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Provode li zdravstveni djelatnici preporuke koje propisuju bolesnicima?

Do healthcare professionals follow recommendations prescribed to patients?
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Sazetak

Kardiovaskularne bolesti (KVB) glavni su uzrok preuranjene smrtnosti i rastucih troskova zdravstvene
skrbi. Opterecenje KVB koje se moze pripisati promjenjivim ¢imbenicima rizika nastavlja rasti na globalnoj
razini. Cilj nam je bio istraziti prisutnost ¢imbenika rizika za nastanak KVB medu zdravstvenim
djelatnicima, njihovu ucestalost i povezanost sociodemografskih ¢imbenika rizika za nastanak KVB.

Ispitanici i metode: Tijekom sijecnja i veljace 2023. provedeno je presjecno istrazivanje u koje su
ukljucena 224 zdravstvena radnika. Kao instrument istrazivanja koriSteni su anonimni anketni upitnici:
sociodemografski upitnik, upitnik za procjenu zivotnoga stila (eng. Simple Lifestyle Indicator
Questionnaire, SLIQ) i upitnik o prakticiranju i pridrzavanju mediteranskog nacina prehrane (eng.
Prevention with mediterranean diet, PREDIMED). Razlike u kontinuiranim varijablama s obzirom na dvije
nezavisne skupine testirane su Mann Whitney U testom, a izmedu tri i vi$e skupina Kruskal Wallisovim
testom. Povezanost je ocijenjena Spearmanovim koeficijentom korelacije Rho. Razina znacajnosti
postavljena je na Alpha (o) = 0,05.

Rezultati: Nepravilne prehrambene navike iskazane nepridrzavanjem uputa mediteranske prehrane, te
prekomjerna tjelesna tezina i pusenje, najviSe su negativno zastupljeni ¢imbenici rizika za razvoj
kardiovaskularnih bolesti. Prisutna je niska zastupljenost bolesti srca i krvnih zila medu zdravstvenim
djelatnicima. Prema ukupnom broju bodova u SLIQ, ispitivana skupina zdravstvenih djelatnika procjenjuje
srednje zdrave zivotne navike, a prema ukupnom broju bodova u PREDIMED upitniku, nisko je
pridrzavanje mediteranske prehrane. Nema statisti¢ki znac¢ajne razlike s obzirom na spol u procjeni zivotnih
navika i u pridrZzavanju mediteranske prehrane. Mladi lije¢nici imaju zdravije zivotne navike, a medu njima
je 1 statisticki znac¢ajno umjereno pridrzavanje preporuka mediteranske prehrane u odnosu na sve ostale
ispitanike.

Zakljucak: Provedenim istrazivanjem uoc¢eno je da zdravstveni djelatnici imaju umjeren rizik od razvoja
kardiovaskularnih bolesti. Obzirom na umjereno pridrzavanje zdravih stilova zivota i prehrambenih
preporuka, kljuéno je razvijati i provoditi programe usmjerene na promicanje zdravijeg ponasanja
zdravstvenih djelatnika.

Kljucne rijeci: kardiovaskularne bolesti, mediteranska prehrana, rizi¢ni ¢imbenici, Zivotne navike

Summary

Cardiovascular diseases (CVD) are the leading cause of premature mortality and increasing healthcare
costs. The burden of CVD attributable to modifiable risk factors continues to rise globally. We aimed to
investigate the presence of risk factors for CVD among healthcare professionals, their prevalence, and the
association of sociodemographic risk factors with the development of CVD.
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Participants and Methods: A cross-sectional study was conducted in January and February 2023,
including 224 healthcare workers. Anonymous survey questionnaires were used as research instruments: a
sociodemographic questionnaire, the Simple Lifestyle Indicator Questionnaire (SLIQ), and the Prevention
with Mediterranean Diet (PREDIMED) Questionnaire. The differences in continuous variables between the
two independent groups were tested using the Mann-Whitney U test, and the differences among three or
more groups were tested using the Kruskal-Wallis test. The correlation was assessed with Spearman's Rho
correlation coefficient, with the significance level set at Alpha (a) = 0.05.

Results: Lack of adherence to Mediterranean dietary guidelines, excess body weight, and smoking were
the most prevalent risk factors for the development of cardiovascular diseases. There was a low prevalence
of heart and vascular diseases among healthcare workers. Based on the overall SLIQ score, the studied
group of healthcare workers was evaluated as having moderately healthy lifestyle habits, while adherence
to the Mediterranean diet was found to be low according to the overall PREDIMED score. There was no
statistically significant difference in lifestyle habits or adherence to the Mediterranean diet based on gender.
Younger physicians exhibited healthier lifestyle habits and adhered moderately to the recommendations of
the Mediterranean diet compared to other respondents.

Conclusion: This study found that healthcare professionals have a moderate risk of developing
cardiovascular diseases. Given the moderate adherence to healthy lifestyle and dietary recommendations,
it is essential to develop and implement programs aimed at promoting healthier behaviors among healthcare

professionals.

Keywords: cardiovascular diseases, Mediterranean diet, risk factors, lifestyle habits

Uvod

Kardiovaskularne bolesti (KVB) vodeci su uzrok
morbiditeta i mortaliteta, te predstavljaju znacajan
javnozdravstveni problem u cijelom svijetu.
Visestruki rizicni Cimbenici za njihov nastanak
posljedica su genetske sklonosti i djelovanja okoline,
odnosno Zivotnog stila suvremenog Covjeka (pusenje,
prehrana, fizicka neaktivnost, pretjerana konzumacija
alkohola), te bolesti kao $to su hipertenzija, dijabetes
i dislipidemija.! Moderno, industrijski razvijeno
drustvo namece i rizi¢no profesionalno okruzenje
koje pridonosi razvoju KVB.

Radni procesi i radna okolina u kojima se odvija
zdravstvena skrb za bolesnike, zahtjevni su za
provodenje zdravih zivotnih stilova. Zdravstveni
djelatnici su pod veé¢im rizikom za razvoj bolesti
nezdravih zivotnih stilova, te za pogorSanje kronic¢nih
bolesti. U usporedbi s opéom populacijom, oni imaju
vecirizik za bolest koronarnih arterija, Se¢ernu bolest,
pretilost, misi¢no-kostane ozljede i obolijevanje od
nekih tumora. Naime, smjenski rad i rad u
dezurstvima, prekobrojni radni sati, nepromjenjivo
radno vrijeme, prvenstveno narusavaju cirkadijalni
ritam. Svakodnevno zbrinjavanje zivotno ugrozenih
ili  kronicno bolesnih ljudi, te nastojanje
profesionalaca za odrZanjem zdravlja i izljeCenjem
bolesti, izvori su kronicnog stresa. Uz veliki broj sati
provedenih na poslu vezana je i tjelesna neaktivnost
koja, uz konzumaciju kalori¢ne hrane u zamjenu za
nedostatak sna, povecava rizik od
preuhranjenosti/pretilosti.?

lako se od njih ocekuje da promoviraju zdrav
zivotni stil i preventivne mjere za bolesnike,
zdravstveni djelatnici Cesto zanemaruju vlastito
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zdravlje zbog prirode svoga posla.** NaruSeno
zdravlje medu lije¢nicima i drugim zdravstvenim
osobljem ima potencijalni negativni ucinak i na
bolesnike, povecava rizik za medicinsku pogresku,
smanjenu opreznost i nepovoljan ishod lijeCenja za
bolesnike. Lije¢nici koji provode zdrave Zivotne
stilove, ¢eSc¢e ¢e svojim bolesnicima savjetovati isto,
viSe stjeCu povjerenje.” Stoga bi zdravstvenim
djelatnicima vlastito zdravlje trebalo biti prioritet.

Cilj ovoga rada bio je istraziti prisutnost rizi¢nih
¢imbenika (prehrana, stanje uhranjenosti, pusenje,
konzumacija alkohola, tjelesna aktivnost) za
nastanak kardiovaskularnih bolesti medu
zdravstvenim djelatnicima, te utvrditi povezanost sa
sociodemografskim ¢imbenicima i profesionalnim
okruZenjem.

Ispitanici i metode

U istrazivanju je sudjelovalo 224 zdravstvena
djelatnika razli¢itih biomedicinskih usmjerenja s
podru¢ja  zapadnog dijela  Brodsko-posavske
zupanije. IstraZivanje je provedeno tijekom sijecnja i
veljace 2023. godine. Ispitanici su regrutirani prema
zdravstvenom usmjerenju, a svaki od njih je potvrdio
suglasnost za anonimno sudjelovanje u istrazivanju.
Kao instrument istrazivanja koriSteni su anonimni
anketni upitnici koji su distribuirani putem
neinstitucijskih drustvenih mreza:

Prvi upitnik sadrzavao je socidemografske
podatke, pitanja o wuvjetima rada, obiteljskoj
anamnezi, prisutnosti kardiovaskularnih bolesti i
riziénih ¢imbenika za kardiovaskularne bolesti.

Drugi upitnik sadrzavao je 12 pitanja za procjenu
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zivotnoga stila (eng. Simple lifestyle indicator
questionnaire, SLIQ).’ Upitnik se sastojao od pitanja
o naCinu Zzivota obuhvacenih iz pet kategorija:
prehrana, tjelesna aktivnost, alkohol, pusenje i stres.
Ovaj sustav omogucéuje brzu procjenu opcega
zdravlja na temelju viSe aspekata. SLIQ sustav
ocjenjivanja zasniva se na razli¢itim komponentama
zdravlja, gdje svaka komponenta dobije ocjenu 0, 1
ili 2 temeljem odgovora na pitanja koja se odnose na
tu komponentu. Zbroj ocjena svih komponenti daje
ukupni SLIQ rezultat koji moze biti u rasponu od 0
do 10. Ukoliko je ukupna ocjena 0 do 4, zivotni stil je
oznacen kao nezdrav, ukupna ocjena od 5 do 7 -
srednje zdravi zivotni stil, a ukupna ocjena 8 do 10 -
zdravi zivotni stil.”

Tre¢i upitnik sadrzavao je 14 pitanja o
prakticiranju i pridrZzavanju mediteranskog nacina
prehrane (eng. Prevention with mediterranean diet,
PREDIMED). Rezultati upitnika se zbrajaju. Raspon
pridrzavanja uputa mediteranske prehrane prikazan je
brojevima 0 — 14 i oznacava razinu niskog (< 5),
umjerenog (6 — 9) i visokog (= 10) pridrzavanja
uputa.®’

Statisticke metode

Kategoricki podaci predstavljeni su apsolutnim i
relativnim frekvencijama. Razlika u kategorickim
varijablama testirala se Fisherovim egzaktnim
testom. Normalnost raspodjele numerickih varijabli
testirana je Shapiro - Wilkovim testom, a zbog
razdiobe koja ne slijedi normalnu, podaci su opisani
medijanom i interkvartilnim rasponom. Razlike u
kontinuiranim varijablama s obzirom na dvije
nezavisne skupine testirane su Mann Whitney U
testom (Hodges Lehmannova razlika medijana, uz
95% raspon pouzdanosti razlike), a izmedu tri i viSe
skupina Kruskal Wallisovim testom (post hoc
Conover). Povezanost je ocijenjena Spearmanovim
koeficijentom korelacije Rho. Unutarnja pouzdanost
skala prikazana je koeficijentom Cronbach Alpha.
Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je
postavljena na Alpha (a) = 0,05. Za analizu podataka
koriSten je statisticki program MedCalc® Statistical
Software version 20.218 (MedCalc Software Ltd,
Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2023) i
SPSS ver. 23 (IBM Corp.Released 2015. IBM SPSS,
Ver. 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

Rezultati

Obiljezja bolesnika

Istrazivanje je provedeno na 224 zdravstvena
djelatnika, od kojih je 188 (83,9 %) Zena. S obzirom
na razinu obrazovanja, najvise je medicinskih sestara

i to srednje stru¢ne spreme, njih 59 (26,3 %). U
bolnici radi 174 (77,7 %) ispitanika, a s obzirom na
radno vrijeme 108 (48,2 %) ih radi u smjenama
(Tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanika
Table 1 Demographics

Broj ispitanika (%)
number of respondents

Spol/gender

Muskarci/men

Zene/women

Razina obrazovanja/
education level

Lijecnik specijalist
/Physician specialist
Lijecnik
specijalizant/Resident
physician

Medicinska sestra srednje
struéne spreme

Nurse with secondary
education

Medicinska sestra vise
struéne spreme

Nurse with college education
Medicinska sestra visoke
struéne spreme

Nurse with university
education

Ing. med. radiologije
/radiology engineer
Fizioterapeutski tehnicar/
Technician physiotherapist
Magistar farmacije/
farmaceutski tehnicar
Pharmacist graduate
/pharmacist high school
Medicinsko — biokemijski
lab. tehnicar

Medical biochemical lab
technician

Mjesto rada /working place
Bolnica/hospital

Dom zdravlja/health institute
Ljekarna/pharmacy
Zdravstvena njega u kuci
Home health care

Radno vrijeme / work hours
Redovno (7 — 15 h) 7 regular
Smjenski rad /work in shifts
Dezurstva / work on duty

36 (16,1)
188 (83.9)

6(2,7)

49 (21,9)

59 (26,3)

41 (18,3)

31 (13,8)

15 (6,7)

7@3,1)

12 (5,4)

4 (1,8)

174 (77.7)
33 (14,7)
12 (5,4)

5(2,2)

97 (43,3)
108 (48,2)
19 (8.,5)

Medijan dobi ispitanika je 31 godina, u rasponu od
20 do najvise 64 godine (Tablica 2).
Prema vrijednostima indeksa tjelesne mase, 134
(59,8 %) ih je normalne uhranjenosti, prekomjernu
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tjelesnu masu ima 56 (25 %) ispitanika, dok je pretilo
njih 27 (12,1 %).

Od neke bolesti srca i krvnih zila boluje 20 (8,9 %)
ispitanika. U obitelji kardiovaskularnu bolest navodi
120 (53,6 %) ispitanika (Tablica 3).

Tablica 2. Dob ispitanika, te mjere sredine tjelesne
mase i visine, te indeksa tjelesne mase

Table 2 Age of the subjects, and measurements of
body mass and height, and body mass index

Raspon od
. najnize do
. Medljaq . najvise
(interkvartilni .. .
raspon) vrijednosti
. Range
Median from
(zntf;zucezjnle lowest to
g highest
value
Dob (godine) /age 31 (26 —40) 20 — 64
Tjelesna visina (cm) 169
/Body height (165 174) 1227194
Tjelesna masa (kg) B B
/Body mass 68 (60 —79) 51-163
Indeks tjelesne mase 23,44 (21,48 17,36 —
(kg/m?) /Body mass index —27,08) 37,20

Tablica 3. Ucestalost kardiovaskularnih bolesti kod
ispitanika u obitelji, kao i rizicnih ¢imbenika

Table 3 Frequency of cardiovascular diseases in
respondents and in the family, as well as risk factors

Broj (%)
ispitanika
Number of
respondents
Boluju od neke vrste bolesti srca i 20 (8,9)
krvnih zila
They suffer from some type of heart and
blood vessel disease
Koje bolesti /Which diseases
Koronarna bolest / Coronary disease 2/20
Srcano zatajenje (popustanje) / Heart
failure 1/20
Periferna arterijska bolest /Peripheral
artery disease 2/20
Ostalo / Other 15/20
Boluje li itko u obitelji od
kardiovaskularnih bolesti
Does anyone in the family suffer from
cardiovascular disease
Da/Yes 120 (53,6)
Ne/No 93 (41,5)
Ne znam /I do not know 7(3,1)
Imaju li Se¢ernu bolest / Do they have
diabetes
Ne /no 211 (94,2)
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Broj (%)
ispitanika
Number of
respondents
Seéerna bolest tip 1 / diabetes type 1 1(0,4)
Seéerna bolest tip 2 / diabetes type 2 4 (1,8
Imaju li povisene masnoce u krvi
(kolesterol i trigliceridi)
Do they have elevated blood fats
(cholesterol and triglycerides)
Dal/yes 36 (16)
Ne/no 168 (75)
Ne znam /I do not know 18 (8)
Imaju arterijsku hipertenziju / having 26 (11,6)
arterial hypertension
Lijece se od maligne bolesti / being 5(2,2)
treated for malignant disease
Istrazivanjem znanja o kardiovaskularnim

rizicima, od ukupnoga broja ispitanika, njih 184
(82,1 %) navelo je da su rizi¢ni ¢imbenici za razvoj
kardiovaskularnih  bolesti tjelesna neaktivnost,
prehrana, stres, puSenje, prekomjerna tjelesna masa i
nasljede.

Unutarnja pouzdanost cijele skale SLIQ je
Cronbach Alpha od 0,814, §to znaci da je upitnik
dobar alat za procjenu Zivotnih navika na nasem
uzorku. Prema ovom upitniku zelenu salatu dva do tri
puta tjedno konzumira 98 (43,8 %) ispitanika, voce
njih 71 (31,7 %), a zitarice bogate vlaknima njih 67
(29,9). Laganom tjelesnom aktivnoséu (1 — 3 puta
tjedno) bavi se 92 (41,1 %) ispitanika, a snaznom
tielesnom aktivnos¢u ne bavi se 136 (60,7 %)
ispitanika.

Vino i ostali alkohol konzumiraju do 5 puta tjedno,
a pivo do 6 puta tjedno.

Aktivnih pusaca je 67 (29,9 %), a od nepusaca,
njih 68 (30,4 %) je nekad pusilo, a 101 (45,1 %) nije
nikada pusilo.

Na skali od 1 do 6 procijenili smo razinu stresa, te
uocavamo da je za 11 (4,9 %) ispitanika razina stresa
u svakodnevnom Zivotu vrlo jaka, dok za 19 (8,5 %)
ispitanika nema izloZenosti stresu.

Ukupni broj bodova u SLIQ upitniku je u rasponu
od 0 do 10. Visa ocjena povezana je sa zdravijim
nacinom zivota. Na ovom uzorku medijan SLIQ skale
je 6 (interkvartilnog raspona od 5 do 7) u rasponu od
najmanje 2 do najvise 10 (Slika 1).

Procjena pridrzavanja mediteranske prehrane
uCinjena je primjenom PREDIMED upitnika,
unutarnje pouzdanosti skale Cronbach Alpha od
0,690. Moguc¢i raspon cijele skale je od 0 do 14, a
medijan ocjene pridrzavanja mediteranske prehrane
na ovom uzorku je 4 (interkvartilnog raspona od 2 do
5), u rasponu od najmanje 0 do najvise 11 (Slika 2).
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Slika 1. Raspodjela ispitanika prema ocjeni Upitnika za procjenu Zivotnih navika
(Simple lifestyle indicator questionnaire, SLIQ)
Figure 1 Distribution of respondents according to the rating of life habits
(Simple lifestyle indicator questionnaire, SLIQ)

Broj ispitanika
Number of respondents
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Pridrzavanje uputa mediteranske prehrane/Keeping to the instructions od
Mediterranean diet

Slika 2. Raspodjela ispitanika prema pridrzavanju uputa za mediteransku prehranu
Figure 2 Distribution of respondents according to adherence to the Mediterranean diet guidelines

S obzirom na broj bodova, uo¢avamo da je kod
najveéeg broja ispitanika prisutno nisko pridrzavanje
preporuka - kod 183 (81,7 %) ispitanika, umjereno
kod njih 40 (17,9 %), a visoku razinu pridrZzavanja
biljezimo kod samo jednog (0,4 %) ispitanika.
Ukoliko ispitanike dijelimo samo prema tome
pridrzavaju 1li se ili ne mediteranske prehrane
(pridrzavanje je broj bodova > 8), pridrzava ih se
samo 6 (2,7%), a ne pridrzava 218 (97,3 %)
ispitanika.

Povezanost Zivotnih navika i pridrzavanja uputa o
mediteranskoj prehrani u odnosu na opca obiljeZja

Analizom povezanosti spola s ocjenom skale

zivotnih navika i1 s pridrzavanjem preporuka za
mediteransku prehranu, nije uocena razlika s obzirom
na spol.

Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenili
smo povezanost dobi s ocjenom zivotnih navika i
ocjenom pridrzavanja preporuka mediteranske
prehrane. Stariji ispitanici imaju lo$ije Zivotne navike
(Rho = -0,214 P = 0,001), dok nema znacajne
povezanosti dobi s ocjenom pridrzavanja preporuka
mediteranske prehrane (Rho =-0,093 P=0,17).

Specijalizanti imaju znacajno bolje zivotne navike
u odnosu na sve ostale skupine prema razini
obrazovanja, osim u odnosu na skupinu lijecnika
specijalista (Kruskal Wallis test, P < 0,001) (Tablica
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4). Lijecnici specijalizanti se zna¢ajno vise umjereno

pridrzavaju preporuka za mediteransku prehranu u

odnosu na sve ostale ispitanike (Fisherov egzaktni
test, P < 0,001) (Tablica 4).

Tablica 4. Ocjena Zivotnih navika i pridrzavanja preporuka za mediteransku prehranu s obzirom na razinu

obrazovanja

Table 4 Assessment of life habits with regard to the level of education

Medijan (interkvartilni raspon) median (interquartile range)

o o Medicinska Medicinska Medicinska Ostali
Lije¢nik Lijecnik sestra .
specijalist  specijalizant sestra VSs® sestra zdravstveni .
- . SSSs? VSSY radnicit P
Physician Resident Nurse .
o o Nurse sec. . Nurse univ Other health
specialist physician higher.
(n=6) (n = 49) scﬁool school degree care v_vorkers
(n=59) (n=41) (n=31) (n=38)
Ocjena zivotnih navika / Assessment of life habits
Ukupna
ocjena
Total 6(5-8) 7(6-8) 65-7  6(5-7  6(5-7) 6(5-7) <0,001"
grades ’
Life habits
scale
PridrZavanja preporuka za mediteransku prehranu / Adhering to Mediterranean diet recommendations
Nisko
pridrzavanje
Low adhering 6 (100) 29 (59) 56 (95) 36 (88) 27 (87) 29 (76,3) <0,001
(=5)
Umjereno
pridrzavanja
Moderate 0 19 (39) 3(5) 5(12) 4(13) 9(24)
adhering
(6-9)
Visoka razina
pridrzavanja
High level of 0 1(2) 0 0 0 0
adhering (>
10)
Ukupno/Total 6 (100) 49 (100) 59 (100) 41 (100) 31 (100) 38 (100)

*Kruskal Wallis test (post hoc Conover)
**Fisherov egzaktni test

na razini P<0,05 znadajno su najbolje znanje pokazali lije¢nici specijalizanti u odnosu na sve ostale skupine, osim na

skupinu lije¢nika specijalista

ting.med. radiologije, fizioterapeutski tehnic¢ar, farmaceut, farmaceutski tehni¢ar, med. biokemijski laboratorijski tehni¢ar

4SSS, srednja stru¢na sprema
BVSS, visa stru¢na sprema
YVSS, visoka stru¢na sprema

Rasprava

Istrazivanje je imalo za cilj ispitati prisutnost
¢imbenika rizika od kardiovaskularnih bolesti (KVB)
medu  zdravstvenim  djelatnicima, njihovu
prevalenciju 1 korelaciju sa sociodemografskim
¢imbenicima. Sudionici istraZivanja su pretezno
osobe Zenskog spola, mlade zivotne dobi, najcesce
zaposleni u bolnickim zdravstvenim ustanovama, a
gotova polovina njih izvrSava svoje radne obveze
kroz smjenski rad.
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Prosjecna visina i tezina bili su 169 cm, odnosno
68 kg, s medijanom ITM od 23,44 kg/m?. Rezultati
ovoga istrazivanja su u korelaciji s ITM medu
korejskim, te engleskim zdravstvenim djelatnicima.®®
Vec¢ina sudionika je normalne tjelesne tezine
(59,8%), dok ih je 25% s prekomjernom tjelesnom
tezinom, a njih 12,1% je pretilo, §to ukazuje na
znacajan udio u riziku od KVB. U ovom ispitivanom
uzroku svih zdravstvenih radnika, udio ispitanika s
prekomjernom tjelesnom tezinom/pretiloséu nizi je u
odnosu na rezultate istrazivanja u Europi i Aziji.!*!!
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Visoka je, medutim, zastupljenost djelatnika s
prekomjernom tjelesnom tezinom/pretilos¢éu u
sestrinskoj profesiji, u odnosu na druge zdravstvene
djelatnike, Sto pokazuje naSe istrazivanje, ali i druga
istrazivanja u Hrvatskoj i u inozemnim istrazivackim
centrima.'>"3

U osobnoj anamnezi samo je 8,9% ispitanika
izjavilo da ima KVB, dok je njih 53,6% imalo KVB
u obiteljskoj povijesti. Uz to, 2,2% njih imalo je
dijabetes, 16% hiperlipidemiju, a 11,6%
hipertenziju. Malezijska studija koja je ukljuc¢ivala 23
bolnice diljem drzave, pokazala je prevalenciju
dijabetesa, hipertenzije i/ili hiperlipidemije od 5.3%
medu zdravstvenim djelatnicima.'

U Framingham Heart Study prepoznati su
hipertenzija, puSenje, tjelesna neaktivnost i pretilost
kao ¢imbenici rizika za razvoj KVB.! Znanje
ispitanika o rizicima za kardiovaskularne bolesti u
ovom istrazivanju je zadovoljavajue. Veéina
(82,1%) je prepoznala tjelesnu neaktivnost, losu
prehranu, pusenje, stres i genetske predispozicije kao
¢imbenike koji pridonose KVB. Bihevioralna
psihologija pokazuje kako samo znanje covjeka ne
dovodi nuzno i do promjene ponasanja. Ovo se moze
posebno odnositi na zdravstvene djelatnike koji
sudjeluju u promociji zdravih Zivotnih navika i
stilova. Medicinske sestre pokazuju visoki stupanj
nesuradljivosti/neprovodenja javnozdravstvenih
smjernica o tjelesnoj aktivnosti i prehrani, unatoc
tome Sto je sastavni dio njihovih radnih uloga
savjetovanje o prehrani i tjelesnoj aktivnosti. I sami
lijeCnici prepoznaju dobrobiti tjelesne aktivnosti i
prehrane, ali manje od 25% njih provodi ove
aktivnosti.?

Pokazatelj zivotnoga stila povezan s rizikom za
razvoj KVB, mjeren je pomocu upitnika SLIQ
(upitnik za procjenu zivotnoga stila) koji obuhvaca
pet kategorija (prehrana, tjelesna  aktivnost,
konzumiranje alkohola, puSenje i stres). U domeni
tjelesne aktivnosti, snaznom tjelesnom aktivno$éu
poput brzog tr¢anja, teSkog rada u vrtu ili treninga s
utezima (teretana) ne bavi se 136 (60,6 %) ispitanika.
Najzastupljenija je umjerena tjelesna aktivnost 1 — 3
puta tjedno, koju prakticira (33,9 %) ispitanika. Medu
studentima sestrinstva u saveznoj drzavi Bihar, 41
(27,2 %) ispitanik 1 — 3 puta tjedno bavi se laganom
tjelesnom aktivno$¢u, dok se snaznom tjelesnom
aktivno$¢u ne bavi 70 (46,4 %) ispitanika.'®

Konzumacija vina, piva i ostalog alkohola tijekom
tjedna ukazuje na to da se pivo konzumira i do Sest
puta tjedno, dok se vino i ostali alkohol konzumira do
pet puta tjedno. IstraZivanje provedeno medu
medicinskim sestrama i lije¢nicima u Spanjolskoj
ukazuje na to da se alkohol konzumira vise od Cetiri
puta tjedno medu 208 (11,9 %) ispitanika.'’

U domeni pusenja, 67 (29,9 %) ispitanika aktivno
pusi, 68 (30,4 %) ispitanika nekada je pusilo, dok 101
(45,1 %) ispitanik nikada nije puSio. PuSenje je
visoko zastupljeno u ispitivanoj populaciji.
Istrazivanje provedeno u Kanadi 2020. godine medu
zdravstvenim djelatnicima prikazuje kako 83 (92,2
%) ispitanika nikada nije pusilo, dok samo 5 (5,6 %)
ispitanika pusi svakodnevno.'® Francuski zdravstveni
djelatnici 2020. godine, poput Kanadskih, imaju nizu
zastupljenost pusenja, pa tako 557 (79,3 %) ispitanika
nikada nije pusilo, a njih 145 (20,7 %) pusi."”

IzloZenost stresu i1 pokretaci stresa cesto su
prouCavani u razli¢itim istraZivanjima, pa tako
zdravstveni djelatnici navode kako je posao najcesci
izvor stresa, potom obitelj i osobno zdravlje. U
domeni stresa, za samo 11 (4,9 %) ispitanika razina
stresa u zivotu vrlo je jaka, dok 19 (8,5 %) ispitanika
nema izlozenost stresu. NajviSe ispitanika, njih 68
(30,4 %) procijenilo je razinu stresa kao umjerenu.*’
Tijekom pandemije bolesti COVID — 19, medu osam
europskih drzava (Njemacka, Ujedinjeno
Kraljevstvo, Spanjolska, Francuska, Portugal,
Austrija, Italija i Svicarska) razina stresa za
zdravstvene djelatnike u najvecem broju, kod njih
356 (59 %), bila je normalna/blaga, dok je 87
ispitanika (14 %) bilo umjereno pod stresom.
Rezultati su bili ohrabrujuci, pokazujuéi kako su se
zdravstveni djelatnici bili spremni dobro nositi s
pandemijom.?!

1z pet kategorija SLIQ upitnika proizlaze rezultati
0 nezdravom, srednje zdravom i zdravom nacinu
zivota. Ukupni rezultat Zivotnoga stila bio je 6, Sto
ukazuje na umjereno zdrav nacin zivota sa srednje
prisutnim rizikom za KVB. Nasi rezultati u skladu su
s malobrojnim istrazivanjima o rizicima za KVB
medu zdravstvenim djelatnicima. Naime, koristeci
isti upitnik uoceno je kako i malezijski zdravstveni
djelatnici imaju srednje zdravi nacin Zivota.*?
Istrazivanja provedena u Cileu i Izraelu potvrduju
kako je nacCin zivota i prevalencija rizika za KVB
bolesti jednaka za zdravstvene djelatnike kao i za
op¢u populaciju.?***

Prakticiranje mediteranske prehrane u opcoj
populaciji pokazuje vrlo Siroke razli¢itosti s obzirom
na geografsku lokaciju i1 klimatsko podneblje, ali i
mediteranske zemlje pokazuju umjereno pridrzavanje
ovog tradicionalnog nacina prehrane.?>2¢ Zdravstveni
djelatnici u naSem istrazivanju ne pridrzavaju se
mediteranskog nacina prehrane (97,3%). Istrazivanja
pokazuju kako se samo jedna petina studenata
medicine koji studiraju u Dalmaciji (Split), pridrzava
mediteranskog nacina prehrane.® Budué¢i da
zastupljenost mediteranskog nacina prehrane ovisiio
geografskom poloZaju, jedan od argumenata koji
objasnjava ovako loSe rezultate je i provodenje
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istrazivanja u kontinentalnom dijelu Hrvatske
(Slavonija). Istrazivanja u opcoj populaciji iznose
puno bolje rezultate, pa se tako u Italiji 76%
ispitanika opée populacije pridrzava mediteranske
prehrane (ima ukupnu ocjenu iznad osam).?’

Analizom  korelacije  zivotnih  navika i
pridrzavanja mediteranskog nacina prehrane, stariji
ispitanici imaju loSije zivotne navike, dok lije¢nici
specijalizanti imaju bolje Zzivotne navike i viSe
provode mediteransku prehranu (P<0,001). Nedostaje
istrazivanja koja usporeduju zivotne stilove u odnosu
na dob ispitanika, a primjena preventivnih programa
i promocija zdravih navika donose suprotne rezultate
za razli¢ite dobne skupine.”® Uocava se kako je
primjena preventivnih mjera koje ukljucuje modernu
tehnologiju, vise prihvacena u mladim dobnim
skupinama.?’

Nekoliko je ograni¢enja istrazivanja. Kao prvo,
upitnici su distribuirani online, putem drustvene
mreze. Virtualnom nacinu komunikacije sklonije su
osobe mlade Zivotne dobi koje i prevladavaju u
istrazivanju. Stoga istrazivanje prikazuje zivotne
stilove mladih zdravstvenih djelatnika. Zdravstveni
djelatnici su vecinom iz sekundarne bolnicke
zdravstvene ustanove, dok imamo malo sudionika iz
primarne zdravstvene zastite, a nemamo podatke za
javno zdravstvo ili tercijarnu zdravstvenu zastitu. U
sljedec¢im istrazivanjima trebalo bi pristupiti i starijim
zdravstvenim djelatnicima, te ukljuciti zdravstvene
ustanove iz razli¢itih podrucja Hrvatske s ciljem
pomnije analize dobne i regionalne pripadnosti na
zivotne stilove. Istrazivanje je provedeno kao presjek
trenutne populacije, te ne mozemo iznositi zakljucke
0 uzro¢noj povezanosti.

Mozemo zakljuciti kako zdravstveni djelatnici u
cjelini imaju nisku razinu pridrzavanja i
konzumiranja namirnica iz mediteranske prehrane.
Rezultati su zapravo negativni, uzimajuéi u obzir
obrazovanje ispitanika, edukaciju i istaknutu ulogu u
skrbi medu bolesnicima i poticanju na zdrav nacin
zivota. Mlade generacije zdravstvenih djelatnika, te
zivotnih navika i prehrane, i oni mogu biti nositelji
promjena medu zdravstvenim djelatnicima.

Provedenim istrazivanjem uoceno je kako
zdravstveni djelatnici imaju umjeren rizik od razvoja
kardiovaskularnih ~ bolesti, prvenstveno  zbog
¢imbenika povezanih s nac¢inom zivota. Obzirom na
umjereno pridrzavanje zdravih stilova zivota i
prehrambenih preporuka, klju¢no je razvijati i
provoditi programe usmjerene na promicanje
zdravijeg ponasanja zdravstvenih djelatnika, ¢ime se
djeluje na osobno zdravlje i poboljSava skrb koja se
pruza bolesnicima.
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