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SAZETAK

Uvod i cilj: Zdravstveni djelatnici kao medicinski stru¢njaci i profesionalci imaju klju¢nu ulogu
u promociji zdravlja i zdravih stilova Zivota. Postavlja se pitanje drze li se i sami preporuka o
zdravom nacinu zivota koje promicu. Cilj ovog istrazivanja bio je usporediti fizicku aktivnost,
razinu umora i prehrambene navike izmedu izvanrednih studenata SveuciliSnog diplomskog
studija Fizioterapija i izvanrednih studenata SveuciliSnog diplomskog studija Sestrinstvo na

Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci.

Ispitanici i metode: U ovome ispitivanju proucavala se populacija izvanrednih studenata
Sveucilisnog diplomskog studija Fizioterapija i izvanrednih studenata SveuciliSnog diplomskog
studija Sestrinstvo. Uzorak se sastoji od 75 ispitanika. Od toga je ¢ak 63 ispitanika zenskog
spola, dok muski dio ispitanika ¢ini tek 12 osoba. Raspon dobi studenata varira izmedu 22 i 53
godine. Podatci su prikupljeni pomoc¢u anketnog upitnika. Rije¢ je o dva upitnika, od kojih
jedan obuhvaca fizi¢ku aktivnost i prehranu (Expanded Food and Nutrition Education Program,
Food & Physical Activity Questionnaire), a drugi umor (The PedsQL™ Multidimensional
Fatigue Scale).

Rezultati: Nema statisti¢ki znacajne razlike u fizickoj aktivnosti izmedu studenata fizioterapije
1 studenata sestrinstva. Isto tako, nema statisticki znacajne razlike u razini umora izmedu te
dvije skupine. Studenti sestrinstva opéenito vise jedu voce, za razliku od studenata fizioterapije.
Medutim nema statisticki znacajne razlike u konzumaciji povréa 1 gaziranih pi¢a izmedu ove

dvije skupine.

Zakljucak: Svi istrazivaci i ispitanici u proslim i budu¢im radovima, pa i u ovome radu kao
zdravstveni struénjaci pozvani su promicati zdrave stilove zivota ne samo deklarativno ve¢ i

svojim vlastitim primjerom.

Kljucne rijeci: fizicka aktivnost, umor, prehrana, studenti, fizioterapija, sestrinstvo.
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SUMMARY

Introduction and Aim: Healthcare professionals as medical experts and professionals have a
key role to play in promoting health and healthy lifestyles. The question is whether they
themselves adhere to the healthy lifestyle recommendations they promote. The aim of this study
was to compare physical activity, fatigue level and eating habits between part-time students of
the University graduate study of Physiotherapy and part-time students of the University
graduate study of Nursing at the Faculty of Health Studies in Rijeka.

Participants and Methods: In this study, the population of part-time students of the University
graduate study of Physiotherapy and part-time students of the University graduate study of
Nursing was studied. The sample consists of 75 respondents. Of these, as many as 63
respondents are female, while the male part of the respondents is only 12 people. The age range
of students varies between 22 and 53 years. Data were collected using a survey query. These
are two queries, one of which included physical activity and nutrition (Extended Food and
Nutrition Education Program, Food and Physical Activity Questionnaire), the other fatigue (The
PedsQL ™ Multidimensional Fatigue Scale).

Results: There are no statistically significant differences in physical activity between
physiotherapy students and nursing students. Likewise, there are no statistically significant
differences in fatigue levels between the two groups. Nursing students generally eat more fruit,
as opposed to physiotherapy students. However, there are no statistically significant differences

in the consumption of vegetables and carbonated beverages between these two groups.

Conclusion: All researchers and respondents in past and future papers, and even in this paper
as health professionals are called to promote healthy lifestyles not only declaratively but also

by their own examples.

Key words: physical activity, fatigue, nutrition, students, physiotherapy, nursing.
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1. UVOD I PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

Zdravstveni djelatnici kao medicinski stru¢njaci i profesionalci imaju klju¢nu ulogu u
promociji zdravlja i zdravih stilova Zivota. Postavlja se pitanje drze li se i sami preporuka o
zdravom nacinu zivota koje promic¢u. Ova tematika je vazna jer su istrazivanja pokazala kako
zdravstveni djelatnici koji i sami zive zdravo imaju vecu samouvjerenost pri edukaciji pacijenta
o zdravom nacinu zivota. Takoder postizu vecu ucinkovitost i uvjerljivost u promociji zdravih
stilova zivota pacijentima (1).

Ovo ¢e se istrazivanje baviti procjenom fiziCke aktivnosti, umora 1 prehrane kod
izvanrednih studenata SveuciliSnog diplomskog studija Fizioterapija i izvanrednih studenata
Sveucilisnog diplomskog studija Sestrinstvo na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci koji
studiraju uz rad, Sto sve ima utjecaj na njihov svakodnevni Zivot, posao i zdravlje. Odabrani su
ba$ studenti ovih studija za usporedbu jer su njihove struke srodne, odnosno obje struke su

pozicionirane unutar zdravstvenog sektora.

1.1. Fizicka aktivnost

Prema preporukama Svjetske zdravstvene organizacije odrasle osobe izmedu 18 1 64 godine
trebale bi se baviti fizickom aktivnosti umjerenog intenziteta najmanje 150 minuta tjedno ili
barem 75 minuta tjedno intenzivnom fiziCkom aktivnosti, ili ekvivalentnom kombinacijom
aktivnosti umjerenog i jakog intenziteta. Za dodatne zdravstvene Koristi, odrasli bi trebali
povecati tjelesnu aktivnost umjerenog intenziteta na 300 minuta tjedno. Aktivnosti jacanja
velikih miSi¢nih skupina trebalo bi provoditi dva ili vise dana u tjednu (2).

Postoji nekoliko pojmova vezanih uz ovu tematiku. To su: fizicka aktivnost, fizicka
neaktivnost, vjeZbanje, sport, sedentarna ponaSanja. 2017. godine postignut je konsenzus oko
terminologije koja definira ove pojmove te razliku izmedu njih (3).

Fizicka aktivnost definira se kao svaki pokret tijela generiran kontrakcijom skeletnih misi¢a
koji povecava potro$nju energije iznad brzine metabolizma u mirovanju, a karakterizira je
modalitet, uCestalost, intenzitet, trajanje i kontekst izvodenja (3).

Fizicka neaktivnost moZe se definirati kao nepostizanje onoga §to piSe u smjernicama za
fizicku aktivnost (3).

Vjezbanje je 1985. Caspersen opisao kao planiranu, strukturiranu, ponavljanu potkategoriju

fizicke aktivnosti koja podrzava razvoj i odrzavanje kondicije (3).
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Sport je jedan dio spektra fizi¢ke aktivnosti i odgovara bilo kakvoj institucionaliziranoj i
organiziranoj praksi koja se oslanja na odredena pravila (3).

Sedentarno ponaSanje je svako ponasanje u budnom stanju koje je karakterizirano
potrosnjom energije < 1,5 MET (jedan metabolicki ekvivalent - MET odgovara potrosnji
energije u mirovanju), u sjede¢em poloZaju, polulezec¢em ili leze¢em polozaju (3).

Sedentarni stil Zivota veliki je ¢imbenik rizika za mortalitet u svijetu. Cak oko 5,3 milijuna
smrti u svijetu povezano je s nedostatkom fizicke aktivnosti. Vrijeme modernizacije i tehnickog
napretka donijelo je novi trend minimizacije fizicke aktivnosti. Ljudi koriste strategije Sto
manjeg kretanja dok obavljaju svoje aktivnosti §to ukazuje na popularizaciju sedentarnih
ponasanja i stila zivota. Kroz zadnjih nekoliko desetljec¢a sedentarni nacin Zivota »uvukao« se
I na radna mjesta. Izmedu 1960. i 2008. godine u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama broj
sjedecih poslova povecao se za 20%. Dokazano je kako na danasnjim radnim pozicijama ljudi
trose 1 do 100 kalorija manje nego ranije Sto se odrazilo i na njihovu tjelesnu masu. Prema
nekim studijama stopa mortaliteta povecava se za 2% za svaki radni sat koji je odraden sjedeci,
a moze se popeti i na 8% kod ljudi koji provode vise od 8 sati dnevno sjedeé¢i. Buduéi da se u
novije doba veliki dio dana provede na poslu, pogotovo na poslovima vezanim za rad na
racunalu kljucno je da se razvijaju strategije kojima bi se smanjila sedentarnost na poslu pred
racunalom, odnosno screen time. Vazno je suzbijati sedentarni nacin Zivota zato $to su nasa
tijela prije 40 000 godina programirana ne da hodaju 2,5 kilometra dnevno ve¢ 20 kilometara
dnevno (3).

Fizi¢ka neaktivnost povezana je s brojnim zdravstvenim stanjima i bolestima kao §to su
bolesti srca 1 krvozilnog sustava, arterijska hipertenzija, pretilost, dijabetes 1 maligne bolesti
(4).

Povecanje tjelesne aktivnosti smanjuje rizik od kardiovaskularnih bolesti i slabosti, regulira
krvni tlak, glukozu u krvi, tjelesnu masu, te poboljSava lipidni profil. Tjelesna je aktivnost, kako
je ve¢ dugo poznato, mocan saveznik u prevenciji kardiovaskularnih bolesti ¢ija se stopa
narocito povecava sa starenjem. Unato¢ tome, 1 dalje se nedovoljno prepisuje pacijentima te
njezini potencijali ¢esto ostaju neiskoristeni. Individualni recept po kojem bi odrasle 1 starije
odrasle osobe trebale vjezbati trebao bi se sastojati od ugodnih i pristupac¢nih, a napose sigurnih
aktivnosti (5).

Pokret je neSto na ¢emu se zasniva Zivot. Redovita tjelesna aktivnost moze biti jeftin 1
prili¢no ucinkovit lijek, uz minimum nuspojava, koji se moze prepisati za prevenciju, ali i
lijeCenje vecine kroni¢nih nezaraznih bolesti. To je naSa osobna ku¢na ljekarna koju uvijek

imamo uz sebe. Minimalna koli¢ina tjelesne aktivnosti s dokazanim ucincima u primarnoj
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prevenciji kroni¢nih bolesti, propisana od strane Svjetske zdravstvene organizacije, spomenuta
u prethodnim ulomcima relativno je niska. Hodanje je jedan od najjednostavnijih i najsigurnijih
vrsta tjelesne aktivnosti koje moze izvesti svatko. Pozeljno bi bilo napraviti najmanje 10 000
koraka dnevno, kao zasebna aktivnosti ili 6000 koraka dnevno uz ostale aktivnosti. Osim
kardiovaskularnim bolesnicima, tjelesna aktivnost takoder pomaze bolesnicima s plu¢nim
bolestima (npr. KOPB, astma), metabolickim bolestima (npr. dijabetes melitus, pretilost,
osteoporoza), a i onima s reumatoloskim bolestima. Dokazano je takoder da redovito vjeZbanje
mijenja crijevni mikrobiom, poboljSava kognitivne funkcije, te smanjuje depresiju i anksioznost
(6).

Rak je jedan od glavnih uzro¢nika mortaliteta u svijetu. lako je lije¢nici ponekad
podcjenjuju, fizicka aktivnost je uz screening, jedna od glavnih strategija smanjenja morbiditeta
i mortaliteta prije pojave raka, ali i nakon dijagnoze. U Tablici 1. prikazane su naj¢esce vrste
maligniteta te ucinci fizicke aktivnosti na njega. Prema podatcima svjetske zdravstvene
organizacije oko 35% slucajeva raka sa smrtnim ishodom moze se povezati s promjenjivim
Ciniteljima rizika, medu kojima prednjace pretilost i nedostatak tjelesne aktivnosti. Postoji vise
korisnih ucinaka fizicke aktivnosti na organizam: smanjenje oksidativnog stresa, odnosno
indukcija genske ekspresije antioksidativnin enzima, poboljsanje imunoloske funkcije,
smanjenje razine upale u organizmu i pobolj$anje osjetljivosti na inzulin (7).

Depresija je ozbiljna mentalna bolest s visokom prevalencijom u adolescentskoj dobi, a tada
se najcesce prvi put javlja. Vodeci je svjetski uzrok disabiliteta kod adolescenata, ali i kod
odraslih. Pregledni rad iz 2018. godine imao je za cilj prikupiti podatke o povezanosti izmedu
mentalnog zdravlja mladih 1 fizicke aktivnosti, iz kontroliranih istraZivanja, te sistemskih
pregleda objavljenih od 1980. do 2017. Istrazivanja koja su pronadena i pregledana pokazala
su da fizicka aktivnost i vjezbanje jesu u€inkoviti univerzalni lijek protiv depresije kod mladih
ljudi. Zaklju€ak izvucen iz toga je da bi mladim ljudima koji imaju loSe psihicko zdravlje
trebalo ponuditi atraktivne programe fizicke aktivnosti 1 vjezbanja kako bi poboljsali svoje

mentalno stanje (8).



Tablica 1. U¢inci fizi¢ke aktivnosti na malignitet

Malignitet Ucinci fizicke aktivnosti
Kolorektalni e Smanjuje incidenciju kolorektalnog raka kod Zena i
muskaraca

e Smanjuje mortalitet od kolorektalnog raka kada se izvodi
prije ili poslije dijagnoze
e Smanjuje umor kod pacijenata koji primaju kemoterapiju i

poboljsava im kvalitetu zivota

Dojka e Smanjuje rizik od raka dojke

e Bilo koja razina fizicke aktivnosti prije ili poslije
dijagnoze znac¢ajno smanjuje relativni rizik od ukupnog i
rakom dojke uzrokovanog mortaliteta

e Cini se da postoji linearna krivulja odgovora na dozu

izmedu volumena tjelesne aktivnosti i recidiva raka

Prostata e Mijesani su pronalasci u vezi s odnosom izmedu fizicke
aktivnosti i incidencije raka prostate

e Nekoliko je studija proucavalo veéu incidenciju raka
prostate kod pacijenata s veCom razinom fizicke aktivnosti

e Fizicka aktivnost nakon dijagnoze povezana je s niZim
mortalitetom uzrokovanim rakom prostate, kao i s boljom

mentalnom 1 fizi¢kom kvalitetom Zivota

Pluca e Cini se kako vise razine fizi¢ke aktivnosti reduciraju rizik
od raka pluca

e Preoperativna fizicka aktivnost moze donijeti koristi
pacijentima koji se moraju podvrgnuti operativnom

zahvatu

Endometrijski e Fizi¢ka aktivnost moze smanyjiti rizik od raka endometrija
e Benefiti fizicke aktivnosti za prezivljavanje nakon raka

endometrija su nepoznati

Prilagodeno prema: Lugo D, Pulido AL, Mihos CG, Issa O, Cusnir M, Horvath SA, et al. The effects of physical
activity on cancer prevention, treatment and prognosis: A review of the literature. Complement Ther Med. 2019
Jun;44:9-13.



FiziCka aktivnost ima moguc¢nost lijeCenja, ali 1 sprjecavanja depresije. Medutim mehanizmi
njezinog djelovanja, to jest bioloske i psihosocijalne znacajke pomocu kojih fizicka aktivnost
djeluje antidepresivno, tek trebaju biti razjasSnjeni. Vjezbanje, kao podskup fizicke aktivnosti,
utjeCe na niz bioloskih i psihosocijalnih procesa koji su takoder ukljuceni u patofiziologiju
depresije. Bavljenje tjelesnom aktivno$¢u moze smanjiti simptome depresije. Vjezbanje
stimulira vi$e neuroplasti¢nih procesa ukljuc¢enih u depresiju. Nekoliko nedavnih sustavnih
pregleda otkrilo je da vjezbanje moze povecati volumen lijevog i desnog dijela hipokampusa i
nekoliko kortikalnih regija u zdravih sudionika. Takoder smanjuje upalu i povecava otpornost
na oksidativni 1 fizioloski stres. Vjezbanje promiCe samoposStovanje, socijalnu podrsku i
samoefikasnost. Razumijevanje ovih mehanizama moze unaprijediti sam koncept vjezbi te
poboljsati dizajn intervencija u vjezbanju i povecati pozitivan odgovor na tretman (9).

Nadalje, velika meta-analiza iz 2018. godine proucila je 49 jedinstvenih prospektivnih
studija koje su procjenjivale incidenciju depresije. Otkrili su kako su ljudi s visokom razinom
fizicke aktivnosti, u usporedbi s onima s niskom razinom, imali nize izglede za razvoj depresije.
Cini se da je fizicka aktivnost imala zastitni u¢inak protiv pojave depresije u svim dobnim
skupinama. Postojeca istrazivanja podupiru tezu da fizi¢ka aktivnost §titi od pojave depresije
ne samo bez obzira na dob, ve¢ i neovisno o geografskom podrucju na kojem se ispitanik nalazi
(10).

Autoimune bolesti predstavljaju heterogenu skupinu bolesti kroni¢nog tijeka, a nastaju zbog
gubitka tolerancije na vlastiti antigen. Otkri¢em bioloskih lijekova postizu se dobri rezultati u
lijecenju ovih bolesti. Medutim u zadnje se vrijeme naglasak stavlja i na ulogu promjenjivih
¢imbenika u tijeku bolesti, poput fizicke aktivnosti. Fizicka aktivnost sigurna je kod vecine
autoimunih bolesti, primjerice sistemski lupus eritematodes, reumatoidni artritis, multipla
skleroza, upalne bolesti crijeva te mnoge druge. PrimijeCena je takoder veéa ucestalost
autoimunih bolesti kod osoba koje su manje fizi¢ki aktivni. Opéenito osobe oboljele od
autoimunih bolesti ¢esto su manje fizicki aktivne u odnosu na zdravu populaciju, Sto je velika
Steta s obzirom na mnoge benefite fizicke aktivnosti kod tih bolesnika. Naime dokazano je da
kod oboljelih od multiple skleroze fizicka aktivnost pomaze kod umora, loSeg raspoloZenja,
gubitka kognitivnih sposobnosti te smanjene pokretnosti kao glavnim problemima s kojima se
nose. Nadalje, kod bolesnika oboljelih od reumatoidnog artritisa i sistemskog lupusa
eritematodesa koji su tjelesno aktivni utvrden je bolji kardiovaskularni profil. A fizic¢ki aktivni
bolesnici s reumatoidnim artritisom uz to imaju 1 blazi tijek bolesti, te bolju pokretljivost
zglobova. Dijabeticari s angaziranjem u fizicku aktivnost dobivaju smanjen rizik od

kardiovaskularnih bolesti 1 neuropatija. OlakSanje simptoma i tezine bolesti uz fizicko
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aktiviranje takoder mogu ocekivati 1 pacijenti oboljeli od teskih autoimunih bolesti kao $to su
fibromialgija, sklerodermija i sistemska skleroza (11).

Ranije su istrazivaci bili usmjereni na razliite zdravstvene determinante pri proucavanju
fizicke aktivnosti. Medutim, spoznaja o benefitima fizi¢ke aktivnosti na vrlo Sirok spektar
bolesti, posebice autoimune bolesti, nagnala je znanstvenike da istraze utjecaj fizi¢ke aktivnosti
na imunoloski sustav. Utjecaj fizicke aktivnosti na imunoloski sustav ukratko je prikazan na

Slici 1. (11).
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Slika 1. Utjecaj fizicke aktivnosti na imunoloski sustav

Izvor: Sharif K, Watad A, Bragazzi NL, Lichtbroun M, Amital H, Shoenfeld Y. Physical activity and autoimmune
diseases: Get moving and manage the disease. Autoimmun Rev. 2018 Jan;17(1):53-72.

1.2. Umor

Umor je izraz koji se koristi za opisivanje opeg osje¢aja umora ili nedostatka energije. To
stanje nije isto kao pospanost u nedostatku sna. Pospanost moze biti simptom umora, ali nije
istozna¢na umoru. Kod umora nema motivacije i energije. Umor je ¢est simptom mnogih
medicinskih stanja. S druge strane moze biti povezan i1 s navikama spavanja, prehranom 1
fizickom aktivnosti (12).

Umor se, Sto se ti¢e socijalnog i ekonomskog konteksta, javio s pojavom industrijske

revolucije. Teski uvjeti viSesatnog fizickog rada u industrijskim djelatnostima u kojima su ¢ak
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sudjelovala 1 djeca oblikovali su zivot cijelog drustva. U isto vrijeme kad je zapocela
industrijska revolucija pojavili su se i tzv. higijenski pokreti koji su pokuSavali drustvo
prilagoditi novonastalim promjenama koje je donijela sam a revolucija. Angelo Mosso smatra
se ocem suvremenih studija umora. Osim $§to je provodio studije na temu osnovnih mehanizama
nastanka umora, osvrnuo se i na socijalne uvjete radnika. On je zakljuCio da je mortalitet
dojencadi povecan u obiteljima slabijeg imovinskog statusa, isto kao i to da djeca koja se
odgajaju u siromastvu nisu toliko jaki i dobrog zdravlja kao njihovi vr$njaci koji su odgajani u
boljim okolnostima. Smatrao je da je njihovo loSije zdravlje posljedica nedovoljne koli¢ine
hrane i umora koji su njihove majke pretrpjele kroz trudnocu. S druge strane, Sto se tiCe
medicinskog glediSta na umor, kraljezni¢na mozdina je ta koja kontrolira kolika ¢e sila proizaci,
a skeletni mis$ici su ti koji provode pokret i povecavaju svoj oksidacijski kapacitet kao odgovor
na povecanje njihove upotrebe, odnosno na vjezbanje. Upravo povecanje oksidacijskog
kapaciteta igra ulogu u tome koliko ¢e se u skeletnim miSi¢ima nakupljati metaboliti koje je
proizveo umor, te koliko ¢e se brzo trositi glikogen. Pojam umor se u medicini ¢esto koristi u
mnogo nepreciznijem smislu nego $to je to kada se govori o umoru u smislu fiziologije. Umor
se tako u medicinskom smislu opisuje kao stanje kod kojeg je nemoguce izvodenje rutinskih
zadataka bez jakog napora ili razdoblja onemogucenosti ¢ak i nakon lak3e tjelesne aktivnosti.
Kroni¢ni umor pojam je koji godinama mijenja svoj naziv, a do sada mu jos uvijek nije otkriven
uzrok. Ponekad se zna javiti i kod do tada zdravih ljudi koji su preboljeli bolest poput gripe.
Zanimljivo je kako fizioloSke performanse miSi¢a u tom slucaju nisu smanjene, ali primijec¢eno
je kako kod kroni¢nog umora postoji neka vrsta poremecaja regulacije u srediSnjem Zivéanom
sustavu. Utvrdivanje uzroka neuskladenosti izmedu izvedbe miSica 1 percepcije napora u
mnogim od klinickih stanja koja izazivaju kroni¢ni umor, kao §to je npr. mozdani udar,
vjerojatno ¢e biti presudni za razumijevanje istih i u kona¢nici njihovo lijecenje (13).

Pri maksimalnom intenzitetu vjeZbanja javljaju se 1 znafajne potrebe za energijom, a
posljedi¢no tome javlja se umor. Umor je senzacija koja se javlja uslijed napornih aktivnosti
visokog intenziteta, te Cesto zbog umora uslijedi voljni prekid aktivnosti. Istrazivaci koji
ispituju osnovnu komponentu umora zagovaraju ili periferni ili centralni model kako bi
objasnili zaSto dolazi do svjesnog odustajanja od aktivnosti uslijed umora. Prema perifernom
kognitivnoj komponenti koja igra dominantnu ulogu u razvoju umora. Izrazito individualna
priroda ljudske performanse dodatno naglaSava potrebu za razumijevanjem spektra umora kako

bi se kroz utvrdivanje nedostataka razvio opseg treninga za postizanje vrhunske ljudske



performanse. Lijecnici i sportasi koji razumiju podlogu umora mogu prilagoditi rezim vjezbanja
tako da imaju u vidu potencijalna fizicka ili mentalna ograni¢enja umora (14).

»Promatranjem onoga Sto se dogada u umoru, dva fenomena zahtijevaju nasu paznju. Prvo
je smanjenje misSi¢ne sile. Drugo je umor kao senzacija. Odnosno da recimo, imamo fizicku
¢injenicu koja se moze myjeriti 1 usporedivati te psihicku Cinjenicu koja izmice mjerenju. S
obzirom na osjecaj umora, dogada se isto Sto se dogada i u slu¢aju svakog podrazaja koji djeluje
na nase zivce: pocinjemo ga percipirati tek kad postigne odredeni intenzitet. ’Angelo Mosso,
1891.« Citat je ovo Angela Mossa, kao §to je ve¢ napisano najveceg istrazivaca studija umora.
Stotinjak godina kasnije koncept umora ponesto se izmijenio. Njegov opis umora odnosi se na
umor kao reverzibilan, ponavljajuci, nepatoloski, i neuromuskularni umor. Mossova otkri¢a
vrlo su vazna za nase dana$nje poimanje patoloskog umora. Prva njegova ideja je da umor ima
organski uzrok, a on je ustvari perceptivni konstrukt. Druga njegova ideja jest referenca na
znacajku unutar Ziv€anog sustava s atributima intenziteta, kao generator koji objaSnjava
subjektivnu prirodu osje¢aja umora. Obje ove premise iznimno su korisne za napredovanje
razumijevanja osjecaja umora. Kako uopée definirati umor, vrlo je tesko pitanje. Gledajuci sa
subjektivnog stajalista definicija umora moglo bi biti isto koliko i ispitanika koji su odgovorili
na to pitanje, buduci da zbog svoje subjektivne prirode ne mogu to¢no mehanicisticki definirati
umor. Mehanicisticki definirati umor mogli bismo ako usporedimo tri stanja: umor, apatija i
depresija. Ponasajno sva su ova tri fenomena karakterizirana znaajnim smanjenjem
samoinicijativnog dobrovoljnog djelovanja. Samoinicijativno dobrovoljno djelovanje poziva se
na dva sustava; motivacijski sustav za samoinicijaciju i izvr$ni (senzomotorni) sustav koji pruza
dobrovoljno djelovanje. Usmjereni sustavi informiraju izbor i aktivacijski sustavi informiraju
djelovanje. U fenomenima od interesa: umoru, apatiji i depresiji, smanjenje samoinicijacije
dobrovoljnog djelovanja moze se pripisati disfunkciji bilo kojeg od ova dva sustava (usmjereni
ili aktivacijski sustav) ili disfunkciji oba sustava. Pojavljuju se tu i suptilne razlike izmedu ova
tri fenomena, a to je da kod apatije i depresije pacijenti obi¢no nisu zainteresirani za izvodenje
radnji dok su umorni, unato¢ tome Sto Zele izvesti radnju osjec¢aju se nesposobnima. Ovo
suptilna razlika moze sugerirati da u apatiji 1 depresiji disfunkcionalni usmjereni sustavi mogu
igrati veéu ulogu. Suprotno tome, disfunkcionalni aktivacijski sustavi mogu prevladavati u
umoru. Nadalje, jo§ jedna razlika izmedu umora, apatije i depresije je ta da se umor uvijek
prijavljuje sam (tj. kao simptom), dok se apatija i depresija mogu identificirati i dijagnosticirati
od strane vanjskog promatraca (tj. znakovi), sugeriraju¢i da je umor prvenstveno perceptivni

fenomen (15).



Pojam umor moze oznacavati uznemirujuéi i trajni fizi¢ki simptom i/ili pojavu mentalnog
umora u odredenim klinickim populacijama. U svakom slucaju, umor ima sloZenu i heterogenu
patofiziologiju uvjetovanu mnogim ¢imbenicima. Kroni¢ni umor ima veliki utjecaj na kvalitetu
zivota pojedinca, te smanjuje njegovu sposobnost za obavljanje aktivnosti svakodnevnog
zivota. UobiCajeno se mjeri subjektivnim alatima uz samoprijavu. Pojam umora takoder se
moze odnositi na akutno smanjenje sposobnosti stvaranja maksimalne sile ili snage zbog
vjezbanja. Klasi¢no mjerenje umora izazvanog vjezbanjem ukljucuje zivéano-misi¢ne procjene
prije 1 nakon zamornog zadatka. Sugerira se kako u nekim okolnostima promjene u srediSnjim
i/ili perifernim mehanizmima umora tijekom vjezbanja mogu biti povezane s osjecajem
kroni¢nog umora. Kao takvi, neurofizioloski korelati umora izazvanog vjezbanjem se ispituju
u dva klinicka primjera gdje je kroni¢ni umor ¢est: osobe koje su prezivjele karcinom i osobe s
multiplom sklerozom. Vjezbanje cijelog tijela i percepcija umora prioritet su za buduca
istrazivanja, s obzirom na vaznost vjezbanja u ublaZzavanju simptoma kroni¢nog umora i
cjelokupnog upravljanja bolestima. Kako ¢e kroni¢ni umor vjerojatno biti specifiCan za
pojedinca, a malo je vjerojatno da ¢e biti posljedica jednostavnog bioloskog ili psihosocijalnog
objasnjenja, programi vjezbanja po mjeri su potencijalni cilj za terapijsku intervenciju (16).

Ahmadi 1 suradnici proveli su randomizirano kontrolirano istrazivanje ¢iji je cilj bio
usporediti u¢inke aromaterapije s esencijalnim uljima lavande i naran¢e na umor bolesnika na
hemodijalizi. Umor je poznat kao Cesta komplikacija hemodijalize. Tre¢ina bolesnika na
hemodijalizi izvjestava da se osjecaju gore tijekom prvih sati hemodijalize, a jedna Cetvrtina ih
dozivi visoke razine umora nakon hemodijalize. Postoji nekoliko ¢imbenika koji pridonose
umoru kod pacijenata na hemodijalizi. To su: nutricionisticke deficijencije, fizioloske
promjene, abnormalne razine hemoglobina 1 ureje, poremecaji spavanja, depresija i ¢imbenici
povezani s hemodijalizom (otopine za dijalizu s niskim udjelom natrija i visoka ultrafiltracija).
Razina umora kod pacijenata na hemodijalizi pove¢ava s godinama i povijes¢u dijalize, Sto
ogranicava svakodnevne aktivnosti. Osim uobi¢ajenih farmakoloskih metoda tretiranja umor
kod pacijenata na hemodijalizi, npr. oralne primjene vitamina C, koriste se i nefarmakoloske
metode. Nefarmakoloske metode spadaju u komplementarnu medicinu, ali su sigurnije i imaju
manje nuspojava od klasi¢nih lijekova. Aromaterapija, jedna je od komplementarnih metoda
koja zagovara holisti¢ki pristup pacijentu. Jedna od aroma koje se koriste za smanjenje umora
bolesnika na hemodijalizi je lavanda pod znanstvenim nazivom Lavandula angustifolia Miller,
koja je cvjetnica iz porodice Lamiaceae. Ona sadrzi linalool i linalil acetat, koji stimuliraju
parasimpati¢ke Zivce i mogu poboljsati kvalitetu sna. Linalil acetat ima opojne uc€inke dok

linalool djeluje kao sedativ. Jo$ jedno esencijalno ulje koje se koristi u aromaterapiji je
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esencijalno ulje narance, znanstvenog naziva Citrus sinensis. S anti-anksioznim i sedativnim
ucincima, ona u sustini poboljSava kvalitetu sna i raspoloZenje. Ekstrakt narance sadrzi linalool,
linalil acetat i limonen. Ova esencija modificira mentalni stres i pomaze tijelu da ga odrzi
homeostazu. Devedeset ispitanika nasumce je rasporedeno u tri skupine aromaterapije
esencijalnim uljem lavande, aromaterapije esencijalnim uljem narance i kontrole. Alat za
prikupljanje podataka bila je skala Fatigue Severity Scale. U svakoj od dvije eksperimentalne
skupine ispitanici su udahnuli po pet kapi esencijalnog ulja. Kontrolna skupina nije koristila
esencijalna ulja. Razlika u srednjoj vrijednosti umora prije i nakon intervencije u svakoj od
eksperimentalnih skupina bila je statisticki znacCajna, ali ta razlika nije bila znaCajna u
kontrolnoj skupini. Izmedu dvije skupine aromaterapije nije primijeena znacajna razlika u
pogledu srednjeg umora nakon intervencije. Zakljucno, aromaterapija esencijalnim uljem

lavande i esencijalnim uljem naran¢e moze smanjiti umor kod bolesnika na hemodijalizi (17).

1.3.Prehrambene navike

Zdrava prehrana podrazumijeva prehranu koja organizmu osigurava potrebne hranjive tvari:
tekucinu, esencijalne aminokiseline iz proteina, esencijalne masne kiseline, vitamine, minerale
1 adekvatan unos kalorija. Medutim, povefana proizvodnja preradene hrane, povecana
urbanizacija 1 promjena zivotnog stila doveli su do razvoja nezdravih navika u prehrani cijele
populacije (18).

Klinika Mayo ima koristan alat Healthy Weight Pyramid (piramida pravilne prehrane) koji
pomaze pojedincima voditi uravnoteZenu, hranjivu prehranu uz postizanje zdrave tjelesne mase
(Slika 2.). Povrée i voce, temelj piramide, trebali bi biti glavni fokus osobe koja se Zeli pravilno
hraniti. Ova hrana ima nisku energetsku gusto¢u. To znaci da je se moZe jesti puno jer ne sadrZi
puno kalorija. Kako se uspinjemo piramidom, skupine hrane postaju vece u energetskoj gusto¢i
- imaju viSe kalorija za svoj volumen. Kako bi osoba smrSavila, ona treba ograniciti koliko
porcija ove hrane pojede u danu. Broj obroka za svaku skupinu namirnica odreduje se dnevnom
ciljnom razinom kalorija. Ako je cilj 1.200 kalorija, plan obroka trebao bi sadrzavati Cetiri ili
viSe porcija povréa, tri porcije bjelan¢evina/mlije¢nih proizvoda i tri porcije masnoce. Primjer
optimalnog jelovnika prema Mayo Clinic piramidi pravilne prehrane jest jelovnik koji se sastoji

od dorucka, rucka, vecere i meduobroka, te sadrzi ukupno 1200 kalorija (Tablica 2.) (19).
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Slika 2. Piramida pravilne prehrane prema Mayo klinici

Prilagodeno prema: Mayo Clinic Staff. Mayo Clinic Healthy Weight Pyramid: A sample menu [Internet]. 2020.
Available from: https://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/nutrition-and-healthy-eating/in-depth/healthy-
weight-pyramid/art-20045416

Tjelesnu masu pojedinci mogu izgubiti drze li se razli€itih restriktivnih planova prehrane.
Tako primjerice dijeta s niskim udjelom masnoca ponajvise poboljsava LDL-kolesterol, dok
dijeta s nizim udjelom ugljikohidrata moZze po moguénosti poboljsati trigliceride i HDL-
kolesterol, medutim razlike izmedu dijeta su neznatne. Gubitak kilograma poboljSava gotovo
sve komorbiditete vezane uz pretilost i metaboli¢ke markere povezane s pretiloS¢u, bez obzira
na sastav makronutrijenata u prehrani, ali pojedinci se razlikuju u sklonostima i mogu¢nosti
pridrzavanja razli¢itih dijeta. Pridrzavanje prehrane jedan je od odlucuju¢ih ¢imbenika za
uspjeh u mrsavljenju. Redovito kontaktiranje profesionalaca i program promjene zivotnog stila
uvelike pridonose pridrzavanju plana prehrane. Dugorocno gledano, najveéi izazov pri
mrSavljenju jest odrZzavanje optimalne tjelesne mase do koje je doSlo nakon dijete. To

odrzavanje optimalne tjelesne mase najvise potkopava okruzenje u kojem prevladava pretilost
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te bioloske prilagodbe koje prate gubitak suviSnih kilograma. Nekoliko podrucja

nutricionisticke znanosti i dalje dvoje

Tablica 2. Primjer jelovnika prema Mayo Clinic piramidi pravilne prehrane

Primjer jelovnika (1200 kalorija)
Dorucak

3/4 Salice vrudih cjelovitih Zitnih pahuljica
1 mala banana

Pice bez kalorija

Rucak

MijeSana salata (2 Salice romanske salate, % luka, %4 Salice gljiva, 1 srednji
krumpir, 1 tvrdo kuhano jaje, ! Salice sjeckanog cheddar sira sa

smanjenim udjelom masti

1 pecivo od cjelovitog zrna

1/2 ¢ajne Zli¢ice maslaca

1/2 ananasa narezanog na kockice
Pice bez kalorija

Vecera

3 unce zapecenih kapica na 1 ¢ajnoj zli¢ici maslinovog ulja
Pire od cvjetace s ¢eSnjakom

1/2 %alice cikle

Pice bez kalorija

Meduobrok (bilo kad)

2 Sljive

8 pSenicnih krekera

Prilagodeno prema: Mayo Clinic Staff. Mayo Clinic Healthy Weight Pyramid: A
sample menu [Internet]. 2020. Available from:
https://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/nutrition-and-healthy-
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o tome kakva je optimalna prehrana za uspje$no odrZavanje tjelesne mase i dobro zdravlje.
Stope pretilosti prilicno su visoke ve¢ dulje vrijeme. Tako je u zemljama zapadnjackog nacina
zivota vise od dvije tre¢ine odraslih prekomjerne tjelesne tezine (BMI > 25 kg / m2) ili pretilo
(BMI > 30 kg / m2). Epidemija pretilosti smatra se najve¢im globalnim javnozdravstvenim
problemom nove generacije. Opcée je poznato i znanstveno potvrdeno kako pretilost skracuje
zivotni vijek i nosi veliko optere¢enje sekundarnim kroni¢nim bolestima. Vazan je ¢imbenik
rizika za nekoliko glavnih uzroka smrti i patologije koje se mogu sprijeciti, uklju¢ujuéi dijabetes
tipa 2 (T2DM), hipertenziju, kardiovaskularne bolesti, artritis, nekoliko karcinoma,
bezalkoholnu masnu bolest jetre, apneju u snu, bolesti zuénog mjehura i depresiju, apneju,
edeme i probavne smetnje. Pretilost je stoga odgovorna za ve¢inu ukupnih troskova koje moraju
podmiriti pruzatelji zdravstvenih usluga ili osiguravatelji. Klinicki vazne posljedice pretilosti
mogu se znatno smanjiti sa samo 5-10% gubitka tjelesne tezine, $to je moguce posti¢i mnogim
metodama, ali to rijetko udovoljava zeljama pacijenata. Remisija stanja poput apneje u snu i
dijabetesa tipa 2 obicno zahtijeva gubitak tezine od 15-20 kg, Sto je takoder prihvatljivije za
ljude koji zive s pretilos¢u. Medu znanstvenicima uslijedile su rasprave o optimalnoj prehrani,
koja se ponekad svodila na izjave vjerovanja sli¢nije religijama nego znanstvenim argumentima
temeljenim na dokazima. Debljaju li ugljikohidrati sami po sebi? Dovodi li visak zasi¢enih
masnoca do bolesti srca? Hoée li vam post pomo¢i da Zivite duze? Sto je s glutenom? U vrijeme
pisanja ovog ¢lanka, internetska pretraga koja koristi pojam »dijeta za mrSavljenje« donosi
gotovo 51 milijun rezultata, a slicna pretraga na Amazonu daje viSe od 31 tisucu knjiga na tu
temu. Ovo Sirenje informacija o dijetama prvenstveno je potaknuto industrijom hir-dijeta s vise
milijardi dolara 1 komercijalnim dobavljac¢ima prehrane. Re€eno je da je americko trZiSte
mrSavljenja 2014. vrijedilo 60 milijardi dolara. Nekoliko je mogucénosti utemeljenih na
dokazima, a ova koli¢ina nereguliranih informacija koje se natjecu naglaSava kako bi se lako
mogle dovesti u zabludu pojedinci koji Zele smrsavjeti. Mark Twain jednom je rekao »pazljivo
Sitajte zdravstvene knjige, moZete umrijeti od pogresnog otiska«. Cak i znanstvenici, nehotice
il na neki drugi nac¢in, mogu na kraju promovirati prehrambene prakse kojima nedostaje ¢vrsta
baza dokaza (20).

Nutricionisticka psihijatrija novo je polje znanosti koje se brzo razvija te spaja prehranu i
mentalno zdravlje, s naglasnom na prevenciju. Slika 3. simboli¢no prikazuje povezanost
neuroloSkog sustava 1 prehrane. Tijekom proteklog desetlje¢a biljezi se stalni porast
epidemioloskih studija koje istrazuju veze izmedu prehrambenih uzoraka i mentalnih stanja. I
presjecne i longitudinalne studije pokazale su da, Sto se viSe jede zapadnjacka ili visoko

preradena prehrana, to je veca opasnost od razvoja psihijatrijskih simptoma, poput depresije i
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anksioznosti. Suprotno tome, Sto se vise jede mediteranska prehrana, to je veca zasti¢enost od
razvoja mentalnog poremecaja. U pogledu smjera uzroc¢nosti, u nekoliko studija pokazalo se da
prehrambeni obrazac prethodi nastanku psihijatrijskih simptoma. Jedno randomizirano
kontrolirano ispitivanje objavljeno ove godine u BMC Medicine pokazalo je prilicno
zapanjujuce ucinke tromjesecne prehrambene intervencije na umjerenu do teSku depresiju, sa
znacajno ve¢im poboljSanjem u skupini prehrambenih intervencija i remisijom postignutom u
32% ove skupine. Posljedice loSe prehrane takoder utjeCu na daljnju globalnu opasnost po
zdravlje: pretilost. Alzheimerova bolest 1 depresija komorbiditeti su pretilosti, Sto dovodi do
teorije da vaskularna oSteCenja mogu imati ulogu u razvoju demencije i psihijatrijskih
patologija. Kao rezultat ovih opazanja, o Alzheimerovoj bolesti i drugim demencijama danas
se misli kao o bolestima koje je moguée prevenirati. U 27-godisnjem longitudinalnom
istrazivanju pokazalo se da pretilost sredinom Zivota udvostrucuje rizik od razvoja demencije u
kasnijoj dobi. Stovise, dok su kognitivni deficiti povezani s regulacijom glikemije kod
dijabetesa, tek je posljednjih godina uo¢eno da kognitivni deficiti postoje kod mladih zdravih
osoba normalne tezine s loSom glukoregulacijom, $to opet ilustrira potrebu za preventivnom
prevencijom u ranom, a ne kasnijem Zivotnom dobu mjere prehrane. Uz cjelovite prehrambene
1 intervencijske strategije, postignut je i1 znacajan napredak u proucavanju nutraceutika.
Dosadasnja istrazivanja na ovom podru¢ju oznaCena su kao »komplementarna medicina«, a
znanstvena strogost istrazivanja koja istraZuju ove intervencije nije uvijek odgovarala
istrazivanjima farmaceutskih istrazivanja. Medutim, dobri konvergentni dokazi
visokokvalitetnih randomiziranih kontroliranih ispitivanja sada pokazuju ucinkovitost velikog
broja nutraceutika kao sredstava za poboljSanje raspoloZenja 1 kognitivno poboljSanje kako u
klini¢koj tako 1 u zdravoj populaciji. Koli¢ina dobrih, dobro kontroliranih klinickih ispitivanja
koja ispituju nutraceuti¢ke intervencije znacila su da se nutraceutika sve vise koristi i propisuje
u psihijatrijskoj praksi. Sljede¢i novi put u nutricionistickoj psihijatriji bila je erupcija
istrazivanja usmjerenog na modulaciju crijevne mikrobiote (kroz probioticku 1 prebioticku
hranu i dodatke) kao novu terapiju za lijeCenje razli¢itih neuropsihijatrijskih stanja. Pokazalo
se da dvosmjerna komunikacija izmedu crijevne mikrobiote i mozga utjece na neurotransmisiju

1 ponaSanje koje je Cesto povezano s neuropsihijatrijskim stanjima, a isto tako mikrobiom je
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povezan s vise sistemskih patologija i pretilosti. Medutim, ovo je istrazivanje jo§ uvijek u
povojima s hitnom potrebom za prospektivnim studijama. Mehanizmi nutritivnog utjecaja na
mozak vjerojatno ¢e biti viSestruki i slozeni. Medutim, nedavna istrazivanja usredoto¢ena su na

adultnu neurogenezu hipokampusa u odraslih. Hipokampus je mozdana regija povezana s

Slika 3. Nutricionisti¢ka psihijatrija — spoj prehrane i mentalnog zdravlja
Izvor: https://www.qualityforlife.com/en_CN/news/the-top-5-nutrients-for-your-brain.html

ucenjem,

paméenjem 1 raspolozenjem i jedna je od dvije strukture u mozgu odraslih u kojima
neurogeneza traje. Stupanj adultne neurogeneze u hipokampusu povezan je izravno s
kognicijom 1 raspoloZzenjem, pa se stoga modulacija hipogeneze prehranom nedavno pojavila
kao mogu¢i mehanizam kojim prehrana moze utjecati na plasticnost, funkciju i mentalno
zdravlje mozga (21).

Mediteranskom prehranom pretezito dominiraju namirnice biljnog podrijetla.
Karakterizirana je povecanom konzumacijom ekstra djevicanskog maslinovog ulja, povrca,
voca, oraSastih plodova, sjemenki i cjelovitih Zitarica uz umjereni unos ribe, peradi i mlijeCne

hrane i nizak unos crvenog mesa i preradene hrane. Stoga je mediteranska prehrana bogata
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bioaktivnim hranjivim tvarima, uklju¢uju¢i mono i polinezasi¢ene masne kiseline, polifenole,
flavanole, karotenoide, esencijalne vitamine i vlakna. Promatracke studije pokazale su da
populacije koje slijede tradicionalnu mediteransku prehranu imaju manje kognitivnog pada i
smanjeni rizik od demencije. Sli¢no tome, klinicka ispitivanja izvijestila su da sudionici koji
slijede mediteranski nacin prehrane postizu vece performanse na testovima osjetljivim na
starenje i demenciju u usporedbi s onima koji slijede dijetu s niskim udjelom masti.

Mediteranska prehrana moze poboljsati kognitivne funkcije. Medutim, ogranicenja
prehrane crvenim mesom mogla bi utjecati na dugorocno pridrzavanje zapadnih populacija.
Stoga je studija koju su proveli Wade i suradnici ispitivala kognitivne u¢inke mediteranske
prehrane s dodatnim crvenim mesom. 24-tjedni paralelni crossover dizajn usporedivao je
mediteransku prehranu s 2-3 obroka svjeze, nemasne svinjetine (MedPork) i kontrolnom
prehranom s niskim udjelom masti (LF). Trideset i pet sudionika u dobi izmedu 45 i 80 godina
s rizikom od kardiovaskularnih bolesti slijedilo je svaku intervenciju tijekom 8 tjedana,
odvojeno razdobljem ispiranja od 8 tjedana. Kognitivna funkcija procijenjena je pomocu
Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery. Psiholoska dobrobit mjerena je SF-
36 zdravstvenom anketom, a raspoloZenje mjereno pomocu Profila stanja raspolozenja
(POMS). Tijekom intervencije MedPork sudionici su u prosjeku konzumirali 3 porcije svjeze
svinjetine. U usporedbi s LF-om, intervencija MedPork dovela je do vecih performansi brzine
obrade (p = 0,01) 1 funkcioniranja emocionalne uloge (p = 0,03). Nisu uo¢ene druge znacajne
razlike izmedu dijeta. Zaklju¢no, ova otkri¢a ukazuju na to da se mediteranske prehrane koja
ukljucuje svjezu, nemasnu svinjetinu moZze pridrZavati starija ne-mediteranska populacija, $to
dovodi do pozitivnih kognitivnih rezultata (22).

Cilj studije Mondina 1 suradnika iz 2019. bio je ispitati presjeCnu povezanost izmedu
uobicajene kvalitete prehrane, nacina prehrane i trajanja spavanja. Presjecna studija na 838
muskaraca 1 1065 Zena koji su sudjelovali u velikoj populacijskoj kohortnoj studiji, Geelong
studiji o osteoporozi. Ocjena kvalitete prehrane (DQS) izvedena je iz odgovora na upitnik o
ucestalosti hrane, a faktorska analiza identificirala je uobicajene prehrambene obrasce. Trajanje
spavanja koje su sami prijavili podijeljeno je na »kratko trajanje spavanja« (< 7 h / no¢) i
»adekvatno trajanje spavanja« (> 7 h / no¢). Trajanje spavanja takoder je grupirano u unaprijed
odredene grani¢ne vrijednosti (< 5, 5,01-6, 6,01-7, 7,01-8, 8,01-9, 9,01-10 i > 10,01 h / no¢)
kako bi se istrazila veza izmedu trajanja spavanja, DQS 1 prehrambenih obrazaca. 363 (34,0%)
zene i 339 (36,1%) muskarci identificirani su s kratkim trajanjem sna. Nakon prilagodbi dobi,
socijalno-ekonomskog statusa, obrazovanja, tjelesne aktivnosti i indeksa tjelesne mase, svako

povecanje standardne devijacije u ¢imbeniku za tradicionalni nacin prehrane povezano je s 13%
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smanjenim kvotama za kratko trajanje sna kod muskaraca. U Zena je svako povecanje DQS
rezultata uz standardno odstupanje povezano s 21% smanjenim izgledi za kratko trajanje
spavanja. U Zena je adekvatno spavanje povezano s vi§im modernim rezultatima prehrane u
usporedbi s pretjeranim trajanjem spavanja (> 9 h) i kra¢im trajanjem spavanja (< 7 h).
Zakljucak - ocjena kvalitete prehrane bila je povezana s odgovaraju¢im trajanjem spavanja (>

7 h) i smanjenim izgledima za kratko trajanje spavanja (< 7 h) u australskih zena (23).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Prvi cilj ovog istrazivanja bio je usporediti fizi¢ku aktivnost izmedu izvanrednih studenata
Sveucilisnog diplomskog studija Fizioterapija i izvanrednih studenata SveuciliSnog diplomskog
studija Sestrinstvo na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci.

Drugi je cilj bio usporediti razinu umora u usporedbi izvanrednih studenata SveuciliSnog
diplomskog studija Fizioterapija i izvanrednih studenata Sveucilisnog diplomskog studija
Sestrinstvo na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci.

Treci, jednako vazan cilj, bio je usporediti prehrambene navike izmedu ove dvije skupine.

Postavljene su sljedece tri hipoteze ovoga istrazivanja koje su proizasle iz ciljeva

istrazivanja.
HIPOTEZE

HI1: Nema statisticki znacajne razlike u fizickoj aktivnosti izmedu izvanrednih studenata
Sveucilisnog diplomskog studija Fizioterapija i izvanrednih studenata Sveucilisnog diplomskog

studija Sestrinstvo na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci.

H2: Nema statisticki znacajne razlike u razini umora izmedu izvanrednih studenata
SveuciliSnog diplomskog studija Fizioterapija i izvanrednih studenata SveuciliSnog diplomskog

studija Sestrinstvo na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci.

H3: Nema statisticki znacajne razlike u prehrambenim navikama izmedu izvanrednih studenata
Sveucilisnog diplomskog studija Fizioterapija i izvanrednih studenata SveuciliSnog diplomskog

studija Sestrinstvo na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Varijable

Koncept prehrane izrazen je kao varijabla: koliko puta dnevno (rijetko, manje od 1 put
dnevno, 1 put dnevno, 2 puta dnevno, 3 puta dnevno, 4 ili vise puta dnevno), tjedno (nikad, 1
dan u tjednu, 2 dana u tjednu, 3 dana u tjednu, 4 dana u tjednu, 5 dana u tjednu, 6 ili 7 dana u
tjednu) ili koliko Cesto (nikad, rijetko, ponekad, ¢esto, obicno, uvijek) se konzumira odredena
vrsta hrane ili ¢ini odredeni postupak vezan uz prehranu. Ova varijabla, prema pitanjima u
upitniku, jest ordinalna varijabla.

Koncept fizicke aktivnosti izraZen je kao varijabla: koliko dana u tjednu (0 dana, 1 dan, 2
dana, 3 dana, 4 dana, 5 dana, 6 dana, 7 dana) ispitanik vjezba te koliko ¢esto (nikada, rijetko,
ponekad, Cesto, obi¢no, uvijek) pokuSava biti aktivniji. Ova varijabla takoder je izraZzena na
ordinalnoj skali.

Koncept umora u ovome istrazivanju izraZen je kao varijabla: koliko ¢esto (nikada, skoro
nikada, ponekad, Cesto, skoro uvijek) je neka izjava vezana uz umor toc¢na za ispitanika.
Varijabla razine umora u ovome istrazivanju jest ordinalna varijabla.

Ispitivane skupine u ovome istrazivanju izvanredni studenti SveuciliSnog diplomskog
studija Fizioterapija i izvanredni studenti SveuciliSnog diplomskog studija Sestrinstvo na
Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci su nezavisna varijabla i izrazena je na nominalnoj skali.
Zavisne varijable koje ¢e se ispitivati na tim skupinama su: ucestalost fizicke aktivnosti, razina
umora, ucestalost konzumiranja odredene hrane te ucestalost ¢injenja odredenog postupka

vezanog uz prehranu.

3.2. Ispitanici/materijali

U ovome ispitivanju proucavala se populacija izvanrednih studenata SveuciliSnog
diplomskog studija Fizioterapija i1 izvanrednih studenata SveuciliSnog diplomskog studija
Sestrinstvo (Smjerovi: Promicanje i zastita mentalnog zdravlja, MenadZment u sestrinstvu) na
Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci.

Uzorak se sastoji od 75 ispitanika. Od toga je cak 63 ispitanika zenskog spola, dok muski

dio ispitanika ¢ini tek 12 osoba. Raspon dobi studenata varira izmedu 22 i 53 godine.
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Metoda uzorkovanja koriStena u ovome istraZzivanju je neprobabilisticka, prigodni uzorak.
Ova metoda se Kkoristila upravo zbog ciljanog istrazivanja bas te odredene skupine ispitanika i

zbog lakSe dostupnosti ispitanika istrazivacu.

3.3. Opis postupka

Podatci su prikupljeni pomoc¢u mjernog instrumenta, a to je u ovome sluc¢aju anketni upitnik.
Rijec je o dva upitnika, od kojih jedan obuhvaca fizicku aktivnost i prehranu (Expanded Food
and Nutrition Education Program, Food & Physical Activity Questionnaire), a drugi umor (The
PedsQL™ Multidimensional Fatigue Scale).

Oba su upitnika standardizirana, te su za potrebe ovog istrazivanja prevedeni s engleskog
jezika na hrvatski. Za koristenje i prevodenje dobivena je dozvola autora.

Anketni upitnik sastoji se i od nekoliko demografskih pitanja.

Ispunjavanje upitnika je zbog trenutne pandemijske situacije koja vlada u zemlji i u svijetu,
te epidemioloskih mjera s ciljem suzbijanja epidemije SARS-CoV-2 virusa, organizirano preko
online platforme Google Forms. Obavijest za ispitanike nalazi se na samome poc¢etku upitnika,
te je unjoj jasno naglaseno da ispunjavanjem ove dobrovoljne ankete potencijalni ispitanik daje
svoju suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju. Podatci su prikupljeni tijekom drugog semestra
akademske godine 2020./2021. uz prethodno dobiveno odobrenje Eti¢kog povjerenstva
Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci za provedbu samog istrazivanja.

Kvaliteta prikupljanja podataka bila je osigurana detaljnom obavijesti za ispitanike.
Pretpostavljeno je da problem koji bi se mogao javiti tijekom provedbe istrazivanja jest slab
odaziv ispitanika. To ovisi o tome koliko ¢e ispitanicima biti zanimljiva tema istrazivanja, te
hoc¢e li imati motivacije da sudjeluju u njemu. Jos jedan problem koji se moZe javiti jesu
nepotpuno ispunjeni upitnici koji kao takvi nisu iskoristivi u istraZivanju. Taj problem rijeSen
je na nacin da je u samim upitnicima svako pitanje oznaceno kao obavezno, odnosno nije

moguce nastaviti dalje s rjeSavanjem upitnika ako se i na samo jedno pitanje ne odgovori.

3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Svim potencijalnim ispitanicima (izvanrednim studentima SveuciliSnog diplomskog studija
Fizioterapija i izvanrednim studentima SveucliliSnog diplomskog studija Sestrinstvo na

Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci) u obavijesti za ispitanike koja se nalazi na pocetku
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upitnika objasnjeni su cilj i svrha provodenja ispitivanja, kao i postupak ispunjavanja anketnih
upitnika.

Svi ispitanici su punoljetne osobe. Ispitanici su dobili potrebne informacije o istrazivanju.
Imali su priliku postaviti pitanja ispitivacu (ili njegovom mentoru) putem e-maila koji im je
ostavljen kao kontakt na pocetku ankete, o provodenju istrazivanja na koja im je on bio spreman
dati odgovore.

Sudjelovanje u ovom istrazivanju je dobrovoljno. Ukoliko su potencijalni ispitanici odlucili
da ne zele sudjelovati u istraZivanju, to im je bilo omoguéeno bez ikakvih posljedica. Ukoliko
Su potencijalni ispitanici odlucili da ¢e sudjelovati u istrazivanju, a zatim promijenili svoju
odluku, takoder im je bilo omoguceno odustati bez ikakvih posljedica u bilo kojoj fazi
istrazivanja.

Rizici sudjelovanja u ovom istrazivanju ne postoje. Prikupljanje podataka bilo je i ostat ¢e
anonimno. Prilikom ispunjavanja upitnika nigdje se nije trazilo ime ispitanika, niti se isto
spominjalo pri obradi podataka. Podatci su prikupljeni u skladu s etickim i bioetickim
principima. Pristup dokumentaciji mogu imati predstavnici etiCkog povjerenstva Fakulteta
zdravstvenih studija u Rijeci. Po zavrSetku istrazivanja koristeni podatci arhivirani su kod
glavnog istrazivaca.

Ovo istrazivanje provedeno je u skladu sa svim primjenljivim smjernicama, ¢iji je cilj
osigurati pravilno provodenje istrazivanja i sigurnost osoba koje sudjeluju u ovom znanstvenom
istrazivanju postuju¢i osnove dobre klini¢ke prakse. Istrazivanjem je osigurano postivanje
temeljnih etickih i bioeti¢kih principa — osobni integritet (autonomnost), pravednost,
dobrocinstvo i neskodljivost — u skladu s Niirnberskim kodeksom i najnovijom revizijom

Helsinske deklaracije.

3.5. Statisticka obrada

Rezultati dobiveni istraZivanjima statisticki su obradeni pomocu racunalnog programa
Statistica verzije 13 (Sigma Plot Scientific Graphing System, v13.0.). Deskriptivnom
statistikom je ustanovljeno da ne postoje znacajne razlike medu pojedinim grupama.

Normalnost raspodjele podataka je potvrdena Kolmogorov-Smirnovim testom, te su iz tog
razloga izabrani parametrijski testovi za obradu rezultata. Brojcani podatci su obradeni Student
t-testom, a rezultati izrazeni kao srednja vrijednost (SV) s devijacijom (SD). Nebroj¢ani podatci
su obradeni neparametrijskim Fisher egzaktnim testom te Pearson Chi-kvadrat testom.

Statisticki zna¢ajne promjene su smatrane uz p < 0,05.
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4. REZULTATI

4.1. Karakteristike ispitanika

Iz prvog dijela anketnog upitnika poznate su karakteristike ispitanika. Od ukupno 75
ispitanika vecina su bile zene (63 ispitanice, odnosno 84% ispitanika). Manji postotak od svega
16% ¢inili su muskarci, njih 12 (Slika 4.). Raspon dobi ispitanika krece se od 22 do 53 godine
(Slika 5.). Najveci broj ispitanika izjasnio se da je njihova dob 24 godine (22,7% ispitanika).
Vedi odaziv ispitanika bio je sa SveuciliSnog diplomskog studija Fizioterapija (50 ispitanika),
nego li sa smjera Sestrinstvo na istom studiju kojih se odazvalo to¢no upola manje (25
ispitanika) (Slika 6.). Takoder, veci je odaziv ispitanika bio s 2. godine studija (46 ispitanika),
dok se s 1. godine studija odazvalo 29 ispitanika, odnosno 38,5% (Slika 7.). Veéina ispitanika
(58,7% ispitanika) je zaposleno (Slika 8.).

Kojeg ste spola?
75 odgovora

@® muskog
@ Zenskog

Slika 4. Raspodjela ispitanika po spolu
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Koliko imate godina?
75 odgovora

20
15

10

22 24 26 28 31 33 35 38 40 43 53

Slika 5. Raspodjela ispitanika po dobi

Koji smjer pohadate na diplomskom studiju?

75 odgovora

@ Fizioterapija
@ Sestrinstvo

Slika 6. Raspodjela ispitanika po smjeru koji pohadaju na diplomskom studiju
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Koja ste godina diplomskog studija?
75 odgovora

® prva
® druga
Slika 7. Raspodjela ispitanika po godini studija
Jeste li zaposleni?
75 odgovora
@® da
®ne

Slika 8. Raspodjela ispitanika po zaposlenosti
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4.2. Odnos kardioloskog vjezbanja izmedu skupina

Studenti Sveucilisnog diplomskog studija Fizioterapija opéenito vise provode kardioloske
vjezbe najmanje 30 minuta dnevno (aktivnosti poput tréanja, igranja nogometa, teretane, satova
plesa ili vjeZzbanje uz video) od studenata Sveucilisnog diplomskog studija Sestrinstvo (Slika
9.), Sto je statisti¢ki znacajno, p = 0,01 (na pitanje da ili ne). Time je hipoteza HI odbacena
(H1: Nema statisticki znacajne razlike u fizickoj aktivnosti izmedu izvanrednih studenata
Sveucilisnog diplomskog studija Fizioterapija i izvanrednih studenata Sveucilisnog diplomskog

studija Sestrinstvo na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci.).

Vjezbanje NE ukupno
Sestrinstvo 11 14 25
Fizioterapija 36 14 50
ukupno 47 28 75

2 % 2 Table (Spreadsheet21)
Column 1| Column 2 | Row
Totals
Frequencies, row 1 | 11l 14 25
Percent of total 14,667%  18,667%| 33,333%
Frequencies, row 2 36 14 50
Percent of total 48.000% 18.667%|| 66.667%
Column totals 47 28 75
Percent of total G2.667% 37.333%
Chi-square (df=1) 559 p=.0181
WV-square (df=1) 581 p=.0188
Yates comrected Chi-sguare 445 p=,0349
Phi-square 07447
Fisher exact p. one-tailed = 0179
two-tailed p=,0238
McMemar Chi-sguare (A/D) 6| p= 6892
Chi-square (B/C) 8,62 p=.0030

Slika 9. Frekvencija kardioloskog vjezbanja po 30 minuta dnevno (Fisher egzaktni test)
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izmedu ove dvije skupine (p = 0,06) (Slika 10.).

Statistic

Statistics: studij(2) x broj dan;

Chisquare | df | p

Pearson Chi-square | 13.20288 |

Categorized Histogram: studij x KARDIOLOSKO VJEZBANJE PO NAJMANJE 30MIN

Ne postoji statistiCki znacajna razlika u broju dana kardioloskog vjezbanja po 30 min

14 + .
12 + .
10 + .
o 8¢ 1
Qo
o
©
o 6+ .
2z
4t ]
2+ 4
O 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4dana 5dana 3dana 2dana 4dana 5dana 3dana 2dana
6dana Odana 1dan 7 dana 6dana Odana 1dan 7 dana
studij: Sestrinstvo studij: Fizioterapija
KARDIOLOSKO VJEZBANJE PO NAJMANJE 30MIN
KARDIOLOSKO | KARDIOLOSKO | KARDIOLOSKO [ KARDIOLOSKO [ KARDIOLOSKO [KARDIOLOZKO | KARDIOLOSKO | KARDIOLOSKO | Row
VJEZBANJE PO |VJEZBANJE PO |VJEZBANJE PO |VJEZBANJE PO |VJEZBANJE PO |VJEZBANJE PO |VJEZBANJE PO |VJEZBANJE PO| Total
NAJMANJE NAJMANJE NAJMANJE NAJMANJE NAJMANJE NAJMANJE NAJMANJE NAJMANJE
30MIN 30MIN 30MIN 30MIN 30MIN 30MIN 30MIN 30MIN
studij 4 dana 6 dana 5 dana 0 dana 3 dana 1 dan 2 dana 7 dana
Sestrinstvo | 1 1 0 14 3 4 1 1 25
Table % 133% 1.33% 0.00% 18.67% 4.00% 5.33% 1.33% 1,33%|_33.33%
Fizioterapija 2 4 8 14 10 2 7 3 50
Table % 260% 5.33% 10.67% 18.67% 13.33% 2.67% 9.33% 1.00%)| 66.67%
Total 3 E B 28 13 B B 1 75
Table % 4,00% 6.67% 10,67% 37.33% 17.33% 8.00% 10,67% 5,33%]| 100,00%

Slika 10. Grafi¢ki prikaz kardioloskog vjezbanja najmanje 30 minuta po broju dana. Statistika. Pearson Chi-
kvadrat test uz statisticku znacajnost p < 0,05
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4.3. Odnos vjezbi za jacanje misica izmedu skupina

Studenti SveuciliSnog diplomskog studija Fizioterapija opcéenito vise provode vjezbe za
izgradnju i jacanje misica (aktivnosti poput dizanja utega, sklekova, trbusnjaka ili planka) od
studenata SveuciliSnog diplomskog studija Sestrinstvo (Slika 11.), §to je statisticki znacajno, p
= 0,04 (na pitanje da ili ne). Time je hipoteza H1 ponovno odbacena (H1: Nema statisticki
znacajne razlike u fizickoj aktivnosti izmedu izvanrednih studenata SveuciliSnog diplomskog
studija Fizioterapija i izvanrednih studenata SveuciliSnog diplomskog studija Sestrinstvo na

Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci.).

Vjezbanje NE ukupno
Sestrinstvo 10 15 25
Fizioterapija 32 18 50
ukupno 42 33 75
Frequencies, row 1 | 10! 15 25
Percent of total 13.333%  20.000%] 33.333%
Freguencies, row 2 32 18 50
Percent of total 42 B667% 24 D00%| b6 667%
Column totals 42 33 75
Percent of total 56,000% 44,000%
Chi-square (df=1) 3,90 p=.0484
V-square (df=1) 3,84 p=,0499
Yates corrected Chi-square 298 p=,0842
Phi-sguare 05135
Fisher exact p, one-tailed C é= 0422
two-tailed p= 0831
McMemar Chi-sguare (A/D) 1,75 p=,1859
Chi-square (B/C) h45 p= 0196
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Slika 11. Frekvencija vjezbanja za izgradnju i jacanje miSica (Fisher egzaktni test)




Ne postoji statisticki znacajna razlika u broju dana izgradnje i jacanja miSica izmedu ove
dvije skupine (p = 0,20) (Slika 12.).

Statistic

Statistics: studij(2) x JACAN.

Chisquare | df

P

Pearson Chi-square |

9.710665
L]

Categorized Histogram: studij x JACANJE MISICA

df=7| p=,20557

20
18 |
16
N
12 t
»n 10
Q
o
© 8t
o
zZ
6 L
4 L
2 L
O 1 I I 1 I 1 I 1 I I I
7dana 1ldana Odana 3dana 7dana ldana Odana 3dana
6dana 5dna 2dana 4dana 6dana 5dna 2dana 4 dana
studij: Sestrinstvo studij: Fizioterapija
JACANJE MISICA
JAC:MILI.IE JACﬁNJE JAC_ANJE JAC'F'J}JJE JAC_ANJE JACﬁ[}JJE JACﬁNJE JAC_ANJE Row
MISICA | MISICA | MISICA | MISICA | MISICA | MISICA | MISICA | MISICA Total
studij 7 dana 6 dana 1 dana 5 dna 0 dana 2 dana 3 dana 4 dana
Sestrinstvo | 1 ] o] 1 15 2 1 0 25
Table % 1.33% 0.00% 6.67% 1.33% |  20.00% 2.67% 1.33% 0.00%) 33.33%
Fizioterapija ] 2 g 7 18 ] 7 2 50
Table % 0.00% 2.67T% 10,67% 9.33%| 24.00% 8.00% 9.33% 2 67%| B66.67%
Total 1 2 13 d 33 a a 2 75
Table % 1,33% 2.67% 17.33% 10.67% 44 00% 10.67% 10,67% 2.67%]| 100.00%

Slika 12. Graficki prikaz izgradnje i jacanja misica po broju dana. Statistika: Pearson Chi-kvadrat test uz
statistiCku znacajnost p < 0,05
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4.4. Odnos postotaka vremena koje se izdvaja za dnevne promjene s ciljem povecanja
fizicke aktivnosti

Ne postoji statisticki znaCajna razlika u postotku vremena koje se izdvaja za dnevne

promjene s ciljem povecanja fizicke aktivnosti (stvari poput hodanja umjesto voznje, raniji

silazak s autobusa, nekoliko minuta vjezbanja ili kretanje umjesto sjedenja dok gledaju

televiziju) izmedu studenata Sveucilisnog diplomskog studija Fizioterapija i Sestrinstva (p =

0,05) (Slika 13.).

Dnevne Dnewne Dnewne Dnevne Dnevne Dnevne Row
promjene s | promjene s | promjene s | promjene s | promijene s promjene s Total
ciljem ciljlem ciljlem ciljlem ciljlem ciljem
povecanja povecanja povecanja povecanja povecanja povecanja
fizicke fiziEke fiziEke fiziEke fizitke fizitke
aktivnosti aktivnosti aktivnosti aktivnosti aktivnosti aktivnosti
eesto (oko 60% uvijek ponekad (oko nikada obiéno (oko rijetko (oko
studi] vremena) 40% vremena) 50% vremena) | 20% vremena)
Sestrinstvo | 4 2 8 6 0 5 25
Column % 22.22% 25.00% 32,00% 75,00% 0.00% 45.45%
Row % 16,00% 5,00% 32,00% 24_00% 0.00% 20.00%
Table % 5.33% 2 67% 10.67% 8.00% 0.00% 6.67%) 33.33%
Fizioterapija 14 6 17 2 5 6 50
Column % 77,78% 75,00% 65,00% 25.00% 100,00% 54.55%
Row % 28,00% 12,00% 34,00% 4.00% 10,00% 12,00%
Table % 15.67% 3.00% 22.67% 2 B67% 6.67% 8.00% 66.67%
Total 18 8 25 8 5 11 75
Table % 24.00% 10,67% 33,33% 10,67% 6.67% 14,67%] 100,00%
Statistics: studij(2) x Dnewne
Statistic Chi-square | df | p
Pearson Chi-square | 10747271 df=5| p=.05663
Categorized Histogram: studij x Dnevne promjene s ciljem povecanija fizicke aktivnosti
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studij: Sestrinstvo studij: Fizioterapija

Slika 13. Graficki prikaz postotka vremena koje se izdvaja za dnevne promjene s ciljem povecanja fizi¢ke

Dnevne promjene s ciljem povecéanja fizicke aktivnosti

aktivnosti. Statistika: Pearson Chi-kvadrat test uz statisticku zna¢ajnost p < 0,05
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4.5. Usporedba umora izmedu skupina

Nema statisticki zna€ajne razlike u umoru izmedu studenata SveuciliSnog diplomskog
studija Fizioterapija i studenata Sveucilisnog diplomskog studija Sestrinstvo (p = 0,22) (Slika
14.). Time se hipoteza H2 potvrduje (H2: Nema statisti¢ki znacajne razlike u razini umora
izmedu izvanrednih studenata SveuciliSnog diplomskog studija Fizioterapija i izvanrednih
studenata SveuciliSnog diplomskog studija Sestrinstvo na Fakultetu zdravstvenih studija u

Rijeci.).

UMOR

68,0

66,0 0= 0,22 I

64,0
62,0
60,0
58,0
56,0
54,0

52,0

50,0
SESTRINSTVO FIZIOTERAPUA

Slika 14. Graficki prikaz usporedbe umora izmedu dvije skupine. Statistika: Student t-test; rezultati su prikazani
kao SV£SD uz statistiCku znacajnost p < 0,05.
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4.6. Graficki prikazi odgovora na pitanja o umoru

Slike od 15. do 32. prikazuju graficki odgovore na pitanja o umoru. Za svako pitanje

prikazani su postotci ispitanika na grafovima.

Osjecam se umorno.

75 odgovora

® 0-nikada

® 1 - skoro nikada
@ 2 - ponekad

@ 3-cesto

@ 4 - skoro uvijek

Slika 15. Graficki prikaz ucestalosti osje¢aja umora

Osjec¢am se fizicki slabo (bez snage).

75 odgovora

® 0-nikada

® 1 - skoro nikada
@ 2 - ponekad

@ 3-gesto

@ 4 - skoro uvijek

~—

Slika 16. Graficki prikaz uéestalosti osjecaja fizicke slabosti
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Osjec¢am se preumorno da bih se bavio/bavila stvarima koje volim.
75 odgovora

@® 0-nikada

@ 1 - skoro nikada
@ 2 - ponekad

@ 3-gesto

@ 4 - skoro uvijek

Slika 17. Graficki prikaz uCestalosti osje¢aja preumorno da bi se bavio/la stvarima koje voli

Osjec¢am se preumorno da bih se druzio/druzila sa svojim prijateljima.
75 odgovora

@® 0 - nikada

@ 1 - skoro nikada
@ 2 - ponekad

@® 3-cesto

@ 4 - skoro uvijek

Slika 18. Graficki prikaz uCestalosti osje¢aja preumorno da bi se druzio/la s prijateljima

Tesko mi je zavrsiti ono $to sam zapoceo/zapocela raditi.
75 odgovora

@ 0 - nikada

@ 1 - skoro nikada
@ 2 - ponekad

@® 3-¢esto

@ 4 - skoro uvijek

Slika 19. Grafi¢ki prikaz udestalosti te§koce zavrSavanja zapocetog
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Tesko mi je zapoceti nesto raditi.
75 odgovora

@® 0-nikada

® 1 - skoro nikada
@ 2 - ponekad

@® 3 -cCesto

@ 4 - skoro uvijek

Slika 20. Grafi¢ki prikaz uéestalosti teSkoce zapo€injanja nekog posla

Puno spavam.

75 odgovora

@® 0- nikada

@ 1 - skoro nikada
@ 2 - ponekad

@® 3-cesto

@ 4 - skoro uvijek

Slika 21. Graficki prikaz uéestalosti puno spavanja

Tesko mi je prospavati cijelu noc.
75 odgovora

® 0-nikada

® 1 - skoro nikada
@ 2 - ponekad

® 3-cesto

28% @ 4 - skoro uvijek

Slika 22. Grafi¢ki prikaz teSkoée s prespavljivanjem cijele no¢i
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Osjec¢am se umorno kad se ujutro probudim.
75 odgovora

@® 0 - nikada

@® 1 - skoro nikada
@ 2 - ponekad

® 3-cesto

@ 4 - skoro uvijek

8%

=y
44%

Slika 23. Graficki prikaz uCestalosti jutarnjeg umora

Puno se odmaram.
75 odgovora

@® 0-nikada

® 1 - skoro nikada
@ 2 - ponekad

@ 3 - cesto

@ 4 - skoro uvijek

Slika 24. Graficki prikaz uCestalosti puno odmaranja

Puno puta zadrijemam.
75 odgovora

@® 0 -nikada

@ 1 - skoro nikada
@ 2 -ponekad

@ 3-cesto

@ 4 - skoro uvijek

Slika 25. Graficki prikaz uéestalosti drijemanja
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Puno vremena provedem u krevetu.
75 odgovora

® 0 - nikada

@® 1 - skoro nikada
@ 2 - ponekad

® 3-cesto

@ 4 - skoro uvijek

Slika 26. Graficki prikaz uéestalosti provodenja puno vremena u krevetu

Tesko mi je zadrzati paznju.
75 odgovora

® 0 -nikada

@ 1 - skoro nikada
@ 2 - ponekad

® 3-esto

@ 4 - skoro uvijek

Slika 27. Graficki prikaz ucestalosti otezanog zadrzavanja paznje

Tesko mi je zapamtiti ono $to mi ljudi govore.
75 odgovora

@ 0 - nikada

@ 1 - skoro nikada
@ 2 - ponekad

@ 3 - cesto

@ 4 - skoro uvijek

Slika 28. Grafi¢ki prikaz udestalosti pamcenja onoga $to ljudi govore
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Tesko mi je sjetiti se Sto sam upravo cuo/Cula.

75 odgovora
@® 0 - nikada
® 1 - skoro nikada
@ 2 - ponekad
@ 3-cesto
@ 4 - skoro uvijek

Slika 29. Graficki prikaz ucestalosti teSkog prisjec¢anja onog §to se ¢ulo

Tesko mi je brzo razmisljati.
75 odgovora

@® 0-nikada

@® 1 - skoro nikada
@ 2 - ponekad

@® 3-cesto

@ 4 - skoro uvijek

Slika 30. Graficki prikaz teskoc¢e brzog razmisljanja

Tesko mi je sjetiti se 0 C¢emu sam upravo razmisljao/razmisljala.
75 odgovora

® 0 - nikada

@ 1 - skoro nikada
@ 2 - ponekad

@ 3 - cesto

@ 4 - skoro uvijek

49,3% ,

Slika 31. Graficki prikaz uéestalosti teSkoce prisjecanja o onome o ¢emu se upravo razmislja
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Tesko mi je zapamtiti vise od jedne stvari odjednom.
75 odgovora

ol

Slika 32. Grafi¢ki prikaz uéestalosti teSkoce paméenja vise stvari odjednom
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@ 1 - skoro nikada
@ 2 - ponekad

@® 3-cesto

@ 4 - skoro uvijek



4.7. Usporedba ucestalosti konzumacije voca izmedu skupina

Studenti SveuciliSnog diplomskog studija Sestrinstvo opcéenito vise jedu voce (jednom
dnevno njih 16 od ukupno 25, za razliku od studenata SveuciliSnog diplomskog studija
Fizioterapija 12 od 50) sa statistickom znacajnosti (p = 0,01) (Slika 33.). Time se hipoteza H3
opovrgava (H3: Nema statisticki znacajne razlike u prehrambenim navikama izmedu
izvanrednih studenata SveuciliSnog diplomskog studija Fizioterapija i izvanrednih studenata

Sveucilisnog diplomskog studija Sestrinstvo na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci.).

Statistics: studij(2) x Dnevna
Statistic Chisquare | df | p
Pearson Chi-square | 14 176951 df=5 p=,01452

Categorized Histogram: studij x Dnevna konzumacija vo¢a
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studij: Sestrinstvo studij: Fizioterapija
Dnevna konzumacija voc¢a
Dnevna Dnevna Dnevna Dnevna Dnevna Dnevna Row
konzumacija | konzumacija | konzumacija konzumacija konzumacija | konzumacija Total
voca voca voca voca voca voca
1 put dnevno | rijetko jedem | 3 puta dnevno | manje od 1 put | 4 ili vi3e puta | 2 puta dnevno
voaze dnevno (nekoliko dnevno
puta tjedna)
studi]
Sestrinstvo | 16 3 0 g 0 1 25
Column % 57,14% 33,33% 0,00% 25,00% 0,00% 9,09%
Row % 64,00% 12,00% 0,00% 20,00% 0,00% 4.00%
Table % 21.33% 4.00% 0.00% 6.67% 0.00% 1,33%|[ 33.33%
Fizioterapija 12 B 2 15 5 10 50
Column % 42,86% 66,67% 100,00% 75,00% 100,00% 90.91%
Row % 24.00% 12,00% 4.00% 30,00% 10,00% 20,00%
Table % 16.00% 8.00% 2.67% 20.00% 6,67% 13.33%][ 66.67%
Total 28 9 2 20 5 11 75
Table % 37,33% 12,00% 2.67% 26,67% 6,67% 14,67%]( 100,00%

Slika 33. Graficki prikaz razlike u dnevnoj konzumaciji vo¢a izmedu dvije skupine. Statistika: Pearson Chi-
kvadrat test uz statisticku znacajnost p < 0,05
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4.8. Usporedba ucestalosti konzumacije povréa izmedu skupina

Nema statisticki znacajne razlike u konzumaciji povréa izmedu studenata SveuciliSnog
diplomskog studija fizioterapija i Sestrinstvo - podjednako konzumiraju povrée (p = 0,28)
(Slika 34.). Time se hipoteza H3 potvrduje (H3: Nema statistiCki znacajne razlike u
prehrambenim navikama izmedu izvanrednih studenata SveuciliSnog diplomskog studija

Fizioterapija 1 izvanrednih studenata SveuciliSnog diplomskog studija Sestrinstvo na Fakultetu

zdravstvenih studija u Rijeci.).

Categorized Histogram: studij x Dnevna konzumacija povrca
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studij: Sestrinstvo studij: Fizioterapija
Dnevna konzumacija povréa
Statistic |Chi-square | df | p
Pearson Chi-square | 6.2565731 df=5 p=,26205
Dnevna Dnevna Dnevna Dnevna Dnevna Dnevna Row
konzumacija | konzumacija konzumacija konzumacija konzumacija | konzumacija | Total
povrca povrca povrca povrca povrca povrca
1 put dnevno | 3 puta dnevno | 2 puta dnevno | manje od 1 put | 4 iliwiSe puta | njetko jedem
dnevno (nekoliko dnevno paovrase
puta tjedna)
studij
Sestrinstvo | 13 2 2 8 0 0 25
Column % 31.71% 33.33% 18,18% a7.,14% 0.00% 0.00%
Row % 52,00% 8.00% 5.00% 32,00% 0.00% 0.00%
Table % 17.33% 2 B7% 2 67% 10.67% 0.00% 0.00%] 33.33%
Fizioterapija 28 4 9 6 2 1 50
Column % 65,29% 66,67% 91,82% 42.86% 100.00% 100.00%
Row % 56,00% 8.00% 15.,00% 12,00% 4.00% 2.00%
Table % 37.33% 5.33% 12.00% 8.00% 2.67% 1.33%| 66.67%
Tatal 41 6 1 14 2 1 74
Table % 54 67% 8.00% 14,67% 18,67% 2.67% 1,33%| 100,00%
Slika 34. Grafi¢ki prikaz razlike u dnevnoj konzumaciji povréa izmedu dvije skupine. Statistika: Pearson Chi-

kvadrat test uz statisticku znacajnost p < 0,05
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4.9. Ucestalost konzumacije crvenog i narancastog povréa te tamnozelenog povréa

Na Slici 35. vidi se koliko su ¢esto ispitanici konzumirali crveno i naranéasto povrée, a na
Slici 36. vidi se koliko su Cesto ispitanici konzumirali zeleno lisnato povrée. Najveci broj
ispitanika (29,3%) konzumirao je crveno i narancasto povrée 3 dana u tjednu, a najmanji broj
ispitanika (8%) konzumirao je to povrée 5 dana u tjednu. Najveci broj ispitanika (29,3%)
konzumirao je zeleno lisnato povrée 3 puta tjedno, dok je najmanji broj ispitanika konzumirao
to povrée 6 ili 7 puta tjedno.

Tijekom posljednjeg tjedna, koliko dana ste jeli crveno i narancasto povrce?Primjeri crvenog ili
narancastog povrca su rajCica,crvena paprika, mrkva, batat, zimska bundeva i buca.

75 odgovora

@ nisam jeoljela crveno i naranéasto
povrée
8% ® 1 dan tjedno
@ 2 dana tjedno
@ 3 dana tjedno

@ 4 dana tjedno
@ 5 dana tjedno
® 6li 7 dana tjedno

Slika 35. Graficki prikaz uCestalosti konzumacije crvenog i naranéastog povréa

Tijekom posljednjeg tjedna, koliko dana ste jeli tamnozeleno povrce? Primjeri tamnozelenog

povrca su brokula, Spinat, tamnozelena salata, repa ili gorusica.
75 odgovora

@ nisam jeo/jela tamnozeleno povrée
@ 1 dan tjedno
@ 2 dana tjedno
) @ 3 dana tjedno
A @ 4 dan tjiedno
® 5 dana tjedno
b @ 6ili 7 dana tjedno

Slika 36. Graficki prikaz ucestalosti konzumacije tamnozelenog povrca
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4.10.

Usporedba ucestalosti konzumacije gaziranih pic¢a izmedu skupina

Nema statisticki znacajne razlike u konzumaciji gaziranih pi¢a izmedu studenata

Sveucilisnog diplomskog studija fizioterapija i Sestrinstvo - podjednako konzumiraju gazirana

pica kroz tjedan (p = 0,13) (Slika 37.). Time se hipoteza H3 potvrduje (H3: Nema statistic¢ki

znacajne razlike u prehrambenim navikama izmedu izvanrednih studenata SveuciliSnog

diplomskog studija Fizioterapija i izvanrednih studenata SveuciliSnog diplomskog studija

Sestrinstvo na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci.).

Categorized Histogram: studij x Konzumacija gaziranih pi¢a
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studij: Sestrinstvo studij: Fizioterapija
Konzumacija gaziranih pica
"Statistic Chi-square | df p
| Pearson Chi-square [ 8.497537] df=5 p=,13086
AITIRET A R e A e rrmemeeey
Konzumacija | Konzumacija Konzumacija Konzumacija | Konzumacija Konzumacija Row
gaziranih pica | gaziranih pica | gaziranih pica | gaziranih pica | gaziranih pica | gaziranih pica Total
4 ili vise puta nikada 1-3 puta tjedno | 1 put dnevno | 2 puta dnevno | 4-6 puta tjedno
studi] dnevno
Sestrinstvo | 1 12 9 1 1 1 25
Column % 100.00% 28.57% 31,03% 100.00% 100,00% 100.00%
Row % 4,00% 458,00% 36,00% 4,00% 4,00% 4,00%
Table % 1,33% 16.00% 12,00% 1,33% 1.33% 1,33%| 33,33%
Fizioterapija 0 30 20 0 0 0 50
Column % 0,00% 71,43% 65,97% 0,00% 0,00% 0,00%
Row % 0,00% 60,00% 40,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Table % 0.00% 40.00% 26.67% 0.00% 0.00% 0.00%f 66.67%
Total 1 42 29 1 1 1 7a
Table % 1,33% 56,00% 38.67% 1,33% 1,33% 1,33%] 100.00%

Slika 37. Graficki prikaz razlike u tjednoj konzumaciji gaziranih pica izmedu dvije skupine
Statistika: Pearson Chi-kvadrat test uz statisti¢ku znacajnost p < 0,05
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4.11. Ucestalost konzumacije vocnog punca/vocénih napitaka/slatkog caja/sportskih
pica

Slika 38. graficki prikazuje ucestalost konzumacije voénog punca/voénih napitaka/slatkog
Caja/sportskih pi¢a. Najvise ispitanika ne konzumira navedena pi¢a nikada, a najmanji broj

ispitanika konzumira ova pica 1, 2, 3, 4 ili viSe puta dnevno.

Koliko cesto pijete vocni punc, vocne napitke, slatki Caj ili sportska pica?
75 odgovora

® nikada

@ 1-3 puta tjedno

@ 4-6 puta tjedno

@ 1 put dnevno

@ 2 puta dnevno

@ 3 puta dnevno

@ 4 ili vise puta dnevno

Slika 38. Graficki prikaz uCestalosti konzumacije voénog punca/voénih napitaka/slatkog ¢aja/sportskih pica
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4.12. Ostala pitanja vezana uz kupovinu i pripremu hrane

Slike od 39. do 49. prikazuju ostala pitanja vezana uz kupovinu i pripremu hrane. Za svako

pitanje prikazani su postoci ispitanika na grafovima.

Koliko Cesto perete ruke sapunom i tekucom vodom prije pripremanja hrane?

75 odgovora

® nikada

@ rijetko (oko 20% vremena)
@ ponekad (oko 40% vremena)
@ cesto (oko 60% vremena)
@ obicno (oko 80% vremena)
@ uvijek

Slika 39. Grafi¢ki prikaz u€estalosti pranja ruku prije pripreme hrane

Nakon rezanja sirovog mesa ili morskih plodova, koliko ¢esto perete sve predmete i povrsine koji su
dosli u kontakt s ovom hranom?

75 odgovora
@® nikada
@ rijetko (oko 20% vremena)
@ ponekad (oko 40% vremena)
84% @ cesto (oko 60% vremena)
@ obicno (oko 80% vremena)
‘ @ uvijek

Slika 40. Graficki prikaz uCestalosti pranja predmeta koji su bili u dodiru s hranom
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Koliko ¢esto odmrzavate smrznutu hranu na kuhinjskom pultu ili u sudoperu na sobnoj

temperaturi?
75 odgovora

@ nikada

@ rijetko (oko 20% vremena)
@ ponekad (oko 40% vremena)
@ cZesto (oko 60% vremena)

@ obicno (oko 80% vremena)
@ uvijek

Slika 41. Graficki prikaz uéestalosti odmrzavanja hrane na sobnoj temperaturi

Koliko cesto koristite termometar kako biste provijerili je li meso dobro termicki obradeno?
75 odgovora

® nikada

@ rijetko (oko 20% vremena)
@ ponekad (oko 40% vremena)
@ cesto (oko 60% vremena)
@ obicno (oko 80% vremena)
® uvijek

Slika 42. Graficki prikaz uéestalosti koristenja termometra pri pripremi hrane

U proteklih mjesec dana, koliko ste Cesto jeli manje nego sto ste zeljeli kako bi ostalo dovoljno
hrane za Vasu obitelj?

75 odgovora

@ nikada

@ rijetko (oko 20% vremena)
@ ponekad (oko 40% vremena)
@ cesto (oko 60% vremena)

@ obicno (oko 80% vremena)
® uwvijek

Slika 43. Graficki prikaz uéestalosti smanjenog jedenja ispitanika kako bi ostalo hrane za njihovu obitelj
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U proteklih mjesec dana, koliko €esto niste imali novca ili drugog nacina kako biste priskrbili svojoj

obitelji dovoljno hrane?
75 odgovora

@ nikada

@ rijetko (oko 20% vremena)
@ ponekad (oko 40% vremena)
@ cesto (oko 60% vremena)

@ obicno (oko 80% vremena)
@ uvijek

Slika 44. Graficki prikaz ucestalosti nedostatka novca za prehranu obitelji

@ rijetko kuham rugak kod kuce
@ 1 dan tjedno

Koliko dana u tjednu kuhate rucak (glavni obrok) kod kuce?
@ 2 dana tjedno
@ 3 dana tjedno

75 odgovora
‘ @ 4 dana tjedno

® 5 dana tjedno
® 6 ili 7 dana tjedno

Slika 45. Grafi¢ki prikaz uéestalosti kuhanja ru¢ka kod kuce

Koliko ¢esto usporedujete cijene hrane kako biste ustedjeli novac?

75 odgovora

@ nikada

@ rijetko (oko 20% vremena)
@ ponekad (oko 40% vremena)
@ cesto (oko 60% vremena)
@ cbicno (oko 80% vremena)
@ uvijek

Slika 46. Grafi¢ki prikaz udestalosti usporedivanja cijena hrane zbog ustede novca
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Koliko cesto planirate svoje obroke prije nego sto kupite namirnice?

75 odgovora

® nikada

@ rijetko (oko 20% vremena)
@ ponekad (oko 40% vremena)
@ cesto (oko 60% vremena)

@ obicno (oko 80% vremena)

Slika 47. Graficki prikaz ucestalosti planiranja obroka prije kupovine namirnica

Koliko Cesto pogledate u hladnjak ili u kuhinjski ormaric prije odlaska u kupovinu da vidite $to vam
treba?

75 odgovora

@ nikada

@ rijetko (oko 20% vremena)
@ ponekad (oko 40% vremena)
@ cesto (oko 60% vremena)
@ obicno (oko 80% vremena)

w ® uvijek

Slika 48. Graficki prikaz ucestalosti gledanja u hladnjak ili kuhinjski ormari¢ prije odlaska u trgovinu

Koliko ¢esto sastavljate popis prije odlaska u kupovinu?

75 odgovora

@ nikada

@ rijetko (oko 20% vremena)
@ ponekad (oko 40% vremena)
@ cesto (oko 60% vremena)

@ obicno (oko 80% vremena)

| @ uvijek
8%

Slika 49. Graficki prikaz ucestalosti sastavljanja popisa za kupovinu




5. RASPRAVA

Provedenim istrazivanjem, u kojem su ispitanici ispunili anketni upitnik o fizickoj aktivnosti,
umoru i prehrani, dobiveni su rezultati koji ¢e biti raspravljeni u nastavku.

U istraZivanju je sudjelovalo ukupno 75 ispitanika. Od toga je vecina ispitanika bila sa
Sveucilisnog diplomskog studija Fizioterapija (50 ispitanika), a ostatak ispitanika sa smjera
Sestrinstvo na istom studiju kojih se odazvalo tocno upola manje (25 ispitanika).

Podatci dobiveni kao rezultati ovog istrazivanja usporedeni su s onima sli¢nih istrazivanja.
U ovome istrazivanju utvrdeno je kako studenti SveuciliSnog diplomskog studija Fizioterapija
opcenito vise provode kardioloske vjezbe najmanje 30 minuta dnevno (aktivnosti poput tr¢anja,
igranja nogometa, teretane, satova plesa ili vjezbanje uz video) od studenata Sveudilisnog
diplomskog studija Sestrinstvo. Isto tako vise provode vjezbe za izgradnju i jacanje miSica
(aktivnosti poput dizanja utega, sklekova, trbusnjaka ili planka) od studenata SveuciliSnog
diplomskog studija Sestrinstvo. Medutim nije utvrdena statisticki znacajna razlika u vremenu
(broju dana u tjednu) provedenom u vjezbanju, bilo kardioloskim aktivnostima ili vjezbama
snazenja. Ne postoji statisticki znacajna razlika ni u postotku vremena koje se izdvaja za
dnevne promjene s ciljem povecanja fizicke aktivnosti (stvari poput hodanja umjesto voznje,
raniji silazak s autobusa, nekoliko minuta vjezbanja ili kretanje umjesto sjedenja dok gledaju
televiziju) izmedu ove dvije skupine. 37,3% ispitanika (obje skupine zajedno) izjavilo je kako
provode kardioloSko vjezbanje 0 dana u tjednu, odnosno ne provode to, dok je 44% ispitanika
(obje skupine zajedno) izjavilo da provode 0 dana u tjednu na treningu za izgradnju 1 jacanje
misic¢a, odnosno ne provode to.

Sli¢no istraZivanje proveli su Blake i suradnici 2017. godine. Ono je imalo za cilj istraZiti
razinu tjelesne aktivnosti studenata sestrinstva i medicine, ispitati prediktore razine tjelesne
aktivnosti 1 ispitati najutjecajnije blagodati i prepreke za vjezbanje. Zdravstveni radnici inace
imaju nisku razinu tjelesne aktivnosti, Sto povecava njihov zdravstveni rizik 1 mozZe utjecati na
njihovu praksu promicanja zdravlja kod pacijenata. Ispitanike je ¢inilo 361 studenta sestrinstva
(n = 193) i medicine (n = 168) koji studiraju na medicinskom fakultetu u Velikoj Britaniji.
Ispitivanje je provedeno uz pomo¢ anketnog upitnika, aktivno tijekom 12 mjeseci u razdoblju
od 2014. do 2015. Mjere su ukljucivale razinu tjelesne aktivnosti, koristi 1 prepreke za
vjezbanje, socijalnu potporu, primijeceni stres 1 samoefikasnost u vjezbanju. Mnogi studenti
sestrinstva 1 medicine nisu postigli preporucene razine tjelesne aktivnosti (sestrinstvo 48%;
medicina 38%). OpaZene blagodati vjeZbanja bile su povezane sa zdravljem, a studenti

medicine utvrdili su dodatne koristi za ublazavanje stresa. Najznacajnije prepreke vjeZbanju

47



bile su sljedece: nedostatak vremena, objekti s nezgodnim rasporedom i vjezbanje koje se ne
uklapa u raspored studija ili rasporeda. Studenti sestrinstva bili su manje aktivni od studenata
medicine; opazili su manje koristi i viSe prepreka za vjezbanje te su izvijestili o nizoj socijalnoj
potpori za vjezbanje. Tjelesna aktivnost studenata sestrinstva i medicine bila je najbolje
predvidena samoefikasnos$cu 1 socijalnom podrskom, objasnjavajuéi 35% varijance. Zakljucak
studije je da tjelesnu aktivnost treba promicati kod studenata sestrinstva i medicine. Zakljucak
dobiven u istrazivanju Blakea i sur. mogao bi se svakako primijeniti i na istrazivanje koje je
provedeno u okviru ovog diplomskog rada (24).

Ovo istrazivanje takoder je pokazalo kako nema statisticki znacajne razlike u umoru izmedu
studenata SveucilisSnog diplomskog studija Fizioterapija i studenata SveuciliSnog diplomskog
studija Sestrinstvo. Najveci broj ispitanika iz obje skupine zajedno (54,7%) izjavio je kako se
ponekad osje¢a umorno, biraju¢i izmedu odgovora nikada, skoro nikada, ponekad, ¢esto, skoro
uvijek.

Zarazliku od ovog istrazivanja pronadeno je istrazivanje koje je proucavalo razliku u umoru
izmedu studenata koji rade i onih koji ne rade. Cilj istrazivanja koje su proveli Kutyto i suradnici
2019. bio je definirati prosjecnu razinu umora medu studentima koji rade i ne rade i identificirati
¢imbenike okoliSa koji mogu utjecati na tu razinu. Unato¢ €injenici da se ovaj fenomen obi¢no
smatra simptomom slozenijeg problema, ovo se istrazivanje usredotoCuje izravno na sam umor
bez utvrdivanja je li rezultat izgaranja, sindroma kroni¢nog umora ili neke druge bolesti.
Studenti ¢esto kombiniraju uéenje i rad. Njihove dodatne odgovornosti mogu se odraziti na
njihovo funkcioniranje i1 zdravlje. IstraZivanje je provedeno medu 298 slu¢ajno odabranih
redovnih studenata druge i1 tree godine Fakulteta za ekonomiju 1 sociologiju Sveucili§ta u
Lodzu. Upitnik koji su ispunili obuhvacao je ljestvice kojima se mjeri razina umora, kao i razina
zadovoljstva raznim aspektima Zivota akademske zajednice. Rezultati su pokazali da je razina
umora medu studentima koji ne rade znatno visa nego kod onih koji rade (p < 0,05). U prvoj
skupini uocena je negativna korelacija izmedu umora i zadovoljstva studijama (r = -0,264) i
zadovoljstva predavacima (r =-0,281). Takoder, utvrdena je pozitivna korelacija izmedu umora
1 polaganja drugog semestra studija ( r = 0,170). U drugoj su skupini utvrdene negativne
korelacije izmedu umora i zadovoljstva studijem (r = -0,310) i zadovoljstva atmosferom u grupi
studenata (r = -0,216). Uz to, autori su otkrili da su studentice koje su radile vise umorne od
studenata koji rade. Zaklju¢no, analizirani ¢imbenici, izravno povezani s funkcioniranjem
pojedinca u akademskoj zajednici, mogu biti prediktori razine umora medu studentima (25).

Studenti SveuciliSnog diplomskog studija Sestrinstvo opcenito vise jedu vocée (jednom

dnevno njih 16 od ukupno 25, za razliku od studenata SveuciliSnog diplomskog studija
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Fizioterapija 12 od 50). Medutim, nema statisticki znacajne razlike u konzumaciji povréa
izmedu studenata SveucilisSnog diplomskog studija fizioterapija i Sestrinstvo - podjednako
konzumiraju povrée. Isto tako podjednako konzumiraju gazirana pic¢a. Najveci broj ispitanika
izjavio je da jedu voce 1 povrée jednom dnevno, Sto nije losa statistika, ali moglo bi biti 1 bolje,
stoga treba promicati vaznost pravilne prehrane.

Cilj presje¢nog istrazivanja koje su proveli Sprake i suradnici 2018. bio je okarakterizirati
prehrambene obrasce sveucilisnih studenata u Velikoj Britaniji i njihove sociodemografske i
zivotne pretpostavke. Provedeno je online presjecno istrazivanje s prigodnim uzorkom na 1448
sveuciliSnih studenata s pet britanskih sveuciliSta (King's College London, SveuciliSta St
Andrews, Southampton i Sheffield, i Sveuciliste Ulster). Istrazivanje je sadrzavalo potvrdeni
upitnik o ucestalosti hrane, uz pitanja o nac¢inu zivota i sociodemografskim pitanjima. Uzorci
prehrane generirani su iz podataka o ucestalosti unosa hrane koriste¢i analizu glavnih
komponenata. Procjenjuje se da unos hranjivih tvari karakterizira hranjivi profil svakog nac¢ina
prehrane. Povezanost sa sociodemografskim varijablama procijenjena je op¢im linearnim
modeliranjem. Dijetalne analize otkrile su cetiri glavna nacina prehrane: »vegetarijanski«;
»grickanje«; »zdravstveno osvijeSten«; I »prakti¢nost, crveno meso i alkohol«. Uzorak
'zdravstveno osvijeStenog' imao je najpovoljniji profil mikroelemenata. Spol, dob, godina
studija, zemljopisni polozaj i kuharska sposobnost uéenika bili su povezani s razlikama u
ponasanju uzoraka. Studentice su favorizirale »vegetarijanski« obrazac, dok su studenti
preferirali obrazac »prakti¢nosti, crvenog mesa i alkohola«. Manje zdravi prehrambeni obrasci
pozitivno su povezani s ¢imbenicima rizika zivotnog stila, poput pusenja, niske tjelesne
aktivnosti 1 konzumacije dostavljene hrane. Obrazac svjestan zdravlja imao je najvecu gustocu
hranjivih sastojaka. Obrazac »prakti¢nosti, crvenog mesa i alkohola« povezan je s vecom
tjednom potro$njom hrane; ovaj je obrazac takoder najdosljednije utvrden na sveuciliStima.
Studenti koji su prijavili ve¢u sposobnost kuhanja skloni su »vegetarijanskim« i »zdravstveno
osvijeStenim« obrascima. Zakljucci: Unos hrane varirao je medu studentima. Znacajan dio
ucenika pridrZzavao se prehrane koja promovira zdravlje, a koje su imale dobre profile hranjivih
sastojaka otklanjaju¢i potrebu za dijetalnom intervencijom. Medutim, neki su studenti
konzumirali loSu prehranu, imali veée troSkove za hranu i prakticirali nepovoljna ponasanja u
zivotnom stilu, §to moze imati dugorocne zdravstvene ucinke. SveuciliSna politika za
poboljsanje studentske prehrane trebala bi ukljucivati napore na promicanju studentskog
angazmana u kuhanju i pripremi hrane te pove¢anu dostupnost jeftinijih zdravijih prehrambenih

proizvoda (26).
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6. ZAKLJUCAK

Provedenim istrazivanjem odbacena je hipoteza H1 koja glasi: Nema statisticki znacajne
razlike u fizickoj aktivnosti izmedu izvanrednih studenata SveuciliSnog diplomskog studija
Fizioterapija i izvanrednih studenata Sveucilisnog diplomskog studija Sestrinstvo na Fakultetu
zdravstvenih studija u Rijeci.

Suprotno tome, hipoteza H2 je potvrdena: Nema statisticki znacajne razlike u razini umora
izmedu izvanrednih studenata SveuciliSnog diplomskog studija Fizioterapija i izvanrednih
studenata SveuciliSnog diplomskog studija Sestrinstvo na Fakultetu zdravstvenih studija u
Rijeci).

Studenti Sveucilisnog diplomskog studija Sestrinstvo opcenito vise jedu voce, za razliku od
studenata Sveucilisnog diplomskog studija Fizioterapija. Time Se hipoteza H3 opovrgava (H3:
Nema statisticki znacajne razlike u prehrambenim navikama izmedu izvanrednih studenata
Sveucilisnog diplomskog studija Fizioterapija i izvanrednih studenata SveuciliSnog diplomskog
studija Sestrinstvo na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci.). Medutim nema statisticki
znaajne razlike u konzumaciji povréa i gaziranih pi¢a izmedu studenata SveuciliSnog
diplomskog studija fizioterapija i Sestrinstvo, a time se hipoteza H3 potvrduje. Stoga se moze
re¢i da hipoteza H3 nije u potpunosti definirana kao potvrdena ili odbacena buduci da se sastoji
iz viSe razli¢itih komponenata.

U ovome istrazivanju proucavane su razlike u fizickoj aktivnosti, umoru i prehrani izmedu
studenata fizioterapije i sestrinstva pri Fakultetu zdravstvenih studija sveucilista u Rijeci.
Postoji dosta istrazivanja na te teme, a implikacija za buduca istrazivanje bila bi da se istrazi
koliki utjecaj ima Zivotni stil (koji se sastoji od fizi¢ke aktivnosti, nafina prehrane i koli¢ine
umora) na pojavu bolesti kod studenata. Svi istrazivaci i ispitanici u proslim i buduéim
radovima, pa 1 u ovome radu kao zdravstveni stru¢njaci pozvani su promicati zdrave stilove

zivota ne samo deklarativno vec¢ i svojim vlastitim primjerom.
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Prilog B: Anketni upitnik

Razlika u fizickoj aktivnosti, umoru i
prehrambenim navikama izmedu
studenata Sveucilisnih diplomskih studija
Fizioterapija i Sestrinstvo u Rijeci

Postovani sudionici,

Upravo pristupate ispunjavanju ankete za potrebe pisanja diplomskog rada pod nazivom "Razlika
u fizickoj aktivnosti, umoru i prehrambenim navikama izmedu studenata Sveucili$nih diplomskih
studija Fizioterapija i Sestrinstvo u Rijeci.

Diplomski rad bit ¢e objavljen u sklopu Fakulteta zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci. Autor
istrazivanja je studentica zavréne godine SveuciliSnog diplomskog studija Fizioterapija, Antonela
Corapovié pod mentorstvom doc. dr. sc. Tanje Grubi¢ Kezele, dr. med.

Glavni cilj ovog istrazivanja je usporediti fizicku aktivnost, razinu umora i prehrambene navike
izmedu studenata Sveucilisnih diplomskih studija Fizioterapija i Sestrinstvo na Fakultetu
zdravstvenih studija u Rijeci.

Anketni upitnik sastoji se od tri dijela. U prvom dijelu nalaze se demografska pitanja, u

drugom dijelu su pitanja iz standardiziranog upitnika o prehrani i fizickoj aktivnosti (EFNEP) , au
tre¢em dijelu su pitanja iz standardiziranog upitnika o umoru (PedsQL).

Zabiljezeni odgovori ¢e ostati u potpunosti anonimni prema GDPR zakonu o zastiti podataka i
sluzit ¢e iskljuCivo u svrhu izrade i statisticke obrade diplomskog rada.

Ispunjavanjem ove dobrovoljne ankete dajete svoju suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju.
Vrijeme trajanja ankete je procijenjeno na 10 minuta. Unaprijed zahvaljujem na sudjelovanju

i ulozenom vremenu.

Kontakt mail: antonela.corapovic@gmail.com

*Obavezno

1. Kojeg ste spola? *

Oznacite samo jedan oval.

() muskog

() zenskog

2. Koliko imate godina? *
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3. Koji smjer pohadate na diplomskom studiju? *

Oznacite samo jedan oval.

( Fizioterapija
() sestrinstvo

4. Koja ste godina diplomskog studija? *

Oznacite samo jedan oval.

( Doprva
(_ )druga

5. Jeste li zaposleni? *
Oznacite samo jedan oval.

(" )da
(e

Molimo Vas da oznacite odgovor koji najbolje opisuje sto
uobicajeno Einite.

6.

Koliko puta dnevno jedete voce? Primjeri voca su jabuke, banane, narance,grozde,

grozdice, dinja i bobi¢asto voce. To ukljucuje svjeze,smrznuto, suho ili konzervirano
voce. Ne ukljucuje sok. *

Oznacite samo jedan oval.

Q rijetko jedem voce
) manje od 1 put dnevno (nekoliko puta tjedno)
(") 1 put dnevno
() 2 puta dnevno
() 3 puta dnevno
() 4ilivige puta dnevno
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7.

8.

Koliko puta dnevno jedete povrce? Primjeri povrca su zelena salata, kukuruz,

mahune, mrkva, krumpir, lisnato povrce i tikva. To ukljucuje svjeze, konzervirano i
smrznuto povrce. U to se ne ubrajaju przeni krumpirici, Cips i riza. *

Oznacite samo jedan oval.

() rijetko jedem povrée

D manje od 1 put dnevno (nekoliko puta tjedno)
()1 putdnevno

() 2 puta dnevno

() 3 putadnevno

() 4ilivise puta dnevno

Tijekom posljiednjeg tjedna, koliko dana ste jeli crveno i naranc¢asto povrce?Primjeri

crvenog ili narancastog povrca su rajCica,crvena paprika, mrkva, batat, zimska
bundeva i buca. *

Oznacite samo jedan oval.

() nisam jeo/jela crveno i naranéasto povrée

(" )1 dan tjedno
C) 2 dana tjedno
() 3dana tjedno
() 4 dana tjedno
() 5danatjedno
() 6ili 7 dana tjedno
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9. Tijekom posljednjeg tjedna, koliko dana ste jeli tamnozeleno povrce? Primjeri
tamnozelenog povrca su brokula, $pinat, tamnozelena salata, repa ili gorusica. *

Oznacite samo jedan oval.

(_ ) nisam jeo/jela tamnozeleno povrée

(") 1dan tjedno
() 2 dana tjedno
(") 3 dana tjedno
(") 4dan tjedno
() 5dana tjedno
() 6ili 7 dana tjedno

10. Koliko Cesto pijete gazirana pica (ne dijetalna)? *

Oznacite samo jedan oval.

() nikada

C) 1-3 puta tjedno
() 4-6 puta tjedno
()1 putdnevno

(") 2 puta dnevno

(") 3 puta dnevno

() 4ilivige puta dnevno

11.  Koliko Cesto pijete vocni punc, vocne napitke, slatki Caj ili sportska pica? *

Oznacite samo jedan oval.

() nikada

() 1-3 puta tjedno
(") 4-6 puta tjedno
(") 1 put dnevno

() 2 putadnevno

() 3 putadnevno

() 4ilivige puta dnevno
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12. U proteklom tjednu, koliko ste dana vjezbali najmanje 30 minuta?To ukljucuje
aktivnosti poput tréanja, igranja nogometa, teretane, satova plesa ili viezbanje uz
video.Ovih 30 minuta moze biti odjednom ili 10 minuta iliviSe rascjepkano. U to se
ne ubrajaju kucanski poslovi, briga o djeci ili Setnja od mjesta do mjesta. *

Oznacite samo jedan oval.

(" )o0dana
( )1dan

() 2dana
(" ) 3dana
() 4dana
(") 5dana
() 6dana
() 7dana

13. U proteklom tjednu, koliko ste dana odradili trening za izgradnju i jacanje misica? To
ukljucuje aktivnosti poput dizanja utega, sklekova, trbusnjaka ili planka. *

Oznacite samo jedan oval.

() odana
() 1dana
() 2dana
() 3dana
() 4dana
( )5dna

(" )6dana
() 7dana
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14.

15.

16.

Koliko ¢esto radite male promjene sa ciliem da budete aktivniji? To ukljucuje stvari
poput hodanja umjesto voznje, raniji silazak s autobusa, nekoliko minuta vjezbanja
ili kretanje umjestosjedenja dok gledate televiziju. *

Oznacite samo jedan oval.

() nikada

() rijetko (oko 20% vremena)
() ponekad (oko 40% vremena)
() Cesto (oko 60% vremena)

(") obi¢no (oko 80% vremena)

() uvijek

Koliko ¢esto perete ruke sapunom i teku¢om vodom prije pripremanja hrane? *

Oznacite samo jedan oval.

( ) nikada

() rijetko (oko 20% vremena)
() ponekad (oko 40% vremena)
() &esto (oko 60% vremena)
(") obiéno (oko 80% vremena)

() uvijek

Nakon rezanja sirovog mesa ili morskih plodova, koliko Cesto perete sve predmete i
povrsine koji su dosli u kontakt s ovom hranom? *

Oznacite samo jedan oval.

() nikada

() rijetko (oko 20% vremena)
(_ ) ponekad (oko 40% vremena)
() Cesto (oko 60% vremena)

) obi¢no (oko 80% vremena)

() uvijek
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17. Koliko ¢esto odmrzavate smrznutu hranu na kuhinjskom pultu ili u sudoperu na

sobnoj temperaturi? *

Oznacite samo jedan oval.

( ) nikada

(__ ) rijetko (oko 20% vremena)
() ponekad (oko 40% vremena)
(_ ) cesto (oko 60% vremena)

() obi¢no (oko 80% vremena)

() uvijek

18. Koliko cesto koristite termometar kako biste provijerili je li meso dobro termicki

obradeno? *

Oznacite samo jedan oval.

() nikada

(_ ) rijetko (oko 20% vremena)
() ponekad (oko 40% vremena)

) Cesto (oko 60% vremena)

) obi¢no (oko 80% vremena)

() uvijek

19. U proteklih mjesec dana, koliko ste Cesto jeli manje nego Sto ste zZeljeli kako bi
ostalo dovoljno hrane za Vasu obitelj? *

Oznacite samo jedan oval.

() nikada

() rijetko (oko 20% vremena)
() ponekad (oko 40% vremena)

(__) ¢esto (oko 60% vremena)

() obiéno (oko 80% vremena)

() uvijek
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20. U proteklih mjesec dana, koliko Cesto niste imali novca ili drugog nacina kako biste
priskrbili svojoj obitelji dovoljno hrane? *

Oznacite samo jedan oval.

() nikada

(_ ) rijetko (oko 20% vremena)
() ponekad (oko 40% vremena)
(_ ) cesto (oko 60% vremena)

() obi¢no (oko 80% vremena)

( ) uvijek

21. Koliko dana u tjednu kuhate ruc¢ak (glavni obrok) kod kuce? *
Oznacite samo jedan oval.

() rijetko kuham ruéak kod kuce
()1 dan tjedno

() 2 danatjedno

(") 3 dana tjedno

() 4 danatjedno

(") 5dana tjedno

() 6ili 7 dana tjedno

22. Koliko cesto usporedujete cijene hrane kako biste ustedjeli novac? *

Oznacite samo jedan oval.

(") nikada

(D rijetko (oko 20% vremena)
O ponekad (oko 40% vremena)
() gesto (oko 60% vremena)

() obicno (oko 80% vremena)

() uvijek
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23. Koliko Cesto planirate svoje obroke prije nego sto kupite namirnice? *

Oznacite samo jedan oval.

() nikada

() rijetko (oko 20% vremena)
O ponekad (oko 40% vremena)
() ¢esto (oko 60% vremena)
() obitno (oko 80% vremena)

) uvijek

24. Koliko Cesto pogledate u hladnjak ili u kuhinjski ormaric prije odlaska u kupovinu da
vidite Sto vam treba? *

Oznacite samo jedan oval.

( ) nikada

() rijetko (oko 20% vremena)
(") ponekad (oko 40% vremena)
() ¢esto (oko 60% vremena)
() obiéno (oko 80% vremena)

() uvijek

25. Koliko Cesto sastavljate popis prije odlaska u kupovinu? *

Oznacite samo jedan oval.

( ) nikada

() rijetko (oko 20% vremena)
() ponekad (oko 40% vremena)
(_ ) Cesto (oko 60% vremena)

(_ ) obi€no (oko 80% vremena)

() uvijek
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26.

27,

Osje¢am se umorno. *

Oznacite samo jedan oval.

() 0-nikada

() 1-skoro nikada
(") 2- ponekad
() 3-gesto

() 4- skoro uvijek

UPUTE

Na sljedecoj je stranici popis stvari koje Vam mozda
predstavljaju problem.

Molimo Vas da navedete koliki problem Vam je svaka od
tih stvari

predstavljala tijekom proteklih MJESEC DANA, tako da
zaokruzite:

0 ako to nikada nije problem

1 ako to skoro nikada nije problem
2 ako je to ponekad problem

3 ako je to cesto problem

4 ako je to skoro uvijek problem

Nema tocnih ili pogresnih odgovora.
Ako ne razumijete neko pitanje, slobodno zatrazite
pomoc¢.

Osjecam se fizicki slabo (bez snage). *

Oznacite samo jedan oval.

() 0-nikada

(") 1- skoro nikada
() 2-ponekad
() 3-¢esto

() 4- skoro uvijek
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28. Osjecam se preumorno da bih se bavio/bavila stvarima koje volim. *

Oznacite samo jedan oval.

() 0-nikada

( ) 1 - skoro nikada

() 2- ponekad
) 3 - Cesto

() 4- skoro uvijek

29. Osjecam se preumorno da bih se druzio/druzila sa svojim prijateljima. *

Oznacite samo jedan oval.

() 0-nikada

() 1-skoro nikada

() 2-ponekad
() 3-cesto
(_ ) 4-skoro uvijek

30. Tesko mi je zavrsiti ono §to sam zapoceo/zapocela raditi. *

Oznacite samo jedan oval.

() 0-nikada
()1 -skoro nikada
() 2-ponekad
() 3-gesto

() 4- skoro uvijek
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31. Tesko mije zapocCeti nesto raditi. *

Oznacite samo jedan oval.

() 0-nikada

() 1- skoro nikada
() 2- ponekad
() 3-¢esto

() 4- skoro uvijek

32.  Puno spavam. *

Oznacite samo jedan oval.

() 0-nikada

(") 1- skoro nikada
() 2-ponekad

( )3-¢esto

() 4-skoro uvijek

33. Tesko mi je prospavati cijelu no¢. *

Oznacite samo jedan oval.

() 0-nikada

() 1- skoro nikada
() 2-ponekad
() 3-gesto

() 4- skoro uvijek



34. Osjecam se umorno kad se ujutro probudim. *

Oznacite samo jedan oval.
() 0-nikada

() 1- skoro nikada

() 2- ponekad

() 3-¢esto

() 4- skoro uvijek

35. Puno se odmaram. *

Oznacite samo jedan oval.

() 0-nikada

(") 1- skoro nikada
() 2-ponekad

( )3-¢esto

) 4 - skoro uvijek

36. Puno puta zadrijemam. *

Oznacite samo jedan oval.

() 0-nikada
()1 -skoro nikada
() 2-ponekad
() 3-gesto

() 4- skoro uvijek
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37. Puno vremena provedem u krevetu. *

Oznacite samo jedan oval.

() 0-nikada

() 1- skoro nikada
() 2- ponekad
() 3-¢esto

() 4- skoro uvijek

38. Tesko mi je zadrzati paznju. *
Oznacite samo jedan oval.
() 0-nikada
() 1-skoro nikada

() 2-ponekad
() 3-¢esto

(_ ) 4-skoro uvijek

39. Tesko mi je zapamtiti ono $to mi ljudi govore. *

Oznacite samo jedan oval.

() 0-nikada
()1 -skoro nikada
() 2-ponekad
() 3-gesto

() 4- skoro uvijek
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40. Tesko mi je sjetiti se Sto sam upravo ¢uo/Cula. *

Oznacite samo jedan oval.

() 0-nikada

() 1- skoro nikada
() 2- ponekad
() 3-¢esto

() 4- skoro uvijek

41. Tesko mi je brzo razmisljati. *

Oznacite samo jedan oval.

() 0-nikada

() 1- skoro nikada
() 2-ponekad
() 3-¢esto

(_ ) 4-skoro uvijek

42. Tesko mi je sjetiti se o Eemu sam upravo razmisljao/razmisljala. *

Oznacite samo jedan oval.

() 0-nikada

() 1- skoro nikada
() 2-ponekad
() 3-gesto

() 4- skoro uvijek
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43. Tesko mi je zapamtiti vise od jedne stvari odjednom. *
Oznacite samo jedan oval.
() 0-nikada
() 1-skoro nikada
() 2- ponekad
) 3 - Cesto

() 4- skoro uvijek

Hvala na sudjelovanju!

Google nije izradio niti podrzava ovaj sadrzaj.
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Prilog C: Suglasnost mentora

Doc. dr. sc. Tanja Grubi¢ Kezele, dr. med.

Zavod za fiziologiju, imunologiju i patofiziologiju
Sveuciliste u Rijeci Medicinski fakultet

Brace Branchetta 20, 51000 Rijeka

E-mail: tanja.grubic@medri.uniri.hr

Rijeka, 14. prosinca 2020.
Fakultet zdravstvenih studija
Eti¢ko povjerenstvo
Viktora Cara Emina 5
51000 Rijeka

PREDMET: Potvrda o mentorstvu za izradu diplomskog rada pristupnice Antonele

Corapovié¢

Postovani,

U svrhu dobivanja odobrenja Etickog povjerenstva, izjavljujem da ¢u ja, doc. dr. sc.
Tanja Grubi¢ Kezele, dr. med., biti mentor Antoneli Corapovié, studentici Sveuéilisnog
diplomskog studija Fizioterapija na Fakultetu zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci, u izradi
diplomskog rada pod nazivom ,,Razlika u fizi¢koj aktivnosti, umoru i prehrambenim navikama
izmedu studenata Sveudili$nih diplomskih studija Fizioterapija i Sestrinstvo u Rijeci‘.
Studentica Antonela Corapovié¢ ée diplomski rad izraditi provedbom online ankete koja ¢e
sadrzavati i pitanja iz standardiziranog upitnika za procjenu prehrane i fizicke aktivnosti
,Expanded Food and Nutrition Education Program, Food & Physical Activity Questionnaire*
(EFNEP) te standardiziranog upitnika za procjenu umora ,,The PedsQL™ Multidimensional

Fatigue Scale* (PedsQL) prevedena na hrvatski jezik.

S postovanjem,

Doc. dr. sc. Tanja Grubi¢ Kezele, dr. med.
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Prilog D: Odobrenje etickog povjerenstva Fakulteta zdravstvenih studija

sveutiliéte u Rijeci » Fakultet zdravstvenih studija
University of Rijeka = Faculty of Health Studies
Viktora Cara Emina 5 = 51000 Rijeka = CROATIA

Phone: +385 51 2?77?
www.fzsri.uniri.hr

Rijeka, 18. sije¢anj 2021.

ODLUKA

IV. sjednice Etickog povjerenstva za biomedicinska istrazivanja ( u nastavku Povjerenstvo) u 2020./2021. ak.
godini od 11. sije¢nja 2021. godine.

Dana 14. prosinca 2020. zaprimili smo Vagu molbu za izdavanje suglasnosti Povjerenstva.
Dokumentaciju ine:

1. Predmetl: Antonela Corapovié
a) Zamolba
b) Suglasnost mentora
c¢) Nacrt diplomskog rada
d) Primjerak online upitnika sa informiranim pristankom

Svi Elanovi Povjerenstva utvrdili su da predloZena tema, te metodologija rada i istraZivanja u etickom smislu
nisu dvojbeni, te da se proslijeduju na daljnji postupak.

Ova Odluka stupa na snagu sa danom njenog dono3enja.

albu na ovu odluku moguce je dostaviti pismenim putem u roku 7 dana od dana njenog dono3enja
dekanu Fakulteta zdravstvenih studija, prof. dr. sc. Alanu Sustiéu

Predsjednica Etickog povjerenstva

Prof. dr. sc. Darjnk_ai\luékovié

/
/

Dostaviti:
1. Arhiva Fakulteta

2. Podnositeljici predmeta (Antonela Corapovic)

MB: 4052510 = OIB: 10213484918 * IBAN: HR4023600001102361000
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ZIVOTOPIS

OSOBNE INFORMACHE

Ime i prezime: Antonela Corapovié
Spol: zensko
Datum i mjesto rodenja: 29. kolovoza 1996., Rijeka

Drzavljanstvo: Hrvatsko

OBRAZOVANJE

2003. - 2011. Osnovna $kola Fran Krsto Frankopan Krk; podru¢na skola Dobrinj
2011. - 2015. Srednja Skola Hrvatski kralj Zvonimir Krk - smjer op¢a gimnazija
2015. - 2019. Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci - Preddiplomski stru¢ni studij Fizioterapija
2019. — 2021. Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci — Sveu¢ili$ni diplomski studij Fizioterapija

OSTALO

Sudjelovanje kao aktivni sudionik na 3. Interdisciplinarnom studentskom simpoziju InHealth

»Pristup neuroloskom bolesniku« 2018.

RADNO ISKUSTVO

Pripravnistvo za prvostupnicu fizioterapije u Thalassotherapia Crikvenica, specijalna bolnica
za medicinsku rehabilitaciju PGZ (2019.-2020.)
Poliklinika Therapia, Zadar (2021.)

OSOBNE VJESTINE
Strani jezici: engleski, talijanski 1 njemacki
Racunalne vjestine 1 kompetencije: aktivno koriStenje programa Microsoft Word, Microsoft

PowerPoint i Microsoft Excel; pretrazivanje interneta

Vozacka dozvola: B kategorije
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