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1. Uvod

1. UvVOD
1.1. Studiranje na studiju medicine

Studiranje je razdoblje u kojemu su studenti izlozeni brojnim obvezama i zahtjevnim
zadatcima. Tako je i na studiju medicine na kojem studenti prolaze kroz brojne i teske ispite,
gradivo je opSirno, nastava zahtijeva sabranost i stalnu spremnost, a to sve uzrokuje veliki
psihicki stres. Uz to, obitelj i kolege na fakultetu mogu stvarati pritisak $to, uz strah od
neuspjeha, moze dodatno povisiti razinu stresa. Brojne nastavne aktivnosti i potreba za
dugotrajnim i ¢estim u¢enjem mogu dovesti do smanjenja slobodnog vremena, do promjena u
nacCinu prehrane i obrascu spavanja te u konacnici do prekomjerne tjelesne tezine. UCenje se
ponekad moze protegnuti do dugo u no¢, tako skratiti vrijeme spavanja te uzrokovati loSu
kvalitetu sna, dnevnu pospanost i slabu koncentraciju. Poneki studenti kao pomo¢ za
suoCavanje sa stresom i obvezama mogu koristiti cigarete, alkoholna pica, drogu ili lijekove.
Sve navedeno moze dovesti do znatnih loSih ucinaka na zdravlje i1 utjecati na akademski

uspjeh.

1.2. Utjecaj duljine putovanja od mjesta stanovanja do fakulteta i prisutnosti na nastavi
na akademski uspjeh studenata

Pokazano je da aktivno putovanje na nastavu povecava razinu dnevne aktivnosti, ali to¢an
uc¢inak na zdravlje nije sasvim jasan. Pereira, Moreno i Louzada u Brazilu su proveli studiju
kojoj je glavna zadaca bila istraziti povezanost vrste prijevoza, vremena putovanja, duljine
spavanja 1 pospanosti na nastavi. Ispostavilo se da ne postoji povezanost izmedu duljine
spavanja, pospanosti na nastavi i vrste prijevoza, dok je duljina spavanja obrnuto povezana s
duljinom putovanja. Aktivno putovanje ¢escée je kod ucenika koji Zive u predgradu u odnosu
na one u centru grada. DuZa putovanja povezana su sa smanjenjem duljine spavanja te je
poZeljno utjecati na vrijeme putovanja na nastavu kako bi se izbjegli negativni ucinci na
spavanje (1). Eisen, Schupp i suradnici proveli su studiju kojom su ispitali utjecaj prisutnosti
na nastavi na akademski uspjeh studenata medicine. Rezultati njihove studije pokazali su da

prisutnost na nastavi nije povezana s poboljSanjem akademskog uspjeha (2).

1.3. Dnevni ritam ucenja

Cesto se postavlja pitanje koje je najbolje vrijeme za uéenje. Smatra se da je dnevno uéenje

dobro jer su osobe naspavane te zbog toga imaju viSe energije i bolju mogucnost
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koncentracije. Nadalje, tijekom dana lakSe je komunicirati s prijateljima ili uciteljima, a
dnevno je svjetlo bolje za vid. S druge strane, prednost je uéenja nocu ta $to ljudi tada nisu
toliko aktivni i glasni, Sto omogucuje ucenje u miru i tisini. Najbolje vrijeme za ucenje ovisi o
pojedincu, njegovoj osobnosti, dnevnom ritmu, izvoru informacija te o gradivu koje treba
savladati (3). Tijekom svakog dana postoji vrhunac i pad energije, Sto utjeCe na paznju i
sposobnost koncentracije. Vrhunci u izvrSenju kognitivnih zadataka, primjerice za jutarnje
tipove, javljaju se u ranijim jutarnjim satima, a vecernji ¢e tipovi bolje funkcionirati u
poslijepodnevnim satima. Starije osobe sklonije su tome da budu jutarnji tipovi, dok se kod
mladih javlja suprotan obrazac. Kada su proucavane tijekom cijeloga dana, obje skupine
pokazale su promjene u ucinkovitosti pamcéenja. Razlika je u tome $to se kod mladih ta
ucinkovitost povecavala kako je dan tekao, a kod starijih je doSlo do opadanja (4). Johannes
Holz i suradnici proveli su istrazivanje koje je pokazalo kako spavanje nakon ucenja moze
ubrzati proces utvrdivanja gradiva i pamcenje (5). Istrazivanjem u Turskoj prouceno je utjece
li razli¢ito vrijeme pocetka nastave na postignuéa studenata i njihov uspjeh na zavr$nim
ispitima. Dio studenata pohadao je jutarnju nastavu, a dio poslijepodnevnu. Zavrsni ispit bio
je proveden ujutro te su rezultati pokazali da su ucenici koji su jutarnji tipovi bili uspjesniji
od vecernjih (6). Mnogi studenti nemaju kvalitetan san, a to moze utjecati na njihov rad i
uspjesnost ucenja. Provedeno istrazivanje medu studentima medicine i1 specijalizantima u
Teheranu pokazalo je da je izmedu ¢ak 43 % i 48 % ispitanika i§lo na spavanje kasnije nego
obicno jedan do tri puta tjedno (7). Postoji znacajna razlika u spavanju radnim danima i
vikendom. Vikendom se obi¢no spava dulje ¢ime se pokuSava nadoknaditi manjak sna nastao
tijekom tjedna (8). Na temelju prospektivne studije objavljene 1991. godine zakljuceno je da
dobra organizacija vremena utjece na veéi prosjek ocjena (9). Istrazivanja iz 1970-ih godina
pokazala su da je vrijeme koje studenti provedu u uéenju bitan ¢imbenik koji utjeCe na
Skolski uspjeh (10). Bitno je odrediti vrijeme ucenja i pravilno rasporediti gradivo. Od
pomoc¢i moze biti 1 ucenje uvijek u isto vrijeme, jer se na takav nacin razvija mentalna 1
emocionalna spremnost za ucenje koje tako postaje sve ulinkovitije. Takoder je bitno

postaviti ciljeve ucenja i ne odgadati isplanirano (11).

1.4. Utjecaj studiranja na zdravlje i kvalitetu Zivota studenata
Studij medicine pun je raznih prilika i izazova. Studenti moraju biti prilagodljivi i trebaju se
nauciti nositi s brojnim obvezama §to moZze biti izazov za njih, posebice ako postoji razlika u

opterecenju iz tjedna u tjedan. Takoder, postoji i znacajan pritisak oko polaganja ispita, ¢esto
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se zahtijeva pamcenje mnogo podataka u kratkom vremenskom periodu, a to moze biti
stresno (12). Medicina je zahtjevno podrucje obrazovanja te su u studenata medicine Cesti
ispiti i strah od neuspjeha stalan izvor stresa i anksioznosti (13). Prema podatcima
objavljenim 2006. godine, americki i kanadski studenti medicine viSe od opce populacije pate
od psiholoskog distresa, tjeskobe, depresije i1 suicidalnih misli (14). Psiholoski stres medu
studentima medicine moze imati $tetne posljedice koje mogu dovesti do losijeg uspjeha na
fakultetu, poremecaja spavanja, ispijanja alkohola i zlouporabe droga (15, 16, 17). Psiholoski
stres ¢imbenik je koji dovodi do nesanice i povezan je s loSom kvalitetom sna (18). Studenti
su visokorizi¢na skupina za loSe prehrambene navike, dobitak na tezini i nepravilan san.
Studija objavljena 2015. godine utvrdila je da loSe prehrambene navike i loSa kvaliteta sna
Cesto dovode do prekomjerne tjelesne tezine (19). Moguca je i pojava sindroma noénog
jedenja koji ukljucuje preskakanje dorucka, noéne obroke i poteSkoce sa spavanjem. Takoder
je povezan s poremecajima raspoloZenja, osobito depresijom te moze doprinijeti kasnijem
razvoju pretilosti (20). Studija u Framinghamu predstavila je razine pretilosti i njezine
posljedice na lokalnoj populaciji. Na temelju rezultata moglo se zakljuéiti da povecana
tjelesna tezina povecéava rizik za razvoj hipertenzije i kardiovaskularnih bolesti (21). Studija
objavljena 2010. godine pokazala je da je u populaciji s visokom prevalencijom pretilosti
inzulinska rezistencija povezana s ranim metabolickim poremecajima i pretklinickim
kardiovaskularnim bolestima (22). Metabolicki sindrom grupa je rizicnih ¢imbenika koji se
ceSc¢e nego Sto bi to bilo slucajno nalaze skupa kod pojedine osobe i viSestruko povecavaju
rizik za sréani udar, a Cine ga poremecaj tolerancije glukoze, abdominalna pretilost,

poremecaj lipida povezan sa snizenjem HDL kolesterola i povecanjem triglicerida te poviSeni
krvni tlak (23).

1.5. Prehrambene navike i psihostimulansi

Cesto je proutavan utjecaj redovitosti uzimanja dorucka na mentalne sposobnosti.
Istrazivanja izmedu 1930. 1 1980. godine ponudila su dokaze da preskakanje dorucka moze
imati negativan utjecaj na uspjeh u $koli (24). Takoder, i sastav hrane i energetska vrijednost
dorucka mogu inducirati metabolicke i hormonalne promjene gastrointestinalnog sustava te
utjecati na kognitivne sposobnosti. Cilj studije iz 2014. godine bio je sazeti podatke o ulozi
sastava hrane i energetske vrijednosti dorucka u ostvarivanju Skolskih zadataka i kogniciji.
Od 15 ukljucenih studija, tri su pokazale povezanost kognicije, Skolskog uspjeha i

energetskog unosa tijekom dorucka, jedanaest ih je pokazalo utjecaj sastava dorucka na
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kogniciju 1 Skolski uspjeh, a jedna studija pokazala je utjecaj oba ¢imbenika (25). Vazno je
uzimati pravilne obroke tijekom dana i izbjegavati obilne vecernje obroke. Bilo bi dobro
izbjegavati grickalice i slatkiSe prilikom uc¢enja, a umjesto toga pojesti zdravije namirnice
poput voca, zitarica, jogurta i slicno. Nije pozeljno jesti 1 piti energetska pi¢a kako bi se
odrzala budnost. Tijekom ucenja bitna je hidracija, dobro je piti vodu, a izbjegavati veliku
koli¢inu kofeina jer to moZze utjecati na kvalitetu sna i tako povecati stres (26). Istrazivanjem
u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama proucavala se povezanost prehrane s uspjehom uc¢enika
u Skoli 1 njihovim kognitivnim sposobnostima. Pokazano je da manjak zeljeza 1 time
uzrokovana anemija moze negativno utjecati na akademski uspjeh djece. Slaba prehrana
ozbiljan je problem koji djeluje na sposobnost ucenja te je doruc¢ak bitan ¢imbenik koji moze
poboljsati akademski uspjeh i kognitivne sposobnosti (27). Istrazivanjem provedenim 2010.
godine na studentima veterine Koji su, isto kao i studenti medicine, izloZeni velikom stresu
tijekom svog Skolovanja, utvrdeno je da studenti koji koriste lijekove koje im nije propisao
lije¢nik imaju znacajno vecu razinu stresa od onih koji ih ne koriste, dok je kod onih koji
konzumiraju energetska pica zabiljezen veéi stupanj anksioznosti. Studenti koji koriste
lijekove i energetska pi¢a imaju i poremecaje spavanja §to moze negativno utjecati na njihovo
zdravlje i akademski uspjeh (28). Empirijske studije pokazale su da nikotin pobuduje paznju i
kognitivne sposobnosti §to se smatra bitnom ulogom u odrZavanju ovisnosti o duhanu. Mnogi
pusaci pokusavaju prestati pusiti, ali obi¢no odustanu nakon nekoliko dana ili tjedana kada im
se po€inju javljati smetnje koncentracije koje se i1 smatraju uzrokom ponovnog zapocinjanja
pusenja. Nikotin djeluje tako da se veze za presinapticke nikotinske acetilkolinske receptore u

mozgu 1 utjeCe na otpustanje neurotransmitera uklju¢enih u kognitivne procese (29).

1.6. Utjecaj studiranja na psihofizicko stanje

Studenti medicine izloZeni su stalnom pritisku uzrokovanom brzim tempom studiranja,
zahtjevnim ispitima, kompetitivnim okruzenjem te strahom prilikom suocavanja s novim
klinickim iskustvima (30). Kada studenti u¢e o odredenoj bolesti, moZze do¢i do toga da
poc¢nu opazati neke simptome koje su prije smatrali normalnima, a sada ¢e ih protumaciti kao
znakove bolesti. To se moze okarakterizirati i kao privremena hipohondrija ili blaga
anksioznost zbog zdravlja (31, 32). Zach i Shalom proveli su studiju o utjecaju tjelesne
aktivnosti na radnu memoriju. Sudionici su dva puta tjedno trenirali odbojku, a prije i poslije
tog vjezbanja provedeni su testovi radne memorije. Rezultati su pokazali da bavljenje

odbojkom u znatnoj mjeri poboljSava paméenje te se na temelju toga moglo zakljuciti da
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odmah nakon akutnog vjezbanja postoji poveéanje u funkciji radne memorije (33). Cilj
studije medu studentima medicine u Beirutu bio je procijeniti ucinak izvannastavnih
aktivnosti na smanjenje njihovog stresa i premorenosti. lzvannastavne aktivnosti bile su
podijeljene u Cetiri kategorije: fizicke vjezbe, glazba, Citanje 1 drustvene aktivnosti. Pokazano
je da aktivnosti poput glazbe dovode do smanjenja premorenosti, dok drustvene aktivnosti i

zivot s roditeljima uzrokuju slabljenje akademske ucinkovitosti (34).

1.7. Poremecaji sna u studenata

Veliki broj ljudi nezadovoljan je snom zbog poteskoc¢a pri uspavljivanju, odrzavanju sna ili
zbog preranog budenja (35). Najces¢i je poremecaj spavanja nesanica, ¢esto povezana s loSim
raspolozenjem i smanjenim funkcioniranjem tijekom dana (36). Tijekom adolescencije
dogadaju se bioloske promjene koje utjeu na regulaciju sna. Dolazi do pomaka u vecernjoj
sekreciji melatonina te adolescenti postaju vise vecCernji tipovi (37). Judith A. Owens,
Katherine Belon i Patricia Moss provele su studiju kojom su ispitale utjecaj odgode pocetka
nastave od 30 minuta na san adolescenata, njihovo raspoloZenje i ponaSanje. Rezultati su
pokazali da se nakon odgode nastave produljilo trajanje spavanja ucenika, da su oni bili
znacajno zadovoljniji kvalitetom spavanja te da im se poboljSala i radna motivacija. Smanjili
su se i dnevna pospanost, umor te depresivno raspolozenje (38). Trajanje sna utjeCe na
zdravlje djece i adolescenata. Krace spavanje povezano je sa slabijim akademskim uspjehom,
sluc¢ajnim ozljedama 1 pretilosti adolescenata. IstraZzivanje objavljeno 2009. godine pokazalo
je da 91,9 % ispitivanih ucenika ima neodgovarajuce trajanje sna. Manjak sna dovodi do
pojave umora tijekom dana i smetnji koncentracije te je povezan i sa slabijim ocjenama,
povecanom razinom psihickog stresa te s poteSko¢ama u komunikaciji s drugim osobama.
Neki ucenici naveli su i da kao pomo¢ pri spavanju ponekad koriste tablete za spavanje,
cigarete ili alkoholna pi¢a. Znacajna je visa razina stresa kod ucenika koji imaju manje sati
sna te su podlozniji povecanju tjelesne tezine (39). Kako djeca prolaze kroz djetinjstvo prema
adolescenciji dogadaju se 1 brojne promjene u obrascu budnosti i spavanja. Provedena je
studija u Koreji kojoj je glavni cilj bio utvrditi takve s godinama povezane promjene medu
adolescentima. Kako su ucenici napredovali kroz razrede tako su sve kasnije odlazili na
spavanje te su se sve ranije budili. Kasnije budenje bilo je zabiljezeno vikendom te se stvarala
sve veca razlika u spavanju vikendom u odnosu na ostatak tjedna. Stariji su ucenici imali
vecu dnevnu pospanost, viSe poteSkoca s budenjem i spavanjem, depresivnije raspolozenje te

su bili vecernji tipovi (40). Gais, Lucas i Born proveli su studiju kojom su pokazali da san
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nakon ucenja ima koristan ucinak na utvrdivanje deklarativnog pamcenja. Rezultati su
takoder pokazali da je san najudinkovitiji kada traje u kontinuitetu nekoliko sati nakon
ucenja, bez duzih razdoblja budnosti (41). Kroni¢ni manjak sna znacajno utjece na zdravlje,
ucinkovitost funkcioniranja, sigurnost ponasanja i financijsko stanje. Kratkorocne posljedice
manjka sna jesu smanjena ucinkovitost u raznim poljima funkcioniranja i stalno stanje
opreza, pogorsanje pamcenja i kognitivnih sposobnosti, problemi u osobnim vezama, slabija
kvaliteta zivota te ozljede na radu i automobilske nesre¢e. Dugoro¢no, poremecaji spavanja
povezani su s brojnim i ozbiljnim bolestima, primjerice poviSenim krvnim tlakom, sr¢anim i
mozdanim udarom, zatajenjem srca, pretilos¢u i psihickim problemima. Pokazano je i da je
povecan rizik ukupne smrtnosti za osobe koje no¢u spavaju manje od Sest ili sedam sati (42).
Kod djece i adolescenata tijekom sna lu¢i se hormon rasta zbog Cega je san bitan za razvoj
tijekom puberteta. Ukoliko postoji manjak sna, mozak ne moze pravilno funkcionirati $to se
moze negativno odrazavati na kognitivne sposobnosti i emocionalno stanje. Ako manjak sna
potraje dovoljno dugo, to moze smanjiti otpornost tijela i povecati rizik za razvoj kroni¢nih
bolesti. U stanjima nedostatka sna povecéani su u¢inci konzumacije alkohola i veéi je rizik za
nesre¢e. Manjak sna opasan je i za mentalno i fizicko zdravlje te moze znacajno utjecati na
smanjenje kvalitete Zivota (43). IstraZivanje u Maleziji pokazalo je da studenti medicine
spavaju manje nego opca populacija te da to moze biti povezano s losijim funkcioniranjem
tijekom izvrSavanja radnih zadataka, loSijim raspolozenjem i ¢es¢om pojavom medicinskih
pogresaka. Ta je studija pokazala znacajno vecu dnevnu pospanost medu studentima u
klini¢koj fazi njihova Skolovanja te su oni bili 1 manje zadovoljni kvalitetom sna 1 psihi¢kim
stanjem, a Sto se smatra posljedicom stresne klinicke obuke. Zabiljezeno je da studenti
medicine 1 mladi lije¢nici smatraju da je manjak sna kriterij za tezinu njihova posla te su
stoga potrebne daljnje studije koje bi ukazale na to kako da se poboljsaju uvjeti rada i Zivota

studenata medicine i mladih lije¢nika (44).



2. Cilj

2. CILJ

Cilj ovog istrazivanja ispitati je imaju li studenti s funkcionalnim smetnjama (poremecaj
spavanja, koncentracije te loSe raspolozenje: osje¢aj bezvoljnosti, umora, razdrazljivosti) i/ili
studenti s prekomjernom tjelesnom tezinom, ukljuc¢ujuéi abdominalni tip pretilosti, prosje¢no
ceS¢e loSe navike, kao Sto su: noéno ucenje, jedenje nocu, konzumiranje hrane tijekom
ucenja, konzumiranje nezdrave hrane te uzimanje stimulansa ili sredstava s utjecajem na

mentalne funkcije, od studenta koji nemaju navedenih zdravstvenih tegoba.

Posebno ¢e se obratiti paznja na navede funkcionalne smetnje s obzirom na naviku noénog

ucenja.



3. Ispitanici i metode

3. ISPITANICI | METODE
3.1. Ustroj studije

Ova studija naziva se presjenom studijom. Ubraja se u opazajni tip istrazivanja, a moze biti
deskriptivne i analiticke prirode. Zapocinje odabirom uzorka, a Cesto se koristi zbog svoje

jednostavnosti i1 kratkog vremena koje je potrebno za provodenje istrazivanja (45).

3.2. Ispitanici

Ispitanici su studenti dviju zavr$nih godina integriranog preddiplomskog i diplomskog studija
medicine (5. 1 6. godina) Medicinskog fakulteta Sveucilista u Osijeku. Istrazivanje je
provedeno u lipnju 2016. godine koriStenjem anonimnog anketnog upitnika. Ispitanici su u
istrazivanju sudjelovali dobrovoljno nakon potpisivanja informiranog pristanka. Ukupno je
ispunjeno 116 anketnih upitnika. Od 70 redovitih studenata Seste godine integriranog
preddiplomskog i diplomskog studija medicine upitnik je ispunilo 67 studenata (57,8 %), dok
je od 70 redovitih studenata pete godine upitnik ispunilo 49 studenata (42,2 %).

3.3. Metode

Ispitivanje je provedeno pomocu posebno osmisljenog anketnog upitnika. To je jednostavan i
brz nacin prikupljanja velikih koli¢ina podataka (46). Ispitanici su samostalno ispunjavali
upitnik 15 minuta. Upitnik ukupno sadrzava 31 pitanje. Vecina je pitanja zatvorenog tipa (26
pitanja) uz nekoliko pitanja otvorenog tipa (5 pitanja). Pitanja zatvorenog tipa odnose se na
zivotne navike i navike pri ucenju, a pitanja otvorenog tipa ukljucuju podatke o dobi,

prosjeku ocjena, visini, tezini 1 opsegu struka.

3.4. Statisticke metode

Ucestalost pojedinih odgovora prikazana je tabelarno i graficki. Nominalni pokazatelji
prikazani su apsolutnim i relativnim brojem. Za ispitivanje razlika izmedu kategorickih
varijabli, koristio se y2-test i Fischerov egzaktni test (47). Sve su p vrijednosti dvostrane, s
razinom znacajnosti alfa = 0,05. Podatci su statisticki obradeni upotrebom informatickog
programa SPSS (inacica 16.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD) i Microsoft Office Excel

tabli¢nog kalkulatora.



4. Rezultati

4. REZULTATI

Analizom anketnih upitnika utvrdeno je da su prikupljeni podatci 116 ispitanika od kojih je
85 studentica (73,3 %) 1 31 student (26,7 %). Upitnik je rijeSilo 49 studenata 5. godine (42,2
%) i1 67 studenata 6. godine (57,8 %) integriranog preddiplomskog i diplomskog studija
medicine u Osijeku. Raspon je godina 22 — 30, a vecina ispitanika ima 23 godine (50
ispitanika — 43,1 %) i 24 godine (43 ispitanika — 37,1 %).

Dijete imaju dva ispitanika (1,7 %). Na pitanje o mjestu zivljenja najveci broj studenata
odgovorio je da zivi s obitelji (48,3 % — 56 studenata), s cimerima zivi 31 % (36 ispitanika),
sami zive 13,8 % (16 studenata), dok ih najmanje zivi u studentskom domu (6,9 % — 8

studenata).

Najveéi broj studenata na putovanje prema fakultetu i natrag potrosi 15 — 30 minuta (84
studenta — 72,4 %), 22 studenta (19 %) potrose 31 — 60 minuta, 6 studenata (5,2 %) potrosi na

putovanje 61 — 90 minuta, a 4 studenta (3,4 %) potrose vise od 90 minuta.

Od ukupnog broja anketiranih studenata, njih 87 (75 %) prisutno je na 75 % nastave, 70 % —

50 % nastave pohada 27 studenata (23,3 %), a na manje od 50 % nastave dolaze 2 studenta
(1,7 %).

Samo 33,6 % studenata ustaje iz kreveta 1 lijeZe u njega u isto doba dana (Tablica 1).

Tablica 1. Ustajanje iz kreveta i lijeganje u krevet u isto doba dana

Ustajete li iz kreveta i lijezete li u krevet u | Apsolutna Relativna

isto doba dana? frekvencija frekvencija
Uglavnom ne. 31 26,7
Kako kada, vrlo varijabilno. 46 39,7
Da, gotovo uvijek. 39 33,6
UKUPNO 116 100,0




4. Rezultati

Statisticka analiza pokazala je da 62,9 % ispitanika uci poslijepodne i navecer, ali nikada
kasnije od 23 h dok samo 2 studenta uce vrlo rano ujutro, pocevsi od 4 —5 h (1,7 %) (Tablica
2).

Tablica 2. Vrijeme uenja studenata

U koje doba dana naj¢e$ce udite? Apsolutna Relativna
frekvencija frekvencija

Vrlo rano ujutro, pocevsi od 4 —5 h. 2 1,7

Nakon dorucka, obi¢no od oko 8 — 9 h i prijepodne. 12 10,3

Poslijepodne i navecer, ali nikada kasnije od 23 h. 73 62,9

Kasno navecer i dio noéi, obi¢no i do iza ponoéi. 29 25,0

UKUPNO 116 100,0

Najcesci je razlog zbog kojega studenti uce u odredeno doba dana to $to im je to jedino

slobodno vrijeme za u€enje (Slika 1).
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zato §to najlakSe usvajam  zato §to mi je to jedino slobodno zato $to me niSta ne ometa u to
gradivo u to doba vrijeme za ucenje doba

Slika 1. Razlozi studenata za uc¢enje u odredeno doba dana
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Redovito, ali ne svaki dan u tjednu uce 63 studenta (Tablica 3).

Tablica 3. Ucestalost uc¢enja

Koliko éesto ucite? Apsolutna Relativna
frekvencija frekvencija
Vecéinom svakodnevno. 23 19,8
Vecinom kampanjski (pred ispit). 30 25,9
Redovito, ali ne svaki dan u tjednu. 63 54,3
UKUPNO 111 100,0

4. Rezultati

Od ukupnog broja ispitanika, njih 63,8 % navelo je da nisu primijetili kako u zadnje vrijeme

moraju viSe puta nego ranije ponoviti gradivo prije nego zakljuce da su ga naucili (74

studenta).

Povremene smetnje u koncentraciji pri u¢enju imaju 72 studenta (62,1 %), 16 studenata (13,8

%) ima ih Cesto, a 28 studenata (24,1 %) ve¢inom nema takve smetnje.

Na pitanje o prosjeku ocjena prethodnih godina odgovorilo je 115 studenata, od kojih 39 ima

prosjek < 4, 55 studenata s prosjekom je od 4 — 4,49, a prosjek ocjena > 4,5 ima 21 student.

Najmanji broj ispitanika, njih 15, tijekom ucenja jede zdravu hranu (voce, povrée, obroke

kuhane hrane) (Tablica 4).

Tablica 4. Uzimanje hrane tijekom ucenja

Imate li obicaj jesti tijekom ucenja? Apsolutna Relativna
frekvencija frekvencija

Volim uzimati slatkise ili grickalice, brzu hranu. 29 25,0

Volim jesti tijekom uéenja, ali pazim da uzimam 15 12,9

zdravu hranu (voée, povrée, obroke kuhane hrane).

U pravilu nikada ne jedem tijekom ucenja. 41 35,3

Jedem rijetko tijekom ucenja, samo kada sam u stisci 31 26,7

s vremenom ili pred ispit.

UKUPNO 116 100,0
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4. Rezultati

Vecina studenata zadnji obrok pojede izmedu 17 sati 1 pono¢i (92,2 %) (Slika 2).
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prije 17 sati izmedu 17120 sati izmedu 21 sat i nakon ponoci
ponodi

Slika 2. Vrijeme zadnjeg obroka studenata

Studenti tijekom ucenja najcesce koriste kofeinske napitke, njih 66,4 % (77 studenata), dok
energetska pica koristi 3,4 % (4 studenta), alkoholna pic¢a 1,7 % (2 studenta), a preostala 33

studenta ne koriste nista od navedenoga.

Cigarete tijekom ucenja koristi 17 studenata (14,7 %), 1 student Koristi lijekove ili druge

stimulanse (0,9 %), a 98 ih ne koristi nista od navedenoga (84,5 %).

Neovisno o ucenju, 21 student (18,1 %) koristi alkohol, 6 studenata (5,2 %) alkohol i
marihuanu ili stimulanse, a 89 studenata (76,7 %) ne koristi nista od navedenoga. Od 116

ispitanika 92 nisu pusaci (79,3 %).

Najmaniji broj studenata (4,3 %) ocijenilo je svoju tjelesnu aktivnost kao izrazitu (Tablica 5).

Tablica 5. Tjelesna aktivnost studenata

Kako biste ocijenili  svoju | Apsolutna Relativna
tjelesnu aktivnost? frekvencija | frekvencija
slaba 23 19,8
slaba do srednja 53 45,7
prili¢no dobra 35 30,2
izrazita 5 4,3
UKUPNO 116 100,0
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4. Rezultati

Hobi ili vannastavnu aktivnost koju vole i koja ih opusta ima 95 studenata (81,9 %).
Od ukupnog broja studenata, njih 58 (50 %) vrlo rijetko dozivljava simptome poput napetosti,
umora, palpitacija, osje¢aja nemira, bezvoljnosti, razdrazljivosti, prekomjernog znojenja,

osjecaja gusenja, bolova, 49 studenata (42,2 %) takve simptome dozivljava povremeno, a 9
studenata (7,8 %) nikada.

Na pitanje o odnosu s osobama iz okoline, 68,1 % ispitanika smatra da su uvijek ljubazni i
druzeljubivi (Tablica 6).

Tablica 6. Druzeljubivost studenata

Po vasem misljenju, jeste li Apsolutna frekvencija Relativna frekvencija
druzeljubivi i ugodni prema

kolegama?

Uvijek sam ljubazan/ljubazna i 79 68,1
druzeljubiv/a.

Nisam bas uvijek druzeljubiv/a i 33 28,4

raspolozen/a za drustvo.

Cesto sam napet/a, pod stresom ili 4 34
sam s nekim u sukobu.

UKUPNO 116 100,0

Na pitanje o problemima sa spavanjem, 59,5 % studenata odgovorilo je da nema problema sa
spavanjem ili ih ima vrlo rijetko, 34,5 % ima ih povremeno, a 6 % svakodnevno. Problemi
spavanja u tom pitanju ukljucuju teSko uspavljivanje, trnjenje i trzanje nogu prije spavanja,
nemogucnost spavanja u duljem kontinuitetu, uzastopno ili jako rano budenje, hrkanje ili

apneje u snu.

Na pitanje o duljini spavanja, 82 studenta odgovorila su da no¢u spavaju od 4 do 7 sati (70,7

%), a 8 sati i viSe spavaju 34 studenta (29,3 %).

Tablete za spavanje nikada ne uzima 100 studenata (86,2 %), 15 ih koristi ponekad (12,9 %),

a 1 student tablete za spavanje koristi Cesto jer druk¢ije ne moze zaspati (0,9 %).

Na pitanje o pospanosti tijekom dana, 65 studenata odgovorilo je da ponekad bude pospano

tijekom dana (Tablica 7).
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Tablica 7. Pospanost tijekom dana

Jeste li pospani tijekom dana ili vam se dogodi
da zadrijemate tijekom nastave?

Apsolutna
frekvencija

Relativna
frekvencija

Nemam takvih problema. 35 30,2
Ponekad. 65 56,0
Da, cesto. 16 13,8
UKUPNO 116 100,0

Vecéina ispitanika (95,7 %) zadovoljna je kvalitetom svoga Zivota (Tablica 8).

Tablica 8. Zadovoljstvo kvalitetom Zivota

Jeste li zadovoljni kvalitetom svoga zivota? Apsolutna | Relativna
frekvencija | frekvencija
Vrlo sam zadovoljan/zadovoljna. 34 29,3
Uglavnom sam zadovoljan/zadovoljna. 77 66,4
Uglavnom nisam zadovoljan/zadovoljna. 4 34
Vrlo sam nezadovoljan/nezadovoljna. 1 0,9
UKUPNO 116 100,0

4. Rezultati

Od ukupnog broja ispitivanih studenata, njih 94 nisu primijetila promjene na tjelesnoj tezini u

periodu oko ispita, 12 studenata u tom periodu izgubi na tezini, a 10 studenata dobije na

tezini.

Od 115 ispitanika, normalnu tjelesnu tezinu ima 72,2 % studenata (83 studenta), u skupinama

pretilosti i pothranjenosti nalaze se po 4 studenta (3,4 %), a prekomjernu tjelesnu tezinu

imaju 24 studenta (20,9 %).
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4. Rezultati

Kategorizirani opseg struka u odnosu na spol prikazuje Slika 3. Od 111 ispitanika, najveci

broj ¢ine studentice s opsegom struka manjim od 80 cm (66 studentica — 82, 5 %).

70

60

50

40

30

20

10

®7<80cm, M<94cm

m80 cm<Z<88cm, 9%4cm <M < 102 cm

m7>88 cm, M>102 cm

Slika 3. Kategorizirani opseg struka (cm) u odnosu na spol

Rezultati pokazuju da od ukupnog broja ispitanika, njih 95,7 % (111 studenata) ima barem

jednu mentalnu smetnju.

Najveci broj ispitanika ima 3 (22,4 %) ili 4 smetnje (21,6 %) (Tablica 9).

Tablica 9. Broj smetnji po ispitaniku

Broj smetnji 0 1 2 3 4 5 7 UKUPNO
Apsolutna 5 17 22 26 25 9 10 2 116
frekvencija

Relativna 4,3 14,7 19,0 22,4 21,6 7,8 8,6 1,7 100,0

frekvencija
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4. Rezultati

Deset najces¢ih kombinacija smetnji koje dozivljavaju studenti prikazuje Tablica 10.
Najcesca je kombinacija ona koja ukljucuje smetnje koncentracije pri ucenju i pospanost

tijekom dana.

Tablica 10. Pojavnost smetnji kod studenata

Smetnje po ispitanicima 10 najcescéih kombinacija smetniji
smetnje koncentracije pri uenju 1 1 1 /1 |1 |1 |0 |0 |1 |1
potreba za ponavljanjem gradiva 0 0 0O |0 |12 |0 (O |O |O 1

napetost, umor, bezvoljnost, razdraZljivost 0 0 1 1 1 0 |0 |O 1 1

utjecaj na druzeljubivost 0 0 0o (0O (12 (O (O |O |1 |O
problemi spavanja 0 0 0 (1 (12 (1 (0 |0 |0 |O
pospanost tijekom dana 1 0 1 1 1 1 |0 |1 1 1

promjene u tjelesnoj teZini u razdoblju oko
ispita o (0 |0 |0 |O |O |O |O |O |O

UKUPNO 11 | 8 7 |7 |7 |6 |5 |5 |4 |4

Oblikovane su dvije skupine studenata: oni koji imaju manje od tri smetnje i oni koji imaju tri
smetnje ili viSe te su usporedeni njihovi odgovori na odredena pitanja iz upitnika. Razlike u
pojavnosti smetnji u odnosu na spol, mjesto zivljenja, prosjek ocjena, BMI 1 opseg struka

pokazuje Tablica 11.
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4. Rezultati

Tablica 11. Razlike u broju smetnji u odnosu na spol, mjesto zivljenja, prosjek ocjena, BMI i

opseg struka

Broj (postotak) smetnji po studentu
Manje od tri smetnje Trii V_1_§e Ukupno D
smetnji
spol z 30 55 85
0 0, 0,
35,3 % 64,7 % 100,0 % 0.389
M 14 17 31
452 % 54,8 % 100,0 %
mjesto Zivljenja u studentskom domu 2 6 8
25,0 % 75,0 % 100,0 %
sam 8 8 16
0, 0, 0,
_ 50,0 % 50,0 % 100,0 % 0,626 *
s obitelji 22 34 56
39,3 % 60,7 % 100,0 %
s cimer/imau 12 24 36
stanu/kuci 33,3 % 66,7 % 100,0 %
prosjek ocjena <4 13 26 39
rethodnih godin
P h godina 33,3 % 66,7 % 100,0 %
4-4,49 20 35 55
0,323 +
36,4 % 63,6 % 100,0 %
=45 11 10 21
52,4 % 47,6 % 100,0 %
kategorizirani BMI pothranjenost 1 3 4
25,0 % 75,0 % 100,0 %
normalna tjelesna 31 52 83
37,3% 62,7 % 100,0 % .
prekomjerna tjelesna 10 14 24 0,974
masa
41,7 % 58,3 % 100,0 %
pretilost 1 3 4
25,0 % 75,0 % 100,0 %
kategorizirani opseg 7 <80 32 59 91
ki
struka (cm) M <94 352 % 64,8 % 100,0 %
80<Z<88 8 5 13
0,094 *
94 =M <102 61,5 % 38,5 % 100,0 %
7>88 1 6 7
M=>102 14,3 % 85,7 % 100,0 %

* Fisherov egzaktni test

+ y2-test
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4. Rezultati

Proucena je 1 razlika u broju smetnji koje se pojavljuju u odnosu na navike spavanja. Medu

studentima s tri 1 viSe smetnji viSe je onih koji ne idu na spavanje u isto vrijeme (Sto je

znacajna razlika), spavaju manje od 8 h i koriste tablete za spavanje, u odnosu na studente s

manje od tri smetnje (Tablica 12).

Tablica 12. Razlike u broju smetnji u odnosu na navike spavanja

Broj (postotak) smetnji po studentu

drugacdije zaspati

Manje od tri | Trii vise
smetnje smetnji Ukupno p
Ustajete li iz kreveta i uglavnom ne 5 26 31
lijezete i u krevet u isto
doba dana? 16,1 % 83,9 % 100,0 %
kako kada, vrlo 19 27 46
varijabilno 0,008 +
41,3 % 58,7 % 100,0 %
da, gotovo uvijek 20 19 39
51,3 % 48,7 % 100,0 %
Koliko prosje¢no sati od 4 do 7 sati 30 52 82
spavate noc¢u?
36,6 % 63,4 % 100,0 %
— 0,643
8 sati i viSe 14 20 34
41,2 % 58,8 % 100,0 %
Jeste li probali kada uzeti | ponekad ih uzmem 2 13 15
tablete za spavanje?
13,3 % 86,7 % 100,0 %
ne, nikada 42 58 100
0,59 *
42,0 % 58,0 % 100,0 %
da, relativno ih ¢esto 0 1 1
uzimam, jer ne mogu
0,0 % 100,0 % 100,0 %

* Fisherov egzaktni test
+ y2-test

Studenti s tri 1 viSe smetnji ¢eS¢e zadnji obrok pojedu kasno navecer, ¢eSce piju alkoholna

pica i imaju znacajno slabiju fiziCku aktivnost te njih znacajno vise nema vremena za neki

hobi ili vannastavnu aktivnost (Tablica 13).
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Tablica 13. Razlike u broju smetnji u odnosu na zivotne navike

4. Rezultati

Broj (postotak) smetnji po studentu

Manje_ odtri | Trii v_l_ée Ukupno 0
smetnje smetnji
U koliko sati uobi¢ajeno | prije 17 sati 1 1 2
- - 5
pojedete zadnji obrok? 500 % 500 % 100,0 %
nakon ponoc¢i 3 4 7
42,9 % 57,1 % 100,0 % 0.675 *
izmedu 21 sat i ponoéi 16 34 50 '
32,0% 68,0 % 100,0 %
izmedu 17 1 20 sati 24 33 57
42,1 % 57,9 % 100,0 %
Jeste li pusac? ne 37 55 92
40,2 % 59,8 % 100,0 % 0.32 *
da 7 17 24 ’
29,2 % 70,8 % 100,0 %
Uzimate li inace nesto od | alkohol, marihuanu ili 1 5 6
° .
navedenog? stimulanse 16,7 % 833 % 1000 %
nista od navedenog
35 54 89 0,676 *
39,3% 60,7 % 100,0 %
alkohol 8 13 21
38,1 % 61,9 % 100,0 %
Kako biste ocijenili svoju | slaba do srednja 15 38 53
i i ?
tjelesnu aktivnost? 28.3 % 717 % 100,0 %
slaba 3 20 23
13,0 % 87,0 % 100,0 % .
prili¢no dobra 22 13 35 <0.01
62,9 % 37,1 % 100,0 %
izrazita 4 1 5
80,0 % 20,0 % 100,0 %
Imate li neki hobi ili ne, nista ne stizem 2 19 21
izvannastavnu aktivnost
koju volite i koja vas 9,5 % 905 % 1000 % 0,003 ¥
opusta? da 42 53 95
442 % 55,8 % 100,0 %

* Fisherov egzaktni test
+ y2-test

Kofeinske napitke i cigarete ¢eS¢e koriste studenti s tri i viSe smetnji. Razlike u broju smetnji

u odnosu na navike pri u¢enju pokazuje Tablica 14.
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Tablica 14. Razlike u broju smetnji u odnosu na navike pri ucenju

4. Rezultati

Broj (postotak) smetnji po studentu
Manje od Tri i vise Uk
tri smetnje | smetnji upno P
U Kkoje doba dana najéesée | vrlo rano ujutro, pocevsi od 4 — 5 0 2 2
i
ucite? h 0,0% 1000% | 100,0%
poslijepodne i navecer, ali nikada 30 43 73
kasnije od 23 h 41,1 % 589% | 100,0%
nakon dorucka, obi¢no od oko 8 h 5 7 12 0,602 *
—9hiprijepodne
prijep 41,7% 583% | 1000%
kasno navecer i dio no¢i, obic¢no i 9 20 29
do iza pono¢i
31,0% 69,0 % 100,0 %
Imate li obicaj jesti volim uzimati slatkige ili 11 18 29
” i h L
tijekom ucenja? grickalice, brzu hranu 37.9 % 62.1 % 100,0 %
volim jesti tijekom ucenja, ali 6 9 15
pazim da uzimam zdravu hranu
(voce, povrce, obroke kuhane 40,0 % 60,0 % 100,0 %
hrane) 0,639 +
u pravilu nikada ne jedem tijekom 18 23 41
veema 439 % 56,1 % 100,0 %
jedem rijetko tijekom ucenja, 9 22 31
samo kada sam u stisci s
vremenom, ili pred ispit 29,0 % 71,0 % 100,0 %
Koja od stimuliraju¢ih nista od navedenog 16 17 33
s.r.edstava Ceste uzimate 485 % 515 % 100,0 %
tijekom ucenja? - -
kofeinske napitke 27 50 77
351% 64,9 % 100,0 % 0443 *
energetska pica 1 3 4 '
25,0 % 75,0 % 100,0 %
alkoholna pic¢a 0 2 2
0,0 % 100,0 % 100,0 %
Koristite li nesto od nista od navedenog 40 58 98
navedenoga tijekom 40,8 % 5920 | 100,0%
ucenja’ — — -
lijekove ili druge stimulanse 0 1 1 0333 *
0,0% 100,0 % 100,0 % ’
cigarete 4 13 17
235 % 76,5 % 100,0 %

* Fisherov egzaktni test
T x2-test
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5. Rasprava

5. RASPRAVA

U istrazivanju su obradeni podatci dobiveni od 116 studenata 5. i 6. godine integriranog
preddiplomskog i diplomskog studija medicine u Osijeku. Medu ispitanicima je 73,3 %
studentica i 26,7 % studenata, raspon je godina 22 — 30, s najve¢im brojem studenata od 23
(43,1 %) 1 24 godine (37,1 %). Analiza podataka pokazala je da najveci broj studenata Zivi s
obitelji (48,3 %) dok je najmanje studenata u studentskom domu (6,9 %), a dijete imaju samo

dva ispitanika.

Kako je studij medicine izrazito zahtjevan, javlja se potreba da studenti redovito i puno uce.
Ova studija pokazuje da 54,3 % studenata uci redovito, ali ne svaki dan u tjednu, 19,8 % uci
svakodnevno, a kampanjski, odnosno pred ispit uci 25,9 % studenata. Nastava je bogata
predavanjima, seminarima i vjeZbama na kojima studenti trebaju biti prisutni kako bi §to
bolje savladali gradivo, s§to studentima oduzima puno vremena pa 75 % ispitanika u ovom
istrazivanju pohada vise od 75 % nastave. Uz to, studenti odredeno vrijeme potrose na
putovanje prema fakultetu i natrag. Najveci broj studenata na to putovanje potrosi 15 — 30
min, 22 studenta potrose 31 — 60 min, 6 studenata 61 — 90 min, a 4 studenta potroSe ¢ak vise
od 90 minuta. Na temelju ovih rezultata moze se vidjeti da studenti mnogo vremena utrose na
putovanje i prisutnost na nastavi. To, naravno, oduzima i odredenu koli¢inu energije i nakon
svega toga jo$ moraju mnogo i ozbiljno uciti. lako to nije lako i stvara se velik stres, studenti
se kroz godine studija naviknu na takav nacin zivota i rada te bez obzira na teSke uvjete
uspiju posti¢i 1 zadovoljavajuéi uspjeh u Skolovanju. Najveci broj ispitanika u ovoj studiji

postigao je prosjek ocjena 4 — 4,49 (47,8 % ispitanika).

Vecéina ispitanika vecernji su tipovi (87,9 %), odnosno najcesée uce poslijepodne ili navecer.
U velikoj je mjeri tako jer im je zbog fakultetskih obveza to jedino slobodno vrijeme za
ucenje. Medu tim vecernjim tipovima 29 je studenata koji uce kasno navecer i dio no¢i,
obi¢no i do iza pono¢i. Prema literaturi kronotip se odnosi na sklonost pojedinca prema
jutarnjim ili veCernjim aktivnostima. U Njemackoj je provedena studija kojoj je glavni cilj
bio utvrditi utjecaj kronotipa na akademski uspjeh ucenika srednjih Skola. Zakljuceno je da
sklonost no¢nim aktivnostima znac¢ajno negativno utjeCe na prosjek ocjena, odnosno na

akademski uspjeh ucenika (48).
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Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da 70,7 % studenata no¢u spava od 4 do 7 sati. Dahl je
1999. godine utvrdio da adolescenti trebaju 9 h i 15 min sna te da ¢e izraziti razlidite
poremecaje kada je to spavanje uskraceno. Manjak sna moze podrzavati ili pogorSavati
smetnje paznje i hiperaktivnost. Simptomi manjka sna ukljucuju zbunjenost, impulzivnost i
poteskoce u odrzavanju paznje (49). Korejski istrazitelji ispitali su navike spavanja i pretjeran
dnevni umor ucenika srednjih Skola. Rezultati su pokazali da je prosjec¢no vrijeme spavanja
djevojaka 6,5 h, a djecaka 6,3 h Sto se smatra nedovoljnim za adolescente tijekom puberteta.
Utvrdena je povezanost poveéanja dnevnog umora s padom uspjeha u skoli. Nedovoljno
spavanje moze biti uzrokovano Skolskim rasporedima zbog kojih se ucenici moraju rano
probuditi, zatim Skolskim zahtjevima zbog kojih idu kasno spavati te Sirenjem socijalnih
kontakata i pove¢anim pristupom drogi i alkoholu (50). Istrazivanje provedeno 2015. godine
kako bi se procijenila kvaliteta sna i stupanj dnevne pospanosti medu studentima medicine
pokazalo je da 39,5 % ispitanika ima losu kvalitetu sna te da je ona povezana sa Zenskim
spolom, poveéanom dnevnhom pospanosti, ukupnim vremenom spavanja i smetnjama sna.
Takoder je pokazano da 72 % studenata na spavanje ide poslije ponoc¢i (51). Studija
provedena u Pakistanu pokazala je da 77,02 % ispitanika ima loSu kvalitetu sna, od toga 27,8
% ispitanika spava manje od 5 sati, a nekoliko ih koristi sedative vise od jednom tjedno. To je
istrazivanje pokazalo i da ne postoji razlika u spolu u dozivljavanju stresa i poremecaju
spavanja (52). Rezultati ove studije medu osjeckim studentima medicine pokazali su da
probleme sa spavanjem povremeno ima 40 studenata (34,5 %), a 7 studenata ima ih gotovo
svakodnevno (6 %). Ovdje su u probleme spavanja ukljuceni: teSko uspavljivanje, trnjenje i
trzanje nogu prije spavanja, nemoguénost spavanja u duljem kontinuitetu, uzastopno ili jako
rano budenje, hrkanje i apneje u snu. Samo 33,6 % studenata budi se i lijeZe u isto doba dana,
odnosno ima dobru higijenu spavanja. Neki studenti ponekad koriste i tablete za spavanje
(12,9 %), a jedan student naveo je da ih koristi ¢esto jer drukcije ne moze zaspati. Ovi
rezultati ukazuju na loSu kvalitetu spavanja studenata i na potrebu provodenja edukacije o
pravilnom spavanju i utjecaju sna na zdravlje. Istrazivanje u Saudijskoj Arabiji pokazalo je da
17 % studenata medicine Koristi sedative tijekom svoga Skolovanja. Do zna¢ajno vece
uporabe takvih lijekova dovodi viSa godina studija, niZi prosjek ocjena, spavanje od nekoliko
sati tijekom dana, loSija kvaliteta sna i postojanje poremecaja spavanja. Budu¢i da su studenti
medicine populacija visokog rizika za stresan nacin zivota, potrebno je razviti rane
intervencijske programe za studente koji koriste sedative ili imaju rizi¢ne faktore za povecano

koriStenje takvih lijekova (53).
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Utvrdeno je da 30,2 % studenata ne dozivljava dnevnu pospanost. Ostali ispitanici takve
smetnje imaju ponekad (56 %) ili Cesto (13,8 %). U Splitu je 2014. godine provedeno
istrazivanje o povezanosti cirkadijalnog ritma, prekomjerne dnevne pospanosti te kvalitete
spavanja medicinskih sestara i tehnicara u KBC-u Split. U tom istrazivanju sudjelovala su
404 ispitanika te su rezultati pokazali da 58,4 % nema pretjeranu dnevnu pospanost. Takoder
su zakljucili da ispitanici koji rade no¢u imaju slabiju kvalitetu sna i izrazenije dnevne

smetnje (54).

Odredeni broj studenata primijetio je i smetnje koncentracije pri ucenju, 72 studenta takve
smetnje imaju povremeno, a 16 studenata ¢esto. Nadalje, 36 % studenata primijetilo je da u
zadnje vrijeme mora viSe puta nego ranije ponoviti gradivo prije nego zakljuce da su ga
naucili. Pojava tih smetnji moze Se povezati s duljinom i tezinom studija, studenti su pod
stalnim pritiskom te se zbog toga nakon nekog vremena javljaju i odredene funkcionalne
poteskoce. Tako ¢ak polovina studenata navodi da imaju neke od simptoma poput: napetosti,
umora, palpitacija, osje¢aja nemira, bezvoljnosti, razdrazljivosti, prekomjernog znojenja,
osjecaja guSenja 1 bolova, pri ¢emu 42,2 % studenata takve simptome doZivljava povremeno,
a 7,8 % svakodnevno. Na temelju ovih rezultata moze se zakljuciti da bi od pomoc¢i moglo
biti bavljenje nekim opustaju¢im aktivnostima kako bi se smanjili stres i napetost. Za
studente s tezim 1 ¢eS¢im simptomima bilo bi dobro osigurati i psiholoSku pomo¢ kako bi se

izbjegle daljnje komplikacije i lo$ utjecaj na zdravlje.

S obzirom na odnose s okolinom, 4 studenta navela su da su ¢esto napeti, pod stresom ili s
nekim u sukobu, no vecina misli kako su uvijek druZeljubivi 1 ljubazni prema kolegama (68,1
%). Bez obzira na brojne obveze, tezinu studija i stalan napor, rezultati su pokazali da je 95,7

% studenata ipak zadovoljno kvalitetom svoga Zivota.

Sawah, Ruffin i suradnici istrazili su u¢inak konzumiranja kave, energetskih pica i prisutnosti
stresa na kvalitetu sna studenata medicine. ZabiljeZena je loSa kvaliteta sna, pove¢ana dnevna
pospanost te prisutnost stresa. Sve loSija kvaliteta sna povezana je s konzumacijom kave,
energetskih pica, prisutnoSc¢u stresa te dnevnom pospanosti. Prema ovim rezultatima moglo
se zakljuciti da bi bilo pozeljno istraziti uéinkovite metode kojima bi se smanjio stres te
konzumacija kave i energetskih pi¢a kako bi se smanjili negativni ucinci na kvalitetu sna i
akademski uspjeh studenata (55). Ti se zaklju¢ci mogu primijeniti i na ovo istraZivanje jer je
utvrdeno da 66,4 % studenata tijekom ucenja od stimulirajuc¢ih sredstava koristi kofeinske

napitke, a 3,4 % energetska pica. Od 116 ispitanika, 17 ih tijekom ucenja koristi cigarete, a
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jedan je ispitanik naveo kako uz ucenje koristi lijekove ili druge stimulanse. Neovisno o
ucenju, medu ispitanicima je 20,7 % puSaca. Takoder neovisno o ucenju, 21 student (18,1 %)
pije alkohol, a 6 studenata koristi alkohol i marihuanu ili stimulanse (5,2 %). Istrazivanje iz
2016. godine pokazalo je da u Republici Hrvatskoj ima 31,1 % puSaca, na temelju Cega se
moze vidjeti da medu osjeckim studentima 5. 1 6. godine medicine ima 10,4 % manje puSaca
nego u opcoj populaciji (56). Noelle R. Leonard i suradnici u Skolama na sjeveroistoku
Sjedinjenih Drzava proveli su istrazivanje o stresu koji ucenici dozivljavaju i o nacinu na koji
stres djeluje na njihov uspjeh i zdravlje. Gotovo polovina ucenika dozivljava veliku koli¢inu
stresa Sto dovodi do toga da ispijaju velike koli€ine alkoholnih pica (38 %) te koriste ilegalne
supstance (34 %) (57). U Hrvatskoj je provedeno istrazivanje o konzumaciji alkohola medu
ucenicima srednjih Skola u Sisku. Rezultati su pokazali da od ukupnog broja ispitanika
alkohol konzumira 67 % (58). Mladi su Cesto izlozeni velikom stresu i teskim obvezama
tijekom Skolovanja zbog Cega mogu osjetiti tjeskobu i napetost. Kako bi se u takvim
situacijama opustili, ¢esto pribjegnu konzumaciji alkoholnih pic¢a jer tada osjete olakSanje,
opusteniji su i veseliji. No, ukoliko konzumacija alkoholnih pi¢a postane Cesta, moze se
razviti 1 fiziCka ovisnost §to ¢e dovesti do ozbiljnijih Stetnih utjecaja na zdravlje. Zbog toga je
potrebno na vrijeme utjecati na mlade, objasniti im ozbiljnost prekomjerne konzumacije
alkoholnih pica, primjerice organizirati posebno savjetovaliSte za studente medicine ili na

razini SveuciliSta te tako sprije€iti stvaranje ovisnosti.

Istrazivanjem u Turskoj ispitao se dozivljaj stresa i unos hrane kod studenata. Sastavljena su
dva razli¢ita uzorka unosa hrane: slatkisi, kolaci i grickalice te voce i povrée. Procijenili su
povezanost dozivljenog stresa i navedenih dvaju uzoraka unosa hrane. Unos voca i povréa i
pridrZzavanje prehrambenih smjernica bilo je negativno povezano s doZivljajem stresa, a te
negativne poveznice bile su izraZenije kod osoba s prekomjernom tjelesnom teZinom.
Potro$nja slatkiSa, kolac¢i¢a 1 grickalica nije bila povezana sa stresom, a stres je bio povezan
sa slabijim osje¢ajem vaznosti zdrave prehrane, neovisno o spolu i indeksu tjelesne mase
(59). Ova studija medu osjec¢kim studentima pokazuje da gotovo polovina studenata (48,2 %)
ima zdravo ponasanje koje se odnosi na hranu tijekom ucenja. Oni ili ne jedu tijekom ucenja
ili jedu zdravu hranu (voce, povrce, obroke kuhane hrane). Ostali studenti nemaju tako zdrave
navike, oni tijekom ucenja jedu slatkiSe, grickalice i brzu hranu ili jedu u trenutcima
povecanog stresa, odnosno pred ispit. To se mozda moze dovesti i u vezu s time da s obitelji
zivi 48,3 % studenata gdje ¢eS¢e mogu jesti obroke kuhane hrane, a ostali studenti zive sami

ili s cimerima te si sami moraju pripremati hranu. Kako uz obveze na fakultetu i ucenje
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studenti ¢esto nemaju dovoljno vremena za kupovinu namirnica i kuhanje, oni pribjegavaju
uzimanju brze i nezdrave hrane. Problem je 1 u tome Sto studenti zbog kasnog ucenja i obveza
svoj zadnji obrok pojedu dosta kasno tijekom dana, pri ¢emu ¢ak 92,2 % studenata taj obrok

pojede izmedu 17 h i ponoéi.

Poznato je da tjelesna aktivnost pozitivno utjece na kardiovaskularni sustav, a studija iz 2016.
godine proudila je i utjecaj tjelesne aktivnosti na kognitivne sposobnosti. Oni su na uzorku
mladih, muskih ispitanika ispitali utjecaj aerobnih vjezbi na ucenje. Rezultati su pokazali da
vjezbanje djeluje na plasti¢nost mozga te pozitivno utjeCe na ucenje najmanje pola sata nakon
vijezbanja (60). Prema tim podatcima iz literature moze se zakljuciti da bi takve korisne
ucinke na zdravlje 1 uenje mogli imati i studenti iz ovog istrazivanja jer su rezultati pokazali
da 81,9 % studenata ima neki hobi ili izvannastavnu aktivnost koju vole i koja ih opusta. No,
iako se velik broj studenata bavi odredenim aktivnostima, ¢ak 65,5 % svoju tjelesnu aktivnost
ipak smatra slabom do srednjom. Moze se zakljuciti da bi u svrhu poboljsanja tjelesne
aktivnosti bilo korisno organizirano bavljenje sportskim aktivnostima u okviru Sveucilista.
Tako bi se poboljsala motivacija studenata za bavljenje sportom te bi se povecala tjelesna
aktivnost $to bi dovelo do pozitivnog utjecaja na zdravlje. Poznato je da studenti medicine
moraju puno uciti, puno vremena provedu sjede¢i nagnuti nad knjigama pa bi bavljenje
sportskim aktivnostima bilo od izrazito velike koristi za njihovo fizicko, ali 1 psihi¢ko

zdravlje.

Vecina studenata, 72,2 %, ima normalnu tjelesnu masu, ali je jo§ uvijek gotovo Cetvrtina,
24,3 % studenata, s prekomjernom tjelesnom masom i pretilos¢u. Opseg struka unutar
normalnih vrijednosti ima 82,5 % studentica 1 80,6 % studenata, a opseg struka vec¢i od 88 cm
ima 6,3 % studentica i veci od 102 cm ima 6,5 % studenata. Bitno je utjecati na studente kako
bi se smanjila prekomjerna tjelesna tezina i izbjegli negativni utjecaji na zdravlje do kojih
dovodi pretilost. Inge Heim i suradnici proveli su istrazivanje radi utvrdivanja izraZenosti
pretilosti 1 prekomjerne tjelesne teZzine na podru¢ju Republike Hrvatske. Od mjera pretilosti 1
tjelesne tezine bile su uzete tri varijable: indeks tjelesne mase, opseg struka te omjer struka i
bokova, a analiza je provedena po spolu, dobi, Zupanijama i regijama. Rezultati su pokazali
da je nesto vise od 20% stanovnika Republike Hrvatske pretilo i u tome nema razlike po
spolu. Znacajnije razlike po spolu bile su u opsegu struka te omjeru struka i bokova. Opseg
struka veci od 88 cm bio je kod 54% zena, a ve¢i od 102 cm kod 27 % muskaraca (61). Ako

usporedimo rezultate opsega struka medu osjeckim studentima zavrsnih godina medicine i
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rezultate s podruc¢ja Republike Hrvatske, moze se vidjeti, prema ocekivanju, znacajno manji
postotak povecanog opsega struka medu studentima u odnosu na opc¢u populaciju. Iako ovi
rezultati za studente medicine jo§ nisu zabrinjavajuéi, one studente koji pokazuju sklonost

povecanju tjelesne mase i opsega struka trebalo bi dodatno pratiti kroz studentsku polikliniku.

Proucena je pojavnost smetnji koncentracije pri ucenju, potrebe za ponavljanjem gradiva,
postojanja napetosti, umora, bezvoljnosti i razdrazljivosti, utjecaja na druzeljubivost,
problema spavanja, pospanosti tijekom dana te postojanje promjena u tjelesnoj tezini u
razdoblju oko ispita medu studentima. Rezultati su pokazali da, od navedenih sedam smetnji,
barem jednu ima 95,7 % studenata. Najveci broj studenata ima tri smetnje (22,4 %), a dva
studenta (1,7 %) imaju ¢ak sve navedene smetnje. Od svih mogucih kombinacija smetn;ji
detaljnije je prouceno deset najceS¢ih kombinacija koje ukupno ukljucuju 64 studenta.
Pokazano je da najceS¢a kombinacija smetnji ukljuuje smetnje koncentracije pri ucenju i
pospanost tijekom dana te se ona javlja kod 11 studenata. Te se smetnje najéeSce javljaju i u
kombinacijama s drugim smetnjama. Prisutne su kod 46 studenata, gdje ¢ine komplekse 2 — 6
smetnji. To su ujedno i jedine dvije smetnje koje su se pojavile samostalno u jednoj od
najcescih deset kombinacija. Takvi rezultati mogu dovesti do zakljuc¢ka da su upravo smetnje
koncentracije pri ufenju i pospanost tijekom dana smetnje koje se najprije javljaju kod
studenata zbog opterefenja nastavnim programom, a da tek nakon toga dolazi do pojave
ostalih smetnji. Jedina smetnja koju nema niti jedan student u deset najces¢ih kombinacija
promjene su tjelesne tezine u razdoblju oko ispita, Sto moze znaliti da se metabolicke
promjene, takoder, pojavljuju kasnije ili neovisno o navedenim funkcionalnim smetnjama,
odnosno povezano s drugim uzrocima. Kompleks od svih $est ostalih smetnji nalazi se kod 7
studenata. Rjede se dogada da studenti moraju ponavljati gradivo prije nego shvate da su ga
naucili §to pokazuje da ipak kognitivne smetnje nisu toliko izraZene, odnosno da ne nastaju
tako lako unatoC stresu i1 opterecenjima prouzrokovanim studiranjem. Drugim rijeima, to
znali da se potreba za ponavljanjem gradiva javlja kasnije, nakon pojave ostalih simptoma.
Sli¢no vrijedi 1 za utjecaj na druZeljubivost. Ta se smetnja nalazi u dvije od deset najces¢ih
kombinacija; u jednoj se nalazi u kompleksu od $est smetnji, a u drugoj u kompleksu od Cetiri
smetnje. Problemi sa spavanjem javljaju se samo u kombinacijama s drugim smetnjama §to
moze ukazati na to da se i ti poremecaji javljaju kasnije, odnosno nakon §to se ve¢ pojave
neke druge smetnje. Nakon smetnji koncentracije pri ufenju i pospanosti tijekom dana,
smetnja koja se Cesto javlja ona je koja ukljucuje postojanje napetosti, umora, bezvoljnosti i
razdrazljivosti. Moze se zakljuciti da bi od pomo¢i bilo prepoznavanje ranih smetnji 1 utjecaj
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na njih kako bi se izbjegla pojavnost ostalih simptoma. U Meksiku je provedena studija
kojom je utvrdena povezanost poteskocCa spavanja u studenata prve godine medicine s
psihopatoloskim simptomima. Problema s usnivanjem imalo je 3,5 % studenata, 6,3 % nije
moglo spavati u kontinuitetu, a 11,4 % studenata budilo se vrlo rano. Najbolji simptomi koji
mogu ukazati na moguénost nastajanja poteSkoca spavanja jesu anksioznost, neprijateljsko
raspolozenje i razdrazljivost (62). Studijom iz 2009. godine dokazano je da su medu
studentima Ceste i1 psihicke smetnje koje ukljucuju anksioznost, depresiju, samoozljedivanje i

postojanje suicidalnih misli (63).

Rezultati su pokazali da manje od tri smetnje imaju 44 studenta (38 %), a tri ili viSe smetnji
imaju 72 studenta (62 %). Zatim su usporedene te dvije skupine kako bi se medu njima
utvrdile razlike u nacinu Zivota koje bi se mogle povezati s pojavom veceg broja smetnji.
Pokazano je da spol ne utjeCe znacajno na pojavu tih smetnji, s tim da manje od tri smetnje
ima 14 studenata, a tri ili viSe smetnji 17 studenata, dok je kod studentica gotovo dvostruko
viSe onih s tri ili viSe smetnji, 55 studentica, u usporedbi s 30 studentica s manje od tri
smetnje. Mjesto zZivljenja ne utjece na razvoj veceg broja smetnji, s tim da je ipak moguce da
nepovoljnije djeluje ako studenti zive s obitelji ili s cimerom, $to moze ukazivati na ometanje

od drugih prilikom ucenja, no zbog malog uzorka ispitanika taj zakljucak nije siguran.

Iako nije utvrdena povezanost prosjeka ocjena s pojavom veéeg broja smetnji, iz ovih
rezultata vidljivo je da je vise studenata koji imaju manje od tri smetnje jedino u skupini onih
s izvrsnim uspjehom (prosjek ocjena > 4,5), dok studenti koji imaju nesto nizi prosjek ocjena
imaju ¢eSc¢e 1 veci broj smetnji. To moZe ukazivati i na to da velika motivacija za postizanjem
uspjeha u studiranju, a vjerojatno i dobra organizacija rada, pozitivno utjeCu na smanjenje
napetosti i doZivljaja stresa. U Spanjolskoj je dokazano da je doZivljavanje veéeg stresa
povezano s niZzim prosjecnim ocjenama te da bi razvijanje boljih metoda suocavanja sa
stresom moglo utjecati na poboljSanje akademskog uspjeha studenata (64). Do zakljucka da
se odredene smetnje javljaju kod ucenika s nizim prosjekom dosli su Pagel, Forister 1
Kwiatkowki. Oni su svojom studijom ispitali utjecaj odredenih socioekonomskih ¢imbenika i
poteskoca sa spavanjem na uspjeh u Skoli. Kod uc€enika s nizim prosjekom ocjena ceSce se
javljao nemir i bolnost nogu prilikom uspavljivanja, hrkanje, poteSkoce pri budenju, smetnje
koncentracije 1 pospanost tijekom dana te spavanje na nastavi, a uoCena je 1 znacajna

povezanost nizeg prosjeka ocjena s nizim prihodima u kuc¢anstvu (65).
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Najveci broj studenata ima normalnu tjelesnu tezinu (83 studenta), dok je malo onih s
ekstremnim promjenama tezine (Cetiri studenta spadaju u skupine pothranjenih i pretilin). Od
111 studenata, 20 je onih koji imaju opseg struka koji moze upucivati na metabolicki
sindrom. Medu njima je 7 studenata s vrijednostima koje vrlo vjerojatno znace prisustvo
metabolickog sindroma. Iako rezultati ne pokazuju znacajnu povezanost izmedu nastanka
veceg broja funkcionalnih smetnji i antropometrijskih parametara koji su pokazatelji
metabolickih poremecaja, ipak se ¢ini da bi mogla postojati povezanost izmedu ekstremnih
promjena tjelesne mase (bilo pretilosti ili pothranjenosti), kao i razvijene abdominalne

pretilosti (na razini metabolickog sindroma) s nastankom veceg broja funkcionalnih smetnji.

Opseg struka unutar normalnih vrijednosti ima 82,5 % studentica i 80,6 % studenata. U regiji
Rabat u Maroku je provedeno istrazivanje u adolescentskoj populaciji radi procjene
povezanosti izmedu postotka tjelesne masti, indeksa tjelesne mase (BMI) i opsega struka te
utjecaja tih parametara na poveéane razine glukoze u krvi. U istrazivanje je uklju¢eno 167
adolescenata u dobi od 11 do 17 godina. Rezultati su pokazali jaku povezanost BMI s
postotkom tjelesne masti u oba spola, a viSe u pretilih djevojcica nego pretilih djecaka. Opseg
struka bio je znacajno povezan s postotkom tjelesne masti u pretilih djevojcica. U pretilih
djevojcica postojala je i znafajna povezanost BMI i opsega struka s poviSenjem razine
glukoze u krvi. Indeks tjelesne mase snazno je povezan s pretilosti i moze biti koristan u
prepoznavanju djece i adolescenata s poviSenim tjelesnim masno¢ama. Na povezanost opsega
struka i pretilosti moZze utjecati spol pa BMI moze pruziti bolju procjenu pretilosti nego opseg
struka te se u epidemioloskim studijama moze koristiti kao sredstvo probira za razvoj

prekomjerne tjelesne teZine i povisenu razinu glukoze u krvi (66).

Studenti koji ne ustaju iz kreveta i ne lijeZu u njega u isto vrijeme ¢e$¢e imaju tri ili vise
smetnji. Ukoliko je razvijena higijena spavanja, broj je smetnji manji i to je statisticki
znacajna razlika (y2-test, p = 0,008). Velik broj studenata nocu spava 4 — 7 sati i medu njima
je viSe onih s tri ili viSe smetnji. Jedan student Cesto koristi tablete za spavanje 1 on ima tri ili
viSe smetnji. Medu studentima koji imaju tri ili viSe smetnji, viSe je onih koji povremeno
posezu za tabletema za spavanje. Studija u Svicarskoj ispitala je odnos trajanja sna s
pozitivnim stavom prema zivotu i akademskim uspjehom te je zakljuceno da je spavanje
manje od prosjecnih 8 sati povezano s ve¢im umorom, manje pozitivnim stavom prema

zivotu 1 nizim ocjenama u Skoli (67).
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Rano ujutro u¢i vrlo mali broj studenata Sto objasnjava Cinjenica da su studenti u tom
vremenu zauzeti fakultetskim obvezama. Najveéi broj studenata uéi poslijepodne ili navecer i
medu njima je viSe onih s tri ili viSe smetnji, §to pogotovo dolazi do izrazaja kod studenata
koji uce nocu, a §to se, s obzirom na prethodne komentare o poremecaju spavanja i nastanku
funkcionalnih smetnji — moze i ocekivati. Studenti s tri ili viSe smetnji ¢eSée prije ispita
koriste nezdravu hranu (brzu hranu 1 slatkiSe) i stimuliraju¢a sredstva (kofeinske napitke,
energetska i alkoholna piéa) te ceS¢e posezu za jelom u stresnim situacijama pred ispit nego
ucenici s manje od tri smetnje. Poznato je da stres vodi do razli¢itih poremecaja, a jedan je od
njih i poremecaj prehrane. Studijom provedenom u Tunisu, koja je ukljucivala 60 studenata
medicine, utvrdeno je postojanje poremecaja prehrane kod 11 % studenata. Kod 40 % tih
studenata zabiljeZena je niska razina samopostovanja, a velik stres dozivljavalo je 36,4 %
studenata. To istrazivanje pokazalo je da ucestalost poremecaja prehrane nije zanemariva
medu studentima medicine. Prisutnost takvih poremecaja dovodi se u vezu sa stresom u
razdobljima oko ispita, a utjecat ¢e negativno na samopostovanje, $to je posebno izrazeno

kod djevojaka (68).

Velik broj studenata tijekom ucenja koristi stimuliraju¢a sredstva koja ukljucuju kofeinske
napitke, energetska pica i alkoholna pic¢a (83 studenta). Kod tih se studenata i ¢esce javljaju
tri ili viSe smetnji. Nadalje, studenti s tri ili viSe smetnji ¢eS¢e tijekom ucenja posezu za
cigaretama nego studenti s manje od tri smetnje, a jedan student koristi lijekove i on, takoder,
ima tri ili vise smetnji. Reakcija na stres Cesto je povezana s razvojem razli¢itih oblika
ovisnosti. Istrazivanje iz 2016. godine utvrdilo je znacajnu povezanost stresa s puSenjem i
preskakanjem obroka (69). U Koreji je provedeno istraZivanje kojim se doslo do zakljucka da
stres utjee na koli¢inu konzumacije alkoholnih pi¢a te da se stres 1 konzumacija alkohola

zajedno mogu dovesti u vezu s razvojem pretilosti (70).

Studenti s tri ili viSe smetnji ¢e$¢e zadnji obrok pojedu kasno navecer nego studenti S manje
od tri smetnje. Tri ili viSe smetnji ¢eSce se javljaju kod studenata koji su pusaci. Od ukupnog
broja ispitanika, alkohol uzima 21 student, a 6 studenata koristi alkohol i marihuanu ili
stimulanse. Studenti s tri ili viSe smetnji ¢eS¢e koriste alkohol, marihuanu ili stimulanse. Ta
razlika nije statisticki znacajna, ali ukazuje na potrebu za organizacijom savjetovaliSta za
studente kako bi se sprijeCio razvoj razli¢itih bolesti ovisnosti. U literaturi se navodi da
ucenici srednjih Skola i studenti koriste stimulanse kako bi poboljSali svoje kognitivne

sposobnosti. Oni im pomazu da dulje ostanu budni, imaju bolju koncentraciju i1 budu
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uspjesniji na ispitima. Povoljan u¢inak stimulansa na kognitivne funkcije moze dovesti do
njihovog nedopustenog KkoriStenja u zahtjevnim akademskim situacijama i trenutcima
povecanog stresa. Provedeno je istrazivanje u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama u kojemu su
sudjelovali ucenici tre¢e godine medicine kako bi se istrazila prevalencija i demografske
znacajke koriStenja stimulansa. Ucenici su bili pitani o nacinu na koji su dosli do tih lijekova,
o njihovoj namjeni te uéinkovitosti. Rezultati te ankete pokazali su da je 20 % ucenika
koristilo stimulanse nekada u svom zivotu, a dob, bracni status i $kolski uspjeh nisu imali
znacajan utjecaj na to. Zabiljezena je sli¢na razina koriStenja stimulansa kod ucenika s nizim i
visSim ocjenama. Smatra se da studenti medicine lijekove koriste samo kao pomo¢ pri uenju
te da ostale sli¢ne tvari izbjegavaju zbog moguceg negativnog utjecaja na njihovo ucenje i
rad. Najcesc¢i razlog uporabe lijekova sposobnost je koncentracije tijekom ucéenja, a ostali su
razlozi odrzavanje budnosti, bolji ucinak na ispitima i u klinickoj praksi te gubitak
prekomjerne tjelesne tezine. Cak 73 % ucdenika smatralo je da stimulansi mogu poboljsati
kognitivnu ucinkovitost, a jedan od tri ucenika svoje je lijekove prodavao ili davao drugima.
Medicinska je obuka zahtjevna, studenti su Cesto ,,gurani“ do krajnjih granica izdrzljivosti
kako bi dosli do uspjeha te moraju naci nacina da se s time suoCe i da se uspiju tome
prilagoditi. Uporaba ¢e lijekova poboljsati trenutnu kognitivnu uéinkovitost te imati utjecaja
na medicinske sposobnosti, ali je bitno umanyjiti njihov dugotrajni Stetni u¢inak na zdravlje
studenata. Iskustvo koriStenja lijekova moze negativno utjecati i na rad s pacijentima, u

smislu propisivanja sli¢nih lijekova (71).

Velik broj studenata ima slabu tjelesnu aktivnost. Medu tim studentima znacajno ¢eSce dolazi
do pojave triju ili vise smetnji (Fisherov egzaktni test, p < 0,01). Studenti s tri ili viSe smetnji
¢esce izjavljuju da nemaju vremena za hobi ili izvannastavnu aktivnost koja ih opusta. Ta se
razlika pokazala statisticki znacajnom (y2-test, p = 0,003). Moze se dovesti u vezu s tim da
studenti imaju brojne fakultetske obveze i potrebu za dugotrajnim i ¢estim ucenjem $to ne
ostavlja mnogo vremena za bavljenje drugim aktivnostima. Takvi rezultati o slaboj tjelesnoj
aktivnosti mogu se usporediti sa studijom iz 2011. godine koja je proucila nacin zivota
arapskih ucenika. Ispitana je tjelesna aktivnost 75 ucenika i utvrdeno je da su manje od
polovine ucenika (46,2 %) 1 samo jedna trecina ucenica (33,3 %) postigli 300 minuta ili viSe

tjelesne aktivnosti tijekom tjedna (72).

Veci broj studenata ima tri ili viSe funkcionalnih smetnji. Moze se zakljuciti da oni CeSce

imaju nezdrave obrasce Zivota i slabije se nose sa stresom. Ti studenti uglavnom ne ustaju iz
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kreveta i ne lijezu u isto vrijeme te spavaju manje od 8 h, odnosno imaju loSu higijenu
spavanja. Takoder, ¢eS¢e posezu za tabletama za spavanje. Zatim ¢es¢e uce poslijepodne 1
kasno navecer ili nocu, a prije ispita ¢eS¢e koriste nezdravu hranu (brzu hranu i slatkise) i
stimulirajuca sredstva (kofeinske napitke, energetska i alkoholna pic¢a) te ¢eS¢e posezu za
jelom u stresnim situacijama pred ispit. Medu studentima s izraZzenijim funkcionalnim
smetnjama ce$¢e sU i oni koji imaju ekstremne promjene tjelesne tezine (bilo u smislu
pretilosti ili pothranjenosti) te oni koji naginju razviju abdominalne pretilosti. Ta skupina
studenata ima znacajno slabiju tjelesnu aktivnost i ne stizu se baviti hobijima ili opustaju¢im
vannastavnim aktivnostima. To moze dovesti do zakljucka da ne znaju dovoljno dobro
organizirati svoje vrijeme. U prilog tome ide 1 ¢injenica da ti studenti ¢eS¢e imaju nize ocjene
(prosjek manji od 4,5). No, uzrok tome moze biti i slabija motivacija za ucenje i veéi psihicki
pritisak odnosno slabije znanje o noSenju sa stresom. To sve nalaze potrebu za osnivanjem
savjetovaliSta za studente, kako bi se naucili Sto bolje nositi sa stresom studiranja i kako bi se
izbjeglo stvaranje ovisnosti 1 drugi negativni utjecaji na zdravlje zbog tog nezdravog nacina

Zivota.

Ovo istrazivanje ima i odredena ograniCenja. Provedeno je samo na Medicinskom fakultetu u
Osijeku pa bi za to¢nije zakljucke bilo pozeljno to istrazivanje proS$iriti i na sve ostale
studente medicine u Republici Hrvatskoj. Zatim bi trebalo uvrstiti pitanja koja se odnose na
uvjete zivota jer moze doéi do stvaranja krivih zakljucaka. Primjerice, utjecaj na zdravlje i
pojavu psihi¢kih smetnji moze biti uzrokovan lo§im financijskim stanjem ili problemima u
obitelji, a ne samo nafinom studiranja. Takoder bi bilo pozeljno provesti istrazivanje 1 na
drugim fakultetima pa usporediti rezultate i vidjeti jesu li takve loSe navike i utjecaj na
zdravlje izraZeniji kod studenata medicine u odnosu na studente drugih fakulteta. Zanimljivo
bi bilo i provesti istraZivanje na poc¢etnim godinama studija medicine pa usporediti rezultate
pocetnih 1 zavrSnih godina kako bi se istrazilo postoji li utjecaj studija na zivot studenata, na

njihovo ucenje i1 zdravlje.
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6. ZAKLJUCAK
Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata moze se zakljuciti:

- Studenti koji imaju tri i viSe funkcionalnih smetnji (kao Sto su poremecaj spavanja,

koncentracije, napetost, loSe raspoloZenje) imaju prosjecno ¢esc¢e loSe navike i promjene

......

- Lose navike povezane s pojavom veceg broja smetnji jesu: kasno i no¢no ucenje,
nepravilan ritam spavanja, uzimanje nezdrave hrane i stimulansa tijekom ucenja,

posezanje za hranom tijekom u¢enja u vremenu pred ispit 1 slabija tjelesna aktivnost.

- Gotovo svi studenti (95,7 %) imaju barem jednu od sljede¢ih smetnji: smetnje
koncentracije pri ucenju, potreba za ponavljanjem gradiva, postojanja napetosti, umora,
bezvoljnosti i razdrazljivosti, utjecaj na druzeljubivost, problemi spavanja, pospanost

tijekom dana te postojanje promjena u tjelesnoj tezini u razdoblju oko ispita.

- Najces¢a kombinacija smetnji ukljuuje smetnje koncentracije pri ucenju i pospanost

tijekom dana.

- Poremecaj spavanja pojavljuje se uvijek u kombinaciji s drugim smetnjama i kod onih

koji imaju 3 ili viSe smetnji.

- Unato¢ postojanju funkcionalnih smetnji, kognitivne funkcije (sposobnost usvajanja

novog gradiva) ocuvane Su.
- Studenti kod kojih su prisutne smetnje prosje¢no imaju i nesto nizi prosjek ocjena.

- Medu studentima je 20,7 % pusaca, 18,1 % ih koristi alkoholna pi¢a, a 12,9 % ponekad

koristi tablete za spavanje.
- Promjene u tjelesnoj teZini u periodu oko ispita ima 19 % studenata.

- Tijekom ucenja nezdravu hranu uzima 25 % studenata, a 26,7 % ih poseze za hranom

prilikom stresa pred ispit.

- Poslijepodne ili kasno navecer uci 87,9 % studenata, a 66,4 % ih tijekom ucenja koristi

kofeinske napitke.
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7. SAZETAK
Cilj istrazivanja: Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati imaju li studenti s funkcionalnim
smetnjama (poremecajem spavanja, koncentracije te lo§im raspolozenjem) i prekomjernom

tjelesnom tezinom ¢esce loSe zivotne navike.
Nacrt istrazivanja: Presjecno istrazivanje.

Ispitanici i metode: Ispitanici su bili studenti dviju zavr$nih godina integriranog
preddiplomskog i diplomskog studija medicine (5. i 6. godina) u Osijeku. Ispitivanje je
provedeno pomoc¢u posebno osmi$ljenog anketnog upitnika koji su ispitanici samostalno

ispunjavali. Upitnik ukupno sadrzava 31 pitanje.

Rezultati: Obradeni su podatci dobiveni od 116 studenata medicine 5. i 6. godine u Osijeku.
Rezultati su ukazali na pojavnost barem jedne funkcionalne smetnje kod 95,7 % studenata.
Slabu tjelesnu aktivnost ima 87 % studenata s tri i viSe smetnji. Poslijepodne ili kasno
navecer uci 87,9 % studenata. Studenti s ve¢im brojem smetnji imaju ¢eS¢e razvijene lose
zivotne navike i1 navike pri ucenju: c¢eS€e ufe nocu, imaju nepravilan ritam spavanja, uz
ucenje koriste nezdravu hranu i stimulanse te imaju znacajno slabiju tjelesnu aktivnost u
odnosu na studente bez takvih smetnji ili s manjim brojem smetnji. Ti studenti ¢e$¢e imaju i
nesto nizi prosjek ocjena. Takoder su skloniji izrazitijim odstupanjima od normalne tjelesne

teZine 1 razvoju abdominalne pretilosti.

Zakljucak: LoSe zivotne navike 1 navike pri u€enju mogu dovesti do pojave funkcionalnih
smetnji 1 prekomjerne tjelesne tezine. To nalaze potrebu za osnivanjem savjetovaliSta za
studente, kako bi se naudili $to bolje nositi sa stresom studiranja te kako bi se izbjeglo

stvaranje ovisnosti i drugi negativniutjecaji na zdravlje.

Kljucne rijeci: funkcionalne smetnje; loSe navike; studenti medicine; u€enje.
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8. SUMMARY
(Bad) lifestyle of medical students — impact on health

Obijectives: The goal of this research was to find out whether the students with functional
disorders (sleeping disorder, weak concentration and bad mood) and overweight students
have bad life habits.

Study Design: Cross-sectional research.

Participants and methods: Examinees were students of the two final years of the integrated
undergraduate and graduate medical studies ( 5™ and 6" year ) in Osijek. The research was
conducted with the specially created questionnaire which the examinees were asked to fill in.
There are 31 question in the questionnaire.

Results: The data of 116 5™ and 6" year medical students in Osijek were processed. The
results indicated to the presence of at least one functional disorder with 95,7 % of the
students. 87 % of the students with three or more disorders have poor physical activity. 87,9
% of the students learn in the afternoon or late in the evening. Students with more disorders
frequently have bad life and learning habits: they often learn at night, they have irregular
sleeping rhythm, they eat unhealthy food and take stimulants and they have significantly
poorer physical activity compared to the students without or with less such disorders. These
students often have lower grade average. They are also prone to distinct deviations from the
normal body weight and the development of abdominal obesity.

Conclusion: Bad life and learning habits can lead to functional disorders and obesity. This
imposes the need for founding an advisory center for students, in order to help them to cope
with the stress of studying and to avoid addictions and other negative influences on their
health.

Keywords: bad habits; functional disorders; learning; medical students.
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1. Anketni upitnik

Molim zaokruzite svoj odgovor ili ga napisite na crtu!
1. Spol: M 7
2. Koliko imate godina?
3. Zivim:
a) s obitelji
b) sam
C) s cimerom / cimerima u stanu / kuci

¢) u studentskom domu

4. Imate li djece? a) imam b) nemam

5. Koliko prosje¢no vremena potroSite na putovanje prema fakultetu i natrag?
a) 15— 30 min
b) 31— 60 min
) 61 —90 min

d) vise od 90 min

6. Koliki dio nastavnog programa pohadate (prisutni ste) tijekom jednog semestra?
a) vise od 75 % nastave
b) 50 — 75 % nastave

c) manje od 50 % nastave

7. Ustajete li iz kreveta i lijezete 1i u krevet u isto doba dana?
a) da, gotovo uvijek
b) uglavnom ne

¢) kako kada, vrlo varijabilno



8. U koje doba dana najc¢esce ucite?
a) kasno navecer i dio no¢i, obicno 1 do iza ponoci
b) poslijepodne i navecer, ali nikada kasnije od 23 h
¢) vrlo rano ujutro, pocevsiod 4 —5h

d) nakon dorucka, obi¢no od oko 8 h—9 h i prijepodne

9. S obzirom na Vas odgovor u prethodnom pitanju, koji je najvazniji razlog u¢enja u to doba
dana?

a) zato $to mi je to jedino slobodno vrijeme za ucenje
b) zato $to najlaksSe usvajam gradivo u to doba

¢) zato $to me niSta ne ometa u to doba

10. Koliko ¢esto ucite?
a) ve¢inom svakodnevno
b) redovito, ali ne svaki dan u tjednu
¢) obi¢no samo vikendom

d) ve¢inom kampanjski (pred ispit)

11. Jeste li primijetili smetnje koncentracije pri ucenju?
a) ve¢inom nemam takve smetnje
b) povremeno imam takve smetnje

d) Cesto imam takve smetnje

12. Jeste li u zadnje vrijeme primijetili da morate viSe puta nego ranije ponoviti gradivo prije
nego zakljucite da ste ga naucili?

a) da
b) ne

13. Vas prosjek ocjena prethodnih godina (zaokruZite na dvije decimale):




14. Imate 1i obicaj jesti tijekom ucenja?

a) volim uzimati slatkise ili grickalice, brzu hranu

b) volim jesti tijekom ucenja, ali pazim da uzimam zdravu hranu (voce, povrée,

obroke kuhane hrane)

¢) jedem rijetko tijekom ucenja, samo kada sam u stisci s vremenom ili pred ispit

d) u pravilu nikada ne jedem tijekom ucenja

15. U koliko sati uobicajeno pojedete zadnji obrok?
a) prije 17 sati
b) izmedu 17 1 20 sati
c¢) izmedu 21 sat i pono¢i

d) nakon pono¢i

16. Koja od stimulirajucih sredstava ¢es¢e uzimate tijekom ucenja?
a) kofeinske napitke
b) energetska pica
c¢) alkoholna pica

d) niSta od navedenog

17. Konzumirate li ne$to od navedenoga tijekom ucenja?
a) cigarete
b) marihuanu
c) lijekove ili druge stimulanse

d) niSta od navedenog

18.a) Jeste li pusac?

a) da b) ne
18.b) Uzimate li inace?

a) alkohol

b) marihuanu ili stimulanse



c) oboje

¢) nista od navedenoga

19. Kako biste ocijenili svoju tjelesnu aktivnost?
a) slaba
b) slaba do srednja
¢) prili¢no dobra

d) izrazita

20. Imate li neki hobi ili izvannastavnu aktivnost koju volite i koja vas opusta?
a) da

b) ne, nista ne stizem

21. Imate li neke od simptoma (napetost, umor, palpitacije, osjecaj nemira, bezvoljnost,
razdraZljivost, prekomjerno znojenje, osjecaj gusenja, bolove)?

a) gotovo svakodnevno
b) povremeno

c) vrlo rijetko / gotovo nikada

22. Po vaSem miSljenju, jeste li druzeljubivi i ugodni prema kolegama?
a) uvijek sam ljubazan/ljubazna i druzeljubiv/a
b) nisam bas uvijek druzeljubiv/a i raspolozen/a za drustvo

¢) Cesto sam napet/a, pod stresom ili sam s nekim u sukobu

23. Imate li problema sa spavanjem (tesko uspavljivanje, trnjenje i trzanje nogu prije
spavanja, nemogucnost spavanja ,,u komadu®, uzastopno ili jako rano budenje, hrkanje,
apneje u snu)?

a) gotovo svakodnevno
b) povremeno

c) vrlo rijetko / gotovo nikada



24.

25.

26.

27.

28.

29.
30.
31.

Koliko prosjec¢no sati spavate nocu?
a) manje od 4 sata

b) od 4 do 7 sati

c) 8 sati i vise

Jeste li probali kada uzeti tablete za spavanje?
a) ponekad ih uzmem
b) ne, nikada

¢) da, relativno Cesto ih uzimam, jer ne mogu drugacije zaspati

Jeste 1i pospani tijekom dana, ili vam se dogodi da ,,zadrijemate* tijekom nastave?
a) da, Cesto
b) ponekad

¢) nemam takvih problema

Jeste li zadovoljni kvalitetom svoga zivota?
a) vrlo sam zadovoljan/zadovoljna
b) uglavnom sam zadovoljan/zadovoljna
¢) uglavnom nisam zadovoljan/zadovoljna

d) vrlo sam nezadovoljan/nezadovoljna

Oscilirate li na tjelesnoj teZini u periodu oko ispita?

a) nisam primijetio/primijetila

b) da, dobijem na teZini upisi koliko (u kg)
¢) da, izgubim na teZini upisi koliko (u kg)
Koliko ste visoki? m
Koliko imate kilograma? kg

Koliki Vam je opseg struka? cm




