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1. Uvod

Adolescencija je razdoblje intenzivnog fizickog rasta i intelektualnog razvoja koji predstavlja
prijelaz od djetinjstva do zrelosti. Ujedno je to i period stjecanja drustvene i zdravstvene
sposobnosti. Razdoblje adolescencije obuhvaca period Zivota u dobi od dvanaest do dvadeset
godina. To je razdoblje intenzivhog bioloSkog rasta, seksualnog, emocionalnog i
psihosocijalnog sazrijevanja, kao i razdoblje istraZzivanja, stjecanja novih iskustava, trazenja
vlastitog identiteta i testiranja razli¢itih ponasanja. Stabilni odnosi u obitelji, dobri odnosi s
vrSnjacima, samopouzdanje i sposobnost rjeSavanja problema vrlo su vazni ¢imbenici za pravi
psiholoski razvoj mladih ljudi. U razdoblju adolescencije izrazena je Zelja za identifikacijom s
okolinom, a mnogi mladi ljudi izloZeni su brojnim ¢imbenicima rizika koji doprinose razvoju
psiholoskih problema i poremedaja. Nedovoljna fizicka aktivnost, kao i nepravilne
prehrambene navike, vode ka povecanoj incidenciji pretilosti adolescenata, koja se s velikom

vjerojatnos¢u nastavlja i kasnije, u odrasloj razdoblju (Teofilovi¢ i Raki¢, 2017).

Studentsko doba vazan je period pojedinca koje predstavlja i prijelaz od adolescencije do
odrasle dobi (Nelson i sur., 2008). Studenti mogu razviti neadekvatne prehrambene navike
(Erdenebileg i sur., 2018). Uocavaju se nepovoljne navike poput preskakanja dorucka,
nedostatne konzumacije voca, povréa i mlije¢nih proizvoda, te prekomjerna konzumacija brze
hrane i alkohola (Nelson i sur., 2008; Poobalan i sur., 2014). Razina tjelesne aktivnosti se
smanjuje i povecava se sedentaran nacin Zivota, Sto dovodi do povecéanog rizika za razvoj

pretilosti i drugih kroni¢nih nezaraznih bolesti (Musaiger i sur., 2016).

Prepoznavanje nepozeljnih obrazaca prehrane i Zivotnog stila u adolescenata pocetna je tocka
za provedbu mjera prvencije razvoja kroni¢nih nezaraznih bolesti ¢ijem razvoju, uz ostale
¢imbenike Zivotnog stila, u znacajnoj mjeri doprinosi prehrana. Stoga je glavni cilj ovog rada
bio utvrditi Zivotni stil studenata u Novom Sadu. Specifi¢ni ciljevi rada bili su utvrditi
prehrambene navike, tjelesnu aktivnost i potrosSnju cigareta, konzumaciju alkohola i dodataka

prehrani studenata SveuciliSta u Novom Sadu.
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2. Teorijski dio

2.1. STATUS UHRANJENOSTI

Indirektna procjena kvalitet prehrane temelji se na antropometrijskim pokazateljima -
tjelesnoj masi (TM) i visini tijela (TV). Indeks tjelesne mase (ITM) predstavlja omjer tjelesne
mase osobe izrazene u kilogramima i kvadrata visine osobe koja je izrazena u metrima kako

prikazuje izraz:

ITM=TM(kg)/(TV(m))?

U dobi starijoj od 18 godina, osobe se prema vrijednosti ITM kategoriziraju u nekoliko

stupnjeva uhranjenosti kako slijedi:
* Do 18,5 kg/m? - pothranjenost,
* 18,5-24,9 kg/m? - normalan status uhranjenosti,
* 25-29,9 kg/m? - prekomjerna tjelesna masa,
* 30-35 kg/m? - pretilost prvog stupnja,
¢ 35-40 kg/m? - pretilost drugog stupnja,
* ViSe od 40 kg/m? — pretilost treéeg stupnja (WHO, 2018).

Normalna TM i odstupanja od prosjeka variraju ovisno o godinama Zivota, kao i gradi osobe

(Teofilovi¢ i Raki¢, 2017).

Odrzavanje normalnog prehrambenog statusa ovisi o adekvatnom unosu kalorija, odnosno
omjeru kalorijskog unosa i dnevnoj potrosnji kalorija. Ako osoba unosi vise kalorija nego Sto
moZe potrositi, to ¢e povecati rizik od nakupljanja prekomjerne TM i kasnije pretilosti.
Adolescenti bi trebali odrzavati normalnu TM odgovaraju¢im dnevnim unosom kalorija kroz
prehranu u skladu s njihovom potrosnjom energije (Batez i sur., 2017). Djevojke cCesto Zele
posti¢i puno manju TM u odnosu na primjerenu TM za svoju visinu i dob, dok mladi¢i nastoje

povecati TM poveéanjem misi¢ne mase.

Veliku opasnost za zdravlje mladih predstavlja podvrgavanje redukcijskim dijetama tijekom

adolescencije, kada su rast i razvoj u svom punom zamahu (Kuzman, 2009).
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Epidemija pretilosti predstavlja jedan od najozbiljnijih zdravstvenih izazova za stanovnistvo
zemalja Europske regije Svjetske zdravstvene organizacije (SZO). Prekomjeran prehrambeni

unos i pretilost biljeZi se u 20-30 % djece i adolescenata, a zapaZen je i dramatic¢an trend

godisnjeg povecanja (Banicevic, 2008).
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2.2. PREHRAMBENE NAVIKE ADOLESCENATA

Razdoblje adolescencije obi¢no predstavlja prekretnicu koja mijenja Zivot, razdoblje kada
djeca postaju odrasle osobe odgovorne za svoje ponaSanje i djelovanje. Razdoblje
adolescencije obuhvacda Zivotnu dob od 12 do 20 godina, a karakterizira ga brz rast i razvoj, pa

je stoga vaino da adolescenti imaju uravnotezenu prehranu (Caci¢ Kenjeri¢, 2017).

Prema Deklaraciji Svjetske zdravstvene organizacije, sigurnost hrane podrazumijeva da
pojedinac uvijek ima pristup svemu sto je nutritivno prikladno u pogledu kvalitete, kolicine i

raznolikosti te je prihvatljivo unutar odredene kulture (WHO, 2004).

UravnoteZena prehrana temelji se na unosu nutritivno bogate hrane i umjerenom unosu tvari
koje mogu imati Stetan utjecaj na zdravlje. Principe pravilne prehrane i prehrambene
smjernice trebali bi uzimati u obzir prilikom kupovine namirnica, odabira hrane te pripreme

obroka (Whitney i Rolfes, 2011).

Tijekom adolescencije, zbog intenzivne izgradnje kostiju, jedan od klju¢nih nutrijenata je kalcij.
Nedostatak ovog minerala tijekom razdoblja rasta kostiju i sazrijevanja moZe uzrokovati
povecéanu krhkost kostiju. Za iskoriStavanje kalcija vazan je dovoljan unos proteina, magnezija
i vitamina Ci D. Unos kalcija tijekom adolescencije kod mladica je obi¢no zadovoljavajuéi, dok
je kod djevojaka cesto deficitaran zbog ograni¢ene konzumacije mlijeka i mlije¢nih proizvoda.
Unos kalcija je naroéito vazan kod djevojcica jer ¢e$ée dolazi do gubitka kostane mase (Whitney i

Rolfes, 2011).

Zahtjevi za Zeljezom takoder su povecani u razdoblju adolescencije. Kod mladi¢a dominantno
je to zbog intenzivnog rasta odnosno nakupljanja misiéne mase, a kod djevojaka u najvecoj
mjeri zbog menstrualnih ciklusa (Caci¢ Kenjeri¢, 2017).

Osjetljive skupine su i djevojke koje ne unose dovoljno kalorija, vegetarijanci i osobe koji se
bave intenzivnom tjelesnom aktivno$éu (Caci¢ Kenjeri¢, 2017).

Cimbenici koji utje¢u na prehrambene navike adolescenata su osobni i utjecaji okoli$a. Osobni
utjecaji su:

o fizioloSke potrebe,
e osobne vrijednosti,

e znanje o prehrani,
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e psiholoske potrebe,
o Zeljena slika tijela,
e emocionalno znacenje hrane, te

e preferencija namirnica.
Utecaji okolisa su:

e mediji,

e oObitelj,

e vrsnjaci,

e prihodi,

e obrazovanje,

e odnos sa roditeljima, te

e raspolozivo vrijeme (Caci¢ Kenjeri¢, 2017).

Uobicajena prehrambena ponasanja medu adolescentima odrazavaju se kroz preskakanje
obroka, podvrgavanje razli¢itim dijetama, ucestalu konzumaciju grickalica, uzimanje obroka
izvan kuce, ucestalu konzumaciju brze hrane, slatkiSa i zasladenih napitaka. Pretjerana
konzumacija zasladenih pica dovodi do karijesa, hiperlipidemije, hiperaktivnosti i diaree. Nije
rijetka pojava da su mlije¢ni napici zamijenjeni zasladenim sokovima te se povecava rizik za

pojavu spomenutih poremecaja (Caci¢ Kenjeri¢, 2017).
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2.3. ZIVOTNE NAVIKE

Razdoblje adolescencije predstavlja vazan Zivotni period za formiranje navika i stavova mlade
osobe te za njihovo usvajanje. Posebno je znacajno stvaranje iskustvenih stavova prema
tjelesnoj aktivnosti, uzivanju u cigaretama, konzumaciji alkohola i uporabi mobilnih telefona i

interneta (Raki¢, 2017).

2.3.1. Tjelesna aktivnost

Tjelesna aktivnost podrazumijeva bilo koje kretanje tijela koje rezultira potroSnjom energije.
WHO definira fizicku aktivnost kao kretanje u svakodnevnom Zivotu, ukljuéujuéi rad,

rekreaciju, viezbanje i sportske aktivnosti.

Pod fizickom aktivnosti (povecanje energetske potrosnje iznad potroSnje u mirovanju)
uglavnom se podrazumijevaju svakodnevne aktivnosti kao Sto su hodanje, voznja bicikla,
penjanje uz stepenice, rad u kuéi, odlazak u kupovinu, vrtlarenje. Vjezbanje, s druge strane,
predstavlja plansku i svrsishodnu fizicku aktivnost Ciji je primarni cilj unapredenje zdravlja i
fizicke kondicije (forme). Karakteristi¢ni primjeri ove vrste aktivnosti su biciklizam, brzo

hodanje, aerobik, plivanje ili neki natjecateljski sport (Ostojic¢ i sur., 2009).

Tjelesna aktivnost ima niz pozitivnih ucinaka na sve sustave ljudskog organizma. Fizic¢ka

aktivnost utjece na:

e lipidni status - povedava razinu HDL i smanjuje LDL,

e sprjecavanje nastanka ateroskleroze i kardiovaskularnih bolesti,

e prevenciju i lijeCenje pretilosti - odrzavanje ravnoteze izmedu unosa i potrosnje
energije,

e sprjeCavanje osteoporoze - odrzava se odgovarajuca razina kalcija, te su kosti gusée i
¢vrsce, a zglobovi optimalno pokretljivi i dovoljno Cvrsti,

e respiratorni sustav - povecéava se diSni volumen, stvara se bogatija alveolarna mreza i
ucinkovitije preuzimanje kisika iz udahnutog zraka,

e stvaranje pravilnih Zivotnih navika - sustavno tjelesno vjezbanje u djetinjstvu znacajno

doprinosi visoj razini fizicke sposobnosti u dobi odraslih,
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e odrzavanje optimalne razine vitamina D u organizmu - vjezbanje u prirodi i umjereno
izlaganje suncu moze dovesti do povecane produkcije vitamina D, koji pozitivno utjece
na brojne procese u organizmu,

e samopouzdanje i osjec¢aj zadovoljstva - bez obzira na tjelesnu tezinu, spol ili godine,
vjezbanje moze utjecati na percepciju nase vlastite privlacnosti,

e smanjenje stresa - vjezbanje utjeCe na poveéanje koncentracije noradrenalina, koji

mozZe pozitivno utjecati na reakciju mozga na stres (Raki¢, 2017).

Tjelesna aktivnost i uravnotezena prehrana imaju sinergisticki pozitivan uc¢inak na zdravstveni
status pojedinca. Popularizacija tjelesne aktivnosti i sporta stoga ima javnozdravstveni znacaj.
Voznju automobilom, kada je to moguce, treba zamijeniti voznjom bicikla. Treba stvoriti
uvjete za aktivnu rekreaciju kroz sportske klubove, zabavne igre, planinarenje, itd. (Rakic,

2017).

2.3.2. Sedentaran nacin Zivota

Nedovoljna fizicka aktivnost je ¢imbenik rizika za razvoj pretilosti, kardiovaskularnih i malignih
bolesti. Znacajni zdravstveni ucinci i poboljSanje kvalitete Zivota mogu se posti¢i s 30 minuta
tjelesne aktivnosti, tri puta tjedno. Bududi da su ucinci tjelesne aktivnosti ovisni o dozi, pozeljni
ucinci povecdavaju se s povecanjem vremena provedenog u aktivnosti kao i njegovog
intenziteta (Ostoji¢ i sur., 2009). Sedentaran stil Zivota (ili fizicka neaktivnost) vrlo je
rasprostranjen u mladih (Budakov i sur., 2012; Musaiger i sur., 2016). Suvremeni zZivotni stil,
gledanje televizije i rad na racunalu utjeCu na smanjenje redovite tjelesne aktivnosti.
IstraZivanja su pokazala da je aktivan nacin Zivota tijekom djetinjstva i adolescencije povezan
s manjom koli¢cinom ukupne tjelesne masti. Brojne studije u Europi pokazale su da su pretili
adolescenti podlozniji sedentarnom nacinu Zivota od adolescenata normalnog statusa
uhranjenosti. Istrazivanja su pokazala da je nedovoljna tjelesna aktivnost povezana s brojnim
poremedajima, ukljucuju¢i koronarnu bolest, moZdani udar, hipertenziju, dijabetes i
osteoporozu. Fizi¢ki neaktivni ljudi dvaput c¢esée pate od kardiovaskularnih bolesti nego fizicki
aktivni. Fizicka neaktivnost odgovorna je za razvoj 15-20 % kardiovaskularnih bolesti u

europskoj regiji, takoder i za pojavu dijabetesa tipa 2, karcinoma debelog crijeva, karcinoma
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dojke kao i osteoporoze kod starije populacije. Dodatna velika opasnost je trend povecanja

incidencije tih bolesti prema sve mladim dobnim skupinama (Raki¢, 2017).

Prema YRBS studiji (Youth Risk Behavior Surveillance System) u SAD, postotak adolescenata
koji su fizicki aktivni je bio u zna¢ajnom padu u razdoblju 1999-2009. godine (od 42 % do 32
%). Sedentaran nacin zivota zastupljen je kod mladih, jer vise od tri sata dnevno u nekoj fizickoj
aktivnosti provodi samo 22 % adolescenata, dok svakodnevno bar dva sata uz TV ili racunalo

provede ¢ak 45 % mladih (Budakov i sur., 2012).

2.3.3. Pusenje

Pusenje je jedan od glavnih javnozdravstvenih problema suvremenog drustva i znacajno
povecava rizik od razvoja kroni¢nih nezaraznih bolesti. Potrosnja cigareta poveéava ucestalost
smrti od koronarne bolesti srca za 30-40 %. Smatra se da je puSenje glavni ¢cimbenik rizika za
nastanakirazvoj karcinoma bronhai pluca, grkljana, Zdrijela, usne Supljine i jednjaka. Takoder,

karcinom cerviksa i neki oblici leukemije ¢eséi su kod osoba koje puse (Bokan i sur., 2012a).

Duhanski dim sadrzi vise od 4000 kemijskih spojeva, a nikotin je aktivna tvar koja stvara
ovisnost. Neki od naj¢escih simptoma ovisnosti o nikotinu su poteskoca u prestanku pusenja i
simptomi prekida pusenja (anksioznost, glavobolja, razdraZljivost, poteskocée s
koncentracijom, nemir, jaka potreba za pusenjem, pospanost, zatvor ili proljev). Nikotin, koji
se glavni sastojak cigareta, djeluje na nadbubreznu Zlijezdu te se oslobada adrenalin i
noradrenalin, $to dovodi do povecéanja frekvencije srca, suzenja malih krvnih Zila i povisenja
krvnog tlaka. Pokazalo se da viSse od 50 sastojaka duhanskog dima, posebno katran i
benzapiren, imaju kancerogene ucinke. Jos jedan od Stetnih sastojaka duhanskog dima jest i
ugljikov monoksid (CO) koji se 200 puta brze veZe za hemoglobin od kisika. Uglji¢ni monoksid
povecdava propusnost stijenki krvnih Zila za kolesterol i utjeCe na stvaranje ateroma i tako
pomaze razvoju bolesti srca i krvnih Zila. Sastojci duhanskog dima udahnuti u pluéa prelaze u
krvotok i uzrokuju oStecenje krvnih Zila. Na taj nacin moZe dodi do ateroskleroze i tromboze,
a samim tim povecava se i rizik od sréanog i mozdanog udara te bolesti periferne cirkulacije.
Duhanski dim sadrzi i komponente koje dovode do pojadanog stvaranja sluzi, oStecenja

funkcije cilijarnog epitela i suzavanja bronhija i do razvoja kroni¢ne opstruktivne bolesti pluéa
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(KOPB). Smrtnost kod KOPB-a Sest puta je ¢esc¢a kod pusaca nego kod nepusaca. PuSenje je
takoder jedan od glavnih ¢imbenika za respiratorne infekcije i razvoj astme (Raki¢, 1996; Rakié,

2017; Gligori sur., 2011).

Duhanski dim Stetno utjece i na nepusace koji borave u zadimljenom prostoru i prisilno ga
udisu, odnosno izlozeni su tzv. pasivnom pusenju. Rizik od umiranja zbog koronarne bolesti je
25 %, a rizik od obolijevanja od raka bronha i pluéa je 30-35 % veci kod nepusaca koji su izlozeni
duhanskom dimu, nego u nepusaca koji mu nisu izlozeni. Kod bolesnika s astmom pasivno

pusenje izaziva iritaciju disnih puteva pa i astmati¢ni napad (Raki¢, 2017).

Pusenje kod mladih se manifestira simptomima poput kaslja, smanjenja dubine disanja, stalne
pojave sluzi u bronhima i c¢eséim respiratornim infekcijama. PusSenje poti¢e pretilost
(konzumiranje vece koli¢ine hrane, nedovoljno kretanje, visoke vrijednosti masnoca u krvi, a
narocito kolesterola). Adolescenti pusaci imaju kasnije vedi rizik za povisen krvni tlak, anginu
pektoris, infarkt miokarda i mozdani udar. Medu mladim pusacdima javlja se "nepodnosljivost
na dim", prac¢ena simptomima poput iritacije ociju, upale nosne sluznice, glavobolje, jutarnjeg

iskasljavanja itd.
Glavni motivi za razvoj navike pusenja u adolescenciji su:

e znatizelja i dokazivanje,

¢ identifikacija s grupom,

e izrazavanje pobune,

e motivacija drustvenog prestiza, te

e ublaZzavanje osjecaja tjeskobe.

2.3.4. Konzumacija alkohola

Od davnina je poznato da alkohol pokazuje brojne Stetne ucinke, ali to nije sprijecilo ljude da
ga konzumiraju. Konzumacija alkoholnih pi¢a medu mladima predstavlja rizicno ponasanje iz
vise razloga. Negativan ucinak alkohola na psihofizicko stanje mladog organizma neusporedivo
je vedi i ima ozbiljnije posljedice na cjelokupno zdravlje nego u slucaju konzumacije alkohola

odrasle osobe. Danas se procjenjuje da je konzumacija alkohola medu mladim ljudima u
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svijetu dvostruko vec¢a nego u generaciji njihovih roditelja. Sve je veéi broj djevojcica i
djevojaka koje konzumiraju alkohol. Prekomjerna visegodisnja upotreba alkohola moze
uzrokovati osStecenja jetre, kardiovaskularna, gastrointestinalna i oStec¢enja centralnog
Zivéanog sustava, dok u manjoj mjerii osteéenja misiéno-kostanog i endokrinog sustava (Rakic,

2017; Bokan i sur., 2012b).

Alkoholizam je vjerojatnije da ¢e se razviti kod muskaraca nego kod Zena, ali Zene imaju vise
zdravstvenih problema s konzumacijom alkohola, ¢ak i uz nisku potrosnju alkohola.
Predispozicije za alkoholizam ukljucuju drustvene, genetske, fizioloSke i psiholoske ¢imbenike.
Jedna epizoda teskog opijanja u adolescenciji znacajno podize rizik od morbiditeta i
mortaliteta uzrokovanog nepazljivom voznjom, razli¢itim incidentima, nesrecama i rizicnim
seksualnim aktivnostima. Prema rezultatima novijih istraZzivanja 70 % je smrtnih slu¢ajeva i
trajne onesposobljenosti u adolescentskoj dobi povezano s rizicnim ponasanjima vezanim u

najvecoj mjeri za upotrebu psihoaktivnih tvari (Gligor i sur.,2011; Raki¢, 2011).

Alkohol je tredi najveci cimbenik rizika u svijetu za bolesti, vodeéi ¢cimbenik rizika u Americi, a
drugi u Europi. Alkoholni proizvodi odgovorni su za 9 % svih bolesti u europskoj regiji. Najcesce

bolesti koje su djelomiéno ili potpuno uzrokovane konzumiranjem alkohola su:

e maligne bolesti,
e dijabetes,
e kardiovaskularne bolesti,

e Dbolesti jetre i gusterace, te

slu¢ajne i namjerne ozljede.

Alkohol je povezan s mnogim ozbiljnim drustvenim pitanjima, ukljucujuéi nasilje,
zanemarivanje i odsutnost. Svake godine prekomjerna upotreba alkohola odgovorna je za
smrt 2,5 milijuna ljudi, ukljucujuci 320 000 mladih izmedu 15 i 29 godina starosti i odgovoran

je za gotovo 4 % ukupne smrtnosti stanovnistva na globalnoj razini (Bokan i sur., 2012b).
Ovisnost o alkoholu ocituje se kroz primarne i sekundarne simptome. Primarni simptomi su:

e povecana Zelja za pi¢em,
e povecana tolerancija na alkohol,

e duga razdoblja konzumacije alkohola i znatno vrijeme provedeno na alkoholu,
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e odricanje od odgovornosti za probleme na radu i drustvenom okruzenju za
konzumaciju alkohola, te
e kontinuirana konzumacija alkohola (unato¢ zdravstvenim problemima koji su nastali

time).
Sekundarni simptomi ukljucuju:

e depresiju,

e nesanicu,

e umor,

e anksioznost,

e seksualnu disfunkciju,
e neslaganje,

e (Ceste tahikardije i parestezije,
e amneziju,

e |oSu prehranu,

e tremor ekstremiteta,
e nestabilan hod, te

e halucinacije i konvulzije (Gligor i sur., 2011).

Pusenje i konzumacija alkohola usko su povezani. Alkohol utje¢e na Zelju za pusenjem i taj
ucinak ovisi o dozi, ¢ak i kod ljudi koji povremeno puse. To se moze objasniti ¢injenicom da
nikotin moZe nadoknaditi sedativna svojstva alkohola. Prema objavljenim rezultatima, alkohol

mozZe izazvati Zelju za pusenjem ¢ak i kod nepusaca (King i Epstain, 2005).

2.3.5. Prekomjerno gledanje televizije i koriStenje mobilnih telefonaiinterneta

Televizija je sastavni dio nasih Zivota, a u novije vrijeme se ispred ekrana udi i jede, ujutro
ustaje i naveCer odlazi na spavanje. Za mnoge adolescente, mobilni telefoni i televizori su
neophodni ¢imbenici opustanja kod kuée. Nakon veceri provedene gledajuéi televiziju no¢ni
san Cesto je izlomljen, ¢eSée se javljaju noéne more, Sto se osobito javlja kod adolescenata.
Dugoro¢no prekomjerno gledanje televizije moze dovesti do poremecaja u psiholoskom

razvoju. Negativni ucinci agresivnog televizijskog sadrZaja mogu potaknuti ili povecati
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delikvenciju i nasilno ponasanje. Prekomjerno gledanje televizije u djetinjstvu uzrokuje
smanjenu koncentraciju i nemogucénost odrZanja paznje. Mogu se razviti psihi¢ki poremecaji,
dodi do promjene u ponasanju, pojaviti razdrazljivost, drskost, grubost prema ljudima iz

okoline pa sve do krive agresije (Raki¢, 2017).

Ovisnost koja je u posljednjih nekoliko godina u porastu je ovisnost o mobilnim telefonima i
internetu. Ta je ovisnost posljednjih godina u porastu zahvaljuju¢i pove¢anom razvoju
informacijske tehnologije i interneta kao i poveéanoj dostupnosti informacija. Adolescenti
predstavljaju vrlo osjetljivu grupu prema ovoj vrsti ovisnosti, zbog njihove smanjene
sposobnosti da kontroliraju svoj entuzijazam u vezi sa internetom. Depresija, nedostatak
paZznje i hiperaktivnost simptomi su povezani s tom ovisno$éu. Adolescenti takoder imaju
problema sa svakodnevnim aktivnostima, uspjehom u Skoli, obiteljskim odnosima i
raspolozenjem. Cesto se kao posljedica ove vrste ovisnosti biljezi slabije samopostovanje i

zadovoljstvo Zivotom (Ju-Yu i sur., 2008; Gligor i sur., 2011).

Mobilni telefon omogucéuje brzu i ucinkovitiju komunikaciju, te je alat bez kojeg vecina ljudi
danas ne moze zamisliti dan. ,Pametni“ telefoni su dobri i korisni ako se umjereno koriste.
Medutim, mnogi mladi vjeruju da je komunikacija bolja putem drustvenih mreza nego uzivo,
te da je vjezba i ucenje zanimljivije uz pomoc telefona. Pametni telefoni i moguénost
povezivanja s raznim drustvenim mrezama omoguduju stalno druZenje s prijateljima. Zbog
toga su pojedinci ¢esto u panici kad ostanu bez telefona. S obzirom na bogatstvo sadrzaja koji
nude "pametni" telefoni, oni su postali neizostavno pomagalo kod svih dobnih skupina
stanovniStva. Prekomjerna uporaba mobitela mozZe dovesti do nomofobija odnosno straha i
panike od gubljenja telefona ili straha da se ne bude dostupan uslijed praznjenja baterije ili
nepokrivenosti mreze. Veliku zabrinutost zbog razmisljanja o gubitku telefona pokazalo je 66

% odraslih i 76 % mladih od 18 do 24 godine (Raki¢, 2017).
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3. Eksperimentalni dio

3.1. ZADATAK

Glavni cilj ovog rada bio je ispitati cimbenike nacina Zivota medu studentima u Novom Sadu.

Poseban cilj rada bio je utvrditi prehrambene navike, tjelesnu aktivnost i potrosnju cigareta,

konzumaciju alkohola i uzimanje dodataka prehrani studenata Sveucilista u Novom Sadu.
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3.2. ISPITANICI | METODE

3.2.1. Ispitanici

U provedenom presje¢nom istrazivanju sudjelovalo je 514 studenata od kojih 133 mladi¢a i
381 djevojaka. Podijeljeno je 514 upitnika, svi upitnici su u potpunosti ispunjeni, te su usli u

statisticku analizu.
Uklju¢ena su dva sveuciliSta odnosno Cetiri fakulteta kako slijedi:

e Farmaceutski fakultet, Sveudiliste Privredna akademija u Novom Sadu, smjer
Farmacija,

e Medicinski fakultet, Sveuciliste u Novom Sadu, smjer Medicina,

e Tehnoloski fakultet, SveuciliSte u Novom Sadu, smjer Prehrambeno inzenjerstvo,

e Prirodoslovno-matematicki fakultet, SveuciliSta u Novom Sadu, smjer Gastronomija.

Fakulteti, tj. studijski programi odabrani su na osnovi plana i programa pri ¢emu je preduvjet

bio da studijski program sadrzi barem jedan predmet o prehrani i prehrambenim navikama.

Uzorak ispitanika grupiran je prema fakultetu, godini studija, tipu prebivalista, statusu

uhranjenosti i spolu.

3.2.2. Metode

Za eksperimentalni dio rada pripremljena je originalna, namjenska anketa (Prilog 1) s 26

pitanja s ponudenim odgovorima i moguénoscu dopisivanja odgovora kod nekih pitanja.

Obzirom da je istrazivanje koncipirano kao presjecno s osiguranom anonimnoséu
sudjelovanja, u uvodnom dijelu potencijalni ispitanici informirani su o svrsi prikupljanja

podataka uz napomenu da je sudjelovanje dobrovoljno.

3.2.2.1. Anketa

Osnovni set informacija prikupljenih putem anketnog obrasca u svrhu kategorizacije ispitanika

pri obradi podataka obuhvacao je spol, dob, tip prebivalista, godinu i vrstu studija, visinu i
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tjelesnu masu ispitanika. Potom su slijedila pitanja o opéim prehrambenim navikama,
konzumaciji voca, povréa, mlije¢nih proizvoda, mesa i ribe. U treéem segmentu ankete
ispitanici su odgovarali na pitanja o Zivotnim navikama, odnosno o tjelesnoj aktivnosti,
konzumaciji cigareta i alkohola. Ispitanici su takoder anketirani o uporabi dodataka prehrani i
bili su u prilici da naznace grupu/e dodataka prehrani koju koriste, biraju¢i izmedu ponudenih
vitamina i minerala, aminokiselina, omega-3-masnih kiselina, kreatina, steroida, s

mogucénosc¢u da i sami navedu koristeni dodatak ukoliko on nije spomenut u listi ponudenih.

3.2.2.2. Prikupljanje podataka

Podaci su prikupljeni tijekom akademske godine 2017./2018., to¢nije tijekom mjeseca svibnja,
2018. godine. Anketiranje je bilo anonimno, a provodeno je tijekom predavanja na odabranim
fakultetima. Studenti su izabrani metodom slu¢ajnog odabira, a samo popunjavanje ankete

trajalo je 5-10 minuta.

3.2.2.1. Obrada podataka

Za obradu podataka koristeni su statisticki programi Statistica 12 i R. Za utvrdivanje statisticki
znadajnih razlika izmedu frekvencija razli¢itih grupa koristen je Pearsonov x>-test. Rezultati su

prikazani graficki.
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4. Rezultati i rasprava

4.1. STRUKTURA POPULACIJE OBUHVACENE ISTRAZIVANJEM

Za ovo istrazivanje studenti su odabrani kao ispitanici jer studentski Zivot predstavlja razdoblje
neovisnosti, donoSenja vaznih odluka, ali i zabavu, nedostatak spavanja i kretanja, cestu
zloupotrebu alkoholnih pi¢a i duhanskih proizvoda, te nepravilnu prehranu, Sto dovodi do
slabosti imunoloSkog sustava, probavnih problema, problema sa tjelesnom masom i kozom.
Ovo razdoblje Zivota obiljeZzeno je intenzivnhim, dugotrajnim psihickim naporima te je vrlo

vazno osigurati sve nutrijente nuzne za pravilan rast, razvoj i ocuvanje zdravlja (Alebi¢, 2008).

Medu adolescentima postoje brojni primjeri mladih ljudi koji redovito ili povremeno sudjeluju
u tjelesnoj aktivnosti, pa stoga koriste dodatke prehrani za povecéanje izdrzljivosti, snage,
energije ili tjelesnom aktivnosti utje€u na misiénu masu ili tjelesnu mast. Takoder su
zabiljezene znacajne razlike u odabiru hrane medu populacijom koja uzima dodatke prehrani

(Giammarioli i sur., 2012).

Distribucija ispitanika prikazana je obzirom na spol (Slika 1), upisan studijski program (Slika 2),

Zivotnu sredinu (Slika 3) i status uhranjenosti (Slika 4).

Vedina ispitanika (74 %) je Zenskog spola (Slika 1) Sto je povezano s Cinjenicom da su
istrazivanjem obuhvaéeni pretezno fakulteti i smjerovi gde je viSe zastupljena Zenska
populacija. Nesto vise ispitanika bilo je sa zdravstvenih fakulteta (medicina i farmacija) (60 %)
u odnosu na ne-zdravstvene (pmf, tehnoloski fakultet) (40 %) (Slika 2), a znacdajno viSe

ispitanika je iz grada (79 %) nego sa sela (21 %) (Slika 3).

Prema samoprijavi podataka o masi i visini te iz njih izracunatog ITMa, najvedi broj sudionika
istrazivanja bio je normalnog statusa uhranjenosti (80 %), njih 13 % povecane tjelesne mase,

dok je pothranjenih bilo 6 %, a pretilih 1 % (Slika 4).

20



4. Rezultati i rasprava

= mladiéi

= djevojke

Slika 1 Distribucija ispitanika obzirom na

spol

= grad

= selo

Slika 3 Distribucija ispitanika obzirom na

Zivotnu sredinu

= farmaceutski
fakultet

= medicinski
fakultet

= PMF

= tehnoloski
fakultet

Slika 2 Distribucija ispitanika obzirom na

upisan studijski program

6,1% __29,6% u pothranjeni

= noramalan
status
uhranjenosti

= prekomjerna
tjelesna masa

= pretili

Slika 4 Distribucija ispitanika obzirom na

status uhranjenosti

Kako je navedeno u Eksperimentalnom dijelu, istraZivanjem su obuhvaceni studenti smjerova

koji sadrze barem jedan predmet o prehrani i prehrambenim navikama. Teljem te Cinjenice

polaziSha tocka ovog istraZivanja bila je da studenti imaju vece znanje o pravilnim

prehrambenim navikama. Nadalje, obzirom na utvrdenu distribuciju ispitanika po spolu (Slika

1) koja jasno pokazuje da je vise djevojaka sudjelovalo u ispitivanju, bilo je za ocekivati da ¢e

se istrazivanjem utvrditi poZeljnije prehrambene i Zivotne navike, buduci podatci u dostupnoj

literaturi ukazuju da djevojke vise brinu o prehrani, osobito u adolescenciji (Zotovi¢ Kosti¢ i

Beara, 2016).



4. Rezultati i rasprava

Distribucija ispitanika s obzirom na tip prebivaliSta pokazuje da je u anketi sudjelovalo vise
studenata koji Zive u gradu nego na selu. Ipak, prilikom tumacenja podataka dobivenih za
studente iz razli¢itog tipa prebivalista treba imati u vidu Cinjenicu da su danasnja sela vrlo blizu
grada i uglavnom su urbanizirana, a stanovnici grada povremeno borave i na selu. Slijedom
navedenog nije se ocekivalo da ¢e biti znacajne razlike u prehrambenim navikama temeljeno
na ovoj distribuciji.

Analiza uzorka ispitanika obzirom na status uhranjenosti pokazala je pozitivan rezultat ukoliko
se uzme u obzir ¢injenica da je vecina ispitanika poZeljnog statusa uhranjenosti, Sto se u na
neki nacin moZe povezati sa povec¢anim udjelom ispitanica, za koje je poznato da vise brinu o

prehrani. Medutim, ovakvo stanje takoder usmjerava na ocekivani pomak prema pozeljnim

prehrambenim navikama.

U podskupini mladi¢a prekomjerna tjelesna masa i pretilost utvrdene su statisticki znacajno
(p<0,01) cesce nego u djevojaka. Takoder, studenti ne-medicinskih fakulteta su u statisticki
veéem udjelu imali prekomjernu tjelesnu masu ili bili pretili (16,8 %) u usporedbi s studentima

medicinskog fakulteta (12,6 %).

Obzirom na povezanost utjecaja kategorizacijskih varijabli u nastavku su rezultati prikazani i

analizirani promatrajudi:

e spolistatus uhranjenosti,
e studijski programi

e 7Zivotnu sredinu.

U radu su prezentirani samo odabrani rezultati koji su bili zna¢ajni za tumacenje sveukupnih
rezultata istraZivanja, dok su ostali rezultati komentirani u raspravi bez izdvojenih grafickih ili

tabli¢nih prikaza.
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4.2. PREHRAMBENE | ZIVOTNE NAVIKE MLADICA | DJEVOJAKA RAZLICITIH
STATUSA UHRANIJENOSTI

Rezultati istraZivanja provedenog na uzorku od 514 studenata u Novom Sadu pokazuju da je 6 %
studenata pothranjeno, 80 % ima normalan status uhranjenosti, 13 % studenata ima prekomjernu
tjelesnu masu i samo je 1 % pretilo, te da veéina studenata normalnog statusa uhranjenosti ima
samo 3 obroka dnevno (42 % mladi¢a i 50 % djevojaka), u odnosu na 50 % mladica i 44 % djevojaka
prekomjerne tjelesne mase (Slika 5). Rezultati pokazuju da samo 13 % mladiéa i 9 % djevojaka s
normalnim prehrambenim statusom imaju svih 5 obroka tijekom dana. Vise mladi¢a (7,5 %) stalno
gricka tijekom dana u odnosu na djevojke (5,5 %). Nije zabiljezen veéi postotak prekomjerno
uhranjenih i pretilih studenata koji stalno grickaju tijekom dana u usporedbi sa studentima s

normalnim nutritivnim statusom. Nema statisti¢ke stacajnosti izmedu broja obroka u odnosu na

spol.
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Slika 5 Broj obroka koji u toku dana koji uzimaju mladic¢i (m) i djevojke (z) razlicitih statusa

uhranjenosti

Slika 6 pokazuje da vecdina studenata svakodnevno doruckuje. Vise djevojka normalnog
statusa uhranjenosti (57,2 %) doruckuje svakog dana u odnosu na mladiée (51,6 %), dok vise
mladi¢a prekomjerne tjelesne mase (63,9 %) doruckuje svakog dana u odnosu na djevojke
(50 %). 4,5 % svih mladi¢a i 3,7 % svih djevojaka uopée nema naviku konzumirati dorucak.

Uocena je statisticka znacajnost (p<0,1) ucestalosti konzumacije dorucka u odnosu na spol.
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4. Rezultati i rasprava

Najvedi broj studenata doruckuje kod kuce (67 % mladica i 73 % djevojaka), potom nesto manji
postotak u pekari (15% mladic¢a i 18% djevojaka), a jos manji u studentskoj menzi (12 % mladiéa
i 5% djevojaka).

.....

Dorucak je najvazniji obrok u danu jer se energetske zalihe tjiekom no¢nog gladovanja trebaju
nadoknaditi. Ukoliko se ne doruckuje u prvih sat vremena od ustajanja, organizam prelazi u
ritam Stednje energije, te tijekom cijelog dana slijedom jakog osjecaja gladi koji se javlja nastoji
potaknuti na unos veée koli¢ine hrane (bogatu mastima i jednostavnim ugljikohidratima)
(Kuzman i sur., 2012). Samim tim, preskakanje doruc¢ka moZe dovesti do porasta tjelesne mase
kod adolescenata (Kuzman i sur., 2008). Dorucak kao najvazniji obrok u danu, pridonosi boljem

raspoloZenju, paznji i postizanju boljih rezultata.

Mnogi adolescenti preskacu doruéak (Whitney i Rolfes, 2011). IstraZivanjem zdravlja Skolske
djece 2010. godine u Hrvatskoj ustanovljeno je da znacajan dio djece uopée ne doruckuje. Svega
59 % ucenika i 54 % ucenica redovito doruckuju radnim danima (Kuzman i sur., 2012), Sto je u

skladu s podacima dobivenim u ovom istrazivanju.
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Slika 6 Ucestalost konzumiranja dorucka kod mladi¢a (m) i djevojaka (z) razlicitih statusa

uhranjenosti

Vedina studenata ruca kod kuce (62 % mladic¢a i 77 % djevojaka), a dio u studentskoj menzi (30

% mladic¢a i 17 % djevojaka). Mali broj studenata ruca u pekari, pizzeriji ili fast-food restoranu,
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4. Rezultati i rasprava

a pretezno su to studenti prekomjerne tjelesne teZine i pretili (Slika 7). Utvrdena je statisticki

znacajna razlika izmedu mjesta konzumacije rucka u odnosu na spol (p <0,01).
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Slika 7 Mjesto konzumacije ruc¢ka mladié¢a (m) i djevojaka (Z) razli¢itih statusa uhranjenosti

Studenti oba spola, svih statusa uhranjenosti za rucak, obi¢no odabiru kuhani obrok (oko

90 %), dok je nesto manje od 10 % odabralo brzu hranu (Slika 8).
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Slika 8 Najcesci izbor hrane za ruc¢ak kod mladi¢a (m) i djevojaka (Z) razlicitih statusa

uhranjenosti

Vise od polovice ispitanika zapocinje ru¢ak s juhom, a zatim jede kuhani obrok. 23 % mladiéa i

33 % djevojaka jedu nesto na Zlicu, dok 18 % mladica i 11 % djevojaka jedu meso i krumpirice.
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4. Rezultati i rasprava

ViSe studenata normalnog statusa uhranjenosti odabire meso i krumpirice od ucenika

prekomjerne teZine i pretilosti (Slika 9).
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Slika 9 Najcesc¢i kuhani obrok kod mladic¢a (m) i djevojaka () razlicitih statusa uhranjenosti

Oko 10 % studenata oba spola vecera putem do kuée, dok znatno vedi broj studenata vecera

kod kuée (67 % mladi¢a i 79 % djevojaka). Vise mladi¢a (20 %) vecera u studentskoj menzi od

djevojaka (10 %) (Slika 10).
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Slika 10 Mjesto veceranja kod mladi¢a (m) i djevojaka (Z) razli¢itih statusa uhranjenosti

Brza hrana pripada neadekvatnim prehrambenim navikama jer ne ispunjava sve prehrambene

potrebe pojedinca, a bogata je nezdravim mastima i rafiniranim Secerima. 4,5 % mladi¢a i
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4. Rezultati i rasprava

2,8 % djevojaka jede brzu hranu svaki dan, i to vise studenti prekomjerne tjelesne mase u
odnosu na normalno uhranjene studente. 35 % mladica i 28 % djevojaka konzumira brzu hranu
gotovo svakodnevno ili nekoliko puta tjedno, i to viSe prekomjerno uhranjeni u odnosu na
normalno uhranjene studente, a 60 % mladic¢a i 68 % djevojaka povremeno jedu fast food ili

uopce ne jedu (Slika 11).
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Slika 11 Ucestalost konzumiranja brze hrane kod mladic¢a (m) i djevojaka (Z) razlicitih statusa

uhranjenosti

Potrosnja voca i povréa tijekom dana vrlo je vazna kako zbog unosa vitamina i minerala, tako
i zbog vlakana koja osiguravaju normalni rad gastrointestinalnog trakta. NeSto vise od
Cetvrtine ispitanika oba spola jede voce svaki dan, a samo 6,7 % mladi¢a i 5,5 % djevojaka jede
voce nekoliko puta dnevno. Redovitim unosom voca i povréa, nekoliko puta dnevno (u vidu
uzina), mogu se zadovoljiti potrebe za ovom skupinom namirnica, Sto je prema preporukama
5 serviranja u toku dana. Vise od 60 % studenata oba spola jede vocée nekoliko puta tjedno, a
3,7 % mladicai 2,9 % djevojaka uopce ne jedu voce. Uoceno je da znatno vedi udio studenata
oba spola koji imaju prekomjernu tjelesnu masu ne konzumiraju voée opéenito u usporedbi sa

studentima normalnog nutritivnog statusa (Slika 12).

Vise od trecine studenata nemaju uzinu prije podne (41 % mladiéa i 34 % djevojaka), i to 40,7
% mladi¢a i 35,7 % djevojaka normalnog statusa uhranjenosti i 44,4 % mladica i 43,75 %
djevojaka prekojmerne tjelesne mase. Studenti koji jedu najcesée odabiru voce ili povrée

(26 % mladica i 31 % djevojaka).
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4. Rezultati i rasprava

Cetvrtina studenata oba spola nemaju uZinu poslijepodne. Mladi¢i koji uZinaju poslijepodne
najcescée jedu grickalice i slatkiSe (30 %), a potom voce ili povrée (28 %), dok djevojke u ve¢em

postotku biraju voce ili povrée (36 %), a potom slatkise i grickalice (30 %).

Rezultati govore da velik broj studenata nemaju uZzinu ili ima samo jednu voénu uZinu, Sto

ukazuje da vjerojatno nisu zadovoljene potrebe za voéem i povréem od 5 porcija tijekom dana.

Vrlo ¢esto djevojke preskacu obroke i jedu manje i siromasnije obroke nego mladié¢i (Sabanovi¢

i sur.,2012).

IstraZivanja su pokazala da adolescenti koji imaju redovite obroke kod kuce jedu vise voca,
povréa, Zitarica i hrane bogate kalcijem te piju manje zasladenih bezalkoholnih pi¢a od onih
koji rijetko jedu sa svojim obiteljima (Whitney i Rolfes, 2011). Adolescenti koji preskacu uzine
najcesée konzumiraju grickalice. Grickalice se konzumiraju ispred televizora i ra¢unala, te na putu
do Skole (Langley-Evans, 2009). Zabrinjavaju¢ je podatak da adolescenti obi¢no jednu Cetvrtinu
svog energetskog unosa zadovoljavaju putem grickalica. Omiljene grickalice koje adolescenti
konzumiraju su bogate Secerom, zasicenim mastima i natrijem, a siromasne prehrambenim
vlaknima (Whitney i Rolfes, 2011). Studenti ¢esto konzumiraju previse Secera koji unose putem
konditorskih proizvoda i zasladenih napitaka. Previse Secera nepovoljno utjeCe na tjelesnu tezinu

i razvoj zubnog karijesa, te ometa unos nutritivno vrjednijih namirnica (Kuzman i sur., 2008).
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Slika 12 Ucestalost konzumiranja voca kod mladi¢a (m) i djevojaka (Z) razlicitih statusa

uhranjenosti
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4. Rezultati i rasprava

Unos povréa medu ispitanicima je loSiji od unosa voca. Samo 5 % studenata oba spola
konzumira povrée nekoliko puta dnevno, potencijalno ispunjavajuéi prehrambene potrebe,
dok 3 % mladié¢a i 1,3 % djevojaka uopce ne jedu povrée. 36 % mladica i 44 % djevojaka jede
povrce svaki dan, a oko 50 % studenata oba spola jede povrée nekoliko puta tjedno. Vedi
postotak normalno hranjenih studenata jede povrée svaki dan ili ¢ak viSe puta dnevno u

odnosu na studente prekomjerne tezine (Slika 13).
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Slika 13 Ucestalost konzumiranja povréa kod mladi¢a (m) i djevojaka (Z) razlicitih statusa

uhranjenosti

Potrosnja ribe medu studentima je vrlo vazna, kako zbog unosa proteina, tako i zbog omega 3
masnih kiselina koje doprinose boljem ucenju. Oko petine studenata oba spola ne jedu ribu
opcenito, dok vise od 65 % studenata jede ribu barem jednom tjedno i oko 10 % viSe puta

tjedno (Slika 14).
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Slika 14 Ucestalost konzumiranja ribe kod mladi¢a (m) i djevojaka (Z) razli¢itih statusa

uhranjenosti

Konzumacija mesa i mesnih proizvoda ¢eséa je kod mladi¢a nego kod djevojaka. 13 % mladica
jede meso nekoliko puta dnevno, dok je taj postotak samo 3 % medu djevojkama. 49 %
mladic¢a i 35 % djevojaka jedu meso svaki dan, dok manje od 1 % mladic¢ai 3,5 % djevojaka ne
jede meso opcenito (Slika 15). Razlike u ucestalosti konzumacije mesa izmedu mladiéa i

djevojaka statisticki su znacajne (p <0,01).
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Slika 15 Ucestalost konzumiranja mesa kod mladi¢a (m) i djevojaka (Z) razli¢itih statusa

uhranjenosti
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4. Rezultati i rasprava

Unos dovoljne koli¢ine tekuéine od velike je vazinosti zbog normalnog funkcioniranja srca,
bubrega i cijelog organizma, kao i za osiguravanje dovoljnog kisika u tijelu. Konzumacija preko
dvije litre tekucine poboljSava memoriju te smanjuje osjec¢aj umora i stresa. Najbolje je
konzumirati obi¢nu vodu i nezasladene biljne Cajeve, kao i razrijedene cijedene sokove. Vise
od 50 % mladi¢a i samo 22 % djevojaka piju preko 2 L tekucine tijekom dana. 40 % mladi¢a,
odnosno 50 % djevojaka popije od 1 do 2 L tekucine tijekom dana, dok 9 % mladiéa i 29 %
djevojaka popije manje od 1 L tekudine tijekom dana ¢ime se ne zadovoljava dnevni unos
tekudine (Slika 16). Postoji znacajna razlika u potrosnji tekuéina tijekom dana izmedu spolova
(p <0,01). Studenti oba spola najéesée biraju vodu kao glavnu tekuéinu (oko 85 %), dok su na
drugom i tre¢em mjestu kod mladi¢a gazirani sokovi i kava, a kod djevojaka kava pa gazirani
sokovi. Cijedene sokove studenti oba spola odabiru u samo 2 % slucajeva, dok mladi¢i mlijeko

odabiru u manje od 1 % slucajeva, a djevojke uopce ne piju.
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Slika 16 Ukupna koli¢ina tekucine tokom dana kod mladi¢a (m) i djevojaka (Z) razli¢itih

statusa uhranjenosti

10 % mladi¢a i 13 % djevojaka nije fizicki aktivno tijekom dana, i to viSe prekomjerno
uhranjenih mladi¢a i viSe normalno uhranjenih djevojaka. 62 % mladi¢a i 39 % djevojaka
provede vise od 1 sata u fizickoj aktivnosti (Slika 17). Uoceno je da mladiéi provode vise
vremena u tjelesnoj aktivnosti i piju viSe tekucine tijekom dana. Razlika u vremenu

provedenom u nekoj fizickoj aktivnosti statisti¢ki je znacajna medu spolovima (p <0,05). U
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4. Rezultati i rasprava

istrazivanju Budakova i suradnika (2012), dobiveni su rezultati da su mladiéi aktivniji od

djevojaka, sto se podudara s rezultatima dobivenim u ovom istrazivanju.
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Slika 17 Vrijeme provedeno u fizickoj aktivnosti tokom dana kod mladi¢a (m) i djevojaka ()

razliCitih statusa uhranjenosti

Moderno doba donosi moderne tehnologije koje uklju€uju rad za racunalom. PreviSe vremena
provedeno ispred monitora moze smanijiti koncentraciju i pozornost tokom ucenja ili drugih
intelektualnih akcija. 75 % mladi¢a i 67% djevojaka provode vise od 1 sata ispred monitora, i
to viSe prekomjerno uhranjenih i pretilih studenata oba spola u odnosu na normalno
uhranjene studente (Slika 18). Razlika izmedu spolova u vremenu provedenom ispred
monitora je statistic¢ki znacajna, p <0,01. Sedentaran stil Zivota takoder moze dovesti do loSih
navika prehrane, $to zajedno dovodi do povedéane incidencije kroni¢nih nezaraznih bolesti

poput dijabetesa i kardiovaskularnih bolesti.
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Slika 18 Vrijeme provedeno ispred TV-a/racunala tokom dana kod mladi¢a (m) i djevojaka (z)

razliCitih statusa uhranjenosti

Vrijeme studiranja, ucenje i koli¢ina stresa predstavljaju razdoblje pogodno za pokretanje ili
nastavak uZivanja u cigaretama. U nasem istraZivanju, rezultati su pokazali da 66 % mladi¢a i
72 % djevojaka ne pusi, Sto je vrlo pozitivan rezultat (Slika 19). Povremeno puse oko 11 %
studenata oba spola, dok 23 % mladic¢a i 17 % djevojaka puse svakodnevno, a mladiéi puse vise
cigareta tijekom dana. Svakodnevno vise puse studenti prekomjerne uhranjenosti i pretili u
odnosu na normano uhranjene studente. U istraZzivanju Bokana i suradnika (2012a) dobivene
su nesto vece vrijednosti za ucestalost pusenja, oko 27 % studenata (30 % mladica i 23 %
djevojaka), kao i podatak da mladici popuse vise cigareta u odnosu na djevojke, sto se poklapa

sa nasim rezultatima.
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Slika 19 Ucestalost konzumacije cigareta tokom dana kod mladi¢a (m) i djevojaka (Z) razlicitih

statusa uhranjenosti

33



4. Rezultati i rasprava

Vrijeme studija karakterizira intenzivniji drustveni Zivot i noéni izlasci, a time i konzumacija
alkohola. Cetvrtina studenata oba spola pije alkohol vikendom, dok 15 % mladi¢a i 6 %
djevojaka piju alkohol nekoliko puta tjedno. Uoceno je da mladiéi piju vise alkohola nego
djevojke, a ¢ak 1,5 % mladiéa pije alkohol vise puta dnevno (Slika 20). U istraZivanju koje su
proveli Bokan i suradnici (2012b) dobiveni su sli¢ni rezultati,. Mladiéi najéesce piju pivo (50 %),
potom Zestoka pica (20 %), pa vino (14 %), a djevojke obic¢no odabiru vina (34 %), potom pivo
(25 %) i Zestoka pica (16 %). Djevojke takoder piju koktele u 7 % slucajeva, dok ih mladici uopce
ne konzumiraju. Razlika u ucestalosti konzumacije alkohola kod mladiéa i djevojaka statisticki

je znacajna (p <0,01).
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Slika 20 Konzumacija alkohola kod mladi¢a (m) i djevojaka (Z) razlicitih statusa uhranjenosti

Potreba za povecanom koncentracijom, bolji imunoloski sustav i poboljSanje opceg stanja
tijela tijekom studija opcenito i tijekom ucenja specificno moze uzrokovati potrebu za
koristenjem razli¢itih prehrambenih dodataka. U ovom istraZivanju, 81 % mladi¢a i 75 %
djevojaka naznacilo je da nisu uzimali dodatke prehrani (Slika 21). Studenti koji su naveli da
uzimaju dodatke prehrani obi¢no uzimaju vitamine i/ili minerale. Samo mali broj studenata

uzima omega 3 masne kiseline, aminokiseline, kreatin i steroide, i to vise mladici.
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Slika 21 Ucestalost upotrebe dodataka prehrani kod mladi¢a (m) i djevojaka (Z) razlicitih

statusa uhranjenosti

Sveukupno gledano, dobiveni rezultati u podskupinama promatranim obzirom na spol i status
uhranjenosti pokazuju da ima vise djevojaka s normalnim statusom uhranjenosti (84 %) u
odnosu na mladiée (68 %), a vise mladiéa koji imaju poveéanu tjelesnu masu i i koji su pretili
(31 %) nego djevojke (9 %). Samo 13 % mladi¢a i 9 % djevojaka s normalnim statusom
uhranjenosti ima svih 5 obroka tijekom dana, a veéina studenata svakodnevno jede dorucak
(56 %). Vecina studenata ruca kod kuée (62 % mladica i 77 % djevojaka) i obi¢no biraju kuhani
obrok (oko 90 %). Vise od polovice studenata oba spola najéesée vecera kod kuce (67 %
mladic¢a i 79 % djevojaka), a vise od polovice rijetko ili nikada ne konzumira brzu hranu (60 %
mladica i 68 % djevojaka) sto ukazuje na dobre prehrambene navike. Samo 5 % ucenika oba
spola konzumira voce i povrée nekoliko puta dnevno, Sto znaci da ne zadovoljava dnevne
potrebe za tim namirnicama. Ucenici oba spola obi¢no konzumiraju vodu, dok mladiéi piju vise
tekucine tijekom dana od djevojaka. Veéina studenata oba spola provodi vise od 1h u nekoj
fizickoj aktivnosti, Sto ukazuje na aktivan Zivotni stil, ali velika veéina studenata provodi vise
od 1 sata ispred monitora, Sto s druge strane ukazuje na sedentaran nacin Zivota. Veéina
studenata oba spola ne pusi, povremeno ili vikendom konzumira alkoholna pi¢a, a tri Cetvrtine

ucenika ne uzima dodatke prehrani.
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4. Rezultati i rasprava

4.3. PREHRAMBENE | ZIVOTNE NAVIKE STUDENATA RAZLICITIH STUDIJSKIH
PROGRAMA

Usporedba Zivotnih i prehrambenih navika napravljena je izmedu polaznika razlicitih studijskih
programa. Bududi da svi programi studija imaju nutritivne i/ili zdrave navike u svom planu i
programu, o¢ekivano je da studenti imaju osnovno znanje o pravilnoj prehrani. Oko polovice
studenata sa svih studija ima 3 obroka dnevno, dok samo 10 % studenata ima svih 5 obroka
(Slika 22). Uoceno je da studenti Tehnoloskog fakulteta na smjeru prehrambenog inzenjerstva
viSe grickaju tijekom cijelog dana (11,82 %) u odnosu na studente drugih fakulteta (manje od

5%).
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Slika 22 Broj obroka koji u toku dana uzimaju studenti obzirom na upisan studij

Samo polovica studenata svih fakulteta (55-60 %) svakodnevno jede dorucak, Sto je
iznenadujuée mali postotak. Izmedu 2 i 4 % studenata medicinskih fakulteta (medicina i
farmacija) i PMF-a nema dorucak, dok je taj postotak ve¢i od 5 % medu studentima
Tehnoloskog fakulteta (Slika 23). Uocena je statistic¢ki znacajna razlika (p<0,01) u ucestalosti
konzumacije dorucka u odnosu na upisani studijski program. Studenti u najve¢em udjelu
doruckuju kod kuce (75 % medicinskih fakulteta, 81 % gastronomija i 54 % tehnoloski fakultet).
Znatno veci postotak studenata medicinskih fakulteta doruckuje u pekari (20 %), u usporedbi
s ostala dva fakulteta (11-16 %). Studenti prehrambenog inZenjerstva u velikom postotku (23
%) jedu dorucak u studentskoj menzi, dok je taj postotak medu ostalim fakultetima 1-4 %. Oko

petine svih studenata za dorucak jede jaja, a druga petina sendvice. Studenti ¢esto odabiru
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4. Rezultati i rasprava

pecivo i Zitarice za dorucak. Trecina studenata medicine, farmacije i gastronomije ne uZina ni
prijepodne niti poslepodne, a druga treéina za prijepodnevnu uzinu konzumira voce ili povrde,
dok je taj postotak kod ucenika tehnoloskog fakulteta drugaciji — 40 % ne uZina i 25 % jede
voce. Za uzinu studenti joS odabiru pecivo, slatkiSe i grickalice. Poslijepodne uZinu ne
konzumira petina studenata, a viSe od trec¢ine odabire voée i povrée. Studenti ne-medicinskih
fakulteta za prijepodnevnu uzZinu ceSée jedu slatkiSe i grickalice u odnosu na studente

medicinskih fakulteta, dok je situacija obrnuta kod poslijepodnevne uzine.
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Slika 23 Ucestalost konzumiranja dorucka kod studenata obzirom na upisan studij

Vise od 80 % studenata medicine i farmacije ru¢a kod kuce, oko 75 % studenata gastronomije
i samo 45 % studenata prehrambenog inZenjerstva. Ispod 11 % studenata medicinskih
fakulteta jede rucak u studentskoj menzi, dok je taj postotak veéi medu studentima ne-
medicinskih fakulteta (20 % studenata gastronomije i 53 % studenata prehrambenog
inZenjerstva), Sto ukazuje na to da udaljenost kantine od fakulteta igra vaznu ulogu. Medicinski
fakulteti u svojoj okolici nemaju studentsku menzu, dok ne-medicinski fakulteti imaju. Ispod 2
% studenata medicine i prehrambenog inZenjerstva i vise od 5 % studenata farmacije i
gastronomije ruca u restoranima brze hrane (Slika 24). Uocena je statisticki znacajna razlika
(p<0,01) mjesta konzumacije ruc¢ka u odnosu na upisani studijski program, a takode i izmedu

medicinskih i ne-medicinskih fakulteta (p<0,01).
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100

80

60

40

20

Udjel ispitanika u promatranoj
podskupini, %

83
W kod kuce
M u pekari
u pizzeriji
8 M u restoranu brze hrane
i
 u stud. menzi
farmaceutski medicinski tehnoloski fakultet
fakultet fakultet

Ispitanici obzirom na upisan studijski program

Tablica 24 Mjesto konzumacije rucka studenata obzirom na upisan studij

Vise od 80 % studenata na medicinskim fakultetima (medicina i farmacija), i ¢ak viSe od 90 %

sa ne-medicinskih fakulteta (PMF i tehnoloski fakultet) biraju kuhani obrok za rucak. Studenti

medicinskih fakulteta ¢esée jedu brzu hranu (13 % farmacija, 10 % medicina) u usporedbi s

studentima ne-medicinskih fakulteta (6 % gastronomija i 3 % prehrambeno inZenjerstvo).

Pecivo i sendvici uglavnhom su odabrani od strane farmaceuta (4,5 %), tehnologa (3 %) i

medicinara (2 %), dok ih gastronomi uopce ne jedu (Slika 25).
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Slika 25 Najcesdéi izbor hrane za rucak kod studenata obzirom na upisan studij

Vise od 50 % svih studenata zapocinje rucak sa juhom, a zatim jede kuhani obrok, a 30 % svih

studenata jede nesto na Zlicu. Studenti medicine najcesce biraju meso i krumpirice (18 %), a

zatim studenti farmacije i gastronomije (13-14 %), a najmanje tehnolozi (6 %) (Slika 26).
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Slika 26 Najces¢i kuhani obrok kod studenata obzirom na upisan studij

Studenti ne-medicinskih fakulteta ¢esto imaju veceru u studentskoj menzi, jer kao Sto je
spomenuto, menza se nalazi u bliskoj okolici (32 % tehnologa i 11 % gastronoma), u usporedbi
sa studentima medicinskih fakulteta (5-6 %). Vise od 75 % farmaceuta, medicinara i
gastronoma vecera kod kuce, dok je taj postotak nesto niZi u tehnologa (65 %). Iznenadujuci
postotak studenata farmacije vecera u pizzeriji (5 %) i taj je postotak znatno veci od ostalih
smjerova (Slika 27). Studenti medicinskih fakulteta za veceru obi¢no odabiru sendvic ili kruh
sa slanim namazom, a onda kuhana jela, jaja i mlije¢ne proizvode, dok studenti ne-medicinskih
fakulteta jedu kuhani obrok ili sendvic, a zatim kruh sa slanim namazom i mlije€ne proizvode.

Gastronomi u ve¢em postotku (10 %) izabiru pizzu za veceru, u usporedbi s drugim smjerovima
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Slika 27 Mjesto veceranja kod studenata obzirom na upisan studij
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4. Rezultati i rasprava

Bilo je iznenadujuce da studenti medicinskih fakulteta u znatno vec¢em postotku dnevno
konzumiraju brzu hranu (medicina 5,5 %, farmacija 4 %) u usporedbi s onima koji nisu
medicinski fakulteti (1 % gastronomija i 2 % prehrambeno inZenjerstvo). Povremeno jedu ili
nikad ne jedu brzu hranu studenti ne-medicinskih fakulteta vise od 70 %, a studenti

medicinskih fakulteta (oko 60 %) (Slika 28).
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Slika 28 Ucestalost konzumiranja brze hrane kod studenata obzirom na upisan

Ucestalost konzumiranja voca i povréa uocena je u vedem postotku medu studentima
medicinskih fakulteta, Sto moze biti povezano s poznavanjem tijela i potrebama organizma za
hranjivim tvarima. Svaki dan ili vise puta dnevno voce jede 36-39 % studenata medicinskih
fakulteta i 28-30 % nemedicinskih fakulteta, dok povrée jede svaki danili visSe puta dnevno 45-
48 % studenata medicinskih fakulteta i 40-41 % ne-medicinskih fakulteta. ViSe studenata
nikada ne jede voce (1-4,5 %) u odnosu na povrce (1-2,5 %) (Slike 29 i 30). Utvrdena je
statisticki znacajna razlika (p<0,01) u konzumaciji povréa u odnosu na upisani studijski

program.
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Slika 29 Ucestalost konzumiranja voca kod studenata obzirom na upisan studij
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Slika 30 Ucestalost konzumiranja povréa kod studenata obzirom na upisan studij
Izmedu 20-25 % studenata svih studijskih programa nikad ne jede ribu. Studenti medicine,
farmacije i gastronomije jedu ribu jednom tjedno vise (66-72 %) u odnosu na studente

prehrambenog inZenjerstva (59 %), a ti studeni ¢esce jedu ribu nekoliko puta tjedno (15,5 %)

u odnosu na studente drugih studijskih programa (7-10 %) (Slika 31).
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Slika 31 Ucestalost konzumiranja ribe kod studenata obzirom na upisan studij i godinu

studiranja

Studenti nemedicinskih fakulteta (tehnoloski fakultet i gastronomija) ne jedu meso u ve¢em
udjelu (3-4,5 %) u usporedbi sa studentima medicinskih fakulteta (1,5-2,5 %). Vise od 50 %
studenata medicine, farmacije i gastronomije jede meso nekoliko puta tjedno, dok je kod
tehnologa taj udio manji od 50 (45,5 %). Tehnolozi svakodnevno jedu vise mesa (43 %) od
polaznika ostalih studija (35,5-38 %). Vise od 6 % studenata farmacije, gastronomije i
prehrambenog inZenjerstva i manje od 3 % studenata medicine jede meso nekoliko puta

dnevno (Slika 32).
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Slika 32 Ucestalost konzumiranja mesa kod studenata obzirom na upisan studij
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Oko cetvrtine studenata u svim studijskim programima pije manje od 1 L tekudine tijekom
dana. Polovica studenata farmacije i gastronomije pijuizmedu 1 2 litre tekuéine dnevno i oko
Cetvrtine viSe od dvije litre, dok oko 40 % studenata medicine i prehrambenog inZenjerstva
piju izmedu 1-2 L, a 32 % medicinara i 40 % tehnologa pije viSe od dvije litre svaki dan (Slika
33). Uocena je statistic¢ki znacajna razlika (p<0,05) u konzumaciji koli¢ine tekuéine tokom dana
u odnosu na upisani studijski program. Pozitivho je da viSe od 80 % studenata na svim
smjerovima odabire vodu kao najcesce pice tijekom dana, a zatim studenti obi¢no piju kavu

(5-6 %), gazirane sokove (3-5 %) i cijedene sokove (1,5-3,5%).
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Slika 33 Ukupna kolicina tekudine tokom dana kod studenata obzirom na upisan studij

Fizicka aktivnost viSe od 1 sata tijekom dana je ¢eS¢a medu studentima ne-medicinskih
fakulteta (43-54 %) u usporedbi sa studentima medicinskih fakulteta (38-42 %), dok studenti
medicinskih fakulteta (medicina i farmacija) u najve¢em dijelu provode do 1h u nekoj
aktivnosti (27-28 %). Fizi¢ki neaktivno je 7,75 % studenata farmacije, 15 % studenata medicine,
11 % studenata gastronomije i 18 % studenata prehrambenog inZenjerstva (Slika 34). Studenti
svih fakulteta (vise od 40 %) najcesce odabiru Setnju kao fizicku aktivnost. Preko 20 %
studenata na medicinskim fakultetima ide u teretanu, dok je taj postotak nesto nizi medu

studentima izvan medicinskih fakulteta (12-18 %).
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Slika 34 Vrijeme provedeno u fizickoj aktivnosti tokom dana kod studenata obzirom na

upisan studij

Vise od 30 % farmaceuta i tehnologa i oko 25 % medicinara i studenata gastronomije provode
do 1 sat ili ne provode uopdée vrijeme ispred monitora. Duze od jednog sata dnevno u monitor
ceSce gledaju studenti medicine i gastronomije u usporedbi sa ostala dva smjera (Slika35).
Uocena je statisticki znacajna razlika (p<0,01) u vremenu provedenom ispred TV-a ili racunala

u odnosu na upisani studijski program.
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Slika 35 Vrijeme provedeno ispred TV-a/racunara tokom dana kod studenata obzirom na

upisan studij
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Vise od 70 % studenata medicine, farmacije i gastronomije i oko 60 % studenata
prehrambenog inZenjerstva uopce nisu pusaci, povremeno pusi 20 % tehnologa, dok je kod
ostalih smjerova taj udio 7-12 %. Preko 20 cigareta viSe puse studenti ne-medicinskih fakulteta

(oko 4 %) u odnosu na medicinske fakultete (1-2 %) (Slika 36).
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Slika 36 Ucestalost uzivanja cigareta tokom dana kod studenata obzirom na upisan studij

Studenti medicinskih fakulteta (medicina i farmacija) ne konzumiraju alkohol u velikom
postotku (23-29 %) u usporedbi s onima koji nisu ne-medicinskim fakultetima (10-16 %).
Ponekad i vikendom alkohol konzumira 64 % farmaceuta, 73 % medicinara, 81 % gastronoma
i 61 % studenata prehrambenog inZenjerstva. Manje od 1 % studenata medicinskih fakulteta
pije svakodnevno ili nekoliko puta dnevno, dok je taj postotak znatno veci medu studentima
nemedicinskih fakulteta (2-4,5 %) (Slika 37). Studenti svih smjerova najéesé¢e odabiru pivo i
vino, a zatim Zestoka pica. Utvrdena je statisticki znacajna razlika (p<0,01) u konzumaciji
alkoholnih pi¢a u odnosu na upisani studijski program, a takode i izmedu medicinskih i

nemedicinskih fakulteta (p<0,05).
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Slika 37 Konzumacija alkohola kod studenata obzirom na upisan studij

Studenti medicinskih fakulteta ¢esc¢e uzimaju dodatke prehrani (22-34 %) u usporedbi s onima
koji nisu na medicinskim fakultetima (16-17 %), Sto moZze biti povezano s brojem predmeta
koji uklju€uju znanja o dodacima prehrani za dobrobit organizma (Slika 38). Svi studenti koji
uzimaju prehrambene dodatke najéesée odabiru minerale i/ili vitamine. Utvrdena je statisticki
znacajna razlika (p<0,01) u uzimanju dodataka prehrani u odnosu na upisani studijski program

kao i izmedu medicinskih i nemedicinskih fakulteta (p<0,01).
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Slika 38 Ucestalost upotrebe dodataka prehrani

Sveukupno gledano, dobiveni rezultati u podskupinama promatranim obzirom na upisan

studijski program pokazuju da vecina studenata svih smjerova ima samo 3 obroka tjekom

46



4. Rezultati i rasprava

dana, a vise od polovice studenata dan zapocinje doruckom. Vise od polovice studenata ruca
kod kuée, dok je zapazen veci broj studenata ne-medicinskih fakulteta koji ru¢avaju u menzi
Sto se objasnjeva njezinim nalaZzenjem u blizini tih fakulteta. Vecina studenata, bilo da ruca
kod kuce ili u studentskom menzi za rucak bira kuhani obrok (83-95 %). Preko 50 % studenata
svih smjerova povremeno konzumira fast food. Vise studenata medicinskih fakulteta
konzumira voce i povrée svaki dan, Sto ukazuje na bolje predznanje i informiranost o pravilnoj
prehrani. Vecina studenata svih smjerova tjekom dana pije 1-2 L tekudine i najc¢esée biraju
vodu. Fizi¢ka aktivnost vise od 1 sata tijekom dana ¢es¢a je medu studentima ne-medicinskih
fakulteta (43-54 %) u usporedbi sa studentima medicinskih fakulteta (38-42 %), a duZe od
jednog sata dnevno u monitor ¢esce gledaju studenti medicine i gastronomije u usporedbi sa
ostala dva smjera. Vise od 70 % studenata medicine, farmacije i gastronomije i oko 60 %
studenata prehrambenog inZenjerstva nisu pusaci. Studenti medicinskih fakulteta (medicina i
farmacija) ne konzumiraju alkohol u velikom postotku (23-29 %) u usporedbi s onima koji nisu
ne-medicinskim fakultetima (10-16 %). Studenti medicinskih fakulteta ¢es¢e uzimaju dodatke
prehrani (22-34 %) u usporedbi s onima koji nisu na medicinskim fakultetima (16-17 %), sto
mozZe biti povezano s brojem predmeta koji uklju¢uju znanja o dodacima prehrani za dobrobit

organizma.
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4. Rezultati i rasprava

4.4. PREHRAMBENE | ZIVOTNE NAVIKE STUDENATA PREMA TIPU
PREBIVALISTA

U istrazivanju je obuhvaceno 405 ispitanika (79 %) iz grada i 109 ispitanika (21 %) sa sela.
RezultatiistraZivanja pokazali su da vecina studenata (49 % iz grada i 43 % sa sela) ima 3 obroka
dnevno, a veliki broj studenata iz sela ima barem jednu uZinu tijekom dana. Nesto veci broj

studenata sa sela oznacio je da stalno gricka tijekom dana (Slika 39).
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Slika 39 Broj obroka koji u toku dana uzimaju studenti obzirom na Zivotnu sredinu

Vedina studenata u gradu (69 %) i sa sela (59 %) je naznacilo da ne jede ili povremeno jede
brzu hranu. Rjeda konzumacije brze hrane u gradu mozZe se pripisati viSoj razini svijesti o

pravilnoj prehrani zbog brzeg Zivota (Slika 40).
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Slika 40 Ucestalost konzumiranja brze hrane kod studenata obzirom na zivotnu sredinu
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4. Rezultati i rasprava

Distribucija potroSnje vo¢a medu studentima iz sela i grada je potpuno ista: 6 % studenata
jede voce nekoliko puta dnevno, svaki dan 28 % studenata, vise od 60 % studenata konzumira
voce nekoliko puta tjedno, dok 2 - 3% studenata uopce ne jede vocée. PotroSnja povréa
neznatno je razli¢ita: 5 % studenata u gradu ili 4 % u selu jede povrce nekoliko puta dnevno,
dok vise ucenika iz grada (44 %) svakodnevno jede povrée u usporedbi sa studentima sela
(34 %). 2 % svih studenata uopce ne jede povrcée. Ucenici iz grada pokazali su cesca
konzumacija povrca, Sto opet moze biti povezana s ve¢om svijesti o zdravim navikama (Slike

41i42).
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Slika 41 Ucestalost konzumiranja voca kod studenata obzirom na Zivotnu sredinu
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Slika 42 Ucestalost konzumiranja povréa kod studenata obzirom na Zivotnu sredinu
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4. Rezultati i rasprava

Studenti iz grada i sela gotovo jednako troSe vrijeme u tjelesnoj aktivnosti, kao i ispred
monitora. Vise od 40 % studenata iz grada i sela fizicki je aktivno vise od 1 sata tijekom dana,
dok 14 % studenata iz grada i 10 % studenata iz sela uopée nisu fizicki aktivni. Oko 70 %
studenata iz grada i sela provode vise od 1 sata ispred monitora, a samo 30 % potroSe manje
od 1 sata. Ovi rezultati ukazuju na prisutnost moderne tehnologije jednako u gradovima i

selima (Slike 43 i 44).
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4. Rezultati i rasprava

Studenti sa sela ¢esée su nepusaci (80 %) u odnosu na one iz grada (68 %). Povremeno pusi 11

% studenata iz grada i sela, a studenti iz grada popuse veci broj cigareta dnevn od studenata

iz sela (Slika 45).
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Slika 45 Ucestalost konzumacije cigareta tokom dana kod studenata obzirom na Zivotnu

sredinu

Petina studenata u gradu i ¢etvrtina studenata iz sela ne konzumira alkohol opéenito, a 45 %

svih studenata pije alkoholi s vremena na vrijeme. Cetvrtina studenata pije vikendom, dok 8

% studenata pije nekoliko puta tjedno, a samo 1 % svakodnevno (Slika 46).
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Cetvrtina studenata iz grada i sela uzima dodatke prehrani, a 75 % ih uopée ne konzumira.

Vitamini i minerali su naj¢es¢i dodatci koje studenti uzimaju (Slika 47).
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Slika 47 Ucesalost upotrebe dodataka prehrani kod studenata obzirom na Zivotnu sredinu

Nakon obrade podataka analizom je utvrdeno da nema statisticke znacajnosti u rezultatima
dobivenim za studente s prebivalistem u razli¢itim Zivotnim sredinama (selo u odnosu na
grad). Kako je veé ranije u Eksperimentalnom dijelu spomenuto sela i gradovi su u regiji u kojoj

je istrazivanje provedeno vrlo povezana, Sto rezultira izjednacavanjem prehrambenih navika.
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4. Rezultati i rasprava

4.5. POZITIVNE PREHRAMBENE | ZIVOTNE NAVIKE STUDENATA

Doba adolescencije predstavlja prijelaz u odraslu dob te cesto traganje za vlastitim
identitetom u svakom pogledu, pa tako i u prehrambenim navikama. Prema literaturno
dostupnim podacima dosta €esto se javlja navika preskakanja obroka, pogotovo dorucka sto
¢esto moze uzrokovati mucninu tijekom jutra te ometati procese ucenja i pamcenja, a kasnije
tijekom dana moZe povedati unos hrane bogate mastima, a siromasne prehrambenim
vlaknima (Whitney i Rolfes, 2011; Kuzman i sur., 2008). U ovom istraZivanju dobiveni su
obeshrabrujuci rezultati koji pokazuju da samo 11 % svih studenata obuhvadenih istraZzivanjem
uzima svih 5 obroka tijekom dana. Tek nesto viSe od polovice studenata (56 %) zapocCinje dan
s doruckom, Sto znaci da ga druga polovica preskace i time od pocetka dana ne unese potrebne
nutrijente u organizam. Pozitivan je rezultat da 73 % studenata ruéa kod kuce, a 88 % svih

studenata za rucak imaju kuhani obrok (Slika 48).
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Slika 48 Pozitivne prehrambene navike medu ispitivanom populacijom

Zabrinjavaju¢ je podatak da samo 6 % studenata konzumira voce, a 5 % studenata konzumira
povrée nekoliko puta dnevno, sto ukazuje da vjerojatno ne unose preporucenih 5 porcija voéa
i povréa tijekom dana. Huang i suradnici (2003) takoder su utvrdili da vecina adolescenata ne
uzima 5 porcija vodéa i povréa tijekom dana te zapazili alarmantan trend nepovoljnih navika.
Gotovo svi studenti (92 %) jedu meso nekoliko puta tjedno te zadovoljava potrebe za
proteinima i vitaminima, dok 77 % studenata jede ribu jednom ili viSe puta tjedno Sto ukazuje

na pozitivne navike te dovoljan unos vitamina topljivih u mastima kod tri Cetvrtine ispitivane
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4. Rezultati i rasprava

populacije. Nikad ili povremeno (nekoliko puta mjesecno) brzu hranu konzumira 67 %
studenata. Alarmantan je rezultat da samo 29 % studenata pije viSe od 2 L tekucine tijekom
dana, dok vecina ne zadovoljava preporuc¢en dnevni unos od 8 ¢asa no istovremeno je

pozitivno da 85 % studenata odabire vodu kao najcesce pice tijekom dana (Slika 49).
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Gledajuci Zivotne navike u ispitivanoj populaciji, vidljivo je da manje od polovice studenata
(43 %) provodi vise od jednog sata u tjelesnoj aktivnosti (Slika 50). Slicne rezultate dobili su i
Huang i suradnici (2003) Cije istraZivanje ukazuje da vecina studenata ne provodi ni pola sata

dnevno u nekoj tjelesnoj aktivnosti. 34 % studenata provede 1-2 sata dnevno ispred monitora.
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Sveukupno 70 % studenata ne pusi, Sto je pozitivna karakteristika. Alarmantan je podatak da
samo 21 % ispitanika ne konzumira alkohol. IstraZivanje koje su proveli Miljanovi¢ i suradnici
(2015) pokazuje jo$ negativniju sliku, odnosno da je vise od 90 % studenata imalo iskustvo u
konzumiranju alkohola. 76 % studenata ne uzima dodatke prehrani, a 18 % studenata iz

skupine dodataka prehrani uzima vitamine ili minerale (Slika 50).
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5. Zakljuéci

Na osnovi rezultata istrazivanja provedenih u ovom radu o prehrambenim i Zivotnim navikama
studentske populacije kao i specificnostima koje se uocavaju u podskupinama formiranim
obzirom na spol, status uhranjenosti, upisan studijski program i tip prebivalista, izvedeni su
slijedeci zakljucci:

e Samo jedna desetina studenta ima svih 5 obroka u toku dana.

o Nema statistiCke znacajnosti izmedu broja obroka u odnosu na promatrane
podskupine.

e S doruckom dan zapocinje viSe od polovice studenata, tri Cetvrtine ruca kod kuce i
pretezno za rucak imaju kuhani obrok.

o Razlika u ucestalosti i mjestu konzumacije dorucka statisticki je znacajna obzirom
na spol i upisani studijski program.

o Znacajno se razlikuje lokacija konzumacije rucka po studijskim programima.

e Manje od jedne desetine studenata unosi dovoljno voca i povréa tokom dana.

o Konzumacija voca i povréa unato¢ uofenim razlikama nije statisticki znacajna
obzirom na spol, no konzumacija povréa znacajno se razlikuje obzirom na upisan
studijski program.

e Vecina studenata zadovoljava potrebe za mesom i ribom.

o Ucestalost konzumacije u grupi mladiéa i djevojaka znacajno se razlikuje pri cemu
je meso zastupljenije kod mladi¢a nego kod djevojaka.

e Manje od trecine studenata pije viSe od 2 L tekudine tijekom dana.

o Razlika ukupnog unosa tekucine statisticki je znac¢ajna izmedu mladica i djevojaka
kao i obzirom na upisan studijski program.

e Voda predstavlja najc¢escée pice koju studenti konzumiraju tijekom dana.
e Manje od polovice studenata provodi vise od 1h u nekoj tjelesnoj aktivnosti, a samo
tredina studenata provede do 2h dnevno ispred monitora.

o Razlika vremena provedenog u fizickoj aktivnosti i pred razli¢itim monitorima
statisticki je znacajna obzirom na spol pri c¢emu su mladiéi aktivniji od djevojaka, ali
provode i viSe vremena pred monitorom.

o Statisticki znacajno vise vremena pred monitorom provode studenti medicine i
gastronomije u odnosu na studente farmacije i prehrambenog inZzenjerstva.

e 70 % studenata ne pusi, a samo 21 % ne konzumira alkohol.
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o Mladi¢i konzumiraju alkohol statisticki znacajno ¢es¢e nego djevojke, a statisticki
znacajna razlika uocava se i obzirom na upisan studijski program pri ¢emu je vise
nekonzumenata medu studentima medicine i farmacije u odnosu na gastronomiju
i prehrambeno inZenjerstvo.

e Tri Cetvrtine studenata ne uzima dodatke prehrani, a najées¢i dodaci prehrani su vitamini
ili minerali.
o Dodatke prehrani statisticki znacajno c¢esée uzimaju studenti medicine i farmacije

u odnosu na studente gastronomije i prehrambenog inZenjerstva.

Sveukupno gledano, rezultati istrazivanja provedenom na studentskoj populaciji u Novom
Sadu prikazani u ovom istrazivanju ukazuju na nedostatak informacija medu studentima i
potrebu za promocijom pravilne prehrane i upoznavanjem sa zdravim stilovima Zivota. Kako
su istrazivanjem ciljano obuhvadeni studenti koji kroz studijski program stje€u znanja o
znacenju pravilne prehrane i promatranih ¢imbenika Zivotnog stila na zdravlje, te slijedom
toga vjerojatno imaju | bolje prehrambene navike i poZeljniji Zivotni stil od prosjeka ukupne
studentske populacije, potreba za promocijom pravilne prehrane i zdravih stilova Zivota medu

cjelokupnom studentskom populacijom jos je naglasenija.
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7. Prilozi

Prilog 1 Anketa za studente

FAKTORI STILA ZIVOTA KOD STUDENATA U NOVOM SADU

Postovani ispitanice,

Pred Vama se nalazi anketa o prehrambenim i Zivotnim navikama. Anketa je kreirana u svrhu prikupljanja podataka u
sklopu izrade specijalistickog rada koji ¢e na tu temu izraditi studentica Branislava Teofilovic.

Anketa je jednokratna i anonimna, a vase sudjelovanje dobrovoljno. Molim Vas da nam poklonite nekoliko minuta
SVOga vremena te ju popunite!

Hvala na sudjelovanju!
OPCl PODACI O ISPITANIKU
SPOL DOB = ZIVOTNA SREDINA UPISANI STUDUSKI PROGRAM MASA (kg) VISINA
(cm)
aj M a) grad
b) Z b) selo
PODACI O PREHRAMBENIM NAVIKAMA
U narednom nizu pitanja molimo zackruZiti samo po jedan odgovor u pitanju ukoliko nije drugacije navedeno.
1. Koliko obroka u toku dana 5. Sto obitno ufinas 9. Kada jedes kuhani obrok
imas? prijepodne? $to je to najcesce?
a. 1 a. Pecvo a. Juha+ kuhani
b. 2 b. Sendvic obrok
c 3 c. Brzu hranu b. Nesto na Zlicu
d 4 d. Grickalice c. Meso i pomfri
e 5 e. Voce/povrce 10.Gdje najcesce veteras?
f Stalno grickam f Slatkise a. Putem do kuce
2. Koliko Cesto doruckujes? s Pizzu b. Kod kuée
a. Svakidan h. Ne uzinam c. U pizzeriji
b. 5-6 puta tjedno prijepodne d. U studentskoj
c. 3-4 puta tjedno 6. Sto obicno ufinas menzi
d 1-2 puta tjedno poslijepodne? 11.5to najéeste veteras?
e. Ne doruckujem a. Pecivo a.  Pahuljice
3. Kada doruckujes, gdje je b. Sendvic b. Kruh sa slanim
to najcesce? c. Brzu hranu namazom
a. Ne doruckujem d. Grickalice c. Kruh sa slatkim
b. Kod kuce e. Voce/povrce namazom
c. Putem u pekari f Slatkise d. Pecivo
d U piceriji g. Pizzu e. Hamburger
e. U studentskoj h.  Ne uZinam f Sendvic
menzi popodne z laja
4. Kada doruckujes, 5to je to 7. Gdje najcesce rucas? h Pizzu
najcesce? a. Kod kuce 1 Kuhani obrok
a. Ne doruckujem b. U pekari J- Voce
b. Pahuljice c. U pizzeriji k  Mijecne
¢. Kruh saslanim d. U restoranu brze proizvode
namazom hrane 12.Koliko cesto jedes brzu
d  Kruh sa slatkim e Umenzi hranu?
namazom 8. Sto najéeste rucas? a. Svakidan
e. Pecivo a. Pecivo b. Skoro svaki dan
£ Voce b. Sendvic c. Nekoliko puta
g Sendvic c. Brzu hranu tjedno
h Jaja d. Kuhani obrok d. Povremeno
1. Miijecni proizvodi e. Nejedem
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a. Nisam fizicki aktivan

13.Koliko cesto jedes voce? 15.Koliko cesto jedes ribu? c. Negazirane
a. Vise puta dnevno a.  Ne jedem ribu sokove
b. Svakidan b. 1tjedno d. Gazirane sokove
c. 3-4 puta tjedno c. Vise puta tjedno e. Energetska pica
d 1-2 puta tjedno 16.Koliko cesto jedes meso? f Kawu
e. Ne jedem voce a. Vise puta dnevno g G

14.Koliko cesto jedes povrce b. Svakidan h  Mijeko

(osim krumpira)? c. Nekoliko puta 18.Koliko ukupno tekucine
a. Vise puta dnevno tjedno popijes u danu?
b. Swvakidan d. Ne jedem meso a. Manjeod05L
¢. 3-4puta tjedno 17.5to najéeice pijes tokom b. 05do1lL
d 1-2 puta tjedno dana? c. 1do2L
e. Ne jedem povrce a. Vodu d Viseod2L
b. Cjedene sokove
PODACI O ZIVOTNIM NAVIKAMA
19.Koliko prosjecno vremena provodis u nekoj b. Da, majka
fizickoj aktivnosti? c. Daoboje

a. Vise od 5 sati dnevno d. Ne, nijedno
b. 3-4satadnevno 24.Pijes li alkoholna pica?
c. 1-2satadnevno a. Ne
d Do 1satdnevno b. Da, povremeno
e. Do pola sata dnevno c. Da, vikendom
f Nisam fizicki aktivan d. Da, nekoliko puta tjedno

20.Ako si fizicki aktivan koja je to aktivnost? e. Da, svakodnevno

f Da, viSe puta dnevno

b. Setnja/brzo hodanje 25.Kada pijes alkoholna pica $to je tvoj najéesti
c. Biciklizam/role odabir?
d Terstana a.  Ne pijem alkoholna pica
e. Grupni sportovi b. Pivo
f Kucanskiposlovi c. Vino
21.Koliko vremena dnevno provedes ispred TVa i/ili d. Zestoka alkoholna pica
racunala? e.  Kokteli
a. Vise od5Ssati 26.Koristis |i suplements (moguce zaokruziti vise
b. 3-4sata odgovora)?
c. 1-2sata a. Ne
d Manje od1sata b. Da
e 0 1 Vitamine ifili minerale

22.Puli i cigarete?
a. Nisam pusac
b. Pusim povremeno
c. Pusim svakodnevno
1. 1-10 cigareta dnevno
u. 10-20 cigareta dnevno
m. Vise od 20 cigareta dnevno
23.Da li je netko od tvojih roditelja pusac?
a. Da, otac
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1u.  Aminokiseline
m. Omega 3 masne kiseline
. Kreatin

v. Steroide

vi Nesto dugo, navedi




