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SAZETAK

Uvod: Kardiovaskularne bolesti su bolesti srca i krvnih Zila te su jedne od vode¢ih globalnih uzroka mortaliteta i
morbiditeta u svijetu te time predstavljaju jedan od najvecih javnozdravstvenih problema na svijetu.

Cilj: Utvrditi znanje, stavove i percepciju opée odrasle populacije o kardiovaskularnim bolestima, njihovim rizi¢nim
¢imbenicima te kako kardiovaskularne bolesti utjeCu na kvalitetu zivota.

Metode: Istrazivanje je provedeno na 393 ispitanika preko anonimnog online obrasca u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji.
Upitnik se sastoji od sociodemografskog upitnika i ABCD upitnika. Istrazivanje se provodilo od 1. svibnja 2023. do
17. svibnja 2023. godine.

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovalo 2,28 puta viSe Zena nego muskaraca. Prosje¢na dob ispitanika je 33 godine.
Srednja tjelesna teZina ispitanika je 74 kg. Prosjec¢na razina znanja ispitanika o kardiovaskularnim bolestima je 71,28%.
Ukupna razina percepcije od sréanog/mozdanog udara je 16,91 $to ukazuje na umjerenu razinu percipiranog rizika od
sr¢anog/mozdanog udara medu ispitanicima. Ukupna razina percipirane koristi i namjere za promjenom je 2,97 §to
ukazuje na visoku razinu percepcije koristi i namjere za promjenom medu ispitanicima. Razina namjere za zdravom
prehranom je 2,58 medu ispitanicima §to predstavlja srednju razinu namjere za zdravom prehranom medu ispitanicima.
Cronbach o validiranog ABCD upitnika rizika iznosi 0,538, a vrijednosti za svaki faktor iznose: znanje (0,54),
percipiran rizik od sréanog/mozdanog udara (0,84), percipirane koristi i namjere za promjenom (0,89) i namjere za
zdravom prehranom (0,72).

Zakljucéak: Hrvatska verzija ABCD — upitnika rizika ima zadovoljavaju¢e mjerne karakteristike za procjenu znanja,
stavova i vjerovanja o kardiovaskularnim bolestima. Stupanj obrazovanja je u pozitivnoj vezi sa znanjem i stavovima
0 kardiovaskularnim. Postoji korelacija izmedu fizi¢ke aktivnosti, prehrambenih navika, obiteljske dispozicije, stresa
i Stetnih ponasanja u odnosu na kardiovaskularne bolesti.
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SUMMARY

Introduction: Cardiovascular diseases are diseases of the heart and blood vessels and are one of the leading global
causes of mortality and morbidity in the world, thus representing one of the biggest public health problems in the
world.

Aim: To determine the knowledge, attitudes and perception of the general adult population about cardiovascular
diseases, their risk factors and how cardiovascular diseases affect the quality of life.

Methods: The research was conducted on 393 respondents via an anonymous online form in Split-Dalmatia County.
The questionnaire consists of a sociodemographic questionnaire and an ABCD questionnaire. The research was
conducted from May 1, 2023 to May 17, 2023.

Results: 2.28 times more women than men participated in the research. The average age of the respondents is 33 years.
The average body weight of the subjects is 74 kg. The average level of knowledge of the respondents about
cardiovascular diseases is 71.28%. The overall level of perception of heart/stroke is 16.91, which indicates a moderate
level of perceived risk of heart/stroke among the respondents. The overall level of perceived benefit and intention to
change is 2.97, which indicates a high level of perceived benefit and intention to change among respondents. The level
of intention to eat healthy is 2.58 among respondents, which represents the average level of intention to eat healthy
among respondents. Cronbach a of the validated ABCD risk questionnaire is 0.538, and the values for each factor are:
knowledge (0.54), perceived risk of heart attack/stroke (0.84), perceived benefits and intentions to change (0.89) and
intentions to healthy diet (0.72).

Conclusion: The Croatian version of the ABCD - risk questionnaire has satisfactory measurement characteristics for
the assessment of knowledge, attitudes and beliefs about cardiovascular diseases. Level of education is positively
related to knowledge and attitudes about cardiovascular. There is a correlation between physical activity, eating habits,
family disposition, stress and harmful behaviours in relation to cardiovascular diseases.

Keywords: ABCD questionnaire, cardiovascular diseases, knowledge about cardiovascular diseases, knowledge about
prevention
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1. UVOD

Kardiovaskularne bolesti su bolesti srca i krvnih Zila te su jedne od vodec¢ih globalnih
uzroka mortaliteta i morbiditeta te time predstavljaju jedan od najveéih javnozdravstvenih
problema na svijetu. Vrlo je vazno na vrijeme otkriti kardiovaskularne bolesti kako bi se
pravilnom kontrolom i pravilnim lijekovima covjek na vrijeme poceo lijeciti. Vecina
kardiovaskularnih bolesti moze se sprijeciti obracanjem paznje na ¢imbenike rizika poput
puSenja, nezdrave prehrane 1 pretilosti, izrazite fizicke neaktivnosti te prekomjerno
konzumiranje alkohola (1). Cimbenike rizika za kardiovaskularne bolesti mozemo podijeliti
na one na koje moZemo utjecati i na one na koje ne mozemo utjecati. Cimbenici rizika na
koje ne mozemo utjecati su dob i spol, pozitivna obiteljska anamneza te socioekonomski
status. Neki od najznaajnijih ¢imbenika rizika na koje moZemo utjecati su tjelesna
neaktivnost, puSenje, nezdrava prehrana, hipertenzija, hiperlipidemija te pretilost. Medu
ovim ¢imbenicima najrasireniji su pusenje, hipertenzija 1 hiperlipidemija dok je vazno
napomenuti kako u posljednjem desetlje¢u prevalencija pretilosti i dijabetesa biljeZi izraziti
porast (2). Jedan od najvaznijih ¢imbenika rizika ¢ini indeks tjelesne mase iznad 30, opseg
struka vec¢i od 102 cm za muskarce ili 88 cm za Zene, vrijednosti krvnog tlaka iznad 160/80
mmHg, prisutnost raznih povisenih masnoca u krvi te postojanje dijabetesa. Prevenciju
kardiovaskularnih bolesti treba provoditi na temelju promicanja ukupnog zdravlja ljudi
javnozdravstvenim modelom edukacije stanovniStva o uzrocima i rizinim ¢imbenicima
kardiovaskularnih bolesti. Kod primarne prevencije uvijek je cilj $to ranija detekcija
¢imbenika rizika dok je kod sekundarne prevencije cilj §to bolje lije¢enje ve¢ uz napredovalih
¢imbenika te usporavanja ateroskleroze koja je jedna od osnovnih patoloskih promjena kod
kardiovaskularnih bolesti. Duznost je medicinske sestre pa tako i svih zdravstvenih radnika
pravovremeno identificirati rizicne ¢imbenike te prema tome educirati pacijenta o nuznosti

promjena losih Zivotnih navika (3).



1.1. EPIDEMIOLOGIJA KARDIOVASKULARNIH BOLESTI

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) kardiovaskularne bolesti
globalno uzrokuju oko 17,9 milijuna smrti godiS$nje te su prema tome odgovorne za 32%
sveukupne smrtnosti. Od ovih smrti od kardiovaskularnih bolesti ¢ak 85% ih je nastalo kao
posljedica srcanog ili mozdanog udara. Vazno je napomenuti kako se vise od tri Cetvrtine
smrti od kardiovaskularnih bolesti dogada u zemljama niskog i srednjeg dohotka. Od 17
milijuna prijevremenih globalnih smrti (u ljudi mladih od 70 godina) od nezaraznih bolesti u
2019. godini, njih 38% je bilo izravno izazvano od kardiovaskularnih bolesti. Prema
najnovijim podacima, SZO procjenjuje da preko 1,2 milijarde ljudi na svijetu ima
hipertenziju, Sto se odnosi na svakog ¢etvrtog muskarca te na svaku petu Zenu u svijetu. Medu
raznim ¢imbenicima, prevalencija pusenja je 25% dok za prevalenciju dijabetesa biljezimo
velik porast u posljednja dva desetlje¢a. Prema zadnjim procjenama u 2017. godini u svijetu
462 milijuna osoba zivi s dijabetesom §to je 6,3% svjetske populacije, dok godisnje od
dijabetesa umire 1,5 milijuna ljudi (1). U odnosu na populaciju Europe, kardiovaskularne
bolesti odgovorne su za preko 4,3 milijuna smrti godiSnje Sto ¢ini 48% svih smrti (54% smrti
u Zena 1 43% smrti u muskaraca) dok u zemljama Europske unije izazivaju 42% svih smrti.
Od svih smrti od kardiovaskularnih bolesti u Europi, nesto manje od polovice izazvano je
ishemic¢nom bolesti srca dok jednu tre¢inu smrti uzrokuju cerebrovaskularne bolesti te se
zadnjih godina u bolnicama kontinuirano povecava stopa bolnickog lijeCenja

kardiovaskularnih bolesti (4).

Prema podacima SZO barem tri Cetvrtine svih smrti od kardiovaskularnih bolesti se
dogada u zemljama niskog i srednjeg dohotka gdje ve¢ina ljudi nema pristup primarnoj
zdravstvenoj zastiti radi rane detekcije 1 lije€enja ljudi koji pokazuju ¢imbenike rizika za
kardiovaskularne bolesti. Posto ljudi opcenito nemaju vrlo dobar pristup zdravstvenim
uslugama detekcija ¢cimbenika rizika te samo lijeenje kardiovaskularnih bolesti se odvija §to

kasnije te time ljudi umiru u sve mladoj dobi (1).

Kardiovaskularne bolesti kao takve globalno predstavljaju velik socioekonomski teret.
Svake godine broj umrlih raste dok se prema podacima predvida kako ¢e godi$nji mortalitet

od nezaraznih bolesti biti visi od 23,6 milijuna do 2030. godine, a od toga kardiovaskularne



bolesti uzrokuju polovinu ovih smrti. Ekonomisti predvidaju kako ¢e prevencija i lijeenje
kardiovaskularnih bolesti uzrokovati troSkom od 47 trilijuna dolara u sljede¢ih 25 godina.
Ovaj trosak najteze ¢e zahvatiti zemlje u razvoju posto u njima postoji najveca smrtnost od

kardiovaskularnih bolesti (5).

U Republici Hrvatskoj prema najnovijim podacima Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo iz 2021. godine od ukupnog broja umrlih od 62.712 osoba na vrhu ljestvice
smrtnosti su takoder kardiovaskularne bolesti (bolesti cirkulacijskog sustava) od kojih je
umrlo 23.184 osoba §to ¢ini 36,97% od svih umrlih osoba te godine. Kardiovaskularne bolesti
uzrok su smrti u 32,07% umrlih muskaraca 1 41,80% umrlih Zena u 2021. godini. Prema
zadnjim procjenama iz prijasnjih godina ne primjecujemo znacajnije smanjenje stope
smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti s time kako moramo uzeti u obzir smrti od virusne
infekcije COVID-19 koja se pojavila u proteklin nekoliko godina te je time pridonijela

znacajnom udjelu mortaliteta stanovnika (6).

COVID-19 pandemija je imala vrlo ozbiljan u¢inak na zdravlje ljudi globalno. Za
populaciju ljudi koji pate od kardiovaskularnih bolesti postoji iznimno ve¢i rizik mortaliteta
1 razli¢itih zdravstvenih komplikacija. Kardiovaskularne bolnicke hospitalizacije su se
privremeno smanjile po¢etkom pandemije zbog odgadanja svih neesencijalnih tretmana i
pretraga te su se nakon odredenog vremenskog odmaka vidjele posljedice nepravovremene

prevencije i lijeCenja ostalih zdravstvenih problema (7).



Bolesti disnog Bolesti probavnog Ostale bolesti

sustava sustava 8.40%
3,93% 3,52%
2 = Bolesti cirkulacijskog
sustava
36,97%

Ozljede, trovanja | neke druge
posljedice vanjskih uzroka
427%

Endokrine
bolesti bolesti
prehrane i bolesti
metabolizma
7.63%

Sifre za posebnu
namjenu (COVID-19) _ Novotvorine
13,64% 21,64%

Slika 1. Struktura uzroka smrti prema skupinama bolesti u Hrvatskoj u 2021. godini
Izvor: https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2022/11/Bilten__Umrli- 2021-1.pdf

Prema evidenciji Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u 2021. godini od 10 navedenih
vode¢ih uzroka smrti, njih 5 mozemo direktno povezati s bolestima cirkulacijskog sustava
koje kao zasebne bolesti ili kao sami rizi¢ni ¢imbenici pridonose razvoju kardiovaskularnih

bolesti (Tablica 1) (8).


https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2022/11/Bilten__Umrli-_2021-1.pdf

Tablica 1. Rang ljestvica te udio 10 vodecih uzroka smrti u Hrvatskoj u 2021. godini
Izvor: https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2022/11/Bilten  Umrli- 2021-1.pdf

RANG | DIJAGNOZA BROJ %

1. Covid 19 8.557 | 13,64
2. Ishemi¢na bolest srca 7.839| 12,50
3. Cerebrovaskularne bolesti 5.018 8,00
4. Dijabetes melitus 4.743 7,56
5. Hipertenzivna bolest 4.461 7,11
6. Zlo¢udna novotvorina pluca 2.814 4,49
7. Zlo¢udna novotvorina debelog crijeva 2.117 3,38
8. Bronhitis, emfizem i astma 1.627 2,59
9. Ateroskleroza 1.593 2,54
10. | Kroni¢ne bolesti jetre i ciroza 959 1,53

Ukupno 10 uzroka 39.728 | 63,59

Ukupno 62.712 -

1.2. ZNACAJKE KARDIOVASKULARNIH BOLESTI

Postoji skup razli¢itih temeljnih ¢imbenika koji definiraju kardiovaskularne bolesti. Uz
rizitne ¢imbenike, sedentarni naCin zivota, starenje stanovniStva, sve manji natalitet,
povecane stope urbanizacije 1 globalizacije koje dovode do razvoja loSih zivotnih navika te
socijalni 1 ekonomski status su faktori koji utjeCu na dugotrajan postepeni razvoj

kardiovaskularnih bolesti (1).

Kada se radi o bolestima kardiovaskularnog sustava vrlo ¢esto nema simptoma koji bi
upucivali na postojecu bolest krvnih Zila. Sr¢ani ili moZdani udar obi¢no je jedan od prvih
znakova koji upucuju na postojecu bolest. Simptomi sr¢anog udara ukljucuju jaku bol i
neugodnost u grudima, lijevoj ruci i ramenu, vilici i ledima. Isto tako kao simptomi sréanog
udara pojavljuju se i poteskoée u disanju, hladan znoj, vrtoglavica i mu¢nina. Kod Zena se
ceS¢e pojavljuju simptomi zaduhe, mucnine, povracanja te bolovi u vilici 1 ledima. Ovo su
najcesci i najvazniji simptomi na koje osobito treba obratiti paznju kako bi ¢im prije potrazila

zdravstvena pomo¢ te poboljsala kvaliteta Zivota ¢ovjeka (1).


https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2022/11/Bilten__Umrli-_2021-1.pdf

Prema Medunarodnoj klasifikaciji kardiovaskularne bolesti mozemo podijeliti na (3):
e akutna reumatska groznica (100-102)
e kroni¢ne reumatske sr¢ane bolesti (105-109)
e hipertenzivne bolesti (110-115)
e ishemicne (koronarne) bolesti srca (120-125)
e plucna bolest srca i bolesti plu¢ne cirkulacije (126-128)
e ostali oblici sr¢ane bolesti (130-152)
e cerebrovaskularne bolesti (160-169)
e Dbolesti arterija, arteriola i kapilara (170-179)
e bolesti vena, limfnih zila i limfnih ¢vorova (180-189)

e ostale i nespecificirane bolesti cirkulacijskog sustava (195-199)

1.3. CIMBENICI RIZIKA KARDIOVASKULARNIH BOLESTI

Rizicni ¢imbenici kardiovaskularnih bolesti su specificne svakodnevne navike,
ponasanja, okolnosti ili uvjeti koje povecavaju rizik pojedine osobe da s vremenom razvije
kardiovaskularnu bolest (9). Kod lije¢enja kardiovaskularnih bolesti vazno je procijeniti
svaki ¢imbenik rizika zasebno te procijeniti kako svi ti ¢imbenici rizika zajedno utjecu na
pacijenta i njegovu okolinu. Za tu svrhu koristimo tablice za sustavnu procjenu
kardiovaskularnog rizika — SCORE tablice (engl. Systematic Coronary Risk Evaluation)
(tablica 2).



Tablica 2. Procjena ukupnog kardiovaskularnog rizika koriste¢i SCORE tablicu
Izvor: https://www.zdravobudi.hr/media/uploads/1/4/8751/10786/Untitled.png
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SCORE-tablica prikazuje procjenu desetogodiSnjeg ukupnog rizika od fatalnog
kardiovaskularnog dogadaja te se primjenjuje za populaciju u rasponu od 40 do 63 godine
zivota. Tablica sadrzava ¢imbenike dobi, spola, status puSenja, sistolickog tlaka 1
koncentraciju ukupnog serumskog kolesterola. Ova tablica se prvenstveno Koristi za
prevenciju kod asimptomatskih pacijenata. Prema medicinskim smjernicama ako je rezultat

SCORE-tablice vec¢i od 5% tada se preporuca medicinska intervencija (3).

Cimbenike rizika kardiovaskularnih bolesti moZemo podijeliti na promjenjive i

nepromjenjive ¢imbenike rizika (2).


https://www.zdravobudi.hr/media/uploads/1/4/8751/10786/Untitled.png

1.3.1. Nepromjenjivi ¢imbenici rizika

Nepromjenjivi ¢imbenici rizika tj. ¢imbenici na koje ne moZemo utjecati su dob, spol,
rasa i pozitivna obiteljska anamneza (genetski faktori). To uklju¢uje muskarce starije od 45
godina i Zene starije od 55 godina. Ve¢i rizik za nastanak kardiovaskularnih bolesti imaju
muskarci, ali kod Zena se taj rizik povecava ulaskom u menopauzu. Za dio populacije ¢iji su
roditelji umrli od kardiovaskularnih bolesti postoji 30% veca Sansa da se i1 kod njih bolest
razvije do 60 godine zivota (2, 3). Dok postojanje obiteljske anamneze kardiovaskularnih
bolesti znatno povecava sam rizik za razvitak bolesti to ne znaci da je sama bolest neizbjezna.
Prema statistikama moZemo zakljuciti da kod ljudi juzno azijskog, africkog ili karipskog
porijekla postoji veca Sansa za razvitak kardiovaskularnih bolesti. Isto tako primje¢ujemo
povecanu prevalenciju tip 2 dijabetesa u ovoj skupini ljudi. Dok to¢ni razlozi za ovo jo$
uvijek nisu dovoljno istraZeni generalno poboljSanje Zivotnog stila se preporuca svim dobnim

i rasnim skupinama ljudi (9).

1.3.2. Promjenjivi ¢imbenici rizika

Cimbenici rizika na koje moZemo utjecati su svakodnevne Zivotne navike poput pusenija,
prehrana, konzumiranje alkohola, stres i tjelesna aktivnost dok u njih jo§ ukljucujemo
dijabetes, hipertenziju i hiperlipidemiju. Sam razlog podjele ¢imbenika rizika
kardiovaskularnih bolesti na promjenjive i nepromjenjive rizike ¢imbenika je kako bismo
to¢no mogli definirati uzroke koji dovode do kardiovaskularnih bolesti te time poboljsati

kvalitetu zivota opée populacije (2, 3).



1.3.2.1.  Hipertenzija
Arterijska hipertenzija je jedan od najjacih i najées¢ih ¢imbenika rizika koji pridonose
razvoju velike veéine raznih kardiovaskularnih bolesti tijekom zivota. Neke od tih bolesti
uklju¢uju aritmije, atrijalne fibrilacije srca, bolesti klijetke srca, lijeve ventrikularne
hipertrofije te mozdani udari. Prema zadnjim podacima prevalencija hipertenzije medu
stanovniStvom na podruc¢ju Europskih zemalja iznosi od 30-45% opce populacije s velikim

uzastopnim porastom prevalencije tijekom starenja stanovnistva (15).

Tablica 3. Stratifikacija kardiovaskularnog rizika u ¢etiri kategorije
Izvor: https://hrcak.srce.hr/file/94522

Arterijski tlak (mmHg)
MNormalan Visoko normalan Stupanj 1 AH Stupanj 2 AH Stupan] 3 AH
RE, SO0 i bolest SAT 120-129ili SAT 130-139 ili SAT 140-159 ili SAT 160-179 ili SAT = 180 ili
DAT 80-84 DAT B5-89 DAT 90-99 DAT 100-109 DAT = 110

Umjeren dodatni
rizik

Umjeren dodatni ok dodatni
rizik !

Bez RC Mizak dodatni rizik

Umjeren dodatni
rizik

1-2RE Nizak dodatni rizik = Nizak dodatni rizik

3 ili vige RE, M5, 500 Umjeren dodatni

{IE:] rizik
Razvijena KV ili Vrlo visok dodatni | Vrlo visok dodatnl | Wrlo visok dedatni | Wrlo visok dodatni
bubreina bolest rizik rizik rizik rizik

Skratenice: SAT: sistoliéki arterijski tlak; DAT: dijastoliéki arterijski tlak; AH: arterijska hipertenzija; RE: riziéni £imbenici;
MS: metaboliéki sindrom; S00: supkliniéko oftedenje organa; 5B: feferna bolest; KV: kardiovaskularna.

Gledaju¢i vrijednosti arterijskog tlaka u odnosu na rizi¢ne ¢imbenike, kardiovaskularni
rizik se moze podijeliti u Cetiri kategorije: nizak, umjeren, visok i vrlo visok dodatni rizik
(Tablica 3). Sama pojava dodatnih rizi¢nih ¢imbenika kardiovaskularnih bolesti ili ve¢
postojeca kardiovaskularna ili renalna bolest predstavlja vrlo visok dodatni rizik bez obzira
na vrijednosti arterijskog tlaka. Referentne vrijednosti sistolickog arterijskog tlaka se krecu
u rasponu od 120-129 mmHg dok su vrijednosti dijastolickog tlaka od 80-84 mmHg. Svaka
vrijednost sistolickog arterijskog tlaka vec¢a od 130-139 mmHg te dijastoli¢kog arterijskog
tlaka veceg od 85-89 mmHg predstavljaju odredeni stupanj arterijske hipertenzije. Cilj


https://hrcak.srce.hr/file/94522

lijeCenja arterijske hipertenzije je posti¢i vrijednost arterijskog tlaka manjeg od 140/90

mmHg kako bi se op¢enito smanjio rizik za razvoj kardiovaskularnih bolesti (16).

1.3.2.2.  Pretilost

Prema podacima SZO pretilost je kroni¢na bolest te jedan od najvaznijih faktora rizika
kardiovaskularnih bolesti te time predstavlja jedan od najvecih javnozdravstvenih problema
u svijetu. Nakon hipertenzije pretilost je drugi najéesci uzrok koji dovodi do smrtnih ishoda
od kardiovaskularnih bolesti (9). Znac¢ajan dobitak kilograma u ranijoj odrasloj zivotnoj dobi
je jedan od najvaznijih rizi¢nih ¢imbenika za razvoj kardiovaskularnih bolesti (10).

Debljinu dijagnosticiramo mjerenjem tjelesne teZine 1 mjerenjem koli¢ine masnog tkiva.
Dva osnovna parametra su indeks tjelesne mase, BMI (eng. Body Mass Index) i obujam
struka. Obujam struka vec¢i od 88 c¢cm u Zena te ve¢i od 102 cm u muskaraca oznaCava
abdominalnu pretilost. Indeks tjelesne mase je omjer tjelesne tezine u kilogramima i tjelesne
visine u metrima. Indeksom tjelesne mase od 25-29.9 ozna¢avamo prekomjernu tjelesnu
tezinu, dok indeksom tjelesne mase od 30 ili viSe oznacava pretilost. U Hrvatskoj su podatci
porazavajuci jer prekomjerni indeks tjelesne mase (BMI >25) ima 79,2% muskaraca i 49,9%
zena. Smanjenje tjelesne teZine se preporuc¢a svim osoba koje imaju indeks tjelesne mase veci
od 25 kg/m? te onima koji imaju prekomjeran opseg struka. To smanjenije treba biti postupno
te se preporucuje primjena razli¢itih niskokalori¢nih dijeta od 1000-1200 kcal/dan za Zene te
1200-1400 kcal/dan za muskarce uz redovitu tjelesnu aktivnost od barem 200-300 minuta
tjedno. Svakoj osobi treba pristupiti individualno te prilagoditi plan za smanjivanje tezine

prema njihovim moguénostima (3).

1.3.2.3.  PuSenje

Pusenje je jedan od znacajnijih ¢imbenika rizika za razvoj kardiovaskularnih bolesti u
svijetu te je takoder jedan od glavnih rizicnih ¢imbenika za razvoj razli¢itih malignih
oboljenja (3). Prema podacima SZO, pusenje je direktno odgovorno za smrt od oko 8 milijuna

ljudi godisnje, dok od pasivnog pusenja umre oko 1,2 milijuna ljudi godi$nje. U Republici
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Hrvatskoj svaka tre¢a osoba je pusac, dok je svaka peta umrla osoba pusa¢. Prema EPSAD
(engl. European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) ljestvici Hrvatska je
jedna od zemalja s najve¢om prevalencijom pusenja adolescenata, iako se taj broj smanjio
posljednjih godina. Duhanski dim sadrzi preko 7000 razli¢itih kemijskih sastojaka od kojih
neki od njih posebno ostecuju kardiovaskularni sistem Covjeka te znatno povecavaju rizik od
sréanog udara, mozdanog udara te bolesti periferne cirkulacije (11). Pusenje kao ¢imbenik
rizika ima jedan od najgorih ucinaka na kardiovaskularni sustav Covjeka, povecava rizik
sréanog udara od 2 do 6 puta dok rizik za kardiovaskularne komplikacije proporcionalno
raste s intenzitetom i vremenskom razdoblju u kojem ¢ovjek konzumira duhan. Kao takvo
vazno da je svi zdravstveni radnici educiraju pacijente 0 vaznosti prevencije i posljedica

konzumacije duhana. (12).

1.3.2.4.  Hiperkolesterolemija

Kolesterol je prirodna masna supstanca koja se nalazi u krvi. Proizvodi se u jetri ¢ovjeka
te se nalazi u nekoj od hrane koju svakodnevno jedemo. Dislipidemija je stanje povisene
vrijednosti plazmatskog kolesterola i triglicerida u krvi. Trigliceridi su vrsta masti (lipida)
koji se nalaze u krvi. Visoka razina triglicerida u krvi moze dovesti to otvrdnjavanja arterija
ili do zadebljanja stjenki arterija Sto dovodi do ateroskleroze. Kolesterol u krvi se prenosi
Cesticama koje nazivamo lipoproteini. Totalni kolesterol u krvi ¢ovjeka mozemo podijeliti
na LDL (,,lo$ kolesterol*), HDL (,,dobar kolesterol*) i trigliceride. Neki od ¢imbenika koju
uzrokuju visoki kolesterol u ¢ovjeka su dob, spol, rasa, obiteljska anamneza te generalno
zdravstveno stanje. Normalne razine ukupnog totalnog kolesterola u krvi su manje od 5
mmol/l $to se dijeli na: HDL >1 mmol/L, LDL <4 mmol/L, trigliceridi <I1.7 mmol/L
(nataste). Kao i za vec¢inu ostalih ¢imbenika rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti na
vrijednosti kolesterola mozemo utjecati te provoditi prevenciju tako §to ¢emo promijeniti
svakodnevne navike. Neke od tih promjena ukljucuju prestanak pusenja, odrzavanje

primjerene tjelesne tezine, pravilnu prehranu te vecu fizicku aktivnost (20, 21).
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1.3.2.5.  Seéerna bolest

Seéerna bolest (dijabetes) je kroni¢na bolest &ija incidencija postepeno raste posljednjih
nekoliko desetljeca te zahvaca epidemicne razmjere. SZO je zabiljezila 30 milijuna ljudi s
dijabetesom 1985. godine, 217 milijuna ljudi 2005. godine dok se predvida kako ¢e taj broj
narasti do 366 milijuna ljudi do 2030. godine (17). Ovaj porast prevalencije dijabetesa
mozemo dijelom pripisati sve vecem sedentarnom nacinu zivota ljudi, dok ¢imbenici poput
hipertenzije, pretilosti te sve vece starije opfe populacije znatno utjeCu na prevalenciju
dijabetesa medu stanovnistvom (18). Prema raznim epidemioloskim studijama treba obratiti
paznju na pojavu dijabetesa tipa 2 u sve mladoj dobnoj populaciji §to ukazuje na sve veci
rizik za razvoj sr¢anih bolesti. Preko 55% pacijenata sa SeCernim bolesti tijekom Zivota
razvije neku vrstu kardiovaskularne bolesti. Dvije velike klinicke studije, Framinghamska
studija i Multiple Risk Factor Intervention Trial (MRFIT) pokazuju kako postojanje
dijabetesa udvostrucuje rizik pojave src¢anih bolesti kod muskaraca te utrostrucuje isti rizik u
zena (19). U cilju prevencije dijabetesa najvaznija je promjena zivotnih navika poput
prestanka pusenja, povecanje tjelesne aktivnosti, odrzavanje normalne tjelesne tezine te
odrZavanje pravilne prehrane ¢ime smanjujemo rizik za kardiovaskularne bolesti. Seéerna
bolest moze utjecati na krvni tlak pa vrijednosti krvnog tlaka ne bi trebale prelaziti 130/80
mmHg. Vrlo je vazno smanjiti unos hrane bogate zasi¢enim mastima i kolesterolom koje
znatno utjeCU na razine triglicerida i kolesterola u krvi. Pravilnom prehranom moguce je
smanjiti vrijednosti LDL-kolesterola za 20-25%. Farmakolosko lijecenje zadnji je izbor za
kontrolu Secerne bolesti te se uvodi kada se ne postignu zadovoljavajuéi rezultati primarnom

promjenom svakodnevnih Zivotnih navika (3).

1.3.2.6.  Tjelesna aktivnost

Svakodnevna tjelesna aktivnost je jedan od najznacajnijih ¢imbenika koji direktno utje¢u
na cjelokupno zdravlje covjeka. Tjelesnu aktivnost mozemo povezati s primarnom i
sekundarnom prevencijom niza razli¢itih metaboli¢kih bolesti poput prekomjerne debljine,
hiperlipidemije, ateroskleroze i dijabetesa te bolestima krvozilnog sustava (13). Fizicka

neaktivnost i sedentarni nacin zivota dvostruko povecavaju rizik za razvitak
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kardiovaskularnih bolesti. Ljudi koji se redovito bave fizickom aktivnoscu imaju od 20-25%
manju prevalenciju smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti. Prema tim istrazivanjima redovita
fizicka aktivnost pozitivno utje¢e na promjene krvnog tlaka te razinu lipida u krvi (14). Kao
vazan dio zdravog nacina Zivota preporucuje se svakodnevna tjelesna aktivnost. Svakoj osobi
se preporucuje najmanje 120 minuta tjelesne aktivnosti na tjedan prema svojim vlastitim
mogucénostima te postepeno povecanje intenziteta vjezbanja. Duznost medicinske sestre je
uputiti svakog pacijenta o vaznosti redovite fizicke aktivnosti za provodenje zdravog nacina

zivota (3).

1.3.2.7.  Stres

Psiholoski stres je jedan od iznimno vaznih promjenjivih ¢imbenika za razvoj
kardiovaskularnih bolesti. Stres je iznimno oc€it u viSe razli€itih stadija kardiovaskularnih
bolesti, poput stresa kod fizickih aktivnosti, kod razvoja ateroskleroze te kod pojave
kardioloskih stanja poput sr€anih udara. Odrasle osobe koje doZivljaju stres na poslu i u
privatnom zivotu imaju 1,1-1,6 puta ve¢u Sansu za razvoj kardiovaskularnih bolesti. Stres s
godinama postaje jedan od najvecih javnozdravstvenih problema u drustvu te se upravljanje
stresom sve viSe inkorporira u kardioloSku rehabilitaciju. Aktivne stresore definiramo kao
dogadaje ili stimulanse koji izazivaju akutne fizioloske i patofizioloske procese koji iniciraju
kardioloske dogadaje poput sr¢anog udara ili iznenadne srCane smrti. Stres znacajno
pridodaje riziku u gotovo svim stadijima kardiovaskularnih bolesti. Prema Europskim
smjernicama za prevenciju kardiovaskularnih bolesti stres se priznaje kao klinicki znacajan
¢imbenik rizika u osoba koje imaju kardiovaskularne bolesti ili za koje postoji visok rizik za

razvoj kardiovaskularnih bolesti (22, 23).
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2. CILJ RADA

Glavni cilj ovog istrazivanje je:
Istraziti znanje opc¢e populacije u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji o kardiovaskularnim

bolestima i njihovoj prevenciji.

Specificni ciljevi ovog istrazivanja su:

1. Provjeriti pouzdanost prijevoda upitnika Stavovi i vjerovanja o kardiovaskularnim
bolestima (ABCD) - upitnik rizika na uzorku opce populacije Splitsko-dalmatinske
Zupanije.

2. Istraziti povezanost socio-demografskih ¢imbenika na znanje i stavove opce
populacije Splitsko-dalmatinske Zupanije.

3. [Istraziti stavove i vjerovanja opc¢e populacije u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji o

kardiovaskularnim bolestima.

Temeljem navedenih ciljeva postavljeno je pet hipoteza:

H1. Hrvatska verzija ABCD — upitnika rizika imati ¢e zadovoljavaju¢e mjerne karakteristike

za procjenu znanja, stavova i vjerovanja o kardiovaskularnim bolestima.

H2. Zene imaju viSe znanja i pozitivnije stavove o kardiovaskularnim bolestima od

muskaraca.

H3. Stupanj obrazovanja je u pozitivnoj vezi sa znanjem i stavovima o kardiovaskularnim

bolestima.

H4. Fizicka aktivnost, prehrambene navike i obiteljska predispozicija su u pozitivnoj vezi sa

znanjem i stavovima o kardiovaskularnim bolestima.

HS5. Stetna ponaSanja i razina stresa su u negativnoj vezi sa znanjem 1 stavovima o

kardiovaskularnim bolestima.
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3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

3.1. UZORAK ISPITANIKA

Istrazivanje je provedeno jednokratnim anketiranjem 393 ispitanika (N=393) s
boravistem u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji. S obzirom na ukupni broj stanovnika Splitsko-
dalmatinske Zupanije po zadnjem popisu stanovniStva iz 2021. godine, veli¢ina uzorka
izraCunata je pomocu statistickog kalkulatora Raosoft. Prilikom definiranja razine
prihvatljive pogreske od 5%, razinom pouzdanosti od 95% 1 raspodjelom odziva u anketi od
50%, na temelju ukupnog broja stanovnika Splitsko-dalmatinske Zupanije po zadnjem popisu
stanovniStva iz 2021. godine (N=425.412), bio je potreban uzorak od najmanje 384

ispitanika.

Od ukupnog broja ispitanika (N=393), najve¢im dijelom su zastupljene Zene kojih je 273
(69,47%) u odnosu na muskarce kojih je 120 (30,53%). Zene su u uzorku ispitanika
zastupljene 2,28 puta ve¢im brojem u odnosu na muskarce te je time utvrdena prisutnost
statisticki znacajne razlike u zastupljenosti Zena prema muskarcima (y2=59,57; p<0,001)

(Tablica 4).

Prema prikupljenim podacima o mjestu stanovanja ispitanici su grupirani u urbana i
ruralna podrucja gdje su urbana podruéja sva podrucja gdje Zivi vise od 10.000 stanovnika.
Ovim je utvrdeno kako postoji 6,28 puta veéi broj u zastupljenosti stanovnika u urbanom
podru¢ju u odnosu na stanovnike u ruralnom podrucju te je time utvrdena prisutnost
statistiCki znacajne razlike u zastupljenosti ispitanika prema mjestu stanovanja (y2=206,68;

p<0,001) (Tablica 4).

Najéesce bracno stanje ispitanika je u braku, dok je tek jedan ispitanik u kategoriji
»ostalo®“. Nakon provedenog ispitivanja utvrdena je prisutnost statisticki znacajne razlike u

zastupljenosti prema bra¢nom stanju ispitanika (y2=432,48; p<0,001) (Tablica 4).

Prema stupnju obrazovanja najveci broj ispitanika ima zavr§enu srednju struénu spremu,

dok s porastom razine obrazovanja dolazi do opadanja zastupljenosti ispitanika te je time
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utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike u zastupljenosti prema stupnju obrazovanja

ispitanika (y2=302,18; p<0,001) (Tablica 4).

Prema statusu zaposlenja broj zaposlenih ispitanika je 3,05 ve¢i u odnosu na
zastupljenost nezaposlenih ispitanika te je ispitivanjem utvrdena prisutnost statisticki

znacajne razlike u razini zaposlenosti ispitanika (y2=100,77; p<0,001) (Tablica 4).

Tablica 4. Sociodemografska obiljeZja ispitanika (spol, stanovanje, bracno stanje, stupanj

obrazovanja, zaposlenost)

Spol n % x2 p

M 130 30,53

7 273 69.47 59,57 <0,001
Urbano/Ruralno

Urbano (vise od 10.000 stanovnika) 339 86,26

Ruralno (manje od 10.000 206,68 | <0,001
stanovnilga) ! >4 19,74

Bracno stanje

1 - u braku 170 43,26

2 - uvezi 87 22,14

3 - u vanbrac¢noj zajednici 19 4,84

4 - rastavljen/a 17 4,33 | 432,48 | <0,001
5 - udovac/ica 3 0,76

6 - samac 96 24,43

7 - ostalo 1 0,25

Stupanj obrazovanja

1 - srednja Skola 186 47,33

2 - preddiplomski studij 102 25,95

3 - diplomski studij 98 24,94 | 302,18 | <0,001
4 - poslijediplomski studij 6 1,53

5 - ostalo 1 0,25

Zaposlenost

DA 296 75,32

NE o7 24.68 72,67 <0,001
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Srednja zivotna dob ispitanika je 33 godine (IQR=24,00-45,00), dok se dob svih
ispitanika krece u rasponu od 18 do 76 godina (Tablica 5).

Prema fizickoj gradi ispitanika, srednja tjelesna tezina ispitanika iznosila je 76 kg, dok
je srednja tjelesna visina bila 173 cm. BMI (eng. Body Mass Index) ispitanika je imao srednju
vrijednost 24,22 (IQR=21,83-26,99) te se kretao u rasponu od 16,50 do 43,73 (Tablica 5).

Tablica 5. Sociodemografska obiljezja ispitanika (dob i fizicka grada)

n Me IQR Rx
Dob (ugodinama) | 393 | 33,00 | 24,00-45,00 | 18,00-76,00

Fizi¢ka grada

Tjelesna tezina (kg) | 393 74,00 63,00-85,00 | 48,00-140,00

Tjelesna visina (m) | 393 1,73 1,68-1,80 1,52-2,01
BMI 393 | 24,22 | 27,83-26,99 | 16,50-43,73

3.2. POSTUPAK PRIKUPLJANJA PODATAKA

Istrazivanje se provodilo od 1. svibnja 2023. do 17. svibnja 2023. godine putem online
upitnika koriste¢i Google Docs obrazac. Link za pristup anketi se postavio na razli¢itim
Facebook grupama gradana Splitsko-dalmatinske Zupanije. Prije ispunjavanja ankete
ispitanici su procitali obavijest o informiranom pristanku i pritiskom na tipku su potvrdili
svoju suglasnost. NaglaSeno im je kako je njihovo sudjelovanje u potpunosti dobrovoljno i

anonimno. Planirano vrijeme popunjavanja upitnika bilo je 10 minuta.

Provodenje istrazivanja je odobreno od strane Eti¢kog povjerenstva SveuciliSnog odjela
zdravstvenih studija, Sveucilista u Splitu. Odobrenje je doneseno 28. travnja 2023. godine na
elektronickoj sjednici Etickog povjerenstva u Splitu (Klasa: 029-03/23-08/01, Ur. broj: 2181-
228-103/1-25).
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3.3. MJERNI ISTRUMENT]I
Online upitnik se sastoji od 2 dijela (2 razli¢ita upitnika):

1. Socio-demografski upitnik
Sociodemografski upitnik je sastavljen za potrebe ovog istrazivanja, a sastoji se od
dva dijela: opéi podatci i podatci o zdravlju. Prvi dio sadrzi 6 pitanja op¢ih podataka
kao §to su dob, spol, stupanj obrazovanja, tjelesna teZina 1 visina. U drugom dijelu
upitnika se kroz 11 pitanja traZe podatci o zdravlju 1 ponasanju koje imaju utjecaj na
zdravlje (fizicka aktivnost, prehrambene navike, Stetne navike, obiteljska

predispozicija za nastanak kardiovaskularnih bolesti).

2. ABCD Risk Questionnaire (Evaluating the Efficacy and Service User Perceptions
of a Preventive CVD Risk Assessment) — hrvatska verzija upitnika (24)
Upitnik sadrzi 26 pitanja s odgovorima na Likertovoj ljestvici u rasponu od 9.-26.
pitanja. Pitanja 1-8 su to¢no/krivo usmjerena pitanja. Iz upitnika mozemo procijeniti
Cetiri razli¢ita podrucja (znanje, percipiran rizik od sréanog/mozdanog udara,
percipirane koristi i namjere za promjenom, namjere za zdravom prehranom). Pitanja
15, 21 1 26 su skalirana u negativnom smjeru (tj. nizi rezultati oznac¢avaju pozitivan
odgovor za razliku na ostala pitanja). Rezultati ¢etiri podrucja predstavljaju znanje i
percepciju populacije o kardiovaskularnim bolestima i njihovim rizi¢nim
¢imbenicima.
Upitnik je preveden metodom povratnog prijevoda, s engleskog na hrvatski te s
hrvatskog na engleski kako bi na taj nacin sacuvali vjerodostojnost izvornog upitnika.
Za ovaj upitnik dobivena je pisana suglasnost autora upitnika za koriStenje u
istrazivanju uz postojanje 'open access' licence (Creative Commons Attribution (CC
BY 4.0)).
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34. ANALIZA PODATAKA

Struktura odgovora na anketna pitanja se prezentira upotrebom apsolutnih i relativnih

frekvencija koje se prezentiraju tabelarnim putem.

Numericke vrijednosti se prezentiraju upotrebom aritmeticke sredine (AS) i standardne
devijacije (SD) kao pokazatelja odstupanja oko aritmeticke sredine. Normalnost razdiobe je
prethodno ispitana Kolmogorov-Smirnov testom, dok se numericke vrijednosti prezentiraju

upotrebom medijana te interkvartilnog (IQR) i ukupnog (Rx) raspona.

Prisutnost razlike u zastupljenosti medu modalitetima se ispituje Hi kvadrat testom (x2).
Unutarnja dosljednost medu cesticama ABCD upitnika se ispituje Cronbach alpha
pokazateljem.

Hipoteze se ispituju upotrebom T-testa za nezavisna mjerenja te ANOVA testa, dok se
povezanost medu numerickim varijablama ispituje upotrebom Pearsonovog koeficijenta

korelacije.

Analiza je radena u statistickom softwareu STATISTICA 13, proizvodaca Tibco,

Kalifornija.
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4. REZULTATI

4.1. ZDRAVSTVENI STATUS ISPITANIKA

Podaci o zdravstvenom statusu ispitanika ukazuju kako je vecina ispitanika fizicki
aktivna tijekom dana (n=281; 71,50%) te da ih je 2,51 puta veéi broj u odnosu na
zastupljenost fizicki neaktivnih ispitanika (n=112; 28,50%). Ispitivanjem je utvrdena
prisutnost statisticki znacajne razlike u zastupljenosti prema fizickoj aktivnosti (y2=72,67;

p<0,001) (Tablica 6).

Veci broj ispitanika nisu pusaci (n=276; 70,23%) te su nepusaci u uzorku ispitanika
zastupljeni u 2,36 puta ve¢em broju u odnosu na zastupljenost puSaca. Nakon provedenog
ispitivanja utvrdeno je kako nepusaci ¢ine statisti¢ki znacajnu veéinu u uzorku ispitanika

(¢2=64,33; p<0,001) (Tablica 6).

Najveci broj ispitanika ne konzumira alkohol (n=224; 57%) te ih je 1,32 puta veci broj
u odnosu na zastupljenost ispitanika koji konzumiraju alkohol (n=169; 43%). Ispitivanjem je
utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike u zastupljenosti prema konzumaciji alkohola

(12=7,70; p<0,001) (Tablica 6).

Medu ispitanicima koji konzumiraju alkohol (n=169; 43%)) najveci ih broj konzumira
alkohol jedan puta tjedno (n=79; 46,75%), dok je porast ucestalosti konzumacije alkohola

pracen opadanjem broja ispitanika (Tablica 7).

Zastupljenost ispitanika koji se aktivno (rekreativno) ne bave sportom (n=213; 54,20%)
je 1,12 puta veca u odnosu na zastupljenost ispitanika koji se aktivno (rekreativno) bave
sportom (n=180; 45,80%). Ispitivanjem je utvrdena prisutnost statisti¢ki znacajne razlike u

zastupljenosti prema bavljenju sportom (y2=2,77; p<0,001) (Tablica 6).

Srednje trajanje vjezbanja ispitanika je 30 minuta (IQR=0,00-60,00) te se krece u

rasponu od 0 do 200 minuta na dan (Tablica 8).
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Tablica 6. Ispitanici prema zdravstvenom statusu

Da li ste fizicki aktivni ve¢inu dana ili
veliku koli¢inu vremena provodite .
sjedeci u odnosu na Vas posao ili f L x2 P
obveze?
DA aktivan/a sam 281 71,5
- - ’ 72,67 | <0,001
NE nisam aktivan/a 112 28,5 0 0.00
Jeste li pusac?
DA 117 29,77
<
NE 276 70,33 64,33 | <0,001
Konzumirate li alkohol?
DA 169 43,00
<
NE 224 57,00 710 0,001
Aktivno (rekreativno) se bavim
sportom.
DA 180 45,8
<
NE 213 54,2 217 0,001

Tablica 7. Ucestalost konzumacije alkohola u tjednu

Koliko puta tjedno konzumirate 0

alkohol? n &
1 79 46,75
2 38 22,49
3 26 15,39
4 9 5,33
5 7 4,14
6 1 0,59
7 9 5,33

Ne konzumira 224




Tablica 8. Raspon duzine vjezbanja u danu

N Me IQR RX

Koliko dugo vjezbate na

dan (u minutama)? 393 30,00 | 0,00-60,00 | 0,00-200,00

Najveci broj ispitanika jede 3 obroka dnevno (n=192, 48,86%), dok smanjenjem i
poveéanjem ponudenog broja obroka dolazi do opadanja zastupljenosti ispitanika te je
ispitivanjem utvrdena statisticki znacajna razlika prema broju obroka (y2=503,69, p<0,001)

(Tablica 9).

Najveci broj ispitanika konzumira jedan topli obrok dnevno (n=200; 50,89%), dok
porastom ponudenog broja dnevnih obroka dolazi do opadanja zastupljenosti ispitanika
(¢x2=306,41; p<0,001) (Tablica 9).

Tablica 9. Ispitanici prema konzumaciji dnevnih obroka

Koliko obroka jedete dnevno? n % x2 p
1 3 0,76
2 46 11,71
3 192 | 48,86
4 88 22,39 | 503,69 | <0,001
5 60 15,27
6 3 0,76
10 1 0,25
Od toga toplih obroka je?
1 200 | 50,89
2 168 | 42,75
3 2 56 306,41 | <0,001
4 3 0,76
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Najveci broj ispitanika smatra da je njihova zivotna prehrana zdrava (n=239; 60,81%) te
ih je 1,55 puta veci broj u odnosu na zastupljenost ispitanika koji svoju prehranu ne smatraju
zdravom (n=85; 21,63%) ili ne znaju kakva je njihova prehrana (n=69; 17,56%). Ispitivanjem
je utvrdeno kako vecina ispitanika smatra svoju prehranom zdravom (y2=18,38; df=1;

p<0,001) (Tablica 10).

Tablica 10. Misljenje ispitanika o svojoj prehrani

Mislim da je moja prehrana

preteZzito Z(Jirava{ P f K x2 P
DA 239 60,81

NE 85 21,63 | 18,38 | <0,001
Ne znam 69 17,56

Broj ispitanika koji u obitelji imaju osobu s visokim krvnim tlakom (hipertenzijom)
(n=221; 56,23%) je 1,28 puta veci u odnosu na broj ispitanika koji u obitelji nemaju osobu s
hipertenzijom (n=145; 36,9%) ili ne znaju (n=27; 6,87), dok je ispitivanjem utvrdeno kako
vecina ispitanika u obitelji ima osobu koja boluje od hipertenzije (y2=6,11; df=1; p<0,001)
(Tablica 11).

Najveci broj ispitanika koji u obitelji imaju osobu s povisenom razinom kolesterola
(n=172; 43,77%) je 1,33 puta veci u odnosu na zastupljenost ispitanika koji u obitelji nemaju
osobu s povisenim kolesterolom (n=169; 43%) ili ne znaju (n=52; 13,23%) dok je
ispitivanjem utvrdeno da vecina ispitanika nema ili ne zna da li u obitelji ima osobu s

povisenim kolesterolom (y2=7,70; df=1; p=0,006) (Tablica 11).

Veéina ispitanika nemaju u obitelju 0sobu s dijabetesom (n=262; 66,67%) te ih je 2 puta
vec¢i broj u odnosu na zastupljenost ispitanika koji u obitelji imaju osobu s dijabetesom
(n=128; 32,57%) ili ne znaju za prisutnost dijabetesa u obitelji (n=3; 0,76%). Ispitivanjem je
utvrdeno kako vecina ispitanika nema u obitelji osobu s dijabetesom (y2=43,67; df=1,
p<0,001) (Tablica 11).
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Tablica 11. Obiteljska anamneza

Imate li Vi ili netko u VaSoj obitelji N o 2

visok krvni tlak (hipertenziju)? 0 X P
DA 221 56,23

NE 145 36,9 6,11 | <0,013
Ne znam 27 6,87

Imate li Vi ili netko u Vasoj obitelji

povisen kolesterol?

DA 172 43,77

NE 169 43,00 7,70 | =0,006
Ne znam 52 13,23

Imate li Vi ili netko u Vasoj obitelji

dijabetes?

DA 128 32,57

NE 262 66,67 46,67 | <0,001
Ne znam 3 0,76

Broj ispitanika koji svakodnevno dozivljavaju neku vrstu stresa (n=272; 69,21%) je 2,25
puta veci u odnosu na zastupljenost ispitanika koji ne dozivljaju svakodnevni stres (n=121;
30,79%). Istrazivanjem je utvrdeno da postoji statisticki znacajna razlika prema ispitanicima

koji svakodnevno dozivljavaju stres (y2=58,02; p<0,001) (Tablica 9).

Tablica 12. Prisutnost svakodnevnog stresa

Dozivljavate li svakodnevno neku n % 12 p
razinu stresa?
DA 272 69,21
<
NE 1 30.79 58,02 0,001

4.2. ABCD UPITNIK RIZIKA

Upitnik "Stavovi i vjerovanja o kardiovaskularnim bolestima (ABCD) — upitnik rizika"

razvijen je od strane autorice Woringer i suradnika 2017. godine kao alat za procjenu stavova
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I vjerovanja ljudi o kardiovaskularnim bolestima (KVB) i njihovom riziku. Ovaj upitnik

namijenjen je istraziva¢ima, klini¢arima i drugim stru¢njacima za procjenu percepcije rizika

i stavova prema KVB kod ispitanika (24).

ABCD upitnik rizika sastoji se od 26 pitanja koja ispituju razli¢ite aspekte stavova i

vjerovanja o kardiovaskularnim bolestima, a sastoji se od Cetiri ljestvice: poznavanje rizika

od KVB 1 prevencije, percipirani rizik od sr€anog/mozdanog udara, percipirane dobrobiti i

namjera promjene ponasanja te namjere zdrave prehrane (24).

4.2.1. Znanje

U prvom dijelu upitnika ispituje se znanje. Ispitanici ¢e iskazati znanje ako na set od 8

Cestica odaberu kao ispravan odgovor strukturu prezentiranu u tablici (Tablica 13).

Tablica 13. ABCD upitnik — Znanje o kardiovaskularnim bolestima

visok krvni tlak.

Ispravan
odabir
1. Jedan od glavnih uzroka sr¢anih udara i mozdanih udara je stres. TOCNO
2. Hodanje i vrtlarstvo se smatraju vrstom vjezbe koje moze smanjiti rizik od «
9 S TOCNO
sr¢anog ili mozdanog udara.
3. Umjereno naporna aktivnost od 2% sata tjedno ¢e smanjiti vaSe Sanse od v
LS e TOCNO
dobivanja sréanog ili mozdanog udara.
4. Ljudi koji imaju dijabetes su u ve¢em riziku od dobivanja sr¢anog ili mozdanog v
udara TOCNO
5. Upravljanje razinama Vaseg stresa ¢e Vam pomo¢i u kontroliranju krvnog tlaka. TOCNO
6. Pijenje velikih koli¢ina alkohola ¢e povecati Vase razine kolesterola i triglicerida. TOCNO
7. HDL se odnosi na 'dobar' kolesterol, a LDL se odnosi na 'los' kolesterol. TOCNO
8. Obiteljska povijest bolesti o sréanim bolestima nije visok ¢imbenik rizika za NETOCNO

Najveca razina znanja utvrdena je na drugom pitanju “Hodanje i vrtlarstvo se smatraju

vrstom vjezbe koje moZe smanjiti rizik od sr¢anog ili moZdanog udara” kod koje je ispravan

odabir napravio 341 ispitanik (86,77%) dok je najmanji broj ispitanika (n=183; 46,56%)
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imalo ispravan odabir na sedmom pitanju “HDL se odnosi na 'dobar' kolesterol, a LDL se

odnosi na 'los' kolesterol.” (Tablica 14).

Tablica 14. ABCD upitnik — Razine utvrdenog znanja

. Neispravan
Ispravan odabir Sdabir
n % n %
‘1. Je(vjan Qd glavnih uzroka sréanih udara 291 74,05 102 25 95
i mozdanih udara je stres.
2. Hodanje i vrtlarstvo se smatraju
vrstom vjezbe koje moze smanjiti rizik 341 86,77 52 13,23
od sréanog ili mozdanog udara.
3. Umjereno naporna aktivnost od 2v2
sata tjedno ¢e smanjiti vase Sanse od 322 81,93 71 18,07
dobivanja sréanog ili mozdanog udara.
4. Ljudi koji imaju dijabetes su u vecem
riziku od dobivanja sréanog ili mozdanog 282 71,76 111 28,24
udara
5. Upravljanje razinama Vaseg stresa ¢e
Vam pomoc¢i u kontroliranju krvnog 307 78,12 86 21,88
tlaka.
6. Pijenje velikih koli¢ina alkohola ¢e
povecati Vase razine kolesterola 1 301 76,59 92 23,41
triglicerida.
7. HDL se odnosi na 'dobar' kolesterol, a
LDL se odnosi na 'lo§' kolesterol. = 46,56 210 53,44
8. Obiteljska povijest bolesti o sréanim
bolestima nije visok ¢imbenik rizika za 214 54,45 179 45,55
visok krvni tlak.

Srednja razina utvrdenog znanja je 5,70 ispravnih odgovora (71,28%) s prosjecnim

odstupanjem od aritmeticke sredine od 1,69 bodova (21,08 postotnih bodova) (Tablica 15).

Tablica 15. Deskriptivna statistika znanja

AS SD
Znanje 5,70 1,69
Znanje (%) 71,28 21,08
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4.2.2. Percipirani rizik od sréanog/moZdanog udara

Percipirani rizik od sréanog/mozdanog udara ispitan je upotrebom od 8 Cestica na koje

su ispitanici izrazavali slaganje.

Najveca razina slaganja (najnizi rizik percepcije od sréanog/mozdanog udara) je utvrden
na petnaestom pitanju ,,Nisam zabrinut da ¢u mozda imati sr¢ani ili mozdani udar., kod koje
je utvrdena prosjecna razina slaganja od 2,66 dok je najniZa razina slaganja/najvisi rizik
percepcije od sréanog/mozdanog udara utvrden kod dvanaestog pitanja ,,Postoji dobra $ansa
da ¢u dozivjeti sr¢ani ili moZdani udar u sljede¢ih 10 godina.* te na trinaestom pitanju ,,Moje
Sanse da pretrpim sréani ili mozdani udar u sljede¢ih 10 godina su velike.* kod kojih je

utvrdena prosjecna razina slaganja od 1,85 (Tablica 16).

Ukupna razina percepcije od sréanog/mozdanog udara je 16,91 sa prosjecnim
odstupanjem od aritmeti¢ke sredine od 5,28 bodova. Skala se krec¢e u rasponu od 8 do 32
boda, slijedom Cega rezultat od 16,91 bodova upucuje na umjerenu razinu percipiranog rizika

(Tablica 16).
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Tablica 16. Struktura odgovora i deskriptivna statistika percipiranog rizika

/ 1=U 9=Ne 4=U
N/P otpunosti y 3=Slazem se otpunosti
ss nep slazem sl 56 26 Elaiem AS SD
n % n % n % n % n %

9. Imam osjec¢aj da ¢u dozivjeti sréani

ili mozdani udar nekad tijekom 45 |11,45| 81 | 20,61 | 190 [48,35| 70 |17,81 7 1,78 | 2,01 | 0,72
svojeg zivota.

10. Vjerojatno je da ¢u pretrpjeti

A . . 48 12,21 | 66 | 16,79 | 218 | 5547 | 54 |13,74| 7 1,78 | 2,01 | 0,65
sr¢ani ili mozdani udar u buduénosti.

1. Vierojatno je da Cu imatisrcani ili | 5 | 1094 | 70 |1781| 213 | 5420 | 61 |1552| 6 | 1,53 | 2,01 | 0,67
mozdani udar tijekom svojeg Zivota.

12. Postoji dobra Sansa da ¢u

dozivjeti sréani ili mozdani udar u 38 | 9,67 | 99 |25/19| 215 | 54,71 | 35 | 891 6 1,53 | 1,85 | 0,65
sljedecih 10 godina.

13. Moje Sanse da pretrpim src¢ani ili
mozdani udar u sljedecih 10 godina 40 |10,18 | 103 | 26,21 | 207 | 52,67 | 35 | 8,91 8 2,04 | 1,85 | 0,68
su velike.

14. Vjerojatno je da ¢u imati sréani ili
mozdani udar zbog mojeg proslog /ili | 30 | 7,63 | 94 | 23,92 | 202 | 51,40 | 61 |1552| 6 1,53 | 1,94 | 0,70
sadasnjeg ponasanja.

15. Nisam zabrinut da Cumozda imati | 7 | gg7 | 49 | 1231 112 28,50 | 123 | 31,30 | 83 | 21,12 | 2,66 | 0,97
src¢ani ili mozdani udar.*

16. Zabrinut sam o vjerojatnosti da ¢u
imati sr¢ani ili mozdani udar u bliskoj | 26 | 6,62 | 91 | 26,16 | 174 | 44,27 | 73 | 1858 | 29 | 7,38 | 2,11 | 0,87
buduénosti.

Percipirani rizik 16,91 | 5,28

*obrnuto kodirani odgovori prema uputi autora upitnika
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4.2.3. Percipirane koristi i namjere za promjenom

Percipirane Kkoristi i namjere za promjenom su ispitane upotrebom seta od 7 Cestica na
koje su ispitanici izrazavali slaganje. Najveéa razina percipirane koristi i namjere za
promjenom je utvrdena na dvadeset prvom pitanju ,,Ne razmiSljam o vjezbanju 2% sata
tjedno.“ kod koje je utvrdena srednja razina rekodiranog slaganja od 3,19 s prosje¢nim
odstupanjem od prosjeka od 0,78. NajniZza razina percipirane koristi i namjere za promjenom
utvrdena je na dvadeset drugom pitanju ,,Kada jedem barem pet porcija voéa i povréa dnevno
ja radim nesto dobro za zdravlje moga srca.* kod koje je utvrdena srednja razina slaganja od

2,80 s prosje¢nim odstupanjem od prosjeka od 0,94 (Tablica 17).

Ukupna razina percipirane koristi i namjere za promjenom je u prosjeku 2,97, odnosno
prisutna je visoka razina percepcije koristi 1 namjere za promjenom uze¢i u obzir da je

prosjecna vrijednost priblizno 3 na skali do 4 (Tablica 17).
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Tablica 17. Struktura odgovora i deskriptivna statistika o percepciji koristi i namjere za promjenom

1=l 2=Ne slazem i
N/P potpunosti se 3=Slazem se | potpunosti se
. se y AS SD
ne slazem slazem
n % n % n % n % n %

17. Razmisljam o vjezbanju

barem 2% sata tjedno. 8 204 |41 | 1043 |45 1145 |211 | 53,69 | 88 | 22,39 | 2,90 | 0,87

18. Namjeravam ili zelim

et berein 2% i eti. 6 153 |39 992 |36 | 916 |216| 549 | 96 | 24,43 | 2,95 | 0,86

19. Kada vjezbam barem 2%
sata tjedno ja radim nesto 14 356 | 45| 11,45 |15 3,82 190 | 48,35 | 129 | 32,82 | 3,06 | 0,92
dobro za zdravlje mojeg srca.

20. Uvjeren sam da mogu
odrzavati zdravu tjelesnu tezinu
vjezbajuci barem 2’4 sata
tjedno u sljedec¢ih dva mjeseca.

12 | 3,05 |46 | 11,70 |43 | 10,94 | 187 | 47,58 | 105 | 26,72 | 2,92 | 0,93

21. Ne razmisljam o vjezbanju

2% sata tjedno.* 18 | 458 |12| 3,05 |49| 1247 | 171 | 43,551 | 143 | 36,39 | 3,19 | 0,78

22. Kada jedem barem pet
porcija voca 1 povréa dnevno ja
radim nesto dobro za zdravlje
moga srca.

14 | 356 |46 | 11,70 | 74| 18,83 | 169 | 43,00 | 90 | 22,90 | 2,80 | 0,94

23. Povecanjem vjezbanja do
barem 2 sata tjedno ¢e
smanjiti moje Sanse od sr¢anog
ili mozdanog udara.

16 | 4,07 |43 | 1094 |31 7,89 205 | 52,16 | 98 | 24,94 | 2,95 | 0,89

Percipirane koristi i namjere za promjenom 2,97 | 0,69

*obrnuto kodirani odgovori prema uputi autora upitnika
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4.2.4. Namjera za zdravom prehranom

Namjera za zdravom prehranom je ispitana upotrebom seta od 3 Cestice. Najveca razina

namjere za zdravom prehranom je utvrdena na dvadeset Sestom pitanju ,,Ne razmiSljam o

jedenju barem pet porcija voc¢a i1 povréa na dan.” kod koje je utvrdena prosjecna razina

slaganja od 2,77 s prosjecnim odstupanjem od aritmeticke sredine 0,92. Najniza razina

slaganja utvrdena je na dvadeset petom pitanju ,,Razmisljam o jedenju barem pet porcija voca

1 povréa na dan.“ kod koje je utvrdena prosje¢na razina Stava od 2,46 s prosjeCnim

odstupanjem od prosjeka od 0,83 boda (Tablica 18).

Tablica 18. Struktura odgovora i deskriptivna statistika 0 namjeri za zdravom prehranom

1= 4=U
N/P potpunosti 2=Ne 3=Slazem potpunosti
Se ne slazem se se v AS | SD
slazem se slazem
n % n % n % n % n %

24. Uvjeren sam da
mogu pojesti barem
pet porcija voca i 131331 |45|11,45| 127 | 32,32 | 165 | 41,98 | 43| 10,94 | 2,54 | 0,84
povréa na dan u
sljedeca dva mjeseca.
25. Razmisljam o
Jedenju barempet | 1\ | 3 56 | 45| 11,45 | 150 | 38,17 | 147 | 37,40 | 37 | 9.41 | 246 | 0,83
porcia voca 1 povrca
na dan.
26. Ne razmiSljam o
jedenju barempet 1\ | 356 | 59 | 738 | 128 | 32,57 | 124 | 31,55 | 98 | 24.94 | 2,77 | 0,92
porcia voca 1 povrca
na dan.*
Percipirane koristi i namjere za promjenom 2,58 | 0,69

*obrnuto kodirani odgovori prema uputi autora upitnika

Srednja razina namjere za zdravom prehranom je 2,58 s prosjecnim odstupanjem od

aritmeticke sredine od 0,69 bodova §to znaci da postoji umjerena razina namjere za zdravom

prehranom (Tablica 18).
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4.3. TESTIRANJE HIPOTEZA

H1. Hrvatska verzija ABCD - upitnika rizika imati ¢e zadovoljavaju¢e mjerne

karakteristike za procjenu znanja, stavova i vjerovanja o kardiovaskularnim

bolestima.

Prvo dio ABCD — upitnika, znanje je ispitano upotrebom seta od 8 ¢estica. Cronbach

alpha vrijednost je 0,538, slijedom Cega se moze utvrditi prisutnost snizene unutarnje

dosljednosti medu Cesticama kojima se ispituje znanje. Razina dosljednosti je veca od

grani¢ne vrijednosti 0,50, odnosno ovime se moZe utvrditi da ¢e upitnik sadrZavati Cestice na

koje ¢e ekstremno velik i ekstremno mali broj ispitanika znati ispravan odgovor (Tablica 19).

Tablica 19. Cestice znanja

Broj Gestica 8
Cronbach's Alpha 0,538
Cronbach's Alpha ako se ispusti ¢estica
1. Jedan od glavnih uzroka sr¢anih udara i mozdanih udara je stres. 0,58
2. Hodanje i vrtlarstvo se smatraju vrstom vjezbe koje moze smanjiti 0.50

rizik od sr¢anog ili mozdanog udara. ’
3. Umjereno naporna aktivnost od 2% sata tjedno ¢e smanjiti vase 048
Sanse od sr¢anog ili mozdanog udara. ’
4. Ljudi koji imaju dijabetes su u vec¢em riziku od sr¢anog ili 0.46
mozdanog udara. ’
5. Upravljanje razinama Vaseg stresa ¢e Vam pomoci u kontroliranju 043
krvnog tlaka. ’
6. Pijenje velikih koli¢ina alkohola ¢e povecati Vase razine kolesterola 051
i triglicerida. ’
7. HDL se odnosi na 'dobar’ kolesterol, a LDL se odnosi na 'lo§' 0.50
kolesterol. ’
8. Obiteljska povijest bolesti o sr€anim bolestima nije visok ¢imbenik

p . i 0,57
rizika za visok krvni tlak.

Drugi dio ABCD — upitnika, percipirani rizik od sr¢anog/mozdanog udara je ispitan

upotrebom seta od 8 Cestica. Cronbach alpha ima vrijednost 0,84 (>0,70), slijedom Cega se

moze utvrditi prisutnost visoke razine unutarnje dosljednosti medu cesticama, odnosno
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mozemo zakljuciti da je upotreba seta od 8 Cestica za ispitivanje percipiranog rizika od

sréanog/mozdanog udara opravdana (Tablica 20).

Tablica 20. Cestice percipiranog rizika od sréanog/mozdanog udara

Broj Gestica 8
Cronbach's Alpha 0,84
Cronbach's Alpha ako se ispusti Cestica
9. Imam osjec¢aj da ¢u dozivjeti sr¢ani ili mozdani udar nekad tijekom 0.80

svojeg Zivota. ’
10. Vjerojatno je da ¢u pretrpjeti sréani ili mozdani udar u buduénosti. 0,80
11. Vjerojatno je da ¢u imati sr¢ani ili mozdani udar tijekom svojeg 0.80
Zivota. ’
12. Postoji dobra Sansa da ¢u doZivjeti sr¢ani ili moZdani udar u

. : 0,81
sljedec¢ih 10 godina.
13. Moje Sanse da pretrpim sréani ili mozdani udar u sljedecih 10 0.82
godina su velike. :
14. Vjerojatno je da ¢u imati sr¢ani ili mozdani udar zbog mojeg 0.81
proslog 1/ili sadasnjeg ponasanja. ’
15. Nisam zabrinut da ¢u mozda imati sr¢ani i1li mozdani udar. 0,88
16. Zabrinut sam o vjerojatnosti da ¢u imati sr¢ani ili mozdani udar u

S , . 0,84
bliskoj buduénosti.

Trec¢i dio ABCD — upitnika, percipirane koristi i namjere za promjenom su ispitane
upotrebom seta od 7 Cestica. Cronbach alpha ima vrijednost 0,89 (>0,70), slijedom Cega se
moze utvrditi prisutnost visoke razine unutarnje dosljednosti medu ¢esticama, odnosno da je
upotreba seta od odabranih 7 Cestica za ispitivanje percipirane Koristi i namjere za promjenom

opravdana (Tablica 21).
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Tablica 21. Cestice percipirane koristi i namjere za promjenom

Broj &estica 7
Cronbach's Alpha 0,89
Cronbach's Alpha ako se ispusti Cestica
17. Razmi$ljam o vjezbanju barem 2'2 sata tjedno. 0,87
18. Namjeravam ili Zelim vjezbati barem 2% tjedno. 0,86
19. Kada vjezbam barem 2': sata tjedno ja radim nesto dobro za 0.86

zdravlje mojeg srca. ’
20. Uvjeren sam da mogu odrzavati zdravu tjelesnu tezinu vjezbajuci 0.86
barem 2 sata tjedno u sljede¢ih dva mjeseca. ’
21. Ne razmisljam o vjezbanju 2% sata tjedno. 0,93
22. Kada jedem barem pet porcija voca i povréa dnevno ja radim nesto 088
dobro za zdravlje moga srca. ’
23. Povecanjem vjezbanja do barem 2% sata tjedno ¢e smanjiti moje 0.87
Sanse od sr¢anog ili mozdanog udara. ’

Cetvrti dio ABCD — upitnika, namjera za zdravom prehranom je ispitana upotrebom seta

od 3 cCestice. Cronbach alpha ima vrijednost 0,72 (>0,70), slijedom ¢ega se moze utvrditi

prisutnost visoke razine unutarnje dosljednosti medu Cesticama, odnosno da je upotreba seta

od odabrane 3 Cestice za ispitivanje namjere za zdravom prehranom opravdana (Tablica 22).

Tablica 22. Cestice namjere za zdravom prehranom

Broj Cestica 3
Cronbach's Alpha 0,72
Cronbach's Alpha ako se ispusti Cestica
24. Uvjeren sam da mogu pojesti barem pet porcija voca i povréa na 0.59

dan u sljede¢a dva mjeseca. ’
25. RazmiSljam u jedenju barem pet porcija voca i povrca na dan. 0,44
26. Ne razmiSljam o jedenju barem pet porcija voca i povréa na dan. 0,82
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Slijedom rezultata provedenih ispitivanja donosi se zaklju¢ak da se hipoteza H1 kojom
se pretpostavlja da hrvatska verzija ABCD — upitnika rizika ima zadovoljavaju¢e mjerne
karakteristike za procjenu znanja, stavova i vjerovanja o kardiovaskularnim bolestima

prihvaca kao istinita.

Hipoteza (H1) se prihvaca.

H2. Zene imaju viSe znanja i pozitivnije stavove o kardiovaskularnim bolestima od

muskaraca.

Srednja razina znanja je za 1,84 boda veéa kod Zena u odnosu na muskarce, dok
ispitivanjem nije utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike (t=1,64; p=0,102) (Tablica
20).

Ispitivanjem razlike kod percipiranog rizika od sréanog/mozdanog udara nije utvrdena
prisutnost statisti¢ki znacajne razlike izmedu Zena i muskaraca (t=1,19; p=0,236). Razlika
prema spolu nije utvrdena niti kod percipirane koristi 1 namjere za promjenom (t=0,72;

p=0,471) te niti kod namjere za zdravom prehranom (t=1,64; p=0,102) (Tablica 23).

Tablica 23. T-test ABCD upitnika prema spolu

Spol ZENSKI MUSKI
N AS SD N | AS | SD

Znanje 273 | 71,84 | 20,3 | 120 | 70 |22,88| 0,8 391 | 0,427

Percipirani rizik od

udara

sréanog/mozdanog 273 14,7 | 5,39 | 120 | 1538 | 5,02 | -1,19 | 391 | 0,236

Percipirane koristi i

promjenom

namjere za 271 298 | 0,67 | 120 | 2,93 | 0,72 | 0,72 389 | 0,471

Namjera za
zdravom prehranom

269 262 | 071 | 117 | 25 | 0,64 | 1,64 384 | 0,102
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Nakon provedenog ispitivanja se moze utvrditi da se hipoteza H2 kojom se pretpostavlja
da Zene imaju viSe znanja i pozitivnije stavove o kardiovaskularnim bolestima od muskaraca

odbacuje.

Hipoteza (H2) se odbacuje.

H3. Stupanj obrazovanja je u pozitivhoj vezi sa znanjem i stavovima o0

kardiovaskularnim bolestima.

Srednja razina znanja je najmanja medu ispitanicima sa zavrSenom srednjom Skolom,
dok je najve¢a medu ispitanicima sa zavrSenim prijediplomskim studijem te je ispitivanjem
utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike (F=3,65; p=0,013). Post-hoc ispitivanjem je
utvrdena statisticki znacajno niZza razina znanja medu osobama sa srednjoskolskim
obrazovanjem u odnosu na osobe s zavrSenim prijediplomskim studijem (p=0,025), dok

razlike medu ostalim skupinama nisu utvrdene (p>0,050) (Tablica 24).

Ispitivanjem razlike kod percipiranog rizika od sréanog/mozdanog udara, percipirane
koristi i namjere za promjenom te namjere za zdravom prehranom s obzirom na obrazovanje

ispitanika nisu utvrdene (p>0,050) (Tablica 24).

36



Tablica 24. ANOVA test ABCD upitnika prema obrazovanju

. Znanje
Obrazovanje N AS D . o
1. srednja Skola 183 67,62 22,05
2. prijediplomski studij 101 75,12 19,40
3. diplomski studij 94 74,34 20,61 3,65 0,013
glt.u%ci)jsluedlplomskl 5 72.92 20,03
Percipirani rizik od sr¢anog/mozdanog udara
N AS SD F p
1. srednja Skola 183 15,27 5,17
2. prijediplomski studij 101 14,89 4,99
3. diplomski studij 94 14,56 5,41 0,40 0,75
gt.u%?jsluedlplomskl 5 1517 3.66
Percipirane koristi i namjere za promjenom
N AS SD F p
1. srednja Skola 183 2,92 0,69
2. prijediplomski studij 101 3,04 0,70
3. diplomski studij 94 3,02 0,67 1,01 0,388
gt.u%?jsluedlplomskl 5 2.76 0.83
Namjera za zdravom prehranom
N AS SD F p
1. srednja Skola 183 2,55 0,68
2. prijediplomski studij 101 2,64 0,74
3. diplomski studij 94 2,61 0,69 0,42 0,741
glt.ur()j?jslljedlplomskl 5 256 0,54

Nakon provedenog ispitivanja donosi se zakljuak da se hipoteza H3 kojom se
pretpostavlja da je stupanj obrazovanja u pozitivnoj vezi sa znanjem i stavovima o

kardiovaskularnim bolestima prihvaca.

Hipoteza (H3) se prihvaca.
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H4. Fizicka aktivnost, prehrambene navike i obiteljska predispozicija su u pozitivnoj

vezi sa znanjem i stavovima o kardiovaskularnim bolestima.

Ispitanici koji se bave sportom imaju za 0,30 bodova veéu razinu percipirane Koristi i
namjere za promjenom u odnosu na ispitanike koji se ne bave sportom te je ispitivanjem
utvrdena prisutnost statisti¢ki znacajne razlike (t=4,28; p<0,001). Takoder, razina namjere za
zdravom prehranom je za 0,61 bod veca u odnosu na ispitanike koji se ne bave sportom te je
ispitivanjem utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike (t=2,32; p=0,021). Razlika u
kategorijama znanja 1 percipiranom riziku od sr€anog/mozdanog udara s obzirom na

bavljenje sportom nije utvrdena (p>0,050) (Tablica 25).

Tablica 25. T-test ABCD upitnika prema bavljenju sportom

Bavljenje sportom DA NE ¢ df
N| AS | SD | N | AS | SD P
Znanje 180 | 71,32 | 21,33 | 213 | 71,24 | 20,97 | 0,04 |391 | 0,972

Percipirani rizik od
sr¢anog/mozdanog 180 | 14,87 | 4,47 | 213 | 1494 | 59 | -0,13 | 391 | 0,893
udara

Percipirane koristi i
namjere za 180 | 3,13 | 0,73 | 211 | 2,83 | 0,62 | 4,28 | 389 | <0,001
promjenom

Namjera za zdravom

prehranom 178 | 2,67 | 0,7 |208| 2,51 | 0,68 | 2,32 |384| 0,021

Nakon provedenog ispitivanja nije utvrdena prisutnost razlike u svih Cetiri kategorija
ABCD upitnika (znanje, percipiran rizik od sréanog/mozdanog udara, percipirane koristi i
namjere za promjenom, namjera za zdravom prehranom) medu ispitanicima koji imaju te koji

nemaju ¢lana obitelji sa visokim krvnim tlakom (hipertenzijom) (p>0,050) (Tablica 26).
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Tablica 26. T-test ABCD upitnika prema visokom krvnom tlaku (hipertenziji) u obitelji

Visok krvni tlak
(hipertenzija) u DA NE
obitelji t | df | p
N AS SD N AS SD
Znanje 221 | 73,47 | 19,54 | 145| 69,31 | 22,68 | 1,87 | 364 | 0,06
Percipirani rizik od
sr¢anog/mozdanog 221 | 15,15 | 552 |145| 14,34 | 481 | 1,45 | 364 0,15
udara
Percipirane koristi i
namjere za 220 | 3,02 | 0,66 |144| 292 | 0,70 | 1,40 | 362 | 0,16
promjenom
Namjera za zdravom | o6 | 5 66 | 068 |143| 2,54 | 0,69 | 1,61 | 357 | 0,11
prehranom

Nakon provedenog ispitivanja nije utvrdena prisutnost razlike u niti jednoj od cetiri

kategorije ABCD upitnika (znanje, percipiran rizik od sréanog/mozdanog udara, percipirane

koristi i namjere za promjenom, namjera za zdravom prehranom) medu ispitanicima koji

imaju te onih koji nemaju ¢lana obitelji s povisenim kolesterolom (p>0,050) (Tablica 27).

Tablica 27. T-test ABCD upitnika prema povisenom kolesterolu u obitelji

Povisen kolesterol u

obiteljj DA NE t | df

N |[AS | so | N[ AS | sD

Znanje 172 | 73,26 | 20,34 | 169 | 69,67 | 22,06 | 1,56 | 339
Percipirani rizik od 172 | 14,94 | 523 | 169 | 14553 | 517 | 0,73 | 339
sr¢anog/mozdanog udara
Percipirane korist i 171 | 2,96 | 0,72 | 168 | 2,97 | 0,67 | -0,19 | 337
namjere za promjenom
Namjera za zdravom 168 | 2,62 | 0,69 | 166| 2,64 | 0,68 | -0,25 | 332
prehranom

Nakon provedenog ispitivanja nije utvrdena prisutnost razlike u niti jednoj od Cetiri

kategorije ABCD upitnika (znanje, percipiran rizik od sr¢anog/mozdanog udara, percipirane
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koristi i namjere za promjenom, namjera za zdravom prehranom) medu ispitanicima koji

imaju te onih koji nemaju ¢lana obitelji s dijabetesom (p>0,050) (Tablica 28).

Tablica 28. T-test ABCD upitnika prema dijabetesu u obitelji

Dijabetes u obitelji DA NE

N | AS SD | N | AS SD
Znanje 128 | 72,07 | 21,19 | 262 | 71,28 | 20,89 | 0,35 | 388 | 0,73
Percipirani rizik od

sr¢anog/mozdanog 128 | 15,45 | 5,26 | 262 | 14,62 | 527 | 1,46 |388 | 0,14
udara

Percipirane koristi i
namjere za 127| 292 | 0,68 | 261 | 3,00 | 0,69 | -1,15 | 386 | 0,25
promjenom

Namjera za zdravom

prehranom 127 | 2,56 | 0,69 | 256 | 2,60 | 0,70 | -0,48 | 381 | 0,63

Nakon provedenog ispitivanja utvrdeno je da se hipoteza H4 kojom se pretpostavlja da
su fizicka aktivnost, prehrambene navike i1 obiteljska predispozicija u pozitivnoj vezi sa

znanjem 1 stavovima o kardiovaskularnim bolestima prihvaca.

Hipoteza (H4) se prihvaca.

HS. Stetna ponaSanja i razina stresa su u negativnoj vezi sa znanjem i stavovima 0

kardiovaskularnim bolestima.

Percipirane koristi i namjere za promjenom imaju za 0,15 bodova vecu razinu kod
ispitanika nepusaca u odnosu na ispitanike koji su pusaci. Ispitivanjem je utvrdena prisutnost
statisticki znacajne razlike (t=2,06; p=0,040), dok nije utvrdena prisutnost statisticki znac¢ajne
razlike u kategorijama znanja, percipiranom riziku od sréanog/moZdanog udara i namjerom

za zdravom prehranom (p>0,050) (Tablica 29).
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Tablica 29. T-test ABCD upitnika prema navikama pusenja

Pusenje NE DA ¢ df

N| AS | SD | N| AS | sD P
Znanje 267 7197 | 2057 | T | 69,66 | 22,34 | 0,99 | 301 | 0,32
Percipirani rizik od 97 11
sr¢anog/mozdanog 5 14,65 | 5,19 7 1550 | 547 |-1,46| 391 | 0,14
udara
Percipirane koristi i 97 11
namjere za 5 3,01 | 0,70 6 2,86 | 0,65 | 2,06 | 389 | 0,04
promjenom
Namjera za 211 261 | 068 | 21| 251 | 072 | 1,36 | 384 | 0,17
zdravom prehranom | 0 6

Nakon provedenog ispitivanja nije utvrdena prisutnost razlike u niti jednoj od ¢etiri

kategorije ABCD upitnika (znanje, percipiran rizik od sréanog/mozdanog udara, percipirane

koristi i namjere za promjenom, namjera za zdravom prehranom) medu ispitanicima koji

konzumiraju i koji ne konzumiraju alkohol (p<0,050) (Tablica 30).

Tablica 30. T-test ABCD upitnika prema konzumaciji alkohola

Konzumacija alkohola NE DA ; df ;
N| AS | sSD | N| AS | sD

Znanje 224 | 71,65 | 21,14 | 169 | 70,78 | 21,12 | 0,40 | 391 | 0,69
Percipirani rizik od

sréanog/mozdanog 224 | 14,70 | 523 |169| 1518 | 536 | -0,90 | 391 | 0,37
udara

E::ﬁj'g;gazr‘:;%”nf;;r'mm 222 2,96 | 0,68 |169| 2,98 | 070 | -0,37 | 389 | 0,71
graerr?r‘ae;i‘);a zdravom | 519 | 563 | 070 | 167 | 253 | 069 | 1,40 | 384 | 0,16
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Nakon provedenog ispitivanja nije utvrdena prisutnost razlike u niti jednoj od cetiri
kategorije ABCD upitnika (znanje, percipiran rizik od sréanog/mozdanog udara, percipirane
koristi i namjere za promjenom, namjera za zdravom prehranom) medu ispitanicima koji

imaju i koji nemaju svakodnevni stres (p>0,050) (Tablica 31).

Tablica 31. T-test ABCD upitnika prema svakodnevnom stresu

Svakodnevni stres DA NE ¢ df
N| AS | sSD | N| As | sD P
Znanje 272 | 72,24 | 21,33 | 121 | 69,11 | 20,54 | 1,36 | 391 | 0,18

Percipirani rizik od
sr¢anog/mozdanog | 272 | 15,04 | 555 |121| 14,60 | 4,65 | 0,78 | 391 | 0,44
udara

Percipirane koristi

I namjere za 271 296 | 0,70 [120| 2,98 | 0,67 |-0,16 | 389 | 0,87
promjenom
Namjera za
zdravom 265| 260 | 0,70 [121| 255 | 0,68 | 0,70 | 384 | 0,49
prehranom

Nakon provedenog ispitivanja se moze utvrditi da se hipoteza H5 kojom se pretpostavlja
da su Stetna ponaSanja i razina stresa u negativnoj vezi sa znanjem i stavovima o

kardiovaskularnim bolestima.

Hipoteza (HS) se prihvaca.
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5. RASPRAVA

U ovom istrazivanju sudjelovalo je ukupno 393 ispitanika na podrucju Splitsko-
dalmatinske Zzupanije. Istrazivanje je temeljeno na upitniku "Stavovi i vjerovanja o
kardiovaskularnim bolestima (ABCD) — upitnik rizika" koji je razvijen od strane izvornog
autora Woringer i suradnici 2017. godine pod originalnim nazivom ,,Evaluating the Efficacy
and Service User Perceptions of a Preventive CVD Risk Assessment* te im je cilj bio stvoriti
kratak, jasan i validiran upitnik u svrsi procjene opceg znanja i rizika o0 KVB te namjere za
promjenom u prehrani i razini vjezbanja medu opom populacijom. Ovo je prva studija koja
je razvila upitnik ove vrste koji razni znanstvenici, istrazivac¢i i drugi medicinski stru¢njaci
danas koriste za procjenu percepcije rizika i stavova prema KVB kod ispitanika na njihovom

nativnom jeziku diljem svijeta (24).

Pouzdanost upitnika prevedenog na hrvatski jezik izrazena je Cronbach alpha
koeficijentom koji za hrvatsku verziju upitnika prema kategorijama iznosi: znanje (0,54),
percipiran rizik od sréanog/mozdanog udara (0,84), percipirane koristi i namjere za

promjenom (0,89) i namjere za zdravom prehranom (0,72).

Rezultati naseg istrazivanja iznimno su sli¢ni rezultatima istrazivanja gdje je isti upitnik
preveden i validiran na raznim populacijama drugih drzava. Jedno od tih istrazivanja je
provedeno od Martos i suradnika 2020. godine na $iroj madarskoj populaciji s vrlo sli¢nim
rezultatima u odnosu na nase rezultate. Cronbach alpha vrijednosti Martosovog istrazivanja
prema Cetiri kategorije upitnika su znanje (0,50), percipiran rizik od sr¢anog/mozdanog udara
(0,95), percipirane koristi i namjere za promjenom (0,82) i namjere za zdravom prehranom

(0,76) tako da je dokazana pouzdanost upitnika na madarskom jeziku (25).

ABCD upitnik je takoder proveden u Australiji, tj. na populaciji savezne oto¢ne drzave
Tasmanije od strane Obamiro i suradnika 2019. godine, gdje je utvrdena korelacija izmedu
ispitanika koji imaju hipertenziju i percepcije rizika od sréanog/mozdanog udara, dok
ispitanici bez hipertenzije pokazuju bolje odgovore u kategorijama percepcije koristi i
namjere za promjenom i namjera za zdravom prehranom. Ovakvi odgovori bi mogli biti

rezultat psiholoskog aspekta ispitanika jer je vrlo vjerojatnije da oni ispitanici koji imaju
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dijagnozu hipertenzije su ve¢ popravili svoje ponasanje u smjeru zdravijeg nacina zivota.
Cronbach alpha vrijednosti ovog istrazivanja prema Cetiri kategorije upitnika su znanje
(0,23), percipiran rizik od sréanog/mozdanog udara (0,90), percipirane koristi i namjere za

promjenom (0,77) te namjere za zdravom prehranom (0,81) (26).

Jedno od velikih korelacija izmedu razli¢itih istrazivanja provedenih na razli¢itim
populacijama je povezanost viSe percepcije rizika od sr¢anih/mozdanih udara kod Stetnih
ponasanja poput pusenja i konzumacije alkohola te sedentarnog nacina zivota i poviSenog
indeksa tjelesne mase. Sli¢no istrazivanje je provedeno i validirano na kineskoj populaciji od
strane Liu i suradnika 2022. godine gdje su Cronbach alpha vrijednosti prema cetiri
kategorije iznosile znanje (0,65), percipiran rizik od sréanog/mozdanog udara (0,90),
percipirane Koristi i namjere za promjenom (0,88) te namjere za zdravom prehranom (0,78).
Rezultati tog istrazivanja su pokazali znatnu korelaciju izmedu puSenja, poviSenog indeksa
tjelesne mase te poviSene percepcije rizika od sréanih/mozdanih udara medu ispitanicima
(27). U istrazivanju provedenom na madarskoj populaciji Se ne primjecuje statisticki
znacajna razlika u odnosu na ispitanike koji puse i povisenog indeksa tjelesne mase u odnosu
na percepciju rizika od sréanog/mozdanog udara (25). Kineski znanstvenici pridodaju
postojanje ove korelacije na prehrambene navike i kulturalno okruZenje s obzirom da je u
Kini prevalencija pusata medu populacijom jedna od najvec¢ih u svijetu te je jedan od
najvaznijih ¢imbenika rizika za KVB. Zakljucak kineskih znanstvenika je kako ljudi s ve¢om
razinom edukacije imaju puno vecu razinu svijesti o KVB te je time potrebno povecati paznju

u edukaciji osoba s nizom razinom obrazovanja o KVB (27).

Neke od iznimnih sli¢nosti izmedu istrazivanja provedena na madarskoj (25), kineskoj
(27) i hrvatskoj populaciji u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji su u podru¢ju znanja o KVB gdje
je primijecena velika korelacija izmedu razine opéeg znanja o KVB te razine obrazovanja
ispitanika. Npr. u nasem istrazivanju najvise ispitanika ima zavrSenu srednju skolu (n=183,
46,5%) gdje je primije¢ena srednja razina znanja, dok je najveca razina znanja primije¢ena u
ispitanika s fakultetskim obrazovanjem $to bi znacilo kako bi takoder morali posvetiti vise

paznje u generalnoj edukaciji o KVB kod ljudi s nizom razinom obrazovanja.
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U nasem istrazivanju utvrdili smo kako ne postoji statisticki znacajna razlika kod
konzumacije alkohola, svakodnevnog stresa, prisutnosti dijabetesa i poviSenog kolesterola u
obitelji u odnosu na cetiri podru¢ja ABCD upitnika. Unato¢ tome utvrdili smo kako kod
ispitanika koji se aktivno bave sportom postoji veca razina percepcije koristi i namjere za
promjenom te namjere za zdravom prehranom, dok kod ispitanika koji su nepusaci postoji
vecéa razina percepcije koristi i namjere za promjenom. Prema rezultatima naseg istrazivanja
te istrazivanja provedenog na madarskoj (25), australijskoj (26) i kineskoj (27) populaciji
mozemo zakljuciti kako najvisu svijest prema kardiovaskularnim bolestima i njihovim
posljedicama za Zivot ¢ovjeka pokazuju osobe koje imaju visu razinu edukacije i 0sobe koje
se bave sportom te se nastoje zdravo hraniti. Dok s druge strane slicnu razinu percepcije
prikazuju osobe koje s povisenim indeksom tjelesne mase, pusaci i osobe s hipertenzijom.
Uzimajuéi u obzir razliCite kulturne, geografske, socijalne i1 ekonomske razlike medu
ispitanicima koji su sudjelovali u istrazivanju te da su prema nasim informacijama ovo prva
istrazivanja koja koriste ABCD upitnik mozemo zakljuciti kako je ovaj upitnik koristan alat

za procjenu percepcije stanovniStva o kardiovaskularnim bolestima i njihovoj prevenciji.

Istrazivanje koje smo proveli sadrzi nekoliko ograni¢enja, kao $to su: istrazivanje je
provedeno samo putem internetskog obrasca i ve¢ina sudionika ima boraviste u urbanom
podrucju. Kako bi pojacali vrijednost pouzdanosti upitnika, bilo bi uputno hrvatsku verziju
ABCD upitnika rizika upotrijebiti na opéim populacijama drugih Zupanija Republike
Hrvatske (RH) ili na cijelom podru¢ju RH.
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6. ZAKLJUCCI

Temeljem provedenog istrazivanja donose se sljedec¢i zakljuccei:

1.

Istrazivanjem je utvrdeno kako ispitanici Splitsko-dalmatinske zupanije imaju dobro
znanje (71,28%), prosje¢nu razinu stavova (2,46) i visoku razinu percepcije (2,97) o
kardiovaskularnim bolestima i njihovim rizi¢nim ¢imbenicima.

Hipoteza rada H1 kojom se pretpostavlja kako ¢e Hrvatska verzija ABCD — upitnika
rizika imati zadovoljavaju¢e mjerne karakteristike za procjenu znanja, stavova i
vjerovanja o kardiovaskularnim bolestima se prihvaca.

Hipoteza rada H2 kojom se pretpostavlja kako Zene imaju vise znanja i pozitivnije
stavove o kardiovaskularnim bolestima se ne prihvaca.

Hipoteza rada H3 kojom se pretpostavlja kako je stupanj obrazovanja u pozitivnoj
vezi sa znanjem i stavovima o kardiovaskularnim bolestima se prihvaca.

Hipoteza rada H4 kojom se pretpostavlja kako su fizicka aktivnost, prehrambene
navike i obiteljska predispozicija u pozitivhoj vezi sa znanjem i stavovima o
kardiovaskularnim bolestima se prihvaca.

Hipoteza rada H5 kojom se pretpostavlja kako su Stetna ponasanja i razina stresa u

negativnoj vezi sa znanjem i stavovima o kardiovaskularnim bolestima se prihvaca.
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