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1. UVOD

Od pocetka do sredine proslog stolje¢a edukacije o prehrani bile su primarno potrebne kako bi
se rijesili problemi pothranjenosti i malnutricije (Beeuwkes, 1964). Iako je u konacnici cilj
edukacija osiguravanje dobrog zdravlja definiranog kao stanje potpunog tjelesnog, dusevnog i
socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i nemoc¢i (WHO, 2006), njen fokus se vrlo
brzo okrenuo k' debljini i rjeSavanju problema unosa sve vise energijom bogate, a nutritivno

siromase hrane.

Unazad nekoliko godina Hrvati se nalaze pri samom vrhu ljestvice pretilosti, a prema
najnovijim podacima zasjeli smo na prvo mjesto kao najdeblja nacija u Europskoj Uniji
(Eurostat, 2021). Podaci za djecu o indeksu tjelesne mase (ITM), prehrambenim i zivotnim
navikama takoder su poprili¢éno problemati¢ni (HZJZ, 2020a; HZJZ, 2018a).

Brojna istraZzivanja pokazuju kako se navike naucene u djetinjstvu dugorocno zadrZavaju
(Anderson i sur., 2004; Branen i Fletcher, 1999), sto ukazuje na potrebu provodenja
edukacijskih programa od najranije moguce dobi. No, treba obratiti paznju i na studentsku
populaciju budu¢i da Cesto iseljavaju iz kuca svojih roditelja te tako dobivaju odredenu
slobodu, a uz to se suo¢avaju s novim zivotnim izazovima (Abraham i sur., 2018). To sve moze
negativno utjecati na prehrambene i zivotne navike (Quaidoo i sur., 2018; Brown i sur., 2017;
Papadaki i sur., 2007).

Cilj ovog rada je utvrditi koje su informacije o pravilnoj prehrani studentima nepoznate ili
zbunjujuée te postoji li razlika u znanju izmedu studenata biotehnickih i biomedicinskih
znanosti te tehnickih. Time bi se mogli osmisliti odgovarajuc¢i edukacijski programi ili
intervencije za ovu heterogenu skupinu ljudi. Uz to, zelimo vidjeti postoje li razlike u
odgovorima izmedu spolova te izmedu normalno uhranjenih, pothranjenih i1 preuhranjenih u

skupini studenata tehnickih fakulteta.



2. TEORIJSKI DIO
2.1. MODERAN NACIN ZIVOTA I ZDRAVLJE

Dana$nji nacin zivota Karakteriziraju brzi tempo Zzivljenja, prisustvo stresa, nepravilne
prehrambene navike te nedostatak fizicke aktivnosti (Medani¢ i Pucarin-Cvetkovi¢, 2012). To
sve pridonosi povecanju tjelesne mase i razvoju pretilosti, a pretilost 1osoj kvaliteti zivota u
fizickom, mentalnom, dusSevnom i drustvenom smislu (slika 1). Na sre¢u, zdravlje naruseno
prekomjernom tjelesnom masom moguce je prevenirati promjenom prehrambenih i zivotnih
navika. Upravo zato stru¢njaci iz godine u godinu istiCu vaznost pravilne prehrane i dobrih
zivotnih navika kao Sto su povecana tjelesna aktivnost, nepuSenje, smanjena i/ili rijetka
konzumacija alkohola, redovita konzumacija obroka te dobar odmor i san (Alibabi¢ i Muji¢,
2016).

2.1.1. Pretilost

Lose prehrambene i zivotne navike vodeci su razlozi pojave pretilosti (Medani¢ i Pucarin-
Cvetkovi¢, 2012), a na njih ¢esto utjecu ¢imbenici poput kulture, obicaja i navika. Pretilost ili
debljinu World Health Organization (WHO) definira kao abnormalno i prekomjerno
nakupljanje masnog tkiva koje moze zna¢ajno negativno utjecati na zdravlje (WHO, 2021). Za
odrasle osobe WHO je definirao prekomjernu tjelesnu masu kao vrijednost ITM-a > 25 kg m
2, odnosno pretilost kao vrijednost 1TM-a > 30 kg m™. Vrijednost Indeksa Tjelesne Mase
(skraceno ITM) se izraCunava kao omjer tjelesne mase osobe u kilogramima (kg) i kvadrata
tjelesne visine osobe izrazene u metrima (m?%). Valja napomenuti kako vrijednost ITM
posjeduje odredena ogranicenja jer se u izracun ukljucuju samo tjelesna masa i tjelesna visina,
a zanemaruje udio masne i nemasne tjelesne mase (Rothman, 2008), ali je unato¢ tome dobar
pokazatelj stupnja uhranjenosti. Kod dojencadi i djece do 19 godina za procjenu uhranjenosti
koriste se percentilne krivulje. Kod procjene uhranjenosti se onda gleda ukoliko je vrijednost
ITM izmedu 85.-0g i 95.-0g percentila da se radi o prekomjernoj tjelesnoj masi, a ukoliko je
iznad 95.-0¢ pecentila radi se 0 pretilosti.
Iz desetljeca u desetlje¢e zamjetan je porast broja osoba s prekomjernom tjelesnom masom i
debljinom (Pi-Sunyer, 2009) i to u svim dobnim skupinama, tako da je dosegla globalnu

sveprisutnost te je kao takva okarakterizirana pandemijom (HZJZ, 2017a).



2.1.1.1.Komorbiditeti pretilosti
Nebrojeno mnogo radova potvrduje utjecaj pretilosti na razvoj brojnih bolesti i stanja, od kojih
neke naruSavaju kvalitetu Zivota dok neke mogu rezultirati smrtnim ishodom (Pi-Sunyer,
2009). Sirok spektar bolesti i stanja ukljuéuje kardiovaskularne bolesti, $eéernu bolest tip 2,
hipertenziju, koronarne bolesti srca, razli¢ite tipove raka (WHO, 2003), respiratorne bolesti,
bolesti lokomotornog sustava, bolesti gastrointestinalnog sustava, probleme s kozom,
neplodnost te mentalne poremecaje (HZJZ, 2020c; HZJZ, 2017a; Djalalinia i sur., 2015;
Segula, 2014; Medani¢ i Pucarin-Cvetkovié, 2012). Kao dodatni pokazatelj rizika od
obolijevanja od kroni¢nih nezaraznih bolesti koje se povezuju s pretilos¢u koristi se i opseg
struka buduéi da se u abdominalnom podrucju, gdje se nalaze i brojni organi, akumulira
visceralno masno tkivo koje je metabolicki aktivno, za razliku od potkoznog masnog tkiva koje
se nalazi u podrucju bokova i nije metabolicki aktivno (HZJZ, 2017c). Tako velik broj bolesti
je zabrinjavajudi i zastrasujuci, no ono $to je bitno jest da se na sve to moze utjecati i sprijeciti
usvajanjem pravilnith prehrambenih 1 zZivotnih navika. Dakle, smanjenjem, odnosno

odrzavanjem adekvatne tjelesne mase.
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Slika 1. Posljedice pretilosti na razlicite aspekte zdravlja (Djalalinia i sur., 2015)



2.1.1.2.Pretilost u brojkama

Prevalencija prekomjerne tjelesne mase i debljine se udvostrucila od 1980. godine tako da
danas jedna trecina svjetske populacije ima prekomjernu tjelesnu masu ili je pretila (Chooi i
sur., 2018). Konkretni podaci WHO-a potvrduju da je 2016. godine gotovo 2 milijarde odraslih
imalo prekomjernu tjelesnu masu, a od njih je 650 milijuna bilo pretilo (WHO, 2021). Podaci
Eurostata iz 2019. godine pokazuju da 53 % stanovnika Europske Unije ima prekomjernu
tjelesnu masu, od ¢ega je njih 17 % pretilo. Najmanji udio onih s povec¢anom tjelesnom masom
je u dobnoj skupini od 15 do 24 godine (25 %), a najvec¢i u dobi 65 do 74 godine (66 %), a §to
se ti¢e pretilosti vrijednosti su 6 % za dobnu skupinu od 15 do 24 dok je pretilih u dobi od 65
do 74 godine 22 % (Eurostat, 2021).

U Republici Hrvatskoj je provedena Europska zdravstvena anketa (engl. European Health
Interview Survey, EHIS) u dva navrata - izmedu 2014. i 2015. godine te 2019. godine. 1z
rezultata se moze vidjeti pogorsanje stanja (HZJZ, 2021; HZJZ, 2017b). U prvom ciklusu je
37,7 % ispitanika imalo prekomjernu tjelesnu masu, a u drugom je vrijednost porasla na 41,3
%. U prvom ciklusu bilo je 18 % pretilih, a u drugom 23 %. Sto se spola ti¢e, 45,8 % muskaraca
je u prvom ciklusu imalo prekomjernu tjelesnu masu, a u drugom njih 49,5 %. Njih 20,1 % je
bilo pretilo, a 2019. njih 23,7 %. U prvom ciklusu je 30,5 % zena imalo prekomjernu tjelesnu
masu, a u drugom njih 35,1 %. Pretilih Zena je bilo 16,2 %, a 2019. je udio znacajno porastao
i iznosi 22,6 % (HZJZ, 2021; HZJZ, 2017b). Dakle, prema podacima iz 2019. vise od pola
hrvatskog odraslog stanovniStva ima prekomjernu tjelesnu masu ili debljinu. Vidimo 1 da
muskarci prednjace pred Zenama. Ako gledamo dob, najve¢i udio ispitanika s normalnom
tjelesnom masom je u dobi od 15 do 24 godina (72,5 %) te taj broj s godinama opada, a raste
broj onih s prekomjernom tjelesnom masom i debljinom sve do 75. godine (HZJZ, 2017b).
Dakle, 1 na razini Europske Unije Zene imaju bolji status uhranjenosti od muskaraca, odnosno
mladi u odnosu na starije (Eurostat, 2019). Nedostaje istrazivanja provedenih isklju¢ivo na

studentima, iako EHIS obuhvac¢a dobnu skupinu od 15 do 24 godina te su studenti tu ukljuceni.

2.2.  PREHRANA I ZIVOTNE NAVIKE

Pravilna prehrana podrazumijeva svakodnevno unoSenje raznovrsnih namirnica kako bi se
unijele sve hranjive tvari (ugljikohidrati, masti, proteini, vitamini, mineralne tvari i voda)
neophodne za adekvatno funkcioniranje organizma (Alibabié¢ i Muji¢, 2016; Satali¢, 2008).
Stoga su temeljni principi koje bi trebalo imati na umu kod planiranja pravilne prehrane

umjerenost, raznovrsnost i ravnoteza (Alibabi¢ i Muji¢, 2016).



2.2.1. Energetske potrebe
Za procjenu cjelodnevnog energetskog unosa potrebno je odrediti potroSnju energije u
mirovanju (engl. Resting Energy Expanditure, REE), energetsku potrosnju tijekom tjelesne
aktivnosti te energiju utroSenu na probavu hrane, odnosno termicki efekt hrane (engl. Thermic
Effect of Food, TEF). Za izraCun potroS$nje energije u mirovanju (REE) i dalje se najcesce
koristi Harris-Benedict jednadzba koja datira iz 1919. godine, no mogu se Koristiti i
Schofieldova (1985), Mifflinova (1990), Mullerova (2004) i Henryjeva (2005) (EFSA, 2017).
Harris-Benedict jednadzba razlikuje se s obzirom na spol i zahtjeva unos tjelesne mase, tjelesne
visine te dobi (Satali¢, 2008).
Harris-Benedict jednadzba:
REEm = 66,5 + 13,8 x tjelesna masa [kg] + 5,0 x tjelesna visina [cm] — 6,8x dob [god]
REE; = 655,1 + 9,6 x tjelesna masa [kg] + 1,8 X tjelesna visina [cm] — 4,7 x dob [god]

Potro$nja energije za tjelesnu aktivnost (engl. Thermic Effect of Exercise, TEE) je
najvarijabilniji dio energetske potro$nje i moze se raunati na vise na¢ina, no za pojedinca je
najjednostavniji na¢in da procjeni vlastitu tjelesnu aktivnost (TA) (tablica 1) i uvrsti u formulu:
TA (kcal) = % REE.

Tablica 1. Procjena potrosnje REE na temelju razine tjelesne aktivnosti (Rumbak, 2015)

Razina tjelesne aktivnosti | Opis % REE

Sjedeci Uglavnom odmaranje, s malo ili bez aktivnosti | 20-30

Lagana Povremena neplanirana aktivnost 30-45

Umjerena Dnevno planirana aktivnost 45-65

Teska Dnevno planirana aktivnost od barem nekoliko | 65-90
sati neprestanog vjezbanja

Izuzetno teSka Treniranje za natjecanje 90-120

Termicki efekt hrane (TEF) je energija potrebna za apsorpciju, transport, pohranu i
metabolizam hranjivih tvari (Satali¢, 2008). On je najmanje varijabilan dio izratuna i &ini
otprilike 15 % cjelodnevnog energetskog unosa, a najjednostavniji nacin izracuna
podrazumijeva uvr$tavanje dobivenih podataka u formulu: TEF = 10 % (REE + TEE), gdje je
REE dobiven Harris-Benedict jednadzbom (Rumbak, 2015).

Dobivenu energetsku potrebu trebalo bi ravnomjerno rasporediti tijekom dana, u 3 do 5 obroka,
optimalno 3 glavna i 2 meduobroka (Alibabi¢ i Muji¢, 2016; Mandi¢, 2007).



2.2.2. Makronutrijenti i mikronutrijenti

Makronutrijenti su ugljikohidrati, proteini (bjelancevine) i masti. Oni svojom razgradnjom
organizmu osiguravaju energiju i potrebni su nam u velikim koli¢inama (gramima). Opce
preporuke za zdravu odraslu populaciju savjetuju da ugljikohidrati ¢ine 45-65 % cjelodnevnog
energetskog unosa, masti 20-35 %, a proteini 10-35 % (Vranesi¢-Bender i Krstev, 2008a). Za
razliku od makronutrijenata, mikronutrijenti (vitamini i mineralne tvari) su nam potrebni u vrlo
malim koli¢inama (u mg i pug), no znacajni su za na$ organizam. Potrebe za njima nisu precizno
definirane, a odreduju se kao najmanja koli¢ina potrebna za normalno funkcioniranje

organizma (Alibabi¢ i Muji¢, 2016).

2.2.2.1. Ugljikohidrati

Ugljikohidrate mozemo podijeliti na jednostavne monosaharide, oligosaharide 1 slozene
polisaharide - $krob i prehrambena vlakna. Seceri su primarno izvor energije, neophodni za
mozak, a daju 4 kcal g (Vranesi¢-Bender i Krstev, 2008a). Preporuca se unos $eéera iz voca,
vo¢nih sokova, bobica, povréa, mlijeka 1 mlije¢nih proizvoda, a izbjegavanje zasladenih
napitaka, slatkiSa i slastica koje sadrze dodane Secere kao Sto su glukozni i fruktozni sirupi
(EFSA, 2017). Kao izvori prehrambenih vlakana navode se cjelovite Zitarice, mahunarke, voce
1 povrce te krumpir. Preporucen unos prehrambenih vlakana za muskarce do 50. godine iznosi
38 g na dan, a za Zene 25 g na dan (VranesSi¢-Bender i Krstev, 2008a). Unos od 25 g
prehrambenih vlakana na dan za odrasle vazan je za optimalno zdravlje probavnog sustava, za
odrzavanje tjelesne mase te smanjenje rizika od Secerne bolesti tip 2 1 koronarne bolesti srca
(EFSA, 2017).

Za unos dodanih Secera ne postoji granica unosa, no preporuceno je unositi ih §to manje buduci
da se njithovim unosom povecava rizik razvoja karijesa (osobito ako osoba ima loSe navike
oralne higijene), povecava se rizik od povecanja tjelesne mase te zapravo mogu narusiti unos
mikronutrijenata budu¢i da je hrana u kojoj se nalazi energetski bogata, a nutritivno siromasna

(EFSA, 2017; Vranesi¢-Bender i Krstev, 2008a).

2.2.2.2. Marsti
Masti su vazan izvor energije, §to potvrduje ¢injenica da im je energetska gustoéa 9 kcal g2,
ali su vazne i zbog toga §to su izvor esencijalnih masnih kiselina, u njima nalaze otopljeni
vitamini (A, D, E, K) te sudjeluju u sintezi raznih hormona i stani¢nih membrana (Vranesic-
bender i Krstev, 2008a). Podjela masti poprili¢no je kompleksna, no zbog sadrzaja ovog rada

promatrat ¢emo ih samo kao zasi¢ene, mononezasic¢ene, polinezasi¢ene i trans-masti. Navodi
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se kako trans-masti u ljudskoj prehrani uopée nisu potrebne te da njihov unos bude sveden na
minimum. Uc¢inak zasi¢enih masti joS$ nije u potpunosti razjasnjen, no preporuca se smanjiti
njihov unos te njihova zamjena sa polinezasicenim mastima radi poboljSanja
kardiovaskularnog zdravlja (EFSA, 2017). Preporuca se povecati unos mononezasi¢enih masti,
a njihov je najznacajniji izvor maslinovo ulje (Vranesi¢-Bender i Krstev, 2008a). Osim
navedenih vrsta masti kolesterol se zbog svojih fizickih svojstava te metaboli¢kih procesa u
kojima sudjeluje takoder svrstava u masti (EFSA, 2017). Kolesterol se moze podijeliti na
lipoprotein visoke gustoce (engl. high-density lipoprotein, HDL) i na lipoprotein niske gustoce
(engl. low-density lipoprotein, LDL). Kolesterol se nalazi isklju¢ivo u hrani animalnog
porijekla, dok ga u biljnim izvorima nema. Sli¢no tome, nezasi¢ene masti se uglavnom nalaze
u hrani biljnog porijekla, a zasiCene u hrani Zivotinjskog porijekla. Preporuceni unos
kolesterola je 300 mg na dan (Satali¢, 2008). Ljudsko tijelo sintetizira kolesterol te prehrambeni
kolesterol nema neki znacajan u¢inak na vrijednosti kolesterola u organizmu, no ¢injenica je
da hrana koja sadrzi kolesterol sadrzi i dosta zasi¢enih masti, a one su odgovorne za porast

razine ,,loSeg®, LDL kolesterola u krvi (EFSA, 2017).

2.2.2.3. Proteini
Proteini imaju gradivnu, energetsku te brojne fizioloske funkcije u ljudskom organizmu —
pomazu odvijanje kemijskih reakcija, sudjeluju u imunoloskom odgovoru, sluze za sintezu
hormona te prenose tvari kao $to su kisik i metali (Vrane$i¢-Bender i Krstev, 2008a).
Energetska gustoéa proteina je 4 kcal g. S obzirom na brojne funkcije proteina ne Zelimo da
se u organizmu troSe kao gorivo, stoga je jako vazno unositi i ugljikohidrate i masti. Preporuka
za unos proteina za osobe starije od 18 godina je 0,83 g po kg tjelesne mase 1 za muskarce i za

zene (EFSA, 2017).

2.2.2.4. Voda
S obzirom na koli¢inu u kojoj je potrebna moze se smatrati makronutrijentom. Neophodna je
za zivot i brojne tjelesne funkcije medu kojima su transport tvari, regulacija tjelesne
temperature, sudjelovanje u kemijskim reakcijama te sluzi kao otapalo (Alibabi¢ 1 Muji¢,
2016). Potrebe za vodom mogu varirati s obzirom na prehranu, tjelesnu aktivnost, temperaturu
okoline i1 vlaznosti zraka, no u pravilu se preporuca da unos vode za Zene bude barem 2 L, a za
muskarce 2,5 L na dan (EFSA, 2017). Osim teku¢inama kao Sto su vo¢ni sokovi i mlijeko dio

vode unosi se i vo¢em i povréem.



2.2.25. Vitamini i mineralne tvari
Vitamini i mineralne tvari, iako potrebni malim koli¢inama neophodni su za zdravlje i
normalno funkcioniranje organizma. Neki sluze kao kofaktori, neki kao koenzimi, neki kao
antioksidansi, neki imaju kontrolnu funkciju, a neki su neophodni dio nekih struktura
(Vranesi¢-Bender i Krstev, 2008a). Preporuceni dnevni unos pojedinih vitamina i mineralnih
tvari za musSkarce i zene dani su u tablicama (tablica 2 i tablica 3) (EFSA, 2017). Unosi se u
nekim nutrijentima razlikuju kod pred- i postmenopauzalnih Zena te trudnica no buduci da se

u ovom radu govori o studenticama pretpostavit ¢emo da velika veéina nije trudna.

Tablica 2. PRI i Al vrijednosti vitamina za odrasle (EFSA, 2017)

MUSKARCI 7ZENE

DOB (god) > 18 > 18
PRI/ Al * PRI/ Al *

VITAMIN
a-tokoferol (mg/d) 13 11
biotin (pg/d) 40 40
kolin (mg/d) 400 400
kobalamin (ug/d) 4,0 4,0
folat (ng DFE/d)® 330 330
niacin (mg/d) 1,6 1,6
pantotenska Kiselina (mg/d) 5 5
riboflavin (mg/d) 1,6 1,6
Tiamin (mg/MJ) 0,1 0,1
vitamin A (pg/d) 750 650
vitamin B6 (mg/d) 1,7 1,8
vitamin C (mg/d) 100 95
vitamin D (pg/d)® 150 150
vitamin K (pg/d) 70 70

god = godina; d = dan; MJ = megadzul

*PRI = Population Reference Intake je unos nutrijenta koji zadovoljava potrebe gotovo cijele populacijske
skupine; vrijednosti prikazane podebljano

*Al = Adequate Intake je vrijednost koja se definira kada nije moguée odrediti PRI, a odreduje se na temelju
prosje¢nog unosa sli¢ne zdrave populacije.

(a) DFE = Dietary Folate Equivalent. Rac¢una se kao ng DFE = pg prehrambenog folata + (1,7 x pg folne kiseline)
(b) za pretvorbu izmedu pg i internacionalnih jedinica (IU) unosa vitamina D: 1 pg =40 IU te 0,025 pg =1 IU.

(c) pod uvjetima minimalne sinteze vitamina D. Ukoliko je prisutna adekvatna sinteza preporuke za unos vitamina

D su nize ili ¢ak iznose 0.



Tablica 3. PRI i Al vrijednosti mineralnih tvari za odrasle (EFSA, 2017)

MUSKARCI 7ZENE

DOB (god) > 18 > 18
PRI/ Al * PRI/ Al *

MINERALNA TVAR
Kalcij (mg/d) 18;[2040 god > 2955§0d 18-12046 god > 2955§0d
fluor (mg/d) 3,4 2,9
jod (ng/d) 150 150
mangan (mg/d) 3,0 3,0
molibden (pd/d) 65 65
fosfor (mg/d) 550 550
kalij (mg/d) 3500 3500
selen (mg/d) 70 70
zeljezo (mg/d) 11 16
cink (mg/d) 94 | 117 ] 140 ] 163 | 75 | 93 | 110 | 12,7
LPI (mg/d) 300 | 600 | 900 | 1200 | 300 | 600 | 900 | 1200
bakar (mg/d) 1,6 1,3
magnezij (mg/d) 350 300

god = godina; d = dan; LPI = unos fitata

*PRI = Population Reference Intake je unos nutrijenta koji zadovoljava potrebe gotovo cijele populacijske
skupine; vrijednosti prikazane podebljano

*Al = Adequate Intake je vrijednost koja se definira kada nije moguce odrediti PRI, a odreduje se na temelju
prosje¢nog unosa sli¢ne zdrave populacije

2.2.2.6. Alkohol
Alkohol daje energiju, buduéi da mu je energetska gustoéa 7 kcal g%, ali nije nuzan za Zivot
(Satali¢, 2008). Nuzno ga je spomenuti buduéi da je kod studentske populacije zamije¢ena veéa
ucestalost konzumacije alkohola i ¢esto u prekomjernim koli¢inama (Turrisi 1 sur., 2006), a
zbog visoke energetske gustoce 1 neadekvatne prehrane studenata moze pridonijeti povecanju
tjelesne mase. Jedno serviranje alkoholnog pica iznosi 3 dL piva, 1,5 dL vina ili 0,03 dL
zestokog alkoholnog pica (Vranesi¢-Bender i Krstev, 2008b). Preporuca se da unos pica ne

bude veci od dva serviranja za muskarce te jednog serviranja za zene (Alibabic¢ i Muji¢, 2016).

2.2.3. Pusenje i tjelesna aktivnost
Pusenje se povezuje s razvojem raznih vrsta raka, kardiovaskularnih (Akbartabartoori i sur.,

2006), probavnih i pluénih bolesti, a zajedno s losim prehrambenim unosom ti rizici su



povecani (Alibabi¢ i Muji¢, 2016). Mladi cesto pocnu pusiti zbog zabrinutosti izgledom,
odnosno tjelesnom masom kako bi smrsavili. Iako brojne studije potvrduju da osobe koje puse
u prosjeku imaju nizu tjelesnu masu u odnosu na nepusace to nije pozeljan nacin regulacije
tjelesne mase jer je zamijeena poveznica pusenja i akumulacija visceralnog masnog tkiva te
pogorsanje inzulinske rezistencije (Chiolero i sur., 2008).

Dnevna tjelesna aktivnost dokazano unaprjeduje zdravlje, smanjuje stopu smrtnosti i moze
usporiti ili sprijeciti niz oboljenja kao S$to su bolesti srca, hipertenzija, dijabetes i osteoporoza.
Takoder je utvrdena pozitivna veza izmedu tjelesne aktivnosti 1 prehrane, odnosno osobe koje
vise vjezbaju unose manje masnu hranu i unose vise mikronutrijenata (Alibabi¢ i Muji¢, 2016).
USDA je 2020. godine izdala nove prehrambene smjernice, ali i smjernice za tjelesnu aktivnost
te vaznost iste. Navode da je potrebno provoditi aerobnu tjelesnu aktivnost umjerenog
intenziteta barem 150 do 300 minuta tjedno. Neke od takvih aktivnosti su Setnja ubrzanim
tempom ili ples. Uz to, sugeriraju se 1 aktivnosti za odrZavanje miSi¢ne snage kao Sto su dizanje

utega ili sklekovi barem 2 puta tjedno (USDA, 2020).

2.2.4. Prehrambene i Zivotne navike U Hrvatskoj

Prema podacima Europske zdravstvene ankete (engl. European Health Interview Survey,
EHIS) iz 2019. godine porazavajué¢i su podaci o unosu voca i povréa u odrasloj populaciji
buduc¢i svega 9,8 % ispitanika konzumira preporucenih 5 1 viSe porcija voca i povréa u danu, a
njih 28,5 % uopée ne konzumira voée i povrée u danu. Vecina, njih 61,7 %, unese jednu do
Setiri porcije. Sto se tiGe unosa alkohola, 10,2 % ispitanika svakodnevno pije, njih 17,9 %
minimalno jednom tjedno, 21,0 % manje od jednom tjedno, a 50,9 % rijetko ili nikad. Zene
prednjaée po unosu voéa, a muskarci po unosu alkohola. Sto se tjelesne aktivnosti tice,
adekvatnu aerobnu tjelesnu aktivnost ima 19,5 % ispitanika, a njih 15,7 % odradi preporuceni
trening za jacanje miSi¢a. Prema podacima o pusenju, 74,3 % ispitanika ne pusi, povremeno
pusi njih 3,6 %, a svakodnevnih pusaca je 22,1 %. Medu onima koji puse, ¢ak 81,6 % ispitanih
radi to unazad 10 i vise godina (HZJZ, 2021). Ovo istrazivanje ukljucuje osobe starosti od 15

godina, tako da su u ovoj statistici ukljuceni i studenti, no nisu razluceni.

2.3.  STUDENTSKA POPULACIJA I NJENE SPECIFICNOSTI

Iako se dobar dio Zivotnih navika usvaja u djecjoj dobi (Anderson i sur., 2004), studentsko
doba je doba zivota u kojem adolescenti zakoraCuju u svijet odraslih, po prvi put se
osamostaljuju ukoliko se iseljavaju iz roditeljskih domova i tako dobivaju odredenu slobodu i

samostalno donose odluke, kako o svemu tako i o prehrani (Kresi¢ i sur., 2009; Coli¢ Bari¢ i
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sur., 2003). Prehrambene navike Cesto se pogorsaju tijekom studiranja (Davy i sur., 2006) i
vrlo je vjerojatno da ¢e navike koje steknu u ovom dobu zivota dugoro¢no zadrzati te je
imperativ da ukoliko nisu dosad, da se usvoje pravilne prehrambene i zivotne navike (Abraham
i sur., 2018; Ozdogan i sur., 2018; Bernardo i sur., 2017).

2.3.1. Prehrambene i zivotne navike studenata

Ako se gleda sira slika, prijelaz iz srednje Skole i obiteljskog doma na fakultet i u u¢enicki dom
ili stan moze biti iznimno stresan. Promjena okoline, financijska ogranicenost te fakultetske 1
obaveze van fakulteta mogu znacajno negativno utjecati na dotadasnje prehrambene i zivotne
navike. Obveze ih ¢esto vezuju uz rac¢unala i stolove, tako da ¢esto dolazi do smanjenje tjelesne
aktivnosti (Abraham i sur., 2018). Zbog navedenih razloga studentsku prehranu karakterizira
povecan unos brze hrane (Driskell i sur., 2005), slatki$a, grickalica i zasladenih pi¢a, smanjen
unos voca i povréa (Abraham i sur., 2018; Ansari i sur., 2012), preskakanje obroka (Driskell i
sur., 2005) i smanjena ucestalost samostalne pripreme obroka (Papadaki i sur., 2007; Larson i
sur., 2011). Uz to, odsutstvo roditeljske blizine i pritisak vr$njaka mogu rezultirati usvajanjem
losih navika kao §to su puSenje i ¢esto prekomjerno uzivanje u alkoholu. Nadalje, u studentica,
odnosno mladih Zena, Cesta je optereCenost izgledom te je njima Cest nacin za postizanje
zeljenog izgleda prehrambena restrikcija, koja najes¢e podrazumijeva izbjegavanje masti ili

ugljikohidrata, a studentima je ¢e$¢i izbor tjelesna aktivnost (Davy i sur., 2006).

2.3.2. Prehrambene preporuke za studente

Studenti su jedna heterogena populacijska skupina i razlikuju se, izmed