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ANALIZA POSTIGNUTIH REZULTATA U ZAVRSNOJ FAZI PROJEKTA

Uvidom u jednogodiSnje pracenje dogovorenih intervencija evaluiraju se usvojene promjene koje se upisuje u zdravstvenu
knjizicu. Za svakog ispitanika patronazna sestra upisuje individualne
postavljenih ciljeva. Kada niti jednu planiranu intervenciju ispitanik nije prihvatio bez obzira na rizicnost ostaje pri istom Zivotnom
stilu govorimo o neuspjehu. Kod ispitanika koji su prijavili konzumiranje alkohola nije se moglo utjecati na promjene, a takoderi
kod pojedinaca koji su se u pri prvom kontaktu sa patronaznom sestrom protivili promjenama sa obrazlozenjem da nemaju
vremena , ne vjeruju u promjene, nemaju financijske mogucnostiisl.

Djelomic¢an uspjeh postize se promjenom barem jednog postavljenog cilja. NajéeSc¢e su usvojene promjene prehrambenih navika i
prihvacanja fizicke aktivnosti u svakodnevnom zivotu. Minimalni napredak postize se u smanjenju popusenih cigareta, no prihvaca
se pusenje na otvorenom prostoru. Takoder se usvaja potreba za redovitim uzimanjem ordinirane terapije, kontroli ili

samokontroli krvnog tlaka i Secera u krvi.
Potpuni uspjeh ispitanici postizu prihva¢anjem ciljeva za promjenu i ustrajnos$c¢u u njihovoj provedbi.

rezultate dajuci kratki osvrt planiranih intervencija i

Intervencija nije zavrSena kod pojedinaca koji su odbili evaluaciju, odselili ili umrli.
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Grafikon 14. Struktura rezultata zavrsnih intervencija
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Dobiveni rezultati nakon provedenih intervencija kod ispitanika nisu dali zadovoljavajuce rezultate. Samo 14,7% ispitanika
prihvaéa promjene, planira intervencije i uvodi promjene. 57,7% ispitanika odlucilo se za djelomi¢nu promjenu, najesée odredenih
prehrambenih navika. 21,8% ispitanika odbilo je svaku suradnju i ne Zeli ni razmiSljati o promjenama, 5,8 % ispitanika su u
kategoriji nezavr$enih intervencija radi selidbe, odbijanja evaluacije ili smrti.

Zakljucak

Kardiovaskularne bolesti vodeci su uzrok smrtnosti u Hrvatskoj, a danas je sve vise prisutan i u mladoj populaciji. Zabrinjavajuéa
je dinjenica o povecanom stanju rizika kod Skolske i adolescentne populacije bez jasnih motiva za prihvacanje zdravog
zdravstvenog ponasanja. Krvozilni sustav i srce podlozni su najveéim promjenama zbog stresnog nacina zivljenja, losih Zivotnih
navika koje uklju¢uju prehranu, smanjenu tjelesnu aktivnost, te ovisnosti ili pak redovito konzumiranje alkohola, duhanskih
proizvoda i sl.

Projekt HZA 08. otvara novu spoznaju o specificnosti KV rizika podrucja za koje skrbi patronazna sestra. Upravo model
intervencije primijenjen u ovom projektu daje mogucnost zajednickog prepoznavanja najrizicnijih ¢imbenika, omogucuje
partnerstvo korisnika i medicinske sestre u planiranju, pra¢enju i evaluaciji rezultata. Njegova analiza u podrucju djelovanja
patronaznih sestara DZ Zagreb-Zapad upucuje na znatno smanjen broj ispitanika mladih dobnih skupina, na veliku pojavnost
¢imbenika rizika u starijoj Zivotnoj dobi (Sto je oclekivano i u skladu s obrascima ponasanja). Obradom podataka, koristenih
tijekom istrazivanja, preporucene intervencije nisu kod vecine ispitanika uspjesne radi druStvene i osobne neprihvadenosti i
nemotiviranosti za promjenu. Zdravi stilovi Zivota primjenjuju se od rodenja i iziskuju osobni angazman i odricanje, a motiviranost
za promjene mora biti dugotrajna ili cijeloZivotna ukoliko se Zele postiéi rezultati.

Kao zakljuéak moze se naglasiti da su patronazne medicinske sestre uloZile iznimno veliki napor i osvijestile stanovnistvo i
javnost da postoje problemi koji nisu rjesivi na razini pacijent-patronazna sestra. U njihovo rjeSavanje treba ukljuciti sve
institucije, od obrazovnih do zdravstvenih, na razini zajednice i drzave Hrvatske.
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