Educiranost bolesnika sa kroni¢nim srécanim
zatajenjem

Mikulandra, Tanja

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2017

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: Josip Juraj
Strossmayer University of Osijek, Faculty of Medicine / SveuciliSte Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku, Medicinski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/um:nbn:hr:152:129700

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-13

Repository / Repozitorij:

Repository of the Faculty of Medicine Osijek

aodar

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLII

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:152:129700
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.mefos.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/mefos:596
https://repozitorij.unios.hr/islandora/object/mefos:596
https://dabar.srce.hr/islandora/object/mefos:596

SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSJEKU
MEDICINSK | FAKULTET OSIJEK

SveudiliSni preddiplomski studij Sestrinstvo

Tanja Mikulandra

EDUCIRANOST BOLESNIKA S KRONICNIM SRCANIM
ZATAJENJEM

Zavrsni rad

Osijek, 2017.



SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
MEDICINSK | FAKULTET OSIJEK

SveudiliSni preddiplomski studij Sestrinstvo

Tanja Mikulandra

EDUCIRANOST BOLESNIKA S KRONICNIM SRCANIM
ZATAJENJEM

Zavrsni rad

Osijek, 2017.



Istrazivanje je provedeno u Klinic(kom bolickom centru Osijek na Klinici za unutarnje bolesti

Zavoda za bolesti srca i krvnih Zila.
Mentor rada: doc. dr. sc. Igor Leksan, dr. med.

Rad sadrzi 26 listova, 5 tablica i 2 grafa.



Sadrzaj:

L UV O D ——————————————————————— 1
1. 1. DEFINICIJA O ZATAIENIU SRCA ..ottt eeeaeeeneeeeeneeseeeee s nnnnnns 2
I s A0 o 1T N TR 2
L. 3. IKLINTCKA SLIKA c.etteuuneeeeeeseeessenassseessessssnssssesssssssssnnsssesssesssnnnsssssesssesssnnnsseeseseessnnasseeeeeees 3
1. 4. DIJAGNOSTICKI POSTUPCH wvveveeeteeeeeeeesseseessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssnsnsssnsnnns 4
2. CILT ISTRAZIVANTA oo eeeee oot e e e e et et e eeee et eseteseee e esetesesees et esesenessesasaneeeesaeneee e 6
3. MATERIJAL I METODE ... oo 7
3.1 USTROJISTRAZIVANTA .. eeeeeee e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e e e e eeeeeeeeennaneeeeeeeeennnnnn 7
3 2. ISPITANICH ettt et s e 7
3. 3. METODE ISTRAZIVANITA ..ttt et e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e e e e e e e eeeeee e e eeeeeeeennnnnn 7
3.4 ETICKA NACELA ...ttt ettt e sees st s e st s 8
3.5, STATISTICKE METODE ...ceevtuueeseeseeseeesaasssssssessnensssesssssesnnsnssssssseenssnassseesseeennsnnassseeesennnnnns 8
A RE ZU LT AT e, 9
4.1. OSNOVNA OBILIEZJA ISPITANIKA ..ottt eteeeeee e e e e e et et eeaeeeeeeeeee e aeaseseeereeeantaaseeeeereennnnaaeens 9
4.2. OBAVIUESTENOST I OBRAZOVANIE ISPITANIKA ... .oettteeeteee s e e e eeeeeeaeeeeeeeeeestnaasseesesseennes 12
B RA S P RAN A e et e et e e e e e e 17
LI G U0 (G <SSR 20
WYV A 23 VN R SRSRPR 21
8. SUMM A R ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 22
O, LITER A TURA e et e et e e et e et e et e e et e et e e e e e e e e e e e e eeeeaees 23

1O, ZIVOTOPIS oo e e et e e e e et et et e e et e e et e e et et e et e e et et e es et e e e s e s et e e et et e es e e e e, 26



1. UvOoD

1. UVOD

Zatajenje srca klini¢ki je sindrom koji nastaje kao posljedica poremecaja strukture i rada srca.
To je ozbiljno stanje u kojemu je koli¢ina istisnute krvi iz srca nedovoljna da zadovolji
normalne potrebe tijela za kisikom i hranjivim tvarimasvake minute (minutni volumen). Dakle,

u takvom stanju srce je oslabilo i izgubilo svoju radnu sposobnost.

Kroni¢no sréano zatajenje Cest je razlog hospitalizacija, posebice kodoboljelih osoba starije
zivotne dobi. Ono narusava kvalitetu Zivota, uzrokuje invaliditet i veliku stopu smrtnosti. Bolju
prognozu daljnjega lijeCenja omogucavaju: sveobuhvatan (holistiCki) pristup, prepoznavanje
simptoma oboljenja, brzoutvrdivanje bolesti, odgovarajuca terapija te obrazovanje bolesnika o
promjeni nacina zivota, gdje uz lijecnika medicinska sestra ima vaznu ulogu. Prevalencija u
Euorpi iznosi oko 2%, a u osoba starijih od 65 godina doseze i 10%, pa je ujedno u toj dobnoj
skupini i najées¢i uzrok hospitalizacija (1).

Mijere prevencije vazne suposebice kod osoba koje imaju pozitivhu obiteljsku anamnezu i
osobnu anamnezu kardiovaskularnih bolesti. Osobe najcesée uoce prve simptome bolesti
prilikom penjanja uz stepenice. Tada ¢esto moraju zastati da se odmore jer osjecaju otezano
disanje tenemoguénost sviadavanja trenutnoga napora. Nakon toga pojavijuje se natecenost
gleznjeva, posebice naveCer. Ona nestaje ujutro. Zbog nestajanja simptoma, osobe su ¢estoga
miSlienja da su iskusili trenutni i prolazni umor, stogane odlaze odmahlije¢niku. Kada dode do
pogorsanja, nedostatak zraka Cesto je prisutan ipri manjim naporima, asjedeci polozaj olakSava

disanjeoboljelim osobama.

Kod dijagnosticiranog kroni¢noga zatajenja, vazno je pridrzavati se preporuka lije¢nika
kardiologa. U prehranivazno je umjereno uzimati sol. Kod utvrdenih tezih srcanih
stanja,potrebno je prestati uzimati solu potpunosti, ograniCiti uzimanje tekucine te jesti
nemasnu hranu. Svakodnevno vaganje (mjerenje) tjelesne tezine bitno je zbog praéenja
nakupljanja teku¢ine. Tjelesna aktivnost za oboljele je obavezna uz naputak lije¢nika
kardiologa. Vazno je i cijeplienje protiv gripe. Preporucuje se osobama starijim od Sezdeset pet
godina starosti. Ono je besplatno. Oboljeli od ove bolesti trebajuse redovito javljati lje¢niku
kardiologu zbog kontrole, redovito mjeriti krvni tlak te moci prepoznati na vrijeme
komplikacije. Na vrijeme prepoznate komplikacije ne moraju nuzmo zavrsiti hospitalizacijom,
ve¢ samo promjenom propisane terapije. Kada kroni¢no sréano zatajenje dostigne stupanj u
kojem obolieli vise ne reagira na preporucenu terapiju, tada je jedini oblk ljeCenja

transplantacija srca.
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Iz prakse je vidljivo da mnogi oboljeli pacijenti s dijagnozom kroni¢énoga sr¢anog zatajenja
odmah ne prihvacaju upute lije¢nika i medicinskih sestara. Razlog tomu moze biti I to §to Sama
dijagnoza izaziva krizu kod pacijenata te im je potrebno vrijeme prilagodbe. Obavijestenost i
obrazovanje o bolesti najvaznije je. Premda je kronicno zatajivanje teSka i neizljeCiva bolest
koja znatno naruSava kvalitetu Zivota bolesnika i ocekivano trajanje Zivota, ipak postoji stalni
napredak u njezinu ljeCenju. Kombinacijom farmakoloSkih i nefarmakoloskih mjera ljeCenja
stalno se produljuje prezivljavanje bolesnika uz veéu kvalitetu zvota (2). Pravine Zzivotne
navike s javnozdravstvenim mjerama, prevencija promjenjivih ¢imbenika rizika, pravodobna
dijagnoza 1 lijeCenje osnovne bolesti te lijeCenje pridruzenih komorbiditeta mogu smanjiti
incidenciju kroni¢nog sranog zatajenja, progresiju bolesti broj hospitalizacija, a u konacnici
dovesti do ekonomski ucinkovitijeg ljeCenja, bolje kvalitete zivota bolesnika i smanjenja

mortaliteta (3).

1. 1. Definicija o zatajenju srca

Zatajivanje srca jest klinicki sindrom koji nastaje uslijed privremene ili trajne nesposobnosti
miokarda da omoguci dostatnu perfuziju tkiva i organa (1). Zatajivanje srca moze biti akutno i
kronino. Akutno nastaje iznenada S brzim razvojem novih simptoma uzrokovanih
poremecajem srcane funkcije te pogorSanjem postojeéih simptoma kroninoga zatajivanja srca.
Kronitno zatajenje trajnije poremecaj koji uglavnom ima progresivan tijek. S obzirom na

mehanizam miokardne disfunkcije zatajivanje srca moze biti:

- sistolicko (uslijed slabosti srca kao miSicne crpke)
- dijastolicko (zbog poremecaja punjenja Klijetki tijekom dijastole)

- kombinirano (u obliku sistolicke i dijastolicke disfunkcije) (1).

1. 2. Etiologija

Zatajivanje srca moze imati razli¢ite uzroke, primjerice: bolesti miokarda, valvularne bolesti,
bolesti perikarda, endokardne i endomiokardne bolesti urodene i nasljedne sréane bolesti,
aritmije, bolesti elektriénog provodenja u srcu te stanja povezana s volumnim preopterecenjem,

odnosno potrebom za povec¢anim udarnim Volumenom (sepsa, anemija) (1). Uzroci mogu bit:
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- Sréani infarkt s posliedicnim odumiranjem dijela miokarda — naj¢es$¢i je uzrok
sistolickoga zatajivanja srca. Moze nastati i kao posljedica uznapredovale koronarne

bolesti bez anamneze preboljeloga infarkta.

- Arterijska hipertenzija — drugi je po ucestalosti etioloski C¢imbenik sistolickog
zatajivanja srca kod osoba do sedamdeset i pete godine zivota. Ujedno je i vodeci urok

bolesti kod najstarijih bolesnika.

- Dilatacijska kardiomiopatija — primarna bolest miokarda koja je u velikoj mjeri
genetiCki uvjetovana. Treéi je uzrocni ¢imbenik.

- Nekorigirana valvularna bolest — kao i aortna stenoza ili mitralna regurgitacija — Cesti je
uzro¢ni ¢imbenik sr¢anoga zatajivanja.

- Atrijska fibrilacija — uzrokuje dijastolicku disfunkciju izostankom atrijskoga aktivnog

doprinosa punjenju klijetki (1).

Promjenjivi ¢imbenici rizika su fizicka neaktivnost, nikotinizam, pretilost, dijabetes, arterijska

hipertenzija i dislipidemija, te neprimjeren stil Zvota i nepravilna prehrana.

1. 3. Klini¢ka slika

Najces¢i simptomi bolesnika sa zatajivanjem srca su: osjec¢aj umora, zaduha, periferni edemi.
Kroni¢ni umor ili sklonost opéem tjelesnom naporu tipicna je za bolesnike sa zatajivanjem srca,
ali postoji I U razlicitim drugim patoloSkim stanjima pa se ne moze reéi da je specificna samo
za zatajenje srca (1). Zaduha ili dispneja takoder je nespecificna, ali isto tako je i jedan od

glavnih simptoma zatajivanja srca.

Ovisno o stupnju oSte¢enja miokarda, dispneja moze imati Sirok raspon pojavnosti — od
zapuhivanja pri ve¢im tjelesnim naprezanjima do nedostatka zraka tijekom svakodnevnih
aktivnosti pa i u mirovanju. Ortopneja je inacica dispneje. Shodno svome nazivu, odnosi se na
osjecaj gusenja u leze¢em polozaju (1). Palpitacije i razli¢ite inaCice osjecaja aritmije Cesto
prate zatajivanje srca. Uzrokovane su stalnim i povremenim poremecajima srcane akcije.
Poznato je da se palpitacije mogu javljati kod zdravih ljudi, kaoi urazi¢itim funkcionalnim ili

strukturnim bolestima srca (kada nema sréanoga zatajivanja).

U praksi se ponajvise rabi jednostavno Kklinicko stupnjevanje temelieno na simptomima,
odnosno, funkcionalnoj sposobnosti bolesnika, NYHA-inu (engl. New York Heart Association)

klasifikaciju koja se dijeli na Cetiri stupnja:
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NYHA | — Nema ograni¢enja! Obicna tjelesna aktivnost ne uzrokuje pretjerani umor, dispneju
i palpitacije.

NYHA Il — Blaze ograni¢enje tjelesne aktivnosti bez tegoba u mirovanju. Obicna aktivnost
dovodi do zamora, palpitacija i dispneje.

NYHA Il —Znatno ograniCenje tjelesne aktivnosti bez tegoba u mirovanju. Pritomu inajmanja
od obi¢ne aktivnosti moze dovesti do pokazatelja oboljenja.

NYHA IV — Nesposobnost za obavijanje bilo kakve tjelesne aktivnosti bez tegoba. Simptomi
zatajivanja srca prisutni su ¢ak i u mirovanju, a veée tegobe vidljive su kod bilo kakve tjelesne
aktivnosti(4).

1. 4. Dijagnosticki postupci
Nakon detaljne anamneze i fizikalnog pregleda slijedi elektrokardiogram, hematolosko-

biokemijske pretrage, rendgenogram srca i pluca. UobiCajne pretrage su:

- EKG — pretraga oboljelih od ostecenja strukture i funkcije miokarda (patoloski oboljelih).

MoZe pomo¢i u otkrivanju uzroka zatajivanja srca.

- Holter EKG-a — 24 satna dinamicka elektrokardiografija ne rijetko u bolesnika sa
zatajivanjem srca. Otkriva povremene tahikardne poremecaje ritma ili pak bradikardije,

blokove ismetnje provodenja.

- Rutinske laboratorijske pretrage. Prema suvremenim smjernicama kod hematolosko-
biokemijskih pretraga potrebne su rutinske laboratorijske te natriuretskih peptida pretrage
(BNP ili NTproBNP). BNP i NT proBNP danas su najvazniji humoralni pokazatelji sréane
disfunkcije i zatajivanja s obzirom da imaju vrlo visoku osjetljivost i specificnost. Razina
BNP-a i NTproBNP-a razmjerna je tezini i stupnju oSte¢enja miokardne funkcije te tezini
trenutaCne klinicke slike.

- Rendgenska snimka srca i pluéa —moZze otkriti uvecanu sjenu srca.

- Ehokardiografski pregled — standardna metoda za otkrivanje i procjenu tezine 1 opsega
oStecenja miokarda te ostalih sranih struktura. Osim morfoloSke analize 1 unutar srcanih
mjerenja suvremena ehodoplerska metoda pregleda srca i osr¢ja pruza iniz hemodinamskih

podataka.

- Magnetna rezonancija srca — slizi za procjenu sréane morfologije 1 funkcije, ali je

ograni¢ena cijenom 1 slabijom dostupnoS¢u u odnosu na ehokardiografiju.
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Ergometrijsko testiranje na biciklu ili pokretnoj traci — vazno je u objektivnoj procjeni

funkcionalne bolesnikove sposobnosti.
Invazivne metode.

Koronarografija — potrebna u dijagnostici zatajivanja srca nejasna uzroka, akutnom
zatajivanju srca s kardiogenim Sokom bez odgovora na zapocetu terapiju te bolesnika s

zatajivanjem srca i anginom pektoris ili drugim pokazateljima i shemije.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja bio je ispitati postoji li razlka u educiranosti i na¢inu educiranosti izmedu
muskaraca i Zena s kroniénim sr€anim zatajenjem U Svrhu podizanja svijesti o bolesti kod
oboljelih u kontekstu samobrige o viastitom zdravlju zbog sprjecavanja daljnjin komplikacija i

ponovne hospitalizacije.
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3. MATERIJAL | METODE

3. 1. Ustroj istrazivanja
Istrazivanje je provodeno tijekom tri mjeseca (od svibnja do kolovoza) 2017. godine u Klinici
za unutarnje bolesti Zavoda za bolesti srca i krvnih Zila pri Klinickom bolickom centru Osijek.

Istrazivanje je ustrojeno kao prosjecna studija.

3. 2. Ispitanici
Istrazivanjem je obuhvaceno 129 pacijenata (N=129) oboljelih od kroni¢énoga sréanog zatajenja
koji su se u vrijeme provodenja ovoga istrazivanja lijecili na Zavodu za bolesti srca i krvnih

zila. Uzorak je namjeran.

3. 3. Metode istrazivanja

Za procjenu znanja bolesnika koristen je anketni upitnik s demografskim podacima koji sadrzi
sedamnaest pitanja. Od toga broja, dva pitanja odnose se na broj dosadasnjih hospitalizacija te
na nadin na Koji su pacijenti informirani i obrazovani o svojoj bolesti. Sest pitanja odnosi se na
znanje o kronicnom sréanom zatajenju. Ostalih osam pitanja odnosi se na sociodemografske

podatke.

U istrazivanju primijenjen je i upitnik European Heart Failure Self care Behaviour Scale autora
Jaarsma, Franzena, Stromberga, Martensonia i Dracupauz autorovu pisanu suglasnost. Upitnik
je objavljen u Casopisu The European Journal of Heart Failure, 5 (2003), 363-370. Za potrebe
ovoga rada Upitnik je preveden s engleskoga jezika na hrvatski jezik. Upitnik se sastoji od
dvanaest pitanja koja su obradena Likertovom skalom u rasponu od 1 do 5, a odnose se na
informiranje i obrazovanje o pacijentovoj brizi o viasttom zdraviju. Svako pitanje bodovano je
na nac¢in: 1- u potpunosti se ne slazem, 2- ne slazem se, 3-niti se slazem, niti se ne slazem, 4-
slazem se, 5- u potpunosti se slazem. Ukupan broj bodova iznosi Sezdeset (60). To je pokazatelj
bolje obavijestenosti i obrazovanosti tebrige o vlastitom zdravlju. Minimalan broj bodova
iznosi dvanaest (12), ato je pokazateljslabeobavijestenosti i obrazovanostite nebrige za vlastito
zdravlje. Svih dvanaest pitanja odnosise na pridrzavanje obrasca pravilnogaponasanja kod

oboljenja te savjetovanja o0 obrascu ponasanja.
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3. 4. Eti¢ka nacela
Za provedeno istrazivanje dobivena je suglasnost Etickog povjerenstva KBC Osijek. Svi
ispitani oboljeli pacijenti su, uz usmene upute, dobrovoljno i samostalno ispunili upitnik.

Rezultati nalaza istrazivanja prikazani Su anonimno u ovome radu.

3. 5. Statisticke metode

Svi prikupljeni kategori¢ki podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama, dok
su numericki podaci opisani medijanom i unutarkvartilnim rasponom.

Rezultati istrazivanja predstavljeni su graficki i tabelarno. Za usporedbu kategorickih podataka
izmedu nezavisnih skupina koriSten je Hi-kvadrat test te po potrebi Fisherov egzaktni test.
Normalnost distribucije ispitana je Kolmogorov-Smirnovljevim testom, a razlke izmedu
numerickih podataka nezavisnih skupina testirane su Mann-Whitney U testom. Statisticka
obrada napravljena je u racunalnom programu MedCalc (inacical4.12.0, MedCalc Software

bvba) uz odabranu razinu znaéajnosti od 0=0.05.
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4. 1. Osnovna obiljezja ispitanika

Od ukupno 129 oboljelih ispitanika (N=129) uklju¢enih u istrazivanje bilo je neSto vise
muskaraca, njih 75 (58,1 %), naspram Zena (54 Zene, tj. 41,9 %). Prema Hi-kvadrat testu (P =
0,081) nalaz istrazivanja pokazao je da muski ispitanici imaju zavrSenu srednju Skolu u
macajno vecoj mjeri (Fisherov egzaktni test, P< 0,001) nego Zene; zene imaju zavrSenu
osnovnu Skolu; znacajno viSe muskaraca zivi u bracnoj i izvanbracnoj zajednici (Hi-kvadrat
test, P < 0,001); zene su najces¢e udovice. Takoder, nalaz istrazivanja pokazao je da muski
ispitanici imaju znaCajno viSa mjeseéna primanja (Hi-kvadrat test, P = 0,003) nego Zene
(Tablica 1).

Tablica 1. Demografski podaci ispitanika te podaci 0 osobama u zajednickom kucéanstvu
usporedeni prema spolu

Obiljezja Broj (%) ispitanika p*
Muskarci | Zene | Ukupno
Mjesto stanovanja:
grad 40 (53,3) 28 (51,9) 68 (52,7) >0,950*
selo 26 (34,7) 20 (37,0) 46 (35,7)
prigradsko naselje. 9 (12,0) 6(11,1) 15 (11,6)
Stupanj obrazovanja:
nezavrSena osnovna Skola | 3 (4,0) 13 (24,1) 16 (12,4) <0,001*
osnovna Skola 17 (22,7) 29 (53,7) 46 (35,7)
srednja Skola 42 (56,0) 10 (18,5) 52 (40,3)
visa Skola 13 (17,3) 2(3,7) 15 (11,6)
visoka Skola. 0 0 0
Bracno stanje:
u bra¢noj ili izvanbra¢noj | 55 (73,3) 15 (27,8) 70 (54,3) <0,001%
zajednici
neozenjen, neudata 6 (8,0) 3(5,6) 9 (7,0)
rastavljen, rastavijena 3(4,0) 0 3(2,3)
udovac, udovica. 11 (14,7) 36 (66,7) 47 (36,4)
Podatak s kim ispitanik Zvi u kuéanstvu:
sam 15 (20,0) 14 (25,9) 29 (22,5) 0,426*
s nekim. 60 (80,0) 40 (74,1) 100 (77,5)
Visina mjesecnih primanja:
veca od 2 500 kn 39 (52,0) 14 (25,9) 53 (41,1) 0,003*
manja od 2 500 kn 36 (48,0) 40 (74,1) 76 (58,9)
UKUPNO 75 (100,) 54 (100,0) 129 (100,0)

*Hi-kvadrat test

tFisherov egzaktni test
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Ukupno gledaju¢i, oboljeli ispitanici prema mjestu stanovanja najées¢e dolaze u bolicu iz
grada (Hi-kvadrat test, P < 0,001). U odnosu na ispitanu razinu obrazovanja, vidljivo je da je
najvise ispitanih zavrSilo srednju i osnovnu skolu (Hi-kvadrat test, P < 0,001). Oboljeli
ispitanici naj¢e$¢e Zive u bracnoj i izvanbra¢noj zajednici (Hi-kvadrat test, P < 0,001) te
macajno Cesce zive s nekim u zajednici/kucanstvu (Hi-kvadrat test, P < 0,001). Nesto vise

ispitanika ima mjese¢na primanja manja od 2 500 kn (Hi-kvadrat test, P = 0,089) (Tablica 1).

U odnosu na ispitivanu starosnu dob, nalaz istrazivanja pokazao je da je prosjecna starosna dob
svih ispitanih bila izmedu cetrdeset osme i devedeset prve godine starosti uz medijan od
sedamdeset tri godine i unutarkvartilni raspon od Sezdeset Cetvrte do sedamdeset osme godine
starosti. Zene su bile zna¢ajno starijie (Mann-Whitney U test, P< 0,001) nego muskarci (Slika
1).

Slika 1. Usporedba dobi ispitanika prema spolu
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4. REZULTATI

Ukupan broj hospitalizacija medu ispitanicima kre¢e se od prve do sedme hospitalizacije, uz
medijan od tri hospitalizacije te unutarkvartilni raspon od dvije do tri hospitalizacije tijekom
oboljenja. Zene su imale statisticki znadajno veéi broj hospitalizacija (Mann-Whitney U test, P
=0,014) od muskaraca (Slka 2).

Slika 2. Usporedba broja hospitalizacija ispitanika prema spolu

Muskarci Zene
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4. 2. ObavijeStenost i obrazovanje ispitanika

Ispitanici muskog spola, znacajno CeSce, Koristili su medicinsko osoblje i internet za izvor
potrebnih informacija o svojoj bolesti (Hi-kvadrat test, P=0,001). Ispitanice su najcesce
konzultirale isklju¢ivo lije¢nika (Tablica 2).

Ukupno gledano, ispitanici su se najces¢e educirali samo od lijecnika (Hi-kvadrat test, P <
0,001), dok se nitko od ispitanih nije oslanjao isklju¢ivo na internet. Takoder, u najveCem broju
ispitanici smatraju da znaju dovoljno (Hi-kvadrat test, P <0,001). U prilog tome ide i ¢injenica

da se niti jedan ispitanik nije izjasnio: nista ne znam (Tablica 2).

Tablica 2. Nacin edukacije ispitanika

Obiljezja Broj (%) ispitanika p*
Muskarci Zene Ukupno
Nacin edukacije:
od lije¢nika 23 (30,7) 26 (48,1) 49 (38,0) 0,001
lijecnik i medicinska sestra 24 (32,0) 23 (42,6) 47 (36,4)
medicinsko osoblje i internet 28 (37,3) 5(9,3) 33 (25,6)
putem interneta. 0 0 0
Smatrate li da dovoljno znate o svojoj bolesti?
NiSta ne znam. 0 0 0 0,379
Mislim da znam dovoljno. 40 (53,3) 33(61,1) 73 (56,6)
Zelio bih znati nesto vise. 35 (46,7) 21 (38,9) 56 (43,4)
UKUPNO: 75 (100,0) 54 (100,0) | 129 (100,0)

*Hi-kvadrat test
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Razlika u educiranosti izmedu muskih 1 zenskih ispitanika nije znacajna ni po jednom od

postavljenih pitanja (Tablica 3).

Tablica 3. Razlika u educiranosti izmedu muskaraca i zena

Obiljezja Broj (%) ispitanika p*
Muskarci Zene Ukupno
Tjelesnu tezinu bilo bi dobro vagati:
1 x dnevno 27 (36,0) 22 (40,7) 49 (38,0) 0,403
2 X tjedno 31 (41,3) 19 (35,2) 50 (38,8)
samo kad se osje¢am loSe 17 (22,7) 11 (20,4) 28 (21,7)
rijetko. 0 2 (3,7) 2 (1,6)
Koji su postupci prema Vasem miSljenju bitni za kontroliranje bolesti?
Dijetalna prehrana. 0 0 0 >0,950*
Redovite konzultacije sa|0 0 0
zdravstvenim osobljem.
Umjerena tjelesna aktivnost. 0 0 0
Sve navedeno. 75 (100,0) 54 (100,0) 129 (100,0)
Smatrate li da se bolest moZete kontrolirati?
Samo lijekovima. 3(4,0) 2 (3,7) 5(3,9) >0,950+
Uz lijekove, potrebno je paziti ina | 1(1,3) 1(1,9) 2 (1,6)
prehranu.
Uz lijekove i prehranu, potrebno je | 71 (94,7) 51 (94,4) 122 (94,6)
Kkretati se viSe.
Smatrate li da je svakodnevna tjelesna aktivnost vazna?
Da. 75 (100,0) 54 (100,0) 129 (100,0) | >0,950*
Ne. 0 0
Sol treba koristitiu prehrani:
kao i prije bolesti 0 0 0 0,834*
viSe ne 60 (80,0) 44 (81,5) 104 (80,6)
ponekad. 15 (20,0) 10 (18,5) 25 (19,4)
Rani znakovi pogorSanja bolesti su:
nateCenost nogu 0 0 0 0,419F
povecan umor 0 0 0
otezano disanje 0 1(1,9) 1(0,8)
sve navedeno. 75 (100,0) 53 (98,1) 128 (99,2)
UKUPNO: 75 (100,0) 54 (100,0) 129 (100,0)

*Hi-kvadrat test

tFisherov egzaktni test
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4. REZULTATI

Analizom odgovora svih ispitanika, nalaz ovoga istrazivanja pokazao je da znaCajna vecina
ispitanih zna da se treba vagati (mjeriti tjelesnu tezinu) skoro svaki dan (Hi-kvadrat test, P <
0,001). Svih 129 ispitanih odgovorilo je to¢no na pitanje o postupcima bitnim za kontroliranje
bolesti. Znacajna ve¢ina odgovorila je da se, uz ljekove 1 prehranu, treba viSe kretati
(Hi-kvadrat test, P <0,001). Takoder, svi ispitani miSlienja su da je svakodnevna tjelesna
aktivnost vazna. ZnaCajna veéina ispitanih zna da treba izbaciti unos soli (Hi-kvadrat test, P <
0,001). Skoro svi ispitani znaju toc¢no prepoznati rane znakove pogorSanja bolesti (Hi-kvadrat
test, P <0,001) — vidljivo u Tablici 3.
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4. REZULTATI

U Tablici 4. prikazana je frekvencija odgovora na pojedina pitanja iz standardiziranoga upitnika

0 educiranosti i samobrizi.

Tablica 4. Frekvencija odgovora na standardizirani upitnik o educiranosti i samobrizi

Broj (%) odgovora
Pitanja U Ne Niti se Slazem | U Ukupno

potpunosti | slazem | slazem se potpunosti

se ne se niti se ne se slazem

slazem slazem
Vazem se svaki dan. | 56 (43,4) | 35 19(14,7) | 12(9,3) | 7 (5,4) 129

(27,1) (100,0)
Ako osjetim da 2 (1,6) 9(7,00 112(9,3) |90 16 (12,4) | 129
otezano diSem, (69,8) (100,0)
odmorim se.
Ako se pojaca 9 (7,0 15 18 (14,0) | 78 9 (7,0 129
otezano disanje, (11,6) (60,5) (100,0)
pozovem svoga
lijecnika ili sestru.
Ako mi nateknu 7 (5,4) 16 21 (16,3) | 77 8 (6,2) 129
noge ili stopala vise (12,4) (59,7) (100,0)
nego uobicajeno,
pozovem svoga
ljecnika ili sestru.
Ako dobijem 2kgu |[51(39,5) |51 15(11,6) | 11 (8,5) | 1(0,8) 129
tjedan dana, (39,5) (100,0)
kontaktiram svog
ljecnika il sestru.
OgraniCavam unos 24 (18,6) |33 34 (26,4) | 33 5(3,9) 129
tekucine koju pijem (25,6) (25,6) (100,0)
(ne vise od 1,5 do 2I
na dan).
Odmaram se tijekom | 6 (4,7) 3(12,3) | 7(54) 81 32(24,8) | 129
dana. (62,8) (100,0)
Osjetim li pove¢an 13(10,1) |22 28 (21,7) | 62 4 (3,1) 129
umor, kontaktiram (17,1) (48,1) (100,0)
svog lijecnika il
sestru.
Jedem dijetalno sa 15(11,6) |27 29 (22,5) | 46 12 (9,3) 129
smanjenim unosom (20,9) (35,7) (100,0)
soll.
Uzimam lijekove 3(2,3) 1(0,8) | 2(1,6) 47 76 (58,9) | 129
kako su mi (36,4) (100,0)
propisani.
Cijepim se protiv 65 (50,4) |13 2 (1,6) 23 26 (20,2) | 129
gripe svake godine. (10,1) (17,8) (100,0)
Redovito vjezbam. 27 (20,9) |42 30(23,3) | 25 5(3,9) 129
(32,6) (19,4) (100,0)
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Ukupno, 91 (70,51%) ispitanik izjavio je da se ne vaze (mjeri) tjelesnu tezinu, a samo 19
ispitanih (14,7 %) vaze se svakodnevno. Ako primijete da na tezini dobiju 2 kilograma u tjedan
dana, 102 ispitanika (79,1 %) ne javlja se svome lijecniku. Od ukupnoga broja ispitanih, 57
(44,2%) ispitanika izjavilo je da ne ograniavaju unos tekucine. Sa smanjenim unosom soli jede
58 (45,0 %) ispitanih. 42 ispitanika (32,5%) unose sol u organizam kao i prije. Svakodnevnom
tjelesnom aktivnos¢u bavi se samo 30 (23,3%) ispitanih, dok se 69 (53,5%) ispitanih ne bavi
nikakvom tjelesnom aktivnoscu.

Usporedbom prema spolu nije pronadena zna¢ajna razlika u nac¢inu educiranosti izmedu muskih
i Zenskih ispitanika (Tablica 5). Pronadena je manja, ali ne znaCajna, razlika u odgovorima
postavljenih pitanja o osjecaju povecanoga umora i unosu soli u organizam te cijepljenju.
Rezultat istraZivanja pokazao je da se muskarci &e$ée javljaju lije¢niku nego Zene. Zene vise

paze na sol u prehrani i ¢eSce se cijepe.

Tablica 5. Razlika unac¢inu educiranosti izmedu muskaraca i Zena

Pitanja Medijan (unutarkvartilni raspon) | P*
Muskarci Zene

Vazem se svaki dan. 2(1-3) 2 (1-3) 0,801

Ako osjetim da otezano diSem, 4 (4-4) 4 (4-4) 0,575

odmorim  se.

Ako se pojaca otezano disanje, 4 (3-4) 4 (3-4) 0,391

pozovem svoga lijecnika ili sestru.

Ako mi oteknu noge ili stopala vise 4 (4-4) 4 (4-4) 0,438

nego uobi¢ajeno, pozovem svoga
lijecnika ili sestru.

Ako dobijem 2 kg u tjedan dana, 2 (1-3) 2 (1-2) 0,314
kontaktiram svoga lijecnika ili sestru.

Ogranicavam unos tekucine koju pijem | 3 (2-4) 3(2-3) 0,392
(ne viSe od 1,5 1 do 2l na dan).

Odmaram se tijekom dana. 4 (4-4) 4 (4-5) 0,108
Osjetim li pove¢an umor, kontaktiram 4 (2-4) 3(2-4) 0,228
svoga lijecnika ili sestru.

Jedem dijetalno sa smanjenim unosom 3(2-4) 3,5(3-4) 0,281
soli.

Uzimam lijekove kako su mi propisani. | 5 (4-5) 5 (4-5) 0,337
Cijepim se protiv gripe svake godine. 1(1-4) 2 (1-4) 0,323
Redovito vjezbam. 2 (1-4) 2 (2-3) 0,732

*Mann-Whitney U test
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5. RASPRAVA

Nalaz istrazivanja provedenoga u Klinickom bolickom centru Osijek 2017. godine pokazao
je da razlika u educiranosti (obavijeStenosti i obrazovanju) izmedu muskaraca i Zena nije
acajna. Uglavnom, svi ispitani, oboljeli pacijenti, odgovorili su to¢no na postavljena pitanja
Sto je vidljivo iz Tablice 3. Edukacija (obavijeStenosti obrazovanje) vazan je Cimbenk za
bolesnike s kroniénim sréanim zatajenjem. Poducavanje, proSirenje znanja te briga o sebi jedna
je od glavnih svrha obrazovanja o bolesti (5). Poznavanje razine pacijentova obrazovanja i
obavijeStenosti te samobrige vazmo je da bismo mogli izna¢i smjer o njihovu daljnjem

poucavanju.

Istrazivanjem je obuhvaceno 129 ispitanika (N=129), od toga nesto viSe muskaraca, Koji su
imali u znacajno ve¢oj mjeri zavrSenu srednju Skolu, a Zene osnovnu. Nalaz moga istrazivanja
pokazao je da su zene uglavnom educirane samo od lije¢nika, dok muskarci za izvor potrebnih
informacija kombiniraju lije¢nika, medicinsku sestru i internet. Vidljivo je da se od ukupnog
broja ispitanih nitko ne oslanja isklju¢ivo na internet. Muskarci su se viSe nego zene koristili
mternetom Sto je vidljivo iz Tablice 2. Pretpostavija se da je uzrok tomu starosna dob. 1z Slike
1. vidljivo je da su muskarci mlade Zivotne dobi. Nitko od ispitanih nije se izjasnio da niSta ne
zna 0 svojoj bolesti. Od ukupnog broja ispitanih, podjednak broj muskaraca iZena misli da zna
dovoljno o svojoj bolesti te da ne trebaju znati vise. Nakon analize rezultata dobivenih EHFcBS
upitnikom, vidljivo je da je niska razina brige o sebi bila vidljivo naglasena u podru¢jima
pracenja tjelesne tezine, svakodnevne tjelesne aktivnosti te ograni¢enja uzimanja soli i teku¢ine
u prehrani. Vidljivo je i to da oboljeli pacijenti nisu zatrazili lje¢niku pomoc¢ pri povecanoj
tjelesnoj tezini (Tablica 4.). lako su u prethodnom postavljenom pitanju ispitanici znali
odgovore, nisu se pridrzavali pravinoga obrasca ponaSanja na temelju onoga $to znaju. Razlog
nepridrzavanja propisanoga obrasca ponasanja ispitanici nisu znali objasniti. Nalaz istraZzivanja
pokazao je da je pronadena manja, ali ne i znacajna razlika, po pitanju osje¢anja povecanoga
umora, prehrane te cijepljenja. Kod pove¢anog umora, muskarci se ¢esée javljaju lijecniku nego
zene, dok Zene viSe paze na sol u prehrani i Cescée se cijepe nego muskarci (Tablica 5.). Pozitivni
rezultati zdravlja za pacijente s kronicnim sréanim zatajenjem ovise i 0 sudjelovanju bolesnika

u edukaciji, postizanju samopouzdanja i Zelji da shvate i prihvate nauceno.

Gonzalezov, Luponov, Parajoov, Urrutiaov, Herrerosov i Valleov nalaz provedenoga
usporednog istraZivanja u Spanjolskoj pokazao je da oboljeli pacijenti nemaju dovoljno

samopouzdanja nakon lije¢nikova utvrdivanja bolesti; da su nakon svake obavijeStenosti i
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obrazovanja znali puno viSe o svojoj bolesti; da su se viSe brinuli 0 sebi i pridrzavali se

preporucenoga obrasca ponasanja.

Gonzalezino, Luponovo, Parajonovo, Urrutiaovo, Herrerosovo i Vallevo istrazivanje temeljeno
je na uCestalom ponavljanju postupka ispitivanja oboljelih pacijenata i obrazovanja. Navedeni
autori/istrazivaci pacijente su anketirali nakon prijema na odjel, potom su ih obrazovali te
ponovno anketirali svakih tri, Sest, devet, dvanaest, petnaest mjeseci. Pri svakom novom
kontaktu s lije¢nicima i medicinskim sestrama oboljeli pacijenti bili su ponovno obavjestavani
I obrazovani o bolesti te obrascima svrsishodnoga ponasanja (5). Dobivena ¢injenica kojom se
ponaSanje oboljelih pacijenata postupno poboljSava ucestalim obrazovanjem sugerira da
obrazovanje treba biti kontinuirano i trajno kod svih oboljelih pacijenata od kadiovaskularnih
bolesti, kako u Spanjolskoj, tako iu ostalim drzavama svijeta. Nalaz istraZivanja pokazao je da
su pacijenti, koji su bili obavijesteni i obrazovani, tj. koji su dobili sve potrebne informacije po
pitanju svoje bolesti,imali nisku razinu prihvacenosti dobivenih informacija kroz obrazac
ponaSanja i njegovu primjenu u praksi. Stoga se zakljucuje da intervencije za obavijeStenoS¢u
i obrazovanjem moraju biti prilagodene starijim pacijentima s ograni¢enim funkcionalnim i
kognitivnim sposobnostima ovisno o tezini bolesti, komorbiditetu (istodobnom pojavom dvaju

ili viSe bolesti) te starosnoj dobi (6).

Jaarsma, Franzen, Stromberg, Martensoni i Dracup Zeljeli su odrediti pouzdanost i valjanost
EHFScBS skale u svom provedenom istrazivanju. Uzeli su osam razli¢itih uzoraka iz Sest
drzava i kraljevina u Europi (Svedska, Nizozemska, Ujedinjeno kraljevstvo, Italija, Njemacka,
Spanjolska) pa ih usporedili. U odnosu na nalaze istrazivanja (uzorke) iz ostalih Sest drzava i
kraljevina, nalaz njihova istrazivanja pokazao je da su rezultati dobivenoga istrazivanja vrlo
sliéni (7).

Nalaz istrazivanja Jaarsmaova, Franzenoova, Strombergova, Martensoniova i Dracupova,
poput nalaza istrazivanja provedenog u Klinickom bomhickom centru Osijek, pokazao je kroz
odgovor na postavljeno pitanje u Upitniku da se svi pacijenti slazu s ¢injenicom da se moraju
javiti lje¢niku ukoliko primijete simptome te da se javljaju lije¢niku ili medicinskoj sestri kod
pogorsanja zdravstvene dijagnoze (pojacavanja otezanoga disanja, naticanja nogu ili stopala
viSe nego uobiCajeno te osjeta pove¢anoga umora). U odnosu na postavijeno pitanje o uzimanju
propisane terapije, oboljeli pacijenti odgovorili su da se s tim slazu te da redovito uzimaju
propisanu terapiju. Najveca razlika u nalazima ova dva istrazivanja vidljiva je iz odgovora na
postavljeno pitanje o cijeplienju (od gripe i drugih bolesti). U odnosu na nalaz Jaarsmaova,
Franzenova, Strombergova, Martensoniova i Dracupova istrazivanja, vidljivo je da se oboljeli
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pacijenti redovito cijepe protiv gripe Sto je suprotno od nalaza istrazivanja iz Klni¢kog
bolickog centra Osijek.

U usporednom istrazivanju nalaz je pokazao da su pacijenti neodlucni kod vaganja (mjerenja)
tjelesne tezine i vjezbanja. Iz nalaza istrazivanja provedenoga u Klinickom boli¢kom centru
Osijek vidljivo je da se pacijenti ne slazu ni s vaganjem (mjerenjem)tjelesne tezine, ni S
vjezbanjem. Stoga nije utvrdena velika razlika u odgovorima. U mom istrazivanju pacijenti se
uglavnom niti slazu, niti ne slazu sa ograniCavanjem soli i tekué¢ine u prehrani dok se u
usporednom istrazivanju slazu te ograniCavaju sol i teku¢inu u prehrani. 1z usporedbe nalaza
oba istrazivanja vidljivo je da se pacijenti u oba istrazivanja slazu oko propisanoga obrasca
ponasanja u sluaju da dode do pogorSanja bolesti te da se oboljeli pacijenti u Klinickom
bohickom centru Osijek manje pridrzavaju zadanoga zdravstvenog obrasca ponasanja pa im je
potrebno daljnje opetovano obrazovanje (6). Pacijenti oboljeli od kroninoga srcanog zatajenja
trebaju obrazovanje da bi se prilagodili na svoje kroni¢no stanje i poboljSanje samobrige, da bi

pomogli sebi te time smanjili komplikacije, Ceste hospitalizacije i smrtnost.

Iz osvrta na dobivene rezultate, a u kontekstu druStva u kojemu prevladava starosna Zivotna
dob, preventivne mjere 1 intervencije kroz obavijeStenost i obrazovanje za oboljele od
kroni¢noga sr€anog zatajenja uvelke mogu poboljsati kvalitetu Zivota te smanjiti smrtnost.
Vazna je edukacija na primarnoj i sekundarnoj razini. Cilj obrazovanja je pomoci pacijentu da
aktivno sudjeluje u skrbi za viastito zdravlje. Najprikladnije vrijeme za to je vrijeme nakon
stabiliziranja bolesti i trenutaka kada pacijenti svjesno prihvate svoju dijagnozu.

Nalaz moga istrazivanja, za potrebe ovoga zavrSnoga rada, pokazao je da su pacijenti
obavijeSteni te obrazovani, ali da se ne pridrzavaju propisanin uputa u cijelosti. Stoga bi trebalo
dodatno ispitati koji su razlozi takva ponasanja. Trebala bi se i opetovano provoditi ista

istrazivanja da bi se utvrdilo stvarno stanje u obrascu ponasanja oboljelih od navedene bolesti.
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju rezultata dobivenih istrazivanjem u Klinickom bolickom centru Osijek, izdvajaju

se sliede¢i zakljucci:

- Razlka u educiranosti (obavijeStenosti i obrazovanju) izmedu muskaraca i Zena nije
znacajna jer su uglavnom Svi ispitanici to¢no odgovorili na postavljena pitanja.

- Razlka u nacinu educiranosti je da su muskarci u znacCajnoj mjeri viSe nego Zene
koristili internet. U jednakoj mjeri su muskarci i Zene educirani od strane lijecnika i
medicinskih sestara.

- Pronadena je manja, ali ne i znacajna razlika, po pitanju osje¢anja povecanoga umora,
prehrane te cijeplienja. Kod povecanog umora, muskarci se ¢esce javljaju lije¢niku nego

zene, dok zene viSe paze na sol u prehrani i ¢eSc¢e se cijepe nego muskarci.

20



7. SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja. Cilj istrazivanja bio je ispitati postoji li razlika u educiranosti i nadinu

educiranosti izmedu muSkaraca iZena s kroninim sréanim zatajenjem.
Nacrt studije. Istrazivanje je ustrojeno kao prosjecna studija.

Ispitanici i metode. Ispitanici su pacijenti lije¢eni na Internoj klinici u KBC Osijek, Zavodu
za bolesti srca 1 krvnih zla koji su LjeCeni pod dijagnozom kronicnog sréanog zatajenja.
Istrazivanje je provedeno u razdoblju od svibnja do kolovoza 2017. godine. U istrazivanju je
provedena anonimna anketa o educiranosti i samobrizi pacijenata S kroniénim sréanim
zatajenjem prema Likertovoj ljestvici, te anketni upitnik sa demografskim podacima te sedam

pitanja o educiranosti ina¢inu educiranosti.

Rezultati. Od ukupno 129 ispitanika ukljuCenih u istraZivanje bilo je nesto viSe muskaraca
naspram Zena. Prosje¢na starosna dob svih ispitanika bila je izmedu 48 i 91 godina. Zene su
bile statisticki znacajno starije od muskaraca. Ukupan broj hospitalizacija medu ispitanicima
kreée se od prve do sedme hospitalizacije. Zene su imale statisticki znadajno veéi broj
hospitalizacija. Ispitanici muSkog spola znacajno CeSc¢e koristili su kombinirano medicinsko
osoblje i internet za izvor informacija, dok su ispitanice najéeS¢e konzultirale isklju¢ivo
lije¢nika. Analizom odgovora svih ispitanika dobiveno je da znacajna vecina ispitanih zna da
se treba vagati skoro svaki dan. Svih 129 ispitanika to¢no je odgovorilo na pitanje o postupcima
bitnim za kontroliranje bolesti dok je znacajna veémna odgovorila da je uz lijekove 1 prehranu
potrebno se viSe kretati, Takoder svi ispitanici smatraju da je svakodnevna tjelesna aktivnost
vazna, znacajna vecina zna da treba izbaciti unos soli te skoro svi znaju tocno prepoznati rane

znakove pogorSanja bolesti.

Zaklju¢ak. Na osnovi istrazivanja mozemo zakljuciti da razlika u educiranosti izmedu muskih
i zenskih ispitanika nije znacajna. Pacijenti Skroni¢nim sréanim zatajenjem trebaju obrazovanje
kako bi se prilagodili na njihovo kroni¢no stanje i poboljSanje samobrige kako bi pomogli sebi

te time smanjili komplikacije, Ceste hospitalizacije i smrtnost.

Kljucne rijeci: sr¢ano zatajenje, edukacija, samobriga, medicinska sestra, ljecnik, ispitanik.
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8. SUMMARY

8. SUMMARY

Objective of the research. The aim of the research was to examine whether there is a
difference in education and the way of being educate damong men and women with chronic
heart failure.

Draft of the study. The research is structured as a cross-sectional study.

Respondents and methods. Patients were treated at the Internal Clinic at KBC Osijek,
Department of Heart and Blood Diseases. They were treated under the diagnosis of chronic
heart failure. The research was conducted in the period from May to August 2017. In the
research the survey according to Likert score board about education and self-care in patients
with chronic heart failure was conducted, as well as a questionnaire about demographic data

and seven questions on the education about and the way they were being educated.

Results. Out of a total of 129 examinees involved, there were more men than women.
Significantly more male respondents have secondary education while women have elementary
school. The average age of all subjects was between 48 and 91 years of age. Statistically,
women were significantly older than men. The total number of hospitalizations among the
respondents ranges from one to the seven hospitalizations. Statistically, women had
significantly higher number of hospitalizations. Medical staff in combination with Internet was
more frequently used for the source of information by men, while women mostly consulted
exclusively doctor. Analyzing the answers of all respondents, it was found that significant
majority of respondents know they should weigh themselves almost every day. All 129
respondents answered correctly to the question about procedures essential to control the disease,
while the vast majority answered that along with medicines and nutrition it is necessary to work
out or walk more. Furthermore, all respondents believe that physical activity on daily basis is
important.  Significant majority knows that they should eliminate salt intake and almost

everyone knows exactly how to recognize the early symptoms of disease getting worse.

Conclusion. Based on the research, we can conclude that the difference in education among
male and female respondents is not significant. Patients with chronic heart failure need
education to adapt to their chronic condition and improve self-care to help themselves reduce

complications, frequent hospitalization and mortality.

Key words: cardiac failure, education, self-esteem, nurse, doctor, examinee, questionnaire.
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