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Sazetak

UVOD: Hospitalizacija uklju¢uje suocavanje bolesnika
sa procesom lije¢enja i moguéim nuspojavama pojedinih
pretraga i farmakoloske terapije, nedostatak intimnog
prostora, koristenje medicinske terminologije, djelomi¢nu
zabranu pristupa c¢lanovima obitelji i prijateljima. Uz
razne pozitivne efekte boravka u bolnici, sve prethodno
navedeno moze negativno utjecati na na kvalitetu Zivota i
dozivljaj zdravlja hospitaliziranih osoba.

Cilj rada je istraziti kvalitetu Zivota i dozivljaj zdravlja sta-
rijih osoba za vrijeme hospitalizacije na odjelima kardio-
logije, pulmologije i neurologije putem ispunjavanja upit-
nika o zdravlju.

MATERIJALI I METODE: Provedeno je kvantitativno
empirijsko istrazivanje u kojem je sudjelovalo 40 ispitanika
hospitaliziranih na odjelima kardiologije, pulmologije i
neurologije Klinicke bolnice Sveti Duh u Zagrebu u dobi
od 60-75 godina. Ispitanici su ispitani petog do sedmog
dana hospitalizacije a uzorak su ¢inili samo oni ispitanici
koji su do hospitalizacije bili samostalno pokretni. Ispi-
tanici su ispunili EQ-5D-3L upitnik o zdravlju EuroQol
grupe i procjenili su bol putem vizuelne analogne skale.
Ispitanici su i odgovorili na 2 pitanja na nominalnoj skali
da/ne. Pearsonov koeficijent korelacije je koristen sa ciljem
ispitivanja kompatibilnosti odnosno pouzdanosti primije-
njivanih numerickih skala. Za metode obrade podataka,
uz parametre deskriptivne statistike koristena je ANOVA
¢ijim kori$tenjem su ispitane razlike srednjih vrijednosti
mjerenih varijabli medu promatranim grupama.

REZULTATT: Ispitanici su ocijenili kvalitetu Zivota i doZiv-
ljaj zdravlja zadovoljavaju¢im. Nije dokazana statisticki
znacajna razlika u kvaliteti Zivota i dozZivljaju zdravlja
obzirom na odjel na kojem ispitanik lezi. Vazno je istaknuti
da vise od polovice ispitanika (65%) smatra da bi mogla
biti aktivnija za vrijeme hospitalizacije.

ZAKLJUCAK: Rezultati istrazivanja implicitno ukazuju na
¢injenicu da se bolesnike nerijetko ogranicava u njihovim
aktivnostima svakodnevnog Zivota za vrijeme boravka u
bolnici te na vjerojatne pozitivne efekte moguceg prekida
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»trenda imobilizacije®. Zaklju¢no, pacijente i u bolnici
treba motivirati da budu §to samostalniji u skrbi za sebe
kako bi se povecala kvaliteta zivota i sprijecile komplikacije
dugotrajnog lezanja.

KLJUCNE RIJECI: dozivljaj zdravlja, aktivnosti svakod-
nevnog Zivota, bolnica, pacijenti
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Abstract

INTRODUCTION: Hospitalization includes dealing
with the process of treatment and possible side effects of
medical tests and drug treatment, lack of intimacy, the use
of medical terminology, a partial ban on access to family
members and friends. With a variety of positive effects of
hospital stay, all the above can adversely affect the quality
of life and experience of the health of hospitalized patients.
The goal of this paper was to investigate the quality of life
and experience of health of older people during hospitali-
zation in the departments of cardiology, pulmonology and
neurology by filling out a questionnaire about health.

MATERIALS AND METHODS: The quantitative empi-
rical research, which involved 40 patients hospitalized in
the departments of cardiology, pulmonology and neuro-
logy in the University hospital ,,Sveti Duh® in Zagreb aged
of 60-75 years, from fifthto seventh day of hospitalization,
which were independently mobile prior to hospitaliza-
tion. Respondents completed the EQ-5D-3L questionnaire
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about health. For data processing methods, along with the
parameters of descriptive statistics, ANOVA for testing
differences in the mean values of monitored variables
EQ-5D-3L index and visual analog scale (VAS) has been
performed.

RESULTS: Respondents were satisfied with quality of life
and experience of health. There was no significant diffe-
rence in the quality of life and experience of health relating
to the department where the respondent was hospitalized.
It is important to point out that more than half of respon-
dents (65%) believed that they could be more active during
hospitalization.

CONCLUSION: The results of research implicitly point to
the fact that patients often limits their activities of daily
life during the hospital stay and the likely positive effects
of a possible disruption of ,trend of immobilization”. In
conclusion, patients should be motivated to be as indepen-
dent as possible in caring for themselves to improve the
quality of life and prevent complications of prolonged bed
rest during the hospitalization.

KEY WORDS: experience of health, activities of daily
living, patients

Uvod

Starenje je prirodna, normalna fiziolo$ka pojava koja je
izrazito individualna za svakog ¢ovjeka. Svaki ¢ovjek dru-
gacije stari tako da je populacija starije Zivotne dobi prepo-
znata kao heterogena skupina. Proces starenja definiramo
kao progresivan, stalan i postupan proces smanjenja struk-
ture i funkcije organa i organskih sustava.

Istrazivanja starenja su poglavito usmjerena na procese
starenja koji se zbivaju tijekom citavog zivota i promjene
funkcije organizma starije osobe uslijed patoloskog pro-
cesa. Brojne su predrasude i pogresni stavovi da je starost
nuzno povezana s funkcionalnom onesposobljenoscéu i
boles¢u.

Medutim posve je jasno da starenje i bolest ¢esto dolaze
zajedno, naro¢ito kada govorimo o kroni¢nim bolestima.
Svaki pojedinac drugacije dozivljava svoju starost, zdravlje
i kvalitetu zivota. Dakle, jedan od znacajnih ¢imbenika
subjektivne procjene starosti je dozivljaj vlastitog zdrav-
stvenog stanja. Zdravstveno stanje mozZe narusiti bolest,
pojava koja se sastoji od viSe elemenata i ima utjecaj na
¢ovjekovo fizicko, psihicko i socijalno funkcioniranje. Sto
je osoba bolesnija, osjeca se starijom te vrlo vjerojatno
ima problema sa funkcionalnim sposobnostima kao i u
socijalnoj interakciji. U svijetu se sve veci znacaj posve-
¢uje bolesnim stanjima koja u starijoj zivotnoj dobi ¢esto
dovode do funkcionalne onesposobljenosti poput kar-
diovaskularnih bolesti, hipertenzije, cerebrovaskularnih
bolesti, diabetes mellitusa, raka, kroni¢ne obstruktivne
pluéne bolesti, osteomuskularne bolesti (osteoporoza,
artritis), mentalnih poremecaja (demencija, depresija) slje-
poce i vidnih poremecaja.

Gerontolosko-javnozdravstvene analize pokazuju da kon-
stantan rast populacije starijih osoba mijenja i strukturu

koristenja zdravstvene zastite u Hrvatskoj, tako da bilje-
Zzimo povecani udio hospitaliziranih gerijatrijskih bole-
snika od 28,81% u 2004. do 33,20% u 2006. godini u uku-
pnom broju hospitaliziranih osoba (1).

Ukoliko se zdravstveno stanje pogorsa do te mjere da je
potrebna hospitalizacija, za ocekivati je da ¢e ista imati
znacajan, vrlo vjerojatno negativan ucinak na kvalitetu
zivota starijih osoba. Boravak u bolnici ukljuc¢uje suo-
¢avanje sa procesom lije¢enja i moguéim nuspojavama
pojedinih pretraga i farmakoloske terapije, nedostatak
intimnog prostora, prisustvo brojnih ¢lanova medicinskog
tima, kori$tenje medicinske terminologije, djelomi¢nu
zabranu pristupa ¢lanovima obitelji i prijateljima. Razli¢ite
socijalno-medicinske poteskoce i problemi mogu izazvati
psihicku dekompenzaciju kod gerijatrijskog bolesnika.
Komunikacijske poteskoce su nerijetko prisutne kod zbri-
njavanja boli i simptoma u gerijatrijskih bolesnika s dija-
gnozom demencije. Sve navedeno moze prouzrociti stres
te negativno utjecati na kvalitetu Zivota hospitaliziranih
starijih osoba. Nadalje, od izuzetnog znacaja za smanjenje
stresa i podizanje kvalitete Zivota je nac¢in komunikacije
medicinskog osoblja sa bolesnicima. Potrebno im je omo-
guciti aktivan pristup u rjeSavanju njihovih problema, obja-
sniti im problem i ukljuciti empatiju kao socijalno-emo-
tivnu vezu izmedu zdravstvenog djelatnika i starijeg bole-
snika. Ukoliko je starija osoba nesamostalna u donosenju
odluka potrebno je ukljuciti trecu osobu, najc¢esée ¢lana
obitelji (2). Hospitalizaciju osim samih bolesnika stresnom
dozivljavaju i supruznici oboljelih te su fizicki i psihicki
simptomi stresa daleko ve¢i za vrijeme boravka supruznika
u bolnici u usporedbi sa simptomima Sest tjedana nakon
otpusta (3).

Clanovi obitelji razvijaju nepozeljne psiholoske poremecaje
poput anksioznosti, akutnog stresnog poremecaja,
depresije. Najvise su pogodeni roditelji novorodencadi
i pedijatrijskih bolesnika, ali i ¢lanovi obitelji odraslih
bolesnika i psiholoski poremecaji mogu biti prisutni duze
od 4 godine nakon otpusta iz jedinice intenzivnog lije¢enja.
Na prevenciju nevedenih psiholoskih poteskoca znacajno
utje¢e nadin komunikacije zdravstvenih djelatnika sa
¢lanovima obitelji (4).

Brojni radovi govore o utjecaju hospitalizacije na stres kod
djece dok istrazivanja o utjecaju hospitalizacije na odraslu
populaciju nisu tako brojna. Svakodnevne aktivnosti pra-
¢ene glazbom u trajanju od 15-30 minuta za vrijeme hos-
pitalizacije znac¢ajno smanjuju razinu stresa kod djece (5).

Primjena kognitivne bihevioralne psihoterapije i psihofar-
makoterapije smanjuje posttraumatski stres i poboljsava
tjelesnu funkciju kod osoba koje su hospitalizirane zbog
traumatskih ozljeda (6). Nadalje, hospitalizacija povecava
rizik pogorsanja kvalitete Zivota starijih osoba neovisno
da li su hospitalizirane u jedinici intenzivnog lijecenja ili
na odjelu. Naime, proucavajudi kvalitetu Zivota (fizi¢ku i
mentalnu komponentu) nakon otpusta kod bolesnika hos-
pitaliziranih u jedinicama intenzivnog lijeenja i onih na
klinickim odjelima nije uocena znacajna razlika u kvaliteti
zivota dok je znacajna razlika uocena izmedu svih hospi-
taliziranih osoba i onih koje nisu bile hospitalizirane (7).
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Za vrijeme hospitalizacije postoje ogranicavajuéi faktori
za provodenje aktivnosti bolesnika medutim ponekad ti
faktori nisu objektivni i poZeljno je motivirati bolesnike da
budu §to samostalniji u skrbi o sebi i da im se omogudi
provodenje odredenih aktivnosti.

Cilj ovog istrazivanja bio je istraziti kvalitetu Zzivota i
dozivljaj zdravlja starijih osoba za vrijeme hospitalizacije
na odjelima kardiologije, pulmologije i neurologije putem
ispunjavanja upitnika o zdravlju. Postavljena su slijedeca
istrazivacka pitanja: Ispitati razinu kvalitete Zivota i doziv-
ljaj zdravlja bolesnika tijekom boravka u bolnici te postoji
li razlika u kvaliteti Zivota i dozivljaju zdravlja izmedu
bolesnika obzirom na klinicki odjel?

Materijali i metode

Uzorak ispitanika

Provedeno je kvantitativno empirijsko istrazivanje u kojem
je sudjelovalo 40 trenutno dostupnih ispitanika, hospitali-
ziranih na odjelima kardiologije, pulmologije i neurologije
KB ,,Sv. Duh“ u Zagrebu u vremenskom periodu od mjesec
dana. Ispitanici su bili u dobi od 60-75 (AS£SD 66,51+4,15)
godina, 21 Zena i 19 muskaraca, samostalno pokretni prije
hospitalizacije te zadovoljavaju¢ih kognitivnih sposobnosti.
Ispitanici su samostalno ispunili upitnik petog do sedmog
dana hospitalizacije uz prethodno potpisanu suglasnost za
sudjelovanje u istrazivanju. Temeljem subjektivne procjene
istrazivaca jedan ispitanik je eliminiran budu¢i je u dobi
od 72 godine, hospitaliziran na odjelu neurologije oznacio
svoje zdravlje kao maksimalno dobro $to je identificirano
kao nerealno popunjen upitnik.

Opis eksperimentalnog postupka

U istrazivanju je koriSten upitnik o zdravlju EQ-5D
EuroQol grupe, za ¢iju dozvolu je bila potrebna registracija
i dozvola EuroQol grupe $to je i u¢injeno. Nakon dobivene
dozvole za kori$tenje upitnika na hrvatskom jeziku pristu-
pilo se pronalaZenju hospitaliziranih bolesnika zadovolja-
vaju¢ih uklju¢nih kriterija. Istraziva¢ je ispitanicima obja-
snio svrhu popunjavanja upitnika. Ispitanici su samostalno
odgovorili na 5 pitanja i procjenili svoje zdravlje pomocu
vizualne analogne skale (VAS).

Uzorak varijabli

Pitanja u upitniku su se odnosila na psihofizicko stanje
pojedinca i dozivljaj vlastitog zdravlja. Odgovarajuéi na
pitanja o pokretljivosti, moguénostima obavljanja aktiv-
nosti svakodnevnog Zivota, skrbi o sebi, boli i tjeskobi
ispitanici su imali moguénost odluciti se za jedan od tri
ponudena odgovora. Obzirom na upute o kori$tenju upit-
nika, odgovorima je dodijeljen broj od 1-3, te se pomocu
kalkulatora dobio EQ-5D-3L indeks. Raspon indeksa je
od 0,00 do1,00, gdje se EQ-5D-3L indeks 1,00 odnosi na
najpozitivnije moguce odgovore na 5 ponudenih pitanja.
Vizualna analogna skala (VAS) se odnosi na subjektivnu
procjenu trenutnog dozivljaja zdravlja gdje 0 oznacava
najgore moguce zdravlje, a 100 najbolje moguce zdravlje.
Vazno je istaknuti da vrijednost varijable EQ-5D-3L=1,00
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je ekvivalentno sa iznosom varijable VAS=100. Upitniku su
nadodana dva pitanja koja se odnose na zadovoljstvo koli-
¢inom aktivnosti za vrijeme hospitalizacije te subjektivni
dozivljaj ophodenja medicinskog osoblja prema bolesni-
cima obzirom na njihovo zdravstveno stanje, a u kontekstu
provodenja aktivnosti bolesnika. Na pitanja je odgovarano
sa DA ili NE. Pitanja su slijedeca: 1. Smatrate li da biste
mogli biti aktivniji za vrijeme boravka u bolnici? (Aktiv-
nost) 2. Smatrate li da se osoblje prema Vama ponasa kao
da ste bolesniji nego li jeste? (Ponasanje).

Metode obrade podataka

Deskripcija svih koriStenih varijabli je dobivena izra-
¢unom aritmeti¢ke sredinet standardna devijacija. S
ciljem ispitivanja valjanosti istrazivanja, tj. sinhronizi-
ranosti EQ-5D-3L indeksa i VAS samoprocjene zdravlja
izracunat je Pearsonov koeficijent korelacije medu tim
varijablama. Istom metodom obradeni su EQ-5D indeks
i VAS zdravlja pojedina¢no za svaki odjel - neurologiju,
kardiologiju i pulmologiju. Za ispitivanje razlika varijable
EQ-5D-3L i varijable VAS izmedu klini¢kih djela koristena
je jednofaktorska ANOVA. Pri tom su izracunati testna
vrijednost (F), te nivo znacajnosti (p). Kao mjera veli¢ine
ucinka koristen je parcijalni eta kvadrat (n?*). Prije kori-
$tenja ANOVA-e koristenjem Shapiro-Wilk testa je ispitan
normalitet distribucija varijabli te je Levenovim testom
ispitan uvjet homogenosti varijance. Svi rezultati su izra-
¢unati koristenjem softverskog paketa Statistica 12.0. (Stat-
Soft, Tulsa, OK, USA). U svim analizama, pogreska prve
vrste je postavljena na a=5%.

Rezultati

Izratunom koeficijenta korelacije izmedu koriStenog
indeksa EQ-5D-3L i varijable VAS je dobivena pozi-
tivna statisticki znacajna korelacija (r=0,53, p<0,01) $to
nam govori u prilog tome da su ispitanici imali relativno
uskladene odgovore kod oba mjerna instrumenta. Stoga
postupak mjerenja mozemo smatrati umjereno pouz-
danim. U tablici 1 prikazani su parametri deskriptivne
statistike za sve promatrane varijable.

U tablici 1. prikazuje izraun aritmeticke sredine
EQ-5D-3L indeksa i VAS za sve klinicke odjele iz ¢ega
se moze vidjeti da su ispitanici procjenili svoju kvalitetu
zZivota obzirom na psihofizi¢ko stanje relativno dobrom
te subjektivno procijenili svoje zdravlje srednje dobrim.
Ispitanici hospitalizirani na odjelu neurologije, prosje¢ne
zivotne dobi 66,38 godina, kvalitetu Zivota i zdravlje su
ocjenili srednje dobrom. Nadalje, ispitanici hospitalizi-
rani na odjelu kardiologije, prosje¢ne Zivotne dobi 67,58
godina, kvalitetu Zivota i zdravlje su ocjenili ne$to boljim
u odnosu na ispitanike sa odjela neurologije, ali bez sta-
tisticki znacajne razlike. U konacnici, ispitanici na odjelu
pulmologije, sli¢no kao kod ispitanika sa odjela kardiolo-
gije, prosjecne zivotne dobi 65,71 godina, kvalitetu Zivota
i zdravlje su ocjenili u apsolutnom smislu nesto boljim
u odnosu na ispitanike sa odjela neurologije, ali bez sta-
tisticki znacajne razlike.
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Tablica 1. (AS£SD) Aritmeti¢ka sredina * standardna devijacija (AS+SD) za varijable EQ-5D-3L i VAS svih ispitanika

ukupno, ali i po promatranim grupama.

Ukupan uzorak n=39 Neurologija n=13

Kardiologija n=12 Pulmologija n=14

EQ-5D-3L VAS EQ-5D-3L VAS EQ-5D-3L VAS EQ-5D-3L VAS
AS+SD 0,71£0,10 55,74+18,33 0,68+0,08 49,92+14,03 0,73%0,11 59,74+22,36 0,72%0,10 57,57+17,99
Min 0,54 20,00 0,54 20,00 0,55 20,00 0,55 30,00
Max 0,87 90,00 0,82 70,00 0,87 90,00 0,83 85,00
da ne da ne da ne da ne
Aktivnost 65% 35% 43% 57% 83% 17% 71% 29%
Ponasanje 28% 72% 21% 79% 33% 67% 29% 71%

Shapiro Wilk testom je ukazao na normalitet varijabli
(p>0,05), a Levenov test je jasno ukazao da su varijance
promatranih populacija priblizno jednake (p>0,05) te je
dobivena potvrda za daljnje kori$tenje parametrijskih sta-
tistickih metoda. U skladu s tim, kori$tenjem ANOVA-e
nije dobivena statisticki znacajna razlika, uz relativno malu
veli¢inu udinka, medu promatranim grupama u varijabli
EQ-5D-3L (F=0,807; p=0,453; *=0,043), $to je sli¢no kao i
kod varijable VAS (F=1,038; p=0,364; n°=0,054).

U tablici 1 se nalaze postotci ispitanika koji su na postav-
ljena pitanja ,Smatrate 1i da biste mogli biti aktivniji za
vrijeme boravka u bolnici?“ (varijabla Aktivnost) te ,,Sma-
trate li da se osoblje prema Vama ponasa kao da ste bole-
sniji nego li jeste?” (varijabla Ponasanje) odgovorili ,,da“
odnosno ,ne Rezultati jasno ukazuju da bolesnici na
odjelu neurologije imaju manju potrebu za kretanjem u
odnosu na bolesnike na odjelima kardiologije i pulmolo-
gije, koji su relativno nezadovoljni koli¢inom kretanja, ali
bez statisticki znacajne razlike. Vi§e od polovice svih ispi-
tanika (65 %) smatra da bi mogli biti aktivniji za vrijeme
hospitalizacije. Ispitanici opisuju ponasanje zdravstvenog
osoblja uglavnom sukladno realnom stanju.

Rasprava

Vedinu hospitaliziranih osoba (65%) danas ¢ine one starije
od 65 godina, samim time zauzimaju najveci broj kreveta
na svim klinickim odjelima, osim na odjelima pedijatrije i
obstetricije i provode najvi$e dana u bolnici. Brojna istra-
Zivanja govore o utjecaju hospitalizacije na biopsihofizi¢ko
zdravlje starijih osoba. Starije osobe sa viSestrukim medi-
cinskim problemima su osjetljive na ostanak u bolnici i
napustanje svog Zivotnog prostora, a cesto premjeStanje
starijih bolesnika iz kreveta u krevet ili s jednog odjela na
drugi bez koordiniranosti medicinskog tima u kontekstu
pripreme takvih bolesnika na promjene, mogu negativno
utjecati na psihofizi¢ko stanje starijih osoba (8).

U ovom istrazivanju mjerene su varijable koje se odnose na
kvalitetu Zivota i dozivljaj zdravlja, zadovoljstvo koli¢inom
aktivnosti za vrijeme hospitalizacije i subjektivni dozivljaj
odnosa medicinskog osoblja prema ispitanicima obzirom
na njihovo zdravstveno stanje.

Dobiveni rezultati su prilicno homogeni obzirom na
odjele na kojima ispitanici leZe iako su bolesnici na odjelu

neurologije kvalitetu Zzivota i dozivljaj zdravlja okarak-
terizirali ne$to losije u odnosu na ispitanike na odjelima
kardiologije i pulmologije te sukladno tomu imaju i manju
potrebu za veom koli¢inom aktivnosti. Psihofizicki
status koji je procjenjivan pomocu upitnika i odnosi se
na pokretljivost, tjeskobu, bol i aktivnosti svakodnevnog
Zivota ocjenjen je relativno dobrim medutim vi$e od polo-
vice ispitanika smatra da bi mogli biti aktivniji za vrijeme
hospitalizacije.

Ispitanici neovisno o klinickom odjelu na kojem leze
smatraju da ih se tretira sukladno realnom zdravstvenom
statusu. Treba naglasiti da su svi ispitanici tijekom hospi-
talizacije bili ukljuéeni u proces fizioterapije te se upravo
ta ¢injenica vjerojatno moze povezati sa relativno zado-
voljnim ispitanicima. Fizioterapeutske intervencije mogu
pozitivno utjecati na ishod lijecenja bolesnika pa tako
vjezbe dijafragmalnog disanja i terapijske vjezbe imaju
pozitivan ucinak na inspiratorni kapacitet i saturaciju
kisikom kod leze¢ih bolesnika, §to ima reperkusiju na pre-
venciju pneumonije (9).

Feemster je proucavao kvalitetu Zivota (fizicku i mentalnu
komponentu) nakon otpusta kod bolesnika hospitalizi-
ranih u jedinicama intenzivnog lije¢enja i onih na kli-
ni¢kim odjelima te nije uocena znacajna razlika u kvaliteti
zivota dok je znacajna razlika uo¢ena izmedu svih hospita-
liziranih osoba i onih koje nisu bile hospitalizirane. Hos-
pitalizacija prema njegovom istrazivanju poveéava rizik
pogorsanja kvalitete Zivota (7).

Bilo bi pozeljno da je u ovom istrazivanju procijenjeno inici-
jalno stanje bolesnika (prvi dan hospitalizacije) i finalno stanje
zadnji dan hospitalizacije $to nije u¢injeno zbog vremenskog
ogranicenja, a dodatno bi kvalitetu istrazivanja podigla pro-
cjena mjesec dana nakon otpusta. Sve navedeno se smatra
ogranicavaju¢im faktorima bududi je istraZivanjem dokazan
samo trenutni u¢inak hospitalizacije bez mogu¢nosti zakljuci-
vanja o utjecaju hospitalizacije na kvalitetu zivota. Zasigurno
bi veci uzorak i to slucajno odabranih ispitanika dao dublji
uvid u istrazivanu kompleksnu problematiku.

Iskustva starijih bolesnika i osoblja koja skrbe o njima uka-
zuju na dehumanizirajudi pristup prema bolesnicima kada
je premjestanje unutar ili izvan odjela u pitanju pa je tako
jedna bolesnica opisala da se za vrijeme takvog procesa
osjecala kao predmet koji je premjestan sa stolice na krevet,
a ne kao ljudsko bice (10, 11).
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Kardiovaskularni i sociodemografski faktori, tezina bolesti
i prisustvo boli su vazne varijable kojima se moze predvi-
djeti razina stresa za vrijeme hospitalizacije kod akutnih
bolesnika od kojih jedan dio boluje od jedne od naj¢es¢ih
respiratornih bolesti koja zahtjeva Ceste hospitalizacije
zbog akutne egzacerbacije, a to je kroni¢na opstruktivna
pluéna bolest (KOPB). Zbog relativno cestih hospitaliza-
cija i poznatih terapijskih procedura ovi bolesnici tijekom
istrazivanja nisu bili izloZeni prevelikom stresu, a najstre-
snijim smatraju faktore okoline poput spavanja u krevetu
na koji nisu naviknuti (12).

Andenaesje proucavao zdravstvenistatus, psiholoski distres
i kvalitetu zivota osoba oboljelih od kroni¢ne opstruktivne
pluéne bolesti tijekom 9 mjeseci nakon otpusta iz bolnice
zbog akutne egzacerbacije osnovne bolesti. Zdravstveni
status je signifikantno pobolj$an nakon 9 mjeseci pracenja,
psihologki distres je smanjen ve¢ mjesec dana od otpusta, u
kontekstu kvalitete Zivota do signifikantnog poboljsanja je
doslo u domeni tjelesne aktivnosti (13).

Osobe sa dijagnosticiranom fibrilacijom atrija, hospitalizi-
rane uglavnom zbog kardiovaskularnih potes$koca, imaju
jace izrazene simptome bolesti i losiju kvalitetu Zivota u
odnosu na one sa istom dijagnozom bez iskustva hospi-
talizacije. Potrebno je pronadi moguc¢nosti i intervencije
koje bi pridonijele smanjenju broja hospitalizacija osoba sa
fibrilacijom atrija i na taj nacin povecale kvalitetu Zivota
oboljelih (14).

Poznato je da se starije osobe tijekom hospitalizacije mogu
psihicki dekompenzirati te bi trebalo razmotriti kuéno lije-
¢enje kao opciju. Upravo je potreba za kuénim lije¢enjem,
koje je u domeni primarne zdravstvene zastite, sve veca
zbog rastuceg trenda starijeg pucanstva i prevalencije kro-
ni¢nih bolesti.

Tim lije¢nika opce/obiteljske medicine moze pruziti konti-
nuiranuisveobuhvatnu zdravstvenu zadtitu. U ku¢nom lije-
¢enju koje se posebno financira i organizira sukladno indi-
kacijama moguce je provoditi odredene mjere i postupke iz
dijagnostike, lijecenja, njege i rehabilitacije u kudi ili stanu
bolesnika, uz sudjelovanje zdravstvenih stru¢njaka razli-
¢itog profila (15). Veca ucestalost multimorbiditeta i funk-
cionalne onesposobljenosti kod gerijatrijskih bolesnika
zasigurno utjece na povecane potrebe starijeg pu¢anstva za
ku¢nim lije¢enjem u odnosu na mlade dobne skupine.

Tijekom kuénog lije¢enja, rad u timu omogucava primjenu
ekspertize i vjestina zdravstvenih i socijalnih djelatnika na
zajedni¢kom cilju te potice njihovo medusobno uvazavanje.

Kuéno lije¢enje je povoljnije sa socijalno-psiholoskog
aspekta, takoder umanjuje rizike od mogucih hospitalnih

infekcija, dok sa stru¢no-medicinskog aspekta mora biti
jednako kvalitetno kao lijec¢enje u bolnici (15).
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Jedna od mogu¢nosti podizanja kvalitete Zivota i prevenciju
stresa starijih osoba je i koristenje suvremenih tehnologija
(internet, mobiteli, drustvene mreZe, virtualna realnost...).

Zakljucak

Obzirom na povecan udio starijih osoba u sveukupnoj
populaciji, a samim tim i medu korisnicima zdravstvenih
usluga izuzetno je vazno uvrstiti kolegije poput geronto-
logije i gerijatrije u kurikulume svih zdravstvenih studija.
Zdravstvena skrb starijih bolesnika, ponekad sa kogni-
tivnim potesko¢ama, delirijem, demencijom i cijelom
paletom dijagnoza vezanih za fizicko i mentalno zdravlje
zahtijeva visokoeduciran inter/transdisciplinarni tim.
Vazna je i veza starije osobe sa obiteljskim lije¢nikom koji
bi prvi trebao prepoznati potrebe takve osobe. Zadaca
drustva je da ucini sve da se kroni¢ne bolesti sprijece, a
ukoliko do njih dode da se pokusa smaniti broj potrebnih
hospitalizacija, kako zbog negativnog uc¢inka na biopsi-
hosocijalni status starijih osoba, tako i zbog smanjenja
troSkova zdravstvenog sustava. Ukoliko do hospitalizacije
dode, potrebno je uciniti sve kako ne bi doslo do nega-
tivnih utjecaja na bolesnika.

Rezultati nadeg istrazivanja implicitno ukazuju na ¢inje-
nicu da se bolesnike nerijetko ograni¢ava u njihovim aktiv-
nostima svakodnevnog Zivota za vrijeme boravka u bolnici
te na vjerojatne pozitivne efekte moguceg prekida ,trenda
imobilizacije®. Zaklju¢no, pacijente i u bolnici treba moti-
virati da budu $to samostalniji u skrbi za sebe kako bi se
povecala kvaliteta Zivota i sprijecile komplikacije dugo-
trajnog lezanja. Fizioterapeut kao dio zdravstvenog tima sa
provodenjem svojih intervencija moze znac¢ajno doprinjeti
povecanju aktivnosti bolesnika.
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