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SAZETAK

Studentima je za obavljanje svakodnevnih aktivnosti, a ponajprije za normalnu funkciju mozga
prilikom ucenja i pam¢enja potrebna znacajna koli¢ina energije. Jedan od obrazaca prehrane
koji se temelji na pravilnom unosu hranjivih tvari u skladu s preporukama je mediteranski
obrazac prehrane. Prema brojnim istrazivanjima upravo je mediteranska prehrana glavni
tradicionalni pristup prevenciji 1 lijeenju mnogih bolesti danaSnjice kao S$to su
kardiovaskularne bolesti, dijabetes te neke vrste raka. S porastom zainteresiranosti ljudi o
prehrani 1 hrani koju konzumiraju razvijene su kvalitetne metode, sustavi i indeksi kojima je
moguce odrediti kvalitetu prehrane odredene skupine koja se ispituje te ju usporediti unutar
drzave ili na globalnoj razini. Primarni cilj ovog rada bio je istraziti prehrambene navike te
uvjerenja i znanje o prehrani i hranjivim tvarima studenata zdravstvenih i nezdravstvenih studija
rijeckog sveuciliSta. Drugi cilj bio je uvidjeti utjeCe li znanje o prehrani na kakvocéu prehrane
studenata te postoji li razlika s obzirom na vrstu studija kojeg studenti odnosno ispitanici
pohadaju. U istrazivanju je sudjelovalo 350 studenata Sveucilista u Rijeci, od kojih 135 osoba
muskog spola i 215 osoba Zenskog spola, u dobi od 18 do 31 godine. Obradom rezultata
utvrdena je statisticki znacajna razlika u tjelesnoj masi studenata ovisno o vrsti studija §to se
moZze povezati i s ocjenom znanja koje je bilo bolje ocijenjeno kod studenata zdravstvenih
studija. Rezultati o pripadnosti mediteranskoj prehrani ukazuju na umjerenu pripadnost ve¢ine
ispitanika ovom obrascu prehrane. Takoder, utvrdena je povezanost znanja o prehrani sa
znanjem o sastavnicama prehrane kao i s dobi te godinom studija. Sadasnje znanje studenata o
prehrani bolje je u odnosu na nekadasnje zabiljeZeno na rijeckom sveucilistu, no i dalje studenti

zdravstvenih studija imaju bolje znanje o prehrani u odnosu na one s nezdravstvenih studija.

Kljucne rijeci: studenti, mediteranska prehrana, kvaliteta prehrane, prehrambene navike, znanje

o prehrani



SUMMARY

Students need a significant amount of energy to perform their daily activities and primarily for
normal brain function during learning and memory. One of the dietary patterns that is based on
the proper intake of nutrients in accordance with the recommendations is the Mediterranean
dietary pattern. According to numerous studies, the Mediterranean diet is the main traditional
approach to the prevention and treatment of many diseases today, such as cardiovascular
diseases, diabetes and some types of cancer. With the increase in people's interest in nutrition
and the food they consume, high-quality methods, systems and indexes have been developed,
which can be used to determine the quality of the diet of a certain group being examined and to
compare it within the country or on a global level. The primary goal of this paper was to
investigate the eating habits, beliefs and knowledge about nutrition and nutrients of health and
non-health studies students at the University of Rijeka. The second goal was to find out whether
knowledge about nutrition affects the quality of students' nutrition and whether there is a
difference with regard to the type of study that the students or respondents attend. 350 students
of the University of Rijeka participated in the research, of which 135 were male and 215 were
female, aged 18 to 31. The processing of the results revealed a statistically significant difference
in the body mass of students depending on the type of study, which can also be connected with
the assessment of knowledge, which was rated better among students of health studies. The
results on adherence to the Mediterranean diet indicate a moderate adherence of the majority of
respondents to this dietary pattern. Also, the connection between knowledge about nutrition and
knowledge about the components of nutrition, as well as age and year of study, was established.
The current knowledge of students about nutrition is better compared to the previous knowledge
recorded at the University of Rijeka, but still students of health studies have better knowledge

about nutrition than those from non-health studies.

Key words: students, Mediterranean diet, diet quality, eating habits, knowledge about nutrition
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1. UVOD

Hrana, odnosno prehrana, jedna je od osnovnih potreba svakog Covjeka tijekom cijelog

zivotnog vijeka (1).

Poznato je da svaka namirnica koju konzumiramo, bilo svakodnevno ili nesto rjede, ima svoje
pozitivne i/ili negativne ucinke na zdravlje osobe koja ih konzumira. ,,Neka Vasa hrana bude
lijek, a Vas lijek Vasa hrana“ rekao je slavni Hipokrat te se hrana ve¢ stolje¢ima u mnogim

kulturama koristi kao lijek za mnoge bolesti ili kao njihova preventiva (2).

Zdrave prehrambene navike i nacin zivota igraju klju¢nu ulogu u prevenciji kroni¢nih
nezaraznih bolesti (KNB) kao $to su dijabetes, kardiovaskularne bolesti, rak, osteoporoza,
stanja mentalnog zdravlja te kroni¢ne bolesti diSnog sustava (3,4,5). Navedene bolesti nastaju
pod utjecajem gena, ali i razli¢itih ¢imbenika; upotrebe antibiotika, umjetnih aditiva, kemikalija
te zraCenja u samom procesu proizvodnje hrane koja dolazi na police poznatih lanaca
supermarketa. Uz ve¢ spomenuto, takoder jo$ neki od glavnih uzro¢nika navedenih bolesti su
1 nedostatak tjelesne aktivnosti, neuravnotezen unos makronutrijenata i mikronutrijenata te
zivotna dob 1 genetsko nasljede (4). Veliki broj stru¢njaka u svojim znanstvenim radovima
ukazuje na prednosti tradicionalne prehrane kod lijeCenja mnogih kroni¢nih bolesti koje su
povezane s prehranom (6). Svjetska zdravstvena organizacija navodi da su upravo navedene
nezarazne bolesti vodeci uzroci smrti u svijetu te se traZe nacini kako smanyjiti ucestalost njihove

pojavnosti (7).

Sam odabir hrane odnosno prehrane kod ljudi smatra se sloZenim procesom koji se temelji na
vise razlicitih utjecaja bilo socioekonomske 1 kulturne razine ili pak stupanj obrazovanja i dob

osobe koja odabire hranu (8).

Kao jedan od najzdravijih obrazaca prehrane istiCe se mediteranska prehrana te su brojna
istrazivanja ukazala na korisne zdravstvene ucinke ove prehrane kao S§to su zaStita od

kardiovaskularnih bolesti te odredenih vrsta raka (9-11).

Iako su kvalitete mediteranske prehrane koje unaprjeduju zdravlje dokazane i objavljene u
velikom broju ¢lanaka, mnogi znanstvenici 1 struénjaci s podrucja nutricionizma strahuju da bi
se ovakav obrazac prehrane mogao izgubiti ve¢ 1 u skorijoj buduc¢nosti zbog ubrzane

urbanizacije, demografske tranzicije te popularnosti brze prehrane (12). Sve veci broj djece 1



adolescenata u zemljama na Mediteranu konzumira hranu koja je tipi¢na za zapadnjacki obrazac

prehrane koji sadrzi hranu bogatu mastima, Se¢erom 1 soli (13,14).

U ovome zavr$nom radu posebna paznja ¢e se staviti na studente rijeCkog sveucilista i njihove
prehrambene navike te znanje koje imaju o prehrani to jest hrani koju svakodnevno
konzumiraju. Kako se ova skupina studenata nalazi na sveuciliStu koje je smjesteno u gradu
hrvatskog priobalja s tradicijom mediteranske prehrane, moze se pretpostaviti da im je obrazac
mediteranske prehrane 1 proizvodi koji su dio takvog obrasca vise dostupni, nego studentima
koji svoje akademsko obrazovanje stjeCu u gradovima koji su smjeSteni u unutrasnjosti
Hrvatske ili Europe. S druge strane, znamo da veliki broj studenata ima ve¢ usvojene
prehrambene navike koje su stekli u obitelji i okruzenjem u kojem su odrastali. Iz svega
navedenoga mozemo pretpostaviti da se prehrambene navike od studenta do studenta mogu

itekako razlikovati.

1.1. Studenti i studentski naéin Zivota

Kao posebna skupina koja predstavlja veliki izazov u mnogo pogleda te za koju je
karakteristi¢an ubrzani nacin Zivota pa tako i prehrane, isti¢u se studenti koji u velikom broju
odlaze u druge gradove na studij koji nosi veliki broj obaveza §to znac¢i i manje vremena za

pripremu uravnotezenih 1 zdravih obroka (15).

Odlazak na studij uzrokuje emocionalne, fizioloSke i okolisne promjene koje prati i utjecaj nove
okoline. Veliki broj osoba se u toj Zivotnoj dobi Zeli uklopiti u novu okolinu koja je uvjetovana
studijem. Kada je rije¢ o djevojkama u ovoj dobi vecina stjece loSe prehrambene navike zbog
preskakanja obroka radi malo slobodnog vremena ili pak slijjedenja neprikladnih dijeta za
mrsavljenje koje se ne provode pod medicinskim nadzorom. Muska populacija studenata pak
konzumira u velikim koli¢inama bezalkoholna energetska pica ili grickalice $to takoder

predstavlja jednu od loSijih prehrambenih navika (15).

Studentska prehrana mozZe biti nezadovoljavajuca i zbog ograni¢enog izbora jela u studentskim
menzama te ograni¢enog budZeta kojim raspolazu tokom mjeseca. Kada ne jedu u menzama,
studenti obroke najceS¢e zbog nedostatka vremena konzumiraju u dostupnim lancima brze
prehrane koji su poznati kao ,,fast food* ugostiteljski objekti. Spomenuti nedostatak vremena
zbog mnogih studentskih obaveza te nezahvalnog rasporeda dovodi do toga da su studenti
primorani jesti u pauzama izmedu predavanja na najblizem mogucem mjestu oko fakulteta, a

tada rijetko imaju priliku da mogu izabrati hranu kao $to su svjeze voce te povrce. lako neki



studenti imaju dobro znanje o prehrani te dobre vjeStine pripreme zdravih obroka stres je
¢imbenik koji ovo znanje i vjeStine prekriva te tada studenti traze utjehu u brzoj hrani koju

jednostavno naruce te tako ustede dragocjeno vrijeme potrebno za pripremu ispita.

Uz navedene loSe prehrambene navike studenti ¢esto ne obavljaju dovoljno tjelesne aktivnosti
ve¢ slobodno vrijeme provedu sjedilacki (16). Ovakva kombinacija nedovoljne tjelesne
aktivnosti 1 nezdrave prehrane moze dovesti i do ozbiljnih zdravstvenih posljedica kao Sto su
visoki krvni tlak te pretilost koji mogu biti jedan od glavnih ¢imbenika za razvoj kroni¢nih

pojedinca (3,17).

1.2. Utjecaj znanja o prehrani na prehrambene navike

Na vlastiti izbor hrane odnosno prehrane veliki utjecaj ima 1 znanje koje pojedinac posjeduje o
hranjivim tvarima te njihovim u¢incima na zdravlje i odrZzavanje normalne funkcije organizma.
Navedeno znanje usvojeno je kroz odgoj i obrazovanje studenata te ima znaCajan utjecaj
prilikom odabira obrasca prehrane i prehrambenih navika koje su specifi¢ne za njega. Mnoga
istrazivanja na temu znanja studenata o prehrani imala su za cilj otkriti postoji li razlika u znanju
medu studentima koji pohadaju zdravstvene i nezdravstvene studije. Dosadasnja saznanja o
znanju studenata o zdravoj prehrani ukazuju da je samo znanje vrlo siromasno, a porazavajuce

znanje zabiljeZeno je medu studentima zdravstvenih studija (18,19).

Znanje o prehrani ima vrlo vaznu ulogu kada je u pitanju usvajanje boljih i1 zdravijih
prehrambenih navika, no bitno je istaknuti da ono nije jedini ¢imbenik bitan za promjene u

prehrambenom ponaSanju pojedinca (20).

Upravo radi navedenih ¢injenica studenti se smatraju vaznom ciljnom skupinom medu odraslim

stanovniStvom za promociju vaznosti zdravog nacina zivota koji ukljucuje 1 zdravu prehranu
(21).

1.3. Prehrana

Prema enciklopedijskoj definiciji prehrana je poznata jo§ kao i hranjenje te je definirana kao
unos hranjivih tvari u organizam koje su prijeko potrebne za stvaranje energije koja omogucuje
normalnu funkciju tkiva, organa i organskih sustava. Spomenuta energija ima klju¢nu ulogu u
procesu odrzavanja normalne tjelesne temperature, regulaciji disanja, rada srca i probave te u

obavljanju fizickog i umnog rada (1).



Pravilnom prehranom smatra se prehrana koja osigurava optimalan i uravnotezen unos
hranjivih tvari i opskrbu energijom za sve stanice tijela. Ovakav uravnotezeni obrazac prehrane
kljuc je za pravilan rast i razvoj ¢ovjeka, a osobito je bitan kada se radi o djeci, adolescentima

1 studentima (22).

Cesto se za prikaz pravilne prehrane koristi takozvana piramida pravilne prehrane koja zorno
prikazuje vaznost pojedinih namirnica u svakodnevnoj prehrani. Sastoji se od 4 skupine
namirnica podijeljenih u 4 razine. Na dnu piramide, ali od najvece vaznosti nalaze se Zitarice i
proizvodi nastali iz njih koji Cine temelj obrasca pravilne prehrane. Potom slijedi skupina voca
i povréa koje je bitno kao izvor minerala i vitamina. Nakon navedenih skupina slijede
bjelancevine odnosno proteini, a na samom vrhu S$to upucuje na njihovu minimalnu

konzumaciju nalaze se masti i Seceri te visoko-preradena hrana bogata njima (Slika 1).
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Slika 1. Hrvatska prehrambena piramida. (Ministarstvo zdravstva u suradnji s Ministarstvom
obrazovanja, Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo i klini¢kim bolnicama, 2002.)

Izvor: https://www.fao.org/nutrition/education/food-dietary-
guidelines/regions/countries/croatia/en/ (pristupljeno: 3.7.2023.)



https://www.fao.org/nutrition/education/food-dietary-guidelines/regions/countries/croatia/en/
https://www.fao.org/nutrition/education/food-dietary-guidelines/regions/countries/croatia/en/

1.3.1. Obrazac mediteranske prehrane

Obrazac prehrane poznat kao mediteranska prehrana nastao prema tradicionalnoj kuhinji
zemalja na Sredozemlju uvrsten je na UNESCO-vu listu nematerijalnog dobra upravo radi svoje
duge tradicije i velike raznolikosti na Sredozemlju jer ne postoji jedinstvena mediteranska
prehrana (23).

Mediteranska prehrana temelji se na konzumaciji nepreradenih Zzitarica, velikih koli¢ina svjezeg
voca i1 povrca kao Sto su rajcica, zelena salata, agrumi, smokve itd. te umjerenoj konzumaciji
vina kao glavnog izvora vlakana 1 antioksidansa, proizvoda od maslina, ribi i ostalim plodovima
mora koji osiguravaju dovoljan unos mononezasi¢enih masnih kiselina (MUFA)(11).
Istrazivanja navode da je prehrana u mediteranskom stilu iznimno kvalitetna i korisna jer
pomaze u odrzavanju ili smanjenju tjelesne mase te time smanjuje i rizik pojave raka, a
ponajvise raka dojke i drugih bolesti upravo zbog bogatstva vlaknima 1 antioksidansima koji su
klju¢ za normalnu funkciju organizma (24). Postoje dokazi da mediteranska prehrana utjece i
na povecanje globulina koji veze spolne hormone (25) te tako potie neutralizaciju slobodnih
radikala, sprjecava oStecenje 1 izmjenu DNA molekule (26,27). Najnovija istrazivanja ukazuju
na pozitivne ucinke mediteranske prehrane osobito pri prevenciji i lijeCenju kroni¢nih
nezaraznih bolesti, a od njih osobito metabolickih poremeéaja i nekih vrsta raka. Do danas nije
u potpunosti dokazana preventivna uloga mediteranske prehrane u razvoju neurodegenerativnih
bolesti, kroni¢nih respiratornih bolesti, bolesti kostiju 1 depresije, ali rezultati koji su do sada
prikupljeni ukazuju na mogucu preventivnu ulogu. Mediteranska prehrana se upravo zbog svog
blagotvornog uc¢inka na organizam ljudi naziva i jednom od prirodnih tajni dugovjecnosti. Osim
navedenih korisnih u€inaka na zdravlje ljudi mediteranska prehrana je 1 ekoloSki odrZiva te tako
ima 1 koristan u¢inak na okoli$ u kojemu zivimo. Ekoloska odrzivost ovog obrasca prehrane
dokazana je u istraZivanjima koja procjenjuju utjecaj na okoli§ povezan s prehrambenim
obrascima koji se u ovom slu¢aju temelji na namirnicama biljnog podrijetla. Kao zakljucak
mnogih istrazivanja na temu mediteranske prehrane navodi se da je ovaj prehrambeni obrazac
jedinstven upravo zbog svog nutritivnog bogatstva zajedno u kombinaciji sa zdravim na¢inom
zivota koji ukljucuje uz ukusnu prehranu te tjelesnu aktivnost i odmor koji je nuZan za normalnu

funkciju organizma (28).
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Slika 2. Piramida tradicionalne mediteranske prehrane. (Public Health Nutrition, 2010.)

Izvor: https://www.cambridge.org/core/journals/public-health-nutrition/article/mediterranean-

diet-pyramid-today-science-and-cultural-updates/70359644D12A038AC003B935AA04E120
(pristupljeno: 4.7.2023.)

1.4. Prehrambene navike studenata

1.4.1. Energetske potrebe

Studiranje zahtijeva umni i fizi¢ki napor za koje je potrebno osigurati dovoljnu koli¢inu energije

koja dolazi iz pravilne i uravnotezene prehrane (29).

Preporuka je konzumirati tri glavna te dva do tri manja meduobroka (30). Velika vaznost se
pridonosi ne preskakanju dorucka kao osnovnog obroka u danu koji je bitan za osiguravanje
dovoljne koli¢ine energije i hranjivih tvari tokom cijelog dana za obavljanje aktivnosti te
posebno za kognitivni rad (31). Dnevne energetske potrebe razlikuju se s obzirom na stupanj

tjelesne aktivnosti pojedine osobe ako je ona sportas ili nije te ako se bavi jednom ili vise


https://www.cambridge.org/core/journals/public-health-nutrition/article/mediterranean-diet-pyramid-today-science-and-cultural-updates/70359644D12A038AC003B935AA04E120
https://www.cambridge.org/core/journals/public-health-nutrition/article/mediterranean-diet-pyramid-today-science-and-cultural-updates/70359644D12A038AC003B935AA04E120

aktivnosti u danu. Kada govorimo o preporu¢enom dnevnom energetskom unosu za studente
odnosno osobe u kasnoj adolescenciji (15-19 godina) i mladoj odrasloj dobi (20-24 godine) on
se razlikuje za osobe muskog i Zenskog spola (32). Tako prosjec¢na dnevna potreba za energijom
za odrasle osobe muskog spola koje imaju srednju razinu fizicke aktivnosti (engl. levels of
physical activity, PAL=1.6) iznosi 2675 (kcal/dan), a za osobe zenskog spola ona iznosi 2150
(kcal/dan) (33). Porast energetskog unosa trebao bi se zadovoljiti konzumacijom zitarica,
mahunarki, vo¢a i povréa, a ne unosom masnoca i slobodnih Secera (34). Zbog stresa i
nedostatka vremena veliki broj studenata upravo tijekom studija postane ovisan o tvarima koje
smanjuju umor kao Sto su kava 1 energetska pice te sredstvima ovisnosti kao Sto su alkohol,
cigarete i droge (35). Problem danasnjice koji se javlja ve¢ i kod mladih pojava je stanje
nedovoljne uhranjenosti ili pak s druge strane pretilost (36,37). Ovakva stanja javljaju se kao
posljedica stresa ili depresije kao odgovora na razdvojenost od obitelji te zbog prejedanja brzom
hranom 1 sjedilackog nacina Zivota u studentskim domovima (38). Mlade osobe koje se i dalje
razvijaju te rastu pa tako i studenti imaju povecane potrebe za hranjivim tvarima kao $to su
ugljikohidrati, bjelancevine, masti te vitamini i minerali (37). Navedene tvari potrebno je
unositi u organizam bilo putem hrane ili dodataka prehrani poput omega 3 masnih kiselina,
zeljeza, magnezija 1 ostalih minerala te proteina i slicno (39). Studenti koji se aktivno bave
sportom Cesto koriste dodatke prehrani s ciljem poboljSanja svojih rezultata (32). Nadomjesci
prehrani bitni su 1 kod studenata koji konzumiraju vegetarijansku prehranu zbog povecanog
rizika od smanjenog unosa makronutrijenata kao Sto su esencijalne masne kiseline te
mikronutrijenata odnosno minerala poput joda te vitamina B12 i onih iz skupine D (40). U
okviru prehrambenih potreba svih ljudi pa tako i studenata navodi se 1 konzumacija tekucina.
U ovu skupinu spadaju voda, gazirani i negazirani sokovi, kava te alkohol. Kao §to postoji
preporuceni dnevni unos energije tako postoji i preporuceni dnevni unos tekucine u organizam.
Prema preporuci SZO-e musSkarcima dnevni unos iznosi oko 13 caSa tekucine, no kako dio
teku¢ine unosimo 1 putem hrane krajnja brojka iznosi 10 ¢aSa dnevno. Za Zene preporuka je
nesSto manja odnosno 9 ¢asa dnevno te nakon oduzimanja tekucine koja dolazi iz hrane ta brojka
iznos 7 ¢asa (41). Potreba za teku¢inom ovisi i o stupnju tjelesne aktivnosti koji se razlikuje od
osobe do osobe (39). Ve¢ spomenuti obrazac mediteranske prehrane u brojnim istraZivanjima
navodi se kao idealan upravo za mlade osobe koje se jos tjelesno razvijaju zbog blagodati
namirnica koje ¢ine mediteransku prehranu te minimalnog ili gotovo nikakvog koriStenja

namirnica bogatih trans mastima, Sec¢erima 1 soli (14,42,43).



1.4.2. Hranjive tvari

1.4.2.1. Makronutrijenti

Makronutrijenti se smatraju vaznim izvorom energije kod ljudi jer ¢ine glavninu dnevnog
energetskog unosa. Kada govorimo o njihovoj podjeli razlikujemo tri glavna makronutrijenta,

a to su ugljikohidrati, bjelanCevine ili proteini te masti (44).

Ugljikohidrati ¢ine osnovu u piramidi pravilne prehrane jer su glavni izvor energije za svaki
dio organskog sustava Covjeka (45). Ovi makronutrijenti imaju energetsku funkciju jer po
jednom gramu daju energiju od 4 kcal (46). Razlikujemo dvije osnovne vrste ugljikohidrata na
osnovi njihove organske strukture, a to su jednostavni i slozeni. Jednostavni Seceri nalaze se u
slatkiSima te gaziranim sokovima te se preporuca njihov minimalni unos pogotovo kod djece
jer povecavaju rizik od pretilosti, dijabetesa 1 karijesa (47,48). Osobitu vaznost imaju u
regulaciji pravilnog rada mozga kojemu je potrebna glukoza i na dnevnoj bazi (45). Hrana kao
Sto su cjelovite zitarice te proizvodi nastali iz njih (kruh, krekeri), mahunarke kao grah i bob te
velik broj voéa 1 povréa pogodno djeluju na pravilan rad probavnog sustava. Navedene
namirnice osiguravaju duzi osjecaju sitosti nakon konzumiranog obroka zbog djelovanja
prehrambenih vlakana koja su prirodno prisutna u njima, a koja djeluju i na brzinu praznjenja
zeludca kao 1 na peristaltiku crijeva 1 povecanje fekalne mase (48,49). Preporuceni dnevni unos
ugljikohidrata kod mladih osoba iznosi izmedu 45 1 60% od ukupnog energetskog unosa (33).
Nesto veci dozvoljeni dnevni unos imaju osobe koje su profesionalni sportasi te taj unos tada

1znosi 1 do 65% od ukupne energije (50).

Bjelancevine su makronutrijenti koji imaju vaznu ulogu u izgradnji, rastu 1 regulaciji tjelesnih
tkiva 1 organa te im osiguravaju potrebe za aminokiselinama, a osobito kod djece u rastu i
razvoju (51). Bjelancevine ili proteini sastoje se od jedne ili viSe aminokiselina povezanih u
lance koji se nazivaju peptidi (52). Bjelancevine mogu poticati od biljaka te se tada nazivaju
bjelan¢evinama biljnog podrijetla kao na primjer one koje se nalaze u mnogim oraSastim
plodovima te od Zivotinja to jest bjelancevine Zivotinjskog podrijetla kao $to su mlijeko i
mlijecni proizvodi te meso zivotinja (51). U usporedbi s biljnim bjelan¢evinama, zivotinjske
bjelancevine sadrze vecu koli¢inu i raznolikost esencijalnih aminokiselina, te se zbog toga
smatraju kvalitetnijima (53). Preporuceni dnevni unos proteina kod adolescenata iznosi 0,92
g/kg §to je viSe u odnosu na potrebu za bjelancevinama u dobi od 4 do 7 godina kada ona iznosi

0,86 g/kg (54). Ova potreba kod osoba starijih od 18 godina iznosi kod oba spola 0,83 g/kg



(47). Prema SZO-i preporuke za unos proteina prema energetskom udjelu u cjelodnevnom
energetskom unosu iznose 10 do 15% (55). Upravo navedena povecana potreba kod mladih
odraslih ljudi bitna je prilikom njihova rasta i razvoja te poveéanja miSiéne mase kao i za
normalno odvijanje hormonalnih procesa i njihove ravnoteze. Posljedice koje mogu nastati
zbog nedovoljnog unosa proteina tijekom razvoja mladih se ocituju kao usporen ili zakasnjeli

pubertet te spolno sazrijevanje (56).

Masti su makronutrijenti koji takoder osiguravaju veliku koli¢inu energije i najvisu kalorijsku
vrijednost koja iznosi 9 kcal (51,57). Osim navedenoga masti su zasluzne 1 za apsorpciju
vitamina A,D,E i K koji su topivi isklju¢ivo u njima (58). Masti pronalazimo u uljima, mlijeku
i njegovim proizvodima te mesu i mesnim preradevinama. Redoviti i uravnotezen unos masti
vazan je zbog toga Sto njihovim unosom tijelu dopremamo esencijalne masne kiseline bitne za
normalnu funkciju organizma. Bitan je prije svega i odabir masti koje ¢emo konzumirati u
okviru pravilne prehrane. Preporuka stru¢njaka je da se u prehranu uvrste biljna ulja koja su
bogata nezasi¢enim masnim kiselinama koje se jo§ nalaze i u raznim orasastim plodovima te
ribi te da se Sto je viSe moguce reducira konzumacija masti i ulja koja su bogata zasi¢enim
masnim kiselinama (51). Preporucene dnevne potrebe za mastima kod mladih ljudi u oba spola
iznose 20-35% od ukupnog dnevnog energetskog unosa (47). Navedeni preporu¢eni dnevni
unos (PDU) masti rasporeden je tako da na zasi¢ene masne kiseline (SFA) otpada manje od
10% od postotka dnevnog energetskog unosa, na polinezasi¢ene masne kiseline (PUFA) omega
6 u rasponu izmedu 4 1 8%, potom na PUFA omega 3 u rasponu 0,5-2%, za transmasne kiseline
otpada manje od 1%, na dokozaheksaensku kiselinu (DHA) 100 mg/dan te za kolesterol manje
od 300 mg/dan (34). Kada govorimo o dnevnom unosu masti, a pogotovo trans masnih kiselina
te zasi¢enih masnih kiselina preporuka je da se njihov unos smanji na najmanji moguci (47,50).
Studenti vrlo cesto konzumiraju hranu koja obiluje zasi¢enim masnim kiselinama te
kolesterolom §to se smatra stvaranjem nepravilnih prehrambenih navika koje u konacnici s
drugim faktorima sjedilackog nacina Zivota dovode do pretilosti 1 ozbiljnih zdravstvenih stanja

(59).



U Tablici 1 nalazi se prikaz preporuc¢enog dnevnog unosa makronutrijenata za oba spola odrasle

dobi.

Tablica 1. Preporuceni dnevni unos makronutrijenata. (EFSA, 2019.)

Makronutrijenti Spol Dob
(> 18 godina)

Ukupni ugljikohidrati (%/dan) M/Z 45-60
Vlakna (g/dan) M/Z 25
Ukupne masti (%/dan) M/Z 20-35
Zasicene masne kiseline M/Z ALAP*
EPA + DHA (mg/dan) M/Z 250
Trans masti M/Z ALAP
Bjelancevine (g/kg na dan) M/Z 0,83

*$to je moguce manje, engl. as low as possible (ALAP)

1.4.2.2. Mikronutrijenti

Mikronutrijenti su tvari koje se u organizam unose u malim koli¢inama koje se izraZavaju u
miligramima ili mikrogramima, a takve koli¢ine su neophodne za pravilnu funkciju tkiva i
organa.Vitamini i minerali odnosno mikronutrijenti imaju veliku vaznost kod djece i trudnica
te ih je potrebno osigurati u njihovoj prehrani kroz njihove prirodne izvore ili kroz dodatke

prehrani (60).

Vitamini se razlikuju prema tome jesu li topljivi u vodi ili u mastima. Hidrosolubilni su vitamin
C 1 vitamini B skupine. U vitamine B skupine spadaju tiamin (vitamin B1), riboflavin (vitamin
B2), niacin (vitamin B3), piridoksin (vitamin B6), biotin (vitamin BS), folna kiselina (vitamin

B9) i kobalamin (vitamin B12). Liposolubilni su vitamini A, D, E 1 K (48,60).

Minerali se dijele na one koji su organizmu potrebni u vecoj koli¢ini takozvane makroelemente
(Ca,ClL, K, Mg, Na, P S) te na one ¢ije su dnevne potrebe manje to jest mikroelemente (Cu, Fe,

F, Zn 15sl.) (60).

Pravilnom i raznolikom prehranom osiguran je upravo njihov dovoljan unos, no treba paziti da
se 1 ne unesu u prevelikoj pa ni u premaloj mjeri jer oba slu¢aja mogu nepovoljno utjecati na

zdravlje (61). Na primjer, smanjeni unos vitamina D povezan je s problemima lokomotornog
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sustava te uzrokuje rahitis, a povecani unos vitamina A Stetno djeluje na jetru 1 njezine funkcije.
Poznato je da odredeni vitamini i minerali mogu utjecati na iskoriStavanje nekih drugih
mikronutrijenata te tako vitamin C moze utjecati na poboljSanje apsorpcije zeljeza u tijelu

(48,60).

Tijekom adolescencije povecavaju se potrebe za mineralima, a posebno za kalcijem, Zeljezom,
cinkom 1 folatom (34). Zbog ubrzanog rasta kostiju kod mladih osoba potrebe za kalcijem su
najvece te iznose 1150 mg/dan (47), no njegov preveliki unos iznad dnevnih potreba moze
djelovati antagonisticki na apsorpciju cinka, magnezija te zeljeza (62,63). Kod mladih
djevojaka Cesta je pojava anemije uzrokovane nedostatkom zeljeza do kojeg najcesce dolazi
zbog menstrualnih krvarenja svakog mjeseca (62,63). Preporuc¢ena dnevna potreba za zeljezom
prema EFSA-i iznosi 13 mg/dan (47), a prema SZO-1 dnevna potreba za mlade djevojke iznosi
15 mg/dan (64). Osim Zeljeza, anemiju kod mladih osoba moZe uzrokovati i nedovoljan unos
folata ¢ija dnevna potreba iznosi 400 pg/dan (47). Cesti je slu¢aj nedostatka ovog minerala kod
trudnoca tijekom adolescentne dobi i ranog perioda studiranja (62). Optimalan unos cinka bitan
je za regulaciju rada hormona i enzima koji sudjeluju u odrZavanju funkcija imunoloskog
sustava te pravilnog rada ostalih organskih sustava (63). Preporucene potrebe za ovim
mineralom u adolescenata su oko 11 mg/dan (47). Nedovoljan unos cinka uzrokuje poremecaje
u rastu te hiporeksiju 1 hipogonadizam, a povecani unos smanjuje apsorpciju takoder bitnog
minerala, zeljeza (63). Kao jedna od osjetljivih skupina s obzirom na prehranu povezanu s
nedovoljnim unosom mikronutrijenta navode se vegani. Sve veci broj mladih osoba odlucuje
se za vegansku prehranu koja ima zamjenu za mnoge namirnice Zivotinjskog podrijetla, no
namirnice koje ¢ine obrazac ove prehrane siromasne su vitaminom B2 1 B12 (65). Navedeni
nedostatci moraju se nadomjestiti njthovim suplementima da se ostvari preporucena potreba za

B12 kod mladih osobito osoba Zenskog spola koja iznosi 4 pg/dan (47).
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U Tablici 2 nalazi se preporuceni dnevni unosi vitamina i minerala prema spolu u odrasloj

dobi.

Tablica 2. Preporuc¢eni dnevni unos vitamina i minerala. (EFSA, 2019.)

Vitamini i minerali Spol Dob
(> 18 godina)

Biotin (pug/dan) M/Z 40
Kolin (mg/dan) M/Z 400
Kobalamin (pg/dan) M/Z 4
Folat (ug DFE/dan) M/Z 330
Niacin (mg NE/MJ) M/Z 1,6
Pantotenska kiselina (mg/dan) M/Z 5
Riboflavin (mg/dan) M/Z 1,6
Tiamin (mg/MJ) M/Z 0,072
Vitamin A (ug RE/dan) M 750

Z 650
Piridoksin (mg/dan) M 1,7

Z 1,6
Vitamin C (mg/dan) M 110

Z 95
Vitamin D (pg/dan) M/Z 15
Vitamin E (mg/dan) M 13

Z 11
Vitamin K (pg/dan) M/Z 70
Kalcij (mg/dan) M/Z 1000
Klor (g/dan) M/Z 3,1
Bakar (mg/dan) M 1,6

Z 1,3
Fluor (mg/dan) M 3,4

Z 2,9
Jod (pg/dan) M/Z 150
Zeljezo (mg/dan) M 11

Z 16




Magnezij (mg/dan) M 350

Z 300
Mangan (mg/dan) M/Z 3
Molbiden (pg/dan) M/Z 65
Fosfor (mg/dan) M/Z 550
Kalij (mg/dan) M/Z 3500
Selen (ug/dan) M/Z 70
Natrij (g/dan) M/Z 2
Cink (mg/dan) M 14

Z 11

1.4.3. Voda i tekuéine

Voda je jedna od gradivnih tvari ljudskog tijela te oko 70-75% ukupne tjelesne mase na nju 1
otpada. Razlika o koli¢ini vode od organizma do organizma ovisi o spolu, dobi te tjelesnoj
aktivnosti osobe. Koli¢ina vode se smanjuje sa starenjem. Voda je glavni medij za brojne
procese kao Sto su izmjena tvari, probava te prijenos hranjivih tvari i njihova apsorpcija,
regulacija tjelesne temperature te izlu€ivanje Stetnih tvari. Potrebno je svakodnevno
konzumirati vodu u svrhu odrZavanja ravnoteZe unosa u organizam i gubitka vode iz organizma.
Vodu unosimo direktnom konzumacijom tekucine ili putem hrane koja je njome bogata. Stanje
koje nastupa kao posljedica nedovoljne konzumacije vode naziva se dehidratacija, koja se
ocituje Zzedu, glavoboljom i umorom te smanjenom koncentracijom. Gubitak vode mogu¢ je
putem koZe procesima isparavanja, znojenja i evaporacije te disanjem, mokrac¢om i fecesom.
Kao sto se 1 koli¢ina vode u tijelu razlikuje od osobe do osobe tako se razlikuju i dnevne potrebe
za vodom. Na njih utjecu faktori okoliSa kao Sto su godiSnja doba te temperatura zraka te faktori
od strane osobe kao S§to je tjelesna aktivnost te dob i spol. Potreba za vodom razmjerna je
potrebama za energijom to jest vece energetske potrebe zahtijevaju i vece potrebe za vodom
(48,51). Preporuceni dnevni unos vode za odrasle osobe iznosi 2,5 L/dan za muski spol te 2

L/dan za zenske osobe (33).
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1.5. Poremecaji u prehrani kod mladih osoba

Sve veci broj mladih osoba bori se sa nekim oblikom poremecaja u prehrani (66). Poremecaj u
prehrani ozbiljna su stanja koja uzrokuju mnoge bolesti te mogu zavrsiti i sa smrtnim ishodom.
Na njihov nastanak moze utjecati vise ¢imbenika kao $to su oni koji poti¢u od same osobe npr.
emocije, stres te depresija i krivo videnje vlastitog tijela te onih koji su rezultat pritiska druStva
koje namec¢e putem medija sliku savrSenstva. NajceS¢i poremecaji koji se javljaju u velikoj
mjeri kod mladih osoba, a pogotovo djevojaka su anoreksija i bulimija nervosa te poremecaj
prejedanja koji dovodi do pretilosti (66,67). U posljednje vrijeme javlja se i poremecaj
opsjednutosti zdravom prehranom, odnosno poremecaj orthorexia nervosa koja se definira kao
pretjerana, opsesivna, patoloSka fiksacija na zdravu hranu, zdravu prehranu ili zdravstveno
osvjeSteno prehrambeno ponaSanje, te je vrlo Cesto zastupljena upravo medu mladom

populacijom koja je osvijeStena zdravom prehranom (68).

1.6. Prehrambeni indeksi

Za ocjenu kvalitete prehrane pojedinaca ili grupe ljudi razvile su se brojne metode za njezino
mjerenje koje su poznate kao bodovni sustavi ili indeksi kvalitete (kakvoce) prehrane. Navedeni
indeksi i/ili skorovi prehrambene kakvoée imaju veliku vaznost u donoSenju ocjene
prehrambenih navika pojedinca u usporedbi s nacionalnim prehrambenim smjernicama ili
nekim drugim kriterijima pravilne prehrane. Saznanja o unosu hrane koja dolaze iz ovakvih
metoda ocjene kvalitete prehrane bitna su 1 za ocjenu zdravstvene slike pojedinca Cija se

kakvoca prehrane ocjenjuje (69).

Kako je ve¢ i spomenuto, do danas je izraden i opisan te i u uporabi veliki broj razlic¢itih indeksa
koji se koriste pri ocjenjivanju kvalitete prehrane, a neki od naj€es¢e koriStenih upravo u
istrazivackim radovima na temu prehrane su sljedec¢i: Healthy Eating Index (HEI), Diet Quality

Index (DQI), Healthy Diet Indicator (HDI) te Mediterranean Diet Score (MDS) (70).

1.6.1. Mediterranean Dietary Score (MDS)

Mediterranean Diet Score (MDS) metoda je kojom se procjenjuje ukupna kvaliteta prehrane
ispitanika s obzirom na obrazac tradicionalne mediteranske prehrane. Do danas su osmisljene
brojne verzije MDS-a koje se razlikuju u odnosu na izvornu verziju u bodovanju konzumacije
ribe te mahunarki 1 povréa kao zasebnih komponenata. Procjena kvalitete prehrane i njezina

ocjena prema originalnoj verziji MDS-a temelji se na osam pozeljnih komponenti; omjer
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jednostruko nezasi¢enih i zasi¢enih masnih kiselina, veliki unos mahunarki, povréa 1 voca te
zitarica, umjerena konzumacija alkohola te mali unos mlijeka i mlije¢nih proizvoda kao i mesa
i mesnih proizvoda. Za svaku od navedenih komponenata dodjeljuju se bodovi dobiveni na
temelju vrijednosti medijana ovisno o spolu. Kako svaka komponenta nosi po 1 bod, raspon
bodova se tada moze kretati od 0 do 8 (71). Prilikom ocjenjivanja pozeljnih namirnica kao $to
su voce i povrce, unosu koji je jednak ili veéi od vrijednosti medijana specifi¢nog za odredeni
spol dodjeljuje se 1 bod, dok se ostalim vrijednostima dodjeljuje 0, a suprotno je prilikom
ocjenjivanja namirnica za koje se preporucuje mali unos (72). Veéi ostvareni broj bodova
ukazuje na prehranu s karakteristikama mediteranske prehrane (71). U radu o pridrzavanju
mediteranskoj prehrani medu grékom populacijom navedena je kategorizacija rezultata MDS-
a prema ukupnim bodovima te tako postoje tri skupine; ukupni bodovi od 0 do 3 oznacavaju
siromas$nu kvalitetu prehrane i nepripadnost mediteranskoj prehrani; ukupni bodovi od 4 do 5
oznacavaju srednju kvalitetu prehrane, a bodovi od 6 do 8 oznacavaju izvrsnu kvalitetu prehrane

(72).

Verzija MDS-a koja sadrZi uz gore navedenih osam komponenti jo§ i ribu ocjenjuje se na isti
nacin kao i1 prethodno navedena uz napomenu da se raspon bodova krece od 0 do 9, gdje 9

oznacava maksimalnu pripadnost mediteranskoj prehrani (72).

Rezultati dobiveni pomo¢u MDS-a smatraju se valjanima kada se provode u populaciji u
mediteranskim zemljama, a kada se rezultati dobiveni navedenim indeksom odnose na
stanovnike Zapadne Europe potrebno je odabrati specifi¢ne grani¢ne vrijednosti za pojedinu

zemlju s obzirom §to se ispituje 1 mjeri (70).

15



2. CILJ RADA

Cilj ovog rada bio je istraziti prehrambene navike te uvjerenja i znanje o prehrani i hranjivim
tvarima studenata zdravstvenih i nezdravstvenih studija rijeCkog sveucilista. Cilj je takoder bio
uvidjeti utjece li znanje o prehrani na kakvocu prehrane studenata te postoji li razlika s obzirom

na vrstu studija.
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3. MATERIJALI I METODE

3.1. Sudionici

U provedenom kvantitativnom presje¢nom istrazivanju sudjelovalo je 350 studenata (135 osoba
muskog spola i 215 osoba zenskog spola) Sveucilista u Rijeci u dobi od 18 do 31 godine. U
istrazivanju su sudjelovali studenti s prijediplomskih i diplomskih studija na fakultetima
zdravstvenih 1 nezdravstvenih usmjerenja. Anketiranje studenata u svrhu prikupljanja podataka
za izradu ovog zavrsnog rada provedeno je anonimno na svim studentskim godinama te su mu
studenti pristupili dobrovoljno. U ovom zavr$nom radu prikazani su rezultati 350 potpuno

ispunjenih upitnika.

3.2. Upitnici

U svrhu ocjene razine tjelesne aktivnosti studenata koji su sudjelovali u istrazivanju koriSten je
kratki medunarodno validirani sedmodnevni upitnik poznat kao , International Physical
Activity Questionnaire" (IPAQ) koji je nastao u svrhu praéenja tjelesne aktivnosti i neaktivnosti
prema samoprocjeni koja ¢e biti prilagodena za stanovniStvo u razli¢itim zemljama (73). IPAQ
instrumenti imaju prihvatljiva mjerna svojstva za pracenje populacijskih razina tjelesne
aktivnosti medu odraslim osobama od 18 do 65 godina u razli¢itim okruzenjima. Postoje dvije
vrste IPAQ upitnika, kratki 1 dugi te oni koji istraZzuju ,,posljednjih 7 dana® ili ,,uobicajeni
tjedan®. Kratki IPAQ upitnik ,,posljednjih 7 dana* preporucuje se za nacionalno pracenje, a dugi
za istrazivanja koja zahtijevaju detaljniju procjenu. Kratka verzija IPAQ-a koja sadrzi 9 pitanja
moze dati informacije o vremenu provedenom u $etnji, u aktivnostima snaznog i umjerenog
intenziteta te u sjedilackim aktivnostima, a duga verzija s 31 pitanjem prikuplja detaljne
informacije o radu u kucanstvu 1 dvoristu, aktivnostima kao $to su profesionalno djelovanje,
hodanje 1 tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme kao i sjedilacka aktivnost. Duga verzija sadrzi
1 pitanje o samoprocjeni tempa hodanja i bicikliranja (74,75). IPAQ odobren je u svim zemljama

uz obavezni pristanak od strane ispitanika u istrazivanu (73).

Za ocjenu kvalitete prehrane koriStena je pripadnost prosjecne prehrane mediteranskoj prehrani
ocijenjena pomoc¢u Mediterranean diet score-a (MDS) o kojemu je nesto vise re¢eno i u uvodu
samog zavrsnog rada. U ovom slucaju koristen je MDS koji se temelji na 9 karakteristika
tradicionalne mediteranske prehrane. Ukupni MDS se kre¢e od 0 do 9. Ukupni score od 0 do 3

oznaCava prehranu bez karakteristika mediteranske prehrane, od 4 do 5 prehranu koja ima
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umjerene karakteristike mediteranske prehrane, a od 6 do 9 prehranu s karakteristikama

mediteranske prehrane (72).

Za ocjenu znanja o prehrani koriStena su 64 pitanja iz upitnika Parmenter and Wardle-a o opéem
znanju o prehrani. Upitnik se sastoji od 5 glavnih dijelova; razumijevanje pojmova (kao $to su
vlakna i kolesterol), znanje pri odabiru zdrave hrane i prehrane, svijest i znanje o prehrambenim
preporukama, znanje o hrani i1 nutrijentima koje pojedina hrana sadrzi te znanje o odnosima
izmedu prehrane 1 bolesti. Neka od pitanja u ovom upitniku preuzeta su iz ve¢ postojecih
upitnika kao $to su demografska (spol, dob i sl.), a ostala su pomno osmisljena u suradnji sa
struénjacima kako bi se potvrdila njegova valjanost i osigurala reprezentativnost na podrucju
mjerenja. Valjanost upitnika potvrdila se na nacin da su ga ispunile dvije skupine studenata.
Jednu skupinu su ¢inili studenti dijetetike za koje se smatra da imaju bolje 1 ve¢e znanje o
prehrani, a drugu studenti informatike koji bi po pretpostavci trebali imati skromnije znanje o
prehrani. Izbor prehrane i prehrambeno ponasanje usko su povezani i sa samim znanjem o
prehrani odnosno hrani, stoga je navedeni upitnik koristan alat koji moze ukazati na spomenuto
znanje o hrani kod ispitanika (76). Za potrebe ovog zavr$nog rada koriStena su 25 pitanja iz
navedenog upitnika o hranjivim tvarima odnosno makronutrijentima ukljucujuci ugljikohidrate,
masti, proteine i biljna vlakna, 10 pitanja o soli, 8 o mikronutrijentima te 21 pitanje o odnosima
prehrane, bolesti 1 zdravstvenim tvrdnjama. Svako pitanje osmi$ljeno je tako da ima viSe
ponudenih odgovora od kojih je samo jedan tocan. Najve¢i broj bodova o znanju o prehrani
kojeg je bilo moguce ostvariti su 64 boda. Prema dobivenim rezultatima znanja o prehrani
ispitanike smo dalje podijelili u tri skupine prema ostvarenim bodovima: < 21 nedovoljno

znanje; 22-42 dobro znanje te > 43 odli¢no znanje.

3.3. Statisticka analiza i obrada podataka

Prvi korak u obradi podataka bio je njihovo testiranje na normalnost distribucije pomocu
Kolmogorov-Smirnovog testa. Potom smo primijenili standardne metode deskriptivne statistike
za obradu podataka kao §to su srednja vrijednost i standardna devijacija. Podatci koji su iskazani
numeri¢kim vrijednostima prikazani su kao srednja vrijednost + standardna devijacija te su
testirane t-testom za nezavisne uzorke prema vrsti studija. Kako bi utvrdili postoje li statisticki
znacajne razlike izmedu studenata koji pohadaju zdravstveni i onih koji pohadaju nezdravstveni
studij koriSten je y>-test (hi-kvadrat). Proveden je i test korelacije za utvrdivanje povezanosti

podataka. Statisticka znacajnost odredena je vrijednos¢u, p < 0,05 odnosno rezultati se smatraju
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statisticki znacajnima kod 95%. Statisticka analiza 1 obrada podataka provedena je pomocu

programa Statistica za Windows 10.
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4. REZULTATI

4.1. Karakteristike sudionika

U Tablici 3 prikazane su antropometrijske karakteristike sudionika istrazivanja s obzirom na
vrstu studija koju pohadaju kao i dob, spol, godina studija, tjelesna masa i visina, BMI, stanje
uhranjenosti, navike spavanja i koriStenja elektronickih uredaja (
mobitel/tablet/laptop/racunalo/TV) te razina tjelesne aktivnosti i konzumacija duhanskih

proizvoda odnosno cigareta.

Tablica 3. Karakteristike i1 zivotne navike sudionika istrazivanja prema vrsti studija (srednja

vrijednost = standardna devijacija).

Parametri Zdravstveni | Nezdravstveni Ukupno p-vrijednost*®
studij studij (N=350)
(N=202) (N=148)

Dob (godine) 20,37+1,95 | 20,38+1,96 20,37+1,95 | 0,2686
Spol (%) muski 57 (28,22) 78 (52,70) 135(38,57) | <0,0001

zenski 145 (71,78) | 70 (47,30) 215(61,43)
Godina 1. 130 (64,36) | 45(30,41) 175 (50,00) | <0,0001
studija (%) 2. 4 (1,98) 53 (35,81) 57 (16,29)

3. 18 (8,91) 40 (27,03) 58 (16,57)

4. 21 (10,40) 10 (6,75) 31 (8,86)

5. 29 (14,36) 0 (0,00) 29 (8,28)
™ (kg) 67,73 13,74 | 71,73 £ 13,98 | 69,38+13,74 | <0,0001
TV (cm) 173,0849,63 | 176,74+10,35 | 174,62+9,63 | <0,0001
BMI (kg/m?) 22,45+3,08 | 22,83+3,03 22,60+3,08 | 0,2581
Stanje Normalno 158 (78,21) | 110 (74,32) 268 (76,57) | <0,0001
uhranjenosti | uhranjeni
(%) Pothranjeni 9 (4,46) 5(3,38) 14 (4,00)

Prekomjerna | 28 (13,86) 30 (20,27) 58 (16,57)

tjelesna masa

Pretilost 7 (3,47) 3(2,03) 10 (2,86)
Spavanje (sati/dan) 6,27+1,14 6,04+1,06 6,17+1,14 0,0626
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Gledanje TV-a (sati/dan) 1,36+1,21 1,27+1,20 1,32+1,21 0,5042
Igrice/mobitel/tablet/racunalo | 1,19+1,66 1,75+1,96 1,43+1,66 <0,0001
(sati/dan)
Internet (sati/dan) 3,36+£2,21 3,70£2,40 3,50£2,21 0,1507
Indeks mediteranske prehrane | 5,84+1,53 5,93+1,51 5,88+1,53 0,5651
(MDS)
Pripadnost Ne pripada 38 (18,81) 21 (14,19) 59 (16,86) <0,0001
mediteranskoj | Umjereno 98 (48,51) 74 (50,00) 172 (49,14)
prehrani (%) | pripada

Vrlo pripada | 66 (32,67) 53 (35,81) 119 (34,00)
Razina neaktivno 9 (4,46) 5(3,38) 14 (4,00) 0,2120
tjelesne Umjereno 74 (36,63) 41 (27,70) 115 (32,86)
aktivnosti (%) | aktivno

Vrlo aktivno | 119 (58,91) | 102 (68,92) 221 (63,14)
Pusenje (%) |Da (do 10| 37(18,31) |27 (18,24) 64 (18,29) 0,9699

cigareta)

Da  (10-20 | 21 (10,40) 13 (8,78) 34 (9,71)

cigareta)

Da (>20 | 2(0,99) 2 (1,35) 4 (1,14)

cigareta)

Ne 142 (70,30) | 105 (70,95) 248 (70,86)

*Chi-kvadrat test za kategoricke varijable izmedu skupina ispitanika (p < 0,05) ili t-test za

kontinuirane varijable (p < 0,05)

StatistiCkom analizom utvrdeno je da ne postoji statisticki znacajna razlika u dobi, vrijednosti
BMI-a, vremenu kojeg ispitanici iz obje skupine provedu spavajuci, gledajuci televiziju i na

internetu te u razini tjelesne aktivnosti i puSenju cigareta.

S druge strane, prvi parametar koji je statisticki znacajan je spol sudionika istrazivanja. Od
ukupno 350 sudionika, 202 su pohadala studij zdravstvenog usmjerenja, a 148 studij
nezdravstvenog usmjerenja. U istrazivanju sudjelovalo je 135 osoba muskog spola, 57

(28,22%) s fakulteta zdravstvenog usmjerenja, a 78 (52,70%) s fakulteta nezdravstvenog
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usmjerenja. Djevojaka je sveukupno sudjelovalo 215 od ¢ega 145 (71,78%) s zdravstvenih, a
70 (47,30%) s nezdravstvenih fakulteta. Navedeni podatci ukazuju da je sudjelovalo znacajno

viSe djevojaka, nego mladica u istrazivanju (p < 0,0001).

Statisticki znacajan je 1 parametar godine studija, gdje je najveéi broj ispitanika s prve tri godine

studija (p <0,0001), odnosno s prijediplomskog studija (82,86%), nego s diplomskog (17,14%).

Ne postoji statisticki znacajna razlika u BMI-u medu dvjema skupinama studenata, a razlike u
tjelesnoj masi i visini su statisticki znacajne. Studenti koji studiraju na fakultetima zdravstvenog
usmjerenja imaju znacajno manju vrijednost prosjecne tjelesne mase u odnosu na studente s

fakulteta nezdravstvenog usmjerena (p < 0,0001).

Najve¢i dio sudionika je po kriterijima stanja uhranjenosti pripadao skupini normalno
uhranjenih te je potvrdena statisticka znacajnost u stanju uhranjenosti kod ove dvije skupine
studenata (p < 0,0001) jer je veci broj pretilih te pothranjenih dolazio iz skupine koja ide na

fakultete zdravstvenog usmjerenja.

Statisticka znacajnost potvrdena je i kod vremena koje studenti provedu igrajuci igrice te na
mobitelu/tabletu/raunalu. Studenti fakulteta nezdravstvenog usmjerenja statistic¢ki su znacajno

viSe vremena provodili koriste¢i informati¢ke medije u odnosu na studente zdravstvenih studija

(p < 0,0001).
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4.2. Znanje o prehrani

U Tablici 4 prikazana je podjela studenata zdravstvenih i nezdravstvenih studija s obzirom na
znanje o prehrani. Znanje o prehrani ispitano je pomocu 64 pitanja (znanje o makronutrijentima

(25 bodova); znanje o soli (10 bodova); znanje o mikronutrijentima (8 bodova); znanje o

prehrambenim tvrdnjama (21 bod)) Sto znaci da je maksimalni score mogao biti 64 boda.

Tablica 4. Podjela studenata s obzirom na znanje o prehrani (%).

Parametri Odli¢no znanje | Dobro znanje Neodgovaraju¢e | p-vrijednost
> 43 boda 22-42 boda znanje
<21 boda
Zdravstveni 84 (74,34) 99 (51,30) 19 (43,18)
studij (N=202) <0,0001
Nezdravstveni 29 (25,66) 94 (48,70) 25 (56,82)
studij (N=148)
Ukupno (N=350) | 113 (32,29) 193 (55,14) 44 (12,57) <0,0001

Statisticka analiza pokazala je da postoji znacajna razlika u znanju o prehrani izmedu studenata
fakulteta zdravstvenog usmjerenja i studenata fakulteta nezdravstvenog usmjerenja. Podjednaki
udio studenata zdravstvenih (51,30%) 1 nezdravstvenih (48,70%) studija ima dobro znanje o
prehrani. StatistiCki znacajno vec¢i udio studenata zdravstvenih studija (74,34%) ima odli¢no
znanje o prehrani u odnosu na one koji pohadaju nezdravstvene studije (25,66%) (p < 0,0001).
Gotovo dvostruko vise studenata rijeckog sveucilista prikazalo je odli¢no znanje o prehrani od

studenata koje su imali neodgovarajuce znanje o prehrani (p < 0,0001).
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4.3. Kakvoc¢a prehrane studenata

U Tablici 5 prikazana je kakvoca prehrane ocijenjena indeksom mediteranske prehrane s

obzirom na znanje studenata o prehrani, a na slici 3 podjela studenata rijeCkog sveucilista prema

pripadanju mediteranskoj prehrani u odnosu na znanje o prehrani.

Tablica 5. Prikaz kakvoc¢e prehrane ocijenjen indeksom mediteranske prehrane s obzirom na

znanje o prehrani.

Parametri Odli¢no Dobro Nedovoljno Ukupno p-
znanje znanje znanje (N=350) vrijednost
(N=113) (N=193) (N=44)
2682,05 2914,23 3095,51 2862,06 0,2791
Energija (kcal) | + + + +
1293,26 1291,39 1288,69 1290,58
Proteini 15,86+2,53 16,06+2,52 | 15,04+2,55 15,87+2,51 0,3150
(% energije)
Masti 40,69+6,10 40,69+6,16 | 38,63+6,10 40,43+6,16 0,2145
(% energije)
Ugljikohidrati | 39,51+7,44 38,35£7,43 | 42,41+£7,38 39,24+7,42 <0,0001
(% energije)
Biljna vlakna | 98,45+54,45 | 100,91 109,39+£54,52 | 101,18+54,05 | 0,9566
(% +
preporucenog 54,12
unosa)
Alkohol 3,96+6,84 4,90+6,79 3,92+6,89 4,46+6,79 0,3767
(% energije)
Indeks 5,88+1,54 5,88+1,54 5,84+1,53 5,88+1,53 0,5651
mediteranske
prehrane
(MDS)
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Slika 3. Pripadnost studenata rijeCkog sveuciliSta mediteranskoj prehrani u odnosu na znanje o

prehrani.

Statistickom analizom utvrdeno je da ne postoji statisticka znacajnost u unosu energije,
energetskom udjelu proteina, masti, alkohola, u unosu biljnih vlakana u odnosu na preporuke
te ukupnom indeksu mediteranske prehrane medu kategorijama znanja o prehrani u koje su
studenti razvrstani, odnosno po navedenim parametrima kakvoca prehrane ocijenjena indeksom

mediteranske prehrane se ne razlikuje s obzirom na kategorije znanja o prehrani.

Statisticki znacajna razlika vidljiva je kod energetskog udjela ugljikohidrata kod sudionika (p
< 0,0001). Najvece vrijednosti energetskog udjela ugljikohidrata zabiljeZene su kod studenata

koji su imali neodgovarajuce znanje o prehrani (42,41+7,38 % energije).

Osim ugljikohidrata, statistickom analizom utvrdena je znacajnost 1 kod pripadnosti
mediteranskoj prehrani (Slika 3). Statisticki znacajno najveci broj studenata rijeckog sveucilista
ima prehranu sa umjerenim karakteristikama mediteranske prehrane (49,14%; p<0,0001),
gotovo polovica sudionika istrazivanja, dok ih je tre¢ina imala karakteristicnu mediteransku
prehranu (34,00%). U skupini koja je imala odli¢no znanje o prehrani, najveci udio studenata
imao je prehranu sa umjerenim karakteristikama mediteranske prehrane (53,10%) te dvostruko
manje onih sa prehranom bez karakteristika (13,27%) u odnosu na one s mediteranskom
prehranom (33,63%). U skupini studenata sa dobrim znanjem je bilo dvostruko manje onih sa
prehranom bez karakteristika mediteranske prehrane (19,69%) od onih s umjerenim

karakteristikama (44,56%), dok su u skupini onih sa lo§im znanjem takoder bili sli¢ni rezultati,
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odnosno bilo je dvostruko viSe onih s karakteristiécnom mediteranskom prehranom (27,27%) od

onih bez ikakvih karakteristika (13,64%).
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4.4. Korelacije

U Tablici 6 prikazane su povezanosti znanja o prehrani sa karakteristikama studenata s obzirom

na obje promatrane skupine studenata. Vrijednosti korelacije ukazuju na jac¢inu povezanosti

znanja o prehrani ocijenjenog bodovima sa promatranim karakteristikama studenata.

Tablica 6. Prikaz povezanosti znanja o prehrani sa karakteristikama studenata zdravstvenih i

nezdravstvenih studija.

Parametri Zdravstveni studij (N=202) | Nezdravstveni studij (N=148)
r-vrijednost | p-vrijednost r-vrijednost p-vrijednost
Dob (godine) 0,31 0,0001 0,12 0,1340
Spol (M/Z) -0,05 0,5240 0,17 0,0430
Godina studija 0,39 0,0001 0,02 0,8350
Tjelesna masa (kg) 0,01 0,8410 -0,02 0,7990
Tjelesna visina (cm) 0,04 0,5800 -0,12 0,1440
BMI (kg/m?) 0,00 0,9880 0,08 0,3610
Spavanje (sati/dan) -0,09 0,1910 -0,03 0,7130
Gledanje TV-a (sati/dan) 0,02 0,7250 0,03 0,6970
Igrice/mobitel/tablet/racunalo | -0,07 0,3000 -0,06 0,4430
(sati/dan)
Internet (sati/dan) -0,15 0,0310 -0,07 0,0394
Znanje o makronutrijentima | 0,90 0,0001 0,89 0,0001
Znanje o soli 0,72 0,0001 0,80 0,0001
Znanje o mikronutrijentima 0,74 0,0001 0,73 0,0001
Znanje o  prehrambenim | 0,84 0,0001 0,78 0,0001
tvrdnjama
Energija (kcal) -0,11 0,1140 -0,11 0,1990
Proteini (% energije) -0,01 0,8640 0,13 0,1020
Masti (% energije) 0,14 0,0490 0,13 0,1230
Ugljikohidrati (% energije) -0,15 0,0320 -0,12 0,1480
Biljna vlakna 0,00 0,9770 -0,12 0,1470
(% preporucenog dnevnog
unosa)
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Alkohol (% energije) 0,06 0,3960 -0,03 0,7060

Indeks mediteranske prehrane | 0,16 0,0250 -0,04 0,6510
(MDS)

Rezultati ukazuju na povezanost znanja o prehrani kod parametara kao Sto su dob, godina
studija, vrijeme provedeno na internetu, znanje o makronutrijentima, soli, mikronutrijentima i
prehrambenim tvrdnjama te kod energetskog udjela masti i ugljikohidrata u prehrani te indeksu
mediteranske prehrane ( p<0,0001). Starija dob studenata (r=0,31, p=0,0001), odnosno visa
godina studiranja (r=0,31, p=0,0001) umjereno su pozitivho povezani sa boljim znanjem o
prehrani. Krace vrijeme provedeno na internetu povezano je s boljim znanjem o prehrani (r=-
0,15, p=0,0310). Znanje studenata o soli (r=0,752, p<0,0001) i mikronutijentima (r=0,74,
p<0,0001) bilo je manje povezano od znanja o makronutrijentima (r=0,90, p<0,0001) i
prehrambenim tvrdnjama (r=0,84, p<0,0001) sa ukupnim znanjem o prehrani. lako slabo, veéa
energetska zastupljenost masti (r=14, p=0,0490) te manja energetska zastupljenost
ugljikohidrata (r=-015, p=0,0320) u prehrani studenata bila je povezana sa njihovim boljim
znanjem o prehrani. Takoder, bolja kakvoca prehrane studenata ocijenjena sa indeksom
mediteranske prehrane bila je slabo i pozitivno povezana sa boljim znanjem o prehrani (r=0,16,

p=0,0250).

Kod studenata fakulteta nezdravstvenog usmjerenja utvrdene su statisticki znacajne korelacije
kao §to su spol, vrijeme provedeno na internetu, znanje o makronutrijentima, soli,
mikronutrijentima i prehrambenim tvrdnjama. Iako slabo, ali ipak znacajno, povezanost spola
sa znanjem o prehrani pokazala je da djevojke imaju vece znanje o prehrani u odnosu na mladice
(r=0,17, p=0,0430). Takoder, vrlo slabo, ali statisticki znacajno bilo je povezano manje vrijeme
provedeno na internetu sa ve¢im znanjem o prehrani (r=-0,07, p=0,0394). Znanje o
makronutrijentima (r=0,89, p<0,0001) 1 soli (r=0,80, p<0,0001) su studenti bolje znali od znanja
o mikronutrijentima (r=0,73, p<0,0001) i prehrambenim tvrdnjama (r=78, p<0,0001).
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5. RASPRAVA

U provedenom istrazivanju prikupljeni su podatci o prehrambenim navikama te uvjerenjima i
znanju o prehrani ukupno 350 studenata rijeckog sveucilista koji pohadaju studije zdravstvenog
1 nezdravstvenog usmjerenja. Rezultati dobivenim ovim istrazivanjem pridonose razumijevanju
utjecaja znanja o prehrani kojeg student posjeduje prilikom izbora namirnice, obroka te
prehrane koju ¢e konzumirati. Ovim istrazivanjem htjeli smo se pribliziti te potvrditi ili odbaciti
dalije iskljuc¢ivo znanje o prehrani ¢imbenik koji diktira izbor prehrane u skladu s preporukama
ili osim njega na ovaj izbor utjecu i drugi ¢imbenici kao $to su dob, spol, godina i vrsta studija

te naCin zivota ispitanih studenata.

Studenti se smatraju vaznom ciljnom skupinom medu odraslim stanovni§tvom za promociju
vaznosti zdravog nacina Zivota koji ukljucuje 1 zdravu prehranu (21). Razlog navedenomu je
Sto su oni pojedinci koji ¢e svojim znanjem djelovati u buduénosti te ¢ije su prehrambene navike
najbolja slika nacina zivota mladih ljudi. Od velike je vaznosti da upravo ovi mladi ljudi imaju
dobro znanje o zdravim zivotnim navikama za koje se moze ocekivati da ¢e pozitivno djelovati

na njihov zdrav Zivot i tako im osigurati i zdravo starenje.

Rezultati dobiveni istrazivanjem provedenim za potrebe ovog zavr$nog rada pokazali su da je
prosjecna masa studenata zdravstvenih studija statisticki zna¢ajno manja u odnosu na studente
nezdravstvenih studija (p<0,0001). Kada se dobiveni rezultat usporedi s tjelesnim aktivnostima
te nacinom prehrane ove dvije skupine postaje vrlo jasno da uzrok vecoj tjelesnoj masi kod
studenata nezdravstvenih studija povecan unos energije te nedovoljna tjelesna aktivnost kroz
su 2/3 ispitanika u skupini studenta zdravstvenih studija zenskog spola pa stoga imaju statisticki
zna¢ajno manju tjelesnu masu i nesto su manje tjelesno aktivni od druge promatrane skupine.
Navedeno se vidi 1 po stanju uhranjenosti, pa tako je u skupini studenata zdravstvenih studija
gdje ima vise onih sa pothranjenos$cu i prekomjernom tjelesnom masom, nego u drugoj skupini
gdje ukupno ima viSe onih sa prekomjernom tjelesnom masom i pretilosti $to je zapravo i vise

u mladoj muskoj populaciji.

Kada govorimo tjelesnoj masi spominje se i stanje uhranjenosti koje je bilo vrlo razli¢ito kod
ove dvije skupine studenata. S obzirom da je prosjecna tjelesna masa veca kod studenata
nezdravstvenih studija pretpostavilo bi se da je i u toj skupini studenata veci udio osoba koje su
prema stanju uhranjenosti pretile, no dokazalo se upravo suprotno. Ve¢i udio u skupinama

pretilih 1 pothranjenih dolazio je upravo iz skupine studenata koji pohadaju zdravstvene studije.
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Sli¢an rezultat zabiljeZen je 1 u istrazivanju provedenom na dva sveucilista u pokrajini Jeddah,
Sveucilistu kralja Sauda bin Abdulaziza za zdravstvene znanosti (KSAU-HS) i Sveucilistu
kralja Abdulaziza (KAU). U navedenom istrazivanju zabiljezen je rezultat da je od studenata

medicine ¢ak 21,8% studenata imalo prekomjernu tjelesnu masu, a 15,7% bilo pretilo (77).

S obzirom da je istrazivanje provedeno na rijeCkom sveuciliStu veéina studenata je ili cula za
mediteransku prehranu ili je se aktivno i pridrzavala zbog steCenih prehrambenih navika u
obitelji te je stoga vecina ispitanika spadala u skupinu koja umjereno pripada ovom obrascu
prehrane. Podatak koji je zanimljiv je taj Sto je veci broj studenata sa zdravstvenih studija koji
svojom prehranom ne pripadaju mediteranskoj prehrani unatoc sto tijekom studija slusaju veliki
broj kolegija koji se baziraju ili barem spominju ovaj tradicionalni tip prehrane. Zanimljiva je
¢injenica da je pripadnost mediteranskoj prehrani prema mnogim istraZivanjima, a i rezultati
naSeg idu u tom smjeru, veca u nemediteranskim zemljama, nego u mediteranskim (78,79).
Uzrok navedenome moze biti taj §to na prehrambene navike utjeCu i prehrambene navike
steCene u obitelji 1 okruzenju iz kojeg dolaze, stoga ako ispitani studenti zdravstvenih studija
dolaze iz podneblja gdje nisu uobicajene navike tipi¢ne za mediteransku prehranu ovo je vrlo
vjerojatno objaSnjenje za dobivene rezultate. Takoder, u radovima se spominje i ¢injenica da se
kod mladih ljudi sve vise gubi tradicija mediteranske prehrane bez obzira $to imaju dobro ako

ne 1 odli¢no znanje o dobrobitima mediteranske prehrane za njihovo zdravlje (80).

Ukupni MDS score iznosio je 5,88+1,53 Sto se nalazi na granici prehrane s umjerenim
karakteristikama mediteranske prehrane te prehrane koja ukazuje na potpunu pripadnost
mediteranskoj prehrani. Navedeni rezultati mogu se usporediti s rezultatima dobivenima u
slicnom presje¢nom istrazivanju iz 2017. godine koje je provedeno takoder na rijeckom
sveuciliStu. Ukupni MDS score tada je iznosio 3,65 prema ¢emu se takva prehrana svrstala u
kategoriju prehrane siromasne kvalitete te ne pripadanju mediteranskoj prehrani, dok je ukupni
MDS + riba score iznosio 4,02 te je prema njemu prehrana tadasnjih studenata ocijenjena kao
prehrana srednje kvalitete (72,81). Ipak, mozZe se primijetiti da je prehrana studenata rijeckog
sveuciliSta ipak viSe u skladu s karakteristikama mediteranske prehrane, nego prije 5 godina.
Takoder, prema istrazivanju provedenom na Sveuéilidtu u Spanjolskoj, ocjena prehrane
tamosnjih studenata prema MDS scoru ukazala je na vrlo nisku pripadnost mediteranskoj
prehrani, a time i vrlo nisku kvalitetu prehrane studenata u Spanjolskoj (23). Ovakvi rezultati
MDS scorova ukazuju na to da je prehrana studenata na razliCitim sveuciliS§tima u Europi
siroma$na namirnicama koje su karakteristicne za mediteransku prehranu te da je potrebno

utjecati na poboljSanje prehrane i navika s ciljem unapredenja i ocuvanja zdravlja.
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Kada promatramo rezultate o znanju o prehrani s obzirom na vrstu studija odnosno na
zdravstveni ili nezdravstveni smjer, rezultati dobiveni ovim istrazivanjem ukazuju da studenti
zdravstvenih studija imaju bolje znanje o prehrani te da veci broj pojedinaca s odli¢nim znanjem
dolazi s ovakvih studija. Sli¢ni rezultati dobiveni su i u ve¢ spomenutom istrazivanju medu
studentima medicinskih i nemedicinskih sveucilista u Arabiji koji takoder upucuju na to da je
znanje o prehrani te njegova primjena u pripremi i konzumaciji obroka veéa kod studenata koji
pohadaju zdravstvene studije (77). Razlog navedenome moze biti da studenti zdravstvenih
studija imaju vece predznanje o prehrani steceno ranije u zivotu pa se 1 iz tog razloga odluce za
studije zdavstvenog usmjerenja jer ih zanima navedeno podrucje ili pak da su takvi studenti
veée znanje o prehrani stekli samim time $to imaju vise kolegija na kojima se obraduje tema

prehrane.

Kada povezemo rezultate o znanju o prehrani ispitanih studenata te povecan unos ugljikohidrata
kod studenata nezdravstvenih studija mozemo re¢i da je upravo njihovo dobro ili
neodgovarajuée zanje o prehrani imalo utjecaj na ovakve rezulate o konzumaciji ugljikohidrata.
Odnosno, oni studenti koji imaju manje znanje o prehrani ¢eS¢e imaju prehranu u kojoj vise
energetskog udjela dolazi od ugljikohidrata, moguce od slatkiSa, slatkih napitaka i sl. koje
studenti Cesto konzumiraju. Takoder, u skupini studenata nezdravstvenih studija veci je broj

muskaraca, nego Zena, a musSkarci ne paze na unos ugljikohidrata kao djevojke.

Rezultati koji ukazuju na povezanost znanja o prehrani s ispitanim karakteristikama studenata
razlikuju se s obzirom na vrstu studijskog programa. Kod studenata zdravstvenih studija
zanimljiva je pozitivna povezanost znanja o prehrani s dobi odnosno godinom studija $to
upucuje da studenti s prijediplomskih studija imaju manje znanje o prehrani u odnosu na one s
diplomskih studija jer stariji studenti imaju vece znanje upravo zbog toga $to su odslusali veci
broj kolegija na kojima se obraduju teme povezane s prehranom. Kod studenta nezdravstvenih
studija zanimljiva je povezanost znanja o prehrani sa spolom osobe $to ukazuje na to da su
studentice viSe informirane o hrani i1 prehrani te da posjeduju veée znanje o prehrani i

namirnicama od studenata muskog spola.

Rezultati prikazani u ovom zavrSnom radu podudaraju se s rezultatima drugih sli¢nih
istrazivanja na temu prehrane studenata i njihovog znanja o prehrani te postajanju razlike u
znanju medu studentima zdravstvenih i nezdravstvenih studija. Rezultati ukazuju da je vece
znanje o prehrani povezano s boljom kvalitetom prehrane koju pojedinac konzumira te da
studenti zdravstvenih studija imaju bolje znanje o prehrani koje je rezultat studijskog programa
te edukacije studenata o prehrani koja je i viSe nego bitna tijekom studija za mlade ljude
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odnosno studente. [z podataka navedenih sli¢nih istraZzivanja na ovu temu jasno je da studenti
nemaju prehrambene navike u skladu s medunarodnim smjernicama i preporukama (47) te da
je potrebna promjena kod ove skupine mladih ljudi upravo radi usvajanja boljih prehrambenih
1 zivotnih navika dok s druge strane, istrazivanje koje smo proveli za potrebe ovog zavrsnog
rada ukazuje na poboljsanje kvalitete prehrane u odnosu na kvalitetu prehrane studenata

rijeckog sveucilista koja je zabiljezena u istrazivanju provedenom prije 5 godina.
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6. ZAKLJUCAK

U istrazivanju koje je provedeno s ciljem istrazivanja prehrambene navika te uvjerenja i znanja
o prehrani 1 hranjivim tvarima studenata zdravstvenih i nezdravstvenih studija rijeCkog
sveucilista kao 1 s ciljem utvrdivanja utjecaja znanja o prehrani na kakvocu prehrane studenata
te postojanja razlike s obzirom na vrstu studija moze se zakljuciti da se prehrana studenata
poboljsala u odnosu na istrazivanje koje je na ovom sveuciliStu provedeno prije 5 godina.
Sadasnja prehrana studenata rije¢kog sveuciliSta ima vise karakteristika mediteranske prehrane
u odnosu na tadaSnju prehranu studenata. Navedeni pozitivni rezultati ovog istrazivanja ukazuju
na to da studenti imaju bolje znanje o prehrani zbog informacija koje su im dostupne na
internetu i na kolegijima koje pohadaju te se 11z tog razloga vidi da studenti zdravstvenih studija
imaju bolje znanje o prehrani u odnosu na studente nezdravstevnih studija. Kao Sto je vec i
spomenuto, znanje o prehrani ¢esto dolazi i iz navika koje su usvojene u obitelji te se moze

vidjeti 1 pozitivan utjecaj nekih roditelja na usvajanje pravilnih prehrambenih navika kod djece.
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