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1. UVOD

1.1. Kardiovaskularne bolesti

Kardiovaskularna oboljenja jedan su od najve¢ih javnozdravstvenih problema suvremene
medicine 1idruStva. Rastuc¢i troSkovi lijecenja kroni€nih bolesti stvaraju sve vece opterecenje na
ekonomyju sustava. Posljedice kardiovaskularnih bolesti smatraju se najve¢om prijetnjom po
zivot populacije. Visoka stopa smrtnosti zabiljezena je u visoko, ali i u nisko, razvijenim
zemljama. Statistika govori da su kardiovaskularna oboljenja uzrok svake druge smrti na nivou
cijelog svijeta. Od sveukupne smrtnosti 2020. godine u Republici Hrvatskoj, 40,1 % posljedica
je kardiovaskularnih oboljenja. Sve CeS¢e kardiovaskularne bolesti vezu se uz pojam globalne
epidemije zbog velkog postotka smrtnosti, a predvidanja nazalost govore da ¢e se tako i
nastaviti usprkos svim reformama zdravstva. Postotak smrtnosti u Europi smanjio se
zahvaljuju¢i svakodnevnom napretku medicine, odgovarajucoj farmakoterapiji i rehabilitaciji.
Iako se poduzimaju mjere, one nisu dovoline kako bi se postotak kardiovaskularnih bolesti
smanjio na zelenu razinu. No, paznju treba obratiti i na mentalno zdravlje te po potrebi

pacijenta uputiti na psiholoska savjetovanja (1-3).

Samo ime kardiovaskularne bolesti govori da se radi o patologijjama srca i sustava krvnih zla.

Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti, u kardiovaskularna oboljenja ubrajamo sljedece:

— akutna reumatska groznica

— kroni¢ne reumatske srcane bolesti

— hipertenzivne bolesti

— ishemiCne /koronarne bolesti srca

— plucna bolest srca ibolesti pluéne cirkulacije

— ostali oblici srcane bolesti

— cerebrovaskularne bolesti

— bolesti arterija, arteriola 1 kapilara

— bolesti vena, imfnih zla i limfnih ¢vorova, nesvrstane drugamo

— ostale i nespecificne bolesti cirkulacijskog sustava (4).

Promoviranje zdravog nacina Zivota uvelke podize svijest istavlja naglasak na kvalitetu Zivota,
a ne na njegovo trajanje. Najvece posljedice oboljenja su pad kvalitete zvljenja, smanjenje

prosjeCnog trajanja zivota, a s tim parametrima rastu troSkovi zdravstvenih sustava.

1
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Glavni cilj svake rehabilitacije, pa tako i rehabilitacije kardiovaskularnih bolesti, je prepoznati
bolest prije manifestiranja simptoma te odrzati normalan Zivot 1 funkcioniranje pacienta.
Promjena stila zivota koc€i razvoj i pojavu kardiovaskularnih oboljenja, ali takoder pomaZe i u

lijegenju istih (5, 6).

Rizik oboljenja raste s godmama 1najveci je u gerijatrijskoj zivotnoj dobi, odnosno nakon 65.
godine Zivota. Zene u reproduktivnoj dobi do nastupa menopauze Stite hormoni, $to dovodi do
veceg postotka oboljenja Zena u kasnijoj zvotnoj dobi Rizini ¢imbenici za pojavu
kardiovaskularnih stanja su prekomjerna tjelesna teZina i neaktivnost, na $to se veze kolesterol
1 visok krvni tlak koji su nerjetko posliedica konzumacije duhanskih proizvoda te dijagnoze
SeCerne bolesti. U suvremenom drustvu pojavili su se i novi rizici oboljenja, a to su stres,
zagadenje zraka, brz i stresan naCin Zivota. Uz rizike koji su promjenjivi treba spomenuti i one
koje se ne moze promijeniti, a najznacajniji od njih su dob i poztivna obiteljska anamneza (7,
8).

Prehrana ima veliku ulogu na funkcioniranje Ludskog tijela. S povecanjem svjetske populacije
1 kronicnim nedostatkom hrane svjedo¢imo umjetnoj hrani koja je puna aditiva, antibiotika 1
estrogena te je sve teze doci do hrane koja njje tretirana. Prevencijom u vidu raznovrsne izdrave
prehrane, tjelesne aktivnosti, prestanka konzumiranja duhanskih proizvoda te reguliranja
tielesne teZine znaCajno se moze utjecati na mogucnost pojavnosti kardiovaskularnih patologija.
Istrazivanja pokazuju da se 80 % smrti uzrokovanih kardiovaskularnim bolestima moze

sprijeiti. Nikada nije kasno zapoceti s prevencijom (9, 10).

Zbog prirodno-geografskog smjestaja Republike Hrvatske, Hrvati suu zavidnom polozaju zbog
lake moguénosti konzumiranja izvorne mediteranske prehrane. Znanje o kvalitetnoj 1
raznovrsnoj ishrani kao pravilnoj prehrani i dalje je na niskoj razini. Hranu se uzima zdravo za
gotovo, ne razmiSljajuéi o raznim posledicama koje moze ostaviti na tielo.
Educiranje o pravinoj prehrani treba zapoceti u Sto ranijoj dobi kako bi se od rane Zivotne dobi
u svakodnevni zivot implementirale zdrave prehrambene navike. Takvu vrstu prehrane odlikuju
uravnotezene namirnice i raznolikost, Sto sprjeCava nastanak kroni¢nih bolesti Kada se govori
o mediteranskoj wvrsti prehrane podrazumijeva se riba, maslinovo ulje i vino. Mediteranska
prehrana najzdraviji je oblik ishrane, $to potvrduju brojna istrazivanja. No, iako je dokazan
pozitivan ucinak mediteranske hrane kod pacijenata s kardiovaskularnim komorbiditetima,
njeno implementiranje u bolice kao obroka leze¢im pacientima otvara novu temu i

problematiku (11, 12).
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1.2. Kardiovaskularna rehabilitacija

Rehabilitacija obuhvaéa proces dijagnostike, terapije i sekundarne prevencije. Tijekom procesa
rehabilitacije vazno je povremeno napraviti ponovnu procjenu stanja pacijenta te po potrebi
mijenjati rehabilitacijski plan kako bi se ostvarili Zeljeni ciljevi. Temelj danaSnjih programa
rehabilitacije pobijanje je zastarjelih praksi koje su propagirale strogo mirovanje pacijenta
nakon prezivielog infarkta miokarda. Jo§ 1884. godine Max Joseph Ortel provodio je
kardioloSku terapiju kroz redovite Setnje uz kombinaciju s povremenim plivanjem kako bi se

unaprijedile fizicke moguénosti 1usvojile zdrave navike (16).

Cijevi svake rehabilitacije su poboljSati stanje oboljele osobe te samostalnost dovesti na
najve¢u mogucu razinu. S obzirom na patolosko stanje zbog kojeg je doslo do procesa
rehabilitacije, cijevi se mogu razlkovat. Uz fizicko, pozeljno je unaprijediti 1 psihiCko 1
druStveno stanje pacijenta. Glavne smjernice koje treba ostvariti svaka kardiovaskularna

rehabilitacija su:

— promjena losih Zivotnih navika

— kontrola simptoma

— edukacija pacijenta i njegove okoline

— povratak pacijenta aktivnostima svakodnevnog Zivota
— kontrola kardioloskog oboljenja

— unaprjedenje kvalitete zivota (17).

Proces rehabilitacije kardioloSkog pacijenta podieljen je na tri faze. Prva faza naziva se akutna
ili rana postakutna faza. Ime je dobila po tome Sto sljedi odmah nakon kirurSkog zahvata ili
pojave stanja. Provodi se u jedinici intenzivne njege, a zatim na predvidenom odjelu. Zapocinje
educiranjem pacijenta i pacijentove obitelji o bolesti i sastavnicama sekundarne prevencije.
Pacjjenta se razgibava u krevetu, nakon Cega se pacijenta postepeno posjeda, ustaje ipostavlja
na noge uz konstantne vjezbe disanja. Nakon toga zapoCinje se sa klasitnom fazom
rehabilitacje. Ukoliko se pacyjenta smjesti u bolni€ku ustanovu, odmah se nastavlja s drugom
fazom rehabilitacije koja traje od tri do pet tjedana. No, ako se pacijenta uputi na ambulantnu
rehabilitaciju, druga faza rehabilitacije moze zapoceti i nekoliko tjedana nakon otpusta kuéi.
U tom obliku rehabilitiranje moze trajati od osam do dvanaest tjedana. Radi se na pacijentovom
opsegu pokreta, osnazivanju te koordmaciji. Uz kontroliranje kardiovaskularnog stanja treba

obratiti pozornost 1 na psihicko stanje pacijenta te po potrebi u rehabilitacijski tim ukljuciti
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odgovarajuce strucnjake. Obvezno je pracenje stanja pacijenata sa nestabilnim stanjima.
Vjezbanje kao oblik terapije s najboljim rezultatima takoder ima jednako pozitivan utjecaj na
prevenciju mogucih kardioloskih patologija. Ukolikko je zbog pacijentovog stanja nemogucée
odraditi trening u jednom terminu, preporua se vjezbati kroz viSe serija.
U ovoj fazi rehabilitacije trening obi¢no traje od petnaest do trideset minuta, a provodi se
optimalno dva puta dnevno. Bitne sastavnice treninga su zagrijavanje i na kraju rastezanje,
odnosno hladenje. Treca faza rehabilitacije naziva se odrzavajua i ona traje do kraja Zivota
pacijenta. ZapoCinje pacijentovim otpuStanjem ku¢i gdje pacijent sam nastavlja vjezbati i1
primjenjivati nauceno s ciljem unaprjedenja kvalitete zivota. Pacijentovo stanje nastavlja se

pratiti od strane odabranog obiteljskog lije¢nika opce prakse (16, 18).

Kako bi se pacijentu pruzila najbolla moguca njega, vazno je napraviti klinicku procjenu
funkcionalnog statusa pacijenta prije pocetka procesa rehabilitacije. Procjena se sastoji od
pretraga srcane frekvencije, krvnog tlaka, saturacije kisika arterijske krvi, testova jakosti i
opsega pokreta. Testovi koji se najces¢e provode za vrijeme kardioloske rehabilitacije su
kardiopulmonalni stres testovi, test optere¢enja i Sestominutni test hoda. Dijagnoza pacijenata
moze biti ista, ali se stanje moze razlkovati od pacijenta do pacijenta. Zbog toga se naglasak
stavlja na individualan pristup svakom pacijentu. Potrebno je upoznati se sa pacijentom,
razumjeti njegovo stanje i potrebe te pacijenta ukljuciti u donosenje odluka o procesu lijecenja.
Tocno postavljena dijagnoza temelji se na klinickoj procjeni ¢ime se smanjuje moguénost
pruzanja neadekvatne skrbi. Sr€ana oboljenja opasna su po zvot, ali ipak nije svaki pacijent
kandidat za kardiolosku rehabilitaciju. Neke od indikacija koje su uklju¢enje u rehabilitacijski

proces su:

— stabilna angina pectoris
— transplantacija srca

— mfarkt miokarda

— periferna bolest arterija
— disfunkcionalno srce

— operacija sr¢anih zalistaka (19).

Od cimbenika ukljuCenja joS je vaznije pravovremeno prepoznati Cimbenike iskljucenja.

Kontraindikacije kardioloske rehabilitacije su:

— akutni miokarditis i1upalna stanja

— ventrikularna aritmija
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— opstruktivna kardiomiopatija
— nestabilna angina pectoris
— arterjjska hipertenzija

— nedavna tromboza (19, 20).

Za vrijeme rehabilitacijskog procesa koristi se Borgova skala samoprocjene zamora.
Pacijent subjektivno ocjenjuje tegobe kako bi se odredio stupanj mtenziteta napora fiziCke
aktivnosti. Tijekom vjezbanja pacijent tumaci vlastitu podnosljivost napora na skali od Sest do
dvadeset. Preporuca se provodenje aktivnosti u zoni od dvanaest do Cetrnaest.
Povratna informacija tijekom rehabilitacije moZe zaustaviti cijeli proces. Ukolko pacijent
zahtjeva prestanak, ima arterijsku hipertenziju u mirovanju ili se bolnost prsnog kosa povecava
za vrijeme tjelovjezbe, s istom treba odmah prestati te ponovno procijeniti cjelokupno stanje

pacijenta (21, 22).

1.3. Rad u timu

Kvalitetna komunikacija vazna je u svim podru¢jima lLudskog Zivota. Privatno za razvijanje
raznih vrsta meduljudskih odnosa, a poslovno za uspjeSnu suradnju u timu. Postoje razne vrste
komunikacije, kao §to je neverbalna. Posebice vazan u zdravstvu je pristup pri izricanju
mformacija. Od vece vaznosti je na koji se naCin nesSto kaze, nego sama imformacija koja se
prenosi. Zbog raznih situacija s kojima se susretnu zdravstveni djelatnici tijekom svog rada
bitno je staviti naglasak na kontinuirano razvijanje 1 poboljSavanje komunikacijskih vjestina.
U pocetcima se Skolovanje zdravstvenih djelatnika temeljilo izri€ito na klinici, dok se nije
pridavalo vaznosti samom pristupu pacijentima. Danas se sve viSe radi upravo na
komunikacijskim vjeStinama 1 odnosima s pacijentima, kolegama, nadredenima, ali i

podredenima (12).

Prednosti timskog rada sve su viSe prepoznati. Timskim radom nadopunjuju se i implementiraju
razna znanja 1 spoznaje. Svaki tim treba imati prethodno odreden zajednicki cilj.
U slucaju zdravstvenih timova on je uviek isti a to je Sto uspjeSniji oporavak pacienta.
Glavna odlika tima je to Sto svaki Clan pridonosi raznolkim znanjima i vjeStinama te na taj
na¢in pacijent dobije kompletnu skrb. Najces¢e vrste timova u zdravstvu su multidisciplinarni
i interdisciplinarni. Clanovi zdravstvenog tima tijiekom kardioloske rehabilitacije su lijeénik,

medicinska sestra, fizioterapeut, lijeCnik specijalist kardiolog, nutricionist te po potrebi
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psiholog. S obzirom na slozenost stanja u kojoj se pacijent nade, ukljucuje se sve viSe stru¢njaka
koji zajednickim radom postizu najproduktivniji oblik skrbi. Tijekom lijecenja u ustanovi svi
Clanovi tima prate stanje pacijenta. Nakon otpusta ku¢i, odabrani lje¢nik opce prakse kontrolira

zdravstveno stanje uz povremeno pacijentovo javljanje ljecniku specpalistu (13).

Medicinske sestre i fizioterapeuti zdravstveni su djelatnici koji najviSe vremena provode s
pacijentom tijekom procesa rehabilitacije. Radi zajedniCke suradnje od velike je vaznosti razviti
dobre meduljudske odnose i stvoriti pozitivno radno ozra¢je te ih konstantno unaprjedivati.
Zbog svakodnevnih novih otkrica u medicini, zdravstveni djelatnici ne prestaju s ucenjem
nakon Skolovanja. Potrebna je neprestana edukacia 1 razvijanje potrebnih vjeStina za rad.
Podrucje medicine zahtjeva cjelozivotno ucenje i usavrSavanje. Rehabilitacija ne prestaje
otpustom iz ustanove te je potrebno pacijenta savjetovati i pomo¢i mu u mijenjanju dosadasnjih
zivotnih navika koje su dovele do patoloSkog stanja. Bitna sastavnica rehabilitacije je
educiranje pacijenta 1 njegove obitelji o bolesti trenuthom i1 moguem stanju pacijenta.
DugogodiSnjim radom stvaraju se radne navike koje nije moguée nauciti tijekom Skolovanja.
Prepoznavanje simptoma prije njihove komplikacije, poztivan utjecaj na promjenu pacijentova
nacina zivota na zdravije ipsiholoska podrska pacijentu u kriznim situacijama samo su neke od

zadaca koje zdravstveni radnici svakodnevno obavljaju. (14, 15).
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2. CILJ

Cilj ovog istrazivanja je ustanoviti miSljenja studenata na studiju sestrinstva i fizioterapije na

Fakultetu za dentalnu medicinu 1 zdravstvo Osijek o kardiovaskularnoj rehabilitaciji.
Specificni ciljevi odnose se na navedena pretpostavke:

e ispitati postoji li statisticki znaCajna razlika u informiranosti s obzirom na spol

e ispitati postoji li statisticki znaCajna razlka u informiranosti s obzirom na
zaposlenost u struci

e ispitati postoji li statisticki znacajna razlka u informiranosti s obzirom na godinu
studja

e ispitati postoji li statisticki znaCajna razlika u informiranosti s obzirom na redovitost

pohadanja studja.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno u obliku presjecne studije (23).

3.2. Ispitanici
Ispitanici su studenti sestrinstva na preddiplomskom 1 diplomskom studiju u Osijeku te studenti
fizioterapije na prijediplomskom 1 diplomskom studju u Orahovici U istrazivanju je

sudjelovao 261 student, a isto se provodilo od veljace do svibnja 2024. godine.

3.3. Metode

U ovom istrazivanju koriSten je upitnik kojeg je izradila autorica i koji je takoder koristen u
zavrSnom radu 2022. godine (24). Anketa sadrzi sveukupno 28 pitanja od kojih je 7
demografskih (spol, dob, prethodno srednjoskolsko obrazovanje, rad u struci, smjer i trenutna
godina studija te redovnost studiranja). Kod ostalih pitanja studenti su morali izabrati jedan
odgovor koji je tocan izmedu Cetiri ponudena, atematika je kardiovaskularna rehabilitacija. Svi
studenti dobrovoljno su pristupili istrazivanju te su ankete provedene anonimno. Dobiveni

rezultati koristit ¢e se isklju¢ivo u svrhu pisanja ovog diplomskog rada.

3.4. Statisticke metode

Kategoricki podaci predstavlieni su apolutnim 1 relativnim frekvencijama. Razlke u
kategorickim varijablama testirane su 2 testom. Normalost raspodjele numeri¢kih varijabli
testirana je Shapiro-Wikovim testom, a zbog razdiobe koja ne sljedi normalnu, podaci su
opisani medijanom 1 granicama interkvartilnog raspona. Razlke u kontinuiranim varijablama
u odnosu na dvije nezavisne skupine testirane su Mann-Whitneyevim U testom, a izmedu tri i

vise skupmna Kruskal-Wallisovim testom.

Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti postavljena je na alpha = 0,05. Za analizu
podataka koriSten je statisticki program MedCalc® Statistical Software version 22.018
(MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https//www.medcalc.org; 2024).



4. REZULTATI

4.1. Opée karakteristike ispitanika

REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovao 261 ispitanik. Pripadnika muskog spola je 57 (21,8 %), a Zenskog
204 (78,2 %). Interkvartilni raspon dobi je od 20 do 24 godine, u opsegu od 18 do 50 godina s

medijanom dobi od 22 godine. S obzirom na prethodno srednjoskolsko obrazovanje, 141 (54

%) ispitanika zavrSilo je medicinsku Skolu, a 92 (35,3 %) gimnaziju. U struci je zaposleno (ne
preko studentskog servisa) ukupno 71 (27,2 %) ispitanik. S obzirom na smyjer, 144 (55,2 %)

ispitanika je sa studija Fizioterapija, a 117 (44,8 %) ispitanika je sa studija Sestrinstva,

podjednako raspodijeljenih po godinama studija. Kao redoviti student nastavu pohada 229

(87,7 %) ispitanika.

Tablica 1. Osnovne karakteristike studenata

Broj (%) ispitanika

Spol

Muskarci 57 (21,8)

Zene 204 (78,2)
Prethodno srednjoskolsko obrazovanje

Gimnazija 92 (35,3)

Medicinska Skola 141 (54)

Ostalo 28 (10,7)
Zaposlen/a sam u struci (ne preko studentskog ugovora) 71 (27,2)
Smyjer studija

Fizioterapija 144 (55.2)

Sestrinstvo 117 (44,8)
Trenutna godina studija

1. godina preddiplomskog studija 59 (22,6)

2. godina preddiplomskog studija 51(19,5)

3. godina preddiplomskog studija 45 (17,2)

1. godina diplomskog studija 55(21,1)

2. godina diplomskog studija 51 (19,5)
Studij pohadam

Kao redoviti student 229 (87,7)

Kao izvanredni student 32 (12,3)




REZULTATI

Muskarci su znacajnije viSe zastuplieni na studiju Fizioterapije, a Zene na studiju Sestrinstva

(x? test, P = 0,02). Studenti koji su prije studija pohadali gimnaziju ili neku drugu Skolu

znacajnije su vise upisali studij Fizioterapija, dok su studenti Sestrinstva znaCajnije su ceSce

pohadali medicinsku Skolu (%2 test, P < 0,001). U struci je zaposleno 49 (42 %) studenata

Sestrinstva, statisticki ih je znac¢ajno viSe u usporedbi sa studentima Fizioterapije.

Tablica 2. Obiljezja studenata prema smjeru studija

Broj (%) ispitanika

Fizioterapija Sestrinstvo  Ukupno P
Spol
Muskarci 39 (27) 18 (15) 57 (22) 0,02
Zene 105 (72,9) 99 (84,6) 204 (78,2)
Prethodno srednjoskolsko obrazovanje
Gimnazija 62 (43) 30 (26) 92 (35) <0,001
Medicinska Skola 59 (41) 82 (70,1) 141 (54)
Ostalo 23 (16) 54) 28 (11)
Zaposlen/a sam u struci (ne preko 22 (15) 49 (42) 71 27) <0,001
studentskog ugovora)
Trenutna godina studija
1. godina preddiplomskog studijja 30 (21) 29 (25) 59 (23) 0,86
2. godina preddiplomskog studija 30 (20,8) 21 (17,9)  51(19,5)
3. godina preddiplomskog studja 23 (16) 22 (19) 45 (17)
1. godina diplomskog studija 31 (21,5) 24 (20,5) 5521
2. godina diplomskog studija 30 (20,8) 21 (17,9)  51(20)
Studij pohadam
Kao redoviti student 128 (89) 101 (86) 229 (88) 0,53
Kao izvanredni student 16 (11,1) 16 (13,7)  32(12,3)
2 test
Znacajno su starji ispitanici sa studja Sestrinstva u usporedbi sa ispitanicima sa studija
Fizioterapije.
Tablica 3. Starost studenata u usporedbi prema smjeru studija
Medijan (interkvartilni raspon) pw
Fizioterapija Sestrinstvo
Dob ispitanika (godine) 21 (19 -23) 22 (21 -24) 0,02

*Mann-Whitney U test
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REZULTATI

4.2. Procjena znanja o kardiovaskularnoj rehabilitaciji

Znanje o kardiovaskularnoj rehabilitaciji procijenjeno je putem 21 pitanja.

Ukupna smrtnost od posljedica kardiovaskularnih oboljenja tijekom 2020. godine u Hrvatskoj
izmosila je 40 %, $to je znalo samo 50 (19,2 %) studenata. Informaciju da je kardiovaskularna
rehabilitacija podijeljena na tri faze znalo je 150 (57,5 %) ispitanika. Faze rehabilitiranja
kardioloskih pacijenata su faza akutne 1 rane postakutne rehabilitacije, faza klasi¢ne
rehabilitacije 1 faza odrzavanja, Sto je to€no odgovorilo 169 (64,8 %) ispitanika. Tocno su
odgovorila 234 (89,7 %) ispitanka da u multidisciplinarnom timu tjekom kardioloSke
rehabilitacije zajedno sudjelyju medicinske sestre, fizioterapeuti, psiholozi, kardiolozi 1
nutricionisti, a da s drugim dielom kardiovaskularnog rehabilitiranja treba poceti kada
pacijentovi nalazi pokazu da je njegovo stanje stabino, odnosno nekoliko tjedana poslije
bohickog lijeCenja, znalo je 150 (57,5 %) studenata. Ciljevi kardiovaskularnog rehabilitiranja
su utjecati na navike Zzvljenja pacijenta koje su loSe, regulacija simptoma, educiranje
pacijenata, vracanje svakodnevnim aktivnostima zivota odgovorilo je 225 (86,2 %) ispitanika

(Tablica 4).

Kako se druga faza kardiovaskularne rehabilitacije provodi u ustanovama stacionarne ili
ambulantne rehabilitacije odgovorila su 162 (62,1 %) ispitanika, a da su akutni miokarditis 1
upalna stanja kontraindikacije kardioloSke rehabilitacije navodi 175 (67 %) ispitanika. Rizi¢ni
faktori za nastanak kardioloskih oboljenja su pretilosti i nedovoljna fizicka aktivnost, visoke
vrijednosti masnoca 1 velik krvni pritisak te koriStenje duhanskih proizvoda i Se€erna bolest
to¢no su odgovorila 243 (93,1 %) ispitanika. na tvrdnju da se u poceku kardiovaskularne
rehabilitacije smatralo da je fizicka aktivnost kao intervencija rizicna i1 da se preporucivalo
strogo lezanje u krevetu to¢no je odgovorilo 187 (71,6 %) ispitanika. Sjedenje, ustajanje i
lagane Setnje zadace su koje oboljeli trebaju samostalno izvoditi za vrijeme prve faze
rehabilitiranje to¢no su odgovorila 163 (62,5 %) ispitanika. Kako su neke od indikacija za
rehabilitiranje  kardioloSkih ~ bolesnika  stabino  stanje angine pectoris, kardioloSka
transplantacija, razne vrste infarkta miokarda, arterijske periferne bolesti, srana
disfunkcionalnost 1 kirurSki zahvati na sr€¢anim zaliscima navelo je 230 (88,1 %) ispitanika

(Tablica 5).
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Tablica 4. Znanje o kardiovaskularnoj rehabilitacyji (1/4)

REZULTATI

Broj (%)
ispitanika
Od ukupne smrtnosti u Hrvatskoj u 2020. godini, koliko ih je posljedica kardiovaskularnih
bolesti?
50 % 28 (10,7)
*40 % 50 (19,2)
30 % 16 (6,1)
60 % 167 (64,0)
Na koliko se faza djjeli kardioloska rehabilitacija?
Na dvije faze 70 (26,8)
*Na tri faze 150 (57,5)
Na pet faza 37 (14,2)
Samo je jedna faza 4 (1,5)
Koje su faze kardioloske rehabilitacije?
Akutna 1 rana postakutna faza 88 (33.,7)
Klasicna faza rehabilitacije 2(0,8)
Odrzavaju¢a faza 2 (0,8)
*Svi navedeni odgovori su tocni 169 (64,8)
Multidisciplinarni tim kardiovaskularne rehabilitacije Cine:
Radni terapeut, lije¢nik, medicinska sestra, ortoped 4 (L,5)
Fizioterapeut, psihjatar, lje¢nik, endokrinolog, kirurg 16 (6,1)
*Fizioterapeut, medicinska sestra, kardiolog, nutricionist, psiholog 234 (89,7)
Lije¢nik, fizioterapeut, nutricionist, logoped, psihijatar 7(2,7)
Kada treba zapoceti s II fazom kardioloske rehabilitacije?
Nakon 3 dana 58 (22,2)
Nakon otpusta kuci 52(19,9)
:gi:;t 5fzc;;j;§z;1’:ficl7eude medicinski stabilno, tj. nekoliko tjedana nakon 150 (57,5)
Kada pacijent to pozeli 1(0,4)
Koji su ciljevi kardioloske rehabilitacije?
Promijeniti loSe zivotne navike, kontrola simptoma 3(1,1)
Edukacija pacijenta, povratak aktivnostima svakodnevnog Zivota 18 (6,9)
Kontrola kardiovaskularnih oboljenja, boljitak kvalitete Zivota 15 (5,7)
*Svi navedeni odgovori su tocni 225 (86,2)

*toCan odgovor
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Tablica 5. Znanje o kardiovaskularnoj rehabilitaciji (2/ 4)

REZULTATI

Broj (%)
ispitanika

Gdje se provodi II faza kardiovaskularne rehabilitacije?

Na jedinici intenzivnog lijecenja 20 (7,7)

*U ustanovama stacionarne ili ambulantne rehabilitacije 162 (62,1)

Kod kuce 36 (13,8)

Svi navedeni odgovori su to¢ni 43 (16,5)
Koje su kontraindikacije kardioloske rehabilitacije?

Svaki bolesnik nakon kardiokirurskog zahvata 40 (15,3)

Bolesnici nakon infarkta miokarda 20 (7,7)

Bolesnici sa blagim zatajenjem srca 26 (10)

*Bolesnici s akutnim miokarditisom i upalnim stanjima 175 (67)
Koji su rizi€ni faktori za razvoj kardiovaskularnih bolesti?

Prekomjerna tjelesna tezina ineaktivnost 72,7)

Visok kolesterol 1 visok krvni tlak 83,1

Pusenje 1 dijabetes 3(L,1)

*Svi navedeni odgovori su tocni 243 (93,1)
O samim pocetcima kardiovaskularne rehabilitacije tocno je?

Tjelesno vjezbanje kao intervencija smatralo se rizikom 15 (5,7)

Nista od navedenog nije to¢no 38 (14,6)

Propisivalo se obvezno mirovanje u krevetu 21 (8)

*QOdgovori Tjelesno vjeZbanje kao intervencija smatralo se rizikom i 187 (71,6)

Propisivalo se obvezno mirovanje u krevetu su toc¢ni

U prvoj fazi rehabilitacije, naprednije i zahtjevnije aktivnosti koje pacijent treba svladati su?

Hodanje uz i niz stepenice 27 (10,3)
*Sjedenje, ustajanje i lagane Setnje 163 (62,5)
Vozja bickla i tréanje 6 (2,3)
Dovoljno je da se pacijent mobilizira u krevetu 65 (24,9)
Indikacije kardiovaskularne rehabilitacije su?
Stabilna angina pectoris, transplantacija srca 934
Infarkt miokarda, periferna bolest arterija 14 (5,4)
Disfunkcionalno srce, operacija sr¢anih zalistaka 8(@3.1)
*Svi navedeni odgovori su tocni 230 (88,1)

*to¢an odgovor
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REZULTATI

Testovi koji se provode tijekom rehabilitacije su test stresa na kardiopulmonalni sustav, sr¢ano
opterecenje 1 Sestominutni test $to navodi 240 (92 %) ispitanika, a 93 (35,6 %) ispitanika to¢no
je odgovorilo da je pracenje EKG-a (telemetrija) u zadnjim fazama rehabilitiranja nepotrebno
kod pacijenata koji su asimptomatski stabini, §to znaCi da bolesnici imaju funkcionalni
kapacitet srca koji je na zadovoljavajucoj razini. Da za vrijeme rehabilitacijskog procesa EKG,
vrijednosti krvnog tlaka, nalaze laboratorija, plan vjezbi, poStivanje propisanog plana prehrane
i pridrzavanje farmakoloSkih terapije za vrijjeme rehabilitacije provjeravaju pripadnici
multidisciplinarnog tima znalo je 242 (92,7 %) ispitanika. Tocne tvrdnje za kardioloSku
rehabilitacija su da je sveobuhvatan proces kontroliran od strane zdravstvenih djelatnka u
multidisciplinarnom timu, da se vjezbanje organizira u objektima specjaliziranim za
rehabilitiranje kardioloskih pacijenata i1 da se bavi sastavnicama sekundarne prevencije
odabralo je 210 (80,5 %) ispitanika, a da su indikacije za prekid rehabilitacijskog procesa
pacijentov zahtjev datrening prestane, ako se javi povecanje bolnosti u prsnom kosu za vrijeme
provodenja tjelovjezbe 1 arterijska hipertenzija za vrijeme mirovanja tocno je odgovorilo 227

(87 %) ispitanika (Tablica 6).

Ukupno 185 (70,9 %) ispitanika odgovorilo je da je netocna tvrdnja da tjelovjeZba nema
znacajan ucinak na stupnje previranja arterjskih koronarnih bolesti, a kao to¢nu izjavu kako se
oboljelima koji nisu u moguénosti obavljati trening tjelovjezbe u kontinuitetu savjetuje
provodenje tjelovjezbe podieliti na nekolko serija odgovorilo je 188 (72 %) ispitanika.
Procjena klinickog, tj. funkcionalnog, stanja oboljelog pacijenta podrazumijeva nalaze
frekvencije otkucaja srca te tlaka, saturacije 1 testiranja jaCine te mobilnost ekstremiteta i
individualni odnos odgovorilo je 206 (78,9 %) ispitanika. Za utvrdivanje intenziteta tjelovjezbe
koristi se Borgova skala, a previda se zona od dvanaest do Cetrnaest, §to je to¢no odgovorilo

106 (40,6 %) ispitanika (Tablica 7).
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REZULTATI

Tablica 6. Znanje o kardiovaskularnoj rehabilitaciji (3 / 4)

Broj (%)
ispitanika
Koji su neki od testova koji se provode tijekom rehabilitacije?
Rombergov test, Adamov test 12 (4,6)
Single leg stance test, Napoleon test 6 (2,3)
*Kardiopulmonalni stres testovi, test optereéenja, test hoda 6 minuta 240 (92)
Neer test, Supraspinatus test 3(1,1)

Elektrokardiogramsko pracenje (telemetrija) u kasnjim fazama rehabilitacije nije potreban
kod kojih pacijenata?
Kod pacienata s povijeSu aritmja 1 abnormalnim krvim pritiskom kao
odgovorom na tjelovjezbu
Potreban je kod svih pacijenata 122 (46,7)

*Kod stabilnih asimptomatskih bolesnika koji imaju zadovoljavajuce 93 (35,6)
funkcionalne kapacitete ’

16 (6,1)

EKG monitoring nije potreban u kasnijim fazama rehabilitacije 30 (11,5)

Tko prati stanje pacijenta tijekom programa rehabilitacije: EKG, krvni tlak, laboratorijske
nalaze, program vjezbanja, pridrzavanje pravine prehrane 1 uzimanje terapije tjekom
rehabilitacije?

Pacijent sam 10 (3,8)
Ne prati nitko 4 (1,5)
“Clanovi multidisciplinarnog tima 242 (92,7)
Clanovi obitelji oboljelog 5(1,9)
Sto je to¢no za kardiovaskularnu rehabilitaciju?
Sveobuhvatan program nadziran od strane multidisciplinarnog tima 37 (14,2)
Vjezbe se provode u institucijama kardiovaskularne rehabilitacije 10 (3,8)
Sastavnica sekundarne prevencije 4(1,5)
*Svi navedeni odgovori su tocni 210 (80,5)
Indikacije za prestanak rehabilitacije mogu biti i:
Zahtjev pacijenta za prestankom 16 (6,1)
Poveéanje boli u prsima tijekom tjelovjezbe 11 (4,2)
Ozbiljna arterijalna hipertenzija u mirovanju 72,7)
*Svi odgovori su toc¢ni 227 (87)

*toCan odgovor
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Tablica 7. Znanje o kardiovaskularnoj rehabilitaciji (4/ 4)

Broj (%)
ispitanika
Koja od navedenih tvrdnji je netocna?
Slabi aerobni kapaciteti predstavljaju jedan od najjacih prediktora smrtnosti 19 (7,3)
Povecanje aerobnih kapaciteta od 1 MET reducira kardiovaskularno oboljenje 31 (11,9)
7za 20 % ’
*Vjezbanje nema pozitivan utjecaj na primarnu i sekundarnu prevenciju 185 (70,9)
bolesti koronarnih arterija ’
Cesto se koristi kontinuirani trening umjerenog kapaciteta 26 (10)
Koja od navedenih tvrdnji je tocna?
Intenzitet vjeZbanja nije znaCajan u prevenciji kardiovaskularnih bolesti 15 (5,7)
Trcanje nije efektivan model vjezbanja 20 (7,7)
Vjezbe aerobnog karaktera nisu temelj svih vjezbi koje prolazi pacijent s 38 (14,6)
kardiovaskularnim oboljenjima ’
*Pacijentima koji ne mogu vjezbati u kontinuitetu, preporuca se vjezbanje 188 (72)
kroz vise serija
Klinicka procjena i funkcionalni status pacijenta ukljucuje?
Pretrage sr€ane frekvencije, krvnog tlaka 1 saturaciju kisikom arterijske krvi 31(11,9)
Testove jakosti 1 opseg pokreta ekstremiteta 934
Individualan pristup 15 (5,7)
*Svi navedeni odgovori su tocni 206 (78,9)

Cesto koristena metoda odredivanja intenziteta je putem Borgove skale te se preporu¢a

vjezbanje u kojim zonama?
Sest do osam
Devet do jedanaest
*Dvanaest do Cetrnaest

Osamnaest do dvadeset

52 (19,9)
94 (36)
106 (40,6)
9 (3,4)

*toCan odgovor

4.3. Povezanost znanja o kardiovaskularnoj rehabilitaciji s obiljeZjima ispitanika

Ispitanici sa studija Sestrinstva, u odnosu na studente Fizioterapije, dali su znacajno vise to¢nih

odgovora da je kardioloSka rehabilitacija cjeloviti proces kontroliran od ¢lanova koji ¢ine

multidisciplinarni tim, provodenje tjelovjezbe rehabilitiranja u predvidenim institucijama za
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REZULTATI

kardiolosko rehabilitiranje iu sastavnicama sekundarne prevencije (y?test, P =0,005), kao i da

procjena funkcionalnog i klinickog stanja oboljelog pacijenta podrazumijeva pretrage sr€anog

ritma 1 pulsa, zasiCenost krvi kisikom, testove ja¢ine i mobilnosti ekstremiteta i individualnost.

Tablica 8. Podjela studenata prema to¢nim odgovorima prema smjeru studija

Broj (%) ispitanika prema

to¢nim odgovorima pP*
Fizioterapija Sestrinstvo Ukupno
Od ukupne smrtnosti u Hrvatskoj u 2020. godini,
koliko ih je posljedica kardiovaskularnih bolesti? 29200 21 (7.9) 20 (19.2) 0,66
Na koliko faza sedijeli kardioloSka rehabilitacija? 90 (62,5) 60 (51,3) 150 (57,5) 0,07
Koje su faze kardioloske rehabilitacije? 88 (61,1) 81 (69,2) 169 (64,8) 0,17
Multl(.ﬁscq}).lm?irnl tim kardiovaskularne 127 (88.2) 107 (91.5) 234 (89.7) 039
rehabilitacije Cine:
Kada treba zapoceti s Il fazom kardioloske
rehabilitacije? 81 (56,3) 69 (59,0) 150 (57,5) 0,66
Koji suciljevi kardiolo§ke rehabilitacije? 123 (85,4) 102 (87,2) 225 (86,2) 0,68
Gdje o se provodi II faza kardiovaskulame 9% (65.3) 68 (58.1) 162 (62.1) 024
rehabilitacije
Koje su kontraindikacije kardiolo§ke rehabilitacije 97 (67,4) 78 (66,7) 175 (67) 0,91
Koji su rizicni faktori za razvoj kardiovaskularnih 132 (91.7) 11 (949) 243 93.1) 031
bolesti
o vsam.ml pocetcima kardiovaskulamne rehabilitacije 97 (67.4) 90 (769) 187 (71.6) 0,09
tocno je?
U prvoj fazi rehabilitacije, naprednije i zahtjevnije
aktivnosti koje pacijent treba svladati su? 86 (39.7) 77(658) 163 (625 031
Indikacije kardiovaskularne rehabilitacije su? 128 (88,9) 102 (87,2) 230 (88,1) 0,67
Koji su neki od testova koji se provode tijekom
rehabilitacije? 132 (91,7) 108 (92,3) 240 (92) 0,85
Elektrokardiogramsko  pracenje (telemetrija) u
kasnijim fazama rehabilitacije nije potreban kod 63 (43,8) 30 (25,6) 93 (35,6) 0,002
kojih pacijenata?
Tko prati stanje pacijenta tijekom programa
rehabilitacije: EKG,V krym t‘lakv, lak?oratorlj_ske 133 (92.4) 109 (932) 242 (92,7) 0,80
nalaze, program vjezbanja, pridrzavanje pravilne
prehrane i uzimanje terapije tijekom rehabilitacije?
Sto je toéno za kardiovaskularnu rehabilitaciju? 107 (74,3) 103 (88) 210 (80,5) 0,005
Indikacije za prestanakrehabilitacije mogu biti: 127 (88,2) 100 (85,5) 227 (87) 0,52
Koja od navedenih tvrdnji je netocna? 109 (75,7) 76 (65) 185 (70,9) 0,06
Koja od navedenih tvrdnji je to¢na? 109 (75,7) 79 (67,5) 188 (72) 0,14
Klll.llcika.l procjena i funkcionalni status pacijenta 106 (73,6) 100 (85.5) 206 (789) 0,02
ukljucuje?
Cesto kori§tena metoda odredivanja intenziteta je
putem Borgove skale te se preporuca vijezbanje u 76 (52,8) 30 (25,6) 106 (40,6) <0,001

kojim zonama?

*y2 test
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Ukupan raspon to¢nih odgovora je od 0 do 21. Medijan brojnost to¢nih odgovora svih ispitanike
je 15 (interkvartilni raspon 14 — 17) u mtervalu od 2 do 21 (Skka 1).

1 2 3 4 5 6 7 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
BrOJ to¢nih odgovora

30

Broj ispitanika
— — [\) [\S]
W S 9] ) W

o

B Fizioterapija M Sestrinstvo

Slika 1. Raspodjela ispitanika studija Fizioterapjje 1 Sestrinstva prema broju to¢nth odgovora
(raspon to¢nih odgovora 0 —21)

Znaajno su manje toCnih odgovora dali ispitanici koji su zaposleni u struci (ne preko

studentskog ugovora) u usporedbi s ispitanicima koji ne rade u struci.

S obzirom na godine studija, znaajno najmanje to¢nih odgovora dali su ispitanici 1. godine
preddiplomskog studija, a znaCajno najviSe ispitanici s 3. godine preddiplomskog studija.

Redoviti studenti pokazali su znacajno bolje znanje u usporedbi s izvanrednim studentima.
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Tablica 9. Razlike u brojnosti to¢nih odgovora prema obiljezjima ispitanika

REZULTATI

Medjjan
(interkvartilni p*
raspon)
Spol
Muskarci 15 (13 -16)
y 0,41
Zene 15(14-17)
Prethodno srednjoskolsko obrazovanje
Gimnazija 15 (13-17) 0,88+
Medicinska Skola 15(14-17)
Ostalo 15(14-17)
Zaposlen/a sam u struci (ne preko studentskog ugovora)
Da 14 (13 -15) 0,001
Ne 15(14-17)
Smyjer studija
Fizioterapija 15 (14-17) 0.43
Sestrinstvo 15 (14 - 16) ’
Trenutna godina studija
1. godina prijediplomskog studija 14 (13 -16)
2. godina prijediplomskog studija 15(14-17)
3. godina prijediplomskog studija 16 (15-18) 0,009+
1. godina diplomskog studija 15(13-16)
2. godina diplomskog studija 15 (13 -16)
Studj
Prijediplomski 15(14-17) 0.25
Diplomski 15 (13 -16) ’
Studij pohadam
Kao redoviti student 15 (14 -17) 0.005
Kao izvanredni student 14 (12 - 16) ’

*Mann-Whitney U test; tKruskal-Wallisov test
U kategoriji studenata sastudija Fizioterapija, muskarci sudali zna¢ajno manje to¢nih odgovora
uodnosu na zene. Statisticki zna¢ajno manje tocnih odgovora dali su ispitanici koji su zaposleni

u struci (ne preko studentskog ugovora) u usporedbi s ispitanicima koji nisu zaposleni u struci.

Znacajno manje tocnih odgovora dali suispitanici diplomskog studija Fizioterapije u usporedbi
sa studentima prijediplomskog studija Fizioterapije. Redoviti studenti studija Fizioterapije

pokazali su znacajno bolje znanje u usporedbi s izvanrednim studentima.
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Tablica 10. Razlke u brojnosti tocnih odgovora prema obiljezjima ispitanika u skupini
ispitanika studija Fizioterapija

Medijjan
Fizioterapija (interkvartilni p*
raspon)
Spol
Muskarci 14 (12-16
Zene 15 E14 - 17; 0,03
Prethodno srednjoskolsko obrazovanje
Gimnazija 15(13-17)
Medicinska Skola 15(14-17) 0,60t
Ostalo 15 (14 -17)
Zaposlen/a sam u struci (ne preko studentskog ugovora)
Da 14 (10— 15)
0,001
Ne 15(14-17)
Trenutna godmna studija
1. godina prijediplomskog studija 15(13-17)
2. godina prijediplomskog studija 15(14-17)
3. godina prijediplomskog studija 15 (14— 18) 0,207
1. godina diplomskog studija 14 (13 -17)
2. godina diplomskog studija 15 (13 -17)
Studjj
Prijediplomski 15 (14 -17) 0,04
Diplomski 13 (13-17)
Studj pohadam
Kao redoviti student 15(14-17) 0,004
Kao izvanredni student 13 (11-15)

*Mann-Whitney U test; tKruskal-Wallisov test

U skupmni ispitanika sa studija Sestrinstvo, ispitanici 1. godine prijediplomskog studija dali su
znacajno manje toCnih odgovora u usporedbi s ostalim godinama studija, dok za ostale

sastavnice nema znacajnih razlka po koli¢ini to¢nosti odabranih odgovora.
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Tablica 11. Razlike broja to¢nosti odgovora u usporedbi prema obiljeZzjima studenata u skupini

ispitanika studija Sestrinstvo

Medijjan
Sestrinstvo (interkvartilni p*
raspon)
Spol
lt/Iuékarci 16 (15-17) 0.13
Zene 15 (13 -15)
Prethodno srednjoskolsko obrazovanje
Gimnazija 15 (14 -16)
Medicinska Skola 15 (14 -16) 0,98+
Ostalo 14 (13-17)
Zaposlen/a sam u struci (ne preko studentskog ugovora)
Da 15 (14 -16)
0,11
Ne 15(13-17)
Trenutna godmna studija
1. godina prijediplomskog studija 14 (12 -15)
2. godina prijediplomskog studija 16 (14 -17)
3. godina prijediplomskog studija 16 (15-17) 0,006
1. godina diplomskog studija 15 (14 -16)
2. godina diplomskog studija 15 (14 -15)
Studjj
Prijediplomski 15 (13 -17) 077
Diplomski 15 (14 - 16) ’
Studj pohadam
Kao redoviti student 15 (14 -16) 0.37
Kao izvanredni student 15 (13 - 16) ’

*Mann-Whitney U test; tKruskal-Wallisov test

Ispitanici sa studija Sestrinstvo, a koji su zaposleni u struci, dali su znac¢ajno viSe toc¢nih

odgovora u odnosu na zaposlene u struci sa studija Fizioterapia.

Studenti 1. godine

prijediplomskog studija Fizioterapija imali su znacajno vecu brojnost to¢nih odgovora u

usporedbi sa studentima 1. godine prijediplomskog studija Sestrinstvo.
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Tablica 12. Razlke broja tocnosti odgovora u usporedbi na smjer studja po obiljezjima

ispitanika
Medjjan
(interkvartilni raspon) p*
Fizioterapija Sestrinstvo
Spol
Muskarci 14 (12 -16) 16 (15-17) 0,10
Zene 15(14-17) 15 (13 -15) 0,07
Prethodno srednjoskolsko obrazovanje
Gimnazija 15(13-17) 15 (14 -16) 0,98
Medicinska Skola 15(14-17) 15 (14 -16) 0,18
Ostalo 15(14-17) 14 (13-17) 0,97
Zaposlen/a sam u struci (ne preko studentskog ugovora)
Da 14 (10— 15) 15 (14 -16) 0,04
Ne 15(14-17) 15(13-17) 0,44
Trenutna godina studija
1. godina prijediplomskog studija 15(13-17) 14 (12 -15) 0,01
2. godina prijediplomskog studija 15 (14 -17) 16 (14 -17) 0,91
3. godina prijediplomskog studija 15 (14— 18) 16 (15—17) 0,77
1. godina diplomskog studija 14 (13-17) 15 (14 -16) 0,33
2. godina diplomskog studija 15(13-17) 15 (14— 15) 0,83
Studjj
Prijediplomski 15(14-17) 15(13-17) 0,09
Diplomski 13(13-17) 15 (14 -16) 0,42
Studij pohadam
Kao redoviti student 15(14-17) 15 (14 -16) 0,25
Kao izvanredni student 13 (11 -15) 15 (13 - 16) 0,31

*Mann-Whitney U test

U grupi studenata koji su zaposleni u struci (ne preko studentskog servisa) muskarci sa studija

Sestrinstvo imaju znacajno vise toc¢nih odgovora (bolje znanje) u usporedbi sa studentima

fizioterapije. Takoder, studenti Sestrinstva 1. godine diplomskog 1 opcenito diplomskog studija

(4.1 5. godina) (Mann-Whitney U test, P = 0,04) dali su viSe tocnih odgovora u usporedbi sa

studentima na studiju Fizioterapije (Tablica 13).

22



REZULTATI

Tablica 13. Razlike u broju to¢nih odgovora u skupmi zaposlenih u struci prema smjeru studija

1 po obiljezjima ispitanika

Medjjan (interkvartilni raspon)

Zaposlen u struci — — - P*
Fizioterapija Sestrinstvo
Spol
Muskarci 13(9-15) 16 (15-16) 0,04
Zene 14 (11 -16) 15 (14 - 15) 0,51
Prethodno srednjoskolsko obrazovanje
Gimnazija 12 (10-15) 14 (13 -15) 0,40
Medicinska Skola 14 (10— 16) 15 (14 -16) 0,16
Ostalo 13 (8—-14) 13 (13-15) 0,76
Trenutna godina studija
1. godina prijediplomskog studija 10(n=1) 13 (8—15) -
2. godina prijediplomskog studija 14(n=1) I5m=1) -
3. godina prijediplomskog studija 10 (n=1) 15(12-17) -
1. godina diplomskog studija 13(11-15) 15 (14 -16) 0,01
2. godina diplomskog studija 14 (10 -16) 15 (14 -15) 0,45
Studj
Prijediplomski 10 (10 - 14) 14 (10,5 - 15) 0,31
Diplomski 14 (10 - 15) 15 (14 - 16) 0,04
Studij pohadam
Kao redoviti student 14 (10 - 16) 15 (14 - 16) 0,15
Kao izvanredni student 13 (10 - 14) 13 (11 - 15) 0,83

*Mann-Whitney U test

U grupi studenata koji nisu zaposleni u struci, studenti Fizioterapije 1. godine prijediplomskog
studija dali su viSe tocnih odgovora u odnosu na studij Sestrinstva, za druga obiljezia nema

statisticke znacajnosti u razlkama s obzirom na smjer studija (Tablica 14).
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Tablica 14. Razlke u broju to¢nih odgovora u skupini zaposlenih prema smjeru studja i

obiljezjima ispitanika

Medjjan
Nije zaposlen u struci (interkvartilni raspon) p*
Fizioterapija Sestrinstvo
Spol
Muskarci 15(14-17) 16 (15-17) 0,26
Zene 15(14-17) 15(13-17) 0,19
Prethodno srednjoskolsko obrazovanje
Gimnazija 15(13-17) 15(14-17) 0,99
Medicinska Skola 16 (15-17) 15(13-17) 0,12
Ostalo 15(14-17) 17 (13 -15) 0,29
Trenutna godina studija
1. godina prijediplomskog studija 15(13,5-17) 14 (12 - 16) 0,04
2. godina prijediplomskog studija 15 (14 - 17) 16 (14 - 17) 0,85
3. godina prijediplomskog studija 15 (15 - 18) 17 (15-17) 0,93
1. godina diplomskog studija 15(13-17) 15 (13 - 16) 0,82
2. godina diplomskog studija 16 (13 - 18) 16 (15 - 18,5) 0,48
Studj
Prijediplomski 15(14-17) 15(13-17) 0,28
Diplomski 15(13-17) 15(13,5-16,5) 0,88
Studij pohadam
Kao redoviti student 15 (14 - 17) 15(13-17) 0,21
Kao izvanredni student 14 (12-17) 16 (16 - 17) 0,28

*Mann-Whitney U test

Ne postoji statisticki znacajna razlke u dobi studenata koji jesu / nisu zaposleni u struci s

obzirom na smjer studija (Tablica 15).

Tablica 15. Razlka u dobi ispitanika prema smjeru studija kod ispitanika koji jesu / nisu

zaposleni u struci

Medjjan (interkvartilni raspon) dobi ispitanika

P %
Fizioterapija Sestrinstvo
Zaposlen u struci 28 (23 —34) 24 (23 - 30) 0,32
Nije zaposlen ustruci 21 (20 —23) 21 (20-22) 0,92

*Mann-Whitney U test
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U kategoriji studenata prijediplomskog studija, Zene na studiju Fizioterapije dale su znacajno
vise tocnih odgovora u usporedbi sa zenama prijediplomskog studija Sestrinstvo, kaoiispitanici
studja Fizioterapije 1. godine prijediplomskog studija u usporedbi sa studentima Sestrinstva 1.
godine prijediplomskog studja.

Tablica 16. Razlike u brojnosti to¢nih odgovora u kategoriji studenata prijediplomskih studija

prema smjere studija i po obiljezjima ispitanika

Medijan (interkvartilni raspon)

Prijediplomski studij — — : p*
Fizioterapija Sestrinstvo
Spol
Muskarci 15 (14 - 17) 16 (11 - 17) 0,88
Zene 1514 - 17) 14 (13 - 16) 0,04

Prethodno srednjoskolsko obrazovanje

Gimnazija 15 (14 - 17) 15 (13 - 16) 0,44
Medicinska Skola 16 (14 - 17) 15(13-17) 0,07
Ostalo 15 (14 - 17) 17 (13 -17) 0,75
Zaposlen/a sam u struci (ne preko
studentskog ugovora)
Da 10 (10 - 14) 14 (10,5 - 15) 0,31
Ne 15(14-17) 15(13-17) 0,28
Trenutna godma studijja
1. godina prijediplomskog studija 15(13-17) 14 (12 - 16) 0,01
2. godina prijediplomskog studija 15(14-17) 16 (14 - 17) 0,92
3. godina prijediplomskog studija 15 (14 - 18) 15,5 (15 - 17) 0,77
Studij pohadam
Kao redoviti student 1514 - 17) 15(13-17) 0,12
Kao izvanredni student 14 (12-17) 15 (13 - 16) 0,92

*Mann-Whitney U test

U kategoriji studenata diplomskog studija, muskarci na studiju Sestrinstva dali su znacajno vise

to¢nih odgovora u usporedbi sa muskarcima diplomskog studija Fizioterapije.

Takoder, studenti zaposleni u struci (ne preko studentskog servisa) na studiju Sestrinstva
pokazali su znacajno bolje znanje u usporedbi sa studentima zaposlenima u struci na studiju

Fizioterapije.

25



REZULTATI

Tablica 17.Razlike ubroju to¢nih odgovora u skupini studenata diplomskog studija u usporedbi

na temelju studijskog programa i po obiljezjima ispitanika

Medjan
Diplomski studij (interkvartilni raspon) P*
Fizioterapija Sestrinstvo
Spol
Muskarci 14 (9-16) 16 (15 - 16) 0,03
Zene 15 (13- 17) 15 (14 - 16) 0,79
Prethodno srednjoskolsko obrazovanje
Gimnazija 14,5 (13 - 16) 15 (14 - 16,75) 0,38
Medicinska Skola 14,5 (12 - 17) 15 (14 - 16) 0,84
Ostalo 15 (13 - 16,5) 14 (10 - 14,5) 0,63
Zaposlen/a sam u struci (ne preko studentskog ugovora)
Da 14 (10 - 15) 15 (14 - 16) 0,04
Ne 15(13-17) 15(13,5-16,5) 0,88
Trenutna godina studija
1. godina diplomskog studija 14 (13-17) 15 (14 - 16) 0,33
2. godina diplomskog studya 15(12,5-17) 15 (14 - 15.5) 0,83
Studij pohadam
Kao redoviti student 15(13-17) 15 (14 - 16) 0,95
Kao izvanredni student 12,50 - 14) 13(m=1) -

*Mann-Whitney U test

Studenti s prijediplomskog studija Sestrinstva statisticki su znaCajno mladi u odnosu na

prijediplomski studj Fizioterapije, ali na diplomskom studiju ne postoji statisticki znaCajna

razlika u dobi s obzirom vrste studja.

Tablica 18. Razlika u dobi ispitanika prema smjeru studija izmedu ispitanika prijediplomsko g/

diplomskog studija

Medijan (interkvartilni raspon)

dobi ispitanika P*
Fizioterapija Sestrinstvo
Prijediplomski studj 20 (19-21) 21 (20-22) <0,001
Diplomski studij 24 (23 -27) 24 (23 -29) 0,19

*Mann- Whitney U test
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5. RASPRAVA

Istrazivanjem provedenim u svrhu izrade ovog diplomskog rada Zeljeli smo dobiti informacije
o miSlienjima studenata fizioterapije 1 sestrinstva o kardiovaskularnoj rehabilitaciji te ih
usporediti na osnovi nekolko parametara. Nadalje, Zeljeli smo proSiriti ranije provedeno
istrazivanje 1z 2022. godine pod nazivom ,MiSlienja 1 mformiranost studenata fizioterapije na
Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek o kardiovaskularnoj rehabilitaciji (24).
Navedeni rad ispitao je miSlenja studenata prijediplomskog studija Fizioterapije, dok
diplomski rad ispituje miSjenja studenata prijediplomskog i diplomskog studija Sestrinstva i
Fizioterapije. S obzirom da su medicinske sestre dio tima za kardiovaskularnu rehabilitaciju,
zeljeli smo ih uklju€iti uistrazivanje iusporediti slicnosti irazli¢itosti miSlienja na zadanu temu.
Najvaznije je ipak naéi poveznicu izmedu dvaju zanimanja i1 podsjetiti na vaznost suradnje

zdravstvenih djelatnika.

U ovom istrazivanju sudjelovao je 261 student od kojih je vecina ispitanika Zenskog spola, 204
(78,2 %). Kao 1 mnoga ostala istraZivanja, ovo istrazivanje potvrduyje vecu brojnost Zena u
zdravstvenom sustavu (25). Iako je viSe muSkaraca na studiju fizioterapije, Zzene su pokazale
veli stupanj znanja. Na studiju sestrinstva puno je viSe Zena u usporedbi s muSkarcima, §to je
ve¢ potvrdeno brojnim istrazivanjima (26). Takoder, muSkarci sa studija sestrinstvo pokazali
su bole rezultate od muskaraca na studiju fizioterapije. S druge strane, studentice
prijediplomskog studija fizioterapije pokazale su wveéi stupanj znanja od studentica
prijediplomskog studija sestrinstva. Medijan dobi studenata koji su pristupili istrazivanju su 22
godine, u rasponu od 18 do 50 godina. Dobiveni podatak potvrduje da je potrebno cjeloZzivotno

educiranje u zdravstvu te da za isto nikada nije kasno (27).

Studenti prijediplomskog studija sestrinstva najmladi su u ovom istraZivanju, ali ipak su
studenti sestrinstva stariji u odnosu na studente fizioterapije. Nesto viSe od polovine studenata
zavr$ilo je srednju medicinsku Skolu. Studjj fizioterapije popularniji je kod gimnazijalaca, dok
je s druge strane 82 (70,1 %) ispitanika nakon zavrSene srednje medicinske Skole nastavilo
svoje Skolovanje u smjeru sestrinstva. Tijekom studiranja u struci je zaposlen 71 (27,2 %)
student, a ve¢inu ih Cine studenti sestrinstva. U ovom istrazivanju sudjelovalo je neSto viSe
studenata fizioterapije, njih 144 (55,2 %). Od ukupnog broja studenata njih samo 32 (12,3 %)

studira izvanredno. Zanimljiv je podatak da je jednak broj izvanrednih studenata na oba studija.

Sveukupni medijjan to¢nih odgovora je 15. Iznenaduju¢i podatak je da su studenti koji su
zaposleni u struci dali znacajno manje to¢nih odgovora u usporedbi sa studentima koji ne rade
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u struct. Dok su zaposleni studenti sa studiju sestrinstva bolje upoznati sa zadanom temom od
zaposlenih studenata studija fizioterapije. Kao $to je oCekivano, redovni studenti imali su vise
to¢nih odgovora u odnosu na izvanredne studente, Sto je kontradiktorno istraZzivanju
provedenom 2022. godine u Rijeci gdje su izvanredni studenti ostvarili bolje rezultate (28).
Razlog tomu je Sto studenti koji studiraju izvanredno nisu obavezni dolaziti na sva predvidena

predavanja, stoga posljedicno dolazi do manjka informacija.

Studenti prve godine prijediplomskog studija mmali su najviSe neto¢nth odgovora, a studenti
trece godine prijediplomskih studija najve¢i broj to¢nih odgovora. S druge strane, studenti prve
godine prijediplomskih studija koji nisu prethodno zawvrSili srednju medicinsku Skolu tek su
zapocCeli svoje zdravstveno Skolovanje i zbog toga joS uviek nemaju odredena znanja (29).
Najbolje rezultate u anketnom upitniku pokazali su studenti tre¢ih godina prijediplomskih
studja. Jo§ jedna zanimljiva informacija je da su studenti diplomskih studija fizioterapije
pokazali manje znanje o ispitanoj temi od studenata prijediplomskih studija fizioterapije.
Nadiplomskom studiju sestrinstva studenti suu usporedbi sa studentima na diplomskom studiju
fizioterapije imali viSe to¢nih odgovora. Studenti prve godine prijediplomskog studija

sestrinstva dali su najmanje tocnih odgovora od svih ispitanih godina.

Studenti koji studiraju sestrinstvu i koji su uz to zaposleni, pokazali su ve¢i stupanj znanja od
zaposlenih studenata fizioterapije. Relevantnost navedenog podatka za ovaj rad je u tome Sto
su ankete pisane o rehabilitaciji te su se zbog toga ocekivali bolji rezultati od studenata
fizioterapijskog usmjerenja. Znacajno visSe tocnih odgovora imali su studenti prve godine
prijediplomskog studija fizioterapije u usporedbi s prvom godinom prijediplomskog studija
sestrinstva. Suprotno tomu studenti diplomskog studija sestrinstva pokazali su bolje znanje od
studenata diplomskog studija fizioterapije.

Na pitanje o postotku smrtnosti u Hrvatskoj u 2020. godini od posljedica kardiovaskularnih
oboljenja samo polovica studenata znalo je da je ona iznosila 40 %. Ova podatak znaci da je
ovo pitanje s najvise netocnih odgovora u cijeloj anketi, potvrdujuéi istraZivanje provedeno
2022. godine gdje je navedeno pitanje itada imalo najmanje to¢nih odgovora (24). Suprotno
tomu, na pitanje o faktorima rizika za nastanak sréanih oboljenja to¢an odgovor dala su 243

(93,1 %) studenta, Sto ga ¢ini pitanjem s najveéim postotkom to¢nih odgovora.

Prije procesa rehabilitacije potrebno je napraviti klinicku procjenu funkcionalnog stanja
pacijenta. U klinicku procjenu i procjenu funkcionalnog statusa pacijenta ubrajaju se nalazi

sréanog ritma ipulsa, stupnja saturacije, ja¢ina ekstremiteta i stupanj njhove moguce mobilno st
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(19). Na navedeno pitanje znacajno vise to¢nih odgovora dali su studenti sestrinstva,
kao i na pitanje o sastavnicama kardiovaskularne rehabilitacije. Suprotno, studenti fizioterapije
pokazali su znacajno bolju informiranost o elektrokardiogramskom pracenju pacijenta u
kasnjim fazama rehabilitacije te o zonama Borgove skale tijekom vjezbanja.

Na pitanje o Borgovoj skali subjektivnog zamora ve¢ina studenata dala je netoan odgovor.

lako su u gotovo svakom pitanju rezultati izmedu studenata sestrinstva 1 fizioterapije
podjednaki, od ukupno 21 pitanja o kardiovaskularnoj rehabilitaciji, studenti sestrinstva
ostvarili su bolje rezultate u 11 pitanja. Studenti fizioterapije pokazali su bolie znanje u
pitanjima vezanim za sam rehabilitacijski proces, dok su studenti sestrinstva pokazali bolje

znanje o opéim informacijama vezano za kardiovaskularnu rehabilitaciju.
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6. ZAKLJUCAK

Utemeljeno rezultatima koje smo dobili na osnovi ovog istrazivanja, namecu se sledeci
zakljucci.
Studenti sestrinstva pokazali su statisticki bolju informiranost o temi uusporedbi sa studentima

fizioterapije.

e Dokazana je statisticki znacajna razlka u informiranosti studenata u odnosu na spol.

e Dokazana je statisticki znaCajna razlka u informiranosti studenata u odnosu na zaposlenost
u struci.

e Dokazana je statisticki znaajna razlka u informiranosti studenata u odnosu na godinu
studija.

e Dokazana je statisticki znacajna razlka u nformiranosti studenata u odnosu na redovitost

pohadanja studija.
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Upitnkom usporediti informiranost studenata sestrinstva i fizioterapije na

temu kardiovaskularne rehabilitacije.
Nacrt studije: Presjecna studija.

Ispitanici 1 metode: Broj studenata koji su pristupili istrazivanju je 261. Ispitani su studenti
prijediplomskih 1 diplomskih studija Sestrinstva u Osijeku te studenti prijediplomskih i
diplomskih studja Fizioterapija u Orahovici na Fakultetu za dentalnu medicinu 1 zdravstvo u
Osieku. Ispitanici su sudjelovali ispunjavanjem anketnog upitnika koji sadrzi 28 pitanja.
Dobiveni rezultati koristili su se isklju¢ivo za pisanje ovog diplomskog rada te je u potpunosti

zaStiCena privatnost studenata koji su sudjelovali u istom.

Rezultati: Raspon dobi ispitanika je od 18 do 50 godina. Studentica Zenskog spola bilo je 204
(78,2 %), a muskog 57 (21,8 %). U istrazivanju je sudjelovalo 144 (55,2 %) studenata
fizioterapije, dok je studenata sa studija sestrinstva bilo 117 (44,8 %). Nesto bolje rezultate
pokazali su studenti sa studija sestrinstva.

Zaklju¢ak: Ovim istrazivanjem dokazana je bolja informiranost studenata sestrinstva o

kardiovaskularnoj rehabilitaciji u usporedbi sa studentima fizioterapije.

Kluc¢ne rijeci: fizioterapeuti; kardiovaskularne bolesti; medicinske sestre; rehabilitacija;

studenti; suradnja
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8. SUMMARY

Correlation of Physiotherapy and Nursing Students' Opinions on Cardiovascular

Rehabilitation

The objective of the research: To compare the information of nursing and physiotherapy

students on the subject of cardiovascular rehabilitation using a questionnaire.
Study design: Cross-sectional study.

Participants and methods: A total of 261 students participated in the study. The participants
were students of undergraduate and graduate study programmes in Nursing in Osijek and
students of undergraduate and graduate study programmes in Physiotherapy i Orahovica at the
Faculty of Dental Medicine and Health Osijek. The participants provided answers by filling in
a questionnaire containing 28 questions. The obtained results were used solely for writing this

master thesis, and the privacy of the students who participated in the study was fully protected.

Results: The age range of the respondents varied from 18 to 50 years. Regarding gender, 204
(78.2%) female students and 57 (21.8%) male students participated in the study. Regarding
study programme, 144 (55.2%) participants study physiotherapy, while 117 (44.8%) study
nursing. Nursing students achieved slightly better results.

Conclusion: This research proved that nursing students are better informed on the subject of

cardiovascular rehabilitation compared to physiotherapy students.

Keywords: physiotherapists; cardiovascular diseases; nurses; rehabilitation; students;

cooperation
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