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Konzumacija cigareta, prekomjerne kolicine alkohola, loa | nezdrava prehrana te manjak fizitke

aktivnosti samo su neke od &estih navika koje dugoro&no narusavaju zdravije ljudi.

Duhanski dim na poetku ostecuje diSni sustav, a zatim ostavija posljedice zbog kojeg trpi cijeli

organizam. Nikotin, jedan je od najjagih otrova, koji uzrokuje avisnost i naviku pusenja.

Arheoloski nalazi potvrduju da su ljudi ved prije 30 000 — 40 000 godina pili i proizvodili alkoholna pica.

Mlade osobe imaju jaku Zelju da to prije postanu odrasli i zreli te se vole ponagati kao odrasle osobe,

tada pribjegavaju oblicima ponaganja koji su im zabranjeni, a edraslima dopusteni.

Europski ured Svjetske zdravstvene organizacije prati kretanje prekomjerne tjelesne teZine u Europi i

podaci pokazuju kako je Europu zahvatiia epidemija debljine sliénih dimenzija kao u SAD-u. Debljina je

dosegnula pandemijske razmjere s vige od 700 milijuna pretilih odraslih osoba u svijetu.

U radu je potrebno:

- opisati tri najtesce Stetne navike medu studentima

- otkriti koja $tetna navika je najées¢a medu studentima

- otkriti zasto studenti konzumiraju odr\apénu Stetnu naviku

- otkriti pove€ava li se konzumiranje ébF'tnih navika studenata zbog prekomjernih obaveza na fakultetu.
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Sazetak

Konzumacija cigareta, prekomjerne koli¢ine alkohola, loSa i nezdrava prehrana te manjak
fizicke aktivnosti samo su neke od Cestih navika koje dugoro¢no narusavaju zdravlje ljudi.
Duhanski dim na pocetku oStecuje disni sustav, a zatim ostavlja posljedice zbog kojeg trpi cijeli
organizam. Osnovni aktivni farmakoloski sastojak duhana je nikotin, jedan od najjacih otrova koje
covjek poznaje, koji uzrokuje ovisnost i naviku pusenja.

Arheoloski nalazi potvrduju da su ljudi ve¢ prije 30 000 — 40 000 godina pili i proizvodili alkoholna
pica. Mlade osobe imaju jaku Zelju da Sto prije postanu odrasli 1 zreli te se vole ponasati kao odrasle
osobe, tada pribjegavaju oblicima ponaSanja koji su im zabranjeni, a odraslima dopusteni. Vaznu
ulogu u zdravstvenom odgoju i ucenju o Stetnim navikama ima obitelj, Skola te sportske
organizacije, kako bi zastitili 1 unaprijedili zdravlje. Konzumacija alkohola medu mladim osobama
moze biti dio eksperimentiranja u sklopu psiholoSkog razvoja tijekom adolescencije, ali takoder,
moze prije¢i u naviku i dovesti do ovisnosti 1 oSte¢enja zdravlja. Ustanovljeno je da neki ljudi ne
piju zato Sto zele piti, ve¢ zato $to su nastale velike promjene osobnosti da ne mogu prestati piti,
pa su postali ovisni o alkoholnom pi¢u. Mnoga istrazivanja pokazuju da djeca pocinju piti vrlo
rano, bez znanja o posljedicama koje nosi alkohol.

Odredivanje pretilosti, vr$i se na osnovi indeksa tjelesne mase koji predstavlja kriterij za debljinu,
onda kada je vi$i od 30 kg/m?. Europski ured Svjetske zdravstvene organizacije prati kretanje
prekomjerne tjelesne tezine u Europi i1 podaci pokazuju kako je Europu zahvatila epidemija
debljine sli¢nih dimenzija kao u SAD-u. S epidemioloske strane, debljina je dosegnula
pandemijske razmjere s vise od 700 milijuna pretilih odraslih osoba u svijetu i javnozdravstveni
je problem koji je sve veci uz sve napore koji su uloZeni.

Provedeno je istrazivanje o Stetnim navikama medu studentima u svrhu izrade Zavr$nog rada.
Rezultati istrazivanja pokazuju kako 49% ispitanika pusi cigarete, a kao razlog najvise su navodili:
stres, dosadu, naviku i uzitak. Sto se tiGe konzumacije alkohola, 66% ispitanika priznalo je da
ponekad uziva u picu, najcesce je to vino ili pivo. Ispitanici najvise konzumiraju alkoholna pi¢a
zbog druStva, u izlascima te iz zadovoljstva. Rezultati prehrane kod studenata veoma su
zabrinjavajuci. Naime, samo 25% ispitanih studenata kazalo je da se hrani zdravo, dok se ostatak
pokuSava hraniti zdravo. U zadnjem pitanju ankete ,,Koju Stetnu naviku ste zbog pritiska na
fakultetu poceli najvise konzumirati? “ mozemo vidjeti kako se je ¢ak 60% anketiranih pocelo

nezdravo hraniti.

Kljuéne rijeéi: Stetne navike, studenti, konzumacija cigareta



Summary

Cigarette consumption, excessive amounts of alcohol, poor and unhealthy diet and lack of
physical activity are just some of the common habits that impair human health in the long run.
Tobacco smoke initially damages the respiratory system and then leaves consequences that cause
the whole organism to suffer. The basic active pharmacological ingredient of tobacco is nicotine,
one of the strongest poisons known to man, which causes addiction and the habit of smoking.
Archaeological findings confirm that people drank and produced alcoholic beverages 30,000-
40,000 years ago. Young people have a strong desire to become adults and mature as soon as
possible and like to behave like adults, then they resort to forms of behavior that are forbidden to
them and allowed to adults. The family, school and sports organizations play an important role in
health education and learning about harmful habits, in order to protect and improve health.
Alcohol consumption among young people can be part of experimentation as part of psychological
development during adolescence, but it can also become a habit and lead to addiction and damage
to health. It has been found that some people drink, not because they want to drink, but because
there have been major personality changes that they cannot stop drinking so they have become
addicted to alcohol. Many studies show that children start drinking very early, unaware of the
consequences of alcohol. Determination of obesity is performed on the basis of body mass index,
which is a criterion for obesity, when it is higher than 30 kg / mz. The European Office of the
World Health Organization monitors the movement of overweight in Europe and the data show
that Europe has been affected by an epidemic of obesity of similar dimensions as in the United
States. On the epidemiological side, obesity has reached pandemic proportions with more than
700 million obese adults worldwide and is a growing public health problem with all the efforts
that have been made. A survey on harmful habits among students was conducted for the purpose
of writing the Final Thesis. The results of the survey show that 49% of respondents smoke
cigarettes, citing: stress, boredom, habit and pleasure. As for alcohol consumption, 66% of
respondents admitted that they sometimes enjoy drinking, most often wine or beer. Respondents
mostly consume alcoholic beverages for the sake of company, going out and for pleasure. The
results of student nutrition are very worrying. Namely, only 25% of the surveyed students said
that they eat healthy, while the rest try to eat healthy. In the last question of the survey "Which
harmful habit did you start consuming the most due to pressure at college?" We can see how as

many as 60% of respondents started eating unhealthily.

Keywords: Harmful habits, students, cigarette consumption



Popis koriStenih kratica

DALY Disability Adjusted Life Years
IT™M Indeks tjelesne mase

BMI Body mass indeks

MKB Medunarodna klasifikacija bolesti
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1. Uvod

Konzumacija cigareta, prekomjerne koli¢ine alkohola, lo$a i nezdrava prehrana te manjak
fizicke aktivnosti samo su neke od ¢estih navika koje dugoro¢no narusavaju zdravlje ljudi [1].
Mnogi studenti odlaze studirati izvan grada u kojem Zzive kako bi po prvi puta u zivotu osjetili
kako je to skrbiti se za sebe. Velika veéina njih je tijekom svojeg boravka s roditeljima jela zdravu
1 raznoliku hranu, medutim to se sve mijenja odlaskom u studentske domove, ili podstanarske
stanove.

Studenti zbog velikog broja nastavnih sati, ali 1 skuplje zdravije hrane, ¢eS¢e biraju prehranu u
studentskim restoranima, buduci da je po cijeni pristupacnija, ali je ¢esto u veci slucajeva przena
na ulju. Cjenovno je prihvatljivo, medutim problem kod studentskih restorana je taj Sto je veéina
hrane przena na ulju. Pomfrit, zagrebacki i be¢ki odrezak najpopularnija su jela kod studenata.
Uz to, zbog konstantnih obaveza na fakultetu studenti se sve manje krecu. Neki put im jedina
tjelesna aktivnost u danu zna biti odlazak na fakultet, te potom odlazak u studentski restoran.
Slobodno vrijeme moraju trositi rade¢i domace zadace i u€enjem za ispite.

Sve to je dosta stresno za mladog Covjeka, te upravo zbog toga studenti najviSe pocinju
konzumirati cigarete. Kada vide da to ne pomaze, traze neke druge nacine kako se opustiti.
Najpopularniji na¢in su izlasci 1 konzumacija alkoholnih pica.

Cilj rada je vidjeti koje od nezdravih navika imaju studenti, te Sto je dovelo do njih. Vidjeti, rade
li studenti Sto po tom pitanju, to jest pokuSavaju li se rijesiti tih navika, ili jednostavno ne mare za
svoje zdravlje.

Anonimna anketa je provedena na studentima sestrinstva diljem Hrvatske, a broj anketiranih iznosi
200 studenata, tj. 177 zena i 23 muskaraca. Izradena je preko servisa Google obrasci, a podijeljena
je studentima sestrinstva Sveucilista Sjever i preko drustvene mreze ,,Facebook®, u grupi
,»Inicijativa medicinskih sestara - medicinskih tehni¢ara“. Pitanja su podijeljena u Cetiri grupe: op¢i
demografski podaci, konzumacija cigareta, konzumacija alkoholnih pica te prehrambene navike.
U prvom dijelu pitanja saznao se spol, dob te godina studija. Drugi dio je sadrzavao pitanja za
pusace u kojima se htjelo saznati koliko dugo konzumiraju cigarete, koliko ih konzumiraju na dan,
osjecaju li ikakve posljedice puSenja i Zele li prekinuti tu Stetnu naviku. U tre¢em djelu studenti su
odgovarali na pitanja koliko dugo konzumiraju alkohol, kako Cesto ga piju, koja pi¢a preferiraju,
osjecaju li ikakve posljedice 1 koje te zele li prestati konzumirati alkohol. Posljednji dio pitanja je
bio vezani uz prehranu studenata, kako se hrane za vrijeme studiranja i bave li se tjelesnim

aktivnostima.



U posljednjem pitanju cilj je bio vidjeti utjece li stres povezan s fakultetom na njihove navike te

koje Stetne navike su se povecale upravo zbog ranije navedenog stresa.



2. Konzumiranje duhanskih proizvoda

2.1. Duhan

Duhan je jednogodisnja zeljasta biljka sa zelenim listovima koji se beru, suse, rezu, zavijaju
u cigarete i cigare ili se pakuju u kutije za lule i pusi [1].
Pusenje duhana proSirilo se po cijelom svijetu od kad je Kolumbo poc¢etkom 16. st donio duhan iz
Amerike u Europu i od tada je puSenje duhanskih proizvoda prioritetan javnozdravstveni problem
u cijelom svijetu [2].
PuSenje duhanskih proizvoda smatra se najveéim ¢imbenikom rizika za globalno opterecenje
bolestima razvijenih zemalja te utjece na pojavnost bolesti, na njen ishod i uspjeh lije¢enja. Prema
svjetskoj zdravstvenoj organizaciji iznosi 12,2%, izrazeno u onesposobljenim godinama zivota
(Disability Adjusted Life Years - DALY). Ne postoje cigarete koje su manje Stetne, niti ne postoji
sigurna razina pusenja. Pusenje je rizi¢ni ¢imbenik za Sest od osam vode¢ih uzroka smrti u svijetu,

ono je rizik za nastanak ozbiljnih infekcija poput upale pluca ili pluéne tuberkuloze [3].

2.2. Konzumacija duhana

Konzumacija duhana je postala jednim od najvec¢ih problema o kojem se u danaSnje
vrijeme
raspravlja. Njime se bavi medicina, psihologija, ekologija, farmakologija, sociologija i druge
znanosti. O puSenju i njegovim posljedicama objavljeno je na stotine tisu¢a znanstvenih radova,
te mnogo ¢lanaka u asopisima i novinama $irom svijeta [1].
Pocetak puSenja, u najvecem broju javlja se izmedu 16. 1 18. godine, a trajna navika se formira do
20.godine zivota. Nastavlja se zbog pritiska druStvene sredine, stvaraju se ugodni
farmakodinamski uc¢inci nikotina i tolerancija. Broj cigareta s viemenom se povecava, a duhanski
dim se udige sve dublje. Zelja i potreba za nikotinom postaju dominantne odrednice pusenja. Radi
drustvene sredine, ve¢ina mladih poc¢inju pusiti kako bi izgledali "mudro", "odraslo" ili zato Sto
vecina njihovih prijatelja puSe. To sve prerasta u nezrele porive te tako mlade osobe postanu ovisne
o nikotinu [1].
Ne puse svi iz istog razloga, postoje koje puse radi intenzivnijeg razmisljanja, ublazavanje
neugodnih situacija, olakSavanje stresa, izbjegavanja neugodnih osjecaja, zbog usamljenosti,

nezaposlenosti, dosade, relaksacije, samopouzdanja, zadovoljstva te mnogih drugih motiva [1].



2.3.  Stetni sastav duhana i njegovo djelovanje

Sastav duhanskog dima ovisi o vrsti duhana, o temperaturi, duzini cigarete, brzini
izgaranja, raznim dodacima te na kraju o tehnoloskoj obradi duhana. Najstetniji sastojci u
duhanskom dimu cigareta su nikotin, ugljicni monoksid te katranski spojevi. Duhanski dim na
pocetku oStecuje disni sustav, a zatim ostavlja posljedice zbog kojeg trpi cijeli organizam [2].
Osnovni aktivni farmakoloski sastojak duhana je nikotin, jedan od najjacih otrova koje covjek
poznaje, koji uzrokuje ovisnost i naviku pusenja. Smrtonosna doza nikotina za covjeka je 0,05g,
dok pas ugine, ako mu se na njusku stavi jedna kap ¢istog nikotina. Duhanski dim za dvije do tri
minute ubija komarce, pa ga se nekad upotrebljavalo kao dezinfekcijsko sredstvo protiv komaraca
prilikom suzbijanja malarije i za uniStavanje Stetnih insekata u poljoprivredi. Cigareta sadrzi
izmedu jednog do dva mg nikotina, ovisno o vrsti duhana. Jedan dio nikotina izgori u Zaru cigarete,
a 80-90% se destilira i kondenzira u ostalom nepopusenom dijelu, ovisno o duZini opuska. Sto je
opusak duzi, u njemu ostaje viSe nikotina i ostalih Stetnih sastojaka koje sadrzi duhan, pa je 1

trovanje organizma manje nego kada se popusi cijela cigareta do kraja [1].

2.4. Zdravstvene posljedice aktivnog pusSenja

Postoje mnoge posljedice pusenja, najéesc¢e zdravstvene posljedice aktivnog pusenja su :
[2]
Rak grla
Oko 95% bolesnika koji boluju od navedene bolesti su pusaci
Rak pluéa
Javlja se podmuklo i u pocetku bez tegoba, tek kasnije se javljaju simptomi kao $to su: krvavi
ispljuvci, mrsavljenje i neprestani kasalj
Kronic¢ne bolesti bronha i pluca
Nikotin djeluje tako da suzava krvne zile u sluznici diSnog sustava, neke od bolesti su kronicni
bronhitis, emfizem i astma
Bronhitis
Kod pusaca je Sest puta ¢e$¢i nego u nepusaca. Najces¢i simptom je suhi jutarnji kasalj koji se jos
naziva i ,,puSacki kasalj“. Kroni¢ni bronhitis se moZe samo izlijeciti ako osoba prestane pusiti
Emfizem pluca
Kod pusaca se javlja razli¢ito, kao i kod bronhitisa emfizem pluca je Sest puta ¢es¢i kod pusaca

nego kod nepusSaca



3. Konzumiranje alkohola

3.1. Povijest alkoholnih pic¢a

Alkoholna pi¢a konzumiraju se oduvijek. Arheoloski nalazi potvrduju da su ljudi ve¢ prije
30 000 — 40 000 godina pili 1 proizvodili alkoholna pic¢a. Ljudi su priredivali alkoholna pic¢a od
zitarica, mlijeka, vofa 1 meda. U nekim povijesnim razdobljima, pi¢ima se pripisivala
prehrambena, zdravstvena, drusStvena, religijska i jo§ mnoge druge te prema odredenoj ulozi
odredivao se i stav prema konzumaciji alkohola. Ljudi konzumiraju alkohol zato $to u malim
koli¢inama djeluje na dusevni Zivot i ponasanje Covjeka te takvo djelovanje mnogi dozivljavao

kao ugodno. Kad je takvo djelovanje jace vidljivo, naziva se pijanstvom [4].

3.2. Djelovanje alkohola

Djelovanje alkoholnog pi¢a na osobu i njegovo ponasanje ovisi o koncentraciji etilnog
alkohola u pi¢u. U alkoholnim pi¢ima, etanola ima u razli¢itim koncentracijama. Prema
koncentraciji razlikujemo blaga i Zestoka pi¢a. U skupinu blagih pi¢a spadaju: pivo (3-7%), vino
od jabuka (3 — 6%) i vino (6 — 14%), dok u skupinu Zestokih pica spadaju: likeri (30 — 50%),
rakija (16 — 45%) i konjak (45 —50%) [4].

Etilni alkohol djeluje na mozak te tako izaziva pijanstvo. To je stanje di osoba na¢as zaboravi svoje
brige, lakSe uspostavlja vezu s ostalim ljudima i drustvom te ¢e$ce stjece hrabrost kako bi podnio
razlicite Zivotne teSkoce. Takoder, osje¢a se jace 1 sposobnije od ostalih ljudi. Zbog takvog
djelovanja, ljudi sve viSe konzumiraju alkoholna pi¢a. Na osobu, alkoholna pi¢a djeluju kao 1
opojne droge, samo Sto drustvo drugacije gleda na njega te je je konzumacija alkohola u drustvu
prihvacena kao normalan oblik ponaSanja. Za razliku od opojnih droga, alkoholna pi¢a se mogu
nabaviti u neograni¢enim koli¢inama te se esto zovu "legalna droga" [4].

Alkoholizam je pretjerano uzivanje u alkoholnim pi¢ima. Prema svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji, kroni¢ni alkoholi¢ar je osoba koja prekomjerno pije alkoholna pica, osoba u koje je
ovisnost o alkoholu tolika da pokazuje psihicke poremecaje ili slicne manifestacije koje oStecuju

njeno dusevno i tjelesno zdravlje, kao i poremeceni odnos s drugim ljudima [1].



3.3. Alkoholna pi¢a i mladi

Mlade osobe imaju jaku zelju da Sto prije postanu odrasli i zreli te se vole ponasati kao
odrasle osobe, tada pribjegavaju oblicima ponasanja koji su im zabranjeni, a odraslima dopusteni
[1].

U tijeku Skolovanja, mlada osoba se ne zanima za probleme bolesti alkoholizma, kao Sto su
oStecenje zdravlja, privredne i druge poteskoce. Zbog toga je dosta tesko provesti zdravstveni
odgoj sa mladim osobama o problemima koje nosi alkohol. U tim godinama osoba se osjeca
zdravom i uvjerena je da ¢e ostati zdrava cijeli zivot. Opasnosti od konzumiranja alkohola treba

shvatiti ozbiljno, prije nego se one pojave. Vaznu ulogu u zdravstvenom odgoju i u¢enju o Stetnim

Konzumacija alkohola medu mladim osobama moze biti dio eksperimentiranja u sklopu
psiholoskog razvoja tijekom adolescencije, ali takoder, moze prijeci u naviku i dovesti do ovisnosti
1 oStecenja zdravlja. U naSoj kulturi predstavlja socioloski prihvatljivo ponasanje i uobi€ajen je
nacin zabave i opustanja medu mladima [5].

Istrazivanje koje se provelo medu studentima medicine Sveucilista u Zagrebu, akademske godine
2015./2016., pokazalo je da "binge drinking" (pet ili vise pica za redom) prakticira 72% studenata
prve godine (80% mladi¢a i 67% djevojaka). Najveci udio mladica (38%) i djevojaka (37%) pet i

vise pica za redom konzumirali su $est i viSe puta u posljednjih 12 mjeseci [5].

3.4. Zasto ljudi konzumiraju alkohol?

Ljudi piju alkohol kad su zalosni i kad su veseli, u ljeti da se rashlade, a zimi da se ugriju.
Neki jos uvijek vjeruju u ljekovita djelovanja alkohola. Rodilji se priprema pice kako bi se ¢im
prije "nadomyjestila krv i pojacalo mlijeko", slabokrvnim osobama daje se crno vino "za jacanje"
itd. u proslosti radi lose prehrane, alkohol se konzumirao kao dodatak prehrani, pa od tuda dolaze
vjerovanja da alkohol daje snagu [4].
Premda istrazivanja jo$ nisu dala nedvojbeni odgovor na pitanje zaSto Covjek pije, nasa iskustva
govore kako je pijenje alkohola posljedica prihvacenih obicaja koje svaka osoba prihvati jos u
djetinjstvu. Sve dok se ne razvije ovisnost o alkoholu, osoba moze samostalno odlucivati kada i

koliko ¢e piti, dok osobe ve¢ ovisne o alkoholu vise ne mogu slobodno odlucivati o tome [4].



3.5. Posljedice konzumacije alkohola

Posljedice i poteskoce koje se javljaju u svezi konzumacije alkohola, mogu se svrstati u
dvije skupine. Akutne posljedice pocinju neposredno nakon uzimanja pi¢a i spadaju u prvu
skupinu. Drugu skupinu ¢ine kroni¢ne (dugotrajne) posljedice, one se javljaju kod osoba koje
redovito priju alkoholna pic¢a [4].

Akutno djelovanje alkoholnih pica, ocituje se pijanstvom. Pijanstvo, samo po sebi jos nije bolest
(alkoholizam). Osobe koje povremeno konzumiraju alkohol, a inace su trijezne i razumne osobe,
nisu alkoholi¢ari. Veliki broj ljudi ¢itav zivot umjereno piju, nikad ne obole od alkoholizma.
Alkoholno pijanstvo moze izazvati mnogo nezeljenih posljedica, ali ne i ovisnost o alkoholu.

U slucaju teskih pijanih stanja, moZe nastupiti smrt radi akutnog otrovanja ili ostecenja pojedinih
organa, npr. gusterace. Gusteraca je velika zlijezda koja je smjestena u trbusnoj Supljini, ima vaznu
ulogu u metabolizmu masti te jednim djelom djeluje kao zlijezda unutarnje sekrecije. Svojim
endokrinim djelovanjem regulira metabolizam Secera. Pijanstvo moze izazvati i epilepsiju (jedan
ili vise napada), Amerikanci takve napadaje nazivaju "rum-fits ili whiskey fits" (rum ili viski
napadaj). Akutno pijana osoba ne moze kontrolirati svoje ponaSanje, govor i postupke. Takva
osoba prolazi nekoliko stupnjeva pijanstva. U pocetku javlja se dobro raspoloZenje uz lagano
pijanstvo, gdje se osoba osjeca jaca, pametnija i bolja od drugih. Nakon laganog pijanstva slijedi
stupanj u kojem je osoba pospana i sve dusevne i tjelesne aktivnosti su usporene, osoba postaje
tuzna i Cesto zaplace. Na kraju, osoba pada u alkoholni san [4].

Kroni¢no pijenje alkoholnih pica je proSireno i opce prihvaceno, iako izaziva niz obiteljskih,
drustvenih i1 zdravstvenih problema. Neke osobe konzumiraju alkohol umjereno i nikada ne
dovode u opasnost sebe i ostale, dok neki ipak nanose Stetu sami sebi, bliznjima nanose goleme
boli te nastavljaju i dalje piti bez obzira i mjere. Dugim proucavanjem, ustanovljeno je da neki
ljudi ne piju zato $to Zele piti, ve¢ zato Sto su nastale velike promjene osobnosti da ne mogu prestati

piti, pa su postali ovisni o alkoholnom picu [4].

3.6. Prevencija alkoholizma i drugih poremecaja vezanih uz

alkoholna pica

U prevenciji alkoholizma, najvaZznije su odgojne mjere. Obitelj 1 Skole trebale bi
objasnjavat osnovne c¢injenice o djelovanju 1 posljedicama alkoholnih pi¢a koje pogadaju

pojedinca i drustvo. Aktivnu ulogu, takoder bi trebale imati razne sportske organizacije te ostale



organizacije koje se bave mladim osobama. Mnoga istrazivanja pokazuju da djeca pocinju piti vrlo

rano, bez znanja o posljedicama koje nosi alkohol [4].
Roditelji i profesori trebali bi svojim primjerom pokazati da se moze zivjeti bez alkohola, da se

svi problemi rjeSavaju razgovorom, ljubavlju i povjerenjem, a ne bijegom u alkohol [1].



4. Prekomjerna tjelesna teZina

Odredivanje pretilosti, vrsi se na osnovi indeksa tjelesne mase (ITM), odnosno BMI (engl.
body mass indeks) koji predstavlja kriterij za debljinu, onda kada je visi od 30 kg/m?. Stupnjevi
debljine rastu s porastom BMI, stoga je debljina prvog stupnja od 30,0 kg/m? do 34,9 kg/m?,
drugog od 35,0 kg/m? do 39,9 kg/m? i treéeg BMI veceg od 40 kg/m?. Prema medunarodnoj
klasifikaciji bolesti (MKB) svaka debljina (BMI veéi od 30 kg/m?) je bolest. BMI se mjeri tako da
se tjelesna tezina u kilogramima podijeli s visinom u metrima na kvadrat. Pozeljan BMI je od 18,5
do 24,9 kg/m?, dok se osobe BMI od 25,0 do 39,9 kg/m? preuhranjenima. Na taj naéin svatko sebi
sam moze dijagnosticirati debljinu, iako naj¢escée to rade doktori obiteljske medicine te specijalisti
razli¢itih specijalnosti [6].

Europski ured Svjetske zdravstvene organizacije prati kretanje prekomjerne tjelesne tezine u
Europi i podaci pokazuju kako je Europu zahvatila epidemija debljine sli¢nih dimenzija kao u

SAD-u [6].

4.1. Epidemiologija debljine

Prekomjerna tjelesna debljina i masa su peti vode¢i i1 drugi najpreventabilniji uzrok smrti
od kojeg obolijevaju sve dobne skupne. S epidemioloske strane, debljina je dosegnula pandemijske
razmjere s viSe od 700 milijuna pretilih odraslih osoba u svijetu i javnozdravstveni je problem koji
je sve veci uz sve napore koji su uloZeni. Na globalnoj razini trendovi ukazuju na porast BMI-a od
0,4kg/m? kod muskaraca i 0,5 kg/m? kod Zena [6].

Pretile osobe su izloZene vecem riziku od razvoja bolesti modernog drustva usporedno s ostalim
stanovnistvom. U druStveno nepovoljnom polozaju su pa je druStveni pritisak vazan isto toliko
koliko je i briga za zdravlje u njihovu nastojanju da smanje svoju tjelesnu masu. TeSko je uspjesno
smrSaviti, a ¢esti neuspjesi dovode do razo¢aranja medu bolesnicima i zdravstvenim djelatnicima.
Vazna je ucinkovita strategija prevencija debljine, bitno je preispitati njezinu SloZenu etiologiju.
Uz nasljede, etiologija ukljuc¢uje mnogobrojne bihevioralne, psiholoSke i1 socioekonomske
odrednice. Uz primarne fizioloSke ¢imbenike poput liSenosti hrane, hipotalamicnog centra za
regulaciju osjecaja za glad i sitost, razine Secera u krvi i dr., vaznu ulogu imaju i sekundarni
fizioloski ¢imbenici, kao Sto su druStveni ( navike, stajaliSta, obiCaji, kulture), te psiholoski

(osobnost pojedinca, prihvaéena stajalista, odbojnost prema odredenoj hrani) ¢imbenici [6].



4.2. Debljina kao ¢imbenik rizika

Europska strategija prevencije i kontrole kroni¢nih nezaraznih bolesti, identificirala je
Cetiri bihevioralna i biomedicinska rizika za razvoj pet vode¢ih nezaraznih bolesti (
kardiovaskularne bolesti, tumori, Se¢erna bolest tipa 2, kroni¢ne opstruktivne bolesti pluca, te
mentalne bolesti). U bihevioralne rizike ubraja se tjelesna neaktivnost, prekomjerna konzumacija
alkohola, nepravilna prehrana i puSenje, dok se u biomedicinske rizike ubrajaju prekomjerna
tjelesna debljina i masa, hipertenzija i dislipidemija. Od navedenih rizika, samo su prekomjerna
tjelesna debljina i masa u podlozi svih pet vodecih bolesti razvijenog drustva i statisticki su
znacajan rizik na njihov razvoj. Debljina je statisticki znacajan rizik i za dva druga biomedicinska
rizika, hipertenzija je 2,9 puta ¢es¢a kod pretilih osoba nego u opéoj populaciji, te dislipidemija je

1,5 puta ¢esca [6].

4.3. Prekomjerna tjelesna teZina i mladi

Za vrijeme adolescencije oblikuju se sve Zivotne navike, a medu njima znacajno mjesto
zauzimaju i prehrambene navike. Usvajanjem pravilnih prehrambenih navika moguce je
prevenirati pojavu kronicnih nezaraznih bolesti, posebice pretilost, kardiovaskularne bolesti te
dijabetes tipa 2 koje su u kontinuiranom porastu na globalnoj razini.

Odlaskom na fakultet svaka mlada osoba dozivljava znacajne promjene u tom periodu zivota.
Mijenjaju se zivotne i zdravstvene navike, dolazi do smanjena tjelesne aktivnosti i smanjenog
unosa voca i povrca, dok se istovremeno povecava unos alkohola i brze hrane. Posljedice losih
prehrambenih i zdravstvenih navika, poput tjelesne neaktivnosti i puSenja duhanskih ima sve veci

broj mladih, koji imaju problema s tjelesnom tezinom [7].

4.4. Prehrambene navike mladih

Prehrana je oduvijek bila vazan i presudan element opstanka ljudi. Zdrava prehrana, danas
je osnova brige za zdravlje djece, vazan je cilj svake obitelji, ali isto tako vaZan cilj zdravstvene
djelatnosti, najprije zbog saznanja o povezanosti prehrane i raznih bolesti, kao $to su ateroskleroza,
koronarna bolest, dijabetes, hipertenzija, te razne maligne bolesti. Hrana je sve §to ¢ovjek unosi u
svoje tijelo iz okoline 1 sluzi mu kao gradivna tvar ili izvor energije. Hrana sluzi kako bi odrzavali
Zivot, rastu i razvoj, obnavljali tjelesna tkiva, te za obavljanje svih tjelesnih aktivnosti. Covjek za
svoje potrebe iz hrane crpi osnovne hranjive tvari: bjelancevine, ugljikohidrate, masti, vitamine i

minerale, te neke elemente u tragovima. U hranu ubrajamo i vodu radi njenog univerzalnog
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znacenja za svaki organizam. Hrana je dostupna u okviru pojedinih namirnica, a namjernice prema
zastupljenosti pojedinih hranjivih tvari dijelimo na 6 skupina: mlijeko i mlijecni proizvodi (izvor
bjelancevina i Ca), meso, ribe, jaja (izvor bjelancevina, Fe, vitamina B12), voce i povrce (izvor C
vitamina, te drugih vitamina i minerala), zitarice (radi ugljikohidrata i vitamina B), masnoce 1
slatkisi (izvor energije), te pica (izvor vode). Za jednostavno sastavljanje zdravog jelovnika, svaka
osoba bi trebala poznavati osnovne skupine namirnica, njihov sastav i hranidbenu vrijednost [8].

Visesatno sjedenje mladih radi fakultetske obaveza gledanja TV ili rada na PC, udruzeno sa
nekvalitethom i prekomjernom prehranom (brza hrana, engl. ‘junk food") ¢esto je uzrok pretilosti,
pogotovo ako je vezano uz nedovoljnu tjelesnu aktivnost. Pretilost definiramo kao prekomjerno
nagomilavanje masti u organizmu, a procjenjujemo ju antropometrijski, klini¢ki, mjerenjem
koznog nabora, ili izraCunavanjem BMI. Pretilost je veliki problem naseg danasnjeg drustva, 30-

48% stanovnistva u Hrvatskoj smatra se da ima prekomjernu tjelesnu tezinu [8].
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5. Ciljrada

Cilj rada je otkriti koje od nezdravih navika imaju studenti i §to je do njih dovelo. Nadalje,

pokusavaju li ih se rijeSiti ili ne, ne mareéi pri tome za svoje zdravlje.
Postavljene su hipoteze:
e H1 -Vecina studenata je pocela pusiti radi pritiska drustva.
e H2 - Studenti ne konzumiraju alkohol u velikim koli¢ina, ve¢ samo u prigodnim trenutcima

e H3 - Dobar pristup informacijama o Stetnim navikama educira studente, $to rezultira
promjenom njihovog stava o dosadasnjim navikama i potice ih na zdraviji i kvalitetniji

nadin zivota.
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6. Metode i ispitanici

Metoda ispitivanja u ovom zavrSnom radu izvrSena je preko servisa Google obrasci, a
podijeljena je studentima sestrinstva SveuciliSta Sjever 1 preko drustvene mreZe ,,Facebook*, u
grupi ,,Inicijativa medicinskih sestara - medicinskih tehnicara®.

U anketi sudjelovalo je 200 ispitanika i muskog i Zenskog spola. Dobna skupina ispitanika je
izmedu 20 i 35 godina, uglavnom studenti sestrinstva. Kao $to je navedeno, ispitivanje je izvrSeno
putem interneta, preko servisa Google obrasci, te su rezultati ispitivanja obradeni deskriptivnom
metodom statistike, prikazani graficki i tabelarno.

U slijede¢im grafovima obradena su op¢a demografska pitanja kao sto su spol, dob ispitanika te

godina studija.

U grafu 6.1. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,,Spol?*

SPOL

m Zenski (177)

Graf 6.1. Prikaz rezultata na pitanje. ,,Spol? *

Na pitanje ,,Spol ispitanika?* odgovorilo je 200 ispitanika. 177 (88%) ispitanika je Zenskog spola
123 (12%) ispitanika je muskog spola.
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U grafu 6.2. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,,Dob?*

DOB

m<20(2) m20-25(100) m26-35(54) mW35> (44)

Graf 6.2. Prikaz rezultata na pitanje: ,, Dob? **
Na pitanje ,,Dob ispitanika?* odgovorilo je 200 ispitanika. 2 (1%) ispitanika su mladi od 20 godina,

100 (50%) ispitanika su u dobi izmedu 20-25 godina, 54 (27%) ispitanika su u dobi izmedu 26-35
godina i 44 (22%) ispitanika je starije od 35 godina.
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U grafu 6.3. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,,Godina studija?

GODINA STUDIJA

m 1. god preddiplomskog studija (18) ™ 2. god preddiplomskog studija (34)
m 3. god preddiplomskog studija (98) ™ 1. god diplomskog studija (21)

H 2.god diplomskog studija (29)

Graf 6.3. Prikaz rezultata na pitanje: ,, Godina studija?

Na pitanje ,,Godina studija? odgovorilo je 200 ispitanika. 18 (9%) ispitanika pohada 1. godinu
preddiplomskog studija, 34 (17%) pohada 2. godinu preddiplomskog studija, 98 (49%) ispitanika
pohada 3. godinu studija, 21(11%) ispitanika pohada 1. godinu diplomskog studija, te 29 (15%)
ispitanika pohada 2.godinu diplomskog studija.
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7. Rezultati

U grafu 7.1. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,,Pusite li cigarete?*

PUSITE LI CIGARETE?

mDa (99)

m Ne (101)

Graf 7.1. Prikaz rezultata na pitanje: ,, Pusite li cigarete?

Na pitanje ,,Pusite i cigarete?* odgovorilo je 200 ispitanika. 99 (49%) ispitanika je odgovorilo na

ne konzumiraju cigarete, dok je 101 (51%) ispitanika odgovorilo da konzumiraju cigarete.

16



U grafu 7.2. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,,Ako da, koliko cigareta na dan?*

AKO DA, KOLIKO CIGARETA NA DAN?

H <10 kom cigareta (25) ®10-15 kom cigareta (36)
H 16-20 kom cigareta (21) m>20 kom cigareta (16)

Graf 7.2. Prikaz rezultata na pitanje: ,, Ako da, koliko cigareta na dan?*

Na pitanje ,,Ako da, koliko cigareta na dan?* odgovorilo je 98 ispitanika. Manje od 10 cigareta na
dan konzumira 25 (26%) ispitanika, 10-15 cigareta na dan konzumira 36 (37%) ispitanika, 16-20

cigareta na dan konzumira 21 (21%) ispitanika, te viSe od 20 cigareta na dan konzumira 16 (16%)
ispitanika.
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U grafu 7.3. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,,Jeste li upoznati sa mogucim Stetnim

posljedicama pusenja?“

JESTE LI UPOZNATI SA MOGUCIM
STETNIM POSLJEDICAMA PUSENJA?

mDa (198) mNe (2)

Graf 7.3. Prikaz rezultata na pitanje: ,,Jeste li upoznati sa mogucim stetnim posljedicama

pusenja?
Na pitanje ,,Jeste li upoznati sa mogucim Stetnim posljedicama pusenja? odgovorilo je 200

ispitanih. Sa mogucim Stetnim posljedicama pusenja je upoznato 198 (99%) ispitanika, dok 2 (1%)

ispitanika nije upoznato s moguc¢im Stetnim posljedicama puSenja.
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U grafu 7.4. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,,Koliko dugo ve¢ pusite cigarete?*

KOLIKO DUGO VEC PUSITE CIGARETE?

m<5god (26) m6-10 god (37) m11-15 god (16) M 16-20 god (13) m>20 god (15)

Graf 7.4. Prikaz rezultata na pitanje: ,, Koliko dugo ve¢ pusite?

Na pitanje ,,Koliko dugo veé pusite cigarete? odgovorilo je 107 ispitanih. Manje od 5 godina
konzumira cigarete 26 (24,3%) ispitanika, 6-10 godina konzumira cigarete 37 (35%) ispitanika,
11-15 godina konzumira cigarete 16 (15%) ispitanika, 16-20 godina konzumira cigarete 13 (12%)
ispitanika, te vise od 20 godina konzumira cigarete 15 (14%) ispitanika.
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U grafu 7.5. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,,Smatrate li da je to Stetna navika?*

SMATRATE LI DA JE TO STETNA
NAVIKA?

mDa (196) mNe (4)

Graf 7.5. Prikaz rezultata na pitanje: ,, Smatrate li da je to Stetna navika?

Na pitanje ,,Smatrate li dan je to Stetna navika?* odgovorilo je 200 ispitanika. 196 (98%) ispitanika
smatra da je konzumacija cigareta Stetna navika, dok 4 (2%) ispitanika smatra da konzumacija

cigareta nije Stetna navika.
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U grafu 7.6. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,,Jeste li ikad probali prestati pusiti

cigarete?*

JESTE LI IKAD PROBALI PRESTATI
PUSITI CIGARETE?

mDa(74) mNe(37) mNe pusim cigarete (89)

Graf 7.6. Prikaz rezultata na pitanje: ,,Jeste li ikad probali prestati pusiti cigarete?
Na pitanje ,,Jeste 1i kad probali prestati puSiti cigarete?? odgovorilo je 200 ispitanika. 74 (37%)

ispitanika je probalo prestati pusiti cigarete, 37 (18%) ispitanika nije probalo prestati pusiti cigarete

1 89 (45%) ispitanika ne pusi cigarete.
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U grafu 7.7. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,,Zelite li prestati pusiti cigarete?"

ZELITE LI PRESTATI PUSITI CIGARETE?

mDa(53) mNe(46) mNe pusim cigarete (101)

Graf 7.7. Prikaz rezultata na pitanje: ,, Zelite li prestati pusiti cigarete?
Na pitanje ,,Zelite li prestati pusiti cigarete??* odgovorilo je 200 ispitanika. 53 (25%) ispitanika

odgovorilo je na Zele prestati pusiti cigarete, 46 (22%) ispitanika odgovorilo je da ne Zele prestati

pusiti cigarete 1 101 (53%) ispitanika ne pusi cigarete.
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U grafu 7.8. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,,ZaSto pusite cigarete?*

ZASTO PUSITE CIGARETE?

m Navika (uz kavu) (30) ®mZbog stresa (14) ®™Zadovoljstvo i uzitak (24) mNe znam (7)

Graf 7.8. Prikaz rezultata na pitanje: ,, Zasto pusite cigarete?
Na pitanje ,,Zasto pusSite cigarete?* odgovorilo je 75 ispitanika. 30 (40%) ispitanika pusi cigarete

zbog navike (npr. uz kavu), 14 (19%) pusi cigarete zbog stresa, 24 (32%) ispitanika pusi cigarete

zbog zadovoljstva i uzitka, te 7 (9%) ispitanika ne zna zasto puse cigarete.
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U grafu 7.9. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,,Jeste li poceli pusiti cigarete radi pritiska

drustva ili samovoljno?*

JESTE LI POCELI PUSITI CIGARETE RADI
PRITISKA DRUSTVA ILI SAMOVOLJNO?

H Samovoljno (94) M Ne pusim cigarete (92) W Radi pritska drustva (14)

Graf 7.9. Prikaz rezultata na pitanje: ,,Jeste li poceli pusiti cigarete radi pritiska drustva ili

samovoljno?
Na pitanje ,,Jeste li poceli pusiti cigarete radi pritiska drustva ili samovoljno?* odgovorilo je 200

ispitanika. 14 (7%) ispitanika je pocelo pusiti cigarete radi pritiska drustva, 94 (47%) ispitanika je

pocelo pusiti cigarete samovoljno i 92 (46%) ispitanika ne pusi cigarete.
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U grafu 7.10. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,,Osjecate li neke posljedice puSenja
cigareta?*

OSJECATE LI NEKE POSLIJEDICE PUSENJA
CIGARETA?

mDA(34) mNE(70) mNE PUSIM CIGARETE (96)

Graf 7.10. Prikaz rezultata na pitanje: ,, Osjecate li neke posljedice pusenja cigareta?
Na pitanje ,,Osjecate li neke posljedice pusenja cigareta?* odgovorilo je 200 ispitanika. 34 (17%)

ispitanika odgovorilo je da osje¢a posljedice puSenja cigareta, 70 (35%) ispitanika ne osjeca

posljedice pusenja cigareta i 96 (48%) ispitanika ne pusi cigarete.
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U grafu 7.11. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,,Ako je va$ odgovor na prethodno pitanje

bio "DA", koje posljedice osjecate?*

Ako je vas odgovor na prethodno pitanje bio "DA", koje
posljedice osjecate?

45,0%
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Graf 7.11. Prikaz rezultata na pitanje: ,, Ako je vas odgovor na prethodno pitanje bio "DA", koje

posljedice osjecate?

Na pitanje ,,Ako je vas odgovor na prethodno pitanje bio "DA", koje posljedice osjecate?*
odgovorilo je 34 ispitanika. 1 (2,9%) ispitanik je odgovorio da ne osjeca posljedice pusenja, 1
(2,9%) ispitanik je odgovorio da mu je posljedica puSenja impotencija, 3 (8,8%) ispitanika je
odgovorilo da su u slaboj kondiciji, 6 (17,6%) ispitanika su odgovorili da osjecaju neugodan miris,

9 (26,5%), 14 (41,2%) ispitanika su odgovorili da su zbog puSena poceli kasljati.
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U grafu 7.12. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,,Pusi li cigarete netko u vaSoj obitelji?*

PUSI LI CIGARETE NETKO U VASO]J
OBITELJI?

mDa (126) mNe (74)

Graf 7.12. Prikaz rezultata na pitanje: ,, Pisi li cigarete netko u vasoj obitelji?

Na pitanje ,,Pusi i cigarete netko u vasoj obitelji?* odgovorilo je 200 ispitanika. 74 (37%)
ispitanika je odgovorilo da nitko ne pusi u njihovoj obitelji, dok su 126 (63%) ispitanika odgovorili

da netko u njihovoj obitelji pusi.
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U grafu 7.13. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,,Pijete li alkohol?*

PIJELE LI ALKOHOL?

mDa(28) mNe(41) mPonekad (131)

Graf 7.13. Prikaz rezultata na pitanje: ,, Pijete li alkohol?

Na pitanje ,, Pijete li alkohol?* je odgovorio 200 ispitanika. 28 (14%) ispitanika je odgovorilo da
piju alkohol, 41 (20%) ispitanik je odgovorio da ne pije alkohol, te 131 (66%) ispitanik je

odgovorio da ponekad pije alkohol.
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U grafu 7.14. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,,Ako je va§ odgovor na prethodno pitanje

bio "DA", §to od ponudenog pijete najcesce?

AKO JE VAS ODGOVOR NA PRETHODNO
PITANJE BIO "DA", STO OD PONUDENOG
PIJETE NAJCESCE?

EPivo (44) ®Vino (38) mZestokapica(24) mOstalo (4)

Graf 7.14. Prikaz rezultata na pitanje: ,,Ako je vas odgovor na prethodno pitanje bio "DA", Sto

od ponudenog pijete najcesce?

Na pitanje ,,Ako je vas odgovor na prethodno pitanje bio "DA", §to od ponudenog pijete najcesce?”
odgovorilo je 110 ispitanika. 44 (40%) ispitanika odgovorio je da najéeSce pije pivo, 38 (34%)
ispitanika odgovorio je da najcesce pije vino, 24 (22%) ispitanika odgovorilo je da najc¢esce pije

zestoka pica, te 4 (4%) ispitanika je odgovorilo da piju ostalo.
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U grafu 7.15. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,,S koliko godina ste poceli piti alkohol?*

S KOLIKO GODINA STE POCELI PITI ALKOHOL?
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Graf 7.15. Prikaz rezultata na pitanje: ,,S koliko godina ste poceli piti alkohol? *

Na pitanje ,,S koliko godina ste poceli piti alkohol?* odgovorilo je 129 ispitanika. 16 (12,4%)
ispitanika su poceli piti alkohol prije 15.godine, 97 (75,2%) ispitanika su poceli piti alkohol izmedu
15-18.godine, 15 (11,6%) ispitanika je pocelo piti alkohol izmedu 19-25.godine, te 1 (0,8) ispitanik

je poceo piti alkohol iza 25.godine.
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U grafu 7.16. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,,Smatrate li da je to Stetna navika?*

SMATRATE LI DA JE TO STETNA NAVIKA ?

mDA (172) mNE (28)

Graf 7.16. Prikaz rezultata na pitanje: ,,Smatrate li da je to stetna navika? *

Na pitanje ,,Smatrate li da je to Stetna navika?* je odgovorilo 200 ispitanika. 172 (86%) ispitanika

smatra da je to Stetna navika, dok 28 (14%) ispitanika ne smatra da je to Stetna navika
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U grafu 7.17. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,,Zasto pijete? Sto vas poti¢e?

Zasto pijete ? Sto Vas potice?
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Graf 7.17. Prikaz rezultata na pitanje: ,,Zasto pijete? Sto vas poti¢e?

Na pitanje ,,Zasto pijete? Sto vas poti¢e? je odgovorilo 92 ispitanika. 1 (1,1%) ispitanik pije iz
dosade, 32 (34,8%) ispitanika pije zbog drustva, 11 (12%) ispitanika pije prilikom izlaska, 11
(12%) ispitanika pije zbog opustanja, 4 (4,3%) ispitanika pije ponekad, 15 (16,3%) ispitanika pije
u prigodnim situacijama, 1 (1,1%) ispitanik pije iz tradicije, 3 (3,3%) ispitanika piju uz hranu, 9
(9,8%) ispitanika pije radi zadovoljstva, 1 (1,1%) ispitanik pije iz znatizelje, te 4 (4,3%) ispitanika
piju bez razloga.
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U grafu 7.18. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,,Jeste li poceli piti radi pritiska drustva

ili samovoljno?

JESTE LI POCELI PITI RADI PRITISKA
DRUSTVA ILI SAMOVOLJNO ?

W Radi pritiska drustva (23)  mSamovoljno (123)  ® Ne pijem alkohol (54)

Graf 7.18. Prikaz rezultata na pitanje: ,Jeste li poceli piti radi pritiska drustva ili samovoljno? “

Na pitanje ,,Jeste i poceli piti radi pritiska druStva ili samovoljno?* odgovorilo je 200 ispitanika.
23 (11%) ispitanika je pocelo piti radi pritiska drustva, 123 (62%) ispitanika je pocelo piti
samovoljno, te 54 (27%) ispitanika ne piju alkohol.
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U grafu 7.19. prikazani su rezultati: ,,Prosjecna vrijednost indeksa tjelesne mase (ITM, engl. BMI)

kod zena 1 muskaraca‘“

PROSJECNA VRIJEDNOST BMI
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Graf 7.19. Prikaz rezultata na pitanje: ,,Prosjecna vrijednost BMI kod Zena i muskaraca? *

Prosjecni BMI kod Zena je 24,32, a kod muskaraca je 26,6.
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U grafu 7.20. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,,Smatrate li da je prekomjerna tjelesna

tezina Stetna po zdravlje?

SMATRATE LI DA JE PREKOMJERNA
TJELESNA TEZINA STETNA PO ZDRAVLJE?

mDa (196) mNe(4)

2%

Graf 7.20. Prikaz rezultata na pitanje: ,, Smatrate li da je prekomjerna tjelesna tezina Stetna po

zdravlje?

Na pitanje ,,Smatrate li da je prekomjerna tezina Stetna po zdravlje?* odgovorilo je 200
ispitanika. 196 (98%) ispitanika smatra da je prekomjerna tjelesna tezina Stetna po zdravlje, te 4

(2%) ispitanika ne smatra da je prekomjerna tjelesna teZina Stetna po zdravlje.
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U grafu 7.21. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,,Jeste i upoznati sa zdravim na¢inom

prehrane?*

JESTE LI UPOZNATI SA ZDRAVIM
NACINOM PREHRANE?

mDa(195) mNe(5)

Graf 7.21. Prikaz rezultata na pitanje: ,, Jeste li upoznati sa zdravim nacinom prehrane? *

Na pitanje ,,Jeste li upoznati sa zdravim na¢inom prehrane?* odgovorilo je 200 ispitanika. 195
(97%) ispitanika je upoznato sa zdravim nacinom prehrane, dok 5 (3%) ispitanika nije upoznato

sa zdravim na¢inom prehrane.
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U grafu 7.22. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,,Hranite li se zdravo?*

HRANITE LI SE ZDRAVO?

mDa(51) m®mNe(32) mPonekad (117)

Graf 7.22. Prikaz rezultata na pitanje: ,, Hranite li se zdravo? *

Na pitanje ,,Hranite li se zdravo?* odgovorilo je 200 ispitanika. 51 (25% ispitanika se hrani zdravo,

32 (16%) ispitanika se ne hrani zdravo i 117 (59%) ispitanika se ponekad hrani zdravo.
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U grafu 7.23. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,,Bavite li se tjelesnim aktivnostima?*

BAVITE LI SE TJELESNIM
AKTIVNOSTIMA?

mDa (52) mNe(48) mPonekad (98)

Graf 7.23. Prikaz rezultata na pitanje: ,, Bavite li se tjelesnim aktivnostima? “

Na pitanje ,,Bavite li se tjelesnim aktivnostima?‘ odgovorilo je 200 ispitanika. 52 (26%) ispitanika
se bavi tjelesnim aktivnostima, 48 (24%) ispitanika se ne bavi tjelesnim aktivnostima, te 98 (50%)

ispitanika se ponekad bavi tjelesnim aktivnostima.
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U grafu 7.24.. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,,Ako je vas odgovor na prethodno pitanje

bio "DA", kojom aktivnos¢u se bavite?*

AKO JE VAS ODGOVOR NA PRETHODNO
PITANJE BIO "DA", KOJOM AKTIVNOSCU SE
BAVITE?
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Graf 7.24. Prikaz rezultata na pitanje: ,, Ako je vas odgovor na prethodno pitanje bio "DA",

kojom aktivnoscu se bavite i koliko puta tjedno? “

Na pitanje ,,Ako je va§ odgovor na prethodno pitanje bio "DA", kojom aktivno$¢u se bavite?*
odgovorilo je 60 ispitanika. 4 (6,7%) ispitanika u slobodno vrijeme $ecu, 1 (1,7%) ispitanik ide na
plivanje, 1 (1,7%) ispitanik igra nogomet, 2 (3,3%) ispitanika idu na crossfit, 1 (1,7%) ispitanik
ide na jahanje, 3 (5%) ispitanika idu na ples, 9 (15%) ispitanika idu na tréanje, 1 (1,7%) ispitanik
ide na borilacke sportove, 6 (10%) ispitanika bave se brzim hodanjem, 1 (1,7%) ispitanik u

slobodno vrijeme rola, 10 (16,7%) ispitanika voze bicikl i 12 (20%) ispitanika idu na fitness.
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U grafu 7.25. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,,Ako je vas prethodni odgovor bio "NE"

ili "PONEKAD", jeste li pokusSali promijeniti tu Stetnu naviku?*

AKO JE VAS PRETHODNI ODGOVOR BIO
"NE" ILI "PONEKAD", JESTE LI IKAD
POKUSALI PROMIJENITI TU STETNU

NAVIKU?

mDa (107) mNe (41)

Graf 7.25. Prikaz rezultata na pitanje: ,, Ako je vas prethodni odgovor bio "NE" ili "PONEKAD",

jeste li pokuSali promijeniti tu Stetnu naviku? *

Na pitanje ,,Ako je vas prethodni odgovor bio "NE" ili "PONEKAD", jeste li pokusali promijeniti
tu Stetnu naviku?“ odgovorio je 200 ispitanika. 107 (72%) ispitanika je pokusalo promijeniti tu

Stetnu naviku, dok 41 (28%) ispitanik nije pokuSao promijeniti tu Stetnu naviku.
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U grafu 7.26. prikazani su rezultati odgovora na pitanje: ,,Koju $tetnu naviku ste zbog pritiska na

fakultetu poceli najvise konzumirati? “

KOJU STETNU NAVIKU STE ZBOG PRITISKA NA
FAKULTETU POCELI NAJVISE KONZUMIRATI?
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Graf 7.26. Prikaz rezultata na pitanje: ,,Jeste li zbog pritisaka na fakultetu poceli: *

Na pitanje ,,Jeste li zbog pritisaka na fakultetu poceli:*“ odgovorilo je 164 ispitanika. 9 (5,49%)
ispitanika je pocelo vise pusiti cigarete, piti alkohol i nezdravo jesti, 28 (17,07%) ispitanika je
pocelo vise pusiti cigarete i nezdravo jesti, 4 (2,44%) ispitanika je pocelo vise piti alkohol i
nezdravo jesti, 18 (10,98%) ispitanika je pocelo vise pusiti cigarete, 5 (3,05%) ispitanika je pocelo

viSe piti alkohol 1 100 (60,98%) ispitanika je pocelo vise nezdravo jesti.
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8. Rasprava

Istrazivanje se provelo u lipnju 2019. godine i obuhvatilo je 200 ispitanika, 177 (88%)
ispitanika je bilo Zenskog spola 1 23 (12%) muskog spola. Najveci broj ispitanika su u dobi izmedu
20-25 godina, njih 50%, dok je najmanji broj ispitanika mladi od 20 godina (1%). U ispitivanju je
sudjelovalo 18 (9%) studenata prve godine preddiplomskog studija, 34 (17%) studenata druge
godine preddiplomskog studija, 98 (49%) studenata tre¢e godine preddiplomskog studija, 21(11%)
studenata prve godine diplomskog studija i 29 (15%) studenata druge godine diplomskog studija.

8.1. PusSenje

Od 200 ispitanika, 99 (49%) ispitanika konzumira cigarete, dok 101 (51%) ispitanik ne
konzumira cigarete. Iz rezultata je vidljivo da je podjednaki broj puSaca i nepuSaca, ali ipak za 2%
ispitanika prevladavaju nepusaci, §to je blago pozitivan rezultat. Od ispitanika koji konzumiraju
cigarete vidi se da najveci broj ispitanika (37%) konzumira 10-15 cigareta na dan, dok najmaniji
broj ispitanika (16%) konzumira vise od 20 cigareta na dan. Njih 26 % konzumira manje od 10

cigareta na dan, a 21 % konzumira izmedu 16-20 cigareta na dan.

Od svih ispitanika, puSaca i1 nepuSaca, njih 198 (99%) je upoznato sa mogucéim Stetnim
posljedicama pusSenja, tek 2 (1%) ispitanika ipak nije upoznato s mogucim $tetnim posljedicama

pusenja.

Od ispitanih puSaca, manje od 5 godina konzumira cigarete 26 (24,3%) ispitanika, 6-10 godina
konzumira cigarete 37 (35%) ispitanika, 11-15 godina konzumira cigarete 13 (12%) ispitanika, te
viSe od 20 godina konzumira cigarete 15 (14%) ispitanika. Iz pitanja moZemo vidjeti da najveci

broj ispitanika (35%) konzumira cigarete izmedu 6 i 10 godina.

Od 200 ispitanika (puSaci i nepusaci), velika vecina 196 (98%) ispitanika smatra da je
konzumacija cigareta Stetna navika. Skoro svi ispitanici svjesni su Stetnosti pusenja, ali ipak njih
(49%) unato¢ tome konzumira cigarete. Od toga 30 (40%) ispitanika pusi cigarete zbog navike
(npr. uz kavu), 14 (19%) pusi cigarete zbog stresa, 24 (32%) pusi cigarete zbog zadovoljstva 1

uzitka, te 7 (9%) ispitanika ne zna zaSto pusi cigarete.

53 (53,54%) ispitanika je odgovorilo da Zele prestati pusiti cigarete, dok 46 (46,46%) ispitanika
ne Zeli prestati pusiti cigarete. Od ispitanik pusaca koji su odgovorili da Zele prestati pusiti, 74

(66,67% ) ispitanika je probalo prestati pusiti, dok 37 (33,33%) ispitanika nije niti probalo prestati
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pusiti. Vidljivo je da veci dio ispitanika je probalo prestati pusiti cigarete, ali bezuspjesno unatoc

pokazanoj Zelji da prestane pusiti.

Od ispitanih pusaca, 14 (12,96%) ispitanika je pocelo pusiti cigarete radi pritiska drustva, te 94
(87,04%) ispitanika je pocelo samovoljno pusiti cigarete. U ovom slucaju ispitivanja moze se
zakljuciti da drusStvo nije imalo veliki udio utjecaja na pocetak pusenja cigareta, vecina (87,04%)

ispitanika je samoinicijativno poc¢elo s puSenjem cigareta.

Hipoteza ,,Vecina studenata je pocela pusiti radi pritiska drustva“ nije potvrdena. Naime, rezultat
ankete je pokazao da je samo 12,96% ispitanika pocelo pusiti radi pritiska drustva, dok samovoljno

cigarete konzumira 87,04% ispitanika.

Na pitanje osjecaju li pusaci posljedice pusenja, 34 (32,96%) ispitanika osjeca posljedice pusenja
cigareta i 70 (67,3%) ispitanika ne osjeca posljedice pusenja ispitanika. Od ispitanika koji osjecaju
posljedice puSenja, 1 (3,03%) ispitanik je odgovorio da mu je posljedica pusSenja impotencija, 3
(9,09%) ispitanika je odgovorilo da su u slaboj kondiciji, 6 (18,18%) ispitanika su odgovorili da
osjec¢aju neugodan miris, 9 (27,27%), 14 (42,42%) ispitanika su odgovorili da su zbog pusena
poceli kasljati.

Od 200 ispitanika, 126 (63%) ispitanika su odgovorili da netko pusi u njihovoj obitelji, dok 74

(37%) ispitanika je odgovorilo da nitko ne pusi u njihovoj obitelji, §to znac¢i da su veéi dio

ispitanika ima pusace u svojoj obitelji.

8.2. Alkohol

Istrazivanje u navikama konzumiranja alkohola pokazalo je da 28 (14%) ispitanika pije
alkohol, 41 (20%) ispitanika ne pije alkohol i najveci broj 131 (66%) ispitanika ponekad pije
alkohol.

Hipoteza ,,Studenti ne konzumiraju alkohol u velikim koli€ina, ve¢ samo u prigodnim trenutcima*

je u vecoj mjeri potvrdena, buducéi da ih 66% pije alkohol samo ponekad.

Najcesce se pije pivo 44 (40%) ispitanika, 38 (34%) ispitanika odgovorio je da najéesce pije vino,

24 (22%) 1spitanika odgovorilo je da najcesce pije Zestoka pica, te 4 (4%) ispitanika je odgovorilo

da piju ostalo.

Najveci dio ispitanika poceo je konzumirati alkohol izmedu 15 i 18. godine, njih 97 (75,2%), za

vrijeme srednje Skole, te je samo jedna osoba pocela konzumirati alkohol iza 25.godine. Ispitanici

su odgovorili da najceS¢e piju zbog drustva, njih 23 (34,8%), 15 (16,3%) ispitanika pije u
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prigodnim situacijama, 11 (12%) pije prilikom izlaska, 11 (12%) ispitanika pije zbog opustanja, 9
(9,8%) ispitanika pije zbog zadovoljstva, 4 (4,3%) ispitanika piju bez razloga, 4 (4,3%) ispitanika
piju ponekad, 3 (3,3%) ispitanika pije uz hranu, 1 (1,1%) ispitanik pije iz dosade, 1 (1,1%) ispitanik

pije iz tradicije, te 1 (1,1%) ispitanik pije iz znatizelje.

172 (86%) ispitanika smatra da je Stetna navika konzumacija alkohola, dok 28 (14%) ispitanika ne
smatra da je to Stetna navika. Uocljivo je da je znatno veci dio upoznat sa Stetnim posljedicama
alkohola, medutim, zabrinjavaju¢i je podatak da 14% studenata ne smatra da je to Stetna navika.

Najveci dio ispitanika, poceo je konzumirati alkohol samovoljno bez pritiska drustva, njih 123
(84,25%), te je manji dio ispitanika poceo piti zbog pritiska drustva, njih 23 (15,75%). Obzirom
da vedina ispitanika smatra da je Stetna konzumacija alkohola, zabrinjavaju¢i je visok postotak

ispitanika koji piju alkohol samovoljno.

8.3. Prehrana

IstraZzivanjem prehrambenih navikama studenata izracunati je prosjecni BMI kod Zena je
24,32, a kod muskaraca je 26,6.
Vecina ispitanika, njih 196 (98%) upoznati su da je prekomjerna tjelesna tezina Stetna po zdravlje,
samo njih 4 (2%) ne smatra da je prekomjerna tjelesna tezina Stetna po zdravlje. Sli¢an broj
ispitanika 195 (97%) upoznati je sa zdravim nac¢inom prehrane, dok njih 5 (3%) nije upoznato sa
zdravim na¢inom prehrane. Svejedno, samo njih 51 (25%) se hrani zdravo, dok 32 (16%) ispitanika
se ne hrani zdravo i 117 (59%) ispitanika se ponekad hrani zdravo. Razlog tome je i Sto vecina
ispitnih studenata ne zive u obiteljskim domovima, ve¢ u studentskim domovima i iznajmljenim

stanovima te je prehrana neredovita, ponekad se preskacu obroci ili se konzumira ,,brza hrana“.

Hipoteza: dobar pristup informacijama o S$tetnim navikama educira studente, $to rezultira
promjenom njihovog stava o dosadasnjim navikama i poti¢e ih na zdraviji i kvalitetniji nacin
Zivota, nije potvrdena, jer istrazivanje je pokazalo da unatoc¢ Stoga Sto su ispitanici bili upoznati s
zdravim naéinom prehrane, njih se samo 25% hrani zdravo, dok se vecina (59%) samo ponekad

hrani zdravo.

Uz prehranu bitna je i redovita tjelesna aktivnost, iz istrazivanja vidi se da je nedovoljna kod

studenata jer se samo njih 52 (26%) ispitanika redovito bavi tjelesnim aktivnostima, 48 (24%)

44



ispitanika se ne bavi tjelesnim aktivnostima, dok se 98 (50%) ispitanika ponekad bavi tjelesnim
aktivnostima. Ispitanici koji su tjelesno i sportsko aktivni, bave se raznim aktivnostima, najvise
ispitanika idu na fitnes, njih 12 (20%), 10 (16,7%) ispitanika vozi bicikl, 9 (15%) ispitanika idu na
tr¢anje. Ostali ispitanici idu u Setnju, bave se nogometom, plivanjem, plesom, crossfit-om,

jahanjem, brzim hodanjem i rolanjem.

Istrazivanje je pokazalo da 107 (72%) ispitanika pokuSalo promijeniti tu Stetnu naviku 1 poceti se
baviti nekom od tjelesnih aktivnost, dok 41 (28%) ispitanik nije ni pokuSao promijeniti tu Stetnu

naviku.

Na bazi 164 ispitanika koji su odgovorili za zadnje pitanje koju Stetnu naviku ste zbog pritiska na
fakultetu poceli najvise konzumirati (konzumacija cigareta, alkohola i nezdrava prehrana), vidi se
da fakultet uvelike utjeCe na Stetne navike studenata. 9 (5,49%) ispitanika je pocelo vise pusiti
cigarete, piti alkohol i nezdravo jesti, 28 (17,07%) ispitanika je pocelo viSe pusiti cigarete I
nezdravo jesti, 4 (2,44%) ispitanika je pocelo vise piti alkohol i nezdravo jesti, 18 (10,98%)
ispitanika je pocelo vise pusiti cigarete, 5 (3,05%) ispitanika je pocelo vise piti alkohol i 100

(60,98%) ispitanika je pocelo vise nezdravo jesti.
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9. Zakljucak

Istrazivanjem u ovom radu zakljuceno je kako su svi ispitanici svjesni svojih Stetnih navika te

ih vecina Zeli promijeniti na bolje, ali sami priznaju kako je teSko svoj zivot preokrenuti. Znaju da

Stetne navike (konzumacija cigareta, alkohola i prekomjeran unos hrane) steti njihovom zdravlju

ali zbog osobnog uzitka prisiljeni su i dalje biti robovi nezdravih navika.
Zakljucak 1.

Edukaciju o Stetnim navikama puSenja trebalo bi poceti primjenjivati od najranije
moguce dobi. Djecu bi prilikom pohadanja vrtiCa preko radionica, zabavnih igara,
animiranih prezentacija, edukacijskih slikovnica i edukativnih crtanih filmova trebalo
uciti o potencijalnim Stetnostima cigareta

Pusenje ljudima pruza dojam srece i ugodnosti. Oni koji Zele prestati svjesni su teSkog
putovanja koje im slijedi, samo neke od posljedica prestanka puSenja su: nervoza,
anksioznost, nestrpljivost, povecan apetit (zamjena jedne Stetne navike drugom) itd.

Iz istrazivanja mozemo vidjeti kako su neke od posljedica konzumacije cigareta

otezano disanje, kasalj 1 slaba kondicija

Zakljudak 2.

Istrazivanje je pokazalo da 66% studenata konzumira povremeno alkohola u prigodnim
situacijama, a 75% ispitanika pocéelo konzumirati alkohol izmedu 15-18 godina, tj.
tijekom srednjoSkolskog obrazovanja

Mladim ljudima treba prikazati kako se i bez konzumacije alkoholnih pi¢a moze dobro

zabaviti.

Zakljucak 3.

U Varazdinu, 10.07.2020 Potpis:

Mnogi studenti prisiljeni su hraniti se u studentskim restoranima, koji nisu primjer
zdrave kuhinje

Od najranije dobi trebalo bi uvesti naviku konzumiranja zdrave hrane, poput voca,
povrca i kuhane hrane, a izbjegavati hranu zasnovanu na puno Secera, ugljikohidrata i
onu przenu na ulju

Veliku ulogu igra i roditeljska skrb , trebalo bi tjelesne aktivnosti uvesti u djetinjstvu

kako bi ostale Zivotni stil
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Prilozi

Anketa

Stetne navike studenata

Postovani!
Pred Vama se nalazi anonimna anketa koja ¢e sluziti isklju€ivo za izradu zavrSnog rada. Molim
Vas da iskreno odgovarate na pitanja. Unaprijed se zahvaljujem na uloZenom vremenu za

ispunjavanje ankete!

Renee Mixich,
Studij sestrinstva,

Sveuciliste Sjever, Varazdin.

1. Spol:
e M
e /7
2. Dob:

3. Na kojoj ste godini studija:
e 1. godina preddiplomskog studija
e 2. godina preddiplomskog studija
e 3. godina preddiplomskog studija
e 1. godina diplomskog studija
e 2. godina diplomskog studija

4. Pusite li cigarete:
e DA
e NE

5. Ako da, koliko cigaretna na dan?

6. Da li ste upoznati sa mogucéim Stetnim posljedicama pusenja?
e DA
e NE
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Koliko dugo ve¢ pusite cigarete?

Mislite li da je to Stetna navika?:
e DA
e NE

Jeste li ikad probali prestati pusiti?:
e DA

e NE

Zelite 1i prestati pusiti?
e DA
e NE

Zasto pusite?

Jeste 1i poceli pusiti radi pritiska drustva ili samovoljno?

e Radi pritiska drustva
e Samovoljno

Osjecate li neke posljedice pusenja?
e DA
e NE

Ako da, koje?

Pusi 1i netko u vaSoj obitelji?

Pijete li alkohol?
e Da
e Ne
e Ponekad

S koliko godina ste poceli piti?

Smatrate li da je to Stetna navika?
e DA
e NE
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Zasto pijete? Sto vas potice?

Jeste 1i poceli piti radi pritiska drustva ili samovoljno?
e Radi pritiska drustva
e Samovoljno

Kolika je vasa:
e Visina:
e tezina:

Smatrate li da je prekomjerna tjelesna tezina Stetna po zdravlje?
e DA
e NE

Da li ste upoznati s zdravim nacinom prehrane:
e DA
e NE

Hranite li se zdravo?

e Da
e Ne
e Ponekad

Bavite li se tjelesnim aktivnostima?

e Da
e Ne
e Ponekad

Ako je vas odgovor na prethodno pitanje bio ,,Da*, kojom aktivno$cu se bavite:

Ako je vas prethodni odgovor bio ,,Ne* ili ,Ponekad®, jeste 1i pokusali promijeniti tu Stetnu

naviku?
e Da
e Ne

Jeste li zbog pritisaka na fakultetu poceli:

a. Poceo/la sam vise pusiti DA
b. Poceo/la sam vise piti alkohol DA
c. Poceo/la sam vise nezdravo jesti DA
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SveuciliSte
Sjever

SVEUCILISTE
SJEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ta, Renee Mixich (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoscéu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrsnog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
Stetne navike studenata - pusenje, alkohol i prekomjerna tj. teiina(upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

/. RedebMixioh
/ wu‘{(vl%%f%(éw&)tpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveudili§ta su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveucilisne knjiznice
u sastavu sveudilita te kopirati u javnu internetsku bazu zavrsnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéilisne knjiznice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuci na¢in.

Ta, Renee Mixich

(ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrsnog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom Stetne navike studenata - pusenje, alkohol i prekomjerna tj. teiina(upisati
naslov) ¢iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Z)M e

LU /ffiabdbtuent otpis)
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