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SAZETAK

Uvod: Neadekvatna ishrana, prekomerna upotreba alkohola i
duvana mogu znalajno da povelaju rizik od hronicnih masovnih
nezaraznih oboljenja, koje su odgovorne za vise od dve treéine sm-
rtnih ishoda odraslog stanovnistva na globalnom nivou. Cilj rada je
analiza zastupljenosti faktora rizika hronicnih masovnihnezaraznih
oboljenja medu zaposlenima u visokoskolskom obrazovanju.

Materijal i metode: IstraZivanje je sprovedeno u vidu studi-
je preseka tokom maja 2022. godine. Ispitivanu populaciju ¢ini 31
zaposleni Visoke Skole strukovnih studija u Subotici. Instrument
istrazivanja Cini anketni upitnik formiran za potrebe istraZivanja.
Analiza podataka izvrSena je pomocu statistickog paketa SPSS
20. Primenjene su metode deskriptivne statisticke analize, analiza
ukrstenim tabelama, a za utrdivanje korelacije primenjen je napar-
emetrisjki y2 test.

Rezultati: Treéina zaposlenih ima dijagnostikovano hroni¢no
oboljenje, najcesce hipertenziju i hiperholesterolemiju. Vise od
polovine (58%) zaposlenih redovno doruckuje, 87% konzumira
rucak redovno, 52% zaposlenih redovno konzumira veceru. Oko 60%
zaposlenih konzumira voce i povrée bar 5-6 dana nedeljno, znacajno
Cesce zaposleni preko 45.godina. Skoro polovina (42%) zaposlenih
konzumira slatkise bar 5dana nedeljno ili ¢esée. Cetvrtina (24%)
zaposlenih konzumira alkoholna pi¢a na nedeljnom nivou.

Zakljucak: Rezultati sprovedenog istradivanja pokazuju da
kod zaposlenih u visokoskolskom obrazovanju postoje neadekvatne
navike u ishrani koje mogu povelati rizik od hroni¢nih masovnih
nezaraznih oboljenja.

Kljucne reci: navike, ishrana, hronicna masovna nezarazna
oboljenja, zaposleni

uvoD

Neadekvatna ishrana, fizicka neaktivnost, prekomerna upotreba
alkohola i duvana, mogu znacajno da povecaju rizik od hroni¢nih
masovnih nezaraznih oboljenja (HMNO). HMNO su odgovorne
za viSe od dve tre¢ine smrtnih ishoda odraslog stanovni$tva na
globalnom nivou [1]. Nedovoljna fizi¢ka aktivnost, sedentaran nacin
zivota, neadekvatna ishrana u smislu nedovoljnog unosa povréa i
voca, prekomeran unos visokoenergetske, procesuirane hrane bo-
gate masnocama, solima i dodatim $ec¢erima mogu da dovedu do
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SUMMARY

Introduction: Inadequate nutrition, excessive use of alcohol
and tobacco can significantly increase the risk of chronic mass non-
communicable diseases, which are responsible for more than two-
thirds of deaths in the adult population globally. The aim of this paper
is to analyze the risk factors for chronic non-communicable diseases
among employees in higher education.

Material and methods: The research was conducted in the form
of a cross-sectional study during May 2022. The surveyed population
consists of 31 employees of the College of Vocational Studies in
Subotica. The research instrument consists of a survey questionnaire
created for research purposes. The data analysis was performed using
the statistical package SPSS 20. The methods of descriptive statistical
analysis, cross-tabulation analysis were applied, and the parametric
X2 test was used to confirm the correlation.

Results: A third of the employees have been diagnosed with a
chronic disease, most often hypertension and hypercholesterolemia.
More than half (58%) of employees eat breakfast, 87% eat lunch and
52% eat dinner regularly. About 60% of employees consume fruits
and vegetables at least 5-6 days a week, significantly more often
employees over 45. Almost half (42%) of employees consume sweets
at least 5-7 days a week, or more often. A quarter (24%) of employees
consume alcoholic beverages on a weekly basis.

Conclusion: The results of the study show that among employees
in higher education there are inadequate eating habits that can
increase the risk of chronic mass non-communicable diseases.

Key words: habits, nutrition, chronic mass non-communicable
diseases, employees

hipertenzije i metaboli¢kih poremecaja, poput hiperlipidemije i hi-
perglikemije, a koji mogu da prerastu u kardiovaskularne bolesti ili
dijabetes [1].

Usled neadekvatnih navika u ishrani i stilu Zivota odraslih, razvi-
jene zemlje i zemlje u razvoju suocavaju se sa epidemijom gojaznos-
ti. Prema procenama Svetske zdravstvene organizacije (SZO), prev-
alenca gojaznosti se utrostrucila u prethodnih 50 godina [2, 3]. U
svetu je 2016. godine 39% odraslog stanovni$tva bilo prekomerno
uhranjeno, a 23% gojazno. Bolji ekonomski status i vi$i nivo obra-
zovanja stanovni§tva povezan je sa ve¢om incidencijom gojaznosti
(4, 5].
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Prema podacima Eurostata, 53% odraslog stanovni$tva u zem-
ljama Evropske Unije ima indeks telesne mase iznad 25 kg/m2
[6]. Podaci Instituta za javno zdravlje Srbije pokazuju da je vise od
polovine odraslog stanovni$tva prekomerno uhranjeno, od ¢ega je
36% predgojaznih, a 21% gojaznih. NajviSe gojaznih je u Vojvodini,
medu starijima od 45 godina Zivota i siromasnijima [7, 8]. Navedeni
podaci predstavljaju odraz neadekvantih navika vezanih za ishranu
i fizicku aktivnost stanovnika Srbije. Nacionalno istrazivanje zdrav-
lja stanovnika Srbije pokazuje da polovina stanovnika svakodnevno
konzumira povrée, a manje od polovine voce [7]. Obicaj da svakod-
nevno doruckuje ima vecina stanovnistva, a oko 10% ispitnika do-
soljava hranu pre konzumiranja. PoZeljne navike vezane za ishranu
su zastupljnije kod Zena, u populaciji stanovni$tva boljeg ekonom-
skog statusa i veceg stepena obrazovanja [7]. Svaki drugi stanovnik
Srbije konzumira alkohol, a oko tre¢ine stanovnika koriste razlicite
duvanske proizvode [7], koji se, pored neadekvatne ishrane, ubrajaju
u preventabilne faktore rizika HMNO. Redovno pracenje zastupl-
jenosti faktora rizika u populaciji neophodno je za izradu i evaluaci-
ju programa prevencije HMNO [9].

Cilj rada je analiza zastupljenosti faktora rizika HMNO navika
vezanih za ishranu, konzumiranje alkohola i duvanskih proizvoda u
populaciji zaposlenih u visokogkolskom obrazovanju. Zatim, sagle-
davanje razlika u zastupljenosti faktora rizika u odnosu na razli¢ite
socio-demografske i karakteristike zdravstvenog stanja zaposlenih.

MATERIJAL | METODE

Istrazivanje je sprovedeno kao studija preseka tokom maja 2022.
godine. Ispitivanu populaciju ¢inile su radno aktivne osobe starije od
19 godina. U prigodni uzorak uklju¢eni su zaposleni u Visokoj skoli
strukovnih studija za obrazovanje vaspitaca i trenera u Subotici. Kar-
akteristike uzorka prikazane su u Tabeli 1. Podaci koji su se prikupl-
jali u okviru istrazivanja, pored opstih demografskih, ukljucivali su
podatke o zdravstvenom stanju, navikama vezanim za ishranu, unos
alkohola, upotrebu duvanskih proizvoda.

Podaci su prikupljani pomocu anketnog upitnika formiranog
za potrebe istrazivanja. Prvi deo upitnika ¢inila su pitanja koja se
odnose na trenutno zdravstveno stanje, istoriju hroni¢nih bolesti,
upotrebu lekova i ucestalost zdravstvenih kontrola. Podaci o navika-
ma vezanim za ishranu odnosili su se na ucestalost dnevnih obroka
i konzumiranja pojedinih namirnica (voca, povréa, slatkisa, grick-
alica, gaziranih zasladenih pica, kofeinskih napitaka) na nedeljnom
nivou.

Kada je re¢ o unosu alkoholnih pic¢a, analizirane su navedene
vrste, koli¢ine i u¢estalost njihovog konzumiranja na nedeljnom niv-
ou. Takode, prikupljeni su podaci o duzini pusackog staza i koli¢ini
popusenih cigareta na dnevnom nivou.

Istrazivanje je odobreno od strane Eticke komisije Visoke $kole
strukovnih studija za obrazovanje vaspitaca i trenera Subotica u
maju 2022. godine. Zaposleni su pismenim putem obavesteni o is-
traZivanju, a potpisivanjem informisanog pristanka smatra se da su
prihvatili u¢esce u istrazivanju.

Za statisti¢ku analizu podataka kori$¢en je statisticki program-
ski paket IBM Statistics SPSS 20. Podaci su predstavljeni primen-
om deskriptivne statisti¢ke analize. Za ispitivanje povezanosti dva
obeleZja i utvrdivanja stasticke znacajnosti u povezanosti koris¢en
je neparametarski Pirsonov x2 test. Statistickim znac¢ajnim vrednos-
tima smatrane su vrednosti p < 0,05.

REZULTATI

U istrazivanju je udestvovao 31 ispitanik, 21 Zena (68%) i 10
muskaraca (32%), prose¢ne starost 44+10,8 godina sa rasponom od
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25 do 60 godina. Medijana starosti iznosila je 45 godina, na osnovu
¢ega je uzorak podeljen u dve starosne kategorije; < 44 godine (n=15;
48%) i = 45 godine (n=16; 52%). Vecina (74%) Zivi u gradu, dok 16%
u prigradskim naseljima i 10% Zivi na selu.

U Tabeli 1 prikazane su opste demografske karakterisitke ispi-
tanika.

Tabela 1. Opste demografske karakteristike zaposleni

Varijable Ukupno Uzrast
N(%)  <44god. =45god.
Bracni status
Ozenjen/udata 18 (58) 6(19) 12(39)
Vanbracna zajednica 3(10) 1(3) 2(7)
NeoZenjen /neudata 8(25) 7(23) 1(3)
Razveden/a 2(7) 1(3) 1(3)
Broj ¢lanova domacinstava
Jedan 2(7) 2(7) -
Dva 9(29) 3(10) 6(19)
Tri 10(32) 5(16) 5(16)
Cetiri 5(16) 2(7) 3(10)
Pet 5(16) 3(10) 2(7)
Nivo obrazovanja
Srednja Skola 5(16) 2(7) 3(10)
Visa / visoka Skola 5(16) 5(16)
Fakultet /integrisane st. 6(19) 5(16) 1(3)
Magistratura/ doktorat 15 (49) 8(26) 7(23)
Radno mesto (zanimanje) u instituciji
1. Administrativni radnik 8(25) 2(7) 6(19)
2. Radnik na odrzavanju 5(16) 2(7) 3(10)
3. Saradnik, prakticar 3(10) 3(10) -
4, Asistent 3(10) 3(10) -
5. Predavac/visi predavac 7(23) 4(13) 3(10)
6. Profesor strukovnih studija 5(16) 103) (13)

Tre¢ina ispitanika (n=11; 35%) je naveo da ima ve¢ dijagnostik-
ovano hroni¢no oboljenje, najcesce je to hipertenzija (13%), hiper-
holesterolemija (10%) i ortopedska/reumatoloska oboljenja (10%).
Hipertenzija je znacajno ce$¢e dijagnostikovana kod zaposlenih
nizeg nivoa obrazovanja (x2=-0,424; p=0,018*), a hiperlipidemija
kod nenastavnog, administrativinog osoblja (x2=-0,363; p=0,045*).

Oko ¢etvrtine ispitanika (23%) je dobilo preporuke za ishranu
od strane zdravstvenih radnika. Medutim, znacajno vedi je proce-
nat onih koji su naveli da boluju od hroni¢nih bolesti, a nisu dobili
savete vezane za ishranu (x2= 0,406, p=0,024%).

Vise od tredine (39%) imalo je prepisanu farmakoterapiju i
u proseku su uzimali 1 do 2 leka na dan. Broj dnevno uzetih lek-
ova znacajno je vedi kod ispitanika sa kardioloskim (x2=0,607, p=
0,000%*) i ortopedsko-reumatoloskim oboljenjima (x2=0,615, p=
0,000%*), koji dnevno u proseku unose 3-6 lekova.

Svog izabranog lekara bar jednom tokom prethodna tri meseca
posetilo je 35% ispitanika, 26% je navelo da je od poslednje posete
lekaru proglo tri ili vi$e godina. Pozitiviu porodi¢nu istoriju kardio-
vaskularnih i metaboli¢kih oboljenja potvrdio je 51% ispitanika.

Distribucija zaposlenih prema ucestalosti konzumiranja dnevnih
obroka prikazan je u Tabeli 2.

Znalajno viSe ispitanika iz grupe nenastavnog tj. adminis-
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Tabela 2. Distribucija ispitanika prema ucestalosti konzumiranja obroka  Tabela 3. Distribucija ispitanika prema navikama u unosu pojedinih gru-

na nedeljnom nivou
Ucestalost unosa  Ukupno Uzrast Korelacija
obroka/nedeljno  N%) <a4god. >45god.
Dorucak
Nikad > = = X2=0,024;
1dan 2(7) 2(7) - p=10,898
2dana - - -
3 dana 4(13) 2(7) 2(7)
4 dana 3(10) - 3(10)
5dana 3(10) 1(3) 2(7)
6 dana 103) = 1(3)
7 dana 18 (58) 10(32) 8(26)
Rucak
Nikad > = - X2=0,191;
1dan = - - p=0,304
2dana - - -
3dana 3(10) 2(7) 1(3)
4dana 13) 1(3) =
5dana - - -
6 dana - = -
7 dana 27 (87) 12(39) 15 (48)
Uzina
Nikad 10(32) 5(16) 5(16)
1dan 3(10) 3(10) - X2=0,120;
2dana 3(10) - 3(10) p=10,520
3dana 3(10) 2(7) 1(3)
4dana 7(7) 1(3) 1(3)
5dana - - -
6 dana - - -
7 dana 10(32) 4(13) 6(19)
Vecera
Nikad 3(10) = 3(10) X2=-0,496;
1dan 1(3) - 1(3) p=0,005**
2dana - - -
3dana 3(10) 1(3) 2(7)
4dana 4(13) 1(3) 3(10)
5dana 3(10) 13) 3(10)
6 dana 1(3) 1(3) =
7 dana 16 (52) 11(36) 5(16)

**statisticki veoma znacajna korelacija na nivou p<0,01

trativnog osoblja je navelo da doruckuje svaki dan (x2=-0,464,
p=0,009**). Oni koji su naveli da redovno rucaju (5-7 dana ned-
eljno), znacajno ¢e$ce su imali aktivan stil Zivota (x2=0,390, p=
0,030*). Tre¢ina zaposlenih svakodnevno konzumira uZine, u nes-
to ve¢em broju zaposleni stariji od 45 godina. Najrede uzinu uzi-
maju ispitanici sa najve¢im stepenom stru¢ne spreme (x2=-0,378,
p=0,036*). Znacajno vi$e iz mlade uzrasne kategorije je navelo da
velera 5-7 dana nedeljno.

Distribucija ispitanika prema udestalosti unosa pojedinih namir-
nica na nedeljnom nivo prikazan je u Tabeli 3.

Znacajno vide ispitanika starijih od 45 godina je navelo da re-
dovno unosi voce i povrée, dok mladi znacajno ¢e$ée konzumiraju

pa namirnica na nedeljnom nivou

Ucestalost unosa  Ukupno Uzrast Korelacija
namirnica
/ nedeljno N(%) <44god. >45god.
Voce
Nikada - -
Manje od jednom nedeljno 3(10) 3(10) X2=0,579;
Jednom nedeljno 2(7) 2(7) - p=0,007**
2-4 dana nedeljno 8(26) 6(19) 2(7)
5-6 dana nedeljno 6(19) 103) 5(16)
Svakoga dana, 5(16) 2(7) 3(10)
jednom dnevno
Svakoga dana, 7(23) 103) 6(19)
vise od jednom dnevno
Povrce
Nikada x2=0,370;
Manje od jednom nedeljno - - p=0,040*
Jednom nedeljno 103) 1) -
2-4 dana nedeljno 11(35) 8(26) 3(10)
5-6 dana nedeljno 8(26) 2(7) 6(19)
Svakoga dana, 2(7) 2(7) -
jednom dnevno
Svakoga dana, 9(29) 2(7) 7(23)
vise od jednom dnevno
Slatkisi
Nikada 2(7) 1(3) 1(3) X2=0,086;
Manje od jednom nedeljno 3(10) 2(7) 103) p=0,645
Jednom nedeljno 2(7) 2(7) -
2-4 dana nedeljno 11(35) 4 (13) 7(23)
5-6 dana nedeljno 4(13) 2(7) 2(7)
Svakoga dana, 4(13) 103) 3(10)
jednom dnevno
Svakoga dana, 5(16) 3(10) 2(7)
vise od jednom dnevno
Gazirana slatka pica
Nikada 3(10) 1(3) 2(7) X2=-0,402;
Manje od jednom nedeljno 10(32) 5(16) 5(16) p=0,025*
Jednom nedeljno 7(23) 103) 6(19)
2-4 dana nedeljno 5(16) 2(7) 3(10)
5-6 dana nedeljno 1(3) 103) -
Svakoga dana, 1(3) 1(3)
jednom dnevno
Svakoga dana, 4(13) 4(13)
vise od jednom dnevno
Grickalice, Cipsiisl.
Nikada 3(10) 1(3) 2(7) X2=-0,508;
Manje od jednom nedeljno 9(29) 103) 8(26) p=0,004**
Jednom nedeljno 10(32) 6(19) 4(13)
2-4 dana nedeljno 4(13) 2(7) 2(7)
5-6 dana nedeljno 5(16) 5(16) -
Svakoga dana, - -
jednom dnevno
Svakoga dana,
vise od jednom dnevno
Kafa, kofeinskih
- energetski napici
Nikada 1(3) - 103) X2=-0,284;
Manje od jednom nedeljno 2(7) - 2(7) p=0,121
Jednom nedeljno - - -
2-4 dana nedeljno 2(7) 1) 1)
5-6 dana nedeljno - - -
Svakoga dana, 3(10) 2(7) 1)
jednom dnevno
Svakoga dana, 23 (74) 12(39) 11(36)
vide od jednom dnevno

*statisticki znacajna korelacija na nivou p<0,05;
**statisticki veoma znacajna korelacija na nivou p<0,01

grickalice. Ucestalost unosa voca je u korelaciji sa redovnom uno-
som uzina (x2=0,374, p=0,038%), i sa redovhom unosom povréa
(x2=0,648, p=0,000**).

Ipak, iako redovan unos uZina je provezan sa ucestalijom unos-
om voca, takode pokazuje i statisticku znacajnu korelaciju sa uéestal-
ijjom unosom slatkisa (x2=0,408, p=0,023*). Znacajno vise ispitani-
ka kojima je predlozen plan ishrane za le¢enje hroni¢nog oboljenja,
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je navelo da rede (nikad ili jednom nedeljno) konzumira slatkise
(x2=0,491, p=0,005**).

Znacajno vise ispitanika mladih od 45 godina je navelo da re-
dovno konzumira grickalice i zasladena, gazirana pica, kao i kofein-
ske napitke (46% u odnosu na 39% starijih), iako poslednja razli-
ka nije statisticki znacajna. Svakodnevni unos grickalica u ishrani
je u korelaciji sa ucestalijom unosom zasladenih, gaziranih nap-
itaka (x2=0,491, p=0,005**), i u negativnoj korelaciji sa unosom
voca (x2=-0,498, p=0,004**) i redovnos¢u unosa rucka (x2=-0,391,
p=0,030%). Ce3¢a konzumacija zasladenih pica je u negativnoj ko-
relaciji sa ucestalo§¢u unosa voca (x2=-0,461, p=0,009**) i povréa
(x2=-0,527, p=0,002**) u ishrani.

U Tabeli 4 prikazana je distribucija ispitanika prema navikama
vezanim za konzumiranje alkohola i duvanskih proizvoda. Sa bro-
jem popusenih cigareta znacajno opada ucestalost unosa povréa
(x2=-0,369; p= 041*) i slatkisa (x2=-0,412; p=0,021*).

Tabela 4. Distribucija ispitanikaprema navikama unosa alkohola i du-
vanskih proizvoda

Varijable Ukupno Uzrast Korelacija
N(%) <44god. >45god.
Konzumiranje alkohola
Da 18(58) 9(29) 9(29) ¥2=0,038;
Ne 13 (42) 6(19) 7(23) p=0,839
Ucestalost konzumiranja
alkoholnih pica / nedeljno
Povremeno, na mese¢nom nivou 7(23) 4(13) 3(10)
Manje od jednom nedeljno 7(23) 4(13) 3(10) X2=0,057;
Jednom nedeljno 103) 1(3) - p=0,760
2-4 dana nedeljno 2(7) 1(3) 103)
5-6 dana nedeljno 2(7) - 2(7)
Koli¢ina konzumiranog
alkoholnog pica (ddl) /nedeljno
0,5dl 2(7) > 2(7)
1dl 2(7) 1(3) 1(3) X2=-0,321;
2dl 5(16) 2(7) 3(10) p=0,090
4dl 1(3) 1(3) -
5di 3(10) 2(7) 1(3)
10ivisedl 3(10) 3(10) -
Vrsta alkoholnog pica
koji se najcesce konzumira
Testoko 3(10) - 3(10)
Pivo 8(26) 5(16) 3(10) X2=-0,046;
Vino 7(23) 3(10) 4(13) p=0,812
Likeri, kokteli 4(13) 2(7) 2(7)
Konzumiranje duvana
Da 10(32) 5(16) 5(16) X2=-0,039;
Ne 21(68) 10(32) 11(36) p=0,595
Kolicina popusenih
cigareta dnevno
1-2 kom. 2(7) 2(7) -
10 kom. 3(10) 1(3) 2(7) X2=10,079;
20 kom. 3(10) 103) 2(7) p=0,675
30 kom. 2(7) 13) 1(3)
DISKUSLJA

Jedna od mera procene zdravstvenog stanja stanovnistva je i pro-
cena zdravlja kroz postojanje bolesti koja traje duze od Sest meseci i
koja znacajno moze da uti¢e na kvalitet Zivota. U ovom istraZivanju
tre¢ina ispitanika je navelo da ima dijagnostikovano hroni¢no
oboljenje. Prema istraZivanju zdravlja stanovnika Srbije, 43% stari-
jih od 15 godina u Srbiji ima bolest koja traje duZe od $est meseci
[7]. Manje onih koji navode postojanje hroni¢ne bolesti u ovom is-
traZivanju, u odnosu na nacionalno istrazivanje, je verovatno posle-
dica nereprezentativnosti uzorka u koji je uklju¢en manji broj ljudi
iz specifi¢ne sredine. Najvi$e njih je navelo da ima hipertenziju i to
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znacajno viSe oni sanajniZim nivoom obrazovanja. Navedeni rezultat
je u skladu sa podacima nacionalnog istrazivanja Insituta za javno
zdravlje Srbije, prema kome je hipertenzija najzastupljeniji hroni¢ni
zdravstveni problem odrasle populacije. U Srbiji svaki tre¢i odrasli
stanovnik ima hipertenziju, koja je znacajno ¢e$ée zastupljena u kat-
egoriji stanovnistva sa nizim stepenom obrazovanja $to je potvrdeno
iuovom istrazivanju [7]. Posle hipertenzije, najviSe ispitanika navelo
je da ima hiperlipidemiju i reumatoloska/ortopedska oboljenja. Na-
vedeni rezultat je takode u saglasnosti sa rezultatima nacionalnog
istrazivanja zdravlja stanovnika Srbije, koji pokazuju da svaki $esti
stanovnik ima problema sa ki¢mom, a svaki deseti povi§ene mas-
noce ukrvi [7].

Cetvrtina ispitanika koji su naveli da imaju hroni¢ne bolesti
su dobili savete za ishranu u cilju kontrolisanja zdravlja. Navedeni
podatak ukazuje na neophodnost intenzivnijeg ukljucivanja nutri-
cionista-dijeteticara i drugih kompetentnih zdravstvenih radnika
na nivou primarne zdravstvene zatite u promociji pravilne ishrane
i dijetoterapiju pacijenata sa povecanim rizikom od metabolickih
poremecaja i HMNO.

Manje od polovine je navelo da uzima lekove za le¢enje neke od
hroni¢nih bolesti, pri éemu najvedi broj razli¢itih lekova na dnevnom
nivou uzimaju ispitnici koji boluju od kardioloskih ili ortopedskih/
reumatologkih bolesti. Tre¢ina nije bilo na kontroli ili pregledu kod
lekara opste prakse tri i vi$e godina, $to ukazuje na nedovoljnu svest
o redovnim i preventivnim pregledima u cilju ranog otkrivanja ili
prevencije bolesti.

Vise od polovine redovno doruckuje, §to je znacajno manje u
poredenju sa rezultatima nacionalnog istrazivanja, prema kome
84% stanovni$tva u Srbiji redovno doruckuje [7]. Ispitanici viseg
nivoa obrazovanja znacajno rede doruckuju. Navedeni rezultat nije
u skladu sa rezultatima drugih studija, koje pokazuju da su pozel-
jne zdravstvene navike zastupljenije u populaciji visokoobrazovanog
stanovni$tva. Visokoobrazovani u uzorku su uglavnom iz reda nas-
tavnog osoblja i mlade uzrasne grupe. Sli¢ni podaci dobijeni su u is-
trazivanju sprovedenom u Crnoj Gori, gde je utvrdeno da prosvetni
radnici sa visokim nivoom stru¢ne spreme znacajno rede doruckuju
u odnosu na zdravstvene radnike [3].

Rucak redovno konzumira vecina, a oni koji su naveli da ru¢aju
3-4 puta nedeljno su ¢e$¢e konzumirali grickalice, $to ukazuje da nji-
ma zamenjuju ili nadoknaduju propusteni ru¢ak. Navedena navika
je nepozeljna jer moze dovesti do energetskog suficita uz prekomer-
an unos soli i zasi¢enih masti. U starijoj uresnoj grupi su ¢e$¢e uzina-
li, a mladi ¢e$ce vecerali. Uobrocavanje stanovnistva je znacajan iza-
zov za nutritcionisticku praksu koji je neophodan u cilju pokretanja
i odrzavanja optimalnog nivoa bazalnog metabolizma i postizanja
optimalne telesne mase.

Oko tredine je navelo da svakodnevno konzumira povrée, §to
je znacajno manje u odnosu na rezultate nacionalnog istraZivanja,
koji pokazuju da polovina stanovni$tva svakodnevno unosi povrée
[7]. Podaci Eurostata pokazuju da 64% stanovnistva Evropske Unije
svakodnevno unosi povrée [11].

Voce svakodnevno unosi 39% ispitanika, $to je slicno rezultatima
nacionalnog istrazivanja [7]. Stariji su znacajno ¢e$¢e konzumirali
voce u odnosu na mlade. Navedeni rezultat se delimi¢no mozZe ob-
jasniti odsustvom ozbiljnijih hroni¢nih oboljenja kod mladih zapos-
lenih i niZim nivoom svesti o zna¢aju redovnog unosa voca i povréa.
Kao i u slu¢aju drugih navika, rezultat potvrduje da su poZeljne nu-
tritivne navike zastupljenije kod ispitanika starijeg uzrasta.

Slatkisi su veoma zastupljeni u ishrani. Tre¢ina unosi slatkise
svaki dan, a dve tre¢ine 5-7 puta nedeljno. Nepusaci su znacajno
¢esc¢e konzumirali slatkiSe, $to nije o¢ekivan rezultat s obzirom da su
pusaci skloniji nepozeljnim nutritivnim navikama [12].

Slatka, bezalkoholna pica svakodnevno ili vise puta dnevno je
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konzumiralo 16%, $to je vi$e u odnosu na rezultate nacionalnog is-
trazivanja koje belezi da oko 9% odraslog stanovnistva svakodnevno
konzumira navedena pica [13]. Ispitanici koji su Cesto pili bezalko-
holna zasladena pica rede su konzumirali voce i povrée, $to ukazuje
da pic¢a koja sadrze “prazne kalorije” ¢esto zamenjuju nutritivno bo-
gate namirnice u ishrani.

Slane grickalice redovno unosi oko 16% i to znacajno vie iz
mlade uzrasne grupe. Ove grickalice su znacajan izvor soli i trans
masnih kiselina. Oni koji su redovno uzimali grickalice rede su
rucali, rede su unosili voce, a ¢e$c¢e su pili bezalkoholna zasladena
pica. Navedeni podaci potvrduju da su mlade uzrasne grupe sklonije
nepozeljnim nutritivnim navikama. Moguce je da oni nemaju nedo-
voljno svesti ili znanja o pravilnoj ishrani ili su manje zabrinuti za
zdravlje s obzirom da nemaju hroni¢ne bolesti. Stoovi¢ i sar. su na
osnovu podataka iz nacionalnog istrazivanja, utvrdili da su pozeljne
nutritivne navike zastupljenije kod stanovnika starijiih od 65 godi-
na u odnosu na mlade odrasle osobe. Pomenuta razlika pripisuje se,
pored demografskih razlika, postojanju hroni¢nih bolesti zbog kojih
se starije osobe vise pridrzavaju poZeljnih nutritivnih navika [14].

Istrazivanja ukazuju da su nepoZeljne nutritivne navike prisutne
ve¢ od $kolskog uzrasta [15]. Mladi stanovnici u gradskim sredi-
nama su ¢e$¢e gojazni, konzumiraju brzu hranu, $to se delimi¢no
obja$njava dostupno$¢u navedenih proizvoda u urbanim sredinama
[16]. Zato je vazno od najranijeg uzrasta zapoceti promociju zdravih
stilova Zivota i mere prevencije faktora rizika, kako bi se pozeljne
nutritivne navike usadile u detinjstvu.

Preko polovine ispitanika je navelo da konzumira alkoholna pi¢a
§to je sli¢no rezultatima nacionalnog istrazivanja [7]. Svakodnevno
alkohol konzumira 7% ispitanika obuhvacenih ovim istraZivanjem.
Podaci nacionalnog istrazivanja pokazuju da oko 3% stanovnika
Srbije svakodnevno pije alkoholna pica [7]. Prema podacima Eu-
rostata, svaki dvanaesti stanovnik Evropske Unije svakodnevno pije
alkoholna pica [11]. Najé¢e$ée konzumirana alkoholna pi¢a u ovom
istrazivanju bili su pivo i vino. Pored ucestalosti, veoma vazan aspekt
rizi¢nog konzumiranja alkohola predstavlja koli¢ina unetog alko-
holnog pi¢a [7]. Procenjuje se da se godi$nje potrosi preko 15 litara
alkohola po glavi stanovnika u Evropi [4]. U ovom istraZivanju, pet-
ina navela je da je tokom nedelje unela pet ili vi$e decilitara alkohol-
nog pi¢a. Konzumacija alkohola je znacajan zdravstveni problem i
faktor rizika za kardiovaskularna, mentalna i razna oboljenja jetre.
Prekomeran unos alkohola povezan je sa prevremenim smrtnim
slu¢ajevima i pove¢anom incidencijom traumatizma [17].

Duvanske proizvode koristi tre¢ina. Onikoji su prijavili veci
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broj popusenih cigareta, rede su unosili povrée ukazujuéi da su kod
pusaca prisutnije nepoZeljne nutritivne navike. IstraZivanje sprove-
deno u Iranu je takode pokazalo da su pusaci skloniji neadekvat-
nim navikama u ishrani [18]. Upotreba duvana je naj¢es¢i faktor
rizika u Srbiji i zna¢ajan uzrok prevremenog mortaliteta. Nacional-
no istrazivanje pokazuje da 32% odraslog stanovni$tva u Srbiji re-
dovno konzumira duvanske proizvode. Svaki drugi pusac je zabrinut
zbog mogucih $tetnih uticaja duvana, ali je tek svaki Cetvrti pusa¢
pokusavao da ostavi pusenje. Navedeni rezultati ukazuju na znacaj
intenziviranja programa za odvikavanje od pusenja i podr$ku u ok-
viru primarne zdravstvene zatite.

Ogranicenje prikazane studije predstavlja relativno mali i
nereprezentativan uzorak, te se rezultati ne mogu generalizovati na
celokupnu populaciju zaposlenih u visokom obrazovanju. Prika-
zano istraZivanje je samo polazna osnova ka daljim istraZivanjima
i smernica za reSavanje problema neadekvatnih navika vezanih za
ishranu, upotrebu alkohola i duvanskih proizvoda radno aktivnog
stanovni$tva. Utvrdivanje razlika u zastupljenosti rizi¢nih ponasanja
u odnosu na demografske i druge karakteristike omogucava usmer-
avanje i planiranje preventivnih programa i aktivnosti u okviru zdra-
vstvene zastite radno aktivnogstanovnistva.

ZAKLJUCAK

Razultati istrazivanja pokazuju da je u populaciji zaposlenih u
visokom obrazovanju naj¢e$¢e hroni¢no oboljenje hipertzenzija,
koja je znacajno ¢e$ée dijagnostikovana kod zaposlenih nizeg nivoa
obrazovanja. Kao faktore rizika studija istice neredovno uzimanje
dorucka, nedovoljan unos povréa, pove¢anu zastupljenost slatkisa u
ishrani, kunzumiranje alkohola i cigareta. Takode, zaposleni ¢e$ce
od nacionalnog proseka unose slatka i gazirana pi¢a. Nedovoljna
fizicka aktivnost i sedatelni nacin Zivota su ¢e$ée obelezja stila Zivota
posmatrane populacije, a interesantno je da su zaposleni iz starije
uzrasne grupe su bili redovnije i duze fizicki aktivni u odnosu na
mlade.

Rezultati sprovedenog istrazivanja pokazuju da kod zaposlenih
u visokosgkolskom obrazovanju postoje neadekvatne navike u ish-
rani, samim tim i znadajan rizik od nastanka hroni¢nih masovnih
nezaraznih bolesti u ovoj populacionoj grupi.

Napomena: Istrazivanje je deo projekta finansiranog od strane
Pokrajinskog sekretarijata za visoko obrazovanje i nau¢noistrazive-
ku delatnost pod nazivom “Faktori rizika metaboli¢kog sindroma u
rando aktivnoj populaciji”
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