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1.UVvOD

1. UvOD

Cerebrovaskularne bolesti predstavljaju veliki javnozdravstveni problem u svijetu
unato¢ velikim naporima koji se ulazu za njihovu prevenciju (1). Cerebrovaskularne bolesti,
uz sréane bolesti i maligne tumore, zauzimaju tree mjesto prema mortalitetu i morbiditetu.
Smrtnost od cerebrovaskularnih bolesti raste sa zivotnom dobi, tako da je u sedmom
desetljecu zivota najcesc¢i uzrok smrti. Prema nekim procjenama smatra se da je incidencija
cerebrovaskularnih bolesti na godiSnjoj razini dvostruko veca od broja umrlih (2).
Cerebrovaskularne bolesti predstavljaju veliki medicinski, socijalni i ekonomski problem na
u odrasloj populaciji suvremenog drustva (3). Cerebrovaskularne bolesti uzrokuju oStecenje
mozdanih struktura okluzijom arterija s posljedi¢nom ishemijom pripadajuc¢eg opskrbnog
teritorija krvne zile ili zbog prsnuca krvne Zile kada se krv izlije u mozdani parenhim (1).
Mozdani udar ostavlja teSke posljedice na oboljelog, druStvenu sredinu i na ekonomski sustav
(4). Mozdani udar je heterogena i multi-faktorska bolest uzrokovana kombinacijom
vaskularnih ~ ¢imbenika rizika, genetskih ¢imbenika i okoliSnim  ¢imbenicima.
Cerebrovaskularne bolesti uzrokuju ostecenje mozdanih struktura okluzijom arterija s
posljedicnom ishemijom pripadajuc¢eg opskrbnog teritorija krvne zile ili zbog prsnuéa krvne
zile kada se krv izlije u mozdani parenhim. Aterotromboza vode¢i je uzrok
cerebrovaskularnih ~ bolesti.  Aterotromboza  mozdanih  arterija  uzrokuje = 60%
cerebrovaskularnih bolesti, 25% je posljedica embolizacija, dok je preostalih 15% uzrokovano
hemoragijom (1). Postoji mnogo ¢imbenika rizika za nastanak cerebrovaskularnih bolesti, a
suvremeni naéin Zivota i loSe zivotne navike ljudi svakako povecavaju rizik. Kako bi se
ucinkovito djelovalo na prevenciju cerebrovaskularnih bolesti, vazna je pravilna i pravodobna
edukacija pucanstva o ¢imbenicima rizika. To se posebice odnosi na mlade narastaje koji tek
usvajaju odredene Zivotne navike. Medutim, vazno je djelovati i na starije osobe kojih je sve
veéi broj u svijetu, pa tako i u Republici Hrvatskoj, a kod kojih je prevencija, takoder vazna

za svakodnevno funkcioniranje i kvalitetu zivota (5).
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1.1. Definicijske odrednice cerebrovaskularne bolesti.
Mozdani udar moze se definirati kao akutno neurolosko zbivanje koje nastaje kao

posljedica poremecéaja mozdane cirkulacije te premale opskrbe dijelova mozga kisikom i
hranjivim tvarima“. Mozdani udar predstavlja ,Xklinicki sindrom definiran kao naglo nastali
zarisni ili rjede, globalno neuroloski deficit koji traje dulje od 24 sata ili dovodi do smrti, a
moze se objasniti Samo Cerebrovaskularnim poremecajem. Posljedica je oStecenje dijelova
mozga 1 ostecenje funkcija kojima upravlja oSte¢eni dio mozga. U oste¢enom dijelu mozga
ziv€ane su stanice trajno oSteCene, $to znaci da ne postoji moguénost njihova oporavka ili

zamjene (6).

1.2. Klasifikacija moZdanih udara
Ovisno o mehanizmu oste¢enja cerebrovaskularni inzult dijelimo na ishemijski

mozdani udar ili infarkt mozga te na hemoragijski mozdani udar (8). Ishemijski mozdani udar
smrt je mozdanog tkiva koja nastaje kao posljedica prekida mozdane cirkulacije zbog okluzija
krvne zile vrata, mozga ili rjede, mozdane vene (9). Ishemijski mozdani udar ¢ini 85 % svih
mozdanih udara. Uzroci po ucestalosti su: tromboza velikih zila 40 %, tromboza malih Zila 20
%, cerebralni embolizam 20 % i ostali uzroci 5 %, poput cerebralnog vaskulitisa ili cerebralne
hipoperfuzije. Okluzija velikih i malih zila najce$¢e je uzrokovana aterosklerotskom
cerebrovaskularnom boles¢u. Cerebralni emobolizam je najéeSce sréanog podrijetla i rezultat
su valvularne bolesti ili fibrilacije atrija. Ostalih 15 % ¢ini hemogarijski mozdani udari.
Mozemo ih podijeliti na intracerebelarni 10 % te subarahnoidalni 5 %. Rupture oslabljenih
zila mogu biti posljedica hipertenzije, arteriovenske malformacije ili kao posljedica tumora.
Subarahnoidalna krvarenja najées$¢e nastaju zbog aneurizmatskih ruptura cerebralnih arterija

ili kao posljedica traume (10).

1.3. Epidemiologija
Mozdani udar je tre¢i uzrok smrtnosti u svijetu, a prvi uzrok smrtnosti u Republici

Hrvatskoj. Osim toga, mozdani udar je prvi uzrok invalidnosti u Hrvatskoj i u svijetu (11).
Svake godine oko 15 milijuna ljudi oboli od cerebrovaskularnog inzulta, od ¢ega 30 % njih
imaju teske posljedice bolesti. U 2008. godini stopa smrtnosti od mozdanog udara u Americi
iznosila je 40,6 na 100 000 stanovnika, $to je tri ¢etvrtine manje od njegove povijesne norme
1931. do 1960. godine. To nam ukazuje da je stopa smrtnosti od mozdanog udara u
kontinuiranom padu, ali zato je vazno obratiti paznju na poteskoce s kojima se oboljeli
svakodnevno susre¢u (12). U kontinentalnom dijelu Hrvatske (Zagreb, Osijek, Slavonski

Brod) incidencija mozdanog udara iznosi 296,33 dok je incidencija tranzitorne ishemijske
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atake 121,84 (na 100 000 stanovnika). U kontinentalnom je dijelu Hrvatske incidencija
mozdanog udara 45 % viSa i incidencija tranzitorne ishemijske atake 82 % je viSa nego u
obalnom dijelu Hrvatske (13). Poput vecine europskih zemalja, Republika Hrvatska pripada
drzavama s vrlo starim stanovniStvom. Prema popisu stanovnistva iz 2011. godine svaki Sesti
stanovnik Republike Hrvatske stariji je od 65 godina, a u toj dobi imali smo 758.633
stanovnika. Prema izvje$¢ima iz primarne zdravstvene zastite na stariju populaciju otpada 28
% svih utvrdenih bolesti i stanja zabiljezenih u djelatnosti obiteljske medicine 2013. godine.
Najcesce skupine utvrdenih bolesti 1 stanja kod starijih osoba bile su bolesti cirkulacijskog
sustava i one Cine petinu svih oboljenja te populacije. Tako je 2013. godine od
cerebrovaskularnog inzulta oboljelo 20.372 osobe, od toga je 14.609 osoba imalo 65 godina
ili vise. Od drugih cerebrovaskularnih bolesti oboljelo je 13.306 osoba, od toga je 9.396 imalo
65 godina ili viSe. Recidiv cerebrovaskularne bolesti imalo je 11.940 osoba, a od toga je 8.984

osoba imalo 65 godina ili vise (14).

1.4. Patofiziologija cerebrovaskularnih bolesti
Ishemijski mozdani udar nastaje kao posljedica aterosklerotskih promjena na krvnim

zilama mozga, odnosno zbog embolizacije i hemodinamske hipoperfuzije, te uzrokuje
izostanak funkcije djela mozga koji je zahvacen ishemijom. Nakon cerebrovaskularnog
incidenta, neuroni u perifokalnoj penubri ¢e se oporaviti ili dolazi do ireverzibilnih osteéenja i
nekroze Ziv€anih stanica (15). Uz primarne ishemijske lezije mozga i u drugim udaljenijim
regijama mozga moze doé¢i do smrti neurona, posebice u mozdanom deblu i talamusu (16).
Hemoragijski mozdani udar nastaje zbog rupture krvnih zila ili krvno-zilne malformacije $to
dovodi do izljeva krvi u parenhim mozga (intracerebralno krvarenje) ili u subarahnoidalni

prostor (subarahnoidalna hemoragija) (2).

1.5. Cimbenici rizika za razvoj cerebrovaskularnih bolesti
Postoji mnogo rizi¢nih ¢imbenika koji dovode do razvoja cerebrovaskularne bolesti.

Oni se dijele na rizine ¢imbenike na koje mozemo utjecati 1 na rizicne ¢imbenike na koje ne
mozemo utjecati. Dob, spol, rasa, naslijede te pozitivna osobna i obiteljska anamneza ubrajaju
se u ¢imbenike na koje ne mozemo utjecati. Rizik za obolijevanje od cerebrovaskularne
bolesti povecan je kod muskaraca nakon Sezdesete godine te kod zena u menopauzi. Rizik za
nastanak mozdanog udara raste proporcionalno sa starosnom dobi. Dvije tre¢ine mozdanih
udara dogadaju se u osoba starijih od 65 godina. Rizik za mozdani udar udvostrucuje se sa
svakim desetljeCem do 65. godine zivota, a poslije se 1 ucetverostrucuje i osmostrucuje (21).

Muskarci imaju neSto visi rizik za nastanak mozdanog udara za razliku od Zena. Medutim,
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rizik za obolijevanje od mozdanog udara kod zena povecava se ulaskom zene u menopauzu.
Razlog lezi u manjku spolnih hormona estrogena i progesterona. Zbog toga se rizik za
obolijevanje od mozdanog udara kod zena gotovo izjednacuje s rizikom kod muskaraca.
Stoga stru¢njaci smatraju da bi u primarnoj prevenciji mozdanog udara zene u menopauzi
trebale uzimati nadomjestke zenskih spolnih hormona (11). Jedan od ¢imbenika na koji
covjek ne moze utjecati je i rasa, ali 0 tome ne postoji mnogo podataka. Istrazivanja su
pokazala da Afroamerikanci koji imaju dijabetes tipa 2 imaju dvaput visu prevalenciju od
mozdanog udara u usporedbi s Euroamerikancima (21). U literaturi je opisana i povezanost
odredenih gena i mozdanog udara. Dokazana je povezanost gena za fosfodiesterazu 4D i
ishemijskoga mozdanog udara. Pokazalo se i da mutacije 4 nukleotida u proteinu koji aktivira
5-lipoksigenazu dvostruko povecavaju rizik od nastanka cerebrovaskularne bolesti. Takoder
su s rizikom za nastanak mozdanog udara povezani polimorfizmi gena za ciklooksigenazu-2,
za LDL receptor, za endotelnu sintetazu dusi¢nog oksida (eNOS), za serumsku paraoksonazu

i za glikoprotein Illa receptora (5).

Cimbenici na koje mozemo djelovati povezani su s nadinom Zivota, prethodnim
bolestima i bolesnim stanjima. PusSenje, alkoholizam, tjelesna neaktivnost, pretilost, nezdravu
prehranu, stres, hiperlipidemija i uzimanje oralnih kontraceptiva jedni su od najbitnijih
¢imbenika za nastanak bolesti (20). PuSenje povecava rizik mozdanog udara za 50 %. Naime,
pusadi imaju znacajno viSu razinu ukupnog kolesterola, triglicerida, lipoproteina niske
gusto¢e (LDL) te nizu razinu lipoproteina visoke gusto¢e (HDL) (22). Istrazivanja su
pokazala da povecana tjelesna aktivnost smanjuje rizik mozdanog udara, §to je posljedica
snizavanja poviSenih vrijednosti tlaka, smanjivanja tjelesne tezine i povecanja tolerancije
glukoze. Osim toga, povecana tjelesna aktivnost dovodi do povisenja HDL-kolesterola i
snizavanja LDL-kolesterola (5). IstraZivanja su pokazala da vrijednosti indeksa tjelesne mase
vece od 30,0 kg/m2 imaju povisen rizik za nastanak svih vrsta mozdanog udara za 1,93 puta, a
ishemijskog mozdanog udara za 1,78 puta (23). Takoder se kao ¢imbenik rizika za nastanak
mozdanog udara pokazao i stres. Danas se smatra da je stres ne samo povezan s drugim
¢imbenicima rizika moZdanog udara, ve¢ da je stres samostalni cimbenik rizika
cerebrovaskularnih, sr¢anih i drugih bolesti (11). Ipak, najznacajniji ¢imbenik rizika za
nastanak cerebrovaskularne bolesti je arterijska hipertenzija. Metaanaliza pokazala je da
smanjenje dijastolicnog arterijskog tlaka od 5 do 6 mmHg uzrokuje smanjenje ucestalosti
mozdanog udara za ¢ak 42 %. S druge strane, poviSeni dijastolicki 1 sistolicki tlak povecavaju

rizik mozdanog udara. Stoga je vazna kontrola i regulacija krvnog tlaka (RR < 140/90,
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dijabeticari RR < 130/80). Smatra se da regulacija krvnoga tlaka smanjuje rizik za ¢ak 40%
(24). Znacajan Cimbenik rizika za nastanak mozdanog udara jest i fibrilacija atrija. Ona
povisuje rizik mozdanog udara za pet puta. Primjena peroralnih antikoagulansa smanjuje rizik
mozdanog udara u bolesnika za oko 70 % (23). Dokazana je i povezanost izmedu poviSenih
vrijednosti kolesterola u krvi i uCestalosti nastanka mozdanog udara. PoviSena koncentracija
LDL-kolesterola i sniZzena koncentracija HDL-kolesterola povecavaju rizik nastanka
ateroskleroze krvnih zila mozga i posljedicno mozdanog udara (25). Pacijenti oboljeli od
cerebrovaskularnih bolesti ¢esto imaju prisutne i druge bolesti kao $to su hipertenzija, sréane
bolesti, fibrilacija atrija, bolesti sréanih zalistaka, kardiomiopatija, stenoza karotidnih arterija,
povisen kolesterol, Se¢erna bolest, vaskulitis, hiperhomocisteinemiju i druge komorbiditete.
Zbog svega navedenog, lijeCenje i daljnja prevencija mozdanog udara moraju biti cjeloviti i

sveobuhvatni (20).

1.6. Simptomatologija cerebrovaskularnih bolesti
Najces¢i simptomi mozdanog udara koji se vidaju u praksi su: naglo nastala motoricka

oduzetost jedne polovine tijela, naglo nastala utrnulost lica, ruke ili noge, osobito ako je na
jednoj strani tijela. Cesto je prisutna naglo nastala mutnoéa vida ili smanjenje vida na jednom
ili na oba oka, smetnje govora ili razumijevanja jednostavnih recenica, intenzivna vrtoglavica,
gubitak ravnoteZze i koordinacije. Jedan od cestih simptoma je jaka glavobolja bez jasnog
uzroka, osobito ako je prac¢ena povracanjem. Ubrzo nakon mozdanog udara javljaju se
simptomi i dolazi do neuroloskih oStecenja, a na dalje sve ovisi 0 tome koje je podrucje
mozga oSteCeno. Posljedice mozdanog udara su brojne. One ukljucuju oduzetost i
nepokretnost, demenciju, depresiju, smetnje govora, nesigurnost u hodu i sklonost padovima s
posljediénim frakturama. Bolesnik c¢esto ima smanjene funkcionalne sposobnosti i
onesposobljen za obavljanje svakodnevnih aktivnosti te je zbog toga ovisan o tudoj pomoc¢i i

ima povecanu potrebu za bolni¢kim lijeCenjem (5).

1.7. Dijagnostika cerebrovaskularne bolesti
Cilj dijagnosticke obrade kod sumnje na cerebrovaskularnu bolest je utvrditi tocan

razlog mozdanog zbivanja te procijeniti tezinu neuroloSkog oSte¢enja i opceg stanja
organizma (1). Postavljanje dijagnoze mozdanog udara temelji se na anamnezi, opéem i
neuroloSkom pregledu bolesnika te metodama slikovnog prikaza (17). Prvi i najvazniji
zadatak je uz pomocu kompjutorizirane tomografije (CT-a) utvrditi to€an uzrok moZzdanog

zbivanja, odnosno utvrditi radi li se o ishemijskom ili hemoragijskom cerebrovaskularnom
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inzultu (1). Racunalna tomografija najvaznija je pretraga u dijagnostici mozdanog udara.
Sama ishemija mozdanog tkiva ne mora se prikazati na CT-u prvih 48 sati, zbog ¢ega se kod
dijela bolesnika pretraga ponavlja nakon navedenih 48 sati. CT dijagnostika klju¢na je u
postavljanju podtipa mozdanog udara (17). Od drugih dijagnostickih postupaka vazno je
uraditi elektrokardiogram (EKG), prema potrebi lumbalnu punkciju i laboratorijske pretrage
krvi. Laboratorijske pretrage obuhvacaju: kompletnu krvnu sliku, protrombinsko vrijeme,
aktivirano parcijalno tromboplastinsko vrijeme, glukozu, ureju, kreatinin, trigliceride i
elektrolite. U slucaju oStecenja u straznjoj lubanjskoj jami potrebno je uciniti magnetsku

rezonanciju (1).

1.8. Lijecenje cerebrovaskularnih bolesti
Postoji nekoliko razina lijeenja cerebrovaskularnog inzulta. Opée mjere lijeCenja

obuhvacaju pracenje vitalnih funkcija, op¢eg stanja bolesnika i provodenje specifi¢ne terapije.
Specifi¢na terapija ukljucuje rekanalizacija okludirane krvne zile kod ishemijskoga mozdanog
udara primjenom trombolize u prva tri sata nakon nastanka bolesti te primjena ¢imbenika
koagulacije VII. u hemoragijskomu mozdanom udaru. Vazno je i sprjecavanje i lijeCenje
komplikacija koje su nastale kao posljedica inzulta“. Prilikom hospitalizacije prate se svi
pokazatelj funkcije organizma kao cjeline. Od vitalnih funkcija, od iznimne vaznosti je
redovito kontrolirati krvni tlak, puls, tjelesnu temperaturu, acidobazni status i razinu glukoze
u krvi. Osim toga, dokazano je da zbrinjavanje bolesnika u specijaliziranim jedinicama za
lijeCenje mozdanog udara — JLMU (engl. stroke units) ¢ak i bez specifi¢ne terapije smanjuje
mortalitet, kratkotrajnu i dugotrajnu invalidnost te da moze poboljsati ishod mozdanog udara,
kao i funkcionalan oporavak bolesnika (5). Lije¢enje ishemijskog mozdanog udara obuhvaca
lijeCenje akutnog mozdanog udara i profilaksa ishemijske cerebrovaskularne bolesti. Od
pocetka lijecenja treba voditi raCuna o mogu¢im komplikacijama, prevenirati ih i na vrijeme

zapoceti adekvatnom terapijom (1).

1.9. Prevencija cerebrovaskularnih bolesti
Prevencija je 1 nadalje najuéinkovitija strategija u pristupu zbrinjavanju

cerebrovaskularne bolesti. U zapadnim zemljama zabiljezen je znatan pad stope mortaliteta od
cerebrovaskularnih bolesti u posljednjim desetlje¢ima. U Sjedinjenim Americkim Drzavama
smrtnost od mozdanog udara smanjena je za 60% od pocetka sedamdesetih do kraja
devedesetih godina proslog stolje¢a. Smatra se da je taj trend postignut zahvaljujuéi
modificiranju faktora rizika od nastanka cerebrovaskularnih bolesti. Pokazalo se da se

mozdani udar moze sprijeciti, kao i da se moze smanjiti rizik od njegova recidiva (18).
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Prevencija cerebrovaskularne bolesti provodi se kod bolesnika koji imaju ¢imbenike rizika
nastanka mozdanog udara. Ove mjere obuhvacaju: regulaciju ¢imbenika rizika, primjenu
antiagregacije i antikoagulacijske terapije i kirurSko lijecenje. Kod onih koji su ve¢ oboljeli od
mozdanog udara, provodi se sekundarna prevencija, jer u tih bolesnika postoji povecan rizik
za ponovni nastanak mozdanog udara. Nuzno je kontrolirati ¢imbenike rizika i provoditi
antitromboticku terapiju. Antitromboticka terapija obuhvaca antiagregacijsku terapiju (aspirin,
tiklopidin, klopidogrel) i antikoagulacijsku terapiju (varfarin) (2). Sekundarnom prevencijom
moze se produziti ukupno prezivljavanje, poboljsati kvaliteta Zivota, smanjiti potreba za
kirurS§kim zahvatima te smanjiti u¢estalost buduc¢ih mozdanih udara (18). Medicinska sestra je
ravnopravni Clan rehabilitacijskog tima bolesnika koji je imao cerebrovaskularni inzult.
Medicinska sestra sudjeluje u svim fazama prevencije mozdanog udara u primarnoj i
sekundarnoj zdravstvenoj zastiti te u lijeenju i zbrinjavanju bolesnika u jedinicama za

lije¢enje mozdanog udara (19).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Provedenim se istrazivanjem zeli:
1. Procijeniti znanje o ¢imbenicima rizika koji pridonose nastanku cerebrovaskularnih
bolesti medu studentima prve, druge i tree godine preddiplomskog studija sestrinstva u

Osijeku.

2. lIspitati zivotne navike medu studentima, postoji li povezanost izmedu znanja o
¢imbenicima rizika koji pridonose nastanku cerebrovaskularnih bolesti i stila zivota studenata

te postoje li razlike u znanju i Zivotnim navikama u odnosu na:

e spol
e godina studija (1., 11., I11.)

e radni status
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Istrazivanje je provedeno u lipnju 2017. godine na 168 studenata sestrinstva
Medicinskog fakulteta u Osijeku. U svrhu istrazivanja koriSten je samostalno konstruirani
anketni upitnik koji se sastojao od 6 opc¢ih odnosno demografskih pitanja te 46 pitanja
zatvorenog tipa koja su usko vezana uz poznavanje ove problematike te ispitivanje Zivotnih

navika studenata.

3.1. Ustroj studije
Provedena je presjeéna studija, a iStrazivanje je provedeno u lipnju 2017. godine na

Medicinskom fakultetu u Osijeku.

3.2. Ispitanici (Materijal)

Podaci su prikupljeni tijekom lipnja 2017. godine. Ispitivanje je provedeno na Medicinskom
fakultetu u Osijeku medu studentima 1., II., i III. godine sveuciliSnog preddiplomskog studija
sestrinstva. Radi se o ispitanicima oba spola u dobi izmedu 20 i 22 godine. Samo manji dio
ispitanika je u radnom odnosu, dok veliku vecinu ¢ine nezaposleni studenti. Vecina ispitanika
ima zavrSenu srednju medicinsku $kolu smjer medicinska sestra/ medicinski tehni¢ar. Ostali
ispitanici imaju zavrSenu gimnaziju ili medicinsku $kolu samo druge smjerove. Ispitanici su

svjesno 1 voljno potpisali informirani pristanak na sudjelovanje u istraZivanju.

3.3. Metode

U svrhu istrazivanja koriSten je samostalno konstruirani anketni upitnik koji se sastoji
od tri dijela. Prvi dio upitnika €ine pitanja demografskog tipa kao Sto su: spol, dob, godina
studija, radni odnos, obrazovanje i radni staz. Prvi dio upitnika se sastoji od dva pitanja
otvorenog tipa pri ¢emu je potrebno odgovoriti jednom rijeju i Cetiri pitanja zatvorenog tipa
pri ¢emu je potrebno zaokruziti jedan od ponudenih odgovora. Drugi dio upitnika sastoji se od
20 pitanja zatvorenog tipa pri ¢emu je potrebno zaokruziti je li navedena tvrdnja po misljenu
studenata toCna ili neto¢na. Drugim dijelom upitnika se procjenjuje znanje studenata
sestrinstva o ¢imbenicima rizika koji pridonose nastanku cerebrovaskularnih bolesti. Pitanja
se odnose na prepoznavanje rizi¢nih ¢imbenika za nastanak CVB kao Sto su loSe zivotne
navike, hipertenzija, hiperglikemija, stres i hiperlipidemija te prepoznavanje
cerebrovaskularne bolesti kao velikog i javnhozdravstvenog problema na globalnoj razini.

Tre¢i dio upitnika sastoji se od 26 pitanja zatvorenog tipa pri cemu je potrebno zaokruziti
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jedan od ponudenih odgovora te je namijenjen za ispitivanje zivotnih navika studenata.
Pitanja se odnose na razna rizi¢na ponasanja i Stene Zivotne navike kao $to su konzumacija
alkohola i pusenje. Ostala pitanja vezana su za prehrambene navike studenata, kontroliranje
krvnog tlaka, razine glukoze u krvi, tjelesnu tezinu, odmor i izlozenost stresu. Anketni upitnik
je u potpunosti anoniman te je prije ispunjavanja same ankete student obvezan potpisati

obavjesteni pristanak za sudjelovanje u istrazivanju.

3.4. Statisticke metode

Podatci su obradeni u racunalnom programu R (www.r-project.org). Kategorijske varijable su
prikazane deskriptivno pomocu apsolutnih i relativnih frekvencija, a numericke pomocu
aritmetiCke sredine i standardne devijacije, ako je rije¢ o normalnoj razdiobi, u protivnom,
podaci su prikazani pomocu medijana i interkvartilnog raspona. Normalnost distribucije
ispitana je pomocu Kolmogorov Smirnovljevog testa. Razlike i povezanosti medu
kategorijskim varijablama ispitane su pomocu 2 i Fisherovog egzaktnog testa, a razlike medu
numeri¢kim varijablama ispitane su pomoc¢u Studentovog t-testa i Kruskal Wallisovog testa.
Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je postavljena na Alpha =0,05. Za
statisticku analizu koriSten je statisti¢ki program MedCalc Statistical Software version 14.12.0

(MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org; 2014).

10
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U istrazivanju je sudjelovalo 168 ispitanika, od kojih je 27 (16 %) muskog spola i 141
(84 %) zenskog spola. Prema godini studija njih 40 (24 %) su studenti prve godine
preddiplomskog studija sestrinstva, 64 (38 %) ispitanika su studenti druge godine studija te 64
(38 %) su studenti tre¢e godine preddiplomskog studija sestrinstva. Najzastupljeniji su
ispitanici sa zavrSenom srednjom medicinskom $kolom smjer medicinska sestra/tehni¢ar 93
(55 %), zatim slijede ispitanici sa zavrSenom gimnazijom 48 (28,57 %), zavrSenu srednju
medicinsku Skolu drugog smjera ima 22 (13 %) ispitanika te 5 (2,9 %) ispitanika ima
zavrSenu neku drugu strukovnu $kolu. Uzimajuéi u obzir stupanj zaposlenosti 142 (85 %)
ispitanika nisu u radnom odnosu, 21 (12,5 %) ispitanika rade kao medicinske sestre/tehnicari

te 5 (3 %) ispitanika radi u drugim strukama (Tablica 1).

Tablica 1. Prikaz op¢ih podataka o ispitanicima

Obiljezja ispitanika Broj (%) ispitanika p*

Spol Muski 27 (16,07) <0.001
Zenski 141 (83,93)

Godina studija Prva 40 (23,81) 0,03
Druga 64 (38,1)
Treca 64 (38,1)

Radni status Nezaposlen 142 (84,52) <0.001
Zaposlen (drugo) 5 (2,98)

Zaposlen (med.techn.) 21 (12,5)

Zavriena srednja §kola Gimnazija 48 (28,57) <0.001
Medicinska (drugo) 22 (13,1)
Medicinska (med.techn.) 93 (55,36)
Drugo 5 (2,98)
Medijan (interkvartilni raspon)
Dob 21 (20 - 22)
*y2 test

11
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Prikaz rezultata udjela tocnih odgovora na anketna pitanja, prema razli¢itim

promatranim varijablama. Statisticki znacajna razlika je pronadena prema godinama studija,

gdje je vidljivo kako je prosjecni udio to¢nih odgovora najvisi bio medu studentima trece

godine studija (P = 0,004) (Tablica 2).

Tablica 2. Prikaz rezultata to¢nih odgovora prema kategorijama ispitanika

Obiljezja ispitanika u(s.d) P

Spol Muski 0,87 (0,1) 0.08*
Zenski 0,82 (0,13)

Godina studija Prva 0,84 (0,12) 0.0047
Druga 0,79 (0,15)
Treca 0,86 (0,09)

Radni status Nezaposlen 0,83 (0,13) 0.96+
Zaposlen (drugo) 0,85 (0,12)
Zaposlen (med.techn.) 0,84 (0,1)

Zavrs$ena srednja §kola Gimnazija 0,83 (0,14) 0.58+
medicinska (drugo) 0,83 (0,16)
Medicinska (med.techn.) 0,83 (0,11)
Drugo 0,88 (0,09)

*Studentov t-test, TKruskal Wallisov test. p — aritmeti¢ka sredina, s.d.- standardna devijacija

U tablici 3 se nalazi prikaz rezultata pitanja ovisnosti za sve ispitanike. Treéina ispitanika su

pusaci, od kojih najveci udio ispitanika pusi manje od 10 cigareta dnevno, a viSe od 90 %

smatra kako je puSenje ozbiljan problem u drustvu. Dvije tre¢ine konzumira alkohol, od kojih

samo 2.98 % svakodnevno. Najveéi udio ispitanika svakodnevno konzumira kofeinske

napitke.

12
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Tablica 3. Rezultati pitanja ovisnosti za sve ispitanike

Pitanje Broj (%) ispitanika p*
Pusite li ?

Da 56 (33,1) <0,001
Ne 112 (66,3)

Koliko dnevno popusite cigareta ?

20-40 cigareta 5(8,33) <0,001
20 7 (11,67)

10-20 15 (25,0)

Manje od 10 33 (55,0)

Smatrate li da je puSenje ozbiljan problem u naSem drustvu?

Da 155 (91,7) <0,001
Ne 13 (7,7)

Konzumirate li alkohol?

Da 114 (67,5) <0,001
Ne 54 (32,0)

Koliko cesto konzumirate alkohol?

Svaki dan 5(2.98) <0,001
Samo kad izlazim 34 (20,24)

Prigodno 98 (58,33)

Nikada 31 (18,45)

Koliko cesto pijete pica s kofeinom?

Svaki dan 100 (59,52) <0,001
Nekoliko puta tjedno 49 (29,17)

Ne konzumiram piéa s kofeinom 19 (11,31)

*v2 test
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Tablica 4 sadrzi prikaz rezultata pitanja prehrambenih navika. Najveci udio ispitanika samo

nekada jede kuhane obroke, kao Sto jede brzu hranu, a polovica smatra kako bi trebala

promijeniti svoj nacin prehrane.

Tablica 4. Rezultati pitanja prehrambenih navika za sve ispitanike

Pitanje Broj (%) ispitanika p*
Koliko puta mjese¢no jedete domace pripremljen obrok?

Svaki dan 5(3,01) <0,001
Nekada 146 (87,95)

Nikada 15 (9,04)

Koliko puta mjese¢no jedete brzu hranu?

Svaki dan 5(3,0) <0,001
Nekada 146 (86,4)

Nikada 15 (8,9)

Mislite li da bi trebali promijeniti svoj nacin prehrane ?

Ve sam na zdravoj prehrani 48 (28,4) <0,001
Mislim da bi trebao/la 85 (50,3)

Pokusao/la sam i nije mi uspjelo 5(3,0)

Ne bih niSta mijenjao/la, dobra mi je i ova prehrana 28 (16,6)

*v2 test
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Tablica 5 sadrzi prikaze rezultata pitanja aktivnosti i svijesti o vlastitom zdravlju za sve

ispitanike.

Tablica 5. Rezultati pitanja aktivnosti i svijesti 0 zdravlju za sve ispitanike

Pitanje Broj (%) ispitanika pP*
Bavite li se sportom?

Da 63 (37,3) <0,001
Ne 103 (60,9)

Poduzimate li intervencije zbog poviSenog/sniZenog krvnog tlaka?
Da, pravilno se hranim, odlazim redovito na kontrole lije¢niku,

odlazim u $etnju 41 (24,3) 0,18
Ne, znam da bi trebao/la ali nemam nikakve tegobe 59 (34,9)

Ne jer ne vidim svrhu toga 54 (32,0)

Kada ste zadnji puta radili analizu glukoze u krvi?

Ne sjecam se 56 (33,1) <0,001
U tijeku proslog mjeseca 6 (36,7)

U tijeku prosle godine 35 (20,7)

Nikada 11 (6,5)

Imate li poviSen Secer u krvi?

Da 2(2,1) <0,001
Ne 164 (98,8)

Imate li jedan od dolje navedenih simptoma?
Da, umor, bljedilo, poja¢ano znojenje, lupanje srca,

drhtanje,oslabljen vid i svrab 25 (14,8) <0,001
Da, pojac¢anu zed, pojacano mokrenje, no¢no mokrenje 4(2,4)

Nemam 136 (80,5)

Jeli vas radni dan dulji od 8h? <0,001
Da 85 (20,3)

Ne, produzujem ga u iznimnim situacijama 23 (13,6)

Ne 54 (32)

Smatrate li da ste preoptereceni?

Da 73 (43,2) <0,001
Povremeno osjeCam umor i stres 90 (53,3)

Ne nikada 2(1,2)

Na temelju odgovorenih pitanja, smatrate li da imate
predispoziciju za razvoj cerebrovaskularnih bolesti?

Da 60 (35,5) <0,001
Ne 104 (61,5)
*y2 test
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Uzimaju¢i u obzir spol ispitanika, pronadena je statisticki znacajna razlika u

konzumaciji alkohola, gdje je vidljivo kako znacajno ve¢i udio muskaraca (14,81 %),

konzumira svakodnevno alkohol, u odnosu na zene (0,71 %), P = 0,006. S druge strane, veéi

udio Zena (63,12%), konzumira svakodnevno kofein, u odnosu na muskarce (40,74 %),

P = 0,006 (Tablica 6).

Tablica 6. Prikaz rezultata o pitanjima ovisnosti prema spolu

Pitanje Broj (%) ispitanika p*
Muski Zenski

PuSite li ?

Da 11 (40,7) 45(31,9) 0,38

Ne 16 (59,3) 96 (68,1)

Koliko dnevno popusite cigareta ?

20-40 cigareta 3(21,43) 2(4,35) 0,29

20 1(7,14) 6 (13,04)

10-20 3(21,43) 12 (26,09)

Manje od 10 7 (50,0) 26 (56,52)

Smatrate li da je puSenje ozbiljan problem u naSem drustvu?

Da 26 (96,3)
Ne 13,7
Konzumirate li alkohol?

Da 17 (63,0)
Ne 10 (37,0)
Koliko ¢esto konzumirate alkohol?

Svaki dan 4 (14,81)
Samo kad izlazim 3(11,11)
Prigodno 14 (51,85)
Nikada 6 (22,22)

Koliko cesto pijete pi¢a s kofeinom?
Svaki dan 11 (40,74)
Nekoliko puta tjedno 8 (29,63)

Ne konzumiram pica s kofeinom 8 (29,63)

129 (91,5) 0,69
12 (8,5)

97 (68,8)
44 (31,2)

0,65

1(0,72)

31 (21,99)
84 (59,57)
25 (17,73)

0,006

89 (63,12)
41 (29,08)
11 (7,1)

0,66

*Fisherov egzaktni test
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U tablici 7 se nalazi prikaz rezultata prehrambenih navika ispitanika, prema spolu. Statisticki

znacajne razlike nisu pronadene.

Tablica 7. Prikaz rezultata prehrambenih navika prema spolu

Pitanje

Broj (%) ispitanika p*

Zenski

Koliko puta mjese¢no jedete domace pripremljen obrok?

Svaki dan
Nekada
Nikada

Koliko puta mjese¢no jedete brzu hranu?

Svaki dan
Nekada
Nikada

Mislite li da bi trebali promijeniti svoj nacin prehrane ?

Vec¢ sam na zdravoj prehrani
Mislim da bi trebao/la
Pokusao/la sam 1 nije mi uspjelo

Ne bih nista mijenjao/la, dobra mi je i ova prehrana 3 (11,1)

4(2,88) 0,66
123 (88,49)
12 (8,63)

4(28) 0,70
123 (87,2)
12 (8,5)

40 (28,4) 0,16
69 (48,9)

5 (3,5)

25 (17,7)

*Fisherov egzaktni test

Tablica 8 sadrzi prikaze rezultata aktivnosti i svijesti o zdravlju ispitanika, prema spolu.

Znacajno vedi udio ispitanika Zenskog spola (92,9 %) €eSc¢e se rekreira aktivnostima niskog

intenziteta u odnosu na ispitanike muskog spola (P = 0,009), dok muskarci ¢e$¢e kontroliraju

tlak (P = 0,002) i poduzimaju intervencije po pitanju istoga (P < 0,001).
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Tablica 8. Prikaz rezultata aktivnosti i svijesti o zdravlju prema spolu

Pitanje Broj (%) ispitanika p*
Muski Zenski

Bavite li se sportom?

Da 16 (59,3) 47 (33,3) 0,38

Ne 11 (40,7) 92 (65,2)

Odlazite li u Setnju prirodom, voznju biciklom i rolanje?

Odlazim 24 (88,9) 131 (92,9) 0,009

Ne odlazim 3(11,1) 8 (5,7)

Kontrolirate li tlak?

Da 13 (48,1) 31 (22,0) 0,002

Ne 14 (51,9) 105 (74,5)

Poduzimate li intervencije zbog poviSenog/sniZenog tlaka?
Da, pravilno se hranim, odlazim redovito na

kontrole lije¢niku, odlazim u Setnju 14 (51,9) 27 (19,1) <0,001
Ne, znam da bih trebao/la ali nemam

nikakve tegobe 3(11,1) 56 (39,7)

Ne jer ne vidim svrhu toga 6 (22,2) 48 (34,0)

Kada ste zadnji put radili analizu glukoze u krvi?

Ne sjecam se 7 (25,9) 49 (34,8) 0,74
U tijeku proslog mjeseca 11 (40,7) 51 (36,2)

U tijeku prosle godine 7(25,9) 28 (19,9)

Nikada 2(7,4) 9(6,4)

Imate li poviSen Secer u krvi?

Da 0(0) 2 (1,44) >0,99
Ne 27 (100) 137 (98,56)

Imate li jedan od dolje navedenih simptoma?
Da, umor, bljedilo, pojac¢ano znojenje,

lupanje srca, drhtanje, oslabljen vid, svrab, 2 (7,4) 23 (16,3) 0,44
Da, povecanu zed, pojatano mokrenje,

no¢no mokrenje 0 (0) 4(2,8)

Nemam 24 (88,9) 112 (79,4)

Jeli va$ radni dan duZi od 8h?

Da 14 (51,9) 71 (50,4) 0,82
Ne, produzujem ga u iznimnim situacijama 4 (14,8) 19 (13,5)

Ne 7(25,9) 47 (33,3)

Smatrate li da ste preoptereceni?

Da 8 (29,6) 65 (46,1) 0,11
Povremeno osje¢am umor i stres 17 (63,0) 73 (51,8)

Ne nikada 13,7 1(0,7)

Na temelju odgovorenih pitanja, smatrate li da imate predispoziciju za razvoj
cerebrovaskularnih bolesti

Da 19 (70,4) 41 (29,1) <0,001
Ne 7 (25,9) 97 (68,8)

*Fisherov egzaktni test
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U tablici 9 se nalazi prikaz rezultata o pitanjima ovisnosti prema radnom statusu. Statisticki
znacajna razlika je pronadena u konzumaciji duhanskih proizvoda (P = 0,007), gdje je vidljivo
da znacajno viSe zaposlenih konzumira izmedu 10 i 20 cigareta u odnosu na ostale skupine.
Vidljivo je da gotovo svi ispitanici iste skupine svakodnevno konzumiraju kofeinske napitke
(P =0,001)

Tablica 9. Prikaz rezultata o pitanjima ovisnosti prema radnom statusu

Broj (%) ispitanika

Pitanja Nezaposlen Zaposlen (drugo) Zaposlen (med. techn) P*
Pusite 1i?

Da 48 (33,8) 1 (20,0) 7(33,3) 0,93
Ne 94 (66,2) 4 (80,0) 14 (66,7)

Koliko dnevno popusite cigareta?

20-40 cigareta 4 (7,69) 0 (0) 1(14,29) 0,007
20 cigareta 6 (11,54) 0(0) 1(14,29)

20-10 cigareta 10 (19,23) 0(0) 5(71,43)

Manje od 10 cigareta 32 (61,54) 1 (100) 0(0)

Smatrate li da je puSenje ozbiljan problem u nasem drustvu?

Da 133 (93,7)  5(100) 17 (81) 0,10
Ne 9(6,3) 0 (0) 4 (19)

Konzumirate li alkohol?

Da 100 (70,4) 4 (80,0) 10 (47,6) 0,09
Ne 42 (29,6) 1(20,0) 11 (52,4)

Koliko ¢esto konzumirate alkohol?

Svaki dan 5(3,52) 0 (0) 0 (0) 0,83
Samo kad izlazim 27 (19,01) 1 (20,0 6 (28,57)

Prigodno 82 (57,75)  3(60,0) 13 (61,9)*

Nikada 28 (19,72) 1 (20,0) 2 (9,52)

Koliko cesto pijete pi¢a s kofeinom?

Svaki dan 77 (54,23) 4(80,0) 19 (90,48) <0,001
Nekoliko puta tjedno 49 (34,51) 0(0) 0(0)

Ne konzumiram pi¢a s kofeinom 16 (11,27) 1 (20,0) 2 (9,52)

*Fisherov egzaktni test
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Tablica 10 sadrzi prikaze rezultata o pitanjima prehrambenih navika ispitanika prema radnom

statusu. Nisu pronadene statisticki znacajne razlike.

Tablica 10. Prikaz rezultata o pitanjima prehrambenih navika prema radnom statusu

Broj (%) ispitanika

Zaposlen Zaposlen (med.

Pitanja Nezaposlen (drugo) techn) p*
Koliko puta mjesecno jedete domace pripremljen obrok?
Svaki dan 95 (67,86) 4 (80,0) 15 (71,43) 0,93
Nekada 45 (32,14) 1(20,0) 6 (28,57)
Koliko puta mjese¢no jedete brzu hranu?
Svaki dan 4 (2,8) 0 (0) 1(4,8) 0,14
Nekada 125 (88) 3(60,0) 18 (85,7)
Nikada 11 (7,7) 2 (40,0) 2(9,5)
Mislite li da bi trebali promijeniti svoj nacin prehrane ?
Ve¢ sam na zdravoj prehrani 42 (29,6) 2 (40,0 4 (19,0) 0,80
Mislim da bi trebao/la 71 (50,0) 2 (40,0) 12 (57,1)
Pokusao sam/la ali mi nije uspjelo 4 (2,8) 0 (0) 1(4,8)
Ne bih nista mijenjao/la,dobra mi je i ova prehrana

23 (16,2) 1(20,0) 4 (19,0)
Bavite li se sportom?
Da 54 (38,0) 3(60,0) 6 (28,6) 0,40
Ne 86 (60,6) 2 (40,0) 15 (71,4)
Odlazite li u Setnju prirodom, voZnju biciklom i rolanje?
Odlazim 130 (91,5) 5 (100,0) 20 (95,2) >0,99
Ne odlazim 10 (7,0) 0 (0) 1(4,8)

*Fisherov egzaktni test
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U tablici 11 se nalazi prikaz rezultata o pitanjima navika i svijesti o zdravlju prema radnom

statusu. Statisticki znacajne razlike nisu pronadene niti u jednom pitanju.

Tablica 11. Prikaz rezultata o pitanjima navika i svijesti o zdravlju prema radnom statusu

Broj (%) ispitanika

Zaposlen Zaposlen
Pitanja Nezaposlen (drugo) (med. techn) p*
Kontrolirate li tlak?
Da 38 (26,8) 1(20,0) 5(23,8) 0,92
Ne 99 (69,7) 4 (80,0) 16 (76,2)

Poduzimate li intervencije zbog poviSenog/sniZenog tlaka?
Da, pravilno se hranim, odlazim
redovito na kontrole lije¢niku, odlazim u

Setnju 32 (22,5) 2 (40,0) 7(33,3) 0,76
Ne, znam da bih trebao/la ali nemam

nikakve tegobe 51 (35,9) 1 (20,0) 7 (33,3)

Ne jer ne vidim svrhu toga 46 (32,4) 2 (40,0) 6 (28,6)

Kada ste zadnji puta radili analizu glukoze u krvi?

Ne sje¢am se 47 (33,1) 1 (20,0) 8(38,1) 0,82
U tijeku proslog mjeseca 52 (36,6) 2 (40,0) 8 (38,1)

U tijeku prosle godine 28 (19,7) 2 (40,0) 5(23,8)

Nikada 11 (7,7) 0(0) 0 (0)

Imate li povisen Secer u krvi?

Da 2(1,43) 0 (0) 0 (0) >0,99
Ne 138 (98,57) 5 (100,0) 21 (100,0)

Imate li jedan od dolje navedenih simptoma?
Da, umor, bljedilo, poja¢ano znojenje,
lupanje srca, drhtanje, oslabljen vid,

svrab 22 (15,5) 0 (0) 3(14,3) 0,29
Da, povecanu zed, poja¢ano mokrenje,

no¢no mokrenje 3(2,1) 1 (20,0) 0(0)

Nemam 115(81,0) 4 (80,0) 17 (81,0)

Jeli va$ radni dan dulji od 8h?

Da 69 (48,6) 2 (40,0) 14 (66,7) 0,05
Ne, produzujem ga u iznimnim

situacijama. 18 (12,7) 2 (40,0) 3(14,3)

Ne 51 (35,9) 1(20,0) 2(9,5)

Smatrate li da ste preoptereceni?

Da 58 (40,8) 2 (40,0) 13 (61,9) 0,28
Povremeno osje¢am umor i stres 80 (56,3) 3(60,0) 7(33,3)

Ne 2(1,4) 0 (0) 0 (0)

Na temelju odgovorenih pitanja, smatrate li da imate predispoziciju za razvoj
cerebrovaskularnih bolesti?

Da 47(33,1)  4(80,0) 9 (42,9) 0,06
Ne 92 (64,88) 1(20,0) 11 (52,4)

*Fisherov egzaktni test
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4. REZULTATI

Tablica 12 sadrzi prikaze rezultata o pitanjima ovisnosti prema godini studija. Nisu pronadene

statisticki znacajne razlike.

Tablica 12. Prikaz rezultata o pitanjima ovisnosti prema godini studija

Broj (%) ispitanika

Pitanja Prva Druga Treca p*
Pusite 1i?

Da 12 (30,0) 22(34,4) 22(34,4) 0,89
Ne 28 (70,0) 42 (65,6) 42 (65,6)

Koliko dnevno popusite cigareta?

20-40 cigareta 2(15,38) 3(13,04) 0(0) 0,37
20 cigareta 2(15,38) 1(4,35) 4 (16,67)

20-10 cigareta 2(15,38) 6(26,09) 7(29,17)

Manje od 10 cigareta 7(53,85) 13(56,52) 13 (54,17)
Smatrate li da je puSenje ozbiljan problem u na§em drustvu?

Da 35(87,5) 58(90,6) 62(96,9 0,14
Ne 5(12,5) 69,4 23,1
Konzumirate li alkohol?

Da 29 (72,5) 38(59,4) 47 (73,4)

Ne 11(27,5) 26(40,6) 17(26,6) 0,20
Koliko cesto konzumirate alkohol?

Svaki dan 3(7,5) 2(31) 0 (0) 0,19
Samo kad izlazim 4 (10,0) 13(20,3) 17 (26,6)
Prigodno 26 (65,00 37(57,8) 35(54,7)

Nikada 7(175) 12(18,8) 12(18,8)

Koliko cesto pijete pica s kofeinom?

Svaki dan 23(57,5) 39(60,9) 38(59,4) 0,74
Nekoliko puta tjedno 12 (30,0) 16 (25,00 21(32,8)

Ne konzumiram pica s kofeinom 5(12,5) 9 (14,1) 5 (7,8)

*Fisherov egzaktni test

U tablici 13 nalazi se prikaz o prehrambenim navikama ispitanika prema godini studija.

Statisticki znacajne razlike nisu pronadene niti u jednom pitanju.

22



4. REZULTATI

Tablica 13. Prikaz rezultata o prehrambenim navikama prema godini studija
Broj (%) ispitanika

Pitanja Prva Druga Treca p*
Koliko puta mjese¢no jedete domace pripremljen obrok?

Svaki dan 28 (70,00 37 (57,8) 49(76,6) 0,08
Nekada 11 (27,5) 25(49,1) 15(23,4)
Nikada 1(2,5) 0 (0) 0 (0)

Koliko puta mjese¢no jedete brzu hranu?

Svaki dan 1(2,5) 34,7 1(1,6) 0,86
Nekada 35 (87,5) 53(82,8) 58(90,6)
Nikada 4(10,00 6(94) 5(7,8)

Mislite li da bi trebali promijeniti svoj na¢in prehrane ?

Vec¢ sam na zdravoj prehrani 11(27,5) 13(20,3) 24 (37,5 0,06
Mislim da bi trebao/la 17 (425) 38(59,4) 30(46,9)
Pokusao sam/la ali mi nije uspjelo 2 (5,0) 0(0) 3(4,7)

Ne bih niSta mijenjao/la, dobra mi je i ova prehrana 10 (25,0) 11 (17,2) 7(10,9)
*Fisherov egzaktni test

Tablica 14 sadrzi prikaze rezultata o navikama ispitanika i njihove svijesti o vlastitom
zdravlju, prema godinama studija. Statisticki znacajna razlika je pronadena u ucestalosti
mjerenja glukoze u krvi (P =0,04). Znacajno veéi udio ispitanika prve godine je tijekom

prethodnog mjeseca mjerio razinu glukoze u krvi u odnosu na ostale skupine.
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Tablica 14. Prikaz rezultata o navikama i svijesti o zdravlju prema godini studija

Broj (%) ispitanika

Pitanja Prva Druga Treca p*
Bavite li se sportom?

Da 16 (40,0) 25(39,1) 22(34,4) 0,77
Ne 24 (60,0) 37 (57,8) 42 (65,6)
Odlazite li u Setnju prirodom, voznju biciklom i rolanje?

Odlazim 37 (92,5) 56 (87,5) 62 (96,9) 0,32
Ne odlazim 3(7,5) 6 (9,4) 2(31)
Kontrolirate li tlak?

Da 9 (22,5) 17 (27,42) 18(28,13) 0,45
Ne 39 (75,0) 43 (69,35) 46 (71,87)
Poduzimate li intervencije zbog poviSenog/sniZenog tlaka?

Da, pravilno se hranim, odlazim redovito na

kontrole lijecniku, odlazim u Setnju 8 (20,0) 14(21,9) 19 (29,7) 0,61
Ne, znam da bih trebao/la, ali nemam nikakve

tegobe 17 (42,5) 19 (29,7) 23(35,9)

Ne jer ne vidim svrhu toga 13 (32,5) 23(35,9) 18(28,1)

Kada ste zadnji puta radili analizu glukoze u krvi?

Ne sjec¢am se 15 (37,5) 19 (29,7) 22 (34,4) 0,04
U tijeku proslog mjeseca 17 (42,5) 25(39,1) 20(31,3)

U tijeku prosle godine 5(12,5) 9(14,1) 21 (32,8)

Nikada 3(7,5) 7 (10,9 1(1,6)

Imate li poviSen Secer u krvi?

Da 1 (2,5 1(1,6) 0(0) >0,99
Ne 39 (97,5) 61 (95,3) 64 (100,0)

Imate li jedan od dolje navedenih simptoma?

Da, umor, bljedilo, pojacano znojenje i sl. 7 (17,5) 12(18,8) 6(9,4) 0,54
Da, povecanu zed, pojaéano mokrenje i sl. 1(2,5 1(1,6) 23,1

Nemam 32 (80,0) 49 (76,6) 55 (85,9)

Je li vas radni dan dulji od 8h?

Da 21 (52,5) 36 (56,3) 28(43,8) 0,72
Ne, produzujem ga u iznimnim situacijama. 6 (15,0) 7 (10,9) 10 (15,6)

Ne 12 (30,0) 19 (29,7) 23(35,9)
Smatrate li da ste preoptereceni?

Da 19 (47,5) 26 (40,6) 28(43,8) 0,96
Povremeno osje¢am umor i stres 21 (52,5) 35(54,7) 34(53,1)

Ne 0 (0) 1(1,6) 1(1,6)

Na temelju odgovorenih pitanja, smatrate li da imate predispoziciju za razvoj
cerebrovaskularnih bolesti?

Da 15 (37,5) 22 (34,4) 23(35,9) 0,97
Ne 25 (62,5) 40 (62,5) 39(60,9)

*Fisherov egzaktni test
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5. RASPRAVA
U istrazivanju je sudjelovalo 168 ispitanika, od kojih je 27 (16 %) muskog spola i 141

(84%) zZenskog spola. Radi se o studentima sestrinstva prve, druge i tre¢e godine. Vecina
ispitanika ima zavrsenu srednju medicinsku Skolu a samo manji dio je u radnom odnosu.
Rezultati ovoga istrazivanja pokazuju da veéina ispitanika nije ovisna o duhanskim
proizvodima. Uzimajuéi u obzir pusace, mozemo zakljuciti da vecina pusaca ne pusi vise od
deset cigareta dnevno. Sli¢no istrazivanje provedeno je u Kopenhagenu 2002. godine na
studentima sestrinstva. Njihovi rezultati pokazuju znatno veéu prevalenciju pusenja medu
studentima sestrinstva za razliku od rezultata ovoga istrazivanja (26). Ipak, veéina studenata
konzumira alkoholna pi¢a. Kada govorimo o ucestalosti konzumacije alkoholnih pic¢a, ve¢ina
alkohol konzumira prigodno, dok samo mali broj alkohol konzumira na dnevnoj bazi.
Istrazivanje na temu konzumacije alkohola medu studentima sestrinstva provedeno je 1989.
godine u SAD-u. Rezultati pokazuju da vecina studenata sestrinstva ne konzumira alkohol, §to
nije u sluéaju kod ovoga istrazivanja (27). Manji broj ispitanika koji konzumira izjavljuje da
to &ini kako bi smanjili razinu stresa. Sto se ti¢e konzumacije piéa na bazi kofeina, ispitanici
ih konzumiraju svakodnevno ili viSe puta tjedno. Kada govorimo o prehrani, mozemo
zakljuciti da ispitanici ne jedu svakodnevno domace pripravljen obrok. Tek izuzetno mali
broji ispitanika takve obroke konzumira svakodnevno, a brzu hranu konzumiraju ponekad.
Polovica ispitanika smatra da bi trebali promijeniti svoje prenrambene navike. Samo mali broj
ispitanika bavi se nekim sportskim aktivnostima. IstraZivanje provedeno u Spanjolskoj 2006.
godine na studentima sestrinstva pokazuje da se polovica studenata prve godine studija
svakodnevno bavi sportskim aktivnostima Sto se bitno razlikuje od rezultata dobivenih ovim
istrazivanjem. Isto istrazivanje govori o prehrambenim navikama studenta koje su
zabrinjavaju¢e zbog konzumacije hrane bogatom masti 1 bjelanevinama, a siromasnom
ugljikohidratima (28). Mozemo zakljuciti da su prehrambene navike njihovih studenata sli¢ne
navikama studenata koji su sudjelovali u ovome istrazivanju. Ipak, vecina ispitanika redovito
odlazi u Setnju, na rolanje te voze bicikl. Na pitanje kontroliraju li redovito visinu krvnoga
tlaka ispitanici odgovaraju izjavljuju da uglavnom nemaju tu naviku. Vecina ispitanika ima
normalan ili snizen krvni tlak, a tek manji broj ispitanika pati od povisenog krvnog tlaka. Sto
se tice ispitanika koji imaju problem s krvnim tlakom, malo njih poduzima nesto po tome
pitanju. Dio njih ne zna treba li i$ta poduzeti s obzirom na to da nemaju tegobe, a dio smatra
da ne vide nikakvu svrhu u tome. Ispitanici izjavljuju da imaju normalnu razinu glukoze u
krvi te ju rijetko mjere i kontroliraju. Ispitivaju¢i prisutnost simptoma Secerne bolesti medu

ispitanicima, mozemo zakljuciti da se manji broj ispitanika zali na umor, bljedilo, lupanje
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srca, ucestalo mokrenje i pojacanu zed. Ispitanici izjavljuju da se osjecaju preoptereceno zbog
svakodnevnih obaveza te da im nerijetko radni dan traje dulje od osam sati. Isto tako vise od
polovice ispitanika na temelju odgovorenih pitanja smatraju da imaju predispoziciju za razvoj
cerebrovaskularne bolesti.

Znacajne razlike u rezultatima pronadene su prema godinama studija ispitanika, gdje
je vidljivo kako je prosje¢ni udio tocnih odgovora najvisi bio medu studentima tre¢e godine
studija. Statisticki znacajna razlika je pronadena u konzumaciji alkohola, gdje je vidljivo kako
znacajno veci udio muskaraca konzumira svakodnevno alkohol, u odnosu na Zene. S druge
strane, veci udio Zena konzumira svakodnevno kofein, u odnosu na muskarce. Statisticki
znacajni udio ispitanika muskog spola, navodi kako ima potencijalne predispozicije za razvoj
cerebrovaskularnih bolesti, dok je udio zena koja navedeno smatra, reciprocan. Statisticki
znacajno veci udio ispitanika zaposlenih kao medicinski tehnicar/sestra pusi od pola do cijelu
kutiju dnevno, u odnosu na ostale ispitanike. Studenti prve godine studija ¢es¢e kontroliraju

razinu glukoze krvi za razliku od studenata druge i tre¢e godine.
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6. ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK
Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci

zakljucci.

1. Uzimajuéi u obzir spol ispitanika, muskarci ceS¢e svakodnevno konzumiraju
alkohol u odnosu na Zene. S druge strane, Zene cCeS¢e svakodnevno
konzumiraju kofein u odnosu na muskarce. Muskarci smatraju da imaju
potencijalne predispozicije za razvoj cerebrovaskularnih bolesti, dok je kod
Zena rezultat reciprocan.

2. S obzirom na radni status, ispitanici koji su zaposleni kao medicinske
sestre/tehnicari konzumira od pola do cijele kutije cigareta dnevno u odnosu na
ostale ispitanike.

3. Studenti prve godine studija ¢es¢e kontroliraju razinu glukoze u krvi za razliku

od studenata druge i trece godine.
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7. SAZETAK

7.SAZETAK

Cilj istrazivanja: Provedenim se istrazivanjem zeli procijeniti znanje o ¢imbenicima rizika
koji pridonose nastanku cerebrovaskularnih bolesti medu studentima prve, druge i trece
godine preddiplomskog studija sestrinstva u Osijeku. Ispitati Zivotne navike medu studentima,
kao i postoji li povezanost izmedu znanja o ¢imbenicima rizika koji pridonose nastanku
cerebrovaskularnih bolesti i stila zivota studenata te postoje li razlike u znanju i zivotnim

navikama u odnosu na spol, godinu studija i radni status.
Nacrt Studije: Istrazivanje je provedeno kao presje¢no.

Ispitanici i metode: Podaci su prikupljeni tijekom lipnja 2017. godine. Ispitivanje je
provedeno na Medicinskom fakultetu u Osijeku medu studentima studija sestrinstva. Radi se
o0 ispitanicima oba spola u dobi izmedu 20 i 22 godine. Manji dio ispitanika je u radnom
odnosu, dok veliku vec¢inu ¢ine nezaposleni. Veéina ispitanika ima zavrSenu medicinsku skolu
smjer medicinska sestra/tehnicar. Ostali ispitanici imaju zavrSenu gimnaziju ili medicinsku
Skolu drugoga smjera. U svrhu istrazivanja koriSten je samostalno konstruirani anketni upitnik
koji se sastoji od demografskih pitanja i 46 pitanja zatvorenog. Ispitanici su svjesno i voljno

potpisali informirani pristanak na sudjelovanje u istraZivanju.

Rezultati: Muskarci ¢e$¢e svakodnevno konzumiraju alkoholna pica (14,81 %), u odnosu na
zene (0,71 %), P =0,006. Veci udio zena (63,12 %), konzumira svakodnevno kofeinske
napitke, u odnosu na muskarce (40,74 %), P = 0,006. Muskarci za razliku od Zena smatraju
kako imaju potencijalne predispozicije za razvoj cerebrovaskularnih (P < 0,001). Statisticki
znacajna razlika je pronadena kod studenata prve godine sestrinstva u ucestalosti mjerenja
glukoze u krvi (P = 0,04).

Zakljudak: Postoje razlike u znanju i zivotnim navikama studenata s obzirom na spol, dok

nisu pronadene razlike s obzirom na radni status i godinu studija.

Kljuéne rijeci: Cerebrovaskularna bolest, ¢imbenici rizika, inzult, znanje, navike
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8. SUMMARY

THE ROLE OF RECOGNISING RISK FACTORS FOR CEREBROVASCULAR DISEASE
IN THE LIFE HABITS OF NUSRSING STUDENTS

Aim: The research has been carried out to assess the risk factors that contribute to the
emergence of cerebrovascular diseases among students of the first, second and third year of
the nursing undergraduate studies in Osijek. Examining the lifestyles among students aimed
at finding a link between knowledge of risk factors that contribute to the emergence of
cerebrovascular diseases and lifestyles of students and differences in knowledge and habits in
relation to gender, year of study and work status.

Draft: a cross-sectional study was conducted int he research .

Examinees and Methods: The data collected during June 2017 through examination
conducted at the Faculty of Medicine in Osijek included students of nursing studies, with
subjects of both sexes between the ages of 20 and 22. A smaller proportion of respondents are
employed, while the vast majority are unemployed. Most of the respondents have completed a
medical secondary school for nurses / technicians. Other respondents have completed high
school or other types of medical schools. For the purpose of research, a self-constructed
survey questionnaire was used, consisting of demographic issues and 46 selected-response
questions. The respondents were informed and willingly signed their consent to participate in

the research.

Results: Men tend to drink alcoholic beverages more frequently (14.81%) than women
(0.71%), P = 0.006. The higher proportion of women (63.12%), consumed caffeine beverages
on a daily basis, compared to men (40.74%), P = 0.006. .Unlike women, men believe they
have potential predispositions to develop cerebrovascular (P <0.001). Statistically relevant
digference in the prevalence of glucose metabolism tests among the first year nursery
students (P = 0,04).

Conclusion: There are differences in the knowledge and habits of students with regard to
gender, while differences in work status and the attended year of university study have not

been found.

Keywords: Cerebrovascular disease; risk factors; stroke; knowledge; habits
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