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Studenti se svakodnevno susrety sa Sirnkim spekirom lako destupaih Stetnih bvari, kao o su alkchol,
cigarete | manhuana, te festo budu u prilici | konzumiratl [, Pretjerano konzumiranje alkohola dovodi
do niza posijedica, ukljulujuti ozfede, napade, automobilske nesrete, gublthe paméenja, niske ocjene,
seksualne napade, predoziranja i smrinih ishoda. Redovita fjelesna aktivnost | kvalitetan san kdjuéni su
za normaina funkcioniranje pojedinca. Telesnom aktivno3tu organizam se &iti od bolesti | poboljsava
rad kardiovaskulamog sustava, a dobro je poznat i blagotvoran ulinak aktivnosti na mentaing 2dravije
u vidu smanjenja simptoma raznih mentalnih stanja poput anksiaznosti | depresije. Proutavanjem
zdravstvenih navika pojedinaca dobiva se siika o brizi koju pojedinac ulaZe u svoje zdravije.

Cilj rada bio je ispitati zdravstvens navike siudenata studija fizicterapije.
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Sazetak

Studenti se svakodnevno susrecu sa $irokim spektrom lako dostupnih $tetnih tvari, kao $to su
alkohol, cigarete i marihuana, te ¢esto budu u prilici iste tvari i konzumirati. Buduéi na ve¢ ionako
stresan zivot studenata, nije iznenaduju¢e da mnogi od njih u cilju smanjenja stresa podlegnu
konzumiranju takvih tvari. Cesto zbog toga pati njihova volja za tjelesnom aktivno$c¢u, a slabija
kvaliteta sna jedna je od posljedica konzumacije Stetnih tvari. Pretjerana konzumacija alkohola
dovodi do niza posljedica, ukljucujuéi ozljede, napade, automobilske nesrece, gubitke pamcenja,
niske ocjene, seksualne napade, predoziranja i smrt. Nadalje, nuspojave od prekomjernog
konzumiranja alkohola stavljaju studente koji ne konzumiraju alkohol prekomjerno u ve¢i rizik od
ozljeda, seksualnog napada i ometanja uc¢enja. Redovita tjelesna aktivnost i kvalitetan san kljucni
su za normalno funkcioniranje pojedinca. Tjelesnom aktivno$¢u organizam se S$titi od bolesti i
poboljsava rad kardiovaskularnog sustava, a dobro je poznat i blagotvoran uc¢inak aktivnosti na
mentalno zdravlje u vidu smanjenja simptoma raznih mentalnih stanja poput anksioznosti i
depresije. lIzbijanjem pandemije COVID-19 doslo je do brojnih promjena u Zivotima svih
generacija, a posebno studenata koji su u vrlo vaznom periodu svog zivota bili primorani na brojne
prisilne promjene Sto je imalo brojne posljedice, a posebno velik utjecaj na mentalno zdravlje.

Proucavanjem zdravstvenih navika pojedinaca dobiva se slika o brizi koju pojedinac ulaze u

svoje zdravlje. Cilj rada bio je ispitati zdravstvene navike studenata studija fizioterapije.

Kljucne rijeci: alkohol, pusenje, fizicka aktivnost, san, COVID-19



Abstract

Students face a wide range of easily available harmful substances every day, such as
alcohol, cigarettes, and marijuana, and often have the opportunity to consume the same substances.
Given the already stressful life of students, it is not surprising that many of them give in to the
consumption of such substances in order to reduce stress. This often affects their desire for physical
activity, and poor sleep quality is one of the consequences of consuming such harmful substances.
Binge drinking leads to a variety of consequences, including injuries, seizures, car accidents,
memory loss, low grades, sexual assault, overdoses, and death. Furthermore, the side effects of
binge drinking place students who do not binge drink at greater risk of injury, sexual assault, and
academic disruption. Regular physical activity and quality sleep are essential for the normal
functioning of an individual. Physical activity protects the body from disease and improves the
work of the cardiovascular system, and the beneficial effect of activity on mental health is well
known in the form of reducing the symptoms of various mental conditions such as anxiety and
depression. The outbreak of the COVID-19 pandemic brought about numerous changes in the lives
of all generations, especially students who, in a very important period of their lives, were forced
to make changes, which had numerous consequences, especially a great impact on mental health.

By studying the health habits of an individual, a picture is obtained of the care that an
individual invests in his health. The aim of the work was to examine the health habits of

physiotherapy students.

Key words: alcohol, smoking, physical activity, sleep, COVID-19
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1. Uvod

Zdravstvene navike kljucan su dio zivota svakog pojedinca. Govore o odnosu osobe prema
samoj sebi i svojoj okolini. One su kljuc¢an indikator zdravlja 1 vazne su za usvojiti ve¢ od malih
nogu. Mnoge od zdravstvenih navika koje se razvijaju od djetinjstva te kroz adolescenciju i odraslu
dob mogu imati negativan, odnosno pozitivan utjecaj na zdravlje pojedinca u kasnijoj zivotnoj
dobi.

Zdravstvene navike poput nepravilne prehrane, konzumiranja alkohola, pusenja, nedovoljnog
bavljenja tjelesnom aktivno$c¢u, nedovoljnog/prekomjernog i nekvalitetnog sna nepovoljno utje¢u
na zdravlje. Studenti Cesto zbog manjka vremena kojeg imaju na raspolaganju moraju smanjiti ili
u potpunosti prestati ulagati vrijeme u dotadasnje interese, ali i navike koje su do tada stekli kako
bi se posvetili svom fakultetskom obrazovanju. Nerijetko se u svrhu opustanja studenti okrecu
Stetnim tvarima poput alkohola 1 cigareta. Isto tako, budu¢i da dolazi do promjene u rutini, ¢esto
se smanjuje razina fizicke aktivnosti koja je do tada bila prisutna. Vazno je utjecati na takve
negativne promjene iz razloga $to na¢inom na koji pojedinac zivi sada utjece na svoju buducnost.
Usvajanjem pravilnih zdravstvenih navika podiZze se svjesnost o Stetnosti, odnosno koristi
pojedinih ponasanja studenata. 1zgradnjom kvalitetnih zdravstvenih navika pojedinci grade bolju
buduénost ne samo za sebe, ve¢ i za sve one oko njih na koje bi odredene navike mogle utjecati.

Slijedom navedenog, cilj rada je ispitati zdravstvene navike studenata studija fizioterapije.

1.1. Ovisnost o nikotinu

Sve viSe ljudi pocinje pusiti u ranoj zivotnoj dobi. Samim time Stete svojem zdravlju i zdravlju
svojih bliznjih buduéi da pasivno puSenje takoder uzrokuje brojne posljedice. Problemi koje ova
ovisnost sa sobom donosi prenose se u kasnije godine Zivota. U borbi protiv puSenja klju¢no je
boriti se protiv postupaka i uvjeta kojima se potice pusenje. Borbu ne treba voditi sam pojedinac,
vec¢ idrustvo. U cilju spasavanja ljudi od ovisnosti o nikotinu potrebno je nastaviti s poduzimanjem

koraka kojima se olak$ava dostupnost potpornih institucija [1].

Sadrzaj nikotina u cigareti iznosi 10-12 miligrama. PuSac¢ prosjecno udahne izmedu 1,1 1
1,8 miligrama nikotina sa svakom cigaretom koju popusi [2]. Ovaj biljni alkaloid stimulira
srediSnji ziv€ani sustav. Medu brojnim tvarima koje se mogu pronaci u cigaretama, nekoliko ih je
kancerogenih, a oko 98% smrti od raka plu¢a uzrokovano je duhanskim dimom. Ovisnost o
nikotinu ¢esto je teza od ovisnosti o alkoholu. Pusenje takoder moze komplicirati lijeCenje
anestezijom, a pasivno pusenje takoder povecava stopu perioperativnih komplikacija diSnih putova

u djece pusaca [2].



Pusenje, kao i pasivno pusenje, glavni su ¢imbenici rizika obolijevanja i smrti diljem svijeta.
Dokazi nalazu da 90% pusSaca poc¢ne pusiti prije odrasle dobi, a njih 98% prvi put je iskusilo
pusenje prije 26. godine Zivota [2].

Cilj istrazivanja koje su proveli Milic i sur. bila je ispitati povezanost pusenja cigareta i
kvalitete zivota povezane sa zdravljem medu studentima, kao i posrednicki uc¢inak depresije.
Sveucilista se razlikuju po politiCko-drustvenom i gospodarskom okruzenju [1].

Sudionici u istrazivanju ispunjavali su upitnik u kojemu su zabiljezeni njihovi demografski
podaci (dob, spol, obrazovanje roditelja, mjesto rodenja, socijalni status, prebivalite tijekom
studija, vrsta Skole, prisutnost kroni¢nih bolesti) te njihove Zivotne navike 1 stil zivota (da li puse
i/ili konzumiraju alkohol, tjelesna aktivnost i prehrambene navike). U istraZivanju su zastupljenije
bile Zene sa 63% u prvoj skupini studenata i 53,7% u drugoj. Prosje¢na dob ispitanika bila je 20,8
godina [1].

Rezultati HRQoL-a (engl. Health Related Quality of Life — Kvalitete zivota povezane sa
zdravljem) povezani s mentalnim zdravljem nizi su u odnosu na rezultate domena koje su povezane
s fizickim zdravljem. Opcenito, HRQoL se odnosi na sposobnost pojedinca da funkcionira u
svakodnevnom zivotu te njegovu dobrobit u fizickim, mentalnim i drus§tvenim domenama zivota.
Obje studentske grupe pokazuju da je ucestalost depresije ve¢i medu studentima koji su pusili ili
jos uvijek puse usporedno sa studentima koji nikada nisu [1].

Istrazivanje koje su proveli Igmeli i sur. za cilj je imalo utvrditi znanje studenata o ovisnosti o
pusenju. U istrazivanju je koriStena anketa koja se odnosila na demografske karakteristike
studenata; na njih same, njihovu obitelj i prijatelje te pitanja poput razloga za pocetak pusenja, zele
li i pokuSavaju li prestati i sli¢no. Rezultati su pokazali da od 358 studenata njih 84 (23,5%) aktivno
pusi, dok je 14 studenata (3,9%) prestalo. 260 studenata (72,6%) nikada nije pusilo. Kao najcesc¢i
razlog za pocetak pusenja navodi se znatizelja (39%) te prijatelji koji su pusaci (30,6%) [3].

Istrazivanje koje su proveli Nazzal i sur. je za cilj imalo ispitati utjece li pusenje vode lule
na smanjenje spirometrijskih parametara u zdravih osoba pokazalo je kako zasigurno postoji
uzro¢no-posljedina veza. Smanjenje parametara vidljivo je i kod mladih odraslin osoba s
relativno malo pusackih godina [4].

Marketing, uporaba i regulacija e-cigareta brzo se mijenja unutar zemalja diljem svijeta. One
postaju sve popularnije, osobito medu mladima — predstavljaju¢i se kao zdravija alternativa

cigaretama.

Rezultati istrazivanja koje su proveli Wipfli i sur. pokazuju da je priblizno 83% ucenika culo
za e-cigarete, dok je njih 14,1% iste i probalo. Studenti u zemljama sa zabranom e-cigareta

najmanje su izjavili da su eksperimentirali s njima (8,1%). Dok je velika vec¢ina ucenika (87,9%)



izjavila da je vidjela zdravstvene kampanje usmjerene na zapaljive cigarete, daleko manje njih
(42,5%) vidjelo je zdravstvene kampanje usmjerene na e-cigarete [5].

Iz rezultata istrazivanja vidljivo je da je u zemljama sa zabranom e-cigareta ucestalost
studenata koji su ih probali znatno manja [5]. Samim time zakljuCuje se da propisi odredenih
zemalja imaju velik utjecaj na to kako se stanovnici ponasaju, odnosno kakve $tetne tvari koriste.
Takoder, u zemljama gdje su e-cigarete dostupne vise ih je studenata probalo. Zabrana e-cigareta
sve je ¢eS¢a u zemljama svijeta, posebno iz razloga sto se kroz vrijeme dolazi do sve vise saznanja
o njihovoj Stetnosti.

Istrazivanje koje su proveli Bin Abdulrahman i sur. za cilj je imalo ispitati zivotne navike
studenata medicine, ukljuc¢ujuéi kvalitetu sna, obrasce prehrane i pica, fizicku aktivnost i druStveni
status [6]. Rezultati da pokazuju da je 675 studenata medicine izborno uklju¢eno u studiju.
Otprilike polovica ovog broja bili su muskarci, a veéina je bila u dobi od 18 do 24 godine. Vecina
studenata (87,6%) spava izmedu 4-8 sati dnevno, a viSe od 44% je nezadovoljno svojim snom.
4,3% studenata vjezba 30 minuta ili viSe dnevno. 4,6% pusi cigarete dnevno, dok 7,1% pusi e-

cigarete na dnevnoj bazi [6].

Zaklju¢no, ova je studija otkrila da je vecina studenata medicine u odredenoj mjeri
pokazivala zdrave stilove zivota, a ta se ponaSanja koja promicu zdravlje razlikuju ovisno o spolu,

posebno u pogledu tjelesne aktivnosti [6].

1.2. Alkohol

Adolescenti imaju nizu kontrolu inhibicije, odnosno sposobnost da se zaustave ili kontroliraju
impulzivne odgovore, u usporedbi s osobama odrasle dobi [7]. Niska kontrola inhibicije zajedno
sa preosjetljivos¢u nagradivanja smatra se faktorom koji povecava nagon adolescenata na rizicna
i nova iskustva, kao §to je to konzumiranje alkohola [7]. IzloZenost neurotoksinima, npr.
konzumacijom alkohola, u periodu adolescencije moze utjecati na zdrav razvoj mozga, a manje
promjene u neurorazvojnim putanjama utje¢u na kognitivne, emocionalne i drustvene funkcije [7].

Smatra se da konzumacija alkohola tijekom adolescencije utjece na kognitivne probleme koji
¢e se razviti u odrasloj dobi, ¢ime se ujedno razvijaju i funkcionalne posljedice tijekom Zivota.
Koristenje alkohola Cesto se javlja u periodu adolescencije koja je ranjivo razdoblje za neuroloski
razvoj. To je takoder faza koju c¢ine brojne fizicke, emocionalne, kognitivne, druStvene i
bihevioralne promjene. Ovaj period karakterizira visoka stopa ukljuenosti u rizicna ponasanja,
sto ukljucuje zapocCinjanje i eskalaciju konzumacije alkohola [7]. Uocene su prilagodbe u
neurorazvojnim putanjama za koje se smatra da su potaknute djelovanjem alkohola; ubrzano

smanjenje volumena sive tvari i slabije povecanje gustoce i volumena bijele tvari, kao i Smanjeni
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integritet bijele tvari — §to u konac¢nici moze biti temelj za razvoj dugoro¢nih kognitivnih deficita.
Iz navedenog se moze zakljuciti da teska opijanja utjeCu na fizioloski razvoj sazrijevanja sive i
bijele tvari u periodu adolescencije, a posebno u temporalnom i frontalnom reznju. Obrasci koji su
uoceni medu adolescentima koji konzumiraju alkohol povezuju se s ubrzanim starenjem mozga na

slican nacin kao $to je to kod odraslih alkoholi¢ara [7].

1.2.1. Prevalencija adolescentne konzumacije alkohola

Konzumacija alkohola u adolescenciji je heterogena, pri ¢emu se raspon moze definirati kao
sljede¢i: niska konzumacija alkohola, normativna do teska 1 patoloska. On je ujedno 1 najcesce
koristena tvar iz razloga Sto je najpristupacniji [7].

Prosje¢na dob pocetka konzumacije alkohola u Americi i Australiji je 15 godina. U Europi je
dob zapocinjanja konzumacije niza, a iznosi 0d 12 do 16 godina, pri ¢emu ¢ak 25% adolescenata
prvi put konzumira alkohol sa 13 godina [7].

Procjenjuje se da je u svijetu u posljednjin mjesec dana u prosjeku 27% adolescenata
konzumiralo alkohol. Ovisno o zemlji taj se raspon proteze od 1 do 44% [7]. Adolescentno opijanje
cesc¢e se javlja u zemljama s viSim prihodima, najviSe stope su pronadene u europskoj regiji (44%),
dok su najnize stope u regiji isto¢nog Mediterana (1%). U Americi i regiji zapadnog Pacifika
postotak iznosi 38%, u Africi 21%, a u jugoisto¢noj Aziji i Japanu 14% [7].

Opijanje se definira kao 60+ grama Cistog alkohola (~4 standardna pi¢a u SAD-u) barem
jednom mjesecno [9]. Iako je stopa opijanja najvisa medu mladim ljudima dobi izmedu 20 i 24
godine, teSka konzumacija u adolescenciji je i dalje zabrinjavaju¢a. Prekomjernim opijanjem
smatra se obrazac konzumiranja alkohola koji znacajno podize razinu koncentracije alkohola u
krvi. Globalna je procjena da je 14% adolescenata prekomjerno konzumiralo alkohol tijekom
prethodnog mjeseca, pri ¢emu su stope opijanja najveée u europskoj regiji (24%) [9].

Prekomjerno opijanje za Zene obi¢no iznosi 4 i viSe pic¢a unutar dva sata, dok je to za muskarce
5 1 viSe pi¢a unutar istog vremenskog perioda. Konzumacijom tolike koli¢ine alkohola, razina
koncentracije alkohola u krvi poveéava se na 0,08 g/dL (grama po decilitru) [9]. Veéa stopa
konzumiranja uocena je kod mladih muskaraca usporedno sa zenama, a na globalnoj razini 5%
zena i 22% muskaraca konzumira alkohol tijekom perioda adolescencije [9].

Dokazi da je konzumacija alkohola u adolescenciji povezana sa spektrom Stetnih kratkoro¢nih
1 dugoro¢nih ishoda su nepobitni. Utvrdeno je da konzumacija alkohola u adolescenciji ima
negativan utjecaj na spoznaju, strukturu i funkciju mozga. Pri tome treba uzeti u obzir da se jo$
uvijek raspravlja o kojoj je razini konzumacije i kojim obrascima konzumiranja alkohola rije¢ kada

se govori o utjecaju na funkciju muskog, odnosno Zenskog mozga. Istrazivanja su iz etickih razloga
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ograni¢ena na prirodne promatracke studije, a vazno je spomenuti i da je kod adolescenata obi¢no
prisutna uporaba viSe supstanci istovremenO kao $to je to npr. spoj konzumacije alkohola i
kanabisa ili alkohola i nikotina. U tijeku su longitudinalne studije s velikim brojem uzoraka koje
¢e pomoc¢i odgovoriti na vazna pitanja, kao Sto je to diferencijacija utjecaja alkohola na mozak

adolescenata usporedno sa utjecajem alkohola i drugih oblika opojnih sredstava [9].

1.2.2. Neuropsiholoske posljedice konzumacije alkohola

Deficiti koji nastaju kao posljedica djelovanja alkohola smatraju se snaznijima za adolescente
nego za odrasle, buduci da su obrazovna postignuca, neuralni razvoj i u€enje najkriticniji razvojni
zadaci u adolescenciji. Meta-analiza presjec¢nih studija ukazuje na povezanost alkoholiziranja
adolescenata 1 ukupnog kognitivnog deficita te specificnih osStecenja u inhibiciji 1 donoSenju
odluka [9].

Longitudinalna studija u trajanju od 10 godina pratila je konzumaciju alkohola kod mladih od
pocetne dobi 16 godina sve do rane odrasle dobi (priblizno 25 godina), pri cemu su mladi sa
dijagnozama iz spektra psihijatrijskih poremecaja (izuzev poremecaja ponasanja) iskljuceni iz
studije. UoCeno je da se teSka konzumacija alkohola i simptomi odvikavanja povezuju s
pogorSanim verbalnim pamc¢enjem i u€enjem, ali i sa padom vizualno-prostorne funkcije [9].
Slabije kognitivno funkcioniranje posljedica je obrazaca vece konzumacije alkohola i ja¢ih
simptoma mamurluka [9].

Vidljiv je razli¢it utjecaj na kognitivne funkcije kod Zena i muskaraca, ¢ime se dolazi do
zakljucka da postoje spolne razlike u razvoju mozga. Svakako su potrebna daljnja longitudinalna
istrazivanja povezana sa spolnim razlikama u raznim kognitivnim domenama za koje se zna da su
promjenljive pod djelovanjem alkohola (impulzivnost, izvr$avanje funkcija i u¢enje).

Teskom konzumacijom alkohola utjeCe se na osjetljivost na nagradu i reaktivnost. Time se
sugerira da opijanje zapravo ima utjecaj na emocionalnu komponentu donosenja odluka i obrade
nagrada [9].

Nalazi ve¢ provedenih studija zajedno sa nadolaze¢im istraZivanjima uvelike bi mogli
poboljsati globalno zdravlje na nafin da ¢e potpunije informirati o razvoju preventivnih i
intervencijskih strategija kojima bi se rijeSio problem mehanizma utjecaja alkohola na neuralne i

kognitivne posljedice u adolescenciji, a samim time i u mladoj odrasloj dobi.



1.2.3. Prekomjerna konzumacija alkohola i posljedice medu studentima

Posljedice konzumacije alkohola na fakultetu ukljucuju niske ocjene, izostajanje sa predavanja,
razlicite oblike ozljeda, poremecaj ili gubitak paméenja, seksualni napad, dugotrajne kognitivne
deficite, promjene u funkciji mozga i smrt [8]. U daljnjem tekstu prikazani su rezultati novijih
istrazivanja o konzumaciji alkohola medu studentima danasnjice i posljedica koje s njima dolaze.
Ispituje se ono $to je poznato o uzrocima i posljedicama prekomjerne konzumacije alkohola kod
studenata u usporedbi s osobama iste dobi koji ne pohadaju fakultet.

Konzumacija alkohola osim oSte¢enja kognitivnih sposobnosti, kao $to su to kontrola impulsa
1 donoSenje odluka, podrazumijeva 1 poremecaje motorickih vjestina — ravnoteze 1 koordinacije
npr. oka i ruku. Time se poveéava rizik ozljeda [8]. Istrazivanje pokazuje da studenti koji jednom
tjedno prijave da su se ,,napili" imaju vecu vjerojatnost da ¢e se ozlijediti, pasti (zbog ¢ega moze
biti potrebna lije¢ni¢ka pomoc), biti ozlijedeni u prometnoj nesreci, biti seksualno iskoristeni i/ili
na razne nacine ozlijediti druge [9]. U usporedbi s drugim studentima koji piju, oni koji
konzumiraju alkohol s ciljem opijanja imaju znatno vecu vjerojatnost da ¢e doZivjeti niz posljedica
koje variraju od blagog mamurluka sve do nesvijestice [8].

Medu studentima su zabiljeZzeni smrtni ishodi koji se dovode u svezu sa konzumacijom
alkohola. Istraziva¢i navode kako vise od 1800 studenata dobnog raspona od punoljetnosti do 24.
godine umire godiSnje, pri ¢emu su uzrok smrti nenamjerne ozljede povezane s alkoholom (npr.
prometne nesrece) [8]. Zabiljezeno je izmedu 1,2 i 1,5% izjava o pokuSajima samoubojstava kao
posljedice konzumacije alkohola medu studentima. Zatim se spominju ozljede; procjena je da je
svake godine nenamjerno ozlijedeno 599,000 studenata u dobi 18-24 godine, a isti su bili pod
utjecajem alkohola. Nadalje, studenti koji su konzumirali alkohol godis$nje napadnu otprilike
646,000 studenata koji su trijezni [8]. Moguce je da vise od 97,000 studenata (dobi izmedu 18. i
24. godine) bude zrtvom silovanja ili seksualnog napada. Procjenjuje se da svake godine vise od
150,000 studenata razvija razliite zdravstvene probleme koji se mogu dovesti u direktnu
povezanost sa konzumacijom alkohola. Velik broj studenata, ¢ak 2,7 milijuna, dobi 18-24 godine
vozi usprkos prethodnoj konzumaciji alkohola svake godine, od ¢ega je oko 110,000 uhi¢eno zbog
prekrsaja poput javnog pijanstva ili voznje pod utjecajem alkohola [8].

Procjenjuje se da oko 21% studenata ispunjava kriterije koji su potrebni za dijagnosticiranje
poremecaja konzumacije alkohola, pri cemu se 8% odnosi na zlouporabu alkohola, a 13% na
ovisnost o alkoholu [8].

Posljedice alkoholiziranja kao $to su to zaostajanje za obradenim gradivom, izostajanje s
nastave, slabe rezultate na ispitima i opcenito lose ocjene prijavljuje oko 25% studenata [8]. Kod

studenata koji prekomjerno konzumiraju alkohol 1 konzumiraju ga najmanje tri puta tjedno
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pronalazi se 5,9 puta veéa vjerojatnost za slabiji rezultat na testu ili projektu u odnosu na one
studente koji su konzumirali alkohol u manjim koli¢inama. Takoder, vjerojatnost da ¢e studenti
koji vise i1 ¢esce piju propustiti predavanja je 5,4 puta veca, a ¢eS¢e ¢e imati i gubitak pamcenja.
Studenti koji konzumiraju alkohol na fakultetu takoder CeS¢e ne zavrSe svoje fakultetsko
obrazovanje, razvijaju ovisnost kroz 10 godina i rade na manje prestiznim poslovima. Primije¢eno
je da se nesvjestica kao posljedica obilnog konzumiranja alkohola dovodi u svezu sa nizim
prosjekom ocjena [8].

Neophodno je je smanjiti razinu konzumacije alkohola medu studentima zajedno sa negativnim
posljedicama koje su rezultat istog. Navedeno je moguce posti¢i boljim razumijevanjem prirode
problema konzumacije alkohola medu studentima od ¢ega je jedan od najvaznijih bolji pristup

mladima u prevenciji.

1.3. COVID-19

Pandemija COVID-19 uzrokovala je brojne i velike promjene u svakodnevnom Zzivotu ljudi, a
time 1 promjene u dnevnim rutinama. Cilj istraZzivanja koje su proveli Kriaucioniene i sur. bila je
procjena ucinka karantene na prehranu, fizicku aktivnost i navike konzumacije alkohola kao 1
povezanost zdravstvenog ponasanja sa promjenama u tjelesnoj tezini. 2020. godine u travnju
proveden je online upitnik na populaciji starijih od 18 godina. Sam upitnik sadrzavao je podatke o
promjeni tjelesne tezine i zdravstvenom ponasanju. Ispitivanje je provedeno na ukupno 2447
ispitanika od Cega je gotovo polovica ispitanika (49,4%) jela viSe nego Sto je to za njih bilo
uobiCajeno prije karantene [9]. Takoder, velik postotak ispitanika, njih 45,1%, povecalo je
ucestalost grickanja. Medutim, 62,1% cesc¢e je kuhalo kod kuce. Istrazivanje je pokazalo smanjen
unos gaziranih i zaSec¢erenih pica, brze hrane 1 komercijalnih peciva, ali je uo¢ena i povecana
konzumacija przene hrane i domacih peciva. 60,6% ispitanika potvrduje da im se fizicka aktivnost
tijekom karantene smanjila. Svaki tre¢i ispitanik (31,5%), a Ce$¢e oni koji su ve¢ imali viSak
kilograma, prijavio je povecanje tjelesne tezine tijekom perioda samoizolacije [9]. Analizom
podataka pokazano je da je vjerojatnost za dobivanje na tezini veca kod zena, posebno u starijoj
dobi. Dobitak na teZini povezuje se sa ranije spomenutom konzumacijom domacih peciva i prZzene
hrane. Medutim, ne smije se zaboraviti na povecanje frekvencije konzumiranja navedenog, kao 1
na koli¢insko povecanje unosa grickalica i alkohola [9].

Navedeni podaci dobiveni iz istraZivanja ukazuju na potrebu za predstavljanjem smjernica za
prehranu i tjelesnu aktivnost kako period samoizolacije za posljedicu ne bi imao porast tjelesne
tezine i pretilosti.

Proglasenjem karantene zabranila su se javna okupljanja u zatvorenim i na otvorenim

prostorima, obrazovne ustanove zapocele su rad na daljinu, zatvaraju se sve trgovine izuzev
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trgovina mjeSovitom robom i ljekarni, te barovi. Osim navedenog, zatvoreni su i restorani, ali se
ostavlja moguénost naruc¢ivanja hrane za dostavu. Posebno zbog zadnje stavke, velik dio ljudi
poceo je kuhati kod kuce, ali uz ograni¢enu dostupnost i izbor hrane sto je u konacnici dovelo do
promjena u prehrambenim navikama i debljanja [10]. Izolacija od drustva uvelike je promijenila
svakodnevnu rutinu, a posebno na nacin da se povecalo vrijeme provedeno sjedeéi i vrijeme
provedeno na mobilnim uredajima i televizijom. Cijela situacija uvelike utjeCe i na psiholoski
aspekt pojedinca; zbog ekonomskih, socijalnih i zdravstvenih problema uzrokovanih karantenom,
mnogi su radnici bili prisiljeni na nepla¢ene godiSnje odmore ¢ime gube prihod 1 osjecaju
nesigurnost [10]. 1z nesigurnosti proizlazi stres koji usko uz sebe veze i poveéan unos energije (tj.
kalorija), povecanu ,,Zelju za hranom" te nezdrave obrasce prehrane s visokim udjelom Secera 1

masti.

1.3.1. Promjene u Zivotima studenata uslijed pandemije COVID-19

S porastom stupnja obrazovanja €esto se u spomen dovodi i sve veca briga za mentalno zdravlje
studenata. Situacija koju su studenti morali prebroditi tijekom pandemije COVID-19 dovoljno je
stresna sama po sebi zbog mnogih promjena koje je dovela u zivot studenata, a spojena sa vec
poznatim problemom mentalnog zdravlja studenata u visokom stupnju edukacije ¢ini velik
problem. Upravo iz tog razloga Son i sur. provode istrazivanje koje je za cilj imalo napraviti
pravovremenu procjenu u¢inaka koji pandemija COVID-19 ima na mentalno zdravlje i dobrobit
studenata [11]. U intervjuima studenata primijeceno je da ¢ak 71% (138 od 195) studenata osjeca
povecanu koli¢inu stresa i anksioznosti zbog izbijanja pandemije COVID-19. Od faktora stresa
koji se navode kao razlog pridonoSenju vece razine stresa i brige navode se strah za zdravlje bliskih
osoba i vlastito zdravlje (177 od 195, 91%), mnogi su osjetili poteskoée u koncentraciji (173 od
195, 89%), uoceni su i poremecaji u spavanju (168 od 195, 86%), a socijalno udaljavanje uvelike
je utjecalo na smanjenje druStvenih interakcija (167 od 195, 86%). Spominje se i briga oko
akademskog uspjeha koju napominje 159 od 195 studenata, odnosno 82% [11].

Vazno pitanje koje se ¢esto postavlja takoder je u kojoj su se mjeri promijenile prehrambene
navike studenata uslijed pandemije COVID-19. Rezultati ukazuju na znacajne promjene u ishrani.
70% studenata (137 od 195) prijavljuje negativni utjecaj na svoje prethodne prehrambene navike,
od cega 26% (35 od 137) tvrdi da se povecala koli¢ina hrane koju konzumiraju, ali i da ¢eS¢e jedu
grickalice. 20% (27 od 137) govori da su se njihovi obrasci ishrane promijenili na na¢in da
preskacu obroke ili ih jedu u vrijeme koje za to nije predodredeno [11]. Nesto je manje onih
studenata koji prijavljuju smanjen apetit (12%), a najmanje onih studenata (5%) koji su tijekom
pandemije osjetili potrebu za emocionalnim prejedanjem ili konzumacijom hrane kada im je
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dosadno. Postoji i dio studenata, njih 14%, koji su tijekom pandemije poboljsali svoje zdravstvene
navike iz razloga $to su manje jeli u restoranima, a vise kuhali kod kuce [11].

Vise od polovice, odnosno 76%, ispitanika sa povecanim stresom ¢iji je razlog bilo izbijanje
pandemije COVID-19 navodi kako su si pokusali olaks$ati stres na razna nacine. Son i sur. upucuju
da je 23% ispitanika s ciljem smanjenja razine stresa imalo oslonac na negativne metode
suocavanja. 10 ispitanika od navedenih 24 (42%) ignorirali su vijesti o COVID-19, 7 (29%) ih je
pocelo spavati duze, 5 (21%) je odvraéalo paznju na nacin da su obavljali svakojake zadatke kako
ne bi razmisljali o tome, a dvoje ispitanika (8%) se okrenulo konzumaciji alkohola i nikotina [11].

Gotovo jedna trecina ispitanika (30 od 105, 28,6%) stres prouzrokovanim COVID-om tretirala
je pomocu pozitivnih metoda suo€avanja pod ¢ime se misli na meditaciju 1 vjezbe disanja (18 od
105, 17%), duhovne mjere (7 od 105, 6,7%), Cetvero (3,8%) je za smanjenje stresa Kkoristilo
pridrzavanje rutinama, a dvoje pozitivno preoblikovanje [11]. Pozitivno preoblikovanje je
promjena nacina razmisljanja na na¢ina da osoba koja se suocava sa stresom mijenja svoj pogled
na svijet na na¢in da odredenu traumati¢nu ili tuznu situaciju, kao $to je to ovdje izbijanje
pandemije COVID-19, gleda iz druge perspektive. Ovako se postize korisniji okvir, tj. pogled na
situaciju koji ima vecu korist na emotivno stanje osobe [12]. Nadalje, 31 od 105 ispitanika (29,5%)
nosili su se sa stresom tako $to su zapoceli opustajuéi hobi kao npr. fizicku aktivnost, 22 od 105
(21%) navodi kako im je koriStenje druStvenih mreza smanjilo stres. 7 od 105 (6,7%) velik dio
vremena proveo je sa svojim ku¢nim ljubimcima, petero ispitanika (4,8%) pocelo je voditi
dnevnik, ¢etvero (3,8%) vise slusati glazbu, dvoje ¢itati (1,9%) i dvoje crtati (1,9%) [11].

Studenti su dio populacije koji je posebno ranjiv po pitanju mentalnog blagostanja. IstraZivanje
koristeno za usporedbu s vlastitim pokazuje da je uoCen vidljiv negativni utjecaj pandemije
COVID-19 na razne akademske i zdravstvene, ali i Zivotne ishode studenata. Online anketnim
upitnikom u toku pandemije otkriveno je da viSe od pola ispitanika osjeca povecanu razinu
tjeskobe 1 stresa zbog izbijanja pandemije. ViSe od polovice studenata primjecuje promjene u
druStvenim odnosima, ponajvise zbog manjka fizicke interakcije s obitelji i prijateljima. Pandemija
je imala i velik utjecaj na navike spavanja i prehranu studenata, $to je takoder jedan od razloga za
brigu.

Dolazi se do zakljucka da vecina ispitanika izraZava zabrinutost vezanu za akademski uspjeh,
ali takoder da osjecaju manje stresa po pitanju akademskog uspjeha, Sto se moze dovesti u svezu
s raznim odlukama koje su profesori donesli kako bi se studentima olakSao prijelaz sa kontaktnih
predavanja na u¢enje na daljinu. Cak 86 od 195 ispitanika (44%) prijavilo je poveéanje u razini
depresivni misli. Takoder, 16 od 195 ispitanika (8%) prijavljuje pojavljivanje suicidalnih misli
koje su povezane s pandemijom COVID-19 [11].



Zakljucak provedenog istrazivanja jest taj da je pandemijska situacija, zajedno sa
mjerama koje su shodno istoj provedene (izolacija, ostanak kod kuce), negativno utjecala na
obrazovanje, mentalno zdravlje i dobrobit studenata. Takoder, naglasava se hitna potreba za
razvojem razliCitih oblika intervencija i preventivnih strategija koje bi sluzile kao pomoc

rjeSavanju problema mentalnog zdravlja studenata [11].

1.4. Tjelesna aktivnost

Dugi niz godina poznata je dobrobit koju redovita tjelesna aktivnost donosi osobama sa
simptomima depresije i anksioznosti. Medutim, tjelesna aktivnost svoju korist pronalazi i kod
pojedinaca s nepsihijatrijskim bolestima, kao S§to su to npr. fibromialgija, periferna arterijska
okluzivna bolest, ali i ublazava stanja poput nikotinske apstinencije i simptoma menopauze [13].

Postoje studije u kojima je pronadeno da redovitom tjelesnom aktivnoscu dolazi i do
poboljsanja mnogih drugih aspekata, poput samopoStovanja, vitalnosti, opéeg dobrog stanja i
zadovoljstva vlastitim fizickim izgledom. Takoder, osim §to ima pozitivan u¢inak na simptome
depresije, pomaze 1 zastiti od razvoja iste u pojedinaca kod kojih za to postoji rizik. To¢nije, nije
utvrdeno utjece li tjelesna aktivnost kao zastita ili je tjelesna neaktivnost faktor rizika za razvoj
depresije u pojedinca [13].

Kada se govori o pozitivnim u¢incima tjelesne aktivnosti na mentalno zdravlje, uglavnom
se govori o prakticiranju acrobnih vjezbi. Medutim, dokazi upucuju na to da i anaerobna tjelesna
aktivnost, poput body building-a ili treninga fleksibilnosti, takoder smanjuje simptome depresije.
Kada se govori o smanjenju simptoma anksioznosti, ne postoji konsenzus oko korisnije vrste
aktivnosti za smanjenje simptoma — neki autori izvje$¢uju da su oboje aerobne i anaerobne

aktivnosti jednako korisne, dok se drugi autori ne slazu [13].

Razli¢ite psiholoske hipoteze su predloZene kako bi se objasnili blagotvorni ucinci tjelesne
aktivnosti na mentalno zdravlje, a glavne su: 1) distrakcija, 2) samoucinkovitosti i 3) drustvena
interakcija. Hipoteza distrakcije predlaze da distrakcija od nepovoljnih podrazaja dovodi do
poboljSanja raspolozenja tijekom, ali i nakon vjezbanja. Hipoteza o samoucinkovitosti predlaze
da, budu¢i da se tjelesna aktivnost moZe promatrati kao izazovna aktivnost, sposobnost bavljenja
redovitom tjelesnom aktivnoS¢u poboljSava raspoloZenje 1 samopouzdanje. Prema hipotezi
socijalne interakcije, druStveni odnosi koji su Cesto inherentni tjelesnoj aktivnosti i uzajamna
podrska koja se javlja izmedu pojedinaca koji sudjeluju u vjeZbanju igraju vaznu ulogu u uc¢incima
vjezbanja na mentalno zdravlje [13].

Postavljene su i fizioloske hipoteze kako bi se objasnili ucinci tjelesne aktivnosti na

mentalno zdravlje. Dvije najproucavanije takve hipoteze temeljene su na 1) monoaminima i 2)
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endorfinu. Prvu hipotezu podupire ¢injenica da tjelesna aktivnost povecava sinapticki prijenos
monoamina, koji u teoriji djeluju na isti nacin kao i antidepresivi [13]. Druga se hipoteza temelji
na zapazanju da tjelesna aktivnost uzrokuje oslobadanje endogenih opioida tzv. endorfina.
Inhibitorni u¢inci ovih tvari na sredi$nji Ziv€ani sustav glavni su za osjecaj smirenosti i poboljSanje
raspolozenja nakon vjezbanja [13].

Ne postoji konsenzus o relativnoj vaznosti spomenutih hipoteza (i psiholoskih i
fizioloskih) u objasnjenju povezanosti izmedu tjelesne aktivnosti i pozitivnog ucinka na
raspolozenje. Najvjerojatniji je psihobioloski model koji ih sve spaja. Kako bi se dobila to¢na
definicija ovog modela, potrebno je bolje razumijevanje mehanizama koji povezuju tjelesnu
aktivnost i svaku od hipoteza i mehanizama koji povezuju ove hipoteze s poboljSanim
raspolozenjem. Ovo znanje ¢e vjerojatno dovesti do modela u kojem psiholoski 1 bioloski
¢imbenici medusobno djeluju na specifi€an 1 ulan¢an nacin, a koji varira ovisno o podrazajima iz

okoline te psiholoskim i bioloskim karakteristikama svakog pojedinca [13].

1.4.1. Sjedilac¢ki na¢in Zivota i stil Zivota studenata

Studenti predstavljaju dio populacije koji ima najveée vjerojatnosti za usvajanje sjedilatkog
naina zivota. Iz tog razloga je cilj istrazivanja kojeg su proveli Carballo-Fazanes i sur. bio
analizirati koji su to odlucujuci ¢imbenici koji utjecu na izvedbu tjelesne aktivnosti i sjedilacki
nacin zivota medu studentima [14].

Sveukupno 608 studenata, od kojih je viSe od polovice Zene (64,6%), odabrano je
stratificiranim slu¢ajnim uzorkom za sudjelovanje u istrazivanju koje je ukljucivalo ispunjavanje
upitnika o nacinu Zivota i tjelesnoj aktivnosti. Od onih studenata koji su sudjelovali u istrazivanju,
69,6% ih navodi da se bave tjelesnom aktivnos¢u, a kao glavne razloge navode odrzavanje
kondicije i zdravlje. Postojale su razlike izmedu spolova, pri ¢emu se studenti, u ve¢em broju nego
studentice, bave tjelesnim aktivnostima iz razloga kao §to su zabava, da bi upoznali prijatelje, da
bi se osjecali fizi¢ki kompetentnima i posebno iz natjecateljskih razloga. Po pitanju odustajanja od
tjelesne aktivnosti, gotovo 90% studenata u toj kategoriji kao razlog odustajanja navodi
nemogucénost kombiniranja vjezbanja sa studiranjem, tvrde¢i kako nemaju dovoljno vremena.
Utvrdene su znacajne povezanosti izmedu nebavljenja tjelesnom aktivnoscu i vremena izlaganja
ekranima, vremena za ucenje, osjecaja potistenosti 1 pusenja. Takoder, moze se uociti povezanost
izmedu bavljenja tjelesnom aktivnoséu i sudjelovanja obitelji (roditelja, partnera, starije brace,
sestara i prijatelja) u nekoj fizickoj aktivnosti [14].

Utvrdeno je da su studenti koji su izvodili neki oblik tjelesne aktivnosti posvetili manje
vremena sjedilackom ponasanju (igranju igrica, gledanju televizije i sl.). Ovi rezultati slazu se s
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onima iz prethodnih istrazivanja koja su pokazala krace vrijeme provedeno pred ekranom medu
tjelesno aktivnim osobama. Osim toga, utvrdeno je da muska skupina provodi vise vremena pred
ekranima, dok su studentice imale naviku vise uciti. Razli¢ite studije pokazale su negativnu
povezanost izmedu vremena provedenog ispred ekrana i zdravstvenih problema za mlade odrasle
osobe. Zdravstveni problemi koji se spominju su: poveéan rizik od prekomjerne tjelesne tezine i
pretilosti, glavobolje, bolovi u vratu, depresija i anksioznost, poteskoce sa spavanjem te losije opce
blagostanje. Takoder, u provedenom istrazivanju uoc¢eno je da su pusaci sudjelovali u fizickim
aktivnostima u manjoj mjeri nego nepusaci [14].

Kao $to je ve¢ spomenuto, tjelesna aktivnost ima mnoge pozitivne ucinke na prevenciju
1 lijecenje brojnih bolesti — bilo fizickih ili mentalnih. Svakako, potrebno je pronaci ravnotezu
izmedu nedovoljnog i1 prekomjernog vjezbanja. Svaki od njih sa sobom nosi odredene posljedice,
0sobito one intenzivne vjezbe koje se izvode na neodgovarajuéi nacin. Znanje o odnosu izmedu
tjelesne aktivnosti i mentalnog zdravlja, to¢nije izmedu fizi¢ke aktivnosti i raspolozenja, jos§ uvijek
je ograni¢eno. Iz tog razloga u ovom trenutku nije moguce definirati uzro¢no-posljedi¢nu vezu ili
detaljnije opisati psiholoske i fizioloske mehanizme koji leze u osnovi te povezanosti [13].

Vecina se studenata bavila odredenom tjelesnom aktivnos$cu, Sto je bilo povezano s
manje sjedilackim ponasanjem, dok je navika obitelji igrala vaznu ulogu u na¢inu Zivota studenata.
Nedostatak vremena i lijenost smatraju se najéeS¢im razlozima za nebavljenje tjelesnom
aktivno$¢u. Studenti koji se ne bave tjelesnom aktivnos¢u ¢esc¢e provode vrijeme ispred ekrana
[14].
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2. Materijali i metode

Provedeno je anonimno anketno istrazivanje putem online platforme ,,SurveyPlanet". Anketa
je izradena u svrhu prikupljanja podataka za izradu zavr$nog rada (Prilog 1.), a ¢ine ju dvije

skupine pitanja:

1. skupina — 6 pitanja koja se odnose na socio-demografske podatke o ispitanicima i

2. skupina — 15 pitanja koja se odnose na zdravstvene navike studenata

Navedeno ¢ini 21 pitanje za ¢ije je ispunjavanje bilo dovoljno manje od 5 minuta. Druga se skupina
pitanja takoder moZe podijeliti u manje skupine opisane u daljnjem tekstu, a koje se odnose na
ispitivanje pojedinih zdravstvenih navika. Sva su pitanja zatvorenog tipa, tj. na postavljeno pitanje
morao se odabrati jedan od ponudenih odgovora koji najvise odgovara pojedinom ispitaniku. Nije
bilo moguce odabrati vise odgovora na jedno postavljeno pitanje. Na pocetku ispunjavanja ankete
ispitanicima je bila upucena poruka koja je objasnjavala svrhu ispunjavanja ankete, kao 1 cilj
samog zavr$nog rada. U tom su dijelu ankete ispitanici bili obavijesteni o anonimnosti njihova
identiteta. Anketi je svojevoljno pristupilo 211 studenata i studentica triju generacija na Sveucilistu
Sjever pomocu linka koji im je bio proslijeden od strane predstavnica studija na njihovoj godini.
Istrazivanje se provelo u periodu trajanja od dva mjeseca (od 15. srpnja do 15. rujna 2022). godine,
a rezultati su koriSteni iskljuCivo za izradu zavrSnog rada. Rezultati istrazivanja obradeni su

pomocu web aplikacije ,,SurveyPlanet".
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3. Rezultati

Prvo pitanje odnosilo se na godinu studija koju studenti zavrSavaju u akademskoj godini
2021./2022., pri ¢emu grafikon 3.1. pokazuje sudjelovanje tri generacije studenata fizioterapije na
Sveudilistu Sjever u istrazivanju. 49,8%, ¢ine studenti koji zavrSavaju prvu godinu studija. 21,3%,

su studenti koji zavrSavaju drugu godinu i 28,9% studenata koji zavrSavaju trecu godinu studija.

U akademskoj godini 2021./2022. zavriavam...

Multiple Choice

Q1

Choice = Total
®  prvugodinustudija 105
®  drugu godinu studija 45
®  trecu godinu studija 61

Grafikon 3.1. Godina studija [lzvor: autor E.S.]

Grafikon 3.2. daje uvid u drugo pitanje koje se odnosi na dob ispitanika. Odgovori su bili
podijeljeni u Cetiri kategorije razmaka po jednu godinu, a zadnja kategorija bila je namijenjena
onima starijima od 25 godina. 23,2% ispitanika u trenutku ispunjavanja ima 18-19 godina, 49,8%
ima 20-21 godinu, 20,4% ima 22-23 godine, 2.3% ima 24-25 godina i 4,3% ima viSe od 25 godina.
‘K‘ol‘iko imate godina?

Q2

2,3%

® 18-19godina 49

® 20-21godina 105
® 22:23godine 43

24-25 godina 5

®  ViZeod 25 godina 9

Grafikon 3.2. Dob ispitanika [lzvor: autor E.S.]

Choice : Total
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Trece pitanje odnosilo se na spol ispitanika, pri ¢emu grafikon 3.3. pokazuje da su oba
spola pristupila ispunjavanju ankete. 24,2% ispitanika pripada muskom spolu, 75,4% zenskom, a
jedna osoba tj. 0,4% nije htjela izraziti svoj spol.

i

0,4%

Choice : Total
® Muiko 51
® Zensko 159
®  NeZelimizraziti 1

Grafikon 3.3. Spol ispitanika [lzvor: autor E.S.]

U ¢etvrtom pitanju studenti su morali odgovoriti studiraju li redovno ili izvanredno, pri
¢emu je na grafikonu 3.4. vidljivo da od 211 studenata njih 66, tj. 31,3% studira redovno, a ostalih
145 odnosno 68,7% izvanredno.

Studirate li redovno ili izvanredno?
Multiple Choice

Q4

Choice B Total
® Redovno 66
®  lzvanredno 145

Grafikon 3.4. Redovni i izvanredni studenti [Izvor: autor E.S.]
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Na pitanje koji je njihov trenutni radni odnos 35,5% studenata odgovara da nisu u radnom
odnosu, tj. da su trenutno nezaposleni. U grafikonu 3.5. vidljivo je da su ostali studenti rasporedeni
na sljedeci nacin: 44,5% ih ima posao preko studentskog ugovora, 10% je radilo sezonski posao,
1,9% ima radni odnos sa skra¢enim radnim vremenom i 8,1% ima radni odnos u punom radnom

vremenu.

Koji je Vas trenutni radni odnos?

Qs

Choice . Total

® Nezaposlen 75

®  Posao preko studentskog ugovora 94

®  Radiofla sam sezonski posao 21

Radni odnos sa skracenim radnim vremenom 4

®  Radni odnos u punom radnom vremenu 17

Grafikon 3.5. Trenutni radni odnos [lzvor: autor E.S.]

Zadnje pitanje u prvoj skupini odnosilo se na Zupaniju prebivalista studenata. Grafikon 3.6.
pokazuje da od 211 studenata njih 19 (9%) zivi u Zagrebackoj Zupaniji, a 7 (3,32%) u Gradu
Zagrebu. Nadalje, 16 studenata (7,6%) Zivi u Krapinsko-zagorskoj 1 3 (1,42%) u Karlovackoj. 69
studenata (32,7%) Zivi u mjestu studiranja, odnosno u Varazdinskoj Zupaniji. 17 (8,1%) ih u
Koprivni¢ko-krizevackoj, 14 (6,6%) u Bjelovarsko-bilogorskoj te dvoje studenata (0,95%) Zivi u
Primorsko-goranskoj Zupaniji. Po jedan student (svaki od njih ¢ini 0,47% na Grafikonu 8.1.6.)
zive u: Sisacko-moslavackoj, Lic¢ko-senjskoj, Viroviticko-podravskoj, Pozesko-slavonskoj,
Brodsko-posavskoj, Osje¢ko-baranjskoj i Istarskoj zupaniji. 7 studenata (3,3%) zivi u Zadarskoj
zupaniji, 3 (1,42%) u Sibensko-kninskoj, 6 (2,84%) u Splitsko-dalmatinskoj i 41 student (19,4%)
u Medimurskoj Zupaniji. Pri ispunjavanju ankete nijedan student nije kao mjesto prebivalista
oznacio sljede¢e Zupanije: Vukovarsko-srijemsku i Dubrovacko-neretvansku, stoga navedene

Zupanije nisu vidljive u grafikonu.
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U kojoj Zupaniji je Vase prebivaliste?

s Multiple Choice

Y

Choice . Total
) ®  PoZesko-slavonskoj 1
® ZagrebaCkoj 19
®  UGraduZagrebu 7 ®  Brodsko-posavskoj 1
®  Krapinsko-zagorskoj 16 Zadarskoj 7
Sisat ko-moslavatkoj 1 Osjef ko-baranjskoj 1
Karlovatkoj 3 &r . .
! Sibensko-kninskoj 3
® VaraFdinskoj 69
Vukovarsko-srijemskoj 0
®  Koprivnitko-kriZevatkoj 17
®  Splitsko-dalmatinsko] 6
®  Bjelovarsko-bilogorskoj 14
®  Istarskoj 1
®  Primorsko-goranskoj 2
Lifko-senjskoj 1 ® Dubrovatko-neretvanskoj 0
® Virovititko-podravskoj 1 ®  Medimurskoj 41

Grafikon 3.6. Zupanija u kojoj studenti imaju prebivaliste [Izvor: autor E.S.]

3.1. Zdravstvene navike

Druga skupina pitanja odnosi se na zdravstvene navike studenata, odnosno na njihovu
konzumaciju duhana, alkohola i marihuane, na fizicku aktivnost, kvalitetu sna, na fizi¢ko i
mentalno zdravlje tijekom pandemije COVID-109.

Prvo pitanje u drugoj skupini, odnosno 7. pitanje u cijeloj anketi odnosilo se na ucestalost
konzumacije duhana u obliku cigareta pri ¢emu su ispitanici morali odabrati odgovor koji se
najvise odnosi na njih. Kao $to prikazuje grafikon 3.1.1., vise od polovice ispitanika, njih 57,3%,
ne pusi cigarete. Oni koji konzumiraju duhan u obliku cigareta podijelili su se na sljede¢i nacin:
8,1% ispitanika pusi manje od jedne kutije cigareta na mjesec, 4,7% pusi 1-2 kutije na mjesec,
14,2% pusi 1-2 kutije tjedno. Isto tako, 14,2% pusi do jedne kutije cigareta na dan. Troje ispitanika,

odnosno njih 1,5%, pusi viSe od jedne kutije na dan.
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Koliko €esto konzumirate duhan u obliku cigareta?

Multiple Choice

Q7

1,5%

Grafikon 3.1.1. Konzumacija duhana u obliku cigareta [lzvor: autor E.S.]

Choice

Ne pusim cigarete

Manje od jedne kutije na mjesec
1-2 kutije na mjesec

1-2 kutije natjedan

Do jedne kutije na dan

Vise od jedne kutije nadan

Total

121

17

10

30

30

Sljedece pitanje u drugoj skupini, tj. 8. pitanje, za zadatak je imalo ispitati koliko studenata

konzumira duhanske proizvode u alternativnom obliku kao §to su to Wiip, IQOS i sl. Grafikon
3.1.2. pokazuje da od 211 ispitanika njih 154, odnosno 73% ne konzumira duhanske proizvode u

alternativnom obliku. 7,6% ispitanika konzumira duhanske proizvode u alternativnom obliku

manje od jednom mjesecno, a 8,1% to radi jednom do dva puta mjese¢no. Na tjednoj bazi 2,3%

ispitanika konzumira takve proizvode jednom do dva puta, 1,4% dva do pet puta i 7,6% vise od

pet puta.

Koliko gesto konzumirate duhanske proizvode u alternativnom obliku (Wiip, IQOS i sl.)?

Qs

Multiple Choice

23%  1,4%

N

Choice

Ne pusim alternativne oblike cigareta
Manje od jednom mjeseéno

Jednom do dva puta mjeseCno
Jednomdo dva puta tjedno

Od dvado pet puta tjedno

Vise od pet puta tjedno

Total

154

16

Grafikon 3.1.2. Ucestalost konzumacije duhanskih proizvoda u alternativnim oblicima [Izvor: autor

E.S]
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Na sljedece pitanje ispitanici su morali odgovoriti koliko okvirno trose novca na duhanske
proizvode u periodu od posljednjin 30 dana®. Grafikon 3.1.3. pokazuje kako 51,2% ispitanika ne
kupuje takve proizvode, odnosno ne trosi novac na iste. 10,4% ispitanika potrosilo je do 50 kuna
na takve proizvode u posljednjih 30 dana. 8,5% ispitanika potrosilo je izmedu 50 i 100 kuna, 9%
potrosilo je izmedu 100 i 200 kuna te 8,5% izmedu 200 i 300 kuna. 12,3% ispitanika potrosilo je

viSe od 300 kuna na duhanske proizvode u posljednjih 30 dana.

Q@ Koliko ste novca potrosili na duhanske proizvode u posljednjih 30 dana?

Choice $ Total
®  Nekupujem takve proizvode 108
® Do50kuna 22
® Izmedu50i100kuna 18
Izmedu 100§ 200 kuna 19
Izmedu 200i 300 kuna 18
®  Viseod 300 kuna 26

Grafikon 3.1.3. Potros$nja na duhanske proizvode u posljednjih 30 dana [Izvor: autor E.S.]

Na sljedece su pitanje ispitanici trebali oznaciti odgovor koji se najviSe odnosi na njih, a samo
pitanje se odnosilo na ucestalost konzumacije barem jedne ¢ase alkohola u posljednjih 30 dana.
Grafikon 3.1.4. prikazuje rezultate odgovora na navedeno pitanje. U posljednjih 30 dana alkohol
nije konzumiralo 22,7% ispitanika. 27,5% ispitanika je konzumiralo barem jednu ¢asu alkohola 1-
2 u posljednjih 30 dana. 23,7% je konzumiralo alkohol 3-5 dana, 11,8% je konzumiralo 6-9 dana,
9% je konzumiralo 10-15 dana. Maniji broj studenata, odnosno 1,4%, je konzumiralo alkohol 16-
20 od posljednjih 30 dana te 3,8% viSe od 20 dana.

! Period ,,posljednjih 30 dana" odnosi se na 30 dana prije trenutka ispunjavanja ankete
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Koliko ste &esto u posljednjih 30 dana konzumirali barem jednu ¢asu alkohola?

Aultiple Choice
% Choice : Total
° 48

Nisam konzumirao/la alkohol

Q10

1,4%

® 1-2dana 58
® 3-5dana 50

6-9dana 25
® 10-15dana 19
® 16-20dana 3
® Viseod 20dana 8

Grafikon 3.1.4. Ucestalost konzumacije barem jedne case alkohola u posljednjih 30 dana [Izvor:
autor E.S.]

Sljedece pitanje odnosi na ucestalost konzumacije 4 ili vise ¢aSa alkohola unutar nekoliko
sati u posljednjih 30 dana. Grafikon 3.1.5. pokazuje kako 37% studenata nije konzumiralo 4 ili
viSe CaSa alkohola unutar nekoliko sati u posljednjih 30 dana. Ostalih 63% studenata koji su
konzumirali alkohol podijelili su se na sljede¢i nacin: njih 37% je to ¢inilo 1-2 dana, 14,2% je
konzumiralo alkohol u navedenoj koli¢ini 3-5 u posljednjih 30 dana i 5,2% je to ¢inilo 6-9 dana.
4,3% studenata je konzumiralo alkohol 10-15 dana, 1,4% 16-20 dana i 0,9% je to ¢inilo vise od 20
dana.

Koliko ste Eesto popili 4ili vise Ea3a alkohola unutar nekoliko sati u posljednjih 30 dana?

Multiple Choice

Qii

1,4% 0,9%
% Choice : Total

®  Nisam konzumirao/la alkohol 78
® 12dana 78
® 3-5dana 30

6-9dana 1
®  10-15dana 9
® 16-20dana 3
® Videod 20 dana 2

Grafikon 3.1.5. Ucestalost konzumacije 4 ili vise casa alkohola unutar nekoliko sati u posljednjih 30

dana [lzvor: autor E.S.]
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Sljedeca dva pitanja, 12. 1 13., odnose se na konzumaciju marihuane. 12. pitanje glasilo je
glasilo je kako slijedi: ,,Jeste li ikada konzumirali marihuanu u bilo kojem obliku?", na §to 37,9%
ispitanika odgovara da je, a 62,1% ispitanika odgovara da nije, kao §to je vidljivo u grafikonu
3.1.6.

Jeste li ikada konzumirali marihuanu u bilo kojem obliku?
Multiple Choice

Q12

Choice . Total
® Da 80
® Ne 131

Grafikon 3.1.6. Konzumacija marihuane [lzvor: autor E.S.]

Grafikon 3.1.7. pokazuje rezultate odgovora na pitanje koliko ¢esto studenti konzumiraju
marihuanu. Vidljivo je da je 65,9% studenata odabralo odgovor da ju ne konzumiraju. 27,5%
studenata konzumiraju ju nekoliko puta godiSnje. Nesto ¢eSc¢e, odnosno nekoliko puta mjese¢no
ju konzumira 3,79%, dok ju 2,37% konzumira nekoliko puta tjedno i jedna osoba, odnosno 0,47%

nekoliko puta dnevno.

Ukoliko jeste, koliko Gesto konzumirate marihuanu?

Q13
tiple

2,37% 0,47%
‘ Choice : Total
®  Nisam konzumirao/la 139
®  Nekoliko puta godisnje 58
®  Nekoliko puta mjeseéno 8
Nekolike puta tjedno 5

®  Nekoliko puta dnevno 1

Grafikon 3.1.7. ucestalost konzumacije marihuane [Izvor: autor E.S.]
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Sljedeca Cetiri pitanja odnose se na tjelesnu aktivnost te koli¢inu i kvalitetu sna ispitanika.
Ovim pitanjima doznaje se vrsta aktivnosti koju ispitanici preferiraju i ¢ine. Takoder, ova pitanja
imaju za zadatak utvrditi vrijeme sjedenja ispitanika, a vrlo su bitne stavke i koli¢ina te kvaliteta
Sha.

Rezultati prvog pitanja u ovom nizu, odnosno 14. pitanja, vidljivi su u grafikonu 3.1.8. Na
pitanje bave li se ispitanici sportom ili nekim drugim oblikom tjelesne aktivnost njih 13,7%
odgovara sa ne. Oni studenti koji se bave sportom ili drugim oblikom tjelesne aktivnosti podijelili
su se na sljede¢i nacin: 50,7% se kreée rekreativno tj. Sece, vozi bicikl i sli¢no, 21,8% ispitanika

ide u teretanu, a 13,7% trenira grupni ili individualni sport.

&l Bavite li se sportom ili nekim drugim oblikom fizicke aktivnosti?

Choice : Total
®  Ne bavim se sportom ni drugim fizickim aktivnostima 29
®  Krecem se rekreativno (Secem, vozim bicikl i sl.) 107
® Idemuteretanu 46

Treniram grupni ili individualni sport 29

Grafikon 3.1.8. Bavljenje sportom ili nekim drugim oblikom tjelesne aktivnosti [lzvor: autor E.S]

Sljedece se pitanje odnosi na broj sati koji ispitanici dnevno provedu sjedeci, a rezultati su
vidljivi u grafikonu 3.1.9.; 23,2% ispitanika odgovara da dnevno sjede manje od 3 sata. 59,2%
ispitanika sjedi od 3 do 6 sati, a 15,2% sjedi od 7 do 9 sati dnevno. Manji dio ispitanika, njih

2,37%, 10 1 vise sati dnevno provede sjedeci.
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Koliko sati dnevno provedete sjedeci?

Multiple Choice

Q15

Choice : Total
® Manjeod3sata 49
® 0d3dobsati 125
®  0d7do9sati 32
10i vige sati 5

Grafikon 3.1.9. Vrijeme u danu provedeno sjedeéi [Izvor: autor E.S.]

U sljede¢em pitanju ispitanici su morali odgovoriti koliko sati dnevno provedu spavajuci.
Grafikon 3.1.10. pokazuje da 9% ispitanika spava manje od 6 sati. 67,3% spava izmedu 6 i 8 sati,
a22,3% spava izmedu 8 1 10 sati. Manji broj ispitanika, njih 1,4%, provede viSe od 10 sati dnevno

spavajuci.

Koliko sati dnevno provedete spavajuci?

Qs Multiple Choi

1,4%

|/

Choice : Total

® Manjeod 6sati 19
® Odédo8sati 142
® Od8do 10sati 47

Vise od 10 sati 3

Grafikon 3.1.10. Vrijeme u danu provedeno spavajuci [Izvor: autor E.S.]

U 17. pitanju se od ispitanika zahtijevalo da ocijene kvalitetu svog sna na ljestvici od 1 do
5, pri ¢emu je ocjena ,,1" oznacavala da se ispitanik osje¢a jako umorno nakon §to se probudi, a
ocjena ,,5" da se osjeca u potpunosti odmoreno nakon $to se probudi. Grafikon 3.1.11. pokazuje
rezultate ocjenjivanja sna. 7,1% ispitanika se osjeca jako umorno nakon $to se probudi, a 32,7%
je onih koji se osjecaju umorno nakon sto se probude. 38,39% se osjeca neutralno nakon budenja.
18,96% ispitanika se osje¢a odmoreno kada se probudi, a 2,84% se osjeca u potpunosti odmoreno

nakon budenja.
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Zadovoljstvo kvalitetom sna

2,84%

18,96% ‘.

Ocjena 1 Ocjena 2 Ocjena 3 Ocjena4  Ocjena 5

Grafikon 3.1.11. Zadovoljstvo kvalitetnom sna [lzvor: autor E.S.]

Sljedeca Cetiri pitanja odnose se na navike tijekom pandemije COVID-19. Ispituje se da li
ispitanici od pocetka pandemije uo¢ili promjene u fizickom i mentalnom zdravlju. U prvom pitanju
ove skupine ispitanici su trebali nadopuniti re¢enicu sa jednom od tri opcije. Kao $to je vidljivo u
grafikonu 3.1.12., od pocetka pandemije COVID-19 17,1% ispitanika viSe pazi na svoje zdravlje,

75,8% to ¢ini u istoj mjeri kao 1 prije pandemije, a 7,1% ispitanika manje pazi na svoje zdravlje.

Odaberite tvrdnju koja se najvise odnosi na Vas. Od po&etka pandemije COVID-19...

\-

Q18

Multiple Choice

Choice . Total
®  vide pazim nasvoje zdravlje 36
@ pazim na svoje zdravlje u istoj mjeri kao i prije pandemije 160

®  manje pazim na svoje zdravlje 15

Grafikon 3.1.12. Briga o zdraviju od pocetka pandemije COVID-19 [lzvor: autor E.S.]
Sljedece se pitanje odnosilo na promjenu tjelesne tezine od pocetka pandemije. Kao Sto je

vidljivo u grafikonu 3.1.13., 20,9% ispitanika je izgubilo na tjelesnoj tezini. Tjelesna tezina je

ostala ista kod 50,7% ispitanika, a povecala se kod 28,4%.
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Moja tjelesna teZina se od pocetka pandemije COVID-19...
Multiple Choice

Q19

Choice + Total

28.4%
®  smanjila 44
® ostalaista 107
® povecala 60

Grafikon 3.1.13. Promjena u tjelesnoj tezini od pocetka pandemije COVID-19 [lzvor: autor E.S.]

Grafikon 3.1.14. pokazuje rezultate predzadnjeg pitanja u anketi, a ono se odnosilo na
ucestalost tjelesne aktivnosti tijekom pandemije COVID-19. 28% ispitanika odgovara da se
ucestalost njihove tjelesne aktivnosti smanjila, dok 49,8% ispitanika nije uocilo promjenu
usporedno s periodom prije pandemije. Konac¢no, 22,3% odgovara da se njihova tjelesne aktivnost

tijekom pandemije povecala.

Tijekom pandemije COVID-19 ugestalost moje fizike aktivnostise...

Q0 Multiple Choice

‘Choice B Total
®  smanjila 59
@® nije promjenila 105

® povecala 47

Grafikon 3.1.14. Ucestalost tjelesne aktivnosti tijekom pandemije COVID-19 [lzvor: autor E.S]

Posljednje pitanje ankete odnosilo se na promjene u mentalnom zdravlju tijekom pandemije
COVID-19, a rezultati su vidljivi u grafikonu 3.1.15. 9% tvrdi da se njihovo mentalno zdravlje
poboljsalo, 55% da se nije promijenilo, a 36% ispitanika odgovara da njihovo mentalno zdravlje

u tom periodu pogorsalo.
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Moje se mentalno zdravlje tijekom pandemije COVID-19...
Multiple Choice

Q21

Choice B Total

® poboljsale 1%
®  nije promjenilo 116
® pogorsalo 76

Grafikon 3.1.15. Promjene u mentalnom zdravlju tijekom pandemije COVID-19 [lzvor: autor E.S.]
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4. Rasprava

Anketu je ispunilo sveukupno 211 studenata, od Cega ih je najvisSe u akademskoj godini
2021./2022. zavrsavalo prvu godinu studija. Prvu godinu zavrSava gotovo polovica ispitanika,
odnosno 105 studenata. Nakon njih, 61 student zavr$ava tre¢u godinu studija, a najmanje je onih
koji zavrsavaju drugu godinu studija (45). Kod drugog pitanja koje se odnosilo na starost studenata
najvise je onih u dobi izmedu 20 1 21 godine, ¢ak 49,8%. Podjednako je studenata dobi izmedu 18
119 i onih izmedu 22 123 godine (23,2% 1 20,4%). 9 studenata je starije od 25 godina, a najmanje
je studenata dobi izmedu 24 1 25 godina. Oba su spola pristupila ispunjavanju ankete, pri Cemu je
znatno vise zena, 75,4% usporedno sa 24,2% muSkaraca. Jedna osoba nije Zeljela izraziti svoj spol.
Vise je studenata koji studiraju izvanredno (68,7%) usporedno s onima koji studiraju redovno
(31,3%). Ovako visok postotak izvanrednih studenata moze se objasniti odgovorima na sljedece
pitanje koje se odnosilo na trenutni radni odnos pojedinca gdje je vidljivo da 44,5% studenata radi
preko studentskog ugovora. Manje studenata (8,1%) ima radni odnos u punom vremenu, a nesto
vi$e ih radi sezonske poslove (10%). Najmanje je onih koji imaju radni odnos sa skra¢enim radnim
vremenom (1,9%). 35,5% studenata na studiju fizioterapije je nezaposleno. Po pitanju Zupanije
prebivalista, Sto je ujedno 1 zadnje pitanje u grupi pitanja o demografskim podacima, najvise je
studenata koji prebivali$te imaju u mjesto studiranja, odnosno u Varazdinskoj zupaniji (32,7%). U
Medimurskoj zupaniji prebivaliste takoder ima veci broj studenata, odnosno njih 19,4%. Studenti
ovih dviju Zupanija ¢ine viSe od polovice ukupnih ispitanika. Ostali studenti raspodijelili su se po
sliede¢im Zupanijama: 9% prebivaliSte ima u Zagrebackoj Zupaniji, 8,1% u Koprivni¢ko-
krizevackoj, 7,6% u Krapinsko-zagorskoj i 6,6% u Bjelovarsko-bilogorskoj. Niti jedan ispitanik
nema prebivaliSte u Vukovarsko-srijemskoj i Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji.

Druga skupina pitanja imala je cilj ispitati zdravstvene navike studenata fizioterapije. Tocnije,
ispitane su njihove navike konzumacije duhana, alkohola, marihuane, odnos prema tjelesnoj
aktivnosti, kvaliteta i koli¢ina sna te promjene u njihovom metalnom i fizickom zdravlju tijekom
pandemije COVID-19.

Pocevsi sa analizom navike konzumacije duhana u obliku cigareta, 90% puSaca pocne pusiti
prije odrasle dobi, dok njih ¢ak 98% prvi put iskusi pusenje prije 26. godine zivota [2], §to
ispitanike ovog ispitivanje €ini rizicnom skupinom za razvijanje ovisnosti o puSenju. Vise od
polovice ispitanih studenata (57,3%) ne pusi cigarete, dok jednak udio studenata pusi do jedne
kutije (14,2%) ili izmedu jedne i dvije kutije na dan (14,2%). Manji dio ispitanika pusi manje od
jedne kutije na mjesec (8,1%) i jednu do dvije kutije na mjesec (4,7%). Najmanje je onih studenata
koji puse vise od jedne kutije na dan (1,5%). Istrazivanje koje su proveli igmeli i sur., a koje je za

cilj je imalo utvrditi znanje studenata o ovisnosti o pusenju, pokazalo je da 23,5% studenata
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aktivno pusi, dok je njih 3,9% prestalo pusiti. 72,6% studenata nikada nije pusilo [3]. Usporedno
sa ispitanicima ovog istrazivanja, vidljivo je da je broj puSaca znatno ve¢i kod studenata
fizioterapije; 72,6% ispitanika nikada nije pusilo usporedno sa 52,3% studenata koji ne puse na
studiju fizioterapije. U istrazivanju koje su proveli Igmeli i sur. aktivno pusi 23,5% [3], dok na
studiju fizioterapije aktivno pusi42,7% studenata. Isto istrazivanje kao najéesce razloge za pocetak
pusenja navodi znatizelju (U 39% slucajeva) te prijatelje koji su pusaci (30,6%) [3], Sto je
vjerojatno slucaj i za ispitanike ovog istrazivanja. Ovisnost o nikotinu smatra se tezom od ovisnosti
0 alkoholu [1].

Po pitanju navike konzumacije duhana u alternativnim oblicima kao $to su to Wiip, 1QOS i sl.
vise od dvije treCine ispitanika (73%) nema naviku pusiti alternativne oblike cigareta. 8,1%
ispitanika konzumira ih jednom do dva puta mjese¢no. Jednak udio ispitanika (7,6%) konzumira
alternativne oblike duhanskih proizvoda manje od jednom mjese¢no i vise od pet puta tjedno.
Manje je onih koji ih konzumiraju jednom do dva puta tjedno (2,3%) i najmanje onih koji ih
konzumiraju od dva do pet puta tjedno (1,4%). Rezultati istrazivanja koje su proveli Wipfli i sur.
upucuju na to da je 14,1% ispitanika probalo e-cigarete [5]. Kada se rezultati ovih dvaju
istrazivanja usporede, vidljivo je da je samo 14,1% ispitanika istraZzivanja koje su Wipfli 1 sur.
proveli konzumiralo duhan u obliku e-cigareta, dok je za studente fizioterapije postotak studenata
koji ih konzumiraju vec¢i (27%). Razlog tomu mozZe biti Sto se propisi o zabranama vrsta e-cigareta
znatno razlikuju po drZzavama i time znatno utje¢u na broj ljudi koji iste konzumira. Shodno ranije
postavljenom pitanju o konzumaciji duhanskih proizvoda, viSe od polovice ispitanika (51,2%)
odgovara kako ne kupuju duhanske proizvode. Sljedeca kategorija s najvise odgovora jesu oni
studenti koji troSe viSe od 300 kuna mjesecno na duhanske proizvode (12,3%). 10,4% trosi do 50
kuna, $to bi se moglo opisati kao manje od dvije kutije cigareta ili dva jednokratna Wiip-a/dva
Wiip okusa. Jednak udio ispitanika (8,5%) mjese¢no trosi izmedu 50 i 100 kuna te izmedu 200 i
300 kuna. Rezultati koji pokazuju prosje¢nu mjese¢nu potro$nju novca na duhanske proizvode
odgovaraju rezultatima ucestalosti konzumacije istih proizvoda. Primjerice, podjednak postotak
studenata konzumira alternativne oblike duhanskih proizvoda vise od pet puta tjedno (7,6%) 1 trosi
izmedu 200 1 300 kuna mjesecno (8,5%).

Sljedeca analizirana kategorija bila je navika konzumacije alkohola. Prosjecna dob pocetka
konzumacije alkohola u Americi i Australiji je 15 godina, dok je u Europi dob zapocinjanja
konzumacije niZa, a iznosi od 12 do 16 godina [7]. Procjenjuje se da je u svijetu u posljednjih
mjesec dana u prosjeku 27% adolescenata konzumiralo alkohol, a ovisno o zemlji taj se raspon
proteze od 1 do 44% [8]. Adolescentno opijanje cesce se javlja u zemljama s viSim prihodima,
najvise stope su pronadene u europskoj regiji (44%), dok su najniZze stope u regiji istocnog
Mediterana (1%). U Americi i regiji zapadnog Pacifika taj postotak iznosi 38%, u Africi 21%, a u
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jugoisto¢noj Aziji i Japanu 14% [8]. Pri ispitivanju studenata fizioterapije rezultati pokazuju da je
u posljednjih 30 dana barem jednu ¢asu alkohola konzumiralo 77,3% studenata, Sto je znatno vise
od 27% koji predstavlja svjetski prosjek. Postotak od 77,3% nadilazi i prosjek u europskoj regiji
koji iznosi 44%. Najvise je onih koji su barem jednu ¢asu alkoholu konzumirali jedan do dva dana
(27,5%). Koli¢inski priblizno prosloj kategoriji odgovora, 23,7% studenata konzumira alkohol
izmedu tri i pet dana mjese¢no. Manje je onih koji to ¢ine 6-9 dana (11,8%), a jo§ manje onih koji
to ¢ine 10-15 dana mjesecno (9%). Iznenadujuce, 5,2% studenata konzumiralo je alkohol vise od
15 dana u posljednjem mjesecu od trenutka istrazivanja, pri ¢emu je 1,4% studenata to Cinilo 16-
20 dana, a 3,8% njih viSe od 20 dana. Sljedece pitanje se za razliku od proslog odnosilo na
konzumaciju 4 ili viSe ¢asa alkohola unutar nekoliko sati, takoder u periodu posljednjih 30 dana.
Ovo je pitanje vazno iz razloga §to se konzumacija 4 ili viSe ¢aSa alkohola unutar nekoliko sati
smatra opijanjem [9]. Na ovo pitanje jednak broj studenata odgovara kako nije konzumiralo
alkohol i kako su konzumirali 4 ili viSe ¢asa 1-2 dana (37% svaka skupina). Postotak se smanjuje
sa porastom broja dana u kojima se konzumiralo 4 ili viSe ¢asa alkohola, stoga ima najmanje onih
koji su to €inili 20 1 viSe dana (0,9%). Stopa opijanja najvisa je medu mladima u dobi izmedu 20 1
24 godine, a globalna je procjena da je 14% adolescenata prekomjerno konzumiralo alkohol
tijekom prethodnog mjeseca, pri ¢emu su stope opijanja najvece u europskoj regiji (24%) [9].
Navedeni rezultati istrazivanja upucuju na prekomjernu konzumaciju alkohola kod studenata
fizioterapije. Razlog tomu moze biti nacin socijaliziranja mladih osoba, pri ¢emu alkohol ¢ini velik
dio druzenja i ne mora nuzno biti odraz studenata fizioterapije, ve¢ opcenite ucestalosti
konzumacije kod mladih ljudi dobi 20-24 godine u Hrvatskoj.

Marihuanu je konzumiralo 37,9% studenata koji su ispunili anketu, dok njih 62,1% nije. Od
onih koji jesu, u najve¢em broju odgovaraju da to ¢ine nekoliko puta godiSnje (27,5%). Samo
jedan student marihuanu konzumira viSe puta dnevno (0,47%). Nizi postotak studenata koji
konzumiraju marihuanu usporedno sa primjerice duhanom ili alkoholom vrlo se vjerojatno moze
pripisati tezoj 1 manjoj dostupnosti ove supstance, kao i samoj €injenice da je konzumacije iste
ilegalna.

Na pitanje bave li se sportom ili nekim drugim oblikom aktivnosti, 13,7% studenata odgovara
da se ne bave tjelesnom aktivno$¢u. Sukladno tome, ostalih 86,3% studenata bave se nekim
oblikom tjelesne aktivnosti, od ¢ega je najucestaliji oblik onaj kojim se bavi vise od polovice
studenata, a to je rekreativno kretanje poput Setanja, voznje biciklom i sl. (50,7%). Najmanje
studenata odgovara kako trenira neki grupni ili individualni sport (13,7%). U istrazivanju koje su
proveli Carballo-Fazanes i sur. 69,6% ispitanika navodi da se bave tjelesnom aktivnoscu [14].
Vidljivo je da je u slucaju studenata fizioterapije vec¢i broj ispitanika tjelesno aktivan (86,3%

usporedno sa 69,6%). Razlog visokom postotku tjelesni aktivnih studenata moze biti sam odabir
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studija fizioterapije koji od njih zahtjeva odredenu razinu tjelesne aktivnosti i odrZavanje
kondicije, stoga je svjesnost u vaznosti tjelesne aktivnosti prisutna kod studenata.

Na pitanje koliko dnevnu provedu sjedeci, najveéi broj studenata odgovara kako to ¢ini 3-
6 sati dnevno (59,2%). Sljedeca najbrojnija kategorija je dnevno sjedenje krace od 3 sata (23,2%).
Manje je studenata koji sjede izmedu 7 19 sati dnevno (15,2%), a najmanje onih koji to ¢ine 10 1
vise sati (2,37%). Vidljivo je da ¢ak 82,4% studenata sjede do 6 sati dnevno, Sto moze biti
povezano s visokim postotkom tjelesne aktivnosti koja je prisutna kod studenata fizioterapije.

Nadalje, najvise je onih studenata koji spavaju izmedu 6 1 8 sati (67,3%). ViSe je onih studenata
koji spavaju vise od 8 (24,7%), nego onih koji spavaju manje od 6 sati (9%). Pri ocjenjivanju
kvalitete vlastitog sna na ljestvici od 1 do 5 (pri ¢emu ,,1" oznaCava da je student jako umoran
nakon budenja, a ,,5" da je u potpunosti odmoren), najvise studenata kvalitetu svog sna oznacava
sa ocjenom 3, odnosno osjecaju se neutralno nakon budenja (38,39%). Sljedeca najesca ocjena
bila je 2, odnosno osje¢aj umora nakon budenja (32,7%). Nadalje, 18,96% studenata svom snu
daje ocjenu 4, odnosno osjecaju se odmoreno nakon budenja. Manje je onih koji svoj san ocjenjuju
sa ocjenom 1, odnosno koji se osje¢aju jako umorno nakon $to se probude (7,1%), dok je najmanje
onih koji svoju kvalitetu sna ocjenjuju sa 5, odnosno koji se bude u potpunosti odmoreni (2,84%).
Prosje¢na ocjena za kvalitetu sna iznosi 2,78, $to se moze protumaciti na na¢in da Se najvise
studenata osjeca neutralno nakon budenja. U istrazivanju koje su proveli Bin Abdulrahman i sur.
vecina studenata (87,6%) spava izmedu 4-8 sati dnevno [6], §to otprilike odgovara prosjeku sati
spavanja studenata fizioterapije (67,3% studenata fizioterapije spava izmedu 6 i 8 sati i 9% spava
manje od 6 sati). Vise od 44% ispitanika u istrazivanju je nezadovoljno svojim snom [6], dok je
kod studenata fizioterapije ta brojka bliza 39,8% (studenti koji su kvalitetu svog sna ocijenili
ocjenama 1 i 2). Vidljivo je da su studenti fizioterapije za 4,2% zadovoljniji kvalitetom svog sna
usporedno sa studentima u istrazivanju Bin Abdulrahman i sur. Razlog ve¢em zadovoljstvu
kvalitetom sna mozZe biti povezan ve¢im postotkom bavljenja tjelesnom aktivnos$éu koja pozitivno
utjece na kvalitetu sna.

Od pocetka pandemije COVID-19, najviSe je onih studenata ¢ija se briga o zdravlju nije
promijenila u odnosu na brigu prije pandemije (75,8%). Medutim, viSe je studenata koji su poceli
viSe brinuti o svom zdravlju (17,1%), nego onih koji su to €inili manje nego prije izbijanja
pandemije (7,1%). Razlog studenata za povecanu brigu o zdravlju vjerojatno je svjesnost da time
pridonose smanjenju rizika za oboljenje. Poveznica izmedu smanjene brige o zdravlju uslijed
pandemije COVID-19 je nejasna. Nadalje, vise od polovice studenata nije prijavilo promjenu u
tjelesnoj tezini od pocetka pandemije (50,7%), dok se druga polovica podijelila na nacin da je njih
vise uocilo povecanje tjelesne tezine (28,4%), a manje njih smanjenje (20,9%). U istrazivanju koje

su proveli Kriaucioniene i sur. gotovo polovica ispitanika (49,4%) jela je viSe nego Sto je to bilo
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uobi¢ajeno za njih prije izbijanja pandemije COVID-19 [9]. Porast tjelesne tezine kod studenata
fizioterapije moze se dovesti u svezu sa vjerojatnim promjenama u prehrambenim navikama, kao
i smanjenju koli¢ine tjelesne aktivnosti. Gotovo polovica studenata izjavljuje kako se ucestalost
njihove fizicke aktivnosti nije promijenila tijekom pandemije (49,8%), dok vise studenata tvrdi
kako se ucestalost njihove tjelesne aktivnosti smanjila (28%), nego povecala (22,3%). U
istrazivanju koje su proveli Kriaucioniene i sur. 60,6% ispitanika potvrduje da im se tjelesna
aktivnost tijekom karantene smanjila [9]. Vidljivo je da znatno manji postotak studenata
fizioterapije odgovara kako se ucestalost njithove tjelesne aktivnosti smanjila u odnosu na
istrazivanje provedeno od strane Kriaucioniene i sur. (28% usporedno sa 60,6%). Razlog tomu
moze biti svjesnost o vaznosti tjelesne aktivnosti studenata fizioterapije 1 njene brojne koristi.
Konacno, viSe od polovice studenata tvrde kako se njihovo mentalno zdravlje tijekom pandemije
COVID-19 nije promijenilo (55%). Znatno vise studenata izjavljuje kako se njihovo mentalno
zdravlje pogorsalo (36%) u odnosu na one €ije se mentalno zdravlje poboljsalo (9%). Usporedno
sa istrazivanjem koje su proveli Son 1 sur. u kojemu ¢ak 71% studenata izjavljuje kako osjecaju
povecéanu koli¢inu stresa i anksioznosti uslijed izbijanja pandemije COVID-19 [11], vidljivo je da

su studenti fizioterapije osjetili znatno manje pogorSanje u aspektu mentalnog zdravlja (36%).
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5. Zakljucak

Istrazivanje je ispitalo zdravstvene navike studenata, ukljucujuéi: navike konzumacije
alkohola, nikotina i marihuane, koli¢inu i1 kvalitetu sna, navike vezane za fiziCku aktivnost i
dnevnu koli¢inu sjedenja te promjene u zdravstvenim navikama uslijed izbijanja pandemije
COVID-19.

Vazno je usvojiti dobre zdravstvene navike iz razloga Sto su one temelj zdravlja svakog
pojedinca. Bez brige o zdravlju nema ni samog zdravlja, stoga je vazno uociti rizina ponasanja,
posebno kod mladih ljudi koji su u kljuénom periodu svog Zivota i odluke koje donose sada mogu
u velikoj mjeri utjecati na poboljsanje ili pogorsanje kvalitete njihova zivota kroz starenje.
Pobudivanje svijesti o dobrim zdravstvenim navikama moZe se vrSiti na mnogo nacina od ¢ega su
kljuéni edukacija o tome kako provoditi one dobre navike te kako izbjeci one lose i kakve su
njihove posljedice. Gotovo polovica studenata fizioterapije konzumira duhan u obliku cigareta,
gotovo jedna tre¢ina konzumira duhanske proizvode u alternativnim oblicima, a manje od jedne
tre¢ine ne konzumira alkohol na mjese¢noj bazi. Navedene brojke ukazuju na potrebu za
intervencijom u obliku edukacije o Stetnosti navedenih tvari, kao i1 potrebu za potpornim
ustanovama u kojima bi studenti mogli pronac¢i pomo¢ koja im je potrebna ukoliko zele savjete
kako utjecati na svoje steCene i kako usvojiti nove, korisne navike.

Svakako bi istrazivanje bilo korisno provesti na ve¢em uzorku studenata kako bi se dobili

Sto reprezentativniji rezultati.
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Prilog

Prilog 1. Anketa o zdravstvenim navikama studenata

1. U akademskoj godini 2021./2022. zavrSavam:
prvu godinu studija
drugu godinu studija

trecu godinu studija

2. Koliko imate godina?
18-19 godina

20-21 godina

22-23 godine

24-25 godina

Vise od 25 godina

3. Spol
Musko
Zensko

Ne zelim 1zraziti

4. Studirate li redovno ili izvanredno?
Redovno

Izvanredno

5. Koji je Vas trenutni radni odnos?
Nezaposlen

Posao preko studentskog ugovora

Radio/la sam sezonski posao

Radni odnos sa skra¢enim radnim vremenom

Radni odnos u punom radnom vremenu



6. U kojoj zupaniji je Vase prebivaliste?
Zagrebackoj

U Gradu Zagrebu
Krapinsko-zagorskoj
Sisacko-moslavackoj
Karlovackoj
Varazdinskoj
Koprivnicko-krizevackoj
Bjelovarsko-bilogorskoj
Primorsko-goranskoj
Licko-senjskoj
Viroviti¢ko-podravskoj
Pozesko-slavonskoj
Brodsko-posavsko
Zadarskoj
Osjecko-baranjskoj
Sibensko-kninskoj
Vukovarsko-srijemskoj
Splitsko-dalmatinskoj
Istarsko
Dubrovacko-neretvanskoj

Medimurskoj

7. Koliko ¢esto konzumirate duhan u obliku cigareta?

Ne pusim cigarete

Manje od jedne kutije na mjesec
1-2 kutije na mjesec

1-2 kutije na tjedan

Do jedne kutije na dan

Vise od jedne kutije na dan
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8. Koliko ¢esto konzumirate duhanske proizvode u alternativnom obliku (Wiip, 1QOS isl.)?
Ne pusim alternativne oblike cigareta

Manje od jednom mjesecno

Jednom do dva puta mjesecno

Jednom do dva puta tjedno

Od dva da pet puta tjedno

Vise od pet puta tjedno

9. Koliko ste novca potrosili na duhanske proizvode u posljednjih 30 dana?
Ne kupujem takve proizvode

Do 50 kuna

Izmedu 501 100 kuna

Izmedu 100i 200 kuna

Izmedu 2001 300 kuna

Vise od 300 kuna

10. Koliko ste ¢esto u posljednjih 30 dana konzumirali barem jednu ¢asu alkohola?
Nisam konzumirao/la alkohol

1-2 dana

3-5dan

6-9 dana

10-15 dana

16-20 dana

Vise od 20 dana

11. Koliko ste €esto popili 4 ili viSe ¢asa alkohola unutar nekoliko sati u posljednjih 30 dana?
Nisam konzumirao/la alkohol

1-2 dana

3-5 dana

6-9 dana

10-15 dana

16-20 dana

Vise od 20 dana
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12. Jeste li ikada konzumirali marihuanu u bilo kojem obliku?
Da
Ne

13. Ukoliko jeste, koliko ¢esto konzumirate marihuanu?
Nisam konzumirao/la

Nekoliko puta godi$nje

Nekoliko puta mjesecno

Nekoliko puta tjedno

Nekoliko puta dnevno

14. Bavite li se sportom ili nekim drugim oblikom fizi¢ke aktivnosti?
Ne bavim se sportom ni drugim fizickim aktivnostima

Kre¢em se rekreativno (§ecem, vozim bicikl i sl.)

Idem u teretanu

Treniram grupni ili individualni sport

15. Koliko sati dnevno provedete sjedec¢i?
Manje od 3 sata

Od 3 do 6 sati

Od 7 do 9 sati

10 1 viSe sati

16. Koliko sati dnevno provedete spavajuéi?
Manje od 6 sati

Od 6 do 8 sati

Od 8 do 10 sati

Vise od 10 sati

17. Kako biste ocijenili kvalitetu svog sna?
Osjecam se jako umorno nakon §to se probudim
Osje¢am se umorno nakon §to se probudim
Osje¢am se neutralno nakon sto se probudim
Osje¢am se odmoreno nakon §to se probudim

Osjec¢am se u potpunosti odmoreno nakon §to se probudim
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18. Odaberite tvrdnju koja se najvise odnosi na Vas. Od pocetka pandemije COVID-19:

viSe pazim na svoje zdravlje
pazim na svoje zdravlje u istoj mjeri kao i prije pandemije

manje pazim na svoje zdravlje

19. Moja tjelesna tezina se od pocetka pandemije COVID-19:
smanjila
ostala ista

povecala

20. Tijekom pandemije COVID-19 ucestalost moje fizicke aktivnosti se:
smanjila
nije promijenila

povecala

21. Moje se mentalno zdravlje tijekom pandemije COVID-19:
poboljsalo
nije promijenilo

pogorsalo

Izvor: autor E.S., dostupno na: https://s.surveyplanet.com/s7anujlg
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IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrini/diplomski rad iskljucivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost. izvornost 1 ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti dijelovi tudih radova
(knjiga, clanaka doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s intemeta, 1 drugih izvora) bez
navodenja i1zvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi tudih radova moraju bitt pravilno navedent 1
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.

- o
Ja, tua Svaline (ime i prezime) pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom
odgovornoscu, izjavljujem da sam iskljucivi autor/ica zavrsnog/diplomskog/seminarskog (obrisati
nepotrebno) rada pod naslovom
,,Zdravstvene navike studenata fizioterapije" (upisati naslov) te da u navedenom radu nisu na
nedozvoljeni nacin (bez pravilnog citiranja) koristeni dijelovi tudih radova.

Student/ica:

(upisati ime 1 prezime)
7 & ]

cua dvatno

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost 1 visokom obrazovanju zavrine/diplomske radove sveucilista
su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuciliSne knjiZnice u sastavu sveucilista te kopirati
U javnu internetsku bazu zavrnih/diplomskih radova Nacionalne i sveucili¥ne knjiZnice. Zavrsni radovi
istovrsnih umjetnickih studija koji se realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na
odgovarajuéi nacin.

. o

Ja, CUA ‘Qucuivan (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da sam suglasan/na s javnom
objavom zavrsnog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

»Zdravstvene navike studenata fizioterapije" (upisati naslov) &iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime 1 prezime)

c (-
EUoL QUGN

(vlastoruéni potpis)
(vlastoruéni potpis)
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