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1. UVOD

Svako lijeCenje bolesnika sa kroni¢nim bubreznim zatajenjima povezano je sa relativno kra¢im
tijekom zivota i manjom kvalitetom u odnosu na op¢u populaciju. Nije strana ¢injenica da je
smrtnost bolesnika sa kroni¢nim bubreZznim zatajenjem posebice kod onih gdje se trebaju
nadomjestiti bubrezne funkcije, relativno velika. LijeCenje bolesnika sa kroni¢nim bubreznim
zatajenjem uvelike je napredovalo, te se sada osim usmjerenosti na produZenje Zivota sve vise
bavi tematikom poboljSanja kvalitete zivota tih bolesnika. Nije zanemariva ¢injenica da je
razvoj tehnike i poboljSanje aparata sa kvalitetnijom membranom utjecalo na produzenje zivota
1 kvalitete Zivot no nije utjecalo na smrtnost koja i dalje poprilicno velika kad se promatra s
aspekta opcée populacije. Transplantacija bubrega joS uvijek je najbolja metoda lijeenja
kroni¢nih bubreznih bolesti 1 pruza najbolju kvalitetu zivota. Zanimljiv je podatak kako samo
mali broj bolesnika nakon lijeenja dijalizom ostane na svojim radnim mjestima (1). Kvaliteta
zivota ovih bolesnika ovisi 1 0o popratnim bolestima koje zahvacaju te bolesnike u kojem

uglavnom vodi Secerna bolest.

Posao bubrega je neprekidan i u 24 sata filtriraju i do 150 litara krvi. Ukoliko bubrezi otkazu
svoju funkciju, otpadni produkti metabolizma pocinju se nakupljati u krvi i pocinju prvi
simptomi bubreznog zatajenja kao Sto su: zadihanost, opca slabost, smetenost te na kraju i
tahikardija. Bubrezi izluCuju i1 otpadne stvari iz organizma, odrzavaju potrebnu koli¢inu
tekucine u organizmu te izbacuju visak kiselina iz organizma. Razne bolesti mogu dovesti do
ostecenja bubrezne funkcije i njegovog zatajenja. U tom slucaju bubrezi ne uspijevaju regulirati
tekuc¢inu organizmu i odstranjivati sav viSak tekucine, soli i kiselina koje su produkt razgradnje
bjelancevina: ureja i kreatinin. Kada dode do tog stanja u organizmu i potpunog zatajivanja rada

bubrega potrebna je dijaliza.

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji Kvaliteta Zivota definirana je kao percepcija
»vlastitog podrazaja u zivotu u samom kontekstu kulture i sustava vrijednosti, u kojem
pojedinac zivi te samim time i1 njegov odnos prema vlastitim ciljevima, ocCekivanjima,
standardima 1 interesima« (2). Fizicko zdravlje takoder je vazna komponenta kvalitete Zivota.
Bolesnici u kroni¢noj terminalnoj fazi bubreznog zatajenja imaju znatne promjene u svom
zivotni vijek. Stoga je neminovno da ¢e kroni¢no bubreZzno zatajenje utjecati na zivot bolesnika.

To su bolesnici koji nemaju nadu za svoje izljecenje, iako im moderna medicina uz silan



napredak u lijeCenju tih bolesnika napravila veliki pomak, a samim time i podigla kvalitetu

zivota na veci nivo od njenih pocetaka.

Osim fizickog zivota koji ima impakt na kvalitetu Zivota i1 sve zdravstvene intervencije
provedene od strane zdravstvenog osoblja ostavljaju trag na zivot bolesnika s kroni¢nim
bubreznim zatajenjem. U te intervencije svakako spada i dijaliza: peritonejska i hemodijaliza.
Transplantacija koja je ujedno 1 najbolja opcija lijecenja i poboljSavanja kvalitete zivota, no
sam njen postupak je dugotrajan 1 u principu traje do dvije godine do pronalaska idealnog
donora. Hemodijaliza iako je neophodna za produljivanje zivota ujedno i najviSe utjece na
kvalitetu zivota bolesnika. Brojna dosadaSnja istrazivanja su pokazala da bolesnici sa
transplantacijom bubrega imaju najbolju kvalitetu zivota, nakon kojih slijede bolesnici koji su
na peritonejskoj dijalizi za razliku od bolesnika na hemodijalizi na ¢iju kvalitetu Zivota najvise
utjece bolest. Vode¢om bolesti za uzrok kroni¢nih bubreznih bolesti smatra se Se¢erna bolest,
potom kroni¢ni glomerulonefritis te policisticni bubrezi. Medicinska sestra kao clan
zdravstvenog tima ima veliku ulogu u lijecCenju bolesnika s kroni¢nim bubreznim zatajenjem, a
njene komunikacijske vjestine su jedan od znacajnih komponenta s kojima se iskazuje empatija
te bolesnicima pokazuje razumijevanje za njihovo stanje koje je kljucan preduvjet za kvalitetan

odnos (2).

1.1.  Anatomija i fiziologija urinarnog sustava
Bubrezi latinski ren su parni organi poloZeni na straznjoj bubreznoj stijenci i to tako da je desni
poloZen malo nize od lijevog. Bubreg je ovijen vezivnom ¢ahurom koja je od ¢vrste strukture
koja sprjecava Sirenje i upalni proces iz perirenalnog u bubrezni parenhim. Vezivnu ¢ahuru
obavija masno tkivo iznad kojeg se nalazi perirenalna ovojnica. Gerotova fascija obavija bubreg
1 nadbubreznu Zlijezdu, a sastoji se od sve lista, prednjeg i straznjeg koji obavijaju bubreg
sprijeda i straga te se spajaju lateralno, na gornjem polu i medijalno. Jedino mjesto gdje je
Gerotova fascija otvorena jest mjesto gdje je otvor za ureter 1 gonadalne krvne Zile (3). To sve
pomaze da se upalni procesi iz bubrega ne prosiruju tako brzo. Bubreg ima svoj konkavni oblik
koji je uperen medijalno i tu je poloZen hilus bubrega. S prednje strane se nalazi bubrezna vena,
a ispod bubreZna arterija iza koje se nalazi bubrezni pijelon. Smjer desne bubrezne arterije je
preko lateralnog ruba aorte i ispod donje Suplje vene. Iz bubrezne arterije proizlaze ogranci za
nadbubreznu zlijezdu, gornji dio uretera, bubrezni pijelon 1 bubreznu ¢ahuru. Ima razlike i u
anatomiji bubreznih vena, desna je duzine od dva do Cetiri centimetra i ulazi lateralno u donju
Suplju venu za razliku od lijeve bubrezne vene koja je duza: Sest do deset centimetra i prelazi

preko aorte s prednje strane(4).



Parenhim bubrega konstruiran je od kore i srzi, a sainjen je od nefrona, Zivaca, krvnih zila i
limfnih Zila. »Nefron je osnovna funkcionalna jedinica bubrega saCinjena od glomerula,
proksimalnog kanali¢a, Henleove petlje, distalnog kanali¢a 1 sustava koncentriranih u cijevi.
«Bubrezna srz sadrzi bubrezne piramide. Urin se skuplja iz pojedinih papila te prvotno malim
caSicama se slijeva u velike te otjece u pijelon (4). Bubrezno tjelesce je svojevrstan filtar koji
filtrira krv 1 dnevno proizvode 180 litara primarne tekucine, te se u sustavu cjevcica resorbira
178 litara od Cega ostaje sekundarna mokraca iz koje se stvori od 1,5 do dvije litre urina koja
izvodnim cjevCicama izlazi u mokraéni mjehur. Bubrezna zdjelica je prostor za skupljanje

mokrace 1 ima kapacitet od tri do osam mililitara (5).

Ureter, odnosno mokracovod je blago plosnata cijev debele stijenke koja ujedinjuje bubreznu
zdjelicu 1 mokraéni mjehur, duzine 25 do 30 centimetara, a dijeli se na dva dijela:
parsabdominalis i parspelvica te u svom zavr$nom dijelu probija stijenku mokra¢nog mjehura
(5). Mokraéni mjehur je Suplji organ koji ima sposobnost mijenjanja veli¢ine ovisno o
ispunjenosti. Smjesten je iza preponske kosti u »superperitonealnom vezivnom prostoru male
zdjelice. Dijelovi mokra¢nog mjehura su »tijelo ili corpusvesicae, dno ili fundus vesicae te vrat
mokraénog mjehura ili cervixvesicaec«. Obujem za skladiStenje tekucine je oko 500 mililitara,

no ve¢ na 300 se javlja nagon za mokrenje (5).



Slika 1. Slika bubrega

Izvor:https://ultrazvuk-tarle.hr/laboratorijske-pretrage/zdravlje/upala%20bubrega
(01.05.2020)

1.2. Kronicna bubrezna bolest
Prema definiciji kroni¢no bubrezno zatajenje ili bubrezna insuficijencija je klinicki sindrom
koji je obiljezen postupnim i nepovratnim propadanjem svih bubreznih funkcija, a traje
nekoliko mjeseci. Kod kroni¢nog bubreznog zatajenja nastupa oSte¢enje svih bubreznih
funkcija od ekstrakcije koja dovodi do nakupljanja vode, elektrolita i krajnjih produkata
metabolizma: bjelancevina 1 mokraéna kiselina, endoktrina: smanjuje se sinteza vitamina D3,
prostaglandina i eritropropoetina; te metabolicke funkcije: smanjuje se metabolizam gastrina i
akumulacija lijekova (6). Terminalno bubrezno zatajenje je stanje u kojem bolesnik treba
dijalizu. Nakon otkri¢a »Scribnerovog Santa« doktora Bleding Scribnera prije 30-40 godina koji
je omogucio pristup krvotoku putem kirurS§kog puta i omogucava izvodenje vise dijaliza te je
time spasio milijune zivota. Zatajenje bubrega uzrokuje u najve¢em postotku od oko 40 %
Se¢erna bolest 1 20 % poviseni arterijski tlak. Sljedeéi najceséi uzroci zatajenja bubrega su
kroni¢ni glomerulonefritis 1 policisticni bubrezi. Kroni¢no bubrezno zatajenje se dokazuje

biopsijom tkiva, glomerulskom filtracijom i markerima bubreznog oStecenja.



1.2.1. Etiologija

Kao vode¢i etioloski uzroci nastanka kroni¢nih bubreznih zatajenja nalaze se ,,bubrezna
nefropatija, intersticijske bolesti, policisticna bolest bubrega, glomerulne bolesti, sustavne
bolesti vezivnog tkiva te u Hrvatskoj endemska nefropatija (6). Kod djece se glavnim uzrocima
kroni¢nog zatajenja bubrega smatra razne urodene malformacije bubrega i/ili mokra¢nog
sustava sa ili bez upalnih znakova, potom refluksnanefropatija, glomerulske bolesti 1 nasljedne

bubrezne bolesti (6).

1.2.2. Klinicka slika

Kad se promatra patofiziologija kroni¢nih bubreznih zatajenja razlikuju se Cetiri stadija bolesti

koja ovise o veli¢ini smanjenja glomerularne filtracije, a prikazani su u tablici 1 (6).

Tablica 1. Stadiji bolesti kronicnog bubreznog zatajenja

SMANJENA AZOTEMIJA UREMIJA TERMINALNA
RENALNA FAZA
REZERVA
U ovom stadiju U ovoj fazi dolazido U ovoj fazi U ovoj fazi je dijaliza
bolesnici su  jo§ poviSenih vrijednosti glomerularna ili transplantacija

asimptomatski, a ureje i kreatinina u filtracija je 20-25% bubrega neophodna
bolest se otkrije krvi, te se pojavljuju manja od normalne, je za  ocCuvanje
smanjenjem prvi op¢i simptomi dolazi do poremecaja bolesnikovog zivota,

parcijalnih  funkcija
bubrega: klirens
bubrega, smanjuje se
glomerularna

filtracija za 35-75 %

od normalne

zatajenja urina kao
Sto je  nikturija.
Pojavljuje  se i
poviseni tlak,
anemija,
netolerancija
glukoze,
glomerularna
filtracija je 25-35%

od normale

Izvor: izrada autora Z. B.

u sastavu tjelesnih

tekucina, elektrolita,

anemije, povisenog
krvnog tlaka, te
promjena na
organskim
sustavima.

jer je glomerularna
filtracija jedva 5-10

% od normalne



Kako bolest napreduje bez obzira da li je bubreg oste¢en dolazi do niza poremecaja koji se
otkrivaju raznim simptomima, primjerice poremecaj tjelesne tekucine, poremecaj elektrolita i
metabolicke acidoze, pojave uremijskih toksina. Klasi¢ni simptomi kroni¢nog bubreznog

zatajenja su visok tlak, poremecaji probave, hematoloski i neuroloski poremecaji.

1.2.3. Dijagnoza

Da bi se dijagnoza pravilno postavila od iznimne vaznosti je anamneza i fizikalni pregled
bolesnika gdje se mogu uociti visoki krvni tlak, razli¢ite promjene na kozi. U prvoj fazi koja je
asiptomatska i nema simptoma i promjena u sastavu krvi potrebno je obaviti pretrage kao §to
su klirens kreatinina, pokus osmolarnosti i koncentracije urina. U fazi azotemije i uremije dolazi
do povecanja koncentracije ureje, kreatinina, fosfata, kalija i mokra¢ne kiseline u krvi;
pojavljuje se hipokalcemija, metabolicka acidoza, normocitna anemija, zbog poremecaja
koagulacija produzuje se vrijeme krvarenja i snizena je adhezivnost trombocita. promjene u
urinu ovise o osnovnoj bubreznoj bolesti. Ultrazvukom se odreduj veli¢ina bubrega, a mogu se
otkriti 1 stanja kao Sto su policitoza i hidronefroza bubrega. Ukoliko se ultrazvukom uoci

smanjena veli¢ina bubrega to upucuje na dugotrajnost bolesti (6).

1.2.4. Lijecenje kronicnog bubreznog zatajenja

Klasi¢no, odnosno konzervativno lijeCenje kroni¢nog bubreznog zatajenja pocinje s dijetom
ogranicenja proteina na 0,5-1 gram po kilogramu tjelesne tezine i smanjenim unosom tekucine
jer bolesnici imaju smanjenu diurezu. Bitno je napomenuti da bolesnici na dijalizi moraju
povecati unos proteina. Dijaliza je agresivni tretman i razgraduje proteine. U prehrani se
posebna paznja posvecuje smanjenju natrija, kalija i fosfora. Anemija se tretira primjenom
sintetskog eritroproteina uz dodatak Zzeljeza. Zbog povisSenog krvnog tlaka i srcane
dekompenzacije uvode se diuretici inhibitori angiotenzin konvertiraju¢i enzima, odnosno
skra¢enoACE- inhibitori (ACE- engl. Angiotensin Converting Enzyme). Bolesnicima se uvodi
u terapiju kalcijev karbonat i vitamin D3 jer su sad ve¢ u stanju hiperkalcijemije i
hiperfosfatemije te soda bikarbona zbog acidoze. U terminalnoj fazi zapoc€inje se dijalizom ili
se planira transplantacija bubrega (6). Nuzno je odabrati antiagregacijsku, antikoagulacijsku i
fibrinoliticku individualnu terapiju za svakog bolesnika koja ¢e pomo¢i smanjenju incidencija

1 tezini krvarenja, tako i tromboembolijskih krvarenja (7).



1.3.  Dijaliza
S dijalizom se zapoCinje u terminalnoj fazi i1 razlikujemo dvije dijalize: hemodijaliza
inkorporalne filtracije unutar samog tijela bolesnika i1 peritonejska dijaliza ekstrakorpolarne
filtracije. Treba razumjeti da dijaliza nije lijeCenje, ve¢ metoda kojim se bolesniku produzuje
zivot jer zamjenjuje funkciju bubrega. Bolesnici sa kroni¢nim bubreznim zatajenjem ¢e morati

1¢i na dijalizu sve do transplantacije.

1.3.1. Hemodijaliza

Hemodijaliza je pojam koji oznafava odvodenje krvi iz tijela te njeno ekstrakorpolarno

filtriranje u dijalizatoru. I1zvodi se u centrima za dijalizu putem tri mjesta pristupa krvotoku:

e arteriovenska fistula
e areteriovenski graf

e centralni venski kateter (8).

Ovo je najces¢i oblik pristupa produzenja zivota kod bolesnika s terminalnim zatajenjem
bubrega i iako nije lijek ima bolesnika u medicinskoj povijesti Zivjeli 35 godina na hemodijalizi.
Ono S$to hemodijaliza od njih zahtjeva jest strogo pridrzavanje rasporeda hemodijalize,
propisane terapije i dijete kako bi Sto duze produzili svoj zivot 1 odrzali njegovu kvalitetnu (9).
Hemodijaliza se primjenjuje i kao lijeCenje u nekim oblicima trovanja jer je potrebna difuzija
Stetnih sastojka bolesnikove krvi i Stetne otopine u dijalizatoru. Krv se dijalizira u membranama
dijalizatora, a efikasnost dijalize ovisi o veli¢ini otopljenih tvari u krvi, brzini protoka krvi i

samim znac¢ajkama membrane za dijalizu.
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Slika 2. Hemodijaliza
Izvor: https://hr.medicineh.com/89-kidney-dialysis-97824 (05.05.2020)

Indikacije za hemodijalizu su akutno kroni¢no bubrezno zatajenje, kroni¢no bubrezno zatajenje
te razna trovanja. Hemodijaliza traje Cetiri sata i u vecini slucajeva se provodi tri puta tjedno.
Kod slucajeva kroni¢nog bubreznog zatajenja dijalizu treba zapoceti »kad serumska
koncentracija kreatinina dosegne 600-800 pmol/L«, a kod akutnog bubreznog zatajenja
hemodijaliza zapoginje kod sljedeéih simptoma: hiperkalijemija, oligurija, hipervolemija. Ceste
komplikacije hemodijalize su anemija koja se moze pogorsati zbog gubitka krvi i manjka folata,
potom perikarditis, divertikuloza, impotencija, hepatitis 1 steCene bubrezne ciste. Rijetka
komplikacija je intoksikacija aluminijem koja moze prouzrociti dijaliznu demenciju gdje dolazi

do letalnog sindroma govorne dispraksije i epilepticne napade (9).



1.3.2. Peritonejska dijaliza

Peritonejska dijaliza je dobro prihva¢ena metoda lijeCenja kroni¢nog zatajenja bubrega i ima
prednost naspram hemodijalize jer se dulje odrzava preostala bubrezna funkcija koja utece na
kvalitetu zivota i prezivljavanje. Ova vrsta dijalize neophodna je kod male djece i kod bolesnika
kod kojih zbog sr¢ano-zilnih komplikacija nije moguce konstruirati arteriovensku fistulu.
Peritonejska dijaliza bolja je 1 sa ekonomske strane jer je jeftinija, a 1 zbog kuénog izvodenja
omogucuju bolesnicima slobodnije kretanje, slobodniju dijetu, ve¢i unos tekucine, manje
oscilacije u tlaku, manji postotak pojave anemije, manji rizik oboljenja od hepatitisa, bolju

kulturolosku i socijalne kontakte (10).

Ovo dijalizu obiljezava ¢injenica da bolesnici koriste vlastiti peritoneum kao »semipermeabilnu
membranu«. Bolesniku se implicira trajni kateteru abdominalnu Supljinu pomocu kojeg se
filtrira hiperosmolarna tekucina, obi¢no glukoza. Ova dijaliza se u vecini sluc¢ajeva provodi
Cetiri puta na dani preko peritoneuma. Obavlja se izmjena tvari iz krvi bolesnika zbog razlike u
koncentraciji krvi. Pozitivne strane i prednosti ove dijalize u odnosnu na hemodijalizu su:
sigurnost, nema potrebe za grafom, nema moguénosti krvarenja, manji je kardiovaskularni
stres, bolesnik je neovisan o stalnim odlascima u instituciju. Glavna komplikacija ove dijalize
je velika moguénost peritonitisa, najces¢e uzrokovanog stafilokokom. Pod ostale komplikacije
spadaju »malnutricija, hiperglikemija, hipernatrijemija, hipergliceridemija«(6). Ova dijaliza
pogoduje i kao najbolja psihicka i fizicka rehabilitacija kod bolesnika koji imaju kroni¢no
zatajenje bubrega. Ona omogucuje bolesniku psihosocijalnu pripremu da se Sto prije integrira
u zivotnu zajednicu 1 trebala bi biti prva metoda dijalize ukoliko je to moguce. Prema registru
Hrvatskog drusStva za nefrologiju, dijalizu 1 transplantaciju peritonejska dijaliza ne biljezi
znaajan porast uglavnom 1 iz razloga jer su na peritonejskoj dijalizi mlade radno sposobne
osobe sa rezidualnom bubreznom insuficijencijom i dokazano se brze transplantiraju. Taj
podatak ubraja Hrvatsku u skupinu visoko transplantiranih osoba na milijun stanovnika

(10,11).
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Slika 3. Peritonejska dijaliza

Izvor: https://dijaliza.wordpress.com/category/strucni-clanci/ (05.05.2020)

Automatizirana peritonejska dijaliza koja se provodi putem stroja s grijaCem 1 tajmerom
uvedena je u Hrvatskoj 1997. godine kada se provodila na samo 5% bolesnika lije¢enih

peritonejskom dijalizom (11).

1.4.  Transplantacija bubrega
Transplantacija bubrega je jedno od najve¢ih medicinskih postignu¢a u 20. stolje¢u. Prva
uspjesna transplantacija izvedena je 7. ozujka 1902. godine i to na psu. Kasnije je AlexisCar
realizirao autotranspantaciju bubrega na psu, proucavao krvno zilni sustav 1 razvio
triangulacijsku tehniku uz primjenu Carrelovogpatcha. Ta tehnika se koristi i danas, a Carrel je

dobio i Nobelovu nagradu 1922. godine (12).

Transplantacija bubrega je jedini pravi nacin lijeCenja kroni¢nog zatajenja bubrega, a donor
moze biti uzi ¢lan obitelji-zivi donor, te potencijalni davatelji bubrega koji imaju nepovratno
oSte¢enje mozga, intrakranijalno krvarenje i kardiovaskularni arest koji nije mogucée povratiti.
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Transplantirani bubreg od donora sa gore navedenim oSte¢enjima prezivi u 80% bolesnika vise
od 5 godina, a kod Zivog donora i u postotku ve¢em od 90%. U svijetu je sve veca potreba za
ovom metodom lijeCenja, a ponuda ne slijedi potraznju (13). Transplantacija je postupak
interpolacije bubrega davatelja u donji dio trbuSne Supljine primatelja. Uz bubreg se moze
translatirati 1 bubrezna arterija i vena te spajanja na mokracovod primatelja. Ova metoda
omogucava bolesniku najvecu slobodu, najmanje ograni¢enja u prehrani. Kod Zena u
generativnoj dobi dolazi do obnavljanja menstrualnog ciklusa i moguce je uz savjetovanje sa
lijenikom 1 planiranje trudnoce (12). Da bi se bolesnik uvrstio na listu za transplantaciju
potrebna je stalna, opsezna i redovna temeljna obrada zdravstvenog stanja bolesnika,
zanavljanje nalaza, kako bi se zbog mogucih komplikacija pravovremeno razmotrilo

privremeno ili trajno odstranjivanje sa liste.

Koliko je transplantacija napredovala govori u prilog i to §to su krajem sedamdesetih godina
bila poznata samo dva imunosupresiva, a danas su razvijeni moc¢ni imunosupresivi koji
omogucavaju 80% petogodisnje preZivljavanje. Imunosupresivi se koriste kako bi se smanjila
mogucost odbacivanja transplantiranog bubrega (6). Mogucée komplikacije transplantacije su

odbacivanje organa i ve¢a mogucnost razvoja tromboembolijskih dogadaja (7).

1.5.  Utjecaj na mentalno zdravlje bolesnika koji se lijece dijalizom
Bolesnici s kroni¢nim oboljenjima ovise o svome zdravstvenom timu i bolnicama, stoga taj tim
1 aparatura ukoliko nisu adekvatni mogu biti 1 potencijalni izvor smrti bolesnika. Sve to stavlja
posljedice na bolesnike jer su u konstantnoj ovisnosti o bolnicama. Na dijalizi se uglavnom
nalaze psiholoski zdrave osobe koje se u kratkom vremenu suo¢avaju sa ogromnom koli¢inom
stresa 1 kompletnom promjenom zivotnih navika. Uz sve to Cesto uzimaju 1 do petnaestak
razlicitih lijekova, osjecaju bol, umor, strahuju za svoju buduénost, postaju ovisni o drugim
osobama, upoznavanju se sa transplantacijskim listama i moguénos¢u vlastite smrti. Ta koli¢ina

stresa, kao i svaka druga zahtjeva prilagodbu koja se odvija u tri stupnja:

e razdoblje medenog mjeseca
e razdoblje tuge, razoCarenja i obespravljenosti

e razdoblje prilagodbe (14).

Da bi se osoba dobro psiholoski prilagodila tako ekstremnim uvjetima potrebno je angaziranje
mehanizma obrane koji uklju¢uju Sirok spektar emocija: poricanje, uzrujanost,
intelektualizacija problema, regresija, projekcija 1 ekstremna religioznost. Moguce

psihijatrijske dijagnoze i impakt na bolesnike koje ima sav taj stalan stres jesu psihoze, dijalizni
11



disekvilibrijski sindrom i dijalizna demencija. Vidljivo je da je uloga psihijatra Sarolika (15).
Najcesca psihicka komplikacija je depresija. Bolesnici gube volju za ,takvim zivotom* i ¢ak
20 % njih smatra smrt kao izlaz iz tog zac¢aranog kruga dijalize. Tako je u Americi prekid

dijalize drugi uzrok smrtnosti, odmah nakon kardiovaskularnih bolesti (15).

Dijaliza se percipira kako neka vrsta samog pakla jer ti bolesnici ne mogu oc¢ekivati poboljSanja
ili neku kvalitetu Zivota, a ve¢ina zdravstvenih radnika ima isti stav prema dijalizi. Godinama
promatraju svoje bolesnike kako propadaju, gube nadu i na kraju se sa mnogima od njih moraju
1 oprostiti, pa sve to potie i negativizam medu osobljem jer nemaju subjektivan osjecaj da
mogu »puno toga uciniti«. Percepcija dijalize je da je to jedan veliki teret u kojem nema pomaka
na bolje. Ne ¢udi podatak da je godiSnja smrtnost bolesnika na dijalizi 25%, a taj postotak
nemaju ni neki karcinomi. Dijaliza ima za zadatak glumiti umjetni bubreg i nadoknaditi potpunu
funkciju pravog bubrega koja nije samo uklanjanje ureje, regulira krvni tlak i cjelokupni

unutras$nji balans organizma. Trebalo bi usmjeriti istrazivanja na razvitku stvaranja dijalize

.....

Klini¢ka medicina pokazala je da tako velike organske poremecaje koji zahtijevaju dugotrajno
1 intenzivno lije¢enje Cesto kao popratne efekte dovodi do niza psiholoskih poremecaji. Kao
ishod tih saznanja doslo je do potrebe ukljucivanja »liaison« psihijatra kako bi se odrzala veza
izmedu organskog i psiholoSkog lijeCenja. Psihoterapijska tehnika u liaison psihijatriji je
potporna terapija kako bi se uspostavila psihicka ravnoteza (14). Veéina bolesnika ¢e na
dugotrajnoj dijalizi razviti i kroni¢ne fizioloSke poremecaje kao §to je realna osteodistrofija koja
uzrokuje jake boli u kostima, zglobovima, promjenu raspolozenja, razdrazljivost, slaba
koncentracija, svrab koze, osje¢aj malaksalosti, stalne glavobolje. Ovi simptomi se pojavljuju
Sto dijaliza duze traje, obicno iznad pet godina, te su takoder pozvani sa starosti bolesnika, a

imaju veliki utjecaj na psihicko stanje bolesnika (17).

Poznato je da mentalno zdravlje nije samo odsustvo bolesti ve¢ stanje u kojem osoba moze
ostvariti svoj potencijal, nositi se sa svakodnevnim stresom, te biti produktivna sebi, obitelji i
zajednici. Kroni¢ne bolesti koje zahtijevaju dugotrajno lijecenje uz utjecaj na fizicko stanje
oboljelog djeluju 1 na navedene komponente. Osoba se suocava sa stalnim stresom, ne ostvaruje
svoj potencijal kao ranije 1 dobiva osjecaj da nije na »korist ni sebi ni zajednici«. Mentalno
zdravlje nije samo odsustvo simptoma bolesti ve¢ se mora razmatrati i sa perspektive
preventive, edukacije bolesnika od kroni¢nih bolesti sa naCinima noSenjem sa stresnim

situacijama, pruzanje podrske, socio-ekonomske potpore, organiziranju programa potpore u
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zajednici. Cilj ovog rada je ukazati potrebu na navedene stavke te time doprinijeti $to boljoj

zdravstvenoj skrbi za bolesnike s kroni¢nim bubreznim oboljenjem.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA
2.1.  Ciljistrazivanja
Primarni cilj istrazivanja je analizirati postoji li potreba za veCom zaStitom mentalnog

zdravlja kod bolesnika oboljelih od kroni¢nih bubreznih bolesti.

2.2.  Hipoteze

Na osnovu cilja, postavljamo slijedece hipoteze.
HO:

Pretpostavljamo da bolesnici na dijalizi imaju potrebu za uklju¢ivanjem psiholoske potpore

kroz lijecenje.
Pomoc¢ne hipoteze:

H1:

Ocekujemo da bracni status bolesnika utjece na percepciju kvalitete Zivota, samim time i na

pojavu depresije 1 vecu razinu stresa.
H2:

Ocekujemo da bolesnici koji su na dijalizi duze od pet godina pokazuju vecu sklonost depresiji.

14



3. ISPITANICITI METODE

U istrazivanje ukljuceni su bolesnici oboljeli od kroni¢nih bubreznih bolesti njih ukupno 50.

Ispitanici su na dijalizi najmanje pet godina.

Za istrazivanje su koriStena tri anonimna anketna upitnika pomoc¢u kojih se procjenjivala
prisutnost depresije, nacin nosenja sa stresnim situacijama te anketni upitnik za prikupljanje
socio-demografskih podataka. Ispitivanje je provedeno u periodu od veljace do travnja 2020.

godine.

3.1.  Eticnost ispitivanja
Prije samog provodenja ispitivanja svi ispitanici su bili upoznati sa svrhom ispitivanja. U
upitnicima se nisu koristila puna imena i prezimena oboljelih, omoguc¢ena im je privatnost i
anonimnost na nacin da su upitnike ispunjavali u odvojenoj prostoriji, svaki ispitanik posebno
kako bi se sprijecila moguénost dogovaranja odgovora. Za popunjavanje upitnika bilo im je
osigurano dovoljno vremena ovisno o njihovim individualnim potrebama. Za ispitanike s
ostecenjem vida upitnici su prilagodeni ve¢im fondom slova. Svi upitnici su se po rjeSavanju
stavljali u koverte koje su se zatvarale, a otvorene su tek kod statisticke obrade podataka. Prije

provedbe ankete dobiveno je odobrenje Etickog povjerenstva OB Karlovac.

3.2.  Metode istrazZivanja i mjerni instrumenti
Prikupljeni odgovori analizirani su deskriptivnom statistickom metodom, a testiranje hipoteze
provedeno je s koeficijentom znacajnosti p>0,05 kako bi se utvrdilo postoji li povezanost
izmedu pojave depresije, porasta stresa i dugotrajnog lijeCenja kroni¢nih bolesti bubrega. Kao

mjerni instrumenti koristeni su:

1. Beckov inventar depresije-II (BDI-II): njegovo drugo izdanje koji je najc¢eS¢e koristeni
instrument za utvrdivanje depresije, a njegov sadrzaj je uskladen s kriterijima za dijagnozu
depresije iz Dijagnostickog 1 statistickog priru¢nika za mentalne poremecaje (DSM-IV).
Primjena ovog upitnika omogucuje procjenu ozbiljnosti ili tezinu depresije kod odraslih osoba
i adolescenata starijih od 13 godina. BDI-II je razvijen kako bi se uocilo postojanje depresije i
njenih simptoma, sastoji se od 21 tvrdnje, a svaka tvrdnja ima ponudena 4 moguc¢a odgovora
koji su poredani po tezini odredenog simptoma depresije. Ispunjavanje upitnika traje u prosjeku
5 minuta, a sam upitnik je jednostavan i prilagoden ispitanicima. Zadatak ispitanika je da od
cetiri ponudena odgovora izabere tvrdnju koja najbolje opisuje njegove osjec¢aje na dan

ispitivanja kao i dva protekla tjedna prije ispunjavanja.
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2. Upitnik suocavanja sa stresnim situacijama autora Endlera i Parkera (engl. Coping Inventory
for Stressful Situations- CISS), sastoji se od 48 tvrdnji grupiranih u tri skale po 16 tvrdnji na
zadatak usmjereno suodavanje (primjerice tvrdnja ,,Cinim ono $to mislim da je najbolje*); na
emocije usmjereno suocavanje (,,Govorim sebi da se ovo viSe nikad nece ponoviti®) i
izbjegavanje usmjereno na suocavanje (,,Mislim o dobrim stvarima koje su mi se dogodile®).
Ispitanici su bodovali sa pet stupnjeva koliko koriste odredene tipove aktivnost pri susretu sa

stresnom situacijom.
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4. REZULTATI

U istrazivanje je bilo uklju¢eno 50 ispitanika, pravilno je ankete ispunilo 30 ispitanika. U

nastavku rada slijedi analiza dobivenih podataka.

4.1.  Socio-demografski podaci

SPOL ( N=30)

B ZENSKO
m MUSKO

Grafikon 1. Prikaz po spolu ispitanika

Od ukupno 30 ispitanika 5 ih je bilo zenskog, a 25 muskog spola te su rezultati u postocima
prikazani u grafikonu 1. Dobivena vrijednost ve¢a od grani¢ne vrijednosti za jedan stupanj
slobode (3,843), zakljucuje se da postoji statisticki znacajna razlika izmedu broja muskaraca i

Zena na razini znacajnosti p<0,05.
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Grafikon 2. Prikaz po dobi ispitanika

Prosjecna dob ispitanika je X= 60,5 godina, sa standardnom devijacijom 10,21. Najmanja dob

ispitanika je 38, a najveca 76 godina. Grani¢na vrijednost za tri stupnja slobode iznosi 1,325.

Kako je dobivena vrijednost veca od granicne, ne postoji statisticki znacajna razlika u

odgovorima ispitanika po pitanju dobi na razini znacajnosti p<0,05.
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DUZNA LIJECENJA NA DUJALIZI (N=30)

mDO5GODINA mOD5DO 10 GODINA VISE OD 10 GODINA

Grafikon 3. Prikaz duzine lijecenja na dijalizi

Od sveukupnog broja ispitanika 19 njih (64%) se lijeci na dijalizi do 5 godina, njih 10 (33%)
se lijecilo u periodu od 5 do 10 godina, a jedna osoba (3%) je na lijeenju dijalizom duzem od
10 godina. Kako je dobivena vrijednost ve¢a od granic¢ne, zakljucuje se da postoji statisticki
znacajna razlika u odgovorima ispitanika po pitanju duzine lijeCenja na dijalizi ispitanika na

razini znacajnosti p<0,05.
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BRACNI STATUS (N=30)

B UDANA/OZENJEN
U VEZI
= SLOBODAN/A

Grafikon 4. Prikaz bracnog statusa ispitanika

Od sveukupnog broja ispitanika 17 njih (57%) je udano/ozenjeno, u vezi je 1 osoba (3%), a njih
12 (40%) se izjasnilo kao slobodno te nadodalo da su im partneri preminuli §to ne iznenaduje
ako se sagleda prosjek godina ispitanika. Grani¢na vrijednost stupnja slobode iznosi 0,992.
Kako je dobivena vrijednost manja od grani¢ne, zakljucujemo da ne postoji statisticki znacajna

razlika u odgovorima ispitanika po pitanju bracnog statusa na razini znacajnosti p<0,05.
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RADNI ODNOS ISPITANIKA

m DA  NE = MIROVINA

Grafikon S. Prikaz radnog statusa ispitanika

Zadnji grafikon socio-demografskog statusa je prikaz u odnosu na radni status. Obzirom da je
prosjecna dob ispitanika 60,5 godina ne cudi da je zaposleno svega 5 osoba (17%), nezaposleno
takoder 5 osoba (17%), a u mirovini viSe od polovice ispitivanih njih 20 (66%).Kako je
dobivena vrijednost veca od granicne (5,452) zakljucuje se da postoji statisticki znacajna razlika

u odgovorima ispitanika po pitanju radnog statusa ispitanika na razini znacajnosti p<0,05.
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4.2.  Rezultati Bekovog indikatora depresije

BEKOV INDIKATOR DEPRESIJE
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%

NEMA BLAGA UMJERENA TESKA
DEPRESIE DEPRESIA DEPRESUA DEPRESIA

B BEKOV INDIKATOR

0 o o .
DEPRESIJE 10% 33.33% 23.33% 33.33%

Grafikon 1. Bekov indikator depresije

Analiziranjem sveukupnih bodova dobiveni su podaci da samo kod 3 ispitanika (10%) nema
znakova depresije, 10 ispitanika (33,33%) pokazuje znakove blage depresije, 7 ispitanika
(23,33%) umjerene depresije, a znaci teske depresije pojavili su se kod 10 ispitanika (33,33%).
Kako je dobivena vrijednost ve¢a od grani¢ne vrijednosti za jedan stupanje slobode (1,543),
prihvaéamo nul-hipotezu 1 zakljuCujemo da postoji statisticki znaCajna razlika na razini

znacajnosti p<0,05 te je ispitanicima na dijalizi potrebno ponuditi psiholosku pomoc.
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Daljnjom analizom tvrdnji vidljivo je da se vecina ispitanika osje¢a tuzno i takvog osjeca se ne
mogu rijesiti (43%), u drugoj tvrdnji prednjaci odgovor da vecina njih ne osjeca neku pretjerano
radovanje buduénosti (56%). U tvrdnji tri nema velike razlike izmedu odgovora da se osjecaju
neuspjeSnim od prosjecnog covjeka, i osjecaja da kad sagledaju svoj zZivot unatrag vide samo
neuspjeh (23%). U velikom postotku odgovora zaokruzena je tvrdnja 4 da ispitanici ne osjecaju
radost u nekim stvarima kao ranije (47%), dobar je znak §to u tvrdnji broj Sest ipak vecina
ispitanika ne smatra svoju bolest kao kaznu (37%) te isto tako na sljedecoj tvrdnji najveci
postotak (90%) nije razoCaran samim sobom, no u tvrdnji osam kriti€ni su prema sebi zbog
svojih slabosti/gresaka (38%). Vecina ispitanika ne pomislja na samoubojstvo, no 30% pomislja
na njega, a alarmantan je podatak da 15% bi pocinilo samoubojstvo da ima priliku. Ispitanici
su u najvecem postotku zaokruzili da se lakSe razljute nego ranije (60%) 1 pokazuju manje
da ispitanici odlazu donosenje odluka viSe nego ranije (85%) te moraju uloziti poseban napor
da bi zapoceli neku aktivnost. Problemi sa spavanjem koje ima veci broj ispitanika (65%)
tipi¢an je simptom depresije, isti su rezultati ina tvrdnju da se umaraju vise nego obi¢no, te da
nemaju podjednaki apetit kao prije bolesti. Tvrdnja o fiziCkom izgledu pokazala je, da je ve¢ina
ispitanika izgubila na tjelesnoj tezini (70%), veoma su zabrinuti zbog svog zdravstvenog stanja
i tesko se koncentriraju na druge stvari ( 85%). Na zadnjoj tvrdnji najesée zaokruzeni odgovor

bila je tvrdnja da su jako izgubili Zelju za ljubavni interes (90%).

23



4.3.  Ispitivanje suocavanja sa stresnim situacijama

vvvvv

Tablica 2. SuoCavanje sa stresnim situacijama

Stupanj slaganja (frekvencije)

1 2 3 4 5 X | sd
Na zadatak usmjereno suocavanje 519 6 7 3 (2,191,23
Na emocije usmjereno suocavanje 4 |2 12 7 5 |[3,75(1,33
Na izbjegavanje usmjereno suocavanje 3|4 14 6 31 |3,62|1,57
Distrakcija 316 7 5 9 14,84]1,48
Diverzija 2 6 5 7 10 1|4,48(1,40

Iz tablice 2. vidljivo je da postoji povezanost izmedu na emocije usmjerenog suocavanja,

izbjegavanja i distrakcije kao nacina suoCavanja sa stresom.
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4.3.1. Testiranje pomocnih hipoteza

Za potrebe ovog istrazivanja postavljene su dvije pomoc¢ne hipoteze: da bracni status ispitanika
utjeCe na percepciju kvalitete zivota, samim time 1 na pojavu depresije 1 ve¢u razinu stresa.
Druga pomo¢na hipoteza je bila da ispitanici koji su na dijalizi duze od pet godina pokazuju

vecu sklonost depresiji. Rezultati testiranja su prikazani u tablici 3.

Tablica 3. Prikaz Pearsonovog koeficijenta korelacije za testiranje pomo¢nih hipoteza

Koeficijent korelacije | p<0,05
()

Povezanost izmedu bra¢nog statusa i depresije 0.0181 0,239
Povezanost izmedu bra¢nog statusa i razine stresa 0.011 0,166
Povezanost izmedu duljine provedenog na dijalizi i 1,025 0,836

depresije

Za testiranje hipoteza koristio se Pearsonov koeficijent korelacije, koji kod testiranja bra¢nog
statusa i depresije koeficijent iznosi r=0.0181 te se moze zakljuciti da ne postoji povezanost na
razini znacajnosti p<0,05, takoder nije pronadena povezanost izmedu bracnog statusa i vece

razine stresa (r=0.011).

Testiranje druge pomoc¢ne hipoteze pokazalo je da postoji povezanost izmedu duljine

provedenog na dijalizi i pojave depresije (r=1,025) na razini znacajnosti p<0,05.
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5. RASPRAVA

Primarni cilj ovog istrazivanja je bio istraziti postoji li potreba za ve¢om zastitom mentalnog
zdravlja kod bolesnika oboljelih od kroni¢nih bubreznih bolesti te je postavljena je nul-hipoteza
da bolesnici na dijalizi imaju potrebu za uklju¢ivanjem psiholoske potpore kroz lije¢enje. Kako
bi istrazivanje bilo §to kvalitetnije uzete su u obzir varijable bra¢nog statusa i duzine lijecenja
na dijalizi te su postavljene dvije pomoc¢ne hipoteze. U prvoj se istrazivalo koliko brac¢ni status
bolesnika utjece na pojavu depresije i vecu razinu stresa, u drugoj pomoc¢noj hipotezi ispitivala
se povezanost izmedu duzine lijeCenja i depresije. Za potrebe druge pomoéne hipoteze ispitivala
se povezanost izmedu duzine lijeCenja 1 depresije bolesnika na dijalizi. Za istrazivanje su
koriSteni anonimni anketni upitnici: Bekov indikator depresije koji se sastoji od 21 tvrdnje, te
upitnik za ispitivanje reakcija ljudi na razlicite Zivotne teSkoce, stresore ili uznemiravajuce
situacije. Od socio-demografske karakteristike ispitivala se: dob, spol, bracni status,

zaposlenost.

Analiza socio demografskih karakteristika je pokazala da je 83% ispitanika bilo muskog spola,
a 17% Zenskog spola S$to nije iznenadujuéi podatak ako je poznato da dijabetes i
kardiovaskularne bolesti (hipertenzija) ¢eS¢e 1 u tezem obliku pogadaju muski spol (18).
Prosjecna dob ispitanika je bila X= 60,5 godina, sa standardnom devijacijom 10,21, najmladi
ispitanik je imao 38, a najstariji 76 godina. U najve¢em postotku su zastupljeni bolesnici koji
idu na dijalizu do pet godina 64% te izmedu 5-10 godina 33%, samo 3% ispitanih ide na dijalizu
duze od 10 godina. U analizi odgovora bra¢nog statusa nisu se dobili statisticki znacajni podaci
izmedu osoba u braku i slobodnih, no ako se uzme starosna dob ispitanika moze se vidjeti da je
ve¢ina njih udovac/a. Razvojem medicine, posebice farmakologije i poboljSanjem dijalize
produljio se zivot svih kroni¢nih bolesnika te Hrvatska spada u zemlje sa starijem
stanovniStvom. Stoga ako se uzme taj podatak u obzir nije iznenadujuéi podatak da je 66%

ispitanika u mirovini, a u radnom odnosu svega 17%.

Depresivnost smo ispitivali Bekovim upitnikom za ispitivanje prisutnosti depresije koji se
sastoji od 21 tvrdne a svaka tvrdnja nudi viSe odgovora, ispitanici su trebali zaokruziti tvrdnju
koja najblize opisuje njihovo stanje. Pomoc¢u ovog upitnika potvrdena je nul hipoteza da je
bolesnicima na dijalizi potrebno ukljuciti psiholosku pomo¢. Naime kod 10% ispitanika nema
prisutnosti znakova depresije, 33,33% pokazuje znakove blage depresije, 23,33% ispitanika
pokazuje umjerene znakove depresije, a prisustvo znakova teske depresije pronadeno je kod

33,33%. U znanstvenoj literaturi mogu se prona¢i mnoge studije koje se bave kvalitetom Zivota
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bolesnika sa kroni¢nim bubreznim zatajenjem i bolesnika na dijalizi prvenstveno povezanim sa
pojavom depresije. Istrazivanje koje je ispitivalo tri domene kvalitete Zivota od kojih su dvije
povezane sa depresivnoS¢u pokazalo je da Sto je dozivljaj bolesti negativniji to su znaci
depresije prisutniji (19). Takoder su istrazivanja pokazala da sa sve ve¢im inovacijama u
medicini produzuje se zivot bolesnika »osudenih na smrt« $to kod njih dovodi do novih
psiholoskih, socijalnih i etickih dilema. Veéina bolesnika se sa dijalizom suoci naglo, od zdrave
osobe najednom ovise o tretmanu hemodijalize, zdravstvenom osoblju i suoCavaju se sa
velikom koli¢inom stresa 1 zahtjevima. Nerijetko moraju uzimati 1 do 15 wvrsti raznih
medikamenata, osjecaju bol, umor, malaksalost, smanjuju druzenja, socijalne kontakte
pojavljuju se znaci depresije koji se nerijetko ne prepoznaju i tim osobama se ne pruzi
adekvatna psiholoSka pomo¢. Smatra se da je depresija najcesca psiholoSka komplikacija osoba
lijecenih dijalizom koja se manifestira osjeajem neprilagodenosti, tugom, pesimizmom u
pogledu na buduénost, smanjenom aktivno$¢éu. Zbog ne prepoznatljivosti simptoma depresije
ve¢ina bolesnika zakinuta je za antidepresivnu terapiju (15). Istrazivanje provedeno kod
bolesnika u zadnjem stadiju bubrezne bolesti pokazalo je sli¢ne rezultate kao 1 nase istrazivanje:
25% bolesnika imalo je prisutnost umjerene depresije, a znaci teSke depresije su uoceni kod 5-
22% bolesnika. Veliki utjecaj na prisustvo depresije ima i vrsta dijalize. Bolesnici koji su sa

hemodijalize presli na peritonejsku pokazali su poboljSanje raspolozenja (20).

Rezultati dobiveni na upitniku Suocavanja sa stresnim situacijama ukazuju da neovisno o
faktorima i uglu promatranja, pojava psihosomatskih simptoma koji su €esti kod kroni¢nog
zatajenja 1 stresa je u uskoj korelaciji i ovo istrazivanje je pokazalo da postoji povezanost
izmedu na emocije usmjerenog suocavanja, izbjegavanje i distrakcije kao na¢ina suocavanja sa
stresom. Mnogobrojna istrazivanja pokazuju da svaka promjena na socijalnom, psihi¢kom i
fizickom funkcioniranju izaziva odredenu razinu stresa kod osobe, a ovisno o obrambenim

mehanizmima osobe ovisi kako ¢e se na taj stres adaptirati (21).

U zavrsnom dijelu obrade i analize rezultata testirale su se pomo¢ne hipoteze Pearsonovim
koeficijentom korelacije. Dobiveni rezultati su pokazali da se odbacuje hipoteza povezanosti
bracnog statusa i depresije, isti rezultati su dobiveni izmedu povezanosti braka i suocavanja sa
stresnim situacijama. No potvrdila se hipoteza da je prisutnost izmedu znakova depresije i
duljine dijalize na razini znacajnosti p<0,05. lako se istrazivanjem ocekivalo da ¢e se potvrditi
povezanost izmedu bracnog statusa i pojave znakova depresije ovo istrazivanje je tu hipotezu
odbacilo. Medutim svakako se treba uzeti u obzir da je uzorak istraZivanja bio mali i nije bilo

statisticki znaCajne razlike izmedu bracnog statusa ispitanika.
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Kao nedostaci ovog istrazivanja mogu se navesti pandemija korona virusa(COVID-19-
Coronavirus disease 2019) koja je na ve¢inu kroni¢nih bolesnika imala negativan psihosocijalni
utjecaj zbog nuzne socijalne distance Sto je ispitanicima na dijalizi koji su ve¢ socijalno
ograniceni zbog Cestih dijaliza 1 koli¢ine vremena provedene u bolnicama uvelike otezalo
privatni zivot. Sljede¢im nedostatkom moZe se smatrati mali broj pravilno ispunjenih upitnika
¢ime se dobio mali uzorak ispitanika. Nadalje kod svake ankete postoji mogucnost da ispitanici
imaju tendenciju zaokruzivanja drustveno prihvatljivih odgovora te se dobiju rezultati koji
odstupaju od stvarnih. Prijedlozi za buduca istrazivanja su svakako veci broj ispitanika te
koriStenje usmjerenijih mjernih instrumenata koji umanjuju moguénost »uljepSavanja«

odgovora.
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6. ZAKLJUCAK

Nakon provedenog istrazivanja mogu se navesti sljede¢i zakljucci:

- lijecenje bolesnika sa kroni¢nim bubreznim zatajenjem utjece na percepciju njihovog
Zivota

- muskarci u ve¢em postotku obolijevaju od kroni¢nih bubreznih zatajenja

- postoji potreba za ukljucivanjem psiholoske potpore bolesnicima na dijalizi

- ne postoji povezanost izmedu bra¢nog statusa i pojave prisutnosti znakova depresije

- postoji povezanost izmedu duljine trajanja dijalize i pojave znakova depresije.

29



7. SAZETAK

Kroni¢ne bubrezne bolesti znatno utjeCu na percepciju bolesnikovog zivota, njegove navike,
socijalne kontakte i zbog svojeg dugotrajnog tretiranja mogu izazvati depresiju Sto otezava

suceljavanje sa bolescu.

Cilj rada: ispitati postoji li povecana potreba za pruzanjem psihosocijalne podrske bolesnicima
na dijalizi. Takoder se ispitivala povezanost znakova depresije sa bra¢nim statusom ispitanika,

te utjece li duzina trajanja lijecenja dijalizom na pojavu znakova depresije.

Ispitanici i metode: u istrazivanje je ukljuceno 50 bolesnika koji provode redovitu dugogodisnju
dijalizu u Op¢oj bolnici Karlovac. U obradu je uzeto 30 primjereno ispunjenih anketnih
upitnika. 83% ispitanika bilo je muSkog spola, prosjecne dobi 60,5 godina. Kao mjerni
instrumenti koriStena su tri anketna upitnika: socio-demografski upitnik, Bekov indikator
depresije, te Upitnik o suoCavanju sa stresnim situacijama Endlera i Parkera (CISS, engl.
Coping Inventory for Stressful Situations). Za izradu grafikona koristio se MS Excel 2010,
podaci su ispitani na razini znacajnosti od p <0,05, a za testiranje hipoteza koristio se Pearsonov

koeficijent korelacije.

Rezultati: pokazuju da se od kroni¢nih bubreznih bolesti pretezno lije¢e muskarci, starije

zivotne dobi. Vecina ispitanika je u braku i pretezno su umirovljenici.

Zakljuc¢ak: Moze se zakljuciti da nema statisti¢ki znacajne razlike u pojavi znakova depresije i
bra¢nog statusa, no pokazala se znacajna povezanost izmedu duzine lijecenja dijalizom i

znakova depresije.

Kljuéne rijedi: kroni¢na bubrezna bolest, dijaliza, depresija, stres
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8. SUMMARY

Chronic kidney disease significantly affects the patient's perception of life, his habits, social
contacts and due to its long-term treatment can cause depression which makes it difficult to

cope with the disease.

The aim of the study was to examine whether there is an increased need to provide socialsupport
topatientswho are on dialysis. It also examined the correlation between depression with the
marital status of respondents, and the influence of the duration of dialysis treatment for signs

of depression.

Subjects and methods: the study included 50 patients who spend long regular dialysis in
Karlovac General Hospital. In the processing was taken 30 questionnaires filled
adequately.83% of respondents were male, with an average age of 60.5 years.Three survey
questionnaires were used as a measuring instrument: the socio-demographic questionnaire,
Beck's Depression Indicator, and the Endler and Parker Coping Inventory for Stressful
Situations (CISS). MS Excel 2010 was used to create the graphs, the data were examined at the
significance level of p <0.05, and the Pearson correlation coefficient was used to test the

hypotheses.

There sults showed that chronic kidney disease is predominantly treated by men, who where

older age. Most of the respondents are married and are predominantly retired.

Conclusion: From the analysis of the data it can be concluded that there is no statistically
significant difference in the occurrence of signs of depression and marital status, but there was
a significant correlation between the length of dialysis treatmentand the occurrence of signs of

depression

Key words: chronic kidney disease, dialysis, depression, stress
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Zamijenite jezikom

Zamijenite jezikom

Komunikacijske vjestine

Organizacijske /
rukovoditeljske vjestine

Poslovne vjestine

Racunalne vjestine

Ostale vjestine

Vozacka dozvola

DODATNE INFORMACIJE

lzdanja
Prezentacije
Projekti
Konferencije

Upisite stupanj  UpiSite stupanj  UpiSite stupanj  UpiSite stupanj  UpiSite stupan;j
C2 Cc2
Upisite stupanj  UpiSite stupanj  UpiSite stupanj  UpiSite stupanj  UpiSite stupan;

Zamijenite nazivom jezi¢ne potvrde. UpiSite stupanj ako je primjenjivo.

Stupnjevi: A1/2: Pocetnik - B1/2: Samostalni korisnik - C1/2 Iskusni korisnik
Zajednicki europski referentni okvir za jezike

- Dobre komunikacijske vjestine stekla sam dodatnom stru¢nom naobrazbom, te tijekom
dugogodi$njeg radnog staza sa kroni¢nim bolesnicima

= Glavna sestra Centra za Dijalizu ( organiziram rad 14 med. sestara, 2 servisera za
aparate, smjene oko 70 bolesnika , Obrada bolesnika za transplantaciju, suradnja sa
transplantacijskim centrom Zagreb, aZuriranje nalaza

= VVodenje Dnevne bolnice ( neovisno o samom tretmanu dijalize), obnavljanje ugovora,
nabavka lijekova odobrenih od Povjerenstva

« Clanica radne skupine za Sestrinsku edukaciju
= Organizacija predavanja, objavljivanje na internom i vanjskom web-u

= Dobro vladanje alatima Microsoft Office™

= Educirala sam se za instruktora za vodenje sestrinske dokumentacije u elektronskom
obliku (2012., 2020)

Komunikativna, empati¢na, savjesna, stru¢na, razvijenih prezentacijskih vjestina,
kreativna, inovativna,

B kategorija

= Pohadala sam edukaciju za aparate za dijalizu, plasmaferezu, hemodijafiltraciju i educirala
osoblje.

= Aktivno sam sudjelovala na Svibanjskim zdravstvenim danima u Karlovcu, organizacija,
evidentiranje, predavanja, aktivno sudjelovanje Aquatica 2017.g., aktivno sudjelovanje
medicinske sestre za vrijeme domovinskog rata — voditelj programa 2017.g

= sudjelovala sam na Te€aju odrzavanja diSnog puta i mehanickoj ventilaciji u izvanbolni¢kim
uvjetima
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12. PRILOZI

12.1. Prilog 1
MOLIM OZNACITE TOCNU TVRDNJU

SPOL
ZENSKO

MUSKO

DUZINA LIJECENJA NA DIJALIZI
DO 5 GODINA
5-10

VISE

BRACNI STATUS
UDANA
OZENJEN

U VEZI

SLOBODAN/SLOBODNA

RADNI ODNOS
DA
NE

MIROVINA
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12.2.  Prilog 2- BDI upitnik
Tvrdnja 1:

0 Ne osjecam se tuzno.

1 Osjecam se tuzno.

2 Osjecam se tuzno svo vrijeme 1ne mogu se osloboditi toga.

3 Tako sam tuzan ili nesretan da to viSe ne mogu podnijeti.
Tvrdnja 2:

0 Nisam posebno obeshrabren u pogledu buduénosti.

1 Obeshrabren sam u pogledu buduénosti.

2 Osjecam da se nemam ¢emu radovati.

3 Osje¢am da je buduénost beznadezna i da se stvari ne mogu popraviti.
Tvrdnja 3:

0 Osje¢am da sam neuspjesna osoba.

1 Osjecam se neuspjesnijim od prosjecnog covjeka.

2 Kad sagledam unatrag svoj zivot, vidim samo mnogo neuspjeha.
3 Kao osoba osjecam se kao potpuni promasaj.

Tvrdnja 4:

0 Neke mi stvari i dalje ¢ine zadovoljstvo kao i ranije.

1 Ne uzivam vise u nekim stvarima kao ranije.

2 Vise mi gotovo nista ne donosi pravo zadovoljstvo.

3 Nista mi ne mozZe priciniti zadovoljstvo 1 sve mi je dosadno.

Tvrdnja 5:

0 Ne osjec¢am se posebno krivim.
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1 Dobar dio vremena osje¢am krivicu.

2 Vecinom se osje¢am krivim.

3 Cijelo se vrijeme osje¢am krivim.

Tvrdnja 6:

0 Ne mislim da sam kaznjen.

1 Osje¢am da sam mozda kaznjen.

2 Ocekujem da ¢u biti kaznjen.

3 Osjecam da mi je ovo kazna.

Tvrdnja 7:

0 Nisam razoc¢aran sobom.

1 Razocaran sam sobom.

2 Gadim se sam sebi.

3 Mrzim se.

Tvrdnja 8:

0 Ne osjecam se gore nego bilo tko drugi.

1 KritiCan sam prema sebi zbog svojih slabosti ili gresaka.
2 Svo vrijeme se okrivljujem zbog svojih greSaka.
3 Krivim sebe za sve loSe §to se dogodi.

Tvrdnja 9:

0 Uop¢e ne pomisljam na samoubojstvo.

1 Pomisljam na samoubojstvo, ali ne bih ga pocinio.
2 Volio bih se ubiti.

3 Ubio bih se, da imam priliku.

Tvrdnja 10:



0 Ne placem vise nego obicno.

1 Sada plac¢em visSe nego ranije.

2 Sada stalno placem.

3 Ranije sam mogao plakati, ali sada viSe ne mogu plakati cak i kada to zelim.
Tvrdnja 11:

0 Vise se ljutim nego ikada.

1 Lakse se razljutim nego ranije.

2 Sada se cijelo vrijeme ljutim.

3 Vise me uopce ne ljute stvari koje su me ranije ljutile.
Tvrdnja 12:

0 Nisam izgubio zanimanje za druge ljude.

1 Drugi me ljudi zanimaju manje nego ranije.

2 Uglavnom sam izgubio zanimanje za druge ljude.

3 Izgubio sam svako zanimanje za druge ljude.

Tvrdnja 13:

0 Odluke donosim dobro kao i prije.

1 Odlazem donosenje odluka vise nego ranije.

2 Teze mi je donoSenje odluke nego ranije.

3 Uopc¢e vise ne mogu donositi odluke.

Tvrdnja 14:

0 Ne mislim da izgledam imalo gore nego obi¢no.

1 Bojim se da izgledam staro ili nepozeljno.

2 Osjecam da su se u mom izgledu dogodile promjene koje me ¢ine neprivlacnim.

3 Mislim da ruzno izgledam.



Tvrdnja 15:

0 Mogu raditi jednako dobro kao 1 prije.

1 Moram uloZiti poseban napor da bih poceo nesto raditi.
2 Vrlo tesko se odlu¢im da bilo Sto radim.

3 Uopc¢e ne mogu raditi.

Tvrdnja 16:

0 Spavam dobro kao i obic¢no.

1 Ne spavam dobro kao prije.

2 Budim se sat-dva ranije nego obic¢no 1 teSko mi je ponovo zaspati.
3 Budim se nekoliko sati ranije nego prije i viSe ne mogu zaspati.
Tvrdnja 17:

0 Ne umaram se viSe nego obicno.

1 Umaram se lakse nego prije.

2 Ako bilo Sta radim, umorim se.

3 Preumoran sam da bih bilo §ta radio.

Tvrdnja 18:

0 Nemam slabiji apetit nego obi¢no.

1 Nemam viSe tako dobar apetit kao prije.

2 Apetit mi je sada mnogo slabiji.

3 Uopce vise nemam apetit.

Tvrdnja 19:

0 Nisam mnogo smrSavio — ako sam uopSte smrsavio.

1 Izgubio sam vise od 2 kg.

2 Izgubio sam viSe od 5 kg.



3 Smrsavio sam vise od 7 kg.

Tvrdnja 20:

0 Zdravlje me ne zabrinjava viSe nego obi¢no.

1 Brinem zbog fizioloskih problema kao $to su bolovi, ili nervoza stomaka, ili slaba probava.
2 Vrlo sam zabrinut zbog zdravstvenih problema i teSko mi je razmisljati o drugim stvarima.

3 Tako sam zabrinut zbog zdravstvenih problema da viSe ni o ¢emu drugom ne mogu

razmisljati.

Tvrdnja 21:

0 U posljednje vrijeme nisam primijetio da se moj interes za ljubavni odnos promijenilo.
1 Ljubavni odnos me zanima manje nego ranije.

2 Jako sam izgubio interes za ljubavni odnos.

3 Potpuno sam izgubio interes za ljubavni odnos.

12.3.  Prilog 3- Suocavanje sa stresnim situacijama

1. Bolje planiram vrijeme. 1 2 3 4 5
2. Usmjerim se na problem da vidim kako bi ga rijesio. 1 2 131415
3. Mislim o dobrim stvarima koje su se dogodile. 1 2 3 4 5
4. Nastojim biti s drugim ljudima. 1 2 3 4 5
5. Prekoravam se zbog odugovlacenja. 1 2 13145
6. Cinim ono $to mislim da je najbolje. 1 2 3 4 5
7. Zaokupljen sam brigama i problemima. 1 2 3 4 5
8. Predbacujem sebi $to sam se doveo u takvu situaciju. 1 2 13145
9. Razgledavam izloge. 1 2 3 4 5
10. Izdvajam ono §to mi je najbitnije. 1 2 3 4 5
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11.

PokuSavam to prespavati.

12.

Castim se omiljenim jelom i pi¢em.

13.

Strepim zbog nesposobnosti suocavanja s problemima.

14.

Postajem jako napet.

15

. Mislim o tome kako sam rijeSio sli¢ne probleme.

16.

Govorim sebi da se to meni zapravo ne dogada.

17.

Prekoravam se §to situaciju previse emocionalno

dozivljavam.

18.

Izlazim na pice i jelo.

19.

Postajem jako uznemiren.

20.

Kupim nesto za sebe.

21

. Odredim $to ¢u uciniti 1 to uéinim.

22.

Prekoravam se da ne znam $§to mi je Ciniti.

23.

Odlazim na zabavu (tulum, party)

24.

Radim na objasnjenju situacije.

25.

,.Sledim se* 1 ne znam S$to radim.
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