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Сажетак
Увод. Кардиоваскуларне болести пред

стављају водеће узроке оболевања, одсу
ствовања са посла, инвалидности и пре
времене смртности у свим земљама 
Европе. Овај тренд је нажалост исти ши
ром света.
Циљ рада је испитивање нивоа инфор

мисаности о болести од стране здрав
ствених радника и нивоа задовољства 
квалитетом пружених услуга здравствене 
неге, лечењем и едукацијом болесника са 
инфарктом миокарда.
Метод рада. Спроведено је ретро

спективнопроспективно истражи
вање, дизајнирано као студија пресека. 
У истраживању су коришћени: социо
демографски упитник, упитник за 
процену здравственог стања, о живот
ним навикама, коморбидитетима и карак
теристикама тегоба оболелих, Short 
Form 36Health SurveySF36 и упитник о 
информисаности и заинтересованости 
оболелих од AIMa за стицање знања о 
њиховој здравственој нези. Статистичка 
анализа података је урађена помоћу SPSS 
софтверског статистичког програма.

Summary
Introduction. Cardiovascular diseases are 

the leading causes of illness, absence from 
work, disability and premature mortality in all 
countries of Europe. This trend is unfortunate
ly the same around the world.

Objective is to examine the level of aware
nesson the disease by health workers and the 
level of satisfaction with the quality of the pro
vided health care services, treatment and edu
cation of patients with myocardial infarction.

Methods. Aretrospectiveprospectivestudy
wasconducted,designedasacrosssectional
study. The survey used the following: Socio
demographic questionnaire, Questionnaire 
for assessment of health status, life habits, co
morbidities and characteristics of the illnesses 
of patients, Health SurveySF36 and Ques
tionnaire on information and interest of AMI 
patients for acquiring knowledge about their 
health care. Statistical analysis of data was 
made using the SPSS statistical software.

Results. The study covered 175 respondents, 
68% of respondents stated that it was fully 
informed by health professionals about their 
illness, 22,9% were partially, while the remain
ing 9,1% of respondents were not informed at 
all.Astatisticallysignificantdifferencein
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Резултати. Студијом је обухваћено 175 
испитаника, 68% испитаника је изјавило 
да је у потпуности информисано од стране 
здравствених радника о својој болести, 
22,9% је делимично, док преосталих 9,1% 
испитаника није уопште информисано. 
Уочена је висока статистички значајна 
разлика у погледу информисаности боле
сника (χ2=32,488; p=0,001), при чему је 
значајно већи број испитаника старије 
доби, који су делимично или потпуно 
информисани (55,1%), у односу на млађу 
групу испитаника(36%),а у односу на пол 
није уочена статистички значајна разлика.
Квалитетом пружених услуга задовољно 
је 83,4% испитаника, старији (50,9%) су 
задовољнији од млађих(32,6%),али разлика 
није статистички значајна. Између две 
групе испитаника различитог пола није 
уочена статистички значајна разлика у 
односу на задовољство квалитетом пру
жених услуга у болници. Већина испи
таника (89,7%) сматра да медицинске 
сестре посвећују довољно пажње њиховој 
едукацији и лечењу, при чему између група 
испитаника у односу на старост и пол не 
постоји статистички значајна разлика.
Дискусија. Око две трећине је у пот

пуности, око једне петине делимично, а око 
једне десетине није уопште информисано 
о својој болести од стране здравствених 
радника. У односу на старост, уочена 
је висока статистички значајна разлика 
у погледу информисаности, при чему је 
значајно већи број старијих испитаника 
делимично или потпуно информисано, 
у односу на млађе, а у односу на пол није 
уочена статистички значајна разлика. 
Квалитетом пружених услуга задовољно је 
око80%,старији су задовољнији од млађих, 
али разлика није статистички значајна, 
а није уочена статистички значајна ра
злика у односу на пол. Око 90% сматра 
да медицинске сестре посвећују довољно 
пажње њиховој едукацији и лечењу, а у 
односу на старост и пол не постоји ста
тистички значајна разлика.

patientinformationwasobserved(χ2=32,488;
p=0,001),withasignificantlyhighernumber
of elderly respondents who were partially or 
fullyinformed(55,1%)comparedtotheyoung
ergroupofrespondents(36%),andstatistical
lysignificantdifferencewasnoticedinrelation
to gender. The quality of the services provided 
issatisfiedwith83,4%oftherespondents,the
elderly(50,9%)aresatisfiedwiththeyounger
ones(32,6%),butthedifferenceisnotstatis
tically significant. There was no statistically
significantdifferencebetweenthe twogroups
of respondents of different sexes in relation to 
satisfaction with the quality of services provid
ed in thehospital.Mostrespondents(89,7%)
think that nurses pay enough attention to their 
education and treatment, where there is no 
statisticallysignificantdifferencebetweenthe
groups of respondents compared to age and 
gender.

Discussion. Abouttwothirdsisfully,about
onefifth is partly andabout onetenth is not
fully informed about their illness by health 
workers. Compared to age, there was a high 
statistically significant difference in terms of
information,withsignificantlyhighernumber
of elderly respondents being partially or fully 
informed compared to younger ones, and 
statisticallysignificantdifferencewasnoticed
in relation to gender. The quality of services 
providedissatisfactoryinabout80%,theolder
are satisfied with the younger ones, but the
difference is not statistically significant, and
there is no statistically significant difference
in relation to gender. Approximately 9% of 
them think that nurses pay enough attention to 
their education and treatment, and there is no 
statisticallysignificantdifferenceinrelationto
age and gender.

Conclusion. Regarding the level of informa
tion about their illness by health workers, the 
majorityofrespondents,abouttwothirdssaid
thatitiscompletely,aboutonefifth,partly,and
aboutonetenth,thattheyarenotinformedat
all about their illness by health workers. Com
paredtoage,astatisticallysignificantdiffer
ence was observed in terms of information,
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withasignificantlyhighernumberofrespond
ents of the elderly who were partially or fully 
informed compared to the younger group of 
respondents, and statistically significant dif
ference in terms of information was noticed in 
relation to gender. Most patients with myocar
dialinfarctionaresatisfiedwiththequalityof
hospital care and attention given to their edu
cation and treatment by nurses, but there is no 
statisticallysignificantdifferenceinrelationto
age and gender.

Keywords: myocardial infarction, aware
ness, health care, treatment, patient education.

Закључак. У погледу нивоа информи
саности о својој болести од стране здрав
ствених радника највећи број испитаника, 
око две трећине, изјавило је да је у 
потпуности, око једне петине делимично, а 
око једне десетине да није уопште инфор
мисано о својој болести од стране здрав
ствених радника. У односу на старост 
уочена висока статистички значајна 
разлика у погледу информисаности, при 
чему је значајно већи број испитаника 
старије доби који су делимично или 
потпуно информисани, у односу на млађу 
групу испитаника, а у односу на пол није 
уочена статистички значајна разлика у 
погледу информисаности. Квалитетом 
пружених услуга у болници и посвећеном 
пажњом њиховој едукацији и лечењу од 
стране медицинских сестара задовољна је 
већина болесника са инфарктом миокарда, 
али у односу на старост и пол не постоји 
статистички значајна разлика.

Кључне речи: инфаркт миокарда, ин
формисаност, здравствена нега, лечење, 
едукација болесника.

УВОД

Кардиоваскуларне болести пред
стављају водеће узроке обо
левања, одсуствовања са посла, 

инвалидности и превремене смртности у 
свим земљама Европе. Сваке године у свету 
од болести срца и крвних судова умире 
преко 17,3 милиона људи, а до 2030. године 
број умрлих износиће око 23 милиона. 
Светска федерација за срце упозорава да 
82% смртних исхода од болести срца и 
крвих судова и више од 60% оптерећења 
исхемијском болешћу срца потиче из ниско 
и средње развијених земаља. То значи да у 
Србији сваког сата од различитих облика 
кардиоваскуларних болести умире шест 
особа. Као најтежи облик исхемијских 
болести срца, акутни коронарни синдром 
(АКС), који укључује акутни инфаркт 
миокарда и нестабилну ангину пекторис, 

водећи је здравствени проблем у развијеним 
земљама света, а последњих неколико 
деценија и у земљама у развоју. Болести 
срца и крвних судова су у Србији водећи 
узрок оболевања и умирања и код више од 
половине од укупног броја умрлих узрок 
смрти су болести срца и крвних судова. 
Морталитет од АКС у Србији износи 68,4 на 
100.000 становника. Између 16.000 и 18.000 
пацијената доживи инфаркт годишње, а да 
тре ћина њих никада не дође у болницу.
(1, 2) За болеснике са инфарктом миокарда 
веома је значајна информисаност о болести 
од стране здравствених радника. Поред 
тога веома је значајно да ли су болесници 
за довољни квалитетом пружених услуга 
здрав ствене неге, едукацијом о њиховој 
болести и лечењем.
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ЦИЉ РАДА
Циљ овог рада је испитивање нивоа ин

фор мисаности о болести од стране здрав
ствених радника и нивоа задовољства 
ква литетом пружених услуга здравствене 
неге, лечењем и едукацијом болесника са 
инфарктом миокарда.

МЕТОД РАДА
У циљу испитивања нивоа инфор

мисаности о болести од стране здравствених 
радника, задовољства квалитетом пру
жених услуга здравствене неге и нивоа 
посвећивања медицинских сестара еду
кацији и лечењу болесника са инфарктом 
миокарда, спроведено је ретроспективно
проспективно истраживање, дизајнирано 
као студија пресека. Истраживање је 
спро ведено у Интернистичкој амбуланти 
Клиничкоболничког центра у Подгорици 
и Дому здравља у Подгорици, при дола
ску пацијената на контролне прегледе. У 
истраживању су коришћени: социо демо
графски упитник, упитник за процену 
здрав ственог стања, о животним навикама, 
коморбидитетима и карактеристикама 
тегоба оболелих, Short Form 36 Health 
SurveySF36 и упитник о информисаности 
и заинтересованости оболелих од AIMa за 
стицање знања о њиховој здравственој нези. 
Статистичка анализа података је урађена 
помоћу SPSS софтверског статистичког 
програма. Од непараметријских стати
стичких тестова су коришћени Hiквадрат 
(тест, а од параметријских тестова је кори
шћен тест независних узорака. Разлика 
на нивоу вероватноће p<0,05 се сматра 
статистички значајном, а вероватноћа 
p<0,01 ће се сматрати високо статистички 
зна чајном. Резултати ће бити приказани у 
виду табела.

РЕЗУЛТАТИ
Студијом је обухваћено 175 испитаника 

старости од 20 и више година, међу којима 
највећи број испитаника (61,7%) припада 
старосној групи од 51 до 70 година, док 
преосталих 38,3% испитаника припада 
млађој старосној групи од 20 до 59 година, 
а просечна старост испитаника је 53,12 
година. Међу испитаницима је било било 
113 (64,6%) мушкараца и 62 (35,4%) жене.

У погледу нивоа информисаности о 
сво јој болести од стране здравствених ра
дника, 68% испитаника је изјавило да 
је у потпуности информисано од стране 
здравствених радника о својој болести, 
22,9% је делимично, док преосталих 9,1% 
испитаника није уопште информисано 
о својој болести. Између две старосне 
групе испитаника је уочена висока стати
стички значајна разлика у погледу инфор
мисаности (χ2=32,488; p=0,001), при чему 
је значајно већи број испитаника старије 
доби који су делимично или потпуно 
информисани (55,1%), у односу на млађу 
групу испитаника (36%). Између две групе 
испитаника различитог пола није уочена 
статистички значајна разлика у погледу 
информисаности (Табела 1).



5

ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА 4/2018

Табела 1. Подаци добијени анкетом о нивоу информисаности о својој болести од стране 
здравствених радника у односу на пол и старост испитаника.

Редни 
број

Социо-демографске 
карактеристике испитаника

Да ли сте довољно информисани о својој 
болести од стране здравствених радника?

Број (%)

χ2 p

Да Делимично Не
0 1 2 3 4 5 6
1 Старост

20‒50 година
51‒70 година

62 (35,4)
57 (32,6)

1 (0,9)
39 (22,3)

4 (2,3)
12 (6,9)

32,488 0,001

2 Пол
Мушкарци
Жене

78 (44,6)
30 (17,1)

26 (14,9)
14 (8)

9 (5,1)
7 (4)

0,356 0,551

Квалитетом пружених услуга задовољно 
је 83,4% испитаника. Испитаници старије 
доби (50,9%) задовољнији су квалитетом 
пружених услуга у болници за разлику 
од млађе популације (32,6%), међутим, 

разлика није статистички значајна. Када је 
у питању пол, између две групе испитаника 
различитог пола није уочена статистички 
значајна разлика у односу на задовољство 
квалитетом пружених услуга у болници 
(Табела 2).

Табела 2. Подаци добијени анкетом о задовољству квалитетом пружених услуга у току боравка у 
болници у односу на пол и старост испитаника.

Редни 
број

Социо-демографске 
карактеристике испитаника

Да ли сте задовољни квалитетом 
пружених услуга у болници?

Број (%)

χ2 p

Да Не

0 1 2 3 4 5
1 Старост

20‒50 година
51‒70 година

57 (32,6)
89 (50,9)

10 (5,7)
19 (10,9)

0,213 0,645

2 Пол
Мушкарци
Жене

96 (54,9)
50 (28,6)

17 (9,7)
12 (6,9)

0,538 0,463

Већина испитаника (89,7%) сматра да 
медицинске сестре посвећују довољно 
пажње њиховој едукацији и лечењу, при 

чему између група испитаника у односу 
на старост и пол не постоји статистички 
значајна разлика (Табела 3).
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Табела 3. Став испитаника о нивоу посвећивања медицинских сестара едукацији и лечењу 
испитаника у односу на пол и старост испитаника.

Редни 
број

Социо-демографске 
карактеристике испитаника

Сматрате ли да медицинска сестра 
посвећује довољно пажње Вашој 

едукацији и лечењу?
Број (%)

χ2 p

Да Не

0 1 2 3 4 5
1 Старост

20‒50 година
51‒70 година

62 (35,4)
95 (54,3)

5 (2,9)
13 (7,4)

0,938 0,333

2 Пол
Мушкарци
Жене

102 (58,3)
55 (31,4)

11 (6,3)
7 (4)

0,105 0,746

ДИСКУСИЈА
У погледу нивоа информисаности о својој 

болести од стране здравствених радника 
највећи број испитаника, око две трећине, 
изјавило је да је у потпуности, око једне 
петине делимично, а око једне десетине да 
није уопште информисано о својој болести 
од стране здравствених радника. У односу 
на узраст, односно старост уочена је висока 
статистички значајна разлика у погледу 
информисаности (χ2=32,488; p=0,001), 
при чему је значајно већи број испитаника 
старије доби који су делимично или потпуно 
информисани (више од половине), у односу 
на млађу групу испитаника (трећина). 
Између две групе испитаника различитог 
пола није уочена статистички значајна 
разлика у погледу информисаности. Ква
литетом пружених услуга задовољна је 
већина испитаника, њих око 80%, при чему 
су испитаници старије доби задовољнији 
квалитетом пружених услуга у болници за 
разлику од млађе популације, али разлика 
није статистички значајна. Када је у питању 
пол, није уочена статистички значајна 
разлика у односу на задовољство квалитетом 
пружених услуга у болници. Већина испи
таника (око 90%) сматра да медицинске 
сестре посвећују довољно пажње њиховој 
едукацији и лечењу, при чему између група 
испитаника у односу на старост и пол не 

постоји статистички значајна разлика. Ре
зултати овог истраживања потврђују ре
зултате из литературе.(39)

ЗАКЉУЧАК
У погледу нивоа информисаности о својој 

болести од стране здравствених радника 
највећи број испитаника, око две трећине, 
изјавило је да је у потпуности, око једне 
петине делимично, а око једне десетине да 
није уопште информисано о својој болести 
од стране здравствених радника. У односу 
на старост уочена је висока статистички 
значајна разлика у погледу информисаности, 
при чему је значајно већи број испитаника 
старије доби који су делимично или 
потпуно информисани, у односу на млађу 
групу испитаника, а у односу на пол није 
уочена статистички значајна разлика у 
погледу информисаности. Квалитетом 
пружених услуга у болници и посвећеном 
пажњом њиховој едукацији и лечењу од 
стране медицинских сестара задовољна је 
већина болесника са инфарктом миокарда, 
али у односу на старост и пол не постоји 
статистички значајна разлика.
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