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1. UvVOD
Prehrana je neizostavni ¢imbenik kada su u pitanju razne bolesti, buduéi da se njome moze
ublaziti, izlijeciti ili prevenirati pojava bolesti. Mediteranska prehrana se namece kao kljuc
zdravog nacina Zivota. Danasnji tempo Zivota je okarakteriziran prevelikim energijskim
unosom, nepravilnim odabirom namirnica, obrocima bogatih kolesterolom, zasi¢enim i trans
masnim kiselina. Upravo zbog visokog unosa voca i povrca, integralnih Zitarica, mahunarki i
leguminoza te plave ribe i maslinovog ulja, mediteranska prehrana ima znacajne blagodati za
ljudsko zdravlje. Poznato je da pruza zastitne ucinke protiv kardiovaskularnih bolesti,

dijabetesa, hipertenzije te u oCuvanju mentalnog zdravlja.

Odlazak na fakultet predstavlja znacajan period u Zivotu svake mlade osobe. Buduci da su
studenti, kao skupina mladih ljudi, ¢esto primorani Skolovati se u drugom gradu, promjena
Zivotnog okruzenja Cesto rezultira promjenom Zivotnih i prehrambenih navika. Studenti su
uvelike skloni konzumiranju hrane visoke energetske vrijednosti siromasne nutrijentima,
preskakanju obroka te smanjenju tjelesne aktivnosti, Sto moze dovesti do ozbiljnih
zdravstvenih posljedica u buduénosti. U dosadasnjim istraZivanjima provedenim medu
studentskom populacijom u Hrvatskoj, utvrdeno je da studenti imaju povecani energetski unos,
unos masti, proteina i kolesterola, te prenizak unos prehrambenih vlakana i nekih
mikronutrijenata u odnosu na preporukama. Upravo je zato edukacija vrlo vazna kao i
razumijevanje znanstvenih spoznaja u prehrani, kako bi se mogle primjenjivati u svrhu
zadovoljavanja svih nutritivnih potreba organizma, Sto studenti nutricionizma svakodnevno
usvajaju na svom studiju. Cilj ovog istrazivanja je bio utvrditi koliko se studenti pridrzavaju
mediteranske prehrane te postoji li znacajna razlika u znanju o mediteranskoj prehrani izmedu

studenata nutricionizma te studenata ostalih fakulteta.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. MEDITERANSKA PREHRANA

Mediteranska prehrana (MedDiet) je jedna od najistrazivanijih i najpoznatijih, mozda trenutno
i najzdravijih prehrambenih obrazaca. Definiciju mediteranske prehrane prvi je iznio Ancel Keys
koji je primijetio obrazac smanjenog unosa zasi¢enih masti, a povecanog unosa biljnih ulja u
Grckoj i Juznoj Italiji (Martinez-Gonzalez i Sanchez-Villegas, 2004). Tradicionalna mediteranska
prehrana se temelji na raznovrsnim namirnicama koje ukljucuju: maslinovo ulje, orahe, voce i
povrce, cjelovite Zitarice, mahunarke, niskomasne mlijeCne priozvode, umjerene koliCine
alkohola, ogranicene kolic¢ine crvenog mesa i slatkiSa. Dobrobiti ovakve prehrane su potvrdene
mnogim epidemioloSkim i eksperimentalnim znanstvenim istraZivanjima koje pokazuju nize
stope morbiditeta uzrokovanih kronicnim bolestima, ali i povecavaju zivotni vijek populacija
mediteranskog pojasa. Mediteranski obrazac prehrane pokazao se djelotvornim u prevenciji
kardiovaskularnih bolesti, u snizavanju visokog krvnog tlaka, lipida (Trichopoulou i sur., 2003)
i poboljSanju stanja kod oboljelih od dijabetesa (Domenech i sur., 2014). Nedavna istrazivanja
na starijim populacijama pokazuju i povezanost mediteranske prehrane sa poboljSanjem
kognitivnih funkcija (Valls-Pedret i sur., 2015). Takoder, epidemioloske studije EPIC-a (eng.
EPIC-,European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition") dodatno istiCu vaznost
mediteranske prehrane u prevenciji raka zeluca (Buckland i sur., 2010), kolorektalnog raka
(Bamia i sur., 2013) te raka mokraénog mjehura (Buckland i sur., 2014). Lyon Heart Study,
istrazivanje provedeno 1999. godine, pokazalo je da uvodenje mediteranske prehrane nakon
prvog infarkta miokarda, te dosljednoséu iste u sljedecih 46 mjeseci pra¢enja dovelo je do
redukcije ponovljenih kardijalnih dogadaja za 50 do 70% (De Lorgeril i sur., 1999). U primarnoj
je prevenciji najvaznija i naj¢eS¢e spominjana Spanjolska PREDIMED (Sp. Prevencion con Dieta
Mediterrénea) studija provedena na 7447 bolesnika visokog rizika i nepoznatih
kardiovaskularnih bolesti. Ispitanici su bili u tri skupine te su konzumirali: mediteransku dijetu
s dodatkom maslinova ulja, mediteransku dijetu s dodatkom orasastih plodova i kontrolnu
dijetu sa smanjenim unosom masti. Nakon 4,8 godina promatranja uoceno je da su ispitanici
kontrolne skupine sa reduciranim unosom masti imali znacajno viSe kardiovaskularnih
dogadaja u odnosu na one na mediteranskoj dijeti, neovisno radi li se o dodatku maslinova
ulja ili orasastih plodova (slikal) (Estruch i sur., 2013). Popularnost mediteranske prehrane je
pocela rasti od 1995. godine prikazom piramide pravilne prehrane, koja ukazuje na koli¢inu i

ucestalost konzumiranja pojedinih namirnica (Willet i sur., 1995).
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Slika 1. Studija PREDIMED (Estruch i sur., 2003)

Medutim, Alexandratos (2006) u svojem istrazivanju ukazuje na nepozeljno pracenje trendova
i u mediteranskim zemljama, uslijed urbanizacije, rastucih prihoda, rasprostranjenosti lanaca
brze hrane, ¢ime se udaljava od tradicionalnog obrasca prehrane. UNESCO je 2010. godine
uvrstiomediteranski prehrambeni obrazac na listu nematerijalne kulturne bastine, zbog ¢ega
se razli¢itim potezima nastoji povedati pridrzavanje raznovrsnog, uravnotezenog i odrzivog

prehrambenog rezima (Bach-Faig i sur., 2011).

2.2. PIRAMIDA MEDITERANSKE PREHRANE

Uslijed homogenizacije prehrambenih obrazaca modernog vremena, tradicionalni prehrambeni
obrazac mediteranske prehrane se postupno zanemaruje Sirenjem i napredovanjem ekonomija
Zapadnih zemalja, urbanizacijom i globalizacijom u proizvodnji i konzumaciji hrane. Potaknuti
¢injenicama, strucnjaci u podrucju prehrane i zdravlja iz Medunarodnog znanstvenog odbora
zaklade za mediteransku prehranu potaknuli su inicijativu izrade nove piramide pravilne
prehrane. U novoj piramidi su veli¢ine serviranja prilagodene za pojedinu zemlju u ovisnosti o
njihovom geografskom polozaju, socioekonomskom i kulturnom statusu. Smijernice se
periodicki nadopunjavaju i izmjenjuju te se takvim pristupom mediteranska prehrana nastoji
Sto viSe pribliziti ljudima. Piramida se sastoji od 6 skupina namirnica razvrstanih na razlicite
razine, koje ukazuju na ucestalost konzumacije. U dnu piramide se nalaze namirnice koje bi
trebali unositi svakodnevno, a osiguravaju visoki energetski unos, poput voca, povrca i Zitarica.
ViSe razine obuhvadaju namirnice koje bi trebali konzumirati manjim koli¢inama, npr. nekoliko

puta mjesecno poput crvenog i preradenog mesa te slatkisa (slika 2).
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Slika 2. Piramida mediteranske prehrane do 2010. godine (Oldways Preservation & Excange
Trust, 2000)

Nova mediteranska piramida je zadrzala svoju konstrukciju i izgled, ali ukljucuje i nacine
odabira, kuhanja i konzumacije obroka. Takoder, ukljucuje sve skupine namirnica odredene

kolicinom i brojem serviranja pojedinog obroka (slika 3).



o 3 = Veli¢ina serviranja prilagodena
Piramida mediteranske prehrane lokalnim serviranjima

Smjernice za odraslu populaciju I Vino u umjerenim koli¢inama i
u skladu socioloskim uvjerenjima

) Slatkisi < 2s

Crveno mese  <2s
Procesirano meso < 1s

‘Maslinovo ulje
enina/Riza/Kus-kus/
le Zitarice 1-2s

- (cjelovite)

/ line infuzije
Bioraznolikost i sezonske namirnice
Tradicionalni, lokalni i ekoloski

proizvodi

Kulinarske aktivnosti

Redovna tjelesna aktivnost
Dovoljan odmor
Druzeljubivost

s = serviranje

Slika 3. Nova piramida mediteranske prehrane (Fundacion Dieta Mediterranea, 2010)

Glavni obroci bi trebali sadrzavati namirnice iz skupine Zitarica, voca i povréa, a u jela bi trebali
ukljuciti zacine, aromati¢no bilje, ceSnjak i luk s ciljem postizanja bolje arome jela, ali i
smanjenja upotreba soli. Masline, orasi i sjemenke su praktican, ali i zdrav meduobrok zbog
izvora vitamina, minerala i nezasi¢enih masnih kiselina. Od mlije¢nih proizvoda, prednost imaju
proizvodi s niskim udjelom masti te fermentirani proizvodi. Maslinovo ulje se nalazi u samom
srediStu piramide zbog svoje visoke nutritivne kvalitete te predstavlja glavni izvor masnoca.
Takoder, potrebno je svakodnevno unositi oko 1,5 — 2 L vode. Namirnice poput ribe, jaja,
bijelog i crvenog mesa treba konzumirati na tjednoj razini, osim preradenog mesa cije bi porcije
trebale biti manje i rjede. SlatkiSe, bezalkoholna pica i zasladene voc¢ne sokove je potrebno
izbjegavati ili konzumirati u odredenim prilikama. Takoder, smjernice navode kako je potrebno
odvoijiti odredeno vrijeme za pripremu obroka, jesti u krugu obitelji ili prijatelja, baviti se
umjerenom tjelesnom aktivnosti i istice se vaznost odmora kao dijela zdravog i uravnotezenog
Zivotnog stila. Unato¢ navedenim promjenama, piramida je namijenjena odrasloj populaciji te

nije prilagodena trudnicama, djeci i odredenim zdravstvenim stanjima (Bach-Faig i sur., 2011).

2.2.1.MASLINOVO ULJE

Ekstra djevicansko maslinovo ulje odlikuju antiupalna, antikancerogena, antivirusna,
antimikrobna i antioksidativna svojstva, koja imaju zastitne ucinke za srce i mozak, kao i za
vrijeme trudnoce i dojenja (Cicerale i dr., 2010). U sastavu masnih kiselina maslinovog ulja
prevladava izrazito visok udjel jednostruko nezasi¢ene oleinske kiseline (70 — 80%), umjerena
koli¢ina zasi¢enih masnih kiselina (oko 16%) i optimalna koli¢ina viSestruko nezasi¢enih

esencijalnih masnih kiselina (8 — 10%) (§karica i sur., 1996). Lako probavljiva oleinska kiselina



ima visoku bioloSku vrijednost i snizava razinu LDL kolesterola te poveéava razinu ,dobrog"
HDL kolesterola, koji ima zastitnu ulogu u uklanjanju plakova koji nastaju u arterijama, a mogu
izazvati sr€ani ili mozdani udar (Dobri¢, 2016). Maslinovo ulje svoje dobrobiti duguje
kombinaciji nekoliko nutrijenata i fitokemikalijama (De la Torre-Carbot i sur., 2005). Fenolne
komponente koje su klju¢ne za dobrobiti ljudskog zdravlja su hidroksitirozol, tirozol, oleuropein
i ligostridi (Kalogeropoulos i Tsimidou, 2014). Kako bi maslinovo ulje imalo dobrobiti na ljudsko
zdravlje minimalna koli¢ina koju je potrebno konzumirati je 20 g/dnevno, Sto ukljucuje
maslinovo ulje koje se koristi za kuhanje i preljeve u salatama (EFSA, 2012). IstraZivanje
provedeno na Kreti, tzv. ,Rhea project" je pokazalo da Zene koje slijede mediteranski
prehrambeni obrazac tijekom trudnoce imaju niZi rizik od obolijevanja od postporodajne
depresije (Chatzi i sur., 2011). Takoder, konzumacija odgovarajuée koli¢ine maslinovog ulja
tijekom trudnoce, smanjuje rizik razvoja teskog disanja kod novorodencadi (Castro-Rodriguez
i sur., 2010), kao i da dugolancane polinezasi¢ene masne kiseline u obliku dodataka prehrani,
mogu izmijeniti imunoloski sustav i smanjiti proizvodnju imunoglobulina E (Chatzi i Kogevinas,
2009).

2.2.2.RIBA

Riba je izrazito vazna namirnica u ljudskoj prehrani zbog visoke nutritivne vrijednosti. Osim Sto
je vazan izvor proteina i zdravih masti, riba je odli¢an izvor i esencijalnih nutrijenata.
Najznacajnije hranjive tvari su masti, odnosno omega 3 masne kiseline, kojih u najveéoj mjeri
cine linolenska, eikosapentaenska i dokozaheksaenska kiselina. Omega 3 masne kiseline imaju
dokazane pozitivne ucinke na ljudsko zdravlje. Dakle, osim Sto snizavaju krvni tlak i
koncentraciju triglicerida u krvi (Harris i sur., 1997; Vandongen i sur., 1993), poboljSavaju
imunoloski sustav (Damsgaard i sur., 2007) te imaju zastitne ucinke od psiholoskih
poremecaja, depresije, poremecaja paznje (Sinn, 2007) i raka (Caygill i Hill, 1995). Uoceno je
da Q-3 masne kiseline utjeCu na ionske kanale u membranama stanica srca te time povisuju
prag fibrilacije klijetke i povelavaju varijabilnost ritma srca. Stoga se dugotrajnim
konzumiranjem, smanjuje agregacija i reaktivnost trombocita, poboljSava se funkcija
endotelnih stanica krvnih Zila, koci migracija i proliferacija glatkih misi¢nih stanica te blago
snizava arterijski tlak (Elvevoll i sur., 2008). Takoder, riba je jedan od izvora vitamina B skupine
topljivih u vodi. Iako 80% ribljeg mesa Cini voda koja je ¢vrsto vezana za proteinsku strukturu,
¢ime se onemogucava njezin gubitak uslijed visokog tlaka, riba zadovoljava 14% svjetskih
potreba za proteinima Zivotinjskog podrijetla (Venugopal, 1995). Riblji proteini imaju visoku
bioloSku vrijednost, zbog esencijalnih masnih kiselina u pravilnom omjeru, posebno zbog

aminokiselina lizina, metionina i cisteina, koje biljni proteini ne sadrzavaju. U kombinaciji sa



kalcijem i fosforom, aminokiseline cistein i metionin su neophodne u procesu izgradnje kostiju
i zubi. Nadalje, dokazano je da se konzumacijom eikozapentaenske (EPA) i dokosaheksaenske
(DHA) kiseline u dozama 2 — 4 g dnevno snizavaju razine triglicerida za 25 — 30% u bolesnika
sa hipertrigliceridemijom (Marcovina i sur., 1999). Buduci da je riba manje masna u odnosu
na crveno meso, predstavlja vazan izvor i vitamina A i D. Vitamin A je potreban za izgradnju
kostiju i zubi, stani¢nu izgradnju, normalan rast i pomaze u lije¢enju razli¢itih bolesti ociju, dok
je vitamin D neophodan za izgradnju kostiju i zubi te u kombinaciji sa vitaminom A i C stiti od
prehlade. Masnija morska riba poput skuse, haringe, lososa te pastrve je odli¢an izvor vitamina
A i D. Mineralne tvari zastupljeni u ribi imaju visoku bioraspoloZivost, odnosno tijelu su
dostupniji i time se brze apsorbiraju (Balachandan, 2002). Od posebne se vaznosti isticu jod i
selen. Jod je vazan zbog hormona tiroksina koji regulira metabolizam te je kod djece
neophodan zbog rasta i mentalnog razvoja. Selen je vazan antioksidant, a spada u minerale u
tragovima. Od ostalih se istiCe zeljezo, vazan za sintezu hemoglobina i prijenos kisika
stanicama te kalcij, potreban za izgradnju i mineralizaciju kostiju te nhormalno funkcioniranje
miSica i zivéanog sustava. Kako bi apsorbirali vece koli¢ine kalcija, fosfora i fluora, preporucuje

se konzumacija cijele sitne ribe, bez odbacivanja, tj. ¢iS¢enja kostiju (Pal i sur., 2018).

2.2.3. VINO

Vino je tradicionalno alkoholno pice koje se dobiva fermentacijom mosta, a kvaliteta ovisi o
sorti grozda (Artero i sur., 2015). Mediteranska prehrana ukljucuje umjerenu konzumaciju
alkohola, odnosno crnog vina, koja pokazuje dobrobiti za ljudsko zdravlje, Sto je dokazano u
brojnim provedenim istrazivanjima (Filomeno i sur., 2015; Schwingshackl i sur., 2016). Izmedu
ostalog, konzumacija crnog vina pokazuje pozitivne ucinke na makularnu degeneraciju
(Cordova i Sumpio, 2009), demenciju (Peters i sur., 2008; Ilomaki i sur., 2015; Anstey i sur.,
2009; Luchsinger i sur., 2004), kardiovaskularne bolesti te rak (Schwingshackl i Hoffmann,
2016; Kontou i sur., 2012; Crockett i sur., 2011). JoS je davne 1999. godine Lyon Heart Study
pokazala povezanost izmedu konzumacije etanola i nakupljanja trombocita (De Lorgeril i Salen,
1999). Vino se sastoji od nekoliko stotina komponenti, od kojih su neke prisutne u jako niskim
koncentracijama, ali imaju veliku ulogu u sazrijevanju i kvaliteti vina (Garcia-Guzman i sur.,
2015). Upravo su fenolne komponente klju¢ne za dobrobiti vina za ljudsko zdravlje, bududi da
polifenoli imaju antioksidativni ucinak (Xiang i sur., 2014). Udio polifenola se u vinu razlikuje
ovisno o klimi, podneblju i godini, te je za bijelo vino procijenjeno da sadrzi 190-290 mg/L
polifenola te za crno vino 900-3500 mg/L (Khurana i sur., 2013; Xia i sur., 2010). Unatoc
velikom udjelu polifenola, pojedini poput rezervatrola (Taginawa i sur., 2014; Aron i Kennedy,
2008), katehina (Baselga-Escudero i sur., 2013), kvercetina (Ottaviani i sur., 2006) i galne



kiseline (Chirumbolo, 2012; Angeloni i sur., 2008) pokazuju jace kemozastitne ucinke i to kada
se promatraju svaki posebno. Kemozastita je pojam koji se definira kao upotreba prirodnih
proizvoda ili sintetickih kemijskih sredstava u svrhu odgode, prevencije ili uklanjanja lezija prije
razvoja invazivnog raka (Vang i sur., 2011). Gronbaek i sur. (2000) su dokazali da se
umjerenom konzumacijom crnog vina moze utjecati na smanjenje rizika razvoja tumora za
22%. Europske smjernice za prevenciju kardiovaskularnih bolesti navode pozeljnu konzumaciju
alkohola u rasponu 18-31 g/dan, Sto odgovara 130-250 mL, kako bi smanjili rizik (Piepoli i sur.,
2016; Fihnisur., 2012), odnosno da kolicina alkohola veca od 31 g/dan, moze imati negativan
ucinak i povecati rizik od kardiovaskularnih bolesti (Sociedade Brasileira de Cardiologia i dr.,
2010). Takoder, Vartolomei i sur. (2018) su dokazali da se umjerenom konzumacijom bijelog
vina povecava rizik od raka prostate, dok konzumacija crnog vina pokazuje zastitni efekt u
razvoju raka prostate (Soares-Filho i sur., 2011). UnatoC svim dosadasnjim provedenim
istrazivanjima, mehanizam djelovanja vina joS uvijek nije u potpunosti razjasnjen, osim da je
glavni klju€ za antioksidativno djelovanje, sinergisticko djelovanje svih fenolnih komponenti
(Ros i sur., 2014).

2.2.4. FRANCUSKI PARADOKS

Unos zasi¢enih masti u visokim koli¢inama dovodi do povecanja stope smrtnosti. Medutim, u
Francuskoj se unato¢ konzumaciji vecih koliina zasi¢enih masti, stopa smrtnosti od
kardiovaskularnih bolesti ne povecava, Sto se objasnjava konzumacijom takoder velikih koli¢ina
vina. Za alkohol se smatralo da doprinosi prevenciji ateroskleroze, povecanjem koncentracije
HDL-a, medutim prosjecne vrijednosti HDL-a u Francuskoj se ne razlikuju od ostalih zemalja.
Francuski epidemioloski podaci pokazuju da se konzumacijom 20-30 g vina svakodnevno moze
prevenirati rizik od kardiovaskularnih bolesti za ¢ak 40%. Nakupljanje trombocita se inhibira
unosom vina (alkohola), Sto je jos jedno objasnjenje francuskog paradoksa, buduéi da pilot
studije pokazuju da je aktivnost trombocita u Francuskoj niza u odnosu na Skotsku (Renaud i
De Lorgeril, 1992).



2.2.5. UNOS SOLI

Sol je mineral koji je u umijerenim koli¢inama, neophodan za normalno funkcioniranje
organizma. Natrij je potreban za odrzavanje krvnog tlaka, stvaranje i prijenos elektri¢nih
impulsa u zivcima i misi¢ima te apsorpciju hranjivih tvari u tankom crijevu. Taj spoj natrija
(40%) i klora (60%) upotrebljavamo svakodnevno za poboljSavanje okusa jela te konzerviranje
namirnica. Medutim, zbog prekomjerne konzumacije, sol je povezana sa razlicitim bolestima
kao Sto su bubrezni kamenci, osteoporoza, karcinom Zeluca i gornjeg dijela zdrijela, predstavlja
rizik za razvoj kardiovaskularnih bolesti te je vodeci rizicni ¢imbenik hipertenzije. Prema
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO) preporuceni dnevni unos je 5 g/dan, a u Hrvatskoj
se prosjecno unosi 12-16 g (Drenjancevi¢—Peri¢, 2010). U normalnim okolnostima bubrezi
kontroliraju razinu natrija u organizmu te kod povecanog unosa soli bubrezi izlu¢uju viSak
natrija putem urina. Medutim, kod prekomjernog unosa soli, bubrezi ne mogu izluciti natrij
putem urina u potpunosti te on zavrSava u krvotoku. Uslijed toga se povecava koli¢ina vode u
krvi, Sto dovodi do povecanja krvnog tlaka. Najveéi problem je Cinjenica da 75 — 80% te soli
unosimo bez znanja iz gotovih i polugotovih prehrambenih proizvoda, dok tek 15% dodajemo
sami (slika 4) (McCall i sur., 2009). Sol u najvecoj mjeri unosimo konzumacijom grickalica
(Cips, Stapidi, kikiriki, pistacio), kruha i pekarskih proizvoda, suhomesnatih proizvoda, tvrdih
sireva, sirnih namaza, kukuruznih pahuljica, gotovih umaka, senfa, majoneze, hamburgera,

juha iz vrecice, polugotovih jela (ZZIDNZ, 2015).

lzvori soliu prehrani **

B Heaprarafsne naminnics

1"1&-
o
B Dosoljavanie pri
kenzumiranju hrans
Drodana sol
tun kom kuhanja ked
| Pﬂ-IL:gatma, gotowa i

restoranska hrana

Slika 4. Izvori soli u prehrani (www.hah.hr, 2014)

He i MacGregor (2002) su utvrdili da se smanjenjem unosa soli na svega 6 g dnevno u
svakodnevnoj prehrani doprinosi znacajnom snizenju arterijskog tlaka u osoba s visokim

krvnim tlakom, i to sistolickog za 7,11 mmHg, a dijastolickog za 3,88 mmHg. Zbog toga se



preporucuje smanjiti unos soli kako bi se olaksala regulacija krvnog tlaka, ali i istovremeno
reducirao broj potrebnih lijekova te broj oboljelih i umrlih od ovog tzv. tihog ubojice.
Smanjenjem unosa soli na 6 g dnevno u svakodnevnoj prehrani omogucuje se bolja regulacija
krvnog tlaka, istovremeno se reducira broj potrebnih lijekova i smanjuje broj oboljelih i umrlih
kao posljedica ovog ,tihog ubojice™. Unos soli bi trebalo smanjivati postepeno, konzumirati
svjeze voce i povrce uz obrok, mlijeCne proizvode sa niskim sadrzajem natrija poput svjezeg
sira i jogurta. Takoder, preporuca se konzumacija sviezeg mesa i ribe te upotreba zacinskog
bilja, izbjegavanje dimljenih i usoljenih proizvoda, kao i gotovih i polugotovih jela. Bududi da
ravnoteza izmedu koli¢ine natrija i kalija u prehrani ima direktni utjecaj na razinu krvnoga
tlaka, organizmu moZemo pomoci tako Sto ¢emo konzumirati namirnice sa ve¢im udjelom
natrija. Kalij sadrZzavaju neobradene namirnice poput svjezeg vocéa i povréa (grah, krumpir,

rajCica, banana) te cjelovite Zitarice (Hrvatska agencija za hranu, 2014).

2.3. DASH DIJETA

Hipertenzija se naziva ,tihom ubojicom"™ buduéi da nema simptoma, Sto kod pojedinaca
nesvjesnih svoga stanja, moze izazvati ozbiljne posljedice (Loyd-Jones i sur., 2010), poput
razvoja bolesti srca i sréanog udara (Minifio i sur., 2011; Lih i sur., 2005; McNeill i sur., 2006).
Kako bi sprijecili rizik od hipertenzije, najéesée se predlaze smanjenje unosa soli te pridrzavanije
DASH dijete (eng. Dietary Approaches to Stop Hypertension) (Craddick i sur., 2003). Americki
drzavni institut za srce, pluca i krv razvio je DASH dijetu zbog lakSe kontrole i regulacije visokog
krvnog tlaka (eng. National Institute for Heart, Lunghs and Blood, 2006). Usvajanjem pojedinih
prehrambenih obrazaca hipertenzicari mogu regulirati krvni tlak bez upotrebe lijekova
(Chobanian i sur., 2003) i na taj natin smanjiti unos natrija, Secera i zasi¢enih masti te
kolesterola (Hajjar i sur., 2001; Obarzanek i sur., 2001; Sacks i sur., 2001; Appel i sur., 1997).
Pravilna prehrana, kontrola tjelesne mase, sudjelovanje u tjelesnoj aktivnosti, prestanak
pusenja te umjerena konzumacija alkohola (Blumenthal i sur., 2010; Bacon i sur., 2004;
Karanja i sur., 2004) su ¢imbenici objedinjeni u DASH dijeti, zbog ¢ega je ona prepoznata kao
dugorocno rjesenje za regulaciju i kontrolu krvnog tlaka (Blumenthal i sur., 2010; Siervo i sur.,
2015; Epstein i sur., 2012). Prema Americkim prehrambenim smjernicama (eng. Dietary
Guidelines for Americans 2015-2020) preporucena konzumacija natrija je <2300 mg, odnosno
1500 za snizavanje krvnog tlaka (Mozaffarian i sur., 2008). Takoder prema Drzavnom institutu
za srce, pluéa i krv smanjenje unosa natrija na 1200 mg dnevno, dovelo je do smanjenja
godisnjeg broja oboljelih od kronicnih bolesti srca i sréanih udara. Dijeta se temelji na dnevnom
dnevnom unosu voéa (4 — 5 jedinica serviranja) i povréa (4 — 5 jedinica serviranja),

niskomasnih mlije¢nih proizvoda (2 — 3 jedinica serviranja) te opéenito smanjenom
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energetskom unosu podrijetlom iz masti (< 25%) (Ruzi¢, 2014). UkljuCuje se unos cjelovitih
Zitarica, mesa peradi, ribe i orasastih plodova, a znacajno se reducira ili ¢ak potpuno iskljucuje
unos crvenog mesa, rafiniranih Secera te zasladenih napitaka (Sacks i sur., 2001). Vazan je
unos bobicastog voca i oraSastih plodova, koji su bogati fitokemikalijama, bioloski aktivnim
nehranjivim tvarima, sa iznimno imunomodulatornim, antikancerogenim na stanicnom nivou
te zastitnim djelovanjem na kosStani i endokrini sustav (Bray i sur., 2004). Stoga se u
preporucene namirnice zbog svog blagotvornog djelovanja ubrajajuresveratrol iz vina, likopen
iz rajCice, flavonoidi iz voca, izoflavoni iz soje i mnoge druge. Medutim, istrazivanja pokazuju
da pojedinci sa hipertenzijom imaju znacajno vedi unos proteina, natrija, zasi¢enih masti te
ukupnih masti u odnosu na pojedince sa nedijagnosticiranom hipertenzijom (Kim-Hyun i
Andrade, 2016) te da hipertenzicari ne pokazuju zanimanje za usvajanje i provedbu DASH

smjernica (Mellen i sur., 2008).

2.4. MEDITERANSKA I DASH DIJETA

Mediteranska i DASH dijeta su prehrambeni obrasci koji imaju zastitni ucinak u prevenciji
kardiovaskularnih bolesti. Slicnost izmedu ove dvije dijete je ta Sto preporucuju poveéanu
konzumaciju voca i povréa i nizak unos crvenog/preradenog mesa i rafiniranog Secera te
zasladenih napitaka. Najveéa razlika je udio ukupnih masti u cjelodnevnom energetskom
unosu. Mediteransku prehranu karakterizira veéi unos ukupnih masti pretezito iz maslinovog
ulja i oraha, dok DASH dijeta preporucuje nizak unos masti. Takoder, mediteranska prehrana
se temelji na pove¢anom unosu cjelovitih Zitarica i ribe te ukljucuje i umjerenu konzumaciju
alkohola, najcesce vina, uz obrok, a DASH dijeta se temelji na pove¢anom unosu niskomasnih
mlijecnih proizvoda i naglasava vaznost restrikcije natrija. Obiljezja DASH dijete su korisne
namirnice koje sadrzavaju visoki unos kalija, kalcija, magnezija, proteina i vlakana, te niski
unos zasi¢enih i trans masnih kiselina. Osim velike vaznosti u prevenciji hipertenzije i
dislipidemije, ova dijeta se sve viSe povezuje sa smanjenim rizikom od bolesti krvozilnog
sustava. S druge strane, blagotvorni ucinci mediteranske prehrane su dokazani ve¢ u ,Lyon
Heart Study" u kojoj se kod 600 sudionika nakon 4 godine pracenja, smrtnost od sréanih
oboljenja i infarkta reducirala za 72% (De Lorgeril i sur., 1999). UnatoC cinjenici da je
mediteranska prehrana viSe istrazivana, s obzirom da su obje pokazale zastitne ucinke u
ocuvanju normalne funkcije srca, time su obje znanstveno utemeljene kao prehrambeni obrasci

za prevenciju kardiovaskularnih bolesti (Hellenic Society of Cardiology, 2018).

11



3. EKSPERIMENTALNI DIO
3.1. ISPITANICI

Ispitanici obuhvaceni ovim istrazivanjem bili su studenti nutricionizma s Prehrambeno-
biotehnoloskog fakulteta i drugi studenti SveuciliSta u Zagrebu. Dobrovoljno je sudjelovalo 139
ispitanika kojima je zajamcena anonimnost i zastita podataka. Upitnik su ispunjavali od
prosinca 2018. godine do veljace 2019. godine elektronickim putem.

3.2. METODE RADA

Istrazivanje se sastoji od dva dijela koja se medusobno nadopunjuju. Jedan dio ukljucuje
opce karakteristike, a odnosi se na spol, dob, tjelesnu masu i tjelesnu visinu. Ukljuceno je
takoder i pitanje da studenti procijene u kojoj mjeri se pridrzavaju mediteranskog nacina
prehrane na ljestvici 1-10. Drugi dio se sastoji od 2 upitnika kojima je procjenjeno znanje i
pridrzavanje mediteranske prehrane kod studenata, ali i usporedba istog izmedu studenata

Prehrambeno-biotehnoloSkog fakulteta sa studentima ostalih fakulteta SveuciliSta u Zagrebu.

3.2.1.UPITNIK ZA PROCJENU MEDITERANSKIH PREHRAMBENIH NAVIKA

U radu je koristen MDS upitnik (eng. Mediterranean Diet Score) (Trichopoulou, 1995). Upitnik
obuhvada 11 skupina namirnica mediteranske prehrane (nerafinirane Zitarice, voce, povrée,
krumpir, leguminoze, maslinovo ulje, ribu, crveno meso, perad, punomasne mlijecne proizvode
i alkohol). Svakoj skupini je u ovisnosti o ucestalosti konzumacije, dodijeljen raspon bodova
od 0 (nikad) do 5 (>18 puta mjesecno). Dakle, Sto je ucestalost namirnica koje Cine
mediteransku prehranu veca, dodijeljen je vedi broj bodova. Odnosno, ¢eS¢oj konzumaciji
skupina namirnica koje su u samom vrhu mediteranske piramide te nisu preporucljive
svakodnevnoj konzumaciji, dodijeljen je minimalni broj bodova. Takoder, za konzumaciju
manju od 300 mL alkohola dnevno, dodijeljeno je 5 bodova, 0 bodova ako se alkohol ne
konzumira ili konzumira u kolicini ve¢oj od 700 mL dnevno te bodovi 1-4 za konzumaciju 300-
400 mL, 400-500 ml, 500-600 mL i 600-700 mL dnevno. Ukupni zbroj bodova je u rasponu 0-
55, pri ¢emu maksimalan broj bodova ukazuje na pridrzavanje mediteranskog obrasca

prehrane.
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Tablica 1. Sustav bodovanja MDS upitnika za procjenu prehrambenih navika

UCESTALOST KONZUMACIJE (SERVIRANJE/MJESECNO)
Koliko cesto konzumira$ Nikad 1-4 5-8 9-12 13-18 >18
Nerafinirane Zitarice ( cjeloviti 0 1 2 3 4 5
kruh, riza, tjesteninaidr.)
Krumpir
Vode
Povrée
Leguminoze
Riba
Crveno meso i proizvodi
Perad
Punomasni mlije¢ni proizvodi
( mlijeko, sir, jogurt)

UL oo oo o
S N N = N = N ==
W wWwwWwNNNNN
N NN WWWWW
NN N N N NN
O OO Uttt Ll L1 n

Maslinovo ulje tijekom kuhanja Nikad Rijetko <1 1-3 3-5 Svaki
(puta / tjedan ) 0 1 dan
Alkoholna pi¢a ( ml / dan, <300 300 400 500 600 >700ili 0
100 ml =12 g etanola) 5 4 3 2 1 0

3.2.2. UPITNIK ZNANJA O MEDITERANSKOJ PREHRANI

Znanje o mediteranskoj prehrani procijenjeno je MDNK upitnikom (eng. Mediterranean Diet
Nutrition Knowledge) (Bottcher i sur., 2016). Upitnik se sastoji od 15 pitanja o mediteranskoj
prehrani, na koja su ispitanici mogli odgovarati sa ,da"“, ,ne" i ,ne znam" i sukladno tome,
dobivali bodove. To¢nom odgovoru se dodjeljuje jedan bod, netocnom negativan bod, a
odgovoru ,,ne znam" nula bodova. Maksimalni zbroj bodova MDNK upitnika iznosi 15 bodova,

odnosno minimalni negativnih 15 bodova.

3.3. STATISTICKE METODE

Unos i obrada podataka dobivenih MDNK upitnikom omoguéeni su koristenjem programa
Microsoft Excel 2016. KoriStene su operacije srednje aritmeticke vrijednosti i sume te F-testa
kako bi se utvrdile varijance za daljnji izraun t-testa. T-testom se procjenjuje postojanje
znacajne razlke u znanju i pridrzavanju mediteranske prehrane izmedu studenata
Prehrambeno-biotehnoloSkog fakulteta te studenata drugih fakulteta. Takoder, koriSten je hi-
kvadrat test kako bi se analiziralo pojedino pitanje te postojeca razlika u postotku tocnih
odgovora. Za svaku provedenu analizu, razina znacajnosti iznosila je 0,05. Rezultati su
prikazani u obliku srednje aritmeticke vrijednosti + standardna devijacija, postotka, hi-kvadrat
vrijednosti te p-vrijednosti.
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4. REZULTATI I RASPRAVA
Rezultati prikupljeni MDS i MDNK upitnikom obradeni su s ciljem procjene znanja studenata
o mediteranskoj prehrani i pridrzavanju mediteranskog prehrambenog obrasca te usporedbe

istih, ovisno o fakultetskom usmjerenju.
4.1. ISPITANICI

Od ukupno 139 studenata ukljuenih u istraZivanje, sudjelovalo je 44 (32%) studenata
nutricionizma s Prehrambeno-biotehnoloskog fakulteta i 95 (68%) studenata drugih fakulteta.
U tablici 2 prikazane su antropometrijske karakteristike ispitanika s obzirom na fakultetsko
usmjerenje. U istrazivanje su ukljuceni studenti od 18 do 23 godine, pri emu su studenti
nutricionizma neSto stariji od ostalih studenata. ProsjeCne tjelesne mase i visina nije se
razlikovala medu studentima. Prema podacima za tjelesnu masu i visinu, izracunat je indeks
tjelesne mase te u prosjeku za studente nutricionizma iznosi 22,2 cm * 3,2 kg/m? a za studente
ostalih fakulteta 21,6 + 2,5 kg/m?.

Tablica 2. Antropometrijske karakteristike ispitanika s obzirom na fakultetsko usmjerenje

Studenti . .
L. Studenti ostalih .
Parametar nutricionizma p-vrijednost
fakulteta (n=95)

(n=44)

Dob (godina) 22,6 +£1,3 21,4+ 2,0 <0,001
Tjelesna masa (kg) 63,9+ 12,8 62,7 £ 10,3 0,538
Tjelesna visina (cm) 169,3 £ 8,2 169,9 + 8,4 0,637

Indeks tjelesne mase 22432 216425 0,272

(kg/m?)

95% studenata nutricionizma i ostalih fakulteta ima adekvatnu tjelesnu masu, 5% (2)
studenata nutricionizma, odnosno 3% (3) studenata ostalih fakulteta ima prekomjernu tjelesnu
masu i 2% (2) studenata ostalih fakulteta je pothranjeno prema kategorijama stupnja
uhranjenosti. U istrazivanju prehrambenih navika studenata provedenom na SveuciliStu u
Rijeci, utvrdeno je da svega 79% studenata normalno uhranjeno (Zezelj i sur., 2019), dok su
istrazivanja provedena u Grckoj i Americi pokazala da samo 35%, odnosno 32% studenata
ima normalan indeks tjelesne mase (Chourdakis i sur., 2010; Lowry i sur., 2000). Takoder,
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Satali¢ i sur. (2004) su proveli istraZivanje o kvaliteti mediteranske prehrane medu hrvatskim

studentima (n=663), u kojem je ¢ak 10% studenata bilo pothranjeno.

Na slici 5 je prikazana razdioba studenata usporedivanih fakulteta s obzirom na njihovu

vlastitu samoprocjenu o pridrZavanju mediteranske prehrane.

30%
25%
20%

15%

10% 1 1
1 B . -
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Samoprocjena pridriavanja mediteranske prehrane

Udio studenata

P

10

 Udio studenata nutricionizma M Udio studenata ostalih fakulteta

Slika 5. Samoprocjena studenata o pridrzavanju mediteranske prehrane s obzirom na

fakultetsko usmjerenje

Na temelju prikazanih podataka, moze se utvrditi da najveéi broj studenata procjenjuje
umjereno pridrzavanje mediteranske prehrane, odnosno 25% studenata nutricionizma i 20%
studenata ostalih fakulteta. Takoder, zanimljivo je uociti kako nitko od studenata nutricionizma
ne smatra da se uopce ne pridrzava mediteranskog obrasca prehrane, niti da se pridrzavaju u
potpunosti. Cak 13% studenata ostalih fakulteta procjenjuje lose ili nikakvo pridrzavanje
mediteranske prehrane, dok 2% studenata sa oba fakulteta procjenjuje vrlo dobro pridrzavanije

(ocjena 9).

4.2. MDS UPITNIK

Rezultati MDS upitnika prikazani su na slici 6. Od ukupnih 55 bodova, studenti nutricionizma
su ostvarili 38 + 6 bodova, pri ¢emu je 2 studenata (5%) ostvarilo maksimalno 48 bodova, a
najviSe studenata (11%) je postiglo 41 bod. Prosjecan broj bodova ostalih studenata iznosio
je 33 £ 6, 1 student (1%) je ostvario 50 bodova, dok je najviSe studenata (12%) postiglo 35

bodova. Postignuti bodovi ukazuju da se studenti nutricionizma viSe pridrzavaju mediteranske
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prehrane (p<0,001), a statisticki znacajne razlike su utvrdene i u ucestalosti konzumacije
nerafiniranih Zitarica poput cjelovitih Ztarica, tjestenine, rize i dr., krumpira, voca i povréa te

konzumaciji leguminoza.
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Slika 6. Ucestalost konzumacije pojedinih skupina namirnica medu studentima ovisno o

fakultetskom usmjerenju

Studenti nutricionizma gotovo svakodnevno konzumiraju nerafinirane Zitarice i to njih 39%
(17) u odnosu na 19% (18) studenata ostalih fakulteta (p=0,01). Dobiveni rezultati su vazni
jer proizvodi od nerafiniranih Zitarica i rize predstavljaju skupinu namirnica, koja je temelj
prehrambene piramide te osigurava najveéi udio energije. Namirnice iz ove skupine su bogate
Skrobom, a dobar su izvor proteina, vitamina B skupine i mineralnih tvari, zbog ¢ega bi trebale
biti sastavni dio svakog obroka. Takoder, sadrzavaju i prehrambena vlakna koja imaju izrazito
povoljan ucinak na zdravlje. U ovu skupinu namirnica se Cesto svrstava i krumpir, zbog svojeg
prehrambenog sastava, kojeg 34% studenata nutricionizma konzumira prosje¢no 9 — 12 puta
mjesecno, Sto je znacajno viSe od 28% ostalih studenata. Studenti ostalih fakulteta (31%)
konzumiraju krumpir nesto rjede i to u prosjeku 5 — 8 puta mjesecno (p=0,028). Istrazivanja
pokazuju da studenti cesto imaju manjkavu i neadekvatnu prehranu, zbog novog okruzenja i
novih odgovornosti, koje im se namec¢u dolaskom na fakultet u novi grad, a to Cesto rezultira
usvajanjem nepozeljnih prehrambenih navika (Deliens i sur., 2014; Abdel-Megeid, 2011; Al
Qauhiz, 2010). Primjerena konzumacija voca i povréa ima dokazani zastitni ucinak na bolesti

srca, neke vrste tumora te opcenito oboljenja (Hu i sur., 2014; Oyebode i sur., 2014; Dauchet
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i sur., 2006), a postoji dokazana pozitivna korelacija sa tjelesnom masom te indeksom tjelesne
mase (Ghalaeh i sur., 2012). U ovom istrazivanju rezultati ukazuju da 68% (30) studenata
nutricionizma i 34% (32) studenata ostalih fakulteta zadovoljavaju preporuceni unos voca; te
82% (36) studenata nutricionizma i 49% (47) ostalih studenata zadovoljava preporuceni unos
povrca, tj. barem 5 ili viSe serviranja voca i povréa (p<0,05). Al Otaibi (2013) je svojim
istrazivanjem utvrdio da tek 22% studenata u Saudijskoj Arabiji konzumira 5 serviranja voca i
povrca, u odnosu na americke studente od kojih se svega 8,5% izjasnilo da zadovoljavaju
dnevni unos (American College Health Association, 2009). Znacajna razlika je utvrdena i u
konzumaciji leguminoza, koje su izvor visokovrijednih proteina, Sto ih Cini dobrom zamjenom
za meso. Takoder, siromasSne su masnoama, a dobar izvor prehrambenih vlakana koje su
izuzetno vazne za peristaltiku crijeva i odrzavanje dobre probave. Dobiveni rezultati ukazuju
da svega 2% (1) studenata nutricionizma te 33% (31) studenata ostalih fakulteta ne
zadovoljavaju preporucene koli¢ine od 2 ili viSe serviranja tjedno, dok ¢ak 18% (16) studenata
drugih fakulteta ne ostvaruje nikakav unos iz ove skupine namirnica (p<0,05). Unatoc brojnim
pogodnostima na ljudsko zdravlje, znacajna razlika je utvrdena i u konzumaciji maslinovog
ulja. Cak 8% (8) studenata ostalih fakulteta nikada nije koristilo maslinovo ulje u pripremi
hrane, dok ga 16% (15) studenata koristi 1-3 puta mjese¢no, a 24% (23) svakodnevno.
Suprotno tome, 41% (18) studenata nutricionizma, maslinovo ulje koristi svakodnevno, a tek

ga 7% (3) studenata koristi manje od jednom mjesecno, Sto je prikazano na slici 7.
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Slika 7. Ucestalost konzumacije maslinovog ulja studenata ovisno o studiju
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4.3. MDNK UPITNIK

Studenti nutricionizma ocekivano imaju visi ukupan broj bodova postignut MDNK upitnikom.
Od ukupno 15 bodova studenti nutricionizma su postigli 11 = 3 bodova za razliku od 8 = 3
bodova ostalih studenata. 2% (1) studenata nutricionizma je postiglo 3 boda, 18% (8)
studenata je postiglo 13 bodova, dok je 5% (2) studenata ostvarilo 14 bodova te 11% (5)
studenata maksimalnih 15 bodova. 3% (3) studenata ostalih studija je postiglo 0-1 bod, najvise
ih je postiglo 8 bodova (16%), 5% je ostvarilo 13 bodova, a svega 2% (2) visokih 14 bodova.
Na temelju postignutih bodova, moze se uociti kako studenti nutricionizma ipak pokazuju vece
znanje u odnosu na ostale studente (p<0,001), dok su razlike u odgovorima na pojedina

pitanja prikazane u tablici 3.

Tablica 3. Udio to¢nih odgovora na postavljena pitanja MDNK upitnikom studenata s obzirom

na studij
L Studenti Nutricionizma; n = 44 Ostali studenti; n = 95 .
Pitanje Udio to¢nih odgovora (%) SV SD Udio to¢nih odgovora (%) SV SD X p-vrijednost

1 100% 1 0 93% 0,92 0,31 3,414 0,065
2 68% 0,43 0,87 48% 0,03 0,97 4,739 0,029
3 98% 0,95 0,3 78% 0,67 0,66 8,878 0,003*
4 55% 0,34 0,81 53% 0,47 0,6 0,044 0,833
5 66% 0,32 0,96 40% 0,08 0,85 8,085 0,004*
6 27% -0,32 0,88 25% -0,01 0,72 0,063 0,801
7 93% 0,91 0,36 58% 0,45 0,71 17,526 <0,001
8 100% 1 0 71% 0,71 0,5 16,24 <0,001
9 100% 1 0 81% 0,79 0,46 9,577 0,002*
10 91% 0,91 0,29 63% 0,63 0,48 11,473 0,001*
11 100% 1 0 74% 0,69 0,55 14,118 <0,001
12 98% 9,95 03 94% 0,93 03 | 1,028 0,311
13 100% 1 0 93% 0,87 0,47 3,414 0,065
14 91% 08 | 039 77% 077 | 042 | 3913 0,048
15 61% 0,39 0,85 55% 0,41 0,72 0,538 0,463

*p<0,05

Na pitanje broj 3 ,Zdravstvena dobrobit vo¢a i povréa se odnosi na opskrbu tijela samo
vitaminima i mineralima." studenti ostalih fakulteta su odgovorili to¢no u najveéem broju,
odnosno njih 78%, u odnosu na 98% studenata nutricionizma (p<0,05). Takoder, statisticki
znacajna razlika postoji i na pitanju: ,U pravilnoj prehrani mlijecni bi se proizvodi trebali
konzumirati u jednakoj kolicini kao i voce i povrée" (p<0,01). Tocan odgovor na navedeno
pitanje ponudio je 41 student nutricionizma, tj. 93%, dok je od ostalih studenata tocan odgovor
znalo njih 55, odnosno 58%. Zanimljiv je to podatak, buduci da su Antoni¢ Degac i sur. (2007)
u Hrvatskoj utvrdili unos mlijeka od 0,3 litre i dnevni prosjecan unos sira od 20 grama sira po
osobi, Sto su relativno male kolic¢ine i nisu u skladu sa preporukama za odrasle osobe. Takoder,
na pitanje broj 8 o istinitosti tvrdnje: ,Jednaka koli¢ina Se¢era i masti imaju jednaku energetsku
vrijednost.", tocno je odgovorilo cak 71% studenata ostalih fakulteta. Svi studenti

18



nutricionizma (100%) su na navedeno pitanje odgovorili to¢no, kao i na sljedece pitanje: ,Vino
moze smaniiti rizik od nekih bolesti". Brojna istrazivanja pokazuju da umjerena konzumacija
vina ima pozitivne ucinke na ljudsko zdravlje (Poli i sur., 2013). Tako se umjerena konzumacija
alkohola, odnosno crvenog vina, preporucuje kao dio mediteranskog obrasca prehrane, bududi
da ima veliku ulogu u redukiji kardiovaskularnih bolesti (Estruch i sur., 2013). Cak 81%
studenata ostalih fakulteta je odgovorilo tocno, te 100% studenata nutricionizma.
Istrazivanjem medu Spanjolskih studentima provedenim 2016. godine, utvrdeno je da 87%
Spanjolskih studenata konzumira vino/pivo u niskim, a 13% u umjerenim koli¢inama. Zakljucak
navedenog istrazivanja je da studenti koji konzumiraju vino u relativno niskim koli¢inama imaju
kvalitetniju prehranu (Scholz i sur., 2016). Na pitanje: ,LeCa sadrZzi samo nekoliko hranjivih
tvari, stoga njezin zdravstveni ucinak nije velik." 91% studenata nutricionizma je tocno
odgovorilo na pitanje, Sto je statisticki znacajna razlika u odnosu na 63% ostalih studenata,
koji su znali to¢an odgovor (p<0,05). Phillips i sur. (2015) su u istrazivanju utvrdili da 91%
sudionika poznaje zdravstvene dobrobiti konzumacije lece, dok se 58% sudionika izjasnilo da
leCu ne konzumiraju u izrazito malim koli¢inama ili uopcée. Kao uzrok izrazito niske konzumaciije,
utvrdeno je nedovoljno poznavanje nutritivne vrijednosti le¢e i njezinih dobrobiti za ljudsko
zdravlje te neznanje o mogucénostima pripreme iste. Na josS jedno pitanje je utvrdena statisticki
znacajna razlika u odgovorima izmedu studenata nutricionizma i ostalih studenata, a pitanje
glasi: ,Masna riba (npr. losos, skusa,..) sadrZi ,zdravije" masti u odnosu na crveno meso."
(p<0,01). Svega 74% studenata ostalih fakulteta je odgovorilo to¢no na navedeno pitanje,
dok su svi studenti nutricionizma joS jedanput iskazali nauc¢eno znanje i tocno odgovorili.
Sunwoong i sur. (2000) su u svojem istrazivanju utvrdili da postoji poveznica izmedu
nutritivnog statusa, prehrambenih navika i znanja o prehrani majke i njihove djece, a
Vereecken i Maes (2010) su to potvrdili u svojem istrazivanju u kojem su prehrambeno
ponasanje majki te njihovi rezultati u upitnicima o prehrani, pozitivno koreliraju sa rezultatima,
kojih postizu njihova djeca. S obzirom na to, mozemo reci da je nedovoljna edukacija majki,

mozda jedan od ¢imbenika koji su doprinijeli razlikama u odgovorima ispitivanih studenata.

4.4. REZULTATI KORELACIJA

Na samom pocetku su studenti morali procijeniti brojem na ljestvici 1-10, koliko se pridrzavaju
mediteranske prehrane. Na temelju toga, utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika
izmedu samoprocjene pridrzavanja mediteranske prehrane bodova MDS upitnika, na temelju
kojeg se procjenjuje mediteranski prehrambeni obrazac (p<0,01). 25% (11) studenata
nutricionizma, odnosno 20% (19) studenata ostalih studija procjenjuje srednje pridrzavanje
(ocjena 5), dok 16% (7) studenata nutricionizma, u odnosu na 12% (11) studenata ostalih
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studija procjenjuje dobro pridrzavanje (ocjenom 8). Takoder, svega 2% studenata procjenjuje
vrlo dobro pridrzavanje, tj. 1 student nutricionizma te 2 studenta ostalih studija (ocjena 9).
Njihova samoprocjena bila je relativno toc¢na, s obzirom da postignuti bodovi proporcionalno
rastu u skladu sa boljom samoprocjenom (slika 8).
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Slika 8. Povezanost samoprocjene pridrzavanja mediteranske prehrane i ostvarenih bodova
MDS upitnikom

Takoder je utvrdena statisticki znacajna razlika sa znanjem o mediteranskoj prehrani, koje je
ispitivano MDNK upitnikom. Moze se uociti da je njihovo znanje o mediteranskoj prehrani bio
jedan od ¢imbenika samoprocjene pridrzavanja mediteranske prehrane, buduci da broj bodova
postignutih MDNK upitnikom proporcionalno raste u skladu sa samoprocjenom pridrzavanja
(slika 9).
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Slika 9. Zavisnost samoprocjene pridrzavanja mediteranske prehrane i ostvarenih bodova

Povezanost izmedu znanja o prehrani i prehrambenih navika je slaba r12=0.1242 i r,>=0.0293
(r< 0.5), medutim moze imati znacajan utjecaj na ljudsko zdravlje (Wardle i sur., 2000).
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Nadalje, poznato je da je slaba poveznica izmedu znanja i kvalitete prehrane uvjetovana

socioekonomskim statusom i spolom (Bonaccio i sur., 2013; Beydoun i Wang, 2008; Parmenter

i sur., 2000). Takoder, istrazivanjem provedenom u Italiji utvrdena je statisticki znacajna

povezanost izmedu znanja o prehrani i pridrzavanja mediteranskog nacina prehrane u odraslih

(Bonaccio i sur., 2013).

5. ZAKLJUCAK

U istrazivanju koje je provedeno s ciljem usporedbe procjene znanja te pridrZzavanja

mediteranskog obrasca prehrane s obzirom na studente nutricionizma i studente ostalih studija

mozemo zakljuditi:

Studenti nutricionizma u vecoj mjeri se pridrzavaju mediteranskog nacina prehrane.
Od ukupno 55 bodova postignut MDS upitnikom najvedi broj studenata nutricionizma
(11%) postiglo je makismalno 41 bod, u odnosu na 12% ostalih studenata koji su

postigli maksimalno 35 bodova.

Studenti nutricionizma, MDNK upitnikom, pokazali su ocekivano vece znanje o
mediteranskoj prehrani. Od ukupno 15 bodova studenti nutricionizma u prosjeku su
ostvarili 11 £ 3 boda, a studenti ostalih studija u prosjeku 8 = 3 (p<0,001).

Ocekivano su studenti nutricionizma viSe znali o mediteranskoj prehrani i viSe ih se
pridrzava mediteranskog nacina prehrane, stoga se moze zakljuciti da na studiju
svakodnevno usvajaju cinjenice o pravilnoj prehrani, koje utjeCu na njihove
prehrambene navike. Studente ostalih studija trebalo bi educirati o pravilnoj prehrani,
s obzirom da su u vaznom periodu zZivota u kojem usvojene prehrambene navike, mogu

imati posljedica u kasnijem Zzivotu.
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Izjava o izvornosti

Lzjavijujemn da je ovaj zavrsni rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u njegovoj

/1zradi nisam koristio drugim izvorima, osim onit koji su u njemu naveder.
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