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SAZETAK

Prehrana je jedna od naj¢es¢ih tema o kojoj se danas javno razgovara i koja je kao takva
prisutna medu svim dobnim skupinama. Studenti, zbog specificnog na¢ina zivota imaju ¢esto
nepravilne prehrambene navike te je stoga cilj ovog rada bio utvrditi unos skupina namirnica
medu studentima. Istrazivanje je provedeno na SveuciliStu u Rijeci, te je u njemu sudjelovalo
1104 studenata. Statisticka obrada provedena je u programu IBM SPSS. Usporedujuc¢i unos
skupina namirnica po spolu, rezultati su pokazali da su studenti konzumirali ve¢u koli¢inu
zitarica, mesa, ribe i jaja od studentica. S obzirom na preporucene vrijednosti Svjetske
zdravstvene organizacije (WHO) o koli¢ini unosa skupina namirnica utvrdeno je kako se u
najmanjoj koli¢ini konzumiraju riba, jaja i alkohol, dok se druge namirnice konzumiraju barem
75% od preporucenog dnevnog unosa ili u vecoj koli¢ini od preporuka. Takoder, usporedujuci
unos skupina namirnica studenata Medicinskog fakulteta s unosom studenata ostalih fakulteta
utvrdeno je kako su studenti drugih fakulteta znatno vise konzumirali voce, povrcée, zitarice 1
meso. Usporeduju¢i konzumaciju ribe, jaja, grahorica, mlijeka 1 mlije¢nih proizvoda utvrdeno
je kako su te vrijednosti bile gotovo iste. Edukacija ljudi o vaznosti pravilne prehrane trebala bi
se stalno provoditi i velika je vaznost u tome da se s edukacijom zapocne u §to ranijoj dobi.
Regulacijom prehrane umanjuje se rizik od obolijevanja od najcesc¢ih bolesti danasnjice kao Sto
su pretilost, dijabetes tipa 2, kardiovaskularne bolesti ili karcinomi. Pravilna prehrana covjeku

produzuje Zivot u dobrom zdravlju i produzuje njegov vijek.

Kljuéne rijeci: edukacija, prehrana, studenti, zdravlje



SUMMARY

Nutrition is one of the most common topics discussed in public today and as such is
present among all age groups. Due to their specific way of life, students often have irregular
eating habits and therefore the aim of this research was to determine the intake of food groups
among students. The research was conducted at the University of Rijeka and 1104 students
participated. Statistical analysis was performed in the IBM SPSS program. Comparing the
intake of food groups by gender, the results showed that students consumed a larger amount
of cereals, fish, meat and eggs than female students. Comparing recommended values of the
World Health Organization (WHO) on the amount of intake of food groups with the results, it
was found that fish, eggs and alcohol consumption is the lowest while other food groups are
consumed at least 75% of the recommendations or more than the recommendations. Also,
comparing the intake of food groups of students of the Faculty of Medicine with the intake of
students of other faculties, it was found that students of other faculties consumed significantly
more fruits, vegetables, cereals and meat. Comparing the consumption of fish, eggs, beans,
milk and dairy products, it was found that these values were almost the same. Educating
people about the importance of proper nutrition should be carried out constantly and it is very
important to start education at an early age. Dietary regulation reduces the risk of developing
the most common diseases of today, such as obesity, type 2 diabetes, cardiovascular disease
or cancer. Proper nutrition prolongs a person's life in good health and prolongs his life in

general.

Key words: education, health, nutrition, students
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1. UVOD | PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

1.1. Uloga prehrane u o¢uvanju zdravlja

Prehrambene navike ljudi u svijetu mijenjaju se zajedno s razvojem i napretkom
cjelokupne civilizacije. Velika je vaznost prehrane u oCuvanju zdravlja. Ona je vazna karika
koja nam omogucuje dugovjecnost zivota i zivot u dobrom zdravlju. Jedna od grana industrija,
prehrambena industrija, sigurno jedna je od najveéih i najvaznijih grana industrije za
stanovni$tvo. Njen napredak ima i1 dobrih 1 lo§ijih strana. Iako ona omogucéava razvoj namirnica
koje su vrlo povoljne za konzumaciju u ljudskoj populaciji, ona na trziSte donosi i mnoge
namirnice koje u sebi sadrze prekomjerne koli¢ine Stetnih tvari za organizam ili tvari koje su

prisutne u prekomjernim koli¢inama.

Razvoj takozvane ,,brze hrane* jedna je od loSijih strana prehrambene industrije. Brza
hrana uzrokovala je nastanak lanaca restorana brze prehrane. Takvi lanci postali su popularni
upravo zbog brzine pripreme namirnica i obroka. Istrazivanje provedeno na zagrebackom
trzistu pokazalo je kako vecina ispitanika koja odlazi u McDonald's, jedan od najpopularnijih
restorana brze prehrane, kao razlog njegove posjete navodi brzinu pripravka jela, ukusne
namirnice i jeftine ponude (1). Zdrave i kuhane obroke, zamijenili su hamburgeri, pizze, przeni
krumpirié¢i koji se pod obavezno posluzuju uz gazirane napitke. Nutritivni sastav takve hrane je
izrazito siromaSan pozeljnim hranjivim tvarima, te je bogat Seerima i jednostavnim
ugljikohidratima. Ljudi su brzom hranom zamijenili svoje ruckove, vecere ili meduobroke Kkoji
bi se trebali sastojati od mesa, ribe, voca ili povréa koji su nam nuzni za odrZavanje dobrog
zdravlja zbog hranjivih tvari koje sadrZe. Posljedica uZzurbanog nacina Zivota jest nedostatak
vremena koji je direktno povezan s ¢estim odsustvom od kuce, a upravo to ljude navodi na
konzumaciju hrane izvan kuce. Prehrana za kojom Cesto posezemo izvan kuce je upravo ona

koja sadrzi najmanje nutritivno zdravih sastojaka. Njena je prednost vrlo velika dostupnost i



novcana prihvatljivost. Iz toga razloga ljude je vrlo teSko nagovoriti na prestanak konzumacije
takvih tipova namirnica. Prehrambene navike se ve¢inom stjec¢u u djetinjstvu, u krugu obitelji i
prijatelja, te utjeCu na ucestalost konzumacije brze hrane u starijoj zivotnoj dobi (2). Obiteljski
ruc¢kovi danas se sve ¢eS¢e odrzavaju u restoranima brze prehrane, ¢ime se djeca od malena
navikavaju na nezdrave obroke, s toga nije ¢udno da sve mladi ljudi danas obolijevaju od
kardiovaskularnih bolesti i dijabetesa. lako su ljudi danas zbog velike dostupnosti informacija
u velikoj mjeri upuceni u vrijednosti zdravlja, te bi svjesnost o zdravoj prehrani trebala biti
velika, ona je i dalje prihvac¢ena kod premaloga broja ljudi u populaciji. U¢estalost konzumacije
hrane koja je visoke energetske vrijednosti, a sadrzi vrlo slabe ili nikakve zdrave nutritivne tvari
usko je povezana s razvojem bolesti. Kada bi svatko bio u moguénosti regulirati svoju prehranu,
na nac¢in da uravnotezi unos soli, SeCera, masti, bjelancevina i kolesterola, doprinio bi svojem

zdravlju u neizmjernoj koli€ini.

Prehranom danas ne sprijeCavamo nastanak bolesti, ve¢ poboljsavamo zdravlje,
odnosno smanjujemo rizik od nastanka bolesti (3). Uzimanjem pravilnih obroka, te briga o
unosu hranjivih tvari u propisanim koliCinama znatno smanjuje rizik od nastanka brojnih
bolesti, posebice od kardiovaskularnih bolesti Ciji se rizik povecava 1 izravno povezuje s

prekomjernim unosom masti i soli. Prehrana ¢ovjeku omoguc¢ava pravilan razvoj i funkciju

organa, utjeCe na kosti i na mi$i¢e, odnosno na pravilan rast i razvoj (4).



1.2.  Skupine namirnica

Svaka skupina namirnica specifi¢na je po svojim hranjivim tvarima koje sadrzi. Prema
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji propisana je dnevna koli¢ina svake skupine namirnica
potrebna za normalno funkcioniranje organizma. Svaka namirnica sadrzi razli¢itu koli¢inu i
skupinu hranjivih tvari. Vazno je unositi hranu koja sadrzi mnogo hranjivih vrijednosti,
odnosno pozeljno je izbjegavati takozvane ,prazne kalorije* jer one ne sadrze niSta osim
energetske vrijednosti, masti i Secera. Sadrze bjelancevine, vitamine, minerale i sloZene
ugljikohidrate u vrlo maloj ili gotovo nikakvoj koli¢ini. Namirnice takvog sastava nece nas
dugo drzati sitima ali zbog pretjerane koli¢ine jednostavnih ugljikohidrata, masti 1 velike
koli¢ine kalorija uzrokovati ¢e debljanje i daljnju pozudu za hranom. Hrana koja je bogata
bjelancevinama 1 sloZzenim ugljikohidratima daje osjecaj sitosti zbog duzeg vremena potrebnog
zarazgradnju, dok hrana bogata vlaknima ima vrlo povoljan utjecaj na peristaltiku. Preporucene
dnevne doze svake skupine namirnica relevantne su i propisane za ljude u odrasloj dobi.
Naravno da se u svakom trenutku ¢ovjek s obzirom na zivotne okolnosti ne moze drzati ovakvih
preporuka, ali bi svakako trebao teziti ka tim vrijednostima koje su mu preporucene, kako bi
ocuvao svoje zdravlje. Vaznost edukacije o zdravoj prehrani vrlo je vazno ucestalo naglasavati,
te ju je potrebno primjenjivati od najranije dobi s obzirom na to da prehrana moze poboljsati

kvalitetu Zivota i produljiti njegovo trajanje (5).

1.2.1. Prehrambena piramida

Prehrambena piramida je model koji predstavlja preporu¢enu zastupljenost pojedinih
namirnica u prehrani i te time osigurava pravilan omjer hranjivih tvari (6). Prehrambena
piramida se sastoji od 6 osnovnih skupina namirnica rasporedenih u 4 razine. Prvoj skupini

pripadaju zitarice i proizvodi od zitarica, drugoj skupini pripadaju riza, kruh, tjestenina, trecoj



pripadaju voce i povrée, Cetvrtoj pripadaju mlijeko i mlije¢ni proizvodi, petoj pripadaju meso,
riba i jaja, te Sestoj pripadaju masti, ulja i slatkisi (7). S obzirom na to da je pri samom dnu
njena povrsina najveéa, prva razina piramide predstavlja namirnice koje bi trebalo najcesce
konzumirati. Hrana na vrhu piramide predstavlja skupine namirnica koje bi trebalo najmanje
konzumirati. Prvoj, najnizoj razini pripadaju namirnice kao sto su cjelovite zitarice, proizvodi
od zita, kruh, smeda riza, integralna tjestenina. Drugoj razini pripadaju voce i povrce. Trecoj
razini pripadaju mlijeko i mlijeéni proizvodi, te meso, riba, jaja i mahunarke. Cetvrtoj, ujedno

i najvisoj razini pripadaju namirnice koje sadrze masnoce, Secer, sol i alkohol (7).

SLIKA 1.- Piramida pravilne prehrane

1.2.2. Voée i povrée

Voce i povrée se ¢esto spominju kao vrlo vrijedne skupine namirnica koje se vrlo ¢esto
konzumiraju u nedovoljnoj koli¢ini. Sadrze vitamine, minerale, ugljikohidrate i biljna vlakna
koje doprinose zdravlju, odnosno boljoj funkciji organizma, dobar rad probavnog sustava,
utjecu na kozu, vid itd. Voce i povrée sadrzi takozvane fitokemikalije, one imaju povoljan

utjecaj na zdravlje covjeka. Neke od vrsta fitokemikalija su karotenoidi, fenoli, alkaloidi,



fitosteroli, kumarini. Flavonoidi koji pripadaju u skupinu fenola dokazano imaju protuupalno,
antimikrobno, antialergijsko, antikancerogeno djelovanje (8). Polifenoli i karotenoidi imaju
velik utjecaj u zastiti vida. Konzumiranjem voca i povréa smanjuje se rizik od obolijevanja od
kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa, karcinoma, te utjecu na snizenje LDL-Kolesterola (9).
Preporuceni dnevni unos tih skupina namirnica prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji
iznosi 5 ili vise porcija dnevno, odnosno 400 grama po danu, koje bi trebale sadrzati voce u

iznosu izmedu 180-200 grama, a povrc¢a od 200-300 grama po danu (10).

1.2.3. Meso, ribe i jaja

Unos mesa, ribe i jaja koja su bogata proteinima kreée se od 200 do 300 grama po danu,
Sto bi ¢inilo 2-3 porcije, od kojih bi se 1 porcija mesa ili ribe sastojala od 100-150 grama ili jaja
u koli¢ini od 50 grama (10). Ljudsko tijelo koristi bjelan¢evine da bi izgradilo tvari kao $to su
hemoglobin, inzulin ili adrenalin. Meso je dobar izvor energije i niza esencijalnih hranjivih
sastojaka, uklju¢ujuci bjelan¢evine i mikronutrijente poput Zeljeza, cinka i vitamina B12 (11).
Takoder, prekomjeran unos mesa ¢esto se povezuje s nekim od kroni¢nih bolesti. Prekomjerna
konzumacija mesa i mesnih proizvoda Cesto je povezana s pretjeranim unosom energije i masti,
Sto rezultira viSkom kilograma, pretiloS¢u i povecanim rizikom od kroni¢nih bolesti, poput

kardiovaskularnih bolesti i dijabetesa tipa 2.

Ribe su iznimno vazne za zdravlje zbog omega-3-masnih kiselina koje imaju vrlo
djelotvoran uc¢inak na zdravlje, osobito na rad srca i krvnih Zzila zato §to smanjuju razinu
triglicerida u krvi. Osim toga, sadrze veliku koli¢inu bjelancevina i vitamina A i D. Jaja sadrze
bjelancevine 1 masti. Bjelancevine jaja su najsli¢nije bjelan¢evinama ljudskog tijela, te se prema

njima odreduje bioloSka vrijednost ostale hrane.



Jaja su glavni izvor prehrambenog kolesterola, ali su i izvor visokokvalitetnih

bjelancevina, Zeljeza, nezasi¢enih masnih kiselina, fosfolipida i karotenoida (12).

1.2.3. Zitarice

Zitarice se sastoje od ugljikohidrata, i to onih teZe probavljivih tako da iz njih duZe
mozemo crpiti energiju. Komponente prisutne u cjelovitim Zzitaricama koje imaju korisna
svojstva jesu vlakna, vitamini, minerali i fitokemikalije, koje ukljucuju fenole, karotenoide,
lignane, inulin, B-glukan, rezistentni skrob, fitate i sterole. U prevenciji bolesti osobito su vazne
cjelovite Zitarice. Vlakna iz cjelovitih Zitarica, za razliku od onih iz voca ili povréa, imaju vec¢i
zaStitni u¢inak u redukciji rizika za razvoj dijabetesa tipa 2, kao i na kardiovaskularne bolesti
(13). Minerali u zitaricama kao $to su magnezij i cink imaju zastitnu ulogu za zdravlje, tako da
magnezij sprijeCava nastanak bolesti kardiovaskularnog sustava, dok cink smanjuje rizik od
obolijevanja od dijebetesa tipa 2. Utjece na tjelesnu masnocu i rezultiraju smanjenim Indeksom
tjelesne mase (ITM). Preporuceni dnevni unos jest 6-10 porcija po danu odnosno 170-200
g dnevno. Jednoj porciji ekvivalentno je 40-50 grama peciva ili 40-60 grama kruha, 30-40

grama Zitarica, odnosno 100-150 grama tjestenine (10).

1.2.4. Sol

Prema preporukama Svjetske zdravstvene organizacije dnevni unos soli trebao bi biti
manjih od 5 grama po danu, odnosno jedna zli¢ica dnevno (10). Za sol je poznato da ju sadrze
mnoge namirnice kao $to je meso, suhomesnati proizvodi, grickalice kao Cips ili smoki, sirevi
ali 1 neki vrlo ¢esto uporabljivi umaci kao §to su majoneza i senf. Unos takvih namirnica je

svakodnevan, te je iz toga razloga unos soli vrlo Cesto u dvostrukim koli¢inama od one



preporucene doze. Preveliki unos soli vrlo je Stetan za ljudsko zdravlje te povezan s nastankom

bubreznog kamenca, karcinomom crijeva i osteoporozom (14).

1.2.5. Seéer

Dnevni unos $ecera trebao bi se kretati izmedu 5 do 15 grama dnevno (10). Seéer moze
biti prirodan sastav namirnica, kao §to je to u vocu, povrcu ili mlijeku, no te namirnice osim
Secera sadrze mnogo drugih hranjivih tvari kao $to su vitamini ili minerali. Takoder, mozZe biti
1 dodan u odredene namirnice. Hrana obogacena SeCerom koja se najces¢e konzumira je
Cokolada i proizvodi od Cokolade, te energetska i gazirana pi¢a. Takve namirnice osim
energetske vrijednosti ne sadrze gotovo nikakve zdrave nutritivne vrijednosti. Kupovni Secer
osim kalorija ne sadrzi druge hranjive tvari. Konzumacija $ecera u velikoj koli¢ini moze dovesti

do razvoja mnogih bolesti, poput karijesa, dijabetesa tipa 2, pretilosti, sréano-zilnih bolesti (15).

1.2.6. Grahorice

U skupinu grahorica spadaju namirnice kao Sto su grah, grasak, soja, bob 1 kikiriki.
Grahorice su izvor ugljikohidrata, te su oni najzastupljenija komponentna, zatim sadrze
proteine, vlakna, vitamine i minerale. Mahunarke, a specifi¢no grah jedan od znacajnih izvora
minerala i vitamina. Od minerala sadrzi najviSe Zeljeza, cink, bakar, fosfor i aluminij. Od
vitamina dobar je izvor folata, tokoferola, tiamina, niacina, biotina i piridoksamina (16).
Fenolni spojevi u grahu djeluju kao antioksidansi i antimutageni agensi zato §to djeluju na na¢in
da odgadaju nastanak slobodnih radikala ili inhibiraju enzime koji sudjeluju u proizvodnji tih
radikala (17). Konzumacija grahorica vrlo je pozeljna, jedno istrazivanje dokazalo je kako
konzumiranje tri ili viSe obroka hrane koje sadri grahorice smanjuje rizik od razvoja Secerne

bolesti od 20-35% (18). Osim S§to smanjuje rizik od Secerne bolesti, po epidemioloskim



studijima smanjuje i rizik od nastanka raka, prvenstveno raka debelog crijeva, ali i dojke i
prostate (19). Dnevni unos je izmedu 100-150 grama tjedno, odnosno 15-20 grama dnevno

(10).

1.2.7. Mlijeko i mlije¢ni proizvodi

Mlijeko i mlije¢ni proizvodi bogati su kalcijem i drugim mineralima, proteinima i
vitaminima. 86 do 89% mlijeka ¢ini voda, a ostalo sastojci su mlije¢na mast, proteini, laktoza i
mineralne tvari. Od bjelanCevina najviSe sadrzi kazeina, zatim albumina i1 globulina. Od
vitamina sadrzi vitamine topljive u mastima, A, D, E 1 K. Mlije¢ni proizvodi koji su jedni od
naj¢esc¢ih upotrebljivih u prehrani su sir, jogurt, kefir i sirutka. Sirutka je bogata bjelancevina,
a njene bjelancevine sadrze esencijalne aminokiseline. Fermentirani mlije¢ni proizvodi imaju
osobito velik ucinak na crijeva 1 peristaltiku, osim toga mlijecni proizvodi imaju povoljan
utjecaj na krvni tlak, te smanjuju rizik od nastanka osteoporoze. Dnevno bi trebalo unositi
izmedu 450-500 grama, odnosno 2-3 porcije. Jedna porcija se moze sastojati od 200-250 grama

mlijeka ili 125 grama jogurta, 35-40 grama sira ili 60 grama svjezeg sira (10).

1.2.8. Alkohol

Alkohol se moze konzumirati u obliku pi¢a kao §to su vina, pive, zestoka pica ali
mozemo ga pronaéi i u octu ili slatkiSima. Konzumacija nekih vrsta alkohola u umjerenim
koli¢inama, kao §to je npr. crno vino ima povoljan utjecaj na ¢ovjeka i njegovo zdravlje. U
nekim epidemioloskim studijima dokazano je da njegova konzumacija smanjuje rizik od
sr¢anog udara (20). No preveliki i preucestali unos alkohola donosi sa sobom niz negativnih
posljedica. Osim ovisnosti, povecava rizik od kardiovaskularnih bolesti, te najéesce uzrokuje

bolesti jetre, odnosno hepatitise, ciroze i trajna zatajenja toga organa. Konzumacija alkohola



jedan je od vec¢ih problema danasnjice, osobito je postala popularna u mladih ljudi, najéesce
srednjoskolske dobi. Upravo rano konzumiranje alkoholnih pi¢a dovodi do ovisnosti u starijoj
dobi, te je zato potrebno smanjiti popularnost alkohola i njegovu pristupacnost. Preporucena

dnevna doza iznosi 15 grama za Zene, odnosno 20 grama za muskarce (10).



1.3. Bolesti izazvane nepravilnom prehranom

Nepravilna prehrana jedan je od najveéih problema danasnjeg zdravlja. Nezdrava hrana
ostavlja brojne negativne posljedice na zdravlje. Vecina osoba mlade zivotne dobi nije ni
svjesna koliko opasnih bolesti ona moze uzrokovati u ¢ovjeka ito ve¢ u ranoj fazi zivota. Razlog
tomu je Sto veéina smatra kako je organizam u mladosti imun na bolesti. Porazavajuce su
¢injenice kako danas sve viSe mladih boluje od bolesti uzrokovanih neodgovaraju¢om
prehranom, sve je vise pretilih mladih ljudi ¢ija tjelesna tezina dovodi do brojnih komplikacija

koje utjecu na zdravlje (21).

1.3.1. Pretilost

Kao rezultat prekomjernog unosa namirnica javlja se pretilost. Danasnja percepcija
liepote se razlikuje od one u proslosti. Coviek danas teZi ,savrSenstvu“ koje se danas
svakodnevno namece. AKO opisujemo danasnji primjer idealnog Covjeka, odnosno njegovih
fizickih karakteristika, on bi bio opisan kao mrsav i visok ili ¢ovjek sa zavidnom miSi¢nom
masom. Pretilost moze utjecati na razvoj mnogih psihickih problema i1 moze dovesti do
neprihvacanja u drustvu, pogotovo kod djece i mladih. Odbijanje moze biti vezano uz neku
poslovnu priliku, prijateljstvo, pa ¢ak i partnerstvo u nekoj ljubavnoj vezi. Posljedica
neprihvaéanja u drustvu moze dovesti do depresije. Takva stanja nezadovoljstva nerijetko
dovode do druge krajnosti vezane uz tjelesnu tezinu, a to su anoreksija ili bulimija koje u nekim
slu¢ajevima rezultiraju ¢ak i smréu. Osim psihickog zdravlja, pretilost narusava i fizicko
zdravlje. Posljedice pretilosti za fizicko zdravlje su razne bolesti vezane uz kardiovaskularni
sustav, odnosno usko su povezani s faktorima rizika za srce, mozak, krvne zile i krvni tlak, a

osim toga utjeCu na razinu kolesterola u krvi (22).
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1.3.2. Kardiovaskularne bolesti

Kardiovaskularne bolesti su bolesti srca i krvozilnog sustava. Kardiovaskularne bolesti
su vodeci uzrok smrti u svijetu ali i u nasoj zemlji. Prema podacima iz 2011. godine u Hrvatskoj
je od kardiovaskularnih bolesti umrlo 24.841 osoba, odnosno 48,7% od ukupno umrlih. Medu
umrlima od kardiovaskularnih bolesti bilo je 42,4% muskaraca i 57,6% zena (23).
Kardiovaskularne bolesti postaju sve ve¢i javnozdravstveni problem, iz razloga §to se javljaju
u sve mladoj populaciji. Osnovni razlog pojave ovih bolesti u mladoj populaciji je nepravilna
prehrana. Pretilost nije uvijek nuzan uvjet za razvoj kardiovaskularnih bolesti, no u veéini
slucajeva ono je povezano s prekomjernom tezinom i visokim unosom ukupnih 1 zasi¢enih

masti (21).

1.4.3. Dijabetes tipa 2

Dijabetes melitus tipa 2 je bolest karakterizirana rezistencijom na inzulin, poremeéenim
djelovanjem i lufenjem inzulina i uve¢anom proizvodnjom glukoze u jetri procesom
glukoneogeneze (24). Dijabetes tipa 2 esto se povezuje s osobama prekomjerne tjelesne mase
i s osobama koje preferiraju sjedilacki naéin Zivota, visokokalori¢nu hranu, uredske poslove i
manjak tjelesne aktivnosti. Zabrinjavajuée je da sve mlade populacije obolijevaju od ove
bolesti. Zanimljiva je ¢injenica veliki broj ljudi zapravo ni ne zna da boluje od dijabetesa tipa
2 zbog toga §to su u pocetku simptomi vrlo blagi, te se s vremenom pogorsavaju. Jednim
istrazivanjem je ustanovljeno da povecana konzumacija cjelovitih Zitarica, povréa, voca i
mlije¢nih proizvoda te smanjenje unosa crvenog, preradenog mesa i jaja moze rezultirati

znaCajnim smanjenjem rizika od nastanka dijabetesa tipa 2 (25).
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1.3.4. Karcinomi

Jedan od c¢es¢ih bolesti koje se danas povezuju s prehranom su karcinomi. Karcinomi u
velikom broju slucajeva rezultiraju smréu. Upravo zbog njihove agresivnosti i smrtnih ishoda
vazno je povecati svijesnost o vaznosti prevencije. Karcinom debelog crijeva je najcesce
povezan s prehranom. Velika vecina slucajeva karcinoma debelog crijeva moze se pripisati
prehrani bogatoj crvenim, preradenim mesom. Jedan od kancerogenih spojeva su i PAH
(policikli¢ki aromatski ugljikovodici). Njihovo stvaranje najcesce je povezano s peCenjem mesa
na visokim temperaturama, odnosno rostiljanjem na otvorenom plamenu. Osim PAH-a kao
kancerogeni u hrani pojavljuju se i hetorcikli¢ki amini. Hrana koja se najée$¢e spominje i
povezuje s antikancerogenim efektima su mlije¢ni proizvodi i vlakna. Neki od rezultata
istrazivanja dokazali su kako specificne kulture bakterija mlije¢ne kiseline koje se
upotrebljavaju u fermentaciji mlijeka pripadaju u antimutagene i antikarcinogene tvari (26).

Vlakna koja se ne mogu razgraditi u covjekovu probavnom sustavu daju volumen hrani
te ubrzavaju njen prolazak kroz probavni sustav i tako skracuju izlozenost sluznice
karcinogenima iz hrane. Osim toga potencijalni mehanizmi za zastitni u¢inak vlakana ukljucuju
razrjedivanje karcinogena i prokarcinogena iz fekalija, proizvodnju kratkih lanaca masnih

kiselina koje uzrokuju antikarcinogeno djelovanje i vezanje kancerogenih zu¢nih kiselina (27).
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1.4. UravnoteZena prehrana i zdravlje

Izraz koji se danas koristi i pojavljuje u svakodnevnom Zivotu je uravnotezena, pravilna
prehrana. Njena je vaznost danas prepoznata od strane strucnjaka koji ¢esto naglasavaju njen
pozitivan ucinak na zdravlje organizma. Stru¢njaci, nutricionisti, zdravstveni djelatnici i osobe
koje su sli¢nog podrucja djelovanja, promoviraju zdravlje i zdrav nacin zivota. Zdrav nacin
zivota osim S$to ukljuCuje pravilnu prehranu, ukljucuje 1 promovira tjelenu aktivnost kao bitnu
stavku u odrzavanju zdravlja. Osim toga naglasava vaznost prestanka pusenja cigareta, raznih
droga, alkohola ili bilo ¢ega Sto moze uzrokovati ovisnost. Prehrana bi trebala biti prilagodena
svakoj osobi zasebno, s obzirom na dob, spol i tjelesnu aktivnost. Poznato je kako sportasi
konzumiraju hranu i dodatke prehrani koji su bogati proteinima kako bi povecali mi§i¢énu masu.
Osim na miSice, hrana bogata bjelancevinama utjece i na gradu stanice, mozga, sudjeluju u
sintezi enzima, utjece na rast kose i noktiju. Osobe koje boluju od odredenih bolesti, pravilnom
prehanom mogu poboljsati svoje zdravlje. U jednom od epidemioloskih studija dokazan je
pozitivan uc¢inak dijete koja je ukljucivala prehranu bez glutena, kazeina i1 soje s dodacima
vitamina i minerala u lije¢enju autizma (28). Zanimljivo je kako odabir hrane utjece na mozak.
Neke namirnice sadrze tvari kao Sta su omega-3 masne Kiseline, kolin, antioksidanse koji
dokazano utje¢u na kognitivne sposobnosti, djeluju pozitivno na pamcenje, koncentraciju,
opazanje (29). Osim $to se pravilnom prehranom sprijecavaju ve¢ poznate kroni¢ne nezarazne
bolesti, kao dijabetes i kardiovaskularne bolesti, sprijeCava se i pojava drugih manje poznatih
bolesti. Na primjer, nedostatkom vitamina B-3 odnosno nikotinske kiseline dolazi do bolesti
pelagre, koja je Cesta u zemljama gdje je primarna namirnica kukuruz (30). Opcenito vitamini
imaju niz pozitivih uc¢inaka na zdravlje. Pridoksin se koristi u lijeCenju autizma, celijakije,
depresije, sadrze ga namirnice kao $to su banane ili grozdice (30). Tiamin je vazan u proizvodnji
ATP-a (adenozin tri fosfata), bez njega nema probave ugljikohidrata, proteina i masti. Minerali

koji se unose hranom reguliraju pH, osmotski tlak fizioloskih otopina, izgraduju zube, kostano
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tkivo. Masti osim §to su izvor energije Stite organizam od virusa i bakterija, stite tijelo od
vanjskih temperatura i sudjeluju u regulaciji zivéanog sustava. Ugljikohidrati kao primarni
izvor energije omogucuju rad svih tjelesnih i misi¢nih funkcija.

Zakljucak je kako uravnotezena prehrana, s pravim omjerom nutrijenata u hrani moze
znacajno utjecati na zdravlje. Nije potrebno izbaciti nijednu skupinu namirnica, jer sve imaju
odredenu ulogu u organizmu, no bitno je kontrolirati njihov unos. Time mozemo zna¢ajno
unaprijediti nase zdravlje. Zdrava prehrana vazna je za funkcioniranje organizma od njegova
pocetka do njegova kraja. Iz toga razloga vazno je naglasiti kako se djeca od najranije dobi
moraju zdravo hraniti, jer je hrana osobito vazna za njihov pravilan razvoj 1 funkciju cijelog
tijela. Osim §to utjece na kosti 1 miSice, utjeCe 1 na njihov mozdani sustav. Sama prehrana nece
doprinijeti zdravlju u onoj mjeri u kojoj je to mogucée ukoliko se ona ne kombinira s ostalim
¢imbenicima koji doprinose zdravlju, te je zato velika vaznost tjelesne aktivnosti i ostalih

zdravih navika za odrzavanje dobrog i dugotrajnog zivota u dobrom zdravlju.

14



1.5. Studenti kao posebna skupina i njihova prehrana

Studenti su skupina mladih ljudi ¢ija prehrana, zbog specificnog nacina zivota, ¢esto
nije zadovoljavajuca. U velikom broju slucajeva studenti odlaze od svoje kuce, gdje su nauceni
na ve¢ gotove obroke pripremljene od roditelja, baka, djedova, te zapravo u svojoj novoj sredini
nemaju navike kuhanja. 1z toga je razloga njihova prehrana i ako je do tada bila primjerena,
naglo promijenjena . U tim slucajevima zapravo vrlo Cesto posezu za nekim altrenativnim
obrocima koji u veéini nisu primjerene zamjene namirnicama nuznim za odrZavanje dobrog
zdravlja (31).

Ogranicena financijska sredstva jedan su od ¢imbenika koji ima utjecaj na izbor hrane,
isto kao 1 velika koli¢ina vremena provedena na fakultetima ili za knjigom. Studenti spadaju u
skupinu koja u dobi od 18 godina zapocinje svoj odrasli Zivot. Tada zapocCinje formiranje
covjeka kao osobe, a uz to i stvaranje prehrambenih navika kojima ¢e se voditi kasnije kroz
zivot. One utjecu na zdravlje, odnosno na razvoj razli¢itih bolesti koje su direktno povezane s
prehranom. Iz toga razloga postoji velika vaznost u pravilnoj edukaciji tih mladih ljudi.
Promocija zdravlja uglavnom je zastupljena na fakultetima zdravstvenih studija i medicinskim
fakultetima. Cilj bi trebao biti ulaganje u promidzbu zdravlja na svim fakultetima, bez obzira

na njihovu orijentaciju (32).
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1.6. Dosadasnja istrazivanja vezana uz prehranu studenata

Veliki je broj istrazivanja do sada napravljen na fakultetima kako bi se ispitale
prehrambene navike studenata. Cesto se uz prehrambene navike ispituje i njihova tjelesna
tezina, odnosno njihov ITM (33,34) Odredena istrazivanja ispitala su unos namirnica koje se
konzumiraju kod kuce 1 one koje se konzumiraju izvan doma. Takva istrazivanja omogucuju i
usporedbu prehrane s tjelesnom tezinom, odnosno moguce je ispitivati postotak pretilosti u

mladih ljudi koja je jedan od ¢imbenika za razvoj bolesti.

Istrazivanje provedeno na sveucilistu u Indiji ispitivalo je unos brze hrane, voca, povréa
i njihovu povezanost s pretilos¢u. Ustanovljeno je kako je od 138 studenata, 58,4% izjavilo da
vole brzu hranu, 34% ucenika konzumiralo ju je zbog nedostupnosti domace hrane, dok su ju
ostali studenti konzumirali zbog svog nagina Zivota. Cak 20% studenata je izjavilo kako ne
konzumira voce i povrée. Takoder, 59,18% studenata je normalne tjelesne tezine, 22,4% ima

prekomjernu tezinu, a 9,52% je pretilo (34).

Istrazivanje koje je provedeno u Albaniji, na 3 razli¢ita fakulteta u Tirani, ispitivalo je i
usporedivalo konzumaciju namirnica kod kuce i izvan kuée. Slatkisi, bezalkoholna pi¢a i mesni
proizvodi ¢eS¢e su se konzumirali izvan kuce, dok je konzumacija voca i povréa izvan kuce bila
izuzetno mala. Voce i povrce, meso, perad, riba, jaja, oraSasti plodovi, sjemenke, mlije¢ni

proizvodi uglavnom se konzumiraju kod kuce, te vrlo rijetko izvan nje (35).

U Finskoj je provedeno istrazivanje u kojem su studenti imali ponudeno 12 skupina
namirnica za koje su trebali napisati koliko ih ¢esto konzumiraju. Od 1111 studenata 36%
studenata na dnevnoj bazi konzumira voce, 51% salate i sirovo povrée. Meso i mesne proizvode
svaki dan konzumira 32%, dok ribu svaki dan jede 3% studenata. Zitarice svaki dan jede 38%

studenata, dok 37% konzumira mlije¢ne proizvode. Zanimljivo je istaknuti kako samo 6%
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studenata svaki dan konzumira slatkise, te ih ¢ak 48% konzumira samo 1 do 4 puta mjese¢no

(36).

Na privatnom fakultetu u Nigeriji u istrazivanju je sudjelovalo 800 studenata. Ispitivala
se konzumacija skupina namirnica, studenti su dobili ponudene skupine namirnica te su morali
napisati da li su u proteklom tjednu konzumirali odredeni tip namirnica manje od 3 puta ili 3 i
vise puta. Dvije trecine ispitanika, njih 528 (66.0%) i 432 (54.0%) jelo je zitarice i hranu koja
pripada hrani skupini korijena i gomolja vise od 3 puta. 520 (65,0%) 1 504 (63,0%) jeli su povrée
i jaja manje od 3 puta. Preko polovice ispitanika, 412 (51,5%) 1468 (58,5%) jelo je voce i meso

viSe od 3 puta (37).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je bio ispitati unos skupina namirnica medu studentima
Sveucilista u Rijeci. Nadalje, utvrditi razliku u unosu skupina namirnica izmedu muskih i

zenskih studenata te njihov unos usporediti s preporukama.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici

Anketno ispitivanje provedeno je u razdoblju od sije¢nja do svibnja 2019.godine medu
studentima Medicinskog fakulteta (295), Fakulteta za menadzment u turizmu i ugostiteljstvu
(436), Tehni¢kog fakulteta(310) i Ekonomskog fakulteta (63). U ispitivanju je sudjelovalo 1104
studenata, 787 studentica i 317 studenata. Anketa je provedena doborovoljno, te su u njoj

sudjelovali studenti svih godina.

39,5%

Y

s MF =EF =TF = FMTU

SLIKA 2. Podjela ispitanika s obzirom na fakultet prikazan u postocima

3.2 Metode

Anketno ispitivanje provedeno je na temelju upitnika koji je sadrzavao pitanja koja
ispituju godinu studija i fakultet na kojem ispitanik studira, dob, spol, zivotne navike kao $to su
pusenje i tjelesna aktivnost, te teZinu i visinu iz koje je moguce izraziti Indeks tjelesne mase.

Takoder, u anketi su ponudene skupine namirnica koje uklju¢uju skupinu voca, povr¢a, Zitarice,
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ribu, meso, jaja, grahorice, mlijeko i mlije¢ne proizvode, te alkohol. Za navedene skupine

namirnica ispitanici su upisivali u€estalost njihove konzumacije.

3.3 Statisticka obrada podataka

StatistiCka obrada podataka napravljena je uz pomo¢ programa IBM SPSS. Deskriptivna
statistika prikazana je aritmetickom sredinom 1 standardnom devijacijom. Koristen je T-test za
dokazivanje razlika s obzirom na spol , a y2 — test je koristen za dokazivanje razlike s obzirom

na spol ¢iji su podatci iskazani u postotcima. Dobiveni rezultati statisticki su znacajni na razini

p <0,05 i p <0,01.
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4. REZULTATI

U tablici 1. prikazane su antropometrijske mjere studenata s obzirom na spol i opisane su

navike pusenja cigareta i njihova tjelesna aktivnost.

Tablica 1. Antropometrijske mjere studenata, navike puSenja cigareta i tjelesna aktivnost s

obzirom na spol (N=1104)

Parametar Muskarci (N=317) Zene (N=787) | p-vrijednost
(averagexSD)
Dob/ (godine) 21,61+23 21,39 £ 2,53 0,180
Tjelesna tezina/ 79,19 + 14,98 66,17 + 11,46 0,000**
(kg)
Tjelesna visina/ 180,59 + 8,68 171,68 + 8,18 0,000**
(cm)
ITM/ (kg/m2) 24,17 £+ 3,55 22,33 +£3,00 0,000**
IT™ N (%)
Pothranjeni 4 (1,26) 49 (6,2) 0,000**
Normalni 209 (65,93) 634 (80,6) 0,000%*
Prekomjerni 86 (27,13) 87 (11) 0,000**
Pretili 18 (5,68) 17 (2,2) 0,003**
Pusenje N (%)
Da 109 (34,38) 278 (35,3)
0,779
Ne 208 (65,62) 509 (64,7)
Tjelesna aktivnost N (%)

Slabo 110 (34,7) 300 (38,1) 0,290
Umjereno 79 (24,9) 217 (27,6) 0,359
Intenzivno 110 (34,7) 256 (32,5) 0,483

Srednje 18 (5,7) 14 (1,8) 0,000%*

* statisticka znacajnost na razini p < 0.05

** statistiCka znacajnost na razini p <0.01
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Rezultati su pokazali da studenti imaju statisticki znacajno vecu tjelesnu tezinu (p
<0,01), tjelesnu visinu (p <0,01) i ITM (p <0,01) od studentica. Studentice su bile statisticki
znacajno u veéem broju pothranjene (p <0,01) i normalne tjelesne tezine (p <0,01), dok su
studenti bili znacajno prekomjerne tezine (p <0,01) i pretili od studentica (p <0,01). Srednja

tjelesna aktivnost statisticki je znacajno ¢esca u studenata (p <0,01).
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U tablici 2. prikazan je unos skupina namirnica medu studentima s obzirom na spol.

Tablica 2. Unos skupina namirnica medu studentima s obzirom na spol (N=1104)

Parametri Muskarci (N=317) Zene (N=787) p-vrijednost
(averagexSD)
Zitarice (Q) 262,96 + 127,09 224,46 + 131,18 0,000**
Vocel (g) 137,83 + 144,17 150,60 + 145,35 0,185
Povr¢ée/ (g) 186,85 + 151,81 191, 76 + 164,83 0,647
Meso/ (g) 285,11 + 149,86 216,42 + 140,36 0,000**
Riba/ (g) 49,57 + 52,04 42,25 + 47,83 0,025*
Jaja/ (9) 39,03 + 39,51 30,50 + 33,41 0,000**
Grahorice/ () 57,77 + 60,92 50,68 + 60,79 0,080
Mlijeko i mlije¢ni 399,32 + 287,79 390,74 £ 251,91 0,623
proizvodi/ (g)
Alkohol/ (g) 10,10 £ 14,72 10,65 £ 33,01 0,775

* statisticka znacajnost na razini p < 0.05

** statistiCka znacCajnost na razini p <0.01

Rezultati su pokazali da studenti imaju zna¢ajno veci unos Zitarica (p <0,01), mesa (p

<0,01), ribe (p=0,025) i jaja (p <0,01) od studentica.
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U tablici 3. prikazano je odstupanje od preporucenih unosa namirnica medu studentima

prikazano u postotcima.

Tablica 3. Unos skupina namirnica s obzirom na preporuceni unos medu studentima s
obzirom na spol (N=1104)

Parametri Ukupno Muskarci Zene (N=787) | p-vrijednost
(N=1104) (N=317)
Zitarice (% od pre- 127 142 121 0,000**
poruka)
Voce (% od pre- 77 73 79 0,031*
poruka)
Povrée (% od pre- 76 75 77 0,479
poruka)
Meso (% od pre- 189 228 173 0,000**
poruka)
Riba (% od pre- 35 40 34 0,059
poruka)
Jaja (% od pre- 66 78 61 0,000**
poruka)
Grahorice (% od 301 330 290 0,000**
preporuka)
Mlijeko i mlije¢ni 83 84 82 0,428
proizvodi (% od
preporuka)
Alkohol (% od pre- 60 50 71 0,000**
poruka)

* statisticka znacajnost na razini p < 0.05

** statistiCka znacajnost na razini p <0.01

Rezultati su pokazali da s obzirom na preporuke studenti imaju statisti¢ki znacajno

veci unos zitarica (p <0,01), mesa (p <0,01), jaja (p <0,01) i grahorica (p <0,01) u odnosu na

studentice, dok studentice imaju statisticki znacajno veéi unos voéa (p=0,031) i alkohola (p

<0,01).
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U tablici 4. prikazan je unos skupina namirnica studenata Medicinskog fakulteta i ispitanih

studenata ostalih fakulteta.

Tablica 4. Unos skupina namirnica studenata Medicinskog fakulteta i studenata ostalih

fakulteta (N=1104)

Parametri MF (N=295) Ostali (N=809) p-vrijednost
(averagexSD)
Zitarice (Q) 214,66 + 108,8 243,12 + 137,67 0,001**
Vocel (g) 133,21 £ 137,41 151,93 + 147,53 0,057
Povr¢ée (g) 166,24 + 143, 83 199,14 + 166,24 0,002**
Meso/ (g) 189,39 + 112,37 253,38 + 153,56 0,000**
Riba/ (g) 44,85 + 45,37 44,17 + 50,50 0,839
Jaja/ (9) 30,07 + 34,10 34,00 + 35,91 0,103
Grahorice/ () 52,30 + 61,18 52,87 + 60,82 0,890
Mlijeko i mlije¢ni | 393,76 + 232,48 393,00 + 271,94 0,966
proizvodi/ (g)
Alkohol/ (g) 7,08+12,71 11,74 + 32,87 0,017*

* statisticka znacajnost na razini p < 0.05

** statistiCka znacajnost na razini p <0.01

Rezultati su pokazali da studenti ostalih fakulteta konzumiraju statisti¢ki znac¢ajno vise

zitarica (p <0,01), povréa (p <0,01), mesa (p <0,01) i alkohola (p=0,017) od studenata

Medicinskog fakulteta.
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5. RASPRAVA

Covjek zapoginje svoje formiranje u vlastitom domu, te upravo zbog toga dijete prati
navike svojih roditelja, te se tim navikama ¢esto vodi cijeli zivot (2). Studenti pripadaju mladoj
populaciji ljudi koji se u toj dobi Cesto odvajaju od svojih roditelja, te time ¢esto mijenjaju i
svoje prehrambene navike. Vjerojatnost da se hrane kao u roditeljskom domu ili opéenito
tijekom pohadanja osnovne i srednje Skole zna¢ajno se smanjuje. Razlog tomu je odlazak od
kuce ili krace vrijeme provedeno u roditeljskom domu zbog brojnih drugih aktivnosti koje
imaju tijekom studiranja. Njihova prehrana jedna je od ¢e$¢ih tematika danaSnjih istrazivanja

koje ukljucuje studente.

U ovom istrazivanju ispitano je 1104 studenata, te ¢ak 71,3% ispitanika ¢ini Zensku
populaciju. Istrazivanje je ukljucivalo pitanja o unosu skupina prehrambenih namirnica medu
studentima, ispitivalo je njihovu tjelesnu aktivnost, te se uz to ispitivala tjelesna tezina i visina

studenata kako bi se utvrdio njihov Indeks tjelesne mase.

Promjene u prehrambenim navikama cesto donosi i promjene u tezini. U ovom
istrazivanju, prema tablici 1. u kojoj su ispisane antropometrijske mjere studenata, navike
pusenja cigareta 1 tjelesna aktivnost s obzirom na spol, pokazalo se kako je viSe od 80%
studentica 1 65% studenata imalo normalnu tjelesnu teZinu. Zabrinjavajuce je kako je vise od
30% studenata prekomjerne tezine ili pretilo, dok je postotak kod studentica neSto manji,
odnosno u tu skupinu je pripalo 13% ispitanih Zena. Usporedujuci sa studentima u drugim
drzavama u kojima su provedena sli¢na istraZivanja, rezultati se poneSto razlikuju. Za
usporedbu sa studijem u Indiji, na kojem je 59,18% ispitanika imalo normalnu tjelesnu tezinu 1
istrazivanju provedenom na slova¢kom sveuciliStu gdje je taj postotak iznosio 55%, postotak
studenata s normalnom tjelesnom teZinom u ovom istrazivanju bio je nesto veci (34,38).

Prekomjernu teZinu na indijskom sveuciliStu imalo je 31,9% studenata, dok je taj postotak na
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slovackom sveucilistu iznosio 25,4%. Vazno je naglasiti kako se ¢ak 38,1% studentica, odnosno
34,7% studenata slabo bavi tjelesnim aktivnostima, dok se ostali bave umjerenim, srednjim ili
intenzivnim intenzitetom. 65,62% studenata izjavilo je kako ne pusi, dok je kod studentica taj

postotak iznosio 64,7%.

U tablici 2. prikazana je konzumacija skupina namirnica s obzirom na spol. S obzirom
na ispitane skupine namirnica, utvrdeno je kako postoji statistiCki zna€ajna razlika u vecoj
Kod ostalih skupina namirnica nisu postojale statisticki znacajne razlike u koliCini
konzumacije. Usporedbom s rezultatima slicnog istrazivanja finskog sveucilista, postoji razlika
u rezultatima. U njihovom istrazivanju rezultati su pokazali kako su studentice znacajno vise
konzumirale Zitarice, meso, jaja i ribu (36). Rezultate slicne ovom istrazivanju dobilo je
istrazivanje indijskog fakulteta gdje je od 438 studenata utvrdeno kako je statisticki znacajna
veca konzumacija jaja, ribe i mesa medu studentima u usporedbi s studenticama, dok za unos

drugih skupina namirnica nije postojala statisticki znacajna razlika (39).

S obzirom na preporuke Svjetske zdravstvene organizacije, rezultati prikazani u tablici
3. pokazuju kako studenti oba spola imaju zna¢ajno nizi unos ribe (35%), jaja (66%) i alkohola
(60%) od preporucenih vrijednosti, dok ostale skupine namirnica konzumiraju u prihvatljivim
koli¢inama sli¢nim preporukama ili u koli¢inama umjereno, ¢ak i mnogo veé¢im od preporuka.
S obzirom na preporuke studenti se statistiCki znacajno razlikuju od studentica u vecoj
<0,01), jaja 78% od preporuka (p <0,01) i grahorica 330% od preporuka (p <0,01). Studentice
su prema rezultatima konzumirale 71% preporucene koli¢ine alkohola, $to je statisti¢i znacajna
razlika (p <0,01) u odnosu na studente ¢iji je postotak 50%. Takoder, statisticki je znacajna
razlika u unosu voca (p=0,031) koje su studentice unosile 79% od preporuka, dok su studenti

unosili 73% od preporuka.
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Usporeduju¢i rezultate unosa skupina namirnica studenata Medicinskog fakulteta i
studenata drugih studija, unato¢ predvidanjima kako studenti Medicinskog fakulteta
konzumiraju vec¢u koli¢inu zdravih skupina namirnica, dobiveni rezultati prikazuju suprotno.
gdje postoji statisticki znacajna razlika u rezultatima, odnosno njihova unos je znacajno veéi u
studenata ostalih studija. Uz to, konzumacija alkohola (p <0,01) je statisticki znac¢ajno veca u
studenata ostalih fakulteta. Za druge skupine namirnica nije postojala statistiCki znacajna

razlika u unosu.

Vaznost pravilne prehrane vazno je svakodnevno naglasavati. Ona ne bi trebala
zapocinjati na fakultetima, ve¢ ju je vazno primjenjivati od najranije dobi. Osoba koja je
student, odrasla je osoba s usvojenim, kako Zivotnim, tako i prehrambenim navikama. Kao
takva formirana osoba, uz navike steCene prije samog fakulteta, na fakultetu bi samo trebala
nastaviti odrzavanje zdravih prehrambenih navika. Edukacije koje bi se mogle provoditi u
sklopu odredenih kolegija obveznih na svim studijima, povezanih s zdravstvenom djelatnoscu

ili ne, moguce je pobuditi svijest o vaznosti pravilne prehrane medu studentima.
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6. ZAKLJUCAK

Cilj ovog istrazivanja je bio ispitati unos skupina namirnica medu studentima SveuciliSta u
Rijeci, te utvrditi razliku u unosu skupina namirnica izmedu muskih i zenskih studenata te

njihov unos usporediti s preporukama. Na temelju dobivenih rezultata zaklju¢ujemo:

- S obzirom na ITM, najveéi broj studenata oba spola pripada skupini normalno
uhranjenih

- Vise od 30% sudionika istraZivanja su pusaci

- Studenti zna¢ajno vise konzumiraju Zitarice, meso, ribu i jaja od studentica

- S obzirom na preporuke najmanja je konzumacija ribe, jaja i alkohola u oba
spola, dok ostale skupine namirnica u prosjeku konzumiraju 75% od preporuka
ili vise

- Studenti ostalih fakulteta koji su sudjelovali u istrazivanju konzumiraju
statistiCki znacajno vise zitarica, povr¢a, mesa i alkohola u odnosu na studente

Medicinskog fakulteta
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