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Zdravsivene navike su stil 2ivota koji se potinje formirati u ranoj mladostl | utjetu na zdravlje tokom
cljelog vola, Lose zdravstvene navike koje mogu ugroziti zdravije pojedinca | zajednice su pusenje,
pijenje prekomjernih kolitina alkohola, koriStenje droga, tjelesna neaktivnost i rizitno seksualna
ponasanje. U novije vrijeme spominje se jo5 | kockanje, prekomjerno igranje videcigara te koristenje
drustvenih mre?a. Povezane su s razvojem kroniénih nezaraznih bolestl koje su vodeti uzroci smrtiu
razvijenim zemljama, Kako je Zivotno razdoblje studiranja obiljeteno brojnim promjenama u
prehrambenim i socijalnim navikama, visom razinom stresa | manjkom vremena za Zeljene slobodne
aktivnosti, cllj ovog rada je istraZiti kakve su zdravstvene navike studenata preddiplomskih studija
fizioterapije i sestrinstva. Saznanja doblvena istraivanjem se mogu implementirati u promociju
zdravlja | provenciju bolesti u studentskaj populaciji.
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Sazetak

U danaSnjem vremenu ogromna dostupnost konzumacijskih tvari kao duhan, alkohol,
brza hrana i ostalo, ¢esto dovodi do biranja Stetnih navika koje utjeCu na zdravlje. Jedna od
najvaznijih je tjelesna aktivnost koja sluzi, ne samo fiziCkom zdravlju gdje balansira krvni tlak,
stiti od kardiovaskularnih bolesti, uévrséuje misice i kosti, normalizira ritam spavanja itd., nego i
mentalnom zdravlju gdje se njenim bavljenjem mogu smanjiti simptomi depresije, anksioznosti i
dovesti do boljeg raspolozenja. Ono Sto bi trebalo smanjiti, ili jo§ bolje potpuno prestati, jest
konzumiranje duhana i alkohola koje je danas izrazito rasireno po cijelom svijetu, najvise u
zemljama drugog i tre¢eg svijeta. Takoder, brza tehnoloska revolucija koja je dovela do snaznih
mobitela i racunala takoder je dovela do zdravstvenih problema vezanih za njihovo dugotrajno
koriStenje kao npr. problemi s teZinom i kraljeznicom. Makar ve¢ postoje provedena istrazivanja
stara i do dva desetljeca, zabrinutost i ozbiljnost oko tehnologije jos je na relativno niskoj razini

barem na Zapadu.

Istrazivanje o zdravstvenim navikama u sestrinstvu i fizioterapiji prve, druge i trece
godine studija provedeno je u 8. i 9. mjesecu 2021. godine na podruc¢ju Republike Hrvatske.
Anketa se sastojala od 32 pitanja zatvorenog tipa koju su ispunili 202 ispitanika. Rezultati ovog
istraZivanja su pokazali da kod oba studija postoji znacajan broj Stetnih navika, no kod studenata
sestrinstva je taj broj generalno veéi u usporedbi sa studentima iz fizioterapije. Studenti sa
sestrinstva su se izrazili da vise konzumiraju duhanske proizvode, rjede koriste zastitu tokom
seksualnog odnosa, imaju povisenu tjelesnu tezinu, da se manji broj bavi tjelesnom aktivnoscu te
da manji broj ima dovoljno dug i kvalitetan san. Pitanja sa tjelesnom aktivno$c¢u i prehranom su
pokazala da oba studija imaju problem s tim djelom zdravstvenog ponaSanja te bi se, uzeci taj

rezultat u obzir, zbog toga trebala dodijeliti ve¢ vaznosti tjelesnom zdravlju i pravilnoj prehrani.

Kljuéne rije¢i: duhan, alkohol, tjelesna aktivnost, mobiteli, zdravstvene navike



Summary

Nowadays, the huge availability of consuming substances such as tobacco, alcohol, fast
food and others, often leads to the choice of harmful habits that affect health. One of the most
important ones is physical activity that serves not only physical health where it balances blood
pressure, protects against cardiovascular disease, strengthens muscles and bones, normalizes
sleep rhythm, etc., but also mental health where doing it can reduce symptoms of depression,
anxiety and lead to a better mood. What should be reduced, or better yet completely stopped, is
the consumption of tobacco and alcohol, which is now extremely widespread throughout the
world, mostly in second and third world countries. Also, the rapid technological revolution that
has led to powerful cell phones and computers has also led to health problems related to their
long-term use as for example weight and spine problems. Although research up to two decades
old has been conducted, concerns and seriousness about the technology are still relatively low, at

least in the West.

The research on health habits in nursing and physiotherapy in the first, second and third
year of college was conducted in August and September of 2021 in the Republic of Croatia. The
survey consisted of 32 closed-ended questions completed by 202 respondents. The results of this
study showed that in both studies there is a significant number of harmful habits, but in nursing
students this number is generally higher compared to physiotherapy students. Nursing students
expressed that they consume more tobacco products, use protection less during sexual
intercourse, have increased body weight, that a smaller number engage in physical activity and
that a smaller number have a sufficiently long and quality sleep. Questions with physical activity
and nutrition have shown that both studies have a problem with this part of health behavior and
that, taking this result into account, the importance of physical health and proper nutrition should

be given more importance.

Key words: tobacco, alcohol, physical activity, mobile phones, health habits
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Popis koriStenih kratica

Sur. - suradnici

HRQOL - health-related quality of life — kvaliteta zivota povezana sa zdravljem
BDNF — brain derived neurotrophic factor — neurotrofni faktor izveden iz mozga
AB — Alzheimerova bolest

PB — Parkinsonova bolest

CNS — centralni nervni sistem

REM - rapid eye movement — brzi pokreti o¢iju

EEG — elektroencefalogram

NREM — non-rapid eye movement — ne brzi pokreti o¢iju

SWS — slow-wave sleep — san usporenog vala

CBT - cognitive bihevioral therapy — kognitivno-bihevioralna terapija

PSU — problematic smartphone use — problemati¢no koristenje pametnih mobitela
PSQ — problematic sleep quality — problemati¢na kvaliteta sna

RF-EMF — radiofrequent electromagnetic fields — radiofrekvencijska elektromagnetska polja
DMS — Dijagnosticki i statisticki prirucnik o mentalnim poremecajima

PG — pathological gambling — patolosko kockanje

COVID-19 — bolest koronavirusa



1. UVOD

Danas se studenti suoc¢avaju s odlukama vezanih za akademsko obrazovanje gdje moraju
promijeniti ili zanemariti neke svoje prijasnje hobije ili navike kako bi uspjeli do¢i do svoje
diplome u adekvatnom vremenskom roku. To obi¢no znaci nedovoljno vremena za odmor, san,
sportske i rekreacijske aktivnosti, ali i za pozitivne zdravstvene navike koje se mijenjaju. Takav
nacin zivota moze dovesti do nepravilne prehrane, prekomjernog unosenja alkohola u organizam,

konzumacije duhanskih proizvoda i uzimanja psihoaktivnih tvari tj. droga.

Suvremene strategije Sirenja znanja i benefita tjelesne aktivnosti te koncepti istrazivanja u
ovom podrucju usredotocuju se na nekoliko klju¢nih podrucja u kojima pojedinac moze troSiti
svoju energiju koriste¢i vlastite miSice. Razlikuju se Cetiri vrste tjelesne aktivnosti: aktivnost
vezana za profesionalan rad, aktivnost povezana s kretanjem tijekom dana, aktivnost vezana uz
kucanske duznosti i rekreacijska aktivnost koja se obavlja u slobodno vrijeme. Istrazivanje razine
tjelesne aktivnosti u skupini punoljetnih osoba koje se jo§ razvijaju osobito je vazno jer se u
ovom razdoblju Zivota izgraduju zdravstvene navike; to je i razdoblje raznolikih iskustava koja

utjecu na nacin zivota u buduénosti.

Koncept kvalitete zivota postao je raSiren u perspektivi drustveno-ekonomskog i
kulturnog razvoja. To je viSedimenzionalna konstrukcija gdje razli¢ite studije uzimaju u obzir
njegove razlic¢ite aspekte. Prethodne studije pokazale su pozitivan odnos izmedu tjelesne
aktivnosti 1 razliitih pokazatelja kvalitete Zivota, ali su se uglavnom odnosile na starije osobe ili
kroni¢ne bolesnike; gdje se veéina njih odnosila samo na kvalitetu zivota povezanu sa zdravljem.
Medutim, ovo se istrazivanje usredoto¢uje na objektivne i subjektivne pokazatelje kvalitete
Zivota i njihovu povezanost s tjelesnom aktivnoséu ili sjedilackim ponasanjem medu studentima

te 1 njihovim ostalim zdravstvenim navikama.



2. FIZICKA AKTIVNOST

Aktivno promicanje zdravlja i blagostanja, zvano kao Health-related quality of life (tj.
kvaliteta zivota povezana sa zdravljem) ili skraéeno HRQOL, medu studentima je sastavni dio
suzbijanja Stetnih zdravstvenih ishoda tijekom fakulteta i izvan njega. Fakultetske godine (koje
veé¢inom pohadaju mladi studenti koji su tek zavr$ili srednju Skolu) smatraju se klju¢nim u
izgradnji temelja pozitivnog ponaSanja povezanog sa zdravljem koje podupire dobrobit zdravlja
daleko u odraslu dob. Dobrobit je, kao subjektivni koncept, globalni prikaz fizickog i mentalnog
zdravlja [1]. Ono pruza Siroku lentu za procjenu i razvoj prilagodenih promicanja zdravlja i
strategija za prevenciju bolesti. lako je mjerljivo brojnim konstruktima, op¢a dobrobit studenata
moze se djelomicno procijeniti putem njihovog mentalnog zdravlja. Prethodne studije pokazale
su loSe mentalno zdravlje medu studentskom populacijom, ukljucujuéi i slucajeve visoko
rasprostranjenih psihijatrijskih poremecaja koji se mogu dijagnosticirati. Brojni prediktori i
izvori psiholoskih poteskoca, poput stresa, depresije i tjeskobe, uobicajeno su prisutni u
fakultetskim okruzenjima. Kao takvo, pracenje i poboljSanje mentalnog zdravlja medu

fakultetskom populacijom vazna je javnozdravstvena inicijativa.

Pokazalo se da tjelesna aktivnost ima mnoge prednosti, ukljucujuci poboljSano mentalno
zdravlje 1 dobrobit. Pojacana tjelesna aktivnost i loSe mentalno zdravlje imaju obrnuti odnos
medu studentima. Istrazivanje koje su proveli Blanco C., Okuda M., Wright C. i drugi od 2001-
2002 godine na 5092 ispitanika starosti 19-25 godina pokazala je da su studenti koji su ili
sudjelovali u timskim sportovima ili su se identificirali kao sportasi prijavili nize rezultate
depresije od svojih kolega koji nisu sudjelovali ili se nisu identificirali kao sportasi. Tako ovi
rezultati mogu ukazivati na sudjelovanje u atletici tj. sportu kao zastitu za mentalno zdravlje
ucenika, paradoksalno, specificne ocjene sportasa nisu potvrdile ovu premisu. lako nije
ograni¢eno samo na studente, meta-analiza iz 2015. godine koja je istrazivala samoizvjestavanje
o depresivnim simptomima izmedu sportasa visokih performansi i nesportasa otkrila je da su
sportasi s visokom izvedbom gotovo podjednako prijavili simptome depresije kao i oni koji nisu
sporta$i. Otpornost i zastitne osobine vezane uz sportsko sudjelovanje nisu apsolutne; usporedive
razine rizika od depresije i drugih mentalnih poremecaja pronadene su i kod studenta sportasa i

nesportasa [2].

Iako obi¢na tjelovjezba posredno poboljSava kognitivni status poboljSavajuéi san,
smanjujuci stres 1 depresiju te poboljSavajuci kardiovaskularno zdravlje, intenzivnija tjelovjezba

takoder izravno promie neurogenezu, preZivljavanje stanica, sinaptogenezu, sinapticku



plasticnost 1 angiogenezu, poboljSava kognitivne funkcije, ucenje i pamcenje te znacajno

umanjuje kognitivno opadanje vezano za godine.

Molekularni mehanizmi pomocu kojih tjelovjezba izravno utjeCe na mozak
najvjerojatnije ukljucuju faktore rasta, poput neurotrofnog faktora izvedenog iz mozga (BDNF -
brain derived neurotrophic factor). BDNF djeluje na neurone kako bi potaknuo rast, povecao
sinapticku plasticnost i povecao otpornost na ozljede 1 neurodegeneraciju. U hipokampusu,
BDNF promice proizvodnju i opstanak novih neurona iz mati¢nih stanica i integraciju novih

neurona u postojece neuronske sklopove [3].

Provedene studije pokazuju da je poboljSana tjelesna sposobnost povezana s
uéinkovitijim kognitivnim funkcijama, a longitudinalne studije pokazuju manji kognitivni pad
radne memorije, brzine obrade, paznje i izvrSne funkcije kod starijih osoba bez demencije.
Srednje 1 starije odrasle osobe koje zavrSe aerobni program treninga pokazuju znacajno
poboljsanje kognitivnih performansi i izvrSne kontrole. Nadalje, treninzi otpora, motori¢ko

ucenje i1 koordinacijske vjezbe takoder poboljSavaju neurokognitivnu funkciju u starijih osoba.

Neke studije pokazuju da je tjelesna aktivnost i visa razina kondicije povezani sa
smanjenim gubitkom volumena hipokampusa, sive i bijele tvari vezanih sa starenjem. Aerobna
tielovjezba povecava volumen hipokampusa i korteksa te znacajno poboljSava prostornu
memoriju nakon 1 godine. Nadalje, magnetska rezonanca dokumentirala je da je aerobni fitnes

povezan s poboljsanom kortikalnom povezanos¢u i njenom aktivacijom.

Takoder se pokazalo da je vjezba neuroprotektivna, da odgada nastanak 1 napredovanje
bolesti te smanjuje rizik od mnogih neurodegenerativnih bolesti, ukljucujuéi Alzheimerovu
bolest (AB) i Parkinsonovu bolest (PB). Epidemioloska istrazivanja pokazuju da osobe s viSom
razinom tjelesne aktivnosti imaju smanjen rizik od demencije. Prospektivne epidemioloSke
studije pokazuju da povecana osnovna tjelesna aktivnost smanjuje rizik od razvoja demencije za
28% 1 razvoja AB-a za 45% [2]. Iako veéina epidemioloskih studija procjenjuje tjelesnu
aktivnost i ucestalost demencije kasnije u zivotu, multicentri¢na prospektivna studija Sa Zenama
starijim od 65 godina pokazala je da je tjelesna aktivnost u tri vremenske tocke - u dobi od 30
godina, u dobi od 50 godina 1 u kasnijem zivotu - povezana sa smanjenim $ansama razvoja
kognitivnih smetnji. Geda i sur. takoder su primijetili da je umjerena tjelesna aktivnost tijekom
srednjih godina povezana s 39% manjim rizikom od blagog kognitivnog ostecenja u kasnijem
zivotu. U studijama koje su koristile objektivne mjere aktivnosti, kao Sto je aktigrafija, umjesto

samoizvjeStavanja, starije zene s najvecim kvartilom aktivnosti imale su bolje rezultate od onih s



najnizim kvartilom aktivnosti pri procjeni kognitivnog i izvr$nog funkcioniranja. Osim toga, oni
s najnizom osnovnom aktivnos¢u imali su dva puta vecu vjerojatnost da ¢e razviti AB 3,5 godine
kasnije od onih s najveCom osnovnom aktivnosc¢u. Postoje i dokazi da tjelesna aktivnost moze
usporiti kognitivni pad kod osoba koje ve¢ imaju kognitivno ostecenje. Razina kondicije korelira
s ve¢im volumenom cijelog mozga i bijele tvari u pacijenata s ranim AB-om. U starijih odraslih
osoba s blagim kognitivnim oSte¢enjem i AB veca misi¢na snaga bila je povezana sa sporijom
stopom cjelokupnog kognitivnog pada. Nadalje, vjezbe umjerenog intenziteta tijekom 6 mjeseci
kod starijih ispitanika s gubitkom pamcenja proizvele su znacajno bolju spoznaju nakon 6

mjeseci u usporedbi sa sjedilackim subjektima, a u¢inak je trajao najmanje 18 mjeseci [2].

Osim poboljsanog paméenja, vjezbanje takoder poboljsava motori¢ke performanse kod
osoba s Parkinsonovom boles¢u, smanjuje invaliditet kod multiple skleroze, poboljSava
funkcionalnost kod osoba s boles¢u motorickih neurona te poboljSava kognitivne sposobnosti,
raspolozenje i oporavak motorike od traumatske ozljede mozga, iako precizno vrijeme i

intenzitet vjezbanja nakon te ozljede treba jo$ utvrditi.



3. PUSENJE I ADOLESCENTI

Pusenje je vodeéi uzrok mortaliteta i morbiditeta u svijetu. PocCetak puSenja Cesto se
javlja tijekom adolescencije. Nakon puSenja, adolescenti ¢e vjerojatn0O nastaviti puSiti zbog
povecéanih pozitivnih u¢inaka izazvanih nikotinom u tom razdoblju [3]. Kontinuirana upotreba
duhana tijekom adolescencije moze se najbolje shvatiti kao odraz promjena u neuronskim
sustavima povezanih s drogama koje su u osnovi procesiranja poticaja i kognitivne kontrole, $to
rezultira donoSenjem odluka koje su pristrane prema nastavku puSenja. Dizajniranjem visoko
sintetickih cigareta i stalnim naporima duhanske industrije da svoje proizvode plasira na trziste
od kraja prosSlog stoljeca, popularnost puSenja dosegla je vrhunac. Posebna fascinacija
adolescenata za puSenjem lezi u povezanosti s odredenim druStveno vrijednim osobinama
(sloboda, autonomija, snaga) koje su pojacane oglasavanjem cigareta. S vremenom konzumacija
duhana preuzima druStvene i1 psiholoske funkcije za pusace. Mnogim pusSac¢ima puSenje moze
olaksati komunikaciju, opravdati predah od posla, posluziti kao nagrada, smanjiti apetit, otjerati
umor ili potisnuti negativne osjeCaje (stres, dosada, nervoza, anksioznost, depresija).
Neurobioloski ucinak nikotina dozivljava se kao nagradujuéi, stimulirajuci, smanjuje apetit,
potice budnost ili ¢ak smiruje pusaca. Njegovi raznoliki psihotropni u¢inci mogu se pratiti kao
nikotinom posredovano oslobadanje dopamina, noradrenalina, serotonina i beta-endorfina.
Fizi¢ka ovisnost u redovitih pusaca nastaje prilagodbom dopaminergickog sustava i pove¢anjem
broja nikotinskih receptora alfadbeta2-acetilkolina. Ovisni puSa¢ koji prestane konzumirati

nikotin osje¢a simptome apstinencije [3,6].

Prva upotreba duhana najcesce se javlja kod mladih adolescenata, a Sto prije zapocne,
manja je vjerojatnost da ¢e prestati koristiti duhanski proizvod, a jo$ je vjerojatnije da ce se
uporaba nastaviti s ve¢im koli¢inama. Procjenjuje se da dvije tre¢ine djece koja puse u sedmom i
osmom razredu osnovne Skole postaju redoviti odrasli puSaci, a gotovo polovica pusaca u trecem
i &etvrtom razredu srednje $kole postaju redoviti odrasli pusaéi. Cak i rijetko eksperimentiranje s
pusenjem cigareta moze povecati rizik da postanu redoviti odrasli pusSaci. Utvrdeno je da
redovito (definirano kao puSenje barem jednom mjese¢no) puSenje od strane adolescenta
povecava rizik da postane odrasli redoviti pusac za 16 puta u usporedbi s adolescentima koji ne
puse [7]. Od odraslih ovisnih o duhanu, 90% je pocelo pusiti prije 18. godine, a 99% je pocelo
pusiti prije 26. godine. Brojni su istrazivac¢i proucavali razvoj ovisnosti o nikotinu kod
adolescenata. Cak i prije bilo kakvog eksperimentiranja, izlozenost adolescenata oglasavanju i

marketingu dostupnih duhanskih proizvoda moze utjecati na njihov stav o rizicima i koristima



upotrebe duhana. Ova pocetna pripremna faza je kada pojedinci razvijaju stavove i uvjerenja 0
korisnosti duhana, a zatim pocinju eksperimentirati s nekoliko cigareta. Funkcionalne slikovne
studije mozga otkrile su razlike u strukturi mozga izmedu pusaca i nepuSaca. Utvrdeno je da
pusaci imaju razlike u mikrostrukturnom poretku u podru¢jima bijele tvari mozga, posebno u
prednjem cingularnom snopu. Studije su takoder otkrile da puSaci koji su prijavili vise
subjektivnih simptoma ovisnosti, koriste¢i standardizirane mjere, su imali smanjenu gustocu
neuronskih veza ili strujanja izmedu prednjeg cingularnog snopa i prekuneusa te povecane veze
izmedu prednjeg cingularnog snopa i gornjeg frontalnog korteksa. Ta podrucja mozga i odredeni

krugovi povezani su s paméenjem, motivacijom, izvrSnom funkcijom i raspolozenjem [6].

lako postoje stetni ucinci nikotina na zdravlje, vecéina $tetnih posljedica upotrebe duhana
posljedica je oSteCenja uzrokovanih katranom, ugljicnim monoksidom, oksidiraju¢im
kemikalijama 1 drugim sastojcima u proizvodu, a ne nikotinom. Iako pusenje utjece na gotovo
svaki organski sustav u tijelu, samo su neki ucinci izravno povezani s upotrebom nikotina.
Podaci nisu dovoljni za zakljuc¢ak da nikotin uzrokuje rak, ali postoje dokazi da moze povecati
rizik od raka usne Supljine, jednjaka i1 guSterace. U Zena je uoCeno da je intenzitet trenutnog
pusenja neovisan ¢imbenik rizika za intraepitelnu neoplaziju vrata maternice Visoke razine,
nakon kontrole infekcije vrata maternice humanim papiloma virusom. Kao S§to je ranije
napomenuto, nikotin poti¢e oslobadanje razli¢itih neurotransmitera u CNS-u. Korisnici nikotina
osjecaju smanjenje boli, tjeskobe i drugih negativnih emocionalnih simptoma zajedno s
pozitivnim osjecajima blage euforije, budnosti, povecanog pamcenja i ucenja. Nikotin takoder
ima mnoge neuroendokrine reakcije. lako pusaci kazu da puSe radi kontrole stresa, studije
pokazuju znacajno povecane koncentracije kortizola u dnevnih puSaca u usporedbi s
povremenim puSacima ili nepuSaCima. Ovi nalazi ukazuju na to da, unato¢ subjektivnim
ucincima, puSenje moze pogorSati negativna emocionalna stanja. Ucinci nikotina na ciklus
spavanja 1 budnosti kroz nikotinske receptore mogu imati funkcionalni znac¢aj [3]. Stimulacija
nikotinskih receptora produljuje vrijeme budenja i smanjuje ukupno vrijeme spavanja i REM.
Otpustanje dopamina u CNS-u inhibira lucenje prolaktina iz prednje hipofize. Medutim,
smanjene koncentracije primjec¢uju se samo pri dugotrajnoj uporabi. Akutna uporaba nikotina

povecava lucenje prolaktina [6].

Motivacijski razgovor s lije¢nikom, ukljucujuéi preporuku o prestanku pusenja i savjete o
tome kako to uciniti, moZe pojacati pusaevu motivaciju za prestanak pusSenja. Bihevioralni
terapijski pristupi podrzavaju promjene u ponaSanju, dok medicinska pomagala poput

nadomjesne nikotinske terapije, bupropiona i vareniklina pomazu biv§im puSaCima u



prevladavanju pocetnih simptoma apstinencije. Mjere za pomo¢ S nizim pragom, poput knjiga za
samopomo¢, telefonskog savjetovanja i programa za prestanak kojih ima na internetu,

nadopunjuju tretmane zasnovane na dokazima.



4. ALKOHOL

Rizi¢no pijenje znacajan je problem medu studentima preddiplomskih studija, od kojih
mnogi pokazuju visoku stopu konzumacije alkohola. Pijenje u ovoj skupini nije povezano samo
sa drustvenim, akademskim i zdravstvenim problemima, ve¢ i znacajno predvida kasniji razvoj
alkoholizma. Dakle, ¢imbenici koji pridonose prekomjernoj konzumaciji alkohola tijekom
fakulteta i sveuciliSta mogu neizravno povecati rizik za kasniju zlouporabu alkohola. Stres je
jedan od najvjerojatnijih ¢imbenika koji doprinosi tome zbog Cega su stresni zivotni dogadaji
povezani s povecanom konzumacijom alkohola, kao i pove¢anom vjerojatnoséu zlouporabe
alkohola [9]. Stovise, studenti koji studiraju na visokim uéili§tima doZivljavaju povisenu razinu
stresa povezanog S novim zahtjevnijim vremenom, veéim optere¢enjem, financijskim
opterecenjem 1 ispitima. Kao i kod drugih populacija, studenti sveucili$nih studija prijavljuju

povecanu konzumaciju alkohola u razdobljima povecanog Zivotnog stresa.

S obzirom na odnos izmedu Zivotnih stresora i upotrebe alkohola, ¢ini se vjerojatnim da
akutni stres izravno povecava konzumaciju alkohola. Studije koje se bave ovom hipotezom dale
su mjeSovite rezultate. Rani nalazi pokazali su da izloZzenost akutnom stresu povecava unos
alkohola, iako novija istrazivanja pokazuju da uéinak nije veci od kontrole placeba, barem kod
zdravih alkoholi¢ara. Moguce je da povezanost stresa i alkohola moze biti ograni¢ena ili barem
izrazenija u patoloskim populacijama. Cini se da je to sludaj s visokom anksiozno3¢u, jer su
poremecaji koriStenja alkohola komorbidni s anksioznim poremecajima, a povezanost izmedu
stresa 1 pijenja osobito je jaka u tim skupinama. Istodobna pojava anksioznih poremecaja i
poremecaja upotrebe alkohola moZe odraZavati €injenicu da su osobe s patoloSkom anksioznoS¢u
motivirane "samolijeCenim" pijenjem. Ovi se nalazi uklapaju u pretklini¢ka istrazivanja koja
pokazuju da farmakoloska blokada stresnih organskih sustava u vecoj mjeri smanjuje
prekomjerni unos alkohola u ovisnih stakora. Stoga se ne treba ¢uditi $to se velik dio istrazivanja
koji se bavi ispitivanjem ucinaka stresa na dobrovoljni unos alkohola usredotocio na populaciju
sa ovisnostima o drogama i/ili anksioznim poremecajima. Na primjer, povecanje dobrovoljnog
unosa alkohola uzrokovano stresom opaza se u drustvenoj fobiji i medu pojedincima u opasnosti

od poremecaja upotrebe alkohola, poput onih s pozitivnom obiteljskom anamnezom alkoholizma
[9].

Odnos izmedu akutnog stresa i konzumacije alkohola kod zdravih osoba nije dobro
shvacen. Odnos se moZe objasniti individualnim razlikama u anksioznosti, s obzirom na to da

svakodnevna konzumacija alkohola u nepatoloskim populacijama ovisi o percipiranoj razini



stresa pojedinca. Stovise, i normalni alkoholidari i alkoholiGari obi¢no podrZzavaju koristenje
alkohola u izri¢itu svrhu smanjenja anksioznosti. Zajedno, ovi podaci isticu subjektivnu prirodu
percipiranog stresa i sugeriraju da neki pojedinci konzumiraju alkohol kako bi izravno upravljali
dinami¢kim stanjima subjektivne anksioznosti. Dakle, stanje anksioznosti moze biti vazan
izravan prediktor dobrovoljnog unosa alkohola, bez obzira na izloZenost akutnom stresu. To je
osobito vazno za preddiplomske populacije koje se suocavaju s raznim dinamickim stresorima,

od kojih neki mogu biti prolazne prirode [3].

4.1. Posljedice alkohola na mozak adolescenta

Adolescencija je kriticna razvojna faza koja ukljuCuje znacajne tjelesne, kognitivne,
emocionalne i drustvene promjene u ponasanju. Kognitivne znacajke adolescencije ukljucuju
poveéanu osjetljivost prema nagradama, traZenje osjeta, impulzivno djelovanje te smanjenu
samokontrolu za inhibiranje emocija i ponasanja. To pridonosi visokim stopama ukljucenosti u
rizicna ponasanja, ukljucuju¢i zapocinjanje 1 eskalaciju uporabe alkohola. Razvoj mozga
specificno za adolescente moze predisponirati mlade ljude da budu posebno osjetljivi na

potencijalno ozbiljne i dugotrajne posljedice povezane s alkoholom.

Mozak prolazi kroz znaCajan neurorazvoj tijekom adolescencije, a sazrijevanje se
nastavlja do 25. godine [10]. Sive tvari mozga, koje uglavnom ukljucuju tijela ziv€anih stanica i
dendrite, imaju tendenciju smanjenja, tijekom normalnog razvoja mozga adolescenta,
uklanjanjem slabih sinaptickih veza 1 promjenama u izvanstaniénom matriksu. Istodobno,
volumen bijele tvari i integritet bijele tvari povecavaju se u tom razdoblju s kontinuiranom
mijelinizacijom aksona, $to omogucuje u¢inkovitiju komunikaciju izmedu regija mozga. Neka
istrazivanja sugeriraju da se kroz ovaj proces povecava distribuirana povezanost 1 sklop izmedu
udaljenih regija mozga u odnosu na lokalnu povezanost; medutim, o ovom se nalazu

raspravljalo.

Razlic¢ite regije mozga imaju vremenski razli¢ite razvojne putanje, pri ¢emu prvo
sazrijevaju senzomotorne regije nizeg reda, zatim limbicke regije vazne za obradu nagrada, te
frontalne regije povezane s kognitivnim funkcioniranjem viseg reda koje se razvijaju kasnije u
adolescenciji i mladoj odrasloj dobi [10]. Putovi razvoja mozga adolescenata razlikuju se po

spolu, a zenski se mozak razvija jednu do dvije godine ranije od muskog. Na primjer, kortikalna



siva tvar dostiZe najvecu debljinu u parijetalnim reznjevima u dobi od 10 godina za Zene i 12 za

muskarce, a u frontalnim reznjevima u dobi od 11 godina za Zene i 12 za muskarce.

Prospektivne longitudinalne neuropsiholoske, neuroslikovne i1 neurofizioloske studije
identificirale su kognitivne i Ziv€ane posljedice izravno povezane s zapocinjanjem i eskalacijom
uporabe alkohola kod adolescenata. Opcenito, otkriveno je da adolescentska uporaba alkohola
negativno utjeCe na spoznaju, strukturu mozga i funkciju; medutim, raspravljalo se o razini do
koje uporaba alkohola i razliiti obrasci pijenja utjeCu na funkcioniranje muskog 1 Zenskog
mozga. Istrazivanja u ovom podrucju takoder su ogranicena na prirodne opservacijske studije, a
uobicajeno je da dio adolescenata koristi vise tvari (npr. konzumaciju alkohola i kanabisa). lako
se studijama moze pokusSati statisticki kontrolirati upotreba drugih droga kako bi se analizirao
relativni doprinos uporabe alkohola u funkcioniranju mozga, ova metoda nije savrSena s obzirom
na visoku kolinearnost izmedu varijabli uporabe alkohola i drugih droga, kao i potencijalne
interaktivne u¢inke. Uzduzne studije s vrlo velikim uzorcima trenutno su u tijeku i mogu pomo¢i

u odgovoru na ova vazna pitanja.

Utvrdivanje kako adolescentska uporaba alkohola moze dovesti do otvorenih kognitivnih
I bihevioralnih deficita je od kriti¢ne vaznosti, a rane strukturne i funkcionalne promjene mozga
mogu pomo¢i da se razumije ovaj odnos. Cini se da se nakon adolescentskog unosa alkohola
javljaju strukturne promjene u mozgu. Studije su dosljedno izvjestavale o ubrzanom smanjenju
volumena sive tvari i oslabljenom rastu bijele tvari frontalnog i temporalnog reznja, s lo$ijim
integritetom bijele tvari u povezanim mrezama. Smatra se da je frontalni rezanj kritican za
kognitivnu kontrolu viSe razine, a temporalni rezanj igra vaznu ulogu u ucenju i paméenju [10].
Ostecenje  ovih regija moze rezultirati izrazitim kognitivnim problemima. Sli¢no,
neuropsiholoske studije pokazuju moguéi odgovor ovisno o dozi koriStenja alkohola na
sposobnost izvrSnog funkcioniranja te na ucenje i pamcenje. Preliminarna funkcionalna
neurooslikavanja 1 neurofizioloska istrazivanja nadopunjuju nalaze iz neuropsiholoskih 1
strukturnih studija neurooslikavanja; prijelazi u teSku konzumaciju alkohola i opijanje rezultiraju
povecanom neuronskom aktivacijom u prednje-parijetalnim regijama tijekom izvr$nih funkcija i
kontrole pozornosti. To sugerira da pocCetak 1 nastavak konzumiranja velike koli¢ine alkohola
moze imati kumulativni u¢inak na mozdanu aktivnost, a abnormalna aktivnost moze odrazavati
degradaciju temeljnih mehanizama paznje i izvr$nog funkcioniranja. Stoga ovisnicima koji piju
mogu biti potrebne vise izvrs$ne kognitivne kontrole kako bi bili na istoj razini kao i oni koji ih
ne koriste. Sveukupno, integracija ljudskih neurooslikavanja, neuropsiholoskih 1 neurofizioloskih

studija sugerira da umjerena do teza upotreba alkohola moZe u pocetku rezultirati strukturnim
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promjenama mozga, a s ve¢im dozama prekomjernog djelovanja, neuroloska oStecenja mogu

dovesti do otvorenijih funkcionalnih posljedica (tj. kognitivnih deficita) [10].
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5. MEHANIZAM SNA

Lakse zadrzavanje memorije najSire je prihvacena i eksperimentalno podrzana hipoteza
koja objasnjava neuronsku potrebu za snom. Iako se ucenje uglavnom dogada tijekom budnosti,
san je od kriticne vaznosti za memorijske procese. Spavanje uvelike poboljSava kodiranje i
konsolidaciju memorije. Prije i nakon dogadaja potreban je odgovarajuéi san kako bi se taj
dogadaj pravilno kodirao i pohranio u dugorocnu memoriju. Ljudi bez dovoljnog sna imaju
znacajno oslabljeno zadrzavanje memorije i smanjeni performans kodiranja memorije. Duga

spavanja ocito su korisna, ali su zabiljezeni i dobici u paméenju nakon kratkih perioda spavanja

[12].

Kvaliteta konsolidacije memorije nije samo funkcija vremena provedenog u snu, veé
takoder moze varirati ovisno o vrsti sje€anja, vaznosti zapamcenog dogadaja i motivaciji za
paméenje. Nakon sna, pokazalo se da proceduralna sjecanja (tj. paméenje kognitivnih i
motorickih sposobnosti) imaju vise koristi od deklarativnih sje¢anja (tj. prisjecanje iskustava i
informacija). Nadalje, san je imao snazniji stabilizacijski uc¢inak na sjecanja na zadatke ili
dogadaje kada je postojao svjestan napor ili poticaj da ih se zapamti. Jednostavno receno,
svjesno ucenje motorickog zadatka povezanog s potencijalnom nagradom stvara sje¢anja koja
najviSe profitiraju od konsolidacije ovisne o snu, za razliku od nesvjesnog i/ili nemotiviranog
ucenja istog zadatka [12]. Ovaj nejednak i kontekstualni utjecaj sna na razlicite klase sjecanja
upucuje na intrigantnu moguénost da plastiCnosti ovisne 0 spavanju i neovisne o spavanju
koegzistiraju 1 medusobno djeluju u krugovima i regijama mozga odgovornim za kodiranje 1

pohranu razli¢itih tipova memorije.

Dok su bihevioralna opaZanja pokazala da je san kao cjelina o€ito vazan za konsolidaciju
memorije, uloge razli¢itih faza sna jo$ se deSifriraju. Zbog veze sa snovima, za REM spavanje se
prvo sumnjalo da je kriticno za formiranje memorije, no ve¢ina dosad izvedenih EEG studija
izvijestila je da je NREM, osobito SWS, san kriti¢an za zadrzavanje memorije. SWS/NREM
nedostatak sna nakon ucenja sprjecava naknadnu konsolidaciju i poboljsanje sjecanja [12]. U
skladu s ovim opazanjem, stimulacija sporo-valnih oscilacija tijekom sna pojaCava zadrzavanje
memorijskih tragova istog dana za njihovo koriStenje sljede¢eg dana. Iako se ¢ini da SWS ima
primarnu ulogu u stvaranju memorije, jo$ uvijek nije jasno kako druge faze spavanja sudjeluju u
kodiranju i konsolidaciji memorije. NREM vretena za spavanje, na primjer, pokazala su se
vaznima za konsolidaciju, a u novije vrijeme i mogucnosti kodiranja/uc¢enja. REM spavanje

takoder je povezano sa sje¢anjima vezanim uz emocije. Kona¢no, nasuprot podijeljenom gledistu
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koje povezuje odredenu fazu sna s odredenom vrstom memorije, takoder se pretpostavlja da bi
slijed u kojem se faze pojavljuju u normalnom snu, tj. sukcesija NREM-REM-a, mogao biti
vazniji za optimalnu konsolidaciju, bez obzira na vrstu memorije, nego trajanje svake faze. Bolje
razumijevanje molekularnih i fizioloSkih mehanizama koji generiraju razli¢ite faze sna trebalo bi
rasvijetliti njihovu ulogu u plasticnosti hipokampalnog/kortikalnog kruga i razliite vrste

pamcenja [12].

5.1. Posljedice nedovoljnog sna

Nedostatak sna je velikim djelom povezan sa znatnim drustvenim, financijskim i
zdravstvenim troSkovima jer uzrokuje oslabljene kognitivne performanse zbog povecane
sklonosti spavanju i nestabilnosti neurobihevioralnih funkcija u budnom stanju. Kognitivne
funkcije na koje osobito utje¢e gubitak sna ukljucuju psihomotornu i kognitivnu brzinu, budnu 1
izvr$nu pozornost, radnu memoriju i veé¢e kognitivne sposobnosti. Eksperimenti s kroni¢nim
ograni¢enjem sna (koji modeliraju vrstu gubitka sna kod mnogih pojedinaca s fragmentacijom
sna i prijevremenim smanjenjem sna zbog poremecaja i nacina zivota) pokazuju da se kognitivni
deficiti s vremenom nakupljaju do ozbiljnih razina bez potpune svijesti zahvacene osobe.
Funkcionalno neurooslikavanje otkrilo je da Cesti i progresivno duzi kognitivni propusti, koji su
obiljezje nedostatka sna, ukljucuju raspodijeljene promjene u regijama mozga, ukljucujuci
frontalna 1 parietalna kontrolna podrucja, sekundarna senzorna procesna podrucja i1 talamicna
podrucja [13]. Postoje snazne razlike medu pojedincima u stupnju njihove kognitivne
osjetljivosti na gubitak sna koje mogu ukljucivati razlike u prefrontalnom i tiemenom korteksu, a
koje mogu imati osnovu u genima koji reguliraju homeostazu sna i jednodnevne ritmove. Stoga
kognitivni deficiti, za koje se vjeruje da su u funkciji ozbiljnosti klini¢kog poremecaja sna, mogu

biti posljedica genetskih alela povezanih s razli¢itom kognitivnom osjetljivo§éu na gubitak sna.

Nedostatak sna izaziva Sirok raspon ucinaka na kognitivne funkcije, iako se kognitivni
zadaci znatno razlikuju po svojoj osjetljivosti na gubitak sna [13]. Opcenito, bez obzira na
zadatak, kognitivne performanse postupno se pogorsavaju kad se vrijeme na zadatku produlji;
ovo je klasi¢ni u€inak "umora" koji se pogorSava gubitkom sna. Medutim, pokazalo se da su
performanse ¢ak 1 na vrlo kratkim kognitivnim zadacima koje mjere brzinu kognitivne
"propusnosti”, radne memorije 1 druge aspekte paznje osjetljive na nedostatak sna. Dva
zbunjujuca ¢imbenika koji mogu zamagliti u€inke gubitka sna na mnoge kognitivne zadatke su
medupredmetna varijabilnost i unutarpredmetna varijabilnost. Na primjer, najlosiji u¢inak jednog

pojedinca tijekom nedostatka sna mogao bi biti bolji od najboljeg ucinka pojedinca koji nije liSen
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sna (ovaj ucinak sposobnosti je medupodrucna zbrka). Sli¢no, osoba moze biti kognitivno
umanjena zbog gubitka sna, ali ¢e se nastaviti poboljSavati na ponovljenom zadatku zbog
ucinaka ucenja (ovaj ucinak ucenja je unutarpredmetna zbrka). Drugi problem s mnogim
istrazivaCkim izvjeStajima o kognitivnim ucincima nedostatka sna tiCe se prirode ovisnih
varijabli odabranih za analize. Nerazumijevanje da nedostatak sna poveéava varijabilnost unutar
ispitanika (tj. nestabilnost stanja) i medu subjektima (tj. razli¢itu ranjivost na ucinke nedostatka
sna) moze znaciti da se ucinci gubitka sna na kognitivne mjere propustaju jer su manje osjetljive

metrike ili se koriste analize podataka [13].

5.2. Povezanost sna i imuniteta

Spavanje 1 imunitet su dvosmjerno povezani. Aktiviranje imunolo§kog sustava mijenja
san, a san pak utjee na urodenu i prilagodljivu ruku obrambenog sustava naSeg tijela.
Stimulacija imunoloSkog sustava mikrobnim izazovima izaziva upalni odgovor koji, ovisno o
veli¢ini 1 vremenskom tijeku, moze izazvati povecanje trajanja i intenziteta sna, ali i poremecaj
sna. Pretpostavlja se da poboljsanje sna tijekom infekcije daje povratnu informaciju
imunoloskom sustavu radi promicanja obrane domaéina. Doista, san utjeCe na razliCite
imunoloSke parametre, povezan je sa smanjenim rizikom od infekcije 1 moze poboljsati ishod
infekcije i odgovore na cijepljenje. Indukcija hormonskog poreda koja podrzava imunoloske
funkcije jedan je od vjerojatnih mehanizama na kojima se zasnivaju ucinci sna na imunitet. U
nedostatku infektivnog izazova, ¢ini se da san poti¢e upalnu homeostazu kroz ucinke na nekoliko
upalnih medijatora, poput citokina [14]. Taj je pojam potkrijepljen nalazima da produljeni
nedostatak sna (npr. kratko trajanje sna, poremecaj spavanja) mozZe dovesti do kroni¢ne, sustavne
niske upale i povezan je s raznim bolestima koje imaju upalnu komponentu, poput dijabetesa,

ateroskleroze i neurodegeneracije.

Premda je san za oporavak dobro proucen s obzirom na reverzibilnost neurobihevioralnih
posljedica nedostatka sna, tek nedavno je pozornost privuklo pitanje da li se imunoloske i upalne
posljedice vra¢aju u normalu nakon S$to se postigne dovoljno sna za oporavak. Unutar
neurobihevioralne domene, na primjer, razlicite doze sna za oporavak (0, 2, 4, 6, 8 1 10 h) nakon
pet no¢i eksperimentalnog ogranicenja sna rezultirale su smanjenjem intervala ovisnim o dozi
sna (tj. reakcijama iznad 500 ms) u testu psihomotorne budnosti. Nadalje, izvedba se nije vratila

na pocetne razine nakon jedne noc¢i s 10-satnim spavanjem ili tri no¢i s 8-satnim spavanjem, $to
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ukazuje na to da je potrebno dulje razdoblje spavanja za oporavak kako bi se u potpunosti rijesili
svi padovi izvedbe zbog eksperimentalnog nedostatka sna. Nadalje, nedavne studije istrazivale
su imunoloske uc¢inke kognitivno-bihevioralne terapije (CBT) na kroni¢ne poremecaje spavanja,
poput poremecaja nesanice. Dok su ucinci sna za oporavak prouCavani i na pokusnim
zivotinjskim 1 na ljudskim modelima, ne postoje Zivotinjski modeli na ucinke ponaSanja

drijemanja, produljenja sna ili intervencija ekvivalentnih ljudskom CBT-u [15].

5.3. Utjecaj koriStenja mobiltela na kvalitetu sna

Pravilno spavanje posebno je vazno za djecu i adolescente. Nedostatak sna kod
adolescenata postaje vazno javnozdravstveno pitanje u cijelom svijetu. Mnogi ¢imbenici mogu
utjecati na higijenu spavanja, ali uloga mobilnog koriStenja u izazivanju problema sa snom u
adolescenciji privukla je veliku pozornost u posljednjih nekoliko godina. Nedavni pregled koji su
proveli Sohn 1 sur. izvijestio je da svako Cetvrto dijete i mladi ljudi pate od problemati¢ne
upotrebe mobitela (eng. PSU), koja je povezana s depresijom, anksiozno$¢u i loSom kvalitetom
sna. Trenutna metaanaliza koju su proveli Carter i sur. pokazala je da je uporaba medijskih
uredaja prije spavanja direktno povezana s loSom kvalitetom sna i pretjeranom dnevnom

pospanoscu.

Uporaba mobitela prije spavanja (nakon S§to su svjetla isklju¢ena) moze razli¢itim
mehanizmima uzrokovati loSu kvalitetu sna (eng. PSQ) [16]. Zbog tehnoloske revolucije vecina
korisnika mobitela sada ima pametne telefone koji im omogucuju pristup internetu i drustvenim
mrezama, gledanje videa, mrezno Cavrljanje 1 igranje igara. To rezultira izloZenoS¢u poticajnom
sadrZaju, prekomjernom koriStenju mobitela i ovisnosti o telefonu, §to doprinosi hiperuzbudenju
u razdoblju prije spavanja i loSoj kvaliteti sna. Glavni faktor koji moze pridonijeti PSQ-u je
plavo svjetlo koje emitiraju ekrani mobilnih telefona. Ovo plavo svjetlo moze smanjiti
proizvodnju melatonina, hormona koji kontrolira ciklus spavanja/budenja ili jednodnevni ritam.
Smanjenje melatonina otezava padanje u san i ostajanje u njemu. Neka su istrazivanja otkrila da
1zlozenost plavom svjetlu povecava budnost mozga i moze potaknuti kognitivne funkcije, Sto

zauzvrat moze dovesti do PSQ-a.

Stovise, mobilni telefoni primaju i prenose signale putem radiofrekvencijskih
elektromagnetskih polja (RF-EMF). Dobro je dokumentirano da RF-EMF mogu proé¢i kroz

lubanju i do¢i do mozga, stoga ova tehnologija moZe predstavljati opasnost za ljudsko zdravlje.
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Od posebnog su interesa njezini uc¢inci na parametre spavanja. Neka su istrazivanja izvijestila da
izlozenost RF-EMF-ima moze rezultirati promjenama na EEG-u tijekom sna s brzim kretanjem
oka (REM), NREM spavanja i latencije sna. Svi ovi nalazi dodatno jacaju ulogu mobilnih

uredaja u izazivanju PSQ-a [16].
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6. OVISNOST O TEHNOLOGIJI

Pojava interneta i svakodnevna uporaba pametnih telefona, tableta i osobnih racunala
otezali su odrzavanje zdrave ravnoteze s tehnologijom. Povezanost na druStvenim mrezama,
sudjelovanje u video pozivima na poslu i odgovaranje na e-postu, moze stvoriti osjecaj potrebe
gdje bi osoba trebala biti stalno prikljucena na internet. Ako nije povezana s tehnologijom, moze
se osjecati kao da propusta relevantne informacije, no istrazivanja pokazuju da pretjerano
koriStenje interneta i uredaja s omogucenim internetom moze dovesti do ovisnosti o tehnologiji.
Ona moze uzrokovati poremecaj sna, socijalnu izolaciju, poja¢ane simptome nedostatka paznje
te oslabljenu emocionalnu i drustvenu inteligenciju [17]. Znanstvena istrazivanja takoder
pokazuju da ovisnost o tehnologiji takoder moZe utjecati na mozak i kognitivno zdravlje. Sto se
viSe koristi tehnologija, to se viSe neuroloSkih promjena dogada u mozgu. Studije pokazuju da
ove promjene mogu biti toliko znacajne da ovisnost o tehnologiji moZze biti jednako Stetna kao 1

ovisnost 0 supstancama tj. drogama.

Ovisnost o tehnologiji je obrazac ponasSanja koji karakterizira ovisnost o internetu i
uredajima s omoguéenom tehnologijom. lako Dijagnosticki i statisticki priru¢nik o mentalnim
poremecajima (DSM) ne navodi ovisnost o tehnologiji kao poremec¢aj mentalnog zdravlja, ljudi
ovisni o tehnologiji pokazuju nesposobnost da kontroliraju, reguliraju ili ograni¢e svoju upotrebu
interneta i tehnologije, Sto je karakteristicno ponasanju u ovisnosti. Kao i druga ponaSanja u
ovisnosti, ovisnost o tehnologiji moZe imati negativan utjecaj na akademske uspjehe, karijeru,
obitelj 1 drustveni zZivot. Drugi znakovi ovisnosti o tehnologiji mogu ukljucivati: nedostatak sna
zbog tehnologije ili internetskih aktivnosti, kompulzivna provjera tekstualnih poruka ili
obavijesti, gubitak interesa za aspekte svojeg Zivota koji ne ukljuCuju internet ili tehnologiju,
osjecaj krivice ili defenzivnost u vezi zbog vremena provedenim na internetu, okretanje internetu
ili uredaju s omoguc¢enom tehnologijom kako bi poboljsali raspolozenje, dozivjeli zadovoljstvo,
olakSanje ili seksualno zadovoljstvo, pokuSavanje ali ne uspijevanje smanjenja koriStenja
interneta ili tehnologije, fizicki simptomi poput sindroma karpalnog tunela, glavobolje,

neobjasnjivog debljanja, promjena vida i bolova u ledima ili vratu [17].

Iako upotreba tehnologije nije isto §to 1 upotreba droga ili alkohola, mozak obje ovisnosti
obraduje na isti nac¢in. Osvajanje razine u video igri, dobivanje "lajkova" na slici i kockanje na
internetu oslobadaju dopamin, kemikaliju za ugodan osje¢aj u mozgu, ba$ kao Sto to ¢ini
konzumiranje alkohola ili droga. S vremenom pocinje zudnja za oslobadanjem dopamina, Sto

tjera na jo§ vece koriStenje tehnologije 1 uredaja s omogucenim internetom. Nazalost, ovo
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zavarava mozak da pomisli kako ne mora stvarati i oslobadati dopamin prirodnim putem, $to
narusava osjetljivu kemijsku ravnotezu mozga. Nedovoljno koli¢ine dopamina dovodi do
osjecaja nezadovoljstva, poteSkoc¢e s koncentracijom i borbe kako bi osoba ostala motivirana.
Mozak, koji sada prepoznaje tehnologiju kao pouzdan nacin oslobadanja dopamina, trazi jos
njegovog oslobadanja te time signalizira Zelju da se jo§ viSe vremena provede za tehnologijom

stvarajuci tako ovisnost o njoj.

6.1. Ovisnost o internetu

Od pocetka ovog tisucljeca internet je postao opcenito pretpostavljeni alat za prijenos i
razmjenu informacija; osim toga S$to je izvor informacija i komunikacija, za neke je osobe postala
ovisnost, a stopa te ovisnosti medu ljudima, posebno za mlade narastaje, ubrzano raste u cijelom
svijetu. Ovisnost o internetu prili¢no je novo istrazivacko podrucje koje ima oko 10 godina
povijesti. Kimberly Young je to definirao kao "nesposobnost pojedinca da kontrolira svoju
upotrebu za internetom, $to na kraju uzrokuje psiholoske, socijalne, $kolske i/ili radne poteskoce
u Zivotu osobe". Young navodi kako se procjenjuje da je izmedu 5 i 10% korisnika interneta
ovisno o njemu, a dva desetljec¢a istraZzivanja na ovom podrucju potvrduju Sirenje ovog fenomena

na adolescentnu populaciju [18].

Internetom se koriste sve dobne skupine, no iznimno je popularan medu djecom 1
mladima, gdje postaje neizbjeZan izvor informacija, komunikacije i1 zabave u potrosnji slobodnog
vremena; isto tako, u studijama provedenim na studentima medicine i srodnim studentima
zdravstvenih smjerova zabiljeZeni su sli¢ni postoci. Ta bi ovisnost mogla nepovoljno utjecati na
kvalitetu Zivota, tjelesno zdravlje, obiteljski Zivot i akademske uspjehe. Stovise, ovisnici o
internetu Cesto prolaze kroz ozbiljne psiholoSke tegobe, ukljucujuci tjeskobu, depresiju i
kompulzivnost. Cini se da u studenata medicine, kao i drugim studentima, ovisnost o internetu
mogla bi izazvati §tetne ucinke; medutim, ¢ini se da su studiji medicine i ostalih zdravstvenih
smjerova slozeniji i stresniji od mnogih drugih disciplina; s druge strane, kvaliteta zivota

studenata medicine neizravno utjece na javno zdravlje.
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6.2. Prekomjerno igranje videoigara

S velikim tehnoloskim napretkom posljednjih desetljeca, posebno u pogledu elektronike i
informacijske tehnologije, internet i elektroni¢ke igre postaju sve popularnije. Videoigra je, bez
sumnje, postala jedna od najznacajnijih aktivnosti u slobodno vrijeme za djecu i tinejdzere, ali s
vremenom postaje i za odrasle. Internet, ¢iji korisnici ne spadaju u specificnu dobnu skupinu ili
segment, Siroko koriste ljudi svih drustveno-ekonomskih slojeva diljem svijeta. Mnoga
istrazivanja povezuju koriStenje elektronickih igara s ve¢om lakocom ucenja, razvojem
kognitivnih 1 motorickih sposobnosti, poboljSanjem sposobnosti orijentacije u prostoru i

olaksavanjem socijalizacije [19].

Prednosti njegove uporabe testirane su i dokazane u medicinskim terapijama, ukljucujuci
psihoterapiji. Internet ne zahtijeva nikakav oblik prezentacije svojih funkcionalnosti. Zapravo,
osim $to favorizira komunikaciju 1 traZenje informacija, vazno je orude za druStveni kontakt.
Najvise sramezljivi i introvertirani pojedinci ve¢ su izvijestili o koristima koje proizlaze iz
koriStenja chatova (instant komunikatori poput "MSN"-a - web portal i povezana zbirka
internetskih usluga 1 aplikacija za Windows i mobilne uredaje) kao vaZan izvor pomoci.
Medutim, zajedno sa sve ve¢om popularnoséu koriStenja svjetskih elektronickih mreza 1
elektronickih igara, u laickom tisku i znanstvenoj literaturi pojavili su se izvjestaji o pojedincima
koji ¢e "ovisiti" o virtualnoj stvarnosti interneta 1 elektronickim igrama. Znacajno je napomenuti
da je ovo jedna od Cestih prituzbi starijih pacijenata ili ¢ak roditelja zabrinutih za svoju djecu u
psihijatrijskim uredima kada prijavljuju povecanje socijalne izolacije i pogorSanje Skolskog i
akademskog uspjeha. Iako su ti fenomeni jo§ uvijek slabo prouceni, vecina autora sugerira da bi

pretjerano koristenje videoigara 1 interneta moglo biti novi psihijatrijski poremecaj.

Istrazivanja provedena uglavnom u razvijenim zemljama (ukljucujuéi novo-razvijene
zemlje u azijskoj regiji), gdje je pristup tehnologiji sve intenzivniji, pokazuju da dio mlade i
odrasle populacije predstavlja karakteristike problemati¢ne uporabe ovih novih elektronic¢kih
izvora [19]. Nadalje, sve dosljedniji broj dokaza ukazuje na to da neki negativni aspekti
elektronickih igara ne moraju nuzno biti povezani s prisutno$éu ovisnickog ponasanja (npr.
pretilost, pove€ana agresivnost zbog uporabe nasilnih elektronickih igara, izazivanje napadaja
kod fotosenzitivnih osoba, migiéno-kostana sustavna bol zbog ponavljajué¢ih pokreta itd.). Cini se
da je tesko zamisliti da jedno na svakih 3 do 5 djece pati od poremecaja ovisnosti koja im nanosi

znacajnu Stetu 1 zahtijeva posebno lijeCenje. Ovo moguée precjenjivanje dijagnoze moze se

.....
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igrama ista kao i u dijagnostici PG-a (eng. pathological gambling). Za razliku od onoga Sto se
dogada u vezi s kockanjem, koje je zabranjeno za tinejdzere u velikoj veéini zemalja, video igre 1

racunala sve su prisutniji u domovima mladih.

6.3. Problemati¢no koriStenje mobitela

U danasnjem brzom i globaliziranom svijetu gotovo je nemoguée zamisliti nas
svakodnevni Zivot bez mobilnih tj. pametnih telefona. To je jedan od najuspjesnijih izuma 20.
stolje¢a koji je postao prikladno sredstvo komunikacije. Suvremeni mobiteli obavljaju mnoge
druge funkcije takoder; mogu zamijeniti uredaje poput glazbenih playera, kamera i organizatora.
Vecini, takoder, omogucuje pristup internetu i slanje tekstualnih poruka. Prema agenciji U.N.
Telecom, bilo je gotovo 6 milijardi korisnika mobitela u svijetu, s gotovo 86 naprava na svakih
100 ljudi. Nema ni¢ega ¢udno u ovoj ¢injenici, buduc¢i da moderni ljudi trebaju telefone u svim

sferama svog zivota - profesionalnoj i osobnoj.

Postoje odredeni Stetni ucinci na zdravlje koji mogu biti uzrokovani neumjerenom
upotrebom mobitela. Prema suvremenim istrazivanjima, najugroZeniji problem je veza izmedu
mobitela i rak. lako su podaci i dalje kontroverzni, veina se znanstvenika slaze da postoji
odredena prijetnja od prevelikog koriStenja mobitela. Navodi se da ljudi koji razgovaraju
mobitelom nekoliko sati na dan imaju 50% vece $anse za razvoj raka mozga [20]. Razlog tome
su radio valovi koje proizvode mobiteli te se racuna da svake minute ljudski mozak primi oko
220 elektromagnetskih impulsa, koji nisu nuZno Stetni, ali koji definitivno utjeCu na mozak u
slu¢ajevima produzenog utjecaja. Nedavna istrazivanja pokazuju da se mogu pojaviti dvije vrste
raka mozga - gliomi i akusti¢ni neurom. Osim rizika od raka, mobilni telefoni utjecu na ziv¢ani
sustav. Mogu uzrokovati glavobolje, smanjenu pozornost, nedostatak volje, poremecaje spavanja
i depresiju, uglavnom medu tinejdzerima. Radio valovi nisu jedini razlog za takve simptome. To
je tuzna stvarnost, da u danasnje vrijeme mnogi ljudi, osobito mladi, osjecaju nedostatak
ljudskog kontakta, pa to pokusSavaju nadoknaditi komunikacijom putem mobilnog telefona, koja
nije adekvatna zamjena za osobni odnos pogotovo u doba adolescencije u kojoj je mlada osoba
ranjiva. U slu€ajevima prekomjerne uporabe mobilnog telefona postoji moguénost o nastanku
ovisnosti o telefon; gdje se poc¢inje dobivati osjecaj da stvarni svijet blijedi u usporedbi sa dugim
satima razgovor i stotinama poruka [20]. Ovi aspekti uzrokuju psiholoske probleme, jer se ljudi
pocinju osjecati neugodno komunikacijom lice u lice. Postoje i drugi ucinci koje treba spomenuti
a to su da postoji odredeni rizik za trudnice i svoju djecu, pa im se snazno preporucuje smanjenje

upotrebe mobitela 1 ostale elektronike. Neka istrazivanja pruzaju informacije o Stetnim u¢incima
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mobitela na muski reproduktivni sustav, pa muskarci ne bi trebali nositi telefone u dzepovima
hlaca koji su blizu testisa. Vecina istrazivanja izvjestava da je slanje poruka i igranje igara na
mobitelima takoder Stetno za oc€i, a §to se ti¢e igara vrijedno je spomenuti da ponekad izazivaju

razdrazljivost i agresivnost, osobito medu djecom i tinejdzerima [20].
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7. METODE ISTRAZIVANJA

Istrazivanje ovog rada se provelo od 20.08.2021. do 08.09.2021. po cijeloj Hrvatskoj
pomocu google docs obrasca te koriStenja interneta i drustvenih mreza. Dobiveni rezultati su
koristeni isklju¢ivo za izradu istrazivackog rada, te je poStivana anonimnost i privatnost svih
ispitanika koji su sudjelovali u ovom istrazivanju tj. ispunjavanju ove ankete. Vremenskog
perioda za ispunjavanje nije bilo te se moglo ispuniti u bilo koje vrijeme tokom dana. Anketa se
sastojala od 32 pitanja, od kojih su prvih 7 vezana za demografski tj. opisni dio, dok su ostala

pitanja vezana za zdravstveno ponaSanje.

7.1. Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovala 202 studenta prve, druge i trec¢e godine studija fizioterapije i
sestrinstva. Ispunjavanje ankete je trajalo oko 10 minuta. Sva 32 pitanja su bila zatvorenog tipa
(odgovori su ponudeni a ispitanik bira samo jedno od njih). Sociodemografske karakteristike

studenata su prikazane u grafickom obliku.

1. Studij
Rezultat: od 202 ispitanika 92 (45.5%) pohada sestrinstvo, dok 110 (54.5%) pohada fizioterapiju.

Studij koji pohadate
202 odgovora

@ Fizioterapija
@ Sestrinstvo

Graf 1. Prikaz studija pohadanja ispitanika
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2. Godina studija

Rezultat: od 202 ispitanika 83 (41.1%) pohada tre¢u godinu studija, 66 (32.7%) pohada drugu
godinu dok 53 (26.2%) pohada prvu godinu studija.

Godina studija
202 odgovora

® Prva
@ Druga
@ Treca

Graf 2. Prikaz godine studija ispitanika
3. Starosna dob

Rezultat: od 202 ispitanika 12 (5.9%) ih je u dobi 18-19 godina, 58 (28.7%) ih je u dobi 20-21
godina, 67 (33.2%) ih je u dobi 22-23 godina, 24 (11.9%) ih je u dobi 24-25 godina dok 41
(20.3%) ih je starije od 25 godina.

Starosna dob
202 odgovora

@® 18-19 godina
@ 20-21 godina
@ 22-23 godina
@ 24-25 godina
@ Vise od 25 godina

-

Graf 3. Prikaz starosne dobi ispitanika
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4. Spol
Rezultat: od 202 ispitanika 44 (21.8%) ih je muskih, a 158 (78.2%) zenskih.

Spol
202 odgovora

@ Musko
@ Zensko

Graf 4. Prikaz spola ispitanika

5. Studentski status
Rezultat: od 202 ispitanika 63 (31.2%) ih je redovnih a 139 (68.8%) izvanrednih.

Studentski status
202 odgovora

@ Redovan
@ Izvanredan

Graf 5. Prikaz studentskog statusa
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6. Radni odnos

Rezultat: od 202 ispitanika 61 (30.2%) ih ima radni odnos u punom radnom vremenu, 13 (6.4%)
u skra¢enom radnom vremenu, 69 (34.2%) ih radi studentski/sezonski posao, 59 (29.2%) su
nezaposleni.

Radni odnos
202 odgovora

@ Radni odnos u punom radnom vremenu

@ Radni odnos u skraéenom radnom
vremenu

@ Studentski/sezonski posao
@ Nezaposlen

&

Graf 6. Prikaz radnog odnosa ispitanika

7. Mjesto stanovanja

Rezultat: od 202 ispitanika 113 (55.9%) ih zivi u gradu dok ih je 89 (44.1%) na selu.

Mjesto stanovanja
202 odgovora

@® Grad
® sclo

Graf 7. Prikaz mjesta stanovanja ispitanika
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8. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Sljedec¢ih 25 pitanja su vezana za zdravstveno ponasanje ispitanika i kako oni sebe
percipiraju na temelju zdravlja. Pitanja sa dominantnom veéinom glasova tj. odgovora (preko
50%) su vezana za: konzumaciju duhana, marihuane, droga, suzbijanja nelagoda, seksualnih
odnosa, broja djece, tjelesne tezine, dnevno koristenje mobitela, igranja videoigara i igranja igri

na srecu.

1. Konzumacija duhana

Rezultat: od 202 ispitanika 108 (53.5%) ih ne konzumira, 22 (10.9%) ih konzumira 1-2 kutije na
mjesec, 34 (16.8%) ih konzumira 1-2 kutije na tjedan, 33 (16.3%) ih konzumira do 1 kutije na

dan, 5 (2.5%) ih konzumira 1-2 kutije na dan dok nitko ne konzumira vise od 2 na dan.

Koliko ¢esto konzumirate duhanske proizvode (obicne, elektricne ili IQOS cigarete)?
202 odgovora

@ Ne konzumiram
@ 1-2 kutije na mjesec
) 1-2 kutije na tjedan
@ Do 1 kutije na dan
@ 1-2 kutije na dan
@ Vise od 2 kutije na dan

Graf 8. Prikaz konzumacije duhana ispitanika
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2. Konzumacija male koli¢ine alkohola

Rezultat: od 202 ispitanika 42 (20.8%) ih nije konzumiralo alkohol, 46 (22.8%) ih je
konzumiralo 1-2 dana, 59 (29.2%) ih je konzumiralo 3-5 dana, 35 (17.3%) ih je konzumiralo 6-9
dana, 16 (7.9%) ih je konzumiralo 10-19 dana, 1 (0.5%) ih je konzumiralo 20-29 dana a 3 (1.5%)

ih je konzumiralo svaki dan.

U proteklih 30 dana, koliko Cesto ste konzumirali alkohol (barem 1 ¢asu alkohola)?
202 odgovora

@ Nisam konzumirao/la alkohol
@® 1-2dana

@ 3-5dana

® 6-9dana

@ 10-19dana

@ 20-29 dana

@ Svakidan

Graf 9. Prikaz konzumacija male koli¢ine alkohola ispitanika

3. Konzumacija velike koli¢ine alkohola

Rezultat: od 202 ispitanika 89 (44.1%) ih nije konzumiralo alkohol, 66 (32.7%) ih je
konzumiralo 1-2 dana, 30 (14.9%) ih je konzumiralo 3-5 dana, 11 (5.4%) ih je konzumiralo 6-9
dana, 1 (0.5%) ih je konzumiralo 10-19 dana a 5 (2.5%) ih je konzumiralo 20 ili vie dana.

U proteklih 30 dana, na koliko Cesto ste popili 4 ili viSe Casa alkohola unutar nekoliko sati?
202 odgovora

@ Nisam konzumirao/la alkohol
@® 1-2 dana

@® 3-5dana

® 6-9 dana

@® 10-19dana

@® 20l vise dana

Graf 10. Prikaz konzumacije velike koli¢ine alkohola ispitanika
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4. Konzumacija marihuane

Rezultat: od 202 ispitanika 14 (6.9%) ih konzumira viSe puta na tjedan, 16 (7.9%) ih konzumira
nekoliko puta na mjesec, 21 (10.4%) ih konzumira svakih nekoliko mjeseci, a 151 (74.8%) ih ne
konzumira.

Ako konzumirate marihuanu (u bilo kojem obliku), koliko cesto?
202 odgovora

@ Vise puta na tiedan

@ Nekoliko puta tijekom mjeseca
@ Svakih nekoliko mjeseci

@ Ne konzumiram

Graf 11. Prikaz konzumacije marihuane ispitanika

5. Konzumacija droge

Rezultat: od 202 ispitanika 172 (85.1%) ih nije konzumiralo, 19 (9.4%) ih je samo 1
konzumiralo, 8 (4%) ih je viSe put konzumiralo a 3 (1.5%) ih joS$ uvijek konzumira.

Jeste li konzumirali supstance poput speeda, ecstasy i slicno?
202 odgovora

@ Nisam

@ Samo jednom

@ Vige puta

@ Jos uvijek konzumiram

Graf 12. Prikaz konzumacije droge ispitanika
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6. Suzbijanje nelagoda

Rezultat: od 202 ispitanika 120 (59.4%) koriste farmakoloske metode, 26 (12.9%) Koristi
nefarmakoloske metode a 56 (27.7%) ne koristi nista.

U suzbijanju bolova, muénina i drugih nelagoda...
202 odgovora

@ Koristim farmakolo$ke metode (tableta,
analgetski gel i sl.)

@ Koristim nefarmakolo$ke metode
(masaza tog podruéja, kupka toplom
vodom i sl.)
@ Ne koristim nita
59,4%

Graf 13. Prikaz suzbijanja nelagoda ispitanika

7. Seksualni odnosi

Rezultat: od 202 ispitanika 106 (52.5%) ih ima na tjednoj bazi, 47 (23.3%) ih ima nekoliko puta
mjesecno, 23 (11.4%) ih ima nekoliko put godiSnje a 26 (12.9%) ih nema seksualne odnose.

Koliko ¢esto imate seksualne odnose?
202 odgovora

@ Na tjednoj bazi

@ Nekoliko puta mjeseéno
@ Nekoliko puta godisnje

@ Nemam seksualne odnose

Graf 14. Prikaz seskualnih odnosa ispitanika
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8. Koristenje kondoma

Rezultat: od 202 ispitanika 55 (27.2%) ih uvijek koristi, 36 (17.8%) ih Cesto koristi, 41 (20.3%)
ih ponekad koristi, 17 (8.4%) ih rijetko koristi a 53 (26.2%) ih nikad ne Kkoristi.

Koristite li kondome tokom seksualnog odnosa?
202 odgovora

@ Uvijek
® Cesto
@ Ponekad
® Rijetko
@ Nikad

Graf 15. Prikaz koristenja kondoma ispitanika
9. Broj djece

Rezultat: od 202 ispitanika 177 (87.6%) ih nema djece, 13 (6.4%) ih ima 1 dijete, 10 (5%) ih ima
2 djece, 2 (1%) ih ima 3 djece a nitko nema viSe od 3 djece.

Ako imate djece, koliko?
202 odgovora

@ Nemam djece
@ 1 dijete

@ 2 djece
@ 3 djece
A_ @ Vise od 3 djece

Graf 16. Prikaz broja djece ispitanika
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10. Tjelesna tezina

Rezultat: od 202 ispitanika 8 (4%) imaju vrlo smanjenu, 25 (12.4%) ih imaju blago smanjenu,
112 (55.4%) ih imaju umjerenu, 42 (20.8%) ith imaju blago poviSenu a 15 (7.4%) vrlo poviSenu.

Kako bi opisali vasu trenutacnu tjelesnu tezinu?
202 odgovora

@ Vrlo smanjena
@ Blago smanjena
@ Umjerena

@ Blago povisena
@ Vrlo povisena

]

Graf 17. Prikaz tjelesne tezine ispitanika
11. Zelje vezane za tjelesnu tezinu

Rezultat: od 202 ispitanika 80 (39.6%) ih pokusava smanjiti tjelesnu tezinu, 46 (22.8%) ih
pokuSava odrzati trenutacnu tezinu, 29 (14.4%) ih pokuSava povecati tezinu a 47 (23.3%) ih ne
pokusSava nista.

Zelite li ili pokusavate...
202 odgovora

@ Smanijiti tezinu
@ Odrzati trenutaénu tezinu
@ Povecati tezinu
@ Ne Zelim/pokusavam ista

Graf 18. Prikaz Zelja vezanih za tjelesnu tezinu ispitanika
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12. Tjelesna aktivnost

Rezultat: od 202 ispitanika 26 (12.9%) ih odlazi na treninge, 77 (38.1%) ih se rekreativno krece,
31 (15.3%) ih odlazi u teretanu/street workout a 68 (33.7%) ih se ne bavi niti jednom tjelesnom
aktivnoscu.

Bavite li se kojom tjelesnom aktivnoscu/sportom?
202 odgovora

@ Odlazim na treninge

@ Rekreativno se kreéem (voznja bicikla,
planinarenje, plivanje itd.)

@ Odlazim u teretanu/street workout

@ Ne bavim se ni jednom tjelesnom
aktivnoscu

38,1%

Graf 19. Prikaz tjelesne aktivnosti ispitanika
13. Vrijeme provedeno sjedeci

Rezultat: od 202 ispitanika 53 (26.2%) ih sjedi do 3 sata dnevno, 100 (49.5%) ih sjedi od 4 do 6
sati dnevno, 43 (21.3%) ih sjedi od 7 do 9 sati dnevno a 6 (3%) ih sjedi 10 ili viSe sati dnevno.

Koliko dnevno provedete sjedeci (ukljucujuci i posao ukoliko radite)?
202 odgovora

@ Do 3sata

® Od 4 do 6 sati
@ 0Od 7 do 9 sati
@ 10 ili vise sati

Graf 20. Prikaz vremena provedenog sjedeci kod ispitanika
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14. Dnevno koriStenje mobitela

Rezultat: od 202 ispitanika 29 (14.4%) ih provede dnevno do sat vremena, 110 (54.5%) ih
provede od 2 do 4 sata dnevno, 49 (24.3%) ih provede od 5 do 7 sati dnevno a 14 (6.9%) ih
provede vise od 7 sati dnevno.

Koliko dnevno koristite mobitel?
202 odgovora

@ Do sat vremena
@ Od 2 do 4 sata
@ Od5do7 sati

. @ Vise od 7 sati

Graf 21. Prikaz dnevnog koristenja mobitela ispitanika
15. Vrijeme provedeno na druStvenim mrezama

Rezultat: od 202 ispitanika 41 (20.3%) ih provede do sat vremena dnevno, 82 (40.6%) ih
provede od 1 do 2 sata dnevno, 58 (28.7%) ih provede od 3 do 5 sati dnevno, 19 (9.4%) ih
provede vise od 5 sati dnevno a samo 2 (1%) ih ne koristi drustvene mreZe.

Koliko dnevno provedete na drustvenim mrezama?
202 odgovora

@ Do sat vremena
@® Od 1do2sata

@ Od 3do 5 sati
9.4% . Vise od 5 sati
= @ Ne koristim drustvene mreze

Graf 22. Prikaz vremena provedenog na drustvenim mreZama kod ispitanika
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16. Vrijeme provedeno igrajuci video igre

Rezultat: od 202 ispitanika 40 (19.8%) ih provede igrajuci video igre do sat vremena dnevno, 37
(18.3%) ih prevede igrajuci od 1 do 2 sata dnevno, 18 (8.9%) ih provede igrajuci od 3 do 5 sati
dnevno, 3 (1.5%) ih provede igrajuci vise od 5 sati dnevno a 104 (51.5%) ih uopce ne igra.

Koliko dnevno provedete igrajuci video igre?
202 odgovora

@ Do sat vremena
@ Od 1do2sata
@ Od 3do 5sati
@® Vise od 5 sati
@ Neigram

Graf 23. Prikaz vremena provedenog igrajuci video igre kod ispitanika
17. Igranje igra na srecu

Rezultat: od 202 ispitanika 13 (6.4%) ih igra igre na sre¢u dok 189 (93.6%) ih ne igra nikakve
igre na srecu.

Igrate li kakve igre na srecu (lutrija, kladenije ili kockanje)?
202 odgovora

@® Da
® Ne

Ty

Graf 24. Prikaz igranja igri na sre¢u kod ispitanika
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18. Spavanje

Rezultat: od 202 ispitanika 19 (9.4%) ih spava manje od 6 sati, 58 (28.7%) ih spava u rangu od 6
do 7 sati, 83 (41.1%) ih spava u rangu od 7 do 8 sati, 39 (19.3%) ih spava u rangu od 8 do 9 sati
a3 (1.5%) ih spava vise od 9 sati.

Inace spavate...
202 odgovora

@ Manije od 6 sati

@ U rangu od 6 do 7 sati
@ U rangu od 7 do 8 sati
@ U rangu od 8 do 9 sati
@ Vise od 9 sati

Graf 25. Prikaz spavanja ispitanika

19. Konzumiranje nezdrave hrane

Rezultat: od 202 ispitanika 6 (3%) ih nikad ne konzumira nezdravu hranu, 50 (24.8%) ih rijetko
konzumira, 84 (41.6%) ih ponekad konzumira, 53 (26.2%) ih Cesto konzumira a 9 (4.5%) ih
stalno konzumira.

Koliko cesto jedete brzu hranu, Cips, slatkise, pijete gazirane sokove i sl.? 1- Nikad, 2 - Rijetko, 3 -

Ponekad, 4 - Cesto, 5 - Stalno
202 odgovora

100
75
50

25

Graf 26. Prikaz konzumiranja nezdrave hrane kod ispitanika
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Sljedeci grafovi su postavljeni s pitanjima koliko se ispitanik slaze sa odredenom tvrdnjom: (1 -
uopce se ne slazem, 2 - djelomicno se ne slazem, 3 - niti se slazem niti se ne slazem, 4 - slazem
se djelomicno, 5 - slazem se u potpunosti).

20. Kvaliteta sna

Rezultat: od 202 ispitanika 17 (8.4%) su dali ocjenu 1, 37 (18.3%) su dali ocjenu 2, 57 (28.2%)
su dali ocjenu 3, 68 (33.7%) su dali ocjenu 4 a 23 (11.4%) su dali ocjenu 5.

Kvaliteta sna mi je dobra i osjecam se odmoreno nakon sto se probudim
202 odgovora

80
60
40

20

Graf 27. Prikaz kvalitete sna kod ispitanika

21. Znacenje drustvenih mreza

Rezultat: od 202 ispitanika 42 (20.8%) su dali ocjenu 1, 60 (29.7%) su dali ocjenu 2, 68 (33.7%)
su dali ocjenu 3, 27 (13.4%) su dali ocjenu 4 a 5 (2.5%) su dali ocjenu 5.

Drustvene mreze mi puno znace i osjecao/la bih se izgubljeno ako bi ih izgubio/la
202 odgovora

80
60
40

20

Graf 28. Prikaz znacenja drustvenih mreza kod ispitanika
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22. Vrijeme provedeno na internetu ili izlascima

Rezultat: od 202 ispitanika 27 (13.4%) su dali ocjenu 1, 41 (20.3%) su dali ocjenu 2, 73 (36.1%)
su dali ocjenu 3, 48 (23.8%) su dali ocjenu 4 a 13 (6.4%) su dali ocjenu 5.

Vise vremena provodim na internetu nego sto izlazim van
202 odgovora

80
80
40

20

Graf 29. Prikaz vremena provedenog na internetu ili izlascima kod ispitanika

23. Paznja na zdravlje od pocetka epidemije

Rezultat: od 202 ispitanika 33 (16.3%) su dali ocjenu 1, 37 (18.3%) su dali ocjenu 2, 78 (38.6%)
su dali ocjenu 3, 40 (19.8%) su dali ocjenu 4 a 14 (6.9%) su dali ocjenu 5.

Poceo/la sam vise paziti na svoje zdravlje od kada je pocela epidemija Covida-19
202 odgovora

80
60
40

20

Graf 30. Prikaz paZnje na zdravlje od pocetka epidemije kod ispitanika
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24. Bolja ishrana tokom pandemije

Rezultat: od 202 ispitanika 36 (17.8%) su dali ocjenu 1, 38 (18.8%) su dali ocjenu 2, 77 (38.1%)
su dali ocjenu 3, 38 (18.8%) su dali ocjenu 4 a 13 (6.4%) su dali ocjenu 5.

Tokom ove epidemije sam se poceo/la bolje hraniti
202 odgovora

80
80
40

20

Graf 31. Prikaz bolje ishrane tokom epidemije kod ispitanika

25. Veca fizicka aktivnost tokom epidemije

Rezultat: od 202 ispitanika 32 (15.8%) ih je dalo ocjenu 1, 44 (21.8%) ih je dalo ocjenu 2, 66
(32.7%) ih je dalo ocjenu 3, 43 (21.3%) ih je dalo ocjenu 4 a 17 (8.4%) ih je dalo ocjenu 5.

Tokom ove epidemije sam se poceo/la visSe baviti fizickom aktivnoscu
202 odgovora

80
60
40

20

Graf 32. Prikaz vece fizicke aktivnosti tokom epidemije kod ispitanika
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9. RASPRAVA

Provedeno istrazivanje je pokazalo da studenti sestrinstva konzumiraju vise duhana od
studenata fizioterapije. Kod studenata prvih godina nema znacajne razlike izmedu ta dva studija
posto je kod obiju godina konzumacija oko 50%. Kod druge godine 2/3 studenata sa sestrinstva
puse dok kod fizioterapije malo manje od 50%, a u trec¢oj godini 50% studenata sa sestrinstva
pusi dok je kod fizioterapije taj broj oko 1/3. U istrazivanju koje su proveli D. Fernandez i sur.
2013. godine u Spanjolskom sveuciliStu na 247 studenata (takoder fizioterapije i sestrinstva)
pokazani su sli¢ni rezultati u vezi konzumiranja duhana gdje studenti prve i druge godine
sestrinstva konzumiraju vise, osim u tre¢oj godini gdje fizioterapija konzumira vise duhana [30].
Kod tog istrazivanja prevalencija konzumacije duhana je oko 18.2% dok je u ovom istraZivanju
46.3%. Kod konzumiranja do 1 ¢ase alkohola u proteklih 30 dana izmedu ta dva studija nemale
relativno znacajne razlike, kao ni kod konzumiranja do 4 ¢ase unutar par sati u proteklih 30 dana.
Kod konzumacije marihuane takoder nema znacajne razlike. Kod konzumiranja droga
istrazivanje je pokazalo da je viSe ispitanika druge godine sestrinstva zaokruzilo da su samo
jednom probali, a kod fizioterapije da je viSe ispitanika iz tre¢e godine zaokruzilo to isto. Kod
suzbijanja bolova veéi broj ispitanika sestrinstva prve godine je zaokruzio da ne koristi niSta dok
je veci broj ispitanika druge godine zaokruzio da koristi farmakoloske metode. Kod seksualnih
odnosa veci broj ispitanika iz prve godine sestrinstva je zaokruzio da imaju seksualne odnose na
tjednoj bazi te da veéi broj iz druge godine sestrinstva ima te odnose na mjese¢noj bazi u
usporedbi s fizioterapijom, dok je kod trece godine fizioterapije veci broj zaokruzio da imaju
takve odnose na mjesecnoj bazi. Kod koriStenja zaStite veci broj ispitanika sestrinstva je
zaokruZzio da rijetko koriste kondome. Kod broja djece veci broj sa sestrinstva je zaokruzio da
imaju 1, 2 ili 3 djece. Kod opisa tjelesne tezine veéi broj ispitanika sa fizioterapije je zaokruzio
da imaju vrlo smanjenu teZinu dok je veci broj sa sestrinstva zaokruzio da imaju vrlo povisenu.
U sljede¢em pitanju gdje je trebalo zaokruziti Sto ispitanici Zele sa tjelesnom teZinom napraviti
moze se vidjeti paralelan rezultat gdje su sa sestrinstva veci broj zaokruzili da Zele smanjiti
tjelesnu tezinu, a s fizioterapije su zaokruzili da zele povecati tjelesnu tezinu. Kod rezultata
vezanog za tjelesnu aktivnost/sport veci broj fizioterapeuta je zaokruzio da se rekreativno krec¢u
dok je veci broj sestara zaokruzio da se ne bave nikakvom tjelesnom aktivno$¢u. Kod pitanja
koliko dnevno provedu sjedeci nitko iz fizioterapije nije zaokruzio da sjede 10 ili viSe sati, a veci
broj druge godine sestrinstva je zaokruzio da sjede do 3 sata u usporedbi s fizioterapijom. Kod
pitanja koliko dnevno provedu na mobitelu nitko iz trece godine sestrinstva nije zaokruzio da

provedu do sat vremena na mobitelu i1 nitko druge godine nije zaokruzio da provedu vise od 7
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sati na njemu. Kod pitanja koliko vremena provedu dnevno na druStvenim mrezama nitko iz prve
godine iz oba smjera nije zaokruzio da provede viSe od 5 sati te takoder nitko te iste godine nije
zaokruzio da ne koristi drustvene mreze. Nitko iz druge godine fizioterapije nije se izjasnio da ne
koristi drustvene mreze dok je samo 1 ispitanik iz tre¢e godine zaokruzio da ih ne Kkoristi dok je
kod druge godine sestrinstva samo 1 ispitanik iz druge godine zaokruzio da ih ne koristi, a nitko
iz tre¢e nije Se izjasnio da ne koristi drustvene mreze. Kod pitanja videoigara nitko iz prve i trece
godine fizioterapije nije se izjasnio da igra viSe od 5 sati. Kod pitanja da li igraju igre na srec¢u
nema znacajne razlike u rezultatu. Kod pitanja vezanog za spavanje veci broj sa sestrinstva je
zaokruzio da spava manje od 6 sati. Kod pitanja nezdrave prehrane nema znacajne razlike u
rezultatu. Kod pitanja kvalitete sna veci broj sestara je zaokruZzio ocjenu 1 i ocjenu 2. Kod pitanja
vezana za vaznost druStvenih mreza znacajno veci broj fizioterapeuta je zaokruzio ocjenu 2. Kod
pitanja provodenja vremena viSe na Internetu nego vani znacajno veci broj fizioterapeut je dao
ocjenu 3. Kod pitanja paznje na zdravlje od pocetka pandemije COVIDa-19 veéi broj
fizioterapeuta je dao ocjenu 5 dok je veéi broj sestara dao ocjenu 2. Kod pitanja bolje prehrane
tokom pandemije nema znacajne razlike. Kod pitanja fizicke aktivnosti tokom pandemije veci

broj fizioterapeuta je dao ocjenu 5, a veci broj sestara ocjenu 2.
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ZAKLJUCAK

Rezultati ovog istrazivanja upucuju na zaklju¢ak kako u usporedbi izmedu studija
fizioterapije i sestrinstva, studenti studija sestrinstva imaju losije zdravstvene navike. U veéini
rezultata prva godina (kod oba studija) ima manje Stetnih navika u usporedbi s drugom i trecom
Sto moze ukazivati da studiranje djelomicni i indirektno mijenja zdravstvene navike prema
losijem. Makar to $to studij sestrinstva generalno ima lo$ije navike od suprotnog studija ne znaci
da su i studenti fizioterapije potpuno zdravi. Pusenje, medu ostalim problemima, utje¢e na obje
grupe i time bi se trebala poboljsati edukacija oko njene Stetnosti 0 najranije dobi, a ne samo
povecati cijene duhanskih proizvoda. Kako puSenje moze dati osje¢aj ugodnosti i opustenosti
tako 1 njegov prestanak moZze prouzroCiti anksioznost, nemir, povecanje apetita 1 sl., ali
smanjenje otezanog disanja, kaslja, slabe kondicije i cirkulacije. Konzumacija alkohola i u maloj
i u velikoj koli¢ini sudeéi po rezultatima kod veéine ispitanika nije na visokoj razini, no ipak bi
se drugima trebalo pokazati da se zabaviti moze i bez alkohola. Kao i velika dostupnost
duhanskih i alkoholnih proizvoda tako i velika dostupnost poput brze hrane, ¢ipsa i gaziranih
pi¢a utjeCe na donoSenje prehrambenih odluka kako od malena tako i u kasnijem zivotu.
Dobiveni rezultati iz ovog istrazivanja ukazuju primarno na daljnju potrebu promoviranja

tjelesne aktivnosti kao prevenciju nastanka bolesti.

Ovi rezultati mogu se posluziti u daljnjim istrazivanjima prilikom potrebe utvrdivanja tj.
usporedivanja zdravstvenih navika studenata. Polako ali sigurno pocinjemo se bliziti
zdravstvenim standardima nasih partnera u Europskoj Uniji. Kao i prije navedeno za edukaciju i
kulturu o zdravlju su vazni i roditelji i Skolske tj. javno-zdravstvene ustanove i okolina koji ih
formiraju. Takoder bi hrana za studente iz menze trebala sadrzavati zdraviju i zeleniju prehranu

kako bi bili puni energije.

Varazdin, rujan, 2021.
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