se ne slazem 9 7,1%
Uglavnom se ne slazem 21 16,7%
Niti se slazem, niti se ne 42 33,3%

slazem

Uglavnom se slazem 36 28,6%

U potpunosti se slazem 18 14,3%
»Pacijenti na hemodijalizi

pate od odredenih
seksualnih poremecaja“

Uopce se ne slazem 11 8,7%
Uglavnom se ne slazem 21 16,7%
Niti se slazem, niti se ne 55 43,7%

slazem

Uglavnom se slazem 28 22,2%
U potpunosti se slazem 11 8,7%

»Vrlo je izazovno
kombinirati roditeljstvo i
hemodijalizu*

Uopce se ne slazem 3 2,4%
Uglavnom se ne slazem 6 4,8%
Niti se slazem, niti se ne 43 34,1%

slazem

Uglavnom se slazem 42 33,3%
U potpunosti se slazem 32 25,4%
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U Tablici 6.2.1. prikazana je distribucija odgovora rezultata ankete o percepcijama i stavovima o
pacijentima na hemodijalizi

Na pitanje ,,Pacijenti na hemodijalizi su radno nesposobne osobe*, 37 (29,4%) sudionika
odgovorilo je ,,1, 40 (31,7%) sudionika odgovorilo je ,,2%, 32 (25,4%) sudionika odgovorilo je
»3%, 13 (10,3%) sudionika odgovorilo je ,,4%, 4 (3,2%) sudionika odgovorilo je ,,5%

Na pitanje "Pacijenti na hemodijalizi imaju ograni¢enu slobodu kretanja.", 37 (21,4%) sudionika
odgovorilo je ,,1*, 26 (20,6%) sudionika odgovorilo je ,,2*, 33 (26,2%) sudionika odgovorilo je
»3, 37 (29,4%) sudionika odgovorilo je ,,4“, 3 (2,4%) sudionika odgovorilo je ,,5.

Na pitanje "Sportske i rekreativne aktivnosti nisu za pacijente na hemodijalizi”, 28 (22,2%)
sudionika odgovorilo je "1", 33 (26,2%) sudionika odgovorilo je "2", 37 (29,4%) sudionika
odgovorilo je "3", 24 (19%) sudionika odgovorilo je "4", 4 (3,2%) sudionika odgovorilo je "5".
Na pitanje "Pacijenti na hemodijalizi trebaju psihicku podrsku stru¢njaka za mentalno zdravlje", 6
(4,8%) sudionika odgovorilo je "1™, 21 (16,7%) sudionika odgovorilo je "2", 39 (31%) sudionika
odgovorilo je "1". je "3", 32 (25,4%) sudionika odgovorilo je "4", 28 (22,2%) sudionika odgovorilo
je 5"

Na pitanje "Pacijentice na hemodijalizi ne mogu odrzati trudnoc¢u", 24 (19%) sudionika odgovorilo
je "1," 25 (19,8%) sudionika odgovorilo je "2," 55 (43,7%) sudionika odgovorilo je "3". ," 18
(14,3%) sudionika odgovorilo je "4," i 4 (3,2%) sudionika odgovorilo je "5."

Na pitanje "Clanovi obitelji dobro su informirani o potrebama pacijenata na hemodijalizi" 8 (6,3%)
sudionika odgovorilo je "1", 40 (31,7%) sudionika odgovorilo je "2," 43 (34,1%) sudionika.
sudionika je odgovorilo "3," 40 (31,7%) sudionika odgovorilo je "4," i 20 (15,9%) sudionika
odgovorilo je "5."

Na pitanje "Pacijenti na hemodijalizi mogu samostalno upravljati automobilom”, 3 (2,4%)
sudionika odgovorilo je "1," 20 (15,9%) sudionika odgovorilo je "2," 31 (24,6%) sudionika
odgovorilo je "3", 48 (38,1%) sudionika odgovorilo je "4", a 24 (19%) sudionika odgovorilo je
ng

Na pitanje "Pacijenti na hemodijalizi mogu slobodno putovati svijetom 1 i1 na hemodijalizu u
dijaliznim centrima uz prethodnu organizaciju” 4 (3,2%) sudionika odgovorilo je "1," 28 (22,2%)
sudionika odgovorilo je "2", 35 (27,8%) sudionika odgovorilo je "3", 20 (15,9%) sudionika
odgovorilo je "4", a 39 (31%) sudionika odgovorilo je "5."

Na pitanje "Prosje¢no trajanje hemodijalize je 4h, 3x/tjedno," 3 (2,4%) sudionika odgovorilo je
"1," 11 (8,7%) sudionika je odgovorilo "2, 38 (30,2%). sudionika je odgovorilo "3," 32 (25,4%)

sudionika odgovorilo je 4", a 42 (33,3%) sudionika odgovorilo je "5."
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Na pitanje "Zivot pacijenata na hemodijalizi ovisi o aparatu za dijalizu”, 5 (4%) sudionika
odgovorilo je "1," 15 (11,9%) sudionika odgovorilo je "2," 31 (24,6%) sudionika odgovorilo je
"3," 29 (23%) sudionika odgovorilo je "4," i 46 (36,5%) sudionika odgovorilo je "5."

Na pitanje "Pacijent na hemodijalizi treba unijeti $to je vise tekucine", 14 (11,1%) sudionika
odgovorilo je "1", 12 (9,5%) sudionika odgovorilo je "2," 45 (35,7%) sudionika odgovorilo je "1".
je "3," 42 (33,3%) sudionika odgovorilo je "4," i 13 (10,3%) sudionika odgovorilo je "5."

Na pitanje "Pacijent na hemodijalizi mora paziti na prehranu”, 3 (2,4%) sudionika odgovorilo je
"1," 11 (8,7%) sudionika odgovorilo je "2," 26 (20,6%) sudionika odgovorilo je "3", 52 (41,3%)
sudionika odgovorilo je "4", a 34 (27%) sudionika odgovorilo je "5."

Na pitanje "Pacijenti na hemodijalizi mogu preskakati termine hemodijalize”, 57 (45,2%)
sudionika odgovorilo je "1," 26 (20,6%) sudionika odgovorilo je "2," 21 (16,7%) sudionika je
odgovorilo "3," 16 (12,7%) sudionika odgovorilo je "4," i 6 (4,8%) sudionika odgovorilo je "5."
Na pitanje "Pacijenti na hemodijalizi ne mogu imati dobru kvalitetu Zivota" 29 (23%) sudionika
odgovorilo je "1", 38 (30,2%) sudionika odgovorilo je "2", 36 (28,6%) sudionika odgovorilo je
"3," 18 (14,3%) sudionika odgovorilo je "4," i 5 (4%) sudionika odgovorilo je "5."

Na pitanje "Pacijenti na hemodijalizi ne mogu imati dobru kvalitetu Zivota" 29 (23%) sudionika
odgovorilo je "1", 38 (30,2%) sudionika odgovorilo je "2", 36 (28,6%) sudionika odgovorilo je
"3," 18 (14,3%) sudionika odgovorilo je "4," i 5 (4%) sudionika odgovorilo je "5."

Na pitanje "Pacijenti na hemodijalizi nepokretne osobe su osobe™ 47 (37,3%) sudionika odgovorilo
je "1", 33 (26,2%) sudionika odgovorilo je "2", 35 (27,8%) sudionika odgovorilo je " 3," 9 (7,1%)
sudionika odgovorilo je "4," i 2 (1,6%) sudionika odgovorilo je "5."

Na pitanje "Transplantacija bubrega je jedini nacin da pacijent prestane ovisiti o hemodijalizi," 4
(3,2%) sudionika odgovorilo je "1," 8 (6,3%) sudionika odgovorilo je "2," 40 (31,7% ) sudionika
je odgovorilo "3," 31 (24,6%) sudionika je odgovorilo "4," i 43 (34,1%) sudionika odgovorilo je
ng

Na pitanje "U svijetu postoji kué¢na hemodijaliza" 3 (2,4%) sudionika odgovorilo je "1," 11 (8,7%)
sudionika odgovorilo je "2," 48 (38,1%) sudionika odgovorilo je "3 ," 26 (20,6%) sudionika
odgovorilo je "4," i 38 (30,2%) sudionika odgovorilo je "5."

Na pitanje "Pravilna edukacija i psihi¢ka podrska uvelike doprinose boljoj kvaliteti Zivota
pacijenata na hemodijalizi®, 7 (5,6%) sudionika odgovorilo je "1," 12 (9,5%) sudionika odgovorilo
je "2," 19 (15, 1%) sudionika je odgovorilo "3," 28 (22,2%) sudionika odgovorilo je "4", a 60
(47,6%) sudionika je odgovorilo "5."

Na pitanje "Pacijenti na hemodijalizi ne smiju piti alkoholna pi¢a" 13 (10,3%) sudionika
odgovorilo je "1", 17 (13,5%) sudionika odgovorilo je "2", 37 (29,4%) sudionika odgovorilo je
"1". je "3," 33 (26,2%) sudionika odgovorilo je "4," i 26 (20,6%) sudionika odgovorilo je "5."
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Na pitanje "Pacijenti na hemodijalizi ne smiju pusiti" 14 (11,1%) sudionika odgovorilo je "1", 23
(18,3%) sudionika odgovorilo je "2", 35 (27,8%) sudionika odgovorilo je " 3," 30 (23,8%)
sudionika odgovorilo je "4," i 24 (19%) sudionika odgovorilo je "5."

Na pitanje "Studenti na hemodijalizi imaju ureden status da mogu paralelno studirati i i¢i na
hemodijalizu,” 6 (4,8%) sudionika je odgovorilo "1," 14 (11,1%) sudionika je odgovorilo "2,"
60 (47). ,6%) sudionika odgovorilo je "3," 24 (19%) sudionika odgovorilo je "4," i 22 (17,5%)
sudionika odgovorilo je "5."

Na pitanje "Pacijenti na hemodijalizi mogu biti seksualno aktivni"”, 3 (2,4%) sudionika odgovorilo
je "1," 10 (7,9%) sudionika odgovorilo je "2," 37 (29,4%) sudionika odgovorilo je "3," 46 (36,5%)
sudionika odgovorilo je "4," i 30 (23,8%) sudionika odgovorilo je "5."

Na pitanje "Hemodijaliza utjeCe na intimnost izmedu partnera", 9 (7,1%) sudionika je
odgovorilo "1," 21 (16,7%) sudionika odgovorilo je "2," 42 (33,3%) sudionika odgovorilo je "
3," 36 (28,6%) sudionika odgovorilo je "4," i 18 (14,3%) sudionika odgovorilo je "5."

Na pitanje "Pacijenti na hemodijalizu pate od odredenih seksualnih poremecaja" 11 (8,7%)
sudionika odgovorilo je "1", 21 (16,7%) sudionika odgovorilo je "2", 55 (43,7%) sudionika
odgovorilo je "1". je "3," 28 (22,2%) sudionika odgovorilo je "4," a 11 (8,7%) sudionika
odgovorilo je "5."

Na pitanje ,,Vrlo je izazovno kombinirati roditeljstvo i hemodijalizu®“ 3 (2,4%) sudionika
odgovorilo je ,,1, 6 (4,8%) sudionika odgovorilo je ,,2, 43 (34,1%) sudionika odgovorilo je ,,3%,
42 (33,3%) sudionika odgovorilo je ,,4, 32 (25,4%) sudionika odgovorilo je ,,5%.

6.4. Rasprava

Hemodijaliza je kljucna terapija za pacijente s teSkim bubreZnim bolestima. Medutim, Zivot
pacijenata na hemodijalizi obiluje brojnim izazovima koji utje¢u na njihovu kvalitetu zivota. U
provedenom istrazivanju putem anonimne ankete, koje je bilo provedeno u razdoblju od 25.
kolovoza do 10. rujna 2023. godine, sudjelovalo je ukupno 126 sudionika razli¢itih dobi, spola i
obrazovanja.

Prosjecna dob sudionika istrazivanja iznosila je 42 godine, pri ¢emu se raspon dobi kretao od
najmanje 18 do 70 godina. Sto se ti¢e spola sudionika, zabiljezena je gotovo podjednaka
raspodjela, s 68 muskaraca (Sto ¢ini 54% ukupnog broja sudionika) i 58 Zena (Sto ¢ini preostalih
46%). Obzirom na razinu obrazovanja, najvise sudionika ima zavrSenu srednju Skolu, $to ¢ini 69
sudionika ili 54,8% ukupnog broja sudionika.

Od sudionika se trazilo da procijene stupanj slaganja s pojedinim tvrdnjama koje su se odnosile na
razli¢ite aspekte Zivota osoba na hemodijalizi pri ¢emu su mogli izraziti svoje neslaganje s
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pojedinom tvrdnjom (,,uopce se ne slazem* i ,,uglavnom se ne slazem®), odnosno slaganje s
odredenom tvrdnjom (,,u potpunosti se slazem®,“uglavnom se slazem*).

Takoder, sudionici su mogli navesti kako se‘ niti ne slazu niti ne slazu“ s odredenom tvrdnjom.
Najve¢i broj takvih ,,neutralnih® procjena dobili smo za tvrdnje koje se odnose na ona podrucja i
aspekte zivota osoba na hemodijalizi o kojima opca populacija ima najmanje informacija
Tvrdnje s najveéim brojem takvih ,,neutralnih odgovora® je tvrdnja koja se odnosi na osiguranje
istih  mogucénosti studiranja studenata na hemodijalizi sa moguénostima ostalih studenata
(47,6%), odrzavanja trudnoce (43,7%), seksualnog Zivota (43,/%), a podjednako su bili nesigurni
1 u pogledu unosa tekucine (35,7%), samostalnog upravljanja osobnim automobilom (38,1%),
mogucénosti koriStenja kuéne hemodijalize (38,1%).

Vecina ispitanika smatra da su osobe na hemodijalizi radno sposobne (61,1%), da ovise o aparatu
za hemodijalizu (59,5%), da moraju paziti na prehranu (68,3%), da ne smiju preskakati termine za
hemodijalizu (65,8%), da je roditeljstvo za njih veliki Zivotni izazov (58,7%).

Takoder , gotovo polovica sudionika smatra da osobama na hemodijalizi treba psiholoska podrska
(46,7%), da su Clanovi obitelji osoba na hemodijalizi dobro informirani o njihovim potrebama
(47%), da im je potrebna edukacija i podrskazdravstvenog osoblja (69,8%) i da mogu imati
zadovoljavajucu kvalitetu Zivota (53,2%). Da je transplantacija bubrega jedini nacin da osobe na
hemodijalizi prestanu ovisiti o aparatu zna nesto vise od polovice sudionika (58,7%), a da oni ne
smiju pusiti smatra 42,8% sudionika, a da ne smiju piti alkoholna pi¢a smatra 46,8% sudionika.
Obzirom na navedene rezultate mogli bismo biti zadovoljni informacijama koje op¢a populacija
ima o potrebama osoba na hemodijalizi, a udio sudionika koji imaju pogre$ne informacije ili
neto¢nu percepciju potreba osoba na hemodijalizi koja se krece oko 20% do 30% ukazuje na
potrebu dodatno informiranja i educiranja opce populacije o potrebama osoba na hemodijalizi.
Pretpostavka je da bi isti sudionici u situaciji kada bi i sami popstali ovisni o hemoduijalizi imali
vecli postotak to¢nijih informacija, odnosno da bi 1 percepcija potreba bila donekle drugacija.
Razina informiranosti bitno utjeCe na stereotipe 1 predrasude prema odredenim skupinama
pacijenata kao Sto su psihicki oboljele osobe, onkoloski pacijenti ili pacijenti na hemodijalizi.
Bolja informiranost opée populacije o potrebama osoba na hemodijalizi i njihovim teSko¢ama u
ispunjavanju radnih, studentskih i zivotnih obaveza i funkcioniranju u raznim Zivotnim situacijama

doprinijela bi i smanjenju stigmatizacije ovih pacijenata.

U istrazivanju provedenom 2020. godine, Patel i njegovi suradnici istrazivali su percepciju
pacijenata na hemodijalizi o njihovim moguénostima putovanja i odlaska na hemodijalizu u
dijaliznim centrima izvan svojih uobicajenih lokacija. Prema njihovim nalazima, 31% sudionika

smatra da je izvjesno putovanje pacijenata na hemodijalizu, unato¢ prisutnim izazovima. [16]
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Rezultati provedenog istrazivanja gotovo su identi¢ni 1 pokazuju da 31,8% sudionika smatra da
pacijenti na hemodijalizi imaju ograni¢eno kretanje.

Zivot pacijenata na hemodijalizi ovisi o aparatu za dijalizu. Treé¢ina sudionika (36,5%) ne vidi
zivot pacijenata na hemodijalizi kao potpuno ovisnog o aparatu, ve¢ ga smatra kao vazan, ali ne i
iskljuciv ¢imbenik u terapiji. Ovo je u skladu s podacima nekih drugih istrazivanja koja takoder
sugeriraju da pacijenti ne dozivljavaju aparat za dijalizu kao jedini faktor koji utjece na njihov
Zivot.

U istrazivanju provedenom 2019. godine, Smith i njegovi suradnici istrazivali su navike unosa
tekuc¢ine kod pacijenata na hemodijalizi. Prema njihovim nalazima, prosjec¢ni unos teku¢ine medu
pacijentima bio je 1,5 litara dnevno, a vecina pacijenata bila je svjesna vaznosti ograni¢enja unosa
tekucine i trudila se pridrzavati preporuka. [16] U usporedbi s tim istrazivanjem, U provedenom
istrazivanju 20,6% sudionika smatra da bi osobe na hemodijalizi trebale unositi manje tekucine
(11,1%), dok veci postotak , (43,6%) smatra da bi pacijenti na hemodijalizi trebali unositi $to vise
tekucine, $to je pogresno, jer se zbog nemogucnosti izluc¢ivanja viska tekuc¢ine mokrenjem unos
tekucine mora se ograniciti kako visak tekucine ne bi optere¢ivao kardiovaskularni sustav, povisio
tlak, uzrokovao otekline i ekstravaskularno nakupljanje tekuéine.

Pacijent na hemodijalizi mora paziti na prehranu je tvrdnja s kojom se slaze ili uglavnom slaze
68,3% sudionika. lako u istrazivanju nisu navedene tvrdnje vezane za ogranienja unosa
bjelancevina, kalija, fosfora i natrijeva klorida pozitivno je da sudionici uvazavaju vaznost
prehrane za dobro opce stanje pacijenata na hemodijalizi i njenu ulogu u prevenciji razvoja drugih
komplikacija.

Pacijenti na hemodijalizi mogu preskakati termine hemodijalize. Skoro polovica sudionika
(45,2%) upoznata je s Cinjenicom da pacijenti ne mogu preskakati termine hemodijalite i da je
redovita prisutnost kljuéna za uspjesno lijeenje. Vazno je istaknuti da kao i kod drugih tvrdnji
koje se odnose na ograni¢enja Zivotnih aktivnosti da postoji i manji broj sudionika (16,7%) koji
smatraju da bi povremeno preskakanje moglo biti prihvatljivo uz manje ozbiljne posljedice.
Takoder, prema procjenama tvrdnje Transplantacija bubrega jedini je nacin da pacijent prestane
ovisiti o hemodijalizi. vidljivo je da ¢ak trecina sudionika (31,7%) koja smatra da postoje i drugi
nacini prekida ovisnosti o hemodijalizi, a u slicnom postotku, tre¢ina sudionika (38,1%) zna za
postojanje kuéne hemodijalize, iako postoje razli€ite percepcije o njezinoj dostupnosti.

U provedenom istrazivanju prepoznaje se vaznost pravilne edukacije i psihicke podrSke za
pacijente na hemodijalizi, gdje gotovo polovina sudionika (47,6%) prepoznaje veliki doprinos u
pravilnom informiranju i pruzanju psiholoske podrske zdravstvenog osoblja u ocuvanju zdravlja,

prilagodbi na bolest i zadrzavanju kvalitete zivota pacijenata na hemodijalizi. Ovi rezultati su
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usporedivi s istrazivanjem R. Garcia i sur. iz 2019. godine, gdje se takoder istice vaznost edukacije
i emocionalne podrske za pacijente na hemodijalizi. [16]

Opcenito pozitivan stav i prihvatljivost konzumacije alkohola i pusenja u naSem drustvu odrazava
se i na stavove sudionika o tome smiju li pacijenti na hemodijalizi piti alkoholna pica i pusiti.
Cak 23,8% sudionika smatra da pacijenti na hemodijalizi smiju piti alkoholna piéa, a 29,4% da
smiju pusiti.

Takoder, u vezi s pitanjima koja se odnose na seksualno zdravlje i ponaSanje , provedeno
istrazivanje pokazuje da unato¢ teSko¢ama u intimnom zivotu hemodijaliza nije prepreka za
zadovoljavajuci seksualni zivot (59,7% sudionika) $to se podudara s rezultatima istrazivanja K.
Lee i sur. (2020.), gdje je takoder vecina pacijenata izvijestila o aktivnom seksualnom Zivotu. [16]
Rezultati X. Wang i sur. (2017.) nesto su drugadiji, ukazuju na to da je samo 45% pacijenata na
hemodijalizi izvijestilo o seksualnoj aktivnosti §to ukazuje na vjerojatnu potrebu za psiholoskom
podr§kom i savjetovanjem u ovom podruéju funkcioniranja. [16] Ove usporedbe s prethodnim
istrazivanjima pruzaju kontekst za identificiranje podrucja u kojima bi primjeri dobre prakse i
psiholoska podrska podrska pacijentima mogli biti poboljsani.

Zadovoljavajuéi seksualni Zivot 1 ostvarenje roditeljstva Cesto su visoku rangirani kao Zivotni
pripriteti u opéoj popiulaciji koji bitno utjeu na procjenu zadovoljstva i kvalitete Zivota, Vise od

polovice sudionika smatra da su za pacijente na hemodijalizi to ostvarivi zivotni ciljevi (58,7%).
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7. Zakljucak

Sudionici provedenog istrazivanja pripadaju opcoj populaciji, te rezultati ukazuju na opéu
informiranost 1 stavove opc¢e populacije o razli¢itim aspektima zivota pacijenata na hemodijalizi.
Obzirom da se ne radi o pacijentima ili ¢lanovima obitelji pacijenata na hemodijalizi mozemo
zakljuciti da postoji relativno zadovoljavajuca informiranost i pozitivni stavovi 0 potrebama i
zivotnim ograni¢enjima pacijenata koji ovise o hemodijalizi.

Vecina ispitanika smatra da su osobe na hemodijalizi radno sposobne (61,1%), da ovise o aparatu
za hemodijalizu (59,5%), da moraju paziti na prehranu (68,3%), da ne smiju preskakati termine za
hemodijalizu (65,8%), da je roditeljstvo za njih veliki Zivotni izazov (58,7%).

Takoder , gotovo polovica sudionika smatra da osobama na hemodijalizi treba psiholoska podrska
(46,7%), da su clanovi obitelji osoba na hemodijalizi dobro informirani o njihovim potrebama
(47%), da im je potrebna edukacija i stru¢na psiholo$ka podrSka (69,8%) i da mogu imati
zadovoljavajucéu kvalitetu zivota (53,2%). Da je transplantacija bubrega jedini na¢in da osobe na
hemodijalizi prestanu ovisiti o aparatu zna nesto vise od polovice sudionika (58,7%), a da oni ne
smiju pusiti smatra 42,8% sudionika, a da ne smiju piti alkoholna pi¢a smatra (46,8%) sudionika.
Tvrdnje s najveéim brojem ,,neutralnih odgovora® odnose se na osiguranje istih moguénosti
studiranja studenata na hemodijalizi sa moguénostima ostalih studenata (47,6%), odrzavanja
trudnoce (43,7%), seksualnog Zivota (43,/%), a podjednako su bili nesigurni 1 u pogledu unosa
tekucine (35,7%), samostalnog upravljanja osobnim automobilom (38,1%), kuéne hemodijalize
(38,1%), te moZemo zakljuciti da je informiranost o ovim aspektima Zivota o osobama na
hemodijalizi najmanja 1 da je za njih potrebno dodatno informirati kako rizicne skupine pacijenata
tako 1 op¢u populaciju.

Informacije o informiranosti 1 stavovima op¢e populacije 1 potencijalnih pacijenata pomaze u
oblikovanju skrbi koja je prilagodena individualnim potrebama i stavovima, a istovremeno pruza
kljucne informacije za poboljSanje kvalitete Zivota ovih pacijenata. Rezultati ovog istrazivanja
mogu biti temelj za daljnje istraZzivanje i1 unaprjedenje skrbi za pacijente na hemodijalizi te

promicanje prevencije bubreznih bolesti u Siroj populaciji.
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Popis slika

Slika 1.1. Prikaz anatomije bubrega, izvor: Beo lab, 2019., https://www.beo-lab.rs/bolesti-

bubrega-simptomi-uzrocCi-dijagnostika-I-terapifa/.........ooe oo 2

43


https://www.beo-lab.rs/bolesti-bubrega-simptomi-uzroci-dijagnostika-i-terapija/
https://www.beo-lab.rs/bolesti-bubrega-simptomi-uzroci-dijagnostika-i-terapija/

X ZA

A¥ON
ALISHRAINN

Sveuciliste
Sjever

_|_

sveuliudre
SIEVER

1ZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljudivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, &lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Suklad d studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

v
Ja, LARA Prhcusic) (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljudivi
autor/ica zavr3nog/diplomskog p(gzrisaﬁ nepotrebno) rada pod naslovom
STAVOVI 1 1NEIRIIRAEST O R DENTIPA Myypisati naslov) te da u
navedenom radu ﬁxls'lpﬁgmﬁgz—shjeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

hrg | '

(vlasgoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuéilijta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéiliSne knjiZnice
u sastavu sveuéilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéiline knjiZnice. Zavrini radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nadin.

Ja, LA OL’AGUS K (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da

sam suglasan/na s javnom objavom zavr3nog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom sAAVOY { ~OST U PAC)IENT) VA (upisati
naslov) &iji sam autor/ica. A HEMU !

Student/ica:

(upisati ime i prezjme)

(vlastor‘\’xéni potpis)

MM

44



