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Zivotne navike studenata Univerziteta u Beogradu

Rezime:

Za navike se smatra da imaju odluCujuc¢u ulogu u kreiranju ponaSanja. lako se u
svakodnevnom govoru koriste za ucestalo, uporno ili uobicajeno ponasanje, u okviru zdravstvene
psihologije ,,navika“ je definisana kao fenomen u kojem se ponaSanje automatski podstice
situacijskim znacima, kao rezultat naucenih ponaSanja na asocijacije. Stil, odnosno nacin Zivota,
determiniSu zivotne navike koje su ukorenjene prilikom svakodnevnih aktivnosti pojedinca.
Pomenute zivotne navike mogu biti lose ili dobre sa aspekta zdravlja ¢oveka. Savremeni, odnosno
brz nacin zivota, uti¢e na razvijanje losih zZivotnih navika. Naime, covek se sve vise krece koristeci
prevozna sredstva kao §to su motorna vozila; liftovi i pokretne stepenice. Takode, Zivotne navike
poput plac¢anja racuna ili narucivanja (uglavnom brze i nezdrave) hrane vrSe se preko interneta,
odnosno telefona. Sa druge strane, ukoliko se vodi ra¢una o fizickim aktivnostima koje se
upraznjavaju na dnevnom, nedeljnom i mese¢nom nivou, kao i o vrsti i koli¢ini namirnica koje se
konzumiraju, i u danasnje vreme se moze voditi zdrav nacin zivota. Pogotovo, ukoliko uzmemo u

obzir uslove u kojima vecina ljudi obitava.

Studiranje kao posebno Zivotno razdoblje sa sobom nosi niz promena i potencijalnih
problema. U tom zivotnom razdoblju suocavaju sa novim nacinom zivota i rada, sa stvaranjem
novih Zivotnih navika, $to sve zajedno predstavlja odredeni stres na organizam novonastalog

studenta.

Predmet ovog istrazivanja predstavljaju Zivotne navike studenata Univerziteta u Beogradu.
Zivotne navike su istrazene kroz prizmu navika studenata da se bave fizickom aktivno$éu. Zatim,
kroz navike u ishrani u odnosu na izbor namirnica, kao i u€estalost njihove upotrebe. Konaéno,
pratila se izlozenost studenata odredenim faktorima rizika, kao §to su konzumacija duvana,
alkohola i droge. Istrazivanje zivotnih navika studenata Univerziteta u Beogradu predstavlja
studiju preseka i sprovedeno je u toku Skolske 2016/2017. godine, tokom prole¢nog semestra,
metodom anketiranja (Survey Research). Studijom je obuhvacéeno 4.019 studenata fakulteta svih
naucnih grupacija Univerziteta u Beogradu, koji predstavljaju slu¢ajan stratifikovan uzorak. Kao

osnovni instrument istrazivanja kori§¢ena su tri standardizovana upitnika: (1) Medunarodni upitnik



o fizi¢koj aktivnosti (IPAQ), (2) Upitnik o ishrani mladih i adolescenata (YAQ) i (3) Upitnik o
faktorima rizika (BRFSS Questionnaire).

Rezultati ove epidemioloske studije reprezentativnog uzorka, otkrila je vazne informacije
o fizi¢koj aktivnosti, navikama u ishrani i obrascima ponasanja studenata Univerziteta u Beogradu.
Nalazi su pokazali da su studentkinje naklonjenije sedentarnom ponasanju, dok su stariji studenti
svesniji vaznosti fizicke aktivnosti, i da je priroda studija verovatno povezana sa zivotnim stilom
studenata. Sto se ti¢e navika u ishrani, studentkinje su vise vodile ra¢una o dijeti nego muski
studenati. Stavise, stariji studenti su se pokazali kao odgovorniji po ovom pitanju. Pored toga,
korelacione analize su pokazale da studenti, koji su vise fizi¢ki aktivni, imaju zdravije navike u
ishrani. U skladu sa o¢ekivanjima, studenti koji su vi$e trenirali, manje su bili skloni konzumiranju
duvana, alkohola i marihuane. To nam ukazuje da Zivotne navike studenata, kao §to su
upraznjavanje fizickih aktivnosti, pravilna ishrana i druge zivotne navike, medusobno veoma

povezane i ¢ine zivotni stil pojedinca.

Znacaj studije ogleda se pre svega u dizajnu epidemioloskog istrazivanja. Veoma vazan i
osetljiv uzorak kao §to je studentska populacija, takode predstavlja znacaj ove studije. Istrazivanje
ima veoma veliki znacaj, kako sa teorijskog, tako i sa prakticnog aspekta. Sa teorijskog aspekta,
presek i1 analiza Zivotnih navika 1 zdravstvenog stanja studentske populacije, mogu doprineti novim
saznanjima i postavljanju zlatnog standarda za sva buduca istraZivanja iz ove oblasti. Sa prakticnog
aspekta, trenutno stanje studentske populacije moze posluziti i za formiranje i razvoj zdravstveno-
preventivnih strategija u buducnosti. Baza podataka ovog istrazivanja, moze posluziti kao
referentni sistem za sva buduca istrazivanja koja ¢e se sprovoditi na istu ili sli¢nu temu. Moguc¢nost
pocetka longitudinalnog pracenja trenda zivotnih navika studentske populacije u buduénosti, daje

nasem istraZivanju potencijal od nacionalnog znacaja.
Kljucne reci: fizicka aktivnost, ishrana, rizik, duvan, alkohol, marihuana, upitnici

Naucna oblast: Fizicko vaspitanje i sport
UZa naucna oblast: Nauke fiziCkog vaspitanja, sporta i rekreacije
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Life habits of students at the University of Belgrade

Summary:

Habits are thought to play a decisive role in creating person’s behavior. Although used in
everyday speech for frequent, persistent or common behavior, within health psychology "habit" is
defined as a phenomenon in which behavior is automatically encouraged by situational signs, as a
result of learned behaviors to associations. Style, that is, the way of life, determine the life habits
that are rooted in the daily activities of an individual. The mentioned life habits can be bad or good
from the aspect of human health. Modern lifestyle, that is fast, influences the development of bad
life habits. Namely, people are increasingly moving by using means of transport such as motor
vehicles, elevators and escalators. Also, life habits such as paying bills or ordering food (mostly
fast and unhealthy) are done over the internet, or over the phone. On the other hand, if one takes
into account the physical activities that are practiced on a daily, weekly and monthly level, as well
as the type and amount of food consumed, a healthy lifestyle can be maintained today. Especially
if we take into account the conditions in which most people live.

Studying as a special period of life brings with it a lot of changes and potential problems.
In that period of life, students face a new way of life and work, with creating new life habits, which

all together represent a certain stress to the body of the new student.

The subject of this research are the life habits of students at the University of Belgrade.
Life habits were explored through the prism of students' habits of engaging in physical activity.
Also, through eating habits in relation to the choice of groceries, as well as the frequency of their
use. Finally, students' exposure to certain risk factors, such as tobacco, alcohol and drug
consumption, was monitored. The research of life habits of students at the University of Belgrade
is a cross-sectional study and was conducted during the spring semester of school year 2016/2017,
by survey method (Survey Research). The study included 4,019 students from all faculties of the
University of Belgrade, who represent a random stratified sample. As the basic research
instrument, three following standardized questionnaires were used: (1) International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ), (2) Youth and Adolescent Nutrition Questionnaire (YAQ) and (3)
Risk Factors Questionnaire (BRFSS Questionnaire).



The results of this epidemiological study of a representative sample revealed important
information about physical activity, eating habits and behavior patterns of students at the
University of Belgrade. The findings showed that female students were more prone to sedentary
behavior, older students were more aware of the importance of physical activity, and that the nature
of the study was probably related to the students' lifestyle. In terms of eating habits, female students
took more care of their diet than male students. Moreover, older students have proven to be more
responsible on this issue. In addition, correlation analyses have shown that students, who are more
physically active, have healthier eating habits. As expected, students who trained more were less
likely to consume tobacco, alcohol and marijuana. This indicates to us that the life habits of
students, such as engaging in physical activities, proper nutrition and other life habits, are very

interconnected and make up the lifestyle of an individual.

The significance of the study is reflected primarily in the design of epidemiological
research. A very important and sensitive sample, such as the student population, is also the
significance of this study. The research is of great importance, both from a theoretical and a
practical point of view. From a theoretical point of view, a cross-section and analysis of life habits
and health status of the student population can contribute to new knowledge and setting the gold
standard for all future research in this field. From the practical aspect, the current state of the
student population can also be used for the formation and development of health-preventive
strategies in the future. The database of this research can serve as a reference system for all future
research that will be conducted on the same or similar topic. The possibility of starting a
longitudinal monitoring of the trend of life habits of the student population in the future, gives our

research the potential of national importance.

Key Words: physical activity, diet, risk, tobacco, alcohol, marijuana, questionnaires

Scientific field: Physical Education and Sport
Narrow scientific field: Science of Physical Education, Sports and Recreation
UDC number: 796: 613-057.875 (043.3)
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Skracenice

ANOVA, analiza varijanse

BMI, indeks telesne mase

BRFSS, upitnik o faktorima rizika

D-HN, drustveno-humanisticke nauke

ES, veli¢ina efekta

IPAQ, medunarodni upitnik o fizickoj aktivnosti
KBS, koronarne bolesti srca

MN, medicinske nauke

P-MN, prirodno-matemati¢ke nauke

RDA, dijetarne preporuke (Recommended Dietary Allowances)
SAD, Sjedinjene Americke Drzave

SPSS, statisticki paket za drustvene nauke

SZ0O, Svetska zdravstvena organizacija

T-TN, tehnicko-tehnoloske nauke

HDL, "dobar” lipoprotein visoke gustoce

YAQ, upitnik o ishrani mladih i adolescenata
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Doktorska disertacija Milos R. Obradovié

1. Uvod

Sta su zapravo navike? Smatra se da imaju odlu¢ujuéu ulogu u kreiranju ponasanja (James,
1891; Triandis, 1977; Watson, 1913). Iako se u svakodnevnom govoru koriste za u¢estalo, uporno
ili uobicajeno ponasanje, u okviru zdravstvene psihologije ,,navika“ je definisana kao fenomen u
kojem se ponaSanje automatski podstice situacijskim znacima, kao rezultat naucenih ponasanja na
asocijacije (Wood & Neal, 2009). Navike se formiraju kroz ponavljanje ponaSanja u odredenom
kontekstu (Lally, Van Jaarsveld, Potts, & Wardle, 2010). Ovo potkrepljuje asocijaciju mentalnog
kontekst-ponasanja, tako da alternativne opcije postanu manje dostupne u memoriji (Danner,
Aarts, & de Vries, 2007, 2008), a kontekst dobija potencijal da aktivira ponaSanje u odsustvu
svesnosti, svesne kontrole, kognitivnog napora ili razmisljanja (Bargh, 1994). Iako je navika ve¢
odavno poznata kao podredeno ponasanje (James, 1891; Watson, 1913), ponovo je poraslo
interesovanje za naviku unutar zdravstvene psihologije (Gardner, de Bruijn, & Lally, 2011; Lally
& Gardner, 2013; van’t Riet, Sijtsema, Dagevos, & De Bruijn, 2011). Koliko je sam pojam
,havika“ vazan, svedo¢i i studija koja proucava u kojim se sve slu¢ajevima pojam ,,navika“ koristi
u kontekstu ponasanja vezanih za zdravlje (Gardner, 2015). Autor tvrdi da se termin ,,navika“
Siroko koristi za predvidanje i objasnjenje ponasanja. Studija zapravo ispituje upotrebu termina u
kontekstu ponaSanja povezanih sa zdravljem 1 istrazuje kako bi se koncept mogao uciniti jo$
korisnijim. U radu je prikazan narativni pregled, koji se odnosi na pregled 136 empirijskih studija
i 8 preglednih ¢lanaka koji su sprovedeni radi dokumentovanja upotrebe pojma ,,navika”, kao i
metoda za merenje navika. Definicije ,,navike” na nacine koji su ¢esto implicitni i nisu koherentno
povezani sa osnovnom teorijom. U ovoj studiji je predloZzena definicija u kojoj je navika proces
kojim stimulus stvara impuls da deluje kao rezultat naucene stimulus-odgovor asocijacije. Impulsi
nastali kao rezultat navika, mogu se porediti ili kombinovati sa impulsima nastalim iz nekih drugih
izvora, ukljucujuéi svesno donosenje odluka, kako bi uticali na odgovore i potrebe, a ne moraju
generisati ponaSanje. Takode, u studiji se navodi da je ve€ina istrazivanja o navikama zasnovana
na korelacionim studijama koje kao glavni metod za procenu koriste ankete, odnosno tzv. self-
report (Gardner, 2015).
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Doktorska disertacija Milos R. Obradovié

Stil, odnosno nacin Zzivota, determiniSu Zivotne navike koje su ukorenjene prilikom
svakodnevnih aktivnosti pojedinca. Pomenute zivotne navike mogu biti loSe ili dobre sa aspekta

zdravlja ¢oveka.

Zivot u danagnje vreme, vreme velikih korporacija, vreme gradenja karijere, brzog na¢ina
zivljenja, doprinosi upravo razvijanju losih zivotnih navika. Naime, buran i progresivan materijalni
razvoj koji se ogleda pre svega kroz razvoj novih tehnologija, doneo je 1 savremeni nacin Zivota
koji ima svoje negativne posledice po organizam ¢oveka. Naime, Covek se sve vise krece koristeci
prevozna sredstva kao §to su motorna vozila, liftovi i pokretne stepenice. Takode, zivotne navike
poput plac¢anja rac¢una ili naruc¢ivanja (uglavnom brze i nezdrave) hrane vrse se preko interneta,
odnosno telefona. Na lose Zivotne navike moze uticati i neposredna sredina u kojoj ¢ovek obitava.
Naime, socio-materijalni status u velikoj meri moze odrediti zivotne navike ¢oveka. Tako na
primer, lo§ materijalni status uslovljava loSu ishranu, a obrnuto dobar materijalni status u velikom
broju slucajeva utice na prekomernu ishranu. Postoji ¢ak i studija u kojoj autori zaklju¢uju da radno
vreme majke moze imati uticaj na gojaznost deteta. Autori tvrde da majke koje imaju duze radno
vreme, imaju manje vremena da kontroliSu svakodnevnu aktivnost svoje dece. Naime, autori su
pracenjem dve nezavisne studije nasli povezanost izmedu radnog vremena majke i telesne mase
deteta pri uzrastu 4 — 5 godina, ali ne i pri uzrastu 6 — 7 godina. Rezultati studije su pokazali da su
deca majki koje nemaju puno radno vreme, manje vremena provodila ispred televizora, kao i da
su se zdravije hranila od dece ¢ije majke imaju puno radno vreme (Brown, Broom, Nicholson, &
Bittman, 2010).

Zivotne navike mogu i dobro uticati na zdravlje oveka. Naime, ukoliko se vodi rauna o
fizickim aktivnostima koje se upraznjavaju na dnevnom, nedeljnom 1 mesecnom nivou, kao 1 o
vrsti 1 koli€¢ini namirnica koje se konzumiraju, 1 u danasnje vreme se moZe voditi zdrav nacin
zivota. Pogotovo, ukoliko uzmemo u obzir uslove u kojima vecina ljudi obitava. Naime, iako smo
na svakom koraku okruzeni kioscima brze i nezdrave hrane, mnogo je ve¢i izbor zdravih namirnica
koje su nam dostupne. Isto tako, ljudi imaju odlicne uslove za rekreativne aktivnosti, kako bi
izbegli sindrom bolesti savremenog doba, tj. hipokinezije. Klju¢ je u dobroj organizaciji, istrajnosti
i cilju ka zdravom nacinu Zivota, koje je pored svih navedenih izazova savremenog nacina Zivota,

tesko ispuniti.
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Doktorska disertacija Milos R. Obradovié

Namece se opsti zakljucak da je posledica savremenog nacina Zivota da se covek sve manje
fizi¢ki, a sve vise psihic¢ki napreze i podnos i pritisak. Najpoznatija posledica losih Zivotnih
navika savremenog druStva predstavlja - hipokinezija, odnosno nedostatak kretanja i
upraznjavanja fizickih aktivnosti. Po svojoj definiciji, hipokinezija (drugi naziv — bolest
savremenog doba) podrazumeva smanjenje motori¢ke funkcije, odnosno umanjenu sposobnost
kretanja. Dakle, hipokinezija se smatra najrasprostranjenijom bolesti savremenog drustva, gde su
deca i mladi posebno ugroZena kategorija. U prilog tome govore i rezultati istrazivanja koja
pokazuju da je koli¢ina upraznjavanih fizickih aktivnosti dece i adolescenata opala za priblizno 30
% u poslednje dve decenije (Bazata, Robinson, Fox, Grandy, & Group, 2008; Colditz & Taylor,
2010; Smith, Orleans, & Jenkins, 2004; Vogt, Hall, & Marteau, 2005). U pomenutom periodu,
doslo je do opadanja upraznjavanja i spontanih i organizovanih fizi¢kih aktivnosti (Bazata et al.,

2008; Colditz & Taylor, 2010; Smith et al., 2004).

Zivotne navike koje loSe utiGu na zdravlje ¢oveka, veoma &esto dovode do pojave
kardiovaskularnih oboljenja. Prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO), cCetiri od pet
smrtnih sluc¢ajeva ljudi koji su imali kardiovaskularne bolesti su posledica sréanih napada i
mozdanih udara. Pojedinci sa poviSenim rizikom od kardiovaskularnih oboljenja mogu imati
simptome povisenog krvnog pritiska, glukoze ili lipida u krvi kao i prekomernu telesnu masu,
odnosno obi¢no spadaju u kategoriju gojaznih ljudi. Struéna lica iz SZO tvrde da je identifikacija
onih sa najve¢im rizikom od kardiovaskularnih oboljenja i obezbedivanje odgovarajuceg leCenja
od izuzetnog znacaja kako bi se sprecili preuranjeni smrtni slucajevi. Takode, napominju da je
pristup osnovnim lekovima i zdravstvenim tehnologijama u svim ustanovama primarne
zdravstvene zastite od sustinskog znacaja kako bi se obezbedili svi koji imaju potrebu da dobiju
odgovarajudi tretman i savetovanje. Medutim, da li je moguce uloziti viSe napora kako uopSte ne
bi ni doslo do oboljenja? Odgovor je pozitivan i lezi upravo u zivotnim navikama coveka. Svetska
zdravstvena organizacija preporucuje najmanje 150 minuta aktivnosti umerenog intenziteta ili
najmanje 75 min intenzivne fizi¢ke aktivnosti acrobnog tipa nedeljno, za odrasle starosti od 18 do
45 godina. Potrebno je da ljudi svakodnevne zivotne navike, koje se ogledaju u fizickoj aktivnosti,
konzumaciji hrane i izlaganju drugim faktorima rizika, usmere ka ouvanju i unapredenju svog
zdravlja. U tom slucaju bi se broj slucajeva, ne samo kardiovaskularnih oboljenja, smanjio na
minimum. [z svega navedenog, moZe se zakljuciti, da Zivotne navike coveka u velikoj meri uticu

na zdravlje, a samim tim i kvalitet zivota ljudi.
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2. Negativan uticaj Zivotnih navika na zdravlje ¢oveka

Kao $to je ve¢ napomenuto, poznato je da Zivotne navike ¢oveka mogu loSe i dobro uticati
na njegovo zdravlje. U dostupnoj literaturi postoji mnogo naucnih ¢lanaka koji se bave ovom
tematikom. Tako su Danej i saradnici (Danaei et al., 2009) istrazivali kako odredene lose Zivotne
navike mogu uticati na smrtnost u Sjedinjenim Americkim Drzavama (SAD). Naime, cilj studije
je bio proceniti efekte smrtnosti slede¢ih modifikovanih dijetetskih i Zivotnih stilova, kao i
metabolickih faktora u SAD-u, koriste¢i dosledne i uporedive metode: visok nivo glukoze u krvi,
holesterol lipoproteina niske gustine i krvni pritisak, prekomerna gojaznost, visok unos dijetske
trans masne kiseline i soli, slab unos polinezasi¢ene masne kiseline, omega-3 masne kiseline
(morski plodovi) i voce i povrce, fizicka aktivnost, upotreba alkohola i pusenje duvana. Autori su
koristili validne podatke o izloZenosti faktora rizika u populaciji SAD-a iz nacionalnih
reprezentativnih zdravstvenih istrazivanja i statistiCkih podataka o mortalitetu za bolesti iz
Nacionalnog centra za statistiku zdravstva. Dobijeni su etioloski efekti faktora rizika na bolesno-
specifi¢ni mortalitet, prema starosnoj dobi, iz sistematskih pregleda i meta-analiza sprovedenih
epidemioloskih studija. Autori su procenili broj smrtnih slucajeva specifi¢nih za bolesti, koji se
mogu pripisati svim neoptimalnim nivoima izloZenostima faktorima rizika, prema starosti i polu.
Tokom 2005. godine, puSenje duvana i visoki krvni pritisak bili su glavni uzrok za procenjene
467.000 smrtnih slucajeva, Sto predstavlja jedan od pet ili Sest smrtnih slucajeva kod odraslih u
SAD. Prekomerna telesna tezina (216.000) i fizi¢ka neaktivnost (191.000) su odgovorni za 1 od
10 smrtnih sluéajeva. Visoka dijetalna so (102.000), niske omega-3 masne Kiseline (84.000) i
visoke prehrambene trans-masne kiseline (82.000) su bili faktori rizika u ishrani sa najve¢im
efektima smrtnosti. lako je 26.000 smrtnih slu¢ajeva od ishemijske bolesti srca, ishemijskog udara
1 dijabetesa spreceno upotrebom alkohola, prevazilaze ih 90.000 umrlih od drugih
kardiovaskularnih bolesti, karcinoma, ciroze jetre, pankreatitisa, prekomerne konzumacije
alkohola, saobracajnih nesrec¢a i drugih povreda i nasilja. Autori zakljucuju da su pusenje i visoki
krvni pritisak, koji imaju efektivne intervncije, odgovorni za najveci broj smrtnih slu¢ajevau SAD.
Drugi faktori rizika kao §to su ishrana, Zivotni stil 1 metabolicki faktori rizika za hroni¢ne bolesti,

takode uzrokuju znacajan broj smrti u SAD.

Rezultati druge studije koja se bavila glavnim uzrocima mortaliteta na podru¢ju SAD

ukazala je na sli¢ne rezultate. Naime, Mokdad i saradnici (Mokdad, Marks, Stroup, & Gerberding,
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2004) ukazali da su najveéi uzroci smrti u 2000. godini bili — duvan (435.000, tj. 18,1% ukupnih
smrtnih sluéajeva u SAD), loSa ishrana i fizicka neaktivnost (400.000 — 16,6%) i konzumiranje
alkohola (85.000 — 3,5%). Ostali znacajni uzroci smrti bili su mikrobioloski agensi (75.000),
toksicni agensi (55.000), saobracajne nesrece (43.000), incidenti sa vatrenim oruzjem (29.000),
seksualno ponasanje (20.000) i nezakonita upotreba droge (17.000). Prikazane analize ukazuju na
¢injenicu da je pusenje duvana glavni uzrok smrti. Medutim, autori naglaSavaju da loSa ishrana 1
fizicka neaktivnost mogu uskoro prevazi¢i duvan kao vodeci uzrok smrti. Kao zakljucak, autori
tvrde da dobijeni nalazi, zajedno sa rastu¢im troSkovima zdravstvene zaStite i starenjem
stanovnistva, ukazuju da je potreba za preventivnije orijentacije u americkoj drustvenoj zastiti i

sistemima javnog zdravlja, postala hitna.

Na gojaznost kao faktor rizika ukazali su Alison i saradnici u svojoj studiji jo§ iz 1999.
godine (Allison, Fontaine, Manson, Stevens, & Vanltallie, 1999). Naime, pomenuti autori su
koristili podatke iz 5 prospektivnih kohortnih studija i 1 objavljene studije u kombinaciji sa
drzavnim statistikama iz 1991. godine o raspodeli indeksa telesne mase, veli¢ini populacije 1
ukupnoj smrtnosti. Ispitanici su bile osobe od 18. godina i starije, klasifikovane indeksom telesne
mase (kg/m?) kao osobe prekomerne mase (25-30), gojazne osobe (30-35) i veoma gojazne osobe
(preko 35). Rezultati su pokazali da se vise od 80 % procenjenih smrtnih slucajeva povezanih sa
gojazno$éu dogodio pojedincima sa indeksom telesne mase visim od 30 kg/m?. Kada su sagledani
rezultati iz svih 6 studija, procenjeno je da su zabelezena 280.184 smrtna slucaja u SAD. Dakle,
rezultati su gotovo identi¢ni prethodno pomenutoj studiji. Jo$ jedna pregledna studija iz iste godine
istrazivala je uticaj nedovoljne fizicke aktivnosti 1 prekomerne gojaznosti na pojavu bolesti 1
smrtnih ishoda (Blair & Brodney, 1999). Cilj ove studije bio je da odgovori na sledeca 3 pitanja:
(1) Da li ve¢i nivo fizicke aktivnosti umanjuje standardno povecani rizik kod prekomerno gojaznih
osoba? (2) Da li gojazne, ali aktivne osobe u stvari imaju manji rizik od oboljevanja i smrti, od
gojaznih osoba sedentarnog tipa? (3) Koji je znacajniji prediktor smrtnosti, prekomerna gojaznost
ili nedovoljna fizicka aktivnost? Istrazivanje je u pocetku obuhvatilo vise od 700 nau¢nih ¢lanaka,
da bi se rezultati dobili i zakljucci izvukli iz 24 studije koje su ispunile sve postavljene kriterijume
za dobijanje odgovora na postavljena pitanja. Glavni zakljucci ove studije su: (1) Regularna fizicka
aktivnost ocigledno umanjuje mnoge rizike koji su povezani sa prekomernom gojaznoscu; (2)
Fizicka aktivnost ne samo da umanjuje rizike koji su povezani sa gojaznoscu, ve¢ doprinosi da

gojazne osobe koje su aktivne imaju manju stopu obolevanja i smrtnosti od gojaznih osoba sa
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sedentarnim nacinom zivota; (3) FiziCka neaktivnost i slab kardiorespiratorni fitnes, kao i

prekomerna gojaznost su znacajni prediktori mortaliteta.

Pokazano je da su osobe sa prekomernom telesnom tezinom izlozene vecem riziku od
bolesti i smrti koje su u vezi sa Sirokim spektrom hroni¢nih oboljenja koja ukljucuju: koronarna
sréana oboljenja, hipertenziju, diabetes, poveéane vrednosti holesterola, bolesti Zzuéne kese, kao i
neke tipove kancera (General, 1988; Pi-Sunyer, 1993). Rezultati skorijih istraZivanja na indeksu
telesne mase (BMI) pokazuju da vise od polovine odraslih (54 %), 12 % adolescenata i 14 % dece
u SAD ima prekomernu telesnu masu (Initiative, 1998; Prevention, 1997). Posebno zabrinjavajuca
¢injenica je da je ucestalost prekomerne gojaznosti znacajno porasla u prethodnih 15 godina
(Initiative, 1998; Kuczmarski, Flegal, Campbell, & Johnson, 1994; Prevention, 1997; Troiano et
al., 2008).

Vrlo zanimljiva studija Meda i saradnika (1999), bavila se uticajem ishrane na smrtnost u
SAD-u. Studija je zanimljiva iz razloga $to ne istrazuje samo nacin ishrane, ve¢ samu hranu kao
uzroke bolesti i smrtnih slu¢ajeva. Rezultati njihove studije ukazuju da su prehrambeni proizvodi
uzrocnici otprilike 76 miliona slucajeva bolesti, 325.000 hospitalizacija i 5.000 smrtnih slu¢ajeva
u SAD svake godine. Poznati patogeni predstavljaju oko 14 miliona bolesti, 60.000 hospitalizacija
i 1.800 smrtnih slucajeva. Pronadeno je da su tri patogena: Salmonella, Listeria i Toxoplazma,
odgovorni za 1.500 smrtnih slucajeva svake godine, viSe nego 75 % slucajeva prouzrokovanih
poznatim patogenima, dok nepoznati agensi prouzrokuju 62 miliona slucajeva bolesti, 265.000

hospitalizacija i 3.200 smrtnih sluc¢ajeva (Mead et al., 1999).

U nesto novijoj studiji Toufigi i Sejver (2011) su istrazivali uCestalost smrtnih slucajeva
usled mozdanog ili sréanog udara. Autori su uradili narativni pregled dopunjen novim analizama
centara za kontrolu i prevenciju bolesti za period od 1931. do 2008. godine. U studiji se napominje
da je mozdani, odnosno sréani udar, istorijski posmatrano, presao sa drugog na trece mesto vodecih
uzroka smrti u SAD 1937. godine, ali su stope smrtnosti sustinski bile stabilne od 1930. do 1960.
godine. Zatim da je zapoc¢eo dugi, veliki pad, umeren 1960-ih, zatim strmoglav 70-ih i 80-ih godina
proslog veka, pa ponovo umeren 1990-ih i 2000-ih godina. Do 2008. godine, godisnja stopa
smrtnosti od mozdanog ili sr¢anog udara bila je ¥ manja od istorijske norme od 1931. do 1960.
godine (40,6 naspram 175,0 na 100.000). Rezultati ukazuju na ¢injenicu da je ukupan broj smrtnih
slucajeva u SAD pao sa visokih 214.000 u 1973. godini na 134.000 u 2008. godini. Autori tvrde
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da je poboljsana prevencija mozdanog, tj. sr¢anog udara, kontrolom hipertenzije, hiperlipidemije
i duvana, najviSe doprinela smanjenju smrtnosti sa manjim, ali i dalje znaja¢nim doprinosom
poboljsane nege akutnog mozdanog, tj. sr€anog udara. Kao zakljucak, autori navode da je skorasnji
pad mozdanog, odnosno sréanog udara kao uzroka smrti, dokaz pola veka drustvenog napretka u

prevenciji cerebrovaskularnih bolesti i akutnoj negi (Towfighi & Saver, 2011).

Pored fizickih aktivnosti i ishrane, odredena ponaSanja sa povec¢anim ,,riziko faktorom”,
kao $to su konzumacija cigareta, alkohola, droge itd., mogu doprineti naru§enom zdravstvenom
statusu, pa Cak i letalnom ishodu. U skladu sa ranije napomenutim rezultatima istrazivanja koje
govore u prilog tome da je puSenje prvi uzrok smrti u Americi (Danaei et al., 2009; Mokdad et al.,
2004), Ministarstvo zdravlja i ljudskih sluzbi SAD opseznim istrazivanjem ukazuje na probleme
sa kojima se suocava njihova drzava kada je u pitanju konzumacija cigareta. Procenjeno je da 20,8
% odraslih osoba (45,3 miliona ljudi) pusi cigarete u SAD (podaci iz novembra 2007. godine).
Upotreba duvana po godinama je sledeca: 18 — 24 godine (23,9 %), 25 — 44 godine (23,5 %), 45 —
64 godine (21,8 %) i 65 godina i stariji (10,2 %). Takode, u izvestajima se navodi da je pusenje
cigareta 1 dalje vode¢i uzroc¢nik smrti na prostorima SAD 1 ¢ini 1 od 5 smrti (438.000 ljudi svake
godine). Koliko je opasna konzumacija duvana govori ¢injenica da i nepusaci koji su pasivno
izlozeni duvanskom dimu kod kucée ili na poslu, imaju poveéani rizik od sréanih oboljenja za 25 —

30 %, kao i od dobijanja kancera pluca za 20 — 30 % (Services, 2006).
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3. Pozitivan uticaj zivotnih navika na zdravlje ¢oveka

Kao s$to navike mogu imati negativan uticaj na zdravlje ¢oveka, tako mogu uticati i na
poboljsanje njegovog zdravstvenog statusa. Slika 1. ilustruje odnos izmedu upraznjavanih fizi¢kih

aktivnosti i zdravlja kao posledice pomenutih aktivnosti.

i | Dose-
/ 3 - | Response
2| Curve

Benefit

i i | B=Moderately
fI t Active
B ok ;i 4 C=Active

/ : - | A=Sedentary

A B C i
Low - — > High
Baseline Activity Status

Slika 1. Doza-odgovor kriva reprezentuje najbolji prediktor odnosa izmedu upraznjavanih
fizi¢kih aktivnosti (doza) i zdravstvenih benefita (odgovor). Sto je pocetni nivo fizickih aktivnosti
manyji, to ¢e zdravstveni benefiti biti veci sa povecanjem fizickih aktivnosti - strelice A, B i C (Pate
etal., 1995).

Autori jednog americkog istrazivanja zakljucuju da ukoliko bi osobe koje vode sedentaran
nacin Zivota, promenile svoje Zivotne navike 1 vodile malo aktivniji stil Zivota, desio bi se enormno
veliki benefit kako za javno zdravlje, tako i za blagostanje pomenutih pojedinaca. Pri tome, autori
isti¢u da aktivni stil Zivota ne zahteva intenzivan i teZzak program veZzbanja. Nasuprot, male
promene koje povecavaju dnevni nivo fizickih aktivnosti, omogucéice pojedincima da smanje rizik

od hroni¢nog oboljevanja i moze doprineti pobolj$anju kvaliteta zivljenja (Pate et al., 1995).
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Autori tri nezavisne studije i knjige dali su prikaz svakodnevnih fizickih aktivnosti gradana
u SAD (Ainsworth et al., 1993; Leon, 1997; McArdle, Katch, & Katch, 2010). Sublimirani prikaz

pomenutih aktivnosti prikazan je na Tabeli 1:

Tabela 1. Primeri uobicajenih fizickih aktivnosti zdravih odraslih gradana USA, izrazenih

u kilo-kalorijama po minuti.

Laka fizic¢ka aktivnost
(< 4 kcal/min)

Umerena fizi¢ka aktivnost
(4-7 kcal/min)

Intenzivna fizi¢ka aktivnost
(> 7 kcal/min)

Spori hod (1 - 2 mph)

Brzo hodanje (3 - 4 mph)

Brzo hodanje uzbrdo ili sa

optereéenjem
Voznja biciklergometra Voznja bicikle rekreativno Brza voznja bicikle ili trka
(<50 W) (< 10 mph) (> 10 mph)

Sporo plivanje

Umereno brzo plivanje

Brzo plivanje

VezZbanje - rastezanje

Vezbanje - gimnasticke vezbe

Vezbanje - steper ili drugi

ergometri
Sportske discipline sa reketom - Sportske discipline sa reketom -
stoni tenis singl tenis
Igranje golfa - sa elektro kolima 1973"® golfa - hodanje i nosenje
golf palica

Kuglanje

Ribolov - sedenje

Ribolov - stajanje

Ribolov u brzim vodama

VozZnja motornog camca

Voznja kanua umereno

Voznja kanua brzo

(2,0 - 3,9 mph) (> 4 mph)
Aktivnost kod kuce - ¢is¢enje  Aktivnost kod kuce - generalno  Aktivnost kod kuce - pomeranje
tepiha pospremanje nameStaja
Kosenje trave - prevozna Kosenje trave - elektri¢na Kogenie trave - ruéna kosilica
kosilica kosilica !

Popravka stana - stolarija

Popravka stana - krecenje

Da je formiranje dobrih Zivotnih navika, poput redovne fizi¢ke aktivnosti vazno, govori u

prilog i pregledna studija koja izuc¢ava povezanost fizicke aktivnosti i nekih aspekata psihickog

zdravlja (Bungi¢ & Bari¢, 2009). Pored benefita za psihi¢ko zdravlje, u svojoj studiji, autori

naglasavaju vaznost upraznjavanja fizickih ativnosti u okviru kojih u srediSte interesa dolaze
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trenutni 1 potencijalni zdravstveni status, koji se postizu i odrzavaju realizacijom odredenih ciljeva.

Struktura tih ciljeva prikazana je na Slici 2:

Razvoj
kondicijskih
sposobnosti -
izdrZljivost jakost,
fleksibilnost,
brzinaidr.

- Usvajanje
[ motorickih znanja
—tehnike
|  izvodenjavjezbii
. dr. S

Slika 2. Struktura ciljeva koji se nastoje posti¢i primenom telesnog vezbanja (Bungi¢ &
Barié, 2009).

Znadaj upraznjavanja redovnih fizi¢kih aktivnosti naglaavaju i Heimer i Cajavec (2006)
u svojoj knjizi. Naime, autori naglasavaju da je fizi¢ko vezbanje od rane mladosti do duboke
starosti jedan od najvaznijih faktora koji veoma pozitivno uti¢u na nivo gustine kostiju, samim tim
i na njihovo o¢uvanje, odlagajuéi negativne nuspojave kao sto je osteoporoza kod Zena i znacajno
umanjujuéi rizik od moguc¢ih fraktura kostiju. Takode, pozitivan uticaj fizickog vezbanja

raspodeljuju na fizioloSke reakcije 1 dugoro¢ne adaptacije na vezbanje, kao i na efekte vezbanja na
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zdravlje 1 bolest. Takode, u knjizi se navodi da redovna fizicka aktivnost moze poboljsati zdravlje

i smanjiti rizik od prerane smrti na slede¢e na¢ine (Heimer & Cajavec, 2006):

e smanjenjem rizika razvoja koronarne bolesti srca (KBS) i rizika od smrti KBS,

e smanjenjem rizika mozdanog udara,

e smanjenjem rizika drugog sréanog infarkta kod osoba koje su ve¢ imale jedan,

e snizenjem ukupnog holesterola u krvi i triglicerida, te pove¢anjem koncentracije
,,dobrog” lipoproteina visoke gusto¢e (HDL),

e smanjenjem rizika razvoja povisenog krvnog pritiska,

¢ doprinosu u sniZenju krvnog pritiska kod osoba kod kojih je ve¢ poviSen,

e smanjenjem rizika razvoja dijabetesa nezavisnog od insulina (tip 2),

e smanjenjem rizika razvoja karcinoma debelog creva,

e doprinosu u postizanju i odrzavanju zdrave telesne tezine,

e smanjenjem osecaja depresije i straha,

e unapredenjem psiholoSke stabilnosti i smanjenjem osetljivosti na stres,

e doprinosu u izgradnji i odrZavanju zdravih kostiju, misic¢a i zglobova 1

e pomaganjem starijim osobama da budu jace i da se lakse krecu bez padova i jakog

umaranja.

Iako je opSte poznato da je izbor namirnica i njihova priprema veoma vazna za ocuvanje
zdravlja, autori jedne studije ispitivali su na osnovu ¢ega se gradani SAD odlucuju za izbor
namirnica koje ¢e koristiti. Naime, dobijeni rezultati na uzorku od 2.967 ispitanika ukazali su da
je prvi razlog za izbor hrane njen ukus, posle koga je na drugom mestu cena proizvoda. Dakle,
glavni zakljucak studije je da su nutritivne vrednosti hrane, same po sebi, manje vazne od njenog
ukusa 1 cene. Autori zaklju€uju da je potrebno dodatno edukovati ljude 1 da izbor hrane u velikoj
meri zavisi od psiholoSke perspektive pojedinca (Glanz, Basil, Maibach, Goldberg, & Snyder,
1998).

Grupa autora iz Finske proucavali su povezanost izmedu sedam indikatora socio-
ekonomskih okolnosti 1 navika zdrave ishrane, uzimajuc¢i u obzir pretpostavljeni vremenski red
izmedu pomenutih socio-ekonomskih indikatora. Podaci su izvedeni iz upitnika studija preseka u

periodu 2000 — 2002. godine. Socio-ekonomske okolnosti su procenjene kroz obrazovanje
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roditelja, ekonomske poteskoce u detinjstvu, sopstveno obrazovanje, prihod domacdinstva,
vlasni$tvo i trenutne ekonomske poteskoce. Navike zdrave ishrane su procenjene indeksom koji
se sastojao od konzumiranja svezeg povréa, voca ili jagodi¢astog voca, razanog hleba, ribe i
odabira biljnih masti na hlebu i ulja pri kuvanju. Kori§¢eni su sekvencijalni logisti¢ni modeli
regresije, prilagodeni starosti i bratnom statusu, na uzorku od 8.960 gradana zaposlenih u gradu
Helsinkiju (starosti od 40 do 60 godina). Zdrave navike u ishrani zabeleZene su kod 28 % Zena i
17 % muskaraca. Glavni nalazi studije ukazuju na to da se zaposleni na viSim i nizim socio-
ekonomskim poloZzajima razlikuju u svojim navikama u ishrani, a oni koji su na nizim pozicijama
1 ekonomski ugrozeni su manje skloni konzumiranju zdrave hrane. U zakljucku koji je slican
zakljucku studije Glanzove i saradnika (1998), autori napominju da bi programi promocije zdravlja
i politike hrane trebalo da podstaknu zdravije izbore u ishrani kod ljudi na nizim socio-
ekonomskim pozicijama i kod ljudi sa ekonomskim poteskocama (Lallukka, Laaksonen,
Rahkonen, Roos, & Lahelma, 2007).

Koliko je vazno formirati i o¢uvati dobre Zivotne navike, pokazuje veoma zanimljiva i
nesvakida$nja studija ¢iji se autori bave upotrebom savremenih tehnologija kao §to su pametni
telefoni i satovi kako bi se ustanovile Zivotne navike ¢oveka (Shoaib, Bosch, Scholten, Havinga,
& Incel, 2015). Od nedavno, sve je veée interesovanje istrazivacke zajednice za koriS¢enje
pametnih telefona 1 satova za prepoznavanje ljudskih aktivnosti, poSto su pomenuti uredaji
opremljeni razli¢itim senzorima kao §to su akcelerometri i ziroskopi. U pomenutom istrazivanju,
upravo su ispitani kombinacija upotrebe pametnih satova (koji se nose na ruci) i pametnih telefona,
za prepoznavanje ljudskih aktivnosti. Kori§¢ena su tri klasifikatora za prepoznavanje 13 razli¢itih
aktivnosti kao $to su: puSenje, jedenje, kucanje, pisanje, pijenje kafe, razgovor, hodanje, trcanje,
voznja bicikle, hodanje uzbrdo, hodanje nizbrdo, sedenje i stajanje. Odredene slozene aktivnosti
kao Sto su: pusenje, jedenje, ispijanje kafe, razgovor, pisanje i kucanje, ne mogu se prepoznati
samo uz pomo¢ pametnog telefona koji se nalazi u dzepu. Cilj studije je bio da se pokaze da upravo
kombinacija pametnog telefona i sata, prepoznaje takve aktivnosti sa razumnom preciznoscéu. Kao
najvecu pozitivnu stranu i vrednost istrazivanja, autori isticu da je prepoznavanje pomenutih
kompleksnih aktivnosti veoma vazno jer moze omoguciti dobrobit primene za otkrivanje loSih

navika, kao $to su pusenje, nedostatak obroka ili preveliko konzumiranje kafe (Shoaib et al., 2015).
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Sve ovo je vazno kako bi se detektovale Zivotne navike koje loSe uticu na zdravlje Coveka.
Kako lose Zivotne navike pretvoriti u dobre, na vrlo jednostavan nacin, pokazali su autori studije
koja je istrazivala kako natpis na etiketi proizvoda moze uticati na izbor namirnica koje potrosaci
konzumiraju (Masic, Christiansen, & Boyland, 2017). Naime, grupa autora je istrazivala uticaj
vrste etikete proizvoda na izbor hrane i pica. Naime, na jednoj vrsti etiketa bila je ispisana
kalorijska vrednost namirnica, dok je na drugoj vrsti etiketa bila ispisana koli¢ina fizicke aktivnosti
potrebne da se potrosi uneta energija. Uzorak od 458 odraslih ispitanika Velike Britanije, bio je
randomizovano podvrgnut jednom od Cetiri uslova (bez etikete, etiketa sa kalorijama, etiketa sa
fizickom aktivnoscu i etiketa sa kalorijama i fizickom aktivnoS¢u zajedno). Ispitanici su imali
zadatak da izaberu viSe namirnica visoke i niske kalorijske vrednosti. Rezultati su ukazali na to da
je faktor vrste etikete znacajno uticao na izbor namirnica niske i visoke kalorijske vrednosti i pica.
Dalje, etiketa sa naznacenom fizickom aktivnos$¢u je uticala na izbor namirnica sa znacajno
manjim energetskim vrednostima od klasi¢ne etikete koja prikazuje kalorijsku vrednost namirnica.
Dakle, autori su zakljucili da bi dobijeni rezultati mogli pokrenuti debatu o potencijalnim
zakonodavnim politikama kako bi omogucili zdraviji izbor prehrane na nivou ¢itave populacije u

Velikoj Britaniji (Masic et al., 2017).
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4. Zivotne navike studenata

Studiranje kao posebno zivotno razdoblje sa sobom nosi niz promena i potencijalnih
problema. Pocetak studiranja je velika promena u zivotu mladih ljudi. Iz poznatog okruzenja u
kojem su se nalazili, dolaze u potpuno novu sredinu, novo okruzenje i obaveze koje ih oc¢ekuju, a
koje su znatno veée od onih na koje su se navikli. Ako se na sve to doda veoma ¢esto i promena
sredine zivljenja, dolazi se do zakljucka da se u tom zivotnom razdoblju suocavaju sa novim

nacinom Zivota i rada, Sto predstavlja odredeni stres na organizam novog studenta.

Na neurofizioloskom nivou, period studiranja predstavlja period kada se sti¢u najslozenije
kognitivne sposobnosti. Znacajna poboljSanja su uocena pri izvr$nim veStinama kao Sto su
planiranje, reSavanje problema, radna memorija i inhibitorna kontrola u ovoj fazi razvoja (Conklin,
Luciana, Hooper, & Yarger, 2007; Luciana & Nelson, 2002; Luna, Padmanabhan, & O’Hearn,
2010; Rubia et al., 2000; Welsh, Pennington, & Groisser, 1991). Stavise, uo¢eno je da je kognitivni
razvoj tokom adolescencije povezan sa progresivno ve¢om efikasnoséu kognitivnih kapaciteta
kontrole, koji izgleda zavise od sazrevanja prefrontalnog korteksa (Yurgelun-Todd, 2007). Ovo je
strukturalno jedna od poslednjih kortikalnih regija koja postize svoj potpuni razvoj (Blakemore &
Choudhury, 2006; Gogtay et al., 2004; Sowell, Thompson, Tessner, & Toga, 2001). Posledi¢no,
period studiranja sa sobom nosi i razvijanje odredenih dobrih i losih Zivotnih navika. Upravo iz tih

razloga, studentska populacija predstavlja veoma zanimljivu populaciju za istrazivanje.

4.1. Fizi¢ka aktivnost studenata

Veliki je broj studija koje su istrazivale sadrzaj, kvalitet 1 ucestalost fizicke aktivnosti
studenata na razli¢itim kontinentima. Prema fokusu istraZzivanja koja se bave ovom tematikom,
studije se mogu svrstati u 2 kategorije. U prvu kategoriju spadaju deskriptivne studije, kao $to su
studije koje opisuju obrasce fizickih aktivnosti studenata, faze promena fizickih aktivnosti i
njihove determinante (Buckworth, 2001; Buckworth & Nigg, 2004; K J Calfas, Sallis, Lovato, &
Campbell, 1994; Karen J Calfas et al., 2000; Kelley & Kelley, 1994; Leslie, Fotheringham, Owen,
& Veitch, 2000; Leslie et al., 1999; Nahas, Goldfine, & Collins, 2003; Pinto & Marcus, 1995;
Sparling & Snow, 2002; Sullum, Clark, & King, 2000; Wallace & Buckworth, 2001; Wallace,
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Buckworth, Kirby, & Sherman, 2000; Yoh, 2001). Trenutno, ova kategorija predstavlja vec¢inu
dosadasnjih istrazivanja koja se bave ovom tematikom. Studije iz druge kategorije su fokusirane

na programe intervencije za promociju fizicke aktivnosti medu studentima (Buckworth, 2001;

Leslie et al., 2000; Sallis et al., 1999).

Vecina studija se bavi fiziCkom aktivnoS¢u studenata na osnovnim studijama. Nije poznato
zaSto autori pomenutih istrazivanja nisu ispitali kakva je fizi¢ka aktivnost studenata master i
doktorskih studija. Mogu¢i razlozi mogu biti povezani ¢injenicom da najveci broj studenata (od
ukupnog broja) zapravo pripada osnovnim studijama, kao i relativno kratko trajanje master i

doktorskih studija u odnosu na osnovne.

Fizicka aktivnost predstavlja glavnu zavisnu varijablu u dosadasnjim istraZivanjima iz ove
oblasti, nezavisno od kategorije kojoj studije pripadaju. Medutim, na¢ini merenja fizicke aktivnosti
koje su istrazivaci koristili u prethodnim studijama su nekonzistentni. U literaturi i dalje nije
postignut konsenzus kada se govori o standardizaciji merenja fizicke aktivnosti. Potro$nja energije
tokom fizicke aktivnosti zavisi od trajanja, intenziteta 1 ucestalosti fizicke aktivnosti, a interakcija
pomenuta tri faktora determiniSe celokupne efekte fizicke aktivnosti na zdravlje. Autori
dosadasnjih istrazivanja koristili su razli¢ite kombinacije ova 3 faktora fizicke aktivnosti (npr.
intenzitet, ukupno vreme i ucestalost) kako bi kvantifikovali nivoe i obrasce fizicke aktivnosti,
ukljuéujuci: (1) ucestalost i intenzitet specifi¢ne fizi¢ke aktivnosti (Dinger, 1999; Dunn & Wang,
2003; Garman, Hayduk, Crider, & Hodel, 2004; Pinto & Marcus, 1995), (2) ukupnu nedeljnu
minutazu fizicke aktivnosti nezavisno od intenziteta (Bray & Born, 2004; Buckworth & Nigg,
2004) i (3) samo ucestalost nedeljne fizicke aktivnosti (Huang et al., 2003). Takode, autori su
koristili vrstu (npr. miSi¢na snaga prema kardiovaskularnoj izdrzljivosti) i intenzitet fizicke
aktivnosti kako bi procenili obrasce fizicke aktivnosti (Karen J Calfas et al., 2000; Dinger, 1999;
Kelley & Kelley, 1994; Suminski, Petosa, Utter, & Zhang, 2002). Veéina dosadasnjih istrazivanja
iz deskriptivne kategorije, prikazala su koliki je procenat aktivnosti studenata. Pokazano je da
ukupni nivo fizicke aktivnosti studenata sa koledza nije vec¢i u odnosu na generalnu populaciju,
odnosno 40 % odraslih koji su neaktivni za vreme slobodnog vremena (Group, 2000). Nacionalna
anketa o rizicima po zdravlje na koledzu (Douglas et al., 1997) pokazala je da viSe od jedne tre¢ine
studenata (36 %) ne upraznjava u dovoljnoj meri fizicke aktivnosti. Rezultati drugih studija

pokazale ¢ak i nesto visi procenat studenata na koledzu (izmedu 40 i 50) koji nisu fizicki aktivni
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(Leslie et al., 2000, 1999; Pinto & Marcus, 1995; Stone, Strikwerda-Brown, & Gregg, 2002;
Wallace et al., 2000). U poredenju sa preporukama Americkog koledza sportske medicine vezane
za adekvatan obim fizi¢ke aktivnosti, autori studija su ukazali na to da oko 50 % studenata nije
uspelo da ispuni kriterijume iz pomenutih preporuka (Dinger, 1999). Stavise, za razliku od
generalne populacije odraslih koji su se bavili fizickim aktivnostima tokom vikenda (Matthews et
al., 2001), studenti sa koledZa su bili aktivniji radnim danima nego vikendom (Behrens & Dinger,
2003). Ovaj podatak je veoma vazan, jer otkriva razli¢it obrazac upraznjavanja fizicke aktivnosti
od obi¢ne populacije. U skladu sa tim, potrebno je razvijati i razli¢ite strategije intervencija, od

onih kod generalne populacije.

Prikazani su rezultati studija koje su uglavnom sprovedene na podruc¢ju SAD-a. Medutim,
studija Haase i saradnika (2004) ukazuje na to da ni situacija na drugim kontinentima nije puno
bolja. Naime, dizajnirali su studiju preseka na uzorku od 19.298 studenata iz 23 drzave. Pratili su
fizi¢ku aktivnost u toku slobodnog vremena, zdravstvena uverenja i znanje studenata o zdravlju.
Dobijeni rezultati pokazali su da je neaktivnost u slobodno vreme studenata varirala sa kulturnim
i ekonomskim razvojnim faktorima. Tako su u proseku studenti bili neaktivni 23 % (Severo-
zapadna Evropa i SAD), 30 % (Centralna i Isto¢na Evropa), 39 % (Mediteran), 42 % (Pacificka
Azija) 1 44 % (drzave u razvoju). Kao §to je bilo ocekivano, fizi¢ka aktivnost u slobodno vreme
bila je pozitivho povezana sa ja¢inom uverenja o benefitima bavljenja aktivnostima, kao 1 sa
nacionalnim ekonomskim razvojem (bruto domacéi proizvod po glavi stanovnika). Znanje o
aktivnostima i zdravlju je bilo razocaravajuce, sa samo 40 do 60 % studenata koji su bili svesni
koliki je znacaj fizicke aktivnosti za rizik od kardiovaskularnih oboljenja (Haase et al., 2004).
Najveca neaktivnost studenata zabelezena je u nekoliko studija i iznosila je preko 60 % (Douglas
etal., 1997; Ford & Goode, 1994; Haberman & Luffey, 1998; Page, 1987; Sarkin, Nichols, Sallis,
& Calfas, 2000).

Kada govorimo o razlikama u bavljenju fizickim aktivnostima studenata u odnosu na pol,
nalazi su razli¢iti. Autori odredenih studija nisu pronasli razlike u studentskoj populaciji u odnosu
na pol (Behrens & Dinger, 2003; K J Calfas et al., 1994; Pinto & Marcus, 1995; Stock, Wille, &
Kramer, 2001), dok su autori drugih studija ukazali na to da su muskarci viSe ucestvovali u fizickim
aktivnostima visokog intenziteta u odnosu na devojke (Huang et al., 2003; Leslie et al., 2000,

1999). Naime, Lesli i saradnici (1999) su pokazali da su muskarci vise umereno (42 % prema 38
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%) i intenzivno aktivni (26 % prema 16 %) od devojaka. Rezultati studije Pinta i Markusa (1995)
takode su ukazali na znacajne razlike u fizi¢koj neaktivnosti muskaraca - 42 % i devojaka - 50 %

(Pinto & Marcus, 1995).

Autori nekih studija su ispitivali i sklonost ka bavljenju odredene vrste fizicke aktivnosti u
odnosu na pol. Tako su muskarci viSe skloni dizanju tegova i timskim sportskim disciplinama, dok
su devojke viSe zainteresovane za aerobic, jogu i ples (Leslie et al., 1999; Pinto & Marcus, 1995;
Stone et al., 2002). Medutim, autori jednog istazivanja ukazali su na to da su muski i zenski
studenti u jednakoj meri upraznjavali umerene fizicke aktivnosti (19,5 %), kao Sto su hodanje ili
voznja bicikla od kuée do fakulteta ili posla u trajanju od 30 minuta ili vise, 5 dana u nedelji (Lowry
et al., 2000).

Kada se uzmu u obzir pol i godine zajedno, istrazivanja su pokazala da se obrasci fizicke
aktivnosti vremenom menjaju. Tako su autori jedne studije (Buckworth & Nigg, 2004) ukazali na
to da studenti muskog pola vremenom povecavaju koli¢inu upraznjavanja fizickih aktivnosti, dok
devojke imaju obrnuti trend. Dok autori druge studije (Sparling & Snow, 2002) sugerisu da i muski
1 zenski studenti upraznjavaju priblizno isti nivo fizickih aktivnosti kada dodu u odredene godine,
jer kako godine prolaze, tako razlika u ucestalosti bavljenja fizickim aktivnostima visokog
intenziteta postaje sve manja. Medutim, ne postoje empirijski podaci koji bi potkrepili prethodnu

tvrdnju.

Standardi koje su autori koristili kako bi definisali koli¢inu upraZznjavane fizicke aktivnosti
nisu bili jednaki, pa s tim u vezi treba biti oprezan kada se vr$i komparacija procenata fizicki
(ne)aktivnih studenata u dostupnoj literaturi. Na primer, brojne studije (Huang et al., 2003;
Sparling & Snow, 2002; Sullum et al., 2000) su koristile preporuke Ministarstva zdravlja i ljudskih
sluzbi SAD-a kao referentnu tacku (General & Prevention, 1996). Preporu¢ena koli¢ina predstavlja
upraznjavanje fizickih aktivnosti umerenog i visokog intenziteta najmanje 3 do 5 puta nedeljno u
trajanju po 30 minuta. Suprotno, americ¢ki Centar za kontrolu bolesti i prevenciju kroz agendu
»Zdravi ljudi 2010” preporucuje najmanje 30 minuta umerene redovne, po moguénosti
svakodnevne fizicke aktivnosti (Bray & Born, 2004; Group, 2000). Kao jo§ ve¢i kontrast,
preporuke Americkog koledza sportske medicine sadrze jo$ sitnije detalje kada se govori o

bavljenju fizickim aktivnostima, ukljucujué¢i misi¢nu snagu, dizanje tegova, vezbe gipkosti i
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kardiovaskularnu izdrzljivost u trajanju ve¢em od 10 minuta, dva puta nedeljno intenzitetom ve¢im
od 50 % maksimalnog kapaciteta. Kao rezultat svega navedenog, procenat fizi¢ki (ne)aktivnih

studenata na istom uzorku moze biti razli¢it usled upotrebe razlicitih standarda.

4.2. Ishrana studenata

Jedna od veoma vaznih zivotnih navika koja direktno uti¢e na zdravlje, predstavlja izbor
namirnica koje se konzumiraju. Tranzicija mladih ljudi iz $kole na univerzitete sa sobom nosi
mnoge zdravstvene implikacije. To je period povecane odgovornosti za izbor i konzumaciju hrane
(Coli¢ Bari¢, Satali¢, & Lukesi¢, 2003). Glavnu zabrinutost predstavljaju obrasci konzumacije
hrane, kao i rizici specifi¢ni za studente (Krinke, 2002; Popovi¢, 2010). Znanje o ishrani studenata
(Broccia, Lantini, Luciani, & Carcassi, 2008; Kolodinsky, Harvey-Berino, Berlin, Johnson, &
Reynolds, 2007), kao i o njihovim obrascima ishrane (dijeti) doslo je u fokus istrazivanja i globalne
paznje (Broccia et al., 2008; Brunt, Rhee, & Zhong, 2008; Coli¢ Bari¢ et al., 2003; Farghaly,
Ghazali, Al-Wabel, Sadek, & Abbag, 2007). Promene u zivotnim uslovima sa kojima se susre¢u
odredeni studenti, uticu na faktore njihovog nacina zivota, kao $to je npr. izbor hrane (Brevard &
Ricketts, 1996). Odredeni obrasci ishrane kao §to su dijete, dovode do nekih nepozeljnih efekata,
posebno za one koji zive van svog porodi¢nog doma (Kremmyda, Papadaki, Hondros,
Kapsokefalou, & Scott, 2008). Poljske studenkinje koje zive daleko od svojih roditelja, imaju
znacajno manji procenat energije dobijene iz ukupne masti, kao 1 ve¢i procenat energije dobijene
iz ugljenih hidrata, nego studentkinje koji Zive sa svojim roditeljima (Jaworowska & Bazylak,
2007). U Grekoj, studenti koji ne Zive sa roditeljima su napravili neke pozitivne promene (npr.
smanjili unos masnih proizvoda, margarina i belog hleba), ali su istovremeno smanjili unos svezeg
voca, kuvanog i svezeg povrca, ribe, a povecali unos brze hrane i Se¢era (Papadaki, Hondros, Scott,

& Kapsokefalou, 2007).

Lovri i saradnici (2000) su ispitivali izbor u ishrani kod studenata. Naime, na
reprezentativnom uzorku od 2.219 studenata dodiplomskih studija druge i ¢etvrte godine koledza
I univerziteta u SAD, autori su sproveli istrazivanje fizicke aktivnosti, izbora hrane i postavljenih
ciljeva vezanih za kontrolu telesne mase. Glavni nalazi studije su pokazali da 1 od 4 studenta (26,3

%) jede > 5 puta dnevno voce i povrce, kao i da 3 od 4 studenta (78,0 %) jede < 2 puta visoko-
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masnu hranu. Kako bi izgubili ili zadrzali trenutnu telesnu masu, 30,8 % studenata koristi neku
vrstu dijete. Pilule za dijetu (4,3 %) kao i laksativi za povracanje (2,5 %) bile su manje zastupljene
metode kontrole telesne mase. Pokazano je da su studenti druge godine (39,9 %) bili vise gojazni
od studenata Cetvrte godine (30,9 %), kao i da su u vecoj meri bili na nekoj vrsti dijete (34,4 %
prema 27,9 %). Autori studije su zatim primenom logistickog regresionog modela ispitali
nezavisne efekte demografskih faktora na ucestalost gojaznosti, pokusaja mrSavljenja i upotrebe
specificnih metoda kontrole telesne mase. Upotreba dijete u svrhu kontrole telesne mase bila je u
visokoj korelaciji sa zenskim polom, starijim osobama i studentima druge godine. Upotreba
dijetnih pilula korelirala je sa Zenskim polom, zaposlenim osobama na puno radno vreme i
studentima druge godine. Medu studentkinjama, pokuSaj mrSavljenja bio je povezan sa
konzumacijom < 2 porcije visoko-masne hrane, a poku$aj odrzavanja trenutne mase sa
konzumacijom > 5 porcija voéa i povréa na dan. Medu muskim studentima, pokusaji mrsavljenja
i odrZavanja trenutne mase tela bili su povezani sa konzumacijom < 2 porcije visoko-masne hrane
dnevno. Konacno, autori su ukazali da samo 54 % Zenskih i1 41 % muskih studenata su pokusali da

smanje telesnu masu kombinacijom vezbanja i dijete (Lowry et al., 2000).

Postoje mnogobrojne studije van podruc¢ja SAD-a koje su proucavale istu tematiku. Naime,
autori jedne studije istrazivali su navike u ishrani studenata iz 4 zemlje Evropske Unije (El Ansari,
Stock, & Mikolajczyk, 2012). Uzorak je ¢inilo 2.402 studenta prve godine osnovnih akademskih
studija sa po jednog univerziteta iz Nemacke, Danske, Poljske i Bugarske. Konzumacija hrane je
procenjena pomocu upitnika o ucestalosti ishrane (9 indikatora varijable). Autori su ukazali na
razli¢ite rezultate u odnosu na zemlju, kao i pol ispitanika. Zanimljiva je ¢injenica da su bugarski
studenti istovremeno prijavili najceS¢e konzumirenje nezdrave hrane (slatkisi, grickalice, brza
hrana), kao i najée$¢e konzumiranje zdrave hrane kao $to su salate (59 %) i povrée (32 %). Sto se
ti¢e mesa, studenti svih navedenih zemalja su ga konzumirali veoma ¢esto (44 % - 53 %). Ribu su
najce$¢e konzumirali studenti iz Bugarske. Kada govorimo o polu, rezultati su ukazali da su
studentkinje bile ¢es¢e sklone konzumaciji slatkisa, kolaca, voca i salate, dok su studenti cesce
konzumirali brzu hranu, meso i ribu. Studenti oba pola su prijavili podjednako ucestalu
konzumaciju povréa na zadovoljavaju¢em nivou. U odnosu na mesto bivanja, rezultati su ukazali
na manje ucestalu konzumaciju voca, povrca i mesa studenata koja zive odvojeno od roditelja (El
Ansari et al., 2012). Dobijeni rezultati su u skladu sa prethodno navedenom studijom (Papadaki et
al., 2007).
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Stefanikova i saradnici (2006) su hteli da utvrde kakve su navike i trendove u ishrani kod
studenata Medicinskog fakulteta koji poseduju viSe znanja o ishrani od prosecnog studenta.
Medutim, dobijeni rezultati na uzorku od 3.417 studenata iz Slovacke pokazali su da njihova
konzumacija hrane nije bila u skladu sa dijetarnim preporukama (RDA). Konzumacija mesa bila
je strukturalno neuravnotezena 1 kvantitativno suvisna (99 % RDA). Konzumacija mleka je bila
insuficijentna (75 % RDA), dok je upotreba voca (65 % RDA) i povréa (62 % RDA) bila cak 1
kriti¢na. Suprotno, konzumiranje cerealnih proizvoda bila je prekomerna (130 % RDA). Muski
studenti konzumirali su znacajno vise meso, mleko, jaja, cerealije i mast od studentkinja, koje su
vise konzumirale voce, povrée i Secer (Stefanikova et al., 2006). Iako je istraZivanje sprovedeno
na studentima medicine, dobijeni rezultati su u skladu sa rezultatima prethodno pomenutih

istrazivanja, dobijenim na studentima svih fakulteta (El Ansari et al., 2012).

Dosadasnja istrazivanja pokazuju da se ucestalost konzumiranja odredenih grupa
namirnica ne razlikuje u odnosu na nacionalnost i pol ispitanika (Baldini, Pasqui, Bordoni, &
Maranesi, 2009). Odredeni autori izrazavaju zabrinutost isti¢uci da smanjeno konzumiranje voca,
povréa i ribe u razli¢itim Mediteranskim zemljama (Hercberg et al., 1991) ukazuje na ¢injenicu da
najmlade generacije odustaju od tradicionalnih obrazaca ishrane. Na taj na¢in postavlja se pitanje
da li ¢e se Mediteranski obrasci odrzati u buduénosti, a da ne budu zamenjeni ,,modernim*
dijetarnim navikama (Avellone et al., 1994; Guerra, Feldl, & Koletzko, 2001; Tur, Romaguera, &
Pons, 2004). Baldinijeva i saradnici (2009), sproveli su studiju preseka istrazujuéi navike u ishrani,
BMI i dnevnu potrosnju energije 210 studenata osnovnih akademskih studija iz Italije i Spanije.
Autori su pokazali da su studenti i u Italiji i u Spaniji konzumirali previse masti, a premalo povréa.
Dobijeni rezultati su u skladu sa dosadasnjim studijama koja su ispitivala navike u ishrani
studenata koji zive daleko od svojih roditelja (EI Ansari et al., 2012; Papadaki et al., 2007; Pérez,
Hoelscher, Brown 111, & Kelder, 2007; Skemiene, Ustinaviciene, Piesine, & Radisauskas, 2007).
Takode, pokazano je da pomenute promene mediteranskog obrasca ishrane visoko koreliraju sa

prekomernom gojaznoscu.

Da promena tradicionalnih obrazaca i zdravih navika u ishrani nije prisutna samo u Americi
i Evropi, pokazali su autori koji su proucavali kvalitet ishrane i izbor namirnica studenata u Africi
(Arulogun & Owolabi, 2011). Na stratifikovanom uzorku od 400 studenata u Nigeriji, autori su

dosli do podataka da 69,9 % studenata konzumira tzv. ,,brzu hranu” za dorucak, 69,5 % za rucak i
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69,5 % za veCeru. NajceS¢e konzumirani proizvodi na bazi brasna (81,1 %), kao i njihova
kombinacija sa gaziranim sokovima (17,7 %). Pomenuti nacin ishrane 19,1 % studenata imalo je
jednom nedeljno, 15,6 % dva puta nedeljno, 10,3 % tri puta nedeljno i 8,0 % studenata svaki dan.
Muski studenti, kao i studenti ¢iji su roditelji zaposleni, znacajno su se losije i nezdravije hranili.
Zabrinjavajuca je Cinjenica da ¢ak 55,0 % studenata nije znalo koliki uticaj konzumacija ,,brze
hrane* ima na nastanak nezaraznih, hroni¢nih oboljenja. Sa druge strane, studija Jahie i saradnika
(2008) na uzorku od 220 studenata iz Libana pokazuje da, pored toga Sto je veéina normalne
telesne mase (64,7 %), vise od polovine (61,4 %) ima redovne obroke. Pored toga, glavni nalazi
ove studije su da se studentkinje zdravije hrane od studenata kada je u pitanju dorucak. Povrée
redovno konzumira 30,5 % na dnevnoj bazi, bez razlika medu polovima (Yahia et al., 2008). U
tom smeru su i rezultati jedne studije iz Kine, koja je sprovedena na 540 studenata medicine.
Naime, prvi pokazatelj koji se razlikuje od Amerike i Evrope je prevalenca gojaznosti. Rezultati
su pokazali da 80,5 % studenata ima normalni BMI, dok samo 16,6 % njih ima BMI > 30. Uzrok
tome jeste da vecina studenata regularno jede tri puta dnevno, dok gotovo 80 % jede povrée i voce
dva puta na dan (Sakamaki, Amamoto, Mochida, Shinfuku, & Toyama, 2005). Sli¢ne rezultate
dobili su Sakamaki i saradnici (2005) na uzorku od 265 studentkinja iz Japana i Koreje. Naime,
BMI je bio u kategoriji normalnih vrednosti kod 74 % studentkinja, dok je samo neverovatnih 1,2
% studentkinja bilo prekomerno gojazno. Znacajne razlike izmedu istrazivanih zemalja dobijene
su kod obrazaca ishrane, gde su studentkinje iz Japana ucestalije doruckovale i imale uzinu od
studentkinje iz Koreje. Razlike su takode postojale i kod ucestalosti obroka, gde su studentkinje iz
Koreje uglavnom imale obrok dva puta dnevno (59 %), dok je vecina studentkinja iz Japana imalo
obrok tri puta dnevno (81 %). Iako je vecina studentkinja imala normalne vrednosti BMI, njihova
idealna klasifikacija je ustvari bila neuhranjena kategorija gde je BMI imao vrednosti 18,4 + 3,4
(Sakamaki et al., 2005).

4.3. PonaSanja rizi¢na po zdravlje studenata

Prevalenca rizi¢nih ponasanja je posebno alarmantna kod adolescenata i studenata (Fine,
Philogene, Gramling, Coups, & Sinha, 2004; Pronk et al., 2004; Sanchez et al., 2007). Kod mladih
koji upisuju fakultete, tranzicija na univerzitet predstavlja veoma vaznu fazu. Promena socijalne

mreze 1 okruzenja, kao i povecani stepen slobode u odnosu na kontrolu roditelja, mogu imati
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veoma veliki efekat na ponaSanja rizi¢na po zdravlje (Borsari, Murphy, & Barnett, 2007) koja se
mogu razviti u ustaljene obrasce ponasanja (Skemiene et al., 2007). Dosadasnja istraZivanja
pokazala su da veliki broj studenata pusi duvan (Thompson et al., 2007), konzumira alkohol
(Wechsler et al., 2002), ne jede dovoljne koli¢ine voca i povréa (Uniisan, 2004) i ne vezba u
dovoljnoj meri (Haase et al., 2004). Na zalost, ne vidi se pozitivan trend koji vodi ka poboljSanju
postojeceg stanja (Steptoe et al., 2002). Veliki broj sociodemografskih faktora moze imati uticaj
na pomenuta ponasanja, kao $to su npr. uslovi zivljenja (Shaikh & Deschamps, 2006) ili ¢lanstvo
u odredenim bratstvima (DeSimone, 2007).

Tako su Keler i saradnici (2008) ispitivali prevalencu rizi¢nih ponaSanja studenata prve
godine Pravnog, Uciteljskog 1 Medicinskog fakulteta na univerzitetu u Nemackoj. Na uzorku od
1.262 studenta, autori su dosli do zakljucka da je prevalenca rizi¢nih ponaSanja bila veoma visoka.
Naime, preko 95 % studenata je konzumiralo voce i povrée manje od 5 puta nedeljno, 60 % nije
vezbalo dovoljno, 31 % su bili pusaci, dok ih je 62 % prekomerno konzumiralo alkohol. Samo 2
% nije pokazalo nijedan oblik rizicnog ponasanja, 10,5 % je pokazalo jedan, 34,5 % dva, 34,8 %
tri i 18,2 % sva Cetiri oblika ponaSanja rizi¢nih po zdravlje. Spremnost za promenu obrazaca
ponasanja je bila veoma mala kada se govori o mogu¢im kombinacijama rizi¢nih ponaSanja,
narocito kada je u pitanju smanjenje konzumacije alkohola, kao i povecanje unosa voca i povréa.
Studenti Medicinskog fakulteta su pokazali neznatno pozitivnije obrasce ponaSanja od ostalih

studenata (Keller et al., 2008).

Autori veoma obimne studije, sprovedene u 23 drzave, takode su hteli da istraze prevalencu
rizicnih ponaSanja kod studenata u vidu ucestalosti uzivanja duvana, znanja i uverenja o
zdravstvenim benefitima kada se duvan ne konzumira, kao i svest o riziku raka pluc¢a i sréanih
oboljenja (Steptoe et al., 2002). Uzorak ispitanika ¢inilo je 19.298 studenata uzrasta od 17 do 30
godina iz 23 razli¢ite zemlje, koji su studirali oblasti koje nisu bile povezane sa zdravljem.
Dobijeni rezultati su bili zabrinjavajuéi. Kada se sagledaju sve zemlje ukupno, 34 % muskaraca i
27 % devojaka su bili aktivni pusaci. Postojala je velika varijacija u prevalenci izmedu zemalja —
od 14 % (Tajland) do 47 % (Portugalija) kod muskaraca, kao i od 2 % (Tajland) do 46 % (Spanija)
kod devojaka. Znacajno viSe je muskih od Zenskih puSaca u studentskoj populaciji Kolumbije,
Italije, Japana, Koreje, Slovacke, Juzne Afrike, Tajlanda i SAD-a. Zanimljiv je podatak da je su

uverenja o znacaju prestanka puSenja bila znacajnija kod devojaka u odnosu na muskarce.
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Posledi¢no, rezultati su ukazali da neznatno ve¢i procenat devojaka Zeli da prekine sa pusenjem
(70 %) u odnosu na muskarce (66 %). Takode, zanimljivo je da je viSe od 90 % ispitanika iz svih

zemalja bilo svesno rizika, u smislu povezanosti izmedu pusenja i kancera pluca (Steptoe et al.,
2002).

Problem sa alkoholom i upotrebom droga, imaju i studenti u Velikoj Britaniji. Naime,
grupa autora je prikupljala informacije o konzumiranju alkohola, kanabisa i drugih vrsta droge,
kao i drugih varijabli nacina zivota na uzorku od 3.075 studenata druge godine fakulteta sa
razli¢itih univerziteta u Velikoj Britaniji (Webb, Ashton, Kelly, & Kamali, 1996). Dobijeni
rezultati su bili porazavaju¢i. Naime, samo 11 % studenata nije konzumiralo alkohol. Medu
studentima koji su konzumirali, 61 % muSkaraca 1 48 % devojaka su presli granicu od 21 jedinica
za muskarce, odnosno 14 jedinica nedeljno za devojke. Preko 60 % muskih i 55 % Zenskih
studenata su prijavili da su probali kanabis jednom ili dva puta u zivotu, dok je 20 % ispitivanog
uzorka prijavilo regularno konzumiranje kanabisa. Iskustvo konzumiranja drugih nezakonitih
supstanci prijavilo je 33 % uzorka, a najce$¢e su koris¢eni LSD, amfetamini i ekstazi.
Konzumiranje droge je pocelo u skoli kod 46 %, odnosno dolaskom na univerzitet kod 13 %
studenata. Kao glavni razlog za konzumiranje alkohola i droge, navedeno je zadovoljstvo i
uzivanje (Webb et al., 1996). Druga studija istih autora iz naredne godine pokazala je sli¢ne
rezultate. Na uzorku od 3.699 studenata druge godine sa 10 razli¢itih univerziteta, autori su
istrazivali istu problematiku u odnosu na fakultete koje su studenti pohadali. Konzumiranje duvana
bilo je najucestalije kod studenata umetnosti, drustvenih nauka 1 biologije, gde su gotovo tre¢ina
muskaraca i devojaka (36 — 39 %) bili regularni pusaci, za razliku od devojaka sa Veterinarskog
fakulteta koje su u najmanjoj meri bili aktivni pusaci (5 %). Redovno konzumiranje alkohola u
velikoj meri je najvise bilo zastupljeno kod studenata Bioloskog fakulteta (23 %), dok je na drugim
fakultetima zastupljenost konzumacije bila kod oko 10 — 16 % studenata. Prevalenca konzumiranja
kanabisa je bila najviSa ponovo kod studenata umetnosti i drustvenih nauka, kao 1 studenata fizike,
gde je 64 — 71 % prijavilo konzumaciju bar jednom ili dva puta, dok su najmanju konzumacijiu
prijavili studenti veterine, odnosno 42 % (Webb, Ashton, Kelly, & Kamali, 1997).

Vonova i saradnici (2004) prate¢i ponasanja rizi¢na po zdravlje studenata na Alabama
Univerzitetu u SAD. Od 161 ukupno ispitanika - 65,8 % je konzumiralo alkohol, dok je 54,7 %

uzivalo cigarete. Medutim, oko 45 % ispitanika je redovno vezbalo svaki dan u trajanju od
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najmanje 20 minuta. Vecina studenata je prijavilo da je postalo seksualno aktivno u periodu od 16-
e do 19-e godine Zivota, a trenutnu seksualnu aktivnost je prijavilo 73 %, od kojih je 84,4 %

prijavilo redovnu upotrebu kondoma (Von Ah et al., 2004).

Kada govorimo o seksualnom ponasanju studenata, procenti studenata koji su prijavili
seksualnu aktivnost, varira u razli¢itim studijama izmedu 40 i 90 % (Baldwin & Baldwin, 1988;
Galt, Gillies, & Wilson, 1989; Hingson, Strunin, & Berlin, 1990; Slonim-Nevo, Ozawa, &
Auslander, 1991). Tako su Farahani i saradnici (2018) istrazili rizi¢na ponasanja na uzorku od
1.322 studenta Univerziteta u Iranu. Vecina studenata (85 %) prijavilo je da je imalo seksualni
odnos sa viSe partnera tokom svog zivota. Preko polovine (54 %) je prijavilo nekonzistentnu
upotrebu kondoma tokom prethodnih meseci. Iako su visoko bili izlozeni riziku od dobijanja HIV-
a i drugih polno prenosivih bolesti, njihova percepcija o riziku je bila veoma slaba. Naime, samo
6,5 % je bilo zabrinuto za mogucnost dobijanja HIV-a, dok je jo§ manje njih (3,4 %) bilo zabrinuto

za dobijanje polno prenosivih bolesti u buduénosti (Farahani et al., 2018).

Pokazano je da mladi ljudi koji imaju simptome alkoholizma, imaju manju zapreminu
prefrontalnog korteksa, kao i slabiji u¢inak pri zadacima koji zahtevaju upotrebu paznje i radne
memorije, od ispitanika kontrolne grupe (De Bellis et al., 2005; Medina et al., 2008; Tapert et al.,
2001). Takode, aktivacija prefrontalnog korteksa je kod njih manja u toku pomenutih zadataka
(Caldwell et al., 2005; Tapert et al., 2001). Stavise, mozak adolescenta moze biti jo§ vise ranjiv na
uticaj alkohola, zbog velikih procesa sazrevanja koji se javljaju u tom periodu, kada se dogadaju
znacajni procesi restruktuiranja mozga (Casey, Getz, & Galvan, 2008; Crews & Boettiger, 2009;
Guerri & Pascual, 2010).

Veoma je malo kvantitativnih podataka o zivotnim navikama studenata u Srbiji. Naime,
sprovedeno je svega nekoliko studija manjih razmera u okolini Srbije: u Banjaluci na uzorku od
321 studenta (Loli¢, Nesi¢, Srdi¢, & Fratri¢, 2012), u Mostaru na 146 studenata (Banozi¢, Ljubi¢,
Pehar, Istuk, & Ca¢i¢ Kenjerié, 2015), na 430 studenata iz Sremske Mitrovice (Nesi¢ & Kovacevié,
2011), na 246 studenata Visoke zdravstvene $kole u Beogradu (Dimoski, Majstorovi¢, Koci¢, &
Radovanovi¢, 2011), na 487 studenata Pravnog, MaSinskog i1 Elektrotehnickog fakulteta
Univerziteta u Beogradu (Milosevi¢-Georgiev & Krajnovié, 2016), kao i na 600 studenata

Medicinskih fakulteta u Beogradu (Zekovi¢, Stojkovi¢, Milosevi¢ Georgiev, & Krajnovic, 2015).
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Rezultati navedenih studija ukazuju na veoma nepovoljnu situaciju kada je studentska populacija
u pitanju. Naime, pokazano je da se samo 24,6 % studenata redovno bavi fizickim aktivnostima
bar tri puta nedeljno (Loli¢ et al., 2012). Takode, preko 60 % studenata se hrani u kioscima brze
hrane, a preko 80 % redovno konzumira slane grickalice (Milosevi¢-Georgiev & Krajnovié, 2016;
Stojanovié¢, 2017; Zekovié et al., 2015). Razlidite studije pokazuju da preko 30 % (Loli¢ et al.,
2012), odnosno 50 % studenata redovno konzumira cigarete, kao i da preko 10 % redovno, dok

oko 70 % povremeno konzumira alkohol (Nesi¢ & Kovacevic, 2011).

Jedna od retkih ozbiljnijih istrazivanja koje se bavilo ovom tematikom, sprovedeno je u
vidu doktorske disertacije na temi kvaliteta Zivota studenata u Beogradu (Popovi¢, 2010). Naime,
istrazivanje je sprovedeno u toku $kolske 2008/2009. godine na uzorku od 1.624 studenta. Kao
instumenti za prikupljanje podataka su koris¢eni standardizovani upitnici. Rezultati su pokazali da
je 26,4 % studenata redovno konzumiralo cigarete, zatim, da je u neki oblik sporta bilo uklju¢eno
oko 84,4 % studenata, kao 1 da su generalno studenti muskog pola imali bolje skorove kvaliteta

zivota u odnosu na studente Zenskog pola.

Usled svih navedenih istrazivanja, pokazano je da postoje odredene razlike u rezultatima
istrazivanja u odnosu na pol i zemlju porekla studenata. Medutim, generalno stanje sa aspekta
zivotnih navika studenata koje se ogledaju kroz fizi¢ku aktivnost, ishranu, konzumaciju duvana,
alkohola i drugih ilegalnih sredstava, ukazuje nam da je trenutna situacija veoma zabrinjavajuca.
Iz pomenute perspektive, problem istrazivanja ogleda se kroz nepostojanje studije koja je
sveobuhvatno istrazila pomenutu tematiku. Na taj nafin se namece i neophodnost sprovodenja
studije koja ¢e uspostaviti analizu 1 presek stanja Zivotnih navika studentske populacije u Srbiji.
Reprezentativni uzorak bi svakako predstavljao uzorak studenata naSeg najveceg i najstarijeg

Univerziteta u Beogradu.
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5. Predmet, cilj, hipoteze i zadaci istraZivanja

U odnosu na problem, postavljeni su predmet, cilj, hipoteze i zadaci istrazivanja.

Predmet istrazivanja predstavljaju zivotne navike studenata Univerziteta u Beogradu.
Zivotne navike su istrazene kroz prizmu navika studenata da se bave fizickom aktivno$éu, pre
svega kroz vrstu i intenzitet fizicke aktivnosti koje upraznjavaju. Zatim, pratile su se navike u
ishrani kroz izbor namirnica, kao i ucestalost njihove upotrebe. Konacno, pratila se izlozenost

studenata odredenim faktorima rizika, kao §to su konzumacija duvana, alkohola i droge.
Ciljevi i Hipoteze istrazivanja su sledeéi:

Opsti cilj istrazivanja je procena zivotnih navika studenata Univerziteta u Beogradu,

odnosno nivoa fizicke aktivnosti, zdrave ishrane i faktora rizika za nastanak bolesti.

Cilj 1: Odrediti povezanost izmedu stepena fizi¢kih aktivnosti i navika u ishrani studenata

Univerziteta u Beogradu.

Hipoteza 1: Ocekuje se znacajna pozitivna povezanost izmedu vremena provedenog

upraznjavajuéi fizicke aktivnosti i zdravog izbora u ishrani studenata Univerziteta u Beogradu.

Cilj 2: Odrediti povezanost izmedu stepena fizickih aktivnosti i faktora rizika za nastanak

bolesti studenata Univerziteta u Beogradu.

Hipoteza 2: Ocekuje se znaCajna negativna povezanost izmedu vremena provedenog
upraznjavajuéi fizicke aktivnosti i konzumiranja cigareta, alkohola i marihuane studenata

Univerziteta u Beogradu.
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Zadaci sprovedeni u cilju realizacije postavljenih ciljeva istrazivanja su slede¢i:
1. Sprovedeno je anketiranje studenata sa standardizovanim upitnicima;
2. IzvrSena je statisticka analizu dobijenih podataka;

3. Evaluirane su navike upraznjavanja fizicke aktivnosti reprezentativnog uzorka studenata

Univerziteta u Beogradu;
4. Evaluirane su navike u ishrani reprezentativnog uzorka studenata Univerziteta u Beogradu;

5. Evaluirani su faktori rizika za nastanak bolesti u vidu konzumacije cigareta, alkohola i

marihuane reprezentativnog uzorka studenata Univerziteta u Beogradu;

6. Izvedeni su zakljucci, odnosno interpretacija dobijenih rezultata.
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6. Metode

Univerzitet u Beogradu, osnovan 1905. godine, je najstarija i najveca obrazovna institucija
u Srbiji. Univerzitet ¢ini 31 fakultet, 11 naucno-istrazivackih instituta, 13 razliitih centara.
Fakulteti i nau¢no-istrazivacki instituti su podeljeni u 4 naucne grupacije: drustveno-humanisticke,
prirodno-matematicke, medicinske i tehnicko-tehnoloske nauke. Na Univerzitetu radi preko 7.000

ljudi kao nastavno osoblje, a studira priblizno 100.000 studenata na 355 studijskih programa.

Univerzitet u Beogradu 2012. godine prvi put biva pozicioniran na tzv. ,,Sangajskoj listi”
medu najboljih 500 univerziteta u svetu. Naredne 2013. godine zauzima jednu od pozicija izmedu
301. i 400. Iste godine, prvi put je rangiran u jednoj nauc¢noj oblasti — matematika, gde je bio
pozicioniran izmedu 101. i 150. mesta. U naredne dve godine 2014. i 2015. zadrzao je svoju

poziciju, dok je 2016. 1 2017. godine svoje mesto nasao od 201. do 300. mesta.

Jedan takav veliki univerzitet poput Univerziteta u Beogradu, predstavlja odli¢an primer
zajednice sadasnjih i budué¢ih akademskih gradana koji se suocCavaju sa savremenim nacinom
zivota u specifi¢nim uslovima studiranja koji uslovljavaju formiranje odredenih Zivotnih navika

koje mogu pozitivno ili negativno uticati na zdravlje coveka.

Istrazivanje zivotnih navika studenata Univerziteta u Beogradu predstavlja studiju preseka
i sprovedeno je u toku skolske 2016/2017. godine, metodom anketiranja (Survey Research).

Studijom su obuhvaceni studenti fakulteta svih nau¢nih grupacija Univerziteta u Beogradu.

6.1. Uzorak ispitanika

Na pocetku procesa istrazivanja, regrutovali smo 4.200 nediplomiranih studenata. Ipak,
4.019 studenata (2.284 studenata i 1.735 studentkinja; prosecne starosti 21.6 godina) je ispunilo
upitnik i prema tome, njihovi odgovori su bili analizirani. Uzorak ¢ini oko 4 do 5 % od ukupnog
broja studenata Univerziteta u Beogradu. Takode, isti procenat (dakle oko 4 do 5 %) studenata
svakog fakulteta je ucestvovalo u istrazivanju. Upitnike su popunili studenti osnovnih akademskih
studija svih fakulteta i to priblizno podjednako studenti svih godina. Iz svega navedenog se moze

zakljuciti da je uzorak ove studije slucajan stratifikovan uzorak.
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Od svih studenata koji su ucestvovali u istrazivanju, 42.4 % (N = 1.703) u bili studenti
drustveno-humanisti¢kih nauka (D-HN), 33.4 % (N = 1.344) tehnicko-tehnoloskih nauka (T-TN),
14.1 % (N = 566) medicinskih nauka (MN) i 10.1 % (N = 406) prirodno-matematickih nauka (P-
MN). Nadalje, 21.7 % (N = 874) u bili studenti prve godine studija, 29.8 % (N = 1.197) studenti
druge godine studija, 25.3 % (N = 1016) studenti tre¢e godine studija i 23.2 % (N = 932) studenti
Cetvrte godine studija (apsolventi). Istrazivanju nisu podvrgnuti studenti Fakulteta sporta i fizickog
vaspitanja. Pomenuti fakultet je izuzet iz analize zbog prirode nastave, kao i studenata koji ga
upisuju. Naime, prac¢enje upraznjavanja fizickih aktivnosti, na¢ina ishrane 1 faktora rizika kojima
su studenti izlozeni, bio bi delimi¢no narusen prac¢enjem studenata sa Fakulteta sporta i fizickog
vaspitanja. Ako izuzmemo ¢injenicu da studenti Fakulteta sporta i fizickog vaspitanja nisu bili
ukljuceni u istrazivanje, moze se re¢i da veliki uzorak, koji je obuhvacen ovom studijom,
predstavlja reprezentativan uzorak populacije studenata Univerziteta u Beogradu. Kriterijumi za
izbor studenata su bili slede¢i: studenti osnovnih / integrisanih akademskih studija, koji su upisali
fakultete iz odredenih obrazovnih i nau¢nih oblasti sa svake godine studija, dobrovoljnost 1
uspesno popunjavanje upitnika. Studija je sprovedena u skladu sa Helsinskom deklaracijom, a svi
ucesnici potpisali su pristanak odobren od strane Eticke komisije Fakulteta sporta i fizickog

vaspitanja, Univerziteta u Beogradu (br. 02-766 / 19-1).

6.2. Instrumenti

Standardizovani upitnici koji su koris¢eni za prikupljanje podataka predstavljaju osnovne
instrumente ovog istrazivanja. Pod pojmom standardizovani, podrazumeva se da su morali da
zadovolje minimum dva Kkriterijuma: pouzdanost i validnost. Dakle, cela anketa se sastojala iz tri

standardizovana upitnika:

(1) Medunarodni upitnik o fizickoj aktivnosti (eng. International Physical Activity
Questionnaire — IPAQ),

(2) Upitnik o ishrani mladih i adolescenata (eng. Youth/Adolescent Food Questionnaire -

YAQ)
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(3) Upitnik o faktorima rizika (Behavioral Risk Factor Surveillance System - BRFSS

Questionnaire).

Sva tri upitnika su standardizovana, tj. ve¢ su ranije kori§¢ena u slicnim istrazivanjima i

zadovoljavaju sve navedene kriterijume.

Medunarodni upitnik o fizickoj aktivnosti razvijen je kao instrument za medudrzavno
pracenje fizicke aktivnosti i neaktivnosti. Izmedu 1997. 1 1998. godine Medunarodna konsenzus
grupa (eng. International Consensus Group) razvila je 4 duge i 4 kratke verzije IPAQ upitnika.
Tokom 2000. godine 14 centara iz 12 zemalja prikupilo je podatke o pouzdanosti i validnosti IPAQ
upitnika. Pokazano je da IPAQ upitnici imaju prihvatljive merne karakteristike, u najmanju ruku
kao i ostali opSteprihvaceni self-report-i. Uzimajuc¢i u obzir primenu upitnika na razli¢itim
uzorcima, pokazano je da ima razumne merne karakteristike za pracenje nivoa fizicke aktivnosti
populacije starosti od 18 do 65 godina u razli¢itim postavkama (Craig et al., 2003). Medunarodni
upitnik o fizickoj aktivnosti sadrzi ukupno 7 pitanja i procenjuje ukupni nivo fizicke aktivnosti
prikupljanjem informacija o broju dana i trajanju fizicke aktivnosti visokog, umerenog i malog

intenziteta, kao i trajanje sedenja u toku radnih dana u poslednjih 7 dana (Finger et al., 2015).

Upitnik o ishrani mladih i adolescenata konstruisan je od strane Roketa i saradnika (1995).
Naime, u odnosu na ve¢ standardizovani upitnik Nurses'Health Study food frequency
questionnaire, navedena grupa autora je razvila novi upitnik koji ¢e reflektovati navike u ishrani
mladih i adolescenata (Rockett et al., 1995). Nakon toga je nekoliko studija istrazivalo i potvrdilo
visoku pouzdanost i validnost upitnika (Perks et al., 2000; Rockett et al., 1997). Upitnik o ishrani
mladih i adolescenata sadrzi ukupno 28 pitanja i odnosi se na navike u ishrani (u vidu vrste i

ucestalosti konzumiranih namirnica) mladih i adolescenata u prethodnih 6 meseci.

Upitnik o faktorima rizika je konstruisan od strane najvaznijeg sistema zdravstvenih
istrazivanja “The Behavioral Risk Factor Surveillance System” osnovanog 1984. godine u 15

drzava SAD-a. Upitnik se sastoji iz 15 delova i 66 pitanja, koji se odnose na:
(1) Zdravstveni status (1 pitanje),

(2) Kvalitet zivota povezan sa zdravljem (3 pitanja),
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(3) Pristup zdravstvenoj zastiti (4 pitanja),

(4) Fizicku aktivnost (7 pitanja),

(5) Kvalitet spavanja (1 pitanje),

(6) Prisustvo hroni¢nih bolesti (2 pitanja i 12 potpitanja),
(7) Demografske podatke (20 pitanja),

(8) Visinu i masu tela (2 pitanja),

(9) Koris¢enje duvana (4 pitanja),

(10) Konzumaciju alkohola (4 pitanja),

(11) Koris¢enje 1 konzumaciju droga (7 pitanja),
(12) Bezbednost tokom voznje (2 pitanja),

(13) HIV / AIDS (2 pitanja),

(14) Dijabetes (5 pitanja) i

(15) Podrsku i zadovoljstvo Zivotom (2 pitanja).

Upitnik o faktorima rizika je standardizovan - njegova pouzdanost i validnost su potvrdeni

u velikom broju studija (pregledna studija: Pierannunzi, Hu, & Balluz, 2013).

6.3. Procedura

Podaci su prikupljeni u skolskoj 2016/2017. godini, tokom prole¢nog semestra (od aprila
do juna 2017. godine). Prikupljanje podataka sprovedeno je na fakultetima, tokom redovne
nastave. Istrazivaci su predali upitnike 1 objasnili postupak svim studentima. Pored toga, studenti
su bili obavesteni da je njihovo uc¢es¢e dobrovoljno 1 da ¢e se njihovi odgovori drzati u strogoj

tajnosti. Oni su popunili upitnike i odmah ih vratili. Upitnici su popunjavani u proseku pola sata.
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6.4. Statisti¢ka analiza

U cilju analiziranja prikupljenih podataka, koristili smo Statisticki paket za drustvene
nauke (SPSS) za Windows, verzija 25 (IMB Corporation, Chicago, IL, USA). Opisna statistika
prevalencije pojedinih Zivotnih navika studenata, kao $to su uc¢estalost i nivo fizi¢ke aktivnosti uz
primenu odredenih dijeta, kao i ponaSanja rizi¢nih po zdravlje, predstavljena je kroz procentualne
vrednosti, srednje vrednosti i standardna odstupanja. Znac¢ajnost razlika izmedu grupa varijabli
koje se odnose na fizicku aktivnost, testiran je viSestrukom analizom varijanse (ANOVA) sa
Bonferroni post-hoc poredenjem kako bi se analizirale razlike u pokazateljima fizicke aktivnosti
prema polu, godini studija i upisanom fakultetu. Cohen’s d je takode izraGunat sa ANOVA, gde su
veli¢ine efekata (ES) 0.2, 0.5 i iznad 0.8 smatrane malim, srednjim i velikim, redom (Cohen, 1988).
Kako bismo protumacili navike u ishrani prema YAQ, primenili smo Kronbah alfu, koja je
pokazala visoku unutra$nju konzistentnost na Likertovoj skali (a > 0,75). Nakon toga, poredenja
izmedu razli¢itih polova testirana su Mann-Whitney-u testom, dok su faktori koji se odnose na
godine studija i upisani fakultet testirani na nezavisnim uzorcima Kruskal-Wallis testom. Kako
bismo testirali hipotezu 1 i 2, odnosno procenili odnos izmedu dve grupe varijabli (tj. fizicka
aktivnost i navike u ishrani, kao i fizicka aktivnost i ponasanja rizi¢na po zdravlje), inicijalno smo
stvorili dve grupe ispitanika prema preporukama SZO za fizicku aktivnost (grupa koja ispunjava i
koja ne ispunjava preporuke; vidi deo uvoda). Pored toga, primenjivali smo Hi-kvadrat test na dve
kategorije varijabli (pitanje ishrane i grupa fiziCke aktivnosti, kao i1 navika rizi¢nih po zdravlje i
grupa fizicke aktivnosti). Nadalje, koristili smo Spearmanove korelacione analize. Nivo znaéaja

postavljen je apriori na p < 0.05.
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7. Rezultati istrazivanja

7.1. Fizicka aktivnost

Multivarijantna ANOVA je pokazala da su pol, godina studija i upisani fakultet znacajni

faktori. Stavise, interakcija faktora godina studija i fakultet, takode je bila znadajna (p < 0.05).

Dodatna primena Bonferroni post-hoc testa otkrila je pravac kretanja procenjenih razlika. Tabela

1. prikazuje razlike u obrascima fizicke aktivnosti izmedu muskih i Zenskih studenata.

Tabela 1. Razlike u fizickoj aktivnosti i sedentarnom ponasanju izmedu muskih i Zenskih studenata

Univerziteta u Beogardu (IPAQ upitnik).

- Sredstva * p -
Varijable Pol ES
SD vrednost
Muski 3.15+0.58
Prosecan broj dana bavljenja fizickom aktivnoS¢u 0.003 0.651
Zenski 2.80%0.49
Prosec¢no vreme (min) bavljenja fizickom Muski 111 + 68
‘ ‘ o 0.267 0.099
aktivno$¢u visokog inteziteta dnevno Zenski 105+ 52
Prose¢an broj dana bavljenja umerenom fizickom Muski ~ 3.56 +0.96
o 5 0.010 0.280
aktivnoséu Zenski 3.31+0.82
Proseéno vreme (min) umerene fizicke aktivnosti Muski 86 + 23
5 0.788 0.100
dnevno Zenski 8416
Prosecan broj dana bavljenja slabom fizickom ~ Muski  4.89 +1.65
o ) 0.919 0.011
aktivnoscu Zenski 4.87 +1.89
Proseéno vreme (min) umerene fizi¢ke aktivnosti Muski 159 +54
5 0.054 0.335
dnevno Zenski 144 + 33
Prose¢no vreme (min) u sedentarnom ponaganju ~ Muski 305 + 88
5 0.044 0.232
dnevno Zenski 326 £ 93
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Rezultati su pokazali da su studenti Cetvrte godine tokom dana bili u proseku intenzivno
aktivniji od studenata prve i druge godine (124 u odnosu na 100 i 103 min, redom; p = 0,028, ES
=1,2051p = 0,049, ES = 1,222). Stariji studenti bili su vise umereno aktivni tokom dana u odnosu
na studente druge i trece godine (103 naspram 69 i 73 min; p = 0.001, ES = 1.446 i p = 0.005, ES
=1.116). Sli¢no tome, studenti prve godine bili su viSe umereno aktivni u poredenju sa studentima
druge i tre¢e godine tokom dana (99 naspram 69 i 73 min; p = 0.004, ES =2.208 i p = 0.022, ES
= 1.518), dok nije bilo znadajne razlike izmedu studenata prve i Getvrte godine. Sto se tice fizicke
aktivnosti niskog intenziteta na nedeljnoj osnovi, studenti prve godine su bili aktivniji od studenata
trece godine (5.23 prema 4.49 dana, redom; p = 0.003, ES = 1.048). Suprotno tome, studenti trece
godine su bili vise nisko-intenzivno aktivni tokom dana u odnosu na prvu godinu, kao i studenti
druge godine (174 prema 144 i 139 min; p = 0.034, ES =0.524 i p = 0.004, ES = 1.227). | na kraju,
studenti druge godine proveli su znatno viSe vremena sede¢i u poredenju sa studentima cetvrte

godine (334 naspram 291 min, redom; p =0.012, ES = 0.501).

Sto se ti¢e upisanog fakulteta, rezultati su pokazali da su studenti D-HN-a bili nedeljno
manje aktivni od studenata sa P-MN-a, MN-a i T-TN-a (2.43 naspram 3.44, 2.92 i 3.56 dana,
redom; p = 0.000, ES =4.775; p=0.038, ES=2.4191i p =0.000, ES = 5.777). Stavise, oni su bili
dnevno manje intenzivno aktivni od studenata MN-a i T-TN-a (94 naspram 117 i 120 min, redom;
p = 0.046, ES = 1.835 i p = 0.000, ES = 3.571). Sli¢no tome, studenti D-HN-a bili su manje
umereno aktivni na nedeljnom nivou nego studenti P-MN i T-TN (3.20 naspram 3.77 i 3.64; R
0.010, ES=0.6691p=0.001, ES =0.516). Iznenadujuce, studenti D-HN-a bili su najvise umereno
aktivni na dnevnom nivou i to znacajno vise od studenata T-TN-a (98 naspram 69 minuta; p =
0.001, ES = 1.636). lako nije bilo znacajnih razlika medu grupama, studenti D-HN-a bili su
najaktivniji na nedeljnom nivou (5.01 dana), dok su studenti P-MN-a bili najaktivniji na dnevnom
nivou (175 min), u pogledu nisko intenzivne fizicke aktivnosti. Studenti T-TN-a proveli su najvise
vremena tokom dana u sede¢em polozaju, ¢ak znacajno vise od studenta D-HN-a (331 naspram
294 min, redom; p =0.007, ES = 0.564). Interakcija izmedu faktora otkrila je da su najvise vremena
u visoko intenzivnoj fizi¢koj aktivnosti na nedeljnom nivou proveli studenti Cetvrte godine P-MN-
a (4.20 dana), dok su najaktivnije na dnevnom nivou bile studentkinje prve godine P-MN-a (161
min). Najsedentarnije ponasanje prijavile su studentkinje tre¢e godine MN-a (475 minuta sedenja

dnevno).
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7.2. Navike u ishrani

Studeni su prijavili da jedu u proseku 3.03 (x1.38) puta na dan. U vezi sa konzumiranjem
povréa, najveéi deo studenata (35.4 %) je prijavio da jedu povrée jednom nedeljno, dok nije bilo
razlika izmedu muskih i zenskih studenata. Napominjemo da je oko 30 % njih konzumiralo povrée
2 — 4 puta nedeljno, dok je samo 0.6% studenata konzumiralo povrée svaki dan. Ipak, studentkinje
su prijavile ¢eS¢u konzumaciju citrusnog voca nego muski studenati (p = 0.003). One su
konzumirale citrusno voée izmedu jednog (38.7 %) i 2 — 4 puta nedeljno (21.6 %). Nadalje, Mann-
Whitney U test je otkrio da su muski studenti ¢es¢e konzumirali jagnjece i svinjsko meso (26.5 %
njih je konzumiralo ovo meso 2 — 4 nedeljno) nego S§to su to jele studentkinje (31.6 % manje od

jednom nedeljno; p = 0.002).

Studenti druge godine prijavili su zna€ajno ¢es$¢i unos povréa od studenata tre¢e godine (p
=0.043), dok je obrnuta situacija kada su u pitanju citrusno (p = 0.039) i ostalo voce (p = 0.004).
U skladu sa tim, studenti druge godine su rede pili voéne sokove (28% manje od jednom nedeljno)
nego studenti prve, trece i Cetvrte godine studija (p=0.041, p=0.028 i p=0.001, redom). Najmladi
studenti su pili obi¢nu vodu ¢eScée, nego studenti trece i Cetvrte godine (p = 0.001 1 p = 0.014,
redom). S druge strane, oni su prijavili redovniji unos punomasnih mle¢nih proizvoda nego §to su
studenti tre¢e godine (p= 0.032). Preko 11% studenata prve godine jede ove proizvode vise od 2
puta dnevno. Stavise, najstariji studenti (25.9% tre¢e godine i 24.3% Getvrte godine jedu 2 - 4 puta
nedeljno) su prijavili ¢eS¢u konzumaciju ribe i morskih plodova, §to je znatno vise od studenata
druge godine (p = 0.015 1 p <0.01, redom). Paznju privlaci ¢injenica da su studenti prve godine
najcesc¢e konzumirali slatkiSe (znacajno viSe nego studenti druge godine, p =0.031) 1 przenu hranu
(viSe od studenata druge godine, p = 0.010 1 studenta trece godine, p = 0.039). Shodno tome, oni
su najviSe Zeleli da promene svoje navike u ishrani, dok se taj trend smanjivao kod starijih

studenata.

Studenti MN-a su pili vodu ¢esée od studenata D-HN-a i P-MN-a (p = 0.004 i p = 0.038,
redom). Iznenadujuce, studenti MN-a prijavili su da ¢eS¢e jedu punomasne mle¢ne proizvode, da
stavljaju so u hranu, i shodno tome, oni su najviSe Zeleli da promene svoje navike u ishrani u

odnosu na ostale studente.
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7.3. PonaSanja rizi¢na po zdravlje

Najveci procenat studenata prijavio je konzumiranje cigareta (38.8 %), povremeno ih je
uzivalo skoro petina (22.5 %) studenata, dok ih takode nemali procenat (37.4 %) nije konzumiralo.
Povrh toga, studenti su prijavili ¢e$¢e konzumiranje cigareta nego studentkinje (p =0.036). Najvise
studenata je prijavilo uzivanje alkohola jednom u mesec dana (28.3 %). Medutim, interesantno je
da je ¢ak 11 studenata prijavilo konzumaciju alkohola svakog dana. Sto se ti¢e marihuane, kao $to
je bilo 1 o€ekivano, vecina studenata je nije nikada ni probala (77.8 %). Medutim, oko 10 %

studenata prijavilo je uzivanje ove alkaloidne biljke od jednom do devet puta u zivotu.

Studenti druge i Cetvrte godine fakulteta su znacajno viSe konzumirali marihuanu tokom
zivota od studenata prve godine (p < 0.01), dok nije bilo znacajnih razlika u konzumiranju cigareta

i alkohola izmedu studenata razli¢itih godina fakulteta.

Posmatrano u odnosu na upisani fakultet, studenti T-TN-a su znacajno vise konzumirali
cigareta od studenata MN-a. Do drugih znacajnih razlika u konzumiranju cigareta, alkohola ili
marihuane nije doslo izmedu studenata sa razli¢itih fakulteta, odnosno grupacija.

7.4. Korelacija izmedu fizi¢ke aktivnosti i navika u ishrani

Tabela 2. Veza izmedu izbora u ishrani (YAQ upitnik) i nivoa fizicke aktivnosti dnevno (u vezi sa

preporukama SZO).
Chi-Square p -
Izbor hrane df
vrednost vrednost

Zeleno lisnato povrée 18,293 4 0.001

Brokoli, karfiol, kupus 8,708 4 0.069

Sargarepa 27,483 5 0.000

Krompiri (ne pomfrit i €ips) 17,772 4 0.001
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Ostalo povrée (ne ukljucujuci gore navedene) 3,024 5 0.696

Pasulj, boranija, lece 9,296 5 0.098

Citrusno voce (ne racunajuci 100% sokove) 4,999 4 0.287

Ostalo voce (ne ukljucujuéi citrusno voce) 23,800 4 0.000

100% vo¢éni sokovi 9,667 5 0.085

Cista voda (ne ukljuGujuéi ostale napitke) 23,813 5 0.000

Punomasni mlecni proizvodi (mleko, tvrdi sir, puter, 29.421 5 0.000
sladoled)

Mlec¢ni proizvodi sa malo mas_ti _(npr. obrano mleko, jogurt, 32,000 5 0.000
mladi sir)

Jaja 3,439 4 0.487

Janjetina, svinjetina ili ovcetina 30,254 4 0.000

Mesni proizvodi (npr. kobasice, salame, virsle, slanina) 30,436 4 0.000

Piletina ili ¢uretina 19,396 4 0.001

Riba i morski plodovi (ne prlieni., ali kuvani, peceni ili 6.231 4 0.183

konzervirani)

Margarin 16,792 4 0.002

Proizvodi od belog brasna (npr. beli hleb, beli pirnic) 11,224 4 0.024

Integralni hleb 1 zitarice (zob, braon pirinac, griz, je€am) 2,428 4 0.658

Slatkisi (mafini, krofne, kolaci, peciva) 15,805 4 0.003

Komercijalna pi¢a (npr. kola-kola, zasladeni ¢ajevi,

gazirana pica; ne racunajuci dijetalna nezasladena pica) 24,248 > 0.000

Przena hrana 52,092 4 0.000

Ucestalost soljenja hrane 7,212 5 0.205

Ucestalost doruckovanja 8,130 4 0.087

Ucestalost dnevnih obroka 19,855 5 0.001
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Zelja za promenom dijete 23,203 4 0.000

Sposobnost promene dijete 35,561 5 0.000

Spearmanova korelaciona analiza otkrila je znac¢ajnu povezanost izmedu koli¢ine vremena
koje su student proveli intenzivno vezbajuci tokom nedelje i njihove konzumacije povréa (r =
0.112, p <0.01). Stavise, ovi studenti su prijavili da &esto jedu citrusno voée (r = 0.069, p <0.01),
integralni hleb i Zzitarice (r = 0.108, p <0.01), iznenadujuc¢e bombone (r = 0.113, p <0.01) i piju
vodu (r = 0,098, p <0,01). Shodno tome, nisu zeleli da promene navike u ishrani (r = -0.069, p
<0.01). Suprotno tome, studenti koji su puno vremena proveli na sedentaran nacin, ¢e$ce stavljaju
so u hranu (r = 0.043, p <0.01), konzumiraju krompir (r = 0.046, p <0.01), margarin (r = 0.085, p
<0.01), proizvode od belog brasna (r = 0.032, p = 0.04) i komercijalna pi¢a (r = 0.064, p <0.01).
Ovi studenti su prijavili da jedu manje integralnog hleba i Zitarica (r =-0.058, p <0.01) i piju manje
vode (r =-0.035, p = 0.029). Kao logi¢na posledica tome, prijavili su i da zele da promene svoje
navike u ishrani (r =-0.041, p <0.01).

7.5. Korelacija izmedu ponasanja rizi¢nih po zdravlje i fizicke aktivnosti

Korelaciona analiza pokazala je zna¢ajnu negativnu povezanost kod studenata koji redovno
konzumiraju cigarete i koji su visoko intenzivno aktivni na nedeljnom nivou (r = -0.109, p <0.01)
i koji su dosta vremena provodili hodajuéi (r=-0.071, p <0.01). Zanimljivo, jos izrazitija negativna
korelacija pronadena je kod studenata koji redovno konzumiraju alkohol i koji su visoko i umereno
intenzivno aktivni na nedeljnom nivou (r = -0.279, p <0.01 i r =-0.117, p < 0.01) i visoko aktivni
na dnevnom nivou (r = -0.51, p <0.01). Interesantno, ali pokazala se i pozitivna korelacija izmedu
redovnog konzumiranja alkohola i vremena provedenog hodajuéi na nedeljnom nivou (r=0.111,
p <0.01). Sli¢no prethodnim nalazima, znacajna negativna povezanost pronadena je izmedu
vremena provedenog u intenzivnom vezbanju i u ucestalosti koris¢enja marihuane (r = -0.080, p

<0.01).
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8. Diskusija

Ciljevi ove studije bili su da se opiSu i istraze zivotne navike studenata Univerziteta u
Beogradu. StaviSe, ispitali smo varijacije prema polu, godini studija i upisanom fakultetu.
Dodatno, istrazivali smo vezu izmedu njihovih obrazaca fizicke aktivnosti, navika u ishrani i

ponasanja rizi¢nih po njihovo zdravlje.

Sto se tide fizicke aktivnosti, studenti su u proseku, bili visoko intenzivno aktivni tri dana
u nedelji. Muski studenti su znacajno viSe vremena proveli u umereno i visoko intenzivnoj fizickoj
aktivnosti, nego studentkinje. Ovo je u skladu s hrvatskim studentima, gde su studenti znacajno
vise vremena provodili vezbajuci od studentkinja (4,4 sata/nedeljno u odnosu na 1,6 sat/nedeljno;
Coli¢ Bari¢ et al., 2003). Shodno tome, studentkinje su provele znatno viSe vremena u sedentarnom
nacéinu ponasanja tokom dana. Dobijeni nalazi su u skladu sa rezultatima nekoliko studija (Hamrik,
Sigmundov4, Kalman, Pavelka, & Sigmund, 2014; Rouse & Biddle, 2010), ali ne i sa
istrazivanjem, gde su studenti, uprkos tome $to su bili aktivniji, prijavili vise vremena provedenog
u sede¢em polozaju (Buckworth & Nigg, 2004). Rezultati su otkrili da su studenti ¢etvrte godine
studija bili najvise umereno i visoko intenzivno aktivni u toku dana, dok su se studenti tre¢e godine
najcesce bavili laganom dnevnom aktivnos$éu. Najvise vremena provedenog u sedenju su prijavili
studenti druge godine studija. Sli¢ni rezultati su utvrdeni i na Univezitetu u Novom Sadu, gde je
pored toga sto su studenti starijih godina bili aktivniji, 56.4% studenata bilo fizi¢ki aktivno, dok je
52.1 % studenata provodilo 2 sata i vise ispred TV-a ili kompjutera (Budakov, Bokan, Rakic, &
Bokan, 2012). Ovi rezultati ukazuju da se svest studenata o vaznosti fizicke aktivnosti mozda i
menja vremenom. Prema tome, rezultati su veoma ohrabrujuci, posebno zato $to nisu u skladu sa
opadajuc¢im trendom koji se javlja u starijim godinama, a koji je prisutan kod stanovnistva kada je
u pitanju fizicka aktivnost (Gordon-Larsen, Nelson, & Popkin, 2004; Malina, 2001; Zick, Smith,
Brown, Fan, & Kowaleski-Jones, 2007). Dodadno, rezulatati pokazuju da su studenti druStveno-
humanistic¢kih nauka najmanje bili visoko intenzivno aktivni tokom nedelje i tokom dana. Takode,
oni su bili najmanje umereno aktivni tokom nedelje, ali iznenadujuce, bili su najvise umereno
aktivni na dnevnom nivou. Sigurni smo da bi rezultati bili drugaciji da su studenti Fakulteta sporta
i fizickog vaspitanja ukljuceni u ovu grupu. U cilju objektivne procene nivoa fizicke aktivnosti
studenata, iskljucili smo pomenute studente, za koje pretpostavljamo da bi narusili pravu sliku u

pozitivnom smislu. Ipak, najvise umereno i visoko intenzivno aktivni bili su studenti prirodno-
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matematickih nauka, dok su studenti tehnicko-tehnoloskih nauka ve¢inom pokazali sedentarno
ponasanje. Mozemo spekulisati da je glavni razlog za ovakve rezultate bila priroda studija (npr.

dosta crtanja i posla za stolom koji zahteva sedenje).

Studenti su prijavili da jedu 3.03 puta na dan, $to je poredivo sa studijom Coli¢ Bari¢ i dr.
koja je pokazala da hrvatski studenti imaju 2.4 obroka i 1.3 uzine dnevno. Ova ¢injenica ukazuje

na neznatno “zdraviji* nac¢in zivota.

Rezultati inerakcije izmedu faktora takode su potvrdili prethodne rezultate. Naime, najvise
visoko intenzivno aktivni na dnevnom nivou su bili muski studenti ¢etvrte godine prirodno-
matemati¢kih nauka (u proseku 4.20 dana u nedelji), dok su najkativnije na dnevnom nivou bili
studentkinje prve godine prirodno-matematickih nauka (161 min dnevno). Najsedentarnije su bile
studentkinje tre¢e godine medicinskih nauka (475 minuta sedenja dnevno). Ovo moze biti
objasnjeno ¢injenicom da se medicinska nauka smatra ,,najtezom” na Univerzitetu, i da zahteva

dosta vremena za ucenje. Shodno tome, to moze uticati na obrazac fizicke aktivnosti pojedinaca.

Za razliku od fizicke aktivnosti, studentkinje su bile viSe usredsredene na navike u ishrani
od muskih studenata. Naime, one su prijavile u¢estalu konzumaciju citrusnog voca, dok su muski
studenti ¢esce jeli janjetinu ili svinjsko meso. Rezultati koji govore u prilog dobijenim nalazima,
pronadeni su kod studenata medicine Univerziteta u Bialistoku (Czapska, Ostrowska, Stefanska,
& Karczewski, 2005). Sli¢ni rezultati pronadeni su i kod grékih studenata, gde su muskarci bili
fizi¢ki aktivniji, dok su Zene jele zdravije (Tirodimos, Georgouvia, Savvala, Karanika, & Noukari,
2009). Stavise, u studiji Lovri i dr. (2000), studentkinje su ¢e§¢e od muskaraca praktikovale dijetu,

nego fizicku aktivnost kao nacin za kontrolu teZine.

U skladu sa Zivotnim stilovima u pogledu fizicke aktivnosti, studenti prve godine prijavili
su najc¢eS¢e konzumiranje bombona, przene hrane i punomasnih mle¢nih proizvoda. Prema tome,
imali su najvecu Zelju da menjaju svoje navike u ishrani, dok je taj trend sa godinama opadao. To
je razumljivo, s obzirom na ¢injenicu da su najstariji studenti jeli ribu i plodove mora znatno vise

nego ostali studenti.

Na prvi pogled, studenti medicinskih nauka su pokazali ve¢u odgovornost prema navikama
u ishrani, jer su rezultati otkrili da su vodu pili ¢eS¢e od ostalih studenata. Medutim, iznenadujuce,
prijavili su da su ¢esce jeli punomasne mlecne proizvode, stavljali so u hranu i, posledi¢no, imali

najvecu zelju da promene svoje navike U ishrani u odnosu na ostale studente. Sli¢ni razultati
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dobijeni su kod grckih studenata medicine ¢ija je redovna ishrana sadrzala prekomerne koli¢ine
zasi¢enih masti, holesterola i natrijuma (Mammas, Bertsias, Linardakis, Moschandreas, & Kafatos,
2004). Suprotno tome, studenti medicine sa Univerziteta u Pekingu prijavili su izuzetno zdrave
navike u ishrani (Sakamaki et al., 2005). Cini se da kulturno i tradicionalno okruZenje ima veéi

uticaj nego mikro-okruzenje, kao $to je upisani fakultet, kada govorimo o navikama u ishrani.

Cinjenica da nesto vise od tre¢ine anketirane studenske populacije konzumira cigarete i
malo manje od tre¢ine alkohol, uporediva je sa drugim zemljama Evrope. Dok je uporediv broj
studenata koji pusi sa studentima prve godine Pravnog, Uciteljskog i Medicinskog fakulteta na
univerzitetu u Nemackoj, pozitivna ¢injenica je da dva puta viSe pomenutih studenata iz Nemacke
(62 %) redovno konzumira alkohol u odnosu na studente Univerziteta u Beogradu (Keller et al.,
2008). Rezultati studije sprovedene u 23 zemlje sveta pokazali su priblizno isti procenat studenata
koji konzumiraju cigarete, kao u nasoj studiji. Priblizno jednako na$im nalazima, vise muskih
studenata (34 %) nego studentkinja (27 %) je redovno konzumiralo duvan (Steptoe et al., 2002).
Znatno manji procenat nasih studenata je prijavilo uzivanje alkohola i marihuane, u odnosu na
studente Sirom sveta. Naime, nalazi jedne studije iz Velike Britanije govore o tome da oko 90 %
studenata redovno konzumira alkohol i oko 60 % marihuanu (Webb et al., 1996), sto je dvostruko,
odnosno skoro devetostruko vise nego studenti Univerziteta u Beogradu. Nalazi ove studije
pokazali su ucestalije koriS¢enje marihuane kod starijih studenata. Osim toga, studenti tehnicko
tehnoloskih nauka su viSe konzumirali cigarete od studenata medicinskih nauka, Sto je u skladu sa

istrazivanjem iz Velike Britanije (Webb et al., 1997).

Da bismo istrazili odnos izmedu obrazaca fizicke aktivnosti i navika u ishrani, koristili smo
Hi-kvadrat analizu i dodatnu Spearmanovu korelacionu analizu. Hi-kvadrat test je otkrio da grupa
koja ispunjava preporuke Svetske zdravstvene organizacije u pogledu dnevnog nivoa fizicke
aktivnosti vise konzumira zeleno povrée, Sargarepu, krompir, voce, obi¢nu vodu, ponomasne i
mle¢ne proizvode sa niskim procentom masti, mesne proizvode, margarin i iznenadujuce,
proizvode od belog braSna, komercijalna pic¢a 1 przenu hranu. Pored toga, imali su ucestalije
dnevne obroke, ali su, takode, Zeleli da promene nacin ishrane. Spearmanove korelacione analize
otkrile su znaajne korelacije izmedu vremena provedenog pri visoko intenzivnoj fizickoj aktivnosti
1 konzumiranja vode, povr¢a, citrusnog voca, integralnog hleba i Zitarica. Iznenadujuce, aktivni
studenti prijavili su ¢esto konzumiranje bombona. Ocekivano, postojala je negativna znacajna

korelacija sa stavom promene ponasanja u ishrani. Suprotno tome, dobijene su znacajne pozitivne
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korelacije izmedu vremena provedenog na sedentaran nac¢in i konzumiranja slane hrane, krompira,
margarina, proizvoda od belog brasna i komercijalnih pi¢a. Stavise, otkrivene su negativne
korelacije u pogledu ispijanja vode, jela integralnog hleba, Zitarica i stava prema promeni navika

u ishrani. Dakle, mozemo zakljuciti da je Hipoteza 1 delimi¢no potvrdena.

Ocekivano, Spearmanova korelaciona analiza otkrila je znacajnu negativnu povezanost
izmedu redovnog konzumiranja cigareta, alkohola i marihuane sa vremenom provedenim pri
visoko intenzivnoj fizickoj aktivnosti na nedeljnom nivou. To nam govori da su ipak zivotne
navike studenata, koje se ogledaju kroz fizicku aktivnost, ishranu i ostale navike, medusobno

veoma povezane i ¢ine zivotni stil pojedinca. Mozemo zakljuciti da je Hipoteza 2 potvrdena.

Treba imati na umu da su, bez obzira na relativno male koeficijente korelacije, uoceni
odnosi izmedu fizicke aktivnosti i prehrambenih navika bili znacajni, $to znaci da je verovatnoca
da se slucajno dobije takva korelacija gotovo nikakva. Sa druge strane, treba uzeti u obzir da je
priroda uporedenih varijabli (ordinalna naspram kategori¢ke) doprinela dobijenim rezultatima.

Stoga se mora uzeti u obzir, barem kao kvalitativni parametar analize.

8.1. Ogranicenja

Treba napomenuti da nam je Speramnov korelacioni koeficijent obezbedio vise kvalitativne
nego kvantitativne informacije, zbog prirode uporedenih varijabli (ordinalna naspram kategoricke
skale). Dakle, rezultate bi trebalo tumaciti imaju¢i to u vidu. Glavni nedostatak ove studije je taj
Sto su za ispitivanje nivoa fizicke aktivnosti i navika u ishrani studenata koris¢eni samo upitnici.
Postoje objektivnije metode za procenu nivoa fizicke aktivnosti, kao §to su akcelerometrija
(Troiano et al., 2008), pedometrija (Tudor-Locke, McClain, Hart, Sisson, & Washington, 2009) i
dvostruko obelezena voda (Schoeller & Van Santen, 1982). Otuda bi uputstvo za buduca
istrazivanja moglo biti, koristiti jednu od objektivnih metoda radi preciznije procene nivoa fizicke

aktivnost studentske populacije.
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9. Zakljucak i znacaj studije

Rezultati ove opsirne epidemioloske studije na velikom broju ispitanika reprezentativnog
uzorka, otkrila je vazne informacije o fizickoj aktivnosti, navikama u ishrani i obrascima ponaSanja
akademske elite u Srbiji. Glavni rezultat u vezi sa fizickom aktivnoS¢u pokazao je da su
studentkinje naklonjenije sedentarnom ponasanju, stariji studenti svesniji vaznosti fizi¢ke
aktivnosti, i da priroda studija moze biti u vezi sa zivotnim stilom studenata. U vezi sa navikama
u ishrani, studentkinje su vise vodile ra¢una oko dijete nego muski studenati. Stavise, stariji
studenti su se pokazali kao odgovorniji po ovom pitanju. Dodatno, korelacione analize su pokazale
da studenti, koji su vise fizicki aktivni, imaju zdravije navike u ishrani. U skladu sa o¢ekivanjima,
studenti koji su vise trenirali, manje su bili skloni konzumiranju duvana, alkohola i marihuane. To
nam ukazuje da zivotne navike studenata, kao Sto su upraznjavanje fizickih aktivnosti, pravilna

ishrana i druge Zivotne navike, medusobno veoma povezane i ¢ine zivotni stil pojedinca.

Znacaj studije ogleda se pre svega u dizajnu epidemiolo§kog istrazivanja. Veoma vazan i
osetljiv uzorak kao sto je studentska populacija, takode predstavlja znacaj ove studije. Istrazivanje

ima veoma veliki znacaj, kako sa teorijskog, tako i sa prakti¢nog aspekta.

Sa teorijskog aspekta, presek i analiza zivotnih navika i zdravstvenog stanja studentske
populacije, kao buduce ,,akademske elite”, mogu doprineti novim saznanjima i postavljanju

zlatnog standarda za sva buduca istrazivanja iz ove oblasti.

Sa prakticnog aspekta, trenutno stanje buduce ,,akademske elite” moze posluziti i za
formiranje i razvoj zdravstveno-preventivnih strategija u buducnosti. Naime, kada se steknu
saznanja o ucestalosti odredenih losih Zivotnih navika, moZe se dublje uéi u razloge njihovog
nastanka 1 na osnovu toga razviti strategija sprecavanja negativnih 1 podsticanja Zivotnih navika
koje pozitivno utiu na zdravlje studenata, pa i drugih populacija. Dalje, baza podataka koja se
moze dobiti sprovodenjem ove studije, moze posluziti kao referentni sistem za sva buduca
istrazivanja koja ¢e se sprovoditi na istu ili slicnu temu. Na taj nacin se i rezultati manjih
istrazivanja mogu uporediti sa zlatnim standardom, koji mogu predstavljati rezultati ove studije.
Veoma vazna €injenica jeste da se ukazuje moguénost longitudinalnog pracenja trenda zivotnih
navika studentske populacije u buduénosti. Iz svega navedenog, rezultati predlozene studije mogu

biti i od nacionalnog znacaja.
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PRILOZI

Prilog 1: Kopija izjave o autorstvu.

WU3jaBa o ayTopcTBY

Wme v npeaume ayTopa: Munow O6pasosuh

Bpoj nHaekca: 2012/5005

UzjaBroyjeM

7Aa je foKTOpCKa AvcepTauuja NoA HacnoBoMm:

YVUBOTHE HABUKE CTYZEHATA YHUBEP3UTETA Y BEOIrPALY

e pesynTar concreeHor WCTpaxusaykor paaa;

e [Ja AvcepTaumja y UenuHu HY y Aenosuma Huje 6una npeanoxeHa 3a cTuuate
Apyre Aunnome npema CTYAWCKUM nporpamuma Apyrux BUCOKOLLKOMCKUX

ycTaHoBa;
e [.acy pesynTaTi KOpeKTHO HaBeAeHU 1
e [a HWCaM KPLMO ayTopcka npasa U KOPUCTUO WHTENeKTyanHy CBOjUHY APYTUX
nuua.

Mornuc aytopa

Y Beorpagy, 6. jyn 2020. roguHe i : )

( 4 —

~ Mvinow Oﬁpa,aoémh
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Prilog 2: Kopija izjave o istovetnosti Stampane i
elektronske verzije doktorskog rada.

U3jaBa 0 MCTOBETHOCTM WTaMMaHe U eNeKTpoHCke Bep3uje AOKTOPCKOr paaa

Wme v npeaume aytopa: Munow O6pagosuh
Bpoj uHaekca: 2012/5005

Cryaujcku nporpam: [lokTOpCcke akaaeMcke ctyauje — EkcnepumMeHnTanHe metoae
MCTpaXuBaHa XyMaHe nokomouuje

Hacnos paaa: )XMBOTHe HaBUKe CTyAeHTa YHuBep3uTeTay Beorpaay

MenTop: Mpod. Ap Mopax Hewwuh

U3jaBrbyjem aa je wramnaxa Bepavja Mor AOKTOPCKOr paja UCToBeTHa enNeKTPOHCKO]
Bepauju Kojy cam npeaao paau noxpatvsara y [UruTanHoM penosuTopujymy
Yuusepautera y Beorpaay.

[ossorbaBam fAa ce objase MOjU NMMHW NOAauM Be3aHu 3a pobvjare akagemckor
HaavBa AOKTOpa Hayka, Kao WTOo Cy UMe U Npesume, roavHa u MecTo poherwa 1 aatym
opbpaHe paaa.

OBM NUYHW nopaun Mory ce O6jaBuTM Ha MPexXHUM CTpaHuuama purvrante
BUBNMOTEKe, Y ENEKTPOHCKOM KaTanory v y nybnukauvjama YHusepsuteta y Beorpaay.

MoTtnuc aytopa

Y Beorpagay, 6. jyn 2020. roguHe

7 \c‘, ///"

/ /A
JSC—7

“Munow OGpa.q‘éamh
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Prilog 3: Kopija izjave 0 koriSéenju.

W3jasa o kopuwheky

Oenalwhyjem YHuBepautetcky Gubnuoreky ,CeeTosap Mapkosuh* aa y Ourutantu
penoauTopujym YHusepsuteta y Beorpagy yHece MOjy [OKTOpCKY AucepTauujy noa
HacnoBoM:

,KUBOTHE HABUKE CTYQEHATA YHUBEP3UTETA Y BEOIPALLY*
Koja je Moje ayTopCcko Aeno.

[vcepTauujy ca CBUM Npunosvma npeaao/na cam y enekTpoHCKoM hopmaTty norogHoOMm
3a TpajHo apxvuBupae.

Mojy AOKTOpCKYy —AucepTauujy —noxpaweHy Y [QuruTtanHom  penosuTopujymy
YHueepauteTa y Beorpagy v AOCTYNHy y OTBOPEHOM MPUCTYny Mory Aa kopucte cBu
koju nowTyjy oapeabe caapxaHe y oaabpaHom Tuny nuueHUe KpeaTuBHe 3ajegHuue
(Creative Commons) 3a Kojy cam ce oanyuvo/na.

1. Aytopcteo (CC BY)
2. AytopcTeo — HekomepuujanHo (CC BY-NC)
3. AyTopcTBO — HekomepuwjanHo — Ges npepaaa (CC BY-NC-ND)
mAyTopcreo — HeKomepLuujanHo — AEeNUTU NOA UCTUM ycnosuma (CC BY-NC-SA)
5. AyTopctso — 6e3 npepaaa (CC BY-ND)
6. AyTOpCTBO — AE@nNUTU NoA UCTUM yCcroBvumMa (CC BY-SA)

(Monumo Aa 3a0KpyXuTe Camo jefHy OA LeCT NoHYReHUx nuLeHuu.
KpaTak onuc nuueHuy je cacTaBHu Aeo oBe n3jase).

MoTnuc aytopa

Y Beorpagy, 6. jyn 2020. roauHe

Munow O6pagosuh
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Prilog 4: Kopija naslovne strane objavljenog rada.
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Prilog 5: Kopija odobrenja Eticke komisije Fakulteta
sporta i fiziCkog vaspitanja Univerziteta u Beogradu za
realizaciju predloZenih eksperimenata.

YHUDEPIUTET Y BEQFPARY
GHENNKOT BACH

UNIVERZITET U BEOGRADU SAXYATIT CROFTA Oy i e HTA®A
FAKULTET SPORTA | FIZICKOG VASPITANJA e B-8—05- 7010
- ETICKIKOMITET T T T T

Qi }/66 /9”14 SeacH |

Predmet: Na zahtev zaveden pod brojem 02-766/19-1 od 12.04.2019. koji je podneo Milog
Obradovi¢, student doktorskih studija, Eticki komitet Fakulteta sporta i fizikog

vaspitanja Univerziteta u Beogradu daje

S AGLASNOST

Za realizaciju istrazivanja pod nazivom ‘Zivotne navike studenata Univerziteta u Beogradu“.

O brazlozenij e

Na osnovu uvida u nacrt istrazivanja koje se realizuje pod nazivom “Zivotne navike studenata
Univerziteta u Beogradu" Eticki komitet iznosi milienje da se, kako u konceptu tako i u
planiranju  realizacije istrazivanja i primene dobijenih rezultata, polazilo od principa koji su u
skladu sa etickim standardima, ¢ime se obezbeduje zastita ispitanika od moguéih povreda njihove

psihosocijalne i fizicke dobrobiti.

U skladu sa iznetim misljenjem Eticki komitet Fakulteta daje saglasnost za realizaciju planiranog
istrazivanja.

Za eticki komitet

Clanovi

3. prof. dr Ana Orli¢ /M (I
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Prilog 6: Kopija upitnika za procenu Zivotnih navika
studenata Univerziteta u Beogradu.

Republika Srbija

‘ TARST\ = UNlVERZITET oo o,
OMLADINE B scocrapy  Opinitof

Projekat ,,Zdravi obrasci ponasanja: Evaluacija ponaSanja povezanih sa zdravljem mladih”, finansiran je od
strane Ministarstva omladine i sporta Republike Srbije, a sprovodi ga UdruZenje za sport i medicinu sporta
u saradnji sa Zavodom za sport i medicinu sporta Republike Srbije i omladinske organizacije ,,Spirit of
Youth”. Projekat anketiranja studenata Univerziteta u Beogradu na 30 fakulteta podrzan je od strane

Rektorata Univerziteta u Beogradu i studentskog parlamenta Univerziteta u Beorgadu.
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MEDUNARODNI UPITNIK O FIZICKOJ AKTIVNOSTI

Ovim upitnikom se ispituju vrste fizickih aktivnosti koje se sprovode kao deo svakodnevnog zivota. Kroz niz pitanja cete
odgovarati o koli¢ini vremena koje ste utrosili u sprovodenju odredenog tipa fizi¢ke aktivnosti prethodnih 7 dana. Molimo
odgovorite na svako pitanje ¢ak i u sluc¢aju da se ne smatrate osobom koja je fizicki aktivna. Molimo Vas da se prisetite svih

aktivnosti koje provodite na poslu/Skoli, u kuci i oko kuce, u vrtu, na putu s jednog mesta na drugo i tokom slobodnog vremena za
rekreaciju, vezbanje i sport.

Prisetite se svih izrazito napornih i umerenih aktivnosti koje ste sprovodili u zadnjih 7 dana. Izrazito napornim fizickim
aktivnostima se smatraju aktivnosti koje uzrokuju teski telesni napor i tokom kojih diSete puno brze od uobicajenog. Prisetite se
samo aktivnosti koje ste sprovodili bez prekida tokom najmanje 10 minuta.

1. Tokom zadnjih 7 dana, koliko ste dana obavljali izrazito naporne fizike aktivnosti kao §to su na primer dizanje te§kih
predmeta, kopanje, aerobik ili brza voZnja bicikla?

dana u nedelji

[ Nisam obavljao izrazito naporne fizicke aktivnosti — Predite na pitanje 3.

2. U danima kada ste obavljali izrazito naporne fizicke aktivnosti, koliko ste ih vremena uobic¢ajeno sprovodili?
sati u danu

minuta u danu

[J Ne znam/Nisam siguran/na

Prisetite se svih umerenih fizickih aktivnosti koje ste sprovodili u zadnjih 7 dana. Umerenim aktivnostima se smatraju aktivnosti
koje uzrokuju umereni fizicki napor i tokom kojih diSete nesto brze od uobicajenog. Prisetite se samo aktivnosti koje ste
sprovodili bez prekida tokom najmanje 10 minuta.

3. Tokom zadnjih 7 dana, koliko ste dana obavljali umerene fizicke aktivnosti poput na primer nosenja lakog tereta,
redovne voZnje bicikla ili igranje tenisa? Molimo, nemojte ukljuciti hodanje.

dana u nedelji

O Nisam obavljao umerenu fizicku aktivnost — Predite na pitanje 5.

4. U danima kada ste se bavili umerenim fizickim aktivnostima, koliko ste ih vremena uobicajeno sprovodili?
sati u danu

minuta u danu

[J Ne znam/Nisam siguran/na

1|lod 10 strana
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Razmislite o vremenu koje ste proveli hodajuci tokom zadnjih 7 dana. To ukljuc¢uje hodanje na poslu i kod kuce, hodanje radi
putovanja s jednog mesta na drugo i bilo koje drugo hodanje koje ste obavljali isklju¢ivo u svrhu rekreacije, sporta, vezbanja ili
provodenja slobodnog vremena.

5. Tokom zadnjih 7 dana, koliko ste dana hodali u trajanju od najmanje 10 minuta bez prekida?

dana u nedelji

[ Nisam toliko dugo hodao/la — Predite na pitanje 7.

6. U danima kada ste toliko dugo hodali, koliko ste vremena uobicajeno proveli hodajuéi?
sati u danu

minuta u danu

[ Ne znam/Nisam siguran/na

Poslednje pitanje odnosi se na vreme koje ste proveli u sedec¢em polozaju tokom zadnjih 7 dana. To ukljucuje vreme provedeno na
poslu, kod kuce, tokom ucenja i tokom slobodnog vremena. Ovim delom upitnika je obuhvac¢eno na primer vreme provedeno u
sede¢em polozaju za stolom, pri poseti prijateljima kao i vreme provedeno u sedecem ili leze¢em polozaju za vreme ¢itanja ili
gledanja televizije.

7. Unazad 7 dana, koliko ste vremena uobic¢ajeno provodili sede¢i tokom jednog radnog dana?

sati u danu

minuta u danu

[ Ne znam/Nisam siguran/na

Ovo je kraj upitnika, hvala na uéestvovanju.

2|od 10 strana
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UPITNIK O ISHRANI

Pitanja koja se nalaze u ovom upitniku su napravljena kako bi se utvrdile Vase navike u ishrani i izbori namirnica koje
pravite kada se hranite.
Nema ta¢nih i pogresnih odgovora!!!
Nadamo se da ¢e Vam popunjavanje upitnika biti zabavno i lako i unapred smo zahvalni na va§im odgovorima.

UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE UPITNIKA
Molimo Vas da obelezite polje sa znakom ,,X” koje najbolje opisuje Vase navike u ishrani tokom prethodnih 6
meseci.

<1 put 1 put 2 -4 puta | Skoro svakog | >2 puta
Koliko ¢esto jedete ili pijete: nedeljno | nedeljno | nedeljno dana ili dnevno
svakodnevno

Zeleno lisnato povrée (spanac, zelenu salatu, blitvu, rukolu, kelj)
Brokoli, karfiol, kupus

Sargarepu
Krompir (ne racunati ¢ips, pomfrit, przene krompire)
Drugo povrée (ne ukljucujuéi prethodno navedene)

Pasulj, boraniju, so¢ivo

Citrusno voce (npr. pomorandze, grejpfrut, mandarine, limun; ne

racunajuci 100% sokove)

8.  Drugo voce ne ukljucujuci citrusno (npr. sveze jabuke ili kruske,
banane, grozde, bobice, lubenicu; ne racunajuci 100% sokove)

9. 100% vocne sokove (npr. cedena pomorandza, cedena jabuka i sl.
ne raucunati sokove obogacene voéem)

10. Obi¢nu vodu (ne ra¢unajuci druge napitke)

11. Punomasne mle¢ne proizvode (mleko, tvrdi sir, puter, sladoled)

12. Nisko-masne mle¢ne proizvode (npr. obrano mleko, jogurt, mladi
sir)

13. Jaja

14. Jagnjetinu, svinjetinu ili ovéetinu

15. Mesne preradevine (npr. kobasice, salamen, hot-dog, slaninu)

16. Piletinu ili ¢uretinu

17. Ribu i morske plodove (ne przene nego barene, pecene ili
konzervirane)

18. Margarin za mazanje

19. Proizvode od belog brasna (npr. beli hleb, beli pirina¢)

20. Integralni hleb i Zitarice (ovas, mrki pirina¢, prekrupa, jeam)

21. SlatkiSe (mafine, krofne, torte, peciva)

22. Komercijalne napitke (npr. kola napitke, zasladene cajeve, soda

napitke; ne racunajuci dietalne nezasladene napitke)

N B R =

23. Przenu hranu

Koliko: <1 put 1 put 2 -4 puta | Skoro svakeg | >2 puta
nedeljno | nedeljno | nedeljno danaili dnevno
svakodnevno

24. cesto dosoljavate hranu na tanjiru
25. cesto doruckujete
26. Imate obroka dnevno

1 = uopste ne, 5 = vise od bilo ega 1 2 3 4 5
27. Koliko Zelite da promenite nacin vase ishrane
28. Koliko verujete da ste u stanju to da ucinite

3|lod 10 strana
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UPITNIK O FAKTORIMA RIZIKA

Ovaj upitnik je namenjen prikupljanju informacija o Vasem zdravlju.
Molimo Vas da odgovorite na nize postavljena pitanja — nema pogresnih i ta¢nih odgovora !!!

ZaokruZite broj pored odgovora Kkoji najbolje odgovara VaSem stanju ili upiSite brojeve u predvidena polja

DEO I: ZDRAVSTVENI STATUS
1. Kako bi ste ocenili vaSe opSte zdravstveno stanje:

QOdli¢no ....... 1

Vrlo dobro .... 2
Dobro .......... 3
Korektno ....... 4
| B (RN 5
Ne znam ........6

DEO Il KVALITET ZIVOTA POVEZAN SA ZDRAVLJEM
2. Kada pomislite na vase fizicko zdravlje (povrede i bolesti) tokom prethodnog meseca, koliko dana vase zdravlje nije bilo dobro:

Broj dana
Ni jedan dan .... 0
Ne znam ....... 1

3. Kada pomislite na vaSe mentalno zdravlje (stres, depresija) tokom prethodnog meseca, koliko dana vaSe zdravlje nije bilo dobro:
Broj dana

Ni jedandan .... 0

Ne znam ....... 1

4. Tokom prethodnih mesec dana, koliko dana je Vase loSe fizicko i mentalno zdravlje uticalo na svakodnevne aktivnosti:

Broj dana

Ni jedan dan .... 0

Ne znam ....... 1

DEO III PRISTUP ZDRAVSTVENOJ ZASTITI
5. Da li ste zdravstveno osigurani?

Ne znam ... 3

6. Da li imate barem jednu osobu (lekara) koja brine o vasem zdravlju?

Da, jednu ........ 1
Vise od jedne ... 2
Nemam ........... 3
Ne znam ......... 4

7. Da li ste tokom prethodne godine trebali da posetite doktora a niste to ucinili zbog cene usluge?

Ne znam ... 3

4|od 10 strana
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8. Kada ste poslednji put posetili doktora zbog rutinskog (sistematskog) pregleda?

Jednom tokom poslednje godine ......... 1
Jednom tokom poslednje dve godine .... 2
Jednom tokom poslednjih 5 godina ....... 3
Pieivigeod 5'goding vupunmsvmsssssnins 4
Ne znam / Nisam siguran/na ................ 5
NRKAA v 6

DEO IV: FIZICKA AKTIVNOST
9. Tokom poslednjeg meseca, osim svog posla, da li ste uestvovali u fizickim aktivnostima (tréanje, hodanje, igre, jutarnja gimnastika):

Ne znam ... 3

ObeleZite sa znakom ,,X” polja koja Vas najbolje opisuju u pitanjima predstavljenim u tabeli

Tokom poslednjih 7 dana koliko ste: Nijedan 1 2 3 4 5 6 7
dan dan | dana | dana | dana | dana | dana | dana

10. dana bili fizi¢ki aktivni?

11. &esto primenjivali veZbe za ja¢anje ili povec¢avanje tonusa
vaSih miSi¢a (npr. sklekovi, ¢u¢njevi, trbusnjaci, lednjaci,
zgibovi, penjanje uz konopac, skokovi, podizanje tegova i sl.)?

12. esto primenjivali veZbe za rastezanje vasih misi¢a?

13. &esto Kkoristili neki vid aktivnog transportujeta (Setnja,
bicikl, roleri i sl.) u trajanju 10 ili viSe minuta (npr. do
fakulteta ili do posla)?

ObeleZite sa znakom ,,X” polja koja Vas najbolje opisuju u pitanjima predstavljenim u tabeli

Koliko prose¢no u toku dana: Ne <1 1 2 3 4 >5
gledam sat sat sata sata sata sati
Y

14. gledate TV?

15. igrate kompjuterske i video igrice?

DEO V KVALITET SPAVANJA
16. Koliko sati u proseku spavate tokom 24-h perioda

Broj sati
Ne znam .... 1

DEO VI PRISUSTVO HRONICNIH BOLESTI
Obelezite sa znakom ,,X” polja koja Vas najbolje opisuju u pitanjima predstavljenim u tabeli

17. Da li vam je doktor ili drugi zdravstveni radnik ikad rekao da imate jedno od sledeéih stanja: DA | NE NE
ZNAM

17.1. Sréani udar ili infarkt srca

17.2. Sréanu anginu ili koronarnu bolest

17.3. MoZdani udar

17.4. Astmu

17.5. Da li trenutno imate astmu

17.6. Rak koze

17.7. Drugu vrstu kancera (raka)

17.8. Hroni¢nu opstrukceiju pluéa ili bronhitis

17.9. Artritis (hroni¢nu upalu zglobova), lupus ili fibromialgiju

17.10. Depresiju

17.11. BubreZzno oboljenje (ne kamen u bubregu ili upalu mokraznih puteva)
17.12. Dijabetes (Secernu bolest) ili predijabetes
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18.

Ako imate dijabetes ili predijabetes, koliko godina ste imali kad ste saznali da imate dijabetes

Godine starosti
Ne znam / Nisam siguran/na ..... |
DEO VII DEMOGRAFSKI PODACI

19.

Koliko imate godina

Starost u godinama

Obelezite sa znakom ,,X” polja koja Vas najbolje opisuju u pitanjima predstavljenim u tabeli

DA | NE
20. Da li ste rodeni u Srbiji?
21. Da li ste sluZili vojsku?
22. Da li imate mobilni telefon
23. Dalli ste koristili Internet u prethodnih 30 dana
ObeleZite sa znakom ,,X” polja koja Vas najbolje opisuju u pitanjima predstavljenim u tabeli
DA | NE | NEZNAM
24. Prema vadem saznanju, da li ste trudni?
25. Dalli ste ograniceni u svojim aktivnostima zbog fizi¢kih, mentalnih ili emotivnih problema?
26. Dali trenutno imate zdravstveni problem zbog kojeg koristite posebnu opremu (invalidska
kolica, Stap, Stake, posebni krevet)?
27. Da li imate slepilo ili drugi problem sa vidom iako nosite naoc¢are?
28. Da li usled fizi¢kog, mentalnog ili emotivnog problema imate pote§koce sa koncentracijom,
pamcéenjem ili donoSenjem odluka?
29. Da li imate teSkoca da hodate ili se popnete uz stepenice?
30. Da li imate fizi¢kih teSkoc¢a da se obudete ili odrZavate higijenu?
31. Da li zbog fizi¢kih, mentalnih ili emotivnih problema imate teS§ko¢a da samo posetite doktora
ili odete u nabavku?
32. Daliste
Ubraku ......cooeevninne 1
Razvedeni ............... 2
Udovac/udovica ........ 3
Razdvojeni «....osuesiss 4
Nisam se udavao/la .... 5
33. Dali ste trenutno
Zaposleni na radnom mestu .......... 1
Zaposleni u sopstvenoj firmi ......... 2
Bez posla vise od 1 godine =]
Bez posla manje od jedne godine ... 4
Studerit/ Utenik ... o visaiimin 5
34. U kom mestu Zivite
Naziv mesta
35. Koji je poStanski broj vaseg mesta (npr. Novi Sad 21000)
Postanski broj
Ne znam .... |
6lod 10 strana

83



Doktorska disertacija Milos R. Obradovié

36. Da li posedujete ili iznajmljujete stan/kucu?

Posedujem ..........ocoeveniinnnn 1
Iznajmljujem .................ccel 2
Zivim u studentskom domu ... 3
DGO, s vovssavasvssranssmvisasas 4

Ne znam / Nisam siguran/na .... 5
37. Oznacite pol kojem pripadate

Muski .... 1
Zenski ... 2

38. Sta ste po zanimanju

Naziv zanimanja

DEO VIII VISINA I MASA TELA

39. Koliko iznosi vasa visina tela u centimetrima (bez obuée)?

Visina tela cm
Ne znam .... 1

40. Koliko iznosi vasa trenutna masa tela u kilogramima (bez obuce)?

Masa tela kg
Ne znam .... 1

DEO IX KORISCENJE DUVANA (Ne ukljutuje konzumaciju elektronskih cigareta)
41. Dali ste popusili 100 cigareta i viSe tokom ¢itavog Zivota

Da...1

Nevs o2

Ne znam ... 3

42. Dalisada pusite cigarete svakog dana, nekim danima ili uopste ne pusite?
Svakog dana ........ 1

Pojedinih dana ..... 2

Uopste ne pusim ... 3

Ne znam: .. cosvives 4

43. Tokom prethodne godine, da li ste poku3ali da prestanete da puSite jedan dan ili duZe

Ne znam ... 3

44. Koliko je proslo od prethodno popusene ili pozajmljene cigarete (da ste povukli bar dim ili dva) ?

Manje od mesec dana ................ 1
Izmedu 1 meseca i 3 meseca ....... 2
Izmedu 3 meseca i 6 meseci ........ 3
Izmedu 6 meseci i godinu dana .... 4
Izmedu 115 godina .................. 5
Izmedu 51 10 godina ................ 6
Vise od 10 godina .................... 7
Ne znam / Nisam siguran/na ........ 8
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DEO X KONZUMACIJA ALKOHOLA
45. Tokom prethodnih mesec dana, navedite broj dana u mesecu i broj dana nedeljno u kojima ste popili alkoholno pice (pivo, vino,
Zestinu)

Broj dana u mesecu
Broj dana u nedeljno
Nisam pio alkohol prethodnih 30 dana ..... 1
Ne znam / Nisam siguran/na .................. 2

46. Tokom prethodnih mesec dana, u danima kada ste pili, koliko ste prose¢no popili pi¢a?

Broj pic¢a
Ne znam .... 1

47. Koliko puta ste tokom prethodnih mesec dana popili 5 pi¢a (muskarci) ili 4 pi¢a (Zene) ili viSe u jednoj prilici
Broj puta

Nijednom ........c.oevuveeniennnns 1

Ne znam / Nisam siguran/na ... 2

48. Tokom prethodnih mesec dana, Koji je najve¢i broj pi¢a koji ste popili u jednoj prilici

Broj pica
Ne znam / Nisam siguran/na ... 1

DEO XI KORISCENJE 1 KONZUMACIJA DROGA

49. Tokom svog Zivota koliko ste puta Koristili marihuanu?

Ni jedan put .......... 0
I-2puta............. 1
3—-9puta .. .2
10—-19 puta .. 3
20 -39 puta .. .4
40- 99puta.........5
Vise od 100 puta ..... 6

50. Sa koliko godina ste probali marihuanu prvi put?
Starost u godinama

51. Tokom poslednjih mesec dana koliko ste puta koristili marihuanu?

Ni jedan put ........ 0
1-2puta........... 1
3—-9puta........... 2
10-19 puta ........ 3
20-39 puta ........ 4

Viseod 40 puta .... 5

52. Tokom svog Zivota koliko ste puta konzumirali teZe droge (kokain, heroin, metamfetine (npr. spid, kristal, krank, ajs), ekstazi,
sinteti¢ku marihuanuisl.) ?

Ni jedan put ........ 0
I-2puta........... 1
3-9puta........... 2
10-19 puta ........ 3
20-39 puta ........ 4

Vise od 40 puta .... 5

8|od 10 strana
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53. Tokom svog Zivota koliko ste puta konzumirali hormone (steroide i sl.) bez recepta lekara?

Ni jedan put ........ 0
I=2puta ...ooumeeee 1
R i [ —— 2
10— 19 puta ........ 3
20-39 puta ........ 4

Vise od 40 puta .... 5

54. Tokom svog Zivota koliko ste puta konzumirali psihoaktivne supstance (npr. ksanaks, vikodin, kodein, ritalin i sl.) bez recepta

lekara?
Ni jedan put ........ 0
1-2puta .. 1
3—-9puta .. 2
10— 19 puta ........ 3
20-39 puta ........ 4

Vise od 40 puta .... 5

55. Tokom svog Zivota koliko ste puta koristili iglu za injektiranje ilegalne droge u vase telo?

2iviSe puta......2

DEO XII BEZBEDNOST TOKOM VOZNJE
56. Koliko Cesto koristite pojas za vezivanje kada se vozite kolima

57. Tokom prethodnih mesec dana, koliko puta se vozili kada ste popili previse
Broj puta
Nijediom suwnmsvramiamims 1

Ne znam / Nisam siguran/na ... 2

DEO XIII HIV/AIDS
58. Dali ste ikad bili testirani na HIV, osim tokom dobrovoljnog davanja krvi

59. Kada je bio va$ poslednji test na HIV, ne racunaju¢i testiranje prilokom dobrovoljnog davanja krvi

Datum
Ne znam ... |

DEO XIV DIJABETES (DODATNI MODUL; Odgovaraju samo oni koji su u pitanju 17.12 odgovorili sa ,DA”)
60. Da li ste testirani zbog visokog Secera u Kkrvi ili dijabetesa tokom prethodne 3 godine

Ne znam ... 3

9|od 10 strana
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61. AKko ste dijabetic¢ar, da li uzimate insulin

Ne znam ... 3
62. Ako ste dijabeti¢ar, koliko ¢esto proveravate nivo Sec¢era u krvi

Dnevno _

Nedeljno ____
Mese¢no
Godisnje
Nikad ....
Ne znam / Nisam siguran/na ... 2

63. Ako ste dijabeticar, koliko puta proveravate iritacije na koZi ili Zuljeve

Dnevno ____
Nedeljno ____
Mesecno
Godisnje
Nikad ...... 1
Ne znam ... 2

64. Ako ste dijabeti¢ar, koliko ste puta posetili doktora tokom prethodnih 12 meseci?
Broj puta
Nijedfiom wivmmvviissse 1

Ne znam / Nisam siguran/na ... 2

DEO XV PODRSKA I ZADOVOLJSTVO ZIVOTOM
65. Koliko cesto dobijate drustvenu ili emotivnu podrsku koja vam je potrebna

66. Uopsteno, koliko ste zadovoljni svojim Zivotom?

Veoma zadovoljan/na ............ 1
Zadovoljan/na ...............c..... 2
Nezadovoljan/na .................. 3
veoma nezadovoljan/na ......... 4

Ne znam / Nisam siguran/na ... 5

10|jod 10 strana
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Biografija autora

Roden 18. marta 1988. godine u Bitolju, a ziveo u 3 drzave i 4 grada. Zavrsio osnovnu i
srednju Skolu u Uzicu, gde je pokazao interesovanje za sport i omladinski aktivizam, pa je
dodatnim angazovanjem, obavljao funkciju predsednika dackog parlamenta u osnovnoj i
ucenic¢kog parlamenta u srednjoj skoli.

Godine 2007. upisuje akademske studije Fakulteta sporta i fizickog vaspitanja Univerziteta
u Beogradu i iste zavrSava u roku, sa prose¢nom ocenom 9,88. Master akademske studije upisuje
odmah nakon zavrSetka osnovnih studija 1 iste zavrSava 2012. godine, a usavrSavanje nastavlja na
doktorskim akademskim studijama 2012. godine. Takode, aktuelni je student multidisciplinarnih
master studija Univerziteta u Beogradu, na smeru Menadzment poslovnih performansi koje
realizuje Rektorat Univerziteta u Beogradu i Fakultet organizacionih nauka Univerziteta u
Beogradu.

Do polaska na fakultet, aktivno se bavio fudbalom kao igra¢, a kasnije i sudija, odbojkom,
dzudoom, Sahom, a rekreativno stonim tenisom i skijanjem. U stru¢nom smislu, tokom prve tri
godine fakutleta, usavrSavao se uz prof. dr Gorana Nesica u odbojkaskim klubovima Radnicki,
Vizura i Crvena Zvezda. Od pocetka studiranja, pocinje da se bavi studentskim organizovanjem 1
tokom studija je obavljao funkciju studenta prodekana Fakulteta sporta i fizickog vaspitanja, ¢lana
Saveta istog fakulteta, kao i potpredsednika Studentskog parlamenta Univerziteta u Beogradu za
nastavu i reformu, kasnije i potpredsednika za sport. Obavljao je i funkciju potpredsednika
studenskog parlamenta Srbije, odnosno predsednika za sport svih Univerziteta u okviru
Studentskog parlamenta Srbije (Skonusa). Bio je viSegodi$nji ¢lan Saveta 1 Senata Univerziteta u
Beogradu, kao 1 etickog odbora Fakulteta sporta 1 fizickog vaspitanja, odnosno Rektorata
Univerziteta u Beogradu, a aktuelni je ¢aln Saveta Fakulteta sporta i fizickog vaspitanja. Svoje
angaZovanje u studentskom organizovanju kruniSe funkcijom studenta prorektora Univerziteta u
Beogradu 2013. godine, gde je izabran da predstavlja 100.000 studenata Univerziteta u Beogradu,
i to prvi put u istoriji kao prorektor sa Fakulteta sporta i fizickog vaspitanja, odnosno prvi put u
istoriji Grada UZica.

Nakon studentskog organizovanja, imenovan je za predsednika Sportskog udruZenja
Univerziteta u Beogradu, koji je nastao inicijativom rektorke Univerziteta u Beogradu prof. dr

Ivanke Popovi¢, a odlukom Saveta 1 Senata Univerziteta u Beogradu. U pomenutom periodu,
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obavlja i funkciju ¢lana Upravnog odbora Univerzitetskog sportskog saveza Srbije, a nakon tri
godine biva izabran za sportskog direktora Univerzitetskog sportskog saveza Srbije. Trenutno
obavlja i funkciju rukovodioca akademskog sektora ,,Evropske Univerzijade” koja se realizuje u
julu 2021. godine, a koja je nakon petogodi$njeg angazovanja rektorke prof. dr Ivanke Popovi¢ i
njenog tima, dodeljen Univerzitetu u Beogradu kao domacinu, odnosno Gradu Beogradu i

Republici Srbiji.

Osnivac je i idejni tvorac omladinske organizacije ,,Spirit of Youth”, koja ove godine slavi
jubilarnih 10 godina postojanja, a koja je realizovala preko 100 projekata, od kojih je najpoznatiji
,Karavan Duh mladosti” koji se realizovao tokom 2017. godine u 34 grada Republike Srbije, a
gde je Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja podrzalo projekat kao generalni
pokrovitelj, a koja je svecano zavr§ena akademijom u plenarnoj sali Narodne Skupstine Republike
Srbije u prisustvu 700 zvanica.Visestruko je nagradivan od strane Grada Uzica kao jednog od
najboljih studenata, a bio je i stipendista Grada UZica tokom studiranja. Takode, bio je stipendista
Fonda za mlade talente Republike Srbije 1 stipendista jedne od zaduzbina Rektorata Univerziteta
u Beogradu. Autor je i koautor nekoliko nau¢no-stru¢nih radova i uéesnik kongresa na Ohridu,

Banjoj Luci i Beogradu.
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