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Autoimune bolesti su bolesti kojima je zajednitka pretjerana aktivnost imunoloskog sustava, koji tada
napada vlastiti organizam i o3tecuje zdrave stanice u tijelu.

Autoimune bolesti crijeva su sve deste, posebice u osoba Zenskog spola.

S obzirom da je oboljelima od tih bolesti potrebna cjelokupna promjena Zivotnih navika, edukacija od
strane zdravstvenog osoblja, posebice od strane medicinskih sestara, je od izuzetne vaznosti.

U radu je potrebno:

- definirati 3to su to autoimune bolesti
- objasniti simptome, lijeéenje i komplikacije Chronove bolesti, ulceroznog kolitisa i celijakije

- anketno istraZiti vaznost i utestalost edukacije medicinskih sestra kod osoba oboljelih od navedenih
bolesti

- anketno istraziti zadovoljstvo oboljelih osoba u prilagodbi i promjeni Zivotnih navika, od strane
medicinskih sestara

- analizirati anketne rezultate statistickim testovima

- obrazloZiti rezultate istraZivanja Vas
- iznijeti zakljuéak na temelju viastitog i
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Sazetak

Autoimune bolesti crijeva ukljucuju¢i ulcerozni kolitis, Chronovu bolest i celijakiju,
predstavljaju znacajan izazov za bolesnike, ali i zdravstveno osoblje zbog svoje komplicirane
etiologije i slozenog tijeka bolesti. Ulcerozni kolitis se u nekim segmentima preklapa s
Chronovom bolesti te se joS§ stavljaju i pod zajednicki naziv — upalne bolesti crijeva. Celijakija
je bolest crijeva koju oznacava imunoloska reakcija na gluten. Medicinske sestre imaju klju¢nu
ulogu u pruzanju holisticke skrbi, a edukacija pacijenata zauzima vazno mjesto. Ovaj zavrsni
rad istrazuje vaznost edukacije koju pruzaju medicinske sestre u lijjeCenju 1 svakodnevnom
Zivotu pacijenata oboljelih od autoimune bolesti crijeva. S obzirom da medicinske sestre
provode najviSe vremena s pacijentom, istraZzivanjem se htjelo pokazati koliko je vrijeme

utroSeno na edukaciju.

Krajnji cilj bio je utvrditi provodi li edukaciju medicinska sestra, u kolikoj mjeri, koliko je
zadovoljstvo pruzenom edukacijom, te postoji li uopce potreba za edukacijom od strane
medicinske sestre, s obzirom na lije¢nike, razne udruge, te dostupnosti informacija putem
interneta. U istrazivanju su sudjelovale osobe oboljele od Chronove bolesti, ulceroznog kolitisa
1 celijakije. Istrazivanjem je obuhvaceno 309 ispitanika, najvisSe s podrucja Hrvatske.
Istrazivanje je sadrzavalo anketu u kojoj je postavljeno 31 pitanje. Svi upitnici su se
popunjavali on line putem Google aplikacije, a ispitanici su regrutirani preko Facebook grupa
za ulcerozni kolitis 1 Chronovu bolest te celijakiju, kao i preko udruga oboljelih, pretezno sa
podrucja sjeverozapadne Hrvatske. Iz rezultata istrazivanja moze se zakljuciti da ispitanici
imaju relativno visoko slaganje u vezi toga da je medicinska sestra bitna za davanje informacija
pacijentima o bolestima. Ispitanici oboljeli od autoimunih bolesti crijeva iskazali su nize
zadovoljstvo pruzenim informacijama o bolesti od strane medicinske sestre. Stoga se moze
uvidjeti vaznost kontinuirane edukacije od strane medicinske sestre kao i1 potrebu za stalnim
usavrSavanjem medicinskih sestara kako bi osigurale optimalnu podrsku i1 skrb za obolje od

autoimunih bolesti crijeva.

Kljuéne rije¢i: autoimune bolesti crijeva, celijakija, ulcerozni kolitis, Chronova bolest,

edukacija



Abstract

Autoimmune intestinal diseases, including ulcerative colitis, Crohn's disease, and celiac
disease, represent a significant challenge for patients as well as health care personnel due to
their complicated etiology and complex course of the disease. In some segments, ulcerative
colitis overlaps with Crohn's disease, and they are also referred to under the common name -
inflammatory bowel disease. Celiac disease is an intestinal disease marked by an immune
reaction to gluten. Nurses play a key role in providing holistic care, and patient education plays
an important role. This final paper explores the importance of education provided by nurses in
the treatment and daily life of patients with autoimmune bowel disease. Considering that nurses
spend the most time with the patient, the research wanted to show how much time was spent

on education.

The ultimate goal was to determine whether education is carried out by nurses, to what extent,
how satisfied they are with the education provided, and whether there is any need for education
by nurses, considering doctors, various associations, and the availability of information via the
Internet. People suffering from Crohn's disease, ulcerative colitis and celiac disease
participated in the research. The survey included 309 respondents, mostly from Croatia. The
research included a survey in which 31 questions were asked. All questionnaires were filled
out online through the Google application, and respondents were recruited through Facebook
groups for ulcerative colitis and Crohn's disease and celiac disease, as well as through
associations of patients, mostly from the area of northwestern Croatia. From the results of the
research, it can be concluded that the respondents have a relatively high level of agreement
regarding the fact that nurses are essential for providing information to patients about diseases.
Respondents suffering from autoimmune bowel diseases expressed lower satisfaction with the
information provided about the disease by the nurse. Therefore, one can see the importance of
continuous education by nurses as well as the need for continuous training of nurses in order

to provide optimal support and care for patients with autoimmune intestinal diseases.



Key words: autoimmune bowel diseases, celiac disease, ulcerative colitis, Crohn's disease,

education
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1. Uvod

Nacin na koji se ljudske bolesti razvijaju, promijenio se tijekom proslog stolje¢a. U novom
moderniziranom dru$tvu, imunoloSke manifestacije koje su posredovane alergijskim ili
autoimunim mehanizmima, znatno su se povecale. Autoimune bolesti mogu se klasificirati kao
nesposobnost ljudskog organizma da razlikuje vlastite stanice od stranih stanica. Trenutno
postoji viSe od 80 autoimunih bolesti koje pogadaju milijune pacijenata diljem svijeta.
Imunoloski sustav ostaje jedan od najslabije poznatih sustava u ljudskom organizmu s mnogo
neodgovorenih pitanja. Postoji niz ¢imbenika koji su ukljuceni u patogenezu autoimunih
bolesti, a variraju od okoli$nih ¢imbenika do genetske preosjetljivosti. Gastrointestinalni sustav
glavnih dijelova ¢ine gastrointestinalni trakt, a to su usta, jednjak, zeludac, tanko 1 debelo
crijevo te anus. Probavni sustav omogucava unos hranjivih tvari u organizam , te za ulogu ima
prihvacanje, obradu 1 razgradnju hrane. Postoji pet autoimunih bolesti gastrointestinalnog
sustava, a nazivaju se ahalazija, atrofini autoimuni gastritis, celijakija, ezofagitis te upalne
bolesti crijeva koje ukljucuju ulcerozni kolitis i Chronovu bolest. Sve je veca ucestalost upalnih
bolesti crijeva na globalnoj razini. U ostale komponente patogeneze upalnih bolesti crijeva, uz
genetsku osjetljivost, pripadaju jos i okolisni ¢imbenici, mikrobna flora crijeva, te imunoloski
odgovor organizma [1]. Upalne bolesti crijeva mogu biti akutnog i kroni¢nog tijeka, a mogu
biti 1 nepoznatog uzroka. Ulcerozni kolitis i Chronova bolest ¢ine oko 90% svih kroni¢nih
upalnih bolesti crijeva. Te dvije bolesti se u odredenim segmentima preklapaju te se Cesto
zajedno opisuju kao upalne bolesti crijeva engl. Inflammatory bowel disease — IBD [2]. Upalne
bolesti crijeva imaju jedno od najvaznijih mjesta u sklopu gastrointestinalnih bolesti. Saznanja
0 ovim bolestima rezultat su velikog napretka znanosti i tehnologije u posljednjih deset godina.
Napredak je omogucio bolje razumijevanje nastanka bolesti kao i uvodenje novih terapijskih
pristupa koji su znatno unaprijedili prognozu i kvalitetu Zivota bolesnika. Ulcerozni kolitis
prepoznat je mnogo ranije od Chronove bolesti. Razvoj mikrobiologije krajem 19. Stolje¢a
omogucio je razlikovanje i odvajanje ulceroznog kolitisa od Chronove bolesti. Potpuna
etiologija bolesti jo§ wuvijek je nepoznata, a bolesti su praene mnogobrojnim
ekstraintestinalnim pojavama [3]. Ulcerozni kolitis izaziva upalu sluznice kolona uz klasi¢ne
simptome kao Sto su pojava krvi 1 sluzi, bol prije defekacije, osje¢aj opce slabosti te u
ozbiljnijim slu¢ajevima proljev. Chronova bolest moZe pogoditi bilo koji dio crijeva, no obi¢no

je to posljednji dio tankog crijeva uz zadebljanje crijevne stijenke [4]. Celijakija je bolest



crijeva koja u pozadini ima autoimuno podrijetlo, a koju definira imunoloska preosjetljivost i
reakcija na gluten. Mnogi bolesnici koji boluju od autoimune bolesti gastrointestinalnog
sustava pate od nekog oblika psihi¢kih poremecaja, kao §to su anksioznost, stres i depresija.
Veza izmedu njih je dvosmjerna jer anksioznost, stres i depresija mogu biti uzroc¢nici bolesti te

isto tako i komorbiditeti autoimunih bolesti [5].

Autoimune bolesti crijeva ponekad zahtijevaju operaciju, te dozivotno odrzavanje bolesti
lijekovima. Takav oblik bolesti moze imati veliki utjecaj na Zivot pojedinca kao i1 njegovu
fizicku 1 emocionalnu dobrobit, stavljaju¢i znatne zahtjeve za obavljanje svakodnevnih

aktivnosti kao §to su socijalna interakcija, obiteljski Zivot te rad ili Skolovanje.

Informacije o bolesti su klju¢ne prilikom pruzanja pomoc¢i pacijentu u upravljanju 1
prihvaéanju bolesti. Sto vi$e pacijenti znaju o njihovoj bolesti, to ¢e biti sukladniji i zadovoljniji
svojom novonastalom situacijom i lijeCenjem. Stjecanje znanja sloZen je kognitivni proces
percepcije, ucenja, komunikacije, povezanosti 1 razmisljanja. Vaznost edukacije pacijenata i
povecanja njihove razine znanja dovodi do lakSeg suocavanja s preprekama koje odredena

autoimuna bolest crijeva stvara [6].

Opce je poznato, kako su medicinske sestre najbrojnije zdravstveno osoblje, ¢ija je uloga
mnogobrojna u zbrinjavanju bolesnika koji boluju od odredene autoimune bolesti. Uloga
medicinske sestre u skrbi za pacijente oboljele od autoimune bolesti crijeva je iznimno vazna,
ne samo u pogledu zdravstvene njege, ve¢ i u pruzanju edukacije koja je kljucna za poboljSanje
kvalitete Zivota oboljelih. Za uspjesno upravljanje boles¢u od velike je vaznosti sudjelovanje u
njezi 1 lijeCenju, te stjecanje neophodnih znanja koje pacijentu pruza medicinska sestra kroz
edukaciju. Kako bi se osigurala optimalna skrb i podrska pacijentima oboljelim od autoimune
bolesti crijeva, potrebno je kontinuirano obrazovanje. Bitno je naglasiti da stavljanje
informacija na raspolaganje pacijentu nije isto $to i dugogodiS$nja edukacija pacijenta o bolesti,
simptomima, lijecenju i komplikacijama iste. U ovom radu je provedeno istraZivanje o vaznosti

edukacije medicinske sestre kod pacijenata oboljelih od autoimune bolesti crijeva [6].



2. Autoimune bolesti crijeva

Imunoloski sustav ¢ini obrambeni sustav ljudskog organizma, te ima za funkciju zastitu
tijela od raznih bolesti ili moguéih infekcija. Imunoloski sustav razara i napada bakterije,
odredene viruse i stanice karcinoma. “Auto” je medicinski izraz za “sebe”, a kod autoimunih
bolesti imunoloski sustav napada vlastito tijelo. Postoji mnogo razli¢itih autoimunih bolesti, a
simptomi ovise o tome koja je vrsta autoimune bolesti i koji dio tijela pogada. Autoimune
bolesti mogu napasti bilo koji dio tijela: krve stanice, zglobove, kozu, plu¢a, mozak, Stitnjacu,
gusteracu, crijeva. Kod autoimunih bolesti imunoloski sustav koristi zdrave dijelove tijela za
napadacku tvar, te napada zdrave stanice tijela. Vecina autoimunih bolesti je dugotrajna, te
ljudi koji th imaju moraju uzimati lijekove doZivotno. Autoimune bolesti crijeva su skupina
kroni¢nih stanja u kojima imunolos8ki sustav pogresno napada tkiva u probavnom sustavu,
posebno crijeva, §to dovodi do upale, oSte¢enja tkiva 1 poremecaja probavnog sustava.
Najpoznatije autoimune bolesti crijeva su ulcerozni kolitis i Chronova bolest. Uzrok ovih
bolesti nije u potpunosti razjasnjen, ali se smatra da kombinacija genetskih, imunoloskih 1
okolisnih ¢imbenika imaju klju¢nu ulogu. Ove bolesti zahtijevaju dugotrajno pa i dozivotno
lijeCenje 1 pazljivo upravljanje kako bi se smanjila upala i poboljSala kvaliteta zivota pacijenata

[7]1.

Autoimune bolesti gastrointestinalnih organa predstavljaju veliki gastroenteroloski izazov.
Mnogi gastrointestinalni organi prolaze kroz biokemijske i histopatoloSke promjene u vezi s
IgG4-RD ili HLA sustavom. Dijagnoza i terapija ovih bolesti zahtijevaju multidisciplinarni
pristup 1 suradnju izmedu gastroenterologa, nefrologa, kirurga, imunologa, histopatologa i
radiologa. Poremecaji autoimunih organa imaju mjesto u Sirokom i multidisciplinarnom

podrucju gastroenterologije [7].



3. Ulcerozni kolitis

Ulcerozni kolitis je kroni¢na upalna bolest debelog crijeva. Karakterizira ju kontinuirana
upala sluznice, koja se proteze od rektuma do proksimalnog debelog crijeva s razli¢itim
stupnjem prosirenosti. Klinickom slikom dominiraju proljevi i rektalno krvarenje kao
posljedica upale sluznice debelog crijeva. Kolitis karakteriziraju kontinuirana podrucja upale i
ulceracije bez prisutnih segmenata normalnog tkiva. Obi¢no zahvaca samo unutarnju sluznicu

crijeva [1].

3.1. Dijagnoza i epidemiologija

Bolest pogada sve etnitke skupine s 3-6 puta ve¢om prevalencijom u Zidova. “Zapadnjacka
prehrana” i depresija prisutna u razvijenim zemljama Europe 1 Amerike, mogu povecati rizik
od nastanka ulceroznog kolitisa. Zabiljezeno je da Zapadna 1 sjeverna Europa imaju
prevalenciju 70-150 slucajeva na 100.000 stanovnika, te incidenciju od 6-8 slucajeva na
100.000 stanovnika. SrediSnja i1 juzna Europa imaju znakovito nizu ucestalost bolesti s
incidencijom 2-3 slu¢aja na 100.000 stanovnika u Madarskoj, Ceskoj, Slovackoj i sjevernoj
Italiji [1]. Bolest se moZe razviti u bilo kojoj dobi, ali se najéesce dijagnosticira do 30. godine.
Najveca je prevalencija izmedu 20-30 godina starosti. Ulcerozni kolitis podjednako pogada oba
spola s blagom prevagom Zena, posebno u starijim dobnim skupinama gdje je omjer 3:2 u korist

zena [2].

Dijagnoza se postavlja na temelju klinicke slike, fizikalnog nalaza, laboratorijskih nalaza,
peranalne endoskopije s biopsijom sluznice debelog crijeva i njithovim patohistoloSkim
pregledom, rendgenskim pregledom debelog crijeva, bakterioloskim i parazitoloSkim
pregledom stolice te drugim dijagnostickim metodama kao S$to su ultrazvuk abdomena,

kompjuterizirana tomografija i druge [2].
3.2. Klini¢ka slika

Uzrok nastanka ulceroznog kolitisa jo$ uvijek je nepoznat. Neki bolesnici imaju pozitivnu
obiteljsku anamnezu, ali nije dokazani apsolutan nacin nasljedivanja. Uocena je povezanost
ulceroznog kolitisa s HLA-DR2. Perinuklearna antineutrofilna citoplazmatska protutijela
nadena su u serumu u oko 75% bolesnika s ulceroznim kolitisom. Upalne promjene uglavnom
su ograni¢ene na sluznicu, a rjede i na podsluznicu. Upalom nisu zahvaceni dublji miSiéni
slojevi i seroza. Sluznica crijeva uglavnom je crvene boje s granulacijama i krvarenjem, a sami

izgled ovisi o stupnju aktivnosti bolesti. Ulceracije mogu biti minimalne, mjestimicne ili jako



prosirene s malim preostalim otocima sacuvane sluznice. Kod ovog oblika bolesti vidljiva je
prisutnost ostre granice izmedu upalom promijene i normalne sluznice. Najces¢i simptomi su
bol u trbuhu, krv ili gnoj kod proljeva. Ostali simptomi mogu ukljucivati anemiju, jak umor,
gubitak tjelesne tezine, gubitak apetita, krvarenje iz rektuma, rane na kozi, bolove u
zglobovima i zastoj rasta kod djece. Zbog razlika u klinickoj slici, od bolesnika do bolesnika,
paiu istog bolesnika u razli¢itim razdobljima bolesti, potrebno je atake bolesti definirati prema
tezini. U najvecoj mjeri se koristi indeks aktivnosti bolesti poznat kao Powell-Tuckov indeks
[2]. Prema tome indeksu razlikuju se blaga, umjereno teska i teSka bolest. Blagu bolest
oznacava defekacija manja od 4 puta dnevno, izostanak sustavnih komplikacija, bez znatnijeg
krvarenja i anemija, uz normalnu tjelesnu temperaturu i puls, te sedimentaciju eritrocita manju
od 30 mm/sat. Umjereno teSka bolest, definirana je 4-6 proljevastih stolica dnevno, tenezmima,
poviSenom tjelesnom temperaturom, tahikardijom, anemijom, ubrzanom sedimentacijom
eritrocita iznad 30 mm/sat, te Cestim ekstraintestinalnim komplikacijama, od kojih je
najucestaliji artritis. TeSka bolest oznacava vise od 6 stolica dnevno koje su proljevaste sa
primjesama krvi ili sluzi, vru€icu, dehidraciju, teSka anemiju i hipoalbuminemiju [2]. Smatra
se da oko 60% bolesnika ima blagi, a oko 25% umjereno teski oblik bolesti. Tezina simptoma

odrazava prosirenost bolesti u debelom crijevu i jac¢inu upale [3].

3.3. Lijec¢enje

LijeCenje ulceroznog kolitisa nije podjednako u blagom, umjerenom ili teSkom obliku
bolesti, stoga je vazno utvrditi klini¢ki tijek proSirenosti i aktivnosti, te prisutnost komplikacija
vezanih uz gastrointestinalni sustav ili ekkstraintestinalnin komplikacija. 1z tog je razloga
terapija ulceroznog kolitisa empirijska, a odnosi se na pocetno lijeCenje kojem je temelj
klini¢ko iskustvo, a ne iskljuc¢ivo na specificnim laboratorijskim ili dijagnostickim testovima.
Empirijsko lijecenje od velike je vaznosti, kako bi se u odredenim fazama bolesti donijela
odluka za najoptimalniju metodu terapije i time postigli najbolji rezultati u lijeCenju. Cilj
takvog oblika terapije je smanjenje upale, kontrola simptoma i odrZavanje remisije.
Simptomatska terapija koja se koristi je nadoknada tekucine i elektrolita, korekcija anemije i
hipoproteinemije, fizicko mirovanje, uporaba lijekova kao S$to su antispazmolitici i
antidijaroici. Dijeta kod bolesnika oboljelih od ulceroznog kolitisa treba biti bez vlaknastih
tvari i celuloze jer iste iritiraju debelo crijevo. Medikamentna terapija sastoji se u uporabi
kortikosteroida i aminosalicilata, a rjede antibiotika i imunosupresiva.. Kortikosteroidi su lijek
izbora u terapiji tezih oblika ulceroznog kolitisa. Svrha lije¢enja ulceroznog kolitisa je

postizanje klinicke remisije, koja se definira kao odsutnost proljeva i rektalnog krvarenja.
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Dugotrajna terapija odrzavanja remisije preporucuje se u svih bolesnika, dok je intermitentna
terapija prihvatljiva kod bolesnika s proktitisom. Izbor terapije odrzavanja ovisi o ekstenziji
bolesti, klini¢kom tijeku i broju prolapsa, u¢inkovitosti prethodne terapije, tezini posljednjeg
pogorsanja bolesti i lijeka koji je doveo do njegove remisije. Kirursko lijeCenje ulceroznog
kolitisa primjenjuje se u bolesnika kod kojih dolazi do perforacije kolona, teskog krvarenja i
toksi¢nog megakolona. U tih bolesnika nuzno je uciniti hitni operativni zahvat. Vazna je

sigurnost dugotrajne terapije odrzavanja kao i prevencija karcinoma [3].

3.4. Komplikacije
Komplikacije ulceroznog kolitisa mogu se podijeliti na ekstraintestinalne i intestinalne

komplikacije. U intestinalne moguc¢e komplikacije ulceroznog kolitisa spadaju:
- perianalna bolest - ukljucuje hemoroide i analne fisure,
- zatim pseudopolipi — nastaju kao rezultat hiperplasti¢ne regeneracije sluznice crijeva
- tesko krvarenje,
- toksi¢ni megakolon — akutna dilatacija kolona

- perforacija crijeva — nastaje kao posljedica toksi¢nog megakolona, a manifestira se

naglim bolovima u trbuhu, tahikardijom, distenzijom trbuha
- povecan rizik za nastanak raka debelog crijeva [8].

U ekstraintestinalne komplikacije spadaju mnogobrojne manifestacije, a neke od njih su eritem,

aftozni stomatitis, elektrolitski disbalans i dehidracija, perikolangitis, osteoporoza i druge [9].



4. Chronova bolest

Chronova bolest je upalna autoimuna bolest crijeva koju karakterizira teska i trajna upala
sluznice ili stijenke gastrointestinalnog trakta. Crohnova bolest se ponekad naziva kroni¢nim
ileitisom, regionalnim enteritisom ili granulomatoznim kolitisom. Dio gastrointestinalnog
trakta koji je najceS¢e zahvacen je segment izmedu ileuma 1 rektuma. Iako bolest moze biti
teSko kontrolirana, obi¢no nije opasna po zivot. Bolest karakteriziraju razli¢ite klinicke
manifestacije, endoskopske ekspresije bolesti, razliciti dijagnosticki 1 terapijski pristup, te
stoga zahtijeva individualni pristup. Ovisno o zahvacenosti pojedinih dijelova probavnog
trakta, razlikuju se odredeni simptomi bolesti. Sami tijek bolesti karakteriziran je razdobljima

aktivnosti i remisije bolesti [3].

4.1. Dijagnoza i epidemiologija

Chronova se bolest kao i ulcerozni kolitis pojavljuje ¢e$ée u bijelaca, Zidova, stanovnika
razvijenih zemalja Europe te Sjeverne Amerike. U posljednjem desetlje¢u, prisutan je porast
incidencije bolesti. Ista je najveca u bolesnika mladih od 30 godina, a iznosi otprilike 3 do 20
slucaja na 100.000 stanovnika, ovisno o geografskom podruc¢ju. Najces¢e pocinje izmedu 15. 1

30. godine zivota, te su oba spola gotovo podjednako zahvacena [3].

Diferencijalnodijagnosticki treba iskljuciti ulcerozni kolitis kao 1 akutni apendicitis.
Klini¢ki znakovi, koji upucuju na dijagnosticiranje Chronove bolesti, su sve vrste
malapsopcijskoga sindroma, intermitentna crijevna opstrukcija, amiloidoza, poliartritis te
vrucica nepoznate etiologije. Konacna dijagnoza bolesti proizlazi iz odredenih kriterija, kao
Sto su tijek bolesti, proSirenost i raspodjela patoanatomskih promjena, te iskljuenje specificnih
upalnih bolesti [2]. Dijagnoza se postavlja na temelju klinicke slike, fizikalnog pregleda,
laboratorijskih nalaza, peranalne i peroralne endoskopije s biopsijama sluznice i njihovim
patohistoloskim pregledom, rendgenskim pregledom probavne cijevi te drugih dijagnostickih
metoda kao Sto su ultrazvuk abdomena, magnetna rezonanca, kompjuterizirana tomografija i

druge [1].



4.2. Klini¢ka slika

Etiologija Chronove bolesti kao i ulceroznog kolitisa nije poznata. Rizi¢ni ¢imbenici za
Chronovu bolest su i povec¢ana konzumacija Secera, pusenje te oralni kontraceptivi. Uocena je
i geneticka predispozicija tj. 15-40% mogucnost obolijevanja za srodnike prvog stupnja. Tip
imunoloskog odgovora karakteristican za Chronovu bolest je stanicno posredovani Thl
karakteriziran granulomatoznim mukoznim infiltratima s pove¢anom reaktivnos$¢u stanica T.
Klini¢ka slika Chronove bolesti vrlo je varijabilna i krajnje nepredvidiva. Simptomi bolesti
ovise 0 smjeStaju, proSirenosti i1 aktivnosti upalnih promjena te o zahvacenosti susjednih
struktura i organa, ali i o pojavi odredenih komplikacija vezanih uz ostale sustave [2]. Bolest
se uglavnom javlja oko tridesete godine Zivota sa simptomima kao $to su umor, gubitak tjelesne
tezine, proljevima, gréevitim bolovima u trbuhu. Vrsta abdominalnih bolova ovisi 0 stupnju
suzenja crijeva [1]. Proljevaste stolice uglavnom su bez primjesa krvi. Okultna krv moze se
otkriti u stolici i do 50% bolesnika dok je jako krvarenje per rectum vrlo rijetko. Za razliku od
ulceroznog kolitisa, nazo¢nost je krvi, gnoja i sluzi u stolici bolesnika s Chronovom bolesti
atipi¢na. Vrucica koja traje danima prisutna je u 33 do 70% bolesnika, a gubitak tjelesne teZine
ima 55 do 75% bolesnika. Muc¢ninu i povrac¢anje ima oko 40% bolesnika. Ovi simptomi obi¢no
zapocinju prikriveno, ali kod mladih osoba bolest ¢esto pocinje naglo s jakim bolovima koji
nalikuju na upalu slijepo crijeva i tek se pri operaciji ustanovi dijagnoza. U vecine bolesnika
prisutan je po¢etni napad nakon kojeg se znakovi bolesti smiruju bilo zbog djelovanja terapije

ili spontano, ali se ponovno vracaju tijekom Zivota bolesnika [3].

4.3. Lijec¢enje

Chronova bolest moze biti prisutna kod pojedinca u viSe oblika i odredenom stupnju
aktivnosti. U procjeni aktivnosti bolesti primjenjuju se mnogi klini¢ki indeksi aktivnosti kao
Sto su Harvey-Bradshaw indeks, De Dombal indeks, VVan Hees indeks i drugi. To daje do znanja
da ni jedan od njih ne zadovoljava sve komponente u potpunosti i dokazuje samu sloZenost
bolesti. Najcesce se ipak koristi CDAI — Chron’s disease activity index. Aktivnost bolesti

razlucuje se na bolest u fazi mirovanja, blagi oblik bolesti, srednje aktivni oblik bolesti i teski
oblik bolesti [2].

Nijedan lijek ne djeluje za sve oblike aktivnosti Chronove bolesti. Ciljevi lijecenja su
smanjiti upalu crijeva, sprije¢iti pogorSanje simptoma i zadrzati bolesnika u remisji.
Odgovaraju¢a nutricija i poboljSanje nutritivnog stanja moze dovesti do remisije bolesti.

Problemi prehrane puno su teZi ako je bolest smjestena u tankome crijevu nego kada zahvaca



dio debeloga crijeva. Medikamentno lije¢enje sli¢no je i u mnogome se podudara s lijeCenjem
ulceroznog kolitisa. Kortikosteroidi lijek su izbora u upali tankoga crijeva. Sulfasalazin je lijek
izbora u lijeCenju aktivne bolest kolona i u prevenciji recidiva nakon kirur§kog zahvata.
Kirursko lijeCenje rezervirano je za lijeCenje komplikacija. Gotovo 70% bolesnika s
Chronovom bolesti treba barem jedan kirurski zahvat tijekom bolesti, a ¢esti su 1 multipli
zahvati. Kirurski zahvat indiciran je pri trajnom suzenju ili opstrukciji crijeva, simptomatskim
fistulama mokraénog mjehura, vagine, koze, analnim fistulama ili apscesima,
intraabdominalnim apscesima 1 perforaciji kolona. Kada medikamentno lijeCenje nije
djelotvnorno, kolektomija je izbor u bolesnika s ulceroznim kolitisom i Chronovim kolitisom

bez zahvacenja tankog crijeva [2].

4.4. Komplikacije

Chronova bolest moze dovesti do jedne ili vise sljede¢ih komplikacija:

- opstrukcija crijeva — bolest moZe zahvatiti cijelu debljinu stijenke crijeva $to moze

blokirati protok probave

- ulceracije - kroni¢na upala moze dovesti do otvorenih rana (Cireva) bilo gdje u

probavnom traktu

- fistule - ¢irevi se mogu potpuno prosiriti kroz stijenku crijeva te stvoriti abnormalnu
vezu izmedu razli¢itih dijelova tijela (na primjer izmedu crijeva i koze, mjehura,

vagine)
- analna fisura — mala pukotina na tkivu koje oblaze anus
- malnutricija — proljevi, bolovi u trbuhu i gréevi mogu izazvati pothranjenost
- anemija — zbog niske razine zeljeza uzrokovane boleséu

- poremecaji koze - aspcesi U pazusima, preponama, ispod dojki te u perianalnom

podrucju

- krvniugrusci - bolest povecava rizik od nastanka krvnih ugruSaka u krvnim Zilama [10].



5. Celijakija

Celijakija je autoimuna bolest predstavljena enteropatijom osjetljivom na gluten. Kod ove
bolesti se sprecava upijanje svih hranjivih tvari u hrani. Imunoloski sustav reagira na protein
koji se naziva gluten, a koji se nalazi u odredenim Zitaricama. Prisutan je u pSenici i svim
pSeni¢nim proizvodima kao $to su kruh, tjestenina i1 drugi. Osim u pSenici, gluten je takoder
prisutan 1 u razi 1 jeému. Nalazi se uglavnom u hrani, ali moze biti 1 u drugim proizvodima
poput lijekova, vitamina i dodataka prehrani, balzama za usne, pa Cak 1 ljepila na markama 1
omotnicama. Celijakija je bolest koja je Cesta u obitelji. Razvija se kod genetski osjetljivih
jedinki. Glavnu ulogu ima reaktivnost limfocita T stanica protiv glutena te tako nastaju
oStecenja sluznice tankog crijeva. OStecenje sluznice crijeva smanjuje apsorpciju hranjivih
tvari. Ako se masti iz hrane ne apsorbiraju tada iste ¢ine stolicu masnom, a ostale hranjive tvari

koje se ne apsorbiraju uzrokuju plinove i proljev [11].

5.1. Dijagnoza i epidemiologija

Celijakija je ¢eSce prisutna u odraslih nego u djece. Prosjec¢na dob u trenutku dijagnoze je
38 godina. Dijagnoza celijakije jo$ uvijek predstavlja veliki izazov i procjenjuje se da je
dijagnoza postavljena kod samo 20% bolesnika kod kojih je prisutna celijakija. Dijagnosticki
kriteriji su dobro definirani kod djece; posljednje smjernice dopustaju dijagnozu bolesti bez
biopsije, koja se temelji samo na seroloskim testovima (IgA antitijela protiv transglutaminaze
2, IgA endomisijalna protutijela i ukupna IgA antitijela). U definiranim slu¢ajevima potrebno

je izvrsiti biopsiju dvanaesnika te je kod odraslih biopsija neophodna za dijagnozu celijakije

8.

5.2. Klinic¢ka slika

Bolesnici koji boluju od celijakije mogu se klasificirati u dvije kategorije: simptomatski i
asimptomatski. Asimptomatski bolesnici su oni bolesnici koji u vrijeme prve dijagnoze
celijakije nemaju nikakve simptome bolesti. S druge strane, simptomatski bolesnici su oni
bolesnici kod kojih su prisutni gastrointestinalni i/ili ekstraintestinalni simptomi, povezani s
konzumacijom glutena i imunoloskim odgovorom na isti. Simptomi bolesti su najjasniji kod
male djece 1 povezuju se s tegobama u trbuhu, kao §to su povracanje, napuhnutost, obilne,
proljevaste smrdljive stolice, gubitak na teZini, umor i slabost [12]. U odraslih, ¢eS¢e su

nespecifi¢ne tegobe, ali se takoder pojavljuju i zatvor, proljevi, povrac¢anje, nadutost i bolovi u
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trbuhu. U odrasloj dobi puno su ¢esce tegobe koje se vezu uz druge organske sustave. Ponekad
moze proci i nekoliko godina, a da oboljeli traze pravi uzrok njihovih tegoba. Razlog tome je
tesko razlikovanje simptoma celijakije od drugih mogucih pridruzenih bolesti. Veéina
bolesnika u odrasloj dobi uglavnom nema prisutne poteskoée vezane uz probavni sustav, veé
se bolest ocituje iskljucivo drugim simptomima, u koje spadaju opéi umor i iscrpljenost,
slabokrvnost, promjene na kozi, osteoporoza, migrena, psihijatrijski poremecaji, epilepsija,
bolesti miSi¢a, jetreni poremecaji. Bolest moze biti prisutna kod bolesnika bez ikakvih
simptoma 1 tada se ista naziva “tiha” ili “prikrivena” [12]. Celijakija pogada svaku osobu
drugacije. Simptomi se mogu pojaviti u probavnom sustavu ili u drugim dijelovima tijela. Jedna
osoba moze imati proljev 1 bolove u trbuhu, dok druga osoba moze biti razdrazljiva ili
depresivna. RazdraZljivost je jedan od najce$¢ih simptoma kod djece. Neki ljudi nemaju

simptome [8].

5.3. Lijecenje

LijeCenje se temelji na bezglutenskoj dijeti. Trenutno je strogo pridrzavanje bezglutenske
dijete jedino preporuceno lijeCenje, koje nije uspjesno kod svih pacijenata. Samo jedna trecina
bolesnika redovito se prati nakon dijagnoze [13]. Ipak, strogo pridrzavanje bezglutenske dijete
¢esto je izazovno zbog zabrinutosti od socijalne izolacije, rizika od kontaminacije glutenom,
visokih troskova, loe kvalitete i okusa proizvoda bez glutena. Stovise, iako je takva prehrana
uc¢inkovita u postizanju zacjeljivanja sluznice, ista moze dovesti do neravnoteze u prehrani
zbog nedostatka hranjivih tvari tijekom dugog vremenskog razdoblja. Kako bi se prevladali ovi
problemi, razvijeno je nekoliko pSeni¢nih brasna bez glutena kako bi se stvorili proizvodi koji
nalikuju ostalim proizvodima koji sadrze gluten. Nadalje, s obzirom na klju¢nu vaznost
pridrzavanja bezglutenske dijete, klju¢no je promicati pridrZzavanje 1 pratiti moguce
dobrovoljne ili nenamjerne prijestupe. U tu svrhu koriste se razli¢ite metode, ukljuéujuci
klini¢ku procjenu, upitnike, serologiju za celijakiju, biopsije dvanaesnika i detekciju glutenskih
imunogenih peptida, ali nijedna se ne smatra potpuno zadovoljavaju¢om. Budu¢i da
pridrzavanje bezglutenske dijete predstavlja izazove, potrebno je uvesti alternativne terapije

kako bi se poboljSala u¢inkovitost lijecenja 1 kvaliteta Zivota bolesnika s celijakijom [14].
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5.4. Komplikacije

Celijakija koja se ne lije¢i moze dovesti do malnutricije i pothranjenosti, slabljenja kostiju
kod djece rahitis ili ostemalacija, a kod odraslih osteopenija, neplodnosti ili pobacaja,
intolerancije na laktozu, pojavu karcinoma, neuropatije. Malnutricija se javlja kada tanko
crijevo ne moze apsorbirati dovoljno hranjivih tvari te moze dovesti do anemije i gubitka
tjelesne tezine. Malapsorpcija kalcija i vitamina D moze dovesti do omeksanja kostiju kod
djece, a kod odraslih moze uzrokovati gubitak gustoce kostiju — osteopeniju ili osteoporozu.
Ostecenja tankog crijeva uzrokovana intolerancijom na gluten mogu uzrokovati bolove u
gtrbuhu 1 proljev nakon konzumacije mlije¢nih proizvoda koji sadrze laktozu. Bolesnici koji
boluju od celijakije, a koji se ne pridrzavaju dijete bez glutena imaju povecan rizik od nastanka

nekoliko oblika karcinoma [15].
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6. Sestrinske dijagnoze

Sestrinske dijagnoze se definiraju na vise na¢ina, ovisno o samom autoru termina sestrinska
dijagnoza. Medutim, zajedniCka nit definicija je da su sestrinske dijagnoze, dijagnoze
utemeljene na sestrinskoj procjeni pacijentove osobne reakcije na krize, tegobe, bolest i druge

stresore. [16].

Sestrinska dijagnoza temelji se na provjerenim subjektivnim i objektivnim podacima.
Odnosi se na stanja na koja je medicinska sestra ovlastena samostalno djelovati 1 zbrinjavati,
na psihicko, fizicko 1 mentalno stanje pacijenata. Vrlo vazno je da je sestrinska dijagnoza jasna,
kratka, sazeta i potpuno razumljiva svim ¢lanovima sestrinskog tima. Sestrinske dijagnoze,
sestrama su nuzne jer olakSavaju komunikaciju, definiraju sestrinsku praksu, te poticu
dokumentiranje zdravstvene njege. Dobro postavljena sestrinska dijagnoza temelj je za dobro
provodenje intervencija, koje nas vode do postizanja zadanog cilja. Cilj u zdravstvenoj njezi

bolesnika je zeljeni, ali realni ishod zdravstvene njege [16].

Kod osoba oboljelih od autoimunih bolesti crijeva, medicinska sestra prikuplja podatke,
uzimajuci detaljnu anamnezu, te na osnovu toga postavlja sestrinsku dijagnozu, definira cilj u
zdravstvenoj njezi, odabire intervencije, izraduje plan zdravstvene njege, te na kraju evaluira
provedenu zdravstvenu njegu. Najces¢e dijagnoze kod osoba oboljelih od autoimunih bolesti

crijeva su: proljev, anksioznost, umor, neupucéenost i socijalna izolacija.

6.1. Proljev

,Proljev oznacava Cesto praznjenje polutekuce ili tekuce stolice, viSe od tri na dan,
karakterizirano jakom i ucestalom peristaltikom, uslijed ¢ega sadrzaj ubrzano prolazi kroz
crijeva® [17]. ,,Kriti¢ki Cimbenici: povecana razina stresa, anksioznost, zloupotreba laksativa,
hranjenje putem nazogastricne sonde, malapsorpcija ili upala gastrointestinalnog sustava,
nuspojave lijekova. Vodeca obiljeZja: najmanje tri polutekuce ili tekuce stolice na dan,
pojacana peristaltika, iznenadni i jak podrazaj na defekaciju, ubrzana i ¢ujna peristaltika, opca

slabost i malaksalost, abdominalni gréevi, abdominalna bol“ [17].
Ciljevi:
- Pacijent ¢e razumjeti uzroke nastajanja tegoba

- Pacijent ¢e imati manji broj proljevastih stolica
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- Pacijent ¢e znati opisati izgled stolice

- Pacijent ¢e s medicinskom sestrom planirati i provoditi intervencije u sukladu svojim

sposobnostima

- Pacijent ¢e odrzati optimalnu tezinu

Intervencije:

- Procijeniti koji faktori izazivaju proljev

- Procijeniti kakvocu hrane

- Voditi evidenciju unosa i gubitka tekuc¢ine kroz dan
- Provjeriti brojnost praznjena crijeva

- Poticati pacijenta na unos bistre tekucine

- Dokumentirati brojnost proljeva

- Primijetiti i evidentirati popratne simptome
Evaluacija:

- Pacijent razumije faktore koji uzrokuju proljev

- Pacijent planira i provodi intervencije zajedno s medicinskom sestrom
- Pacijent navodi manji broj proljevastih stolica

- Pacijent ne raspoznaje promjene u stolici

- Pacijent ne izvjesStava o manjem broju tekucih stolica [17].

6.2. Anksioznost

,»Anksioznost je nejasan osjec¢aj neugode i/ili straha prac¢en psihosomatskom napetoscu,
tjieskobom, panikom, uzrokovan prijete¢om opasnosc¢u, gubitkom kontrole i sigurnosti s kojom
se pojedinac ne moze suociti“ [18]. ,,Kriticki cimbenici: dijagnosti¢ke i medicinske procedure,
prijetnja fizickoj i emocionalnoj cjelovitosti, promjena uloge i rutine, strah od bolesti, strah od
smrti, prijetnja socioekonomskom statusu i interpersonalni konflikti. Vodeca obiljezja:

hipertenzija, tahikardija ili tahipneja, razdrazljivost, umor, verbalizacija straha i napetosti,
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otezana koncentracija, muc¢nina, proljev, otezan san, placljivost, pojacano znojenje, sklonost

ozljedivanju‘ [18].

Ciljevi:

- Pacijent prepoznaje i nabraja, simptome i ¢imbenike nastanka anksioznosti
- Pacijent se pozitivno suocava s anksioznosti

- ,,Pacijent nece ozlijediti sebe ili druge osobe*

- Pacijent opisuje sniZzenu razinu anksioznosti
Intervencije:

- Stvoriti korektan odnos s pacijentom

- Stvoriti osje¢aj zasti¢enosti

- Pacijenta razumljivo poducavati

- Omoguciti pacijentu da prisustvuje u odlukama
- Poticati pacijenta na izraZzavanje osjecaja

- Osigurati pacijentu adekvatnu okolinu

- S pacijentom dogovoriti prijenos informacija

- Pacijenta obavjesStavati o svim teku¢im postupcima
Evaluacija:

- Pacijent identificira simptome anksioznosti

- Pacijent je pozitivno suocen s anksioznosti

- Pacijent je negativno suocen s anksioznosti

- Pacijent navodi sniZenu razinu anksioznosti

- Pacijent navodi pojacanu razinu anksioznosti

- Tijekom hospitalizacije nije doslo do povreda

- Tijekom hospitalizacije je doslo do povreda [18].
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6.3. Umor

,Umor oznafava osjecaj iscrpljenosti i smanjene sposobnosti za fizi¢ki i mentalni rad.
Kriticki ¢imbenici: razne bolesti organskog sustava, hipertermija, infektivne bolesti, kroni¢ne
bolesti, pretilost ili pothranjenost, poslijeoperacijski period, depresija, stres, poremecaji sna‘“
[17]. ,,Vodeca obiljezja: nemogucénost obavljanja svakodnevnih aktivnosti, pospanost,
povecana potreba za odmorom, emocionalna labilnost, Smanjena koncentracija, smanjen

interes, tromost* [17].

Ciljevi:

- Pacijent prepoznaje simptome umora

- Pacijent postavlja dnevne tjelesne prioritete

- Pacijent ne navodi simptome umora

Intervencije:

- Zajedno s pacijentom planirati program tjelesne aktivnosti
- Promijeniti program tjelesne aktivnosti i odmora ovisno o simptomima umora
- Osigurati pacijentu miran san

- Osigurati pacijentu umirujucu okolinu

- Provoditi tjelesne aktivnosti

- Izbjec¢i tjelesne aktivnosti koje nisu potrebne

- Izbje¢i prekomijerno sjedenje i stajanje

- Osigurati pacijentu umanjenje obroke kroz dan

- Ublaziti napetost kod pacijenta

- Izraditi listu dozvoljene hrane

- Osposobiti pacijenta za promijenjen Zivotni stil
Evaluacija:

- Pacijent prepoznaje razloge pojeve umora

- Pacijent se ne osje¢a umoran [17].
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6.4. Neupucenost

,Neupucéenost je nedostatak znanja i1 vjestina o specificnom problemu® [17]. ,Kriti¢ni

¢imbenici: gubitak pamcenja, pogresna interpretacija informacija, nedostatak iskustva,

nedostatak motivacije za ucenje, tjeskoba, depresija, kognitivno perceptivna ogranicenja,

neprepoznavanje izvora to¢nih informacija. Vodeca obiljezja: nepostojanje specifi¢nih znanja

ili neto¢no izvodenje odredene vjestine* [17].

Ciljevi:

- Pacijent izrazava posebna znanja

- Pacijent pokazuje naucene vjestine

- Obitelj sudjeluje u skrbi za pacijenta

Intervencije:

- Potaknuti pacijenta na prihvac¢anje naucenih vjestina
- Demonstrirati pacijentu nove tehnike

- Potaknuti obitelj i pacijenta na postavljanje pitanja

- Potaknuti pacijenta da izrazi svoje osjecaje

- Prilagoditi vrijeme za verbaliziranje nau¢enog

- Omoguciti da pacijent demonstrira nauceno

- Pohvaliti pacijenta za sva nova znanja

Evaluacija:

- Pacijent izrie sva specifi¢na znanja

- Pacijent pokazuje naucene vjestine

- Obitelj pacijenta sudjeluje u pruzanju skrbi i podrske
- Pacijent ne usvaja nova znanja

- Pacijent ne pokazuje nove vjestine [17].
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6.5. Socijalna izolacija

»Socijalna izolacija je stanje u kojem pojedinac ima subjektivni osjecaj usamljenosti te
izrazava potrebu 1 zelju za ve¢om povezanosti s drugima, ali nije sposoban ili u moguénosti
uspostaviti kontakt™ [17]. ,,Kriti¢ni Cimbenici: psihi¢ki poremecaj, zarazna bolest, neizljeciva
bolest, popratne pojave lijeCenja, fizicki hendikep, nezadovoljstvo fizickim izgledom,
ovisnosti, dugotrajna izlozenost stresu, bolnicko lijeCenje, odsustvo obitelji, nepovoljna
ekonomska situacija. Vodeca obiljezja: izraZzavanje osjeCaja usamljenosti, nesigurnost u
socijalnim situacijama, opisivanje nedostatka kvalitetnih meduljudskih odnosa, izraZzavanje
potrebe za druzenjem, osjecaj tuge i dosade, izbjegavanje kontakta oCima, povlacenje u sebe,
zaokupljenost svojim mislima, verbalizacija nelagode u socijalnim situacijama, neprihvatljivo

ponasanje, nedostatak ispunjenosti,, [17].

Ciljevi:

- Pacijent prepoznaje osjecaj usamljenosti

- Pacijent razvija komunikativan odnos

- Pacijent tijekom hospitalizacije razvija poticajne odnose s drugima
- Pacijent se tijekom hospitalizacije kvalitetno druzi s drugim pacijentima
Intervencije:

- Poticati pacijenta da izrazi svoje osjecanje

- Omoguciti pomo¢ interdisciplinarnog tima

- Omoguc¢iti pacijentu sudjelovanje u suportivnim grupama

- Omoguciti pacijentu okupaciono lijecenje

- Omoguciti druzenje s obitelji tijekom hospitalizacije

Evaluacija:

- Pacijent zna nabrojiti razloge zbog kojih se osje¢a usamljenim

- Pacijent razvija druZeljubiv odnos

- Pacijent se tijekom svoje hospitalizacije druZi s ostalim pacijentima [17].
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7. Medicinska sestra kao edukator

Kada se retrogradno analizira zdravstveni sustav, reforme koje se dogadaju su vise nego
ocite. Posebna vaznost pridaje se nacelu kvalitete u zdravstvu, s posebnim naglaskom na
prevenciju i rano otkrivanje bolesti. Istice se potreba za preventivnim, javnozdravstvenim
akcijama, aktivnoj brizi za vlastito zdravlje, koje za rezultat imaju povecani broj zdravih godina

zivota [19].

Prema podacima State of Health in the EU, Pregled stanja zdravlja i zdravstvene zastite
2021, najveéi broj medicinskog osoblja ¢ine medicinske sestre. 1z toga proizlazi da velika
odgovornost edukacije lezi upravo na medicinskim sestrama. Medicinske sestre, kao dio
medicinskog tima, s pacijentima 1 njihovim obiteljima provode najvise vremena, od prijema
pacijenta na odjel, smjestaja u bolesnicku sobu, uzimanja detaljne sestrinske anamneze, te svih
dijagnostickih 1 terapijskih postupaka. U podacima State of Health in the EU, Pregled stanja
zdravlja 1 zdravstvene zastite,2021g. vidljivo je da su bihevioralni i okolisni ¢imbenici vodeci
uzroci smrtnosti, ¢ak 44% svih smrtnih slucajeva u Hrvatskoj [20]. Prema tome iskazuje se
potreba za pove¢anom edukacijom vezanom za prehranu, konzumaciju nikotina i alkohola, te
poticanje na redovitu tjelesnu aktivnost. Promatraju¢i, medicinska sestra dobiva podatke o
njegovom tjelesnom stanju, trenutnom stanju svijesti, te njegovom ponaSanju. Prilikom
uzimanja anamneze, dobiva verbalne informacije o njegovim stavovima, znanju, Zeljama,
percepciji vlastitog zdravstvenog stanja, te potrebi o povratnoj informaciji uspjeSnosti
provedenih informacija. U slucaju individualne edukacije, svaku edukaciju treba prilagoditi
oboljelom, uze¢i u obzir njegovo psihofizicko stanje, spremnost za usvajanje novih vjestina, te
spremnost za prilagodavanje novom nacinu zivota. Prema tome, edukaciju po uhodanom

modelu treba izbjegavati, jer su tijek, simptomi i trajanje simptoma kod svakoga razli¢iti [16].
Ciljevi edukacije:

- Pacijent verbalizira specifi¢na znanja

- Pacijent demonstrira specificne vjestine

- Obitelj aktivno sudjeluje u brizi pacijenta, pruzaju¢i mu pomo¢ i podrsku [16].
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Educiranje pacijenta i njegove pratnje je proces u kojem im medicinska sestra pomaze da
lakse savladavaju novonastale simptome, nose se s promjenama koje ima ta bolest nosi, te
zadrZe motivaciju i volju za u¢enjem i svladavanjem prepreka. Motivirati pacijenta je posebno
bitno, jer njegovo psihicki negativno stanje moze utjecati na tijek i ishod bolesti. Kako
pacijenta, tako je bitno motivirati i njegovu pratnju, jer su oni vrlo vazni ¢imbenik u pruzanju
psihic¢ke i fizicke podrske [21]. Educiranje traje tokom cijelog boravka u bolnici. Tokom
edukacije, odgovara se pacijentu na sva njegova pitanja vezana uz bolest, uzroc¢no-posljedi¢nim

problemima koje ta bolest nosi, te se radi na usvajanju znanja i vjestina.

Krajnji cilj edukacije je osposobiti pacijenta da postigne dugotrajne promjene za svoje
zdravlje, 1 to donoseci pravilne 1 zdravstveno odgovorne odluke, kako bi unaprijedili svoju
zdravstvenu situaciju. Pacijenti s autoimunim bolestima crijeva podvrgnuti su promjenama u
prehrani, ponasanju, aktivnosti i nac¢inu zivota. Obitelj, a tako 1 sami pacijenti, zahtijevaju
proSirene informacije 1 vjestine, koje bi im pomogle da povecaju svoje znanje o bolesti, te lakse

prebrode svaki relaps [22].
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8. Istrazivacki dio rada

8.1. Cilj istrazivanja
Krajnji cilj istrazivatkog rada bio je utvrditi vaznost edukacije pacijenata od strane

medicinske sestre, odnosno postoji li vaznost i kolika je.

8.2. Metode i ispitanici
Istrazivanjem je obuhvaceno je 309 ispitanika, najvise s podrucja Hrvatske. Bio je koriSten
veci prigodni uzorak (n=309), a anketa je provedena u sijenju, veljacii ozujku 2024. Godine.

Upitnici su imali sljede¢ih sedam skupina podataka:

- 2 op¢a podatka o ispitanicima - pacijentima (spol i dob);

- 3 podatka o vrsti bolesti;

- 5 podataka o informiranju o bolesti;

- 5 podatka o prehrani oboljelih;

- 6 podataka o0 smanjenju socijalne izolacije zbog bolesti;

- 5 podatka o tjelesnim aktivnostima oboljelih i

- 5 podatka o utjecaju bolesti na samopouzdanje pacijenata.

Upitnik je ukupno sadrzavao 31 podatak. Pitanja u upitnicima su bila zatvorenog tipa,
iskljucivo sa jednim mogucéim odgovorom od njih viSe ponudenih. U upitniku nije bilo pitanja
sa viSestrukim odgovorima. Izuzetak je vrsta bolesti kojih je moglo biti visSe kod pojedinih
pacijenata. Odgovori na veci broj pitanja u upitniku davani su na ljestvici slaganja sa pet
stupnjeva (zadovoljstva, ucestalosti, vaznosti i1 slaganja). Upitnici nisu sadrzavali pitanja sa
otvorenim odgovorima. Ispitanici su regrutirani preko Facebook grupa za ulcerozni kolitis i
Chronovu bolest te celijakiju, kao 1 preko udruga oboljelih, pretezno sa podrucja
sjeverozapadne Hrvatske. Svi upitnici su se popunjavali on line putem Google aplikacije i svi
ispitanici su dali odgovore na sva pitanja. 1z dobivene excel datoteke konvertirani su u SPSS
datoteku. Na osnovu SPSS datoteke izvedene su statistiCke analize i izradeni grafikoni

programom IBM SPSS Statistics 25 (SPSS Inc., Chicago, Il, SAD).
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Metode statisticke analize koje su ovdje koriStene su:

a) deskriptivne metode (tabelcnii i graficki prikazi, postoci, srednje vrijednosti, mjere

disperzije i Spearmanov koeficijent korelacije);

b) inferencijalne metode (Kolmogorov-Smirnovljev test normalnosti distribucije, hi-kvadrat
test, Mann-Whitneyev U test i Kruskal-Wallisov H test).

Zakljucci u vezi razlika 1 povezanosti medu varijablama doneseni su na uobicajenom nivou
signifikantnosti od 0,05 odnosno uz pouzdanost od 95%. Rezultati analize su izneseni i opisani

u tri poglavlja:
- deskriptivna statisticka analiza,
- inferencijalna statisticka analiza i

- zaklju€ci u vezi hipoteza.
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8.3. Deskriptivna statisticka analiza

Uzorak ispitanika Cinilo je 270 ispitanika Zzenskog roda i 39 ispitanika muskog roda.

Ispitanici su bili pretezno u dobi izmedu 40 i 50 godina Zivota (njih tre¢ina). U tablici 1 su

navedene frekvencije (apsolutne i relativne) odgovora ispitanika na pojedina opca pitanja o

njima.

Tablica 1. Anketirane prema op¢im podacima (u apsolutnim i relativnim frekvencijama) n = 309

Varijabla i Broj | %
oblik varijable ispit. | ispit.

Spol ispitanika:
Muski 39 13
Zenski 270 | 87
Ukupno 309 | 100

Dob ispitanika:
ispod 20 26 8
21 -30 44 14
31-40 86 28
41 -50 105 | 34
51 - 60 41 13
61 ivise 7 2
Ukupno 309 | 100

Izvor: K.V. prema anketnom upitniku

Napomena: zbog kratkoce izrazavanja medicinski tehnicari i medicinske sestre u tabelama i u tekstu nazivani

su izrazom ,,medicinske sestre* (skraceno MS).

Za potrebe inferencijalne statistiCke analize varijabla dob pacijenata krace je iskazana u tri
dobne grupe: mlada dob (ispod 30 g.), srednja dob (31-50 g.) i starija dob (preko 50 g.). U

tablici 2 navedeni su odgovori ispitanika na tri pitanja o autoimunoj bolesti crijeva.

Pitanje Broj | %
Odgovori ispit. | ispit.
3. Od kojeg oblika autoimune bolesti crijeva bolujete:
Chronova bolest 76 25
ulcerozni kolitis 73 24
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Celijakija 156 | 50
trenutno sam u obradi, nemam definiranu dijagnozu 12 4
Ukupno 317 | -
4. Koliko dugo imate simptome navedenih bolesti:
do 3 mjeseca 11 4
4 - 8 mjeseci 13 4
9 - 12 mjeseci 16 5
1 — 3 godine 54 17
vise od 3 godina 215 |70
Ukupno 309 | 100
5. Kada ste imali najvecu potrebu za informacijama o Vasoj bolesti?
do 3 mjeseca 50 16
4 - 8 mjeseci 14 5
9 - 12 mjeseci 11 4
1 — 3 godine 16 5
viSe od 3 godina 22 7
stalno imam potrebu za primanjem informacija o svojoj bolesti 196 | 63
Ukupno 309 | 100

Tablica 2. Odgovori ispitanika o njihovoj autoimunoj bolesti crijeva (n = 309)

Izvor: K.V. prema anketnom upitniku

Od autoimunih bolesti crijeva prevladava celijakija kod polovine ispitanika, dok na svaku od
preostale dvije bolesti (Chronovu bolest 1 ulcerozni kolitis) otpada priblizno cetvrtina
ispitanika.

U tablici 2 navedeno je 317 dijagnoza koje se odnose na 309 ispitanika. Naime, neki imaju po
dvije dijagnoze, dok neki nemaju joS definiranu dijagnozu. Kada se prikaze broj ispitanika

prema broju dijagnoza dobiva se sljedeci pregled:

bez dijagnoze 12 ispitanika odnosno 4%
sa 1 dijagnozom 289 ispitanika odnosno 94%
sa 2 dijagnoze 8 ispitanika odnosno 2%
Ukupno 309 ispitanika odnosno 100%

Daleko najve¢i broj ispitanika (70%) ima navedene autoimune bolesti viSe od tri godine.
Potrebu za stalnim informiranjem o svojoj bolesti ima vecina ispitanika, njih 63%.

U nastavku slijedi opis rezultata provedene ankete medu pacijentima oboljelim od
autoimunih bolesti crijeva. Taj je opis podijeljen u pet dijelova kao $to su pitanja u upitniku
stavljena u pet skupina. Te skupine su sljedece:

a) prva skupina pitanja se odnosi na informiranje o ispitanikovoj bolesti,

b) druga skupina pitanja se odnosi na prehranu u skladu s dijagnozom,
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) treca skupina pitanja se odnosi na osjecaj socijalne izolacije,
d) cetvrta skupina pitanja se odnosi na tjelesnu aktivnost,

e) peta skupina pitanja se odnosi na osjecaj samopouzdanja nakon dobivanja dijagnoze.

U svakoj od tih skupina najprije su prezentirane frekvencije odgovora na pitanje tko je
ispitaniku bio najces¢i izvor informacija o bolesti, informacija o prehrani, potpori prilikom
osjecaja socijalne izolacije, informacija o prilagodbi tjelesne aktivnosti po utvrdenoj dijagnozi
odnosno tko je imao najveci utjecaj na odrzavanje osjec¢aja samopouzdanja. Nakon tog pitanja
slijede tri, Cetiri 1li pet pitanja u vezi tematike te skupine na koja su odgovori davani uvijek u
pet stupnjeva:

a) slaganja sa nekom tvrdnjom (od 1 =uopce se ne slazem do 5 = potpuno se slazem);

b) zadovoljstva (od 1 = jako sam nezadovoljan do 5 = potpuno sam zadovoljan);

c) ucestalosti (od 1 =nikada do 5 =uvijek);

d) wvaznosti (od 1 =nevazno do 5 = veoma vazno);
Kako su ti odgovori kodirani navedenim vrijednostima od 1 do 5 to je za ta pitanja bilo moguce
izraCunati i1 tabelarno iskazati deskriptivne pokazatelje: aritmetiCku sredinu, standardnu
devijaciju i koeficijent varijacije. Iskazane aritmeticke sredine nam ukazuju na manje (ispod 3)
ili ve¢e slaganje (iznad 3), manje ili vece zadovoljstvo, manju ili ve¢u ucestalost odnosno
manju ili vec¢u vaznost. Koeficijenti varijacije nam ukazuju na manju ili ve¢u homogenost
ispitanika u pogledu slaganja, zadovoljstva, ucestalosti odnosno vaznosti.
Svaka od navedenih pet skupina pitanja ima frekvencije i pokazatelje iskazane u posebnoj
tablici (tablice 3, 4,5,61i 7).
Prvu skupina pitanja ¢ine pitanja o informiranju o bolesti. Zapoceta je pitanjem od koga je

ispitanik dobio najvise informacija o bolesti. Odgovori su sljedeci:

a) od lije¢nika 61 20%
b) od nutricioniste 8 3%
c) od medicinske sestre 4 1%
d) od udruge 43  14%

e) od grupe na internetu 154  50%
f) od obitelji i prijatelja 11 4%
g) od ostalih 28 9%

Dakle, grupe na internetu su u 50% slucajeva najCes¢i izvor informacija o autoimunim

bolestima crijeva. Potom slijede, u znatno manjem obimu, lije¢nici (20%) i udruge (14%).
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U tablici 3. prikazan je pregled broja odgovora i deskriptivnin pokazatelja na pitanja o

informiranju ispitanika o autoimunim bolestima crijeva.

Pitanje odnosno tvrdnja u upitniku g
§ | £ | o g9
= 29 58 | oo
2 |25 55|59
= ES 58| &S
s | £8 55| 8%
m | <5 B3| xS
7. Ocjena zadovoljstva pruZzenim informacijama od strane MS?
1 jako nezadovoljan 115
2 djelomi¢no zadovoljan 70
3 niti zadovoljan, niti nezadovoljan 71
4 poprili¢no zadovoljan 32
5 potpuno zadovoljan 21
Ukupno 309 | 2,27 | 1,249 | 55
8. Ocjena ucestalost dobivanja dodatnih informacija o bolesti od MS
1 nikada 157
2 vrlo rijetko 66
3 rijetko 49
4 Cesto 19
5 uvijek 18
Ukupno 309 | 1,95] 1,200 | 62
9. Ocjena znacaja MS na prilagodbu nakon dijagnoze
1 nevazno 61
2 malo vazno 41
3 umjereno vazno 52
4 vazno 86
5 veoma vazno 69
Ukupno 309 | 3,20 | 1,436 | 45
10. Ocjena slaganja da je MS bitna za informiranje o bolesti
1 uopce se ne slazem 16
2 ne slazem se 14
3 niti se slaZzem, niti se ne slaZzem 56
4 slazem se 120
5 potpuno se slazem 103
Ukupno 309 | 3,91 | 1,075 | 27

Tablica 3. Pregled broja odgovora i deskriptivnih pokazatelja na pitanja o informiranju ispitanika o autoimunim
bolestima crijeva (n = 309)

Izvor: K.V. prema anketnom upitniku

Napomena:

U Koeficijent varijacije od 0 do 10% znaéi vrlo slab varijabilitet, 10-30% znai relativno slab varijabilitet, 30-
50% znaci umjereni (osrednji) varijabilitet, 50-70% znaci relativno jak varijabilitet, dok vec¢i od 70% znaci
vrlo jak varijabilitet.

2 MS = medicinska sestra

Ispitanici su u pitanju 9 i pitanju 10 iskazali umjerenu vaznost medicinske sestre (prosjek je
3,20) te relativno visoko slaganje u vezi toga da je medicinska sestra bitna za davanje
informacija pacijentima o bolestima (prosjek je 3,91 odnosno najblizi je pojmu ,,slazem se*).
Prije ovih dvaju deklarativnih pitanja su konkretna pitanja 7 i 8 o medicinskim sestrama na

koja su date prilicno slabe prosjecne ocjene. Naime, ispitanici oboljeli od autoimunih bolesti
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crijeva iskazali su nize zadovoljstvo pruzenim informacijama o bolesti od strane medicinske

sestre (prosjek od 2,27 je blizi pojmu djelomi¢nog zadovoljstva). Za ucestalost dobivanja

informacija o bolesti od medicinske sestre takoder je iskazano djelomi¢no zadovoljstvo

(prosjek je 1,95). U prilog ovoj tvrdnji o slabom zadovoljstvu medicinskim sestrama ide i vrlo

mali postotak ispitanika (svega 1%) koji su medicinske sestre ocijenili kao najvazniji izvor

informacija o bolesti.

Ispitanici su kod deklarativnih pitanja (9 i 10) umjereno varijabilni (45% i 27%). No, kod

konkretnih pitanja (7 i 8) pokazali su jaku varijabilnost (55% 1 62%) odnosno vise su

heterogeniji.

Druga skupina pitanja (o prehrani) zapoceta je pitanjem od koga je ispitanik dobio najvise

informacija o prehrani. Odgovori su sljedeci:

a) od lije¢nika 47
b) od nutricioniste 23
c) od medicinske sestre 3
d) od udruge 46

e) od grupe na internetu 144
f) od obitelji i prijatelja 10
g) od ostalih 36

15%
7%
1%

15%

47%
3%

12%

Dakle, grupe na internetu ponovno su najc¢es¢i izvor informacija (ovaj put o prehrani) kod

autoimunih bolesti crijeva (47%). Potom slijede u znatno manjem obimu lije¢nici (15%) i

udruge (15%).

U tablici 4. prikazan je pregled broja odgovora i deskriptivnih pokazatelja na pitanja o prehrani

pacijenata oboljelih od autoimunih bolesti crijeva.

Ukupno

Pitanje odnosno tvrdnja u upitniku 8 < =a
g e |88 2y
5 2E 88|88
12. Ocjena vaznosti edukacije MS? o promjeni nadina prehrane
1 nevazno 12
2 malo vazno 18
3 umjereno vazno 40
4 vazno 95
5 veoma vazno 131
Ukupno 309 [394[1231 |31
13. Ocjena zadovoljstva informacijama o prehrani od strane MS
1 jako nezadovoljan 139
2 djelomicno zadovoljan 62
3 niti zadovoljan, niti nezadovoljan 76
4 poprili¢no zadovoljan 19
5 potpuno zadovoljan 13
309 | 2,05| 1,150 | 56
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14. Ocjena ucestalosti dobivanja pomo¢i od MS kod sastavljanja jelovnika

1 nikada 233

2 vrlo rijetko 38

3 rijetko 22

4 Cesto 10

5 uvijek 6

Ukupno 309 | 1,440,905 | 63
15. Ocjena slaganja da MS redovito prati nove smjernice o na¢inu prehrane

1 uopce se ne slazem 70

2 ne slazem se 22

3 niti se slazem, niti se ne slazem 50

4 slazem se 96

5 potpuno se slazem 71

Ukupno 309 | 3,25 | 1,468 | 45

Tablica 4: Pregled broja odgovora i deskriptivnih pokazatelja na pitanja o prehrani pacijenata oboljelih od
autoimunih bolesti crijeva (n = 309)

Izvor: K.V. prema anketnom upitniku

Napomena:

®  Koeficijent varijacije od 0 do 10% znac¢i vrlo slab varijabilitet, 10-30% znagi relativno slab varijabilitet, 30-
50% znaci umjereni (osrednji) varijabilitet, 50-70% znaci relativno jak varijabilitet, dok veéi od 70% znaci
vrlo jak varijabilitet.

4 MS = medicinska sestra

Pitanje 12 je deklarativno i ima visok prosjek od 3,94. Dakle, ispitanici visoko ocjenjuju
vaznost edukacije medicinske sestre o promjeni na¢ina prehrane.

Pitanje 15 takoder je deklarativno i ima poviSen prosjek (3,25) tj. ispitanici smatraju da
medicinske sestre redovito prate nove smjernice o nac¢inu prehrane.

Preostala dva pitanja o prehrani (13 i 14) su konkretna i imaju izrazito niske prosjeke. Naime,
ispitanici ocjenjuju medicinske sestre u vezi dobivanja informacija od njih o prehrani ocjenom
»djelomi¢no zadovoljan“ (prosjek 2,05), dok ucestalost dobivanja pomoc¢i od medicinskih
sestara u vezi prehrane najnizom prosje¢nom ocjenom od 1,44.

Sva Cetiri pitanja o prehrani imaju umjerenu varijabilnost ili osrednju varijabilnost.

Moze se zakljuciti da postoje sli¢nosti ocjena ispitanika kod prve skupine pitanja (informiranje
o bolesti) sa ocjenama kod druge skupine pitanja (informiranje o prehrani). Slicnost se sastoji
u tome da se deklarativna pitanja o znacaju i slaganju ocjenjuju viS§im ocjenama dok se
konkretna pitanja o zadovoljstvu i ucestalosti pomo¢i od strane medicinskih sestara ocjenjuju
niZim ocjenama.

Treéa skupina pitanja (o osjecaju socijalne izolacije) zapoceta je pitanjem od koga je ispitanik

dobio najvecu potporu u vezi osjecaja socijalne izolacije. Odgovori su sljedeci:

a) od lije¢nika 17 6%
b) od nutricioniste 3 1%
¢) od medicinske sestre 6 2%
d) odudruge 28 9%
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e) odgrupe nainternetu 54 17%
f) od obitelji i prijatelja 181  59%
g) od ostalih 20 6%

Dakle, obitelj i1 prijatelji su najcesca potpora ispitanicima u vezi osjeéaja socijalne izolacije.

Potom slijede u znatno manjem obimu grupe na internetu (17%).

U tablici 5. prikazan je pregled broja odgovora i deskriptivnih pokazatelja na pitanja o

socijalnoj izolaciji pacijenata oboljelih od autoimunih bolesti crijeva.

Pitanje odnosno tvrdnja u upitniku E - =a
£ i“)‘ _E :g‘ =
g 28 S8 | 28
5 £5 E5 | 5
N2 <5 ho | XS
17. Ocjena ucestalosti osjecaja socijalne izolacije zbog nacina prehrane
1 nikada 25
2 vrlo rijetko 51
3 rijetko 74
4 Cesto 127
5 uvijek 32
Ukupno 309 | 3,29 | 1,110 | 34
18. Ocjena ucestalosti osjecaja socijalne izolacije zbog ¢eSceg odlaska na toalet
1 nikada 83
2 vrlo rijetko 62
3 rijetko 63
4 Cesto 77
5 uvijek 24
Ukupno 309 | 2,67 | 1,315 | 49
19. Ocjena zadovoljstva ulozenim trudom MS? da smanji osjeéaj socijalne izolacije
1 jako nezadovoljan 37
2 djelomicno zadovoljan 73
3 niti zadovoljan, niti nezadovoljan 166
4 poprili¢no zadovoljan 15
5 potpuno zadovoljan 18
Ukupno 309 | 2,69 | 0,950 | 35
20. Ocjena vaznosti MS u integraciji pacijenta u drustvo nakon dobivanja dijagnoze
1 nevazno 42
2 malo vazno 34
3 umjereno vazno 77
4 vazno 84
5 veoma vazno 72
Ukupno 309 | 3,36 | 1,318 | 39
21. Ocjena slaganja pacijenta da MS redovito pohada radionice o vjestini komunikacije
kako bi lakSe savjetovala pacijenta o smanjenju socijalne izolacije
1 uopce se ne slazem 23
2 ne slazem se 10
3 niti se slazem, niti se ne slazem 39
4 slazem se 102
5 potpuno se slazem 135
Ukupno 309 |4,02] 1,169 | 29

Tablica 5. Pregled broja odgovora i deskriptivnih pokazatelja na pitanja o socijalnoj izolaciji pacijenata oboljelih

od autoimunih bolesti crijeva (n = 309)
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Izvor: K.V. prema anketnom upitniku

Napomena:

U Koeficijent varijacije od 0 do 10% znaéi vrlo slab varijabilitet, 10-30% znadi relativno slab varijabilitet, 30-
50% znaci umjereni (osrednji) varijabilitet, 50-70% znaci relativno jak varijabilitet, dok vec¢i od 70% znaci
vrlo jak varijabilitet.

MS = medicinska sestra

Od pet pitanja u ovoj skupini pitanja dva su dobila nize ocjene (izmedu 2 1 3), a tri su dobila
vise ocjene (izmedu 3 i4).

Kod pitanja 17 prosjecna ocjena je 3,29 a radi se o osjecaju socijalne izolacije zbog nacina
prehrane (rijetko imaju osjecaj socijalne izolacije).

Kod narednog pitanja je prosjek snizen (2,67), a radi se o osjeaju socijalne izolacije zbog
ceSceg odlaska na toalet.

Snizeni prosjek je i kod pitanja 19 (iznosi 2,69), a radi se o ocjeni zadovoljstva ulozenim
trudom medicinske sestre da smanji osjecaj socijalne izolacije. Dakle, ponovno su medicinske
sestre nepovoljno ocjenjene (najcesce su dobile ocjenu ,,niti zadovoljan, niti nezadovoljan®).
Prosjecna ocjena vaznosti medicinske sestre u integraciji pacijenta u drustvo nakon dobivanja
dijagnoze (pitanje 20) je dosta povoljna, iznosi 3,36 (priblizno ,,umjereno vazno).

Narocito je povoljna ocjena kod pitanja 21 slaganja pacijenta da medicinska sestra redovito
pohada radionice o vjesStini komunikacije kako bi lakSe savjetovala pacijenta o smanjenju
socijalne izolacije, iznosi visokih 4,02 i druga je po visini od svih prosjecnih ocjena.

Dakle, u ovoj skupini pitanja postoji dosta Sarenila u visinama ocjena, dok je varijabilnost

ocjena uglavnom osrednja (koeficijenti varijacije su izmedu 29% 149%).

Cetvrta skupina pitanja (o tjelesnoj aktivnosti) zapoceta je pitanjem od koga je ispitanik
dobio najvise informacija o prilagodavanju tjelesne aktivnosti nakon dobivene dijagnoze.

Odgovori su sljedecéi:

a) od lije¢nika 69 22%
b) od nutricioniste 6 2%
c) od medicinske sestre 2 1%
d) od udruge 23 7%

e) od grupe na internetu 133  43%
f) od obitelji i prijatelja 9 3%
g) od ostalih 67 22%

Dakle, grupe na internetu su najcesci izvor informacija o prikladnoj tjelesnoj aktivnosti (43%).

Potom slijede lijecnici (22%) i ostali (22%).
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U tablici 6. prikazan je pregled broja odgovora i deskriptivnih pokazatelja na pitanja o tjelesnoj

aktivnosti pacijenata oboljelih od autoimunih bolesti crijeva

Pitanje odnosno tvrdnja u upitniku E - =a
—“CG :% -E :g‘ :q_—)~ :q_—)
c 28 S8 |28
=8 £5 55| 5%
Do <5 HhI | ¢S
23. Ocjena slaganja sa tvrdnjom da je planiranje tjelesne aktivnosti od strane MS jednako
vazno kao i planiranje prehrane
1 uopce se ne slazem 20
2 ne slazem se 21
3 niti se slaZzem, niti se ne slazem 62
4 slazem se 102
5 potpuno se slazem 104
Ukupno 309 | 3,81 1,165
24. Ocjena ucestalosti dobivanja informacija od MS u vezi svakodnih tjelesnih aktivnosti
1 nikada 219
2 vrlo rijetko 35
3 rijetko 36
4 Cesto 9
5 uvijek 10
Ukupno 309 | 1,56 | 1,023
25. Ocjena zadovoljstva primljenim informacijama od MS za vrijeme regresije simptoma
1 jako nezadovoljan 161
2 djelomicno zadovoljan 43
3 niti zadovoljan, niti nezadovoljan 86
4 poprili¢no zadovoljan 9
5 potpuno zadovoljan 10
Ukupno 309 | 1,91 | 1,097
26. Ocjena znacaja MS u planiranju tjelesnih aktivnosti
1 nevazno 85
2 malo vazno 54
3 umjereno vazno 74
4 vazno 54
5 veoma vazno 42
Ukupno 309 | 2,72 | 1,386
27. Ocjena slaganja o tome da MS zbog obima posla na provodi kvalitno vrijeme s
Pacijentima
1 uopce se ne slazem 40
2 ne slazem se 23
3 niti se slazem, niti se ne slazem 94
4 slazem se 93
5 potpuno se slazem 59
Ukupno 309 | 3,35 1,241

Tablica 6. Pregled broja odgovora i deskriptivnih pokazatelja na pitanja o tjelesnoj aktivnosti pacijenata
oboljelih od autoimunih bolesti crijeva (n = 309)

Izvor: K.V. prema anketnom upitniku

Napomena:

Y Koeficijent varijacije od 0 do 10% znaéi vrlo slab varijabilitet, 10-30% znadi relativno slab varijabilitet, 30-
50% znaci umjereni (osrednji) varijabilitet, 50-70% znaci relativno jak varijabilitet, dok veé¢i od 70% znaci
vrlo jak varijabilitet.

2 MS = medicinska sestra
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Ispitanici su pretezno vrlo rijetko dobivali informacije od medicinskih sestara u vezi

svakodnevnih tjelesnih aktivnosti (prosjek je 1,56). Pretezno su djelomi¢no zadovoljni (1,91)

primljenim informacijama od medicinskih sestara za vrijeme regresije simptoma (1,91).

Pretezno su izrazili slaganje sa tvrdnjom da je planiranje tjelesnih aktivnosti od strane

medicinske sestre jednako vazno kao i planiranje prehrane (3,81).

Peta skupina pitanja (o samopouzdanju) zapoceta je pitanjem tko je imao najveéi utjecaj na

odrzavanje razine samopouzdanja nakon dobivanja dijagnoze. PredloZeni odgovori su isti kao

I u ranijim skupinama pitanja:

a) lije¢nik 29 9%
b) nutricionista 3 1%
c) medicinska sestra 3 1%
d) udruge 19 6%

e) grupe na internetu 36 12%
f) obitelj i prijatelji 195  63%
g) ostali 24 8%

Dakle, obitelj 1 prijatelji su imali najvec¢i utjecaj na osjecaj samopouzdanja (63%). Potom

slijede grupe na internetu (12%).

U tablici 7. prikazan je pregled broja odgovora i deskriptivnih pokazatelja na

samopouzdanju pacijenata oboljelih od autoimunih bolesti.

pitanja o

Pitanje odnosno tvrdnja u upitniku 8 < =a
g e | 58| .2
5 2fEE| g%
29. Ocjena udestalosti osjecaja manjka samopouzdanja zbog bolesti
1 nikada 58
2 vrlo rijetko 53
3 rijetko 74
4 Cesto 98
5 uvijek 26
Ukupno 309 | 2,941,256 |43
30. Ocjena zadovoljstva uloZzenim trudom MS da se ne smanji razina sSamopouzdanja
1 jako nezadovoljan
2 djelomi¢no zadovoljan
3 niti zadovoljan, niti nezadovoljan
4 poprili¢no zadovoljan
5 potpuno zadovoljan
Ukupno 309 | 2,13 ] 1,149 | 54
31. Ocjena znacaja redovitog i kvalitetnog razgovora s pacijentima
1 nevazno
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2 malo vazno

3 umjereno vazno

4 vazno

5 veoma vazno

Ukupno 309 | 4,380,962 | 22
Tablica 7. Pregled broja odgovora i deskriptivnih pokazatelja na pitanja o samopouzdanju pacijenata oboljelih
od autoimunih bolesti crijeva (n = 309)
Izvor: K.V. prema anketnom upitniku
Napomena:
Y Koeficijent varijacije od 0 do 10% znaéi vrlo slab varijabilitet, 10-30% znaéi relativno slab varijabilitet, 30-
50% znac¢i umjereni (osrednji) varijabilitet, 50-70% znaci relativno jak, dok veéi od 70% znadi vrlo jak var.
2 MS = medicinska sestra
Ucestalost osjecaja manjka samopouzdanja (pitanje 29) umjerena je, niti jako niska niti jako
visoka, buduci da je prosjek jednak 2,94 odnosno blizu teoretske sredine od 3.
U pitanju 30 opet su medicinske sestre dobile nizi prosjek (2,13) odnosno ispitanici su
djelomi¢no zadovoljni uloZzenim trudom medicinske sestre da se ne smanji razina
samopouzdanja.
U pitanju 31 prosjek je najvisi od svih, iznosi 4,38. Prema tome, ispitanici smatraju vrlo
znacajnim da medicinska sestra redovito i kvalitetno razgovora s pacijentima i u tom stavu su
medusobno vrlo suglasni (koeficijent varijacije je samo 22%).
Najvazniji rezultati navedeni u tablicama 3, 4, 5, 6 i 7 pregledno su prikazani u tablici 8 radi
lakSe njihove usporedbe.
U tablici 8. Prikazani su rezultati statisticke analize za 21 pitanje u upitniku na koja su bili
predvideni odgovori na skali sa pet vrijednosti (n = 309) za zadovoljstvo, ucestalost, vaznost 1
slaganje.
Pitanje odnosno tvrdnja
< ——
S @ -§ S | @ »
Pos] + = —_e]
_:é g -‘g § :§ % :§
N| Eo 83 S =B
Ol <glno | X >
A) INFORMIRANJE O BOLESTI
7. Ocjena zadovoljstva pruZzenim informacijama od strane MS? N | 2,27 | 1,249 | 55
8. Ocjena ucestalost dobivanja dodatnih informacija o bolesti od MS N | 1,951,200 | 62
9. Ocjena znacaja MS na prilagodbu nakon dijagnoze 3,20 | 1,436 | 45
10. Ocjena slaganja da je MS bitna za informiranje o bolesti V 3911075 |27
B) INFORMIRANJE O PREHRANI
12. Ocjena vaznosti edukacije MS o promjeni nacina prehrane V [394]1231 |31
13. Ocjena zadovoljstva informacijama o prehrani od strane MS N | 2,051,150 | 56
14. Ocjena ucestalosti dobivanja pomo¢i od MS Kkod sastavljanja jelovnika N | 1,44 | 0,905 | 63
15. Ocjena slaganja da MS redovito prati nove smjernice o nacinu prehrane 3,25 | 1,468 | 45
C) OSJECAJ SOCIJALNE IZOLACIJE
17. Ocjena ucestalosti osjecaja socijalne izolacije zbog nacina prehrane 3,29 | 1,110 | 34
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18. Ocjena ucestalosti osjecaja socijalne izolacije zbog ceS¢eg odlaska na toalet 2,67 | 1,315 | 49

19. Ocjena zadovoljstva uloZenog truda MS da smanji osjecaj socijalne izolacije 2,69 | 0,950 | 35

20. Ocjena znacaja MS u integraciji u drustvo nakon dobivanja dijagnoze 3,36 | 1,318 | 39

21. Ocjena slaganja da MS pohada radion.o komunik.kako bi bolje savjet.pacij. V 14,021,169 | 29
D) TJELESNA AKTIVNOST

23. Ocjena slag.o tome da je planir.tjel.aktivn.od strane MS jednako vazno kao i

plan.prehrane V [381]1165 |31

24. Ocjena ucestalosti dobivanja informacija od MS u vezi svakodn.tjel.aktivn. N | 1,56 | 1,023 | 66

25. Ocjena zadovolj.inform.o tjelesnoj aktivn.od strane MS nakon regres.simpt. N | 1,911,097 |57

26. Ocjena znacaja MS u planiranju tjelesnih aktivnosti 2,72 1 1,386 | 51

27. Ocjena slag.o tome da MS zbog obima posla na provodi kvalit.vrijeme s pacij 3,351,241 | 37
E) SAMOPOUZDANJE

29. Ocjena ucestalosti osjecaja manjka samopouzdanja zbog bolesti 2,94 | 1,256 | 43

30. Ocjena zadovoljstva uloZzenim trudom MS da se ne smanji razina samopouzd. | N | 2,13 | 1,149 | 54

31. Ocjena znacaja redovitog i kvalitetnog razgovora s pacijentima V | 4380962 | 22

Tablica 8. Rezultati deskriptivne statisticke analize (aritmeticke sredine, standardne devijacije i koeficijenti

varijacije) za 21 pitanje u upitniku na koja su bili predvideni odgovori na skali sa pet vrijednosti (n = 309) za

zadovoljstvo, ucestalost, vaznost i slaganje
Izvor: K.V. prema anketnom upitniku

Napomena:
)

Oznake se odnose na visinu aritmeticke sredine: N = niska, V = visoka
3)

Koeficijent varijacije od 0 do 10% znaci vrlo slab varijabilitet, 10-30% znaci relativno slab varijabilitet, 30-

50% znaci umjereni (osrednji) varijabilitet, 50-70% znaci relativno jak varijabilitet, dok vec¢i od 70% znaci

vrlo jak varijabilitet.
4 MS = medicinska sestra
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8.4. Inferencijalna statisticka analiza

Prije iznoSenja rezultata inferencijalne statisticke analize potrebno je uvodno spomenuti

metodoloski postupak koji je prethodio izvodenju statistickih testova.
Zadovoljstvo ispitanika informacijama o bolesti od strane medicinske sestre u anketi je
iskazano u pitanju 7, dok je zadovoljstvo ispitanika informacijama o prehrani od strane
medicinske sestre iskazano u pitanju 13. Budud¢i da se ta zadovoljstva kod testiranja hipoteza
trebaju iskazati zajedno, zbrojeni su odgovori na njih kod svakog ispitanika 1 izraunat je
prosjek zadovoljstva. Dobiveno je devet razli¢itih prosjeka koji se kre¢u izmedu 1,00 i 5,00 sa
frekvencijama koje su navedene u tablici 9.

Inace se ocjene zadovoljstva informacijama o bolesti 1 zadovoljstva informacijama o
prehrani od strane medicinskih sestara podudaraju kod skoro 2/3 ispitanika (to¢nije, 61%), kod
36% ispitanika te se ocjene manje razlikuju (za 1 do 2) a samo kod 3% ispitanika te se ocjene
viSe razlikuju (za 3 do 4). Koeficijent korelacije ranga izmedu ovih dvaju ocjena iznosi rs =
0,64 sto znaci pozitivnu i prilicnu povezanost. Taj je koeficijent statisticki znacajan (p < 0,001)
Sto znaci da takva priliéno jaka povezanost postoji ne samo u uzorku ispitanika nego i1 u
populaciji. Pozitivna korelacija znaci da pacijenti koji su dali nizu ocjenu za informacije o
bolesti dali su naj¢esce 1 nizu ocjenu za informacije o prehrani odnosno da pacijenti koji su dali
viSu ocjenu za informacije o bolesti dali su naj¢esce 1 viSu ocjenu za informacije o prehrani.

U tablici 9. Prikazani su anketirani pacijenti prema prosje¢nom zadovoljstvu informacijama o

bolesti i informacijama o prehrani koje su primili od medicinskih sestri.

Prosje¢no | Broj | % Kumulat. | Kategorije Broj ispitanika | Postotak ispitan.
zadovolj. | ispit. | ispit. postoci ispitanika po kategorijama | po kategorijama
1,0 97 31,4 31,4 -

15 26 8.4 39.8 nezadovoljni 123 40

2,0 60 19,4 59,2 :

25 34 |10 |[702 ;na?jr(])]\?oljni 144 47

3,0 50 16,2 86,4

3,5 12 3,9 90,3

4,0 12 3,9 94,2 -

45 9 29 97.1 zadovoljni 42 13

5,0 9 2,9 100,0

Svega 309 100,0 - 309 100

Tablica 9. Anketirani pacijenti prema prosje¢nom zadovoljstvu informacijama o bolesti i informacijama o
prehrani (n = 309) koje su primili od medicinskih sestri
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Izvor: K.V. prema anketnom upitniku

Ispitanici su najcesée davali ocjenu 1 (jako nezadovoljan), njih 31%. Ocjenu 2 (djelomic¢no
zadovoljan) i1 ocjenu 1 (jako nezadovoljan) dalo je ukupno cak 59% ispitanika (podatak iz
Cetvrte kolone tabele 9). Za navedenu distribuciju prosjek iznosi 2,16. Polovinu ispitanika dalo
je ocjenu 2 i manje, dok je druga polovina dala ocjenu 2 i viSe (medijan). Kvartili u ovoj
distribuciji frekvencija iznose Q1 = 1, Q3 = 3 i ovdje su koriSteni za podjelu svih ocjena u tri
kategorije: nezadovoljni, manje zadovoljni i zadovoljni kako je to navedeno u tablici 9.
Distribucija frekvencija zadovoljstava ispitanika informacijama o bolesti i informacijama o
prehrani ima relativno jak varijabilitet (V = 51%) Sto znaci da se ispitanici medusobno dosta
razlikuju u ocjenama zadovoljstva (heterogeni su). Osim toga, ta distribucija nije slicna
normalnoj krivulji (u Kolmogorov-Smirnovljevom testu z = 0,169 p < 0,001) pa se u
inferencijalnoj analizi te distribucije mogu koristiti samo neparametrijske metode statisticke
analize. Radi se o jako desnostrano asimetri¢noj distribuciji koja je prikazana na grafikonu 1
pomocu histograma u koji je ucrtana normalna krivulja kojoj ova distribucija ocigledno nije

sli¢na.

Tri su oblika autoimunih bolesti crijeva. Za promatrani uzorak od 309 pacijenata nije
moguce, zbog zahtjeva pojedinih statistickih testova, obuhvatiti dvije dijagnoze koje ima osam
pacijenata ve¢ samo jednu. Oni pak pacijenti koji jo§ nemaju definiranu dijagnozu nece biti

obuhvaceni analizom, tako da ¢e u tim testovima biti uzorak od 297 pacijenata (289 + 8 =297).

Trajanje simptoma u inferencijalnoj analizi ¢e biti podijeljeno u samo dvije grupe: do 8

mjeseci (24 pacijenta) te 9 1 viSe mjeseci (285 pacijenata).

Vrste izvora informacija o bolestima i o prehrani za potrebe inferencijalne analize bilo je
potrebno reducirati na Cetiri najceS¢a izvora, a to su: lijecnici, udruge bolesnika, grupe na

internetu i ostali.

Grafikon 1. prikazuje distribuciju anketiranih pacijenata prema prosje¢nom zadovoljstvu
informacijama o bolesti i informacijama o prehrani (n = 309) koje su primili od medicinskih

sestara.
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Grafikon 1: Graficki prikaz distribucije anketiranih pacijenata prema prosje¢nom zadovoljstvu informacijama o bolesti i

informacijama o prehrani (n = 309) koje su primili od medicinskih sestara

Izvor: K.V. prema anketnom upitniku

Inferencijalna statisticka analiza je napravljena razli¢itim metodama pa su rezultati prezentirani

u nekoliko skupina prema tome koja je metoda koriStena.

Prvu skupinu analiza ¢ine hi-kvadrat testovi kojima je svrha provjeriti postoji li statisticki

znacajna povezanost izmedu nekih nominalnih varijabli (p < 0,05) ili te povezanosti nema (p

> 0,05). Podaci za ovu analizu smjeStavaju se u kombinirane tablice (tablice kontingencije) sa

razli¢itim brojem kolona odnosno redova. Ovdje je izvedeno Sest takvih neparametrijskih

testova za koje su rezultati navedeni u tablici 10 ispod koje je interpretacija tih rezultata.

U tablici 10. Prikazani su rezultati hi-kvadrat testova.

R Format
b | Varijable u kontingencijskoj tabeli konting | n ¥2 df | p D
tabele

1. | Zadovoljstvo inform.o bol.i preh.(3 kateg.)

Spol ispitanika 3Xx2 309 | 8,116 2 0,017* 0,16
2. | Zadovoljstvo inform.o bol.i preh.(3 kateg.)

Dob ispitanika (u 3 grupe: mladi,sred.,stariji) 3x3 309 13,701 4 0,448
3. | Zadovoljstvo inform.o bol.i preh.(3 kateg.)

Oblik autoimune bolesti crijeva 3x3 309 | 26,051 4 | <0,001*** | 0,30
4. | Vrste izvora informacija o bolesti (4 grupe)

Oblik bolesti 4x3 297 47,026 6 | <0,001*** | 0,40
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5. | Vrste izvora informacija o prehrani (4 grupe)
Oblik bolesti

4x3

297

61,983

<0,001***

0,46

Tablica 10. Rezultati hi-kvadrat testova (n = 309)

Izvor: K.V. prema anketnom upitniku

Napomene: n = veli¢ina uzorka u testu; ¥*= hi-kvadrat vrijednost dobivena u testu; df = broj stupnjeva slobode;
p = vjerojatnost odbacivanja istinite nul hipoteze o nepostojanju povezanosti izmedu varijabli;

* statistiCka znacajnost do 5%; ** statistiCka znacajnost do 1%,; *** statisticka znacajnost do 0,1%
Koeficijent @ se tumaci na sljede¢i naé¢in: od 0,00 do 0,15 vrlo slaba veza; od 0,15 do 0,20 slaba veza; od 0,20 do
0,25 srednja veza; od 0,25 do 0,30 srednje jaka veza; od 0,30 do 0,35 jaka veza i od 0,35 do 0,40 vrlo jaka.
Y = rezultat izra¢unat uz Yatesovu korekciju za kontinuitet zbog toga $to je df = 1

Zakljucci u vezi provedenih hi-kvadrat testova su sljedeci:

1. Izmedu zadovoljstva ispitanika informacijama o bolesti 1 informacijama o prehrani

dobivenim od medicinskih sestara i spola ispitanika postoji slaba ali statisticki znacajna
povezanost. Rezultati testa (x* = 8,116 df =2 n=309 p=0,017 ® = 0,16) to dokazuju.
Uvidom u tablicu kontingencije (tablica 11) se moZze izracunati da je od ukupnog broja
muskih ispitanika 33% nezadovoljnih, a 28% zadovoljnih. Kod Zenskih ispitanika je 41%
nezadovoljnih, a 11% zadovoljnih. Dakle, pacijenti zenskog spola bitno su manje
zadovoljni od pacijenata muskog spola.

Izmedu zadovoljstva ispitanika informacijama o bolesti i informacijama o prehrani
dobivenim od medicinskih sestara i dobi ispitanika ne postoji statisticki znacajna
povezanost (p = 0,448).

Izmedu zadovoljstva ispitanika informacijama o bolesti i informacijama o prehrani
dobivenim od medicinskih sestara i oblika autoimune bolesti crijeva postoji slaba ali
statisti¢ki zna¢ajna povezanost. Rezultati testa (x> = 26,051 df =4 n =309 p <0,001 ® =
0,30) to dokazuju. Uvidom u tablicu kontingencije (tablica 12) se moZe izracunati da je od
ukupnog broja oboljelih od celijakije najviSe nezadovoljnih (46%>29% 1 46%>35%) u
odnosu na oboljele od drugih dviju bolesti. Obratno, kod celijakije je najmanje zadovoljnih
(5<29 1 5<17). 1z postotaka se moze zakljuciti ne samo da su od celijakije pacijenti
najmanje zadovoljni informacijama od medicinskih sestara o bolesti i o prehrani, nego i to
da su od Chronove bolesti pacijenti najzadovoljniji.

Izmedu vrste izvora informacija o bolesti 1 oblika bolesti postoji vrlo jaka statistiCki
znacajna povezanost (p < 0,001 @ = 0,40). Uvidom u tablicu kontingencije se moze
izracunati da su pacijenti svih triju oblika bolesti najviSe koristili grupe na internetu za
informacije o bolesti: 54% njih oboljelih od celijakije, 36% njih oboljelih od Chronove

bolesti i 45% njih oboljelih od ulceroznog kolitisa. Osim tog izvora informacija o bolesti,

38



oboljeli od celijakije su Cesto koristili jo§ i udruge bolesnika (26%), dok su kod oboljelih
od preostale dvije bolesti koristili jo§ lije¢nike kao ces¢i izvor informacija: 32% kod
Chronove bolesti a 21% kod ulceroznog kolitisa.

5. Izmedu vrste izvora informacija o prehrani i oblika bolesti postoji vrlo jaka statistiCki
znacajna povezanost (p < 0,001 @ = 0,46). Detalji ove povezanosti sli¢ni su opisanim

rezultatima pod tockom 4.

U tablici 11. prikazani su ispitanici prema kategoriji zadovoljstva i prema spolu

Kateg.zadovoljstva Vodor.% po kategor.
Spol nezad. | manje | zadov. | Ukupno nezad. | manje | zad. | Ukupno
zadov. zadov.
muski | 13 15 11 39 33 38 28 100
zenski | 110 129 31 270 41 48 11 100
Ukupno | 123 144 42 309 40 47 14 100

Tablica 11. Ispitanici prema kategoriji zadovoljstva i prema spolu (n = 309)

Izvor: K.V. prema anketnom upitniku

U tablici 12. prikazani su ispitanici prema kategoriji zadovoljstva i prema obliku bolesti

Oblik Kateg.zadovoljstva Vodor.% po kategor.

bolesti¥ | nezad. | manje | zadov. | Ukupno nezad. | manje | zad. | Ukupno
zadov. zadov.

C 71 76 8 156 46 49 5 100

CB 22 32 22 76 29 42 29 100

UK 23 32 11 66 35 48 17 100

Ukupno | 116 140 41 297 39 47 14 100

Tablica 12. Ispitanici prema kategoriji zadovoljstva i prema obliku bolesti (n = 309)
Izvor: K.V. prema anketnom upitniku

Napomena: C = celijakija, CB = Crohnova bolest, UK = ulcerozni kolitis

Drugu skupinu analiza sacinjavaju neparametrijski testovi kojima je svrha utvrditi postoje li
statisticki znacajne razlike u zadovoljstvu pacijenata s informacijama o bolesti i informacijama
o prehrani dobivenih od medicinskih sestara s obzirom na nezavisne varijable (spol, dob, oblik
bolesti). Razlika se ne smatra statisticki zna¢ajnom ukoliko je p > 0,05 dok se moZe smatrati
statisticki znacajnom ako je p < 0,05. Ukoliko nezavisna varijabla ima dvije kategorije koristi
se Mann-Whitneyev U test, a ukoliko ima tri kategorije koristi se Kruskal-Wallisov H test. Oba

testa koriste medijalne vrijednosti, a ne aritmeticke sredine jer one nisu reprezentativne srednje
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vrijednosti kod distribucija koje ne sli¢e normalnoj distribuciji. Ovdje su izvedena tri U i H
testa, a dobiveni rezultati iskazani su u tablici 13 ispod koje se nalazi interpretacija dobivenih
rezultata.

U tablici 13. prikazani su rezultati usporedbe medijana za zadovoljstvo ispitanika
informacijama o bolesti i informacijama o prehrani primljenim od medicinskih sestara -

pomoc¢u Mann-Whitneyevog U testa i Kruskal-Wallisovog H testa.

Testna kategorij. | Podskup Broj | Sredine | U z
(nezavisna) Ispitanika ispit. | rangova | odnosno odnosno pY
varijabla H df
Spol Muski 39 180,74

Zenski 270 |151,28 |U=4261 |z=-1,969 | 0,049*
Dob mlada (do 30 g.) | 70 149,47

Srednja (31-50) | 191 | 158,88

starija (51 ivise) | 48 147,63 |H=1,000 |df=2 0,607
Oblik bolesti Celijakija 155 | 130,02

Chronova bol. 76 179,34

ulcerozni kolitis | 66 158,64 | H=18,672 |df=2 <0,001***

Tablica 13. Rezultati usporedbe medijana za zadovoljstvo ispitanika informacijama o bolesti i informacijama o
prehrani primljenim od medicinskih sestara - pomo¢u Mann-Whitneyevog U testa i Kruskal-Wallisovog H testa
(n =309)

Izvor: K.V. prema anketnom upitniku

Napo mena: Y * statisticka znacajnost do 5%; ** statisticka znacajnost do 1%; *** statisticka znacajnost do 0,1%

Zakljucci u vezi provedenih U i H testova su sljedeci:

1. Izmedu zadovoljstva informacijama o bolesti i informacijama o prehrani ispitanika muskog
1 Zenskog spola postoji statistiCki znacajna razlika (p = 0,049). Zadovoljstvo muskaraca
znatno je vece od zadovoljstva zena (180,74>151,28).

2. Izmedu zadovoljstva informacijama o bolesti i informacijama o prehrani ispitanika razli¢ite
dobi ne postoji statistiCki znacajna razlika (p = 0,607).

3. Izmedu zadovoljstva informacijama o bolesti i informacijama o prehrani ispitanika
oboljelih od razli¢itih oblika autoimunih bolesti crijeva postoji statisti€ki znacajna razlika
(p < 0,001). Najmanje je zadovoljstvo oboljelih od celijakije, a najve¢e oboljelih od
Chronove bolesti (130,02 < 179,34).

40



8.5. Zakljucci u vezi hipoteza
U ovom su radu postavljene tri hipoteze. U nastavku su iznesene te hipoteze, dokazi o
njihovoj to¢nosti odnosno netocnosti te zaklju¢ak o njihovom prihvaéanju odnosno

odbacivanju.

Prva hipoteza je glasila: ,,Spol i dob ispitanika utje¢u na zadovoljstvo edukacijom od strane
medicinskih sestara vezano uz bolest i prehranu. Kako se radi o slozenoj hipotezi, ona je
rastavljena na dvije podhipoteze i to:

Hla: ,,Spol ispitanika utje¢e na zadovoljstvo edukacijom od strane medicinskih sestara vezano

uz bolest i1 prehranu.*

H1b: ,,.Dob ispitanika utjece na zadovoljstvo edukacijom od strane medicinskih sestara vezano

uz bolest 1 prehranu.*

Svaka od tih podhipoteza je testirana posebno.

Podhipoteza H1a testirana je sa dva testa koji su tu podhipotezu potvrdili kao to¢nu:

a) Hi-kvadrat testom je dokazano da postoji statisticki znaCajna povezanost izmedu
zadovoljstva ispitanika i spola ispitanika (tablica 10 pod rednim brojem 1 dobiven je p
=0,017).

b) U testom je dokazano postojanje statistiCki znacajne razlike u zadovoljstvu ispitanika
razli¢itog spola (tablica 13 pod rednim brojem 1 dobiven je p = 0,049).

Prema tome, mozZe se zakljuéiti da se ova podhipoteza prihvaca kao istinita.

Podhipoteza H1b testirana je takoder sa dva testa koji nisu potvrdili njenu to¢nost:

a) Hi-kvadrat testom je dokazano da ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu
zadovoljstva ispitanika i dobi ispitanika (tablica 10 pod rednim brojem 2 dobiven je p
= 0,448).

b) H testom je dokazano nepostojanje statisticki znacajne razlike u zadovoljstvu ispitanika
razlicite dobi (tablica 13 pod rednim brojem 2 dobiven je p = 0,607).

Prema tome, moze se zakljuciti da se ova podhipoteza ne prihvaéa kao istinita.

Kako je jedna podhipoteza prihvac¢ena, a druga odbijena, to se hipoteza H1 djelomi¢no

prihvaca kao to¢na.
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Druga hipoteza je glasila: ,,Oblik autoimune bolesti crijeva ne utjece na zadovoljstvo
edukacijom od strane medicinskih sestara vezano uz bolest i prehranu.* Postoje dva dokaza o
netoc¢nosti ove hipoteze:

a) Na osnovu hi-kvadrat testa dobiveno je p < 0,001 (tablica 10, redni broj 3) §to znaci da
postoji statisticki znacajna povezanost izmedu oblika bolesti i zadovoljstva ispitanika
informacijama o bolesti i informacijama o prehrani;

b) Na osnovu H testa dobiveno je p < 0,001 (tablica 13, redni broj 3) $to znaci da postoji
statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu ispitanika kod pojedinih oblika bolesti.

Stoga se donosi konacan zakljucak o neprihvac¢anju druge hipoteze.

Treca hipoteza glasi: ,,Kod ispitanika ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu
vrste izvora informacija o bolesti i prehrani i oblika autoimune bolesti crijeva.” Radi provjere
toCnosti ove hipoteze provedena su dva hi-kvadrat testa koja su pokazala neto¢nost ove tvrdnje:
a) Na osnovu hi-kvadrat testa dobiveno je p < 0,001 (tablica 10, redni broj 4) $to znaci da

postoji statisticki znacajna povezanost izmedu oblika bolesti 1 vrste izvora informacija o
bolesti;

b) Na osnovu hi-kvadrat testa dobiveno je takoder p < 0,001 (tablica 10, redni broj 5) Sto znaci
da postoji statisticki znacajna povezanost izmedu oblika bolesti i vrste izvora informacija
0 prehrani.

Na osnovu tih rezultata treba zakljuciti da se ova hipoteza ne prihvaéa kao to¢na.
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8.6. Rasprava
U sije¢nju, veljaci i ozujku, 2024. godine, provedeno je istrazivanje pod nazivom: “VaZnost

edukacije medicinske sestre kod pacijenata oboljelih od upalnih bolesti crijeva®.

Prema podacima CDC-a iz lipnja 2024. godine, broj oboljelih svake godine sve viSe raste,
te je potreba za edukacijom o nastanku, lije¢enju, komplikacijama i zivotu s takvom bolescu
sve veta. U radu je navedeno da najve¢i broj zdravstvenog osoblja Cine medicinske
sestre/tehnicari. S obzirom da medicinske sestre provode najviSe vremena s pacijentom,
istrazivanjem se htjelo pokazati koliko je to vrijeme utroseno na edukaciju. Provodi li edukaciju
medicinska sestra, u kolikoj mjeri, koliko je zadovoljstvo pruzenom edukacijom, te postoji li
uopce potreba za edukacijom od strane medicinske sestre, s obzirom na lijecnike, razne udruge,
te dostupnosti informacija putem interneta. U istrazivanju su sudjelovale osobe oboljele od
Chronove bolesti, ulceroznog kolitisa i celijakije. Ispitanici su dali odgovore na pitanja o
podacima koje su bili razvrstani u sedam skupina: vrsta bolesti, informiranje o bolesti, prehrana
oboljelih, socijalna izolacija, tjelesna aktivnost, te utjecaj bolesti na samopouzdanje. U
istrazivanju je koristen vec¢i prigodni uzorak (n = 309) , a od toga je 270 ispitanica zenskog, a
39 ispitanika muSkog roda. S obzirom na dob oboljelih, najvise je anketiranih, njih 105, ili 34%
u rasponu od 41-50g, a najmanje u dobi iznad 61god, samo njih 7 ili 2%. Pretpostavka za takav
rezultat moze biti i smanjeno koriStenje interneta i internetskih grupa u toj dobi. Od 309
ispitanika, najviSe ih ima celijakiju (156 ispitanika) , zatim slijedi Chronova bolest (76
ispitanika), te skoro ujednacena brojka odlazi na ulcerozni kolitis (73ispitanika) . Najveci broj
ispitanika (70%) ima simptome duze od 3 godine, te navode da imaju stalnu potrebu za
primanjem informacija o svojoj bolesti. Ispitanici su imali postavljeno pitanje od koga su dobili
najviSe informacija o svojoj bolesti. Oc¢ekivani odgovor je bio putem interneta i grupa, ali
sasvim neocekivani odgovor je bio da su najmanje informacija o svojoj bolesti dobili od
medicinske sestre (samo 1%) . S obzirom na tako mali postotak dobivenih informacija, ¢ak 103
ispitanika su odgovorili s ,, potpuno se slazem®, da je medicinska sestra bitna za informiranje
0 bolesti. Vezano za informiranje o bolesti, postoji velika potreba za primanjem informacija od
strane medicinske sestre. Sljedeca grupa pitanja bazirala se na informiranje o prehrani i
promjeni prehrambenih navika kod ispitanika. NajviSi broj ispitanika (144 ili 47%) najviSe
informacija dobiva od grupa na internetu, a najmanje od medicinskih sestra (3 ili 1%). Kao i u
prethodnoj grupi pitanja, visoko se ocjenjuje vaznost medicinske sestre u promjeni nacina

prehrane, kao i1 vaznost pra¢enja novih prehrambenih smjernica. Kako su autoimune bolesti
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crijeva popracene ¢es¢im odlascima na toalet, bilo je postavljeno pitanje tko je oboljelima
najveca potpora u osjecaju socijalne izolacije. Ocekivani i potvrdni odgovor je bio da se zbog
prilagodenog nacina prehrane javlja osjeéaj socijalne izolacije. Samo njih 25 je odgovorilo da
nikada nisu imali osjecaj socijalne izolacije zbog svoje prehrane. Medutim kod postavljenog
pitanja o socijalnoj izolaciji zbog ¢es¢eg odlaska na toalet, samo njih 77 je odgovorilo s Cesto,
a 24 s uvijek. Prema tome ispada da osjecaj socijalne izolacije viSe pruza promijenjen i
prilagoden nacin prehrane od CeS¢eg odlaska na toalet. UloZen trud medicinske sestre u
smanjenju socijalne izolacije kod oboljelih je ponovo nepovoljno ocijenjen, ali kao i u
prethodnim skupinama pitanja, veoma vaznim 1 vaZznim se ocjenjuje potreba medicinske sestre
U smanjenju osjecaja socijalne izolacije. Cak 135 ispitanika je odgovorilo da se potpuno slazu
da medicinske sestre redovito polaze radionice o vjesStini komunikacije kako bi lakSe

savjetovale oboljele [23].

Zakljuéci u vezi provedenih Mann-Whitneyevog U testa i Kruskal-Wallisovog H testa su

sljedeci:

- Kod zadovoljstva u pruzanju informacija o bolesti i prehrani ispitanika izmedu muskog
1 zenskog spola postoji znacajna razlika. Zadovoljstvo pruzanjem informacija je znatno

vece kod osoba muskog spola.

- U pruzanju informacija o bolesti i prehrani oboljelih, najmanje zadovoljstva se javlja

kod oboljelih od celijakije, a najvise kod osoba oboljelih od Chronove bolesti.

- S obzirom na dob oboljelih, ne postoji znaCajna statisticka razlika u zadovoljstvu

pruzenim informacija.

Sli¢no istraZivanje, objavljeno u veljaci 2013. godine, provelo se na podrucju jugoistocne
Svedske. U istrazivanju je sudjelovalo 30 ispitanika oboljelih od Chronove bolesti i ulceroznog
kolitisa. U prijasnjim studijama istrazivali su $to pacijenti znaju o svojoj bolesti, njezinom
tijekom, lije€enju 1 prehrani, pomoc¢u upitnika od 24 pitanja. Kao nadopuna, provedeno je
kvalitativno istrazivanje s ciljem ispitivanja potrebe za znanjem koju izrazavaju oboljeli.
Pitanja su bila grupirana po spolu, vrsti bolesti, trajanju bolesti, te potrebi za kirur§kim
lijecenjem. Zajednicko s naSim istraZivanjem: u oboljelima prevladavaju Zene 1 ve¢i je broj
oboljelih od Chronove bolesti. Rezultati istrazivanja su bili podijeljeni u tri kategorije. Sto se
tice znanja vezana uz tijek bolesti, oboljeli iskazuju potrebu o poja¢anim informiranjem o
simptomima 1 tijeku bolesti, recidivu, potrebi za kirur§kim zahvatom, vazZnosti redovitog

uzimanja lijekova, anatomiji probavnog sustava i dodatnim komplikacijama [23].
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Neki su isticali da im je dovoljno znanje medicinskog osoblja, te da nemaju veéu potrebu za
dodatnim znanjem jer ih to ¢ini nervoznima i tjeskobnima. Drugi pak navode da im je vazno
Sto im se sve moze dogoditi, jer osjecaju sigurnost i nemaju strah prilikom pojavljivanja novih
simptoma. Oboljelima su potrebne dodatne informacije kako se ponaSati u svakodnevnom
zivotu kako ne bi doslo do pogorsanja bolesti. Smatraju da dobivaju ograni¢ene informacija o
njihovoj prehrani, jer ih je samo iskustvo dovelo do toga da znaju $to smiju jesti, a §to ne. Pitali
su se moze li njihova prehrana uzrokovati recidiv ili pogorSati simptome. Zbog kvalitete
drustvenog zivota, smatraju da je vazno uklju¢ivanje obitelji i1 prijatelja u edukaciju, dok je
drugima neugodno da se govori 0 njihovim crijevnim simptomima. Sli¢nost nasem istraZivanju
je da oboljeli imaju stalnu potrebu za pruzanjem informacija, pogotovo za situacije koje se
mogu izbje¢i. Navode da im odgovara primanje informacija usmenim putem, ali zbog
zaokupljenosti misli, da bi ih rado voljeli imati i u pisanom obliku. Posebno ih zanimaju novi
nacini lijecenja, rezultati novih istraZivanja i primjena novih lijekova. Drugi nacin da im se
zadovolji potreba za znanjem je uclanjenje u udruge, pomocu kojih uce iz iskustva drugih. U
naSem istraZivanju ¢ak 43% oboljelih razne informacije dobiva preko udruga. Telefonski
kontakt s medicinskom sestrom smatraju vrlo vrijednim. Glavni rezultati ovog istrazivanja su

sljedeci:
- Vecina oboljelih Zeli viSe znati o tijeku svoje bolesti.
- Zele vise informacija kako da se aktivnije brinu o sebi.

- Zdravstveni radnici moraju biti svjesni da su potrebe oboljelih individualne, a tako i

potreba za primanjem informacija [23].

Oboljeli su bili vrlo motivirani za sudjelovanje u istrazivanju, jer su primijetili da im
odredeno ponaSanje ili konzumiranje odredene hrane izaziva dodatne komplikacije u tijeku
bolesti. Autori navode da postoje mnogo nacina edukacije, samo se postavlja pitanje kako
posti¢i najbolje rezultate kod oboljelih, jer neki nemaju u interesu primijeniti odredena znanja
1 vjesStine. NerazjaSnjeno pitanje je treba li oboljelima pruZiti sve informacije ili samo one koji
oni zahtijevaju, kako utvrditi prihvaca li oboljeli nove informacije, te kako osigurati da se

razumiju sve pruzene informacije [23].

Procjenjuje se da 2,5 — 3 milijuna europskog stanovni$tva boluje od upalnih bolesti crijeva,
te je pocetak ¢es$¢i u mladih osoba, zZenskog spola, te zahtijeva doZivotno lijecenje, ponekad
cak 1 kirur§kim putem. Bolesnici s upalnim bolestima crijeva su ¢esto u prolaznim stadijima

relapsa i remisija, te se iz tih razloga povecavaju troskovi zdravstvene zastite.
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Pretpostavlja se, da su ti troskovi od 4,6 do 5,6 milijarda eura godiSnje. Kako smjernice u
lijeCenju upalnih bolesti crijeva uklju¢uju edukaciju i jasno pridrzavanje uputa, provelo se
istrazivanje u Padovi s idejom da li bi viSa razina znanja oboljelih smanjila njihove troskove
lijecenja. U istrazivanje su bile uklju¢ene osobe kojima je u razdoblju od 2010.g. — 2011.g.
dijagnosticirana upalna bolest crijeva. Sudjelovalo je 91 osoba u rasponu od 33 - 63 godina. S
obzirom da su u toj dobi radno aktivni, njihova bolest je ¢est razlog odlaska na bolovanje (3-6
tjedana godiSnje) , te trajne nesposobnosti za rad. Autori smatraju da je uzrok tome nedostatak
relevantnih informacija i trajne edukacije, te ¢itanje neprovjerenih informacija putem interneta.
Smatraju da je educiranje oboljelih klju¢ni alat u smanjenju njihovih tegoba. Retrospektivno
su prikupljeni podaci o svim postupcima lijeCenja, dijagnostike, broj i cijena laboratorijskih
usluga, radioloske/endoskopske pretrage, ambulantne posjete, te telefonske konzultacije. Bili
su prikupljeni podaci o vrsti 1 koli¢ini propisane farmakoloske terapije, s posebnim naglaskom
na lijekove koji se uzimaju kod upalnih bolesti crijeva (aminosalicilati, kortikosteroidi,
metotreksat..) . Njithovo znanje je bilo procjenjivano pomoc¢u CCKNOW upitnika koji se sastoji
od 24 stavke i pokriva 4 vazna podrucja - op¢e znanje o bolesti, lijeCenje bolesti, nacin prehrane

te moguce komplikacije [24].

Rezultati su pokazali da je ve¢e znanje poznavanja bolesti povezano s nizim troskovima
zdravstvene zastite. Medutim, troSkovi se razlikuju izmedu oboljelih od Chronove bolesti i
ulceroznog kolitisa. Troskovi oboljelih od Chonove bolesti iznose oko 4099,02 funti godiSnje,
oboljelih od ulceroznog kolitisa 2221 funti godiSnje, dok za nespecificne kolitise 1607,2 funti
godi$nje. TroSkovi istrazivanja bili su usporedeni s istrazivanjima u SAD-u, te su i tamo
troskovi oboljelih od Chronove bolesti ve¢i od oboljelih od ulceroznog kolitisa. Zaklju¢no,
opc¢e znanje o upalnim bolestima crijeva je vrlo nisko. Neadekvatna prehrana je cest uzrok
raznih kompilacija, stoga je pristup informacijama vrlo bitan ubrzo nakon postavljanja
dijagnoze. Osim toga, postoji nedostatak znanja o komplikacijama upalnih bolesti crijeva,

posebice kirurskih zahvata [24].

Javlja se potreba za pove¢anom komunikacijom unutar zdravstvenog tima, pruzanje stalnih
informacija, trajna edukacija, te interakcija izmedu lijecnika i pacijenta. Dobra educiranost
ubrzava lijeCenje oboljelih, smanjuje posjete lije¢niku, te djeluje na smanjenje troSkova
zdravstvene zastite. Smatraju da bi ovakav pristup koristio u lije¢enju svih kroni¢nih bolesti.
Anketirane osobe su uz formalne protokole, SOS telefonsku liniju, informiranje, planirano
telefonsko pracenje imali i medicinsku sestru specijaliziranu za upalne bolesti crijeva. Oboljeli

koji su u trajanju od jedne godine bili educirani 0 samozbrinjavanju imali su manji broj posjeta
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lijecniku, te odrzanu kvalitetu zivota, te samim time i smanjenje zdravstvenih troSkova.
Poboljsanje informiranosti, kao i edukacija pacijenata klju¢ni je prioritet zdravstvenog sustava.
Bitno je da se informacije dobiju na pravo vrijeme, te na pravi nacin. Kao i prijasnje navedenih

istrazivanja, i kod ovog je klju¢na edukacija oboljelih, te pruzanje relevantnih informacija [24].

Upalne bolesti crijeva zahtijevaju dozivotnu skrb i lijeCenje, te imaju posebne psiholoske,
terapeutske i terapijske zahtjeve. Kako bi se smanjili troskovi lijecenje, te pruzila adekvatna i

kontinuirana skrb, otvorio se Medicinski centar za upalne bolesti crijeva u Pittsburghu [24].

U SMH-u pruzaju se sve usluge koje su potrebne osobama oboljelima od upalnih bolesti
crijeva, od dijagnostike, postavljanja dijagnoze, terapijskih postupaka, lijeCenja, pracenja do
pruzanja psiholoske podrske. Clanovi tima su gastroenterolog, anesteziolog u sklopu
ambulante za bol, edukatori, medicinske sestre, medicinske sestre specijalizirane za upalne
bolesti crijeva, dijetetiCar, socijalni radnik i psiholog. Oboljelima su kroz projekte Health Plan
osigurane kuéne posjete, zdravstveni treneri koji promicu tjelovjezbu, te usvajanje zdravih
navika. U trenutku otvorenja, SMH je brojio 6319 osoba oboljelih od upalnih bolesti crijeva, s
povecanjem od 30% u samo tri godine. U usporedbi s naSim istrazivanjem, u kojem su ispitanici
vecinu informacija dobivali putem interneta, ovdje im se pruza mogucnost dobivanja svih
informacija na jednom mijestu. Sto se ti¢e nadina prehrane, nasi ispitanici su u 47% najvise
informacija dobivali preko internetskih grupa, a u SMH imaju dijeteticara koji im pomazu u
prilagodavanju i sastavljanju jelovnika. Za sva psiholoska stanja uzrokovana upalnim
bolestima crijeva, tu je bihevioralni terapeut, te psiholog. U slu¢aju potrebe trenutnog
razgovora, imaju osigurane telefonske konzultacije, zamiSljene kao coaching. Kao Sto se
povecava broj oboljelih od upalnih bolesti crijeva, povecava se i njihova potreba za
cjelokupnom skrbi, $to rezultira otvaranjem ovakvih centara, S$to u sluc¢aju naseg istrazivanja,

jako nedostaje [25].

Op¢a bolnica Southampton u Velikoj Britaniji lije¢i oko 650000 oboljelih od upalnih bolesti
crijeva, Ciji se broj svake godine poveca barem za 300. Zbog toga, sastavljen je tim stru¢njaka
kako bi se osigurali najbolji uvjeti za lijeCenje oboljelih. Primjena bioloske terapije imala je
veliki utjecaj na lijeenje oboljelih, koji su imali umjereno teske do teske simptome. Lijecenje
bioloskom terapijom je jako skupo, te cijena tih lijekova se krece od 10000 do 20000 funti po
pacijentu godi$nje. Nacin takvog lije€enja nastavlja se i nakon godinu dana, ali samo ako je
oboljeli u akutnoj fazi svoje bolesti. Nastavak lijecenja temelji se na simptomima oboljelih,

laboratorijskim markerima specificnima za tu bolest, endoskopskim pretragama, Zeljama
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bolesnika i sve u dogovoru s stru¢njacima. Kao kod nastavka, tako je i prije poCetka primanja
bioloske terapije potrebna dobra koordinacija i vodstvo. Oboljeli trebaju biti adekvatno
savjetovani uz sve pruzene informacije o lijecenju, te mogué¢im komplikacijama. 1z tog razloga
doslo je do potrebe za medicinskom sestrom, specijaliziranom za primjenu bioloske terapije
kod oboljelih od upalnih bolesti crijeva, kako bi se sigurno i u¢inkovito primjenjivali ovi skupi
lijekovi. Specijaliziranu medicinsku sestru, odredila je European Chron's and Colitis
Organisation (ECCO) . Medicinska sestra, specijalizirana za primjenu bioloske terapije kod
upalnih bolesti crijeva, je sestra s iskustvom rada na gastroenterologiji, te endoskopiji. Prije
zapoSljavanja, bio je naveden toCan popis potrebnih kompetencija koje je sestra trebala
posjedovati, te je bila potrebna edukacija u trajanju od 6 mjeseci. Nakon obuke, specijalizirana
medicinska sestra, bila je ovlastena za: edukaciju i savjetovanje oboljelih, pruZanje
kontinuirane podrske, pripremanje 1 primjenu terapije, procjenjivati rizik mogucéeg nastanka
infekcije, odrzavanje baze podataka, reviziju podataka, koordiniranje radom, prikupljanju
statistiCkih podataka i1 dokumentacije, te proucavanje istrazivackih radova. Sestrinska
evidencija rezultirala je boljom primjenom i pracenjem rezultata kod primjene bioloSke
terapije, poboljSanje u kvaliteti zdravstvene skrbi, vecoj usmjerenosti na pacijenta, trajnom

edukacijom i podrskom oboljelih i njihovih obitelji [26].
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8.7. Zakljutak

Gledajuci globalno, autoimune bolesti crijeva su, kako u Europi, tako i u cijelom svijetu u
velikom porastu. Svake godine biljezi se sve viSe oboljelih od Crohnove bolesti, ulceroznog
kolitisa 1 celijakije. Bolest zahvaca sve dobne skupine, mada se kod Crohnove bolesti i
ulceroznog kolitisa najcesée javlja izmedu 15 - 30 godina, dok je kod celijakije prosje¢na dob
38 godina. Sto se ti¢e spola, Eesée se pojavljuje kod Zena. Gastrointestinalni sustav, jedan je od
ponekad nejasni, te je bolest teSko dijagnosticirati. Naj¢es¢i simptomi su: bol u trbuhu, umor,
gubitak tjelesne tezine, gubitak apetita, sluzavo-prolijevaste stolice bez ili s primjesama krvi,
nadutost , te ostali nespecifi¢ni simptomi. Kako odredena autoimuna bolest crijeva ima Siroku
lepezu simptoma, tako je lije€enje, skrb 1 edukacija o promjeni na¢ina Zivota vrlo individualna.
Oboljeli bi se trebali prilagoditi na drugaciji na¢in Zivota, prilagoditi svoje prijasnje aktivnosti,
te puno viSe paZnje posvetiti svojoj prehrani zbog niza nedozvoljenih namirnica. U
zdravstvenom sustavu su najbrojnije medicinske sestre, te su upravo one najvise u doticaju s
oboljelima i njihovom obitelji. Medicinska sestra prima pacijenta na odjel, uzima sestrinsku
anamnezu, upoznaje njegove navike i potrebe, provodi terapijsko-dijagnosticke postupke, prati
promjene, savjetuje, te prilikom otpusta provjerava usvojena znanja i vjestine. Krajnji cilj je
osposobiti pacijenta da postigne dugorocne promjene za svoje zdravlje, donoseci pravilne 1

zdravstveno odgovorne odluke.

U razdoblju od sijecnja do ozujka 2024.g., provedeno je istrazivanje pod nazivom: “Vaznost
edukacije medicinske sestre kod pacijenata oboljelih od autoimunih bolesti crijeva.*
Sudjelovalo je 309 ispitanika, od kojih je 270 ispitanica zenskog, a 39 ispitanika muskog spola.
Ispitanici su pretezno bili dobi od 41-50 godina. Istrazivanje se temeljilo na sedam skupina
podataka: op¢i podaci, vrsta bolesti, informiranje o bolesti, prehrana oboljelih, smanjenje
socijalne izolacije, tjelesna aktivnost, te utjecaj bolesti na samopouzdanje. Kroz istrazivanje,
najces¢i odgovori ispitanika su bili da su najviSe informacija o svojoj bolesti, promjeni
prehrambenih navika, tjelesnoj aktivnosti dobili putem interneta. U osje¢aju smanjenja
socijalne izolacije najviSe su im pomogli prijatelji 1 obitelj. Ispitanici navode da su jako
nezadovoljni pruZenim informacijama od strane medicinske sestre, dok se slazu da je bitna za
pruzanje informacija. Navode veliki znacaj edukacije od strane medicinske sestre, ali su jako
nezadovoljni pruZenom edukacijom. Sto se tiGe sastavljanja jelovnika kod oboljelih od

autoimunih bolesti crijeva, gotovo svi su odgovorili da im medicinska sestra nikada nije u tome
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pomogla. Potpuno se slazu da je bitno da medicinska sestra redovito pohada radionice o
vjestinama komunikacije kako bi lakSe savjetovala oboljele i njihove obitelji. Od medicinske
sestre nikada nisu dobili informacije $to se tice tjelesne aktivnosti nakon dobivanja dijagnoze,
a slazu se da to bitno. Potpuno se slazu da im se medicinska sestra zbog obima poslova ne

stigne posvetiti.

Kroz sva pitanja sli¢ni su odgovori. Oboljeli iskazuju veliku vaznost medicinske sestre,
nezadovoljstvo dobivenim, ali i razumijevanje situacije. Prema spomenutim istrazivanjima,
uocava se velika razlika u ulozi medicinskih sestara. Postoje medicinske sestre specijalizirane
za rad s oboljelima od upalnih bolesti crijeva, te primjenu bioloske terapije. Specijalizirane
medicinske sestre brinu se o prehrani oboljelih, njihovim simptomima, primjeni terapije, te
tjelesnoj aktivnosti. Provode individualne edukacije oboljelih i njihovih obitelji. Dostupne su
preko grupnih radionica, e-maila, telefonskih linija i u redovnom ambulantnom radu. Dokazano
je da svojim radom utjecu na smanjene troskove lijeCenja, na smanjen broj hospitalizacija,
ambulantnih pregleda, pregleda u hitnom bolnickom odjelu, a samim tim i na cjelokupne

troskove lijeCenja.

Iz svega proizlazi potreba za medicinskom sestrom, specijaliziranom za upalne bolesti
crijeva, koja u naSem slucaju nedostaje. S obzirom da kod nas ne postoje posebni medicinski
centri za oboljele, smatram da bi se trebalo vise poraditi na edukaciji medicinskih sestra,
posebno na odjelima gastroenterologije, endoskopije i abdominalnim Kirurgijama, koji se u
najve¢oj mjeri susrecu s oboljelima. U dogovoru s vodec¢im lije¢nikom 1 dijetetiCarima
sastavljati individualne jelovnike, saznati njihove prijasnje tjelesne aktivnosti i poraditi da tome
da se one i dalje odrzavaju, makar i u manjoj mjeri. Vise se posvetiti njthovom osjecaju
smanjenja socijalne izolacije. Biti podrska obitelji, jer i njima sve to nepoznato i novo. Kako
Su i ispitanici naveli, smatram da su nam svima potrebne redovite radionice o vjeStinama
komunikacije. Postavlja se samo pitanje, iz kojeg su razloga medicinske sestre u nasem
istrazivanju tako ocijenjene. Radi li se zbilja o pove¢anom obimu poslova medicinskih sestra,

neznanju, ili ipak o neCem drugom? To pitanje ostavlja se otvorenim do sljedeceg istraZivanja.
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PRILOZI

ANKETA — VAZNOST EDUKACIJE MEDICINSKIH SESTARA KOD PACIJENATA
OBOLJELIH OD AUTOIMUNIH BOLESTI CRIJEVA

Postovani,

Ova je anketa nastala kao rezultat studiranja na preddiplomskom studiju sestrinstva , te se
koristi za pisanje zavr§nog rada.

Cilj je istrazivanja otkriti kolika je vaZnost edukacije medicinske sestre u promjeni stila zZivota
kod pacijenata oboljelih od autoimunih bolesti crijeva.

Anketa se sastoji od 31 pitanja, te je za njezino rjeSavanje potrebno 10 minuta.

Anketa je u potpunosti anonimna, moze se od nje odustati u bilo kojem trenutku, te ¢e se
podaci koristiti isklju¢ivo u svrhu izrade zavr$nog rada.

Kao medicinskoj sestri, studentici i samoj oboljeloj od autoimune bolesti crijeva, puno bi mi
znacilo VasSe sudjelovanje.

Unaprijed Vam na tome zahvaljujem!

,» Nasa bolest je nevidljiva, ali mi nismo*

Slijede 2 sociodemografska pitanja, te Vas molim da odgovorite na njih.
1) Kaojeg ste spola?
a) Zenski spol
b) Muski spol
c) Ne zelim se izjasniti
2) Koliko u trenutku ispunjavanja ankete imate godina?
a) Ispod 20 godina
b) 21 - 30 godina
c) 31- 40 godina
d) 41- 50 godina
e) 51- 60 godina

f) 61 godina i vise

56



Zatim slijede pitanja o obliku autoimune bolesti crijeva.

3) Od kojeg oblika autoimune bolesti crijeva bolujete?

a) Crohnova bolest
b) Ulcerozni kolitis
c) Celijakija

d) Trenutno sam u obradi, te nemam definiranu dijagnozu

4) Kaoliko dugo imate simptome navedenih bolesti?

5) K
a)
b)
c)

d)

e)

a) Do 3 mjeseca
b) 4- 8 mjeseci
c) 9- 12 mjeseci
d) 1-3godine
e) Vise od 3 godina
ada ste imali najvecu potrebu za pruZzanjem informacija o Vasoj bolesti?
Do 3 mjeseca
4 — 8 mjeseci
9-12 mjeseci
1 — 3 godine

Stalno imam potrebu za pruzanjem informacija o svojoj bolesti

Daljnji nastavak ankete odnosi se na informiranje o Vasoj bolesti.

6) Od koga ste dobili najvise informacija o Vasoj bolesti?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Lijecnik
Nutricionista
Medicinska sestra
Udruge

Grupe na internetu
Obitelj i prijatelji

Ostalo
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7) Ocijenite ocjenom od 1 do 5, s time da je 1 jako sam nezadovoljan, a 5 potpuno sam
zadovoljan , zadovoljstvo pruZenim informacija o Vasoj bolesti od strane medicinske

sestre.

1 2 3 4 5
Jako sam | Djelomi¢no Niti sam | Poprilicno sam | Potpuno  sam
nezadovoljan sam zadovoljan | zadovoljan, niti | zadovoljan zadovoljan
nisam
zadovoljan

8) Ocijenite ocjenom od 1 do 5, s time da je 1 nikada , a 5 uvijek , ucestalost davanja
dodatnih informacija o VasSoj bolesti od strane medicinske sestre.

1 2 3 4 5

Nikada Vrlo rijetko Rijetko Cesto Uvijek

9) Ocijenite ocjenom od 1 do 5, s time da je 1 nevazno , a 5 veoma vazno, znacaj
medicinske sestre na Vasu prilagodbu prilikom dobivanja dijagnoze.

1 2 3 4 5
Nevazno Malo vazno Umjereno Vazno Veoma vazno
vazno

10) Ocijenite ocjenom od 1 do 5, s time da je 1 uopée se ne slazem, a 5 potpuno se slazem
, VaSe slaganje o tome da je medicinska sestra bitna za dobivanje raznih informacija

0 samoj bolesti.

58



Uopce
slazem

S€ nc

Ne slazem se

niti  se
slazem

Niti se slazem,

Slazem se
ne

Potpuno se
slazem

Slijedeca 5 pitanja odnose se na prehranu sukladno Vasoj dijagnozi.

11) Od koga ste dobili najviSe informacija o prehrani vezano za Vasu bolest?

a) Lijecnik

b) Nutricionista

c) Medicinska sestra

d) Udruge

e) Grupe na internetu

f) Obitelj i prijatelji

g) Ostalo

12) Ocijenite ocjenom od 1 do 5, s time da je 1 nevazno, a 5 veoma vazno, znac¢aj edukacije
medicinske sestre o promjeni na¢ina prehrane u sladu s vaSom dijagnozom.

1

2

3

4

5

Nevazno

Malo vazno

Umjereno vazno

Vazno

Veoma vazno

13) Ocijenite ocjenom od 1 do 5, s time da je 1 jako sam nezadovoljan, a 5 jako sam
zadovoljan, VasSe zadovoljstvo o pruZenim informacija o VaSoj prehrani od strane
medicinske sestre.

nisam
zadovoljan

1 2 3 4 5
Jako sam | Djelomi¢no sam | Niti sam | Poprilicno sam | Jako sam
nezadovoljan zadovoljan zadovoljan, niti | zadovoljan zadovoljan

14) Ocijenite ocjenom od 1 do 5, s time da je 1 nikada , a 5 uvijek, ucestalost dobivanja
pomoc¢i prilikom sastavljanja VaSeg jelovnika od strane medicinske sestre.

1

2

3

4

5

Nikada

Vrlo rijetko

Rijetko

Cesto

Uvijek

59




15) Ocijenite ocjenom od 1 do 5, s time da je 1 uop¢e se ne slazem, a 5 potpuno se slazem,
Vase slaganje o tome da medicinska sestra redovito prati nove smjernice o nacinu
prehrane kod pacijenata oboljelih od autoimunih bolesti crijeva.

1 2 3 4 5
Uopcée se ne | Ne slazem se Niti se slazem, | Slazem se Potpuno se
slazem niti se ne slazem slazem

U ovom bloku slijede 6 pitanja o socijalnoj izolaciji kao posljedici Vase bolesti.
16) Od koga ste dobili najvecu potporu prilikom osjecaja socijalne izolacije?

a) Lijecnik

b) Nutricionista

c) Medicinska sestra

d) Udruge

e) Grupe na internetu

f) Obitelj i prijatelji

g) Ostalo

17) Ocijenite ocjenom od 1 do 5, s time da je 1 nikada , a S uvijek, ucestalost osjecaja
socijalne izolacije zbog nacina Vase prehrane.

1 2 3 4 5

Nikada Vrlo rijetko Rijetko Cesto Uvijek

18) Ocijenite ocjenom od 1 do 5, s time da je 1 nikada, a 5 uvijek, ucestalost socijalne
izolacije zbog Vaseg ¢esceg odlaska na toalet.

1 2 3 4 5

Nikada Vrlo rijetko Rijetko Cesto Uvijek
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19) Ocijenite ocjenom od 1 do 5, s time da je 1 jako sam nezadovoljan, a 5 jako sam
zadovoljan, zadovoljstvo uloZenog truda medicinske sestre da Vam se smanji osjecaj

socijalne izolacije.

nisam
zadovoljan

1 2 3 4 5
Jako sam | Djelomi¢no sam | Niti sam | Poprilicno sam | Jako sam
nezadovoljan zadovoljan zadovoljan, niti | zadovoljan zadovoljan

20) Ocijenite ocjenom od 1 do 5, s time da je 1 nevaZzno , a 5 veoma vazno, znacaj

medicinske sestre u integraciju drustva nakon dobivanja dijagnoze.

1 2 3 4 5
Nevazno Malo vazno Umjereno Vazno Veoma vazno
vazno

21) Ocijenite ocjenom od 1 do 5, s time da je 1 uopce se ne slazem , a 5 u potpunosti se
slazem, VaSe slaganje o tome da medicinska sestra redovito pohada radionice o
vjeStinama komunikacije, kako bi lakSe savjetovala pacijente 0 smanjenju socijalne

izolacije.

1

2

3

4

5

slazem

Uopc¢e se ne

Ne slazem se

Niti se
slazem, niti se
ne slazem

Slazem se

U potpunosti se
slazem

Daljnjih 5 pitanja ticu se tjelesne aktivnosti, te njezine eventualne promjene nakon dobivanja
dijagnoze kod autoimunih bolesti crijeva.

22) Od koga ste dobili najviSe informacija o prilagodavanju tjelesne aktivnosti nakon
dobivene dijagnoze?

a) LijeCnik

b) Nutricionista

¢) Medicinska sestra

d) Udruge

e) Grupe na internetu
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f) Obitelj i prijatelji
e) Ostalo

23) Ocijenite ocjenom od 1 do 5, s time da je 1 uopce se ne slazem, a 5 potpuno se slaZzem,
Vase slaganje o tome da je planiranje aktivnosti od strane medicinske sestre jednako
vazno kao i planiranje prehrane.

1 2 3 4 5

Uopce se ne slazem Ne slazem se Niti se slazem, niti se ne slazem  Slazem se
Potpuno se slazem

24) Ocijenite ocjenom od 1 do 5, s time da je 1 nikada, a 5 uvijek, ucestalost dobivanja
informacija od medicinske sestre u svezi svakodnevne tjelesne aktivnosti nakon
dobivanja dijagnoze.

1 2 3 4 5

Nikada Vrlo rijetko Rijetko Cesto Uvijek

25) Ocijenite ocjenom od 1 do 5, s time da je 1 jako sam nezadovoljan, a 5 jako sam
zadovoljan, zadovoljstvo pruZenih informacija o tjelesnoj aktivnosti od strane medicinske
sestre za vrijeme VaSe regresije simptoma.

1 2 3 4 5
Jako sam | Djelomi¢no sam | Niti sam | Poprilicno sam | Jako sam
nezadovoljan zadovoljan zadovoljan, niti | zadovoljan zadovoljan
nisam
zadovoljan

26) Ocijenite ocjenom od 1 do S, s time da je 1 nevazno, a 5 veoma vazno, znacaj
medicinske sestre u planiranju vasih tjelesnih aktivnosti.

1 2 3 4 5

Nevazno Malo vazno Umjereno vazno | Vazno Veoma vazno

27) Ocijenite ocjenom od 1 do 5, s time da je 1 uop¢e se ne slazem, a 5 potpuno se slazem,
Vase slaganje s time da medicinska sestra zbog obima posla ne provodi kvalitetno vrijeme
u komunikaciji s pacijentima .

1 2 3 4 5
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Uopce se ne slazem Ne slazem se Niti se slazem, niti se ne slazem Slazem se
Potpuno se slazem

Zadnji dio ankete se takoder sastoji od 5 pitanja, te je usmjeren na Vase samopouzdanje nakon
dobivanja dijagnoze.

28) Tko je imao najveéi utjecaj na odrZavanje VaSe razine samopouzdanja nakon
dobivanja dijagnoze?

a) Lije¢nik

b) Nutricionista

c) Medicinska sestra
d) Udruge

e) Grupe na internetu
f) Obitelj i prijatelji
g) Ostalo

29) Ocijenite ocjenom od 1 do S, s time da je 1 nikada, a 5 uvijek, ucestalost osjecaja
manjka samopouzdanja zbog Vase dijagnoze.

1 2 3 4 5

Nikada Vrlo rijetko Rijetko Cesto Uvijek

30) Ocijenite ocjenom od 1 do 5, s time da je 1 jako sam nezadovoljan, a 5 jako sam
zadovoljan, zadovoljstvo kolicinom uloZenog truda medicinske sestre da Vam se ne
smanji razina samopouzdanja nakon dobivanja dijagnoze.

1 2 3 4 5
Jako sam | Djelomi¢no san | Niti sam | Poprilicno sam | Jako sam
nezadovoljan zadovoljan zadovoljan, niti | zadovoljan zadovoljan
nisam
zadovoljan

31) Ocijenite ocjenom od 1 do 5, s time da je 1 nevazno, a 5 veoma vaZno, znacaj redovitog
i kvalitetnog razgovora s pacijentima.

1 2 3 4 5

Nevazno Malo vazno Umjereno vazno | Vazno Veoma vazno
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MZA

HL1¥ON
ALISHIAIND

Sveucdiliste
Sjever

sveuZiLsTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU

Zavréni/diplomski/specijalisticki 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, élanaka, 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 plagij dnosno konitim prisvajanj tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, Wotna  UideLiy (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovorno3éu, izjavljujem da sam iskljuivi autor/ica
zavrénog/diplomskog/specijalistikog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

RO ek HEDSCS e WD) Chizlb on AZjohvAnl  (upisati naslov) te da u

navedenoni radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

L\(r A, G (-(M %

~  (vlastoruéni potpis)

Sukladno élanku 58, 59. i 61 Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatnosti
zavréne/diplomske/specijalisticke radove sveuéilista su duzna objaviti u roku od 30 dana od
dana obrane na nacionalnom repozitoriju odnosno repozitoriju visokog uéilista.

Sukladno &lanku 111. Zal o autorsl pravu i srodnim pravima student se ne moze
protiviti da se njegov zavréni rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom uéilistu uéini
dostupnim javnosti na odg jucoj javnoj znoj bazi sveuéilidne knjiZnice, knjiznice

sastavnice sveudilista, knjiznice veleuéilista ili visoke 3kole i/ili na javnoj mreznoj bazi
zavrénih radova Nacionalne i sveudiline knjiznice, sukladno zakonu kojim se ureduje
umjetni¢ka djelatnost i visoko obrazovanje.
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