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SAZETAK

Krizobolja je jedan od vodecih uzroka poveéane onesposobljenosti kod radno aktivne populacije
i razlog povecane stope bolovanja te predstavlja veliki javnozdravstveni problem. Poznato je
kako smanjena tjelesna aktivnost dovodi do pojave krizobolje, ali je povezana i S pojavom
onesposobljenosti kod osoba koje su tjelesno neaktivne. Stoga je cilj ovog istrazivanja bio
istraziti stupanj onesposobljenosti uzrokovan krizoboljom i razinu tjelesne aktivnosti medu
studentima Diplomskih studija Fizioterapija i Sestrinstvo Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci.
U istrazivanje je bio ukljuc¢en 51 student, 1 to 25 studenata Diplomskog studija Fizioterapija
(49,01%) 1 26 studenata Diplomskih studija Sestrinstvo (50,98%) od cega je 45 ispitanika
(88,24%) bio Zenskog spola. Mjerni instrumenti koji su se koristili u istraZivanju su bila dva
standardizirana upitnika: kratka verzija Medunarodnog upitnika o tjelesnoj aktivnosti (IPAQ,
eng. International Physical Activity Queastionnaire), te Roland-Morrisov upitnik za krizobolju
i invaliditet (eng. The Roland-Morris Low Back Pain and Disability Questionnaire) i upitnik o
demografskim podacima. Vec¢ina ispitanika osje¢a krizobolju, njih 29 (56,86%) dok 22
ispitanika, odnosno 43,14% trenutno ne osjec¢a krizobolju, te 15 ispitanika (29,41%) trenutno
uzima lijekove za krizobolju. Rezultati su pokazali kako studenti Diplomskog studija Sestrinstvo
nemaju visi stupanj onesposobljenosti i nizu razinu tjelesne aktivnosti u usporedbi sa studentima
Diplomskog studija Fizioterapija. Isto tako, stupanj onesposobljenosti uzrokovan krizoboljom
nije bio nizi kod studenata koji imaju visu razinu tjelesne aktivnosti, odnosno stupanj
onesposobljenosti uzrokovan krizoboljom u naSem istrazivanju nije ovisio o razini tjelesne

aktivnosti.

Zabrinjavajuci je podatak o velikom broju studenata koji osje¢aju krizobolju, ¢ak 56,86% njih,
te prisutnost velikog broja ispitanika s indeksom tjelesne mase u kategoriji preuhranjenosti
(21,57%). Potrebna su dodatna istraZivanja kako bi se utvrdila najucinkovitija strategija borbe

protiv pojave krizobolje i onesposobljenosti u svim dobnim skupinama, posebice studentima.

Kljuéne rijeci: krizobolja, studenti, tjelesna aktivnost



SUMMARY

Low back pain is one of the leading causes of increased disability in the working population and the
reason for the increased rate of sick leave, and represents a major public health problem. It is known
that reduced physical activity leads to the appearance of low back pain, but it is also associated with
the appearance of disability in people who are physically inactive. Therefore, the goal of this research
was to investigate the degree of disability caused by low back pain and the level of physical activity
among students of the Graduate Studies in Physiotherapy and Nursing at the Faculty of Health Studies
in Rijeka. 51 students were involved in the research, namely 25 students of the Diploma in
Physiotherapy (49.01%) and 26 students in the Diploma in Nursing (50.98%), of which 45
respondents (88.24%) were female. The measuring instruments used in the research were two
standardized questionnaires: a short version of the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ), and the Roland-Morris Low Back Questionnaire (The Roland-Morris Low Back Pain and
Disability Questionnaire) and a questionnaire on demographic data. The majority of respondents feel
low back pain, 29 of them (56.86%) while 22 respondents, i.e. 43.14% do not currently feel low back
pain, while 15 respondents (29.41%) are currently taking medication for low back pain. The results
showed that the students of the Diploma in Nursing do not have a higher degree of disability and a
lower level of physical activity compared to the students of the Diploma in Physiotherapy. Likewise,
the degree of disability caused by low back pain was not lower in students with a higher level of
physical activity, that is, the degree of disability caused by low back pain in our research did not

depend on the level of physical activity.

The data on the large number of students who feel low back pain, as many as 56.86% of them, and
the presence of a large number of respondents with a body mass index in the category of overnutrition
(21.57%) are worrying. Further research is needed to determine the most effective strategy to combat

low back pain and disability in all age groups, especially students.

Key words: low back pain, students, physical activity



1. uvOoD

1.1. Kraljeznica i lumbalni dio kraljeznice

Kraljeznica je sastavni dio je aksijalnog kostura koji je zajednicki svim kraljeZnjacima. Zbog
uspravnog stava tijela, kraljeznica u Covjeka je vertikalni stup koji je u sagitalnog ravnini
savijen u obliku slova S. Sagradena je od 33 ili 34 kraljeska, i to 7 vranih kraljezaka (vertebrae
cervicales), 12 prsnih kraljezaka (vertebrae thoracicae), 5 slabinskih kraljezaka (vertebrae
lumbales), 5 krsta¢nih kraljezaka (vertebrae sacrales) i 4 ili 5 sraslih trticnih kraljezaka

(vertebrae coccygeae). Prema tome se razlikuje pet dijelova kraljeZnice: vratni ili cervikalni,

prsni ili torakalni, slabinski ili lumbalni, krsta¢ni ili sakralni i trti¢ni dio (Slika 1).
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vertebrae

L5

Sacrum

Slika 1. Grada kraljeznice - preuzeto s: https://mxnspine.com/wp-content/uploads/anatomy-

spine.png
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Kraljesci su medusobno spojeni zglobovima, brojnim ligamentima i intervertebralnim
diskusima (Slika 2). Izmedu trupova susjednih kraljezaka nalaze se vezivno-hrskavi¢ne plocice
disci intervertebrales koji predstavljaju sinhondroti¢nu vrstu spoja izmedu kostiju, odnosno
kontinuiranu vrstu spoja hrskaviénim tkivom. Diskus se sastoji od dva dijela medu kojima
nema ostre granice. Periferni dio je ¢vrst, i naziva se anulus fibrosus koji ima izgled prstena te
okruzuje nucleus pulposus, sredi$nji i mekaniji dio diska. Anulus fibrosus je graden od
koncentri¢nih vezivnih lamela medu kojima su paralelno rasporedena kolagena vlakna u kosom
smjeru. Nucleus pulposus se nalazi u sredini diska. Graden je od mekog, sluzavog tkiva. On
ima znacajnu ulogu u prenosenju tezine na nizi kraljezak. Tlak koji se nalazi u njemu odupire
se tezini tijela i nastoji povecati razmak izmedu kraljezaka. On djeluje kao amortizirajuci
jastucic¢ispunjen teku¢inom te Siri pritisak podjednako na sve strane. Ima takoder zaStitnu ulogu
jer ublazava silu tako da je prenosi na susjedni kraljezak. S vremenom diskovi gube
fleksibilnosti sposobnost apsorbiranja fizickih sila. Ova smanjena sposobnost podnoSenja
fizikih sila povecava stres na drugim dijelovima kraljeznice. Dolazi do razvoja osteofita na
kraljeScima i do zadebljanja ligamenata kraljeznice. Posljedi¢no postoji manje prostora kroz koji

mogu pro¢i zivci, Sto moze uzrokovati krizobolju.

Kraljesci su medusobno spojeni i pomoc¢u sindezmoti¢kih spojeva, a to su ligamenti. Na

kraljeznici razlikujemo sljedece ligamente:

- Ligamentum longitudinale anterius — kre¢e se duz ventralne strane trupova kraljezaka, od

atlasa do prednje povrsine krizne kosti;

- Ligametum longitudinale posterius — krece se duz posteriorne strane trupova kraljezaka od

drugog vratnog kraljeska do krizne kosti;
- Ligamenta flava — krece se duz dorzalne strane vertebralnog kanala;
- Ligamenta intertransversaria — spajaju susjedne popre¢ne nastavke;

- Ligamenta interspinalia — spajaju susjedne spinozne nastavke.

KraljeSci su medusobno povezani i zglobovima. Zglobne ploStine se nalaze na zglobnim

plohama gornjih i donjih zglobnih nastavaka. Svaki zglob omeduje zglobna kapsula.
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Slika 2. Prikaz spojeva kraljezaka -preuzeto s: https://regenexx.com/wp-
content/uploads/2019/05/shutterstock_290274425 1280.jpg

Trup svakog kraljeSka zajedno sa lukom zatvara otvor foramen vertebrale, a kada se svi
kraljeSci medusobno spoje ti otvori sudjeluju u izgradnji kraljeZzni¢nog otvora canalis
vertebralis u kojem je smjestena kraljezni¢na mozdina. Uzduz kraljeznice na bo¢nim stranama
kraljezni¢nog otvora se nalaze intervertebralni otvori - foramina intervertebralia, kroz koje
iz kraljezni¢ne mozdine izlaze parni mozdinski zivci ili nervi spinales koji sluze inervaciji koze
i skeletnih miSica trupa, gornjeg i donjeg ekstremiteta. Pokretljivost nije ista u svim dijelovima
kraljeznice. Opseg je odreden spojevima koji okruzuju kraljeZnicu, posebnim obiljeZjima
kraljezaka te visinom intervertebralnih diskusa. Medu njima, najve¢i utjecaj ima
intervertebralni diskus, koji kad je visi u usporedbi sa svojim promjerom, omoguéava vecu

ekskurziju pokreta u kraljeznici.

Lumbalna regija je podrucje izmedu donjih rebara i glutealnog nabora, a skelet tog dijela je
izgraden od pet lumbalnih kraljezaka (L1-L5) i krizne kosti.
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Tipi¢ni lumbalni kraljezak ima dva glavna dijela: trup kraljeska i luk kraljeska. Trup kraljeska je
voluminozniji u odnosu na ostale kraljeske, te se na njemu nalaze terminalne plohe za spoj s
intervertebralnim diskusom. Luk kraljeska je izgraden od tri parna nastavka i jednog neparnog
nastavka. Parni nastavci su: gornji i donji zglobni nastavci, processus articulares superiores et
inferiores, te bo¢ni izdanci, processus costarii koji u lumbalnom dijelu kraljeznice predstavljaju
rudimente rebara. Neparni nastavak je trnasti nastavak, processus spinosus koji je za razliku od

ostalih kraljezaka oblika masivne ¢etverokutne ploce (Slika 3.)
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1.2. Krizobolja

Krizobolja se definira kao bol i nelagoda, lokalizirana ispod rebrenog luka i iznad
inferiornih glutealnih nabora, koja se moze $iriti u donje ekstremitete. Jedan je od najcescih
uzroka posjeta lijecniku, vrlo je Cest uzrok bolovanja, a zbog visokih izravnih i neizravnih
troskova ima veliki medicinski, socijalni i ekonomski utjecaj na pojedinca, obitelj i drustvo(2).
Bol kod krizobolje moze varirati od tupe stalne boli do iznenadnog ostrog osjecaja. Krizobolja
moze se isto tako rangirati prema duljini trajanja kao akutna (krizobolja sa trajanjem manje od
6 tjedana), subkroni¢na (6 do 12 tjedana) i kroni¢na (koja traje duze od 12 tjedana) (3).
Nespecifi¢na krizobolja definira se kao krizobolja koja se ne pripisuje prepoznatljivoj, poznatoj
specificnoj patologiji. Specifi¢na krizobolja je vrsta krizobolje ¢iji je patomorfoloski uzrok
poznat (2). Kod veé¢ine akutnih faza krizobolje, specifi¢ni temeljni uzrok nije poznat, no vjeruje
se da je bol uzrokovana mehani¢kim problemima koji mogu biti razni, ali najcesc¢e su
naprezanje misica ili zglobova. Ako bol ne prestane konzervativnim lijeCenjem i ako su vidljive
"crvene zastave" kao $to su neobjas$njivi gubitak tezine, poviSena tjelesna temperatura ili
znacajni problemi s ravnotezom ili kretanjem, potrebna su daljnja testiranja kako bi se potrazio
uzrok krizobolje (4).

Najcesc¢e akutna krizobolja nastane poslije aktivnosti. Najées¢e aktivnosti koje uzrokuju
krizobolju jesu podizanje, okretanje ili savijanje trupa u odnosu na noge. Simptomi mogu
zapoceti ubrzo nakon aktivnosti ili idu¢i dan. Simptomi krizobolje mogu varirati od osjetljivosti
na odredenom mjestu do difuzne boli. Nekada se bol pogorsava s odredenim pokretima, kao sto
je podizanje noge ili u polozajima, kao $to je sjedenje ili stajanje. Moze biti prisutna bol koja
se $iri niz donje ekstremitete. Prvi put osobe iskuse krizobolju obi¢no u godinama od 20 do 40

(5).

KriZobolja nije specificna bolest, nego tegoba koja moze biti uzrokovana mnostvom razli¢itih
problema koji mogu varirati po stupnju ozbiljnosti tegobe. NajceSc¢e krizobolja nema jasnu
etiologiju, ali se smatra da je krizobolja najcesce rezultat misi¢nih ili kostanih problema kao sto
su uganuca ili istegnuc¢a lumbalnih segmenta. Pretilost, pusenje, povecana tjelesna masa tijekom
trudnoce, stres, loSe zdravstveno stanje i lo§ poloZaj spavanja su faktori koji takoder mogu
pridonijeti krizobolji. Ne postoji konsenzus o tome jesu li drzanje kraljeznice ili odredene
tjelesne aktivnosti uzro¢ni ¢imbenici (4). Fizi¢ki uzroci mogu ukljudivati osteoartritis,
degeneraciju diskova izmedu kraljezaka ili herniju diska kraljeznice, slomljene kraljeske (
uslijed osteoporoze) ili rijetko infekciju ili tumor kraljeZnice. Zene ¢esto pate od krizobolje zbog

zdravstvenih stanja koja utjecu na zenski reproduktivni sustav, ukljucujué¢i endometriozu,ciste
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na jajnicima, rak jajnika ili fiorome maternice (7).

Kod vecina osoba koje pate od akutne ili subakutne krizobolje s vremenom se stanje poboljsa
bez obzira na lije¢enje. Cesto dolazi do poboljsanja unutar prvog mjeseca. Prema preporukama,
pacijent bi trebao nastojati ostati aktivan i izbjegavati aktivnosti koje pogorsavaju bol (8). Kod
akutne krizobolje koja ne uzrokuje teske probleme, ciljevi su povratiti funkciju tog segmenta,
omoguciti pacijentu bavljenje aktivnostima svakodnevnog zivota i smanjiti bol. Stanje najcesce
nije ozbiljno, povla¢i se bez puno intervencija, te rehabilitacija se pospjeSuje pokusajem
povratka normalnim svakodnevnim aktivnostima §to je prije moguce unutar granica boli (9). Za
pacijente koji pate od subkroni¢ne ili kroni¢ne krizobolje, koriste se multidisciplinarni programi
lijeCenja. Preporucuje se pocetno lijeCenje fizikalnom terapijom. Fizikalna terapija ukljucuje
termoterapiju, elektrostimulaciju, terapijsko vjezbanje, manualnu terapiju, spinalnu
manipulaciju te brojne druge procedure (8). Terapijske vjezbe za lumbalnu kraljeznicu i
manualna terapija pokazale su se u¢inkovite za smanjenje simptoma boli kod pacijenata (10).
U svrhe rehabilitacije koriste se i lijekovi sa ciljem smanjenja boli. Najc¢es¢e se Koristi

paracetamol i nesteroidni antireumatici (11).

Kao i kod svakog stanja, uz lije¢enje je vrlo bitna prevencija. Tjelovjezba je vrlo Korisna za
sprjecavanje krizobolje. Terapijsko vjezbanje je takoder uc¢inkovito U sprjeavanju recidiva kod
pacijenata kod kojih krizobolja traje viSe od Sest tjedana. Bitna je edukacija pacijenata o
pravilnim tehnikama dizanja tereta. Pacijenti su skloniji kori$tenju pojasa za leda, medutim malo
je dokaza o tome kako je pojas za leda korisniji u sprjeCavanju krizobolje od edukacije 0
pravilnim tehnikama dizanja (12). Za zdravlje kraljeznice je vrlo bitan i kvalitetan madrac.
Najcesce se preporucuje srednje tvrdi madrac. No ne postoje kvalitetni podaci koji podrzavaju
srednje ¢vrste madrace u odnosu na ¢vrste madrace. Isto tako, pokazalo se da uloSci za cipele

ne pomazu u sprje¢avanju krizobolje (12).
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1.3. Tjelesna aktivnost

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definira tjelesnu aktivnost kao bilo koji tjelesni pokret
koji proizvode skeletni misici koji zahtijeva utroSak energije. Tjelesna aktivnost ukljucuje sve
aktivnosti koje ukljucuju kretanje. To moze biti kod neke osobe na poslu, tokom slobodnog
vremena pojedinca, ili hodanje od jednog mjesta do drugog. Dokazano je da se kod osoba koje
se bave aktivnoS¢u umjerenog i jakog intenziteta poboljSava zdravlje i opce stanje. Tjelesna
aktivnost dolazi u puno oblika, ali najuobi¢ajeniji ukljucuju hodanje, tr¢anje, bicikliranje, igru,
te razne druge vrste sporta i rekreacije. Pokazalo se da osobe koje se bave redovitom tjelesnom
aktivnoS¢u su manje sklone obolijevanju od odredenih kroni¢nih nezaraznih bolesti kao $to su
bolesti kardiovaskularnog sustava, secerna bolest, rak i sl. u odnosu na populaciju koje se ne
bave redovitom tjelesnom aktivno$¢u. Redovita tjelesna aktivnost pomaze u suzbijanju
arterijske hipertenzije, odrzavanju idealne tjelesne mase i moze pospjesiti psihicko zdravlje i
opc¢enitu kvalitetu Zivota. Dokazano je da tjelesna aktivnost smanjuje anksioznost 1

psihofizioloske znakove anksioznosti - arterijski tlak i broj otkucaja srca (13).

Termini "vjezbanje" ili "tjelovjezba" i1 "tjelesna aktivnost” ucestalo se upotrebljavaju kao
sinonimi i op¢enito se odnose na tjelesnu aktivnost koja se izvodi tijekom slobodnog vremena
s primarnom svrhom poboljSanja ili odrzavanja fizicke kondicije 1 opéeg zdravlja. Medutim,
bitno je razlikovati pojmove "tjelesna aktivnost" i "vjezba" ili ,tjelovjezba“. Tjelovjezba se
definira kao vrsta tjelesne aktivnosti koja je planirana, strukturirana, ponavljajuca i svrhovita u
smislu da je cilj poboljsanje ili odrzavanje jedne ili viSe komponenti tjelesne kondicije. Sa druge
strane, tjelesna aktivnost ukljucuje tjelovjezbu, ali takoder moZe biti neplanirana,
nestrukturirana, nasumicna i nesvrhovita iz mnostva razloga. Dakle, tjelesna aktivnost nije isto
kao tjelovjezba (14). Tjelesna aktivnost podrazumijeva i druge aktivnosti koje se vrse kroz
kretanje. Na primjer, to moZe biti odradivanje kucanskih poslova. Tjelesna aktivnost, pogotovo
ako je u obliku tjelovjezbe, je jako bitna za zdravlje lumbalnog segmenta kraljeznice. Dokazano
je da smanjenje snage miSica leda i meke trbuSne stjenke mozZe dovesti do lumbalne
nestabilnosti, koja moze dovesti do krizobolje (15). Zato su vjezbe jacanja tih miSi¢a dio
rehabilitacije kod dugotrajne nespecifiéne krizobolje. Snazenjem tih misi¢a, poboljsava se
njihova funkcija tj. sprjecava se prekomjerno opterecenje na kraljeznicu. Snazna, stabilna
muskulatura pomaze u sprjecavanju ozljeda. Nizozemska studija iz 2009. istrazivala jeodnos
tjelesne aktivnosti i krizobolje (Slika 4). Autori su zakljuc¢ili da su obje krajnosti tjelesne
aktivnosti, prekomjerna ili nedovoljna tjelesna aktivnost, povezane s visokim rizikom od
krizobolje (16).
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Slika 4. Utjecaj razine aktivnosti na rizik pojave krizobolje - preuzeto s:
https://www.researchgate.net/publication/24010457/figure/figl/AS:671758076108802@15371710

14491/Theoretical-relation-between-activity-and-back-pain.png

Tjelesna aktivnost kre¢e se od aktivnosti niskog intenziteta do aktivnosti visokog intenziteta,
npr. od jednostavnog pokreta misi¢a do npr. brzog tr¢anja. U praksi se tjelesna aktivnost moze
promatrati kao spektar koji se kre¢e od sjedilackog naina Zzivota do aktivnosti visokog
intenziteta. Intenziteti su raspodjeljeni prema potrosnji energije koriste¢i standardnu mjeru
intenziteta, metaboli¢ki ekvivalent ili MET (eng. Metabolic Equivalent of Task). Kategorije na
koje se dijeli tjelesna aktivnost su tjelesna aktivnost niskog intenziteta, tjelesna aktivnost
srednjeg intenziteta i tjelesna aktivnost visokog intenziteta. Primjeri za tjelesnu aktivnost niskog
intenziteta su hodanje, bavljenje laganim kucanskim poslovima, npr. Sivanje. Primjeri za
tjelesnu aktivnost srednjeg intenzitetasu brzo hodanje, tréanje, lagano plivanje, penjanje uz
stepenice. Primjeri za tjelesnu aktivnost visokog intenziteta su brzo tréanje, brza voznja bicikla,
sprint (17). Zanimljivo je da su studijepokazale da se s ve¢im brojem prirodnih okolina (npr.
Setnica, Suma, parkova, obala) povecava tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme kod pojedinca,
u obliku kao $to su hodanje i voznja bicikla (18). Isto tako, pokazalo se da vremenski uvjeti
drugacije utjecu na tjelesnu aktivnost urazli¢itim vrstama okoline. Na primjer, u jednoj studiji
u Engleskoj, visa temperatura zraka i manja brzina vjetra bile su povezane s visom razinom

tjelesne aktivnosti (19).
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1.3.1. Preporuke za tjelesnu aktivnost

Smanjena razina tjelesna aktivnosti danas se smatra Cetvrti vode¢i ¢imbenik smrtnosti.
Smanjena razina tjelesne aktivnosti je sve ¢eS¢a u mnogim zemljama te donosi povecan broj
kardiovaskularnih bolesti i naruseno opce zdravlje stanovnistva diljem svijeta. Smanjena razina
tjelesne aktivnosti i sjedilacki nadin zivota mogu pridonijeti sljede¢em: hipertenziji,
kardiovaskularnim bolestima srca, mozdanom udaru, dijabetesu, raku dojke i debelog crijeva,
depresiji, anksioznosti, povecanom riziku od pada, pretilosti, osteoporozi, hiperlipidemiji i
krizobolji (20).

Zato je vrlo bitno prevenirati navedena stanja uz preporuke za tjelesnu aktivnost. Svjetska
zdravstvena organizacija je izdala sluzbene preporuke za tjelesnu aktivnost. Preporuke su
podijeljene u tri kategorije: za osobe u dobi od 5 do 17 godina, za osobe u dobi od 18 do 64

godina i za osobe starije od 65 godina.

Za osobe u dobi od 5 do 17 godina se sugerira najmanje sat vremena tjelesne aktivnosti
umjerenog do jakog intenziteta na dan. Navedeno je da koli¢ine tjelesne aktivnosti koje traju
duze od sat vremena donose sa sobom zdravstvene benefite. Za odrasle osobe u dobi od 18 do
64 godina, preporu¢a se minimalno 150 minuta aerobne tjelesne aktivnosti umjerenog
intenziteta tijekom cijelog tjedna ili minimalno 75 minuta aerobne tjelesne aktivnosti jakog
intenziteta tijekom cijelog tjedna ili ekvivalentnu kombinaciju aktivnosti umjerenog i jakog
intenziteta. Aerobnu aktivnost treba se izvoditi u epizodi od minimalno 10 minuta. Kako bi se
dobila dodatna zdravstvena dobrobit, odrasle osobe u dobi od 18 do 64 godina trebale bi povecati
svoju aerobnu tjelesnu aktivnost umjerenog intenziteta na 5 sati tjedno, ili sudjelovati u 150
minuta aerobne tjelesne aktivnosti visokog intenziteta tjedno, ili ekvivalentnu kombinaciju
aktivnosti umjerenog i jakog intenziteta. Za osobe starije zivotne dobi, odnosno osobe starije od
65 godina, sugerira se da se tijekom tjedna provode minimalno 150 minuta aerobne tjelesne
aktivnosti umjerenog intenziteta ili minimalno 75 minuta aerobne tjelesne aktivnosti jakog
intenziteta tijekom cijelog tjedna ili ekvivalentnu kombinaciju aktivnosti umjerenog i jakog
intenziteta. Aerobnu aktivnost treba se isto tako izvoditi u epizodi od minimalno 10 minuta. Kako
bi se stekla dodatna zdravstvena dobrobit, odrasli u dobi od 65 godina i stariji trebali bi povecati
svoju aerobnu tjelesnu aktivnost umjerenog intenziteta na 5 sati tjedno, ili sudjelovati u 150
minuta aerobne tjelesne aktivnosti jakog intenziteta tjedno, ili ekvivalentnu kombinaciju
aktivnosti umjerenog i visokog intenziteta. Odrasli ove dobne skupine, koji se teze krecu, trebali
bi 3 ili viSe dana u tjednu provoditi tjelovjezbu sa ciljem poboljSanja ravnoteZe i sprjecavanja

padova. Kada osobe koja je starije od 65 godina zbog zdravstvenog stanja ne moze obavljati
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preporucene koli¢ine tjelesne aktivnosti, trebali bi biti tjelesno aktivni onoliko koliko im

sposobnost i zdravstveno stanje dopusta (21).

1.3.2. Tjelesna neaktivnost

Prema SZO, tjelesna neaktivnost ili smanjena razina tjelesne aktivnosti odnosi se na
nedostatak umjerene do visoke razine tjelesne aktivnosti u zZivotnom stilu osobe. Tjelesna
neaktivnost je globalni javnozdravstveni problem. Svake godine priblizno3,2 milijuna ljudi
umre od uzroka povezanih s smanjenom razinom tjelesne aktivnosti (22). Zanimljivo je
spomenuti da postoji potencijalni rizik nastanka krizobolje povezane sa spolom zbog smanjene
tjelesne aktivnosti jer je krizobolja kod neaktivnih osoba ucestalija kod Zena u usporedbi s
muskarcima (16). Pokazalo se da smanjena razina tjelesne aktivnosti moze dovestii do
onesposobljenosti (23). Bousema i suradnici govore 0 zacaranom krugu tjelesne neaktivnosti i
nastanka krizobolje i onesposobljenosti. Smanjena razina tjelesne aktivnosti dovodi do
dekondicioniranja, asamim time do pojave boli i depresije. Nakon toga, dolazi onesposobljenost,
koja dovodi do straha od aktivnosti. Kada pojedinac osjeti taj strah od onesposobljenosti, jos
manje se bavi tjelesnom aktivnosc¢u. To je takozvani krug ili ciklus tjelesne neaktivnosti (Slika
5). Ulazak u zacarani krug tjelesne neaktivnosti ima ogroman utjecaj na kvalitetu zivota ljudi.

Izaziva nekoliko $tetnih u¢inaka i moZe dovesti do invaliditeta i smrti (24).
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Slika 5. Ciklus tjelesne neaktivnosti — preuzeto s:
https://www.researchgate.net/publication/307905635/fiqure/figl/AS:422904354611201@1477839

663822/Entering-in-the-physical-inactivity-vicious-cycle-has-a-tremendous-impact-on-people.png

Godine 2008. SZO definira Sjedinjenje Americ¢ke Drzave (SAD) i isto¢ni Mediteran kao regije
s najve¢om prevalencijom smanjene tjelesne aktivnosti. Gotovo polovica svih Zzena u obje ove
regije tjelesno je neaktivna, kao 1 40% muskaraca u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama 1 36%
muskaraca u istoénom Sredozemlju. Nasuprot tome, regija s najnizom prevalencijom tjelesne
neaktivnosti je jugoisto¢na Azija. Tamo je 19% Zena i 15% muskaraca fizi¢ki neaktivno (22).
U SAD-u, prevalencija tjelesne neaktivnosti varira ovisno o0 saveznoj drzavi i etniCkoj
pripadnosti. Sve savezne drzave i teritoriji imale su stope prevalencije vece od 15% kod odraslih
osoba. Colorado, Utah, Oregon i Washington jedine su drzave s prevalencijom tjelesne
neaktivnosti manjom od 20%. Sedam drZava i dva teritorija imalo je prevalenciju ve¢u od 30%.
Zanimljivo je da hispanoamerikanci imaju najvecu stopu tjelesne neaktivnosti (31,7%), slijede
ih Afroamerikanci (30,3%), a potom bijelci koji nisu Hispanoamerikanci (23,4%) (25).
Nekoliko je ¢imbenika identificirano uzro¢nik sve veceg broja tjelesni neaktivnih pojedinaca.

Osobe manje sudjeluju u tjelesnoj aktivnosti tijekom slobodnog vremena. Osim toga, sve je
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vjerojatnije da ¢e biti u sjedilackom polozaju tijekom rada i kucanskih aktivnosti. Takoder,
umjesto hodanja ili voznje biciklom, mnogi sada koriste javni prijevoz. Urbanizacija takoder
moze povecati fizicku neaktivnost: ¢imbenici kao $to su nasilje, nedostatak zelenih povrsina,

losa kvaliteta zraka i gust promet mogu obeshrabriti osobeda se bave fizickom aktivnosti (22).

1.4. Onesposobljenost

Onesposobljenost je iskustvo osobe bilo kojeg stanja koje otezava osobi obavljanje odredenih
aktivnosti. Poteskoce mogu biti kognitivne, razvojne, intelektualne, mentalne, fizicke, osjetilne
ili kombinacija vise ¢imbenika. Onesposobljenost je svaki gubitak ili razlika u fizioloskoj,
psiholoskoj ili anatomskoj strukturi ili funkeiji, trajna ili privremena. Identificiranje oStec¢enja
koja pridonose onesposobljenosti kljucan je cimbenik za fizioterapeuta u odredivanju
odgovarajuceg lijeCenja (26). Bitno je razlikovati pojmove onesposobljenost, invaliditet i
hendikep. Termini "onesposobljenost”, “invaliditet” i "hendikep™ ¢esto se koriste kao sinonimi.
Medutim, imaju vrlo razli¢ita znaCenja. Razlike u znacenju vazne su za razumijevanje samog
stanja pacijenta. Svjetska zdravstvena organizacija je 1980. dala definicije u Medunarodnoj
klasifikaciji onesposobljenosti, invaliditeta i hendikepa. Onesposobljenosti se smatra gubitak
ili nepravilnost psiholoske, fizioloske ili anatomske strukture ili funkcije. Invaliditet je
ogranicenje ili izostanak moguénosti obavljanja aktivnosti na odredeni nacin ili unutar spektra
koji se smatra normalnim za ljudsko bice. Invaliditet je Cesto posljedica onesposobljenosti.
Hendikep je nedostatak odredenog pojedinca koji ogranicava ili sprjeava ispunjavanje svoje
uloge u drustvu. Onesposobljenost se odnosi na problem sa strukturom ili organom u tijelu;
invaliditet je funkcionalno ograni¢enje u odnosu na odredenu aktivnost; a hendikep se odnosi

na nedostatak u ispunjavanju uloge u Zivotu u odnosu na vrsnjake (27).

Kroni¢na krizobolja je povezana sa znac¢ajnom onesposobljenosti. Aimin Wu i suradnici u
svojoj studiji govore da je vise od 80% pacijenata na kojima je radeno istraZivanje s kroni¢nom
krizoboljom imalo zna€ajnu onesposobljenost. Onesposobljene osobe navele su u prosjeku Sest
dana izostali s posla u prethodnom mjesecu zbog kroni¢ne krizobolje, $to sugerira da kroni¢na
krizobolja ima znacajan utjecaj na produktivnost (28). Bitno je spomenuti da u studiji SZO o
starenju i zdravlju odraslih, intenzitet boli je predvidao onesposobljenost u starijih odraslih
osoba s krizoboljom (29). Kod pacijenata u radu od Aimin i suradnika rezultati su isto pokazali
da intenzitet boli je povezan sa stupnjem onesposobljenosti (28). Utvrdeno je da otprilike jedna
tre¢ina pacijenata koji pate od krizobolje imaju disfunkciju sfinktera. Isto tako,pokazalo se da
pacijenti s krizoboljom Kkoji imaju visu razinu onesposobljenosti imaju vecu vjerojatnost da

¢e patiti od urinarne inkontinencije (30). Poznato je da psiholoski ¢imbenici utjeCu na
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onesposobljenost kod krizobolje (31). Uocena je umjerena do jaka korelaciju izmedu
psiholoskog blagostanja i razine onesposobljenosti (28). Nadalje, losa kvaliteta sna jasno je

implicirana kod visoke razine onesposobljenosti koja je nastala zbog boli (32).

1.5. Studenti i krizobolja

Mnoga su istrazivanja pokazala da je krizobolja vrlo raSirena medu zdravstvenim
djelatnicima (33). Neki sugeriraju da je kod nekih od njih krizobolja zapocela prije nego sto su
poceli raditi (34). Dostupna literatura sugerira da postoji velika prevalencija krizobolje medu
studentima (35). Okolnosti koje bi mogle biti pridonositi tome da je ova populacija sklona
pojavi krizobolje povezane su s zahtjevnim nastavnim planovima i programima fakulteta (36).
Posljedi¢no, studenti su cesto izloZeni sjedilaCkom nacinu zivota bez uceSca tjelesnih
aktivnosti, kao i stresu. Bitno je spomenuti da prisutnost krizobolje kod studenata moze utjecati
na njihov svakodnevni zivot, akademski uspjeh i karijeru (37). Pretpostavka je da studenti
diplomskih studija su vise izlozeni tjelesnoj aktivnosti, zbog toga jer su neki zaposleni za razliku
od studenata preddiplomskih studija. No, to ne umanjuje intenzivan fakultetski programzbog
kojega bi studenti trebali dugo provesti u sjede¢em polozaju. Istrazivanje od Ilic I i sur.
provedenoj na medicinskim studentima, pokazalo je da jedan od pet studenata medicine na
jednom sveucilistu u Srbiji pati od krizobolje. Pusenje, stres tijekom nastave, nepravilan polozaj
spavanja i obiteljska povijest krizobolje bili su povezani s ve¢im rizikom od krizobolje. Studija
Nordina i suradnika govori kako 31% studenata obi¢no sjedi u ucionici ili radi ispred racunala
svakidan izmedu 6 do 8 sati (42). Aktivnost sjedenja od najmanje 2 sata dnevno definirana je
kao produljeno sjedenje i dovodi je do povecane tjelesne nelagode (39). Nekoliko drugih studija
je zakljuc¢ilo da studenti imaju naviku predugog sjedenja i zadrzavanja u dugotrajnom
neudobnompolozaju, §to dovodi do velikih stati¢kih opterec¢enja muskulature i ostalih struktura

(40). Sve to moze dovesti do krizobolje, a dugoro¢no, do onesposobljenosti.
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

Cilj 1: Utvrditi stupanj onesposobljenosti uzrokovan krizoboljom s obzirom na smjer studija.
Cilj 2: Utvrditi razinu tjelesne aktivnosti s obzirom na smjer studija.
Cilj 3: Analizirati stupanj onesposobljenosti uzrokovan krizoboljom S obzirom na razinu

tjelesne aktivnosti.

Hipoteza 1: Studenti Diplomskog studija Sestrinstvo (Menadzment u sestrinstvu i Promicanje i
za$tita mentalnog zdravlja) ¢e imati visi stupanj onesposobljenosti u usporedbi sa studentima
Diplomskog studija Fizioterapija.

Hipoteza 2: Studenti Diplomskog studija Sestrinstvo (Menadzment u sestrinstvu i Promicanje i
zaStita mentalnog zdravlja) ¢e imati niZu razinu tjelesne aktivnosti u usporedbi sa studentima
Diplomskog studija Fizioterapija.

Hipoteza 3: Stupanj onesposobljenosti uzrokovan krizoboljom biti ¢e nizi kod studenata koji

imaju visu razinu tjelesne aktivnosti.

3. ISPITANICI (MATERIJALI | METODE)

3.1. Ispitanici

Ispitanici koji su bili uklju¢eni u istrazivanje su studenti druge godine diplomskih studija:
Sveucilisnog diplomskog studija Fizioterapija, Sveucilisnog diplomskog studija Sestrinstvo —
promicanje i zaStita mentalnog zdravlja i SveuciliSnog diplomskog studija Sestrinstvo —
menadzment U sestrinstvu na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci koji studiraju u
akademskoj godini 2022./2023. Oni ujedno spadaju pod kriterije uklju¢enja. Za potrebe ovog
istrazivanja u istoj skupini se nalaze studenti oba smjera Sestrinstva. U ispitivanju je sudjelovao
51 student, od Cega je 25 studenata Sveucéilisnog diplomskog studija Fizioterapija i 26 studenata
Sveucilisnih diplomskih studija Sestrinstvo. U istrazivanju su ukljuceni ispitanici oba spola.
Istrazivanje je bilo provedeno tijekom svibnja 2023. Kriterija isklju¢enja nema. Uzorak je
neprobabilisti¢ki prigodni, zbog toga jer su ispitani studenti koji su bili dostupni za istrazivanje

u tom trenutku i voljni pristupiti istrazivanju.
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3.2. Postupak i instrumentarij

Mjerni instrumenti koji su koriSteni u istrazivanju su dva standardizirana upitnika:
kratka verzija Medunarodnog upitnika o tjelesnoj aktivnosti (IPAQ, eng. International Physical
Activity Queastionnaire) i Roland-Morrisov upitnik za krizobolju i invaliditet (eng. The Roland-
Morris Low Back Pain and Disability Questionnaire). Oba upitnika su slobodna za upotrebu i
prevedena su na hrvatski jezik te se mogu koristiti bez trazenja posebnog dopustenja (41,42).
Osim toga, izraden je vlastiti upitnik o demografskim karakteristikama ispitanika kao Sto su
spol, dob, tjelesna visina, tjelesna masa, pojava krizobolje 1 duljina trajanja krizobolje. 1z
podataka tjelesna visina i tjelesa masa izraCunavati ¢e se Indeks tjelesne mase. Indeks tjelesne
mase je statisticki indeks koji koristi tezinu 1 visinu osobe za procjenu tjelesne mase kod muskaraca 1
zena bilo koje dobi. Izracunava se tako da se tezina osobe, u kilogramima, podijeli s njezinom visinom,
u metrima na kvadrat. Odnosno, Indeks tjelesne mase ili ITM = masa (u kg) / visina (u m?). Broj dobiven
1z ove jednadZzbe Indeks tjelesne mase. Indeks tjelesne mase razlikuje 5 kategorija: pothranjenost (ispod
20 kg/m?), idealna tjelesna masa 20,1 - 25 kg/m?), preuhranjenost (25,1 — 30 kg/m?), pretilost prvog
stupnja (30,1 - 35 kg/m?), i pretilost drugog stupnja (iznad 35 kg/m?) (43). IPAQ upitnik se koristi kao
standardizirana mjera za procjenu tjelesne aktivnosti stanovnistva iz razli¢itih zemalja i socio-
kulturnih konteksta. Za izra¢un rezultata koristi se metaboli¢ki ekvivalent ili MET. MET bodovi
sluze kao alat za usporedbu vise vrsta tjelesnih aktivnosti s obzirom na njihov potrosak energije.
Bodovi se izraCunavaju s 0bzirom na tri vrste aktivnosti: aktivnosti niskog intenziteta, aktivnosti
umjerenog intenziteta i aktivnosti visokog intenziteta, te se dobivaju MET minute/tjedan. MET
minute/tjedan dobivaju se mnozenjem trajanja aktivnosti u minutama sa danima u kojima se
vr§ila aktivnost, te sa MET razinom. MET razina je indikator metabolicke potroSnje tijekom
odredene aktivnosti. Za aktivnosti niskog intenziteta iznosi 3,3, za aktivnosti umjerenog
intenziteta iznosi 4 i za aktivnosti visokog intenziteta iznosi 8. Zbrajanjem MET minuta/tjedan
dobiva se ukupan rezultat te on predstavlja razinu tjelesne aktivnosti (41,42). IPAQ upitnik je
koriSten kod varijable razina tjelesne aktivnosti. Roland- Morris upitnik za krizobolju i
invaliditet je upitnik s 24 pitanja koja ispituju kako krizobolja utjece na funkcionalne aktivnosti.
Svako pitanje vrijedi jedan bod tako da rezultati mogu variratiod 0 (bez invaliditeta) do 24 (teski
invaliditet) (41). Rezultati ¢e biti podijeljeni u 4 kategorijes obzirom na bodove: bez invaliditeta
- 0-3 boda, blaga invalidnost - 4-10 bodova, umjerena invalidnost - 11-17 bodova, teska
invalidnost - 18-24 bodova. Roland-Morris upitnik za krizobolju i invaliditet je koriSten kod
varijable stupanj onesposobljenosti uzrokovan krizoboljom.

Podaci su prikupljani na naCin da je autor istrazivanja podijelio ankete studentima tokom
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predavanja na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci uz dopustenje profesora. Studenti koji su
bili prisutni i voljni za sudjelovanje ispunili anketu i predali ju natrag. Za ispunjavanje je bilo
potrebno 10 minuta. Studenti su dobili uputu da je potrebno odgovoriti na svako pitanje,te da
svaki odgovor treba biti iskren.

Kvaliteta prikupljanja podataka je osigurana na nacin da je anketa anonimna.

Problem koji se je mogao javiti tokom istrazivanja je rjeSavanje upitnika od malog broj
studenata. Da se je taj problem pojavio, pokusao bi se rijeSiti motivacijom studenata na
rjeSavanje upitnika. Isto tako problem do kojeg je moglo do¢i je bio neiskreno i nedosljedno
ispunjavanje. Kako bi se to sprijecilo, na poCetku ankete od studenata je trazeno iskreno i

korektno rjesavanje pitanja.
3.3. Statisticka obrada podataka

Dosljedno prvom postavljenom cilju, mjerene varijable su stupanj onesposobljenosti
uzrokovan krizoboljom s obzirom na studij. Dakle V1 je stupanj onesposobljenosti uzrokovan
krizoboljom, a V2 je smjer studija. Sukladno drugom cilju, mjerene varijable su razina tjelesne
aktivnosti s obzirom na smjer studija. Prema tome, V1 je razina tjelesne aktivnosti, a V2 je
smijer studija. Sukladno tre¢em cilju, mjerene varijable su stupanj onesposobljenosti uzrokovan
krizoboljom s obzirom na razinu tjelesne aktivnosti. Prema tome, V1 je stupanj
onesposobljenosti uzrokovan krizoboljom, a V2 je razina tjelesne aktivnosti.

Prema prvom cilju i hipotezi [H1: Studenti Diplomskog studija Sestrinstvo (MenadZzment u
sestrinstvu 1 Promicanje i zaStita mentalnog zdravlja) ¢e imati visi stupanj onesposobljenosti u

usporedbi sa studentima Diplomskog studija Fizioterapija], nezavisnu varijablu predstavlja
smjer studija, dok je zavisna varijabla stupanj onesposobljenosti uzrokovan krizoboljom. U

drugom cilju i hipotezi [H2: Studenti Diplomskog studija Sestrinstvo (Menadzment u
sestrinstvu i Promicanje i zaStita mentalnog zdravlja) ¢e imati nizu razinu tjelesne aktivnosti u
usporedbi sa studentima Diplomskog studija Fizioterapija], nezavisnu varijablu predstavlja
smjer studija, dok je zavisna razina tjelesne aktivnosti. U tre¢em cilju i hipotezi [H3: Stupanj

onesposobljenosti uzrokovan krizoboljom biti ¢e nizi kod osobe koje imaju visu razinu tjelesne

aktivnosti] nezavisnu varijablu predstavlja razina tjelesne aktivnosti, dok je zavisna varijabla
stupanj onesposobljenosti uzrokovan krizoboljom.
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Prva varijabla prvog cilja (stupanj onesposobljenosti) operacionalizirana je kroz 4 kategorije
onesposobljenosti (ordinalna ljestvica), dok je druga varijabla (smjer studija) operacionalizana
kroz svrstavanje u tu odredenu kategoriju: smjer fizioterapija ili sestrinstvo (nominalna
ljestvica).

Prva varijabla drugog cilja (razina tjelesne aktivnosti) operacionalizana je kroz svrstavanje u
jednu od tri kategorije tjelesne aktivnosti: kategorija 1 — niska, kategorija 2 — umjerena i
kategorija 3 — visoka razina tjelesne aktivnosti (ordinalna ljestvica), dok je druga varijabla
drugog cilja operacionalizirana kroz 4 kategorije onesposobljenosti (ordinalna ljestvica).

Prva varijabla treeg cilja (stupanj onesposobljenosti) operacionalizirana je kroz 4 kategorije
onesposobljenosti (ordinalna ljestvica), dok je druga varijabla (razina tjelesne aktivnosti)
operacionalizana kroz svrstavanje u jednu od tri kategorije tjelesne aktivnosti: kategorija 1 —
niska, kategorija 2 — umjerena i kategorija 3 — visoka razina tjelesne aktivnosti (ordinalna
ljestvica).

Sve varijable spadaju u kvalitativne (nenumericke) podatke, te stoga deskriptivna statistika svih
varijabli podrazumijeva analizu frekvencija.

H1 spada u vrstu testova u kojima su 2 skupine. Uzorci su nezavisni, zbog toga jer se izraCunava
stupanj onesposobljenosti uzrokovan krizoboljom u odnosu na smjer studija. Isto tako, uzorci
su neparametrijski, zbog toga jer su nenumericki. Zbog svega navedenog, koristi se Mann-

Whitney test.

H2 spada u vrstu testova u kojima su 2 skupine. Uzorci su nezavisni, zbog toga jer se izracunava
razina tjelesne aktivnosti u odnosu na smjer studija. Isto tako, uzorci su neparametrijski, zbog

toga jer su nenumericki. Zbog svega navedenog, koristi se Mann-Whitney test.

H3 spada u vrstu testova u kojima su 3 skupine. Uzorci su nezavisni, zbog toga jer se izraCunava
stupanj onesposobljenosti uzrokovan krizoboljom u odnosu razinu tjelesne aktivnosti. Isto tako,
uzorci su neparametrijski, zbog toga jer su nenumericki. Zbog svega navedenog, koristi se

Kruskal-Wallis test.

Ove hipoteze su se testirale spomenutim testovima na razini statisticke znacajnosti od p < 0,05

(i uz granice podudarnosti sa 95% sigurnosti). Rezultati se prikazuju uz pomo¢ histograma.

Za izraCunavanje navedenog, koristio se program Statistica.
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3.4. Eticki aspekti istrazivanja

Ispunjavanje anketnog upitnika provedeno je u postupnosti anonimno u svakoj fazi
istrazivanja. Za ispitanike nisu postojali rizici. Ispitanici imaju korist zavrSetkom istrazivanja,
gdje se povecava osvijestenost o onesposobljenosti uzrokovanoj krizoboljom. Istrazivanje je
niskog rizika, te je pribavljena lzjava mentora o eti¢nosti istrazivanja za nizak rizik bez odluke
etickog povjerenstva. Podacima su imali pristup samo autor i mentor rada. Podaci su arhivirani
u osobnim prostorima autora istrazivanja. Rezultati istrazivanja se koriste u znanstveno-

istrazivacke svrhe.

22



4. REZULTATI
4.1. Prikaz demografskih podataka o ispitanicima

U istrazivanju je sudjelovao 51 ispitanik, to¢nije 25 studenata Diplomskog studija Fizioterapija
(49,01%) i 26 studenata Diplomskih studija Sestrinstvo (50,98%), ¢ije su opce karakteristike
prikazane u Tablici 1 i Tablici 2.

Iz dobivenih rezultata se vidi kako je najveci broj ispitanika koji su se ukljucili u istraZivanje na
diplomskom studiju Sestrinstvo —menadzment u zdravstvu, njih 18 (69,24%), dok je 8 ispitanika
(30,76%) nadiplomskom studiju Sestrinstvo — zastita i promicanje mentalnog zdravlja (Slika 6).
Analiza dobivenih rezultata je pokazala kako su u istrazivanju najviSe sudjelovale osobe zenskog
spola, njih 45 (88,24%) dok je samo 6 ispitanika muskog spola (11,76%) (Tablica 1, Tablica 2).
Raspodjela ispitanika po Indeksu tjelesne mase nam pokazuje kako najviSe ispitanika ima idealnu
tjelesnu masu odnosno nalaze se u rasponu od 20,1 do 25 kg/m?, njih 30 (58,82%). U rasponu

od 25 do 30 kg/m?, odnosno u kategoriji preuhranjenosti se nalazi 11 ispitanika (21,57%). U
kategoriji pretilosti prvog stupnja koja se nalazi u rasponu 30 do 35 kg/m? se nalazi 5 ispitanika
(9,8%), a u kategoriji pretilosti drugog stupnja odnosno rasponu iznad 35 kg/m? se nalaze 2
ispitanika (3,92%). Cak 3 ispitanika (5,88%) se nalaze u kategoriji pothranjenosti (Tablica 1).

Isto tako, rezultati prikazuju kako veéina ispitanika osje¢a krizobolju, njih 29 (56,86%) dok

22 ispitanika, odnosno 43,14% trenutno ne osjeca krizobolju (Tablica 1).

Analiza dobivenih rezultata pokazuje kako veéina ispitanika trenutno ili povremeno ne uzima
lijekove protiv krizobolje, njih 36 (70,59%). Preostalih 15 ispitanika, odnosno 29,41% ispitanika

trenutno ili povremeno uzima lijekove protiv krizobolje (Tablica 1).
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Tablica 1. Op¢ée karakteristike ispitanika. Podaci su prikazani kao n (%).

Karakteristike IS(‘;E%T;: !
Dob, god.
20-30 22 (43,14)
31-40 13 (25,49)
41-50 9 (17,65)
51-60 7 (13,72)
Zenski spol 45 (88,24)
Muski spol 6 (11,76)
Indeks tjelesne mase, kg/m?
<20,0 3 (5,88)
20,1-25,0 30 (58,82)
25,1-29,9 11 (21,57)
30,0-34,9 5(9,81)
>35,0 2 (3,92)
Prisustvo krizobolje
DA 29 (56,86)
NE 22 (43,14)
Uzimanije lijekova za krizobolju
DA 15 (29,41)
NE 36 (70,59)

n — broj ispitanika
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Tablica 2. Usporedba opéih karakteristika ispitanika ovisno o studiju. Podaci su prikazani kao

n (%). Statisti¢ka znacajnost pri p<0,050 utvrdena je ? ili Fisher egzaktnim testom.

_ Fizioterapija | Sestrinstvo
Karakteristike (n=25) (n=26) p
Dob, god.

20-30 16 (64,00) 6 (23,08)
31-40 5 (20,00) 8 (30,77) 0,026
41-50 2 (8,00) 7 (26,92)
51-60 2 (8,00) 5(19,23)
Zenski spol 23 (92,00) 22 (84,62) 0,668
Muski spol 2 (8,00) 4 (15,38)
Indeks tjelesne mase, kg/m?
<20,0 2 (8,00) 1(3,85)
20,1-25,0 16 (64,00) 14 (53,85) 0.250
25,1-29,9 6 (24,00) 5 (19,23) ’
30,0-34,9 0 (0,00) 5(19,23)
>35,0 1 (4,00) 1(3,85)
Prisustvo krizobolje
DA 11 (44,00) 18 (69,23) 0,093
NE 14 (56,00) 8 (30,77)
Uzimanije lijekova za krizobolju
DA 5 (20,00) 10 (38,46) 0,200
NE 20 (80,00) 16 (61,54)

n — broj ispitanika; p — statisticka znac¢ajnost

Smjer studija Sestrinstva

69,23%

Slika 6. Raspodjela prema smjeru studija Sestrinstva.
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4.2. Prikaz rezultata dobivenih Roland-Morrisovim upitnikom za krizobolju i invaliditet

Analiza rezultata dobivenih upitnikom za krizobolju i invaliditet pokazuje kako je najvise
ispitanika bez invaliditeta, odnosno ne osjec¢aju onesposobljenost, njih 39 (76,47%). Blagi
stupanj onesposobljenosti ima 11 ispitanika (21,77%). Umjerenu onesposobljenost ima 1
ispitanik (1,96%), dok niti jedan ispitanik ne spada u kategoriju teske onesposobljenosti (Slika
7).

Razina onesposobljenosti uzrokovana krizoboljom

1,96%

M Bez onesposobljenosti Blaga onesposobljenost B Umjerena onesposobljenost

Slika 7. Razina onesposobljenosti ispitanika uzrokovana krizoboljom.
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Usporedba stupnja onesposobljenosti na temelju upitnika Roland-Morris upitnika za krizoboljui
invaliditet prema dobnim skupinama: 20-30 godina (n=22), 31-40 godina (n=13), 41-50 godina (n=9)
151-60 godina (n=7). Nema statisti¢ki znacajne razlike izmedu razlicitih stupnjeva onesposobljenosti

s obzirom na dob studenta. Podaci su prikazani histogramom, a statisticka znacajnost je p>0,050
(Slika 8).

Dob. god.
20—
m 20-30
p=0,666 ’
== 31-40
15 _
Em 41-50
— 51-60
10— -
Stupan) onesposobljenosti
3= 1 — bez invaliditeta
H 2 —blaga invalidnost
0 - H H 3 —umjerena invalidnost
[T 1 1 T T
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

Stupanj onesposobljenosti

Slika 8. Prikaz stupnja onesposobljenosti s obzirom na dob studenata.
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Usporedba stupnja onesposobljenosti na temelju upitnika Roland-Morris upitnika za krizobolju
iinvaliditet prema spolu: muski (n=6) i zenski (n=45). Nema statisticki znacajne razlike izmedu
razli¢itih stupnjeva onesposobljenosti s obzirom na spol. Podaci su prikazani histogramom, a
je utvrdena statisticka znacajnost p>0,050 uz pomo¢ Mann-Whitney testa (Slika 9).

405 Spol
p=0,616 PO
mm  Musk:
304 3 Zenski
20—

Stuparn) onesposobljenosti

1 — bez invaliditeta

Broj studenata

2 —blaga invalidnost

[—
=
1

3 —umjerena invalidnost

1 2 3 1

;,_}

| S

Stupanj onesposobljenosti

Slika 9. Graficki prikaz razine stupnja onesposobljenosti s obzirom na spol
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Usporedba stupnja onesposobljenosti na temelju upitnika Roland-Morris upitnika za krizobolju

I invaliditet s obzirom na uzimanje lijekova: da (n=15) i ne (n=36). Postoji statisti¢ki znacajna

razlika izmedu razli¢itih stupnjeva onesposobljenosti s obzirom na uzimanje lijekova. Studenti

koji uzimaju lijekove za krizobolju imaju veéi stupanj onesposobljenosti u odnosu na studente

koji ne uzimaju lijekove za bol. Podaci su prikazani histogramom, a je utvrdena statisticka

znacajnost p<0,050 uz pomo¢ Mann — Whitney testa (Slika 10).

e p<0,001 Uzimanje lijekova za knzobolju
. Ne

30 —1 Da
=
=
= 20 : o
z Stupatyj onesposobljenosti
z 1 — bez invaliditeta

10 2 —blaga invalidnost

3 —umyjerena invalidnost
0 T
2 3 1 2 3

Stupan) onesposobljenost:

Slika 10. Grafi¢ki prikaz razine stupnja onesposobljenosti s obzirom na uzimanje lijekova za

krizobolju.
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4.3. Prikaz rezultata dobivenih Medunarodnim upitnikom o tjelesnoj aktivnosti

Rezultati su pokazali kako najviSe ispitanika ima visoku razinu tjelesne aktivnosti, njih 35
(68,63%). Umjerenu razinu tjelesne aktivnosti ima 12 ispitanika (23,53%), dok je niska razina
tjelesne aktivnosti pronadena kod 4 ispitanika (7,84%) (Slika 11).

Razina tjelesne aktivnosti

7,84%

23,53%

Slika 11. Raspodjela ispitanika prema razini tjelesne aktivnosti.
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Usporedba razine tjelesne aktivnosti na temelju Medunarodnog upitnika o tjelesnoj aktivnosti
prema dobnim skupinama: 20-30 godina (n=22), 31-40 godina (n=13), 41-50 godina (n=9) i 51-
60 godina (n=7). Nema statisticki znacajne razlike izmedu razlicitih razina tjelesne aktivnosti s
obzirom na dob studenta. Podaci su prikazani histogramom na razini statisticke znacajnosti
p>0,050 uz pomo¢ Kruskal-Wallis testa (Slika 12).

. god

20-30
31-40
41-50
51-60

=
l
|
I W s

Razina tjelesne aktivnosti

Broj studenata

L
|

1 — aktivnsosti niskog intenziteta

|—| 2 — aktrvnosti umjerenog intenziteta
| I
1 2 3 1 2 3 1

]:[ 3 — aktivnosti visokog intenziteta
I
2

Lk el

Razina tjelesne aktivnosti

Slika 12. Prikaz razine tjelesne aktivnosti s obzirom na dob studenata.
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Usporedba razine tjelesne aktivnosti na temelju Medunarodnog upitnika o tjelesnoj aktivnosti
prema spolu: muski (n=6) i zenski (n=45). Nema statisticki znacajne razlike izmedu razlicitih
razina tjelesne aktivnosti s obzirom na spol. Podaci su prikazani histogramom na razini

statisticke znacajnosti p>0,050 uz pomo¢ Mann-Whitney testa (Slika 13).

40 Spol
=0 5 .
p=0,579 mm Musks
304 ’ )
= — Zenski
E
z
= 204
] :i Razina tjelesne aktivnost
=
= ) o ] ]
(=a] 1 — aktivnsosti niskog intenziteta
10 2 —aktrvnost1 umjerenog intenziteta
3 — aktrvnost: visokog intenziteta
0 _m S —

1 2 3 1 2 3

Razina tjelesne aktivnosti

Slika 13. Graficki prikaz razine tjelesne aktivnosti s obzirom na spol.
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Usporedba razine tjelesne aktivnosti na temelju Medunarodnog upitnika o tjelesnoj aktivnosti
prema Indeksu tjelesne mase: <20 kg/m? (n=3), 20,1-25 kg/m? (n=30), 25,1-30 kg/m? (n=11),
30,1-35 kg/m? (n=5) i >35 kg/m? (n=2). Nema statisticki znacajne razlike izmedu razli¢itih
razina tjelesne aktivnosti s obzirom na Indeks tjelesne mase. Podaci su prikazani histogramom

na razini statisticke znacajnosti p>0,050 uz pomo¢ Kruskal-Wallis testa (Slika 14).

_ p=0,103 I™

20— — <20.0
) = 20.1-25.0
é 15 = 25.1-30.0
= m 30.1-35.0
= 10 s
=3 351

5 Razina tjelesne aktivnosti

I_I |_I |_| 1 — aktivnsosti miskog intenziteta
0 r— |

L T I
123 123 123 1

2 — aktrvnosti umjerenog intenziteta

'

[rod —

I
123
3 — aktivnosti visokog intenziteta
Razina tjelesne aktivnost:

Slika 14. Grafi¢ki prikaz razine tjelesne aktivnosti s obzirom na Indeks tjelesne mase.
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Usporedba razine tjelesne aktivnosti na temelju Medunarodnog upitnika o tjelesnoj aktivnosti
s obzirom na prisustvo krizobolje: da (n=29) i ne (n=22). Nema statistiCcki znacajne razlike
izmedu razli¢itih razina tjelesne aktivnosti s obzirom na prisustvo krizobolje. Podaci su
prikazani histogramom na razini statisticke zna¢ajnosti p>0,050 uz pomo¢ Mann-Whitney testa
(Slika 15).

25 . x .
p=0,657 Prisustvo krizobolje
_  Ne
20
— Da
=
'
S 15
Tj Razina tjelesne aktivnosti
=
";.: 1 — aktivnsost niskog mtenziteta
‘= 104
E 2 = aktivnost umjerenog intenziteta
3 = aktivnosti visokog intenziteta
5
0=

1
1 2 3 1 2 3

Razina tjelesne aktivnosti

Slika 15. Graficki prikaz razine tjelesne aktivnosti s obzirom na prisustvo krizobolje.
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Usporedba razine tjelesne aktivnosti na temelju Medunarodnog upitnika o tjelesnoj aktivnosti
s obzirom na uzimanje lijekova: da (n=15) i ne (n=36). Nema statisti¢ki zna¢ajne razlike izmedu
razli¢itih razina tjelesne aktivnosti s obzirom na uzimanje lijekova za krizobolju. Podaci su
prikazani histogramom na razini statisticke zna¢ajnosti p>0,050 uz pomo¢ Mann-Whitney testa
(Slika 16).

30 p=0,948 Uzimanje lijekova za krizobolju
1
— Da
20 - N

Razina tjelesne aktivnosti

1 — aktivnsosti niskog intenziteta

Broj studenata

[a—
=
|

2 — aktivnosti umjerenog intenziteta

3 — aktivnosti visokog intenziteta

U'T'm|
1 2 3

Razina tjelesne aktivnosti

1 2 3

Slika 16. Graficki prikaz razine tjelesne aktivnosti s obzirom na uzimanje lijekova za krizobolju.
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4.4. Prikaz rezultata i hipoteza

Hipoteza 1: Studenti Diplomskog studija Sestrinstvo (Menadzment u sestrinstvu i Promicanje i
zaStita mentalnog zdravlja) ¢e imati visi stupanj onesposobljenosti u usporedbi sa studentima

Diplomskog studija Fizioterapija.

Stupanj onesposobljenosti uzrokovan krizoboljom odreden je na temelju Roland-Morris
upitnika za krizobolju i invaliditet u studenata Diplomskog studija Sestrinstvo (n=26) i
studenata Diplomskog studija Fizioterapija (n=25). Podaci su prikazani histogramom, a
statisticka znacajnost pri p>0,050 utvrdena je Mann-Whitney testom. Studenti Diplomskog
studija Sestrinstvo nemaju visi stupanj onesposobljenosti u usporedbi sa studentima

Diplomskog studija Fizioterapija, te je stoga odbacena prva hipoteza (Slika 17).

25
3 Fizioterapija
p=0,651 )
20— EEl Scstrinstvo
+:: 15— Stupan) onesposobljenost
< 1 - bez invaliditeta
: :'T 10— 2 — blaga invalidnost
= 3 —umjerena invalidnost
5 —
e
1 2 3 1 2 3

Stupan) onesposobljenost

Slika 17. Usporedba razine onesposobljenosti s obzirom na smjer studija.
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Hipoteza 2: Studenti Diplomskog studija Sestrinstvo (Menadzment u sestrinstvu i Promicanje i
zaStita mentalnog zdravlja) ¢e imati nizu razinu tjelesne aktivnosti uusporedbi sa studentima

Diplomskog studija Fizioterapija.

Razina tjelesne aktivnosti odredena je na temelju medunarodnog upitnika za procjenu fizicke
aktivnosti (engl. International Physical Activity Questionnaire, IPAQ) u studenata Diplomskog
studija Sestrinstvo (n=26) i studenata Diplomskog studija Fizioterapija (n=25). Podaci su
prikazani histogramom, a statisticka znacajnost pri p>0,050 utvrdena je Mann-Whitney testom.
Studenti Diplomskog studija Sestrinstvo nemaju nizu razinu tjelesne aktivnosti u usporedbi sa

studentima Diplomskog studija Fizioterapija, te je stoga odbacena druga hipoteza (Slika 18).

204 _
p=0,439 1 Fizioterapija
E  Scstrinstvo
15
g Razina tjelesne aktivnosti
= 10— 1 — aktivnsosti niskog intenziteta
o
::E ' 2 — aktivnosti umjerenog intenziteta
g 3 — aktivnosti visokog intenziteta
0 —
1 2 3 1 2 3

Razina tjelesne aktivnosti

Slika 18. Usporedba razine tjelesne aktivnosti s obzirom na smjer studija.
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Hipoteza 3: Stupanj onesposobljenosti uzrokovan krizoboljom biti ¢e nizi kod studenata koyji

imaju visu razinu tjelesne aktivnosti.

Razina tjelesne aktivnosti odredena je na temelju medunarodnog upitnika za procjenu fizicke
aktivnosti (engl. International Physical Activity Questionnaire, IPAQ) te je medu studentima s
niskom (n=4), umjerenom (n=12) i visokom (n=35) razinom tjelesne aktivnosti usporeden
stupanj onesposobljenosti uzrokovan krizoboljom odreden je na temelju Roland-Morris
upitnika za krizobolju 1 invaliditet. Podaci su prikazani histogramom, a statisticka znacajnost
pri p>0,050 utvrdena je Kruskal-Wallis testom. Stupanj onesposobljenosti uzrokovan

krizoboljom ne ovisi o razini tjelesne aktivnosti, te je stoga odbacena treca hipoteza (Slika 19).

7 p=0416 Razina tjelesne aktivnost
1 Niska
2 20 == Unjerena
f’ m  Visoka
-"‘—"E 10 Stupan) onesposobljenost
1 — bez invaliditeta
2 —blaga invalidnost
’ [Tl ]L—l ' 3 —umyjerena mnvalidnost

1 3 1 2 3 1 2 3

Stupan) onesposobljenost

Slika 19. Usporedba stupnja onesposobljenosti s obzirom na razinu tjelesne aktivnosti.
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5. RASPRAVA

U ovo istrazivanje bio je ukljucen pedeset i jedan student Diplomskog studija Sestrinstvo i
Diplomskog studija Fizioterapija na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci. Broj ispitanika oba
smjera je otprilike podjednak, ali ipak prevladavaju studenti Diplomskih studija Sestrinstvo sa
26 ispitanika, tj. 50,98%. Najzastupljeniji su bili ispitanici zenskog spola: ispitanica je bilo 45,
tj. 86,27%, dok je muskih ispitanika bilo 6, tj. 13,73%. Vecina studenata, cak 58,82%, bila je
idealne tjelesne mase prema Indeksu tjelesne mase. Tri studenta su spadali u skupinu pothranjeni,
dok je 18 studenata bilo preuhranjeno ili pretilo. Na uvodno pitanje o prisustvu krizobolje,
56,86% ispitanika navelo je pozitivan odgovor te je treéina ispitanika zbog krizobolje uzimala
lijekove (29,41%). Rezultati Medunarodnog upitnika o tjelesnoj aktivnosti pokazuju da je vecina
studenata imala visoku razinu tjelesne aktivnosti, to jest gotovo 68,63% ispitanika imalo je
visoku razinu tjelesne aktivnosti, dok je nisku razinu tjelesne aktivnosti imalo 7,84% ispitanika.
Rezultati Roland-Morrisovog upitnika za krizobolju i invaliditet pokazuju da je veéina studenata
bez onesposobljenosti, odnosno 76,47% ispitanika. Zabrinjavajuce je da 21,77% ispitanika ima

blagu onesposobljenost, a jedan student ima umjerenu onesposobljenost.

Provedenom analizom dobivenih rezultata sve postavljene hipoteze su odbacene. Nedostatak
ovog istrazivanja je taj $to je uzorak mali, te relativno heterogen, zbog toga je snaga ispitivanja
niska. Sli¢ne rezultate dobili su Hs Arshad i sur. u svom istrazivanju iz 2017. u kojem su pokazali
da studenti medicine imaju visoku prevalenciju krizobolje. Vecina studenata imala je blagu bol,
a manjina umjerenu razinu krizobolje. Studija Hs Arshad i sur. je takoder utvrdila da umjerena
krizobolja nije znacajno povezana s viSim razinama onesposobljenosti (44). U ovoj studiji Indeks
tjelesne mase nije povezan sa stupnjem onesposobljenosti, $to govori suprotno od ostalih
istrazivanja. Prema istrazivanju Ferraro KF iz 2002. pokazalo se da je rizik od onesposobljenosti
bio ve¢i kod pretilih osoba, ali rizik od onesposobljenosti kod preuhranjenih osoba nije dosljedno
povezan s ve¢im stupnjem onesposobljenosti. Studija je pokazala kako je kod pothranjenih osoba
isto primije¢en povecan rizik od onesposobljenosti (45). Zanimljivo bi bilo napraviti istraZivanje
u kojem se analizira razlika studenata Preddiplomskog studija Fizioterapija i Preddiplomskog
studija Sestrinstva, sa ve¢im brojem ispitanika i homogenijom skupinom studenta. No, bez obzira
na odbacene hipoteze, rezultati drugih istraZivanja pokazuju korelaciju izmedu krizobolje kod
studenata i pojave onesposobljenosti. Prema istrazivanju Panahi i sur. iz 2016. kriZobolja moze
utjecati ne samo na fizicke aspekte kvalitete zivota studenata, ve¢ bi mogli biti smanjeni i
psiholoski i drustveni aspekti kvalitete zivota (46). U drugoj studiji iz 2016., utvrdena je visoka

prevalencija krizobolje medu studentima zdravstvenih studija. Studenti stomatologije imaju veci
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rizik od razvoja krizobolje u usporedbi s drugim studentima (47). U istrazivanju Falavingna i
sur. iz 2016., zanimljivo je da studenti fizioterapije imali su veéu prevalenciju krizobolje u

usporedbi sa studentima medicine (48).

Uz navedene nedostatke ovog istrazivanja, ograni¢enje ovog istrazivanja je t0 Sto je osjetljivost
upitnika nedovoljno visoka da otkrije male razlike medu ispitanim skupinama. Prema Davies i
sur. iz 2009. Roland-Morrisov upitnik za krizobolju i invaliditet najosjetljiviji je za pacijente s
blagim do umjerenim invaliditetom zbog akutne, subakutne ili kroni¢ne krizobolje. Za pacijente
s teSkim invaliditetom preporucuje se Oswestry upitnik o stupnju onesposobljenosti (49).
Dawson i sur. u svom istrazivanju iz 2010. ukazuju na to da Oswestry upitnik o stupnju
onesposobljenosti nije prigodan za studente sestrinstva. Oswestry upitnik ima ograni¢enu
sposobnost otkrivanja onesposobljenosti uzrokovane krizoboljom, pogotovo kada nije visokog
stupnja. Zato se taj upitnik ne preporucuje za studije koje istrazuju onesposobljenost uzrokovanu
krizoboljom kod studenata sestrinstva (50). Medutim, prema Chiarotto i sur. iz 2016. nema
dokazanih razloga da se preferira Roland-Morrisov upitnik za krizobolju i invaliditet nad
Oswestryjevim upitnikom o stupnju onesposobljenosti ili obrnuto (51). Za oba upitnika za
mjerenje tjelesne onesposobljenosti u pacijenata uzrokovane krizoboljom potrebne su daljnje
studije vise kvalitete kako bi se potvrdilo koji je upitnik adekvatniji te kod koje populacije.
Umjesto Medunarodnog upitnika o tjelesnoj aktivnosti, bilo bi zanimljivo ispitivati razinu
tjelovjezbe kod studenata. Posto tjelesna aktivnost i tjclovjeZzba nisu sinonimi, rezultati takvog
istrazivanja i utjecaj tjelovjezbe na onesposobljenost uzrokovanu krizoboljom bi zasigurno bio

zanimljiv.

Veliki nedostatak ovog istrazivanja jest subjektivnost ispitanika i vlastita percepcija tjelesne
aktivnosti. Prema pravilima Medunarodnog upitnika o tjelesnoj aktivnosti potrebno je umanyjiti
podatake u cilju normaliziranja distribucije razine tjelesne aktivnosti koje su obi¢no iskrivljene
velikim skupovima podataka. Preporuca se da se sve varijable vremena tjelesne aktivnosti
niskog, umjerenog i visokog intenziteta koje prelaze 4 sata ili 240 minuta umanjuju na 240
minuta. Prema ovom pravilu najvise je dozvoljeno 28 sati aktivnosti u tjednu za svaku kategoriju
tjelesne aktivnosti. Ovo pravilo zahtijeva daljnje testiranje (52). Medutim, nekolicina ispitanika
davala je odgovore u upitniku prema kojem su imali zna¢ajno visoku razinu tjelesne aktivnosti.
Na primjer, jedan ispitanik je naveo da se 10 sati dnevno bavi aktivnostima niskog intenziteta, 4
sata aktivnostima umjerenog intenziteta i 3 sata aktivnostima visokog intenziteta. To znaci da se
bavi 17 sati dnevno tjelesnom aktivnoséu koja je dijelom visokog intenziteta Sto je vjerojatno

nerealan podatak.
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Neupitno je da krizobolja dovodi do onesposobljenosti. Krizobolja je godinama vodeci uzrok
onesposobljenosti i ostaje znacajan globalni javnozdravstveni problem koji je u stalnom porastu
(53). Onesposobljenost uzrokovana krizoboljom povecala se u svim dobnim skupinama izmedu
1990.12019., a najveca je u dobnoj skupini od 50 do 54 godine po istrazivanjima iz 2019. godine
(52). Sveukupno povecanje onesposobljenosti vjerojatno je potaknuto sjedilackim nacinom
zivota 1 smanjenom razinom tjelesne aktivnosti, no mogu postojati i drugi ¢imbenici koji tome
pridonose (53).Unato¢ dokazima da bioloski, psiholoski i drustveni ¢imbenici utjecu na pojavu
krizobolje i povezanu onesposobljenost, prevalencija krizobolje je u porastu (54). Potrebna su
daljnja istrazivanja kako bi se utvrdila najucinkovitija strategija borbe protiv krizobolje u svim
dobnim skupinama, posebice studentima, koji su budu¢i radnici. Razumijevanje i suocavanje s
krizoboljom ukljucuje razmatranje raznih faktora koji su izvan domene zdravstvenog sektora.
KriZzobolja je zahtjevan problem, tj. drusStveno sloZzen, s mnogo meduovisnosti, bez jasnog

rjeSenja i izvan odgovornosti bilo koje organizacije (55).
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6. ZAKLJUCAK

Cilj ovog rada bio je utvrditi razinu onesposobljenosti uzrokovanu krizoboljom i razinu tjelesne
aktivnosti medu studentima Diplomskih studija Fizioterapija i Sestrinstvo na Fakultetu zdravstvenih
studija u Rijeci. Rezultati ovog istrazivanja su pokazali kako vecina ispitanika osjeca krizobolju,
njih 56,86%. dok 43,14% ispitanika trenutno ne osjeca krizobolju. Od studenata koji osjecaju
krizobolju, ve¢inu predstavljaju studenti Diplomskog studija Sestrinstvo. Utvrdeno je da ne postoji
statistiCki znacajna razlika izmedu stupnja onesposobljenosti i1 razine tjelesne aktivnosti izmedu
studenata Diplomskog studija Fizioterapija i1 Sestrinstvo. Uz to, pokazalo se da stupanj

onesposobljenosti uzrokovan krizoboljom ne ovisi o razini tjelesne aktivnosti.

Ovaj rad je doprinio zdravstvu time §to se povecala osvijeStenost vaznosti prevencije, lije¢enja
i posljedica krizobolje i onesposobljenosti uzrokovane krizoboljom. Osim toga, rad pridonosi opéoj
informiranosti o vaznosti i efektima redovite tjelesne aktivnosti. Kako bi se u buduénosti ovo
istrazivanje upotpunilo, potrebno je umjesto razine tjelesne aktivnosti analizirati razinu tjelovjezbe.
Potreban je prikladniji upitnik o onesposobljenosti uzrokovane krizoboljom za ovakvu skupinu
ispitanika. Isto tako, korisno bi bilo kad bi ispitivana skupina studenata bila veca i homogena, kako
bi snaga istrazivanja bila visa. Bitno je napomenuti kako i dalje postoji nedovoljan broj istrazivanja

koja se bave onesposobljenosti uzrokovanom krizoboljom kod studenata.
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Privitak B: Anketni upitnici

Anketni upitnik A: Upitnik o demografskim podacima

Dob:

Spol:

Tjelesna visina:

Tjelesna masa:

Studij:

Osjecate li krizobolju:
DA NE

Ako osjecate krizobolju koliko dugo traje:

Uzimate li lijekove za krizobolju:

DA NE
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Anketni upitnik B: Roland-Morrisov upitnik za krizobolju i invaliditet

oUPITNIK O KRIZOBOLJI

Croatian version of the Roland-Morris disability questionnaire produced by MAPI in 2004.

A summary of the translation process is at the end of the questionnaire.

Kada Vas bole leda, mozda Vam je teSko Ciniti neke stvari koje inace radite.

Ovaj popis sadrzi neke re€enice koje ljudi koriste da bi opisali svoje stanje kada ih bole leda. Kad ih
procitate, mozda primijetite da se neke od njih istiCu jer opisuju Vase danasnje stanje. Dok Citate
popis, razmi$ljajte o sebi danas. Kad naidete na reenicu koja opisuje Va$e stanje danas, prekriZite
kvadrati¢ uz nju. Ako re€enica ne opisuje Vase stanje, kvadrati¢ ostavite neoznacen i prijedite na
sliedeéu reCenicu. Ne zaboravite, oznaéite recenice samo ako ste sigurni da opisuju Vase
danasnje stanje.

1. Zbog boli u ledima najveci dio dana ostajem kod kuce.
2. Cesto mijenjam polozaj nastojeéi naéi udoban poloZaj za leda.
3. Zbog boli u ledima hodam sporije nego inace.
4. Zbog boli u ledima ne obavljam niti jedan od poslova koje obi¢no obavljam u kuéi.
5. Zbog boli u ledima koristim se rukohvatom pri uspinjanju stubama.
6. Zbog boli u ledima ¢eS¢e nego inace legnem da bih se odmorio / odmorila.
7. Zbog boli u ledima moram se za nesto pridrzavati da bih ustao / ustala iz naslonjaca.
8. Zbog boli u ledima molim druge ljude da obavljaju stvari umjesto mene.
9. Zbog boli u ledima oblacim se sporije nego inace.
10. Zbog boli u ledima stojim samo nakratko.
11. Zbog boli u ledima nastojim se ne saginjati i ne klecati.
12. Zbog boli u ledima teSko mi je ustati sa stolice.
13. Leda me bole vecéinu vremena.
14. Zbog boli u ledima teSko mi je okrenuti se u krevetu.
15. Zbog boli u ledima nemam dobar apetit.
16. Zbog boli u ledima teSko mi je obuci Carape.
17. Zbog boli u ledima hodam samo na kratke udaljenosti.
18. Zbog boli u ledima spavam manje nego inace.
19. Zbog boli u ledima obla¢im se uz neciju pomo¢.
20. Zbog boli u ledima najveci dio dana provodim sjedeci.
21. Zbog boli u ledima izbjegavam teSke poslove u kuci.
22. Zbog boli u ledima sam prema ljudima razdraZljiviji / razdrazljivija i loSije raspolozen /
raspolozena
nego inace.

23. Zbog boli u ledima stubama se uspinjem sporije nego inace.

24. Zbog boli u ledima najveci dio dana ostajem u krevetu.
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Anketni upitnik C: Kratka verzija Medunarodnog upitnika o tjelesnoj aktivnosti

MEDUNARODNI UPITNIK O TJELESNOJ AKTIVNOSTI

Ovim upitnikom se ispituju wvrste tjelesnih aktivmosti koje se provode kao dio
svakodnevnog Zivota. Kroz niz pitanja éete odgovarati o kolifini vremena koje ste
utrodili u provodenju odredenog tipa tjelesne akfivnosti unazad 7 dana. Molimo
odgovorite na svako pitanje &ak i u slu€aju da se ne smatrate osobom koja je tjelesno
aktivna. Molimo Vas da se prisjetite svih aktivnosti koje provodite na poslu, u kudi i oko
kute, u wvrtu, na putu s jednog mjesta na drugo i tijekom slobodnog wremena za
rekreaciju, vjeZbanje i sport.

Prisjetite se svih izrazito napornih i umjerenih aktivnosti koje ste provodili u zadnjih
7 dana. |zrazito napornim tjelesnim aktivnostima se smatraju aktivnosti koje uzrokuju
te£ki tjelesni napor i tijekom kojin disete puno brZe od uobiéajenog. Prisjetite se samo
aktivnosti koje ste provodili bez prekida tijekom najmanje 10 minuta.

1. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana obavljali izrazito naporne tjelesne
aktivnosti kao Sto su na primjer dizanje teskih predmeta, kopanje, aerobik ili
brza voZnja bicikla?

dana u tjednu

Misam obavijao izrazito napome
tielesne aktivnosti =" Pprijedite na pitanje 3.

2. U danima kada ste obavljali izrazito naporne tjelesne aktivnosti, koliko ste in
vremena uobitajeno provodili?

sati u danu
minuta u danu

|:| MNe znam/Nisam siguran

Prisjetite se svih umjerenih tiglesnih aktivnosti koje ste provodili u zadnjih 7 dana.
Umjerenim aktivnostima se smatraju aktivnosti koje uzrokuju umjereni tiglesni napor i
tijekom kojih diSete nesto brie od uobiajenog. Prisjetite se samo aktivnosti koje ste
provodili bez prekida tijekom najmanje 10 minuta.

3. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana obavljali umjerene tjelesne aktivnosti
poput na primjer no&enja lakog tereta, redovite voZnje bicikla ili igranje tenisa?
Molimo, nemojte ukljuditi hodanje.

dana u tjednu

[:I Misam obavljao umjerenu tjelesnu
aktivnost === Prijedite na pitanje 5.

Verda IPAL-x KRATK]I IFTTHIK O AR TIVMOS T1 UMASAL 7 DAk, 28 Sasd0E TALMO ISPURIAVARIE. Rewdiran u kolosong 20002
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4. Ll danima kada ste se bavili umjerenim tjelesnim aktivnostima, koliko ste ih
wremena uobitajeno provodili?

sati u danu
minuta u danu

|:| Me znam/Nisam siguran

Razmislite o vremenu koje ste proveli hodajuél tijekom zadnjih 7 dana. To ukljuduje
hodanje na poslu | kod kude, hodanje radi putovanja s jednog mjesta na drugo i bilo
koje drugo hodanje koje ste obavljali iskljutivo u svrhu rekreacije, sporta, vjeZbanja ili
provodenja slobodnog vremena.

5. Tijekom zadnjih 7 dana. koliko ste dana hodali u trajanju od najmanje 10
minuta bez prekida?

dana u tjednu
[ | Nisam toliko dugo hodao — =meepe  Prijedite na pitanje 7.
6. U danima kada ste toliko dugo hodali, koliko ste vremena uobiajeno proveli
hodajudi?
sati u danu

minuta u danu

D Me znam/Nisam siguran

Posljednje pitanje odnosi se na vrijeme koje ste proveli u sjedecem poloZaju tijekom
zadnjih 7 dana. To ukljutuje vrijeme provedeno na posiu, kod kude, tijgkom uéenja |
tijekom slobodnog vremena. Ovim dijelom wpitnika je obuhvadeno na primjer vrijeme
provedeno u sjedecem poloZaju za stolom, pri posjetu prijateljima te vrijgme provedeno
u sjedecem ili leZeéem poloZaju za vrijeme Eitanja ili gledanja televizije.

T. Unazad T dana, koliko ste vremena uobigajeno provodili sjedecl tijgkom
jednog radnog dana?

sati u danu

minuta u danu

|:| Me znam/Nisam siguran

Ovo je kraj upitnika, hvala na sudjelovanju.

Verma IPAL-ac KRATE] UFTTHIK O AR TIVMOSE T UNAZAD T Dame,, 28 SARI0E TALMO ISPUNRLAVARIE. Rewdiran u olowong 2002,
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