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SAŽETAK 

 Moždani udar imenovan je prijetećom epidemijom 21. stoljeća. Obzirom da je drugi 

uzročnik smrti u svijetu te prvi uzročnik invaliditeta, shodno tome moždani udar predstavlja jedan 

od najvećih javnozdravstvenih problema današnjice. 

85% moždanih udara mogli su se prevenirati da su se pravodobno prevenirali promjenama životnog 

stila i nezdravih navika. Procjene studija provedenih prije pandemije predviđale su porast 

opterećenja moždanim udarom u sljedećih 30 godina u većini zemalja, stoga je važno definirati 

znanje budućih medicinskih profesionalaca u svrhu provođenja, a naposljetku i življenja, upravo 

zdravog stila života. 

Ispitanici ovog istraživanja su studenti prvih i trećih godina redovnih i izvanrednih studija 

Sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci. Ispitana su 102 studenta internetskim putem 

pomoću anonimne ankete. Na temelju dobivenih rezultata loše znanje ima ukupno 17,6% 

studenata, dobro znanje ima 60,8% studenata a odlično znanje ima 21,6% studenata. Nakon 

uspoređenog znanja izvanrednih i redovnih studenata, pokazalo se da razlika postoji, ali nije 

statistički bitna. Uspoređujući sve studente prve i treće godine, pokazalo se da je razlika statistički 

bitna, te da studenti trećih godina imaju veću razinu znanja o moždanom udaru od studenata prvih 

godina. 
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ABSTRACT 

 Stroke has been declared a threatening epidemic of the 21st century, considering that it is 

the second cause of death and the first cause of disability in the world, stroke therefore represents 

one of the biggest public health problems. 

85% of strokes could have been prevented if they had been prevented in time by changes in lifestyle 

and by changing unhealthy habits. Estimates of studies conducted before the pandemic predicted 

an increase in stroke cases in the next 30 years in most countries, therefore it is important to define 

the knowledge of future medical professionals in order to lead, and ultimately live, a healthy 

lifestyle. 

The subjects of this research are first and third year students of regular and part-time Nursing 

studies at the Faculty of Health Studies in Rijeka. 102 students were surveyed online using an 

anonymous survey. Based on the obtained results, a total of 17.6% students have bad knowledge, 

60.8% of students have good knowledge, and 21.6% of students have excellent knowledge. After 

comparing the knowledge of part-time and regular students, it turned out that the difference is 

statistically insignificant, but still existing. Comparing all first-year and third-year students, it was 

shown that the difference is statistically significant, and that third-year students have a higher level 

of knowledge about stroke than first-year students.  
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1. Uvod 

Moždani udar je, unatoč signifikantnom napretku medicine i preventivnih tehnika, odmah 

nakon ishemijske bolesti srca drugi uzročnik smrtnosti i prvi uzročnik invaliditeta diljem svijeta. 

Sukladno statističkim analizama SZO (Svjetska zdravstvena organizacija) iz 2019. godine, 

moždani udar je prouzročio 11% svih smrtnih slučajeva na svijetu. Kad se izbroje sve njegove 

žrtve, to čini više od 6 milijuna smrtnih slučajeva godišnje na globalnoj razini (1). Frekvencija 

pojavljivanja moždanog udara eksponencijalno se povećava s godinama, iako se u Republici 

Hrvatskoj posljednjih 15-ak godina bilježi smanjenje smrtnosti za 55% (s 287/100 000 u 2002. 

godine na 129/100 000 u 2019. godini) (2). U 2021. godini u Hrvatskoj je od moždanog udara 

preminulo 5 018 osoba (2 067 muškaraca i 2 951 žena) što čini 8% ukupno umrlog stanovništva te 

stavlja moždani udar na treće mjesto uzroka smrtnosti (2). Istraživanja pokazuju da će do 2050. 

godine broj oboljelih uvećati za 3%, dok će se broj oboljelih koji prežive moždani udar uvećati za 

27% (3). Iz brojnih istraživanja SZO zaključuje se kako moždani udar pogodi otprilike 15 milijuna 

ljudi godišnje u svijetu. Od toga, do smrtnog ishoda dolazi u 5-6 milijuna slučajeva. Približno 5 

milijuna ljudi ostaje doživotno onesposobljeno što predstavlja teret za obitelj, zdravstveni sustav i 

čitavu zajednicu (4). Rijetkost je da se moždani udar javi u osoba mlađih od 40 godina, međutim 

vjerojatnost da će se isti dogoditi može se povećati zbog brojnih čimbenika rizika od kojih najveći 

značaj nose pušenje duhanskih proizvoda te neregulirana hipertenzija. SZO navodi sljedeći 

zaključak: 4 od 10 smrtnih ishoda uzrokovanih moždanim udarom mogli su se spriječiti 

reguliranjem krvnog tlaka (4). Unatoč činjenici da se učestalost pojave moždanog udara u 

razvijenim zemljama svijeta smanjuje zahvaljujući boljim kontrolama krvnog tlaka i smanjenju 

pušenja, sveukupna incidencija moždanog udara se povećava zbog starenja stanovništva (4). 

Moždani udar se, na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci, obrađuje tijekom druge godine 

studiranja na preddiplomskom stručnom studiju Sestrinstva u sklopu kolegija Neurologije. 

Obrađuje se unutar 15 sati predavanja. Izvedbeni nastavni planovi za navedeni kolegij ne razlikuju 

se između redovnih i izvanrednih studenata (5,6). Procjene studija provedenih prije pandemije 

predviđale su porast opterećenja moždanim udarom u sljedećih 30 godina u većini zemalja (7), 

stoga je važno definirati znanje budućih medicinskih profesionalaca u svrhu provođenja, a 

naposljetku i življenja, upravo zdravog stila života. 
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1.1. Anatomija moždanog krvožilja i opskrba mozga krvlju  

Moždana cirkulacija podijeljena je na karotidni i vertebrobazilarni sliv, odnosno na prednju i 

stražnju cirkulaciju te je na taj način opskrbljen arterijskom krvlju. Sve arterije baze mozga 

povezane su u složeni sklop pod nazivom Willisov krug. Willisov krug opskrbljuje obje moždane 

polutke tako što iz njega izlaze i granaju se tri velike arterije: a. cerebri anterior, a. cerebri media 

i a. cerebri posterior. Kada govorimo o metaboličkoj aktivnosti sustava u tijelu, središnji živčani 

sustav je jedan od najaktivnijih. Živčano tkivo, zbog svoje složene građe i zahtjevne funkcije, 

iziskuje stabilnu i obilnu opskrbu arterijskom krvlju koja mu donosi prijeko potrebnu glukozu i 

kisik. Iako mozak sačinjava samo 2% ukupne tjelesne mase čovjeka, njegova potrošnja kisika i 

arterijske krvi je nerazmjerno velika u odnosu na svoju masu.  

Fiziološki protok krvi kroz mozak prosječno iznosi 50 – 55 ml/100 gr/min, što znači da kroz čitavi 

mozak u jednoj minuti procirkulira oko 750 ml krvi. Mozak troši oko 46 ml kisika/min, odnosno 

20% ukupno udahnute količine kisika koju potroši čitav organizam, pri čemu svake minute oksidira 

oko 80 ml glukoze (8). 

Uslijed svakog prekida krvotoka u mozgu (ishemije) dolazi do prekida dotoka kisika i hranjivih 

tvari u mozak zbog čega živčane stanice ulaze u energetsku krizu. Ovisno o trajanju, mjestu i 

stupnju ishemije, dolazi do ireverzibilnih promjena na mozgu koje završavaju odumiranjem 

živčanih stanica (9). 

 

 

1.2. Klasifikacija moždanog udara 

Moždani udar definira se kao poremećaj cirkulacije uslijed moždanog infarkta ili atraumatskog 

moždanog krvarenja. Dijeli se na ishemijski (uslijed okluzije i prekida cerebrovaskularne 

cirkulacije) koji čini oko 80% slučajeva, hemoragijski (spontano krvarenje uslijed rupture 

krvne žile) koji čini oko 10-15% slučajeva i subarahnoidalno krvarenje (u subarahnoidalnom 

prostoru, najčešće kao posljedica traume) (10).  
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1.2.1. Podtipovi moždanog udara 

Ishemijski moždani udar dijeli se na aterotrombolitičke (ekstrakranijalne i intrakranijalne), 

bolesti malih krvnih žila, kardioembolizme, druge uzroke (disekcije, nasljedne bolesti, 

koagulopatije, metaboličke bolesti, vaskulitisi), koegzistentne uzroke te na nešto 

nepoznatih/neklasificiranih. 

Hemoragijski moždani udar dijeli se na bolesti malih krvnih žila hemoragijskog tipa, cerebralnu 

amiloidnu angiopatiju (sporadičnu ili nasljednu),  hemoragijsku dijastazu, vaskularne malformacije 

(arteriovenske malformacije, duralna fistula, rupturirana aneurizma, kavernomi), druge uzroke 

(povezane s tumorom, toksičke, traumatske te rijetke entitete), koegzistentne uzroke te također na 

nepoznate/neklasificirane. 

Subarahnoidalno  krvarenje dijeli se na krvarenje s aneurizmom, krvarenje s disekcijom, 

traumatsko krvarenje, neoplastično krvarenje te nepoznata krvarenja. 

Postoji zasebno i tromboza cerebralnih vena. 

Moždani udar kralježnične moždine dijeli se na ishemijski i hemoragijski koji može biti povezan s 

arteriovenskom malformacijom ili koagulopatijom (11). 

 

 

1.3. Čimbenici rizika za nastanak moždanog udara 

 Nepromjenjivi čimbenici rizika za moždani udar uključuju dob, spol, rasu, etničku 

pripadnost i genetiku. Moždani udar je bolest starenja. Učestalost moždanog udara povećava se s 

dobi, pri čemu se učestalost udvostručuje za svako desetljeće nakon 55. godine života (12). 

Prosječna dob oboljelih od moždanog udara u 2005. godini iznosila je 69,2 godine (13). Kod 

pacijenata s hemoragičnim moždanim udarom incidencija se povećava nakon 45. godine života 

(14). Odnos spola i rizika od moždanog udara ovisi o dobi. U mlađoj dobi žene imaju jednako visok 

ili veći rizik od moždanog udara kao i muškarci, iako je u starijoj dobi relativni rizik malo veći za 

muškarce (15). Veći rizik od moždanog udara među ženama u mlađoj dobi vjerojatno odražava 

rizike povezane s trudnoćom i postporođajnim stanjem, kao i druge hormonske čimbenike, poput 

upotrebe hormonskih kontraceptiva. Sveukupno gledano, više moždanih udara pogađa žene nego 

kod muškarce, zbog duljeg životnog vijeka žena u usporedbi s muškarcima (12,16).  
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Istraživanje provedeno u 8 različitih europskih zemalja pokazalo je da se rizik od moždanog udara 

povećava za 9% godišnje kod muškaraca i 10% godišnje kod žena (17). Kod Afroamerikanaca i 

Azijata rizik za nastanak moždanog udara je 2 do 4 puta veći (18). Također, šansa za nastanak 

moždanog udara je dva puta veća ako je  anamneza pozitivna unutar uže obitelji (19).  

INTERSTROKE studija provedena na čak 3000 slučajeva moždanog udara dokazala je da se 

približno 90% moždanih udara može povezati s 10 čimbenika rizika. Spomenutih 10 čimbenika 

rizika uključuju prvenstveno hipertenziju pa zatim i dijabetes, ishemijsku bolest srca kao i druga 

kardiovaskularna stanja, pušenje, pretilost, tjelesnu neaktivnost, hiperlipidemiju, učestalu 

konzumaciju alkohola, nezdravu prehranu, kao i psihološke čimbenike poput psihosocijalnog 

stresa i depresije (20). Pacijenti s fibrilacijom atrija su u 20 puta većem riziku od moždanog udara. 

Fibrilacija atrija je uzročnik 25% moždanih udara kod osoba starijih od 80 godina (21). Istraživanje 

provedeno 2019. pokazalo je da se dijabetes može povezati s 33% moždanih udara čiji je ishod 

lošiji nego kod osoba koje ne boluju od dijabetesa (22).   

Tri najznačajnija čimbenika koja su neovisna o drugim stanjima su pušenje, tjelesna neaktivnost i 

učestala, pretjerana konzumacija alkohola. Pušenje, pa čak i pasivno pušenje, smanjuje elastičnost 

krvnih žila, povećava agregaciju trombocita te povećava razinu hematokrita (23).  

Učestalo i pretjerano konzumiranje alkohola povezano je s općenito narušenim zdravljem, visokim 

krvnim tlakom, aritmijama i smanjenim cerebralnim protokom krvi. Tjelesna aktivnost utječe na 

smanjenje fibrinogenske i trombocitne aktivnosti, utječe na povećanje aktivnosti plazminogena te 

lipoproteinskog kolesterola u tkivu što direktno utječe na smanjenje rizika od moždanog udara.  

Pretjerana konzumacija alkohola povezuje se s generalno narušenim zdravljem, povišenim krvnim 

tlakom, povećanim zgrušavanjem krvi, srčanim aritmijama i smanjenjem cerebralnog protoka krvi 

(24).  

SZO zaključuje da je moždani udar prijeteća epidemija 21. stoljeća. Nedavni podaci tvrde da se 

85% moždanih udara može spriječiti. Visok krvni tlak je vrlo značajan faktor rizika za nastanak 

moždanog udara a on se može kontrolirati primjenjujući adekvatne statine za liječenje 

dislipidemije. Kod fibrilacije atrija primjenjuje se adekvatna antikoagulantna terapija. Regulacijom 

svakodnevnih nezdravih navika dokazano možemo smanjiti rizik za nastanak moždanog udara a tu 

se podrazumijeva smanjenje soli u hrani, prestanak pušenja, održavanje adekvatne tjelesne težine 

te biti redovito tjelesno aktivan u svrhu sprječavanja razvoja pretilosti (25). 

 



5 
 

1.4. Klinička slika moždanog udara 

Klinička slika moždanog udara može se drugačije prikazati, ovisno o zahvaćenom dijelu 

arterijskog područja mozga (karotidni sliv ili vertebrobazilarni sliv). Ukoliko je zahvaćen dio koji 

je opskrbljen karotidnim slivom, očekivani su sljedeći simptomi: poremećaj govora, kontralateralni 

ispad vidnog polja (istostrani gubitak vida), ispad osjeta te kontralateralna kljenut udova. Ukoliko 

je zahvaćen dio koji je opskrbljen vertebrobazilarnim slivom, očekivani su sljedeći simptomi: 

obostrani gubitak vida, otežan govor, disfagija, dvoslike, ataksija, poremećaj stanja svijesti. 

Ukoliko dođe do razvoja edema uslijed čega se komprimira moždano deblo, dolazi do pogoršanja 

kliničke slike gdje pacijent ulazi u komatozno stanje svijesti, a može rezultirati smrću. 

Važno je razlikovati tranzitorni ishemijski napadaj (TIA) od dovršenog moždanog udara. TIA se 

definira kao prolazni poremećaj cirkulacije mozga u trajanju do 24 sata. Simptomi su, kako govori 

i sam naziv, reverzibilni, te obično traju kraće od jednog sata, i vrlo su slični simptomima 

moždanog udara: trnjenje ekstremiteta, slabost, smetnje vida. U približno 20% bolesnika TIA je 

prethodila moždanom udaru (26). 

 

1.5. Dijagnostika moždanog udara 

Obzirom na ozbiljnost i hitnoću moždanog udara kao stanja, zaista je nužno da dijagnostika 

bude brza i svrsishodna. Čini se niz laboratorijskih pretraga koje uključuju biokemijsku analizu – 

serumske elektrolite, glukozu, ureu, kreatinin, jetrene parametre, acidobazni status iz arterijske 

krvi, C-reaktivni protein, koagulogram te pregled cerebrospinalnog likvora. Ukoliko postoji 

sumnja na kardioemboliju potrebno je učiniti kardiološku obradu koja uključuje elektrokardiogram 

(EKG), ultrazvuk srca, te radiografiju (RTG) grudnih organa. Dvije najvažnije neuroradiološke 

pretrage su magnetska rezonanca (MR) i kompjuterizirana tomografija (CT). Pomoću njih se 

isključuje ili identificira tip moždanog udara. Pomoću MR, obzirom da je nešto osjetljivija pretraga, 

jednostavnije se otkriju maleni, duboko smješteni infarkti. Koriste se još i difuzijska (DWI) te 

perfuzijska (PWI) MR pomoću kojih dolazimo do važnih patofizioloških informacija rano nakon 

što je nastala ishemija. Neurosonografske pretrage pomoću kojih dijagnosticiramo patološke 

promjene vaskularnog sustava su duplex sonografija ekstrakranijalnih krvnih žila (eng. color 

doppler flow image – CDFI), transkranijalni dopler (TCD), transkranijalni kolor duplex (eng. 
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transcranial color coded sonography – TCCS) te TCD – detekcija embolusa. Osim navedenih 

pretraga, za analiziranje patoloških promjena u krvnim žilama koriste se magnetska angiografija 

(MRA), višeslojna kompjuterizirana angiografija (eng. multislice computed tomography – 

MSCTA), konvencionalna angiografija te invazivna digitalna suptrakcijska angiografija (DSA) 

(26). 

 

1.6. Liječenje moždanog udara 

Postoji osnovni i svrsishodan način postupanja s bolesnikom koji ima akutni moždani udar. 

Najvažnije je rano prepoznati simptome moždanog udara, nakon čega slijedi poziv hitnoj pomoći. 

Hitna pomoć obavještava odgovarajuću bolnicu u koju ga prevoze, gdje se pacijent na hitnom 

prijemu trijažira. Nakon hitne evaluacije (hetero)anamneze (gdje se posebni naglasak stavlja na 

vrijeme početka simptoma), učini se obrada laboratorijskih nalaza, detaljan pregled pacijenta te 

dijagnostika (CT mozga). Postavlja se dijagnoza te primjenjuje odgovarajuća terapija. Pacijentu 

treba kontinuirano monitorirati vitalne parametre te ih održavati na zadovoljavajućoj razini. 

Ukoliko postoji sumnja na moždani udar, kontraindicirano je davati otopine glukoze intravenozno, 

naglo snižavati krvni tlak i ekscesivno nadoknađivati tekućinu. Kod svih pacijenata potrebno je 

učiniti 12-kanalni EKG zbog mogućnosti da se razvio akutni infarkt miokarda koji vodi k 

moždanom udaru, a i obrnuto (27). 

Neurološka procjena mora biti brza i točna, stoga se najčešće koristi NIHSS skala (eng. National 

Institute of Health Stroke Scale). Skala se sastoji od 11 stavki, od kojih svaka stavka označava 

određenu sposobnost te se boduje između 0 i 4. Broj 0 označava normalnu funkciju, a što je veći 

broj odnosi se na višu razinu oštećenja. Brojevi za svaku stavku se zbroje, a rezultat predstavlja 

NIHSS rezultat pacijenta. Maksimalni mogući zbroj je 42, a najmanji 0 (28). 

Kod ishemijskog moždanog udara koji je zahvatio prednju cirkulaciju, prosječno se uništava 

tijekom svake minute dok traje ishemija 1,9 milijuna neurona, 12 kilometara mijelinziranih vlakana 

te 14 milijardi sinapsi. Kako bi se prevenirala sekundarna ozljeda neurona, od iznimne je važnosti 

revaskularizirati zahvaćenu krvnu žilu (29). Idealni vremenski okvir u kojem je predviđeno da 

pacijent od ulaska u bolnicu započne s liječenjem je 60 minuta (30).  
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1.6.1. Sistemska tromboliza 

Smjernice AHA te ASA (eng. American Stroke Association) iz 2018. godine navele su da 

je rtPA (intravenozni rekombinirani tkivni aktivator plazminogena), pod drugim imenom i 

alteplaza, osnovni način liječenja ishemijskog moždanog udara. Najveću učinkovitost ima kod 

primjene unutar 4,5 sati od početka nastanka moždanom udara (17). Indikacije za primjenu 

trombolitičke terapije su ako pacijent ima 18 godina i više, ako je moždani udar započeo unutar 

četiri i pol sata, ako ima NIHSS score 4 ili manje, ako je arterijski krvni tlak manji od 185/110 

mmHg, ako je razina šećera u krvi veća od 2,8 mmol/l, te ako je MSCT nalaz uredan i bez znakova 

ishemije. Kontraindikacije za primjenu trombolitičke terapije su ako je nepoznato vrijeme početka 

moždanog udara ili je prošlo više od 4 i pol sata, ako postoje znakovi krvarenja/ishemije na nalazu 

MSCT-a ili ako postoji klinička sumnja na subarahnoidalno krvarenje, ako je pacijent prebolio 

ishemijski moždani ili imao traumu glave unazad tri mjeseca, ako postoji maligna bolest ili 

krvarenje probavnog trakta unazad tri tjedna, ako su trombociti u krvi manji od 100 000, ako INR 

(eng. the intenational normalised ratio) iznosi više od 1,7, ako APTV (aktivirano parcijalno 

tromboplastinsko vrijeme) iznosi više od 40 sekundi, ako je primjenjivan heparin ili novi oralni 

antikoagulans unutar 24 sata, ako je dokazan infektivni endokarditis, disekcija aorte ili 

intrakranijska intraaksijalna neoplazma parenhima (31,32). 

 

1.6.2. Mehanička trombektomija 

Mehanička trombektomija je invazivan zahvat koji provodi interventni radiolog. Pritom 

koristi specijaliziranu opremu namijenjenu uklanjanju ugruška iz arterije, a cilj je postići 

revaskularizaciju moždanog tkiva. Liječnik, uz blago anesteziranog pacijenta, uvodi kateter u 

njegovu najčešće desnu femoralnu arteriju te provlači kateter kroz arteriju do ugruška. Kroz kateter 

uvodi uređaj poput mreže imena „stent retriver“ i vodi ga do mjesta začepljenja. Kada je stent 

retriver adekvatno plasiran i pozicioniran, liječnik nježno probija stent retriverom kroz ugrušak i 

pritom se širi do veličine lumena stijenke arterije. Kada stent retriver u cijelosti obuhvati ugrušak, 

liječnik ga može izvući. Nakon toga, pacijent se smješta u odgovarajući odjel za daljnje liječenje i 

njegu (32). 
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1.6.3. Liječenje arterijske hipertenzije kod akutnog moždanog udara 

Arterijska hipertenzija je krucijalan promjenjivi rizični čimbenik za razvoj moždanog udara. 

Više od 25% moždanih udara direktna su posljedica visokog, nereguliranog krvnog tlaka, te prema 

INTERSTROKE studiji isti povećava rizik od oboljenja za čak 50% (20). AHA/ASA preporuča 

hipertenziju u moždanom udaru liječiti na sljedeći način: ako je SKT (sistolički krvni tlak) viši od 

200 mmHg ili SAT (srednji arterijski tlak) viši od 150 mmHg, potrebno je rapidno snižavati krvni 

tlak, te u svakom slučaju SAT održavati ne višim od 110 mmHg, te SKT ne višim od 180 mmHg 

(idealno 160 mmHg) (33). 

Postoje 4 lijeka koja se koriste za snižavanje krvnog tlaka. Idealni su jer ne povisuju intrakranijski 

tlak, a lako ih se titrira. To su labetalol, nikardipin, enalaprilat i esmolol. Pacijenti predviđeni za 

liječenje trombolizom ili nekom drugom reperfuzijskom tehnikom, a imaju SKT viši od 185 mmHg 

potrebno je sniziti krvni tlak prije početka terapije. Najmanje 24 sata nakon reperfuzijskog liječenja 

SKT treba biti ispod 180 mmHg. Agresivnije antihipertenzive treba primijeniti kod svih pacijenata 

kod kojih je to indicirano. Pacijentima koji nisu predviđeni za trombolitičku terapiju, krvni tlak 

treba sniziti ako je izuzetno povišen (SKT iznad 220 mmHg). Razuman interval za snižavanje 

takvog krvnog tlaka je za 15% u prva 24 sata nakon nastalog moždanog udara (34). 

 

1.7. Posljedice moždanog udara 

Jedna od mogućih posljedica moždanog udara je epilepsija. Smatra se da je otprilike trećina 

novootkrivenih epilepsija u populacije starije od 60 godina posljedica moždanog udara (35). 

Također, nakon prolaska akutne faze moždanog udara učestalost pojave depresije je od 30 do 50%. 

Najčešće se pojavljuje unutar 3 do 6 mjeseci nakon preboljenog moždanog udara (36). Obzirom da 

je verbalna komunikacija od neizmjerne važnosti,  važno je spomenuti da približno 15-30% 

bolesnika nakon moždanog udara ostaje afatično, a neki od ostalih mogućih posljedica su apraksija, 

akalkulija, aleksija, disartrija i mutizam (37,38). Vrlo česta je i disfagija, čak u 47% bolesnika. 

Disfagija može dovesti do brojnih drugih problema, poput pothranjenosti, dehidracije i aspiracije 

hrane i tekućine, što naposlijetku rezultira lošim funkcionalnim ishodima. Incidencija pneumonije 

nakon moždanog udara je prosječno 20%, dio kao posljedica dugotrajnog ležanja, a dio kao 
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posljedica aspiracijske pneumonije. Dvije trećine oboljelih od moždanog udara doživi kognitivno 

oštećenje, a prosječno jedna trećina razvije demenciju.  

Rizik od razvoja demencije može biti do 10 puta veći kod osoba s moždanim udarom u usporedbi 

s osobama koje ga nisu preboljele (39). U jednom istraživanju utjecaja moždanog udara na socijalni 

život radno sposobnih ljudi bilo je uključeno 78 studija. 70 studija objavilo je podatke o povratku 

na posao nakon moždanog udara s omjerima u rasponu od 0% do 100% s aritmetičkom sredinom 

od 44%. Ostale kategorije društvenih posljedica uključivale su negativan utjecaj na obiteljske 

odnose (5% do 54%), pogoršanje seksualnog života (5% do 76%), ekonomske poteškoće (24% do 

33%) i pogoršanje slobodnih aktivnosti (15% do 79%) (40). 

 

 

1.8. Primarno i sekundarno preveniranje moždanog udara 

Opći cilj primarne prevencije je minimalizacija rizika od moždanog udara kod asimptomatskih 

osoba. U primarnu prevenciju spadaju kontrola i liječenje hipertenzije, povišenih vrijednosti šećera 

i masnoća u krvi, kontrola tjelesne težine, regulacija prehrane, prestanak pušenja, minimaliziranje 

ili prestanak konzumacije alkohola i opojnih sredstava, redovita fizička aktivnost, liječenje nekih 

drugih bolesti, primjerice srčanih i bubrežnih. Također, niskorizični faktori poput uzimanja 

peroralnih kontraceptiva, kada su u kombinaciji s ostalim rizičnim faktorima primjerice pušenje, 

značajno povećavaju rizik od moždanog udara.  Sekundarna prevencija označava prepoznavanje 

čimbenika rizika koji su djelomično uzrokovali bolest pa je potrebno odrediti najbolji mogući način 

liječenja bolesnika. Potrebne su konzultacije s liječnicima specijalistima, ovisno o individualnim 

potrebama, te se određuje adekvatna terapija i daljnji terapijski postupci (41). 
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2. Ciljevi i hipoteze 

Cilj ovog rada je ispitati i usporediti znanja studenata o moždanom udaru. Usporedit će se 

znanje studenata prve godine redovnog i izvanrednog prijediplomskog sveučilišnog studija 

sestrinstva, odnosno studenti koji nisu pohađali kolegij “Neurologija”, u odnosu na treću godinu 

redovnog i izvanrednog prijediplomskog stručnog studija sestrinstva koji jesu, te dodatno 

usporediti znanje između studenata redovnih i izvanrednih studija.  

CILJ 1: Utvrditi postoje li razlike u znanju studenata prve godine studija u odnosu na studente treće 

godine studija.  

CILJ 2: Utvrditi postoje li razlike u znanju studenata obzirom na status studenata (redovni, 

izvanredni).  

HIPOTEZA 1: Studenti trećih godina sestrinstva imaju veće znanje o moždanom udaru od 

studenata prvih godina.  

HIPOTEZA 2: Znanje studenata sestrinstva o moždanom udaru ne razlikuje se s obzirom na status 

studenta (redovni, izvanredni). 
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3. Ispitanici (materijali) i metode 

Istraživanje se provelo među prvim i trećim godinama redovnog i izvanrednog preddiplomskog 

stručnog studija Sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci nakon odobrenja nacrta 

završnog rada od strane Povjerenstva za završne i diplomske radove. U istraživanju su sudjelovali 

studenti oba spola, različite dobi, prethodnog obrazovanja i različitih godina studija. Broj ispitanika 

je 102 studenta. Istraživanje se provelo u online obliku putem ispunjavanja anonimnog upitnika. 

Sudjelovanje je bilo dobrovoljno te je u svakom trenutku bilo moguće odustati. Obzirom na dio 

populacije kojem je anketa namijenjena, planirana metoda uzorkovanja je prigodni uzorak. U 

obradu su uzeti podaci iz anketa koje su u cijelosti ispunjene i podnesene. 

Istraživanje se provelo putem ankete izrađene putem platforme Google Forms. Internetska 

poveznica ankete bila je proslijeđena predstavnicima prvih i trećih godina studija putem službene 

e-mail adrese platforme Microsoft Outlook, te su ju oni dalje internetskim putem proslijedili svojim 

kolegama na godini. Anketa je podijeljena u dva dijela te se ukupno sastoji od 15 pitanja. Prvih 5 

pitanja ispituju opće sociodemografske podatke (spol, dob, srednjoškolsko obrazovanje, godinu 

studija i status studenta). Nakon rješavanja prvog dijela ankete, ispitanici su dobili upute za 

ispunjavanje drugog dijela koji ispituje znanje. Sastoji se od 9 pitanja s principom rješavanja 

“točno/netočno” te jedne simulacije realnog događaja gdje je potrebno odabrati jedan odgovor koji 

smatraju točnim. Svako pitanje nosi 1 bod, a maksimalan broj bodova je 10. Postignuti zbroj 

bodova rangiran je se po ljestvici 0-5 = loše znanje, 6-8 = dobro znanje, 9-10 = odlično znanje. 

Predviđeno vrijeme za rješavanje upitnika bilo je 10 minuta. Svaki je ispitanik anketu ispunjavao 

pojedinačno. Pitanja su ista za svakog ispitanika. Pitanja su sastavljena na temelju obavezne 

literature za kolegij Neurologije (Bučuk M., Tuškan-Mohar L. Neurologija za stručne studije. 

Rijeka. Medicinski fakultet, Sveučilište u Rijeci, 2012.) te iz radnih materijala i predavanja. Na 

početku upitnika bilo je navedeno objašnjenje svrhe upitnika te način odgovaranja na pitanja. 

Potpunim rješavanjem i podnošenjem ankete ispitanik je dao pristanak za sudjelovanje u 

istraživanju. 

Dobiveni podaci statistički su obrađeni u programu SPSS Statistics 22.0, pomoću programa 

Microsoft Office Excel ili ručnim računanjem pomoću deskriptivne statistike i analitičke statističke 

obrade, ovisno o vrsti dobivenih podataka. Sociodemografski podaci prikazani su deskriptivno u 
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tablici i pomoću grafova. Varijabla status studenta prikazana je nominalnom ljestvicom. Varijabla 

godina studija prikazana je ordinalnom ljestvicom.  

Varijabla znanje, obzirom da je nezavisna, izražena je na omjernoj ljestvici, a opisana mjerama 

centralne tendencije i raspršenosti. Usporedba znanja redovnih i izvanrednih studenata, kao i 

usporedba znanja studenata prve i treće godine studija, testirana je t-testom. Razina statističke 

značajnosti za sve statističke testove kojima se provode uspoređivanja u ovom istraživanju iznositi 

p < 0,05. Ovisno o dobivenim rezultatima hipoteze su potvrđene ili opovrgnute. 

 

4. Rezultati 

Rezultati ovog istraživanja prikazani su jednakim redoslijedom pitanja kao što su navedena u 

upitniku (u prilogu). Prvih pet pitanja su sociodemografski podaci, a rezultati su prikazani u tablici 

i grafički ispod ovog teksta. Drugih 10 pitanja su pitanja znanja o moždanom udaru, čiji su rezultati 

prikazani putem tablica, histograma, stupčastih grafikona, linijskih grafikona te tortnih grafikona. 

Nakon toga, prikazani su statistički postupci i testovi izrađivani po postavljenim varijablama. 

Prikazana je statistika pitanja po kategorijama godine studija, studentskom statusu te kombinaciji 

navedenoga. Prikazana je statistika studenata prema kategorijama znanja – loše znanje, dobro 

znanje i odlično znanje. Prikazan je postotak bodova za svako pitanje pojedinačno prema 

kategorijama godine studija i statusa studenta i njihove razlike te odnose s ukupnim prosjekom. 

Izrađena je opisna statistika rezultata u obliku tablice i histograma te je za svako pitanje naveden 

broj studenata i njihovi odgovori prema kategoriji godine studija i studentskog statusa. U svrhu 

inferencijalne statistike izračunati su t-testovi za kategoriju godine studija i statusa studenta.  

Statistička obrada podataka je provedena u programima IBM SPSS Statistics 22 te MS Office Excel-

u. U istraživanju sudjelovala su ukupno 102 studenta.  
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Tab. 1 Odnos ispitanika po spolu 

 

 

 

 

U istraživanju sudjelovalo je 39 studenata (38%) i 63 studentice (62%). 

 

 

Tab. 2 Odnos ispitanika 
prema dobi 

 

 

 

 

U istraživanju sudjelovalo je 40 ispitanika u dobi od 18 do 23 godine (39%), 33 ispitanika u dobi 

od 24 do 29 godina (32%), 26 ispitanika u dobi od 30 do 49 godina (26%) te 3 ispitanika u dobi 

većoj od 49 godina (3%). 

spol broj ispitanika 

žensko 63 

muško 39 

dob broj ispitanika 

> 49 3 

30 - 49 26 

24 - 29 33 

18 - 23 40 

Sl. 1 Odnos ispitanika po spolu 

Sl. 2 Odnos ispitanika prema dobi 
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Tab. 3 Odnos ispitanika prema srednjoškolskom obrazovanju 

 

 

 

 

 

 

Od ispitanih studenata, srednju medicinsku/zdravstvenu školu završila su 73 ispitanika (71%), 

gimnaziju 20 ispitanika (20%) a drugu strukovnu školu 9 ispitanika (9%). 

 

 

 

srednjoškolsko obrazovanje broj ispitanika 

  

završena srednja medicinska/zdravstvena škola 73 

završena gimnazija 20 

završena neka druga strukovna škola 9 

Sl. 3 Odnos ispitanika prema srednješkolskom obrazovanju 
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Tab. 4 Odnos ispitanika prema 
statusu studenta 

 

 

 

 

U istraživanju sudjelovalo je 60 izvanrednih studenata (59%) te 42 redovna studenta (41%). 

 

  

 Tab. 5 Odnos ispitanika prema 

godini studija 

 

 

 

 

U istraživanju sudjelovala su 54 ispitanika 3. godine studija (53%) te 48 ispitanika 1. godine studija 

(47%). 

status studenta broj ispitanika 

izvanredni 60 

redovni 42 

godina studija broj ispitanika 

3. godina 54 

1. godina 48 

Sl. 4 Odnos ispitanika prema statusu studenta 

Sl. 5 Odnos ispitanika prema godini studija 
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Tab. 6 Statistika znanja po godini studija 

 

48 ispitanika prvih godina (redovni i izvanredni) na testu znanja ostvarili su 308 od mogućih 480 

bodova. Postotak ukupno ostvarenih bodova iznosi 64,2%. 

54 ispitanika trećih godina (redovni i izvanredni) na testu znanja ostvarili su 413 od mogućih 540 

bodova. Postotak ukupno ostvarenih bodova iznosi 76,5%. 

 

 

 

 

Tab. 7 Statistika znanja po studentskom statusu 

 

 

42 ispitanika redovnih studija (prva i treća godina studija) ostvarili su 283 od mogućih 420 bodova. 

Postotak ukupno ostvarenih bodova iznosi 67,4%. 

60 ispitanika izvanrednih studija (prva i treća godina studija) ostvarili su 438 od mogućih 600 

bodova. Postotak ukupno ostvarenih bodova iznosi 73%. 

 

 broj ispitanika ostvareni broj bodova ukupan broj bodova postotak ukupnih bodova 

1. godina 48 308 480 64.2 

3. godina 54 413 540 76.5 

 broj ispitanika ostvareni broj bodova ukupan broj bodova postotak ukupnih bodova 

redovni 42 283 420 67.4 

izvanredni 60 438 600 73.0 
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Tab. 8 Statistika znanja po godini studija i studentskom statusu 

 

23 ispitanika prve godine redovnog studija sestrinstva ostvarili su 132 od mogućih 230 bodova. 

Postotak ukupno ostvarenih bodova iznosi 57,4%. 

25 ispitanika prve godine izvanrednog studija sestrinstva ostvarili su 176 od mogućih 250 bodova. 

Postotak ukupno ostvarenih bodova iznosi 70,4%. 

19 ispitanika treće godine redovnog studija sestrinstva ostvarili su 151 od mogućih 190 bodova. 

Postotak ukupno ostvarenih bodova iznosi 79,5%. 

35 ispitanika treće godine izvanrednog studija sestrinstva ostvarili su 262 od mogućih 350 bodova. 

Postotak ukupno ostvarenih bodova iznosi 74,9%. 

 

 

Tab. 9 Postotak ukupnih bodova po godini studija i studentskom statusu 

 redovni izvanredni ukupno 

1. godina 57.4 70.4 64.2 

3. godina 79.5 74.9 76.5 

ukupno 67.4 73.0 70.7 

 

Ova tablica predstavlja sažetak i međuodnos gore navedenih triju tablica – postotak ukupnih 

bodova po godini studija i studentskom statusu. 

 

 
broj ispitanika ostvareni broj 

bodova 

ukupan broj 

bodova 

postotak ukupnih 

bodova 

1. godina - redovni 23 132 230 57.4 

1. godina - izvanredni 25 176 250 70.4 

3. godina - redovni 19 151 190 79.5 

3- godina - izvanredni 35 262 350 74.9 
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Tab. 10 Postoci znanja po godini studija 

 

 

 

14,6% ispitanika prvih godina studija (redovni i izvanredni studenti) imaju odlično znanje, 58,3% 

imaju dobro znanje te 27,1% imaju loše znanje o moždanom udaru. 

27,8% ispitanika trećih godina studija (redovni i izvanredni) imaju odlično znanje, 63% imaju 

dobro znanje te 9,3% imaju loše znanje o moždanom udaru. 

 

 

Tab. 11 Postoci znanja po studentskom statusu 

 odlično znanje dobro znanje loše znanje 

redovni 21.4 54.8 23.8 

izvanredni 21.7 65.0 13.3 

 

21,4% ispitanika redovnog studija (prve i treće godine) imaju odlično znanje, 54,8% imaju dobro 

znanje te 23,8% imaju loše znanje o moždanom udaru. 

21,7% ispitanika izvanrednog studija (prve i treće godine) imaju odlično znanje, 65% imaju dobro 

znanje te 13,3% imaju loše znanje o moždanom udaru. 

 

 

 

 

 

 

 odlično znanje dobro znanje loše znanje 

1. godina 14.6 58.3 27.1 

3. godina 27.8 63.0 9.3 
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Tab. 12 Postoci znanja po godini studija i studentskom statusu 

 odlično znanje dobro znanje loše znanje 

1. godina - redovni 8.7 52.2 39.1 

1. godina - izvanredni 20.0 64.0 16.0 

3. godina - redovni 36.8 57.9 5.3 

3- godina - izvanredni 22.9 65.7 11.4 

 

U ovoj tablici prikazani su ukupni postoci znanja po svim godinama studija i studentskom statusu 

u međuodnosu. 

 

 

Tab. 13 Postoci kategorija odličnog znanja prema godini studija i studentskom statusu 

odlično znanje redovni izvanredni ukupno 

1. godina 8.7 20.0 14.6 

3. godina 36.8 22.9 27.8 

ukupno 21.4 21.7 21.6 

 

U ovoj tablici prikazana je kategorija „odlično znanje“ prema godinama studija i statusu studenta. 

Najveći postotak odličnog znanja (36,8%) imaju redovni studenti treće godine, dok najmanji 

(8,7%)  imaju redovni studenti prve godine. 
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Tab. 14 Postoci dobrog znanja prema godini studija i studentskom statusu 

dobro znanje redovni izvanredni ukupno 

1. godina 52.2 64.0 58.3 

3. godina 57.9 65.7 63.0 

ukupno 54.8 65.0 60.8 

 

U ovoj tablici prikazana je kategorija „dobro znanje“ prema godinama studija i statusu studenta. 

Najveći postotak dobrog znanja (65,7%) imaju izvanredni studenti treće godine, dok najmanji 

(52,2%) imaju redovni studenti prve godine. 

 

Tab. 15 Postoci lošeg znanja prema godini studija i studentskom statusu 

loše znanje redovni izvanredni ukupno 

1. godina 39.1 16.0 27.1 

3. godina 5.3 11.4 9.3 

ukupno 23.8 13.3 17.6 

 

U ovoj tablici prikazana je kategorija „loše znanje“ prema godinama studija i statusu studenta. 

Najveći postotak lošeg znanja (39,1%) imaju redovni studenti prve godine, dok najmanji (5,3%) 

imaju redovni studenti treće godine. 
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Sl. 6 Postoci dobivenih bodova za svako pitanje po godini studija 

Sl. 7 Postoci dobivenih bodova za svako pitanje po statusu studenta 
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Iz slika 6 i 7 vidimo da je pitanje s najvećim ukupno brojem točnih odgovora  „Vrijeme početka 

simptoma moždanog udara je važan podatak.“, što je točno, s ukupno 89,2% točno riješenih 

odgovora. Svi studenti imaju najveću točnost odgovora u ovom pitanju. 

Pitanje s ukupno najmanjim brojem točnih odgovora je „U oko 65% bolesnika moždanom udaru 

prethodila je TIA (tranzitorna ishemijska ataka).“, što je netočno, s ukupno 41,2% točno riješenih 

odgovora. Svi studenti imaju najmanju točnost odgovora u ovom pitanju 

 

 

Iz slike 8 vidimo da ukupan prosjek riješenosti raste kada se jedna skupina značajno razlikuje od 

ostalih. Tamo gdje sve skupine imaju podjednaku riješenost, prosjek točnosti je niži. 

 

 

 

 

 

 Sl. 8 Postoci ukupnih bodova prema pitanjima po godini studija i studentskom statusu 
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Iz slike 9 vidimo da su razlike u riješenosti između prve i treće godine veće od razlike redovnih i 

izvanrednih studenata.  

 

 

 

 

 

 

 

Sl. 9 Razlike u postocima ukupnih bodova između studentskih statusa i godinama studija 



24 
 

 

Tab. 16 Opisna statistika rezultata 

 

 

Obzirom da je Kurtosis manji od 2, a Skewness vrlo blizu -0.5 može se reći da su podaci 

normalno raspoređeni. Aritmetička sredina ukazuje na prosječno dobro znanje studenata, a zbog 

medijana koji je manji od aritmetičke sredine očito je da postoje izolirane vrijednosti izvan raspona 

(eng. outliers). U ovom slučaju, obzirom na negativni Skewness koji ukazuje na lijevu 

asimetričnost, te vrijednosti su negativne. Grafički prikaz opisne statistike prikazan je kao 

histogram koji pokazuje vrijednosti prikazane u opisnoj statistici s dodatkom normalne raspodjele 

podataka. 

 

 

 

 

Opisna statistika rezultata 

broj ispitanika 102 

aritmetička sredina 7.07 

medijan 7.00 

mod 8 

standardna devijacija 2.001 

varijanca 4.005 

Skewness -.648 

Kurtosis .694 

percentili 25 6.00 

50 7.00 

75 8.00                                        Sl. 10 Histogram rezultata 
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         Tab. 17 Broj odgovora na prvu tvrdnju u upitniku 

 

 

Prva tvrdnja u upitniku je točna i glasi „Vrijeme početka razvoja simptoma moždanog udara je 

važan podatak.“ Iz slike 11 raspoznajemo da je u upitniku označena s 89% točnih odgovora te 11% 

netočnih.  Iz tablice 17 raspoznajemo da studenti trećih godina nemaju niti jedan netočan odgovor.  

 

 

    Tab. 18 Broj/postotak odgovora na drugu tvrdnju u 
upitniku 

 

 

Druga tvrdnja u upitniku je točna i glasi „Moždana se cirkulacija dijeli na karotidni sliv i 

vertebrobazilarni sliv.“. Iz slike 12 raspoznajemo da je u upitniku označena s 83% točnih odgovora 

te 17% netočnih odgovora. Iz tablice 18 raspoznajemo da je broj točnih i netočnih odgovora 

podjednak kod svih osim prve godine redovnih studenata koji imaju slabiji rezultat. 

 točno netočno 

1. godina - redovni 15 / 65% 8 / 34% 

1. godina - izvanredni 22 / 88% 3 / 12% 

3. godina - redovni 19 / 100% 0 / 0% 

3. godina - izvanredni 35 / 100% 0 / 0% 

 točno netočno 

1. godina - redovni 17 / 74% 6 / 26% 

1. godina - izvanredni 22 / 88% 3 / 12% 

3. godina - redovni 17 / 89% 2 / 11% 

3. godina - izvanredni 29 / 83% 6 / 17% 

Sl. 11 Postotak odgovora na prvu tvrdnju u upitniku 

Sl. 12 Postotak odgovora na drugu tvrdnju u upitniku 
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     Tab. 19 Broj/postotak odgovora na treću tvrdnju u 
upitniku 

  

 

Treća tvrdnja u upitniku je netočna i glasi „Moždani udar je najčešće uzrokovan hipotenzijom.“. Iz 

slike 13 vidimo da je u upitniku označena s 73% točnih („netočno“) odgovora i 27% netočnih 

(„točno“) odgovora. Iz tablice 19 vidimo da treća godina izvanrednih studenata ima značajno bolji 

rezultat od ostalih skupina, dok je prva godina redovnih studenata ostvarila primjetno slabiji 

rezultat na ovom pitanju. 

 

 

Tab. 20 Broj/postotak  odgovora na četvrtu tvrdnju u 
upitniku 

 

Četvrta tvrdanja u upitniku je netočna i glasi „U oko 65% bolesnika moždanom udaru prethodila 

je TIA (tranzitorna ishemijska ataka).“. Iz slike 14 vidimo da je u upitniku označena s 41% točnih 

(„netočno“) odgovora i 59% netočnih („točno“) odgovora. Iz tablice 20 vidimo da sve skupine 

imaju podjednako loše znanje. 

 točno netočno 

1. godina - redovni 12 / 52% 11 / 48% 

1. godina - izvanredni 4 / 28% 18 / 72% 

3. godina - redovni 7 / 21% 15 / 79% 

3. godina - izvanredni 5 / 14% 30 / 86% 

 točno netočno 

1. godina - redovni 15 / 65% 8 / 35% 

1. godina - izvanredni 14 / 56% 11 / 44% 

3. godina - redovni 11 / 58% 8 / 42% 

3. godina - izvanredni 20 / 57% 15 / 43% 

Sl. 13 Postotak odgovora na treću tvrdnju u upitniku 

Sl. 14 Postotak odgovora na četvrtu tvrdnju u upitniku 
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Tab. 21 Broj/postotak odgovora na petu tvrdnju u 
upitniku 

 

 

Peta tvrdnja u upitniku je netočna i glasi „Ne postoji lijek za pravovremeno i uspješno liječenje 

moždanog udara.“. Iz slike 15 raspoznajemo da je u upitniku označena s 66% točnih („netočno“) 

odgovora te 34% netočnih („točno“) odgovora. Iz tablice 21 vidimo da su redovni studenti prve 

godine ovu tvrdnju označili sa podijeljenošću od gotovo 50:50.  

 

 

   Tab. 22 Broj/postotak odgovora na šestu tvrdnju u 
upitniku 

 

 

 

Šesta tvrdnja u upitniku je točna i glasi „Oboljeli od moždanog udara često boluju od drugih 

kroničnih bolesti.“. Iz slike 16 vidimo da je u upitniku označena s 79% točnih odgovora te 21% 

netočnih odgovora. Iz tablice 22 vidimo da su studenti svih kategorija ostvarili podjednak uspjeh. 

 

 točno netočno 

1. godina - redovni 12 / 52% 11 / 48% 

1. godina - izvanredni 7 / 28% 18 / 72% 

3. godina - redovni 3 / 16% 16 / 84% 

3. godina - izvanredni 13 / 37% 22 / 63% 

 točno netočno 

1. godina - redovni 16 / 70% 7 / 30% 

1. godina - izvanredni 19 / 76% 6 / 24% 

3. godina - redovni 17 / 89% 2 / 11% 

3. godina - izvanredni 29 / 83% 6 / 17% 

Sl. 15 Postotak odgovora na petu tvrdnju u upitniku 

Sl. 16 Postotak odgovora na šestu tvrdnju u upitniku 
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  Tab. 23 Broj/postotak odgovora na sedmu 
tvrdnju u upitniku 

 

 

 

Sedma tvrdnja u upitniku je netočna i glasi „Fizički znakovi moždanog udara su suptilni i teško ih 

je prepoznati.“. Iz slike 17 raspoznajemo da je u upitniku označena s 77% točnih („netočno“) 

odgovora te 23% točnih („netočno“) odgovora. Iz tablice 23 vidimo da najuspješnija skupina ima 

samo jedan netočan odgovor. 

 

 

Tab. 24 Broj/postotak odgovora na osmu tvrdnju 
u upitniku 

 

 

Osma tvrdnja u upitniku je netočna i glasi „Moždani udar je prvi uzročnik smrtnosti i invaliditeta 

diljem svijeta.“.  Iz slike 18 vidimo da je u upitniku označena s 51% točnih („netočno“) odgovora 

i 49% netočnih („točno“) odgovora. Iz tablice 24 vidimo da su svi studenti imali podjednako točnih 

odgovora po svim kategorijama. 

 točno netočno 

1. godina - redovni 10 / 43% 13 / 57% 

1. godina - izvanredni 7 / 28% 18 / 72% 

3. godina - redovni 1 / 5% 18 / 95% 

3. godina - izvanredni 5 / 14% 30 / 86% 

 točno netočno 

1. godina - redovni 10 / 43% 13 / 57% 

1. godina - izvanredni 12 / 48% 13 / 52% 

3. godina - redovni 9 / 47% 10 / 53% 

3. godina - izvanredni 19 / 54% 16 / 46% 

Sl. 17 Postotak odgovora na sedmu tvrdnju u upitniku 

Sl. 18 Postotak odgovora na osmu tvrdnju u upitniku 
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Tab. 25 Broj/postotak odgovora na devetu tvrdnju 
u upitniku 

 

 

Deveta tvrdnja u upitniku je točna i glasi „Moždani udar češće pogađa žene nego muškarce.“. Iz 

slike 19 vidimo da je u upitniku označena s 68% točnih odgovora i 32% netočnih odgovora. Iz 

tablice 25 razaznajemo da izvanredni studenti imaju ukupno nešto lošiji uspjeh od redovnih. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 točno netočno 

1. godina - redovni 17 / 74% 6 / 26% 

1. godina - izvanredni 15 / 60% 10 / 40% 

3. godina - redovni 13 / 68% 6 / 32% 

3. godina - izvanredni 24 / 69% 11 / 31% 

Sl. 19 Postotak odgovora na devetu tvrdnju u upitniku 

Sl. 20 Postotak odgovora na deseto pitanje u upitniku 



30 
 

 Tab. 26 Broj odgovora na deseto pitanje u upitniku 

 

Deseto pitanje u upitniku glasi „Nalazite se u izvanbolničkim okolnostima. Na osobi koju ne 

poznajete primjećujete znakove moždanog udara. Što biste najprije učinili?“ a točan odgovor glasi 

„pozvali hitnu pomoć, pratili njihove upute te zajedno s pacijentom čekali njihov dolazak“. Iz slike 

20 vidimo da je 79% studenata odgovorilo točno. Niti jedan student nije odgovorio „ne bih učinio 

ništa“. Iz tablice 26 vidimo da su odgovor „dali osobi vode i šećera“ dali samo studenti prvih 

godina, te su njihovi rezultati najviše podijeljena između odgovora. Uspješnost trećih godina 

studenata iznosi preko 90%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

pozvali hitnu 

pomoć, pratili 

njihove upute te 

zajedno s 

pacijentom 

čekali njihov 

dolazak 

provjerili vitalne 

znakove 

ako imate automobil, 

prevezli ga do prve 

ambulante/liječnika 

dali osobi vode i 

šećera 

1. godina - redovni 11 / 48% 4 / 17% 5 / 22% 3 / 13% 

1. godina - izvanredni 20 / 80% 1 / 4% 3 / 12% 1 / 4% 

3. godina - redovni 18 / 95% 0 / 0% 1 / 5% 0 / 0% 

3. godina - izvanredni 32 / 91% 2 / 6% 1 / 3% 0 / 0% 
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Tab. 27 Opisna statistika rezultata prema godini studija 

 1. godina 3. godina 

aritmetička sredina 6.4 7.6 

varijanca 4.4 2.9 

broj ispitanika 48 54 

stupanj slobode 91  

razlika između aritmetičkih sredina -3.2  

P(T<=t) jednosmjerni 0.0009  

kritična t vrijednost - jednosmjerna 1.6  

P(T<=t) dvosmjerni 0.001  

kritična t vrijednost - dvosmjerna 1.9  

 

 

CILJ 1: Utvrditi postoje li razlike u znanju studenata prve godine studija u odnosu na studente treće 

godine studija.  

HIPOTEZA 1: Studenti trećih godina sestrinstva imaju veće znanje o moždanom udaru od 

studenata prvih godina.  

Prema aritmetičkoj sredini studenti trećih godina imaju bolje rezultate od studenata prvih godina 

što govori da imaju veće znanje. Ta razlika je, prema vrijednosti t-testa, statistički značajna i stoga 

se hipoteza 1 potvrđuje. 
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Tab. 28 Opisna statistika rezultata prema statusu studenta 

 izvanredni redovni 

aritmetička sredina 7.3 6.7 

varijanca 3.4 4.6 

broj ispitanika 60 42 

stupanj slobode 80  

razlika između aritmetičkih sredina 1.3  

P(T<=t) jednosmjerni 0.08  

kritična t vrijednost - jednosmjerna 1.6  

P(T<=t) dvosmjerni 0.17  

kritična t vrijednost - dvosmjerna 1.9  

 

CILJ 2: Utvrditi postoje li razlike u znanju studenata obzirom na status studenata (redovni, 

izvanredni).  

HIPOTEZA 2: Znanje studenata sestrinstva o moždanom udaru ne razlikuje se s obzirom na status 

studenta (redovni, izvanredni). 

 

Hipoteza 2 djelomično se potvrđuje jer, iako prema vrijednosti t-testa razlika u znanju između 

redovnih i izvanrednih studenata nije značajna, ona, prema aritmetičkoj sredini, i dalje postoji. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 
 

5. Rasprava 

 

Ovim istraživanjem testiralo se znanje studenata sestrinstva pomoću anonimnog anketnog 

upitnika. Kriterij uključenja u istraživanje bilo je aktivno pohađanje prve ili treće godine 

preddiplomskog stručnog studija Sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci. U obzir su 

se uzimale samo u potpunosti ispunjene ankete. 

Drugi dio upitnika koji se bodovao sastojao se od 9 tvrdnji koje je bilo potrebno označiti principom 

„točno/netočno“ i jednom simulacijom mogućeg događaja s točnim odgovorom. Svako pitanje 

imalo je jedan točan odgovor te je nosio po jedan bod. Maksimalan broj bodova iznosio je 10.  

Cilj ovog istraživanja bio je utvrditi postoje li razlike u znanju o moždanom udaru između 

studentima prvih godina i studentima trećih godina te postoje li razlike u znanju između 

izvanrednih i redovnih studenata. Obzirom da se kolegij Neurologije sluša na drugoj godini 

preddiplomskog studija, pretpostavljeno je da će studenti trećih godina imati više znanja od 

studenata prvih godina, što je i potvrđeno. Obzirom da je izvedbeni nastavni plan kolegija 

Neurologije u potpunosti jednak za izvanredne i redovne studente, pretpostavka je bila da se 

njihovo znanje neće razlikovati, što se pokazalo djelomično točnim – razlika postoji, ali nije 

statistički značajna. 

Sudjelovala su ukupno 102 studenta, od kojih 39 (38%) muškog spola i 63 (62%) ženskog spola. 

Najviše ispitanika bilo je u rasponu od 18-23 godine (39%), zatim u rasponu od 24-29 godina 

(32%), u rasponu od 30-49 godina (26%) te najmanje starijih od 49 godina (3%). Najveći postotak 

studenata završio je srednju medicinsku ili zdravstvenu školu (71%), gimnaziju je završilo 20% 

ispitanika a neku drugu strukovnu školu tek 9% ispitanika. Ispitano je 60 studenata izvanrednog 

studija i 42 studenta redovnog studija. Ispitano je 48 studenata s prvih godina studija te 54 studenta 

s trećih godina studija.  

Na testu znanja, studenti treće godine ostvarili su 76,5% ukupnih bodova, što je više od studenata 

prvih godina (64,2%).  

Izvanredni studenti ostvarili su 73% ukupnih bodova, što je više od redovnih studenata (67,4%). 
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Po kriterijima bodovanja upitnika o znanju, najviše studenata po svakoj godini i studentskom 

statusu imaju „dobro znanje“. Najveći postotak „odličnog znanja“ imaju redovni studenti treće 

godine (36,8%). Najveći postotak „lošeg znanja“ imaju redovni studenti prve godine (39,1%). 

Petu tvrdnju u upitniku, koja odnosi se na svjesnost o postojanju sistemske trombolize (alteplaze), 

jednog od najvažnijih pojmova i postupaka u svezi moždanog udara i njegovog liječenja, možemo 

smatrati jednom od najvažnijih. Sve skupine studenata imaju značajno više točnih odgovora od 

redovnih studenata prve godine koji su to pitanje riješili gotovo u omjeru 50:50, a generalno kroz 

cijelo istraživanje imaju najniže rezultate.  

Po svim kategorijama, najviši rezultat ostvarili su redovni studenti treće godine sa 79,5% ukupnih 

bodova, a najniži rezultat redovni studenti prve godine sa 57,4% ukupnih bodova. Ova statistika 

govori u prilog važnosti fakultetskog obrazovanja budućih medicinskih profesionalaca, te o 

zamjetno boljem uspjehu nakon odslušanog i položenog kolegija Neurologije. Također, niti jedan 

student nije ostvario nula bodova, što govori u prilog uspješnosti edukacije populacije kroz 

srednjoškolsko obrazovanje, medije te osobno iskustvo.  

Poseban naglasak mora biti stavljen na to da, u zadnjem pitanju koje je stimulacija događaja gdje 

se od njih tražio postupak radnji nakon što su u izvanbolničkim aktivnostima na nepoznatoj osobi 

primijetili znakove moždanog udara, niti jedan student nije odgovorio s ponuđenim „ne bih 

učinio/la ništa“, što govori u prilog tome da, iako je moguće da su preplašeni i da ne znaju što 

učiniti, ipak će odabrati učiniti nešto umjesto ništa i pokušati spasiti život. Također ponavlja se 

uzorak slabijeg znanja prvih godina u odnosu na treće godine, gdje su ukupno 4 studenta ovdje 

označila odgovor „dali osobi vode i šećera“.  

Iako su svi studenti prosječno ostvarili uspjeh „dobrog znanja“, uvijek ima mjesta za poboljšanje, 

pogotovo u edukaciji o prevenciji moždanog udara. Prevencija se može poboljšati upravo zbog 

činjenice da ipak 21% studenata tvrdi da oboljeli od moždanog udara ne boluju od drugih kroničnih 

bolesti te 27% studenata tvrdi da je moždani udar uzrokovan hipotenzijom, što je, naposlijetku, 

moguća pogreška i zbog nedovoljnog znanja medicinske terminologije.  

Zaključno, svi studenti koji su sudjelovali u istraživanju imaju „dobro znanje“ o moždanom udaru. 

Obzirom na raširenost moždanog udara kao javnozdravstvenog problema, rezultati su 

zadovoljavajući. 
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6. Zaključak 

U ovom istraživanju pod nazivom „Znanje studenata sestrinstva o moždanom udaru“ hipoteza 

1 se potvrđuje, dok se hipoteza 2 djelomično potvrđuje. 

Prema aritmetičkoj sredini studenti trećih godina imaju bolje rezultate od studenata prvih godina 

što govori da imaju veće znanje, te je ta razlika, prema vrijednosti t-testa, statistički značajna i 

stoga se hipoteza 1 potvrđuje. 

Hipoteza 2 djelomično se potvrđuje jer, iako prema vrijednosti t-testa razlika u znanju između 

redovnih i izvanrednih studenata nije značajna, ona, prema aritmetičkoj sredini, i dalje postoji. 

Ovim istraživanjem ukazalo se na važnost cjeloživotnog obrazovanja, unaprjeđenja i edukacije 

zdravstvenih djelatnika jer je to važna osnova sprječavanja prijeteće epidemije 21. stoljeća – 

moždanog udara. 
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8. Privitci 

 

8.1. Privitak A: Upitnik 

 

Poštovani, Pozivam Vas da sudjelujete u istraživanju ispunjavanjem upitnika u kojem se ispituje 

znanje redovnih i izvanrednih studenata prve i treće godine studija Sestrinstva Fakulteta 

zdravstvenih studija u Rijeci o moždanom udaru. Upitnik je u potpunosti anoniman te će se 

dobiveni rezultati koristiti isključivo za izradu završnog rada studentice Karle Semion i biti 

prikazani na obrani završnog rada. Unaprijed Vam se zahvaljujem na sudjelovanju! Karla Semion, 

studentica treće godine izvanrednog preddiplomskog stručnog studija Sestrinstva  

 

I. Opći podaci  

1. Spol: a) muško, b) žensko, c) ostalo:  

2. Dob: a) 18 – 23, b) 24 – 29, c) 30 – 49, d) > 50  

3. Srednjoškolsko obrazovanje: a) završena srednja medicinska/zdravstvena škola, b) završena 

gimnazija, c) završena neka druga strukovna škola   

4. Godina preddiplomskog stručnog studija Sestrinstva: a) 1. godina, b) 3. godina  

5. Status studenta: a) redovni, b) izvanredni  

 

II. U ovom dijelu označite tvrdnju točnom ili netočnom:  

6. Vrijeme početka razvoja simptoma moždanog udara je važan podatak. a) točno, b) netočno  

7. Moždana se cirkulacija dijeli na karotidni sliv i vertebrobazilarni sliv. a) točno, b) netočno  

8. Moždani udar je najčešće uzrokovan hipotenzijom. a) točno, b) netočno  

9. U oko 65% bolesnika moždanom udaru prethodila je TIA (tranzitorna ishemijska ataka). a) 

točno, b) netočno  

10. Ne postoji lijek za pravovremeno i uspješno liječenje moždanog udara. a) točno, b) netočno  
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11. Oboljeli od moždanog udara često boluju od drugih kroničnih bolesti. a) točno, b) netočno  

12. Fizički znakovi moždanog udara su suptilni i teško ih je prepoznati. a) točno, b) netočno  

13. Moždani udar je prvi uzročnik smrtnosti i invaliditeta diljem svijeta. a) točno, b) netočno  

14. Moždani udar češće pogađa žene nego muškarce. a) točno, b) netočno  

U sljedećem pitanju odaberite jedan odgovor koji smatrate točnim:  

15. Nalazite se u izvanbolničkim okolnostima. Na osobi koju ne poznajete primjećujete znakove 

moždanog udara. Što biste najprije učinili? a) ako imate automobil, prevezli ga do prve 

ambulante/liječnika, b) pozvali hitnu pomoć, pratili njihove upute te zajedno s pacijentom čekali 

njihov dolazak, c) provjerili vitalne znakove, d) dali osobi vode i šećera, e) ne biste učinili ništa. 

 

8.2.  Privitak B: Ilustracije 
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