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Zdravstvene navike studenata i dostupnost primarne prevencije arterijske hipertenzije
u studentskoj populaciji

Uvod: Zdravstvene navike predstavljaju nacin zZivota, obi¢no se uspostavljaju tokom rane
mladosti i mogu se menjati tokom Zivota. Na zdravstvene navike uti¢u zdravstveno stanje,
stavovi pojedinca i zdravstveno ponasanje. Promenom rizi¢nog ponasanja kroz primarnu
prevenciju moze se smanjiti rizik od nastanka mnogih bolesti i prerane smrti u kasnijem
periodu.

Zdravi stilovi zivota obuhvataju dobro izbalansiranu i zdravu ishranu, svakodnevno
vezbanje, odgovaraju¢u duzinu i kvalitet sna, pravilno upravljanje stresom, odsustvo
upotrebe duvanskih proizvoda, alkoholnih pi¢a i pica koja sadrZe kofein. Nacionalni
program prevencije, leenja i kontrole kardiovaskularnih bolesti u Republici Srbiji do 2020.
godine kao jednu od mera prevencije hipertenzije naveo je pored promena stilova zivota i
ponasanja, bolju informisanost, edukaciju i podizanje nivoa svesti o poveéanom riziku za
razvoj hipertenzije, sto je moguce postiéi istrazivanjima ponasanja u vezi sa zdravstvenim
navikama.

Neophodno je posvetiti posebnu paznju promociji zdravlja medu populacijom studenata,
jer dokazi ukazuju da su ponasSanja i zivotni stilovi mladih problemati¢ni, a period
studiranja kritican za zdravstveni zivot mladih, jer se mnogi studenti suoc¢avaju sa brojnim
izazovima, narocito vezanim za promene u drustvenoj i zivotnoj sredini. Prevalenca
arterijske hipertenzije u populaciji odraslih u Republici Srbiji iznosi 33,2%, a poznato je da
se arterijska hipertenzija moze javiti i kod mladih osoba. Faktori rizika koji dovode do
nastanka arterijske hipertenzije mogu biti ireverzibilni faktori rizika, kao $to su: telesna
grada, pol, uzrast, pozitivha porodi¢na anamneza, genetska predispozicija. Potencijalno
reverzibilni faktori rizika su gojaznost, upotreba duvanskih proizvoda, konzumacija
alkohola, prekomeran unos soli, neadekvatne nutritivne navike, nedovoljna fizicka
aktivnost, materijalni status, nizak nivo informisanosti i obrazovanja.

Ciljevi istrazivanja su bili da se :

(i) Ispita prevalenca odredenih zdravstvenih navika u studenskoj populaciji i razlike
u prevalenci u odnosu na nacin studiranja, studijski program, godinu studija i
pol, kao reverzibilnih faktora koji doprinose nastanku arterijske hipertenzije;

(ii)  Istrazi prevalenca upotrebe duvanskih proizvoda i ispitaju stavovi studenata u
vezi sa njihovom upotrebom;

(iii) Ispita zastupljenost odredenih kategorija izracunatih kardiovaskularnih skorova
u studentskoj populaciji u odnosu na socio-demografske karakteristike i
odabrane zdravstvene navike;

(iv) Ispitaju stavovi studenata u vezi sa uslugama javnog zdravlja u primarnoj
prevenciji koje mogu biti dostupne u studentskim domovima.

Metode i materijali: Sprovedene su tri studije preseka sa cetiri namenski kreirana upitnika.
Prva studija preseka (prevalencije) je ukljucila studente 30 fakulteta Univerziteta u
Beogradu, sa ukupno 5% studenata upisanih 2013/14 godine na svakom od fakulteta.
Sprovedena su dva uzorkovanja sa dva upitnika, tokom 2015 i 2016. godine. Jedan upitnik
je koriSéen za ispitivanje zdravstvenih navika studenata u vezi sa faktorima rizika
povezanih sa ponaSanjem za razvoj arterijske hipertenzije, dok je drugi upitnik koris¢en za



ispitivanje prevalence upotrebe duvanskih proizvoda i stavova studenata u vezi sa ovim
faktorom rizika. Uzorkovanje je kod oba ispitivanja bilo prigodno, a ucesnici u studiji bili
su razli¢itog pola, starosti i godina studija. Na osnovu zastupljenosti odredenih
reverzibilnih faktora rizika za razvoj arterijske hipertenzije izracunat je ukupan skor za
zdravstvene navike studenata. Navike koje su usmerene na zdrave stilove Zivota bodovani
su sa 1, a navike koje su vodile ka rizichom ponasanju bodovane su sa 0. Maksimalan skor
iznosio je 12, a minimalan 0.

U drugoj studiji prikupljeni su podaci putem antropometrijskih merenja (visina i teZina),
visine krvnog pritiska i nivoa glukoze, a uzorkovanje je bilo namensko i ukljucilo je studente
koji su ziveli u studentskim domovima u periodu januar - jun 2015. godine. Podaci u vezi
sa zdravstvenim navikama studenata, prikupljeni su namenski kreiranim upitnikom
(Upitnik 3). Na osnovu dobijenih vrednosti izra¢unati su kardiovaskularni skorovi. U trecoj
studiji pomoc¢u namenski kreiranog upitnika ispitani su stavovi studenata o redovnoj brizi
za zdravlje i dostupnosti zdravstvene zastite ovoj populaciji). Ucesnici su bili studenti
korisnici 10 studentskih domova u Beogradu, u periodu januar - novembar 2016. godine.
Uzorak je definisan kao 10% ukupnog broja studenata po svakom domu i ukljuceni su svi
studenti svih fakulteta i godina studija.

Statisticki program SPSS (SPSS 25.0 for Windows, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) koriséen je
za analizu podataka u sve tri studije. Deskriptivna statistika koris¢ena je za prikazivanje
socio-demografskih karakteristika ucesnika studije. Prosecne vrednosti i rasipanje
parametara za koje je dokazano da poti¢u iz populacije sa normalnom raspodelom
prikazane su kao srednje vrednosti *+ standardne devijacije. Razlika u zastupljenosti
odredenih kategorickih varijabli koje proisticu iz socio-demografskih karakteristika
ispitanika, njihovih Zivotnih stilova i odredenih stavova ponasanja izmedu odredenih
podgrupa testirana je primenom Pearsonovog Chi-kvadrat testa (x?). Bonferoni korekcija
primenjena je kod dobijenih nivoa znacajnosti sa ciljem dobijanja preciznijih razlika.

Rezultati: U ispitivanom uzorku od 2.974 studenata, 2.918 studenata je popunilo prvi
upitnik, prose¢na starost iznosila je 24,7 godina * 2,8. Dominirale su Zene 1.774 (60,8%),
najvise studenti fakulteta iz DHF grupacije (41,4%), a najmanje je bilo studenata iz grupacije
PMEF (7,6%). Izutetno mali broj studenata u ukupnom uzorku 2,2% prijavilo je da ve¢ ima
dijagnostikovanu hipertenziju, a samo njih 0,9% je imalo dijagnostikovani dijabetes.
Izrac¢unati ITM pokazuje da je najviSe ispitanika normalne telesne teZine (74,3%), dok je
neuhranjenih 8,7% i gojaznih ispitanika i sa prekomernom tezinom 17%. Snek proizvodi su
dosta zastupljeni u ishrani studenata (80,1%), viSe ih koriste Zene (82% naspram 77,3%;
p=0,002), a najvise se konzumiraju na prvoj godini studija (84 %; p=0,002) i medu studentima
sa MF grupacije (89,1%; p<0,001). Statisticki znacajno manje (p=0,046) ih konzumiraju
studenti kojima je ve¢ dijagnostikovana hipertenzija (70,3%) u odnosu na zdrave studente
(80,4%). Ribu ispitanici konzumiraju u visokom procentu (83,9%), sto moZemo redi i za
jezgrasto voce (77,5%), ali uglavnom jednom nedeljno ili rede (65,9%). Studenti MF
grupacije najmanje konzumiraju ribu (79,5%; p=0,011). Osobe muskog pola manje koriste
jezgrasto voce (79% naspram 75,2%; p=0,016), kao i studenti kod kojih je prethodno
dijagnostikovana hipertenzija (66,2% naspram 77,9%; p=0,025). Prema grupacijama
fakulteta jezgrasto voce najmanje uzimaju u ishranu studenti TTF grupacije (754%;
p=0,009). Za razliku od mle¢nih proizvoda koje konzumira gotovo cela ispitivana populacija
iz uzorka (97,3%), znatno manje se svakodnevno upotrebljava voce (38,7%), odnosno povrce



(57,8%). Svakodnevno voce koriste najvise studenti PMF grupacije (42,6%; p=0,005) i osobe
zenskog pola (43%; p<0,001), slicno konzumaciji povrca, koje u svojoj ishrani svakodnevno
koriste vise zene (60,9% naspram 53%; p<0,001). Najmanje povrca koriste studenti sa prve
godine studija (55,4%; p=0,021) i sa MF grupacije (49,3%; p<0,001). Pokazano je da studenti
konzumiraju slatkise u svakodnevnoj ishrani u vrlo visokom procentu (90,7%). Slatkise
najvise konzumiraju studenti sa MF grupacije (93%; p=0,019).

Manje od jedne treéine studenata iz ovog uzorka konzumira duvanske proizvode (27,3%),
a medu njima preko polovine (56,1%) ima pusacki staZ koji je duZi od godinu dana, ali je
kracdi od pet godina. ViSe od polovine ispitanika konzumira alkoholna pica (65,6%), i ne
upotrebljava energetske napitke (53,5%). Fizicku aktivnost organizovanu u nekom vidu na
fakultetu ima samo 6,4% ispitanika, a fizicku aktivnost u trajanju vise od sat vremena samo

17% ispitanika. Srednja vrednost ukupnog skora zdravstvenog ponasanja studenata iznosila
je 6,59+ 2,08 od maksimalnih 12.

U okviru procene prevalence pusenja i upotrebe duvanskih proizvoda formiran je zaseban
uzorak, koji je obuhvatio je 2.608 ispitanika, starosti 23,8 godina * 2,6 godine, sa takode
dominanto prisutnim osobama zenskog pola (59,6%). Ukupan broj nepusaca u uzorku bio
je 63,7%, od ¢ega 30% nikada nije probalo da zapali cigaretu. Bivsih pusaca bilo je 5,8%, a
pusaca 30,5% (20,8% redovnih i 9,7% povremenih pusaca). Kao najcesci razlog za pocetak
pusenja, ispitanici su naveli uticaj vrsnjaka (34,3-37,9%), a zatim i li¢ni stav (24,5-43,8%),
stres (15,2-18,8%), zadovoljstvo i zabavu (3,1-16,8%). Iako je najvise ispitanika zapocelo
konzumiranje duvanskih proizvoda u srednjoj skoli (66,2), zapaZzen je i procenat studenata
koji su to uradili na fakultetu (25,1%).

U drugoj studiji na uzorku studenata (N=189) ispitali smo povezanost faktora rizika za
sopstveno zdravlje (kroz upitnik) i odredene parametre koji se mogu meriti (visina krvnog
pritiska, nivo glukoze u krvi, visina, tezina i ITM). U uzorku je bilo viSe osoba Zenskog pola
(61,9%), prosec¢ne starosti 22,1 godina * 1,6 godina. Procenat ispitanika sa vrednostima
krvnog pritiska koji spada u kategoriju prehipertenzije iznosio je 9,4%, a sa hipertenzijom
taj procenat je iznosio 5,5%. Prema odgovorima ispitanice su imale znac¢ajno nizi nivo fizicke
aktivnosti - jednom nedeljno ili manje (20,6 % naspram 10,1%; p=0,002), viSe su konzumirale
kafu nego ispitanici muskog pola (45,5% naspram 21,2%; p=0,014) i ¢eSce su bile izlozene
svakodnevnom stresu od muskaraca (14,8% naspram 5,8%; p<0,001). Muskarci su imali
znacajno Vvisi sistolni (p<0,001) kao i dijastolni krvni pritisak (p=0,038).

Ukupan broj ispitanika u trecoj studiji iznosio je 996 sa nesto ve¢im procentom ispitanika
muskog pola (51,1% vs 48,9%) i prosec¢ne starosti ispitanika 24,36 godine *+ 1,78 godina.
Najvedi broj ispitanika odgovorio je da odlazi kod lekara opste prakse samo kada ima neki
zdravstveni problem (64,8%). Preventivno studenti najvise posecuju stomatologe (34,4%)
dva puta godisnje, odnosno jednom godisnje (24,7%). ViSe od trecine ispitanika (37,7%)
uopste ne odlazi kod ginekologa/urologa. Pozitivan stav prema postojanju zdravstvene
ambulante u okviru studentskog doma imalo je 86,5% ispitanika, dok 68,6% smatra da je
potrebno prisustvo i apoteke.

Zakljucak: Na osnovu rezultata svih faktora koji bi mogli da izazovu arterijsku hipertenziju
u kasnijem periodu, i analize zdrvastvenih navika, uoceno je da je studentska populacija
veoma izloZzena ovim faktorima, a prevalenca loSih navika kroz stilove Zivota koji



povecavaju rizike je velika. Edukativni programi o svim zdravim stilovima Zivota su
znacajni jer mogu da sprece razvoj arterijske hipertenzije u starijem zivotnom dobu, a
ujedno i da smanje broj prisutnih faktora rizika za razvoj arterijske hipertenzije. Pored
zdravstvene edukacije, koja ima za cilj prosirenje postojecih i sticanje novih znanja,
neophodni su i redovni sistematski pregledi, na koje ne ide znacajan procenat ispitanika u
studentskoj populaciji, prema rezultatima nasSeg istraZivanja. Redovni skrining i kratke
intervencije posebno u kategoriji mladih, gde spada i studentska populacija, potrebno je
sprovoditi u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Prilikom obavljanja obaveznih zdravstvenih
pregleda u Zavodu za zastitu zdravlja studenata, znacajno bi bilo utvrditi i zdravstvene
navike svakog pojedinca. Jedan od pogodnih nacina procene zdravstvenih navika studenata
bio bi popunjavanjem upitnika (u pisanom ili elektronskom formatu), koji pored li¢nih
podataka treba da obuhvati i pitanja o Zivotnim navikama. Na osnovu popunjenog upitnika,
formirao bi se ukupan skor zdravstvenih navika studenata (prema predloZenim pitanjima
iz upitnika br. 1, koji se krece u rasponu od 0 do 12), a prema skali ukupnog skora, lekar bi
dao savete studentu o daljem postupanju.

Dalja istrazivanja zdravih stilova Zzivota i zivotnih navika na vecoj kohorti studenata u
smislu prospektivnog pracenja su neophodna kao jedan od nacina kojim se moze osigurati
obnavljanje, o¢uvanje i poboljsanje javnog zdravlja ovog dela populacije.

Kljuéne reéi: socijalna farmacija, javno zdravlje, reverzibilni faktori rizika, populaciona
prevencija, farmaceutska zdravstvena zastita

Naucna oblast: Farmacija

UZa naucna oblast: Socijalna farmacija i farmaceutska praksa



Students” health habits and availability of primary prevention of arterial hypertension
in the student population

Introduction: Health habits are a way of life. They are usually established during early
youth and can change throughout life. Health habits are influenced by health condition,
health behavior and attitudes of an individual. By changing risky behavior through primary
prevention, numerous diseases and premature death occurrence can be reduced in the later
period.

A healthy lifestyle includes a well-balanced and healthy diet, daily exercise, adequate length
and quality of sleep, proper stress management, and not consuming tobacco, alcohol and
caffeinated beverages. The National Programme for Prevention, Treatment and Control of
Cardiovascular Diseases in the Republic of Serbia until 2020, as one of the measures for the
prevention of hypertension, stated, in addition to changes in lifestyle and behavior, better
information, education and raising awareness of the increased risk of hypertension, which
could be achieved by behavioral research related to health habits.

It is necessary to pay special attention to the promotion of health among student population,
because the evidence indicates that their behavior and youth lifestyles are problematic,
while the period of studying is critical for youngsters” health because many students face
numerous challenges especially those related to social and environmental changes. The
prevalence of arterial hypertension in the adult population in the Republic of Serbia is
33.2%, and it is known that arterial hypertension can also occur in young people. The risk
factors leading to arterial hypertension can be irreversible, such as body structure, gender,
age, positive family anamnesis and genetic predisposition. Potentially reversible risk factors
are obesity, tobacco use, alcohol consumption, excessive salt intake, inadequate nutritional
habits, insufficient physical activity, material status, low level of information and education.

Aim: The objectives of the research were:

(i) To examine the prevalence of certain health habits in the student population and
to identify the differences in the prevalence of certain health habits in relation to
the model of studying, study programme, the year of studying and gender, as
reversible factors contributing to the development of arterial hypertension;

(i)  To examine the prevalence of tobacco use and students' attitudes towards them;

(iii) To examine the prevalence of certain categories of calculated cardiovascular
scores in the student population in relation to socio-demographic characteristics
and selected health habits;

(iv) To examine students' attitudes toward public health services in primary
prevention that may be available in dormitories.

Methods and materials: Three cross-sectional studies with four purpose-created
questionnaires were conducted. The first cross-sectional study (the study of prevalence)
included students from 30 faculties of the University of Belgrade, with a total of 5% of
students enrolled in the year 2013 /14 at each of the included faculties. Two samplings with
two questionnaires were conducted, during the years 2015 and 2016. One questionnaire was
used to examine students' health habits in relation to behavioral risk factors for the
development of arterial hypertension, while the second one had the purpose to examine the



prevalence of tobacco use and students' attitudes regarding this risk factor. Sampling in both
trials was appropriate, and study participants were of different sex, age, and year of study.
Based on the presence of certain reversible risk factors for the development of arterial
hypertension, the total score for students' health habits was calculated. The habits focused
on healthy lifestyles were scored with 1, while the habits that led to risky behavior were
scored with 0. The maximum score was 12 and the minimum was 0.

In the second study, data were collected through anthropometric measurements (height and
weight), measurements of blood pressure and glucose levels, and the sampling was
purposeful and included students who lived in dormitories in the period January-June 2015.
The data related to students' health habits were collected using a purpose-created
questionnaire (Questionnaire 3). Based on the obtained values, cardiovascular scores were
calculated. The third study used a purpose- created questionnaire with the aim of examining
students' attitudes towards regular health care and the availability of health care to this
population. The participants were students living in 10 student dormitories in Belgrade in
the period January-November 2016. The sample is defined as 10% of the total number of
students per dormitory and includes all students of all faculties and years of study.

The SPSS statistical program (SPSS 25.0 for Windows, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) was used
to analyze the data in all three studies. Descriptive statistics were used to show the socio-
demographic characteristics of the study participants. The average values and the
parameters’ scatter that have been proven to originate from a population with a normal
distribution are presented as average values * standard deviations. The difference in the
representation of certain categorical variables resulting from the socio-demographic
characteristics of the respondents, their lifestyles and certain behavioral attitudes among
certain subgroups was tested using Pearson's Chi-square test (x2). Bonferoni correction was
applied at the obtained significance levels with the aim of establishing more precise
differences.

Results: In the examined sample of 2974 students, 2918 subjects filled in the first
questionnaire. The average age of the respondents was 24.7 years * 2.8 years. They were
predominantly females, 1774 (60.8%), and the DHF group had most respondents (41.4%),
while the least of them were in the PMF group (7.6%). Extremely small number of students,
in the total sample 2.2% students reported that they had already been diagnosed with
hypertension, while 0.9% stated that they had already been diagnosed with diabetes. The
calculated BMI showed that most subjects had normal body weight (74.3%), there were 8.7%
of malnourished respondents, while 17% of them were obese and overweight persons.
Snack products were quite common in student nutrition (80.1%) and their intake was higher
in women (82% vs. 77.3%; p = 0.002), mostly among the first year students (84%; p = 0.002)
and among students from the MF group (89.1%; p <0.001). Statistically significantly lower
consumption of sweets was (p = 0.046) among students who had already been diagnosed
with hypertension (70.3%) compared to healthy students (80.4%). The respondents
consumed fish in a high percentage (83.9%), which can also be said for nuts (77.5%), usually
eaten once a week or less often (65.9%). MF students reported the least of fish consumption
(79.5%; p = 0.011). Males use nuts less (79% vs. 75.2%; p = 0.016), as students who had
previously been diagnosed with hypertension (66.2% vs. 77.9%; p = 0.025). According to
faculty groups, nuts are the least consumed by students TTF group (75.4%; p = 0.009). Unlike
dairy products consumed by almost the entire surveyed population from the sample



(97.3%), the daily intake of fruits (38.7%) and vegetables (57.8%) was significantly lower.
Fruit was consumed on a daily bases mostly by students of the PMF group (42.6%; p = 0.005)
and females (43%; p <0.001), similar to the consumption of vegetables, that was daily
consumed more by women (60.9% vs. 53%; p <0.001). The intake of vegetables was lowest
in the first year students (55.4%; p = 0.021) and those from the MF group (49.3%; p <0.001).
It was shown that students consumed sweets in their daily diet in a very high percentage
(90.7%). Sweets were mostly consumed by students from the MF group (93%; p = 0.019).

Less than one third of the sampled students consumed tobacco products (27.3%), and more
than half among them (56.1%) had been smoking for overt than a year, but shorter than five
years. More than half of the respondents consumed alcoholic beverages (65.6%), and did not
use energy drinks (53.5%). Only 6.4% of respondents had physical activity organized in
some form at the faculty, and these activities lasted over an hour in only 17% of the
respondents. The mean value of the total score of student health behavior was 6.59 + 2.08
out of 12.

In the assessment of the prevalence of smoking and use of tobacco products, a separate
sample was formed, which included a sample of 2608 respondents, aged 23.8 years + 2.6
years, predominated by females (59.6%). The total number of non-smokers in the sample
was 63.7%, out of which 30% had never tried to light a cigarette. There were 5.8 % ex-smokers
and 30.5% smokers (20.8% regular and 9.7% occasional smokers). As the most common
reason for starting smoking, respondents singled out the influence of peers (34.3-37.9%),
followed by personal attitude (24.5-43.8%), stress (15.2-18.8%), pleasure and entertainment
(3.1-16.8%). Although most respondents started consuming tobacco products in high school
(66.2), the percentage of students who did so at the university was also noticed (25.1%).

In the second study, a sample of students (N = 189) was examined to determine the
relationship between health risk factors (through a questionnaire) and certain parameters
that can be measured (blood pressure, blood glucose, height, weight and BMI). There were
more females in the sample (61.9%), average age 22.1 years + 1.6 years. The percentage of
subjects with blood pressure values who fall into the category of prehypertension was 9.4%,
while with hypertension that percentage was 5.5%. According to the answers, the female
respondents had a significantly lower level of physical activity - once a week or less (20.6%
vs.10.1%; p = 0.002), they consumed more coffee than male respondents (45.5% vs. 21)., 2%;
p = 0.014). Girls were more often exposed to daily stress than men (14.8% vs. 5.8%; p <0.001).
Men had significantly higher systolic (p <0.001) as well as diastolic blood pressure (p =
0.038).

Total number of respondents, in the third study was 996 with a slightly higher percentage
of male respondents (51.1% vs 48.9%) and an average age of 24.36 years + 1.78 years. The
largest number of respondents answered that they visit a general practitioner only when
they had a health problem (64.8%). As a preventive measure, students mostly visited
dentists (34.4%) twice a year or once a year (24.7%). More than a third of respondents (37.7%)
did not go to a gynecologist / urologist at all. 86.5% of respondents had a positive attitude
towards the existence of a health clinic within the student dormitory, while 68.6% believed
that pharmacies were necessary.



Conclusion: Based on the results of all factors that could cause arterial hypertension at older
ages, and the analysis of health habits, it is obvious that the student population is extremely
exposed to those factors, and the prevalence of bad habits in lifestyles that increases risks
was high. Educational programmes regarding all healthy lifestyles are important because
they can prevent the development of arterial hypertension later in life, and at the same time
reduce the number of present risk factors for the development of arterial hypertension. In
addition to health education, which aims to expand existing and acquire new knowledge,
regular medical check-ups are necessary, but they were not attended by a significant
percentage of respondents in the student population, according to the results of our
research. Regular screening and short interventions, especially in the category of young
people, which includes the student population, need to be conducted in primary health care.
When performing mandatory health examinations at the Institute for Student Health
Protection, it would be important to determine the health habits of each individual. One of
the suitable ways to assess the health habits of students would be by completing a
questionnaire (in written or electronic format), which should include both personal data and
questions about lifestyle habits. Based on the completed questionnaire, the total score of a
student's health habits would be formed (according to the proposed questions from
questionnaire no. 1, which ranges from 0 to 12), and according to the scale of the total score,
a medical doctor would advise on further actions.

Further research on healthy lifestyles and lifestyle habits in a larger cohort of students in
terms of prospective monitoring is necessary as one way to ensure the restoration,
preservation and improvement of the public health of this part of the population.

Keywords: social pharmacy, public health, reversible risk factors, population prevention,
pharmaceutical medical care

Scientific field: pharmacy

Specific scientific field: social pharmacy and pharmacy practice
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1. UVOD

1.1. Zdravstvene navike i ponasanja

Glavne determinante zdravlja tj. faktori koji uti¢u na zdravlje, pored socio-ekonomskih
faktora i fizickog okruzenja jesu i faktori ponasanja [1]. Svi faktori koji mogu da uti¢u na
zdravlje, pa samim tim i faktori ponasanja mogu imati pozitivan ili negativan uticaj na
zdravlje. Ponasanja koja imaju negativan uticaj na zdravlje (faktori rizika koji su povezani
sa nac¢inom zivota, odnosno rizi¢ne zdravstvene navike) su zdravstvene navike koje dovode
do riziénog ponasanja, odnosno ponasanja kojim osoba dovodi u opasnost sopstveno
zdravlje [2]. Rizi¢no ponasSanje ili ponaSanje preuzimanja rizika definisano je prema
Trimpopu (1994) kao ,svako svesno ili nesvesno ponasSanje sa uocenom neizvesnoséu o
njegovom ishodui / ili o njegovim mogudim koristima ili troskovima za fizicko, ekonomsko
ili psiho-socijalno blagostanje ¢oveka"[3]. Pored ove definicije, postoje i druge definicije
riziénog ponasanja u zavisnosti od oblasti istrazivanja. Turner i saradnici (2004) dalje su
opisali ponasanje preuzimanja rizika ,kao drustveno neprihvatljivo voljno ponasanje sa
potencijalno negativnim ishodom u kom nisu preduzete mere predostroznosti (poput
prebrze voznje, voznje u alkoholisanom stanju, zloupotrebe psihoaktivnih supstanci,
nezasti¢enog seksualnog odnosa) ili drustveno prihvaceno ponasanje u kom je opasnost
prepoznata (takmicarski sportovi, padobranstvo) [3, 4]. Schonberg i saradnici (2011) su
definisali rizik iz ugla ekonomskog i finansijskog aspekta, u zavisnosti od varijabilnosti
mogucih novéanih ishoda, sto je drugacije u odnosu na rizik u klini¢koj literaturi gde se
generalno na rizik gleda kao na izloZenost moguéim gubicima ili Steti [3, 5]. Prema
publikaciji , Vaspitanje za zdravlje kroz Zivotne vestine” Ministarstva prosvete i sporta i
Ministarstva zdravlja Republike Srbije, termin rizi¢cno ponasanje zamenjen je terminom
ponasanje uzimanja rizika kojim se objasnjava koncept u kom pojedinac, iako ima svest i
saznanje o riziku, preuzima ga bez obzira na posledice [6]. Prema Zakonu o javnom zdravlju
Republike Srbije, , faktori rizika predstavljaju aspekt individualnog ponasanja ili Zivotnog
stila, zatim izlaganje uticajima Zivotne sredine, urodena ili nasledena karakteristika, za koje
se na osnovu naucnih i stru¢nih dokaza zna da su povezani sa nepovoljnim ishodima po
zdravlje” [7].

Zdravstvene navike usko su povezane sa zdravstvenim uverenjima, ali i znanja igraju
zna¢ajnu ulogu u razumevanju faktora rizika za razvoj oboljenja [8]. Ove navike
predstavljaju nacin zivota i mogu se menjati, a obi¢no se uspostavljaju u mladosti [9].
Rizicne zdravstvene navike u velikoj meri predstavljaju ozbiljan javno-zdravstveni
problem. Prema Evropskom zdravstvenom izvestaju Svetske zdravstvene organizacije
(5ZO) iz 2005. godine, ove navike prvenstveno ukljucuju upotrebu duvana kao i upotrebu
alkohola, gojaznost i fizicku neaktivnost [10]. Izvestaj SZO iz 2018. godine pokazuje da su i
dalje upotreba alkohola, duvana, prekomerna teZina i gojaznost znacajni javno-zdravstevni
problem u Evropskom regionu [11]. Upotreba alkohola i duvana globalno je najveca u
Evropi, a skoro sve ¢lanice Evropskog regiona beleze porast u broju gojaznih osoba i osoba
sa prekomernom tezinom [12]. Zdravstveno stanje pojedinca, kao i njegovo zdravstveno
ponasanje i stavovi mogu uticati na radne i zdravstvene navike kasnije tokom Zzivota [10].
Zabelezeno je povecanje prevalence nezaraznih bolesti, pre svega dijabetesa, kancera,
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koronarne sréane bolesti i arterijske hipertenzije. Pobrojane hroni¢ne bolesti poc¢inju da
uti¢u i na mlade generacije, a ne samo na odrasle osobe, i zato se ovo smatra globalnim javno
- zdravstvenim problemom [13]. Glavni faktori rizika za vodec¢a hroni¢na oboljenja su
nepravilna ishrana i sedentarni nacin Zivota [13].

Gochman je 1997. godine definisao zdravstveno ponasSanje kao ,otvorene obrasce
ponasanja, akcija i navika koje se odnose na o¢uvanje, obnavljanje i poboljanje zdravlja“
[14]. Najcesce koris¢ena definicija zdravstvenog ponasanja, podrazumeva sve aktivnosti
preduzete u cilju prevencije ili dijagnostikovanja bolesti i aktivnosti kojima se nastoji da se
unapredi zdravlje i dobrobit organizma (Conner i Norman, 2005). [15]. Neke starije definicije
su ukljucile odrednicu "zdrave osobe", odnsono definisale su zdravstveno ponasanje, kao
postupke i aktivnosti koje preduzima zdrava osoba kako bi sac¢uvala svoje zdravlje, na
vreme otkrila pojavu bolesti ili sprecila njihov nastanak [16].

U zdravstvena ponasanja ubrajaju se veoma raznolika ponasanja poput upotrebe duvanskih
proizvoda, upotrebe alkohola, ishrane, fizicke aktivnosti, seksualnog ponasanja, posete
lekaru, pridrzavanja pravilne upotrebe lekova, skrining i vakcinacija [14]. Brojna
istrazivanja razli¢itih oblika zdravstvenog ponasanja, ukljucila su: upotrebu duvanskih
proizvoda, konzumaciju alkohola, rizicno seksualno ponasanje,veliki broj nezasti¢enih
seksualnih odnosa, fizicku aktivnost i rekreaciju, rizicnu voznju kolima pri velikoj brzini ili
bez sigurnosnog pojasa, samopregled dojki i druga ponasanja [16].

Faktori rizika koji imaju za osnovu ponasSanje (upotreba duvanskih proizvoda, unos
alkohola i drugih toksi¢nih ili psihoaktivnih supstanci, nedovoljna fizicka aktivnost,
neizbalansirana ishrana, losa li¢na telesna higijena) kao i faktori okoline (negativni faktori
zivotne sredine) predstavljaju uzroke loseg zdravlja [17]. Koliki znacaj ima zdravstveno
ponasanje govori podatak SZO da 60% kvaliteta zdravlja i Zivota pojedinca zavisi od
njegovog ponasanja i nacina zivota [18]. Nau¢na saznanja o promeni ponasanja su sloZena,
posto neke vrste ponasanja (upotreba duvanskih proizvoda) mogu povecati rizik dok druge
(vezbanje) promovisu zdravlje. Sa druge strane, neke vrste ponasanja mogu biti deo le¢enja
bolesti (poput kontrole telesne tezine kod dijabetesa) [19], a neka ponasanja mogu biti
povezana sa drustvom/okruZenjem (npr. redovno konzumiranje alkohola) ili odredenom
kulturom (prehrambene navike) [19]. Razli¢ite intervencije za zivotni stil mogu uticati na
promenu ponasanja pojedinaca i potencijalno imati pozitivne efekte na zdravlje, kvalitet
zivota i zdravstvene troskove, ali efekti intervencija za zivotni stil uglavnom su mali,
posebno kada nisu usmereni na visoko rizi¢ne populacije [20]. Istrazivanje Mintyselkd i
saradnika (2019) pokazalo je da osobe koje podcenjuju rizike i imaju pesimistic¢an stav prema
promenama u zdravstvenom ponaSanju imaju nezdrav nacin Zivota i najsiromasniji
kapacitet za poboljSanje zdravlja, dok su pojedinci bez pesimisticnih pogleda i
bespomocnosti imali najizrazeniji potencijal za poboljSanjem sopstvenog Zivotnog stila [19].
Ponasanje vrlo ¢esto moZe biti uzrok obolevanja, ali i osnov le¢enja. Potrebna znanja mogu
nas navesti da promenom ponasanja popravimo naruseno zdravlje. Medutim, pored znanja
na ponasanje veliki uticaj imaju verovanja, stavovi i uverenja. Verovanja su potisnuta u
podsvest osobe i zato je njihova identifikacija otezana. Stav je relativno stabilna psiholoska
tendencija da se konzistentno izrazava ili izvestava (naklonost / nesvidanje, odobravanje /
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neodobravanje, favorizovanje / nepostovanje) o odredenom pitanju, situaciji, osobi ili
objektu i sastoji se iz tri komponente, a to su kognitivna (odnosi se na individualna ubedenja
vezana za pojedine objekte ili stavove), afektivna (odnosi se na osecaje i emocije) i
bihejvioralna komponenta (odnosi se na ponasanje) [21, 22].

Pojam zdravstvenog ponasanja upucuje na vise razlicitih oblika:

v

Pozitivno zdravstveno ponasanje: predstavlja bilo koju aktivnost povezanu sa
unapredenjem zdravlja, koju preduzima osoba koja za sebe veruje da je zdrava, ali
preduzima i aktivnosti kako bi unapredila sopstveno zdravlje. Ova vrsta ponasanja
naziva se i zdravim stilovima zivota koje je Cockerham (2000) predstavio kao obrasce
dugotrajnog zdravstvenog ponasanja, utemeljenog na izboru opcija, koje su ljudima
dostupne s obzirom na njihovu Zivotnu situaciju [16, 23]. Vecina aktivnosti izvodi se
izvan formalnog zdravstvenog sistema (Becker i Rosenstock, 1989) [24].

Preventivno zdravstveno ponasanje: obuhvata aktivnosti koje preduzima osoba koja
sebe smatra zdravom ili potencijalno zdravstveno ugrozenom. Tu su ukljuceni
kontakti sa lekarima i drugim zdravstvenim radnicima, recimo vakcinacija,
sistematski pregledi, stomatoloski kontrolni pregledi, prenatalna zastita i sl.
Bolesni¢ko ponaSanje ili ponaSanje pri traZzenju pomoci: ovo ponasSanje je
karakteristi¢no za osobe koje osec¢aju simptome bolesti i/ili se smatraju bolesnom te
preduzimaju aktivnosti kako bi proverili zdravstveno stanje, odredili zdravstveni
status i nacin le¢enja. Pomo¢ i savet moZe se zatraziti od razli¢itih osoba poput lekara,
pruzaoca usluge alternativne medicine, nemedicinskih radnika, laika (¢lanovi
porodice, komsije, prijatelji), ili se primenjuje samo-lecenje.

Ponasanje u ulozi bolesnika: podrazumeva one aktivnosti koje preduzima osoba koja
je ve¢ u ulozi bolesnika/pacijenta; njeno ponaSanje moze imati razli¢ite motive:
potpuno izlecenje, zalecenje, kontrolu bola, poboljsanje kvaliteta Zivota, odlaganje
smrti - produZenje Zivota i sli¢no [16, 25].

Na osnovu modela zdravstvenih uverenja (Rosenstock, 1966) mogu se proucavati razliciti
oblici zdravstvenog ponasanja, a najvise nas interesuje preventivno zdravstveno ponasanje,
kao i ponaSanje tokom tretmana bolesti. Model zdravstvenih uverenja, kao jedan od
najstarijih socio-kognitivnih modela zdravstvenog ponasanja polazi od pretpostavke da
zdravstvena ponasanja proizlaze iz odredenih bazi¢nih uverenja koja ukljucuju:

AN NI N NN

Procene podloznosti (uverenje o verovatno¢i da osoba oboli)

Procene rasprostranjenosti (uverenje o ucestalosti odredenog oboljenja u populaciji)
Procene prepreka (percepcija odricanja neophodnih da bi se sprovela promena)
Procene dobitaka (percepcija koristi koju donosi promena)

Procene podsticaja (izloZenost aktiviraju¢im dogadajima kao $to su pojava simptoma
ili uzimanje uceséa u zdravstvenim preventivnim programima).

Abraham i Sheeran (2005) su kasnije dodali motivaciju (stepen zainteresovanosti za
zdravstvene ishode) i percipiranu kontrolu (stepen uverenosti osobe da moZze promeniti
zdravstvena ponasanja).
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Vedi broj autora, pak smatra da je zdravstveno ponasanje povezano sa rizicima, odnsono da
je kajanje koje osoba ocekuje da ¢e uslediti ako postupi u suprotnosti sa zdravstvenim
cilievima znacajan prediktor zdravstvenog ponasanja [26, 27]. To je zapravo bazirano na
pristupu koji je nastao na temelju teorije o riziku kao osec¢anju [28]. Anticipirane emocije su
one za koje osoba veruje da ¢e ih doZiveti u sluc¢aju odredenog ishoda, dok su anticipatorne
emocije one koje osoba dozivljava u trenutku donosenja odluke.

1.1.1. Zdravstvena uverenja i zdravstvena pismenost

Zdravstvena uverenja su ono u $ta ljudi veruju o svom zdravlju, za $ta misle da je njihovo
zdravlje, $ta smatraju uzrokom svoje bolesti i na¢ini da se bol savlada [29]. Ova uverenja su
kulturoloski odredena i sva zajedno formiraju veée zdravstvene sisteme verovanja [19, 29].

Zdravstvena pismenost se definiSe kao stepen u kojem pojedinac ima sposobnost da primi,
obradi i razume osnovne zdravstvene informacije i usluge potrebne za donoSenje
odgovarajuc¢ih zdravstvenih odluka [30]. Osoba koja ima adekvatan nivo zdravstvene
pismenosti ima sposobnost da preuzme odgovornost za sopstveno zdravlje, zdravlje svojih
bliznjih ali i odgovornost za javno zdravlje [30, 31].

1.2. Zdravi stilovi Zivota

Alfred Adler (1992) je prvi uveo koncept ,stil zivota” koji je kasnije prosiren i unapreden. Sa
njegove tacke gledista, razumevanje pojedinca zahteva prepoznavanje njegove percepcije i
zivotnog stila. Adler je takode verovao da je Zzivotni stil, povezan sa verovanjima i
uverenjima koja se sti¢u u ranom Zzivotnom dobu [32]. Stil Zivota je nacin Zivota svakog
pojedinca, koji bi se mogao posmatrati i kao protektivno i kao rizi¢no zdravstveno
ponasanje u zavisnosti od li¢nih izbora pojedinaca [13]. Pojam zdravih stilova Zivota uvela
je SZO, a spominju se jos 1999. godine i po tom konceptu zdrav nacin zivota je nacin zivota
koji smanjuje rizik od ozbiljne bolesti ili rane smrti. lako nije moguce spreciti sve bolesti,
postoji mogucnost da se veliki broj smrtnih slucajeva izbegne (posebno smrtnih slucajeva
od koronarne bolesti srca i raka pluca) [33].

U cilju odrzavanja zdravlja i produzenja Zivota, ljudi moraju razviti zdrave stilove zivota.
Zdravi stilovi zivota obuhvataju dobro izbalansiranu i zdravu ishranu, svakodnevno
veZzbanje, odgovaraju¢u duZinu i kvalitet sna, pravilno upravljanje stresom, odsustvo
upotrebe duvanskih proizvoda, alkoholnih pica i pi¢a koja sadrze kofein [33, 34]. MozZe se
reci da zdravi stilovi Zivota obuhvataju dva aspekta, a to su fizi¢ki i mentalni. Fizic¢ki aspekt
stila zivota obuhvata ishranu, veZbanje i san, a njegov mentalni aspekt uklju¢uje drustvene
odnose, upravljanje stresom, metode ucenja i duhovnost [32].

Prema nekim autorima, sa razvojem novih tehnologija javljaju se novi izazovi, pa nezdravi
stilovi Zivota postaju dominantan oblik zdravstvenog ponasanja [35]. Promenom rizi¢nog
ponasanja kroz nacin Zivota (Zivotne stilove) moZe se preventivno delovati na pojavu
brojnih oboljenja u kasnijem periodu [36]. Koliki je znacaj stilova zivota na razvoj i tok
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bolesti, pokazuje i ¢injenica da se razvila posebna grana medicine, poznata kao bihejvioralna
medicina [32, 37]. Schwartz i Weiss su 1978. godine definisali bihejvioralnu medicinu kao
interdisciplinarno polje koje se bavi razvojem i integracijom bihejvioralnih, psihosocijalnih
i biomedicinskih nau¢nih saznanja i tehnika relevantnih za razumevanje zdravlja i bolesti,
kao i primenom ovog znanja i ovih tehnika u prevenciji, dijagnozi, lecenju i rehabilitaciji [38,
39]. Da bi se reklo da pojedinac vodi zdrav stil Zivota, potrebno je da budu prisutni brojni
faktori koji pozitivno deluju na zdravlje (slika 1).

B san BN

zloupotreb ishran
a lekova a

Primena
. ucenje
savremenih
tehnologija &/
fizicka
aktivnost /
R zloupotreba

seksualno psihoaktivnih
ponasanje Je supstanci

Slika 1. Devet kljuénih faktora koji formiraju zdrav stil zivota
(Prevedeno i prilagodeno prema referenci 35)

Danas je fokus zdravstvene edukacije i promocije zdravlja na razvoju zdravih stilova Zivota
[32], a cilj zdravstvene edukacije je da se promene stavovi pojedinca u smislu prihvatanja i
primene zdravih stilova zivota [40]. Zdravstvene edukacije kao i socijalni marketing mogu
da se koriste za promociju zdravlja. Na programe koji promovisu i Stite zdravlje, ali i
sprecavaju bolesti, deluju brojne zainteresovane strane. To su u prvom redu razli¢iti nivoi
vlasti (nacionalni i lokalni), zatim nevladin sektor, akademske zajednice, privatan sektor.
Iako su pojedinci - individue odgovorne za odluke koje uti¢u na njihovo zdravlje, uticaji
razli¢itih sektora mogu pomodi ljudima u izboru zdravih stilova Zivota.

U svetu se sve viSe osnaZuje stanovnistvo da preuzme odgovornost za sopstveno zdravlje.
Neke zemlje, poput Republike Srbije u okviru Zakona o pravima pacijenata namecu brigu
o sopstvenom zdravlju kao duznost pacijenta. [41, 42]. Usled traganja za novim reSenjima
za poboljsanje i produZenje Zivota, sve viSe se obraca paZnja na koncept zdravih stilova
zivota [43]. Lalondov izvestaj (Lalonde Report) identifikuje cetiri grupe faktora koji odreduju
»polje zdravlja” svakog pojedinca. U oblasti zdravstva, najveci uticaj imaju faktori nac¢ina
zivota tj. ponasanja (53%), zatim faktori Zivotne sredine (21%), bioloski faktori (16%), a
najmanje faktori zdravstvene zastite (10%) [43]. Iz ovog izvestaja (1974) proistekla je ideja o

5



Zdravstvene navike studenata i dostupnost primarne prevencije arterijske hipertenzije
u studentskoj populaciji

promociji zdravlja, u kojoj je prepoznao da su odrednice zdravlja izvan tradicionalnog
javnog zdravlja i medicinske nege, i argumentovao je vaznost socio-ekonomskih faktora
(pol, starost, mesto boravka, radni i materijalni status) [44].

1.3. Tipovi prevencije i zna¢aj primarne prevencije

Osnovna funkcija zdravstvenog sistema jeste da spreci pojavu oboljenja i smanji stopu loseg
zdravlja. Prevencija bolesti kao deo javnog zdravlja mnogim zdravstvenim sistemima je ve¢
neko vreme u fokusu. Narocito se u tome izdvaja potreba za prevencijom hroni¢nih bolesti
koje su najces¢i uzroci prevremene smrti u svetu, a to su arterijska hipertenzija,
kardiovaskularne bolesti, rak, hroni¢ne respiratorne bolesti, dijabetes [45, 46]. One mogu
biti sprecene, eliminisane ili umanjene kontrolom zajednickih faktora rizika, kao sto su
upotreba duvanskih proizvoda, nepravilna ishrana, fizicka neaktivnost i prekomerna
upotreba alkohola [1, 9, 33, 47, 48].

SZO takode u svojim dokumentima uvezanim sa globalnim akcionim planom za prevenciju
i kontrolu nezaraznih bolesti za period 2013-2020 [49], naglasava dva vazna cilja, a to su
smanjenje modifikujucih faktora rizika kao i osnovnih socijalnih determinanti vezanih za
zdravlje (jednakost polova i zdravstvene potrebe ljudi koji Zive u vulnerabilniom okruzenju,
ukljucujuéi autohtone ljude, migrantsku populaciju i osobe sa mentalnim i psiho-socijalnim
invaliditetom). Pozadina za postizanje ovih ciljeva je stvaranje jednakih zdravstveno-
promotivnih okruzenja i orijentisanje zdravstvenih sistema na pristup primarne
zdravstvene zastite usmerene na pojedinca [47].

Prevencija bolesti podrazumeva ,pristupe i aktivnosti koje su usmerene na smanjenje
verovatnoce da ce bolest ili poremecaj uticati na pojedinca, prekid ili usporavanje
napredovanja poremecaja ili smanjenje invaliditeta" [47].

Prevenciju bolesti moZemo posmatrati kroz nekoliko aspekta. U odnosu na sadrzaj
aktivnosti prema odredenim stadijumima bolesti prevencija se moZze predstavi kroz tri
nivoa kao primarna, sekundarna i tercijarna prevencija, a po nekim autorima postoji i ¢etvrti
nivo prevencije, a to je primordijalna prevencija koja je pre primarne prevencije (slika 2).
Prevencija u zavisnosti od potreba odredenih ciljnih populacija moZe biti univerzalna,
selektivna i posebna (indikovana) prevencija.
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Slika 2. Glavni nivoi prevencije u zdravstvu sa primerima za arterijsku hipertenziju

Dobro isplanirana i uspesno sprovedena prevencija smanjuje posledice bolesti, povreda ili
invaliditeta na licnom, porodicnom i nacionalnom nivou. To omogucéava bolje
iskoris¢avanje resursa zdravstvenog sistema i postizanje zdravije radno-sposobne
populacije, $to dovodi do povecanja ekonomskog uc¢inka i produktivnosti [47]. Sprovodenje
aktivnosti promocije zdravlja i prevencije bolesti predstavljaju vaznu osnovu za razvoj
zajednice [50].

Primarna prevencija ima za cilj smanjenje verovatnoce razvoja bolesti ili poremecaja [47].
Ona obuhvata promociju zdravlja i specifi¢cnu zastitu [51]. Promocija zdravlja obuhvata
aktivnosti koje pomaZzu pojedincu i zajednici da povecéa kontrolu nad determinantama svog
zdravlja [47]. Aktivnosti u okviru promocije zdravlja fokusirane su na zdravstveno
vaspitanje, promenu stilova Zivota i ponasanja [51].

Primarna prevencija odvija se sprovodenjem personalnih aktivnosti, kao i aktivnosti u $iroj
zajednici. U primarnu prevenciju spada ocuvanje dobrog nutritivnog statusa, adekvatna
fizicka aktivnost, imunizacija i bezbedno spoljasnje okruzenje [52]. Prilikom sprovodenja
primarne prevencije potrebno je analizirati i primeniti pristup ,5A” koji se odnosi na
anamnezu, savetovanje, procenu Zelje i moguénosti, podrsku u vidu pomo¢i na izradi
individualnog programa i obezbedivanje kontinuiteta usluga [53]. Cilj primarne prevencije
je da se ogranic¢i broj novih bolesnika, a to je moguce savetovanjem o zdravim stilovim
zivota (ne konzumiranju duvanskih proizvoda, adekvatnoj fizickoj aktivnosti,
izbalansiranoj ishrani i drugim stilovima Zzivota) [54].
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Programi primarne prevencije imaju za cilj promenu stavova i zdravstvenih navika, a na
duge staze oni pomaZzu u redukciji pojave hroni¢nih bolesti, a samim tim ostvaruju ustedu
u troskovima vezanim za lecenje hroni¢nih bolesti [55].

Primarna prevencija predstavlja zastitu zdravlja kroz li¢ne (personalne) aktivnosti i
aktivnosti Sire zajednice. Prema SZO (Izvestaj o svetskom zdravlju) preventivni programi
zdravstvene zastite poput prestanka pusSenja, smanjenje stresa i konzumiranja alkohola,
fizicka aktivnost, zdrava ishrana, ali i dostupnost preventivhe zdravstvene zastite
(prvenstveno primarne) mogu doprineti zdravijem i kvalitetnijem Zivotu tokom Zzivotnog
veka, a uz to i boljem zdravlju u starosti [56]. Kako je ve¢ i napomenuto, primarna prevencija
prvenstveno ima za cilj da smanji rizik za nastanak oboljenja. Samim tim, identifikovanje
osoba koje su pod nekim faktorom rizika od velikog je znacaja. Na taj na¢in se omogucava
pravovremeno preduzimanje mera koje mogu i treba da modifikuju reverzibilne faktore
rizika. Primarna prevencija obuhvata promociju zdravlja i mere koje koriguju faktore rizika
[56, 57]. Jedna od najpristupacnijih interventnih mera za postizanje ciljeva primarne
prevencije nezaraznih hroni¢nih bolesti jeste identifikacija zdravstvenih rizika u populaciji
i sprovodenje odgovarajucih mera za smanjenje rizika [58].

Primordijalna prevencija predstavlja oblik prevencije kojim se smanjuje rizik od oboljevanja
i umiranja, ali kroz promovisanje zdravih stilova Zivota. Pojam primordijalne prevencije
uveden je kako bi se oznacile aktivnosti koje treba da streme ka sprec¢avanju unoSenja
faktora rizika u populaciju [51].

Sekundarna prevencija prekida, sprecava ili umanjuje napredak bolesti ili poremecaja u
ranoj fazi, kao i brze korektivne akcije [47]. Rano otkrivanje bolesti tj. skrining programi
spadaju u sekundarnu prevenciju [54]. Cilj sekundarne prevencije je ograni¢enje broja novih
slucajeva bolesti [54].

Tercijarna prevencija jeste prevencija koja ima za cilj da zaustavi progresiju ostecenja koje je
ve¢ nastalo [47]. Ovaj vid prevencije obuhvata i rehabilitaciju [54].

Prethodno spomenutu klasifikaciju prevencije koja se bazirala na vrsti bolesti i njenom
napredovanju, zamenila je novija klasifikacija koja ima pristup baziran na pretpostavci o
riziku, pri ¢emu je usmerena na one populacije u kojima biomarkeri bolesti jo§ uvek nisu
razvijeni [59]. Po novijem konceptu prevencija se moZe sagledati iz ugla ciljane populacije.
MoZemo je posmatrati kao univerzalnu prevenciju (populacijski pristup) koja je pozeljna za
celu populaciju bez izuzetka, ili posebnu (individualni pristup) koja je namenjena posebnim
kategorijama populacija poput starijih osoba, adolescenata, beba ili predskolskog uzrasta
dece. Zatim imamo selektivhu prevenciju koja je namenjena osobama sa vedim od
prosecnog rizika za razvoj odredenih oboljenja poput izbeglica ili osoba iz nizih klasa. Na
kraju imamo indikovanu prevenciju koja je namenjena ljudima sa visokim rizikom, kao $to
su intravenski korisnici psihoaktivnih supstanci ili osobe koje praktikuju rizi¢no seksualno
ponasanje [47].
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Populacijski i individualni pristup prevencije potrebno je sprovoditi istovremeno. Sa
epidemioloske strane gledano, veci je procenat smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti u
populaciji sa niskim (malim ili srednjim) rizikom, nego u populaciji sa visokim rizikom. To
je iz razloga Sto je populacija sa malim ili srednjim rizikom brojnija, pa je zato dugoroc¢no
gledano ,isplativije” baviti se promocijom usmerenom na populaciju [54]. O ovome govori
i Roseov paradoks prevencije (Geoffrey Rose). Bolje rezultate daju strategije koje menjaju mali
broj faktora u opstoj populaciji od strategija koje menjaju veliki broj faktora ali u
visokorizi¢noj populaciji [54, 60].

Identifikacijom osoba koje imaju faktore rizika za odredena oboljenja, mogu se preduprediti
oboljenja modifikacijom faktora rizika, ukoliko su podloZni promenama, ili ukoliko nisu da
se ostvari bolja prognoza bolesti.

1.4. Arterijska hipertenzija i znacaj primarne prevencije kod arterijske
hipertenzije

1.4.1. Pojam arterijske hipertenzije

Pod arterijskom hipertenzijom smatraju se povisene vrednosti krvnog pritiska (sistolnog
krvnog pritiska 2140 mmHg i dijastolnog krvnog pritiska 290 mmHg) [61]. Grani¢ne
vrednosti za optimalne vrednosti sistolnog i dijastolnog krvnog pritiska prema
preporukama Evropskog udruzenja za hipertenziju (European Society of Hypertension)
iznose: sistolni <120 mmHg i dijastolni <80 mmHg [62].

Sedmi izvestaj zajedni¢kog Nacionalnog komiteta za prevenciju, otkrivanje, ocenu i lecenje
visokog krvnog pritiska Sjedinjenih Americkih Drzava (Joint National Committee on
Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure) 2004. godine uveo je
novi termin u Kklasifikaciji arterijske hipertenzije, a to je prehipertenzija [62-64].
Prehipertenzija nije kategorija bolesti, ve¢ podgrupa koja prethodi arterijskoj hipertenziji i
jasno izdvaja pojedince sa visokim rizikom od razvoja arterijske hipertenzije, jer se kroz
studije pokazalo da je period prelaska iz prehipertenzije u arterijsku hipertenziju 2 do 4
godine u 30% do 40% [63].

Prema Nacionalnom vodic¢u za lekare u primarnoj zdravstvenoj zastiti prehipertenzija je
definisana u opsegu 120-139/80-89 mm Hg [65], dok prema Nacionalnom vodi¢u dobre
klinicke prakse za dijagnostikovanje i lecenje arterijske hipertenzije, prehipertenzija je
podeljena u dve kategorije normalan arterijski krvni pritisak (sistolni 120-129 mmHg i/ili
dijastolni 80-84 mmHg) i visok normalan arterijski krvni pritisak (sistolni 130-139 mmHg
i/ili dijastolni 85-89 mmHg) [61]. Cilj definisanja ovih klasifikacija krvnog pritiska je da se
skrene paznja kako zdravstvenim radnicima tako i opstoj populaciji na prevenciju

hipertenzije kod zdravih ljudi ¢iji se krvni pritisak nalazi u opsegu koji odgovara
prehipertenziji [66].

Osobe sa prehipertenzijom imaju vecdi rizik od razvoja hipertenzije u odnosu na one sa nizim
nivoom krvnog pritiska [64, 67]. Veliki procenat osoba sa prehipertenzijom ima barem jedan

9



Zdravstvene navike studenata i dostupnost primarne prevencije arterijske hipertenzije
u studentskoj populaciji

kardiovaskularni faktor rizika i postoji umereno visok rizik za napredovanje prehipertenzije
u hipertenziju [66]. Kada osoba ima vrednost krvnog pritiska koji odgovara prehipertenziji
treba obratiti paZnju na takvo stanje, jer krvni pritisak moze da raste i postane potencijalni
problem. Neophodno je napraviti promene u nacinu ishrane i konzumiranju piéa, fizi¢ki biti
aktivniji i redukovati prekomernu tezinu - ukoliko postoji [68].

Cak i pri nizem opsegu vrednosti za prehipertenziju (od 120 do 129/80 do 84 mmHg) rizik
od kardiovaskularnih bolesti je 46% veci nego za pojedince sa normalnim krvnim pritiskom
[69]. Prehipertenzija kod adolescenata i mladih odraslih osoba je faktor rizika za razvoj
arterijske hipertenzije u kasnijem zivotnom dobu [70].

Arterijska hipertenzija iako je obi¢no asimptomatska bez vidljivih znakova ili simptoma koji
vode do ostecenja organa, njena pojava i te kako je prepoznata u svetu kao veliki javno-
zdravstveni problem. Arterijska hipertenzija predstavlja znacajan javno-zdravstveni
problem jer je jedna je od vodecih hroni¢nih oboljenja u svetskoj populaciji, kao i jedan od
vodecih faktora rizika za kardiovaskularne bolesti [64]. Arterijska hipertenzija kao bolest u
najvecem broju slucajeva je asimptomatska zbog cega se primena odgovarajuce terapije i
postavljanje dijagnoze uopste prolongira pa je oznacena kao “tihi ubica” [71, 72]. Prema
podacima SZO smrtnost je 2 puta veca kod hipertenzivnih osoba, moZdani udar ¢es¢i ¢ak 7
puta, a na godiSnjem nivou umire 9,4 miliona ljudi obolelih od hipertenzije [45]. Prema
statistickim podacima jedna tre¢ina smrtnosti uzrokovana je kardiovaskularnim bolestima,
a arterijska hipertenzija je odgovorna za 45% smrtnosti uzrokovane sréanim oboljenjima,
odnosno za 51% smrtnosti uzrokovane mozdanim udarom [45, 73].

Prevalencija arterijske hipertenzije u Srbiji je visoka i znatno ve¢a u odnosu na druge
evropske zemlje. Udeo stanovnistva starijih od 15 godina, a koji je izvestio da ima visok
krvni pritisak, u Evropskoj uniji (2014. godina) iznosi 21% (kod Zena 21,7% i muskaraca
20,2%). Najvedi procenat je u Madarskoj (31,9%) i Bugarskoj (29,6%) [74]. Prema poslednjem
istrazivanju sprovedenom na nacionalnom nivou 2013. godine u Republici Srbiji ucestalost
hipertenzije u populaciji odraslih (stariji od 20 godina) iznosila je 33,2%, $to predstavlja
znatno vedi procenat u odnosu na istrazivanje iz 2006. godine (23,1%) i 2000. godine (19,7%)
[75].

Prevalenca prehipertenzije medu odraslima u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama je oko
31%, sa visim procentom kod muskaraca (39%), nego kod Zena (23%) [76]. Prema jednom
istrazivanju u devet drzava Indije, procenat muskaraca sa prehipertenzijom u ruralnim
delovima iznosio je 45% [76]. Prema podacima iz 2008. godine 25% stanovnistva u svetu
imalo je prehipertenziju [77]. Razlozi za uvodenje pojma prehipertenzije su brojni, a neki od
njih su kako bi se povecala svest kod osoba sa prehipertenzijom o moguéem razvoju
hipertenzije, povecanje svesti o redukovanju faktora rizika za kardiovaskularne
komplikacije, ali i da bi se identifikovale osobe kod kojih je moguce da se modifikacijom
stilova zivota snizi krvni pritisak [78].

Rastucoj prevalenciji prehipertenzije i arterijske hipertenzije pripisuje se uvecanje i starenje
populacije kao i sve veca ucestalost faktora rizika vezanih za ponaSanje (zdravstvene
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navike) kao $to su pusenje, prekomerna upotreba alkohola, nedovoljna fizicka aktivnost,
nepravilna ishrana (ishrana siromasna voéem i povréem, velike energetske gustine, bogata
solju), gojaznost i izlozenost hroni¢nom stresu [79, 80]. Arterijska hipertenzija predstavlja
kompleksan entitet koji proistice iz interakcije brojnih faktora, genetskih, ponasanja,
socijalno-ekonomskih i faktora Zivotne sredine [77, 81]. Naj¢es¢i faktori rizika povezani sa
ponasanjem za razvoj kardiovaskularnih oboljenja su nezdrava ishrana, fizicka neaktivnost,
gojaznost, prekomerna upotreba alkohola i upotreba duvanskih proizvoda [6, 82-85].
Naucno je prihvaceno da se promenom Zzivotnih stilova i redukovanjem faktora rizika poput
hipertenzije moZe spreciti vec¢ina kardiovaskularnih bolesti [86]. SZO procenjuje da 75%
kardiovaskularnog mortaliteta moze biti smanjen uz odgovarajuce promene zivotnog stila

[87].

1.4.2. Potencijalni faktori rizika za nastanak arterijske hipertenzije

Tokom 2011. godine Generalna skupstina Ujedinjenih Nacija usvojila je deklaraciju ¢iji je
fokus bio na prevenciji i kontroli nezaraznih bolesti. Ovo se narocito odnosilo na
najzastupljenije nezarazne bolesti kao Sto su kardiovaskularne bolesti, hroni¢ne
respiratorne bolesti, kancer i dijabetes. U ovom dokumentu identifikovani su najées¢i faktori
rizika za nezarazne bolesti, a to su upotreba duvanskih proizvoda, konzumiranje alkohola,
nepravilna ishrana i fizicka neaktivnost [88].

Faktore koji dovode do nastanka arterijske hipertenzije moZemo podeliti na potencijalno
reverzibilne i ireverzibilne. U potencijalno reverzibilne ubrajamo gojaznost, pusenje,
konzumaciju alkohola, prekomeran unos soli, neadekvatne nutritivne navike, nedovoljnu
fizicku aktivnost, ali i materijalni status, nizak nivo informisanosti i obrazovanja. Pod
ireverzibilnim faktorima rizika podrazumevamo telesnu gradu, pol, uzrast i pozitivhu
porodi¢nu anamnezu, ukljucujudi i genetsku predispoziciju i navike koje se u porodicama
sti¢u, kao izuzetno znacajnu za razvoj brojnih hroni¢nih bolesti, pa i arterijske hipertenzije
[89, 90]. Pojedinci kod kojih je zabeleZena pozitivna porodi¢na anamneza imaju cetiri puta
vecu verovatnoc¢u da ¢e oboleti od arterijske hipertenzije [89]. Prema nekim autorima faktori
koji povecavaju rizik za razvoj arterijske hipertenzije mogu se podeliti u 4 grupe:
ireverzibilni faktori (pozitivha porodi¢na anamneza, uzrast, pol i telesna grada), faktori
ponasanja kao potencijalno reverzibilni (upotreba duvanskih proizvoda, gojaznost, fizicka
neaktivnost i sedentarni nacin zivota, prekomeran unos soli i prekomerna konzumacija
alkohola), psiho-socijalni i ekonomski faktori (nizak nivo obrazovanja, neadekvatni uslovi
stanovanja, niska primanja, nezaposlenost i strah od nezaposlenosti, slaba kontrola stresa,
brza urbanizacija) [61, 91, 92]. Spomenuti faktori prvenstveno su povezani sa nastankom
esencijalne (idiopatske, primarne) hipertenzije, koja predstavlja arterijsku hipertenziju ¢iji je
uzrok nepoznat [61]. Vise od 95% arterijskih hipertenzija predstavljaju esencijalne, primarne
hipertenzije [93]. Kod mladih obi¢no se javlja primarna arterijska hipertenzija (85-90%
slucajeva), sa znacajnim faktorima rizika [67]. Pored primarne hipertenzije postoji i
sekundarna koja je izazvana drugim zdravstvenim stanjem recimo bolestima endokrinog
sistema, krvnih sudova i srca ili bubrega [61, 94].
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1.4.3. Znacaj primarne prevencije kod arterijske hipertenzije

Arterijska hipertenzija se smatra najucestalijim nezaraznim oboljenjem. Promena nacina
zivota, predstavlja osnovu lecenja hipertenzije, nezavisno od toga da li se primenjuju lekovi
ili ne. Lecenje uvek ukljuc¢uje primenu nefarmakoloskih mera koje su lako sprovodive i pre
svega su usmerene na promenu ponasanja i zivotnog stila [48]. Modifikacija zdravstvenih
navika i Zivotnih stilova se preporucuje za sve pacijente sa prehipertenzijom jer efikasno
smanjuje stopu od kardiovaskularnih dogadaja [46, 76, 95]. Trenutno farmakoloska terapija
je indikovana samo kod nekih pacijenata sa prehipertenzijom (oni koji imaju specifi¢ne
komorbiditete, uklju¢ujuéi dijabetes, hroni¢ne bolesti bubrega i koronarnih arterija) [93, 95].

Zdravstvene navike primenjivane u ranijem periodu zivota mogu imati znacajan efekat na
razvoj hipertenzije u kasnijem dobu [46, 96]. lako je prehipertenzija, koja prethodi
hipertenziji, povezana s preventabilnim rizi¢nim faktorima (nezdravim stilovima Zivota) i
postoje efikasni lekovi za njeno lecenje, istraZivanja pokazuju da je arterijska hipertenzija
loSe kontrolisana u svetu [97, 98]. I dalje je mali broj onih koji znaju za svoj hipertenzivni
status, a od njih se nedovoljno veliki broj le¢i, a od onih koji se le¢e malo ih postiZe dovoljno
dobru kontrolu krvnog pritiska [99]. Modifikacija Zivotnih navika indikovana je za sve
pacijente sa hipertenzijom, nezavisno od terapije, jer to moze smanjiti ili ¢ak ukinuti potrebu
za antihipertenzivnim lekovima [64, 100]. Medutim, jako je vazno pridrzavati se zdravih
stilova Zivota, modifikujuci zdravstvene navike u korist zdravih stilova Zivota. Ovakvom
modifikacijom ne samo da se smanjuje nivo krvnog pritiska, ve¢ se i smanjuje stopa razvoja
arterijske hipertenzije [101]. Intervencije u modifikaciji stilova Zivota mogu imati uticaj na
snizavanje krvnog pritiska. Efekti intervencija su zavisni od vremena i intenziteta i mogu
varirati u odnosu na samog pojedinca [62]. Preporuke za kontrolu ili poboljSanje krvnog
pritiska dale su mnoge organizacije, a brojni autori potvrdili znacaj ovih preporuka.
Najznacajnije preporuke prikazane su u tabeli 1.
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Tabela 1. Pre

oruke za zdrave stilove Zivota

Intervencija | Prosecno smanjenje nivoa | Preporuka Autori

u stilu | kronog pritiska (imm Hg)

Zivota sistolnog dijastolnog

Umerena 15 14 2Sprovodenje fizicke aktivnosti najmanje | 'Lochner, Rugge, Judkins, 2006

fizicka 24-9 30 minuta dnevno, veéi broj dana u | 2The Seventh Report of the Joint National Committee

aktivnost nedelji on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of

High Blood Pressure

DASH 111 15,5 2Konzumiranje hrane bogate vocem, | Lochner, Rugge, Judkins, 2006

dijeta 28-14 povréem, mlecnim proizvodima sa | 2The Seventh Report of the Joint National Committee
niskim sadrzajem masti, proizvodima sa | on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of
smanjenim  sadrzajem zasi¢enih i | High Blood Pressure
ukupnih masti.

Smanjenje | 13 13 2Odrzavanje normalne telesne tezine | 'Lochner, Rugge, Judkins, 2006

telesne 25-20 (ITM 18,5-24,9 kg/m?). 2The Seventh Report of the Joint National Committee

tezine (za 3 | mmHg/10kg on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of

do 9%) kod High Blood Pressure

gojaznih

osoba

Smanjen 15 13 2Smanjenje unosa natrijuma na manje od | 'Lochner, Rugge, Judkins, 2006

unos soli 22-8 100 mmol dnevno (2,4 g natrijum ili 6 g | 2The Seventh Report of the Joint National Committee
natrijum hlorid). on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of

High Blood Pressure

Smanjena 4 12,5 2Qgranicena upotreba alkohola na manje | *Lochner, Rugge, Judkins, 2006

upotreba 22-4 od 2 pica dnevno kod muskaraca i 1 pic¢e | 2The Seventh Report of the Joint National Committee

alkohola kod Zena i muskaraca sa manjom | onPrevention, Detection, Evaluation, and Treatment of
telesnom teZinom High Blood Pressure

Upotreba 3SUkupno smanjenje | 3Totalna apstinencija 3Muruganathan, 2012

duvanskih | kardiovaskularnog rizika

proizvoda

*Adaptirano prema referencama [62, 78, 102]
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Postoji zabrinutost da je arterijska hipertenzija u porastu i kod mladih odraslih osoba, a
jedan od razloga lezi u neadekvatnom skriningu u ovoj starosnoj grupi, te nemogucnosti da
se ovi slucajevi otkriju na vreme [103]. Stoga je i kod mladih neophodno na vreme poceti sa
planiranim intervencijama prevencije na nacionalnom i globalnom nivou. Nacionalni
program prevencije, lecenja i kontrole kardiovaskuarnih bolesti u Republici Srbiji do 2020.
godine kao jednu od mera prevencije hipertenzije naveo je bolju informisanost, edukaciju i
podizanje nivoa svesti o povecanom riziku za razvoj hipertenzije, $to je moguce postici
istrazivanjima ponasanja u vezi sa zdravstvenim navikama [104, 105]. S obzirom na
¢injenicu da ponasanja predstavljaju nac¢in na koji pojedinci demonstriraju svoje znanje i
stavove kroz svoje postupke, upravo javno-zdravstvene intervencije koje bi bile usmerene
na promenu zdravstvenih navika imale bi fundamentalnu ulogu u prevenciji, posebno u
populaciji mladih [106]. Nacionalni programi skrininga povisenog krvnog pritiska i
primarne prevencije faktora rizika u nekim zemljama Evrope i Amerike, pokazale su
pozitivan efekat u smislu smanjenja prevalence hipertenzije [107]. Primeri dobre prakse u
zemljama Evrope prikazani su u tabeli 2.
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Tabela 2. Primeri dobre prakse u zemljama Evrope

Zemlja

Cilj

Rezultati

Autori

Redukovan unos

soli

Velika Britanija

Lobiranje kod proizvodaca i dobavljaca
u prehrambenoj industriji da se
postepeno smanji sadrzaj soli u hrani;
Da se poveca svest zajednice o
opasnostima u vezi sa visokom
potro$njom soli.

Evropska agencija za standardizaciju hrane
(EFSA) uvela je oznake namirnica na
pakovanjima namirnica, a na osnovu sadrzaja
masti, Secera i soli ,,semafor Semu”. Oznake su
zeleno = dobro, zuta = u redu, crvena = los. Na
dobrovoljnoj bazi je, ali preko 75% zapakovane
hrane ima oznaku etikete.

Nastavni zavod za javno
zdravstvo Splitsko-
dalmatinske  Zupanije,
2013

WHO, 2013

Vise faktora

Finska

Unapredenje zdravlja opste populacije
u zajednici, povecanje svesti, kapaciteta
i odgovornosti za vlastito zdravlje u
ruralnom delu zemlje

Uvodenje Zakona kojim je ogranicen
maksimalan sadrzaj soli u supama i drugoj
slanoj hrani. Uveden termin ,Tesko slan” na
pakovanjima hrane sa visokim sadrzajem soli.
Smanjen broj pusaca i smanjen procenat osoba
sa visokim pritiskom

Najbolji rezultati videni su u smanjenju nivoa
holesterola, krvnom pritisku i broju pusaca.
Koronarna smrtnost je smanjena u srednjoj dobi
za 84% od 1972. do 2014. godine.

Nastavni zavod za javno
zdravstvo Splitsko-
dalmatinske  Zupanije,
2013

Vartiainen, 2018

Ishrana

Finska

Projekat kojim je poljoprivrednicima
omoguceno da sa proizvodnje mleka
predu na uzgoj bobicastog voca, bez
ekonomskih gubitaka

Promena nacina ishrane na nacionalnom nivou

Nastavni zavod za javno
zdravstvo Splitsko-
dalmatinske  Zupanije,
2013

Grc¢ka

Razvoj smernica na bazi mediteranske
ishrane (visoka potrosnja povréa, voca i
maslinovog ulja)

Smanjena stopa smrtnost (14067 smrtnih
slucajeva u 2003. godini na 11922 smrtnih
slucajeva u 2009. godini)

WHO, 2013
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Zemlja | Cilj Rezultati Autori
Ukinute subvencije za namirnice bogate | Smanjen procenat obolelih od koronarnih | Nastavni zavod za javno
zasiCenim mastima 1 za masti | sréanih oboljenja zdravstvo Splitsko-
zivotinjskog porekla, a namirnice koje dalmatinske  Zupanije,
g % sadrZze nezasi¢ene masne kiseline i voce 2013
f: ;5‘ postale su dostupnije i po niZzoj ceni.
Smanjenje broja pusada uvodenjem | Zabrana pu$enja na javnim i radnim mestima, | Nastavni zavod za javno
odredenih intervencija zabrana  reklamiranja i  promovisanja | zdravstvo Splitsko-
duvanskih  proizvoda, zabrana prodaje | dalmatinske Zupanije,
duvanskih proizvoda maloletnim licima, | 2013
poruke upozorenja na paklicama, 90 minuta
S mese¢no na nacionalnoj televiziji govori se o
g Stetnim efektima prilikom konzumiranja
~ 'Fg = duvanskih proizvoda
S35 | .= Smanjenje broja pusaca u populaciji | Smanjen procenat pusaca medu ovom | WHO, 2013
2 S § starih sa hipertenzijom populacijom, ali i poboljsanje korisé¢enja terapije
Ao X
Zabrana prodaje alkohola osobama | Povecanje taksina alkoholna pica Nastavni zavod za javno
= mladim od 16 godina, sprecavanje zdravstvo Splitsko-
—5 ilegalne proizvodnje, ucestalije dalmatinske  Zupanije,
s testiranje vozaca 2013
= Tirdea i saradnici, 2011
Edukacija stanovni$tva, a mnaroc¢ito | Smanjenje od 17% u potrosnji alkohola od 2010. | WHO, 2013
tinejdzera putem televizijskih serija, | do 2012. godine
— raznih  radionica i formiranjem
% 8 savetovaliSta u zdravstvenim
=4 4 ustanovama Sirom zemlje
< o
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Zemlja | Cilj

Rezultati

Autori

Poboljsanje nacina Zivota gradana kroz
projekat Mura

Zdravi stilovi

Zivota
Slovenija

Program je dosegao 30000 ljudi sa 80% ucesnika
koji su izvestili o trajnoj promeni nacina zivota.
Konkretno, Slovenija radi na vecem
ukljuc¢ivanju fizicke aktivnosti, kao Sto je
nordijsko hodanje.

Nastavni zavod za javno
zdravstvo Splitsko-
dalmatinske  Zupanije,
2013

*Adaptirano prema referencama [54, 97, 108, 109]
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U zemljama sa niskim dohotkom, ucestalost hipertenzije je ve¢a nego u zemljama sa visokim
dohotkom [110]. Klinicki vodi¢i navode najc¢es¢e faktore rizika za kardiovaskularna
oboljenja. To su arterijska hipertenzija, starost, dijabetes, nivo ukupnog i LDL holesterola,
porodi¢na istorija kardiovaskularnih bolesti, indeks telesne mase (ITM) i upotreba
duvanskih proizvoda. Medutim, nedovoljna fizicka aktivnost, neadekvatna ishrana i
hronic¢ni stres takode su znacajni ¢inioci u nastajanju ili pogorsanju stanja kardiovaskularnih
oboljenja [65]. Odredena rizi¢na ponasanja koja predstavljaju zivotne navike pojedinca, kao
Sto su upotreba duvanskih proizvoda, gojaznost, preteran unos alkohola, nedovoljna fizicka
aktivnost, preterano i ¢esto konzumiranje soli, smanjen unos voca i povrca, povecan unos
masti, moze uticati na pojavu hipertenzije i hiperglikemije. Promene takvog nacina zivota
(zivotnih navika) mogu da smanje rizik od razvoja hipertenzije [111]. Promenom
spomenutih Zivotnih navika moZe se smanyjiti rizik i od razvoja hiperglikemije. Dijabetes
takode predstavlja preventabilno oboljenje, sto znaci da se moZe spreciti oboljenje u ¢ak 91 %
ukoliko se modifikuje lo$ nacin Zzivota (ukljucujuci fizicku aktivnost, zdravu ishranu,
prestanak upotrebe duvanskih proizvoda, konzumiranja alkohola i regulaciju tezine) [112].
Ponasanje uz minimiziranje faktora rizika ima vaznu ulogu u sprecavanju predijabetesa i
dijabetesa [113].

Potvrdeno je da je gojaznost vodedi faktor rizika za dijabetes svuda u svetu, a brojna
istrazivanja u svetu pokazala su da veliki deo gojaznih ima dijabetes. Gojaznost i
prekomerna teZina vodeci su faktor rizika za dijabetes u Kini (46,8%), u Finskoj (77%
slu¢ajeva dijabetesa), u Spaniji (46% slucajeva dijabetesa kod mugkaraca i 61% kod Zena)
[112]. U Srbiji procena je da od dijabetesa boluje priblizno 750.000 osoba ili 13,2% odraslog
stanovnistva [114].

U Brazilu su uvedene brojne aktivnosti koje se fokusiraju na skrining i promociju zdravih
stilova Zivota, obuku i aZuriranje kadrova primarne zdravstvene zastite, ranu dijagnozu i
povezivanje pacijenata u zdravstvenim jedinicama za le¢enje i pracenje. Informacioni sistem
koji povezuje ove aktivnosti, omogucio je povezivanje informacija o pacijentima, kao i razvoj
brojnih strategija koje imaju za cilj pravovremeno i efikasno intervisanje u kontroli
hipertenzije, dijabetesa, gojaznosti i drugim faktorima koji su poveZani sa ponaSanjem
pojedinca [55].

1.5. Uticaj odredenih zdravstvenih navika na primarnu prevenciju
arterijske hipertenzije

Tokom proteklih nekoliko decenija, dosta je paZnje posvedeno odnosu izmedu navika u
ishrani, telesne tezine, fizicke aktivnosti i drugim oblicima ponasanja, kao sto su upotreba
duvanskih proizvoda, alkohola i napitaka koji sadrze kofein sa pojavom hipertenzije. U
mnogim studijama se naglasava ,add on” efekat koji usmerava paznju istraZivaca na
¢injenicu da studenti koji imaju neku nezdravu naviku, ¢esto je dopunjuju i sa drugim. Na
primer, konzumiranje energetskih napitaka povezano je sa drugim potencijalnim
negativnim ponasanjima poput upotrebe duvanskih proizvoda i psihoaktivnih supstanci, a
prekomerna upotreba alkohola povezana sa ve¢im rizikom od depresije [115].
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Prevalenca faktora rizika moze se razlikovati u razli¢itim zemljama i populacijama, sto ce
uticati na postavljanje i sprovodenje intervencionih programa [116]. MoZemo se osvrnuti na
jednu studiju sprovedenu u 20 razlic¢itih zemalja, koja je imala za cilj ispitivanje prevalence
tizicke aktivnosti. Vrednosti su veoma neujednacene, pa je tako sa slabom fizickom
aktivnoséu u Kini zastupljeno 6,9%, a u Belgiji 43% i Japanu 43,3% [117].

Neke studije su izucavale zdravstvene navike studenata kroz vise faktora rizika povezanih
sa ponasanjem [118-120], dok su se drugi autori fokusirali samo na odredeni faktor rizika
[12, 121-125]. Kolsek i saradnici pokazali su da je u Sloveniji manji udeo rizi¢nih
konzumenata alkohola u studentskoj populaciji u poredenju sa drugim drZzavama, ali je ipak
zabrinjavajudi. Bitarello do Amaral i saradnici pokazali su vaznost procene licnih uverenja i
ocekivanja o efektima upotrebe alkohola u studentskoj populaciji, sa ciljem da se bolje
razumeju Stetni efekti konzumiranja alkohola i zavisnost od ove supstance, kao i razrada
pogodnih strategija za kontrolu upotrebe alkohola [12, 126]. Malinauskas i saradnici su u
svom istrazivanju procenili da su u vedini situacija korisnici umereno konzumirali
energetska pica, ali da su mnogi korisnici konzumirali energetska pic¢a u kombinaciji sa
alkoholom; Alabbad i saradnici ukazali su na jaku povezanost osoba muskog pola, bez
partnera, sa nemedicinskih fakulteta sa potrosnjom energetskih napitaka; Ballistreri i
Corradi-Webste istrazivali su upotrebu energetskih napitaka kod studenata sa fakulteta
sporta i fizicke aktivnosti, oc¢ekujuci da ¢e naci veliku upotrebu ovih napitaka usled teskih
tizickih napora, medutim ispostavilo se da i ova grupa studenata vise koristi energetske
napitke u kombinaciji sa alkoholom na zabavama [121-123]. Nacin ishrane takode je
proucavan od brojnih istrazivaca. Chourdakis i saradnici pokazali su da veliki procenat
studenata u Grckoj spada u grupu sa normalnim ITM, ali ima i onih koji imaju prekomernu
telesnu tezinu zbog neadekvatnih prehrambenih navika i nedostatka fizicke aktivnosti;
Yilmaz sa saradnicima pokazao je da medicinsko obrazovanje uti¢e na navike u ishrani i
tizickoj aktivnosti, ali opsta slika pokazuje da studenti medicine ipak imaju nepovoljne
navike u ishrani i fizi¢koj aktivnosti; Satali¢ je sa saradnicima istraZivao navike studenata u
Hrvatskoj i pokazao ve¢i unos visokokalori¢nih proizvoda, proteina, masti i holesterola, a
nizi unos vlakana i mikronutrijenata, ali ipak poveéan unos visokokalori¢nih proizvoda nije
rezultirao ve¢om prevalencom prekomerne teZine/ gojaznosti; Kutty je takode pokazao da
je vedina studenata imala normalnu telesnu teZinu, ali muskarci su imali veéi problem sa
poviSenom teZinom od osoba Zenskog pola [127-130]. Bozlar sa saradnicima bavio se
istrazivanjem zdravih stilova Zivota i njihovim rangiranjem, gde se moze videti da je najvisi
skor kod zadovoljstva samim sobom, zatim slede skorovi zdravstvene odgovornosti,
interpersonalne podrske, upravljanja stresom, a najnizi je kod ishrane i fizicke aktivnosti
[131]; Faktorima koji uti¢u na pocetak upotrebe duvanskih proizvoda bavio se Mandil.
Rezultati njegove studije naglasavaju znacaj vrsnjackog pritiska na pocetak upotrebe
duvanskih proizvoda medu studentima oba pola, kao i uticajem ¢lanova porodice, obi¢no
istog pola [132]. Uticaj sociodemografskih karakteristika na pojavu hipertenzije i
prehipertenzije u studentskoj populaciji je takode ispitivana od strane veceg broja
istrazivaca [64, 67,71, 73,133, 134].
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1.5.1. Gojaznost i arterijska hipertenzija

U skorije vreme, ucestalost gojaznosti i hipertenzije je znacajno porasla [135]. Zato se
gojaznost moze smatrati globalnom pandemiijom, a javlja se u svim starosnim grupama
ukljuc¢ujudi i decu, tinejdZere i studente [136]. Medunarodni izvestaji pokazuju da hroni¢ne
bolesti poc¢inju da uti¢u na mladu populaciju, umesto da se ogranicavaju na odrasle [137].
Gojaznost u svetskim razmerama raste brzinom alarma i procenjuje se da je peti vodeci
uzrok smrtnosti u svetu, a epidemiji gojaznosti doprinose nezdrave prehrambene navike i
sedentarni nacin zivota [13].

Kategorije uhranjenosti prema SZO jos iz 1997. godine odreduju se prema indeksu telesne
mase (ITM) (BMI - Body Mass Index) i podeljene su u tri kategorije: pothranjenost (ITM <
18,5), normalna uhranjenost (ITM =18,5-24,9) i prekomerna uhranjenost (predgojaznost ITM
= 25-29,9 i gojaznost ITM > 30) [134, 138]. Indeks telesne mase je generalno priznat kao
najpouzdanija metoda za odredivanje povecanja gojaznosti [139]. Socioekonomski i
demografski faktori kao i savremene navike u ishrani, u drugoj polovini 20. veka, doprineli
su pojavi pandemijskih razmera gojaznosti i prekomerne telesne mase. Sve to prate brojne
metabolicke i hemodinamske promene koje rezultuju hipertenzijom kao i drugim
kardiovaskularnim oboljenjima [140]. Prekomerna telesna tezina predstavlja nezavisan
faktor rizika za razvoj arterijske hipertenzije [141], a predstavlja ogroman zdravstveni i
ekonomski teret povezan sa porastom dijabetesa, kardiovaskularnih, misi¢no-kostanih
bolesti i maligniteta [138]. Procenjeno je da se kontrolom gojaznosti moze eliminisati 48%
rizika za pojavu hipertenzije kod belaca [142, 143]. Prema SZO tokom 2016. godine, 39%
odraslih starijih od 18 godina (39% muskaraca i 40% Zena) imalo je prekomernu tezinu, a
oko 13% odrasle svetske populacije u svetu (11% muskaraca i 15% Zena) bilo je gojazno
tokom 2016. godine [144]. Nekada se smatralo da je gojaznost odlika stanovnistva bogatih
zemalja, ali u poslednje vreme povecanje gojaznih osoba sve vise se beleZi u slabo i srednje
razvijenim zemljama [55]. U Srbiji se procenat predgojaznih osoba drZi u jednom relativno

stabilnom procentu oko 36%, ali se procenat gojaznih osoba povecava (2000. godine iznosio
je 17,3%, a 2013. godine iznosio je 22,5%) (slika 3) [75, 145, 146].
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Predgojazno i gojazno stanovnistvo prema godinama istraZivanja u
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Slika 3. Procentualni prikaz predgojaznog i gojaznog stanovnistva u Srbiji

1.5.2. Ishrana i arterijska hipertenzija

Uspostavljanjem adekvatnih nutritivnih navika i obrazaca ponasanja u mladem Zivotnom
dobu, prevenira se nastanak kardiovaskularnih oboljenja, uklju¢ujudi hipertenziju, sto je
svakako mnogo jednostavnije od kasnijeg truda da se posledi¢no stanje izmeni [140].

Natrijum je prirodno prisutan u razli¢itim namirnicama i tako unet natrijum ¢ini oko 12%
od ukupnog unosa. Prilikom pripreme hrane, dodavanjem soli u hranu organizmu se
obezbeduje jos oko 11% od ukupnog unosa. Na kraju, vise od 75% unete soli u organizam
potic¢e od dodatih soli prilikom prehrambenog procesa [142]. Prekomeran unos soli, kao
izgradena Zivotna navika, moZe da uti¢e na pojavu povisenog krvnog pritiska [147]. Zato je
u mnogim zemljama unos soli redukovan sa 9-12 g/dan na 5-6 g/ dan jer efekat dugotrajnog
unosa soli u poviSenim koncentracijama ogleda se u pojavi veceg rizika za razvoj
hipertenzije u starijem dobu [142, 148]. Korak ka smanjenju unosa soli na 5-6 g/dan je dobro,
ali i nedovoljno. Jedna meta studija iz 2013. godine je pokazala da postoji i direktna veza
izmedu doze i odgovora - §to je niza vrednost unete soli, to je vece sniZenje sistolnog krvnog
pritiska [149]. Zato se sada radi na preporuci da vrednost od 3 g/dan postane target
vrednost do 2025. godine [150]. U nekim visoko razvijenim zemljama (Japan i Velika
Britanija) smanjenjem unosa soli u svakodnevnom Zzivotu, smanjio se i procenat obolelih od
povisenog krvnog pritiska, a to direktno vodi smanjenju smrtnosti od kardiovaskularnih
oboljenja [151]. Redukovan unos soli u organizam preporucuje se kao nefarmakoloska mera
u pristupu sniZenja krvnog pritiska [152]. Smanjenim unosom soli, sniZava se sistolni krvni
pritisak kod oba pola [149].

Zdrava ishrana ne podrazumeva samo izbegavanje upotrebe brze hrane i hrane bogate trans
mastima, ve¢ i svakodnevan adekvatan unos voca i povréa - najmanje 5 porcija na dan, a
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jedna porcija tezi 80 grama [153, 154]. Vegetarijanci koji konzumiraju ishranu bogatu voc¢em,
povréem i vlaknima i hranu sa niskim sadrzajem ukupnih i zasi¢enih masti imaju nize krvne
pritiske, a i pojava hipertenzije je reda u odnosu na opstu populaciju [148]. Mediteranski
nacin ishrane, takode je jako dobar model zdrave i izbalansirane ishrane, a on obuhvata
veliki unos voca i povréa, leguminoza, integralnih Zitarica, ribe, nezasi¢enih masti
(maslinovo ulje), uz umereni unos alkohola (vino, uz obroke), mali unos crvenog mesa,
mle¢nih proizvoda i zasi¢enih masti [54]. Kontinuirana upotreba ribe ukazuje na efekat
snizenja krvnog pritiska, a zahvaljuju¢i komponenti N3 masne kiseline [148]. Ishrana koja
dovodi do snizavanja sistolnog i dijastolnog krvnog pritiska - dijeta za hipertenziju (DASH
- Dietary Approaches to Stop Hypertension) predstavlja ishranu bogatu ribom, piletinom,
posnim mesom, mleénim proizvodima sa niskim sadrZajem masti, voéem, povréem,
zitaricama, mahunarkama, orasastim plodovima i semenkama [62, 102]. Dijeta je osmi$ljena
na osnovu tri studije sprovedene u Americi od strane Nacionalnog instituta za zdravlje.
Prvenstveno je namenjena osobama sa hipertenzijom, ali je ustvari dobar nacin ishrane i za
zdrave osobe jer promovise dobre prehrambene navike [54]. Prirodni izvori kalijuma, kao
Sto su banane, kivi, avokado, krompir (sa ljuskom), orasi i jogurt, su efikasni u smanjenju
krvnog pritiska [100].

Pravilan nacin ishrane je vazan deo zdravog stila Zivota i kao takav treba da bude usvojen
u mladem Zivotnom dobu, jer je ve¢ naglaseno i ranije koliko ste¢ene navike u mladem
zivotnom dobu ostaju tokom veceg dela Zivota [135]. UravnoteZena ishrana mladih ljudi je
osnov za zdrav razvoj, o¢uvanje i unapredenje zdravlja, s jedne strane, ali moZze biti i
uzro¢nik pojave bolesti, ili njenog sprecavanja, s druge strane [135]. U Srbiji, u gradskim
sredinama, viSe se svakodnevno koristi mleko (56,2%) (slika 4).

Procenat stanovnistva koje svakodnevno konzumira mleko u
odnosu na mesto stanovanja, Srbija, 2006. i 2013. godina

1 36,5%
. ——
1 45,3%
o D -
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ostali M gradski

Slika 4. Procenat stanovniStva koje svakodnevno konzumira mleko u odnosu na mesto
stanovanja, Srbija, 2006. i 2013. godina

Osobe zenskog pola u veéem procentu svakodnevno konzumira mleko (53,9%) u odnosu na
osobe muskog pola (49,4%). Takode, prema nacionalnim istraZzivanjima, u Srbiji, sa
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povecanjem stepena obrazovanja, povecava se i procenat osoba koje svakodnevno koriste
mleko (osnovno i nize obrazovanje - 45,4%; srednje - 51,8%; vise i visoko - 63%) [75, 145].

Potrosnja povréa u Srbiji je generalno veca od potrosnje voca, sto se mozZe i videti na slici 5.
Prema poslednjim dostupnim podacima iz 2013. godine voce vise konzumiraju osobe
zenskog pola (50,7% naspram 40,1%) i osobe sa viSim ili visokim stepenom obrazovanja
(55,7 % naspram osnovno i nize obrazovanje - 51,9% i srednje obrazovanje - 44,8%) [75, 145].
Sli¢na je situacija i sa konzumiranjem svezeg povréa. Vise ga koriste osobe zenskog pola
(60,2% naspram 53,8%) i osobe sa visim ili visokim stepenom obrazovanja (66,2% naspram
osnovno i niZe obrazovanje - 41,3% i srednje obrazovanje - 57,2%) [75, 145].

Konzumiranje voéa i povrca u Srbiji
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Slika 5. Procenat stanovnistva koje svakodnevno konzumira voce i povrée, Srbija, 2000.
2006. i 2013. godina

1.5.3. Fizicka aktivnost i arterijska hipertenzija

Fizicka aktivnost predstavlja jedan od klju¢nih bihejvioralnih faktora za unapredenje
zdravlja, o ¢emu svedoce brojne studije. Nazalost, redovna i pravilna fizi¢ka aktivnost nije
sastavni deo svakodnevice velikog dela populacije. Prema proceni SZO, svaka cetvrta
odrasla osoba odnosno vise od 80% adolescenata nije dovoljno fizicki aktivno [155].

Fizi¢ka neaktivnost i prekomerni sedentarni nacin Zivota nezavisni su faktori rizika za
razvoj kardiovaskularnih bolesti. Ali i pored ovih poznatih zdravstvenih c¢injenica,
zabrinjavajuce je da pojedinci provode u proseku 8 sati dnevno u sedentarnom nacinu
zivota. Jedan odredeni segment populacije koji je pod visokim rizikom za nizak nivo fizicke
aktivnosti i visok nivo sedentarnog nacina Zivota jesu mladi odrasli ljudi, gde spadaju i
studenti [156].

Sadasnji vodici preporucuju vecu i ucestaliju fizicku aktivnost u prevenciji hipertenzije [63].
Prva studija koja je ukazala na znacaj fizicke aktivnosti u prevenciji hipertenzije objavljena
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je jos 1968. godine (Paffenbarger i saradnici) u kojoj je pokazano da su muskarci koji su vezbali
viSe od 5 sati nedeljno imali manju incidencu hipertenzije dve ili tri decenije kasnije tokom
zivota [63]. Postoje brojne preporuke o periodu i vremenskom trajanju fizicke aktivnosti.
Jedna od preporuka je da se umerena fizi¢ka aktivnost sprovodi do 300 minuta nedeljno, a
intenzivno vezbanje oko 75 minuta nedeljno kod osoba starosti od 18 do 64 godine. Za osobe
ispod 18 godina preporuka je da imaju najmanje 60 minuta dnevno umerene do intenzivne
fizicke aktivnosti [153]. Odrasle osobe treba da se bave umerenom do snazno aerobnom
tizickom aktivnos$cu tri ili etiri puta nedeljno, u proseku 40 minuta po sesiji za snizavanje
krvnog pritiska, a najmanje 40 minuta nedeljno [102]. Prema preporukama Sedmog izvestaja
zajednickog nacionalnog komiteta za prevenciju, otkrivanje, ocenu i lecenje visokog krvnog pritiska,
svako ko je sposoban trebalo bi da ukljuci redovne aerobne fizi¢ke aktivnosti poput brzog
hodanja najmanje 30 minuta dnevno veéinu dana u nedelji [62]. NajviSa zdravstvena korist
javlja se prilikom sprovodenja fizicke aktivnosti umerenog intenziteta, najmanje 150 minuta
nedeljno, kao recimo brzo hodanje, biciklizam plivanje ili tréanje [147, 148]. Korist redovnog
vezbanja kod pacijenata sa hipertenzijom i kardiovaskularnim oboljenjima, ogleda se u
smanjenju desetogodisnjeg kardiovaskularnog rizika za 25% [157]. Fizi¢ka aktivnost ima i
akutni i hroni¢ni efekat na krvni pritisak. Tipi¢na akutna reakcija organizma kod aerobnog
vezbanja je postepeno povecanje sistolnog krvnog pritiska i postepeno smanjenje ili
nepromenjeno stanje dijastolnog krvnog pritiska. Hroni¢an efekat veZzbanja na krvni
pritisak je njegovo snizavanje, a to prvenstveno nastaje zbog promene krvnih sudova, koji
postaju elasti¢niji i laksi za protok krvi [157]. Fizicka aktivnost vise snizava sistolni pritisak
kod osoba sa hipertenzijom (7-11 mm Hg) nego kod normotenzivnih osoba (3 mm Hg) [148].
Sedentarni nacin Zivota povecava incidencu nivoa arterijske hipertenzije i osobe koje imaju
ustaljen sedentarni nacin zivota imaju priblizno 30% veci rizik od razvoja hipertenzije u
odnosu na aktivne ljude [158].

EUROHIS je zajednicki projekat SZO i Evropske komisije. Ovaj projekat imao je zadatak da
razvije odgovarajuce instrumente za osam indikatora zdravlja: ustaljeni fizicki uslovi,
mentalno zdravlje, upotreba alkohola, fizicka aktivnost, upotreba medicinskih usluga,
upotreba lekova, upotreba preventivne zdravstvene zastite, kvalitet Zivota. Medunarodni
upitnik za procenu fizicke aktivnosti (International Physical Activity Questionnaires — IPAQ)
namenjen je osobama od 15 do 69 godina i omogucava da se izracuna ukupna fizicka
aktivnost u toku nedelje, a izrazava se u MET minutima. Nacin prora¢una MET minuta u
toku nedelje prikazan je na slici 6.
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Slika 6. Nivoi fizicke aktivnosti prema upitniku (IPAQ)
*MET predstavlja 1 kcal/kg/h i ekvivalent je utroska energije prilikom mirnog sedenja [145].

Upitnik sadrzi 27 pitanja grupisanih u 5 celina. Prvi deo upitnika odnosi se na obavljanje
placenih i neplacenih poslova van kuce, dok se drugi deo upitnika odnosi se prevoz tj. nacin
transporta osobe do mesta rada, prodavnice, bioskopa i drugih mesta koja posecuje. Treci
deo upitnika odnosi se na fizicku aktivnost koja se obavlja u svrhu odrzavanja kuce i brige
o porodici (kuéni poslovi, bastovanstvo, radovi u dvoristu). Trec¢i deo odnosi se na fizicku
aktivnost koja se sprovodi u cilju rekreacije ili slobodnog vremena i peti deo upitnika odnosi
se na vreme provedeno u sedecem ili leZe¢em poloZaju [145, 159].

1.5.4. Upotreba duvanskih proizvoda i arterijska hipertenzija

Osobe koje konzumiraju duvanske proizvode nisu izloZene samo nikotinu, duvanu,
katranu, ugljen-monoksidu, ve¢ i drugim toksi¢nim hemikalijama (najmanje 50) [142].
Uprkos postojanju svesti o Stetnom efektu upotrebe duvanskih proizvoda, ljudi nastavljaju
da puse, a to je uglavnom zbog fizicke i psihicke zavisnosti od nikotina [142].

Uprkos javno-zdravstvenim naporima Sirom sveta poslednjih nekoliko decenija kako bi se
smanjila upotreba duvanskih proizvoda, i dalje mnoge zemlje imaju visoku prevalenciju
pusaca u populacij odraslog mladog stanovnistva. Smatra se da ¢e do 2025. godine ¢ak 75%
prevremene smrti biti povezano upravo sa stetnim efektima duvanskog dima [160]. Postoji
dokazana povezanost izmedu upotrebe duvanskih proizvoda i kardiovaskularnih bolesti, a
prestanak upotrebe duvanskih proizvoda ima protektivhu ulogu za razvoj hipertenzije
[161]. Akutna upotreba duvana povezana je samo sa privremenim porastom krvnog
pritiska, a nakon 30 minuta beleZzi se pad krvnog pritiska. Ipak, hroni¢na upotreba
duvanskih proizvoda povecdava ucestalost arterijske hipertenzije [97, 100, 142].
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Dokazano je da je pusenje znacajan kardiovaskularni faktor rizika, a prestanak pusenja je
pojedina¢no najefikasnija mera promene zdravstvenih navika u cilju prevencije velikog
broja kardiovaskularnih bolesti [153]. Smatra se da se tek nakon 15 godina od prestanka
upotrebe duvanskih proizvoda rizik za nastanak kardiovaskularnih bolesti izjednacava sa
rizikom osoba koje nikada nisu konzumirale duvanske proizvode [153]. Prestanak upotrebe
duvanskih proizvoda znatno smanjuje ukupni kardiovaskularni rizik, ukljuc¢ujuéi rizik od
koronarne bolesti srca i mozdanog udara, u poredenju sa nastavkom pusenja. lako je
poznato da upotreba duvana povecava rizik od razvoja arterijske hipertenzije, nema
dovoljno pouzdanih dokaza da prestanak pusenja direktno smanjuje krvni pritisak kod
osoba sa arterijskom hipertenzijom [100].

Prema podacima SZO iz 2008. godine, 5,4 miliona smrti svake godine biva uzrokovano
pusenjem [162]. Ovaj broj je porastao na preko 7 miliona godisnje do 2015. godine [163].
Takode, SZO procenjuje da je duvan odgovoran za smrt polovine korisnika duvana $irom
sveta [164], a prema izvesStajima o stopi smrtnosti Evropske komisije za 2014. godinu u
zemljama Evropske unije (EU), 50% puSaca umire prerano (14 godina ranije u proseku)
[165]. Prose¢na stopa pusenja u svetu opada (SZO: 24% u 2007 - 21% u 2015) [163], ali broj
pusaca stagnira kako svetska populacija raste [166]. Prema nekim procenama SZO od
ukupno 1,1 milijarde pusaca u svetu pocetkom 1990-ih godina, 800 miliona su bili iz zemalja
u razvoju [166]. Broj pusaca ostao je nepromenjen do danas. Oko 80% pusSaca Zivi u
zemljama u razvoju [164].

Preko 30% stanovniStva su pusaci u evropskim zemljama poput Bosne i Hercegovine (32%),
Hrvatske (31%), Bugarske (30%), Letonije (30%) i Rusije (33%). U okviru ove grupe samo
Grc¢ka ima vedi procenat pusaca od Srbije (35%) [167]. U poredenju sa Srbijom ukupna stopa
prevalencije u EU u 2014. godini je bila manja (26%), ali je ve¢i udeo mladih evropljana
starosti 15-24 bilo pusaca (29%) [165]. Sli¢no, Slovenija ima vecu prevalencu pusenja medu
mladom populacijom (25,2% kod petnaestogodisnjaka tokom 2014. godine) [168], dok je
ukupna stopa pusaca bila 19% [163].

Prema izvestajima iz 2015. godine Srbija spada u grupu zemalja koja ima preko 30% pusaca
u populaciji odraslih (33%). Prema podacima SZO, stopa pusaca u Srbiji, starijih od 15
godina iznosila je 33% 2015. godine. Nacionalno istrazivanje zdravlja stanovnistva
sprovedenog u Srbiji 2013. godine pokazuje da je prevalenca pusaca kod osoba starijih od
15 godina 34,7%: 31,6% medu zenskom i 37,9% medu muskom populacijom. Konkretno,
stopa prevalencije u starosnoj grupi 15-24 godina je 26%, i povecava se na 44,1% u starosnoj
grupi od 25-34 godina [75]. Ucestalost puSenja u Srbiji pracena kroz tri velika nacionalna
istrazivanja moZe se videti na slici 7 [75, 146].
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Ucestalost pusenja prema polu, Srbija, 2000. 2006. i 2013. godina
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Slika 7. Ucestalost puSenja prema polu, za osobe starije od 15 godina u Srbiji prema
istrazivanjima 2000. 2006. i 2013. godine

Rezultati postignuti u Sloveniji i Albaniji, gde su stope puSenja u 2015. godini bile 19%,
odnosno 23%, predstavljaju dobar put ka kome Srbija treba teZiti [163].

U Srbiji se procenjuje da je smrtnih slucajeva povezanih sa upotrebom duvana 1,23 miliona
od 2,46 miliona pu$aca u 2016. godini. Stopa smrtnosti moze se ¢ak i povecati ukoliko se ne
preduzmu jace mere za kontrolu regulative u vezi sa upotrebom duvana [169]. Iako je Srbija
znacajno unapredila programe u kontroli duvana, stopa pusaca u zemlji je i dalje visoka.
Srbija je 2004. godine potpisala Okvirnu konvenciju o kontroli duvana SZO (WHO Framework
Convention on Tobacco Control (WHO FCTCQ)), ratifikovala 2005. godine, a stupila na snagu
2006. godine [170]. Zakon o zastiti stanovniStva od izloZenosti duvanskom dimu donet je
2010. godine [171]. Neke klju¢ne ¢injenice o kontroli duvana u skladu sa WHO FCTC i
nacionalnom regulativom [169-172] su:

v’ Zastita od pasivnog puSenja na javnim zatvorenim mestima (javni prevoz,
obrazovne, zdravstvene, vladine ustanove, ali ne i barovi i restorani)
v" Uslugu savetovanja za odvikavanje od pusenja u nekim zdravstvenim ustanovama,
finansira Republi¢ki fond za zdravstveno osiguranje (RFZO)
v’ Zdravstvena upozorenja postavljena na pakovanjima cigareta (bez pratecih
fotografija)
v" Postepeno povecanje poreza na cigarete (ujednaciti cene cigareta u Srbiji i EU)
v' Povremene medijske kampanje na niskom nivou
v" Ograni¢enja duvanske industrije u oglasavanju, promociji i sponzorstvu.
Tri organizacije, SZO, americki Centar za kontrolu bolesti i prevenciju (CDC) i Kanadsko
udruZenje za javno zdravlje razvile su i implementirale upitnik (Global Health Professions
Student Survey - GHPSS), koji je namenjen srednjoskolcima i studentima medicinskog
obrazovanja. Podaci prikupljeni pomocu ovog upitnik, a u vezi sa prevalencom pusenja,
znanjem, stavovima i uverenjima o ovom pitanju mogu se koristiti za promociju javnog
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zdravlja i razvijanje nacionalnih programa za odvikavanje od pusenja, sa posebnim
akcentom na formiranje programa za kontrolu duvana za studente zdravstvene struke [173].

Zivotni stil bez duvanskog dima treba promovisati od ranog detinjstva i jacati takav stav
kroz edukacije u 8kolama [174]. Zdravstveni radnici mogu uticati na pusacke navike svojih
pacijenata. Oni su u idealnoj poziciji da edukuju pacijente o Stetnim efektima duvanskog
dima, aliida im pruze primer licnim modelom ponasanja [175]. Kod studenata medicinskog
usmerenja prve tri godine studiranja su najrizi¢nije za pocetak pusenja [176].

1.5.5. Upotreba alkohola i arterijska hipertenzija

Termin upotreba alkohola podrazumeva bilo kakvo unosenje alkohola u organizam, dok
rizi¢na upotreba alkohola podrazumeva obrazac pijenja bez trenutne pojave posledica i
zavisnosti od alkohola, ali sa velikom verovatno¢om da ¢e se to desiti u buduénosti [75].
Odnos izmedu upotrebe alkohola i krvnog pritiska nije u potpunosti razjasnjen i jos uvek je
kontroverzan. Sprovedena kohortna studija kod 8.334 severno-amerikanaca starosti od 45
do 64 godine pokazala je linearni odnos izmedu unosa alkohola i krvnog pritiska, ¢ak i u
manjim koli¢inama nakon pracenja od Sest godina, dok je drugo istraZivanje koje je ukljucilo
9.681 ispitanika oba pola, uzrasta od 20 do 59 godina, pokazalo pozitivhu povezanost samo
sa ve¢im unosom alkohola [177].

Potrosnja alkohola je prema izvestajima SZO najvisa u evropskom regionu, otprilike
dvostruko visa od svetskog proseka [97, 178]. Gradani EU stariji od 15 godina konzumiraju
u proseku 12-13 litara cistog alkohola godisnje, odnosno dnevno oko 3 standardna pica
[179]. Konzumiranje alkohola treba ograniciti na najvise 30 ml / dan za ve¢inu muskaraca i
15 ml / dan za Zene ili pojedince sa niskom telesnom masom [147, 158]. Ova koli¢ina
alkohola smatra se umerenom konzumacijom, a to je u proseku 2 pi¢a za mukarce do 65
godina, a jedno pice za Zene, muskarce starije od 65 godina, kao i one sa niZom telesnom
masom [62, 77]. Zato pacijente treba savetovati da konzumiraju alkohol u granicama
normale i da imaju najmanje dva bezalkoholna dana nedeljno [100]. SZO i Svetski
ekonomski forum isti¢u mere koje se smatraju najefikasnijim u borbi sa upotrebom alkohola,
a to su povecanje cena, smanjenje dostupnosti i zabrana oglasavanja alkoholnih pica [179].

Nalazi nekih istrazivanja u Kanadi i Sjedinjenim Americkim Drzavama, koja su imala za cilj
analizu obrazaca pijanstva medu studentima, pokazuju veéu tendenciju da se ukljuce u
riskantnija konzumiranja alkohola u odnosu na vrsnjake koji ne pohadaju fakultete. U
Evropi na osnovu jednog preglednog c¢lanka moZe se utvrditi obrazac za ceSce
konzumiranje alkohola u studentskoj populaciji: ¢es¢e alkohol konzumiraju osobe muskog
pola, koje Zive odvojeno od roditelja - imaju manji nivo kontrole [180].

U Srbiji, 53,9% stanovniStva konzumira alkoholna pica, a 4,7% stanovniStva to radi

svakodnevno [75]. Upotreba alkohola po polu u dva nacionalna istrazivanja u Srbiji,
prikazana je na slici 8.
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Upotreba alkohola prema polu stanovnistva, Srbija, 2006. i 2013.
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Slika 8. Upotreba alkohola prema polu stanovnistva u dva nacionalna istrazivanja

1.5.6. Upotreba pica koja sadrze kofein i arterijska hipertenzija

Upotreba kafe i drugih pic¢a koja sadrze kofein (¢aj, energetski napici, kola) utice na nivo
krvnog pritiska, ali uglavnom dovodi do kratkoro¢nog povecanja krvnog pritiska [115, 181].
Ipak pokazan je efekat upotrebe kafe (preko 2 Solje dnevno) na sniZenje vrednosti HDL
holesterola, narocito kod Zena [142]. Kada se govori o uticaju kafe na razvoj hipertenzije,
treba napomenuti da glavni efekat ima kofein, pa se preporucuje kontrolisan unos ne samo
kafe, nego i ¢ajeva, kole i drugih napitaka sa kofeinom poput nekih energetskih napitaka.
Pokazano je da uticaj jedne Solje kafe svakodnevno dovodi do povecanja sistolnog krvnog
pritiska, naroc¢ito kod osoba sa povisenim krvnim pritiskom [182].

Jedna meta-analiza kontrolisanih klinickih ispitivanja iz 1999. godine pokazala je pozitivan
odnos izmedu 3oljice kafe koja se konzumira svakodnevno i poviSenog sistolnog krvnog
pritiska, nezavisno od starosti [182]. Podaci o konzumiranju kafe u svetu variraju. Finska i
Norveska predstavljaju zemlje sa najve¢im brojem korisnika kafe, u proseku potrosnja je 9,6
17,2 kg kafe po glavi stanovnika godi$nje. SAD ima potrosnju od 3,1 kg po glavi stanovnika
godisnje [183]. U nasoj zemlji nema dostupnih podataka o konzumiranju kafe i drugih
proizvoda koji sadrZze kofein.

Energetska pica predstavljaju pi¢a koja se karakterisu dodavanjem raznih sastojaka u svrhu
pojacanja energije, smanjenja osecaja umora i poboljSanja mentalne sposobnosti i
koncentracije [184]. Naj¢esce dodavana aktivna supstanca u energetskom picu je kofein, koji
se ¢esto kombinuje sa supstancama poput taurina, guarane, maltodekstrina, kreatina, ginko
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bilobe. Drugi uobicajeni sastojci energetskih napitaka su vitamini i vestacki ili prirodni
zasladivaci [122]. Nazalost, bezalkoholna pi¢a poput energetskih napitaka su povezana sa
negativnim posledicama po zdravlje, kao $to su gojaznost, dijabetes tip 2, poveéan rizik za
kardiovaskularna oboljenja i dentalne erozije ili karies [184]. Zdravstveni rizici povezani sa
konzumiranjem energetskih napitaka, prvenstveno se odnose na visok sadrzaj kofeina, ali i
Secera. Predoziranje kofeinom moZe prouzrokovati palpitacije, hipertenziju, dijareju,
mucninu, povracanje, konvulzije i jo§ neka stanja, a u retkim slucajevima moguca je i smrt
[115]. Kofein kao sastojak ne sadrze samo energetska pica, ve¢ se on moze naci i u kafi, ¢aju,
kakau ili ¢okoladi [183]. Realna pretnja javhom zdravlju jeste upotreba energetskih napitaka
u populaciji mladih, ali i sve vec¢a primena energetskih napitaka u kombinaciji sa alkoholom
[115].

Godine 2011. Evropska agencija za bezbednost hrane (European Food Safety Authority - EFSA)
je sprovela istrazivanje u vezi sa upotrebom energetskih napitaka u 16 zemalja Evrope
(Austrija, Belgija, Kipar, Cegka, Nemacka, Grcka, Finska, Francuska, Madarska, Italija,
Poljska, Rumunija, Spanija, Svedska, Holandija i Ujedinjeno Kraljevstvo) [185]. Ovo
evropsko istrazivanje pokazalo je da 68% adolescenata starosti izmedu 10 i 18 godina
konzumira energetske napitke. U populaciji odraslih procenat konzumenata iznosi 30, a
zabrinjavajuca ¢injenica je da ¢ak 18% dece mlade od 10 godina konzumira energetska pica
[115].

Neke drzave, poput Argentine, uvele su ograni¢enje u maksimalnim vrednostima
komponenti energetskih napitaka. Argentina je recimo smanjila procenat kofeina za 143%
(na 20 mg/mL sa prethodnih 35 mg/100 ml) [122]. Na teritoriji EU ne postoji jedinstvena
regulativa za sve ¢lanice, pa se svaka zemlja na svoj nac¢in bavi ovim problemom. Regulativa
EU (Regulation (EU) No 1169/2011) 2011. godine uvela je pravilo da se na etiketama
energetskih napitaka mora postaviti natpis , visok sadrzaj kofeina“, kao i vrednost kofeina
u miligramima na 100 ml [186]. Madarska je 2012. godine uvela takse za javno zdravlje koja
uklju¢uje taksu na energetske napitke, a u Svedskoj, prodaja nekih vrsta energetskih
napitaka ogranicena je na promet u apotekama i prodaja deci mladoj od 15 godina je
zabranjena [115, 187].

1.6. Znacaj primarne prevencije u studentskoj populaciji

Studentska populacija predstavlja deo drustva koji pohada neku od visokoskolskih
ustanova. Studenti uglavnom nakon punoletstva upisuju visokoskolsku ustanovu, $to znaci
da su to osobe starosne dobi 18 i vise godina. Nacin ponasanja tokom ranog zivotnog
perioda utice kasnije na razvijanje i prihvatanje Zivotnih navika, kao i na brojne faktore
rizika za oboljenja [1, 188]. Studenti predstavljaju znacajan procenat mlade odrasle
populacije i veoma je smisleno proucavati Zivotne navike u studentskoj populaciji kako bi
se dizajnirali $to bolji programi za promociju zdravlja i prevenciju bolesti u ovoj populaciji
[1]. Iako se univerziteti smatraju znacajnim mestom za promociju zdravih stilova Zivota u
populaciji odraslog stanovnistva, nema dovoljno opseznih i sveobuhvatnih istrazivanja u
ovoj populaciji.
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Pocetak studiranja predstavlja kriticho vreme kada su studenti suoceni sa brojnim
izazovima, uklju¢ujudi promene u drustvenoj i politi¢koj okolini, razvoju novih drustvenih
mreZa, vie autonomije u ponasanju - promovisanje vecih prava individua i prilagodavanje
novom rasporedu [13]. Tokom ovog perioda Zivota, studenti su skloniji da se ukljuce u
rizi¢na zdravstvena ponasanja za koja se zna da negativno uti¢u na blagostanje, kao sto su
fizicka neaktivnost, stres, loSe navike u ishrani, konzumiranje duvanskih proizvoda,
alkohola i psihoaktivnih supstanci [13]. Jedno neZeljeno zdravstveno ponasanje obi¢no
povlaci i druga nepozeljna ponasanja. Recimo, prekomerno konzumiranje alkohola, vodi i
ka upotrebi duvana, lo$oj ishrani ili drugim losim stilovima zivota [189].

Promovisanje usvajanja zdravih stilova Zivota je jedan od najboljih nacina kojim se moze
kontrolisati i odrZzavati necije zdravlje. U tom smislu, jedan od kriti¢nih perioda u necijem
zivotnom veku jeste period studiranja, poznat kao dinamican period. Upis na

univerzitetima prati odredene emocije koje mogu da uti¢u na mentalno i fizi¢cko zdravlje
[40].

Period studiranja predstavlja kriti¢an period za zdravstveni Zivot pojedinca, jer se studenti
suocavaju sa brojnim izazovima poput promena u drustvenoj i Zivotnoj sredini. Sticanjem
punoletstva i odvajanjem od roditelja sticu ve¢u autonomiju u ponasanju. Visok procenat
studenata se sa poc¢etkom studiranja odvaja od roditelja i prelazi u novu sredinu. Neki od
njih smestaj pronalaze u zasebnim stanovima, a neki se priklju¢uju studentskom Zivotu u
studentskim domovima. Vec¢ina studentskih domova je opremljena osnovnim prostorom za
adekvatan zivot studenata (¢itaonice, menze), a neki sadrze i zdravstvene ambulante.

Pocetak studiranja poklapa se sa prelaskom mladih osoba iz adolescencije u odraslo doba,
pa stoga studenti cesto i eksperimenti$u sa novim Zivotnim stilovima koji ¢esto opstaju i
tokom kasnijeg Zivotnog doba. Ponekada sam tempo Zivota i visok nivo drustvene
odgovornosti natera studente da prihvate neadekvatne Zivotne stilove. Mnogi studenti
nakon napustanja porodi¢ne kuce nisu adekvatno edukovani kako bi osigurali
odgovarajuce navike u ponasanju. Cesto se namecu i finansijski problemi u studentskom
zivotu, zbog nepostojanja sopstvenih prihoda [43]. Neophodno je posvetiti posebnu paznju
promociji zdravlja medu ovom populacijom, jer dokazi ukazuju na to da su njihova
ponasanja i Zivotni stilovi problemati¢ni [190]. Neka oboljenja su u porastu medu
studentima (polno-prenosive infekcije, prehipertenzija, psiholoski simptomi i mentalne
bolesti, gojaznost i prekomerna telesna tezina) [191]. Nacin ishrane studenata koji Zive
odvojeno od porodica menja se u manje zdravom pravcu u poredenju sa onim studentima
koji jos uvek Zive sa svojim porodicama [192].

Univerziteti su odgovorni za stvaranje povoljnog okruzenja za promociju zdravlja i
pruzanje pomoci studentima u upravljanju svojim zdravljem [18].

Studenti medicinskih nauka imaju kurikulume kroz koje mogu da se edukuju o zdravim
stilovima Zivota i faktorima rizika za razvoj arterijske hipertenzije, kao i drugih hroni¢nih
oboljenja. U odnosu na studente nemedicinske grupacije, studenti koji pohadaju fakultete
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medicinske grupacije su u znatno povoljnijem polozaju to se ti¢e dostupnosti informacija
o zdravim stilovima Zivota i znacaju primarne prevencije za razvoj hroni¢nih bolesti.

Istrazivanja pokazuju da su studenti sa fakulteta medicinskih nauka u veéem procentu
svesni koji su faktori rizika za nastanak arterijske hipertenzije (stres, visok nivo holesterola
i gojaznost) [103]. Medutim, u istraZivanju Shaikh i saradnika, rezultati pokazuju da studenti
medicinskih nauka nisu u dovoljnoj meri upoznati sa uticajem fizicke aktivnosti i
konzumiranja kafe na arterijsku hipertenziju [103].

U Indiji prema istraZivanju Sayali i Pagar medu studentima medicine bilo je 45,3% studenata
sa prehipertenzijom (55,9 % medu muskarcima i 33,7 % medu Zenama) [193]. Uz ovako visok
procenat zastupljenosti prehipertenzije mozemo posmatrati i stilove Zivota studenata,
13,3% je gojazno ili sa prekomernom teZinom, 91,2% nema dovoljno fizicke aktivnosti, 58,4 %
unosi koli¢inu soli preko preporucene doze, a 52,2% ima porodi¢nu istoriju bolesti [193].

1.7. Dostupnost primarne prevencije u studentskoj populaciji

S obzirom na ¢injenicu da arterijska hipertenzija moze biti asimptomatska i da su faktori
rizika isti kod mladih i starih, za kvalitetan nadzor nad pojavom povisenog krvnog pritiska
u opstoj populaciji, a ujedno i u studentskoj populaciji potrebna je dobro razvijena i
dostupna zdravstvena zastita, ali i motivisanost svih zdravstvenih radnika za sprovodenje
programa kontrole krvnog pritiska [107]. Da bi preventivni programi primarne prevencije
bili adekvatno dostupni potrebno je da se integriSu u sistem zdravstvene zastite [123]. Ne
tako davno, u zdravstvenom sistemu zdravstveni radnici bili su fokusirani na lecenje
bolesti, a danas se sve viSe daje znacaj na ulozi zdravstvenog radnika u prevenciji bolesti i
promociji zdravlja kroz promociju zdravih stilova Zivota i eliminisanje faktora koji
negativno uti¢u na zdravlje ljudi na bilo koji nacin [50].

Kao sto je ve¢ receno, doprinos zdravom nacinu Zivota daju pravilna ishrana, fizicka
aktivnost, smanjenje stresa i pristup preventivnoj zdravstvenoj zastiti [194]. Preventivne
mere za sve starosne grupe, pa i za studente, redukuju troskove lecenja i nege tokom ¢itavog
zivota, a posebno u starijem dobu [194]. Identifikovanje najces¢ih i najznacajnih faktora
rizika ponasanja u studentskoj populaciji, buducoj akademskoj zajednici, koja bi trebalo da
predstavlja vodeci sloj drustva, ima brojne prednosti:

v bolji kvalitet Zivota tokom Zivotnog doba (osoba koje su pripadale studentskoj
populaciji);

v smanjenje troSkova zdravstvene zastite za lecenje nastalih bolesti koje su mogle
biti sprecene ili adekvatno tretirane od pocetka;

v racionalnije donosenje odluka u zdravstvenom sektoru (akademski gradani koji

¢e predstavljati donosioce odluka, bi¢e edukovaniji o znacaju primarne
prevencije) [50].
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U Srbiji studenti imaju obezbedeno obavezno zdravstveno osiguranje u drzavnim
zdravstvenim ustanovama do kraja propisanog skolovanja na fakultetima, a najkasnije do
navrsenih 26 godina Zivota [195]. Studenti imaju pravo da izaberu izabranog lekara u domu
zdravlja prema svom prebivalistu ili u mestu studiranja. U mestu studiranja ovo pravo se
sprovodi u zdravstvenoj ustanovi koja obavlja zdravstvenu delatnost zdravstvene zastite
studenata ako takva zdravstvena ustanova postoji u mestu studiranja (Zavod za
zdravstvenu zastitu studenata), a ako takva zdravstvena ustanova ne postoji u mestu
studiranja, izabranog lekara studenti biraju u domu zdravlja u mestu studiranja [196].
Studenti mogu da se opredele samo za jednog izabranog lekara, $to znac¢i da moze imati
karton ili u mestu prebivalista ili u mestu studiranja. U Republici Srbiji ima 5 zavoda za
zdravstvenu zastitu studenata, a najveci se nalazi u Beogradu (Beograd, Nis, Novi Sad,
Kragujevac i Kosovska Mitrovica). Finansiranje zdravstvenih usluga u drzavnim
zdravstvenim ustanovama obavlja se kroz obavezno zdravstveno osiguranje koje sprovodi
RFZO.

Pored zdravstvenih ustanova u drzavnom vlasnistvu (ustanova iz Plana mreZze), u sistemu
zdravstvene zastite Srbije nalaze se i zdravstvene ustanove u privatnom vlasnistvu i
privatna praksa. Ukupan broj ustanova u 2017. godini prema Uredbi o Planu mreZe
zdravstvenih ustanova ukupan broj zdravstvenih ustanova u drzavnom vlasnistvu bio je
350, od cega je najvise domova zdravlja, 158, koje predstavljaju ustanove na primarnom
nivou, dok je znatno manje zdravstvenih ustanova - apoteka 35 (u ovaj broj nisu ukljucene
organizacione jedinice apoteka). Broj zdravstvenih ustanova u planu mreze na
sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite je znatmno manji (opstih bolnica 41 i
specijalnih bolnica 34) [197]. Nazalost podatak o ukupnom broju zdravstvenih ustanova u
privatnom vlasnistvu nije poznat. One ne ulaze u Plan mreZe i usluge koje se pruzaju u ovim
ustanovama nisu pokrivene sredstvima RFZO.
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2. CILJEVIISTRAZIVANJA

U skladu sa prethodno iznetim, formulisani su sledeci ciljevi istrazivanja doktorske
disertacije:

(i) Ispitati prevalencu odredenih zdravstvenih navika kao reverzibilnih faktora koji
doprinose nastanku arterijske hipertenzije u studenskoj populaciji;

(ii)  Utvrditi razlike u prevalenci odredenih zdravstvenih navika u studentskoj
populaciji u odnosu na nacin studiranja, studijski program, godinu studija i pol;

(iii) Ispitati prevalencu upotrebe duvanskih proizvoda i stavove studenata u vezi sa
njima;

(iv) Ispitati zastupljenosti odredenih kategorija izrac¢unatih kardiovaskularnih
skorova u studentskoj populaciji u odnosu na socio-demografske karakteristike i
odabrane zdravstvene navike;

(v)  Ispitati stavove studenata u vezi sa uslugama javnog zdravlja u primarnoj
prevenciji koje mogu biti dostupne u studentskim domovima.
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3. HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Hipoteze istrazivanja bile su:

1.

Gl PN

*

10.

ITM vedi od 25 ima vise od 15% studentske populacije;

Tokom ispitnih rokova vise se konzumiraju snek proizvodi;

Manje od 50% ispitanika ne konzumira svakodnevno voce i povrce;

Studenti nemaju preporucenu fizi¢ku aktivnost;

Tokom ispitnih rokova manje se upraznjava fizicka aktivnost u odnosu na period
van ispitnih rokova;

Studenti Zenskog pola vise vode rac¢una o svom zdravlju;

Studenti medicinske grupacije imaju vise ukupne skorove zdravih stilova Zivota
od ostalih studenata nemedicinskih grupacija;

Zdravstvene navike zadovoljavajuce su kod vise od 50 % ispitanika;

Studenti medicinske grupacije su u manjem procentu pusSac¢i od studenata
nemedicinskih grupacija;

Procenat ispitanika sa prehipertenzijom je ve¢i od 10% u studentskoj populaciji.
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4. METODE ISTRAZIVANJA

4.1. Studija I

4.1.1. Tip studije i definisanje uzorka

Sprovedena je studija preseka (prevalencije) koja je ukljucila studente svih 30 fakulteta
Univerziteta u Beogradu (BU) ¢ime su obuhvaceni studenti sve cetiri nau¢ne grupacije
(fakulteti medicinske grupacije - MF, drustveno-humanisticke grupacije - DHF, prirodno-
matematic¢ke grupacije - PMF i tehni¢ko-tehnoloske grupacije - TTF). Izabran je BU, kao
najvedi i najstariji univerzitet u Srbiji, uz upis studenata iz cele zemlje, Sto ¢ini 36% od
ukupnog broja uc¢enika visokog obrazovanja u Srbiji [198]. BU ima 30 fakulteta sa sedistem
u Beogradu podeljenih u Cetiri celine: 4 fakulteta MF, 10 fakulteta DHF, 6 fakulteta PMF i 10
fakulteta TTF [199].

Za potrebe istrazivanja, nemedicinsku grupaciju (NMF) fakulteta ¢inile su grupe DHF, PMF
i TTF, dok su medicinsku grupaciju ¢inili fakulteti iz grupe MF. Svi fakulteti bili su ukljuceni
sa po 5% svojih studenata, a uzorak od 5% ukupnog broja studenata po svakom fakultetu
definisan je prema sli¢cnim istrazivanjima o faktorima rizika povezanih sa arterijskom
hipertenzijom i upotrebom duvanskih proizvoda [71, 200, 201].

Na pocetku studije planirano je da uzorak sadrzi najmanje 5% (2455) ispitanika svakog
fakulteta. Prema dobijenim podacima iz Rektorata BU, ukupan broj upisanih studenata na
BU 2013/14, kada je istrazivanje dizajnirano, bio je 49105. Stopa odgovora od preko 98% bila
je visa od ocekivanog, pa je ukupan broj ucesnika koji je popunio namenski kreirane
upitnike (Upitnik 1 i Upitnik 2), dostigao 2918 (5,9%) za Upitnik 1 i 2608 (5,3%) za Upitnik
2, umesto planiranih 5% ispitanika.

Zbog visoke prevalence upotrebe duvanskih proizvoda u Srbiji u odnosu na evropski
region, dodatno je ispitana prevalenca upotrebe duvanskih proizvoda u studentskoj
populaciji, kao i stavovi i ponasanja studenata u vezi sa upotrebom duvanskih proizvoda.
Kroz studiju I istom metodologijom uzorkovanja, nakon istrazivanja sa upitnikom 1,
sprovedeno je istrazivanje sa namenski kreiranim upitnikom (Upitnik 2). IstraZivanje sa
Upitnikom 1 sprovedeno je od maja do decembra 2015. godine, a istrazivanje sa Upitnikom
2 od jula do decembra 2016. godine. Vremenski razmak izmedu dva istrazivanja u studiji I
planiran je iz razloga veceg odaziva ispitanika, s obzirom da je o¢ekivan broj ispitanika bio
veliki.

U tabeli 3 prikazani su fakulteti sa planiranim i ostvarenim brojem anketiranih studenata za
namenski kreirane Upitnike 11 2.
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Tabela 3. Broj planiranih i popunjenih upitnika po svakom fakultetu

ojedina¢no

Grupacija | Naziv fakulteta 5% Broj ispitanika | Broj ispitanika
fakulteta* studenata | koji je popunio | koji je popunio
Upitnik 1 Upitnik 2
DHF Ekonomski 245 245 262
Pravni 208 208 209
Pravoslavni bogoslovski | 17 27 23
Uciteljski 84 85 90
Bezbednosti 71 71 71
Politickih nauka 110 111 111
Za specijalnu edukaciju i
rehabilitaciju 65 71 65
Sporta i fizickog
vaspitanja 31 31 31
Filoloski 234 235 239
Filozofski 124 124 124
MF Farmaceutski 81 149 82
Veterinarske medicine 36 151 36
Medicinski 103 155 177
Stomatoloski 34 158 34
PMF Geografski 58 58 58
Fizicki 14 35 16
Za fizicku hemiju 12 12 12
Hemijski 29 30 29
Matematicki 41 42 42
Bioloski 42 44 43
TTF Saobracajni 62 72 71
Elektrotehnic¢ki 105 108 110
Gradevinski 62 74 71
Arhittektonski 70 70 72
Organizacionih nauka 139 152 141
Rudarsko-geoloski 12 15 14
Tehnolosko-metalurski 42 46 46
Poljoprivredni 117 117 117
Masinski 160 163 163
Sumarski 49 59 49
UKUPNO 2455 2918 2608

*10 fakulteta drustvenih i humanistickih nauka (DHF), 4 Fakulteta medicinskih nauka (MF), 6
fakulteta prirodno-matematickih nauka (PMF) i 10 fakulteta tehnicko-tehnoloskih nauka (TTF).
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4.1.2. Instrumenti koriséeni u studiji

U prvoj studiji, koja je sprovedena za postizanje prva tri cilja istrazivanja, kreirana su dva
namenska instrumenta - upitnika na osnovu dostupnih nau¢nih radova i uputstva SZO [125,
189, 200-202]. U okviru prve studije sprovedena su dva uzorkovanja sa dva namenska
upitnika.

Prvi namenski kreiran upitnik (Upitnik 1, u prilogu) je koriséen za ispitivanje stavova i
ponasanja studenata u vezi sa faktorima rizika povezanih sa ponasanjem za razvoj arterijske
hipertenzije i obuhvatao je 49 pitanja grupisana u cetiri dela:

(i)

(i)

(iii)

(iv)

Prvi deo sadrzao je 12 pitanja koja su se odnosila na socio-demografske karakteristike
ispitanika (pol, godina i mesto rodenja, fakultet, godina i nacin studiranja), visina i
telesna masa, licni i porodi¢ni status hipertenzije i dijabetesa (pod dijabetesom
podrazumevala su se oba tipa dijabetesa);

Drugi deo upitnika sadrzao je 2 pitanja usmerena na ponasanja studenata i njihovih
roditelja u vezi sa zdravstvenim navikama obavljanja sistematskih zdravstvenih
pregleda;

Tre¢i deo Upitnika 1 sadrzao je 20 pitanja u vezi sa konzumiranjem odredenih
namirnica (snek proizvoda, ribe, voca i posebno jezgrastog voc¢a, mle¢nih proizvoda,
povréa, soje, slatkisa) u studentskoj populaciji ispitanika;

Cetvrti deo Upitnika 1 sadrzao je 15 pitanja u vezi sa zdravstvenim navikama
studenata (ishrana u restoranima brze hrane, konzumiranje duvanskih proizvoda,
alkohola, energetskih napitaka i kafe, bavljenje fizickom aktivnoséu).

Drugi namenski kreiran upitnik (Upitnik 2, u prilogu) koriséen je za ispitivanje stavova i
ponasanja studenata u vezi sa upotrebom duvanskih proizvoda, kao faktorom rizika
povezanim sa ponaSanjem. Ovaj upitnik ukljucio je ukupno 37 pitanja podeljena u 4 celine:

(@)

Prvi, opsti deo namenski kreiranog upitnika bio je namenjen svim ispitanicima i
odnosio se na: pol, godine i mesto rodenja, bracno stanje, godine i nacin
studiranja, pusacki status, prisustvo odredenim dogadajima sponzorisanim od
strane duvanske industrije, stavove po pitanju zabrane pusenja u zatvorenim
prostorijama i ponasanja na fakultetima u skladu sa ovom zabranom. Prvi deo
upitnika sadrZao je 13 pitanja;

Drugi, specifican deo upitnika odnosio se samo na pusace i ukljucio je pitanja u
vezi: pocetka i duZine pusackog staza, pusackog staza ¢lanova porodice, kao i
broja pusaca u porodici, navika u vezi sa puSenjem, pokusaja da se ostavi pusenje
i vremena uspesnosti odvikavanja od pusenja. Ovaj deo upitnika sadrzao je 15
pitanja;

Tredi, specifican deo upitnika bio je namenjen samo bivsim pusacima i sadrzao je
pitanja u vezi: duzine puSackog staza, pocetka i prestanka pusackog staza,
razloga pocetka i prestanka pusenja. Ovaj deo upitnika sadrzao je 7 pitanja;
Cetvrti, specifican deo upitnika obuhvatao je samo 2 pitanja, koja se odnose na
stavove o pasivhom pusenju i efektu koji ima spoljasnji izgled kutije cigareta na
pusace. Ovaj deo upitnika bio je namenjen samo nepusac¢ima.
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Pitanja za specificne delove upitnika preuzeta su delom iz srpske verzije upitnika
istrazivanja GYTS (Global Youth Tobacco Survey), koje je sproveo Institut za javno zdravlje
,Dr Milan Jovanovié¢ Batut” u saradnji sa Evropskom kancelarijom SZO i Ministarstvom
zdravlja Republike Srbije, kao i drugih dostupnih radova [120, 193, 203]. PuSacki status
definisan je prema kriterijumima SZO. Pusac¢i medu ispitanicima bili su kategorisani u dve
kategorije: povremeni pusaci (manje od 1 cigarete dnevno), redovni pusaci (najmanje 1
cigareta na dan, najmanje mesec dana pre istrazivanja). U grupu pusaca bili su ukljuceni i
ispitanici koji su pusili u periodu istrazivanja, a popusili su vise od 100 cigareta tokom
zivota. Nepusaci medu ispitanicima bili su oni koji nikada nisu probali duvanske proizvode
ili su u bilo kom periodu zivotnog doba samo probali (manje od 100 cigareta tokom Zzivota),
ali nisu pusili tokom istrazivanja, kao ni mesec dana pre istrazivanja. Bivsi pusaci bili su
svrstani u dve kategorije: prestali sa puSenjem (pusili vise od 3 meseca i prestali pre manje
od godinu dana), i bivsi pusaci (pusili su vise od 3 meseca i prestali pre vise od godinu dana)
[204, 205].

Ispitivanje pouzdanosti Upitnika 1 i 2 izvrSeno je test-retest metodom (validacija u
odredenom vremenskom periodu). Ispitanici su nasumi¢no odabrani iz redova studenata
Farmaceutskog fakulteta Univerziteta u Beogradu. Upitnik 1 je popunilo 50 ispitanika, a
Upitnik 2 je popunilo 54 ispitanika. Zajedno sa ovim upitnicima ispitanici su popunjavali
jos po jedan upitnik nevezan za ispitivanu temu, kako bi se povecala osetljivost ispitivanja.
Nakon mesec dana isti ispitanici su popunili jos$ jednom oba upitnika.

Vremenski period izmedu dva popunjavanja i drugi upitnik bili su faktori koji su uticali na
to da ispitanici ne zapamte odgovore koje su dali na pitanja prilikom prvog popunjavanja.
Ispitivanjem pouzdanosti metodom test-retest dobili smo psihometrijske karakteristike
upitnika. Nakon prve faze pretestiranja uradene su manje revizije upitnika u smislu jezickih
korekcija. Posle druge faze pretestiranja dobijene su konacne verzije upitnika.

4.1.3. Uzorkovanje

IstraZivanje je sprovedeno na fakultetima bez ikakvih randomizovanih Sema, jer nije bilo
moguce uticati na prisustvo studenata na samim predavanjima [206]. Kako bi se
minimizirala pristranost prilikom odabira uzorka, istraZivanja su sprovedena na ¢asovima
nastave koji su bili obavezni za sve studente pojedinih fakulteta i istraZivaci nisu imali
nikakvu kontrolu ili uticaj nad strukturom prisutnih studenata. Ucesnici u studiji bili su
razli¢itog pola, starosti i godine studija. Svi potencijalni ispitanici najpre su usmeno, a zatim
i pismeno upoznati sa ciljevima i procedurom istraZzivanja, uz samostalno i dobrovoljno
donosenje odluke o uc¢es¢u. Anketiranje je sprovodio sam istrazivac u saradnji sa nastavnim
kadrom na teorijskoj i prakti¢noj nastavi na svakom fakultetu. Oba upitnika odobrena su od
strane Etickog komiteta za biomedicinska istrazivanja Farmaceutskog fakulteta
Univerziteta u Beogradu (broj odobrenja 2490/1).

Kriterijumi za ukljucivanje ispitanika u studiju bili su: (i) status studenta fakulteta
Univerziteta u Beogradu, (ii) razumevanje srpskog jezika i (iii) dobrovoljno data saglasnost
za ucestvovanje u istraZivanju (5to je bilo naglaseno u uvodnom delu upitnika). Kriterijumi
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za iskljucenje ispitanika iz studije definisani su za: (i) studente strane drzavljane (ii) studente
koji nisu zeleli dobrovoljno i volonterski da ucestvuju u istrazivanju.

Pre podele upitnika ispitanici su bili obavesteni da ¢e prikupljene informacije ostati
anonimne i da je uceS¢e potpuno dobrovoljno. IstraZivanje je uradeno u skladu sa
Standardima i operativnim procedurama za eti¢ku procenu istrazivanja u vezi sa zdravljem
koja ukljucuju ljude, SZO 2011 (Standards and operation alguidance for ethics review of health-
related research with human participants, WHO, 2011).

Oba upitnika najpre su pilotirana na po 50 studenata, u cilju afirmacije da li su pitanja jasno
formulisana [207]. Reproduktivnost je merena test-retest metodom nakon jednomesec¢nog
perioda medu 50 studenata [208]. Prospektivna studija sa dva upitnika sprovedena je tokom
2015. i 2016. godine. U 8kolskoj godini 2015/16, 59,6% studenata Univerziteta u Beogradu
predstavljalo je osobe Zenskog pola, dok osoba Zenskog pola sa fakulteta medicinske
grupacije bilo je 12%. Ovo ukazuje na reprezentativnu zastupljenost ispitanika po polu u
istrazivanju [198].

4.1.4. Statisticka obrada podataka

Za analizu zdravstvenih navika studenata Upitnikom 1, koris¢eni su skorovi koji su
bodovani sa 0 i 1. Navike koje su usmerene na zdrave stilove zivota bodovani su sa 1, a
navike koje su vodile ka rizicnom ponasanju bodovane su sa 0 [209-212]. Odgovori koji su
bodovani sa 1i 0 prikazani su u tabeli 4.

Indeks telesne mase klasifikuje studente u dve kategorije: sa viSkom/manjkom kilograma i
normalne tezine. Navike u ishrani procenjene su kao "ispravne" u smislu izbegavanja hrane
bogate mastima i holesterolom, a koris¢enje dovoljne koli¢ine voca, povréa, ribe i vlakana.
Mera fizicke aktivnosti bila je redovno vezbanje (definisano kao fizi¢ka aktivnost najmanje
dva puta nedeljno). Konzumiranje kafe, alkohola i duvanskih proizvoda podelilo je
ispitanike u dve kategorije: oni koji konzumiraju i oni koji ne konzumiraju.

Analiza u okviru studijskog programa obuhvatala je nekoliko podela:
(i) Fakultete na medicinske i nemedicinske
(i)  Fakultete u okviru 4 grupacije
(iii) Pojedinacne fakultete

Deskriptivna statistika koriS¢ena je za prikazivanje socio-demografskih karakteristika
ucesnika studije. Raspodela kontinuiranih varijabli proveravana je primenom Kolmogorov-
Smirnov testa. Prose¢ne vrednosti i rasipanje parametara za koje je dokazano da poticu iz
populacije sa normalnom raspodelom prikazane su kao srednje vrednosti + standardne
devijacije. Razlika u zastupljenosti odredenih kategorickih varijabli koje proisti¢u iz socio-
demografskih karakteristika ispitanika, njihovih Zivotnih stilova i odredenih stavova
ponasanja izmedu odredenih podgrupa testirana je primenom Pearsonovog Chi-kvadrat
testa (x?). Razlike izmedu kontinuiranih varijabli testirane su primenom Studentovog t testa
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i parametarskom analizom varijanse za parametre sa normalnom raspodelom, odnosno
Mann-Whitney U testa ili neparametarske analize varijanse (Kruskall-Wallis-ov test) za
parametre ¢ija raspodela odstupa od normalne. Bonferoni korekcija primenjena je kod
dobijenih nivoa znacajnosti sa ciljem dobijanja preciznijih razlika [12, 213].

Tabela 4. Pregled zdravstvenih navika u Upitniku 1, koje su bodovanesa0il

RB Zdravstvena navika | Kod bodovan sa 1 Kod bodovan sa 0
skora
1 Obavljanje redovno kontroliSem | kada imam neke zdravstvene
kontrolnih pregleda | zdravstveno stanje tegobe;
izbegavam posete lekaru
2 Konzumiranje snek | Svakodnevno; 1-2 puta nedeljno;
proizvoda 4-5 puta nedeljno; jednom nedeljno ili rede;
2-3 puta nedeljno uopste ne konzumiram
3 Konzumiranje ribe | jednom nedeljno; rede od jednom nedeljno
2-3 puta nedeljno
4 Praktikovanje jednom nedeljno ili | 2-3 puta nedeljno;
ishrane u | rede 4-5 puta nedeljno;
restoranima brze svakodnevno
hrane
5 Konzumiranje Ne Da
duvanskih
proizvoda
6 Kozumiranje jednom nedeljno ili | 2-3 puta nedeljno;
alkohola rede 4-5 puta nedeljno;
svakodnevno
7 Konzumiranje ne konzumiram | samo pred ispit;
energetskih napitaka | uopste; samo na zurkama i proslavama;
rado bih | redovno konzumiram
konzumirao/la ali
nemam finansija za to
8 Konzumiranje kafe | 1 dnevno 2-3 puta;
ponekad viSe od 3 puta
9 Fizicka aktivnost 2-3 puta nedeljno; jednom nedeljno
4-5 puta nedeljno;
svakodnevno
10 Zastupljenost voca Svakodnevno; 2-3 puta nedeljno;
4-5 puta nedeljno jednom nedeljno ili rede
11 Zastupljenost povréa | Svakodnevno; 2-3 puta nedeljno;
4-5 puta nedeljno jednom nedeljno ili rede
12 IT™ normalna teZina viSak/manjak kilograma
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4.2. StudijalIl

4.2.1. Tip studije i definisanje uzorka

Druga studija dizajnirana je kao studija preseka (studija prevalencije) i sprovedena je za
postizanje cetvrtog cilja, a u okviru primarne prevencije arterijske hipertenzije sa
zdravstvenom edukacijom koja je sprovedena u studentskim domovima od strane tima
zdravstvenih radnika Doma zdravlja Vracar. Prikupljeni su podaci putem
antropometrijskih merenja (visina i tezina), merenja krvnog pritiska i nivoa glukoze kod
studenata ispitanika koji su Ziveli u studentskim domovima. Podaci u vezi sa zdravstvenim
navikama studenata, paralelno su prikupljeni namenski kreiranim upitnikom (Upitnik 3, u
prilogu). Studija II je sprovedena u periodu januar - jun 2015. godine.

4.2.2. Instrumenti koris$éeni u studiji

Namenski kreiran Upitnik 3, za sprovodenje druge studije dizajniran je na osnovu okvira
SZO za istrazivanja nadzora nad hroni¢nim, nezaraznim oboljenjima [10, 214] i odobren je
od strane Etickog komiteta za biomedicinska istrazivanja Farmaceutskog fakulteta
Univerziteta u Beogradu (broj odobrenja 1031/2). Upitnik 3 je sadrzao ukupno 18 pitanja
podeljena u dve celine:

(i) opsti deo sa socio-demografskim karakteristikama sadrzao je 8 pitanja i
(ii)  specifi¢ni deo upitnika, koji je sadrzao 10 pitanja, u vezi sa:

(1) upotrebom duvanskih proizvoda (na osnovu kojih su ispitanici grupisani na
nepusace, bivse ili sadasnje puSace, dobijeni podaci o broju popusSenih
cigareta dnevno i duzini pusackog staza);

(2) upotrebom alkohola (na osnovu kojeg su ispitanici podeljeni na one koji
konzumiraju alkohol, koji vise ne piju i na one koji nikada nisu pili);

(3) navikama u ishrani (upotreba snek proizvoda) i pojedinih vrsta namirnica u
svakodnevnoj ishrani (sveZeg voca, povr¢a, ribe).

4.2.3. Uzorkovanje

Istrazivanje je sprovedeno u studentskim domovima sa idejom da se obuhvate studenti
razli¢itih fakulteta. Uzorkovanje je bilo prikladno, a ispitanici su bili studenti koji su se u
momentu istrazivanja nasli u studentskom domu i dobrovoljno pristali da ucestvuju u
istrazivanju. Datum istraZivanja bio je povezan sa obelezavanjem Svetskog dana borbe
protiv hipertenzije. Studenti su o ovoj aktivnosti u vezi sa primarnom prevencijom bili
obavesteni kroz postavljanje obavestenja u studentskim domovima 3 dana pre akcije, a na
sam dan akcije u holu studentskog doma deljeni su promotivni flajeri na temu hipertenzije
i zdravih stilova zivota. Posto je ovo ispitivanje bilo deo programa preventivne zdravstvene
edukacije, ukljuceni su bili studenti bez dijagnostikovane hipertenzije i bez bilo kakvih
komplikacija.

42



Zdravstvene navike studenata i dostupnost primarne prevencije arterijske hipertenzije
u studentskoj populaciji

U studiji II ekipa zdravstvenih radnika Doma zdravlja Vracar ucestvovala je u prikupljanju
podataka putem antropometrijskih merenja, merenja krvnog pritiska, nivoa glukoze u krvi
na studentskoj populaciji u studentskim domovima. Za sprovodenje istrazivanja dobijena
je saglasnost Ustanove Studentski centar Beograd. Obuceni zdravstveni radnici zaposleni
na primarnom nivou zdravstvene zastite merili su krvni pritisak i odredivali koncentraciju
glukoze u jutarnjim c¢asovima nakon noé¢nog gladovanja, pomocéu aparata glukometra
(Accu-Chek Active; Roche Diabetes Care GmbH; nosilac dozvole ADOC DOO Beograd).
Krvni pritisak je meren u prepodnevnom terminu, izmedu 8:00 i 12:00 ¢asova pomocu
GIMA Mera¢ pritiska ROMA, na nedominantnoj nadlaktici pri polozaju ispitanika u
sedec¢em polozaju i nakon odmora od najmanje 10 minuta. BeleZena je srednja vrednost dva
uzastopna merenja u intervalu od 5 minuta, i ta vrednost je koris¢ena kao rezultat
ispitivanja. Telesna teZina, visina i ITM mereni su pomocu digitalne vage Automatic switch-
off, Hama GmbH, Kina.

Na osnovu dobijenih vrednosti procenjen je kardiovaskularni rizik primenom SCORE
tabela. Ispitanici su prema godinama starosti bili podeljeni u dve grupe, manje od 25 godina
ivise od 25 godina. Referentne vrednosti za sistolni i dijastolni krvni pritisak uzete su prema
preporukama Evropskog udruZenja za hipertenziju, gde se krvnim pritiskom u referentnom
opsegu smatraju: sistolni<130 mmHg i/ili dijastolni<85 mmHg [61]. Prema ITM, ispitanici
su bili podeljeni u cetiri kategorije: neuhranjeni (<18,5 kg/m?), normalnog ITM (18,5 - 24,9
kg/m?), prekomernog ITM (25- 29,9kg/m?) i gojazni (>30 kg/m?) [110]. Biohemijski
parametar HbAlc izra¢unat je pomocu On-line kalkulatora sa sajta udruzenja Diabetes.co.uk
(http:/ /www.diabetes.co.uk/hbalc-to-blood-sugar-level-converter.html) iz izmerenog
nivoa glukoze [215].

U ovom delu istrazivanja primenjena je Z skor statistika. Populacione srednje vrednosti i
standardne devijacije za izra¢unavanje Z skor vrednosti dobijene su iz referentnog opsega
za ITM, sistolni i dijastolni pritisak, glukozu i HbAlc. Koriste¢i izrac¢unate Z skor vrednosti
ITM, sistolnog i dijastolnog pritiska, glukoze i HbAlc izrac¢unati su sledec¢i skorovi prema
formulama:

Gojaznost-pritisak skor (GPS) = ITMz +srednja vrednost (sistolni pritisakz; dijastolni
pritisakz)

Gojaznost-glikemija skor (GGS) = ITMz+ srednja vrednost (glukozaz; HbAlcz)

Pritisak-glikemija skor (PGS) = srednja vrednost (sistolni pritisakz; dijastolni pritisakz)+
srednja vrednost (glukozaz; HbAlcz).

Ukupan skor (gojaznost-pritisak-glikemija GPGS) = ITMz+ srednja vrednost (sistolni
pritisakz; dijastolni pritisakz)+ srednja vrednost (glukozaz; HbAlcz).

Na osnovu vrednosti izracunatih skorova ispitanici su podeljeni u dve grupe: bez rizika
(<75. percentilne vrednosti za celu grupu ispitanika) i sa rizikom (>75. percentilne vrednosti
za celu grupu ispitanika).
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4.24. Statisticka obrada podataka

Deskriptivna statistika koriS¢ena je za prikazivanje socio-demografskih karakteristika
ucesnika studije. Procenti su koris¢eni za prikaz kategorickih varijabli, a srednja vrednost i
standardna devijacija za kontinuirane varijable u slu¢aju normalne raspodele, a kod varijabli
kod kojih raspodela odstupa od normalne koris¢ene su medijane i interkvartilni rasponi (25.
- 75. percentil). Postojanje statisticki znacajne razlike u vrednosti ITM, krvnog pritiska,
koncentracija glukoze i HbAlc u podgrupama dobijenim kategorisanjem vrednosti
izra¢unatih skorova kardiovaskularnog rizika, u ¢iji prora¢un ne ulazi konkretan parametar,
testirana je primenom Studentovog t testa za parametre sa normalnom raspodelom,
odnosno Mann-Whitney U testa ili neparametarske analize varijanse (Kruskall-Wallis-ov
test) za parametre ¢ija raspodela je odstupala od normalne. Procena postojanja statisticki
znacajne razlike u zastupljenosti odredenih socio-demografskih karakteristika i pokazatelja
odabranih zdravstvenih navika u ponasanju u odnosu na kategorije izrac¢unatih
kardiovaskularnih skorova koriséen je Pearsonov Chi-kvadrat test (x?).

4.3. Studija III

4.3.1. Tip studije i definisanje uzorka

Ucesnici ove studije bili su studenti korisnici 10 studentskih domova u Beogradu (u uzorak
nije ukljucen studentski dom Mika Mitrovi¢, koji je namenjen studentima sa invaliditetom).
Uzorak je definisan kao 10% ukupnog broja studenata po svakom domu i ukljuceni su svi
studenti svih fakulteta i godina studija [216]. Ukupan kapacitet studentskih domova na
osnovu podataka Ustanove Studentski centar Beograd iznosio je 9962 studenata, Sto je nas
uzorak ¢inilo 996 ispitanika. Broj ispitanika po studentskim domovima koji su popunili
Upitnik 4 (u prilogu) dat je u tabeli 5.

Tabela 5. Broj ispitanika po studentskim domovima koji su popunili Upitnik 4

Naziv studentskog doma Broj popunjenih upitnika
4.april 86
Karaburma 117
Kosutnjak 33
Kralj Aleksandar I 53
Zarko Marinkovi¢ 16
Patris Lumumba 105
Rifat BurdZzevi¢ 37
Slobodan Penezi¢ 76
Studentski grad 441
Vera Blagojevi¢ 32
UKUPNO 996

Studija III sprovedena je u periodu januar - novembar 2016. godine.
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4.3.2. Instrumenti koriséeni u studiji

U trecoj studiji, za postizanje petog cilja (ispitati stavove studenata u vezi sa uslugama
javnog zdravlja u primarnoj prevenciji koje mogu biti dostupne u studentskim domovima),
sprovedena je prospektivna anketna studija po dizajnu studije preseka, uz odgovarajuci
namenski kreiran upitnik, u studentskoj populaciji koja tokom studiranja stanuje u
studentskim domovima. Upitnik je konstruisan tako da se ispitaju stavovi studenata o
redovnoj brizi za zdravlje i dostupnosti zdravstvene zastite studentskoj populaciji, narocito
studentima ¢ije mesto prebivalista nije Beograd (mesto studiranja). Korisc¢en je namenski
kreiran upitnik (Upitnik 4), u kom su pitanja formulisana od strane istrazivaca i koji je
obuhvatao ukupno 21 pitanje rasporedeno u 4 dela:

(i) Opsti deo upitnika sadrzao je 7 pitanja i bio je namenjen dobijanju demografskih
i socio-ekonomskih podataka ispitanika (godina i mesto rodenja, fakultet, godina
i nacin studiranja, duzina boravka u domu);

Pitanja u specifiénom delu upitnika bila su orijentisana na prikupljanje podataka
o:

(i)  stavovima i uverenjima stanovnika studentskih domova o zdravom Zzivotu (1
pitanje);

(iii) ponasanju stanovnika studentskih domova u vezi sa odlaskom kod lekara opste
prakse, stomatologa, ginekologa/urologa, poseta apotekama (6 pitanja);

(iv) stavovima studenata u vezi sa postojanjem usluga primarne prevencije kroz
ambulante i apoteka u okviru studentskih domova (7 pitanja).

Ispitivanje pouzdanosti Upitnika 4 izvrseno je test-retest metodom.

4.3.3. Uzorkovanje

Popunjavanje upitnika u potpunosti je bilo anonimno i dobrovoljno, a ispitanici su samim
popunjavanjem dali informisanu saglasnost na ucesce u istraZivanju. Ucesnici su bili svi
studenti, stanovnici studentskih domova koji su se u trenutku sprovodenja istrazivanja
nalazili u studentskom domu i dobrovoljno su pristali da u¢estvuju u istrazivanju. Termini
sprovodenja istraZivanja ugovarani su u direktnoj komunikaciji istrazivac¢a sa upravnicima
studentskih domova.

4.34. Statisticka obrada podataka

Atributivna obeleZja predstavljena su metodama deskriptivne, a numeri¢ka metodama
deskriptivne i inferencijalne statistike (parametarskim ili neparametarskim u zavisnosti od
toga da li je raspodela ispitivanih varijabli normalna ili odstupa od normalne raspodele).
Podaci su predstavljeni zbirno i iskljucivo u istrazivacke svrhe.

Statisticki program SPSS (SPSS 25.0 for Windows, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) koriséen je za
analizu podataka u sve tri studije.
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5. REZULTATI

5.1. Rezultati prve studije - Upitnik 1

U studiji preseka ucestvovalo je 2974 ispitanika, a upitnik je popunilo 2918 studenata (stopa
odgovora 98,12%). Prosecna starost ispitanika bila je 24,7+2,8. Dominantno su bile osobe
zenskog pola 1774 (60,8%), dok je muskog pola bilo 1144 ispitanika (39,2%). U odnosu na
grupaciju fakulteta postojala je statisticki znacajna razlika za pol ispitanika x2 (3,
N=2918)=122,652, p<0,001. Osoba Zenskog pola najvise je bilo na DHF (69,8%), a najmanje
na TTF (46,3%). U ostale dve grupacije fakulteta procenti su bili sli¢ni (MF - 61,3% i PMF -
67,4%). U tabeli 6. je prikazan broj ispitanika po fakultetima i grupacijama fakulteta.

U DHF grupaciji je bilo najvise ispitanika (41,4%), dok je najmanje bilo u grupaciji PMF
(7,6%). Od pojedinacnih fakulteta najzastupljeniji su bili ispitanici sa Ekonomskog i Pravnog
fakulteta (8,4% odnosno 7,1% u ukupnom uzorku), dok je najmanje bilo sa Fakulteta za
tizicku hemiju (0,4%) i Rudarsko-geoloskog (0,5%).

Na nivou ukupnog uzorka (N=2918), uzimajuci u obzir godinu studija, najvise je bilo sa
druge godine studija (26,1%), zatim sa trece (23,7%), prve (21,5%), cetvrte (18,2%) i pete
(10,5%). Veliki procenat ispitanika samo studira (82%), dok 18% istovremeno studira i radi.
Najvise studenata istovremeno studira i radi u grupaciji MF (26,3%), dok najmanji procenat
studenata koji istovremeno rade i studiraju je u grupaciji PMF (12,9%).

Procenat studenata medu ispitanicima na TTF koji je istovremeno radio i studirao, iznosio
je 14,7%, a na DHF 17%. Ovaj parametar statisticki se znacajno razlikovao medu
grupacijama fakulteta x? (3, N=2893)=39,511, p<0,001. Od fakulteta koji se posebno izdvajaju
po visokom procentu ispitanika koji paralelno rade i studiraju su Medicinski fakultet
(81,9%), Fakultet sporta i fizickog vaspitanja (51%), Uciteljski (36,5%) i Geografski fakultet
(33,9%). Fakulteti koji se izdvajaju po najnizem procentu ispitanika koji paralelno studira i
radi su Stomatoloski (1,9%), Bioloski (2,3%), Hemijski (3,3%) i Matematicki (4,9%). Nijedan
ispitanik sa Fakulteta za fizicku hemiju i Rudarsko-geoloskog fakulteta nije se izjasnio da
paralelno uz studiranje i radi.

U ukupnom uzorku ispitanika, 65 (2,2%) studenata prijavilo je da ve¢ ima dijagnostikovanu
arterijsku hipertenziju, dok je 27 (0,9%) izjavilo da ve¢ ima dijagnostikovani dijabetes. Od
ukupnog broja ispitanika (N=65) koji se izjasnio da ima dijagnostikovanu arterijsku
hipertenziju, 7,7% (N=5) ima istovremeno i dijagnostikovan dijabetes. U tabeli 7. je data
raspodela ispitanika po fakultetima u odnosu na ve¢ dijagnostikovanu arterijsku
hipertenziju i dijabetes.

46



Zdravstvene navike studenata i dostupnost primarne prevencije arterijske hipertenzije
u studentskoj populaciji

Tabela 6. Prikaz distribucije ispitanika za Upitnik 1 po fakultetima i grupacijama
fakulteta

Fakultet Grupacija Broj Procenat Broj Procenat
fakulteta ispitanika po |ispitanika u|ispitanika |ispitanika

fakultetu uzorku (%) |po grupaciji |u uzorku
N N (%)

Ekonomski DHF* 245 8,4 1208 41,4

Pravni 208 7,1

Pravoslavni bogoslovski 27 1,0

Uciteljski 85 2,9

Bezbednosti 71 2,4

Politickih nauka 111 3,8

Za specijalnu edukaciju i 71 2,4

rehabilitaciju

Sporta i tizickog 31 11

vaspitanja

Filoloski 235 8,1

Filozofski 124 4,2

Farmaceutski MF* 149 5,1 613 21

Veterinarske medicine 151 5,2

Medicinski 155 5,3

Stomatoloski 158 5,4

Geografski PMF* 58 2,0 221 7,6

Fizicki 35 1,2

Za fizi¢ku hemiju 12 04

Hemijski 30 1,0

Matematicki 42 1,4

Bioloski 44 1,6

Saobracajni TTF* 72 2,5 876 30

Elektrotehnicki 108 3,7

Gradevinski 74 2,5

Arhittektonski 70 2,4

Organizacionih nauka 152 5,2

Rudarsko-geoloski 15 0,5

Tehnologko-metalurski 46 1,6

Poljoprivredni 117 4,0

Masinski 163 5,6

Sumarski 59 2,0

UKUPNO 2918 100,0 2918 100,0

*DHF - fakultet drustveno-humanisticke grupacije; MF - fakulteti medicinske grupacije; PMF -
fakulteti prirodno-matematicke grupacije; TTF - fakulteti tehnicko-tehnoloske grupacije
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Tabela 7. Raspodela ispitanika po fakultetima i grupaciji fakulteta u odnosu na ve¢

dijagnostikovanu arterijsku hipertenziju i dijabetes

Broj veé Broj veé dijagnostikovane
3 dijagnostikovane N (%)
Fakultet Grupacija N (%)
fakulteta  [pisertenzije | dijabetesa |hipertenzije | dijabetesa
po fakultetima po grupacijama fakulteta
Ekonomski DHF 8(3,3) 2(0,8) 22 (1,8) 6 (0,5)
Pravni 4 (1,9) 2(1)
Pravoslavni bogoslovski *NO
Uciteljski *NO
Bezbednosti 1(14) *NO
Politi¢ckih nauka 2(L8) 1(0,9)
Za specijalnu edukaciju i *NO
rehabilitaciju
Sporta i fizickog 1(3,2) 1(3,2)
vaspitanja
Filoloski 4(1,7) *NO
Filozofski 2 (1,6) *NO
Farmaceutski MF *NO 3(2) 13 (2,1) 8 (1,3)
Veterinarske medicine 6 (4) 1(0,7)
Medicinski 53,2 *NO
Stomatoloski 2(1,3) 4 (2,5)
Geografski PMF 1(1,7) *NO 5(2,3) 2(0,9)
Fizi¢ki 2(57) 1(2,9)
Za fizicku hemiju *NO 1(8,3)
Hemijski *NO
Matematicki 1(24) *NO
Bioloski 1(23) *NO
Saobracajni TTF 2(2,8) *NO 25(2,9) 11 (1,3)
Elektrotehnicki 8 (7,4) 3 (2,8)
Gradevinski 2(2,7) *NO
Arhittektonski 1(1,4) 1(1,4)
Organizacionih nauka 2(1,3) 10,7
Rudarsko-geoloski *NO
Tehnolosko-metalurski *NO
Poljoprivredni 1(0,9) *NO
Masinski 7 (4,3) 2(1,2)
Sumarski 2 (3,4) 4 (6,8)

*NO - nema odgovora za vec dijagnostikovanu arterijsku hipertenziju i/ili dijabetes

Iz tabele 7. mozemo videti da je bilo fakulteta na kojima nije prijavljen ni jedan slucaj vec
dijagnostikovane arterijske hipertenzije ili dijabetesa. Po procentu ispitanika sa
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dijagnostikovanom arterijskom hipertenzijom izdvaja se Elektrotehnicki fakultet (7,4%), a
po procentu dijagnostikovanog dijabetesa je Fakultet za fizicku hemiju (8,3%).

Kroz upitnik dobijeni su i rezultati o nemodifikuju¢im faktorima rizika za nastanak
hipertenzije. Ovi faktori dati su samo zbog boljeg razumevanja rezultata modifikujucih -
reverzibilnih faktora rizika za razvoj hipertenzije. Prose¢na visina ispitanika bila je 174,7 cm
£ 9,4 cm (141 cm - 207 cm), dok je prosec¢na telesna masa bila 68,5 kg + 14,3 kg (38 kg - 130
kg). Porodi¢nu istoriju bolesti hipertenzije imalo je 27,1% (IN=788) ispitanika (samo otac -
13,2%; samo majka - 8,2%; otac i majka zajedno - 5,6%). Porodi¢na istorija bolesti za
dijabetes pokazuje nesto nize rezultate: ukupno 8,2% ispitanika (samo otac - 5,5%; samo
majka - 2,4%; otac i majka - 0,3%).

Statisticki znacajna razlika u grupi studenata sa dijagnostikovanom hipertenzijom javlja se
u odnosu na pol (x2 (1, N=2915) = 20,247, p<0,001), ITM (x2 (2, N=2865) = 14,141, p=0,001) i
porodi¢nu istoriju bolesti (x? (3, N=2911) = 58,867, p<0,001), dok statisti¢ki znacajne razlike
nema u odnosu na godinu studija (p=0,762), grupaciju fakulteta (p=0,465) i godine starosti
(p=0,551). Na slici 9 prikazano je prisustvo porodi¢ne istorije bolesti za arterijsku
hipertenziju i dijabetes kod ispitanika prema grupaciji fakulteta.

Porodicna istorija bolesti (arterijske hipertenzije i dijabetesa)

8%

Fakulteti tehnicko-tehnolo3kih nauka 22,40%
6,80%

Fakulteti prirodno-matematickih nauka 25,10%

,30%

Fakulteti drustveno-humanistic¢kih nauka

[

24,60%

9% 39,20%
Fakulteti medicinskih nauka

0% 10% 20% 30% 40%

M dijabetes M hipertenzija

Slika 9. Prisustvo porodicne istorije bolesti za arterijsku hipertenziju i dijabetes kod
ispitanika prema grupaciji fakulteta

Izra¢unati ITM pokazuje da je najviSe ispitanika normalne teZine (74,3%), dok je
neuhranjenih 8,7% i gojaznih ispitanika i sa prekomernom tezinom 17%. Srednja vrednost
ITM iznosila je 22,24 kg/m? + 3,13 kg/m?. ITM statisticki se znacajno razlikuje u odnosu na
grupaciju fakulteta (x? (6, N=2868)=64,970, p<0,001). Gojaznih i sa prekomernom tezinom
najvise je bilo u grupaciji TTF (21,8%), a zatim u grupaciji MF (20,8%), PMF (13,6%) i DHF
(12,2%). ITM se statisticki znacajno razlikuje i u odnosu na pol (x? (2, N=2868)=456,458,
p<0,001) pri ¢emu je znatno veci procenat gojaznih i sa prekomernom teZinom medu
ispitanicima muskog pola (34% naspram 6%).
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Jedan od modifikujucih faktora rizika jeste svest o znacaju redovnih kontrolnih pregleda.
Svega 13% ispitanika redovno vrsi kontrolne preglede, dok c¢ak 63,2% ispitanika se
zdravstvenoj sluzbi obrac¢a samo kada ima neki zdravstveni problem. Bilo je i onih
ispitanika koji su se opredelili za odgovor da ne idu na redovne kontrolne preglede i
izbegavaju posete lekaru.

Ponasanja studenata u vezi kontrolnih pregleda sli¢no je kao i ponasanja njihovih roditelja.
Prema izjavama studenata najvise roditelja obavlja kontrolne zdravstvene preglede samo
kada imaju neke zdravstvene tegobe (62,3%), redovno kontrolisu zdravstveno stanje njih
22,8%, a procenat roditelja koji izbegava posete lekaru iznosi 14,8 %.

Upotreba snek proizvoda ispitana je pomoc¢u Upitnika 1, a u tabeli 8. prikazano je
konzumiranje snek proizvoda u odnosu na razlicite varijable.

Tabela 8. Konzumiranje snek proizvoda u odnosu na pol, godinu studija, grupaciju
fakulteta, nac¢in studiranja i prethodno dijagnostikovanu hipertenziju

Varijable Podvarijable Da Ne X2 (Df)
N (%) N (%) p vrednost
Pol Muski 875 (77,3) 257 (22,7) |19419(1)
Zenski 1432 (82) 315 (18) p=0,002
Godina studija I 504 (84) 96 (16) 16,498 (4)
I 597 (81,8) 133 (18,2) | p=0,002
111 527 (80,1) 131 (19,9)
IV 384 (76,2) 120 (23,8)
Vv 220 (75,1) 73 (24,9)
Grupacija fakulteta | DHF 940 (78,7) 255 (21,3) | 45,947 (3)
MF 530 (89,1) 65 (10,9) p<0,001
PMF 155 (70,5) 65 (29,5)
TTF 682 (78,5) 187 (21,5)
Nacin studiranja Samo studira 1873 (80,1) | 466 (19,9) | 0,004 (1)
Studira i radi 413 (80,2) 102 (19,8) | p=0,952
Dijagnostikovana Da 45 (70,3) 19 (29,7) 3,984 (1)
hipertenzija Ne 2261 (80,4) |552(19,6) |p=0,046
UKUPNO 2307 (80,1) | 572 (19,9)

Statisticki znacajne razlike u konzumiranju snek proizvoda javljaju se u odnosu na pol,
godinu studija, grupaciju fakulteta i prethodno prisustvo dijagnostikovane hipertenzije.
Interesantno je da su se osobe Zenskog pola u vecem procentu izjasnile da koriste snek
proizvode (82% naspram 77,3%). NajviSe se snek proizvoda koristi na prvoj godini studija
(84%), a zatim opada sa porastom godine studiranja. U tabeli 9. prikazana je ucestalost
konzumiranja odredenih vrsta snek proizvoda.
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Tabela 9. Distribucija konzumiranja odredenih vrsta snek proizvoda

Ucestalost Vrsta snek proizvoda N (%)

konzumiranja | Perece Cips Krekeri Kokice Slani kikiriki
svakodnevno | 66 (2,8) 78 (3,2) 29 (1,3) 67 (2,8) 72 (3)

4 - 5 puta|67(28) 97 (4) 28 (1,3) 93 (3,9) 77 (3,3)
nedeljno

2 - 3 puta|213(9) 249 (10,3) 70 (3,1) 237.(9,9) | 187(7,9)
nedeljno

1 - 2 puta|378(16,1) 436 (18) 173 (7,7) 348 (14,5) | 346 (14,6)
nedeljno

Jednom 1057 (44,9) | 1000 (41,4) |703 (31,4) |1129(47) | 1115 (47,1)
nedeljno  ili

rede

Ne 573 (19,6) 556 (23) 1234 (55,2) | 527 (21,9) | 570 (24,1)
konzumiram

UKUPNO 2354 (100) | 2416 (100) 2237 (100) | 2401 (100) | 2367 (100)

Svakodnevno najvise ispitanici koriste ¢ips, a osobe Zenskog pola u vedem procentu
svakodnevno koriste ¢ips (3,4%) od osoba muskog pola (3%). lako se vise od polovine
ispitanika (57,4%) se izjasnilo da im se ne menjaju navike u konzumiranju snek proizvoda
tokom ispitnog roka, rezultati studije su pokazali da se koli¢ine konzumiranih snek
proizvoda razlikuju tokom i van ispitnog roka i ta je razlika statisticki znac¢ajna na nivou
celog uzorka (x* (16, N=1732)=745,254, p<0,001). Tokom ispitnog roka najvise se dnevno
koristi jedno pakovanje snek proizvoda (33,6%), dok van ispitnog roka vecina ispitanika
(60,8%) koristi manje od jednog pakovanja snek proizvoda. Nacin na koji se menja koli¢ina
konzumiranih snek proizvoda prikazana je u tabeli 10.

Tabela 10. Koli¢ina konzumiranja snek proizvoda tokom i van ispitnog roka na nivou
celog uzorka

Kolic¢ina konzumiranih Tokom ispitnog roka Van ispitnog roka
snek proizvoda* N (%) N (%)
Manje od jednog pakovanja | 555 (30,8) 1541 (60,8)
Jedno pakovanje 605 (33,6) 847 (33,4)
Dva pakovanja 440 (24,5) 120 (4,7)
Tri pakovanja 143 (7,9) 18 (0,7)
Cetiri i vie pakovanja 57 (3,2) 9 (0,4)
UKUPNO 1800 (100) 2535 (100)

*pakovanje: grisine 408, cips 50g, kokice 100g, krekeri 50g, kikiriki 50

Snek proizvodi se koriste razli¢ito u odnosu na grupaciju fakulteta i kao sto je prikazano u
tabeli 8, postoji statisticki znacajna razlika u konzumiranju snek proizvoda u zavisnosti od
grupacije fakulteta. Medicinska grupacija fakulteta najmanje koristi snek proizvode i tokom
ispitnog roka (12,9%) i van njega (44%). Tri i viSe od tri pakovanja tokom ispitnog roka
najvise koriste studenti PMF grupacije (15,2%), a ista grupacija fakulteta najvise koristi i van
ispitnog roka (2,8%). Detaljnije rezultate moZemo videti na slici 10.
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Konzumiranje snek proizvoda tokom i van ispitnog roka
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Slika 10. Konzumiranje snek proizvoda tokom i van ispitnog roka po grupacijama
fakulteta

Fakultet na kom se najviSe studenata izjasnilo da konzumira snek proizvode je Stomatoloski
fakultet (95,7%), a najmanje se konzumira prema odgovorima studenata na Bioloskom
fakultetu (63,6%).

Sto se ti¢e konzumiranja proizvoda poput ribe, voca, povréa, mle¢nih proizvoda, dobili smo
slede¢e rezultate. Ribu ispitanici konzumiraju u visokom procentu (83,9%), a najvise
konzumiraju studenti na Rudarsko-geoloskom fakultetu (100%) i Pravoslavno
bogoslovskom (96,2%), a najmanje na Stomatoloskom fakultetu (61,1%). Studenti MF
grupacije u najnizem procentu su odgovorili da konzumiraju ribu (79,5%), a najvisem
procentu studenti DHF (85,4%). Konzumiranje ribe kod ostale dve grupacije iznosi 84,5% za
TTF i 84,9% za PMF. Polovina ispitanika (50,5%) se izjasnila da uzima ribu rede od jednom
nedeljno, a jednom nedeljno uzima 37,7%. Dva do tri puta nedeljno ribu konzumira znatno
manji procenat studenata (11,8%). Zastupljenost ribe u ishrani studenata statisticki se
znacajno razlikuje u odnosu na grupaciju fakulteta (x> (3, N=2900)=11,134, p=0,011), a nema
razlike u odnosu na pol, godinu studija, nacin studiranja i prethodno prisutne
dijagnostikovane arterijske hipertenzije.

Za jezgrasto voce takode mozemo rec¢i da studenti konzumiraju u visokom procentu
(77,5%), ali uglavnom jednom nedeljno ili rede (65,9%). Dva do tri puta nedeljno, jezgrasto
voce koristi 24,9% ispitanika, cetiri do pet puta nedeljno 5,1%, a svakodnevno samo 4,1%
ispitanika. Najmanje jezgrasto voce konzumiraju studenti na Stomatoloskom fakultetu
(59,6%), a najvise na Fakultetu za fizicku hemiju (90,9%). Konzumiranje jezgrastog voca
statisticki se znacajno razlikuje u odnosu na pol (x? (1, N=2903)=5,789, p=0,016), grupaciju
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fakulteta (x*> (3, N=2903)=11,491, p=0,009), prethodno dijagnostikovanu arterijsku
hipertenziju (x? (1, N=2901)=5,005, p=0,025), a nema razlike u odnosu na godinu studija i
nacin studiranja.

Mlec¢ne proizvode studenti dosta koriste, ¢ak u 100% slucajeva izjavili su studenti sledec¢ih
fakulteta: Hemijskog, Matemati¢kog, Bioloskog, Tehnolosko-metalurskog, Fakulteta
bezbednosti i U¢iteljskog, sto mozemo videti u tabeli 11. Konzumiranje mle¢nih proizvoda
statisticki se znacajno ne razlikuje ni po kojoj ispitivanoj varijabli (pol, godina studija,
grupacija fakulteta, nacin studiranja i prethodno dijagnostikovana arterijska hipertenzija).
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artjaole oadoartjavole 10a ezgrasto voce ecnt proizoodi ovsene mekKinje o1a ajonez
Varijable | Podvarijabl Rib Jezg : Mlecni proizvodi 0 kinj Soj Maj
Muski 952 (83,9) 856 (75,2%) 1119 (97,9) 195 (17,1) 201 (17,7) 678 (60,1)
S Zenski 1480 (83,9) 1395 (79%) 1712 (96,9) 584 (33,1) 473 (27) 859 (49)
I 523 (86,3) 478 (79,3) 584 (96,4) 147 (24,3) 173 (28,7) 349 (58,1)
s il 598 (82) 562 (76,8) 716 (97,7) 178 (24,3) 145 (19,9) 383 (52,6)
3 i 547 (81,9) 513 (76,8) 654 (97,9) 163 (24,5) 155 (23,3) 361 (54,3)
w0
g Y 434 (84,8) 391 (76,4) 500 (97,3) 172 (33,5) 117 (22,9) 243 (47,8)
o)
S v 253 (86,6) 234 (79,6) 288 (97,6) 95 (32,4) 68 (23,5) 146 (50,9)
DHF 1025 (85,4) 943 (78,5) 1172 (97,1) 337 (28,1) 290 (24,2) 603 (50,6)
s
T MF 485 (79,5) 464 (75,9) 597 (97,4) 199 (32,5) 173 (28,4) 349 (57,1)
53 PMF 186 (84,9) 186 (85,3) 212 (97,7) 52 (24,0) 40 (18,4) 118 (54,9)
O & TTF 736 (84,5) 658 (75,4) 850 (97,4) 191 (21,9) 171 (19.7) 467 (54,1)
m Samo studira | 1978 (83,8) 1815 (76,9) 2299 (97,1) 614 (26) 509 (21,6) 1244 (53,1)
=
(o]
.)é ;;: Studirairadi | 432 (83,9) 417 (80,7) 507 (97,9) 160 (31,0) 159 (30,9) 282 (55,0)
Z &
. s |Da 54 (83,1) 43 (66,2) 64 (98,5) 23 (35,9) 14 (21,9) 38 (59,4)
z g
s @
§o 5% [Ne 2376 (83,9) 2208 (77,9) 2765 (97,3) 756 (26,7) 660 (23 4) 1497 (53,2)
8%z
UKUPNO 2432 (83,9) 2251 (77,5) 2831 (97,3) 779 (26,8) 674 (23,3) 1537 (53,3)
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Od mlec¢nih proizvoda najvise studenti konzumiraju jogurt (64%), a zatim mleko (48,9%),
sir i pavlaku koristi 30,5% odnosno 30,2% ispitanika. Osobe Zenskog pola statisticki
znacdajno vise koriste ovsene mekinje (x2 (1, N=2902)=89,852, p<0,001) i soju (x> (1,
N=2891)=33,060, p<0,001),.dok osobe muskog pola statisticki znac¢ajno vise konzumiraju
majonez (x? (1, N=2881)=33,522, p<0,001). U odnosu na godinu studija razlike postoje u
konzumiranju majoneza (x? (4, N=2789)=12,634, p=0,013), soje (x*> (4, N=2798)=14,515,
p=0,006) i ovsenih mekinja (x? (4, N=2808)=22,511, p<0,001). Analiza rezultata pokazala je
da konzumiranje ovsenih mekinja (x> (3, N=2902)=22,393, p<0,001) i soje (x> (3,
N=2891)=18,504, p<0,001) zavisi od grupacije fakulteta. Slicni rezultati dobijeni su i za
konzumiranje soje i ovsenih mekinja u odnosu na nacin studiranja Statisti¢ki se znacajno
razlikuje unos soje (x? (1, N=2867)=20,425, p<0,001) i ovsenih mekinja (x? (1, N=2877)=5,387,
p=0,020).

Najvedi procenat ispitanika konzumira voce svakodnevno (38,7%), kao i povrée (57,8%).
Voce 4 - 5 puta nedeljno konzumira 21%; 2 - 3 puta nedeljno 28,4% i jednom nedeljno ili
rede 11,9%. Povrce 4 - 5 puta nedeljno konzumira 19,3%; 2 - 3 puta nedeljno 17,5% i jednom
nedeljno ili rede 5,4%. Svakodnevno konzumiranje voéa upraZnjavaju najvise studenti
Hemijskog fakulteta (55,2%), a najmanje studenti Gradevinskog fakulteta (21,6%). Voce u
veem procentu svakodnevno konzumiraju studenti Zenskog pola (43%) u odnosu na
studente muskog pola (32%).

Konzumiranje voca statisticki se znac¢ajno razlikuje u odnosu na pol (x? (3, N=2903)=37,483,
p<0,001) i grupaciju fakulteta (x2 (9, N=2907)=23,686, p=0,005), a nema razlike u odnosu na
godinu studija, nacin studiranja i prethodno dijagnostikovanu arterijsku hipertenziju.
Svakodnevno voce Kkoriste najvise studenti PMF grupacije (42,6%), a najmanje MF grupacije
(33,6%), dok su za TTF i DHF 38,1% i 41%, sledsveno. Svakodnevno voce najvise
konzumiraju studenti sa pete godine studija (42%), a zatim slede sa prve (39,1%), druge i
cetvrte (obe godine po 38,7%) i na kraju sa tre¢e godine (34,4%). Procenat studenata koji
svakodnevno koristi voce je veoma sli¢an kod onih koji rade i onih koji ne rade (39,9%
naspram 38,4%).

Povrée svakodnevno najvise konzumiraju studenti Fakulteta za fizicku hemiju (81,8%), a
najmanje studenti Fakulteta sporta i fizickog vaspitanja (35,5%). Konzumiranje povréa
statisti¢ki se znacajno razlikuje u odnosu na pol (x? (3, N=2905)=17,992, p<0,001), godinu
studija (x* (12, N=2812)=23,878, p=0,021), grupaciju fakulteta (x> (9, N=2905)=36,807,
p<0,001), a nema razlike u odnosu na nacin studiranja i prethodno dijagnostikovanu
arterijsku hipertenziju. Osobe zenskog pola u ve¢em procentu svakodnevno koriste povrcée
(60,9% naspram 53%). Najvise povrée konzumiraju studenti sa cetvrte godine studija
(62,6%), a najmanje sa prve (55,4%). Ostale godine su zastupljene u slede¢im procentima:
peta - 59,7%; treca - 57,2% i druga - 55,7%. TTF i PMF grupacije se izdvajaju po veéem
procentu svakodnevnog konzumiranja povréa (61,5% i 61,1%), dok su DHF i MF nesto
slabije u konzumiranju povréa (58,9% i49,3%, sledstveno).

Rezultati koji se odnose na konzumiranje slatkisa pokazuju da su slatkisi u vrlo visokom
procentu zastupljeni u svakodnevnoj ishrani studenata (90,7%), a ¢ak viSe od polovine
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ispitanika (56,7%) se izjasnilo da im se menjaju navike tokom ispitnih rokova u pogledu
konzumiranja slatkisa. Trecina (33,5%) svakodnevno koristi slatkiSe tokom ispitnog roka. U
restoranima brze hrane 65,6% ispitanika se hrani. Mali je procenat onih ispitanika koji su
izjavili da to rade svakodnevno (2,7% - muskarci 3% i Zene 2,4%), dok je viSe od polovine
(56,5%) onih koji to rade jednom nedeljno ili rede. SlatkiSe najvise konzumiraju studenti na
Rudarsko-geoloskom fakultetu (100%), zatim Veterinarskom (97,4%) i Gradevinskom
(97,2%), a najmanje na Fakultetu sporta i fizickog vaspitanja (83,9%). Restorane brze hrane
najvise posecuju studenti sa Stomatoloskog fakulteta (86,1%), Veterinarskog (80,1%) i
Fizi¢kog (80,0%), dok najmanje sa Fakulteta za fizicku hemiju (40%).

Slatkise viSe konzumiraju osobe Zenskog pola (91,3% naspram 89,6%), dok brzu hranu
konzumira vise osobe muskog pola (72,3% naspram 61,2%). Statisticki se znacajno razlikuje
konzumiranje brze hrane u odnosu na pol (x2 (1, N=2886)=37,725, p<0,001), dok se
konzumiranje slatkisa ne razlikuje u odnosu na pol. Godina studija uti¢e na konzumiranje
brze hrane (x? (4, N=2792)=9,828, p=0,043) i slatkisa (x*> (4, N=2788)=11,860, p=0,018).
SlatkiSe najvise konzumiraju studenti sa prve godine studija (93%), a brzu hranu sa trece
godine studija (68,1%). Najmanje slatkiSsa konzumiraju studenti sa cetvrte godine studija
(87,6%), a brzu hranu sa pete godine studija (58,2%). Konzumiranje slatkisa statisticki se
znacajno razlikuje i u odnosu na grupaciju fakulteta (x? (3, N=2880)=9,921, p=0,019). Najvise
slatkiSe konzumiraju sa MF grupacije 93%, dok ostali slede sa slede¢im procentima DHF -
88,7%, TTF - 91,4% i PMF - 91,7%. Upotreba brze hrane statisticki se znac¢ajno razlikuje u
odnosu na prethodno postojanje dijagnostikovane arterijske hipertenzije (x> (1,
N=2884)=4,920, p=0,027). Ispitanici sa dijagnostikovanom hipertenzijom vise konzumiraju
brzu hranu (78,5%), u odnosu na one kod kojih nije prethodno dijagnostikovana hipertenzija
(65,2%). Studenti MF grupacije u najvec¢em procentu koriste brzu hranu (73,9%), a DHF,
PMEF i TTF imaju 62%, 59,1% i 66,2%, sledstveno (x? (3, N=2886)=29,635, p<0,001).

U ispitivanom uzorku, od 2918 ispitnika, manje od jedne tre¢ine konzumira duvanske
proizvode (27,3%). Medutim, medu onima koji konzumiraju duvanske proizvode, preko
polovine (56,1%) ima pusacki staz koji je duZi od godinu dana, ali je kraci od pet godina. Sa
pusackim stazom manjim od godinu dana bilo je 16,3% ispitanika, a duze od pet godina
27,7%. Vise od jedne paklice dnevno pusi 10,1%, jednu paklicu pusi 35,8% ispitanika, dok
najvise je onih koji puSe manje od jedne paklice dnevno (54,2%). Aklkoholna pica
konzumiraju ispitanici u 65,6% i to uglavnom jednom nedeljno ili rede (77,5%). Medutim,
bilo je i ispitanika koji su se izjasnili da svakodnevno konzumiraju alkohol (1,4%). U manjem
procentu alkohol koriste 2 - 3 puta nedeljno (18%) i 4 - 5 puta nedeljno (3,1%). Najvise od
alkoholnih pica koristi se pivo (60,1%), a zatim vino (28,5%). Unos kofeina takode je ispitan
i to kroz konzumiranje energetskih napitaka i kafe. Energetska pica ispitanici najcesce
konzumiraju samo pred ispit 23,9%, dok redovno 6,6% ispitanika konzumira energetske
napitke, na Zurkamai proslavama 14%, a ponekad 2%. Kafu konzumira 72,7% i to uglavnom
jednom dnevno (46,0%) i dva do tri puta dnevno (44,6%). Za odgovore vise od 3 puta
dnevno (9,2%) i ponekad (0,2%) opredelio se mali broj ispitanika. Upotreba duvanskih
proizvoda i alkoholnih piéa prikazana je u tabeli 12.
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Tabela 12. Odgovori ispitanika o konzumiranju duvanskih proizvoda i alkoholnih pica
u odnosu na izabrane varijable

Varijable | Podvarijabl | Upotreba | X2 (Df) Upotreba | X2 (Df)
e duvanski | p vrednost alkoholnih | p vrednost
h picéa
proizvod
a
Pol Muski 300 (26,4) | 0,675 (1) 845 (75,0) | 72,597 (1)
Zenski 490 (27,8) | p=0,411 1039 (59,6) | p<0,001
Godina I 198 (32,8) | 20,791 (4) 401 (67,1) | 1,783 (4)
studija 11 211 (28,9) | p<0,001 462 (64,3) | p=0,776
111 176 (26,4) 432 (65,0)
I\Y 121 (23,8) 330 (65,2)
\% 60 (20,4) 197 (67,7)
Grupacija | DHF 335 (27,9) | 14,113 (3) 792 (66,5) | 70,048 (3)
fakulteta p=0,003 p<0,001
MF 196 (32,1) 324 (53,0)
PMF 48 (22,1) 135 (63,7)
TTF 211 (24,3) 633 (73,9)
Nacin Samo 626 (26,6) | 3,154 (1) 1510 (64,6) | 4,217 (1)
studiranja | studira p=0,076 p=0,040
Studira i|157(30,4) 354 (69,4)
radi
Dijagnosti- | Da 18 (27,7) | 0,006 (1) 45 (69,2) 0,377 (1)
kovana p=0,937 0,539
hipertenzij | Ne 771 (27,3) 1838 (65,6)
a
UKUPNO 790 (27,3) 1884 (65,6%)

Najvise je studenata koji konzumiraju duvanske proizvode na Filozofskom (49,6%) i
Stomatoloskom fakultetu (49,4%). Najmanje studenata puSaca je na Farmaceutskom
fakultetu (8,1%). Alkoholna pic¢a najvise konzumiraju studenti na Gradevinskom fakultetu
(90,5%), a najmanje na Stomatoloskom fakultetu (38%). U ukupnom uzorku ispitanika 53,5 %
ne konzumira uopste energetske napitke i to u ve¢em procentu muskarci (57% naspram
51,2%), a razlika je statisticki znacajna (x2 (5, N=2113)=31,090, p<0,001). Pol ima znacajan
uticaj i na konzumiranje kafe (x? (1, N=2170)=, p<0,001) i osobe Zenskog pola znacajno vise
konzumiraju kafu (80,2% naspram 60,9%). lako grupacija fakulteta nema statisticki znacajan
uticaj na konzumiranje energetskih napitaka, mozemo primetiti da je najveéi procenat
ispitanika koji uopste ne koriste energetske napitke na PMF grupaciji (56,9%), a najmanji na
MF grupaciji (33,3%).

Procenti ispitanika koji uopste ne konzumiraju energetske napitke, za DHF i TTF grupacije
su redom 53,6% i 52,6%. Energetska pi¢a redovno konzumiraju najvise studenti
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Gradevinskog fakulteta (15,1%). Ispitanici koji istovremeno rade i studiraju redovnije
konzumiraju energetska pica (8,9% naspram 6,2%), a takode i vise konzumiraju kafu (74,8 %
naspram 72,3%). Kafu najvise koriste studenti Medicinskog i Farmaceutskog fakulteta (po
100% u oba slucaja). Najmanje kafu koriste studenti Rudarsko-geoloskog fakulteta (30,8%).
Kafu najvise koriste studenti MF grupacije (100%), zatim DHF (75,2%), PMF (71,4%) i TTF
(69,2%). Razlika medu grupacijama fakulteta je statisticki znacajna x? (3, N=2170)=10,013,
p=0,018.

Fizi¢ku aktivnost organizovanu u nekom vidu na fakultetu ima samo 6,4% ispitanika. U
toku dana manje od pola sata vremena na fizicku aktivnost utrosi tek 44,8%, dok vise od
pola sata, a manje od sat vremena 19,2%. Fizicku aktivnost u trajanju od pola sata tokom
dana ima 19% ispitanika, a viSe od sat vremena samo 17%. Na nedeljnom nivou fizicku
aktivnost najvise imaju ispitanici 2 do 3 puta nedeljno 40,5% ispitanika, a svakodnevno
svega 9,8%. Na nedeljnom nivou fizicku aktivnost 4 do 5 puta ima 17,6% ispitanika, a
jednom nedeljno 32,1%.

Tokom ispitnih rokova vise od polovine ispitanika (54,5%) se izjasnilo da im se smanjuje
ucestalost bavljenja fizickom aktivnoscu, kod 41,3% ispitanika intenzitet bavljenja fizickom
aktivnosc¢u se ne menja, a kod 4,3 % ispitanika se ¢ak i povecava tokom ispitnog roka. Osobe
muskog pola u ve¢em procentu sprovode fizicku aktivnost i to 24,4% (4 do 5 puta nedeljno),
dok osobe Zenskog pola sprovode u 13,2%. Svakodnevno fizicku aktivnost upraznjavaju
vise muskarci (12,2% naspram 8,2%). Razlika je statisticki znacajna kod fizicke aktivnosti na
nedeljnom nivou u odnosu na pol x? (3, N=2754)=81,485, p<0,001.

U ukupnom uzorku (N=2918) procenjeno je zdravstveno ponasanje studenata i rezultati su
pokazali da je srednja vrednost ukupnog skora 6,59+ 2,08. Odgovori ispitanika su skorovani
sa 011, pri ¢emu je maksimalan skor iznosio 12, a minimalan 0. Ukupan skor je predstavljao
zbir pojedina¢nih skorova zdravstvenih ponaSanja studenata koji su ucestvovali u
istrazivanju. Najveci procenat ispitanika imao je skor 7 (17,7%) i 6 (17,2%), a veoma malo je
bilo ispitanika sa skorom 0 (0,1%). Medutim, zabeleZeni su i ispitanici sa skorom 12 (0,2%).
Raspodela skora zdravstvenog ponasanja u ukupnom uzorku ispitanika, prikazana je na
slici 11.

Skor preko 6 (7 i veci skor) imalo je 52,1% ispitanika. Najveci procenat ispitanika je imao

ocenu 1 kod skora za konzumiranje alkohola (84,5%), a najmanji kod skora za kontrolne
preglede (13%).
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Distribucija ukupnog skora za sve ispitanike
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Slika 11. Raspodela ukupnog skora zdravstvenog ponasanja
Tabela 13. Izracunati skorovi u odnosu na pol i u ukupnom uzorku
POL Zenski | muski | ukupno | X2 (DP;p vrednost
Skor bodovan sa 1 %
Skor I'TM 80,5 64,4 74,3 90,412 (1); p<0,001
Skor za kontrolne | 14,6 10,6 13 9,954 (1); p=0,002
preglede
Skor za Kkonzumiranje | 18 22,7 19,9 9,419 (1); p=0,002
snek proizvoda
Skor za konzumiranje ribe | 48,3 51,5 49,5 2,638 (1); p=0,104
Skor za Kkonzumiranje | 63,2 54,2 59,7 23,477 (1); p<0,001
voca
Skor za konzumiranje | 78,9 74,4 77,1 7,998 (1); p=0,005
povréa
Skor za konzumiranje | 73,3 58,9 67,6 65,464 (1); p<0,001
brze hrane
Skor za konzumiranje | 72,2 73,6 72,7 0,675 (1); p=0,411
duvanskih proizvoda
Skor za konzumiranje | 89,9 76,1 84,5 99,994 (1); p<0,001
alkohola
Skor za konzumiranje | 53,2 59,1 55,5 7,011 (1); p=0,008
energetskih napitaka
Skor za konzumiranje kafe | 53,6 71,5 60,5 70,316 (2); p<0,001
Skor za fizicku aktivnost | 64,2 73,6 67,9 26,654 (1); p<0,001

Posmatrajuci skorove u odnosu na pol, veéi procenat ispitanika zZenskog pola ima skor 1
kod ITM, konzumiranja voca i povréa, brze hrane i alkoholnog pic¢a. Kod ostalih 7 skorova
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bodovanih sa 1, vedi procenat se nalazi u grupi muskih ispitanika. Ovi rezultati prikazani
su u tabeli 13. Ukupan skor se statisticki znacajno razlikuje u odnosu na pol x? (12,
N=2918)=33,705, p=0,001.

Najvedi procenat ispitanika muskog pola imao je skor 7 (16,0%), ali sli¢ni procenti su bili i
za skorove 6,5,8 14 (redom 15,5%; 15,6%; 14,3%; 10,8%). Kod ispitanika Zenskog pola sli¢na
je raspodela. NajviSe je ispitanica imalo skor 7 i 6 (18,8% odnosno 18,4%), a zatim slede sa
skorovima 8, 51 9 (redom 16,8%; 13,6%; 10,9%). Sa skorom 0 bilo je 0,1% ispitanika i 0,1%
ispitanica. Sa najvisim skorom 12 bilo je 0,3% ispitanika i 0,2% ispitanica (slika 12).

DISTRIBUCIJA UKUPNOG SKORA PO POLU
20 184 1838
18 156 16,8
16
14
12
10

0,1

o N B~ OO

=@=muskarci Zene

Slika 12. Distribucija ukupnog skora po polu

Ukupan skor za zdravstvena ponasanja ispitanika u ukupnom uzorku, statisticki se
znacajno razlikuje u odnosu na grupaciju fakulteta x2 (36, N=2918)=278,940, p<0,001.
Skorovi izrac¢unati i analizirani na osnovu grupacije fakulteta prikazani su u tabeli 14.

Skor 7 najviSe je imalo ispitanika iz TTF grupacije (19,0%), a skor 6 najvise je imalo ispitanika
iz MF grupacije (21,7%). U MF grupaciji najzastupljeniji je bio upravo skor 6 (21,7%), u DHF
grupaciji skor 8 (18,5%), u PMF grupaciji skor 6 (19,9%) i u TTF grupaciji skor 7 (19,0%).

U tabeli 15. prikazani su izrac¢unati odabrani skorovi, a u odnosu na fakultete bez grupisanja
u odredene grupacije.

60



Zdravstvene navike studenata i dostupnost primarne prevencije arterijske hipertenzije
u studentskoj populaciji

Tabela 14. Izrac¢unati skorovi u odnosu na grupaciju fakulteta

GRUPACIJA FAKULTETA MF DHF PMF TTF X2 (Df); p vrednost
Skor bodovan sa 1 %

Skor ITM 73,3 76,5 72,9 72,3 5,284 (3), p=0,152
Skor za kontrolne preglede 12,1 14,2 8,6 30,5 5,638 (3); p=0,131
Skor za konzumiranje snek | 10,9 21,3 29,5 21,5 45,947(3); p<0,001
proizvoda

Skor za konzumiranje ribe 46,6 50,1 447 51,6 5,192 (3); p=0,158
Skor za konzumiranje voc¢a 53,5 61 65,3 60,8 13,865 (3); p=0,003
Skor za konzumiranje povréa | 68,6 79 78,2 80,2 32,178 (3); p<0,001
Skor za konzumiranje brze | 58,3 74 71,6 64,4 51,826 (3); p<0,001
hrane

Skor za konzumiranje | 67,9 72,1 779 75,7 14,113 (3); p=0,003
duvanskih proizvoda

Skor za konzumiranje | 89,9 84,7 83,5 80,5 24,065 (3); p<0,001
alkohola

Skor za konzumiranje | 33,3 55,4 60,3 54,7 2,453 (3); p=0,484
energetskih napitaka

Skor za konzumiranje kafe 33,3 57,3 63,7 64,7 13,488 (6); p=0,036
Skor za fizi¢ku aktivnost 80,3 67,1 64,4 61,4 57,657 (3); p<0,001

Najveci procenat skora 1 za konzumiranje energetskih napitaka bio je kod studenata sa
Pravoslavno - Bogoslovskog fakultetata (87,5%), a najmanji kod studenata sa Fizickog
fakulteta 20%. Skor za fizicku aktivnost najvise je imalo ispitanika sa Fakulteta sporta i
tizickog vaspitanja (93,5%,) a najmanje sa Matematickog fakulteta (48,7%). Ispitanici sa
Rudarskog fakulteta pokazali su najveci procenat skora 1 za konzumiranje kafe (100%), a
najmanji je zabelezen kod ispitanika sa Saobracajnog fakulteta (33,3%).

Zbog sadrZzaja kurikuluma, MF grupacija trebalo bi da ima veca znanja, a samim tim i vece
skorove zdravstvenog ponasanja. Poredenje skorova na dve grupe: grupa fakulteta koji
spadaju u medicinske (zdravstvene) fakultete (MF) i grupa fakulteta koji spadaju u
nemedicinske (nezdravstvene) fakultete (NMF) prikazana je na slici 13. Statisticki je
znacajna razlika izmedu ukupnih skorova i ove dve grupe fakulteta (MF i NMF) x2 (12,
N=2918)=251,460, p<0,001. Bonferoni korekcijom utvrdeno je da se statisticki znacajna
razlika javlja kod skorova 10, 9, 41 3.
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Tabela 15. Odabrani skorovi u vezi sa ishranom prikazani za pojedinacne fakultete.

= $ N -

g |5 g |5 |5 |2

FAKULTET = | S TS |8 |8 2 2

~ Yy IS < IS NG = [ N

3 S (535 |5 |5 S§| S 3

= 2P 2R === = S| = =

n v | |W» n n »n=|®n n
Farmaceutski 80,8 | 14,8 21,5 |528 584 852 852 |919 91,9
Saobracajni 704 |16,7 208 478|556 |792 732 |754 81,7
Veterinarski 61,6 | 6,6 9,3 424 |57 |702 |543 |61,6 85,4
Medicinski 70,3 |11 8,4 458 1523 | 571 |52,6 |6838 85,2
Stomatoloski 81,1 | 158 4,3 441 1 46,8 | 62,7 |424 |50,6 96,8
Bogoslovski 60 14,8 29,6 852|444 1741 808 |852 81,5

Fizicki 68,6 |29 257 |53,1 68,6 | 657 629 |714 80
Fizicka hemija 100 |0 16,7 | 18,2 | 455 | 81,8 |80 70 88,9
Hemijski 86,2 |69 31 51,7 | 724 | 828 |69 86,2 85,7

Matematicki 62,5 | 11,9 238 1325|561 (829 |619 |81 81
Bioloski 75 6,8 364 |585 721 884 |84 |818 84,1
Elektrotehnicki 64,8 |13 259 1631|694 |843 |685 |88 89,8
Gradevinski 71,2 |81 20 448 1541 [ 81,1 |459 |608 75,7
Arhitektonski 729 |174 229 1492|657 |857 |671 |786 77,1
FON 82 9,2 172 | 448 | 54,6 |77 60,4 |821 84,6
Pravni 72,9 |16,8 203 619 609 |763 |681 |64,6 76,6
DIF 83,3 | 16,1 333 655|645 |71 74,2 | 871 83,9

Rudarski 86,7 |67 20 40 |46,7 |733 |66,7 |86,7 80
TMF 77,8 | 19,6 239 614|717 |84,8 609 |63 72,1
Bezbednost 789 11,3 15,5 36,2 1549 | 74,6 783 73,9 97,1
Filozofski 78 16,3 23 452 |61 |87 59,8 |504 70,7
Poljoprivredni 73,5 |17,1 155 |483 1658 (803 |744 |744 87,3
Masinski 64,8 | 12,3 264 522 |62 |827 688 |769 74,8
Sumarski 741 | 13,6 22 63,2 1525 | 655 |475 |593 71,2

Ekonomski 785 |11 27 51,2 | 71,8 | 865 |823 |84,7 90
Uciteljski 81 20 129 |548 1694 |753 |729 |78,6 91,7
Geografski 69,1 | 13,8 328 1396 649 |71,9 76,8 |73,7 85,2
FASPER 71,8 | 18,3 19,7 |471 68,6 |78,6 |757 |60,6 95,7
Filoloski 789 12,3 15,7 1395|519 |756 |781 |689 88,1
FPN 71 11,7 27 47,7 1 51,8 | 745 |68,5 |829 78,4
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Distribucija ukupnog skora u odnosu na grupaciju fakulteta
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Slika 13. Distribucija ukupnog skora u odnosu na medicinske i nemedicinske fakultete

U analizi podataka ispitan je i uticaj godine studija na ukupan skor ispitanika. I godina
studija je pokazala statisticki znacajan uticaj na ukupan skor ispitanika (x> (48,
N=2824)=66,169, p=0,042). Razlike u skorovima u odnosu na godinu studiranja prikazane
su u tabeli 16.

Tabela 16. Skorovi prema godinama studiranja

GODINA STUDIJA 1 | @ a1 | 1v_| Vv | y2(Dp; p vrednost
Skor bodovan sa 1 %
Skor ITM 74,2 76,2 75,2 72,8 71,9 3,084 (4); p=0,544
Skor za kontrolne preglede 13,7 11,8 11,5 14 15,9 5,174 (4); p=0,270
Skor za konzumiranje snek | 16 18,2 19,9 23,8 249 16,498 (4); p=0,002
proizvoda
Skor za konzumiranje ribe 50,3 44,7 50,4 53,1 53,7 10,966 (4); p=0,027
Skor za konzumiranje voca 61,8 58,4 58,7 58 60,3 2,370 (4); p=0,668
Skor za konzumiranje povréa 76 72,6 78,1 80,9 80,3 15,190 (4); p=0,004

Skor za konzumiranje brze | 67,8 66,5 64,3 69,2 74,5 10,750 (4); p=0,030
hrane

Skor za konzumiranje | 67,2 71,1 73,6 76,2 79,6 20,791 (4); p<0,001
duvanskih proizvoda

Skor za konzumiranje alkohola | 83,6 86 85,6 82,1 84,5 4,333 (4); p=0,363
Skor za konzumiranje | 53,6 50,5 56,6 60,4 64 15,767 (4); p=0,003
energetskih napitaka

Skor za konzumiranje kafe 60,5 60,9 60,6 61,7 55,5 5,634 (8); p=0,688
Skor za fizi¢ku aktivnost 66,6 65,8 69,9 69,2 70,4 4,129 (4); p=0,389
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Sa prve godine studija najvise je ispitanka imalo skor 6 (19,7%), a zatim slede ispitanici sa
skorovima 7, 5 i 8 (redom 18,3%; 16,1%; 13,3%). Sa druge godine najvise je ispitanika sa
skorom 7 (16,8%), a zatim slede sa skorom 8, 6, 519 (redom 16,4%; 16,3%; 16,2%; 10,5%). Sa
trece godine najviSe je sa skorom 7 (17,6%), a zatim slede sa skorom 6, 8, 51 4 (redom 17,2%;
14,8%; 13,3%; 10,4%). Sa ¢etvrte godine najvise je bilo sa skorom 7 (19,8%), a zatim sa 8, 6, 9
i 5 skorom (redom 17,3%; 15,9%; 12,6%; 11,7%). Sa skorom 8 (19%), najvise je bilo na petoj
godini studija, a zatim slede skorovi 6, 5,719 (redom 17,3%; 15,9%; 14,9%; 11,9%).

Ispitivan je uticaj jo$ jedne varijable na ukupan skor ispitanika, a taj parametar je
prisustvo/odsustvo arterijske hipertenzije kod ispitanika. Ovi rezultati skorova i uticaj

prisustva arterijske hipertenzije na skorove prikazani su u tabeli 17.

Tabela 17. Skorovi ispitanika u odnosu na prisustvo/odsustvo arterijske hipertenzije

PRISUSTVO ARTERIJSKE HIPERTENZIJE DA NE x2 (Df); p vrednost
Skor bodovan sa 1 %

Skor ITM 65,6 74,5 2,564 (1); p=0,109
Skor za kontrolne preglede 20 12,9 2,835 (1); p=0,092
Skor za konzumiranje snek proizvoda 297 19,6 3,984 (1); p=0,046
Skor za konzumiranje ribe 56,5 494 1,208 (1); p=0,272
Skor za konzumiranje voca 66,2 59,5 1,154 (1); p=0,283
Skor za konzumiranje povréa 80 77 0,318 (1); p=0,573
Skor za konzumiranje brze hrane 60 67,8 1,766 (1); p=0,184
Skor za konzumiranje duvanskih proizvoda 72,3 72,7 0,006 (1); p=0,937
Skor za konzumiranje alkohola 75,4 84,7 4,225 (1); p=0,040
Skor za konzumiranje energetskih napitaka 58,7 55,5 0,190 (1); p=0,663
Skor za konzumiranje kafe 76,6 60,2 5,239 (2); p=0,023
Skor za fizi¢ku aktivnost 66,2 68 0,103 (1); p=0,749

Iz grupe ispitanika koji imaju hipertenziju najzastupljeniji je skor 8 (20%), a zatim slede
ispitanici sa skorovima 6, 51 9 (13,8%; 12,3%; 12,3%). U grupi koja nema hipertenziju
najzastupljeniji je skor 8 (20%), a zatim slede 6, 9, 51 7 skorovi (15,4%; 15,4%; 12,3%; 10,8%).
Nema statisticki znacajne razlike u skorovima u odnosu na prisustvo ve¢ dijagnostikovane
arterijske hipertenzije x? (12)=10,217; p=0,597.

5.2. Rezultati prve studije - Upitnik 2
Ukupan broj studenata koji je ucestvovao u istrazivanju bio je 2.637, Upitnik 2 popunilo je
2.608 ispitanika (stopa odgovora 98,90%). Prose¢na starost ispitanika bila je 23,8+2,6 godina.

Vise je bilo zastupljeno osoba Zenskog pola (59,6%). Iz MF grupacije bilo je 12,6% ispitanika
i 87,4% iz NMF grupacije. U ukupnom uzorku 57,6% ispitanika je bilo bez partnera.
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Raspodela ispitanika po socio-demografskim karakteristikama i grupaciji fakulteta
prikazana je u tabeli 18.

Tabela 18. Raspodela ispitanika po sociodemografskim karakteristikama i grupaciji
fakulteta

Grupacija MF UKUPNO DHF PMF | TTF UKUPNO
fakulteta /| (n=329) | NMF (n=1225) | (n=200) | (n=854) | (n=2608)
varijable- 12,6% (n=2279) 47% 7,7% 32,7% 100%
podvarijable 87,4%
Pol (%)

zenski 63,5 59,1 68,9 66,0 43,3 59,6

muski 36,5 40,9 31,1 34,0 56,7 40,4
Godine  (srednja | ) 5, ¢ |93 749 7 24,242,9 | 23,3+1,8 | 23,242,5 | 23,8+2,6
vrednost+SD)
Godina  studija
(%)

I 94 22,2 17,4 24,2 28,5 20,5

I1 18,9 22,6 16,9 30,4 29,0 22,1

11 52,5 24,5 26,2 21,6 22,8 28,1

IV 14,5 21,0 27,6 20,1 11,9 20,2

\% 4,7 9,7 12,0 3,6 7,9 91

U istrazivanju bili su zastupljeni studenti sa svih godina studija. Preovladavala je grupa
ispitanika sa trece godine studija (28,1%), a najmanje je bilo sa pete godine studija (9,1%).
Kako nemaju svi fakulteti pet godina studiranja, nizi procenat ispitanika sa ove godine
studija je i o¢ekivan. Veéina ispitanika bila je nezaposlena (82,0%).

Ukupan broj nepusaca u uzorku bio je 63,7%, od ¢ega 30% nikada nije probalo da zapali
cigaretu. Bivsih pu$aca bilo je 5,8%, a pusaca 30,5% (20,8% redovnih i 9,7% povremenih
pusaca). Pregled pusackog statusa ispitanika u odnosu na grupaciju fakulteta i pol prikazan
je u tabeli 19.

U okviru samih MF i NMF grupacija izracunata je procentualna zastupljenost nepusaca,
bivsih pusaca i pusaca. Prevalenca pusaca je bila niza kod studenata MF grupacije u odnosu
na ispitanike NMF grupacije (MF: 26,4% naspram NMF: 31,1%), ali ova razlika nije bila
statisticki znacajna (p = 0,066). lako je procenat pusaca veci kod Zena (31,2% naspram
29,5%), pusacki status u odnosu na pol nije bio statisticki znacajan (p = 0,141).
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Tabela 19. Pusacki status ispitanika u odnosu na grupaciju fakulteta i pol

Grupacija fakulteta | o o6 | B8 | pusasi |UKUPNO  |x2 p;
pusadi
vrednost
n % n|%| n % n %
MF zenski | 149 | 71,3 |6 29154 258|209 |8,0 2,989 (2);
muski | 79 65,8 | 8 6,733 275|120 |4,6 p=0,224
NMF zenski | 842 62,6 |73 |54 |431 (32,0 1346 | 51,6 2,821 (2);

muski | 591 | 63,364 |69 278|298 |933 | 35,8 p=0,244

DHF zenski | 517 | 61,346 |55|281 (333|844 |324 7,089 (2);
muski | 230 | 604 |36 |94 |115|30,2|381 |14,6 p=0,029

PMF zenski | 90 68,2 | 4 30|38 288|132 |51 1,064 (2);
muski | 51 75,0 | 2 29|15 |22,1|68 2,6 p=0,587

TTF zenski | 235 | 63,523 |6,2]112|30,3|370 |14,2 0,277 (2);
muski | 310 | 64,026 |54 |148|30,6 | 484 | 18,6 p=0,871

UKUPNO
o 28 693 |14 43|87 264329 126 | o
gﬁémo 1433 | 62,9 | 137 | 6,0 | 709 | 31,1 | 2279 | 874 | P70

UKUPNO ZENSKI [ 991 |63,7|79 |5,1|485|31,2|1555 | 59,6 3,913 (2);
UKUPNO MUSKI 670 63,6 |72 |6,8|311|295 1053|404 p=0,141

UKUPNO | 1661 | 63,7 | 151 | 5,8 | 796 | 30,5 | 2608 | 100,0

Nepusaca je vise bilo na fakultetima MF grupacije (69,3 % naspram 62,9%). Najvise nepusaca
bilo je na fakultetima PMF grupacije medu studentima muskog pola (75%), a najmanje je
bilo na fakultetima DHF grupacije, medu studentima muskog pola (60,4%).

Bivsih pusaca bilo je vise na NMF grupaciji (6% naspram 4,3%), a grupacija fakulteta gde je
najvise bilo bivsih pusaca je DHF grupacija (9,4% kod studenata muskog pola i 5,5% kod
studenata zenskog pola). Upravo kod ove grupacije fakulteta postoji statisticki znacajna
razlika izmedu pusackih statusa u odnosu na pol (p=0,029).
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Uticaji prediktora na pusacki status koji su analizirani su pol, godine starosti, grupacija
fakulteta i godina studiranja. Rezultati analiza uticaja 4 prediktora na pusacki status
prikazani su u tabeli 20.

Tabela 20. Pusacki status i socio-demografske karakteristike ispitanika

Prediktor Ze;;r(sg; s X p vrednost | Pusacki status/ Prediktor
Pol 3,913 (2) 0,141 -
Godine starosti 15,121 (2) 0,001 Bivsi pusaci - <25
Bivsi pusaci - >25
Grupacija fakulteta
MEF, DHF, PMF, TTF | 14,419 (6) 0,025 Pusacki status - MF i DHF
Pusacki status - PMF i DHF
MEF, NMF 5,444 (2) 0,066 -
Godina studiranja 8,230 (8) 0,411 -

Godine starosti (p=0,001) i grupacija fakulteta (p=0,025, sve cetiri grupe su analizirane)
imale su statisticki znacajan uticaj na pusacki status. Nije bilo statisticki znacajne razlike u
pusackom statusu izmedu studenata MF i NMF grupacije (p=0,066). Kada su sve cetiri
grupacije fakulteta uklju¢ene u analizu, statisticki znacajne razlike u pusackom statusu
otkrivene su izmedu studenata iz MF i DHF grupacije, kao i izmedu onih koji pohadaju
PMF i DHF grupacije.

Analiza iskustava u vezi sa upotrebom duvanskih proizvoda i stavova u¢esnika u zavisnosti

od njihovih socio-demografskih karakteristika, grupacije fakulteta i pusackog statusa je
prikazana u tabeli 21.
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Tabela 21. Stavovi i iskustva ispitanika u odnosu na pusacki status i socio-demografske karakteristike

Prisustvo dogadajima Podrravanie zabrane Uskladenost sa | Dovoljno se govori o | Dovoljno se govori o
Prediktor sponzorisanim od Lenia ) zabranom pusenja na | Stetnosti puSenja na | javnom zdravlju na
duvanske industrije p J mom fakultetu mom fakultetu mom fakultetu
o X2 D p |y X2 (Dp; p |, X2 (DP;p|, X2 (D p |, X2 (Df); p
vrednost vrednost vrednost vrednost vrednost
Pol
Zenski 18,1 14,693 (2); 78,8 39,972 (2); | 61,7 4,09  (3); | 11,5 1,949 (2); 122 5440 (2);
muski 24,1 p=0,001 72,9 p<0,001 60,7 p=0,251 13,0 p=0,377 15,2 p=0,066
Godine
<25 18,6 29,678 (2); 754 8,055 (2); | 609 6,465 (3); | 11,7 3436 (2); 133 1,759  (2);
>25 30,1 p<0,001 81,5 p=0,018 62,8 p=0,091 14,2 p=0,179 13,5 p=0,415
Grupacija fakulteta
MF 16,8 83,5 57,2 35,8 41,1
DHF 22,5 7,761 (6); 75,1 22,269 (6); | 65,2 63,104 (9); | 8,2 213,568 (6); | 7,5 264,097 (6);
PMF 19,6 p=0,256 81,8 p=0,001 57,7 p<0,001 13,6 p<0,001 13,6 p<0,001
TTF 19,3 74,2 58,1 8,2 11,1
Godina studija
I 15,0 70,3 62,1 114 14,7
II 18,3 75,0 65,0 9,2 10,5
I 190 33,011 (8); 767 26,912 (8); 539 28,364 (12); 163 43,722 (8); 167 52,528 (8);
- p<0,001 - p=0,001 - p=0,005 - p<0,001 - p<0,001
1\Y 25,7 81,3 64,8 11,5 11,1
\ 28,9 84,2 63,2 10,5 10,7
Pusacki status
e B 167290y ot {169,862 (4); [l 16,656 (6); [me——{ 17,081 (4); 8,095 ()
bivsi pusaci 28,7 ~0.002 75,8 <0.001 59,7 ~0.011 8,7 -0.002 11,6 0061
pugaci 37  |PT @21 | P @8 | P 139 | P 124 |P7
Ukupno 20,5 76,4 61,3 12,1 13,4
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Petina ispitanika (20,5%) prisustvovala je dogadajima sponzorisanim od strane duvanske
industrije. Prisustvo dogadajima sponzorisanim od strane duvanske industrije statisti¢ki se
znacajno razlikuje u odnosu na pol (p = 0,001), starost (p<0,001), godinu studija (p<0,001) i
pusacki status (p=0,002). Ispitanici muskog pola su u ve¢em procentu posecivali dogadaje
sponzorisane od strane duvanske industrije (24,1% naspram 18,1%). Osobe starije od 25
godina viSe su posecivale ove dogadaje (30,1% naspram 18,6%). Godine studija koje su imale
statisticku znacajnost su I, IV i V godina studija, $to je utvrdeno Bonferroni korekcijom. Sa
prve godine je znacajno nizi procenat (15%) prisustvovao dogadajima sponzorisanim od
strane duvanske industrije, a ¢etvrta i peta godina su bile dosta viSe zastupljene (IV - 25,7%
i V. - 289%). Nepudac¢i su statisticki znacajano manje prisustvovali dogadajima
sponzorisanim od strane duvanske industrije u odnosu na pusace i bivse pusace (18,2%).
Dogadaje sponzorisane od strane duvanske industrije viSe je posecivalo ispitanika muskog
pola (24,1% naspram 18,1%), studenti stariji od 25 godina (30,1% naspram 18,6%), studenti
sa pete godine studija (28,9% naspram 15,0-25,7%), kao i studenti koji su bivsi pusaci (28,7 %
naspram 18,2-23,7%).

Podrska zabrani pusenja u obrazovnim institucijama zavisi od pola (p<0,001), grupacije
fakulteta (p=0,001; MF grupacije se statisticki znacajno razlikuju), godine studija (p=0,001; I
godina studija se statisticki znacajno razlikovala) i pusackog statusa (p<0,001; nepusaci i
pusaci). Zabrana pusenja podrzana je od strane 76,4% svih ispitanika, vise od osoba Zenskog
pola (78,8% naspram 72,9%), nepusaca (83,4% naspram 62,1-75,8%), ispitanika sa pete
godine studija (84,2% naspram 81,3-70,3%), i ispitanika sa fakulteta medicinske grupacije
(83,5% naspram 81,8-74,2%). Procenat ispitanika koji je odgovorio da nema stav o zabrani
pusenja u obrazovnim institucijama iznosio je 13,3%.

U ukupnom uzorku ispitanika, 61,3% smatra da se na njihovom fakultetu postuje zabrana
pusenja. Da se ova zabrana ne postuje od strane studenata smatra 10,5%, od strane
zaposlenih 7,9%, a zajedno i od studenata i zaposlenih smatra 20,3%. Stavovi ispitanika o
postovanju zabrane pusenja na svom fakultetu statisticki se znac¢ajno razlikuju u odnosu na
grupaciju fakulteta (p<0,001; DHF), godinu studija (p=0,005; III godina studija) i pusacki
status (p=0,011; pusaci i nepusaci). Ispitanici koji su izjavili da se zabrana pusenja sprovodi
na u njihovim fakultetima uglavnom su bili pusaci (62,8 % naspram 59,7-60,7%), studenti sa
druge godine studija (65% naspram 53,9-64,8%), i ispitanici sa DHF grupacije (65,2%
naspram 57,2-58,1%).

Grupacija fakulteta (p<0,001; MF, DHF i TTF), godina studija (p<0,001; III godina studija) i
pusacki status (p=0,002; pusaci i nepusaci) predstavljali su statisticki znacajne faktore koji
uti¢u na pozitivne percepcije studenata o tome da li su Stetni efekti pusenja dovoljno
razmatrani na njihovim fakultetima. Najveci procenat ispitanika sa MF grupacije (35,8%
naspram 8,2-13,6%) i onih sa trece godine studija (16,3% naspram 9,2-11,5%) smatra da su
u dovoljnoj meri upuceni u nezeljene efekte pusenja, a ta percepcija je ¢es¢a kod pusaca u
odnosu na bivse pusace i nepusace (13,9% naspram 8,7-11,6%). Na pitanje da li smatrate da
se na Vasem fakultetu dovoljno govori o Stetnosti duvanskog dima, 31,9% ispitanika nije
imalo svoj stav. Nesto vedi procenat ispitanika smatra da se u dovoljnoj meri govori o
javnom zdravlju nego o Stetnim efektima puSenja na fakultetima (13,4% naspram 12,1%).
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Samo dve od analiziranih varijabli (grupacija fakulteta - MF i DHF i godina studija - III)
imale su statisticku znacajnost (p<0,001) kod stava studenata da se u dovoljnoj meri govori
o javnom zdravlju na njihovom fakultetu.

U studiji su izu¢avani moguci motivi pusaca za pocetak upotrebe duvanskih proizvoda, ali
i potencijalni motivi za prestanak puSenja. Rezultati analize u vezi sa ponaSanjem i
motivima pusSaca za pocetak i nastavak pusenja, po grupacijama fakulteta mogu se videti u
tabeli 22.

Tabela 22. Ponasanja i motivi pusaca po grupacijama fakulteta

GRUPACIJA FAKULTETA (%) X2 (Dp; p
vrednost
o x . |Mr |ukupno |DHF |PMF |TTF | ukupno | (Poresanja i
PusSacke navike i motivi /
. . NMF ..
motivi grupacya
fakulteta)
Pocetak pusenja
U onovnoj skoli 9,0 8,7 8,1 15,2 8,3 8,7 1917 (6);
U srednjoj skoli 62,8 | 66,6 66,9 54,3 68,5 | 66,2 p’=0 555 !
Na fakultetu 28,2 | 24,7 249 30,4 23,2 [ 25,1 !
Duzina pusackog statusa
Manje od godinu dana | 10,3 | 13,4 11,5 28,3 13,5 | 13,1 11,756 (6);
1-5 godina 71,8 | 67,1 67,5 58,7 68,0 | 67,6 p=,0 068 !
Preko 5 godina 17,9 |19,5 21,0 13,0 18,4 | 19,3 !
Prisustvo pu$aca u porodici
Ne 34,6 |298 28,2 18,2 34,6 | 304 6,652 (3);
Da 65,4 | 70,2 71,8 81,8 65,4 | 69,6 p=0,084
Jedan pusac 23,1 | 27,6 29,5 25,0 251 | 27,1
Dva pusaca 20,5 | 285 29,0 34,1 26,7 | 27,6 19,032 (12);
Tri pusaca 7,7 7,3 7,8 13,6 53 |73 p=0,088
Vise od tri pusaca 141 |68 5,6 9,1 8,2 7,6
Razlog za pocetak pusenja
Stress 15,5 | 15,7 16,1 18,8 15,2 [ 159
Uticaj vr$njaka 37,9 |36,3 37,8 34,4 34,3 | 36,5 18144 (12);
Zadovoljstvoizabava | 155 | 14,7 16,8 31 13,5 | 14,8 p=,O 111 ’
Li¢ni stav/izbor | 31,0 | 27,2 24,5 43,8 28,1 | 274 ’
Ne znam/ne se¢am se | 0,0 6,0 4,9 0,0 90 |54
Pokus$aj da se ostavi puSenje
Da 52,6 | 43,3 44,1 34,9 43,6 | 44,3 3,757 3);
Ne 474 | 56,7 55,9 65,1 56,4 | 55,7 p=0,289

Kao najces¢i razlog za pocetak pusenja, ispitanici su naveli uticaj vrénjaka (34,3-37,9%), a
zatim i liéni stav (24,5-43,8%), stres (15,2-18,8%), zadovoljstvo i zabavu (3,1-16,8%). U
ukupnom uzorku ispitanika 5,4% ispitanika medu pusa¢ima nije imalo jasan razlog za
pocetak pusenja.
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Studenti sa PMF grupacije su u najve¢em procentu poceli da puse na fakultetu 30,4%, a i
najviSe je ispitanika sa ove grupacije koji imaju pusace u porodici (81,8% naspram 71,8-
65,4%). Vise od tri pusaca u porodici najvise su imali ispitanici sa MF grupacije (14,1%). Vise
od polovine ispitanika medu pusacima, 55,7% nikada nije probalo da ostavi puSenje. Vise
od polovine studenata MF grupacije je pokusalo da ostavi pusenje (52,6% nasram 34,9 -
44,1%).

Cigaretu najcesc¢e pusaci zapale posle obroka (47,5%), zatim ujutru ¢im ustanu (26,4%), kada
treba da uce (24,1%) i dok Setaju (11%). Najcesce ispitanici koriste cigarete uz kafu (71,4%),
zatim uz alkoholna pica (34%), sok (8,9%), vodu (6,5%), a 5,6% ispitanika se izjasnilo da ne
pije nista dok pusi. Tokom radne nedelje vise od trecine ispitanika (36,9%) ceSce zapali
cigaretu nego vikendom. Cak 31,1% ispitanika smatra da im pusenje poboljsava
koncentraciju, a skoro isti procenat ispitanika (31,8 %) je primetilo promene u prehrambenim
navikama od kada puse. U najvecem procentu promene u ishrani se odnose na smanjenje
apetita (82,3%), dok povecanje apetita javilo se kod 6,6% ispitanika. Vise od 90% (90,2%)
ispitanika medu pusac¢ima je izjavilo da nema zdravstvene komplikacije zbog pusenja.
Najucestaliju poteskoc¢u koju su ispitanici kod sebe uo¢ili i povezali sa pusenjem jeste kasalj
i otezano disanje (29,5%).

U uzorku bivsih pusaca bilo je 55,8 % ispitanika Zenskog pola. NajviSe bivsih pusaca bilo je
sa MF grupacije (51,7%), a najmanje sa PMF grupacije (5,3%). Medu biv§im pusac¢ima najvise
je bilo ispitanika sa trece godine studija 29,4%. Ostale godine su bile zastupljene po slede¢em
redosledu druga i cetvrta (21%), prva (154%) i peta (13,3%). Procenat ispitanika koji
paralelno sa studiranjem i radi iznosio je 20,7%.

Najvise bivsih pusaca imalo je pusacki staz od jedne do pet godine (47,7%), a manje od
godinu dana imalo ih je 40,3%, dok vise od 5 godina imalo je 12,1% ispitanika. Najvise
ispitanika pocelo je sa upotrebom duvanskih proizvoda u srednjoj skoli (68,2%), zatim na
fakultetu (19,9%), a najmanje u osnovnoj skoli (11,9%). Podjednak je procenat bivsih pusaca
koji su prestali sa pusenjem pre vise od godinu dana i onih koji su prestali pre manje od 6
meseci (40,7 %). Procenat bivsih pusaca koji su prestali sa puSenjem pre viSe od 6 meseci, ali
manje od godinu dana iznosi (18,7%).

U ovom istraZivanju najvise bivsih pusaca smatra da je Zrtva pasivnog pusenja na javnom
mestu (43,2%), zatim u porodici (16,3%), a na fakultetu (11,9). Postoje i ispitanici medu
bivsim pusacima koji smatraju da uopste nisu Zrtva pasivnog pusenja (38,8%). Po pitanju
spoljasnjeg izgleda kutije cigareta, 67,1% bivsih puSaca smatra da nema nikakvog efekta,
dok 20,3% smatra da ima pozitivan efekat na pusace, a 7,7% ispitanika je to navelo na
razmisljanje o prestanku puSenja. Medutim, mali procenat ispitanika (4,9%) smatra da ova
mera izaziva osecaj diskriminacije kod pusaca.

Ponasanja i stavove studenata koji su se izjasnili kao bivsi pusaci takode smo istrazivali i
analizirali. Rezultati istrazivanja koji se odnose na bivse pusace prikazani su u tabeli 23.
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Tabela 23. Ponasanja i stavovi studenata - bivsih pusaca u ukupnom uzorku

PonaSanje/stav Ponudeni odgovori N (%)
Prisustvo nekom | da 39 (26)
kulturnom dogadaju | ne 111 (74)
sponzorisanom od strane | ne znam 1(0,7)
duvanske industrije
PodrZzavam zabranu | da 115 (76,2)
puSenja u obrazovnim | ne 13 (8,6)
institucijama nemam stav 23 (15,2)
Na mom fakultetu postuje | da 89 (58,9)
se zabrana pusSenja ne, od strane studenata 14 (9,3)
ne, od strane zaposlenih 15 (9,9)
ne, od svih 30 (19,9)
nemam stav 3(2)
Smatram da se na mom | da 15 (9,9)
fakultetu dovoljno govori o | ne 89 (58,9)
Stetnosti duvanskog dima | nemam stav 47 (31,1)
Smatram da se na mom | da 18 (11,9)
fakultetu dovoljno govorio | ne 92 (60,9)
javnom zdravlju nemam stav 41(27,1)

Najcesce razloge za pocetak pusenja, ispitanici medu bivsim pusSac¢ima naveli su drustvo
(49,2%), znatizelju (15,6%) i stres (14,1%). Razlozi zbog kojih su prestali sa upotrebom
duvanskih proizvoda navode se: zdravstveno stanje (41,9%), svest o Stetnosti duvanskih
proizvoda (14,7 %), problemi sa disanjem (7,0%).

U grupi nepusaca preovladivao je zenski pol (59,7%), prosec¢ne starosti 23,77 godine + 2,42
godine. ViSe od polovine ispitanika medu nepusa¢ima nije u vezi (60,5%), a najvise je
nepusaca u DHF grupaciji (45,3%). Ostale grupacije zastupljene su po slede¢em redu TTF
32,8%, MF 14,1% i PMF 7,9%. Najvise je ispitanika sa trece godine studija (28,9%), a zatim
slede druga (22,3%), ¢etvrta (20,2%), prva (19,4%) i peta (9,1%).

Procenat ispitanika koji nije prisustvovao nekom kulturnom dogadaju sponzorisanom od
strane duvanske industrije iznosio je 81,5%. Zabranu pusenja u obrazovnim institucijama
podrzava 82,7%, a 60,6% ispitanika smatra da se na njihovom fakultetu ne postuje zabrana
pusenja. Takode viSe od polovine ispitanika smatra da se ne govori dovoljno na fakultetima
o Stetnosti duvanskog dima (58,5%) i uopste o javnom zdravlju (60,1%).

Najvise nepusaca smatra da je zrtva pasivnog pusenja na javnom mestu (64,9%), a manje u
porodici (20,6%) i na fakultetu (12,2%). Medutim, petina ispitanika (20,3%) smatra da nije
uopste zrtva pasivnog pusenja. Medu ispitanicima nepusacima, 75,9% smatra da spoljasnji
izgled kutije cigareta nema nikakvog efekta na pusace, dok 23,9% smatra da ima pozitivan
efekat na puSace. Zanemarljiv procenat ispitanika (0,2%) smatra da spoljasnji izgled kutije
cigareta izaziva osecaj diskriminacije kod pusaca.
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5.3. Rezultati druge studije

Cilj druge studije je bio da se na grupi od minimum 150 studenata ispita povezanost
njihovih faktora rizika za sopstveno zdravlje (kroz upitnik) i odredene antropometrijske i
biohemijske parametre koji se mogu meriti. U istrazivanju je ucestvovalo 189 studenta (39
ispitanika vise nego planirano). Bilo je viSe osoba Zenskog pola (61,9%). Vecinom su bili
studenti sa trece (27,5%) i cetvrte (26,1%) godine studija. Mereni parametri bili su visina
krvnog pritiska, nivo glukoze u krvi, visina, tezina i ITM. Procenat ispitanika sa povisenim
sistolnim i dijastolnim krvnim pritiskom bio je 14,9% odnosno 7,4%. Procenat ispitanika sa
vrednostima krvnog pritiska koji spada u kategoriju prehipertenzije iznosio je 9,4%, a sa
hipertenzijom taj procenat je iznosio 5,5%. Srednje vrednosti, odnosno udeo ispitanika po
odredenom kriterijumu - broj (procenat) kao i minimum-maksimum vrednosti tih
parametara, i njihovo poredenje prema polu prikazano je u tabeli 24.

Tabela 24. Godine i zdravstvene navike u vezi sa polom

Srednja vrednost * SD Pol , )
(min-max) ili N (%) Ukupno muski Zenski fre(cif()) ’S’Z
N=72 N=117
Godine 22,1+1,6 22,1+1,8 21,9+¢1,5 18,061 (14);
(19-27) (19-27) (19-27) p=0,204
Pusacki status (pusaci) 0 0,005 1);
24 (12,7%) 9(4,8) 15 (7,9) 5=0,042
Nivo fizicke aktivnosti
(jednom nedeljno ili | 58 (30,7) 19 (10,1) 39 (20,6) 12=’§80%2 (2);
manje) P~
Konzumiranje kafe (da) 126 (66,7) 40 (21,2) 86 (45,5) 10_,567 3);
p=0,014
Konzumiranje alkohola 9,849 3);
(jednom nedeljno) 8 (42) 3 (16) > (26) p=0,080
Konzumiranje snek 0,154 (1);
proizvoda (da) 106 (56,1) 49 (25,9) 57 (30,2) 1=0,695
Stres (svakog dana) 22,409 3);
39 (20,6) 11 (5,8) 28 (14,8) p<0,001
Indeks telesne mase | 22,135+2,486 |23,66+2,17 | 20,74+1,88 | 135996 (126);
(ITM) (kg/m?) (17,2-30,0) (18,10-30,04) | (17,24-27,04) | p=0,256
Sistolni krvni pritisak | 114,01+13,752 | 121,28+11,78 | 109,71£12,96 | 43,329 (16);
(mmHg) (80-160) (90-160) (80-150) p<0,001
Dijastolni krvni pritisak | 72,79+8,633 75,81+7,99 70,99+8,50 17,761 9);
(mmHg) (50-100) (60-100) (50-100) p=0,038

Rezultati ovog istrazivanja su pokazali da je medu ispitanicima bilo 12,7% pusSaca, od kojih
28,6% je pusilo krac¢e od godinu dana, a isti procenat je pusio duze od godinu dana i krace
od pet godina. Veoma visok procenat pusac¢a imao je pusacki staz duZi od 5 godina (42,9%).
Najvise ispitanika je pusilo manje od jedne paklice dnevno (60%), a jednu paklicu je pusilo
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manje ispitanika (40%). Fizicku aktivnost je upraznjavalo 30,7% ispitanika, a duzina
bavljenja kretala se od pola sata (34,7), preko 1 sat (42,7%) do 2 sata i duze (22,7%).

Prema odgovorima ispitanice su imale znacajno niZi nivo fizicke aktivnosti, a u isto vreme,
one konzumiraju vise kafe nego ispitanici muskog pola. Devojke su cesce bile izlozene
svakodnevnom stresu od muskaraca, ali muskarci su imali znacajno visi sistolni kao i
dijastolni krvni pritisak. Ostali pokazatelji zivotnog stila, koji su ovde mereni nisu pokazali
razlike izmedu ispitanika Zenskog i muskog pola. U ispitanom uzorku mozemo primetiti
bezli¢no niske procente pusaca, osoba sa prekomernom tezinom i konzumera alkohola.
Medutim, izdvajaju se visoki procenti konzumiranja snek proizvoda i kafe, fizicke
neaktivnosti i stresa.

Preko polovine ispitanika konzumira snek proizvode (56,1%), i to najvise jednom nedeljno
ili rede (49,2%), a u manjoj meri svakodnevno (6,6%), 4 - 5 puta nedeljno (6,6%) i 2 - 3 puta
nedeljno (37,7%). Koli¢inu snek proizvoda koju najvise konzumiraju ispitanici bila je jedno
pakovanje (46,7%), a zatim isti procenat ispitanika koristi manje od jednog pakovanja i 2
pakovanja (16,7%), 3 pakovanja koristi 15% ispitanika, a 4 i vise od 4 pakovanja koristi 5%
ispitanika.

Procenat ispitanika sa vrednosc¢u glukoze iznad referentne vrednosti je bio 14,6% (n = 19),
dok je 2,4% ispitanika (n = 3) imalo vrednost ve¢u od 7 mmol/L bez dijagnostikovanog
dijabetesa, i shodno tome, 2,4% (n = 3) je imalo povisene HbAlc vrednosti (iznad 42
mmol/mol odnosno 6,0%). Sledeca tabela pokazuje parametre statusa glukoze kao srednje
vrednosti + SD i opsezima (minimum-maksimum).

Tabela 25. Parametri glukoznog statusa povezani sa polom kod ispitanika

Parametar Svi ispitanici Muski pol | Zenski pol fje(g{()) ,sf
Glukoza (mmol/L) ?59-_*_ %” 81) ?é?;-(;’,i) ??r)(’);—%i ) f)5=,2,41919 (27);
= + + .
HbA1c (mmol/mol) (22’;_;69” L;) (249,’5-2162’,59) ?f,';.igé ) 13)6=18,51164 (29);
ey [ o [0 ™

Posmatrajuci date parametre statusa glukoze moZemo uociti da nije bilo razlike izmedu
ispitanika muskog i Zenskog pola.

Kako bi se procenio zbirni rizik od razvoja kardiovaskularnih bolesti u kasnijem zivotnom
dobu u inace zdravih mladih osoba, izra¢unali smo rizike kao zbir razli¢itih faktora rizika.
Kardiovaskularne skorove rizika izrac¢unali smo kao zbir Z skor vrednosti razli¢itim
kombinacijama dva ili tri faktora tj. ITMz, (glukoza/HbAlc)z i (sistolni/dijastolni krvni
pritisak)z. Z skor vrednosti su prikazane u tabeli 25. (vrednosti su takode predstavljene za
ispitanike Zenskog i muskog pola). Z skor statistika daje niZe vrednosti za osobe sa manjim
rizikom (rednosti mogu biti i negativne, to su nize rizik je manji), ali neki studenti su imali
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pozitivne vrednosti, daleko iznad referentnih granica opste populacije, sto bi moglo da
sugeriSe poseban rizik u zdravih, asimptomatskih ispitanika. Nije bilo statisticki znacajne
razlike u izracunatim kardiovaskularnim rizicima izmedu ispitanika Zenskog i muskog
pola. U tabeli 26. prikazani su skorovi povezani sa gojaznoscu, hipertenzijskim i
hiperglikemijskim statusom.

Tabela 26. Srednja vrednost tri kardiovaskularna skora
hipertenzijskim i hiperglikemijskim statusom

povezanih sa gojaznoséu,

Percentil ~ 50th(25th- | Pol "

Skor rizika 75th) muski zenski P
. vrednost

min - max
GPS - IT™M,
sistolni/ dijastolni -5,80 (-10,54 - -2,67) -555+7,01 |-6,661t6,74 | 0,499

. -20,60 - 12,49
krvni pritisak
GGS - IT™, | -0,51 (-1,02 - 1,70)
—| + +

glukoza, HbAlc -3,10 - 4,37 0,1041,59 0,43£1,97 0,125
PGS -
sistolni/dijastolni | -5,93 (-9,84 - -2,46)
krvni pritisak, | -19,48 - 14,04 ~5,726,75 -6,87£6,44 1 0,623
glukoza, HbAlc
GPGS - ITM,
sistolni/ dijastolni -5,90 (-10,46 - -2,19)
krvni  pritisak, | ~21,41 - 14,65 /687,13 | 6,547,131 0,625
glukoza, HbAlc

*p vrednost iz Studentovog t testa
GPS - Gojaznost-pritisak skor; GGS - Gojaznost-glikemija skor; PGS - Pritisak-glikemija
skor; GPGS - Ukupan skor (gojaznost-pritisak-glikemija)

Uticaj demografskih karakteristika ispitanika i njihovih zivotnih stilova na skorove rizika
prikazan je u tabeli 27. Skorovi su podeljeni u dve grupe, grupa bez rizika (oznacena sa 0 u
tabeli 26) i sa rizikom (oznacena sa 1 u tabeli 26). Granica izmedu ove dve grupe bila je
vrednost 75 percentila skora. Vrednosti skorova manje od 75 percentila predstavljaju grupu
bez rizika, a vrednosti iznad 75 percentila predstavljaju grupu sa rizikom. ,Cut off”
vrednosti za skorove bile su sledec¢e: OPS - 2,5661; OHS 1,7178; HPS -2,3824; OPHS -2,0746.
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Tabela 27. Raspodela demografskih karakteristika i Zivotnih stilova u odnosu na razlicite grupe skorova rizika

GPS GGS PGS GPGS
Faktori
1 P vrednost | (/1 P vrednost | (/1 P vrednost | (/1 P vrednost
muski 59/19 0041 (1); | 12 | 3303 ay; | 277F | 0059 (1) | 59/19 | 0041 (1);
g Jenski 82/29 p=0,840 77/34 p=0,068 84/27 p=0,808 82/29 p=0,840
Farmaceutski 74/23 63/33 74/23
fakultet 72/25
Saobracajni 22/7 22/7 22/7
fakultet 22/7
Fakultet 10/3 13/0 10/3
veterinarske 10/3 1,975 (6); 5,961 (6); 8,391 (6); 5,961 (6);
dicine ! 6); 4 (6); ’ (6); , (6);
me p=0,922 p=0,428 p=0,211 p=0,428
10/2 10/2 10/2
Fakultet 10/2
politickih nauka
Z Fakultet 20/3 22/2 20/3
% organizacionih 18/5
- nauka
- 20/0 13/7 0,833 (2);|13/7
Sy | B 15/5 0332 (2); 4839 (2); p=0,650 0,833 (2);
>N = — — j—
L ne 127/42 p=0,847 122/47 p=0,089 129/40 129/40 | p=0,659
132/35 132/3 132/3
Do 25 godina 130/37 5 5
3,510 (1); 3,907 (1); 6,527 (1); 6,527 (1);
,% p=0,061 10/12 p=0,048 12/10 p=0,011 10/12 p=0,011
§ Preko 25 godina 12/10
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GPS GGS PGS GPGS
Faktori
/1 P vrednost | (/1 P vrednost | (/1 P vrednost | (/1 P vrednost

N 121/16 109/2 112/2
£ da 114/23 7 5
E 5 0,165 (1); 0,152 (1); 0,543(1); 0,332 (1);
s p=0,684 | 48/4 p=0,697 | 46/7 p=0461 | 45/7 | p=0,565
S8 |ne 45/7
M G A
g Je.dnon} nedeljno 19/8 47/10 47/10 19/8
§% | limanje 8,818 (3); 7,105 (3); 8,829(3); 8,818 (3);
'ug g 2-3 puta nedeljno | 45/18 ’=0 03(2 ) 50/13 ’=0 06(9 ) 45/18 ’=0 (;3)2’ 45/18 ’=0 03(2 )
£ E 45 puta nedelino | 39/8 P~ 35/12 | P 40/7 P=5 39/8 | P
Za dnevno 10/12 10/12 10/12 10/12
) Pre dorucka 29/17 32/14 25/20 27/18
g
© Posle dorucka 65/10 62/13 65/10 64/12
’é - / 6,749 (3); 15/20 2,934 (3); 19/17 9,439(3); 18/17 6,419 (3);
S Ne pije kafu 45/20 p=0,080 p=0,402 p=0,024 p=0,093
£ & Pre i  posle 3/0 3/0 3/0
S
2 S dorucka 3/0

Svaki dan 27/12 30/8 27/12 28/10

Jednom nedeljno 64/15 2,987 (3); | 54/25 3,469 (3); | 67/12 5154 (3); | 64/15 ,018  (3);
é Jednom mese¢no | 33/17 p=0,394 38/12 p=0,325 32/18 | p=0,161 33/17 | p=0,569
n Bez stresa 18/3 20/2 17/5 17/5
o Jednom nedeljno | 13/25 6/32 19/19 19/19
= Jednom mese¢no | 44/32 44/32 50/25 44/32
g o Nekoliko  puta 1343 (3); | 13/19 | 4993 (3); | 19/13 | 1,164 (3); | 19/13 | 0545 (3);
52 sodisnie 19/13 p=0,719 p=0,172 p=0,762 p=0,909
c S
g% | Nepie 19/25 6/38 19/25 19/25

GPS - Gojaznost-pritisak skor; GGS - Gojaznost-glikemija skor; PGS - Pritisak-glikemija skor; GPGS - Ukupan skor
(gojaznost-pritisak-glikemija)
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Rezultati studije su pokazali znac¢ajno vise vrednosti ITM kod ispitanika sa visim GP skorom
(hiperglikemija-pritisak kombinacija), p<0,001. Sistolni (p<0,01) i dijastolni (p<0,05) krvni
pritisak bili su znacajno visi kod ispitanika sa GG skorom (gojaznost - hiperglikemija
kombinacija) vi$i od 75-og percentila za celu grupu ispitanika. Glukoza (p<0,05) i HbAlc
(p=0,056) bili su visi kod ispitanika sa povisenim GP skorom (gojaznost - pritisak kombinacija).

Ukupan skor kardiovaskularnog rizika, izra¢unat u nasoj studiji (GPG skor) pokazao je
povezanost sa uzrastom i nivoom fizic¢ke aktivnosti (stariji studenti i oni sa manjom ucestaloséu
bavljenja fizickom aktivnos¢u imali su znacajno vec¢i GPG rezultat), kao i marginalno znacajan
za potrosnju kafe (studenti koji piju viSe kafe imali su veéi ukupan rizik - GPG). Isti pokazatelji
zivotnih stilova (uzrast, fizicka neaktivnost i potrosnja kafe) takode su bile znacajno vece kod
75. percentila podgrupe sa PG skorom (kombinacija pritisak- hiperglikemija). Skor
kombinovan od gojaznosti i hiperglikemije (GG skor) je u vezi sa godinama starosti (stariji
ucesnici su imali vis§i GG skor). GP skor (kombinacija gojaznosti i krvnog pritiska) bio je
znacajno vedi kod studenata koji su bili manje fizi¢ki aktivni.

U cilju pronalaZzenja moguce veze izmedu izracunatih vrednosti kardiovaskularnog rizika
(hiperglikemijski i hipertenzijski indeks) i drugih faktora rizika u vezi sa zivotnim stilovima
ispitanika, ispitivana je povezanost sa odredenim varijablama: godinama starosti, nivoom
tizicke aktivnosti, pusackim statusom, konzumiranjem kafe i alkohola. Rezultati su prikazani
u tabelama 28 i 29.

Sledeci korak u analizi bio je procena socio-demografskih karakteristika i pokazatelja stilova
zivota koji mogu uticati na vrednosti glukoze i krvnog pritiska. Za rizi¢ne vrednosti odabrane
su one koje su vise od gornjih granica referentnih vrednosti (glukoza> 6 mmol / L, sistolni KP>
130 mmHg dijastolni KP> 85 mmHg). Rezultati su prikazani u tabeli 28 za glikemiju i 29 za
arterijsku hipertenziju. Podaci su prikazani kao broj (%) ispitanika prema odabranim
kriterijumima, P vrednost je iz x? testa.
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Tabela 28. Odnos

izmedu

hiperglikemijskog indeksa

socio-demografskih karakteristika,

zivotnih stilova

i

Gluk(ﬁgﬁbAlc X2 (Df); p vrednost
Faktor -
Grupa bez | Grupa sa 74 orupiL Za vrednost
rizika rizikom grp glukoze
Pol muski 36 (32,73) 9 (8,18) 0,558  (1); | 27,367 (21);
Zenski 48 (43,64) 17 (15,45) | p=0,455 p=0,159
Codine do 25 godina 79 (70,54) 20(17,86) |2,210  (1); | 37,141 (20);
preko 25 godina | 8 (7,14) 5 (4,46) p=0,038 p=0,011
Farmaceutski
fakultet 43 (38,05) 15 (13,27)
Saobracajni
fakultet 13 (11,50) 4 (3,54)
Fakultet
veterinarske 7 (6,19) 1 (0,88) 7,332 (6); | 116,641 (126);
Fakultet medicine p=0291  |p=0,713
Fakultet
politickih nauka 7(619) 0/
Fakultet
organizacionih 12 (10,62) 2(1,77)
nauka
Pusacki status 0,627  (2); 28289 (42);
da 10 (8,85) 2(1,77) =0,731 1=0,048
Konzumiranje | da
0,187(1); 7,582  (18);
snel.< 47 (56,63) 13 (11,50) 5=0,666 1=0,084
proizvoda
Nivo fizicke | jenom nedeljno 5304  (3);| 73,952 (63);
aktivnosti ili manje 29 (25,66) > (442) p=0,086 p=0,163
Konzumiranje | da 4,391 (3); | 54,967  (63);
Kafe 56 (49,56) 19 (16,81) =022 1=0,754
Stres svakog dana 0949  (3); | 68,735 (63),
16 (14,16) 7 (6,19) p=0,814 1=0,289
Konzumiranje | jednom nedeljno 7,789 (3); | 37,077  (33);
alkohola 5 (16,67) 1(3,33) p=0,051 p=0,286
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Tabela 29. Odnos izmedu sociodemografskih karakteristika, Zivotnih stilova i hipertenzijskog indeksa

Sistolni/dijastolni kroni

pritisak P vrednost
Varijabla Podvarijable N O%)
Grupa bez | Grupa sa Za vrednost
o o Za grupu sistolni/dijastolni kroni
rizika rizikom s
pritisak
muski 31 (28,18)/ 14 (12,73)/ o
. 40 (36,36) 5 (4,54) 7,123 (1); p=0,008 ﬁggi %)2) zooéégo
Zenski 58 (52,73)/ | 7(6,36)/ 1,664 (1); p=0,197 | =~ P
62 (56,36) 3 (2,73)
do 25 godina 81 (72,32)/ 18 (16,07)/
Codine 92 (82,14) 7 (6,25) 0,181 (1); p=0,671 | 13,954 (12); p=0,304
preko 25 godina 10 (8,93)/ 3(2,68)/ 0,007 (1); p=0,935 | 4,392 (8); p=0,820
12 (10,71) 1(0,89)
Farmaceutski 50 (44,25) 8 (7,08)
fakultet
Saobracajni fakultet ég Eig;gé;/ g Eifé;/
Fakultet 6 (531)/ 2(1,77)/ o
Fakultet veterinarske 16 (14,16) 1(0,88) 5,287 (6); p=0,508 }Lg()z’ggo(ig)z)i)zaoégéll
medicine 4,809 (6); p=0,569 ! ! !
Fakultet politickih | 6 (5,31)/ 1(0,88)/
nauka 8 (7,08) 0/
Fakultet 12 (10,62)/ 2(1,77)/
organizacionih 6 (5,31) 11 (0,88)
nauka
Pusacki status 4 9(7,96)/ 3 (2,65)/ 0,577 (2); p=0,749 9,934 (24); p=0,995
a 10 (8,85) 2(1,77) 1,930 (2); p=0,381 | 13 560 (16); p=0,631
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Sistolni/dijastolni kroni

pritisak P vrednost
0,
Varijabla Podvarijable N 06)
Za vrednost
Grupa bez | Grupa sa . gy . .
o o Za grupu sistolni/dijastolni kroni
rizika rizikom s
pritisak
Konzumiranje | da 51 (61,45)/ 9(10,84)/ 0,539 (1); p=0,463
o 8,877 (11); p=0,633
snel'< 58 (9,88) 2(2,41) 0,049 (1); p=0,825 10,954 (7); p=0,141
proizvoda
Nivo fizicke | jenom nedeljno ili | 31 (27,43)/ 3 (2,65)/ 4,080 (3); p=0,253 | 29,063 (36); p=0,787
aktivnosti manje 3 (29,20) 1 (0,88) 6,505 (3);, p=0,089 | 45,941 (24); p=0,004
Konzumiranje | da 52 (46,02)/ 12 (10,62)/ 1,250 (3); p=0,741 | 29,640 (36); p=0,764
kafe 0 (61,95) 4 (3,54) 3,032 (3); p=0,387 | 18,012 (24); p=0,802
Stres svakog dana 7 (15,04)/ 6 (531)/ 7,442 (3); p=0,059 | 48,379 (36); p=0,081
20 (17,70) 3 (2,65) 3,193 (3); p=0,363 | 29,693 (24); p=0,195
Konzumiranje | jednom nedeljno 5 (16,67)/ 1(3,33)/ 3,181 (3); p=0,365 | 15,483 (18); p=0,629
alkohola 4 (13,33) 2 (6,67) 2,229 (3); p=0,526 | 27,991 (24); p=0,260
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Ovaj deo analize je potvrdio da mladi ispitanici u ve¢em procentu imaju vrednosti glukoze
unutar referentnih vrednosti, dok su stariji ispitanici imali gotovo jednaku raspodelu unutar i
iznad referentnih vrednosti. Ostali socio-demografski i pokazatelji zivotnih stilova nisu
pokazali znac¢ajnu vezu sa glikemijskim statusom.

Rezultati u vezi sa rizikom od hipertenzije sa socio-demografskim varijablama i indikatorima
zivotnog stila pokazali su znatno vecdi broj ispitanica ima vrednosti sistolnog krvnog pritiska u
granicama referentnih vrednosti, u poredenju sa muskim ispitanicima. Druge procenjene
varijable koje mogu biti takode deo ukupnog kardiovaskularnog rizika nisu bile znacajno
povezane sa statusom hipertenzije.

5.4. Rezultati treée studije

U trecoj studiji sprovedeno je anketno ispitivanje medu studentima koji su korisnici
studentskih domova. Procenili smo stavove studenata o dostupnosti primarne prevencije u
studentskoj populaciji i dobili sledece rezultate. Ukupan broj ispitanika bio je 996 (stopa
odgovora 99,1%). U istraZivanju je ucestvovao nesto veci procenat muskaraca nego zena (51,1%
vs 48,9%). Najvise je studenata sa trece godine studija (27,1%), a zatim sa cetvrte i druge (23,9%
odnosno 22,9%). Vecina studenata samo studira (83,9%), dok samo 16,1% uz studiranje
istovremeno i radi. NajviSe je ispitanika bilo sa DHF grupacije (41,6%), dok su ostale grupacije
imale manje zastupljenih ispitanika (PMF-7,8%; MEF-17,6%; TTF-33%). Prose¢na starost
ispitanika iznosila je 24,36 godine * 1,78 godina. Prose¢na vrednost duzine stanovanja
ispitanika u studentskim domovima iznosila je oko 2,5 godine. Demografske karakteristike
ispitanika prikazane su u tabeli 30.

Tabela 30. Distribucija ispitanika po demografskim karakteristikama

N (%)

Varijable Podvarijable | Ukupno Stanari domova u | Stanari domova u
Cijem se sastavu | ¢ijem se sastavu ne
nalazi ambulanta nalazi ambulanta

Pol zenski 487 (48,9) | 272 (55,9) 215 (44,1)
muski 509 (61,1) | 286 (56,2) 223 (43,8)

Godina studija | pocetna (IiII) 310 (31,1) | 161 (51,9) 149 (48,1)
treca 270 (27,1) | 148 (54,8) 122 (45,2)
zavrsna (IViV) | 416 (41,8) | 249 (59,9) 167 (40,1)

UKUPNO 996 (100) | 558 (56) 438 (44)

82




Zdravstvene navike studenata i dostupnost primarne prevencije arterijske hipertenzije u
studentskoj populaciji

Jedan od bitnih pokazatelja zdravstvenog ponaSanja osobe predstavljaju i posete lekaru.
Ispitana je ucestalost posete lekarima i dobijeni su rezultati da se odlazak kod lekara razlikuje
u odnosu na samu specijalnost lekara, sto je prikazano u tabeli 31.

Tabela 31. Ponasanja studenata u vezi sa posetama zdravstvenim sluzbama

Odlazak kod lekara | dva puta jedanput samo kada imam ne idem kod
godisnje godisnje neki zdravstveni lekara
problem
N (%)
opste prakse 107 (10,7) 125 (12,6) 645 (64,8) 119 (11,9)
stomatologa 343 (34,4) 246 (24,7) 348 (35,0) 59 (5,9)
ginekologa/urologa | 137 (13,8) 169 (17,0) 314 (31,5) 376 (37,7)

Najveci broj ispitanika odgovorio je da odlazi kod lekara opste prakse samo kada imaju neki
zdravstveni problem (64,8%), dok znatno nizi procenat ispitanika ide jednom godisnje kod
lekara na preventivnu kontrolu (12,6%). Preventivno studenti najvise posecuju stomatologe,
34,4% dva puta godisnje, dok jednom godisnje 24,7%. Vise od trecine ispitanika (37,7 %) uopste
ne odlazi kod ginekologa/urologa.

Razlog za ovako slab odlazak kod lekara po stavovima ispitanika je taj sto nemaju naviku
preventivnog odlaska kod lekara (tabela 32).

Tabela 32. Razlozi zbog kojih ispitanici u manjem obimu odlaze u zdravstvene sluzbe nego
$to bi trebalo

Razlozi N (%)
Ukupno *Stanari domova **Stanari domova
koji imaju koji nemaju
ambulantu (SDA) | ambulantu (SDBA)
Nemam vremena 81 (8,1) 52 (9,3) 29 (6,6)
Predugo vreme cekanja na | 175 (17,6) 90 (16,1) 85 (19,4)
pregled
Neljubazno osoblje u | 104 (10,4) 60 (10,7) 44 (10,0)
zdravstvenoj ustanovi
Nemam naviku preventivnog | 452 (45,4) 255 (45,7) 197 (45,0)
odlaska kod lekara
Nemam stav 246 (24,7) 144 (25,8) 102 (23,3)

*SDA-studentski domouvi koji imaju ambulantu u svom sastavu
**SDBA- studentski domovi koji nemaju ambulantu u svom sastavu

Takode, kao moguce razloge za slabu posetu lekaru navodi se “predugo vreme ¢ekanja na

pregled” (17,6%) i “nedostatak vremena za to” (8,1%). Najces¢e doba dana kada ispitanici

posecuju lekara je rano ujutru (52,4%) ili tokom dana (39,3%). Bilo je i studenata koji su
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odgovorili da posecuju zdravstvene sluZbe uvece nakon obaveza na fakultetu (4,1%), iskljuc¢ivo
vikendom kada imaju viSe vremena (3,4%) i nema pravila (0,8%). Na pitanje koliko cesto
posecuju apoteku, ispitanici su u najve¢em procentu odgovorili nekoliko puta godisnje (55,8%).
Odgovori na pitanje o ucestalosti posete apotekama, bile su jo$ i jednom u mesec dana (29,6%),
jednom u dve nedelje (11,1%) i viSe puta nedeljno (3,4%).

Istrazivanje je ukljucilo i stavove studenata o zdravim stilovima Zivota. Rezultati su prikazani
na slici 14.

Stavovi o tome sta znaci voditi zdrav zZivot

nemam stav ' 0,4%
baviti se fizickom aktivnosc¢u - 4,7%
ne izlagati se stresu _ 46,9%
ne izlagati se rizicnom ponasanju — 28,0%
ne pusiti (R 48,6%
umereno konzumirati alkohol _ 40,5% 79’1%
zdravo i izbalansirano se hraniti _ f

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Slika 14. Stavovi ispitanika o zna¢enju pojma ,zdrav zivot”

Prema stavovima ispitanika, zdrav zivot prvenstveno podrazumeva zdravu i izbalansiranu
ishranu (79,1%), a zatim nepusacki status (48,6%) i neizlaganje stresu (46,9%). Od anketiranih
10 studentskih domova, samo dva poseduju dnevne ambulante. Od ukupnog broja ispitanika
(N=996), 86,5% smatra da je potrebno da u okviru studentskog doma postoji zdravstvena
ambulanta. Medutim 68,6% ispitanika smatra da je potrebno da se u okviru studentskog doma
nalazi i apoteka sa kompletnim asortimanom farmaceutskih proizvoda. Prema misljenju
ispitanika zdravstvene sluzbe koje bi trebalo da poseduje ambulanta u studentskom domu
prikazane su na slici 15. U ovom pitanju nisu ukljuc¢ene apoteke, jer se one smatraju zasebnom
celinom u odnosu na zdravstvenu ambulantu.
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Stavovi o najpotrebnijoj zdravstvenoj sluzbi u okviru studentske
ambulante

oftamolog - 8,2%
psiholog — 21,4%
stomatolog — 28,8%
ginekolog - 13,8%
lekar opste prakse _ 82,3%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

Slika 15. Stavovi ispitanika o najznacajnijim zdravstvenim sluzbama u studentskim
domovima

Najznacijna zdravstvena sluzba u studentskoj ambulanti, po stavovima studenata je postojanje
lekara opste prakse (82,3%), ali za prisustvo psihologa takode se izjasnio visok procenat
ispitanika (21,4%).

Nesto vedi procenat ispitanika posecuje lekara u studentskoj ambulanti - mesto gde studira
(47,9%) u odnosu na dom zdravlja - mesto gde zivi (39,3%). U ispitivanju mesto boravka nije
isto kao mesto studiranja za posmatrani uzorak ispitanika.

Stavovi ispitanika o tome da li je potrebno postojanje zdravstvene ambulante u okviru
studentskog doma, statisticki znacajno se razlikuju u odnosu na podatak da li ispitanici zive u
domovima koji imaju ambulante ili nemaju (x? (2, N=996)=26,643, p<0,001). Studenti koji Zive
uSDA 1 90,5% smatraju da je postojanje ambulante potrebno, a kod studenata koji Zive u SDBA
taj procenat iznosi 81,5%. Studenti koji zive u SDA, u ve¢em procentu smatraju da je potrebno
da u domu postoji i apoteka (81,9% naspram 51,6%). Radno vreme ambulante prema
ispitanicima iz obe grupe najbolje je da bude tokom dana u dve smene (08:00-20:00 ¢asova).
Medutim, oni koji Zive u SDA u veéem procentu su za ovo radno vreme (52,5% naspram 40,2%),
a u manjem procentu su za radno vreme samo pre podne (5,7% naspram 24%). U tabeli 33.
prikazani su odgovori ispitanika u odnosu na izabrane faktore poput pola, godina starosti,
nacina studiranja, grupacije fakulteta, godine studija, duZine Zivljenja u studentskom domu i
prisustva ambulante u okviru studentskog doma.
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Tabela 33. Prikaz stavova i ponasanja ispitanika u odnosu na izabrane varijable

Variiable ol godine nacin upaciia godina koliko dugo da liim
J P starosti | studiranja grupacy studija Zive u domu | ambulantu
Stavovi i ponasanja x2(Df)
p vrednost
Sta po Vagem misljenju znadi voditi | 51,727(26) | 277,325(312) | 32,556(26) | 130,733(78) | 125,970(104) | 711,719(702) | 51,575(26)
zdrav zivot? 0,002 0,922 0,175 <0,001 0,070 0,391 0,002
Da li odlazite na redovne kontrole | 31,393(3) | 45,891(36) |17,984(3) |7,645(9) 7,184(12) 86,382(81) 12,518(3)
kod lekara opste prakse <0,001 0,125 <0,001 0,570 0,845 0,321 0,006
Ako ne odlazite kod lekara opste | 38,822(12) | 172,198(144) | 18,175(12) | 28,127(36) | 47,630(48) 444,592(325) | 14,174(12)
prakse, koji je to razlog <0,001 0,054 0,110 0,823 0,488 <0,001 0,290
Da li odlazite na redovne kontrole | 25,868(3) | 53,185(36) | 5,743(3) 15,694(9) 10,167(12) 64,979(81) 2,615(3)
kod stomatologa <0,001 0,032 0,125 0,074 0,601 0,903 0,455
Da li odlazite na redovne kontrole | 283,00(3) | 30,555(36) 3,457(3) 28,803(9) 20,738(12) 109,188(81) 4,900(3)
kod ginekologa/urologa <0,001 0,725 0,326 0,001 0,054 0,020 0,179
Gde najcesce odlazite kod lekara | 43,681(10) | 196,472(120) | 10,805(10) | 31,874(30) | 131,225(40) | 271,602(270) | 10,022(10)
<0,001 <0,001 0,373 0,373 <0,001 0,461 0,439

U kom periodu najcesce posecujete | 11,153(4) | 43,544(48) | 2,029(4) 19,296(12) | 14,089(16) | 85,163(108) | 3,146(4)
lekara 0,025 0,656 0,730 0,082 0,592 0,949 0,534
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Varijable pol godine Nacin grupacija | Godina Koliko dugo |Da li im
studiranja studija Zive u domu | ambulantu

Stavovi i ponasanja x2(Df); p vrednost

Da li smatrate da je potrebno da u | 5,572(2) 17,764(24) 1,389(2) 16,047(6) 5,360(8) 70,252(54) 26,643(2)

okviru Vaseg studentskog doma | 0,062 0,814 0,499 0,014 0,718 0,068 <0,001

postoji zdravstvena ambulanta

Koliko i kako pol lekara utice na | 2,259(3) | 44,929(36) | 4,344(3) 13,272(9) | 24,410(12) | 290,012(81) | 4,612(3)

Vas izbor onoga ko Vas leci 0,520 0,146 0,227 0,151 0,018 <0,001 0,202

Koja vrsta zdravstvene sluzbe bi | 41,385(22) | 239,347(264) | 38,840(22) | 68,606(66) | 99,465(88) | 1032,828(567) | 46,109(22)

bila najpotrebnija u  okviru | 0,007 0,860 0,015 0,389 0,190 <0,001 0,002

zdravstvene ambulante pri

studentskom domu, ukolko bi

zdravstvena ambulanta postojala

Po Vasem misljenju koje radno | 5,185(5) | 79,664(60) | 7,568(5) 21,904(15) | 25,402(20) | 190,872(135) | 98,320(5)

vreme bi trebalo da ima ovakva | 0,394 0,046 0,182 0,110 0,186 0,001 <0,001

ambulanta

Koliko ¢esto posecujete apoteku 45,448(3) | 31,724(36) 2,038(3) 7,917(9) 13,601(12) 53,868(81) 1,009(3)
<0,001 0,672 0,565 0,543 0,327 0,991 0,799

Da li smatrate da je potrebno da | 7,905(2) 19,043(24) 0,952(2) 22,227(6) 3,310(8) 301,537(54) 106,264(2)

studentski dom poseduje apoteku | 0,019 0,750 0,621 0,001 0,913 <0,001 <0,001

Sta po Vasem misljenju treba da | 20,325(4) |38,512(48) | 2,903(4) 24,432(12) | 12,470(16) | 120,360(108) | 72,261(4)

bude dostupno u ovakvoj apoteci | <0,001 0,834 0,574 0,018 0,711 0,196 <0,001
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Stavovi ispitanika o znacaju vodenja zdravog zivota razlikuju se u odnosu na grupaciju
fakulteta (x? (78, N=996)=130,733, p<0,001), ali i u odnosu na pol (x2 (26, N=996)=51,727,
p=0,002) i da li stanuju u SDA (x? (26, N=996)=51,575, p=0,002). Odlazci na redovne kontrole
kod lekara opste prakse statisticki se znacajno razlikuju u odnosu na pol (x* (3,
N=996)=31,393, p<0,001), nacin studiranja (x? (3, N=996)=17,984, p<0,001) i da li stanuju u
SDA (x2 (3, N=996)=12,518, p=0,006).

Osobe Zenskog pola ¢esée odlaze na redovne kontrole u odnosu na osobe muskog pola (dva
puta godisnje 12,5% naspram 9%). Muskarci ¢eS¢e odlaze na redovne kontrole kod lekara
opste prakse jednom godisnje 13,4% vs. 11,7%). Za odlazak kod lekara opste prakse samo u
slu¢aju postojanja nekog zdravstvenog problema, vise se opredelilo ispitanika zZenskog pola
(69,4% vs. 60,3%). Kod lekara opste prakse uopste ne ide 17,3% muskaraca i 6,4% Zena.
Studenti koji istovremeno rade i studiraju najvise posecuje lekara opste prakse samo kada
postoji neki zdravstveni problem (52,5%), a zatim slede oni ispitanici koji uopste ne idu kod
lekara opste prakse (20%). Na kraju, jako mali procenat ispitanika koji istovremeno radi i
studira posecuje redovne lekara opste prakse (dva puta godisnje 15% i jednom godisnje
12,5%).

Sli¢na raspodela odgovora je i kod studenata koji samo studiraju (dva puta godisnje 9,9%;
jednom godisnje 12,6%; samo kada postoji neki zdravstveni problem 67,1% i uopste ne idem
kod lekara opste prakse 10,4%). Kod lekara ne ide vise ispitanika koji je iz SDA (13,8%) nego
iz SDBA (9,6%). Dva puta godisnje odlaze vise studenti iz SDA (12,4% vs. 8,7%), a jednom
godisnje odgovorilo je vise ispitanika iz SDBA (15,5% vs. 10,2%).

Ucestalost poseta apotekama statisticki se znacajno razlikuje u odnosu na pol (x% (3,
N=996)=45,448, p<0,001), a misljenja o tome da li je potrebno da studentski dom poseduje
apoteku razlikuju se u odnosu na pol (x? (2, N=996)=7,905, p=0,019), grupaciju fakulteta (x?
(6, N=996)=22,227, p=0,001), koliko dugo zive u studentskim domovima (x> (54,
N=996)=301,537, p<0,001) i da li imaju ambulantu u studentskom domu u kom zive (x? (2,
N=996)=106,264, p<0,001). Ispitanici muskog pola rede posecuju apoteke (nekoliko puta
godisnje 66 % naspram 45,2%). Zato osobe Zenskog pola u ve¢em procentu posecuju apoteku
vise puta nedeljno (4,7% naspram 2,2%), jednom u dve nedelje (14,6% naspram 7,9%) i
jednom u mesec dana (35,5% naspram 24%). Ispitanici DHF grupacije u najvec¢em procentu
podrzavaju otvaranje apoteke u okviru studentskih domova (75,4%), a najmanje ispitanici
sa MF grupacije (59,4%). Rezultati ispitanika za ostale dve grupacije su TTF - 64,1% i PMF
-71,8%. Takode, osobe Zenskog pola u veéem procentu su bile za otvaranje apoteke u okviru
studentskog doma (71,9% naspram 65,4%).
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6. DISKUSIJA

Dizajnirane prospektivne studije sprovedene su na Univerzitetu u Beogradu, koji
predstavlja najveci i najstariji univerzitet u Srbiji. Broj studenata koji pohada fakultete
Univerziteta u Beogradu iz cele zemlje ¢ini viSe od tre¢ine ukupnog broja studenata
visokoskolskih ustanova u Republici Srbiji [198]. BU ¢ine 30 fakulteta na teritoriji grada
Beograda, sto predstavlja veliki broj fakulteta koji je trebalo ukljuciti u istraZivanje. Zbog
same podele fakulteta u Cetiri grupacije prema temama istraZivanja studijskih programa
(DHF, MF, PMF i TTF), a i zbog razlika u geografskom okruzenju fakulteta i dostupnosti
odredenih objekata (neki su u samom centru grada sa znatno veéim izborom za ishranu i
druge aktivnosti, a neki su na samoj periferiji grada), studenti BU posmatrani su kao
heterogena populacija. Studentska populacija BU podeljena je u stratume prema
fakultetima. Tako je dobijeno 30 stratuma, a zatim je u svakom stratumu uraden prigodan
uzorak. Na ovaj nacin smo odabrali uzorak koji najbolje reprezentuje ciljnu populaciju.
Izvlacenje slucajnih uzoraka iz stratuma nije bilo fizicki moguce i zahtevalo je previse
vremena i organizacije.

U slucaju izvlacenja studenta koji trenutno ne pohada fakultet, morao bi se ili traziti drugi
student ili anketirao prvo-izvuceni student ali na drugoj lokaciji, sto bi nam krsilo
postavljena pravila uklju¢ivanja ispitanika, a to je sprovodenje istrazivanja na fakultetima.
Istraziva¢ je u uzorku odabrao one elemente koji su, na neki nacin, bili lakse dostupni,
trenutno su bili na fakultetu, a vodilo se ra¢una o broju ispitanika po polu i godinama
studija, kako bi bili reprezentativni za populaciju ispitivanog fakulteta. Nas uzorak ¢inilo je
preko 5% studenata sa svakog fakulteta, a prigodan uzorak od 5% populacije smatra se
prihvatljivim prema definisanim ciljevima istrazivanja koji su uklju¢ili utvrdivanje faktora
rizika i ispitivanje stavova studenata u vezi sa primarnom prevencijom arterijske
hipertenzije. Stopa odgovora bila je preko 98% za sve upitnike, $to je za ovu vrstu
istrazivanja i viSe nego prihvatljivo. Manje od 2% ispitanika je odbio da ucestvuje u
istrazivanju nakon preuzetog upitnika (upitnik je vracen prazan ili delimi¢no popunjen).
Razlog za ovo moze da bude i sama duZina upitnika, tj. vremensko ogranic¢enje koje su imali
za popunjavanje upitnika, jer su se upitnici popunjavali u pauzama izmedu predavanja i
prakti¢nih vezbi. Procenat ispitanika koji se nije odazvao istrazivanju nismo ra¢unali.

U grupaciji DHF bilo je najviSe ispitanika u uzorku, sto je diktirao broj fakulteta u grupaciji
takulteta, ali i broj studenata koji se upisuje na fakultete koji pripadaju grupaciji. Peta godina
studija je najmanje zastupljena, Sto se i ocekivalo, jer samo pojedini fakulteti imaju studijske
programe koji traju pet godina, a vec¢ina ima ¢etiri godine studija.

Prema raspoloZivim podacima prevalenca prehipertenzije i hipertenzije po starosnim
grupama se ne prati u Republici Srbiji, ali se zna da je prema poslednjem nacionalnom
istrazivanju, prevalenca hipertenzije u opstoj populaciji u Republici Srbiji za 2013. godinu
iznosila 33,2% [75]. U nasem istrazivanju procenat ispitanika koji je izjavio da ve¢ ima
dijagnostikovanu hipertenziju bio je 2,2% (N=2918). Medutim, prilikom sprovodenja studije
I1I, gde je meren krvni pritisak ispitanicima, u istoj populaciji studenata (N=189) utvrdeno
je da je prehipertenzivnih bilo 9,4%, a hipertenzivnih 5,5%. To nam govori da postoje
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studenti koji nisu svesni svog zdravstvenog stanja i problema sa kojima mogu da se
susretnu u skorijoj buduénosti, usled losih zdravstvenih navika. U sli¢noj komparativnoj
studiji preseka sprovedenoj u Egiptu, koje je obuhvatilo 2029 studenata dva univerziteta
pokazano je da prevalenca hipertenzije iznosila 18,1% (Port-Said University), odnosno 26,5%
(Damietta University), $to je znacajno vise u odnosu na nase istraZzivanje, uz znacajno i veci
uzorak [64].

Visok procenat prevalence prehipertenzije i hipertenzije zabeleZen je i u istrazivanju u
Ugandi, gde je studija preseka sprovedena kod studenata medicinskih nauka na uzorku od
180 ispitanika. Prevalenca u ovom istrazivanju iznosila je za prehipertenziju 18,8%,
odnosno za hipertenziju 14% [133]. U Slovackoj, u studiji preseka sprovedenoj samo na
prvoj godini studija, na uzorku od 122 ispitanika, otkriveno je 22,1% osoba sa
prehipertenzijom [134], $to je vise nego u naSem celom uzorku. Mnoge studije su razlike u
prevalenci hipertenzije medu geografski udaljenim regijama objasnjavale varijacijama u
socio-ekonomskim, demografskim, prehrambenim i geografskim karakteristikama [64].

U sprovedenoj studiji preseka u Egiptu na uzorku od 954 ispitanika, autori su pokazali da
su statisti¢ki znac¢ajno viSe imali hipertenzivnih i prehipertenzivnih studenata medicine sa
prve godine u odnosu na studenate prve godine drustvenih nauka [67], dok kod nas nije
bilo statisti¢ki znacajne razlike medu grupacijama fakulteta, ali je procentualno najvise bilo
zastupljeno hipertenzivnih osoba na TTF grupaciji, dok je u grupaciji DHF zabeleZen najnizi
procenat hipertenzivnih osoba. U nasem istraZivanju pronadena je statisticki znacajna veza
izmedu hipertenzije i pola, ITM i porodi¢ne istorije bolesti. U populaciji muskaraca u ve¢em
procentu je zastupljena hipertenziija (3,8% naspram 1,2%). I drugi autori su primetili da
postoji statisticki zanc¢ajna veza izmedu pola i prevalence hipertenzije [64, 71, 134]. Tako
recimo u istrazivanju sprovedenom na dva univerziteta u Egiptu prevalenca prehipertenzije
bila je ve¢a u muskoj populaciji studenata u odnosu na Zensku populaciju (24,9% naspram
18,6% za jedan univerzitet, a za drugi 32,2% naspram 25,2%) [64]. U Slovackoj, na prvoj
godini studija, zabeleZene su jo$ vece vrednosti prevalence prehipertenzije u muskoj
populaciji (40,9% naspram 18%) [134]. Ova razlika u odnosu na pol moze se povezati sa
hormonalnim promenama koje se javljaju tokom puberteta, a koje su intenzivnije kod Zena
nego kod muskaraca.

Porast ucestalosti hipertenzije kod adolescenata i mladih povezan je sa porodi¢nom
istorijom bolesti (prisustvo hipertenzije kod jednog ili oba roditelja). Ispitivanje u Turskoj je
pokazalo da ako je jedan roditelj hipertenzivan, verovatnoéa da ¢e im deca postati
hipertenzivna iznosi 28%, a ako su oba roditelja hipertenzivna, verovatnoéa da ¢e im deca
biti hipertenzivna moze biti ¢ak 41% [217]. Upravo ova studija snazno podrZava ¢injenicu
da je porodic¢na istorija bolesti znacajan faktor rizika kod hroni¢nih nezaraznih bolesti. U
ukupnom uzorku, nasa istraZivanja su pokazala da je porodi¢nu istoriju bolesti za arterijsku
hipertenziju imalo 27,1%, a za dijabetes 8,2% ispitanika.

U MF grupaciji procenat ispitanika sa porodi¢nom istorijom hipertenzije (39,2%) i dijabetesa
(9%) bio je veci nego u ukupnom uzorku. Grupacija MF cesto je predmet istraZivanja. Ovi
fakulteti su interesantni istraziva¢ima zbog dostupnijih informacija o faktorima rizika za
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brojna oboljenja, koje studenti dobijaju tokom s$kolovanja, a takode i jer su to bududi
zdravstveni radnici, koji treba da predstavljaju stub zdravstvenog sistema. Tako mozemo
posmatrati istrazivanja u kojima su studenti medicinskih nauka predstavljali ciljnu
populaciju: u Ugandi (N=180) pokazano je da je 12,2 % ispitanika imalo porodi¢nu istoriju
bolesti za hipertenziju, dok porodi¢nu istoriju bolesti za dijabetes imalo je 7,2 % [133], a u
Nepalu (N=400) sprovedeno istraZzivanje medu studentima medicine i stomatologije
ukazuje da je viSe hipertenzivnih osoba medu ispitanicima muskog pola (94,1%), a takode
medu ispitanicima muskog pola vise je bila zastupljena porodicna istorija bolesti (55%) [73].

Iz prikazanih studija moZzemo videti da je prisutan relativno visok procenat
prehipertenzivnih osoba uz naglasak da se radi o mladoj, visoko-obrazovanoj populaciji.
IstraZivanja su obuhvatala studente sa svih studijskih profila, pa i studente koji se obrazuju
za zdravstveni profil. Pridruzeni nezdravi faktori Zivotnih stilova uz visoke vrednosti
krvnog pritiska, dovode do formiranja buduc¢ih generacija sa povecanim rizikom za
morbiditetom i smanjenom produktivnoséu. Ovakvi podaci predstavljaju upozorenje i
trebalo bi da probude svest kod donosioca odluka, kreatora zdravstvenih politika, ali i
politika koje se bave mladima.

Poznato je da navike mladih koje zavise od njihovog nacina Zivota mogu uticati na zdravlje.
Korisne navike pomaZzu formiranju skladno razvijene li¢nosti, dok stetne sprecavaju njeno
formiranje [17]. U nekim studijama primeceno je da se ¢ak i grupa studenata koja je u
potpunosti bila svesna vaznosti usvajanja i sprovodenja zdravih navika, nije se adekvatno
pridrzavala preporucenih smernica [13].

S obzirom na ¢injenicu da je ITM povezan sa prehipertenzijom, pratili smo ovaj pokazatelj
kao znacajan prediktor za razvoj arterijske hipertenzije. Vise od normalnog ITM u nasem
uzorku imalo je 17% ispitanika. Neke studije pokazuju nizi procenat gojaznih i sa
prekomernom tezinom, poput istrazivanja sprovedenog u Maleziji (N=372), gde su
ispitivani studenti jednog univerziteta sa vise obrazovnih profila. U ovom istraZivanju bilo
je 13,2% ispitanika sa prekomernom tezinom ili gojazno [128]. Nesto niZi procenat ispitanika
nego u Maleziji dobijen je u Turskoj (N=1695), gde je studija preseka sprovedena na 14
razli¢itih univerziteta i dobijen je procenat od 11,2% ispitanika sa prekomernom tezinom ili
gojaznih [131]. Prospektivna studija u Saudijskoj Arabiji (N=1.656) pokazala je dosta visok
procenat ispitanika koji je imao viSe od normalnog ITM (32,1%) [13]. Visok procenat
ispitanika sa neadekvatnim ITM moZze se objasniti snaznim uticajem spoljnih faktora na
izbor ishrane, a ovi faktori prvenstveno su usmereni na univerzitetsko okruZenje gde
studenti provode mnogo vremena. Nedostatak u izboru zdrave hrane, prevelik asortiman
nezdrave ishrane ili nedostupnost prodavnica sa prehrambenim proizvodima mogu uticati
na neadekvatnu ishranu studenata.

Vise puta je naglasena ¢injenica da ispitanici sa MF grupacije imaju sveobuhvatnije znaje o
zdravlju, $to bi trebalo da se pozitivno odrazi na njihovo zdravstveno ponasanje. Medutim,
rezultati u nekim studijama, pa i u nasoj pokazuju drugaciji trend. ITM se znacajno
razlikovao u odnosu na grupaciju fakulteta i znatno vise ispitanika sa prekomernom
teZinom i gojaznih je bilo medu ispitanicima MF i TTF grupacije (20,8% odnosno 21,8%).

91



Zdravstvene navike studenata i dostupnost primarne prevencije arterijske hipertenzije
u studentskoj populaciji

Prekomerna tezina i gojaznost (23% i 6%, respektivno) primecena je kod studenata medicine
u Meksiku (N=593) [118]. Pored grupacije fakulteta i pol je varijabla koja utice na ITM.
Posmatrajuci pol mozemo primetiti da je u naSem istraZivanju u ukupnom uzorku znatno
vise muskaraca u kategoriji gojaznih i prekomerne teZine (34%) u odnosu na ispitanice (6%).
Dobijeni rezultati su u saglasnosti sa drugim istrazivanjima: 38% u odnosu na studente
zenskog pola - 9,9% (Grc¢ka, medu studentima medicinskog fakulteta, N=408) [129], 31,7 %
muskaraca u odnosu na Zene - 10,5% (Aristotle univerzitet, Gr¢ka N=215) [218], 21,9% medu
osobama muskog pola naspram osoba Zzenskog pola - 3,8% (Hrvatska, svih pet
univerzitetskih centara u zemlji, N=663) [127], 36,4% naspram 30,5% (Norveska, nacionalna
studija, N=50.054) [219] ili 19,3% naspram 9,5% (Malezija, fakulteti vise obrazovnih profila,
N=372) [128].

Podatak da je manje zenskih osoba sa prekomernom teZinom ne treba da ¢udi. Studentkinje
vise vode rac¢una o svom fizickom izgledu i imaju vecu Zelju da budu mrsavije od
muskaraca. Prose¢na vrednost ITM u nasem istrazivanju iznosila je 22,24+3,13 sto je gotovo
identi¢no kao i u istrazivanju sprovedenom u Turskoj, na studentima medicine, na uzorku
od 995 ispitanika, gde je srednja vrednost ITM bila 22,20+3,02 [130].

Na redovne preglede odlazi jako malo studenata, svega 13%. Ovaj podatak jako zabrinjava,
s obzirom da je zdravstvena zastita studenata u okviru obaveznog zdravstvenog osiguranja,
a ustanove namenjene pruzanju zdravstvene zastite studentima su odvojene od ostalih
institucija u zdravstvenom sistemu, pa su samim tim ove ustanove znatno dostupnije
studentima. Tokom perioda studiranja, studentima su na raspolaganju studentske menze
kojih ima na viSe lokacija i u njima se vodi racuna o izbalansiranoj ishrani. Medutim, mnogi
studenti ne koriste redovno usluge studentskih menzi, ve¢ usled nedostatka vremena i
prisutne nervoze zbog ispitnih rokova, pribegavaju upotrebi dostupnije hrane poput raznih
snek proizvoda. Upotreba snek proizvoda se dosta razlikuje tokom i van ispitnog roka.
Jedno pakovanje ili vise od jednog pakovanja tokom ispitnog roka konzumira 69,2%
ispitanika, dok van ispitnog roka procenat se smanjuje na 39,2%. U Hrvatskoj medu
studentima 1,4% muskaraca i 1,7% Zena svakodnevno konzumira snek proizvode [127], sto
je upola manje nego u nasem istrazivanju, u kom 3% muskaraca i 3,4% Zenas svakodnevno
konzumira snek proizvode, ali je isto konzumiranje vise zastupljeno kod ispitanika Zenskog
pola.

Studija preseka koja je sprovedena na studentima na Univerzitetu u Mariboru (Slovenija), a
koja je obuhvatala 3.173 studenta prve i cetvrte godine studija, pokazala je da je ribu
konzumiralo 85,6% ispitanika [12], $to je za nijansu viSe nego u nasem istrazivanju (83,9%).
Ovo blago povecanje u konzumiranju ribe moZe biti uticaj prehrambenih navika u proslosti.
Tradicionalno zemlje koje imaju izlaze prema moru ili okeanima imaju izraZeniju kulturu
konzumiranja ribe. Medutim, u Cileu, iako je u pitanju zemlja koja je veoma bogata ribom,
istrazivanje na 5 univerziteta sa 369 ispitanika, pokazalo je da 50,7% ispitanih studenata
konzumira ribu i morske plodove povremeno [220]. Ovo je u saglasnosti sa nasim
istrazivanjem u kom rede od jednom nedeljno 50,5% ispitanika konzumira ribu. Dobro je
poznata ¢injenica da je konzumiranje ribe i morskih plodova znacajno za zdravlje, pa tako
studenti koji uvek razmisljaju o zdravlju viSe i konzumiraju ribu (naj¢esce koriste ribu 1-2
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puta nedeljno - 43,5%), a grupa ispitanika koja nikada ne razmislja o zdravlju u 72,2%
nijednom tokom nedelje ne konzumira ribu. O ovome govori istrazivanje na Visokoj
zdravstvenoj skoli strukovnih studija u Beogradu na 246 studenata [221].

U Republici Srbiji kao i u okolnim zemljama postoji tradicija redovnog konzumiranja mleka
i mle¢nih proizvoda, pa porodi¢ne navike konzumiranja ovih proizvoda prisutne su od
malena na nasem podneblju. Zato i ne iznenaduje podatak da skoro svi studenti (97,3%) u
nasem istrazivanju svakodnevno koristi mleko ili mle¢ne proizvode. Sli¢no je i u nama
bliskoj drzavi Sloveniji, gde je u studiji preseka KolSeka i Keti$, na veoma velikom uzorku
studentske populacije od 3.173 ispitanika, pokazano da mleko konzumira 97,6% ispitanika
[12]. Znatno manje ispitanika medu studentima u Cileu koristi mleko i mle¢ne proizvode
na dnevnom nivou (44,4%) sto govori da zemlje koje tradicionalno vise preferiraju ribu,
manje konzumiraju mleko i mle¢ne proizvode [220]. Da se mle¢ni proizvodi dosta koriste
pokazuju i druge studije, ali se uocava razlika izmedu fakulteta medicinske i nemedicinske
grupacije. U Saudijskoj Arabiji, gde se dosta ulaze u istrazivanja studentske populacije,
pokazuju rezultati da mleko svakodnevno vise koriste studenti nemedicinskih fakulteta
(90%), nego medicinskih fakulteta (71,4%) [13].

Koreni pravilne i izbalansirane ishrane nalaze se u porodi¢cnom okruzenju. Iznenadujuce
nizak procenat ispitanika (38,7 %) u naSem istraZivanju svakodnevno koristi voc¢e. U drugim
studijama, metodoloski sli¢ne nasoj, pokazuju znacajno vece procente konzumiranja voca
na dnevnom nivou. Tako recimo, ako posmatramo studiju sprovedenu u Ljubljani, na
Univerzitetu u Mariboru voce svakodnevno konzumira 98,9% ispitanika [12], Sto je
neuporedivo vide nego u nagem istrazivanju. Za razliku od Slovenije, u Cileu se mnogo
manje konzumira voce, na dnevnom nivou kod 29,3% ili dva ili tri puta nedeljno (36,3%)

[220].

Uticaj ucestalosti i koli¢ine konzumiranja slatkisa moze se ispoljiiti kod hroni¢nih
nezaraznih bolesti, a najviSe na dijabetes. Vise od polovine ispitanika u nasoj studiji izjavilo
je da im se navike u pogledu konzumiranja slatkisa menjaju tokom ispitnih rokova (56,7%).
Studija koja je sprovedena u Iranu, CASPIAN - IV ukazala je na moguc¢nost povecanja ITM
usled konzumacije slatkiSa, ali nije uocena direktna povezanost ovih namirnica sa
hipertenzijom, kao $to nije ni povezanost konzumiranja brze hrane sa hipertenzijom [222].

Brzu hranu vise konzumiraju osobe muskog pola (72,3% naspram 61,2%), $to opet moZemo
povezati sa ¢injenicom da osobe Zenskog pola viSe vode ra¢una o svom fizickom izgledu,
pa rede posecuju restorane brze hrane. Studenti MF grupacije u veem procentu
konzumiraju svakodnevno brzu hranu, $to bas$ i nije u skladu sa ¢injenicom da svoja
zdravstvena znanja prevode u praksu. U nasem istraZivanju na svakodnevnom nivou
procenat studenata koji svakodnevno konzumira brzu hranu iznosi 3% za MF grupaciju
odnosno 2,4% za NMF grupaciju. Da je visok procenat konzumiranja brze hrane medu
studentima MF grupacije govori i istraZivanje dizajnirano kao studija preseka, u Nepalu na
studentima medicine i stomatologije, koje je pokazalo da viSe od jednom dnevno konzumira
55,4% ispitanika, dok medu ispitanicama taj procenat iznosi 44,6% [73]. U istraZivanju
sprovedenom u Gr¢koj, na studentima medicine, restorane brze hrane takode vise posecuju
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muskarci, pa tako imamo da vise od tri puta nedeljno 36,9% muskaraca i 19,2% Zena poseti
restorane brze hrane [129].

Upotreba duvanskih proizvoda u studentskoj populaciji je daleko viSe ispitivana u odnosu
na ostale zivotne navike. Pokazalo se da je upotreba duvanskih proizvoda u studentskoj
populaciji znac¢ajan problem. Kod nas vise od ¢etvrtine ispitanika su redovni pusaci (27,3%).
U drugim Zemljama ovaj procenat je nizi npr. u Sloveniji procenat korisnika duvanskih
proizvoda medu studentima je 22% [12], dok je u Turskoj 15% svih ucesnika, studenata
medicine pusilo [130]. Jo$ niza prevalenca upotrebe duvanskih proizvoda zabeleZena je u
Saudijskoj Arabiji na istrazivanju 6.793 studenata medicinskih i nemedicinskih fakulteta,
gde je ukupna prevalenca procenjena na 14,5% [132]. Jedno od mogucih objasnjenja za ove
razlike, moZe biti cena duvanskih proizvoda u navedenim zemljama.

Studenti medicinskih nauka vaze za grupu ispitanika koja bi trebalo da ima vise svesti o
nezdravim zivotnim navikama, pa tako i upotrebi duvanskih proizvoda. Posmatrajuci
rezultate dobijene u nasem istrazivanju prethodno ocekivanje nije dobilo potvrdu. Nasuprot
njemu, fakulteti medicinske grupacije imali su najviSe ispitanika koji upotrebljavaju
duvanske proizvode (32,1%). Ostale grupacije imale su niZe procente konzumenata
duvanskih proizvoda: DHF - 27,9%; PMF - 22,1% i TTF - 24,3%. Sli¢no prethodnim
poredenjima i istrazivanje u Meksiku dalo je nizi procenat studenata medicine koji je
konzumirao duvanske proizvode (20,1%) [118].

Osobe Zenskog pola u ve¢em procentu konzumiraju duvanske proizvode. Razlika nije toliko
znacajna (27,8% naspram 26,4%), ali ipak manje je pusac¢a medu ispitanicima muskog pola.
U vedini drugih istraZivanja, muskarci su vodili u broju pusaca: u Grékoj medu studentima
medicine aktivnih pusaca bilo je 37,4% medu muskarcima i 19,7% medu zZenama [129], ili
na Aristotel univerzitetu (Gréka) 45,2% ispitanika muskog pola i 29,8% ispitanika Zenskog
pola [218], u Slovackoj znacajno vise medu muskom populacijom u odnosu na Zensku
(36,4% naspram 19%) [134], a u Saudijskoj Arabiji zabeleZeno je medu studentima (32,7%) i
studentkinjama (5,9%) [132].

Broj korisnika duvanskih proizvoda menjao se u odnosu na godinu studija, i mozemo
primetiti da je najvise pusaca bilo na prvoj godini studija (32,8%), a procenat korisnika
duvanskih proizvoda opadao je sa porastom godine studija. U studiji sprovedenoj u
Slovackoj, bilo je 22,1% puSaca, znacajno manje nego u nasem istraZivanju [134]. Trend
smanjenja pusaca sa porastom godine studija, moZze se pripisati boljoj obavestenosti i
edukaciji studenata o Stetnim efektima duvanskih proizvoda na ljudski organizam.

U nasem istraZivanju je pokazano da najvise konzumera alkohola postoji na TTF grupaciji,
gde spada i Sumarski fakultet (73,9%), dok na MF grupaciji imamo najmanje konzumera
alkohola (53%). U ve¢ viSe puta spomenutom istrazivanju u Sloveniji, autori su pokazali da
u studentskoj populaciji najvedi procenat studenata u rizi¢noj grupi konzumera alkohola je
sa Sumarskog fakulteta, a najmanji sa Fakulteta za zdravstvene nauke [12]. Ovo je u
saglasnosti sa nasim istrazivanjem, ali ipak u nekim istrazivanjima imamo znac¢ajno manje
ispitanika koji koriste alkohol. Studenti medicine u Meksiku, prijavili su da cesto
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konzumiraju alkoholna pica (22,6%) [118], ili u Turskoj gde 9,8% ispitanika redovno
konzumira alkoholna piéa [130]. Ipak, u Brazilu, prospektivna studija koja je sprovedena u
studentskoj populaciji na razli¢itim grupacijama studenata (psihologija, medicina, poslovna
administracija) na uzorku od 255 studenata, pokazano je da 83,9% ispitanika koristi alkohol,
a na pitanje da li spoljasnji faktori poput medija, univerzitetskog okruzenja ili prijatelja
imaju uticaj na njihovu odluku o konzumiranju alkohola, 57% ispitanika se izjasnilo da ne
veruje u uticaj ovih faktora na njihovu konzumaciju alkohola, posebno kada je taj uticaj
dolazio iz medija [126].

Medu studentima koji vise konzumiraju alkohol, bili su ispitanici muskog pola. U nasem
istrazivanju to je 75% mnaspram 59,6%, u Sloveniji takode muskarci su zastupljeniji u
konzumiranju alkohola (35,8% naspram 22,8%) [12], u Gr¢koj (82,9 % naspram 74,9%) [129],
u Brazilu (36,4% naspram 22,6%) [126]. Ovaj rezultat ne predstavlja iznenadenje jer je
konzumiranje alkohola u proslosti bilo manje-vise domen muskaraca. Takode, razlike u
procentima ispitanika koji se izjasnio da konzumira alkohol, mogu biti posledica nedovoljno
precizno definisanog termina , konzumiranja alkohola”. Razlika je u koli¢ini alkohola koja
se unosi, ucestalost konzumiranja tokom dana i nedelje, vremenski razmak izmedu
konzumiranja alkohola, vrste alkohola koja se konzumira. Sve su ovo varijable koje treba
razmotriti prilikom analize upotrebe alkohola u studentskoj populaciji i poredenja sa
drugim istrazivanjima. Jedna od mera za mogucu kontrolu u konzumiranju alkohola medu
mladima, mozZe biti povecanje zakonskog minimalnog godista za kupovinu i konzumiranje
alkoholnih pica, sa 18 na 21 godinu, kao $to je slucaj u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama
[12].

Mi smo pokazali da osobe zenskog pola u vecem procentu konzumiraju energetske napitke
(48,8% naspram 43%). Ovi rezultati sli¢ni su sa rezultatima dobijenim u Americi (N=496),
gde je vedi procenat Zena koje konzumiraju energetske napitke (53% naspram 42%) [121], a
u suprotnosti sa studijom sprovedenom u Saudijskoj Arabiji (N=1.255) gde je prikazano da
je znacajno veci procenat muskaraca medu konzumerima energetskih napitaka [123]. U
istom istrazivanju pokazano je da je konzumiranje energetskih napitaka u Saudijskoj Arabiji
ucestalije kod studenata fakulteta nemedicinskih grupacija [123]. U istrazivanju ponasanja
studenata sa fakulteta fizicke aktivnosti u Argentini, gde je veli¢ina uzorka bila 211
studenata, pokazano je da 64,9% ispitanika koristi energetske napitke, a od ovog broja
ispitanika 87,6% konzumira energetske napitke u kombinaciji sa alkoholom [122]. U naSem
istrazivanju dobijeni su suprotni rezultati i potpuno neocekivani, jer su se studenti sa
fakulteta medicinske grupacije daleko manje izjasnili da uopste ne koriste energetske
napitke u odnosu na ostale kolege 33,3% , dok je kod nemedicinske grupacije 53,5%.

Fizicka aktivnost nije u dovoljnoj meri zastupljena u studentskoj populaciji, ali se efekti
tizicke neaktivnosti u periodu studiranja jos uvek ne osecaju, jer je njihov nacin zivota dosta
dinamican i viSe se krecu nego sto sede. Sa zavrsetkom fakulteta i pocetkom radnog veka,
kretanje se smanjuje, ali se fizicka aktivnost i dalje zadrzava na niskom nivou, $to rezultira
brojnim zdravstvenim poremecajima u organizmu. U naSem istraZivanju samo 6,7 % osoba
zenskog pola se svakodnevno bavi fizickom aktivnoscu, a ni studenti muskog pola nisu u
boljoj poziciji, ve¢ samo 10,7% ima svakodnevnu fizicku aktivnost. U Meksiku na zdravim
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studentima medicine sprovedeno istrazivanje pokazuje da 63 % je prijavilo da nije bilo fizi¢ki
aktivno [118]. U Grckoj, vise se sportom bave muskarci [129], a u sli¢cnom istrazivanju u
Grckoj 22,1% muskaraca i 27% Zena je bilo fizicki neaktivno, dok 24% muskaraca i 20,7 %
Zena je saopstilo da praktikuje neku vrstu sporta na dnevnom nivou [218]. U istraZivanju u
Turskoj, vise od 70 procenata svih ucesnika nije imalo redovnu fizi¢ku aktivnost (73%), dok
je 45,7 % njih trosilo 1-3 sata nedeljno na fizicku aktivnost [130]. U Hrvatskoj 83 % muskaraca
i 35% Zena ima vise od pola sata nedeljno fizicku aktivnost visokog intenziteta [127]. Sli¢na
istrazivanja sprovedena u Slovackoj govore o fizicki neaktivnoj u studentskoj populaciji
(38,5%), sa znacajno veéim procentom medu osobama Zenskog pola (43% naspram 18,2%)
[134]. U Norveskom istrazivanju na studentskoj populaciji, otprilike dve trecine ispitanika
(66% muskaraca i 68% Zena) izjasnilo se da veZba dva puta nedeljno ili ¢es¢e, dok jedan od
cetiri studenata (27 % kod muskaraca i 22% kod Zena) izvestio je da vezba gotovo svaki dan,
ali i 6% odnosno 4% medu ispitanicima Zenskog i muskog pola izjavilo je da nikada nisu
vezbali [219].

Ocekivalo bi se da studenti fakulteta medicine grupacije, kao buduci zdravstveni radnici
imaju saznanja o opasnostima koje nose nezdravi zivotni stilovi, pa da ¢e samim tim njihova
ucestalost biti niZza. Prevencija je dugo poznata u medicini, ali jo§ uvek nije u dovoljnoj meri
razvijena svest o znacaju preventivnih mera za individulano i globalno zdravlje.

Pojedina¢no posmatrano svaki faktor rizika ne daje nam previse mogucnosti za analizu
zdravstvenih ponasanja medu studentskom populacijom, ali i u okviru razli¢itih fakulteta,
kako bi se bolje oformile i implementirale preventivne mere specificne za svaki fakultet.
Zato smo u cilju boljeg sagledavanja zdravstvenog ponasanja svakog studenta ponaosob
formirali skorove, pomocu kojih smo bolje sagledali zdravstvene navike pojedinaca, ali i
grupacija fakulteta. To nas moZe uputiti na pokusaje u traganju za adekvatnim rezultatima
koji bi doprineli zdravlju populacije. Skorovi su pokazali da studenti medicinskih fakulteta
nisu uvek nuzno i bolji u sprovodenju zdravih stilova Zivota. To nam pokazuje i podatak da
smo imali viSe studenata NMF grupacije sa visokim skorovima (7 i viSe). Zato treba
preduzeti i sprovesti mere za edukaciju studenata o zdravim stilovima Zivota, i to ne samo
koji su faktori rizika, vec¢ i $ta je problem, koje posledice izazivaju po zdravlje i koje su
preporuke za svaki pojedinacni stil Zivota. Ovakav nacin skorovanja prepoznat je u nekim
zemljama, poput Kanade i koristi se u redovnim statistickim izvestajima [210]. Rezultati i
drugih studija su pokazali znacajne razlike izmedu studenata MF i NMF grupacija u
pogledu zdravstvene odgovornosti [13].

Analizirajuéi rezultate dobijene prvim upitnikom, videli smo da je upotreba duvanskih
proizvoda dosta zastupljena u studentskoj populaciji. Pomo¢u drugog upitnika probali smo
da dodatno analiziramo ponasanja studenata po pitanju upotrebe duvanskih proizvoda.
Stavovi ispitanika doprineli su boljem razumevanju ponaSanja studenata. Podaci o
ucestalosti pusenja medu studentima MF grupacije u Srbiji dostupni su [200, 223], ali se
mnogo manje zna o ucestalosti puSenja, ponasanju, motivima, iskustvima i stavovima
studenata drugih fakulteta NMF grupacije. Studije koje su se bavile upotrebom duvanskih
proizvoda medu studentskom populacijom u Srbiji obi¢no su bile ograni¢ene na odredenu
starosnu grupu (godinu studija), odredenu grupaciju fakulteta ili su se fokusirale na opsta
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zdravstvena pitanja, bez ispitivanja ponasanja i stavova koji se odnose na upotrebu
duvanskih proizvoda [140, 200, 224, 225]. Zato je nase istrazivanje bilo fokusirano na sve
fakultete, analizirajuci fakultete MF i NMF grupacije, uz procenu ucestalosti upotrebe
duvanskih proizvoda, ali i ostale promenljive povezane sa upotrebom duvanskih
proizvoda.

Na studentskoj populaciji u Zavodu za zastitu zdravlja studenata Beograda uradena je 2009.
godine studija preseka o kvalitetu Zzivota povezanim sa zdravljem kod studenata
Univerziteta u Beogradu. Uzorak istrazivanja obuhvatio je 1624 studenata sa svih fakulteta,
a rezultati su pokazali da je 21,1% pusaca [224]. U istrazivanju sprovedenom godinu dana
ranije, o zabrani pusenja u zatvorenim javnim mestima, koje je metodoloski bilo sli¢no kao
i nase istrazivanje (studija preseka, upitnik, 5% studentske populacije), sprovedeno medu
studentima Univerziteta u Beogradu ukljucujuéi sve fakultete, pokazano je da je 29,5%
studenata pusilo [200]. Nasa istrazivanja pokazuju da se procenat pusaca relativno zadrzao,
pomocu Upitnika 1 dobili smo nize rezultate (27,3%), ali pomocu Upitnika 2 pokazano je da
je prevalenca pusaca medu studentima na fakultetima ¢ak blago porasla od 2008. (30,5% u
odnosu na 29,5%).

Drugi univerziteti u Srbiji imali su sporadi¢na istrazivanja. Na Univerzitetu u Novom Sadu
je 2010/11. godine anketirano 5% slucajno odabranih studenata prve i zavr$ne godine
studija (N=800), kako bi se utvrdila uc¢estalost pusenja medu studentima i 26,7 % ucesnika je
prijavilo da puse [225]. Studija meSovite metodologije 2007/08. godine o faktorima rizika
od kardiovaskularnih bolesti medu studentima zavrSne godine Medicinskog fakulteta
Univerziteta u Nisu (N=824), pokazala je da je cetvrtina ucesnika pusaca [140]. Kao sto se
moze videti svi fakulteti u Srbiji imaju sli¢cnu prevalencu pusaca, sto je u saglasnosti i sa
prevalencom pusaca u Srbiji u opstoj populaciji.

Medunarodno istrazivanje ,Global Health Professions Student Survey” sprovedeno je medu
studentima zdravstvene orijentacije, tree godine studija od 2005. do 2008. godine (tokom
2006. godine u Srbiji), pokazalo je da su 34,7% ucesnika u Srbiji pusaci [223]. Studije
sprovedene u Grékoj [201], Italiji [226] i Portugaliji [227], u periodu od 2005. do 2007. godine,
procenile su upotrebu duvanskih proizvoda medu studentima fakulteta MF i NMF
grupacije. MoZemo primetiti nizu prevalencu puSenja medu studentima u naSem
istrazivanju od prijavljenih u Italiji i Gr¢koj (30,5% kod nas u odnosu na Italiju - 37,4%,
N=848 i Greku - 46,9%, N=1205), ali ve¢u u poredenju sa rezultatima Portugalije (21,6%,
N=338). Nasa studija uz upotrebu Upitnika 2, pokazala je ve¢i procenat puSaca medu
studentima NMF grupacije nego u MF grupaciji (31,1% u odnosu na 26,4 %), ali razlika nije
bila statisticki znacajna. Veca stopa upotrebe duvanskih proizvoda medu studentima NMF
grupacije takode je zabeleZena u Italiji (40,9-42,9% u poredenju sa 20,1% studenata MF
grupacije), Grekoj (50,2% prema 35,5%) i Portugaliji (27,1% prema 16,3%) [201, 226, 227].

Kroz istrazivanje, koristec¢i oba upitnika, pokazano je da je prevalenca upotrebe duvanskih
proizvoda veca kod ispitanika zenskog pola, ali ta razlika u polovima nije statisticki
znacajna (Z: 31,2% u odnosu na M: 29,5%, p = 0,141). Na Univerzitetu u Novom Sadu
primecen je veéi procenat pusaca medu studentima muskog pola (30% nasuprot 23,5%)
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[225], dok je na Univerzitetu u Nisu distribucija bila skoro ista izmedu muskaraca i Zena (M:
25,4% u odnosu na Z: 25,2%) [140]. Suprotno nagim saznanjima, via stopa pusaca je
utvrdena kod muskaraca u Grckoj (44 % prema 42 %), Italiji (38,4 % prema 36,8 %) i Portugaliji
(32,8% prema 10,9%) [201, 226, 227].

Najces¢i prijavljeni razlog za pocetak pusenja bio je uticaj vrsnjaka, pa je ¢ak 36,5% svih
pusacda u naSem istrazivanju navelo ovaj razlog kao dominantan faktor zapocinjanja
pusenja. Uticaj vrénjaka takode je bio najces¢i razlog za pocetak pusSenja u zemljama
Evropske Unije (79% svih pusaca u EU), prema podacima Evropske komisije iz 2012. godine
[228].

Otkrili smo da je 66,2% pusaca medu studentima u Beogradu pocelo pusiti u srednjoj skoli
(pre 18-te godine), a 25,1% kasnije na fakultetima. U Grékoj je preko 50% pusSaca medu
studentima pocelo da pusi nakon upisa na fakultet [201]. U zemljama EU, prema podacima
iz 2012. godine, 70% pusaca pocelo je sa upotrebom duvanskih proizvoda jo$ dok su bili
maloletnici [228].

Nepusaci su u vecem procentu podrzavali zakon o zabrani puSenja na javnim mestima
(83,4% u odnosu na 62,1 pusaca i 75,8 % bivsih pusaca), a sli¢ni rezultati dobijeni su i u studiji
sprovedenoj u Turskoj gde se velika vecina (83,1%) opredelila da podrzava zakon o zabrani
pusenja i da bi voleli da univerziteti sprovode zakon na adekvatan nacin (75,9%). I ovde su
nepusaci vise podrzavali zabranu puSenja u svojoj skoli nego pusaci [229]. U naSem
istrazivanju 62,1% pusaca podrzalo je zabranu pusenja, dok je 44,3% pusaca pokusalo da
prestane da pusi (MF grupacije 52,6% u odnosu na NMF grupacije 43,3% [34,9-43,6%]). To
je u skladu sa rezultatima EU, gde je 45% pusaca medu evropskim studentima pokusalo da
prestane sa upotrebom duvanskih proizvoda [228]. Samo 5,8 % studenata sa BU uspelo je da
ostavi pusenje. Vedina pusaca imala je pozitivan stav prema regulativi o zabrani pusenja, a
samo 12,4 % ispitanika je smatralo da je na njihovim fakultetima organizovana odgovarajuca
obuka iz javnog zdravlja.

Sve faktore rizika koje smo analizirali imaju veliki uticaj na pojavu hroni¢nih nezaraznih
bolesti u kasnijem Zivotnom dobu. To su potvrdile brojne studije koje su i ovde
prodiskutovane. Prema izveStajima i kljuénim rezultatima istrazivanja zdravlja
stanovnistva Srbije 2013. i 2018. godine, sprovedenog od strane Instituta za javno zdravlje
Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut”, procenat stanovnistva koji je imao dijagnostikovan
dijabetes povecao se sa 7,6% na 8,1% [75, 230]. Broj odraslih osoba (uzrast 20 i vise godina)
sa visokim krvnim pritiskom prema istrazivanju zdravlja stanovnika 2013. godine iznosio
je 47,5% (prisutniji je bio kod muskaraca 48,5%) [75]. Dalji napori su potrebni kako bi se
stvorila efikasna strategija identifikovanja mladih koji su u visokom riziku za razvoj
dijabetesa [231]. Americ¢ka asocijacija za dijabetes (American Diabetes Association) je razvila
upitnik koji identifikuje ispitanike pod visokim rizikom od nedijagnostikovanog dijabetesa
i kombinuje faktore rizika na osnovu podataka dobijenih od samih ispitanika [232]. Sto se
ti¢e izracunavanja skora rizika, koriste se postojece informacije o pacijentu. Ovo moZe biti
korisno sredstvo u praksi, tako da se dijagnosticki testovi nude samo onima koji su pod
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znacajnim rizikom, $to rezultira znac¢ajnom ustedom troskova za zdravstveni sistem [232],
a istovremeno se pojacava akcenat na zdrave stilove zivota i njihov znacaj.

Arterijska hipertenzija se smatra najéeS¢om nezaraznom bolescu, ali jos uvek nisu dovoljno
uloZena sredstva u programe prevencije za rano otkrivanje ove bolesti [48]. Postoje brojne
metode za procenu kardiovaskularnog rizika, kao sto su QRISK, KVB skor rizik,
Framingham KVB algoritam, Scottish score i Hu-ova intervencija u zdravom nacinu zivota
(Hu's healthy life-style intervention - HHL) [233]. U studiji ,, Framingham Heart Study”, autori
navode da je izracunati rizik od hipertenzije u odnosu na ispitanike iste starosne dobi i sa
normalnim krvnim pritiskom, kod muskaraca od 55 do 65 godina i kod Zena u dobi od 80
do 85 godina bio priblizno 90%, sto ukazuje da niko nije potpuno zasti¢en od arterijske
hipertenzije [142].

Ve¢ smo spomenuli studije koje pokazuju da postoji dokazana veza izmedu upotrebe
duvanskih proizvoda i bolesti kardiovaskularnog sistema. Razlikuju se akutna i hroni¢na
upotreba duvanskih proizvoda. I dok akutna upotreba duvanskih proizvoda dovodi do
privremenog porasta krvnog pritiska, koji opada nakon 30 minuta, hroni¢na upotreba
duvanskih proizvoda povecava ucestalost arterijske hipertenzije [97]. Iako u nasoj studiji
upotreba duvanskih proizvoda nema statisticki znacajan uticaj na izracunate
kardiovaskularne skorove, ipak je potrebno obratiti posebnu paznju na povecan rizik usled
kombinovane upotrebe duvanskih proizvoda i alkohola. Prema izvestajima SZO,
konzumacija alkohola je najveca u evropskoj regiji, sto je otprilike dvostruko vise od
globalnog proseka [97, 178]. Fizicka neaktivnost takode se smatra jednim od znacajnih
faktora rizika za razvoj arterijske hipertenzije (od 5% do 13%) [142]. Umerena fizicka
aktivnost smatra se efikasnijom u sprecavanju arterijske hipertenzije od fizicke aktivnosti
visokog intenziteta. Fizicka aktivnost je najefikasnija kada se kombinuje fizicka aktivnost
visokog i umerenog intenziteta [142]. U naSem istrazivanju fizicka aktivnost je imala
statisticki znacajan uticaj na tri skora (GPGS, PGS i GPS).

Skrining programi za dijabetes uglavnom su povezani sa populacijom starijom od 45 godina
[234]. Prema dostupnim podacima o dijabetesu u Srbiji, u 2018. godini bilo je 176
novoobolelih osoba starijih od 29 godina kojima je dijagnostikovan dijabetes tipa I [230].
Optimalan interval za testiranje dijabetesa i arterijske hipertenzije nije poznat. Za sada se
preporucuje provera nivoa krvnog pritiska na dve godine za osobe sa krvnim pritiskom
nizim od 120/80 mmHg, ili jednom godisnje za osobe sa krvnim pritiskom u rasponu od
120-139 / 80-89mmHg [61]. Ovi podaci jasno ukazuju da se program preveniranja i
skrininga na hroni¢ne bolesti, kao Sto su arterijska hipertenzija i dijabetes, moraju sprovesti
mnogo ranije.

Studije su pokazale da je arterijska hipertenzija znacajno povezana sa godinama (povecava
se sa godinama), polom (¢es¢e kod muskaraca), mestom Zivota (CeS¢a u gradskim
sredinama), konzumiranjem alkohola, fizickom neaktivnoséu, ITM [235]. Starost ispitanika
kod nas je pokazala statisticku znacajnost kod sledecih skorova: GPG, PGS i GGS. Ukupan
skor (GPGS) koji je obuhvatao ITM, hiperglikemijski i hipertenzijski skor bio je visi kod
starijih studenata i onih sa manjom ucestalos¢u bavljenja fizickom aktivnosé¢u, kao i kod
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studenata koji su pili vise kafe. Neke studije pokazuju da iako ispitanici imaju dovoljno
znanja o faktorima rizika za visok krvni pritisak, oni se ne pridrzavaju zdravih stilova Zivota
[236, 237]. Osobe Zenskog pola u nasem istrazivanju su ¢esée bile izloZene svakodnevnom
stresu od muskaraca (14,8% naspram 5,8 %), ali muskarci su imali znac¢ajno visi sistolni kao
i dijastolni krvni pritisak. Prospektivna studija preseka u Egiptu pokazala je postojanje
direktne veze izmedu stresa i visokog krvnog pritiska [67]. Medutim, postoje neke situacije
kada ljudima nedostaje svest o tome kako smanjiti rizik od hipertenzije. Farmaceuti imaju
kljuénu ulogu u tim situacijama, jer su farmaceuti cesto jedina veza izmedu sistema
zdravstvene zastite i pacijenata.

Za adekvatan zdravstveni status studenti moraju samostalno da sprovode zdrave Zivotne
stilove, ali i da koriste raspolozive resurse zdravstvenog sistema kada je to potrebno. Po
stavovima studenata mozemo primetiti da se dostupnost zdravstvene zastite, a i primarne
prevencije uglavnom vezuje za fizicku dostupnost ambulanata i njihovo radno vreme.
Medutim u danasnje vreme Siroke dostupnosti digitalnih tehnologija, moguce je unaprediti
kvalitet preventivne zdravstvene zastite primenom digitalnih tehnologija, bez prevelikih
ulaganja finansijskih sredstava.

VazZan pokazatelj dobrobiti drustva i drzave u celini jeste zdravstveno stanje stanovnistva,
a posebno se to odnosi na zdravlje dece i mladih [17]. Kada se posmatra razvoj medicine i
zdravstvenih usluga, vidimo da su u prvom planu pokusaji izle¢enja obolelih, a tek se
kasnije razmatraju nacini za sprecavanje bolesti. Ponasanja studenata kroz zdrave stilove
zivota imaju za cilj ne samo da se sprece oboljenja, ve¢ i da se podigne opste zdravstveno
stanje pojedinca na visi nivo. Nedostatak zdravih navika glavni su razlozi zdravstvenih
problema danas [131].

Neki od predloga za poboljsanje kvaliteta studentske zdravstvene zastite su recimo da se na
internet stranici zdravstvene ustanove koja se bavi zdravstvenom zastitom studenata
istakne spisak najblizih apoteka, stomatoloskih i oftamoloskih ordinacija, kao i drugih
privatnih ordinacija. Takode, znacajno je da postoje dve odvojene telefonske i sms linije,
jedna za hitne situacije, a druga za informacije koje nisu urgentnog tipa. Znacajno bi bilo da
studenti imaju moguénost da komuniciraju putem maila sa izabranim lekarima, a sve u
svrhu poboljsanja dostupnosti primarne prevencije. Jo$ jedna od mera za unapredenje
kvaliteta je pruZanje usluga primarne prevencije na farmaceutskim, medicinskim i
stomatoloskim fakultetima od strane edukativnih timova. Pored edukacija o znacaju
preventivnih pregleda, potrebno je raditi paralelno i na edukaciji studenata o ponasanjima
koja su uslovljena zdravim stilovima zivota. U periodima infektivnih oboljenja poput gripa,
opste poznata preporuka lekara je izbegavati boravak u kolektivima (predavanja, vezbe).
Kod studenata koji pohadaju obavezna predavanja ova preporuka ne nailazi na adekvatan
odziv zbog nepostojanja efikasnog servisa koji bolesnim studentima omogucéava da
opravdaju izostanak sa fakulteta. Moguce resenje bi bilo da se omogu¢i podnosenje izvestaja
o bolesti preko veb stranice ili telefonom, prvog dana bolesti. U slucaju duzeg odsustva
neophodno je lekarsko opravdanje. Na ovaj nacin izbegla bi se zloupotreba izostanaka, jer
bi mogla da se vodi evidencija o izostancima.
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Isticanje edukativnih materijala (postera) na vidnim mestima u studentskim domovima
moze imati pozitivan efekat u edukaciji studenata. Stalne poruke koje im se Salju
edukativnim materijalima, mogu promeniti stavove studenata, a zatim i ponaSanja.
Neophodni su obavezni i redovni sistematski pregledi u studentskoj populaciji, koji ¢e imati
za cilj skrining zdravstvenog stanja svakog studenta kao pojedinca, ali i otkrivanje faktora
rizika za moguce kasnije zdravstvene komplikacije. Potrebno je povecati svest zdravstvenih
profesionalaca o znacaju primarne prevencije, pa u tom smislu, primarnu prevenciju
sprovoditi i kroz slucajne preglede (prilikom dolaska kod lekara zbog postojanja odredenog
zdravstvenog problema).

Mnogi poremacaji zdravlja javljaju se u periodu mladosti. Tako recimo veéina mentalnih
poremecaja pojavljuje se u dobi izmedu 15 i 24 godine [238]. Zdravlje predstavlja vazan
faktor za akademska dostignuca [239]. Kako univerziteti promovisu akademska dostignuca
neophodno je i da promovisu promociju zdavlja kroz primarnu prevenciju. Studenti su u
vedini osigurani te imaju pristup zdravstvenim sluzbama. Iz prikazanih rezultata mozemo
videti da ipak studenti nemaju naviku da obavljaju preventivne preglede. Sa druge strane,
uglavnom se u ovom periodu javljaju prvi poremecaji zdravlja, zbog specifi¢nog nacina
zivota u ovom periodu. Lo$ uc¢inak u ucenju povezan je sa fizickim, mentalnim i
emocionalnim problemima. Takode uspeh u ucenju moze biti ugrozen zbog nepravilne
ishrane, upotrebe duvanskih proizvoda, psihoaktivnih supstanci, alkoholnih i energetskih
napitaka, fizicke neaktivnosti, depresije i stresa [239].

Za laksa oboljenja, kao $to su recimo prehlade, pomo¢ se moze potraziti od farmaceuta u
apoteci. On/ona su struc¢njaci za lekove, pa mogu posavetovati studenta koji/koje lekove
da koristi i na koji na¢in da ih koristi. Takode njima se mogu studenti obratiti za neke oblasti
poput hitne kontracepcije (,,the morning after pill”), prehlade i gripa, alergija ili se mogu
konsultovati sa farmaceutom o tome da li trebaju da se obrate lekaru. Bez zakazivanja, mogu
posetiti farmaceuta i dobiti znacajne savete o zdravim stilovima Zzivota. Kod
komplikovanijih stanja, studenti se trebaju obratiti lekarima. Kako ¢e student proceniti da li
je njegovo stanje hitno? U tome mogu pomoc¢i dostupni brojevi za hitne situacije ili
informacije. Zaposleni koji bi bili zaduZeni za komunikaciju sa studentima, ne moraju biti u
prostorijama zdravstvene ustanove, vec je dovoljno da budu u pripravnosti. Primeri ovakve
prakase mogu se videti kod univerziteta koji su u samom svetskom vrhu fakulteta (Harvard
University, Imperial College London, Massachusetts Institute of Technology). Zdravstveni servisi
u spomnutim univerzitetima pruzaju usluge i roditeljima studenata (kada im dodu u
posetu) ili ostalim gradanima. Ove usluge se dodatno naplac¢uju, pa zdravstveni servisi
mogu imati dodatni prihod.
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Ogranicenja istrazivanja

Rezultate nasih istraZzivanja trebalo bi tumaciti u skladu sa ogranic¢enjima, od kojih je prvo
da je uzorkovanje bilo prigodno, iako je na$ uzorak reprezentativan i predstavlja 5%
studentske populacije najveceg univerziteta u Republici Srbiji. Stopa odgovora u studiji 1
bila je visoka, a odabirom Univerziteta u Beogradu koji ima najveci broj fakulteta u svom
sastavu, postigli smo heterogenost karakteristika ispitanika u uzorku, pa zato nismo
istrazivali razloge zbog kojih su studenti odbili da u¢estvuju u istrazivanju.

Drugo ogranicenje odnosi se na tehniku samopopunjavanja upitnika od strane studenata,
koja ostavlja moguénost za davanje socijalno pozeljnih odgovora ili nepreciznosti zbog
priseanja kod pitanja koja su se odnosila na ponasanja u vezi sa faktorima rizika za
arterijsku hipertenziju i koris¢enje usluga zdravstvene zastite na primarnom nivou. Studenti
su mladi i bolje obrazovani od opste populacije, sto moze da ima za posledicu da ipak
njihovi zivotni stilovi ne pokazuju efekat na zdravlje u kratkom vremenskom periodu.
Samoprocena zdravstvenih navika i faktora rizika sprovedena je na osnovu
samoizvestavanja, pa postoji mogucnost da se studenti nisu precizno izjasnjavali ili su
osecali potrebu da odgovore na pitanja na drustveno pozeljan nacin. Zato prilikom
tumacenja rezultata treba obratiti paznju na generalizaciju.

Tre¢e ogranicenje odnosi se na upotrebu nestandardnih definicija za faktore rizika i
zdravstveno ponasanje (poput pusSackog statusa), sto je prepoznato kao ogranicenje u
mnogim istrazivanjima koje smo koristili za poredenje rezultata. Neke studije ukazuju na
moguce razlike u zdravstvenom ponasanju i samoproceni Zivotnih stilova u zavisnosti od
zemlje i drustveno-kulturnih faktora pa su zato nacionalna istraZzivanja vazna i dobijene
podatke ne treba slepo porediti sa rezultatima drugih zemalja. Razlic¢ita istraZivanja ¢esto
prati drugacija struktura uzorka, izbor metode, upitnika i nacin prikupljanja podataka.
Retko se mogu naci studije za poredenje koje su po svim metodoloskim kriterijumima
jednake.

Prednosti istrazivanja

Nasa istrazivanja imaju viSe prednosti medu kojima prva predstavlja dobro dizajnirane
studije. Iako je broj ispitanika u uzorcima veliki, a mesto uzorkovanja razlicito, u studijama
1, 213, kada je kao instrument koris¢en anketni upitnik, uzorkovanje je uvek radeno istom
metodom, od strane istog istraZzivaca i na isti nacin. Sprovodenje istraZivanja je
organizovano u kratkom vremenskom periodu obuhvativsi jednu $kolsku kalendarsku
godinu.

Druga prednost istrazivanja su namenski kreirani upitnici bazirani na preporukama Svetske
zdravstvene organizacije, Instituta za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut” i
drugih nacionalnih i regionalnih javno-zdravstvenih autoriteta.

Treca prednost je perspektiva istraZzivanja koja daje holisticki pristup iz cetiri studije od
kojih svaka ima znacajne rezultate, a objedinjeni rezultati do kojih smo dosli mogu imati
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vazne implikacije za zdravstvenu politiku i unapredenje prakse u primarnoj prevenciji
arterijske hipertenzije kod studentske populacije.

U literaturi postoje druga istrazivanja koja su se bavila zdravstvenim navikama i faktorima
rizika za nastanak arterijske hipertenzije (kako reverzibilnim tako i ireverzibilnim) u
populaciji mladih i posebno u populaciji studenata, ali nijedno istraZivanje se nije bavilo
izra¢unavanjem ukupnog skora zdravstvenih navika u studentskoj populaciji. Dodatno mi
smo istrazili i stavove i uverenja studenata u vezi dostupnosti primarne zdravstvene zastite
u studentskim domovima, te nasa istrazivanja mogu imati znacajne implikacije za razvoj
programa edukacija, javno-zdravstvenih intervencija i poboljSanje efikasnosti programa
primarne prevencije u ovoj populacionoj grupi.
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7. ZAKLJUCNA RAZMATRAN]JA

Na osnovu postavljenih ciljeva i hipoteza, kao i rezultata do kojih se doslo u ovom
istrazivanju, moguce je izvesti sledece zakljucke:

Kod ispitivane populacije studenata na prigodnom uzorku (N=2918), rezultati istraZivanja
ukazuju na znacajnu zastupljenost reverzibilnih faktora rizika za razvoj arterijske
hipertenzije (gojaznost, upotreba duvana i alkohola, prekomeran unos soli, neadekvatne
nutritivne navike, nedovoljna fizi¢ka aktivnost). lako je prevalenca gojaznih u naSem
uzorku umerena (17%), na osnovu prisutnih losih navika u ishrani (visoka zastupljenost
snek proizvoda - 88,1%, slatkisa - 90,7% i kafe - 72,7%) i nedovoljno razvijene svesti
studenata o znacaju konzumiranja pojedinih namirnica poput ribe ili jezgrastog voca,
mozemo zaljuciti da je pitanje ishrane studenata i razvoj zdravih navika u ishrani vazan
faktor na koji treba uticati u studentskoj populaciji jer navike usvojene u mladosti mogu da
uti¢e na pojavu hipertenzije u kasnijem zivotnom dobu. Kako su nepravilne navike u ishrani
identifikovane kao posebno znacajne za studente medicinskih nauka (konzumiranje snek
proizvoda i slatkisa je najvece kod studenata iz te grupe (89,1%, p<0,001; 93%, p=0,019
sledstveno). Mozemo zakljuciti da bi ovom faktoru bilo potrebno pristupiti i sa aspekta
povecanja dostupnosti studenstkih menzi po fakultetima, ali i sa edukativnim aktivnostima
primarne prevencije u smislu podizanja nivoa svesti o tome, koliko je znacajno i zbog cega,
da se studenti pravilno hrane i usvoje zdrave navike u ishrani. Kako rezultati ukazuju da se
upravo one znacajno menjaju tokom ispitnih rokova u odnosu na navike van ispitnih rokova
(po dva pakovanja snek proizvoda tokom ispitnog roka konzumira 24,5%, dok van ispitnog
roka 4,7%) potrebno je dalje razmotriti na koji nacin bi se ovi nalazi mogli iskoristiti u
preventivnim aktivnostima samih fakulteta, kao $to bi, na primer, mogle biti duze pauze za
rucak u studentskim menzama ili postojanje pauza u rapsoredima nastave namenjene za
obroke. Na osnovu rezultata (13,4% ispitanika je izjavilo da se dovoljno govori o javnom
zdravlju na fakultetu) mozemo zakljuciti da nije dovoljno razvijena svest studenata o
znacaju konzumiranja pojedinih namirnica poput ribe, jezgrastog voca, mle¢nih proizvoda.
Jedno od resenja moglo bi biti i pronalaZzenje pogodnog mesta u holu fakulteta za plakate
ili sliécne promotivne poruke o sadrzaju pojedinih namirnica i njihovim karakteristikama.

Rezultati naseg istrazivanja pokazuju da postoji znacajan procenat studenata koji je u riziku
za razvoj arterijske hipertenzije, a da toga nisu svesni (procenat ispitanika sa vrednostima
krvnog pritiska koji odgovara prehipertenziji iznosio je 9,4%). Grupa studenata koja je imala
vrednosti krvnog pritiska koje odgovoaraju hipertenzivnom stanju (5,5%), bila je brojnija od
studenata sa vec¢ dijagnostikovanom hipertenzijom (2,2%). Zato se zdravstveni sistem mora
viSe prilagoditi studentskoj populaciji. Odlazak kod lekara ¢esto odlazu i kada evidentno
imaju neki zdravstveni problem (13% redovno vrsi kontrolne preglede). Da bi se ovakvo
stanje promenilo, potrebno je podici svest o znacaju sistematskih pregleda, pre svega kroz
edukacije, ali i omoguditi bolja dostupnost zdravstvene zastite. Edukacije se mogu
sprovoditi kroz bogatije sadrZaje u ve¢ postoje¢im kurikulumima predmeta ili formiranjem
novih predmeta koji bi ukazivali na osnove znacaja zdravstvenih navika u svakodnevnom
zivotu. Studenti MF grupacija mogu biti obuc¢eni edukatori koji bi 8irili znanja i na druge
NMF grupacije, kroz vrsnjacke edukacije ili organizovane javno-zdravstvene aktivnosti.
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Takode, na fakultetima se mogu formirati studentske organizacije koje se bave temama iz
javnog zdravlja. Ovakve organizacije pored promocije zdravlja i prevencije bolesti, imale bi
za cilj i ukljuc¢ivanje studenata fakulteta u praksu sprovodenja raznih javno-zdravstvenih
aktivnosti. Predugo vreme ¢ekanja u zdravstvenoj sluzbi je jedan od identifikovanih faktora
zbog kojih studenti ne sprovode redovne kontrole (17,6%). U studentskim domovima gde
postoji mogucnost za otvaranjem ambulanata, treba iskoristiti tu moguénost. Ambulante ne
moraju biti otvorene svakog dana, ali je znac¢ajno da budu prisutne i otvorene bar jedan
vikend u toku mesec dana. Na osnovu dobijenih rezultata, najées¢e doba dana kada
ispitanici posecuju lekara je rano ujutru (52,4%) $to se moze pokriti i jednom smenom u
pruzanju zdravstvene zastite. Korisno bi bilo da postoji telefonski broj za hitne slucajeve, ali
i elektronska posta za razna pitanja i nedoumice u vezi sa zdravstvenim stanjem studenata.
Ovo zahteva dodatno angaZovanje zdravstvenih radnika, ali bi se moglo posmatrati kao
ulaganje u buduc¢nost, jer bi doprinelo boljem zdravlju u studentskoj popuclaciji, a
posledi¢no i u kasnijem Zzivotnom dobu. Apoteke su takode znacajne za studentsku
populaciju, narocito zbog kratkih javno-zdravstvenih intervencija koje farmaceut moze dati
studentu (68,6% ispitanika smatra da je potrebno da se u okviru studentskog doma nalazi i
apoteka). Zato je preporuka da u okviru studentskih domova postoje apoteke ili bar u
njihovoj neposrednoj blizini.

Nasa istrazivanja pokazuju visoku prevalencu gojaznih (17%), ali i fizi¢ki neaktivnih (30,7 %
jednom nedeljno ili manje). Kurikulumi na vecini fakulteta ne obuhvataju fizicku aktivnost,
¢ime studentima uskracuju jedan vrlo vazan zdravstveni aspekt (samo 6,4% ispitanika je
imalo neki vid fizi¢ke aktivnosti na fakultetu). Neki fakulteti imaju velika dvorista Sto
dodatno pruza mogucnost za formiranje terena za fizicku aktivnost. VeZbanje na ovim
terenima doprinelo bi povecdanju fizicke aktivnosti medu studentskom populacijom, ali bi
se i promocija fizicke aktivnosti podigla na visi nivo sto bi je stavilo u red redovnih
aktivnosti u svakodnevnom Zivotu pojedinca. Jos jedna mera u promociji redovne fizicke
aktivnosti, mogla bi biti uspostavljanje dogovora raznih sportskih centara sa fakultetima o
posebnim terminima i snizenim ¢lanarinama za studente. Sportski duh u studentskoj
populaciji mogao bi da se pojaca organizovanjem raznih takmicenja medu studentima i
fakultetima. Znacaj ovakvih takmicarskih aktivnosti trebao bi da bude prepoznat od strane
univerziteta, ministarstava zdravlja, omladine i prosvete, ali i medija.

Visoka prevalenca upotrebe alkohola u naSem uzorku (65,6 %) ukazuje da je potrebno uvesti
ineke nepopularne, ali efektivne mere, poput ograni¢enja reklamiranja alkohola i smanjenja
dostupnosti alkohola (zabrana kupovine tokom nodi i osobama ispod 21 godine). Jedna od
mera kontrole konzumiranja alkohola moze biti poveéanje poreza na alkoholna pica, sto
direktno vodi povecanju cena ovih pica, a $to bi sve dosta pogodilo studentsku populaciju
i u¢inilo manje dostupnim za nasu ispitivanu populaciju.

Kada govorimo o pusenju mozemo zaklju¢iti na osnovu nasih rezultata u posebnom uzorku
prve studije (N=2.608) da je prevalenca pusaca u studentskoj populaciji dosta visa nego u
drugim zemljama (u nasem istraZivanju 27,3 %, u Sloveniji 22%, u Turskoj 15%, u Saudijskoj
Arabiji 14,5%). Neophodno je raditi na promeni stavova studenata u vezi sa upotrebom
duvanskih proizvoda, a promenom stavova mozemo ocekivati i promenu u ponasanju.
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Edukacije treba da obezbede ispravne i odgovarajuce informacije o posledicama pusenja na
zdravlje svakog pojedinca, ali i opSte populacije. Kroz razne studentske organizacije i
apoteke u studentskim domovima moguce je organizovati savetovaliSta za odvikavanje od
pusenja, namenjena studentskoj populaciji (12,1% ispitanika smatra da se dovoljno govori
o Stetnosti puSenja na fakultetu).

Na osnovu rezultata svih faktora koji bi mogli da izazovu arterijsku hipertenziju u kasnijem
periodu, i analize zdravstvenih navika uoc¢eno je da je studentska populacija veoma izloZena
ovim faktorima (srednja vrednost skora 6,59 od maksimalnih 12), a prevalenca losih navika
kroz stilove zivota koji povecavaju rizike je velika. Edukativni programi o svim zdravim
stilovima Zivota su znacajni jer mogu da sprece razvoj arterijske hipertenzije u starijem
zivotnom dobu, a ujedno i da smanje broj prisutnih faktora rizika za razvoj arterijske
hipertenzije. Pored zdravstvene edukacije, koja ima za cilj proSirenje postojecih i sticanje
novih znanja, neophodni su i redovni sistematski pregledi, na koje ne ide znacajan procenat
ispitanika u studentskoj populaciji, prema rezultatima naseg istrazivanja (13% redovno vrsi
kontrolne preglede).

Redovni skrining i kratke intervencije posebno u kategoriji mladih, gde spada i studentska
populacija, potrebno je sprovoditi u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Prilikom obavljanja
obaveznih zdravstvenih pregleda u Zavodu za zastitu zdravlja studenata, znac¢ajno bi bilo
utvrditi i zdravstvene navike svakog pojedinca. Jedan od pogodnih nacina procene
zdravstvenih navika studenata bio bi popunjavanjem upitnika (u pisanom ili elektronskom
formatu), koji pored li¢nih podataka treba da obuhvati i pitanja o zivotnim navikama. Na
osnovu popunjenog upitnika, formirao bi se ukupan skor zdravstvenih navika studenata
(Da li ste pusac¢? Da li redovno obavljate kontrolne zdravstvene preglede? U kojoj meri
konzumirate snek proizvode? Koliko ¢esto je riba uklju¢ena u Vasu ishranu? U kojoj meri je
u Vasoj ishani zastupljeno voce odnosno povrée? Koliko ¢esto praktikujete ishranu u
restoranima brze hrane? primeri su pitanja za formiranje skora od 0 do 12), a prema skali
ukupnog skora, lekar bi dao savete studentu o daljem postupanju.

Dalja istrazivanja zdravih stilova Zivota i zivotnih navika na vecoj kohorti studenata u

smislu prospektivnog pracenja su neophodna kao jedan od nacina kojim se moZe osigurati
obnavljanje, o¢uvanje i poboljsanje javnog zdravlja ovog dela populacije.
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Prilog 1
UPITNIK 1 SPSP - arterijska hipertenzija
referentni broj:

Postovane koleginice/kolege,

upitnik koji je pred Vama namenjen je prikupljanju podataka za potrebe istrazivackog rada
Katedre za socijalnu farmaciju i farmaceutsko zakonodavstvo, sa ciljem da se ispitaju
stavovi i ponaSanja studenata razlicitih fakulteta u vezi sa faktorima rizika za hipertenziju.
Istrazivanje je u potpunosti anonimno.

Molimo Vas da pitanja pazljivo procitate i iskreno na njih odgovorite, jer je to od velike
vaznosti za istrazivanje.

Popunjavanjem upitnika dajete saglasnost za ucescée u istrazivanju.

Unapred se zahvaljujemo na uloZzenom vremenu i trudu!

N«

Pol M
Godina rodenja:
Mesto rodenja:
Fakultet/Visoka Skola:
Godina studija:
Nacin studiranja:
a) samo studiram
b) studiram i radim
Vasa visina
Vasa telesna masa

1. Da li imate dijagnostikovan poviSeni krvni pritisak (hipertenziju)?
dao ne

2. Dali imate dijagnostikovan dijabetes (Se¢ernu bolest)?
da o ne o

3. Dali Vasi roditelji imaju dijagnostikovanu hipertenziju?
a) Da,otac
b) Da, majka
¢) Da, majkai otac
d) Ne

4. Dali Vasi roditelji imaju dijagnostikovan dijabetes?
a) Da,otac
b) Da, majka
¢) Da, majka i otac
d) Ne
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5. Dali redovno obavljate kontrolne zdravstvene preglede (2 puta godisnje)?
a) Da, kada imam neke zdravstvene tegobe
b) Da, redovno kontroliSem zdravstveno stanje i onda kada nemam nikakvih

tegoba
c) Ne, izbegavam posete lekaru

6. Dali ¢lanovi Vase porodice redovno obavljaju kontrolne zdravstvene preglede?
a) Da, kada imaju neke zdravstvene tegobe
b) Da, redovno kontrolisu zdravstveno stanje i onda kada nema nikakvih

tegoba
c) Ne, izbegavaju posete lekaru

7. Dali konzumirate snek proizvode (slani stapici, perece, Cips, krekeri, flips...)?

da o ne o

8. Ako konzumirate snek proizvode, koliko cesto to radite i koju vrstu konzumirate?
slani ¢ips krekeri kokice slani kikiriki

Stapici/
perece

svakodnevno

4-5 puta nedeljno
2-3 puta nedeljno
1-2 puta nedeljno
jednom nedeljno ili
rede

uopste ne
konzumiram

9. Koliko snek proizvoda obi¢no konzumirate dnevno?
a) manje od 1 pakovanja
b) 1 pakovanje
c) 2 pakovanja
d) 3 pakovanja
e) 41ivise pakovanja
*pakovanje: grisine 408, cips 50g, kokice 100g, krekeri 50g, kikiriki 50

10. Da li se menjaju Vase navike vezane za konzumaciju snek proizvoda tokom ispitnog

roka?
da o ne o
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11. Ako postoje promene u navikama, koliko ¢esto i koju vrstu snek proizvoda

konzumirate tokom ispitnog roka?
slani ¢ips krekeri | kokice | slani kikiriki

Stapici/
perece

svakodnevno

4-5 puta nedeljno
2-3 puta nedeljno
1-2 puta nedeljno
jednom nedeljno ili
rede

uopste ne
konzumiram

12. Ako postoje promene u navikama, koliko snek proizvoda obi¢no konzumirate tokom
ispitnog roka?
a) manje od 1 pakovanja
b) 1 pakovanje
c) 2 pakovanja
d) 3 pakovanja
e) 4ivise pakovanja

13. Dali je riba uklju¢ena u Vasu ishranu?
da o ne o

14. Koliko ¢esto konzumirate ribu?
a) rede od jednom nedeljno
b) jednom nedeljno
¢) 2-3 puta nedeljno

15. Da li konzumirate jezgrasto voc¢e-orah, badem, leSnik?
dao ne o

16. Koliko ¢esto konzumirate jezgrasto voce?
a) jednom nedeljno ili rede
b) 2-3 puta nedeljno
c) 4-5 puta nedeljno
d) svakodnevno

17. Da li su mle¢ni proizvodi uklju¢eni u Vasu ishranu?
dao ne o
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18. Sta najcesce konzumirate od mle¢nih proizvoda?

a) jogurt

b) mleko

c) sir, kajmak

d) pavlaka, kiselo mleko
e) nesto drugo:

(navedite sta)

19. U kojoj meri je u Vasoj ishani zastupljeno:

A) voce
Ucestalost konzumiranja: Koli¢ina:
a) svakodnevno a) manje od jedne porcije
b) 4-5 puta nedeljno b) 1-2 porcije
¢) 2-3 puta nedeljno C) 3-4 porcije
d) jednom nedeljno ili rede d) 4-5 porcija
B) povrée
Ucestalost konzumiranja: Kolic¢ina:
a) svakodnevno a) manje od jedne porcije
b) 4-5 puta nedeljno b) 1-2 porcije
c) 2-3 puta nedeljno C) 3-4 porcije
d) jednom nedeljno ili rede d) 4-5 porcija

Da li konzumirate sledecée proizvode?

ovsene mekinje da o ne o
soju i proizvode od soje da o ne o
majonez da o ne o
slatkise dao ne o

20. Da li se Vase navike vezane za konzumaciju slatkisa menjaju tokom ispitnog roka?

da o ne o

21. Ako postoje promene u navikama, koliko ¢esto konzumirate slatkise tokom ispitnog

roka?
a) jednom nedeljno ili rede
b) 2-3 puta nedeljno
c) 4-5puta nedeljno
d) svakodnevno
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22. Da li praktikujete ishranu u restoranima brze hrane?
dao ne 0

23. Ako praktikujete, koliko ¢esto to ¢inite?
a) jednom nedeljno ili rede
b) 2-3 puta nedeljno
c) 4-5 puta nedeljno
d) svakodnevno

24. Da li ste pusac?
dao ne o

25. Ako ste pusac, koliko dugo pusite?
a) krace od godinu dana
b) duze od godinu dana, krace od pet godina
c) duze od pet godina

26. Koliko dnevno pusite?
a) manje od jedne paklice
b) jedna paklica
c) vise od jedne paklice

27. Da li kozumirate alkohol?
dao ne o

28. Ako konzumirate alkohol, koliko ¢esto?
a) jednom nedeljno ili rede
b) 2-3 puta nedeljno
c) 4-5puta nedeljno
d) svakodnevno

29. Koje vrste alkohola naj¢es¢e konzumirate?
a) pivo
b) vino
c) rakija
d) ostala Zestoka pica ( votka, viski, vinjak)
e) likeri i kokteli

30. U kojoj meri konzumirate energetska pica?
a) ne konzumiram uopste
b) samo pred ispit
¢) samo na zurkama i proslavama
d) redovno konzumiram
e) rado bih konzumirao/la ali nemam finansija za to
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31. Da li konzumirate kafu?
a) da
b) ne

32. Ako konzumirate kafu, koliko ¢esto u toku dana?
a) 1dnevno
b) 2-3 puta
c) vise od 3 puta
d) ponekad

33. Da li imate nastavu fizicke aktivnosti na fakultetu?
a) da
b) ne

34. Navedite koliko vremena trosite na fizicku aktivnost u toku dana.
a) manje od 30 minuta
b) 30 minuta
c) vise 30 minuta, a manje od sat vremena
d) vise od sat vremena

35. Navedite koliko vremena trosite na fizi¢ku aktivnost na nedeljnom nivou.
a) jednom nedeljno
b) 2-3 puta nedeljno
c) 4-5puta nedeljno
d) svakodnevno

36. Kako se Vase navike vezane za bavljenje fizickom aktivnoséu menjaju tokom ispitnog
roka?
a) ne menja se ucestalost bavljenja fizickom aktivnoscéu
b) smanjuje se ucestalost bavljenja fizickom aktivnos¢u
c) povecava se ucestalost bavljenja fizickom aktivnoséu
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Prilog 2
Upitnik 2 SPSP - pusenje
Referentni broj:

Postovane koleginice/kolege,

upitnik koji je pred vama namenjen je prikupljanju podataka za potrebe istrazivackog rada,
sa ciljem da se ispitaju stavovi i ponasanja studenata razlic¢itih fakulteta po pitanju pusenja.
Istrazivanje je u potpunosti anonimno.

Prvi deo upitnika je zajednicki za sve ispitanike, a u drugom delu je upitnik segmentiran po
kategorijama ispitanika (pusa¢, bivsi pusac i nepusac). Potrebno je da odgovorite na sva
pitanja iz prvog dela i odgovarajuca pitanja prema kategoriji kojoj pripadate iz drugog dela.
Molimo Vas da pitanja pazljivo procitate i iskreno na njih odgovorite, jer je to od velike
vaznosti za istrazivanje.

Popunjavanjem upitnika dajete saglasnost za ucescée u istrazivanju.

Unapred se zahvaljujemo na uloZzenom vremenu i trudu!

Nosilac istrazivanja: Katedra za socijalnu farmaciju i farmaceutsko zakonodavstvo
(Univerzitet u Beogradu-Farmaceutski fakultet) u saradnji sa Zdravstveno-potpornim
udruzenjem studenata Beograda (ZPU).

ZA SVE ISPITANIKE
Pol:
a) Zenski
b) muski

Godina rodenja:

Mesto rodenja:

Bracno stanje:
a) slobodan/a
b) udata/ozenjen
c) uvezi
d) razveden/a

Fakultet/ Visoka skola:

Godina studjija:

Nacin studiranja:
a) samo studiram
b) studiram i radim

129



Zdravstvene navike studenata i dostupnost primarne prevencije arterijske hipertenzije
u studentskoj populaciji

Da li pusite?
a) Nikada nisam probao/la
b) Probao/la sam samo (manje od 100 cigareta tokom Zivota)
c) Bivsi pusac (pusio/la vise od 3 meseca i prestala/o pre vise od godinu dana)
d) Prestao/la sam (pusio/la vise od 3 meseca i prestala/o pre manje od godinu dana)
e) Povremeni pusac¢ (manje 1 cigarete dnevno)
f) Redovni pusac¢ (najmanje 1 cigareta na dan, najmanje mesec dana pre istrazivanja)

Da li ste prisustvovali nekom kulturnom dogadaju sponzorisanom od strane duvanske
industrije?

a) Da

b) Ne

Da li podrzavate zabranu pusenja u obrazovnim institucijama?
da o ne o nemam stav po ovom pitanju O

Da li se na Vasem fakultetu postuje zabrana pusenja?
dao ne, od strane studenata o ne, od strane zaposlenih o ne, od svih o

Da li smatrate da se na Vasem fakultetu dovoljno govori o Stetnosti duvanskog dima?
da o ne o nemam stav po ovom pitanju O

Da li se tema javnog zdravlja po Vama u dovoljnoj meri obraduje na Vasem fakultetu?

da o ne o nemam stav po ovom pitanju O
ZA PUSACE
Pusacki staz:manje od 1 godine o od 1 do 5 godina o 51ivise od 5 godina o

Kada ste poceli sa pusenjem?
a) u osnovnoj skoli
b) u srednjoj skoli
c) na fakultetu

Sta Vas je navelo da po¢nete da pusite?

Da li u Vasoj uzoj porodici ima pusaca? da o ne o
Ako ih ima, koliko ih je? 1o 20 30 visSeod 3 o

Kada najcesce zapalite cigaretu?
a) ujutru ¢im ustanem
b) posle obroka
c) kada treba da u¢im
d) dok Setam
e) druga situacija: (navedite koja)
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Koje pice najcesce koristite uz cigaretu?
a) ne pijem dok pusim
b) kafu
c) sok
d) vodu
e) neko od alkoholnih pica
f) nesto drugo: (dopisati)

Da li u toku radnih dana u nedelji ¢eS¢e zapalite cigaretu nego vikendom?
dao ne o

Da li smatrate da Vam pusenje poboljsava koncentraciju?
dao ne o

Da li ste primetili promene u vasim navikama u ishrani od kada pusite?
dao ne o
Ako jeste, navedite koje su:

Da li ste do sada imali neke zdravstvene komplikacije zbog pusenja?
dao ne o

Da li imate poteskoéa /promene za koje smatrate da bi mogle biti posledice pusenja?
a) zuti zubi
b) promene na prstima
c) iskrzali nokti
d) kasaljili oteZzano disanje
e) gubitak apetita
f) nesto drugo:

Da li ste do sada nekada pokusali da ostavite pusSenje?

dao ne o

Ako jeste, posle kog vremena ste ponovo poceli da

pusite?

ZA BIVSE PUSACE

Pusacki staz:manje od 1 godine o od 1 do 5 godina o 5ivise od 5 godina o

Kada ste poceli sa pusenjem?
a) u osnovnoj skoli
b) u srednjoj skoli
¢) na fakultetu

Kada ste prestali sa pusenjem?
a) pre par meseci
b) pre godinu dana
c) ima viSe od godinu dana
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Sta Vas je navelo da po¢nete da pusite?

Sta Vas je navelo da prestanete da pusite?

Kakav je Vas stav po pitanju spoljasnjeg izgleda kutije cigareta?
a) nema nikakvog efekta
b) to me je navelo da razmislim o prestanku pusenja
c) smatram da svakako ima pozitivan efekat na pusace
d) izaziva osecaj diskriminacije kod pusaca

Da li smatrate da ste sada Zrtva pasivnog pusenja?
neo da, u porodicic da, na fakultetu/visokoj skolio da, na javnim mestiman

ZA NEPUSACE

Da li smatrate da ste Zrtva pasivnog pusenja?
neo da, u porodicic da, na fakultetu/visokoj skolio da, na javnim mestimao

Kakav je Vas stav po pitanju spoljasnjeg izgleda kutije cigareta?
a) nema nikakvog efekta
b) smatram da svakako ima pozitivan efekat na pusace
c) izaziva osecaj diskriminacije kod pusaca
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Prilog 3
Upitnik 3
UPITNIK
o stavovima i ponasanju studentske populacije u vezi sa pojavom faktora rizika za
hipertenziju

Postovane kolege/nice,

upitnik koji je pred Vama namenjen je prikupljanju podataka za potrebe istrazivackog rada
Katedre za socijalnu farmaciju i farmaceutsko zakonodavstvo, sa ciljem da se ispitaju
stavovi i ponasSanja studenata razlicitih fakulteta u vezi sa faktorima rizika za hipertenziju.
Istrazivanje je u potpunosti anonimno.

Popunjavanjem upitnika dajete saglasnost za uc¢esce u istrazivanju.

Unapred se zahvaljujemo na uloZenom vremenu i trudu!

Pol:M Z
Koliko godina imate:
Naziv fakulteta/visoke gkole:
Godina studjija:
Vasa visina
Vasa telesna masa
Vrednost krvnog pritiska:
Vrednost Secera u krvi:
Da li ste pusac?

a) Da

b) Ne

Ako ste pusac, koliko dugo pusite?
a) krace od godinu dana
b) duze od godinu dana, krace od pet godina
c) duZe od pet godina

Koliko dnevno pusite?
a) manje od jedne paklice
b) jedna paklica
c) vise od jedne paklice

Da li konzumirate snek proizvode (slani Stapici, perece, ¢ips, krekeri, flips...)?

a) da
b) ne
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Koliko ¢esto konzumirate snek proizvode?
a) jednom nedeljno ili rede
b) 2-3 puta nedeljno
¢) 4-5 puta nedeljno
d) svakodnevno

Koliko snek proizvoda ukupno obi¢no konzumirate na nedeljnom nivou?
a) manje od 1 pakovanja
b) 1 pakovanje
c) 2 pakovanja
d) 3 pakovanja
e) 4 i vise pakovanja
*pakovanje: grisine 40g, ¢ips 50g, kokice 100g, krekeri 50g, kikiriki 50g

Koliko ¢esto upraznjavate umerenu do intenzivnu fizicku aktivnost?
a) jednom nedeljno ili rede
b) 2-3 puta nedeljno
c) 4-5 puta nedeljno
d) svakodnevno

Prose¢no trajanje fizicke aktivnosti na dnevnom nivou je:
a) 30min
b) 1h
¢) 2hili duze

Da li pijete kafu pre dorucka ili posle dorucka?
a) pre dorucka
b) posle dorucka
c) ne pije kafu
d)
Da li smatrate da ste pod stresom?
a) svakog dana
b) jednom nedeljno
¢) jednom mesecno
d) nikada nisam pod stresom

Da li konzumirate alkohol?
a) svakodnevno
b) jednom nedeljno
¢) jednom mesec¢no
d) nekoliko puta godisnje
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Prilog 4
Upitnik 4 SPSP - posete lekaru
Referentni broj:

UPITNIK
o stavovima i ponasanju studentske populacije u vezi sa posetama lekaru

Postovane kolege/koleginice,

upitnik koji je pred Vama namenjen je prikupljanju podataka za potrebe istrazivackog rada
Katedre za socijalnu farmaciju i farmaceutsko zakonodavstvo, Univerziteta u Beogradu-
Farmaceutskog fakulteta, sa ciljem da se ispitaju stavovi i ponasanja studenata razlic¢itih
fakulteta u vezi posetama lekarima.

Popunjavanjem upitnika dajete saglasnost za uc¢esce u istrazivanju.

Unapred se zahvaljujemo na uloZenom vremenu i trudu!

Pol DMD 7z

Godina rodenja:
Mesto rodenja:

Fakultet/ Visoka $kola:

Godina studjija:

Nacin studiranja:
¢) samo studiram
d) studiram iradim

Koliko dugo Zivite u studentskom domu:

1. Sta po Vagem misljenju znaci voditi zdrav Zivot?

) zdravo se i izbalansirano hraniti

ne konzumirati alkohol, osim u posebnim prilikama i umereno
ne pusiti

ne izlagati se rizicnom ponasanju

ne izlagati se stresu

f) nesto drugo:

cooze

(dopisite)

2. Dali odlazite na redovne kontrole kod lekara opste prakse?
a) da, dva puta godisnje
b) da, jedanput godisnje
¢) da, samo kada imam neki zdravstveni problem
d) ne, ne idem kod lekara
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\O

Ako ne odlazite kod lekara opste prakse, koji je to razlog?
a) nemam vremena za to
b) predugo vreme ¢ekanja na pregled
¢) neljubazno i nekompetentno osoblje u zdravsvenoj ustanovi
d) nemam naviku preventivnog odlaska kod lekara

Da li odlazite na redovne kontrole kod stomatologa?
a) da, dva puta godisnje
b) da, jedanput godisnje
c) da, samo kada imam neki zdravstveni problem
d) ne, ne idem kod stomatologa

Da li odlazite na redovne kontrole kod ginekologa/urologa?
a) da, dva puta godisnje
b) da, jedanput godisnje
c) da, samo kada imam neki zdravstveni problem
d) ne, ne idem kod lekara

Gde najcesce odlazite kod lekara?
a) Dom zdravlja grada u kom zivim
b) Zavod za zdravstvenu zastitu studenata (Studentska poliklinika)
c) privatne ordinacije
d) Sta mi je najblize

U kom periodu najcesce posecujete lekara?
a) rano ujutru
b) u toku dana
¢) uvece nakon obaveza na fakultetu
d) iskljucivo vikendom kada imam dovoljno vremena
e) nema pravila

. Da li smatrate da je potrebno da u okviru Vaseg studentskog doma postoji
zdravstvena ambulanta?
a) da
b) ne
€) nemam stav

. Koliko i kako pol lekara uti¢e na Vas izbor onoga ko Vas leci?
a) utice, tako da biram lekara muskog pola
b) utice, tako da biram lekara Zenskog pola
) ne utice, svejedno mi je
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10.

11.

12.

13.

14.

Koja vrsta zdravstvene sluzbe bi bila najpotrebnija u okviru zdravstvene
ambulante pri studentskom domu, ukolko bi zdravstvena ambulanta postojala u
domu u kome stanujete?

a) lekar opste prakse

b) ginekolog/urinolog

c) stomatolog

d) psiholog

e) oftamolog

f) nesto drugo: (dopisite)

Po Vasem misljenju koje radno vreme bi trebalo da ima ovakva ambulanta?
a) samo pre podne
b) popodne do 20h
c) od 8-20h
d) 24h
e) svakog drugog dana

Koliko ¢esto posecujete apoteku?
a) vise puta nedeljno
b) jednom u dve nedelje
¢) jednom u mesec dana
d) nekoliko puta godisnje

Da li smatrate da je potrebno da studentski dom poseduje apoteku
a) da
b) ne

Sta po Vagem misljenju treba da bude dostupno u ovakvoj apoteci?
a) svi lekove
b) samo oni za koje nije potreban lekarski recept
c) kozmetika i dijetetski suplementi
d) kompletan asortiman jedne apoteke
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Prilog 5: Spisak slika

Slika 1. Devet klju¢nih faktora koji formiraju zdrav stil Zivota
Slika 2. Glavni nivoi prevencije u zdravstvu sa primerima za arterijsku hipertenziju
Slika 3. Procentualni prikaz predgojaznog i gojaznog stanovnistva u Srbiji

Slika 4. Procenat stanovnistva koje svakodnevno konzumira mleko u odnosu na mesto
stanovanja, Srbija, 2006. i 2013. godina

Slika 5. Procenat stanovnistva koje svakodnevno konzumira voce i povrée, Srbija, 2000. 2006.
i 2013. godina

Slika 6. Nivoi fizicke aktivnosti prema upitniku (IPAQ)

Slika 7. Ucestalost pusenja prema polu, za osobe starije od 15 godina u Srbiji prema
istrazivanjima 2000. 2006. i 2013. godine

Slika 8. Upotreba alkohola prema polu stanovnistva u dva nacionalna istrazivanja

Slika 9. Prisustvo porodi¢ne istorije bolesti za arterijsku hipertenziju i dijabetes kod
ispitanika prema grupaciji fakulteta

Slika 10. Konzumiranje snek proizvoda tokom i van ispitnog roka po grupacijama fakulteta
Slika 11. Distribucija ukupnog skora

Slika 12. Distribucija ukupnog skora po polu

Slika 13. Distribucija ukupnog skora u odnosu na medicinske i nemedicinske fakultete
Slika 14. Stavovi ispitanika o znac¢enju pojma ,zdrav Zivot”

Slika 15. Stavovi ispitanika o najznacajnijim zdravstvenim sluzbama u studentskim
domovima
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Prilog 6: Spisak tabela

Tabela 1. Preporuke za zdrave stilove zZivota

Tabela 2. Primeri dobre prakse u zemljama Evrope

Tabela 3. Broj planiranih i popunjenih upitnika po svakom fakultetu pojedina¢no

Tabela 4. Pregled zdravstvenih navika u Upitniku 1, koje su bodovane sa01i1

Tabela 5. Broj ispitanika po studentskim domovima koji su popunili Upitnik 4

Tabela 6. Prikaz distribucije ispitanika za Upitnik 1 po fakultetima i grupacijama fakulteta

Tabela 7. Distribucija ispitanika po fakultetima i grupaciji fakulteta u odnosu na vec
dijagnostikovanu arterijsku hipertenziju i dijabetes

Tabela 8. Konzumiranje snek proizvoda u odnosu na pol, godinu studija, grupaciju
fakulteta, nacin studiranja i prethodno dijagnostikovanu hipertenziju

Tabela 9. Distribucija konzumiranja odredenih vrsta snek proizvoda

Tabela 10. Koli¢ina konzumiranja snek proizvoda tokom i van ispitnog roka na nivou celog
uzorka

Tabela 11. Distribucija konzumiranja odredenih vrsta proizvoda

Tabela 12. Odgovori ispitanika o konzumiranju duvanskih proizvoda i alkoholnih pic¢a u
odnosu na izabrane varijable

Tabela 13. Izra¢unati skorovi u odnosu na pol i u ukupnom uzorku

Tabela 14. Izra¢unati skorovi u odnosu na grupaciju fakulteta

Tabela 15. Odabrani skorovi u vezi sa ishranom prikazani za pojedinac¢ne fakultete.
Tabela 16. Skorovi prema godinama studiranja

Tabela 17. Skorovi ispitanika u odnosu na prisustvo/odsustvo arterijske hipertenzije

Tabela 18. Distribucija ispitanika po sociodemografskim karakteristikama i grupaciji
fakulteta

Tabela 19. Pusacki status ispitanika u odnosu na grupaciju fakulteta i pol
Tabela 20. Pusacki status i socio-demografske karakteristike ispitanika

Tabela 21. Stavovi i iskustva ispitanika u odnosu na pusacki status i socio-demografske
karakteristike
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Tabela 22. Ponasanja i motivi pusaca po grupacijama fakulteta

Tabela 23. Ponasanja i stavovi studenata - bivsih pusaca u ukupnom uzorku
Tabela 24. Godine i zdravstvene navike u vezi sa polom

Tabela 25. Parametri glukoznog statusa povezani sa polom kod ispitanika

Tabela 26. Srednja vrednost tri kardiovaskularna skora povezani sa gojaznoscu,
hipertenzijskim i hiperglikemijskim statusom

Tabela 27. Distribucija demografskih karakteristika i zivotnih stilova u odnosu na razlic¢ite
grupe skorova rizika

Tabela 28. Odnos izmedu sociodemografskih karakteristika, zivotnih stilova i
hiperglikemijskog indeksa

Tabela 29. Odnos izmedu sociodemografskih karakteristika, Zzivotnih stilova i
hipertenzijskog indeksa

Tabela 30. Distribucija ispitanika po demografskim karakteristikama
Tabela 31. Ponasanja studenata u vezi sa posetama zdravstvenim servisima

Tabela 32. Razlozi zbog kojih ispitanici u manjem obimu odlaze u zdravstvene sluzbe nego
Sto bi trebalo

Tabela 33. Prikaz stavova ispitanika u odnosu na izabrane varijable
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Za vreme studiranja bila je aktivista organizacije ,Studenti davaoci krvi” u sastavu Instituta
za transfuziju krvi Srbije i organizator akcija dobrovoljnog davanja krvi po fakultetima
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organizovanjem akcija dobrovoljnog davanja krvi u Domu zdravlja Vracar, a kasnije i na
Farmaceutskom fakultetu Univerziteta u Beogradu. Saradivala je sa Kancelarijom za
prevenciju puSenja Instituta za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut” na
edukacijama i prevenciji pusenja tokom studiranja. Bila je prvi koordinator sekcije Javnog
zdravlja Studentske organizacije Farmaceutskog fakulteta u Beogradu, a sada je mentor na
projektima javnog zdravlja koje sprovodi Studentska organizacija Farmaceutskog fakulteta,
Univerziteta u Beogradu (BPSA).

U dosadasnjem naucno-istrazivackom radu objavila je 5 radova u medunarodnim
¢asopisima (M23), 4 rada u casopisima nacionalnog znacaja (M52), 2 rada u nau¢nim
¢asopisima (M53), 4 saopstenja sa domacih skupova stampanih u celini (M63), 38 saopstenja
sa medunarodnih skupova stampanih u izvodu (M34), 5 usmenih izlaganja na skupovima
nacionalnog znacaja i 1 usmeno izlaganje na medunarodnom skupu. Koautor je dva
praktikuma koja se koriste u obaveznim predmetima na Farmaceutskom fakultetu
Univerziteta u Beogradu.
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H3jaBa 0 ayTOpCTBY

WMe u npe3nme aytopa AHapujaHa MusiomeBuh 'eoprues
Bpoj unpekca _31/2010

U3jaB/byjem
Jla je JOKTOpCKa ArcepTalyja noj HacJI0BOM

3JPABCTBEHE HABUKE CTYJAEHATA W AOCTYIIHOCT INTPUMAPHE TMPEBEHIIM]E
APTEPUJCKE XHUITEPTEH3H]E Y CTYAEHTCKO] ITOITYJIALIM]H.

* pe3yJITaT CONCTBEHOT UCTPAXKUBAUKOT Pajia;

e Ia UCepTalMja y L|eJIMHU HU y JleJIOBUMA HUje 6uJia npe/JioyKeHa 3a CTULAbe JpyTe
JIUTIJIOMe TpeMa CTY/IUjCKUM MporpaMyuMa APYTrUX BUCOKOIIKOJICKUX YCTAHOBA;

¢ ia Cy pe3yJITaTH KOPEKTHO HaBeJE€HHU U

e Jla HMCAM KpUIMO/Ja ayToOpCKa NpaBa U KOPUCTHO//a UHTEJIEKTyaJHy CBOjUHY
JpyTUX JIALA.

IloTiuc ayTopa

Y Beorpaay, 1. 10. 2020. HJeopiivet

{
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H3jaBa 0 HCTOBETHOCTH IITaMIIaHe U eJIEKTPOHCKe Bep3uje
JAOKTOPCKOT paja

WMe u npe3nme aytopa AHapujaHa MusiomeBuh 'eoprues

Bpoj unpekca _31/2010

Ctyaujcku nporpam: _CouujasHa papmaliyja M MCTpaKMBame papMalleyTCKe pakce
Hacnos paga 3JIPABCTBEHE HABUKE CTYJAEHATA W JOCTYIHOCT IIPUMAPHE
[NPEBEHIUW]E APTEPU]CKE XUIIEPTEH3UJE Y CTYAEHTCKO] [IONYJIALU]H.

MenTODpU: Jymanka KpajHosuh

HW3jaB/byjeM fa je miTaMIlaHa Bep3uja MOT JOKTOPCKOT pajZia UCTOBETHA eJIEKTPOHCKO]
Bep3UjU KOjy caM Ipejiao/ja paju NnoxpambuBama y JUrMTaITHOM PEeno3UuTOPUjyMy
YuuBep3uTteTa y beorpagay.

Jlo3Bo/baBaM [Jla ce 06jaBe MOjU JIMYHU MOJALM Be3aHW 3a Ao00OUjarbe aKaJeMCKOT
Ha3MBa JIOKTOpA HayKa, Kao LITO Cy UMe U Mpe3uMe, I'oJIMHA U MeCTO poherma U JaTyM
onbpaHe paja.

OBM JIMYHM 0OJAlld MOTy ce 00jaBUTM Ha MpPEXHUM CTpaHULAMa [UTHATAHE
O6uOJIMOTEKe, Y €JIEeKTPOHCKOM KaTajJiory M y MNyO6JuKalyjaMa YHUBep3uTeTa y
beorpany.

IloTnuc ayTopa

M Jeoptlet
Y Beorpagy, 1. 10. 2020. :
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U3jaBa o kopumhemwy

OpsamthyjeM YHuBep3uTeTCKy 6ub610TeKY ,CBeTo3ap MapkoBuh“ ga y JlurutanHu
peno3uTopujyMm YHuUBep3uTeTa y beorpaay yHece MoOjy LOKTOPCKY AucCepTaLyjy MOJ,
HaCJIOBOM:

3JPABCTBEHE HABUKE CTYJAEHATA W AOCTYIIHOCT INTPUMAPHE TMPEBEHIIHM]E
APTEPHUJCKE XHUITEPTEH3H]E ¥ CTYAEHTCKO] [TOITYJIALIH]H.

KOja je MOje ayTOpPCKO JeJ10.

JlvcepTalnujy ca CBUM IpUI03MMa lipesiao/ia caM y eJIeKTPOHCKOM GpopMaTy NOroHOM
3a TPajHO apXUBUpaALE.

Mojy [JOKTOpPCKY JucepTauujy ImnoxXpaweHy Yy [JWTCUTAJIHOM pPeno3uTOpHUjyMy
YHuBep3uTteTa y beorpaZy ¥ JOCTYIIHY Y OTBOPEHOM MPUCTYIY MOTY Jia KOPUCTE CBU
KOjU MOIUTYjy oZpeZ0e cajip>kaHe y oJlabpaHOM Tuly JuleHle KpeaThBHe 3ajeHulLle
(Creative Commons) 3a Kojy caM ce oJJIy4ro/a.

1. Aytopctgo (CC BY)

2. AytopcTBo - HekoMepnjaaHo (CC BY-NC)

AyTopCTBo - HekoMepuHjaaHo — 6e3 npepaza (CC BY-NC-ND)

4. AyTOpCTBO — HEKOMEPIHjaJIHO — AeJUTH noj uctuM ycaoBuma (CC BY-NC-SA)
5. AytopcTBo - 6e3 npepajia (CC BY-ND)

6. AyTopcTBO - AieqiuTH oA, uctuM ycaosuma (CC BY-SA)

(MoJsiuMo 2 3a0KpYKUTE CaMoO jeJHY O/ IeCT NOHYHeHUX JINI|eH .

KpaTak onuc JiMiieHIU je cacTaBHU /ie0 OBe U3jaBe.)

IloTnuc ayTopa

MJeoptineh

Y Beorpagy, _1. 10. 2020.
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1. AyTopcTBo. /[03BO/baBaTe YMHOXKaBakbe, AUCTPUOYIIH]jY U jaBHO CAOMIITaBak€ J1e1a,
U Ipepajie, aKo Ce HaBeJle MMe ayTopa Ha HayWH oJipeheH oJ, cTpaHe ayTopa WUJU
JlaBaolla JIMIleHIle, YaK U y KoMeplujasiHe cBpxe. OBO je Hajca0604HHUja OJi CBUX
JIMLIEHLU.

2. AyTOpCTBO - HeKOMepLHjaaHo. [[03B0/baBaTe YMHOXaBakbe, IUCTPUOYIIUjY U jaBHO
caollllTaBamwe Jesa, U Npepajie, ako ce HaBeJie UMe ayTopa Ha HauuH ojpeheH o
CTpaHe ayTopa WU AaBaola JuueHne. OBa JiMLleHLla He [03BO/baBa KOMeplidjaJlHy
ynoTpeoy aesa.

3. AyTOpCTBO - HeKOMeplMjaJHO- 6e3 mpepaga. /lo3Bo/baBaTe YMHOXaBaibe,
JUCTPUOYLIMjY U jaBHO caollITaBame Jesa, 0e3 MpoMeHa, NpeobJUMKOBamba WU
ynoTpebe Jiesa y CBOM JieJly, aKO Ce HaBeJle UMe ayTopa Ha Ha4yuH ofpebheH of cTpaHe
ayTopa MJM JlaBaona JuleHLe. OBa JMlLeHNa He [J03B0J/baBa KOMepLujaJlHy yIoTpeby
Jies1a. Y 0JHOCY Ha CBe oCTaJle JIMLeHlle, 0OBOM JIMLEHLOM Ce OrpaHHW4YaBa HajBehu 061uM
npaBa kopulhemwa JeJa.

4. AyTOpCTBO - HEKOMEePIHjaJTHO - AEJUTH MOA UCTUM ycJ0BUMA. /lo3Bo/baBaTe
YMHOaBake, AUCTPUOYIHUjY Y jaBHO CaolIlTaBawe Jlesa, U Mpepaje, ako ce HaBeze
MMe ayTopa Ha HauyMH oJipebeH oJ] cTpaHe ayTopa WM JAaBaolia JIMIEHIE U aKo Ce
npepaZia AUMCTpUOyHMpa MOJA HCTOM WJIU CJAWYHOM JuleHUoM. OBa JiMIeHIA He
J103B0JbaBa KOMepPLIHjaJHy yIOTpeby Jesa u mpepaja.

5. AytopcTBO - 6e3 mpepaga. /lo3Bo/baBaTe YMHOKaBakbe, AUCTPUOYIUjYU jaBHO
caonuITaBame Jiesa, 6e3 MpoMeHa, NpeoOJIMKOBamba WU YIOTpebe Jiesia y CBOM JieJy,
aKo ce HaBe/Jle MMe ayTopa Ha HAYMH oJipeheH o1 CTpaHe ayTopa U/ 1aBaolja JIMLEHIIE.
OBa /ML eHLIa 103BOJ/baBa KOMepLHjaJIHY YIIOTpeby AeJa.

6. AyTOpPCTBO - J[JeJIUTU TMOJ UCTUM ycaoBUMa. Jlo3Bo/baBaTe YMHOKaBakbe,
JUCTPUOYLIUjY U jaBHO CaollITaBake JleJia, U Mpepaje, ako ce HaBeJie UMe ayTopa Ha
HauuMH ojJpeheH of cTpaHe ayTopa WM JaBaola JIMLEHIle M akKo ce Mpepaja
JUCTpUOYHpa MOJA HCTOM WM CJAMYHOM JvneHnoM. OBa JiMIeHLaA /[03BOJ/baBa
KOMeplUUjaJHy ynoTtpeby Jesna v npepaga. CiavyHa je copTBEpPCKUM JIMIEHLAMa,
OZJHOCHO JIMLIeHL[aMa OTBOPEHOTr KoJa.
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