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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiSéa: Za mozgansko kap sta obolevnost in umrljivost neizogibna. Zato
je izjemno pomembno poznati njene dejavnike tveganja.

Cilj: Raziskati poznavanje dejavnikov tveganja za nastanek mozganske kapi Studentov
zdravstvene nege, njihovo mnenje o znakih in ukrepih za nastanek mozganske kapi ter
mnenje glede izvajanja zdravstveno-vzgojnega dela.

Metoda: Uporabljena je bila neeksperimentalna kvantitativna metoda empiri¢énega
raziskovanja s pomocjo vprasalnika. Zbiranje podatkov je potekalo od 24. 1. do 24. 2.
2018. V raziskavo so bili vkljuceni Studenti 2. in 3. letnika rednega Studija na prvi
stopnji visokoSolskega programa Zdravstvena nega (VS) na Fakulteti za zdravstvo
Angele Boskin. Sodelovalo je 59 studentov, kar predstavlja 66 % realizacijo. VVzorec je
bil priloznosten. Podatke smo obdelali s programom SPSS 22.0 in uporabili test analize
variance ANOVA.

Rezultati: Raziskave so pokazale, da med $tudenti 2. in 3. letnika rednega Studija ne
prihaja do velikih razlik pri poznavanju dejavnikov tveganja in zmanjSevanja pojavnosti
le teh. Vecje razlike se pojavljajo pri znakih in ukrepih za nastanek mozganske kapi pri
trditvah, da je za mozgansko kap znacilen prizadet govor (p = 0,02) in da osebi po
mozganski kapi odstranimo zobno protezo, ¢e jo ima (p = 0,04). Studenti so v 79,7 %
odgovorili, da poznajo kratico GROM, vendar jo je manjsi odstotek znal pojasniti.
Popolnoma so se strinjali s trditvijo, da zdravstvena vzgoja poteka v vseh obdobjih
zivljenja (PV = 4,58; SO = 0,68). Visoko so ocenili mentorstvo kot pomembno obliko
izobrazevanja (PV = 4,34; SO = 0,61).

Razprava: Poznavanje dejavnikov tveganja ter pravilno in pravocasno ukrepanje ob
pojavu mozganske kapi pri Studentih zdravstvene nege je izjemnega pomena, saj s SV0jo
strokovnostjo in usposobljenostjo pomagajo in prepoznajo Zzivljenjsko ogrozajoce
stanje. Z zdravstveno-vzgojnim delom pripomorejo k ustreznemu poucevanju zdravega

nacina zivljenja in pravilnemu reagiranju ob nezelenih pojavih.

Kljuéne besede: mozganska kap, dejavniki tveganja, mozgansko-zilne bolezni, ukrepi

mozganske kapi, zdravstvena vzgoja



SUMMARY

Background: Stroke has a high mortality, so it is important to be familiar with the
factors that can lead to the disease.

Aims: The aim of the study was to establish the knowledge of risk factors associated
with stroke among nursing students, their opinions on the signs and measures for
preventing a stroke, and their opinion about providing healthcare education activities.
Methods: A non-experimental quantitative method of empirical research was
employed. A questionnaire was used for data collection. The study involved full-time
nursing students from the second and third years of the undergraduate program at the
Angela Boskin Faculty of Health Care. Data collection was performed between January
24 and February 24, 2018. A total of 59 students returned the questionnaire, making the
response rate 66 %. Data were processed with SPSS 22.0 and using the ANOVA
variance analysis test.

Results: Study results revealed no big differences in the knowledge of risk factors and
their reduction between second-year and third-year nursing students. However, greater
differences were established about the signs and measures in case of a stroke, including
affected speech as a sign of stroke (p = 0.021) and removing dentures in the affected
person during stroke (p = 0.035). A total of 79 % of student respondents claimed to be
familiar with the abbreviation GROM, but only a smaller percentage could explain it.
Respondents completely agreed with the statement that healthcare education should be
provided in all periods of life (M = 4.58; SD = 0.675). Respondents highly rated
mentoring as an important form of education (M = 4.34; SD = 0.605).

Discussion: Knowledge of risk factors for a stroke and correct and timely action at the
sign of a stroke are very important in nursing students because they can help and
recognize life-threatening situations with their professionalism and competences. By
providing healthcare education, nursing professionals can help teach about a healthy

lifestyle and how to correctly act in the case of adverse events.

Key words: stroke, risk factors, cardiovascular disease, actions for stroke, healthcare

education
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1 UvOoD

Kroni¢ne nenalezljive bolezni, med katere sodi tudi mozganska kap, so najpogostejsi
vzroki obolevnosti in umrljivosti v razvitem svetu in predstavljajo velik izziv tako za
prebivalstvo kot za stroko (Magdic¢, 2011). Mozganska kap lahko ¢loveka prizadene v
hipu, a povodi zanjo se lahko odvijajo vec let (Hergula, 2011). Bajrovi¢ & Trost (2009)
omenjata, da je mozganska kap klini¢ni sindrom, ki oznacuje nenadoma nastale
nevroloske simptome in/ali znake. Zato je ob pojavu mozganske kapi izjemno
pomembna hitra in ucinkovita prepoznava ter pravocasno ukrepanje, saj lahko s
pravilnim in strokovnim ravnanjem pove¢amo moznost dobrega izhoda (Vudrag, et al.,
2017).

Zdravstvena vzgoja je temeljni kamen, na katerem gradimo prizadevanje za
preprecevanje kroni¢nih nenalezljivih bolezni. Predvsem gre za vzgojo za zdrav nacin
Zivljenja, pri katerem se ohranja zdravje in Se preprec¢i nastanek dejavnikov tveganja,
pomembnih za nastanek kroni¢nih nenalezljivih bolezni (Hoyer, 2005). Zupan (2008)
navaja sledeCe dejavnike tveganja za mozgansko kap: starost, arterijska hipertenzija,
sladkorna bolezen, kajenje, stres ter stevilni drugi znani in neznani dejavniki. Raziskava
Eurostroke je pokazala, da pri odstranitvi glavnih dejavnikov tveganja lahko prepre¢imo
tudi do 90 % mozganskih kapi (Hergula, 2011). Zato je pomembno, da posameznik
pozna dejavnike, ki pozitivno vplivajo na zdravje, kot so telesna dejavnost, pravilna

prehrana, dusevno ravnovesje in sprostitev (Hoyer, 2005).

Zdravstvena vzgoja je metoda dela, ki se uporablja v zdravstvenih strokah. Prizadeva si,
da bi vsak posameznik sprejel zdravje za najve¢jo vrednoto. To dosezemo z
informiranjem, u¢enjem ter s prenosom znanj in izkuSenj posameznika, S seznanjanjem
z boleznimi in s tveganimi vedenji, ki vplivajo na zdravje, z zdravim zivljenjem in
nacini, kako ohranjati lastno zdravje (Hoyer, 2005). Zdravstvena vzgoja spodbuja
posameznika, da skrbi in vzdrzuje svoje zdravje (Zurc, et al., 2010). Isti avtorji
opredeljujejo, da se z zdravstveno-vzgojnimi programi omogoc¢a oblikovanje znanja,
staliS¢ in vedenjskih vzorcev za zdrav nain zivljenja in spreminjanje zdravju

Skodljivega zivljenjskega sloga.
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2 TEORETICNI DEL

21 MOZGANSKA KAP

Mozganska kap je ena od glavnih vzrokov smrti po svetu. V industrijskih drzavah je
tretji najpogostejsi vzrok smrti, takoj za sr¢no-zilnimi in malignimi boleznimi. Je zelo
velik dejavnik za nastanek trajne telesne in kognitivne oviranosti. Vodi lahko v
prezgodnjo smrt, dolgotrajno prizadetost, zmanjSa socialno delovanje, poveca stroske
nege in zmanjSa produktivnost, kar pomeni za bolnike z mozgansko kapjo, njihove
svojce in zdravstveni sistem veliko breme (Zvan & Zupan, 2012). Bobnar & Zvan
(2011) navajata, da mnoge ljudi ogroza mozganska kap, vendar tega ne vedo ali bolezni
ne jemljejo dovolj resno, zlasti ker se ne zavedajo njenih posledic. Mnogi tudi ne vedo,
da jo je mogoce prepreciti in ozdraviti. Mozgansko kap je Svetovna zdravstvena
organizacija (SZO) opredelila kot klini¢ni sindrom, za katerega je znacilen Zzari$¢ni
nevroloski izpad, ki nastane nenadoma in traja ve¢ kot 24 ur ter je Zilnega izvora
(Kozelj, 2010). Sostari¢ Podlesnik (2015) dodaja, da mozganska kap lahko vodi tudi v
smrt in da je posledica mozganske kapi spontana mozganska krvavitev (primarna
znotraj mozganska ali subarahnoidna krvavitev). Lahko je tudi posledica nezadostne
oskrbe dela mozganov zaradi slabega delovanja v krvnem obtoku, embolije ali tromboze
v sklopu bolezni srca, krvi ali zilja, v takih primerih govorimo o tranzitorni ishemi¢ni
ataki (TTA) ali ishemi¢ni mozganski kapi (IMK) Warlow, et al. (2000 cited in Sostari¢
Podlesnik, 2015, p. 8). Fabjan Hojs & Hojs (2010) omenjata, da je mozganska kap
vodilni vzrok za invalidnost. Njena incidenca s starostjo naras¢a posebno po 65 letu

starosti. Od 50 do 75 % bolnikov v starosti 75 let jo dozivi ponovno.

2.2 DEJAVNIKI TVEGANJA POVEZANI Z MOZGANSKO KAPJO

Pri nastanku mozganske kapi vpliva ve¢ dejavnikov, na katere imamo lahko vpliv sami
ali s pomocjo zdravnika (Accetto & Bulc, 2008). Avtorja Fabjan Hojs & Hojs (2010)
dodajata, da obstajajo tudi dejavniki tveganja, na katere ne moremo vplivati.

Monika Matoh: Poznavanje dejavnikov tveganja za nastanek mozganske kapi stran 2
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2.2.1 Dejavniki tveganja, ki jih lahko odpravimo s spremembo zivljenjskega sloga

Kajenje je v Sloveniji najpomembnejsi dejavnik tveganja za prezgodnjo smrt in manj
zmoznosti. Raziskava »Z zdravjem povezani vedenjski slog« je pokazala, da so v
obdobju 20012008 in tudi kasneje, v letu 2011, ve¢ cigaret dnevno pokadili moski kot
zenske. Posameznik naj bi pokadil 19,2 cigaret dnevno (Koprivnikar, 2012). Slak
(2016) utemeljuje, da ena pokajena cigareta (1g nikotina) akutno zvisa krvni tlak do
15/5 mmHg, pulz pa naraste od 15 do 25 utripov/minuto. Po podatkih raziskave naj bi
zdravstveni delavci svetovali opustitev kajenja 12,5 % ljudem, ki so takrat kadili
(Koprivnikar, 2012). Salobir (2013) omenja, da ima slabe ucinke za mozgansko-zilne
bolezni tudi pasivno kajenje. Na Nacionalnem institutu za javno zdravje (2015)
ugotavljajo, da je izredno visok delez kadilcev Ze pri mlajSih generacijah, in sicer je
je znaSal 25 %. Verban¢i¢ (2012) omenja, da so razlicne Studije dokazale, da so
mozgansko-zilne bolezni pri kadilcih Sestkrat pogostejse kot pri nekadilcih in da

opustitev kajenja zmanjsa tveganje za 50 %.

Prehranjevanje je tesno povezano z zdravjem ljudi in pomembno vpliva na
posameznikovo zdravje ter kakovost Zivljenja. Izsledki raziskav kazejo, da je 41 %
kroni¢nih nenalezljivih bolezni, med katere sodijo tudi mozgansko-zilne bolezni,
povezanih s prehranskimi dejavniki tveganja (Nacionalni in$titut za javno zdravje,
2015). Rezultati raziskav »Z zdravjem povezan vedenjski slog« kazejo, da je nezdravo
prehranjevanje pomemben javnozdravstveni problem (Hlastan Ribi¢, et al., 2012). Isti

avtorji ugotavljajo, da so najvecje napake Slovencev pri prehranjevanju sledece:

e dnevno nepravilno in neenakomerno prehranjevanje,
e nezadostno uzivanje sadja in zelenjave,

e uzivanje prevec slane hrane,

e prepogosto uzivanje velikih koli¢in maScob ter

e prevelike koli¢ine zauzite sladke hrane in pijace.

Izkazalo se je, da se najbolj slabo in neredno prehranjujejo pripadniki nizjega in

delavskega druzbenega sloja (Hlastan Ribi¢, et al., 2012). Prav tako je v nizjih
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druzbenih slojih prisotna debelost. Debelost je kroni¢na bolezen, za katero je znacilno
¢ezmerno kopiCenje mascevja v telesu. Ta tudi zmanjSuje zivljenjsko kakovost,
povecuje obolevanje za Stevilnimi boleznimi in obenem skrajSuje zivljenjsko dobo. Je
dejavnik tveganja za mozgansko-Zilne bolezni in poveCuje pojavnost arterijske
hipertenzije (Hlastan Ribi¢, 2010). Povhe Jemec (2011) ugotavlja, da je v Sloveniji
prekomerno tezkih 40,6 % odraslih prebivalcev, debelih pa 17,1 %. Glavni vzrok vecine
kroni¢nih nenalezljivih bolezni je pomanjkanje telesne aktivnosti. Telesna dejavnost,
zdravje in kakovost zivljenja so med seboj tesno povezani. Telo je oblikovano za
gibanje, zato redna telesna vadba prispeva k boljSemu fizioloSkemu in psiholoskemu
stanju, ki pomagata ohranjati osebno neodvisnost ter zmanjSata potrebo po storitvah
akutne in kroni¢ne oskrbe (Smernice EU o telesni dejavnosti, 2008). World Health
Organization (2010) (v nadaljevanju WHO) je oblikovala smernice za telesno dejavnost
odraslih, in sicer 150 minut zmerno intenzivne telesne dejavnosti na teden ali 75 minut
zelo intenzivne telesne dejavnosti na teden oziroma ustrezna kombinacija telesne
dejavnosti obeh intenzivnosti. Starc (2009) ocenjuje, da je stres s 70-90 % povezan s
sodobnimi boleznimi. Najizrazitej$i $kodljivi u¢inki stresa se kaZejo na sréno-zilnem
sistemu, v moteni presnovi (sladkorna bolezen, zviSane mascobe, presnovni sindrom,
itn.), na mozganih (depresija, emocionalne in vedenjske spremembe) in Se v nekaterih
boleznih. Subic (2014) pravi, da je stres spremljevalec Zivljenja. Kroni¢en nivo stresa v
telesu sproZa stalno pripravljenost na beg in boj. Spodbujajo ga zunanji (delo, druZina,
socialni stiki, itn.) in notranji stresorji (naSe misli, Custva, nezadovoljstvo, teZnja k
popolnosti, itn.). Ker stresnega odziva ne izzivimo v celoti, marve¢ delno, ga s tem
nekako ponotranjimo in to neustrezno uravnavanje vodi v Stevilne telesne teZave in

bolezni, med njimi tudi mozgansko-zilne bolezni.

2.2.2 Dejavniki tveganja, ki jih lahko obvladujemo z zdravljenjem

Visok krvni tlak je eden najpogostejsih bolezni nasega Casa in pomemben dejavnik
tveganja za bolezni srca in ozilja (Erharti¢, 2012). O njem govorimo takrat, ko je
sistolni krvni tlak vi§ji od 140 mmHg in diastolni vi§ji od 90 mmHg (WHO, 2013).
Borovni¢ar & Brguljan Hitij (2012) navajata, da na njegovo naras$¢anje s starostjo
pomembno vpliva nezdrav zivljenjski slog, kot so: prekomerno uZzivanje soli,

nezadostno uzivanje sadja in zelenjave, Cezmerno uzivanje alkohola, prekomerna
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telesna masa, debelost in nezadostna telesna nedejavnost. Visok krvi tlak je kroni¢na
bolezen, saj zdravljenje poteka do konca zivljenja (Erharti¢, 2012). Ahlin (2016)
utemeljuje, da morajo ljudje z visokim pritiskom opravljati samomeritve in v primeru
sprememb in/ali poslabSanja poiskati ustrezno pomo¢. Meritve so izredno Koristne, saj
je nadzor nad povisanim Krvnim tlakom bistveno boljsi. Dokazano je, da je pri ljudeh
ogrozenost za nastanek mozganske kapi sedemkrat vecja kot pri ljudeh z normalnim
krvnim tlakom (Accetto & Bulc, 2008). Dejavnik tveganja za nastanek mozganske kapi,
je visoka raven holesterola, ki ga dobimo z vnosom hrane (eksogeni holesterol) ali pa
nastane iz zauzitih nasi¢enih mascob v telesu — predvsem v jetrih (endogeni holesterol).
Zazelena vrednost skupnega holesterola naj bi znasala manj kot 5 mmol/l (Mlakar,
2016). Z znizanjem vsebnosti holesterola v krvi za 1 mmol/l se za 22 % zmanjSa sréno-
zilna ogrozenost (Slak, 2016). Sladkorna bolezen je ena od najpogostejsih kroni¢nih
nenalezljivih bolezni in eden od vodilnih vzrokov v razvitem svetu, tudi za mozgansko-
zilne bolezni. Ob poznavanju bolezni lahko pacient s spremembo nacina zivljenja sam
vpliva na zdravljenje in prognozo bolezni (Gregori¢, 2017). Janez (2008) omenja, da je
tveganje za nastanek mozganske kapi pri bolnikih s sladkorno boleznijo dvakrat do

Stirikrat pogostejse kot pri tistih, ki te bolezni nimajo.

2.2.3 Dejavniki tveganja, na katere ne moremo vplivati

Dednost je pomemben dejavnik tveganja za nastanek mozganske kapi, saj poveca riziko
za okoli 30 % v primeru pozitivne druzinske anamneze (Vujkovac, 2017). Isti avtor
prav tako omenja, da je z nastankom moZzganske kapi povezanih ve¢ monogenskih
bolezni. Vecina je redkih, vendar imajo mocan vpliv na posameznika, ki je nosilec
mutacije, saj bo pri takemu c¢loveku skoraj gotovo prislo do kapi. Verbanci¢ (2012)
omenja, da je dokazana dednost nekaterih dejavnikov, kot so krvni tlak, sladkorna
bolezen in debelost. Vplivov dednosti na razlicne mehanizme za razvoj mozgansko-
Zilnih bolezni Se ne poznamo, zato predstavljajo precejSnji izziv za genetska
proucevanja. Vrbanci¢ (2011) zatrjuje, da pri obeh spolih s staranjem naras¢ajo sré¢no-
zilne bolezni in da zaradi njih umre ve¢ kot 40 % ljudi. Verbanci¢ (2012) dodaja, da je

mozgansko kap mo¢ najti tudi pri mladih, ki so zanemarili zdrav nacin Zivljenja.
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2.3 PREPOZNAVA IN UKREPI OB MOZGANSKI KAPI

Mozganska kap lahko nastopi kjerkoli in kadarkoli, zato je izredno pomembno hitro
prepoznanje in ukrepanje, kar vodi v ¢im hitrejSe zdravljenje (Ministrstvo za zdravje,
2015). V Sloveniji imamo za to ucinkovito orodje, in sicer kratico GROM (angl.
FAST), ki se uporablja za osves$canje in ozaves$¢anje lai¢ne javnosti o nenadnih pojavih
znakov akutne moZganske kapi (Svigelj, 2012). Leta 2009 je Ministrstvo za zdravje v
Angliji za¢elo mnozi¢no medijsko kampanjo Face, Arm, Speech in Time (FAST), da bi
povecali ozavescenost javnosti o kapi, zlasti o njegovih simptomih ter potrebah po
odzivu v sili (Flynn, et al., 2014). Dokazano je, da je pri bolnikih, ki so zdravljeni v
roku prvih stirih urah od nastanka mozganske kapi, izid zdravljenja bistveno boljsi

(Svigelj, 2012).

Razlaga kratice GROM (Meredith, 2011):

e Govor - Lahko prizadeti jasno govori in razume, kaj mu pravite?

e Roka - Lahko prizadeti dvigne obe roki?

e Obraz - Se prizadeti lahko smeji? Ima povesena usta ali veko?

e Minuta - Ce opazite kateregakoli od zgornjih znakov, nemudoma pokli¢ite nujno

medicinsko pomoc.

Drugi mogoc¢i znaki: zmedenost ali tezave pri razumevanju; delna ali popolna
ohromelost desne ali leve polovice telesa; dvojni ali zamegljeni vid, zmanjSano vidno
polje; tezave pri hoji, izguba ravnoteZja in koordinacije ter nenaden, izredno hud

glavobol (Meredith, 2011).

Ob pojavu mozganske kapi Ozek (2010) navaja sledece ukrepe:

e najprej poklicemo nujno medicinsko pomoc;

e pacienta pustimo pocivati v postelji ali na tleh;

e osebi podlozimo vzglavije, zrahljamo mu ovratnik in pas ter odstranimo zobno
protezo, ¢e jo ima,

e (e bruha, ga obrnemo V boc¢ni polozaj;
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e pacienta nadzorujemo do prihoda resevalcev;

e pripravimo morebitno medicinsko dokumentacijo, seznam zdravil, ki jih jemlje.
ZapiSemo toCen Cas nastanka tezav in jih opiSemo (npr. imel je krce, izgubil je
zavest, ohromelost in povesen ustni kot sta prizadela levo/desno stran telesa);

e pacienta vprasamo, ali je v zadnjem Casu utrpel poskodbo glave, ali ga je ze

zadela mozganska kap. Podatki so klju¢ni zaradi odlocitve o nujnem zdravljenju.

2.3.1 Znanje studentov o mozganski kapi

Slovar slovenskega knjiznega jezika (SSKJ, n.d.) utemeljuje besedo znanje kot celoto
podatkov, ki si jih posameznik vtisne v zavest z ucenjem, Studijem. Z znanjem
izpopolnjujemo, poglabljamo, razSirjamo, utrjujemo znanje. Zelo pomembno je, da se
znanje zdravstvene nege objavlja, §iri, uporablja, predava in aplicira kot temelj prakse
za poklic in nadaljnjega razvoja zdravstvene nege. Prav tako je pomembno pri
usmerjanju in razvoju njene prakse. Izhajati je potrebno iz teoreti¢nih izhodis¢ — teorij
kot dokaz dobre prakse in kot temelj kakovostne prakse (Rams$ak Pajk, 2011).
Teoreticna znanja so osnova sodobne zdravstvene nege (Filej, 2015). lzobrazevanje
medicinskih sester za splosno zdravstveno nego dolo¢a 31. ¢len EU Direktive 2013, in
sicer vsaj triletni Studij, ki je lahko izrazen z enakovrednimi kreditnimi tockami
European credit transfer system (ECTS) in ga sestavlja 4600 ur teoreticnega in
klini¢énega usposabljanja, pri Cemer teoreticno izobraZevanje predstavlja tretjino,
klini¢no izobraZevanje pa polovico minimalnega trajanja izobrazevanja (Skela Savic,
2015). Poklic medicinske sestre zahteva teoreti¢no znanje in praktic¢ne izkusnje, ki jih
Studenti zdravstvene nege pridobijo v izobrazevalnem programu na prvi stopnji
visokogolskega programa Zdravstvena nega (Filej, 2010). Studenti zdravstvene nege na
Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin (v nadaljevanju FZAB) v 2. letniku pridobijo
teoreticno znanje o zdravstveni negi pacienta z mozgansko kapjo iz predmeta
Zdravstvena nega internisticnega bolnika z interno medicino. Predavanje obsega 30 ur
in zahteva 50 % obvezno prisotnost Studentov. Kot teoretino je pomembno tudi
klini¢no znanje. Zato imajo Studenti rednega izobrazevalnega programa na FZAB 180
ur klini¢nega usposabljanja na podrocju zdravstvene nege internisticnega bolnika z
interno medicino. Klinicno usposabljanje Studentom omogoca, da svoja pridobljena

teoreticna znanja v simuliranih pogojih uporabijo pri delu s pacientom; poglobijo in
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pridobijo nova znanja s podro¢ja zdravstvene nege; razvijajo spretnosti, sposobnosti
holisti¢ne, individualne in problemske obravnave pacienta; se vkljucujejo v timsko delo;
poglabljajo eti¢ni odnos do pacientov; sprejemajo odgovornost za svoje delo; pridobijo

delovne navade, itn. (Skela Savic, 2010).

Rezultati raziskave o nivoju znanja Studentov 4. letnikov zdravstvene nege v
BangladeSu o osveSCenosti glede kapi so pokazali, da imajo Studenti precejs$nje
pomanjkanje znanja/osve$¢enosti o informacijah povezanih z mozgansko kapjo in 0
posebnostih zdravstvene nege pacienta, ki je dozivel mozganski infarkt (Islam, et al.,
2017). Kljub razlikam v izobrazevalnem programu in klinicnem okolju v Koreji in
BangladeSu so bili rezultati konsistentni s korejsko raziskavo, ki je prav tako
vklju€evala Studente 4. letnika zdravstvene nege. Ti so dosegali zmerno osvescenost o
rizicnih faktorjih pojava mozganske kapi. Britanska raziskava je imela podobne
rezultate, kjer je imela veCina S$tudentov zdravstvene nege precej nizko stopnjo
osvescenosti o rizicnih faktorjih za mozgansko kap. Vecina Studentov je dosegla nizek
nivo prepoznavanja opozorilnih znakov moZzganske kapi. Tudi korejska Studija je
pokazala, da ve€ina vkljuc€enih v raziskavo ni imela veliko znanja o opozorilnih znakih

kapi Hyun Kyung, et al. (2014 cited in Islam, et al., 2017, p. 11).

Raziskava v Veliki Britaniji je pokazala, da veliko studentov ne pozna rizi¢nih faktorjev
za pojav moZzganske kapi, kar negativno vpliva na njihove zmoznosti v klinicnem
okolju. Mozni razlogi za pojasnitev so sledeci: Studenti imajo premalo ¢asa za ucenje
oziroma so imeli v u¢ni snovi na voljo malo sodobnega u¢nega materiala. Odsotnost
znanj, ki temeljijo na prakticnem delu, ki bi pripravil Studente za prehod od teoreti¢nih
znanj do prakti¢nega dela, je eden od glavnih faktorjev za slabo znanje o posebnostih

zdravstvene nege pacienta s kapjo (Islam, et al., 2017).

24 ZDRAVSTVENA VZGOJA IN VLOGA ZDRAVSTVENE NEGE

Zdravstvena vzgoja je delo z ljudmi v vseh obdobjih Zivljenja in stanjih zdravja oziroma
bolezni ter je pomemben dejavnik pri oblikovanju ¢lovekovega odnosa do zdravja,
zivljenjskega sloga in odnosa do okolja. Z dobro zdravstveno vzgojo pacient doseze

primerno znanje. S tem prepre¢i nastanek zapletov bolezni, pridobi obcutek
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samostojnosti, samozavesti in varnosti (Mori Lukanci¢, et al., 2011). Hoyer (2005)
dodaja, da je cilj zdravstvene vzgoje pravocasno, pravilno in popolno informiranje ljudi
o dejavnikih tveganja, ki neposredno ogrozajo njihovo zdravje. Zeli doseéi, da ljudje
postanejo odgovorni za svoje zdravje. Kvas (2011) utemeljuje, da je zdravstveno-
vzgojno delo medicinskih sester izredno pomembno, le tako bo dobro vzgojen in
poducen pacient znal upostevati nacela, ki sodijo k zdravemu nacinu Zivljenja. Prav tako
bo lazje preprecil nastanek bolezni in aktivno sodeloval v procesu zdravljenja. Znal bo
ohranjati in krepiti svoje zdravje. Mozganska kap sodi med kroni¢ne nenalezljive
bolezni, ki bolnika prizadene fizi¢no, psihi¢no in socialno. Na mozgansko kap opozarja
veliko razli¢nih znakov in tezav. Medicinska sestra mora oceniti bolnikove potrebe po
zdravstveni negi in mu nuditi pomo¢ pri osnovnih zivljenjskih aktivnostih ter pri
lajsanju in odpravljanju simptomov (Reisp & Kovacevi¢, 2016). Poznamo temeljne
naloge medicinskih sester, med katere sodijo krepitev zdravja, preprecevanje bolezni in
lajsanje trpljenja ljudi (Hoyer, 2005; Kvas, 2011). Isti avtorici opredeljujeta tudi, da so
medicinske sestre kompetentne za ucenje in vzgojo ljudi, kar mora biti na¢rtovano in
sistemati¢no delo. Da bo zdravstveno-vzgojno delo uc¢inkovito in uspesno, medicinske
sestre za to potrebujejo dodatna specialna znanja s podro¢ja pedagogike, andragogike,
didaktike, teorije vzgoje, komunikologije in sociologije.

2.4.1 Metode zdravstveno-vzgojnega dela

V andragoski didaktiki so razli¢ne oblike izobraZzevanja, med katere sodijo: mentorstvo,
vrstnisko tutorstvo, ki je lahko individualne ali skupinske oblike; community of
practice, studijski krozki in druge oblike skupinskega izobrazevanja; individualna
oblika; vajeniStvo in druge vrste sistematicnega usposabljanja na delovnem mestu; niz
predavanj, ki je mnozi¢na oblika; tecaji; seminarji; e-izobrazevanja; posveti,
konference, sejmi (Govekar — Okoli§ & Licen, 2008). Isti avtorici opredeljujeta, da se
mora nacrtovanje vsebin prilagajati ciljem izobrazevanja ter da je tesno povezano z
obliko in metodami dela. Vsebine se izbirajo in razvr§¢ajo na razlicne nacine v
sodelovanju z izvajalcem (predavateljem, mentorjem). Razporedijo se tako, da se
najprej pregleda tisto, kar udelezenci Ze poznajo o vsebini (od znanega k neznanemu).
Andragog nacrtovalec se osredotoci na najbolj pomembne vsebine in nato nadaljuje k

manj pomembnim (Govekar — Okoli§ & Licen, 2008). Na izbiro metode zdravstveno-
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vzgojnega dela vpliva ve¢ dejavnikov, in sicer: cilj, ki se ga Zeli doseci; vsebina;

znacilnosti udelezencev (starost, motivacija, predznanje, zdravstvena tezava); velikost

skupine; materialni in prostorski pogoji; ¢as, ki je na voljo; tip u¢ne ure ali zdravstveno-

vzgojne dejavnosti; spretnost ucitelja, njegova osebnost, itn. (Hoyer, 2005). Ista avtorica

opredeljuje metode u¢no-vzgojnega dela, ki jih delimo na:

verbalno-besedilne, pri katerem gre za metodo ustne razlage, prenasanja znanja,
pogovora, pojasnjevanja, opisovanja, dokazovanja, delo z besedilom;
ilustrativno-demonstracijske, ki je zelo pomembna metoda. S pomocjo ponazoril
in demonstracij se udelezence seznani z vsebinami. Za izvajanje se lahko
uporablja ve¢ razli¢nih pripomockov, kot so fotografije, filmi, predmeti;
laboratorijsko-eksperimentalne oziroma metoda laboratorijskih ali prakti¢nih del
se po navadi uporablja pri u¢enju novih udelezencev, pri poucevanju 0 neznanih
postopkih, posegih, kot so priprava zdravil, aplikacija terapije, snemanje
elektrokardiograma (EKG-ja) in $e bi lahko nastevali ter

metode izkustvenega ucCenja — ta metoda je za uclitelja, predavatelja precej
zahtevna, saj mora upoStevati udeleZence in jim dati veljavo. Tu gre v precejs$nji

meri za prenos znanja in izkuSenj posameznika.

V danasnjem casu velik problem predstavljajo kroni¢ne nenalezljive bolezni. V veliki

meri jih je mozno ugotoviti ter prepreciti, zato bomo v diplomskem delu obravnavali,

kako $tudenti poznajo in se zavedajo dejavnikov tveganja za nastanek mozganske kapi

ter pomembnost izvajanja zdravstveno-vzgojnega dela pri tem.
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJ RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je raziskati poznavanje dejavnikov tveganja za nastanek
mozganske kapi s strani Studentov zdravstvene nege, njihovo mnenje o znakih in
ukrepih za nastanek mozganske kapi ter mnenje glede pomembnosti izvajanja

zdravstveno-vzgojnega dela.

Cilj diplomskega dela je:

- Ugotoviti razliko o poznavanju problematike in dejavnikov tveganja za
mozgansko kap ter podatke primerjati med Studenti.

- Ugotoviti poznavanje kratice GROM pri Studentih.

- Ugotoviti razliko o znakih in ukrepih za nastanek mozganske kapi ter podatke
primerjati med Studenti.

- Ugotoviti pomembnost izvedb metod zdravstveno-vzgojnega dela $tudentov pri

poznavanju dejavnikov tveganja za mozgansko kap.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi pregledane tuje in domace literature ter na podlagi zastavljenih ciljev smo

razvili naslednja raziskovalna vpraSanja:

- Kaksna je razlika poznavanja dejavnikov tveganja za moZzgansko kap glede na
letnik Studija Studentov?

- Kaksno je poznavanje kratice GROM pri Studentih?

- Kaksna je razlika poznavanja znakov in ukrepov za nastanek moZganske kapi
glede na letnik Studija Studentov?

- Kako pomembne se Studentom zdijo izvedbe metod zdravstveno-vzgojnega dela

pri poznavanju dejavnikov tveganja za nastanek mozganske kapi?
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3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Raziskava je temeljila na neeksperimentalni kvantitativni metodi empiricnega
raziskovanja. Za potrebe teoreticnega dela smo pregledali dostopno strokovno in

znanstveno literaturo iz domacega in tujega okolja.

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Za empiri¢ni del diplomskega dela smo uporabili kvantitativno metodo raziskovanja.
Pregled literature je narejen na osnovi strokovne in znanstvene literature, ki je dostopna
v strokovnih in sploSnih knjiznicah v Sloveniji. Za iskanje slovenske literature Smo
uporabili virtualno knjiznico Slovenije — COBISS in spletno stran Obzornika
zdravstvene nege. Za iskanje tujih ¢lankov smo uporabili tuje baze podatkov, kot so
PubMed, SpringerLink, Cinahl, idr. Iskanje je potekalo s pomoc¢jo naslednjih klju¢nih
besed v slovenskem jeziku, ki so vsebinsko povezane s temo nase diplomske naloge:
mozganska kap, dejavniki tveganja, mozgansko-Zilne bolezni, ukrepi mozganske kapi,
zdravstvena vzgoja. V angleskem jeziku: stroke, risk factors, cardiovascular disease,
actions for stroke, healthcare education. Pri iskanju klju¢nih besed smo se osredinili na
polna besedila in leto izdaje od leta 2008 do 2018. Pri iskanju literature smo naleteli na
eno, ki je bila izdana leta 2005, a smo jo vkljucili, saj je bila primerna za diplomsko

delo.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Podatki za raziskovalni del diplomskega dela so pridobljeni s pomocjo strukturiranega
vprasalnika. Vprasalnik je bil sestavljen iz enajstih vprasan;j in petih sklopov, ki smo jih
pripravili na podlagi pregleda domace in tuje literature avtorjev: Hoyer, 2005; Govekar
— Okolis & Licen, 2008; Starc, 2009; Ozek, 2010; Kvas, 2011; Meredith, 2011;
Vrbanci¢, 2011; Borovnicar & Brguljan Hitij, 2012; Hlastan Ribi¢, et al., 2012;
Koprivnikar, 2012; Flynn, et al., 2014; Gregori¢, 2017; Vujkovac, 2017. Prvi sklop je
vseboval demografske podatke in je bil sestavljen iz S$tirih zaprtih vprasanj (spol,
starost, letnik Studija in predhodna izobrazba). Anketiranci so se do trditev v naslednjih
sklopih opredelili s pomocjo Likertove lestvice, za katero smo uporabili petstopenjsko

ordinalno lestvico staliS¢. Drugi sklop je zajemal odnos in mnenja Studentov o
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dejavnikih tveganja za nastanck mozganske kapi. Prvi del trditev v drugem sklopu se je
nanasal na najpogostejse dejavnike tveganja za nastanek mozganske kapi. Posamezne
vrednosti so bile definirane z oceno od 1 do 5, pri ¢emer je pomenila ocena 1 — se sploh
ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se strinjam, niti se ne strinjam, 4 — se strinjam in
5 — zelo se strinjam. Pri drugem delu drugega sklopa so anketiranci ocenjevali trditve, ki
so bile usmerjene na pomembnost dejavnikov tveganja za nastanek mozganske kapi, pri
¢emer je pomenila ocena 1 — sploh ni pomembno, 2 — ni pomembno, 3 — niti
pomembno, niti ni pomembno, 4 — pomembno in 5 — zelo pomembno. Trditve tretjega
dela drugega sklopa so se nanasale na zmanjSevanje pojavnosti tveganja za nastanek
mozganske kapi, pri ¢emer je pomenila ocena 1 — se sploh ne strinjam, 2 — se ne
strinjam, 3 — niti se strinjam, niti se ne strinjam, 4 — se strinjam in 5 — zelo se strinjam.
Tretji sklop je zajemal poznavanje kratice GROM pri Studentih, in sicer SO anketiranci
odgovorili z »da/ne« ali »sem slisal/a«. V kolikor so odgovorili pozitivno oziroma da so
zanjo ze slisali, SO morali napisati pomen za vsako posamezno ¢rko kratice GROM.
Cetrti sklop je zajemal odnos in mnenja $tudentov o znakih in ukrepih za nastanek
mozganske kapi, pri ¢emer je pomenila ocena 1 — se sploh ne strinjam, 2 — se ne
strinjam, 3 — niti se strinjam, niti se ne strinjam, 4 — se strinjam in 5 — zelo se strinjam.
Peti sklop je zajemal odnos in mnenja $tudentov glede zdravstvene vzgoje in glede
izvedb metod zdravstveno-vzgojnega dela pri poznavanju dejavnikov tveganja za
nastanek mozganske kapi. Prvi del trditev v petem sklopu se je nanasal na strinjanje
glede zdravstvene vzgoje pri dejavnikih tveganja za nastanek mozganske kapi, pri
Cemer je pomenila ocena 1 — se sploh ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se
strinjam, niti se ne strinjam, 4 — se strinjam in 5 — zelo se strinjam. Pri drugem delu
petega sklopa so ocenjevali pomembnost izvedb metod zdravstveno-vzgojnega dela pri
poznavanju dejavnikov tveganja za nastanek mozganske kapi, pri ¢emer je pomenila
ocena 1 — sploh ni pomembno, 2 — ni pomembno, 3 — niti pomembno, niti ni
pomembno, 4 — pomembno in 5 — zelo pomembno. Zanesljivost merskega instrumenta
smo preverili s Cronbachovim koeficienta alfa v programu SPSS 22.0, ki je znasSal

0,923, iz Cesar lahko sklepamo, da je merski instrument zanesljiv (Cencic, 2009).
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3.3.3 Opis vzorca

Pri raziskavi smo za ciljno populacijo izbrali Studente 2. in 3. letnika rednega Studija na
prvi stopnji Studijskega programa Zdravstvena nega (VS) Fakultete za zdravstvo Angele
Boskin. Za sodelovanje in v izpolnjevanje vpraSalnika smo vkljucili vse Studente 2. in 3.
letnika rednega Studija vpisanih v Studijsko leto 2017/2018 ter tako naredili primerjavo
poznanj o tej temi. V Studijskem letu 2017/2018 je 2. letnik obiskovalo 38 rednih
Studentov, 3. letnik pa 51 rednih $tudentov. Vprasalnik smo poslali vsem 89 Studentom.

Vrnjenih smo dobili 59, kar predstavlja 66 % realizacijo vzorca.

Tabela 1 prikazuje demografske podatke anketiranih. Iz tabele lahko razberemo, da je v
raziskavi sodelovalo 13 (22 %) Studentov in 46 (78 %) Studentk, s tem da jih je imelo 39
(66,1 %) predhodno izobrazbo srednjo zdravstveno $olo, 13 (22 %) gimnazijo in 7 (11,9

%) drugo srednjo Solo.

Tabela 1: Demografski podatki anketiranih

n %
Spol
moski 13 22
zenske 46 78
skupaj 59 100
Predhodna izobrazba
srednja zdravstvena Sola 39 66,1
gimnazija 13 22
drugo 7 11,9
skupaj 59 100
Letnik Studija
2. letnik 28 47,5
3. letnik 31 52,5
skupaj 59 100

Legenda: n = Stevilo odgovorov; % = odstotni delez

Povprecna starost anketiranih je 21,47 let, s standardnim odklonom 1,43. Razpon v letih

med anketiranim je od 20 do 26 let.
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3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Anketiranje je potekalo preko spletnega vprasalnika, in sicer po odobritvi dispozicije in
pridobljenem soglasju Komisije za znanstveno-raziskovalno in razvojno dejavnost na
Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin. Vprasalnik smo poslali vsem Studentom 2. in 3.
letnika rednega Studija na prvi stopnji Studijskega programa Zdravstvena nega (VS)
Fakultete za zdravstvo Angele Boskin. Raziskava je potekala od 24. 1. 2018 do 24. 2.
2018. V vprasalniku so bila priloZzena vsa potrebna navodila o izpolnjevanju. Vsem
anketirancem je bila zagotovljena anonimnost. Podatki pridobljeni s strani anketirancev

so uporabljeni izklju¢no za izdelavo diplomskega dela.

Podatke, ki smo jih pridobili z anketiranjem, smo kvantitativno obdelali z raCunalniSkim
programom SPSS 20.0. Za odgovarjanje na zastavljena raziskovalna vpraSanja smo
uporabili: frekvence in pripadajoe odstotke, povpreéne vrednosti (PV), standardne
odklone (SO), mediano (Me), aritmeti¢no sredino (M), modus (Mo), minimum (Min) in
maksimum (Max). Za primerjavo neodvisnih spremenljivk je bila uporabljena analiza

variance (ANOVA). Statisti¢cno pomembna vrednost je bila dolo¢ena pri 0,05 ali manj.

34 REZULTATI

Glede na =zastavljena raziskovalna vprasanja bomo Vv nadaljevanju podrobneje
predstavili rezultate raziskovanja. Analiza podatkov, ki smo jih zbrali v drugem sklopu,
vsebuje vrednostne trditve, s katerimi smo zeleli ugotoviti razliko o poznavanju
problematike in dejavnikov tveganja za mozgansko kap med Studenti 2. in 3. letnika

rednega Studija na FZAB. S tem smo odgovorili na prvo raziskovalno vprasanje.

Raziskovalno vprasanje 1: Kak$na je razlika poznavanja dejavnikov tveganja za

mozgansko kap glede na letnik Studija Studentov?

Tabela 2 prikazuje najpogostejse dejavnike tveganja za nastanek mozganske kapi glede
na letnik $tudija. Iz tabele razberemo, da $tudenti 2. in 3. letnika nizje ocenjujejo slednje
trditve: dednost: 2. letnik (PV = 3,32; SO = 1,06), 3. letnik (PV = 3,74; SO = 0,93),
spol: 2. letnik (PV = 3,29; SO = 1,05), 3. letnik (PV = 3,42; SO = 1,03), telesna
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aktivnost: 2. letnik (PV = 3,36; SO = 1,39), 3. letnik (PV = 3,61; SO = 1,33) in
prevelike koli¢ine zauzite sladke pijace: 2. letnik (PV = 3,79; SO = 0,74), 3. letnik (PV
= 4,16; SO = 0,86). Ugotovili smo, da med letnikoma prihaja do statisticno pomembne
razlike pri trditvi: prevelike koli¢ine zauzite slane hrane (p = 0,01). Pri ostalih
dejavnikih tveganja statisticno pomembnih razlik ni. Izkazalo se je, da med letnikoma
ne prihaja do velikih razlik pri odgovorih o dejavnikih tveganja za nastaneck mozganske

kapi.

Tabela 2: Najpogostejsi dejavniki tveganja za nastanek moZganske kapi glede na

letnik Studija
Najpogostejsi dejavniki tveganja Letnik n PV SO t- p-
za nastanek moZganske kapi so: Studija vrednosti | vrednosti
2. letnik 28 3,32 1,06
dednost ! !
3. letnik | 3L | 374 | 093 167 0,11
2. letnik 28 3,29 1,05
spol ) )
P 3.letik | 31 | 342 | 1,03 0.49 0,70
- 2. letnik 28 4,36 0,68
kajenje ' 0,52 0,63
3. letnik 31 4,45 0,72
debelost 2. lemik 28 4,29 0.71 1,38 0,26
3. letnik 31 4,52 0,57
. 2. letnik 28 3,36 1,39
telesna aktivnost ! !
3.letik | 31 | 361 | 133 0.72 0,50
stresne situacije 2. letnik 28 4.29 0,60 1,44 0,48
3. letnik 31 4,52 0,63
2. letnik 28 4,18 0,67
sladkorna bolezen ! !
3. letnik | 3L | 442 | 077 1,28 0.13
prevelike koli¢ine zauZite slane 2. letnik 28 4,04 0,58
h - 1,46 0,01
rane 3. letnik | 31 4,29 0,74
prevelike koli¢ine zauzite sladke 2. letnik 28 3,79 0,74 179 0.58
pijace 3.letnik | 31 | 416 | 086 ’ ’

Legenda: n = §tevilo odgovorov; PV = povprec¢na vrednost; SO = standardni odklon; t = statistika t-testa za neodvisne vzore; p =

statistiCna znacilnost

Tabela 3 prikazuje pomembnost dejavnikov tveganja za nastanek mozganske kapi glede
na letnik Studija. Iz tabele lahko razberemo, da Studenti visoko ocenjujejo pomembnost
dejavnikov tveganja za nastanek mozganske kapi. Do statisti¢cno pomembne razlike med

Studenti 2. in 3. letnika je prislo pri trditvi: sladkorna bolezen (p = 0,01). Pri ostalih
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dejavnikih tveganja statisticno pomembnih razlik ni. Tudi pri teh trditvah se je izkazalo,

da med letnikoma ne prihaja do velikih razlik.

Tabela 3: Pomembnost dejavnikov tveganja za nastanek moZganske kapi glede na

letnik Studija
Pomembni dejavniki tveganja za | Letnik n PV SO t- p-
nastanek moZganske kapi so: Studija vrednosti | vrednosti
: : 2. letnik 28 4,61 0,63
visok krvni tlak
3. letnik 31 4,61 0,56 0,04 0,64
2. letnik 28 4,50 0,51
nezdrava prehrana ! !
P 3.letnik | 31 | 458 | 056 0,57 0,73
- 2. letnik 28 4,39 0,57
kajenje - 1,78 0,81
3. letnik 31 4,68 0,65
2. letnik 28 4,04 0,74
sladkorna bolezen ! !
3.letik | 31 | 452 | 0,63 0,91 0,01
2. letnik 28 4,39 0,57
stres ' !
3.letnik | 31 | 455 | 062 1,00 0,60
debelost 2. letnik 28 443 063 1,13 0,53
3. letnik 31 4,61 0,62
: 2. letnik 28 4,50 0,51
telesna neaktivnost ! !
3. letnik | 3L | 461 | 056 0,81 0,99

Legenda: n = §tevilo odgovorov; PV = povpreéna vrednost; SO = standardni odklon; t = statistika t-testa za neodvisne vzore; p =

statisti¢na znacilnost

Tabela 4 prikazuje zmanjSevanje pojavnosti tveganja za nastanek mozganske kapi glede
na letnik Studija. Iz tabele je razvidno, da Studenti slabSe ocenjujejo trditev: redno
merjenje krvnega tlaka: 2. letnik (PV = 3,39; SO = 0,81), 3. letnik (PV = 4,13; SO =
0,92). Ugotovili smo tudi, da ravno pri tej trditvi prihaja do statisticno pomembne
razlike med 2. in 3. letnikom (p = 0,04). Pri ostalih trditvah statisti¢cno pomembnih

razlik ni.

Tabela 4: ZmanjSevanje pojavnosti tveganja za nastanek moZganske kapi glede na

letnik Studija
Zmanj$anje pojavnosti tveganja Letnik n PV SO t- p-
za nastanek mozganske kapi Studija vrednosti | vrednosti

2. letnik 28 3,39 0,81
3. letnik 31 4,13 0,92

redno merjenje krvnega tlaka 0,88 0,04
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Zmanj$anje pojavnosti tveganja Letnik n PV SO t- p-
za nastanek mozganske kapi Studija vrednosti | vrednosti
zdrava prehrana 2. letnik 28 4,61 0,50 0,18 0,27
3. letnik 31 4,58 0,62
.. o 2. letnik | 28 3,96 0,84
omejitve sladkanih pija¢ 1.94 0.53
3. letnik 31 4,35 0,71 ' '
Laia 2. letnik 28 4,57 0,57
renehanje kajenja ’ ’
P I A 3. letnik 31 4,68 0,60 0.70 0.59
izogibanje stresnih situacij oziroma | 2. letnik 28 4,50 0,58
poznavanje in prepreCevanje le-teh | 3 |atnik 31 4,48 0,68 0,10 0,33
o y 2. letnik 28 4,46 0,84
znizanje telesne teze 0,27 0,65
3. letnik 31 4,52 0,63 ' '
; 2. letnik 28 1,89 1,20
telesna neaktivnost ! :
3. letnik 31 1,58 1,15 102 0.50

Legenda: n = §tevilo odgovorov; PV = povpreéna vrednost; SO = standardni odklon; t = statistika t-testa za neodvisne vzore; p =

statisti¢na znacilnost

V nadaljevanju je predstavljena analiza podatkov tretjega sklopa, kjer smo Zeleli
ugotoviti poznavanje kratice GROM pri Studentih in s tem odgovorili na drugo

raziskovalno vprasanje.

Raziskovalno vprasanje 2: Kak$no je poznavanje kratice GROM pri $tudentih?

Tabela 5 prikazuje poznavanje kratice GROM pri Studentih. Anketirani Studenti so v
79,7 % odgovorili pozitivno, kar pomeni, da poznajo omenjeno kratico. V 18,6 % so
odgovorili negativno, kar pomeni, da kratice ne poznajo in 1,7 %, da je za kratico ze

slisal/a.

Tabela 5: Poznavanje kratice GROM pri Studentih

Poznava kratice GROM n (%0)
da 47 79,7
ne 11 18,6
sem slisal/a 1 1,7
skupaj 59 100

Legenda: n = stevilo odgovorov; % = odstotni delez

Povprec¢na vrednost odgovorov anketiranih je 1,22, s standardnim odklonom 0,46.

Monika Matoh: Poznavanje dejavnikov tveganja za nastanek mozganske kapi stran 18



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Tabela 6 prikazuje pomen kratice GROM pri Studentih. 1z tabele je razvidno, da
nezanesljivost oziroma nepoznavanje pomena posameznih ¢rk kratice GROM narasca

bolj ko se priblizujemo zadnjim ¢rkam.

Tabela 6: Pomen kratice GROM pri Studentih

Veljavni odgovori Neveljavni odgovori Skupaj
n (%) n (%) n (%)
pomen G 48 81,4 11 18,6 59 100
pomen R 46 78,0 13 22,0 59 100
pomen O 45 76,3 17 23,7 59 100
pomen M 39 66,1 20 33,9 59 100

Legenda: n = stevilo odgovorov; % = odstotni delez

V ¢Cetrtem sklopu smo ugotavljali razliko o znakih in ukrepih za nastanek mozganske

kapi med Studenti ter tako odgovorili na tretje raziskovalno vprasanje.

Raziskovalno vprasanje 3: Kaksna je razlika poznavanja znakov in ukrepov za nastanek

mozganske kapi glede na letnik $tudija Studentov?

Tabela 7 prikazuje mnenja $tudentov o znakih in ukrepih za nastanek mozganske kapi.
Iz tabele je razvidno, da so statisticno pomembne razlike med Studenti 2. in 3. letnika
pri oceni trditev: za moZgansko kap je znacilno, da je prizadet govor (p = 0,02) in da
osebi odstranimo zobno protezo, ¢e jo ima (p = 0,04). Ugotovili smo, da $tudenti nizje
ocenjujejo trditve, katere se navezujejo nanje: Studenti so dobro ozavesceni in pouceni o
znakih mozganske kapi: 2. letnik (PV = 3,82; SO = 0,77), 3. letnik (PV = 3,35; SO =
0,88), studenti prepoznajo opozorilne znake za mozgansko kap: 2. letnik (PV = 3,86;
SO =0,71), 3. letnik (PV = 3,55; SO = 0,96) ter da studenti znajo pravilno ukrepati ob
pojavu mozganske kapi: 2. letnik (PV = 3,64; SO = 0,73), 3. letnik (PV = 3,55; SO =
0,81). Z odgovori smo prisli do statisticno pomembnih razlik pri oceni trditev: studenti
so dobro ozavesceni in poueni o znakih mozganske kapi (p = 0,04) in da Studenti
prepoznajo opozorilne znake za mozgansko kap (p = 0,03). Izkazalo se je, da med
letnikoma ne prihaja do bistvenega odstopanja oziroma razlikovanja 0 mnenju znakov

in ukrepov za nastanek mozganske kapi. Se pa je izkazalo, da so studenti 3. letnika bolj
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kriti¢ni in slab$e ocenjujejo svojo ozavescenost in poucenost ter prepoznavo opozorilnih

znakov za mozgansko kap.

Tabela 7: Mnenja Studentov o znakih in ukrepih za nastanek mozganske kapi

glede na letnik Studija

Znaki in ukrepi za nastanek Letnik n PV SO t- p-
moZganske kapi Studija vrednosti | vrednosti
Za mozgansko kap je znacilno, da je | 2. letnik 28 4,21 0,83
; - 0,22 0,02
prizadet govor. 3. letnik 31 4,65 0,55
En od znakov nastanka mozganske | 2. letnik 28 4,04 0,84
kapi je lahko hud glavobol. 3 lemik | 3L | 402 | 074 0.75 0.54
Pri poznavanju moZganske kapije | 2. letnik 28 3,89 0,74
; - 1,76 0,49
potrebno opazovati zmedenost. 3. letnik 31 4,23 0,72
Pri poznavanju mozganske kapi je 2. letnik 28 4,00 0,82
potrebno opazovati tudi tezave pri - 1,37 0,15
hoji. 3. letnik 31 4,32 0,98
Ko posumimo da je osebo zadela 2. letnik 28 4,36 0,56
mozganska kap, pokli¢emo nujno - 1,99 0,70
medicinsko pomog. 3. letnik 31 4,65 0,55
Osebi odstranimo zobno protezo, ¢e | 2. letnik 28 3,86 0,65 166 0.04
joima. 3. letnik | 31 4,19 0,87 ’ ’
Ob prizadetem smo ves ¢as, do 2. letnik 28 4,64 0,49
prihoda resevalcev. 3. letnik 31 4,68 0,54 0.26 0.98
Podatki o pacientu, katere predamo | 2. Jetnik 28 457 0,69
reSevalcu, so pomembni za nadaljnje - 0,83 0,17
ukrepanje_ 3. letnik 31 4,71 0,59
Studenti so dobro ozaveséeni in 2. letnik 28 3,82 0,77
pouceni o znakih mozganske kapi. 3. letnik 31 3,35 0,88 0,27 0,04
Studenti prepoznajo opozorilne 2. letnik 28 3,86 0,71
5 - 1,40 0,03
znake za mozgansko kap. 3. letnik 31 3,55 0,96
Studenti znajo pravilno ukrepati ob | 2. letnik 28 3,64 0,73 0.47 0.64
pojavu mozganske kapi. 3. letnik 31 3,55 0,81 ’ ’

Legenda: n = stevilo odgovorov; PV = povpreéna vrednost; SO = standardni odklon; t = statistika t-testa za neodvisne vzore; p =

statisti¢na znacilnost

V zadnjem, petem sklopu nas je zanimalo, ali se Studenti strinjajo, da je zdravstvena
vzgoja pomembna pri dejavnikih tveganja za nastanek mozganske kapi, predvsem nas je
zanimala pomembnost izvedb metod zdravstveno-vzgojnega dela Studentov pri
poznavanju dejavnikov tveganja za moZzgansko kap. Tako smo prisli do odgovora na

cetrto raziskovalno vprasanje.
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Raziskovalno vprasanje 4: Kako pomembne se Studentom zdijo izvedbe metod
zdravstveno-vzgojnega dela pri poznavanju dejavnikov tveganja za nastanek mozganske

kapi?

Tabela 8 prikazuje trditve zdravstvene vzgoje pri dejavnikih tveganja za nastanek
mozganske kapi. Anketirani Studenti so visoko strinjanje navedli pri oceni trditve, da je
zdravstvena vzgoja delo z ljudmi v vseh obdobjih Zivljenja (PV = 4,58; SO = 0,68).
Strinjali so se tudi s trditvama, da se z zdravstveno vzgojo zeli doseci zdravo zivljenje
in odgovornost za svoje zdravje (PV = 4,54; SO = 0,54) in da je naloga medicinskih
sester krepitev zdravja in prepreCevanje bolezni (PV = 4,53; SO = 0,60). Anketirani
nizje strinjanje, a Se vedno z visokim povpreéjem, navajajo pri trditvah, da z dobro
zdravstveno vzgojo lahko dobimo obcutek samozavesti in varnosti (PV = 4,42; SO =
0,65) ter da z zdravstveno vzgojo pripomoremo k ozavesc¢anju o dejavnikih tveganja za
nastanek mozganske kapi (PV = 4,42; SO = 0,60). Izkazalo se je, da Studenti visoko

ocenjujejo zdravstveno vzgojo pri dejavnikih tveganja za nastanek mozganske kapi.

Tabela 8: Zdravstvena vzgoja pri dejavnikih tveganja za nastanek mozganske kapi

Zdravstvena vzgoja pri dejavnikih tveganja za n PV SO MIN | MAX
nastanek moZganske kapi

%drgvsj[vena vzgoja je delo z ljudmi v vseh obdobjih 59 458 | 068 5 5
zivljenja.
Z dobro zdr_a_vstveno vzgojo lahko dobimo obc¢utek 59 4,42 0,65 3 5
samozavesti In varnosti.
4 ?dra\(steno VZgOJO prlpomoremovk ozavestanju o 59 4,42 0,60 3 5
dejavnikih tveganja za nastanek mozganske kapi.
Z zdravstveno vzgojo se zel_l doseci zdravo zivljenje in 59 4,54 0,54 3 5
odgovornost za svoje zdravje.
Nalogav med!C|nsk|h s.ester je krepitev zdravja in 59 453 | 060 3 5
preprecevanje bolezni.

Legenda: n = §tevilo odgovorov; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon; MIN = minimalna vrednost odgovora; MAX =
maksimalna vrednost odgovora; Likertova lestvica: 1 — se sploh ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — niti se strinjam, niti se ne

strinjam; 4 — se strinjam; 5 — zelo se strinjam

Tabela 9 prikazuje trditve o0 pomembnosti izvedb metod zdravstveno-vzgojnega dela pri
poznavanju dejavnikov tveganja za nastanek moZganske kapi. Anketirani Studenti so
najvisjo oceno navedli pri trditvi, da je mentorstvo pomembna oblika pri izobrazevanju

(PV =4,34; SO = 0,61). Prav tako so visoko ocenili slednje trditve, in sicer: skupinsko
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izobrazevanje (PV = 4,20; SO = 0,61), verbalno-besedilne metode (PV = 4,20; SO =
0,69), ilustrativno-demonstracijske metode (PV = 4,20; SO = 0,69) ter pri trditvah, da je
pri izbiri metode pomemben ¢as, ki je na voljo (PV = 4,20; SO = 0,69), da med oblike
izobrazevanja spadajo tudi seminarji, posveti (PV = 4,17; SO = 0,70), da je nacrtovanje
vsebin tesno povezano z metodami dela zdravstvene vzgoje (PV = 4,15; SO = 0,64), da
je pri izbiri metode pomembna vsebina zdravstveno-vzgojnega dela (PV = 4,15; SO =
0,67), individualno izobrazevanje (PV = 4,10; SO = 0,76), da so pri izbiri metode
pomembne znacilnosti udeleZencev, kot so starost, motivacija, predznanje (PV = 4,10;
SO =1,00), da je pri izbiri metode pomembna velikost skupine (PV = 4,10; SO = 0,85)
ter da so pri izbiri metode prav tako pomembni tudi materialni in prostorski pogoji (PV
= 4,03; SO = 0,77). Izkazalo se je, da se Studentom zdijo pomembne Ze omenjene
trditve za izvedbo metod zdravstveno-vzgojnega dela pri poznavanju dejavnikov

tveganja za nastanek mozganske kapi.

Tabela 9: 1zvedbe metod zdravstveno-vzgojnega dela pri poznavanju dejavnikov

tveganja za nastanek mozganske kapi

Pod pomembne izvedbe metod zdravstveno- n PV SO MIN | MAX
vzgojnega dela spadajo:

individualno izobraZevanje 59 4,10 0,76 2 5
skupinsko izobrazevanje 59 4,20 0,61 3 5
verbalno-besedilne metode 59 4,20 | 0,69 2 5
ilustrativno-demonstracijske metode 59 4,20 0,69 3 5
Nacrtovanje Vseb¥n je tesno povezano z metodami dela 59 4,15 0,64 3 5
zdravstvene vzgoje.
Mentorstvo je pomembna oblika pri izobrazevanju. 59 4,34 0,61 3 5
Med Ol:)llke izobraZevanja spadajo tudi seminarji, 59 417 0,70 3 5
posveti.
Pri izbiri metode s_o po_r_nembne zna_cﬂnostl udelezencev, 59 4,10 1,00 1 5
kot so starost, motivacija, predznanje.
Pri izbiri metode je pomembna velikost skupine. 59 4,10 | 0,85 2 5
Pri |z_b|r| metode je pomembna vsebina zdravstveno- 59 415 | 067 3 5
vzgojnega dela.
Pri izbiri _metod_e_ so prav tako pomembni materialni in 59 403 | 077 3 5
prostorski pogoji.
Pri izbiri metode je pomemben ¢as, ki je na voljo. 59 4,20 0,69 3 5

Legenda: n = $tevilo odgovorov; PV = povprecna vrednost; SO = standardni odklon; MIN = minimalna vrednost odgovora; MAX =
maksimalna vrednost odgovora; Likertova lestvica: 1 — sploh ni pomembno; 2 — ni pomembno; 3 — niti pomembno, niti ni

pomembno; 4 — pomembno; 5 — zelo pomembno
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3.5 RAZPRAVA

Namen raziskave je bil raziskati poznavanje dejavnikov tveganja za nastanek
mozganske kapi s strani Studentov zdravstvene nege, njihovo mnenje o znakih in
ukrepih za nastanek mozganske kapi ter mnenje glede pomembnosti izvajanja
zdravstveno-vzgojnega dela. Zanimalo nas je tudi, kaks$no je poznavanje kratice GROM

pri Studentih.

V raziskavi smo se osredinili na poznavanje problematike in dejavnikov tveganja za
nastanek mozganske kapi. Anketirani Studenti SO kot najpogostejse dejavnike tveganja
za nastanek mozganske kapi navedli kajenje, debelost, stresne situacije in sladkorno
bolezen. Slabse so navedli dednost, spol, telesno aktivnost, prevelike koli¢ine zauzite
slane hrane in prevelike koli¢ine zauzite sladke pijace. Ugotovitve lahko primerjamo s
Studijo, s katero so ugotavljali dejavnike tveganja za nastanck mozganske kapi pri
studentih. Ugotovili so, da se veliko anketiranih studentov strinja, da je kajenje dejavnik
tveganja (Kato, et al., 2017). Do podobnih ugotovitev so prisli tudi z raziskavo, in sicer
so ugotovili, da se polovica anketiranih ljudi strinja, da med dejavnike tveganja spada
stres, cetrtina jih meni, da med dejavnike tveganja spada sladkorna bolezen, tretjina
navaja slabo prehrano, Sestina debelost in dednost (Nakibuuka, et al., 2014). Prav tako
je bila izvedena raziskava, s katero so ugotovili, da se tretjina anketiranih ljudi strinja z
debelostjo, sladkorno boleznijo in druzinsko anamnezo ter Sestina S starostjo kot

dejavnikom tveganja za nastanek mozganske kapi (Baldereschi, et al., 2015).

V raziskavi smo ugotavljali tudi pomembnost dejavnikov tveganja za nastanek
mozganske kapi. Kot pomembne dejavnike tveganja za nastanek mozganske kapi so
anketirani Studenti navedli visok krvni tlak, nezdravo prehrano, kajenje, sladkorno
bolezen, stres, debelost in telesno neaktivnost. Ugotovitve lahko primerjamo v Ze prej
omenjenih in opisanih raziskavah. Dodajamo, da so s $tudijo ugotovili, da Se najvec
anketiranih studentov strinja, da je visok krvni tlak dejavnik tveganja za nastanek
mozganske kapi (Kato, et al., 2017). Do podobnih ugotovitev so prisli tudi z dvema
razli¢nima raziskavama, kjer se najve¢ anketiranih ljudi strinja, da je visok krvni tlak
dejavnik tveganja za nastanek mozganske kapi (Nakibuuka, et al., 2014; Baldereschi, et

al., 2015). Kajenje, prekomerna telesna teza, telesna neaktivnost in visok krvni tlak
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predstavljajo velik razlog za nastanek mozgansko-zilne bolezni. Ce ljudje ne bi bili
izpostavljeni dejavnikom tveganja, ki so povezani z na¢inom Zivljenja, bi lahko v 80 %

prepreéili moZgansko kap (Selb Semerl & Selb, 2013).

Ugotovili smo tudi nacine, kako bi lahko zmanjsali pojavnost dejavnikov tveganja za
nastanek mozganske kapi. Iz raziskave izhaja, da se anketirani Studenti zavedajo na¢ina
zmanjSevanja dejavnikov tveganja. Vecina se jih strinja, da pojavnost tveganja za
nastanek mozganske kapi lahko zmanjSamo z zdravo prehrano, omejitvami sladkanih
pija¢, izogibanjem stresnih situacij oziroma poznavanjem in prepreéevanjem le-teh,
zmanjSevanjem telesne teze, s prenehanjem kajenja in telesno aktivnostjo. Malo manj so

se strinjali, da bi zmanjsali pojavnost z rednim merjenjem krvnega tlaka.

Raziskava je pokazala, da med $tudenti 2. in 3. letnika rednega Studija na FZAB ne
prihaja do velikih razlik o poznavanju in zmanjSevanju dejavnikov tveganja za nastanek
mozganske kapi. Pojavljajo se manjse razlike, ki se kazejo z ve¢jim znanjem 3. letnika.
V raziskavi so nekateri podatki presenetljivi, in sicer da oba letnika slabSe ocenjujeta
dednost, spol in telesno aktivnost kot dejavnike tveganja za nastaneck mozganske kapi.
Raziskava je potekala v mesecu januarju in februarju 2018, tako da so v tem casu
Studenti 2. letnika Ze zakljucili s predavanji pri predmetu Zdravstvena nega
internisti¢nega bolnika z interno medicino, ki je zajemal snov o zdravstveni negi
pacienta z mozgansko kapjo, Studenti 3. letnika pa so snov obravnavali leto prej.
Stevilni avtorji omenjajo razne dejavnike tveganje, tudi tiste, na katere ne moremo
vplivati, a so pomembni za nastanek mozganske kapi. Od vseh dejavnikov tveganja ima
zelo velik pomen telesna dejavnost, saj z redno telesno vadbo pripomoremo k zdravemu
zivljenju in splosnemu pozitivnemu pocutju. Telesna dejavnost ohranja ustrezno telesno
tezo, zmanjSuje stresne situacije in ugodno vpliva na celotni krvni obtok, na presnovo
sladkorja in maS€ob. Prav tako telesna vadba deluje sprosc¢ujoce in ohranja ¢lovekovo
samozavest (Verbanci¢, 2012). Iz ugotovitev raziskave lahko sklepamo, da Studenti
dobro poznajo dejavnike tveganja za nastanek mozganske kapi in da se zavedajo
nacinov, kako jih zmanjSati. Ta rezultat dokazuje, da je izobrazevanje Studentov iz

predmeta Zdravstvene nege internisticnega bolnika z interno medicino na FZAB dobro.
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S svojim znanjem, ozaves¢enostjo in upostevanjem bodo ustrezno spodbujali, pomagali

in motivirali paciente, da spremenijo svoj nacin zivljenja.

Zanimalo nas je, kaks$no je poznavanje kratice GROM pri $tudentih. Rezultati raziskave
kazejo, da vecCina Studentov pozna to Kratico, a pri pisanju pomena za posamezno ¢rko
te kratice se je izkazalo, da procent pada. To pomeni, da Studenti ne poznajo oziroma
deloma poznajo pomen kratice GROM. Krajnc (2013) navaja, da se z informiranjem
kratice GROM zeli doseci, da bi ljudje prepoznali, kakSni so znaki, ki kaZejo na
mozgansko kap. Iz ugotovitev lahko sklepamo, da $tudenti ne bi znali povsem primerno
oziroma pravilno ukrepati in dajati informacij, saj Se sami ne vedo oziroma le deloma

poznajo njen pomen. Ta rezultat kaZe na slabse teoreti¢no in prakti¢no znanje Studentov.

Ugotavljali smo tudi mnenja studentov o znakih in ukrepih za nastanek mozganske kapi.
V raziskavi smo ugotovili, da vecina $tudentov ve, da mozganska kap prizadene govor.
Ugotovitve lahko primerjamo s $tudijo, s katero so ugotavljali znake in simptome za
mozgansko kap. Ugotovili so, da se veliko anketiranih ljudi in Studentov strinja, da med
znake mozganske kapi spada prizadet govor (Baldereschi, et al., 2015; Kato, et al.,
2017). Do podobnih ugotovitev so prisli tudi z raziskavo »Poznavanje znakov in
simptomov za sréni napad in mozgansko kap«. Ugotovili so, da se veliko anketiranih
strinja, da nastanejo teZave pri govoru in razumevanju (Quah, et al., 2014). Prav tako je
iz raziskave razvidno, da se ve€ina Studentov strinja, da osebi odstranimo zobno
protezo, ¢e jo ima; da smo ob prizadetem ves ¢as, do prihoda reSevalcev; da so podatki
0 pacientu, ki jih predamo reSevalcu, pomembni za nadaljnje ukrepanje; in da ko
posumimo, da je osebo zadela mozganska kap, najprej poklicemo nujno medicinsko
pomo¢. Do podobnih ugotovitev so prisli tudi z raziskavo, s katero so ugotovili, da se je
veliko anketiranih Studentov strinjalo, da bi v takSnem primeru poklicali reSevalce
(Kato, et al., 2017). Z manj$im strinjanjem Studenti navajajo, da je eden od znakov
nastanka mozganske kapi lahko hud glavobol in da je pri poznavanju mozganske kapi
potrebno opazovati zmedenost in tezave pri hoji, ki se lahko pojavijo. Do podobnih
ugotovitev so z raziskavo ugotovili, da se polovica anketiranih ljudi strinja, da lahko
nastane nenaden hud glavobol brez znanega vzroka ter izguba koncentracije in spomina.

Prav tako se jih je polovica strinjala, da lahko nastanejo nenadne tezave pri hoji (Quah,
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et al., 2014). Ugotovili so tudi, da se veliko anketiranih strinja, da nastane nenadna
zmedenost (Baldereschi, et al., 2015). Najpogostejsi znaki mozganske kapi SO
nerazloCen govor; nesposobnost govora; motnje zavesti, kot zmedenost, vrtoglavica in
hud glavobol; motnje ravnotezja, ki se kazejo s tezavo pri hoji (Markus, et al., 2017). Z
raziskavo smo ugotovili tudi, da Studenti kriticno in slabSe ocenjujejo svojo
ozavescenost, poucenost, prepoznavo znakov mozganske kapi in pravilnosti ukrepanja
ob pojavu mozganske kapi. |1z raziskave je razvidno, da Studenti dobro poznajo znake in
ukrepe za nastanck mozganske kapi. Raziskava je pokazala tudi, da med Studenti 2. in 3.
letnika rednega Studija na FZAB ne prihaja do vecjih razlik o znakih in ukrepih za
nastanek mozganske kapi. Pojavljajo se manjse razlike, ki se kazejo, da imajo Studenti
3. letnika ve¢ znanja o tem. Zanimivo je, da so Studenti 3. letnika rednega Studija bolj
kriti¢ni do svoje pouéenosti in prepoznavi znakov za mozgansko kap, kljub temu da

Imajo Studenti v primerjavi z 2. letnikom ve¢ teoreti¢nega znanja in prakti¢nih izkusenj.

Zanimalo nas je tudi, kako Studenti ocenjujejo zdravstveno vzgojo pri dejavnikih
tveganja za nastanek mozganske kapi. 1z raziskave izhaja, da se Studenti zavedajo in se
jih vecina strinja, da je naloga medicinskih sester krepitev zdravja in preprecevanje
bolezni. Prav tako se strinjajo, da z dobro zdravstveno vzgojo lahko dobimo obcutek
samozavesti in varnosti ter da z zdravstveno vzgojo pripomoremo k ozave$canju
dejavnikov tveganja za nastanek moZzganske kapi. Vecina anketiranih meni, da je
zdravstvena vzgoja delo z ljudmi v vseh obdobjih zivljenja ter da se z zdravstveno
vzgojo Zeli doseci zdravo Zivljenje in odgovornost za svoje zdravje. Zdravstvena vzgoja
je proces ucenja o zdravju, oblikovanju pozitivnih stali$¢ in vedenjskih vzorcev za zdrav
nacin zivljenja. Njen namen je spodbujanje posameznika k ohranitvi in krepitvi lastnega
zdravja (Zurc, et al., 2010). Hoyer (2005) navaja, da se z zdravstveno vzgojo poskusa
vplivati na ljudi, da postanejo dejavni, saj bodo le tako prevzeli svoj del odgovornosti za
lastno zdravje. Potrebno jih je ustrezno motivirati in informirati, saj bodo le tako imeli
moznost nadzirati dejavnike, ki vplivajo na njihovo zdravje. Ista avtorica daje velik
pomen zdravstveni vzgoji pri preprecevanju razvoja posameznih dejavnikov tveganja in
nastanka kroni¢nih nenalezljivih bolezni. Poudarja vzgojo za zdrav nacin Zivljenja, pri
katerem posameznik ohranja zdravje in preprecuje nastanek dejavnikov tveganja za

nastanek kroni¢nih nenalezljivih bolezni.
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Ugotavljali smo mnenja studentov 2. in 3. letnika rednega Studija na FZAB o0 izvedbah
metod zdravstveno-vzgojnega dela pri poznavanju dejavnikov tveganja za nastanek
mozganske kapi. |z raziskave je razvidno, da se vecini anketiranih Studentov zdi
pomembno mentorstvo kot izvedba metode zdravstveno-vzgojnega dela pri poznavanju
dejavnikov tveganja za nastanek mozganske kapi. Mentorstvo je temeljni element
ucinkovitega razvoja in izobrazevanja zaposlenih. UdeleZenost mentorstva ima sledece
prednosti: usposabljanje, pripadnost in povezovanje teorije s prakso (Kotnik, et al.,
2010). Prav tako se jim v veliki meri zdijo pomembne sledeCe izvedbene metode
zdravstveno-vzgojnega dela: skupinsko izobrazevanje; verbalno-besedilne metode;
ilustrativno-demonstracijske metode; da je pri izbiri metode pomemben cas, ki je na
voljo; da med oblike izobrazevanja spadajo tudi seminarji, posveti; da je nacrtovanje
vsebin tesno povezano z metodami dela zdravstvene vzgoje; da je pri izbiri metode
pomembna vsebina zdravstveno-vzgojnega dela; individualno izobraZevanje; da so pri
izbiri metode pomembne znacilnosti udelezencev kot so starost, motivacija, predznanje;
da je pri izbiri metode pomembna velikost skupine ter da so pri izbiri metode prav tako

pomembni materialni in prostorski pogoji.

Na FZAB je bila v Studijskem letu 2010/2011 izvedena raziskava o u¢nih pripravah
Studentov 1. letnikov rednega Studija, takrat Se Visoke Sole za zdravstveno nego
Jesenice. Pri pouku zdravstvene vzgoje so Studenti najveckrat uporabili metodo ustnega
razlaganja in metodo razgovora, manjkrat metodo demonstriranja, zelo redko so
uporabili metodo prakti¢nih del, metodo pisnih izdelkov in metodo branja in dela z
besedilom (Zurc & Bahun, 2012). Manjsa kot je metoda prakti¢nih del, manjse je
uporabno znanje. To nam pomaga razumeti rezultate poznavanja kratice GROM.
Studenti so poznali kratico, niso pa je znali obrazloZiti oziroma jih je veéina obrazlozilo
le deloma. 1z raziskave lahko sklepamo, da se studentom zdi pomembno, kako se izvede
metoda zdravstveno-vzgojnega dela pri poznavanju dejavnikov tveganja za nastanek
mozganske kapi. V 1. letniku je bila uporabnost u¢nih priprav slabsa, zato sklepamo, da
z izobrazevanjem naras¢ajo znanje in izkusnje. Ta trend je pokazala tudi ta raziskava,
saj so Studenti 2. in 3. letnika imeli boljse znanje. Kaze, da se Studenti bolj zavedajo

uénih metod, oblik, ki jih spoznajo preko $tudija, klini¢ne prakse.
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Omejitve raziskave

V raziskovalni nalogi smo v vzorec zajeli Studente dveh letnikov rednega $tudija ene
fakultete, tako da rezultatov raziskave ne moremo posploSevati na populacijo Studentov
zdravstvene nege. V raziskavo bi lahko vklju¢ili tudi Studente izrednega Studija.
Smiselno bi bilo raziskavo izpeljati med S$tudenti drugih zdravstvenih fakultet v
Sloveniji ter jih primerjati med seboj. S tem bi ugotovili tako teoreticno poucenost na
predavanjih kot tudi prakticno usposobljenost Studentov o mozganski kapi in z njo
povezane dejavnike tveganja ter o zdravstveni vzgoji in metodah zdravstveno-

vzgojnega dela.
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4 ZAKLJUCEK

Mozganska kap je zelo nevarno in nujno stanje. Zanjo je obolevnost in smrtnost po
svetu zelo velika. Posledice so lahko hude in trajne ter povzrocajo precej$nje breme tako
za bolnika, njegove bliznje kot tudi za zdravstveni sistem. Veliko pozornost je potrebno
nameniti zmanj$evanju in prepre¢evanju dejavnikov tveganja, ki vplivajo na njen
nastanek. Vsakega posameznika je potrebno obravnavati individualno, celostno in
upostevati njegove Zelje in potrebe. Medicinska sestra z visoko stopnjo teoreti¢nega in
prakticnega znanja zna pravocasno in pravilno ukrepati ob nastanku mozganske kapi. Z
zdravstveno vzgojo spodbuja posameznika, da postane aktiven in dejaven za ohranjanje
lastnega zdravja. Prizadeva si za ustrezno poucevanju o zdravem nacinu zivljenja in

pravilno ter pravoc¢asno reSevanje oziroma reagiranje ob nezelenih pojavih.

Raziskava je pokazala, da studenti dobro poznajo dejavnike tveganja za nastanek
mozganske kapi. Presenetljivo je, da oba letnika slabSe ocenjujeta dednost, spol in
telesno aktivnost kot dejavnike tveganja. Dednost in spol sta dejavnika, na katera ne
moremo vplivati, a imata precej$nji vpliv pri nastanku te bolezni. Vecino omenjenih
dejavnikov tveganja lahko prepre¢imo in pripomoremo k zmanjSevanju le-teh s telesno
aktivnostjo, saj ravno ta deluje pomirjajoe na nase zdravje in telo. Raziskava je
pokazala, da je prav tako dobro poznavanje Studentov o zmanjSevanju pojavnosti
tveganja za nastanek mozganske kapi. SlabSe poznavanje se kaze pri kratici GROM, ki
je kljuénega pomena pri pravilnemu in pravocasnemu ukrepanju, kar kaze na slabse
uporabno znanje Studentov. Student kot bododi zdravstveni delavec bo moral
pridobljeno zanje na fakulteti znati uporabiti v konkretni situaciji. Ugotovili smo, da
Studenti svojo poucenost, prepoznavanje opozorilnih znakov in zmoznostjo pravilnega
ukrepanja ob pojavu mozganske kapi ocenjujejo slabse. Poznavanje znakov mozganske
kapi, zmanjSevanje dejavnikov tveganja za nastanek mozganske kapi in pravilno
ukrepanje je pri Studentih zelo pomembno, saj s svojo strokovnostjo in usposobljenostjo
lahko pomagajo ter prepoznajo zivljenjsko ogrozajoca stanja, ki lahko povzrocijo trajne
okvare in smrt. Ugotovili smo tudi, da Studenti dobro ocenjujejo zdravstveno vzgojo in

pomembnost izvajanja zdravstveno-vzgojnega dela.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT
6.1.1 Vprasalnik
Spostovani!

Sem Monika Matoh, absolventka Fakultete za zdravstvo Angele Boskin. Pripravljam
diplomsko delo z naslovom: »Poznavanje dejavnikov tveganja za nastanek

moZganske kapi«, pod mentorstvom Sanele Pivac, vis. pred.

Z raziskavo Zelimo ugotoviti poznavanje dejavnikov tveganja za nastanek mozganske
kapi in ga primerjati med $tudenti 2. in 3. letnika rednega Studijskega programa prve
stopnje Zdravstvena nega (VS) na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin. Ugotoviti
zelimo tudi mnenje glede pomembnosti izvajanja zdravstveno-vzgojnega dela med

Studenti.

Izpolnjevanje vprasalnika je anonimno in prostovoljno, pridobljeni rezultati pa bodo

uporabljeni izklju¢no za namen priprave diplomskega dela.

Za sodelovanje se vam ze vnaprej zahvaljujem!

VPRASALNIK
SKLOP 1: DEMOGRAFSKI PODATKI

1. Spol (ustrezno oznacite):
a) moski

b) Zenske
2. Starost (ustrezno zapisite): let

3. Letnik Studija (ustrezno oznacite):
a) 2. letnik
b) 3. letnik



4. VaSa predhodna izobrazba? (ustrezno oznacite):

a) srednja zdravstvena Sola

b) gimnazija

c) drugo:

SKLOP 2: ODNOS IN MNENJA STUDENTOV O DEJAVNIKIH TVEGANJA
ZA NASTANEK MOZGANSKE KAPI

1. Kateri so najpogostejSi dejavniki tveganja za nastanek moZganske kapi?

Obkrozite Stevilko, ki odraZza vaSe mnenje do trditve. Opredelite se glede na

stopnjo strinjanja z ocenami od 1 do 5, pri ¢emer pomeni: 1 — se sploh ne strinjam,

2 — se ne strinjam, 3 — niti se strinjam, niti se ne strinjam, 4 — se strinjam in 5 — zelo

se strinjam.
Najpogostejsi dejavniki tveganja 1-se 2-sene 3 - niti se 4-se 5 - zelo
za nastanek moZganske kapi so: sploh ne | strinjam strinjam, strinjam se
strinjam niti se ne strinjam
strinjam
a) dednost 1 2 3 4 5
b) spol 1 2 3 4 5
c) kajenje 1 2 3 4 5
d) debelost 1 2 3 4 5
e) telesna aktivnost 1 2 3 4 5
f) stresne situacije 1 2 3 4 5
g) sladkorna bolezen 1 2 3 4 5
h) prevelike koli¢ine zauZite slane 1 2 3 4 5
hrane
i)ﬂprevelike koli¢ine zauzite sladke 1 2 3 4 5
pijace

2. Kako pomembni se vam zdijo spodaj navedeni dejavniki tveganja za nastanek

mozganske kapi? ObkroZite Stevilko, ki odraza vase mnenje do trditve. Opredelite

se glede na stopnjo pomembnosti z ocenami od 1 do 5, pri ¢emer pomeni: 1 — sploh

ni pomembno, 2 — ni pomembno, 3 — niti pomembno, niti ni pomembno, 4 -

pomembno in 5 — zelo pomembno.

Pomembni dejavniki 1 - sploh ni 2-ni 3 - niti 4- 5-zelo
tveganja za nastanek | pomembno | pomembno | pomembno, | pomembno | pomembno
moZganske kapi so: niti ni
pomembno
a) visok krvni tlak 1 2 3 4 5
b) nezdrava prehrana 1 2 3 4 5




Pomembni dejavniki 1 - sploh ni 2-ni 3-niti 4- 5 - zelo
tveganja za nastanek | pomembno | pomembno | pomembno, | pomembno | pomembno
moZganske kapi so: niti ni
pomembno
c) kajenje 1 2 3 4 5
d) sladkorna bolezen 1 2 3 4 5
e) stres 1 2 3 4 5
f) debelost 1 2 3 4 5
g) telesna neaktivnost 1 2 3 4 5

3. S ¢im bi lahko znizali pojavnost tveganja za nastanek moZganske kapi?

Obkrozite Stevilko, ki odraZza vaSe mnenje do trditve. Opredelite se glede na

stopnjo strinjanja z ocenami od 1 do 5, pri ¢emer pomeni: 1 — se sploh ne strinjam,

2 — se ne strinjam, 3 — niti se strinjam, niti se ne strinjam, 4 — se strinjam, 5 — zelo

se strinjam.
Zmanj$anje pojavnosti tveganja 1-se 2-sene 3 - niti se 4-se 5 - zelo se
za nastanek moZganske kapi sploh ne | strinjam strinjam, strinjam | strinjam
strinjam niti se ne
strinjam
a) redno merjenje krvnega tlaka 1 2 3 4 5
b) zdrava prehrana 1 2 3 4 5
c) omejitve sladkanih pijac¢ 1 2 3 4 5
d) prenehanje kajenja 1 2 3 4 5
e) izogibanje stresnih situacij
oziroma poznavanje in 1 2 3 4 5
preprecevanje le-teh
f) zniZanje telesne teze 1 2 3 4 5
g) telesna neaktivnost 1 2 3 4 5

SKLOP 3: POZNAVANJE KRATICE GROM PRI STUDENTIH

4. Ali poznate kratico GROM? (Oznatite ustrezen odgovor). Ce ste odgovorili z

»da« ali »sem slisal/a«, vas prosim, da napiSete pomen za vsako posamezno ¢rko

kratice GROM.

da ne

sem sliSal/a




SKLOP 4: ODNOS IN MNENJA STUDENTOV O ZNAKIH IN UKREPIH ZA
NASTANEK MOZGANSKE KAPI

5. Ocenite naslednje trditve, ki se nanasajo na vasa mnenja o znakih in ukrepih za

nastanek mozganske kapi. Obkrozite Stevilko, ki odraza vase mnenje do trditve.

Opredelite se glede na stopnjo strinjanja z ocenami od 1 do 5, pri ¢emer pomeni: 1

— se sploh ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se strinjam, niti se ne strinjam, 4

—se strinjam in 5 — zelo se strinjam.

ob pojavu mozganske kapi.

Znaki in ukrepi za nastanek 1-se 2-sene 3 - niti se 4-se 5-zelose
moZganske kapi sploh ne | strinjam strinjam, strinjam | strinjam
strinjam niti se ne
strinjam
a) Za mozgansko kap je znacilno, 1 2 3 4 5
da je prizadet govor.
b) En od znakov nastanka
mozganske kapi je lahko hud 1 2 3 4 5
glavobol.
¢) Pri poznavanju mozganske kapi 1 2 3 4 5
je potrebno opazovati zmedenost.
d) Pri poznavanju moZganske kapi
je potrebno opazovati tudi tezave 1 2 3 4 5
pri hoji.
e) Ko posumimo da je osebo zadela
mozganska kap, pokli¢emo nujno 1 2 3 4 5
medicinsko pomoc.
f) Osebi odstranimo zobno protezo, 1 5 3 4 5
¢e jo ima.
g) Ob prizadetem smo ves ¢as, do 1 2 3 4 5
prihoda reSevalcev.
h) Podatki o pacientu, katere
predamo resevalcu, so pomembni 1 2 3 4 5
za nadaljnje ukrepanje.
i) Studenti so dobro ozave$&eni in 1 2 3 4 5
pouceni o znakih mozganske kapi.
j) Studenti prepoznajo opozorilne 1 ) 3 4 5
znake za mozgansko kap.
k) Studenti znajo pravilno ukrepati 1 2 3 4 5




SKLOP 5: ODNOS IN MNENJA STUDENTOV GLEDE ZDRAVSTVENE
VZGOJE IN 1ZVEDB METOD ZDRAVSTVENO-VZGOJNEGA DELA PRI
POZNAVANJU DEJAVNIKOV TVEGANJA ZA NASTANEK MOZGANSKE
KAPI.

6. Ocenite naslednje trditve glede zdravstvene vzgoje pri dejavnikih tveganja za
nastanek mozZganske kapi. Obkrozite Stevilko, ki odraza vase mnenje do trditve.
Opredelite se glede na stopnjo strinjanja z ocenami od 1 do 5, pri ¢emer pomeni: 1
— se sploh ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se strinjam, niti se ne strinjam, 4

—se strinjam in 5 — zelo se strinjam.

Zdravstvena vzgoja pri 1-se 2-sene 3 - niti se 4 -se 5-zelose
dejavnikih tveganja za sploh ne | strinjam strinjam, strinjam strinjam
nastanek moZganske kapi strinjam niti se ne
strinjam
a) Zdravstvena vzgoja je delo
z ljudmi v vseh obdobjih 1 2 3 4 5
zivljenja.
b) Z dobro zdravstveno vzgojo
lahko dobimo ob¢utek 1 2 3 4 5

samozavesti in varnosti.

¢) Z zdravstveno vzgojo
pripomoremo k ozaves¢anju o
dejavnikih tveganja za
nastanek mozganske kapi.

d) Z zdravstveno vzgojo se
zeli doseci zdravo Zivljenje in 1 2 3 4 5
odgovornost za svoje zdravje.
e) Naloga medicinskih sester
je krepitev zdravja in 1 2 3 4 5
prepreéevanje bolezni.

7. Ocenite pomembnost izvedbe metod zdravstveno-vzgojnega dela pri poznavanju
dejavnikov tveganja za nastanek moZganske kapi. Obkrozite Stevilko, ki odraza
vaSe mnenje do trditve. Opredelite se glede na stopnjo pomembnosti z ocenami od
1 do 5, pri ¢emer pomeni: 1 — sploh ni pomembno, 2 — ni pomembno, 3 — niti

pomembno, niti ni pomembno, 4 — pomembno in 5 — zelo pomembno.

Pod pomembne 1 - sploh ni 2-ni 3 - niti 4- 5-zelo
izvedbe metod pomembno | pomembno | pomembno, | pomembno | pomembno
zdravstveno- niti ni
vzgojnega dela pomembno

spadajo:
g) |nd|y|dua!no 1 2 3 4 5
izobraZevanje




Pod pomembne
izvedbe metod
zdravstveno-
vzgojnega dela

spadajo:

1 - sploh ni
pomembno

2-ni
pomembno

3 - niti
pomembno,
niti ni
pomembno

4 -
pomembno

5-zelo
pomembno

b) skupinsko

izobrazevanje

c) verbalno-besedilne
metode

d) ilustrativno-
demonstracijske
metode

e) Nadrtovanje vsebin
je tesno povezano z
metodami dela
zdravstvene vzgoje.

f) Mentorstvo je
pomembna oblika pri
izobrazevanju.

g) Med oblike
izobrazevanja spadajo
tudi seminarji, posveti.

h) Pri izbiri metode so
pomembne znacilnosti
udelezencev (starost,
motivacija,
predznanje).

i) Pri izbiri metode je
pomembna velikost
skupine.

j) Pri izbiri metode je
pomembna vsebina
zdravstveno-vzgojnega
dela.

k) Pri izbiri metode so
pomembni tudi
materialni in prostorski

pogoji.

1) Pri izbiri metode je
pomemben Cas, ki je na
voljo.

Hvala za sodelovanje!




