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1. UVOD

Neuravnotezena prehrana tipi¢na je za studente, uklju€ujuci nizak unos voca i povréa te visok
unos hrane siromasne energijskim potrebama pojedinca, ponajvise brze hrane i zasladenih
pi¢a. Takav nacin neuravnotezene prehrane povezan je s nizom zdravstvenih problema,
uklju€ujuéi loSe mentalno zdravlje, porast na tjelesnoj masi i druge ¢imbenike rizika za razvoj
kroni¢nih nezaraznih bolesti. U¢inci neuravnoteZzene prehrane u ovoj skupini potencijalno su
Sireg dosega od utjecaja na tjelesno zdravlje, a takoder mogu negativho utjecati na
akademsko postignuée. Akademsko postignuce je mjera znanja, uspjesnosti i sposobnosti u
nastavnim zadacima, a za sveuciliSne studente, akademski uspjeh odreduje njihov napredak
do postizanja za buducu karijeru vaznog stupanja kvalifikacije (Whatnall i sur., 2019).

Odabir hrane povezan je s brojnim ¢imbenicima, uklju€ujuci kulturu, roditeljske preferencije,
znanje o prehrani, razinu stresa i drustvenu klasu. Zene &esto pokazuju zdravije navike u
usporedbi s muskarcima, osobito kada se uzme u obzir prehrana. Medutim, poremecaji ili
problemi povezani s prehranom takoder su ¢eSci kod zena. Kvaliteta prehrane takoder je u

pozitivnoj korelaciji s dobi pojedinca (Morris i sur., 2020).

Prehrambene navike stvaraju se u obitelji, a tijekom razdoblja studiranja te odlaska u veci grad
mladi ljudi suoCavaju se sa samostalnoS¢u i stvaraju nove Zzivotne te prehrambene navike s
obzirom na stil zivota. Cilj ovog rada bio je ispitati prehrambene navike studentica Sveucilista
u Zagrebu, procijeniti u€estalost konzumacije pojedinih namirnica i moguci rizik za zdravlje te

usporediti prehrambeni unos s globalnim smjernicama za pravilnu prehranu.



2. TEORIJSKIDIO

Hrana, odnosno prehrana, jedna je od osnovnih potreba svakog Covjeka tijekom cijelog
zivotnog vijeka (Hrvatska enciklopedija, 2021). Upisom na Zeljeni fakultet, studenti se moraju
suociti s novonastalim brojem obaveza koji stvara dodatno optereéenje te time, €esto, dolazi
do promjene prehrambenih navika. Studentice koje u velikom broju odlaze u druge gradove
dozivljavaju emocionalne, fizioloSke i okoliSne promjene koje utje€u na kvalitetu zZivota
(Abdulghani i sur., 2011; Sathya Devi i Mohan, 2015).

Kvaliteta prehrane uglavnom ovisi o obrascima prehrane ste€enim u obitelji, o namirnicama
koje su im lako dostupne za pripremu obroka ili namirnice koje se koriste za pripremu obroka
u restoranima studentske prehrane. Cesto je prehrana u menzama nezadovoljavajuca i
ograni¢enog izbora, $to, uz nedostatak vremena, potice studentice na konzumaciju brze
hrane. Studentice koje Zive u studentskim domovima ili dijele stanove €esto imaju ogranic¢en
pristup kuhinjama i potrebnoj opremi za kuhanje. Ovakav nacin Zivota moze otezati pripremu
zdravih obroka i potaknuti konzumaciju brze hrane i nedostatak kriti¢nih nutrijenata (Neumark-
Sztaineri i sur., 2003; Larson i sur., 2007).

Prema Cluskey i Grobe (2009), fakultet je kriticno razdoblje za mlade odrasle osobe u pogledu
izbora hrane i njihovog odnosa s debljanjem. Ova studija pokazuje da studenti imaju vecu
tendenciju porasta na tjelesnoj masi od onih koji ne pohadaju fakultet.

Vec¢ dugi niz godina u svijetu raste trend porasta tjelesne mase i indeksa tjelesne mase kod
adolescenata te se to smatra globalnim problemom, &to je praceno i pretjeranim koristenjem
drustvenih mreza koje namecéu stavove o drustveno prihvatljivim normama §to ¢esto dovodi
do neprikladnih obrazaca ponasanja (Hazzard i sur., 2017).

.Zdrave® prehrambene navike i nacin zivota igraju kljuénu ulogu u prevenciji kroni¢nih
nezaraznih bolesti, kao Sto su dijabetes, kardiovaskularne bolesti, rak, osteoporoza,
poremecaji centralnog ziv€anog sustava te opstruktivne pluéne bolesti (WHO, 2003).
Navedene bolesti nastaju pod utjecajem gena, ali i razli€itih vanjskih ¢imbenika ukljuujudi
upotrebu antibiotika, prehrambenih aditiva, kemikalija te zraCenja u samom procesu
proizvodnje hrane koja se nalazi na policama trgovina. Takoder, glavni uzro€nici navedenih
bolesti su i nedostatak tjelesne aktivnosti, odnosno sjedilacki nacCin zivota, neuravnotezen
unos makronutrijenata i mikronutrijenata te zivotna dob. Upravo u doba studiranja povecavaju
se umni napor i potrebe za tjelesnom aktivnoScu, stoga je raznolika prehrana, koja koli¢inom,
kvalitetom i ravnoteZom osigurava dovoljan unos hranjivih tvari, od iznimne vaznosti (WHO,
2003).

Na odabir unosa hrane veliki utjecaj ima odgoj te znanje studentica o u¢incima hranijivih tvari

na zdravlje i odrzavanje homeostaze organizma. IstraZivanja su poku$ala otkriti ima li razlika



u znanju o pravilnom unosu hrane i hranjivih tvari izmedu studenata koji pohadaju zdravstvene
studije i nezdravstvene studije. Rezultati su porazavajuéi te ukazuju na obostrano neznanje o
pravilnoj prehrani, iako su studenti zdravstvenih studija osvjesteniji po pitanju prehrambenih

navika (Rivera i sur., 2020; Cerqueira i sur., 2022).

2.1. PREHRANA

Pravilno se hraniti znacCi zadovoljiti potrebe organizma za energijom i hranjivim tvarima koje
su nuzne za rast i opskrbu svih stanica, odrzavanije fizioloskih funkcija organizma, postizanje
i oCuvanje zdravlja te sprjeCavanje nastanka bolesti (WHO, 2003).

Piramida pravilne prehrane je vizualni prikaz optimalnog odnosa koli¢ine hrane iz pojedinih
skupina namirnica koju bi osoba trebala dnevno konzumirati. Piramida pravilne prehrane prvi
put je razvijena u Svedskoj 1970-ih, a prilagodilo ju je ameri¢ko Ministarstvo poljoprivrede
(USDA) 1992 godine. USDA ju je revidirala 2005. kako bi stvorila MyPyramid, koju je 2011.
zamijenio MyPlate. Mnoge zemlje diliem svijeta svijeta prilagodile su verzije piramide pravilne
prehrane, ponekad potpuno odbacujuéi oblik piramide. Takvi vodi€i, u kojem god obliku bili,
imaju za cilj pomo¢i ljudima da njeguju dnevni obrazac preporu¢enog izbora namirnica,
Hrvatska koristi piramidu pravilne prehrane podijelienu na &etiri razine. Zitarice, gomoljasto
povrce i mahunarke nalaze se na dnu piramide, povrée i voCe zauzimaju drugu razinu, dok se
hrana Zzivotinjskog podrijetla moze se naci na trecoj razini. Na vrhu su masnoce i ulja, te
visokopreradena hrana bogata $e¢erom i mastima €iju konzumaciju treba svesti na minimum
(FAO, 2024) (slika 1).

Pravilna prehrana ukljuCuje smjernice prema piramidi pravilne prehrane. Kao dodatno, jedno
od glavnih pravila je ne jesti previSe hrane, pri Eemu svjesno jedenje ukljuCuje fokusiranje na
obrok, uzivanje u okusu hrane i prepoznavanje signala gladi i sitosti. Ovakav pristup moze
sprijeciti prejedanje i pobolj$ati probavu. Uravnotezeni obroci trebaju sadrzavati razli€ite vrste
namirnica iz svih glavnih skupina namirnica. Konzumiranje tri glavna obroka (dorucak, ruc¢ak,
vecCera) i dvije do tri zdrave uzine dnevno moze pomod¢i u odrzavanju energije i sprieCavaniju
prejedanja. Potrebno je jesti pet ili vise porcija voca i povréa dnevno kako bi osigurali
adekvatan unos prehrambenih vlakana koja su vazna za probavu i zdravlje crijeva, §to
dodatno uklju€uje i konzumaciju zitarica, leguminoza, ora$astih plodova te mahunarki. Treba
birati nemasno meso (npr. perad, kunic) i ribu umjesto crvenog mesa, koje prema nekim
istrazivanjima moze utjecati na pojavu razli€itih karcinoma. U svakodnevnu prehranu bitno je
uvrstiti kvalitetna biljna ulja, poput maslinovog i bu€inog ulja, a zasi¢ene masti ograniciti na

preporucenu koli¢inu. Prekomjeran unos Secera i soli povezan je s raznim zdravstvenim



problemima, ukljuCujuéi pretilost, hipertenziju i sr€ane bolesti. Smanjenje unosa slatkisa,
gaziranih pica i visokoslanih preradenih namirnica moze povoljno utjecati na zdravlje. Zajutrak
bi trebao biti je najvazniji obrok u danu, dok meduobroke treba pazljivo birati, a prednost dati
svjezem i suhom vocu, oraSastim plodovima i fermentiranim mlijecnim proizvodima.

)
‘ﬁ';w Masti, ulja, sol i slatkisi

LR

A9 ¢

Zitarice,
proizvodi od Zitarica
i krumpir

Slika 1. Hrvatska prehrambena piramida (Ministarstvo zdravstva u suradnji s Ministarstvom

obrazovanja, Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo i klinickim bolnicama, 2002.)

2.1.1 MEDITERANSKA PREHRANA

Mediteranska prehrana je mozda jedna od trenutno najzdravijih postoje¢ih modela prehrane,
potkrijepljena brojnim epidemioloSkim i eksperimentalnim istraZivanjima o prehrani koje
pokazuju da zemlje mediteranskog bazena imaju niZe stope obolijevanja od kroni¢nih bolesti
i duzi zivotni vijek. Tradicionalna mediteranska prehrana $titi od infarkta miokarda, odredenih
tumora kao Sto su tumori dojke, kolorektuma i prostate, dijabetesa i patoloskih stanja
povezanih s oksidativnim stresom, a smatra se da ti benefiti dolaze od bogatstva vlaknima i
antioksidansima, koji su kljuéni za normalnu funkciju organizma. Stovi$e, pretpostavlja se da
mediteranska prehrana ima zastitnu ulogu u razvoju Alzheimerove bolesti. Osim toga, moze
doprinijeti smanjenju komplikacija u raznim bolestima kao &to je infarkt miokarda ili rizik od
koronarne bolesti srca, kao i dijabeticke vaskularne komplikacije. Postoje dokazi da
mediteranska prehrana utjeCe i na povecanje globulina koji veze spolne hormone te tako
potiCe neutralizaciju slobodnih radikala, sprjeCava osteéenje i izmjenu DNK molekule (Visioli i
sur., 2004). Unato¢ tome Sto je koncept mediteranske prehrane stekao popularnost u
znanstvenoj zajednici i populaciji opéenito, ne postoji jedinstvena mediteranska prehrana

nego postoje obrasci mediteranske prehrane s obzirom na tradicionalno podrucje



mediteranskog bazena gdje se provodila (Serra-Majem i sur., 2004). Upravo se mediteranska
prehrana smatra jednom od prirodnih tajni dugovje€nosti zbog svog blagotvornog u€inka na
organizam te je ekoloski odrziva i potiCe na ocCuvanje prirodnih dobara. Tradicionalni
mediteranski prehrambeni obrasci karakterizirani su povec¢anim unosom biljne hrane poput
cjelovitih zitarica, vo¢a, povréa, orasastih plodova i mahunarki. Ove namirnice vecéinom se
konzumiraju u sezoni, odiSu svjezinom te su minimalno obradene. Time se poboljSava
dostupnost i iskoristivost mikronutrijenata i antioksidansa koja je potrebna organizmu.
Maslinovo ulje bogato mononezasi¢enim masnim kiselinama (MUFA) do danas je ostalo
najvazniji prehrambeni element koji je zajedniCki svim mediteranskim zemljama i narodima.
Unos mesa je sporadi¢an, nekoliko puta tjedno, a preporu€uje se manje masno meso
(junetina, kuni¢, perad), dok se naglasak stavlja na ribu i mlije¢ne proizvode. Umjerena
konzumacija vina u kombinaciji s tjelesnom aktivhoS¢u i uravnotezenom prehranom daje
karakteristiCan primjer mediteranske prehrane (Serra-Majem i sur., 2004). Namirnice

tradicionalne mediteranske prehrane te preporuke za njihov unos prikazani su na Slici 2.

Tjedno
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g é«% % O, .,'(% &— Svakodnevno
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Svaki dan —e
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Slika 2. Piramida tradicionalne mediteranske prehrane (Oldways Preservation and
Exchange Trust, 2009)



2.2. ENERGIJSKE POTREBE

Hrana je svaka tvar ili proizvod preraden, djelomi¢no preraden ili nepreraden, a namijenjen je
da ga ljudi konzumiraju ili se moze oCekivati da ¢e ga ljudi konzumirati. Hrana osigurava
energiju i hranjive tvari (nutrijente) koji su nam potrebni za oCuvanje fizioloske funkcije,
normalan rast i razvoj te reprodukciju. Interakcije hrane i zivog organizma prou€ava znanost
o prehrani (nutricionizam) (Narodne novine, 2023; Satali¢, 2008).

Energijske potrebe pojedinca jednake su unosu energije hranom koji je u ravnotezi s
energijskom potrosSnjom, a pritom su sastav tijela, tjelesna masa i razina tjelesne aktivnosti u
skladu s dugoro¢nim zdravljem: one omogucuju odrzavanje normalne tjelesne aktivnosti
(WHO, 2023). Za djecu, trudnice i dojilie energijske potrebe ukljuCuju energiju za stvaranje
novog tkiva ili dojenje. Za izraCun energijske potrosSnje za bazalni metabolizam najCeSce se
koristi Harris-Benedict jednadzba, a metoda dvostruko oznacCene vode zlatni je standard za
procjenu energijske potrodnje. Trenutatho se oko 45 nutrijenata smatra esencijalnima za
Covjeka te ih je potrebno svakodnevno unositi u organizam. Takve nutrijente naSe tijelo nije
sposobno samo sintetizirati ili ne moze sintetizirati dovoljnu koliinu, dok neesencijalne
nutrijente organizam moze sam sintetizirati. Nutrijente dijelimo na makronutrijente i
mikronutrijente koji su neophodni za zivot i Cije su glavne funkcije osigurati dovoljne energije,
izgraditi tkiva i organske sustave te regulirati metabolizam. Prehrambeni standardi imaju
brojne primjene koji se dijele na procjenu i planiranje unosa. Ranijim standardima definirala
se koli¢ina koja sprjeCava nutritivni manjak, a trenutno se naglasak stavlja na sprjeCavanje
posliedica manjka i prevencija bolesti. U skladu s novim znanstvenim dostignu¢ima o
povezanosti prehrane i zdravlja, mijenjaju se prehrambeni standardi (Satali¢, 2008).
Adolescencija je razdoblje razvoja koje pocinje u pubertetu i zavrSava ranom odraslom dobi.
Svjetska zdravstvena organizacija definira adolescenciju kao dob izmedu 10 i 19 godina, a
mladost izmedu 15 i 24 godine, dok mladi obuhvacaju cijelu dobnu skupinu izmedu 10 i 24
godine zivota (WHO, 2023). Nedavno je Lancet-ova komisija za zdravlje i dobrobit
adolescenata dodatno podijelila ovo vrijeme u tri petogodiSnje dobne kategorije: rana
adolescencija (10-14 godina), kasna adolescencija (15-19 godina) i mlada odrasla dob (20-24
godine) (Patton i sur., 2014). Adolescencija je obiljezena tjelesnim i spolnim sazrijevanjem,
drustvenom i ekonomskom neovisnoScu, razvojem identiteta, stjecanjem vjestina potrebnim
za ostvarivanje odnosa i uloga odraslih te sposobnosc¢u apstraktnog zakljucivanja. Takoder,
karakterizirana je brzim tempom rasta koji sljedi nakon djetinjstva. Prehrana i adolescentna
tranzicija blisko su isprepletene jer na obrasce prehrane i ponasanja utjeCu mnogi Cimbenici
ukljuuju¢i utjecaje vrSnjaka, roditeljski model, dostupnost hrane, preferencije, cijenu,

prakti¢nost, osobna i kulturoloSka uvjerenja te masnovne medije koji utje€u na sliku tijela (Das



i sur., 2017).

Za izraCun cjelodnevne energijske potrosnje (24-EE) potrebno je izracunati potro$nju energije
u mirovanju (REE), termicki efekt hrane (TEF), termicki efekt tjelesne aktivnosti (TEE) te
termicki efekt bolesti ili ozljede (TED), pri ¢emu formula glasi: 24-EE = REE + TEF + TEE +

TED (Satalié, 2008). Slika 3. pokazuje ukupne energijske potrebe djeSaka i djevojtica s
obzirom na dob.

Djevojcice
12 +

-
o
L

Ukupne energetske potrebe

Energija (M)/dan)

Bazalni
g s metabolizam

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Dob (godine)

12 4
10 4

Energija (M)/dan)
-]

: Bazalni
» | Lo : metabolizam
0
0 2 A 6 8 10 12 14 16 18
Dob (godine)

*EKG - elektrokardiogram ; TEA — termicki efekt aktivnosti

Slika 3. Energijske potrebe djeCaka i djevojcica s obzirom na dob (prema Das i sur., 2017):

Harris-Benedictova jednadzba se unato€ svojim nedostacima najceSée rabi za procjenu
energijskih potreba. Za odraslog muskarca formula glasi (Satalié, 2008):

[1] REE = 66,473 + 13,752 x tjelesna masa (kg) + 5,003 x tjelesna visina (cm) - 6,755 x dob
(godine),

dok za odraslu Zenu glasi:

[2] REE = 665,096 + 9,563 x tjelesna masa (kg) + 1,850 x tjelesna visina (cm) - 4,676 x dob
(godine).



Energijske potrebe studentica variraju u ovisnosti o mnogim ¢imbenicima uklju€ujuéi njihovu
dob, visinu, tjelesnu masu, razinu tjelesne aktivnosti i individualni metabolizam. Medutim
vecina studentica spada u dobnu skupinu koja se kre¢e izmedu kasne adolescencije i mlade
odrasle dobi $to pruza osnovu za procjenu njihovih dnevnih energijskih potreba. Prema USDA
(National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2023) prosje¢ne dnevne
energijske potrebe za mlade Zene mogu biti za nisku razinu tjelesne aktivnosti (sjedilacki nacin
zivota) 1800-2000 kcal dnevno, za umjerenu razinu tjelesne aktivnost 2000-2200 kcal dnevno
te za visoku razinu tjelesne aktivnost (npr. sportasice) 2200-2400 kcal dnevno.

Pri izraCunu energijskih potreba potrebno je uzeti u obzir razine tjelesne aktivnosti (PAL) koje
odgovaraju razli¢itim stilovima zivota: sjedilacki (1,2), slabo aktivan (1,3), prosje¢no aktivan
(1,5-1,75) te vrlo aktivan (2).

Energija se u prehrani osigurava ugljikohidratima, mastima, proteinima i alkoholom, a
pojedinacni doprinos ovih izvora je promjenjiv. Stoga prehrambene referentne vrijednosti za
energiju nisu definirane kao koli¢ine jednog nutrijenta, ve¢ su izrazene u jedinicama energije
(EFSA, 2013).

2.3. MAKRONUTRIJENTI

Makronutrijenti su hranjive tvari koje osiguravaju energiju stanicama svojom razgradnjom. U
tu skupinu uklju¢ujemo ugljikohidrate, prehrambena vilakna, masti, masne kiseline, kolesterol
te proteini. Unos navedenih makronutijenata naveden je kao dozvoljen raspon jer se pokazalo
da nepravilan unos nutrijenata koji je veéi, odnosno maniji od preporu¢enog raspona povecava
rizik od nastanka kroni¢nih nezaraznih bolesti, uklju€ujuéi pretilost, dijabetes, karcinom te
koronarne bolesti srca. Zdravim odraslim osobama ugljikohidrati trebaju osiguravati 45-65 %,
masti 20-35 % te proteini 10-35 % ukupnog dnevnog energijskog unosa (Bender i Krstev
Bara¢, 2008).

2.3.1. UGLJIKOHIDRATI
Izvor energije za sve stanice u tijelu su ugljikohidrati te je nuzno prehranom unositi adekvatnu
koli¢inu ugljikohidrata kako bi osigurali pravilan rad mozga i cjelokupnog Ziv€éanog sustava
kojima je potrebna opskrba glukozom. Najvazniji su izvor energije te se u njihovoj dostatnoj
koli¢ini unosa minimalno iskoristavaju proteini za dobivanje energije, a usmjerava ih za
izgradnju tkiva. Ugljikohidrati su izvor energije (4 kcal/g), ali sadrze minimalnu koli€inu
fruktoza), oligosaharidi (saharoza, laktoza) te polisaharidi (celuloza, Skrob). Preporuceni

dnevni unos (RDA) za ugljikohidrate iznosi 130 g te je ta koli¢ina u skladu s potroSnjom



glukoze za rad mozga. Jedini i glavni izvor energije za mozak i eritrocite je glukoza te je
potrebna kontinuirana opskrba glukozom. Smanjena pojava kroni¢nih nezaraznih bolesti
povezuje se s prehranom bogatom slozenim ugljikohidratima i prehrambenim viaknima, a
unos jednostavnih Secera u velikim koli¢inama smanjuje taj uc¢inak. Adekvatan unos (Al) za
prehrambena vlakna iznosi 14 g/1000 kcal. Prehrambena vlakna su jako bitna za normalno
funkcioniranje metabolizma, poboljSanu funkciju gastrointestinalnog sustava, smanjenju
lipoproteina male gustoée (LDL kolesterola) te $&tite od razli¢itih vrsta karcinoma.
Konzumacijom cjelovitih zitarica , mahunarki te voc¢a i povréa pozitivno djelujemo na na$
probavni sustav, produljujemo osjet sitosti i reguliramo tjelesnu masu (Bender i Krstev Barac,
2008; Satali¢, 2008).

2.3.2. PROTEINI

Proteini su makronutrijenti vazni za izgradnju, rast te fizioloSku regulaciju tkiva i organa. Svaki
pokret i kontrakcija regulirana je proteinima, a sinteza hormona i gena bez njih ne bi bila
moguca. Aminokiseline su gradivne jedinice svakog proteina. Proteini Zivotinjskog podrijetla
sadrZavaju sve esencijalne aminokiseline koje je potrebno unositi u organizam svakodnevno,
dok biljni proteini ne sadrze sve esencijalne aminokiseline. Zivotinjski i biljni proteini mogu se
nadopunjavati u kombiniranoj prehrani, no takva prehrana mora biti dobro planirana i
regulirana jer vrlo lako moZze postati neadekvatna. Namirnice bogate proteinima su meso, jaja,
mlijeko, a vecina biljaka, s izuzetkom mahunarki, slab je izvor proteina, ali ne i zanemariv.
Uklanjanjem dus$ika iz aminoskupine procesom deaminacije, nastali ugljikohidrat daje 4 kcall/g,
odnosno energijska gustoéa proteina je jednaka kao i za ugljikohidrate. Preporuéeni dnevni
unos iznosi 0,8 g/kg tjelesne mase, no povecane potrebe za proteinima javljaju se kod
novorodencadi, djece, trudnice, sportasa te teSko oboljelih osoba kod kojih se unos poveéava
na 1-1,5 g/kg tjelesne mase. Deficitaran unos proteina rezultira proteinsko-energijskom
malnutricijom (PEM) zbog dugotrajnog razdoblja nedovoljnog unosa te gubitka tjelesnih
proteina, $to dovodi do niza poremecaja hormonskih procesa i njihove ravnoteze (Bender i
Krstev Bara¢, 2008).

2.3.3. MASTI
Masti, uz ugljikohidrate, su vazan izvor energije, tjielesno masno tkivo predstavlja energijsku
rezervu Koji je i vaZzan regulator metabolizma s obzirom na to da lu¢i hormone poput leptina
te drugih hormona koji reguliraju metabolizam. Omoguéavaju apsorpciju vitamina topivih u
mastima (A, D, E i K) te drugih topivih fitokemikalija. Dijelimo ih na tri kategorije s obzirom na
zasicenost veza ugljika s drugim atomima: zasicene masne kiseline, jednostruko nezasi¢ene

masne kiseline i viSestruko nezasi¢ene masne kiseline. Energijska gusto¢a masti iznosi 9



kcal/g. Redovit i uravnoteZen unos masti jako je bitan za normalno funkcioniranje metabolizma
i osiguravanije esencijalnih masnih kiselina (linolna i a-linolenska). Bitan je pravilan izbor hrane
koja ¢e osigurati unos nezasic¢enih masti ¢ime mozemo zamjeniti unos zasi¢enih masti i tako
smanijiti rizik od kardiovaskularnih bolesti. Takvih masti najvise se nalazi u ribi, biljnim uljima i
orasastim plodovima. Preporu¢ene dnevne potrebe za mastima iznose 20-35 % ukupnog
dnevnog energijskog unosa kod mladih ljudi oba spola. Na zasi¢ene masne kiseline (SFA)
opada manje od 10 % ukupnog dnevnog energijskog unosa, na polinezasicene masne
kiseline: omega-6 u rasponu 4-8 %, omega-3 u rasponu 0,5-2 %. Unos transmasnih kiselina
treba biti Sto niZi (<1 %), na dokozaheksaensku kiselinu (DHA) 100 mg/dan te kolesterol manje
od 300 mg/dan (Bender i Krstev Bara¢, 2008; Savarino i sur., 2021). Studenti ¢esto zbog
nedostatka vremena konzumiraju hranu koja sadrzi velike koliCine zasicenih masti i
kolesterola jer im je takva hrana privlacnija i ukusnija, &ime nepovoljno utje€u na prehrambene
navike i stvaraju podlogu za nastanak kardiovaskularnih bolesti i pretilosti (Redzepagi¢, 2023).

Makronutrijenti i njihov preporu€eni dnevni unos prikazani su u Tablici 1.

Tablica 1. Preporu€eni dnevni unos makronutrijenata za muskarce i zene dobi 18 godina i
starije (EFSA, 2019)

Makronutrijenti Preporuc€eni dnevni unos
Ukupni ugljikohidrati (%/dan) | 45-60
Vlakna (g/dan) 25
Ukupne masti (%/dan) 20-35
Zasicene masne kiseline $to niZze moguce
EPA + DHA (mg/dan) 250
Transmasne kiseline §to niZze moguce
Proteini (g/kgTM/dan) 0,83

*EPA — eikozapentaenska kiselina; DHA — dokozaheksaenska kiselina; TM — tielesna masa

2.4. MIKRONUTRIJENTI

Mikronutrijenti su potrebni organizmu u vrlo malim koli¢inama za normalno funkcioniranje, ali
su neophodni u brojnim strukturama tkiva i organa te sluze kao kofaktori i koenzimi u
metabolizmu, reguliraju gensku transkripciju, sluze kao antioksidansi i sprieCavaju oksidativni
stres. Dijelimo ih na vitamine (esencijalni organski mikronutijenti) i mineralne tvari (esencijalni
anorganski mikronutrijenti). Jako su vazni u o€uvanju zdravlja i sprieCavanju nastanka bolesti,

iako je definirani optimalni unos mikronutrijenata daleko od idealnog. Potrebe za
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mikronutrijentima razliCite su s obzirom na spol, dob, genske i rizicne ¢imbenike (Bender i
Krstev Bara¢, 2008).

2.4.1. VITAMINI
Vitamini se prema topivosti dijele na vitamine topljive u mastima (A, D, E i K) i vitamine topljive
u vodi (vitamin C i vitamini B-skupine). Poznato je oko 13 vitamina, ali otkricem kolina, koji se
uvrstava medu vitamine B-skupine) taj broj je porastao na 14. U vitamine B skupine spadaju:
tiamin (B+1), riboflavin (B2), niacin, folat, vitamin Bg, vitamin B12, pantotenska kiselina i biotin.
Vitamini su esencijalni za naSe fizioloSke potrebe, ne sintetiziraju se u organizmu te manjak

moze dovesti do razli€itih stanja organizma (Bender i Krstev Bara¢, 2008).

2.4.2. MINERALNE TVARI
Mineralne tvari dijele se u osnovi na makrominerale (dnevne potrebe veée od 100 mg) i
mikrominerale ili elementi u tragovima (dnevne potrebe manje od 15 mg). Makrominerali su:
kalcij, fosfor, natrij, magnezij, sumpor, klor, kalij, a mikrominerale €ine bakar, Zeljezo, cink, jod,
selen, mangan, flour, molibden, krom, kobalt i bor. Mineralne tvari ¢ine 4-5 % tjelesne mase
od ¢ega 50 % te koliCine je kalcij, a 25 % fosfor (kosti, zubi) (Bender i Krstev Bara¢, 2008).

Mikronutrijenti i njihov preporuceni dnevni unos prikazani su u Tablici 2.

Tablica 2. Preporuceni dnevni unos vitamina i mineralnih tvari za muskarce i Zene dobi 18
godina i starije (DRI-Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academy of
Sciences, 2023)

Mikronutrijenti Spol Preporuceni dnevni unos
Vitamin A (RAE/dan) M 900
z 700
Vitamin D (ug/dan) M/Z 15
>70 godina 20
Vitamin E (mg/dan) M 13
Z 11
Vitamin K (ug/dan) Al: M 120
Al: Z 90
Tiamin (mg/dan) M 1,2
Z 1,1
Riboflavin (mg/dan) M 1,3
Z 1,1
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Mikronutrijenti- Spol Preporuceni dnevni unos
nastavak
Niacin (mg/NE) M 16

z 14
Vitamin Bs (mg/dan) M 1,3-1,7

z 1,3-1,5
Folat (ug/dan) M/Z 400
Vitamin B+, (ug/dan) M/Z 2,4
Biotin (ug/dan) M/Z 30
Pantotenska  kiselina | M/Z 5
(mg/dan)
Vitamin C (mg/dan) M 90

Z 75
Kalcij (mg/dan) M/Z 1300
Bakar (mg/dan) M 1,6

z 1,3
Flour (mg/dan) M 3,4

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

z 16
Magnezij (mg/dan) M 400

z 360
Fosfor (mg/dan) M/Z 700
Kalij (mg/dan) M/Z 3500
Selen (ug/dan) M/Z 70
Natrij (g/dan) M/Z 2
Cink (mg/dan) M 14

z 1
Mangan (mg/dan) M 2,3

z 1,8

M — musko ; Z - Zensko ; Al — adekvatni unos
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2.5 VODA | TEKUCINE

Vodeno okruzenje od zivotne je vaznosti za metaboliCke aktivnosti, proizvodnju energije i
izgradnju tkiva, sluzi kao transport mnogih nutrijenata, metabolita, izlu€evina do odredenih
organa. Voda €ini 70-75 % ukupne tjelesne mase, a razlika o koli¢ini vode ovisi o potrebama
organizma, dobi, spolu te tjelesnoj aktivnosti. Svakodnevna konzumacija vode nuzna je za
odrzavanije hidracije i homeostaze, potreba za vodom iznosi 1 mi/kcal ili 30 ml/kg tjelesne
mase. Za odrasle muske osobe to iznosi 2,5 L/dan, a za zene 2 L/dan. Poveéan unos vode
potreban je u prisutnosti visokih temperatura okoli$a kada tijelo gubi vodu, kako bi se odrzala
ravnoteza. Gubitak vode mogu¢ je putem koze (ispravanje, znojenje, evaporacija, disanje),

mokra¢om i fecesom (Bender i Krstev Bara¢, 2008).

2.6. PREHRAMBENE NAVIKE STUDENATA

Proizvod koji se Cesto prodaje i postaje sve popularniji posebno medu adolescentima i
studentima su energetska pi¢a. Ovaj proizvod se ¢esto konzumira s ciliem poboljSanja atletske
i akademske izvedbe, a ponekad i s ciliem smanjenja tjelesne masti. Vecina energetskih pica
sadrzi kofein u kombinaciji s drugim komponentama, kao $to su taurin, guarana, karnitin,
ginseng, niacin i cijanokobalamin. Medutim, studija pokazuje kako su u tim napitcima dva
osnovna sastojka koji imaju metabolicke ucinke su jednostavni Seceri (glukoza i fruktoza).
ToCne tjelesne i kognitivhe koristi koje proizlaze iz konzumacije energetskih pi¢a i dalje su
kontroverzne, no pretjerana konzumacija moze dovesti do simptoma nesanice, nervoze,
glavobolje i tahikardije $to se Cesto javlja kod studentske populacije. Studija koju su proveli
Teleman i sur., 2015 analizirala je prehrambene navike studenata talijanskog sveucilista u
pogledu konzumacije voca, povréa, brze hrane, slatkisa, energetskih pi¢a i kave, te prosjecan
broj obroka dnevno i redovitost konzumacije doru¢ka. Rezultati su pokazali kako 44,0 %
populacije sveuciliSnih studenata u prosjeku jede barem 1 porciju vo¢a dnevno, 22,5 % jede
barem 2 porcije vo¢a dnevno. Samo 8,5 % studenata jede u prosjeku 5 puta dnevno, dok 48,6
% jede manje od 3 puta dnevno, a samo 1 od 3 studenata u prosjeku doruc¢kuje. Nekolicina
(11,3 %) studenata zabrinuta je kako konzumira pretjerane koli¢ine kofeina, ¢ime se udio
povecava na 16,0 % u skupini starijoj od 25 godina. Skoro polovica Zenske populacije (49,1
%) doseze preporuéeni unos voéa, u odnosu na musku populaciju (33,8 %). Zene (27,7 %)
jedu najmanje 2 porcije povréa dnevno, a muskarci upola manje 12,0 %. Zabrinjavajuce je
kako 59,0 % studenata jede brzu hranu 1-2 puta tjedno, dok 23,2 % izjavljuje da obi¢no ne
konzumira brzu hranu. Ve¢i udio studentske populacije (33,8 %) konzumira slatkiSe 2-4 puta

tiedno. Ovo istrazivanje pokazalo je kako mlade odrasle osobe ne slijede nacionalne
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preporuke o pravilnoj prehrani. Potrebne su intervencije usmjerene na studente kako bi
proSirili znanje o pravilnim prehrambenim navikama i poboljSali svoje prehrambeno ponasanje
(Teleman i sur., 2015).

3. EKSPERIMENTALNI DIO

3.1. ISPITANICI

U istrazivanju je sudjelovalo je 56 ispitanica dobi 18 — 24 godine, studentice SveudiliSta u
Zagrebu. Ispitanicama su objasnjene metode i cilj istraZivanja uz upute za rijeSavanje upitnika.
Sve ispitanice su dobrovoljno sudjelovale u istrazivanju i upitnik je bio u potpunosti anoniman

kako bi se osigurala zastita osobnih podataka.

3.2. METODE

Istrazivanje je provedeno prikupljanjem osnovnih podataka o ispitanicama putem opcéeg
upitnika i Upitnika o kvaliteti prehrane (DQQ, eng. Diet Quality Questionnaire) (Global Diet
Quality Project, 2023) (Prilog 1). IstraZivanje je provedeno putem interneta, upitnici su
napravljeni u Google Formsu, a ispitanice su ga popunjavale u periodu od studenog 2023.

godine do lipnja 2024. godine. Procijenjeno vrijeme za rieSavanije upitnika bilo je 5 minuta.

3.2.1. OPCI UPITNIK

U opéem upitniku zabiljezene su osnovne informacije o ispitanicama: dob, antropometrijski
parametri (tjelesna masa i tjelesna visina), demografski parametri, broj ¢lanova ku¢anstva te
prihodi kuéanstva, mjesto stanovanja tijekom Skolovanja (s obitelji ili samostalno), mjesto

prebivanja i prehrambene navike (konzumacija hrane u menzi ili samostalna priprema hrane).

3.2.2. UPITNIK O KVALITETI PREHRANE (DQQ, eng. Diet Quality Questionnaire)

DQAQ je dizajniran kao alat koji se koristi za brzu procjenu kvalitete prehrane pojedinaca te
skupina i nije prikladan alat za procjenu individualne prehrane. Koristi se u istraZiva¢ke svrhe
za procjenu unosa hrane i nutritivnih obrazaca razvijenih od strane Organizacije za prehranu
i poljoprivredu (FAQ) i Fonda Ujedinjenih naroda za djecu (UNICEF). DQQ je dizajniran kako
bi bio jednostavan za koristenje i primjenjiv u razli€itim zemljama te pruza uvid u prehrambene

navike. Pitanja su zatvorenog oblika te sadrze pitanja o uCestalosti konzumacije razlicitih
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grupa namirnica koje pokrivaju glavne skupine namirnica. Upitnik se sastoji od 29 skupina
namirnica s binarnim pitanjima (DA/NE) o konzumaciji u prethodnom danu niza hrane koja
odgovara unaprijed definiranoj skupini. Standardizirani upitnik temeljen je na popisu za
minimalnu raznolikost prehrane zena (MDD-W) (FAO, 2021). NajCeSc¢e se Koristi u velikim
populacijskim studijama koje analiziraju prehrambene obrasce neke skupine ¢ime je moguce
identificirati rizik od nutricionistiCkih nedostataka ili moze biti koristen kako bi prehrambene
intervencije i programi bili uspjeSno postignuti. Njegove prednosti su jednostavnost ¢ime
omogucuije lako rukovanje razli€itim korisnicima, prilagodljivost i brza procjena bez sloZzene
analize. Nedostatak podataka o koli€ini unosa, vremenu i nacinu pripreme ograniCava ovaj
upitnik ¢ime su postavljena pitanja o ucestalosti konzumacije razli€itih grupa namirnica iako
moze doc¢i do nerelevantnih podataka zbog samoprocjene. Oblikovan je kroz vise od 100
kognitivnih intervjua na Sest jezika (Global Diet Quality Project, 2023). 1z upitnika su isklju¢ene
grupe namirnica poput: nekalori¢nih pi¢a (voda, nezaSecereni €aj ili kava), alkohola, zacina i
zacinskog bilja, luka, ¢eSnjaka, limuna, limete te namirnica koje se koriste u koli€ini manjoj od
15 grama koje doprinose okusu hrane. Skupine namirnica obuhvacenih upitnikom prikazane
su u Tablici 3. Upitnik je posebno prilagoden nacinu prehrane karakteristicnim za zemlju u
kojoj se provodi te je u ovom istrazivanju koristena verzija upitnika prilagodena za Hrvatsku.
DQAQ standardizirani je alat za prikupljanje podataka o rezultatima raznolikosti prehrane (engl.
Dietary Diversity Score - DDS) uklju€uju¢i minimalnu raznolikost prehrane za Zene
reproduktivne dobi (MDD-W), Svih-5 (engl. All-5) koiji je indikator adekvatnosti prehrane, udio
ukupnog stanovnistva koje konzumira svih pet preporucenih grupa namirnica svakodnevno
baziranih na prehrambenim smjernicama. Kao glavni indikatori ovog upitnika navedeni su i
indikatori zastite zdravlja od kroni¢nih nezaraznih bolesti (NCD), ukljuCujuéi Rezultat zastite
od kroni¢nih nezaraznih bolesti (NCD-Protect), Rezultat rizika od kroni¢nih nezaraznih bolesti
(NCD-Risk) i Rezultat globalnih prehrambenih preporuka (GDR). DDS je polukontinuirani
rezultat (O - 10), izrazen kao prosjecni rezultat za stanovnistvo s maksimalnih 10 bodova.
MDD-W se izrazava kao binarni rezultat (1/0), te se stoga moze koristiti za odredivanje udjela
populacije koja je u skladu s njome. MDD-W je postignuta kada se konzumira 25 od 10
specificnih skupina namirnica u jednom danu. Rezultat od 5 ili viSe ukazuje na vecu
vjerojatnost odgovaraju¢eg unosa mikronutrijenata za Zene reproduktivne dobi (15 - 49
godina). Svih-5 je pokazatelj adekvatnosti grupa namirnica, pri ¢emu ocjena pet oznacava
minimalno pridrzavanje prehrambenih smjernica, jer ljudi koji nisu konzumirali sve skupine
namirnica koje su zadane definitivno nisu zadovoljili prehrambene smjernice, a mnogi ljudi koji
su konzumirali svih pet skupina namirnica mozda i dalje nisu zadovoljili prehrambene
smjernice u smislu konzumiranih koli¢ina. Varijante ovog indikatora mogu se usvojiti za

specificnu nacionalnu prehranu temeljna na hrani koja se konzumira u pojedinoj zemlji.

15



Rezultat manji od 5 (maksimalno) znaci da nije bilo svih pet preporu€enih skupina namirnica
u prehrani (binarni rezultat: 1/0). NCD-Protect rezultat je rezultat s rasponom od 0 do
maksimalnih 9 bodova. To je podkomponenta rezultata globalnih prehrambenih preporuka
(GDR) i odrazava pridrzavanje globalnih prehrambenih preporuka o zdravoj prehrani. Visi
rezultat ukazuje na ukljuCivanje vise komponenata hrane koja promice zdravlje i u pozitivnoj
je korelaciji s globalnim prehrambenim preporukama. Obuhvacen je s 9 skupina namirnica
koje su konzumirane proteklog dana ili no¢i. NCD-Rezultat rizika je rezultat s rasponom od 0
do maksimalno 9 bodova, to je podkomponenta GDR rezultata i odrazava pridrzavanje
globalnih preporuka o komponentama prehrane koje treba ograniciti ili izbjegavati. ViSi rezultat
ukazuje na loSiju prehranu i u negativnoj je korelaciji s preporukama o zdravoj prehrani.
Rezultat se temelji na konzumaciji 8 skupina namirnica koje treba ograniciti tijekom proteklog
dana i noc¢i (preradeno meso je dvostruko bodovano). GDR rezultat je rezultat s rasponom od
0 do 18 koji oznaCava pridrzavanje globalnih prehrambenih preporuka, koje ukljuuju
prehrambene &imbenike koji Stite od kroniénih nezaraznih bolesti. Sto je visi rezultat GDR-a,
to ¢e viSe preporuka vjerojatno biti ispunjene. Ocjena GDR-a temelji se na skupini namirnica
potroSnje tijekom proteklog dana i no¢i. GDR rezultat izraCunava se na sljedeéi nacin: NCD-

Protect — NCD-Risk + 9 = GDR rezultat. |zrazava se kao prosje€na ocjena za populaciju.

Tablica 3. Skupine namirnica prema Upitniku o kvaliteti prehrane (DQQ, eng. Diet Quality
Questionnaire) (Global Diet Quality Project, 2023)

o ) o 3. Bijelo korijenje, gomolji i
1. Hrana od Zitarica 2. Cjelovite zitarice

plantana banane

5. Naran&asto povrée bogato
4. Mahunarke

6. Tamnozeleno lisnato povrée

vitaminom A
7. Ostalo povrée 8. Voée bogato vitaminom A 9. Citrusi
10. Ostalo voée 11. SlatkiSi na bazi Zitarica 12. Ostali slatkisi
13. Jaja 14. Sir 15. Jogurt

16. Preradeno meso

17. Nepreradeno crveno meso

(prezivaca)

18. Nepreradeno crveno meso

(neprezivaca)

19. Perad

20. Riba i plodovi mora

21. OrasSasti plodovi i siemenke

22. Pakirane ultra-preradene

slane grickalice

23. Instant rezanci

24. Hrana przena u dubokom

ulju

25. Mlijeko

26. Slatki ¢aj / kava / kakao

27. Vocni sok i pi¢a s okusom

voca

28. Bezalkoholna pica
(gazirana pi¢a, energetska

pi¢a)

29. Brza hrana
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3.2.3. STATISTICKE METODE
Odgovori iz upitnika su obradeni i analizirani pomoc¢u Microsoft Excel 2013 programa. Za
prikaz rezultata koriSteni su udjeli i osnovne metode deskriptivne statistike, srednja vrijednost

i standardna devijacija.

4. REZULTATII RASPRAVA

4.1. OPCE KARAKTERISTIKE ISPITANIKA

Svih 56 ispitanika bilo je Zenskog spola (100,0 %), srednje struéne spreme (100,0 %) i
studentice su Sveucilista u Zagrebu te je njihova prosje¢na dob iznosila 21,7 + 1,3 godina.
Najvedi udio ispitanica Zivi u ku¢anstvu od 4 ¢lana obitelji (37,5 %), potom viSe od 5 ¢lanova
(30,4 %), njih neSto manje s 3 ¢lana obitelji (26,8 %), a s manje od 2 ¢lana njih 5,4 %. Mjesto
prebivanja za 42 (75 %) studentice je grad, dok 14 (25 %) studentica dolazi sa sela. Najveci
udio ispitanica ima mjesecne prihode u obitelji vece od 2500 eura (37,5 %). Prihodi ku¢anstva

svih ispitanica prikazani su na Slici 4.

@ do 1000 eura

@ 1000-1500 eura
€ 1500-2000 eura
@ 2000-2500 eura
@ vise od 2500 eura

Slika 4. Raspodjela ispitanica (n=56) prema prihodu ku¢anstva
Mlade osobe Cesto napustaju sela zbog loSih radnih uvjeta (nezaposlenost, primarni sektor

djelatnosti u kojima se ne vide), manjka obrazovnih ustanova te nedostatka drustvenih i

kulturnih sadrzaja. U gradu nalaze veci obujam poslova koji im odgovara, ali preferiraju zivot

17



i mirnoCu sela. Mnogi pokuSavaju preuzeti inicijative i stvoriti viastite perspektive u selu u
kojem zive, medutim Zzene najvise napustaju selo (20 - 24 godine) te traze bolji zivot u gradu
(Bokan i Zutini¢, 2008). Cetvrtinu stanovni$tva u Zagrebu &ine mladi ljudi (15 - 29 godina).
IstraZivanje provedeno na 384 ispitanika od toga 54,2 % Zena te 45,8 % musSkaraca dobi od
18 do 23 godine (92,1 %), pri emu 50,8 % navodi selo kao mjesto odrastanja dok grad i
prigradsko naselje navodi neSto maniji broj (40,6 %). Vide od polovice ispitanika (72,2 %) Zivi
u kuéanstvima s 3 do 5 €lanova, slijede oni sa viSe od 5 ¢lanova (14,0 %), a najmanje onih
koji imaju 1 do 2 &lana (13,8 %). S iznadprosjecnim ekonomskim statusom obitelji dominira
vecina ispitanika (40,9 %), zatim srednjim (31,0 %) te nepovoljnim ekonomskim statusom (5,5
%). Studenti navode kako osnovni izvor financiranja dobivaju od roditelja (74,2 %), maniji broj
studenata samostalno zaraduje (16,1 %), a stipendiju dobiva 9,6 % studenata (Lon¢ari¢ i sur.,
2017). Dolazak u vec¢i grad uglavnom je okarakteriziran Zeljom za obrazovanjem kako bi se
postigao bolji drustveni polozaj, ali isto tako i lakSom moguénosScu zaposljavanja (Prpi¢ i
Uzelac, 2006).

Najveci broj ispitanica u ovom istrazivanju studira biotehni¢ke znanosti (64,3 %) od Cega
najviSe nutricionizam na Prehrambeno-biotehnoloSkom fakultetu (72,2 %) Sveucilista u
Zagrebu (slika 5).

m Biotehnicke znanosti
= Drustvene znanosti
Biomedicina i zdravstvo

® Humanisticke znanosti

Slika 5. Raspodjela ispitanica prema podrucju obrazovanja (n=56)

Za vrijeme trajanja akademske godine s obitelji zivi 58,9 % ispitanica, a 41,1 % zivi samostalno
(u stanu ili studentskom domu). Na pitanje ,,Hranite li se u menzi ili sami spremate hranu?",
55,4 % ispitanica odgovorilo je da se hrani i u menzi i samostalno spremaju hranu, 39,3 %
ispitanica samostalno sprema hranu dok maniji broj ( 5,4 %) se svakodnevno hrani u menzi.

Loncari¢ i sur. (2017) u istrazivanju prikazuju utjecaj sociodemografskih obiljezja (spol,
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ekonomski status, mjesto stanovanja, izvor financiranja) na znanje o prehrani i zdravlju. Kao
mjesto stanovanja za vrijeme Skolovanja 47,4 % ispitanika Zivi s obitelji u obiteljskom domu,
47,1 % ispitanika ima privatan smjestaj te svega 5,5 % ispitanika Zivi u studentskom domu.
Vecina ispitanika Zenskog spola smatra da se hranila zdravije prije upisa na studij (56,7 %) u
odnosu na ispitanika muskog spola (50,6 %). Ispitanici koji Zive u studentskom domu (76,2 %)
smatraju da su se prije upisa na studij hranili u skladu s pravilnom prehranom u odnosu na
ispitanike koji Zive s obitelji tijekom studiranja (39,6 %). Studenti koji odlaze na studij dalje od
obiteljskog doma konzumiraju brzu hranu ucestalije.

Studenti su prepoznati kao rizi€na skupina za poremecaje prehrane. Studije pokazuju kako
prijelaz na fakultet podrazumijeva promjene u prehrambenim navikama te pojedinci imaju
tendenciju prije¢i s obrazaca ukorijenjenih unutar obitelji na autonomnije izbore hrane.
Studentsko doba obiljezeno je nedostatkom raznolike hrane, unosom visokokalori¢ne hrane
s visokim udjelom masnoée izmedu obroka i izborom hrane koji se uglavhom temelji na okusu
i uzitku. Studijom provedenom u Portugalu (Gongalves i sur., 2022) istrazena je prehrana
studenata drustvenih i prirodnih znanosti (n=194). Od ukupnog broja sudionika, 13 (6,7 %)
Zena postavilo je dijagnozu ovisnosti o hrani (tj. ispunjena dva ili viSe kriterija ovisnosti o hrani
plus prisutnost kriterija oStecenja na Portugalsku verziju Yalove ljestvice ovisnosti o hrani (P-
YFAS 2.0). Od njih je dvoje (15 %) sudionika klasificirano da imaju blagu ovisnost o hrani,
Cetiri (31 %) imaju umjerenu ovisnost o hrani, a sedam (54 %) imaju teSku ovisnost o hrani.
Dodatno, 17 drugih sudionica (15,5 %) potvrdilo je najmanje dva kriterija ovisnosti o hrani, ali
bez prisutnosti kliniCki znacajnog ostecenja. Tih 30 sudionika (22,2 %) oznaceno je kao
,»Skupina s problemima ovisnosti o hrani" i analizirani su zajedno. Sudionici koji su prijavili
manje od dva kriterija ovisnosti o hrani definirani su kao ,,skupina bez problema s ovisnosc¢u
o hrani". Dokazi o tome pate li studenti nutricionizma od problema u prehrambenom ponasanju
ili imaju vedi rizik od poremecaja prehrane nedosljedni su. Istrazivanje koje su proveli Yu i Tan
(2016) imalo je za cilj procijeniti poremecaje u prehrani i ovisnost o hrani medu studentima
nutricionisti¢kih (nutricionizam, dijetetika) i ne-nutricionisti¢kih fakulteta (javno zdravstvo,
sestrinstvo, prirodne znanosti). Studenti (n=967 u dobi od 18 do 25 godina) upisani na javno
sveuciliste na Floridi, ispunili su online ankete o demografskim karakteristikama i upitnike koji
mjere specificne poremecaje ponasanja u prehrani (EAT-26). Razlike su usporedivane s
obzirom na akademski smjer. Sveukupno, 10 % ispitanika izrazilo je visoku razinu zabrinutosti
za razvoj poremecaja prehrane, 10,3 % ispitanika ispunjava kriterije ovisnosti o hrani. Osim
toga, 4,5 % ispitanika imalo je istodobnu pojavu rizika ovisnosti o hrani i rizika od poremecaja
hranjenja. Udio visokorizi¢nih sudionika bio je niZi u skupini s pothranjeno3¢u ili normalnom
tielesnom masom nego u skupini s prekomjernom tjelesnom masom ili pretilos¢u kod

studenata Cije podrucje studiranja nije prehrana, ali ne i kod studenata nutricionizma. Rani
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probir, povecanje svijesti i promicanje zdravih prehrambenih navika mogli bi biti potencijalna
strategija za pomo¢ u lije€enju i prevenciji razvoja poremecaja prehrane ili povezanih
zdravstvenih stanja kod studenata cije podrucje studiranja nije prehrana, kao i kod studenata

koji se ne bave prehranom.

4.2. ANTROPOMETRIJSKI PARAMETRI
Vrijednosti antropometrijskih parametara ispitanica prikazani su u tablici 4. Adekvatnu tjelesnu
masu imao je najveci udio ispitanica (78,5 %). Pothranjeno je bilo 7,2 % ispitanica, njih 14,3

% imalo je prekomjernu tjelesnu masu, a pretilost prvog stupnja njih 3,6 %.

Tablica 4. Antropometrijski parametri ispitanica (n=56)

Parametri Srednja vrijednost + SD Minimum Maksimum
Tjelesna visina (cm) | 170,2 £ 6,8 157,0 193,0
Tjelesna masa (kg) | 63,7 £ 11,1 48,0 100,0

ITM (kg/m?) 21,9+3,8 17,2 32,7

SD — standardna devijacija; ITM — indeks tjelesne mase

Sve veéi udio djece i adolescenata pogoden je pretiloS¢u te je povecan rizik od razvoja
kardiovaskularnih bolesti (KVB) i metabolickog sindroma kasnije u Zivotu. KritiCna je potreba
novih biomarkera za bolju procjenu, predvidanije i lije€enje djece koja je sklona razvoju takvih
bolesti (Rakocevi¢ i Rakocevi¢, 2016). EpidemioloSki podatci u Crnoj Gori 2008. godine
pokazuju da su 21,2 % djece i adolescenata u dobi od 7 - 19 godina imali prekomjernu
tielesnu masu ili pretilost, dok je prevalencija 2015. godine prekomjerne tjelesne mase i
pretilost u djetinjstvu i adolescenciji iznosila 22,9 %. U istrazivanju koje su proveli Klisi¢ i sur.,
2017. je sudjelovalo ukupno 70 pretilih adolescentica u dobi od 17,6 + 1,20 godina te su
mjereni antropometrijski i biokemijski parametri. Prema stupnju kardiovaskularnog rizika
adolescentice su podijeljene u tri skupine s niskim, srednjim i ve¢im rizikom (-2<CVRS=<1,
2<CVRS=4, i CVRS 25) (CVRS - rezultat za procjenu rizika nastanka kardiovaskularnih bolesti
). Statisti¢ki je uoCena znacajno visa razina retinol-vezujuéeg proteina 4 (RBP4) u skupini s
veéim rizikom u usporedbi sa skupinom s niskim rizikom. Visoke razine RBP4 u serumu
povezane su s ve¢im kardiovaskularnim rizikom kod adolescentica s prekomjernom tjelesnom
masom te povezanost ovisi 0 abdominalnoj pretilosti mjerenoj pomocu opsega struka.
Potrebne su daljnje studije i analize kako bi se razjasnila potencijalna uloga RBP4 u
nepovoljnim kardiovaskularnim ishodima. Bolje razumijevanje njegove uloge u riziku od

kardiovaskularnih bolesti moze dovesti do otkri¢a nove ciljne terapije za mlade osobe s veéim
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rizikom od malignih posljedica pretilosti kasnije u Zivotu (Klisi¢ i sur., 2017).

4.3. Minimalna raznolikost prehrane za zene reproduktivne dobi (MDD-W) i Rezultat
raznolikosti prehrane (DDS)
Tablica 5. pokazuje udio ispitanica koje su prethodnog dana konzumirale pojedinu od svih
navedenih 10 grupa. Sve ispitanice su prethodnog dana konzumirale Zitarice, bijelo korijenje
i gomolje i/ili plantana banane te meso, perad i/ili ribu. Svih 10 grupa hrane konzumiralo je
64,5 % ispitanica. U konacnici, prosje¢ni rezultat raznolikosti prehrane u ispitanica iznosi 6,4
+ 2,9 od maksimalnih 10 bodova. Prema podatcima objavljenim na sluzbenoj stranici Global
Diet Quality Project, 2023 Indonezija prednjaCi sa prosjekom konzumiranja 7 skupina
namirnica za zensku populaciju, dok se u Africi nalaze drzave s neuravnotezenim unosom od
kojih Etiopija ima najnizi udio (3,4). U Europi od provedenih istrazivanja tek u nekim zemljama,

Svicarska ima najvec¢i udio konzumiranja razlicitih skupina namirnica (6,8).

Tablica 5. Udio ispitanica (n=56) koji je konzumirao pojedinu skupinu namirnica zastupljenu u

pokazatelju raznolikosti prehrane (DDS)

Grupa hrane Udio ispitanica

Zitarice, bijelo korijenje, gomolji, plantana | 100,0 %
banane

Mahunarke (grah, grasak i le¢a) 32,1 %
Orasasti plodovi i sjemenke 37,5 %
Mlijeko i mlije€ni proizvodi 71,4 %
Meso, perad iriba 100,0 %
Jaja 32,1 %
Tamnozeleno lisnato povrée 30,4 %
Drugo voce i povrée bogato vitaminom A 46,4 %
Ostalo povrée 71,4 %
Ostalo voce 58,9 %

MDD-W postiglo je 71,0 % ispitanica. Najvecu minimalnu raznolikost prehrane u Zene
reproduktivne dobi najveéi udio imaju Cile (Juzna Amerika) i Uzbekistan (Azija) i iznosi 89 %.
Zene u zemljama s niskim i srednjim dohotkom koje ne zadovoljavaju MDD-W imaju vedi rizik
od neadekvatnog unosa mikronutrijenata. Europa nije joS dovoljno obuhvacena i istrazena
ovim upitnikom, tek nekoliko zemalja ima sluzbene podatke (Global Diet Quality Project,
2023).

21



4.4. Svih-5 (eng. All-5: KONZUMIRANO SVIH PET PREPORUCENIH GRUPA
NAMIRNICA

Svih-5 se izrazava kao udio stanovnistva koji je konzumirao svih pet preporucenih grupa
namirnica prethodnog dana ili no¢i (Global Diet Quality Project, 2023). Sve ispitanice (100,0
%) konzumirale su Skrobne namirnice i hranu Zivotinjskog podrijetla. Svih 5 grupa hrane
konzumiralo je 78 % ispitanica. Tablica 6. prikazuje udio ispitanica koje su prethodnog dana
konzumirale navedene grupe hrane kako bi ispitali adekvatnost prehrane. Barem jednu
8krobnu namirnicu te namirnicu Zivotinjskog porijekla konzumiralo je 100 % ispitanica.
Istrazivanja pokazuju da konzumacija Skrobnih namirnica i hrane zivotinjskog podrijetla u svim
istrazenim zemljama ne iznosi ispod 90 %, Sto je dobar pokazatelj pridrzavanja prehrambenih
smjernica za tu grupu namirnica (izuzetak je Afrika). Unos voca, povréa i mahunarki, oraha i
sjemenki ima lo$ trend konzumiranja, §to nam ukazuje na vaznost educiranja populacije o

vaznosti unosa tih namirnica (Global Diet Quality Project, 2023).

Tablica 6. Udio ispitanica (n=56) koji je konzumirao navedene skupine namirnica zastupljene

u indikatoru za adekvatnost prehrane Svih-5 (eng. All-5)

Grupa hrane Udio ispitanica
Skrobne namirnice 100,0 %
Povrce 78,6 %
Voce 66,1 %
Mahunarke, orasi i sjemenke 42.8 %
Hrana Zivotinjskog podrijetla 100,0 %

Kroniéne nezarazne bolesti postale su glavni uzrok morbiditeta i mortaliteta na Maldivima,
potaknute prijelazom hrane na zapadnjaCku prehranu koja dramati¢no povecava prevalenciju
prekomjerne tjelesne mase i hipertenzije. Studija koju su proveli Cazzaniga i sur., 2022 imala
je za cilj procijeniti prehrambene navike, krvni tlak i indeks tjelesne mase uéenika Maghoodoo
javne Skole. U ispitivanje je uklju¢eno 145 u€enika (72 muskarca i 73 Zzene), a Cimbenici koji
uzrokuju prekomjernu tjelesnu masu istraZivani su deskriptivnom statistikom. Prehrambene
navike ispitane su putem upitnika koje pokazuju da je 70,15 % ucenika jelo manje od dvije
porcije vo¢a dnevno uz znacajnu razliku izmedu spola (84,06 % i 55,38 % za djeCake i
djevojcice), a 71,64 % jelo je manje od dvije porcije povr¢a dnevno bez razlika s obzirom na
spol. Nizak unos voca i povréa mogao bi biti posljedica nedostupnosti samoniklog bilja i
sezonskog voc¢a na otoku. Konzumacija ostalih namirnica (riba, meso, mahunarke, riza i jaja)

bila je u skladu s medunarodnim smjernicama, bez razlika s obzirom na spol, osim mahunarki,
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koje su bile nesto viSe unosili muskarci (56,52 % i 49,23 % muskaraca i zena).

4.5. Rezultat zastite od kroni¢nih nezaraznih bolesti (NCD-Protect Score)
Pokazatelj prehrambenih cimbenika koji Stite od nezaraznih bolesti (NCD) savjetuje
konzumaciju najmanje 400 grama voca i povréa dnevno, cjelovite zZitarice, mahunarke i
oraSasti plodovi ili siemenke, najmanje 25 grama vlakana dnevno (WHO Healthy Diet Fact
Sheet, 2018). Kroniéne nezarazne bolesti su bolesti srca, karcinom, kroni¢ne respiratorne
bolesti i dijabetes vodedéi su uzrok smrti u svijetu i predstavljaju rastuéu globalnu prijetnju.
Smrti od nezaraznih bolesti sada premasSuju sve smrti od zaraznih bolesti zajedno (WHO
Healthy Diet Fact Sheet, 2018). Tablica 7. prikazuje udio ispitanica koji je konzumirao pojedine
grupe hrane €iji unos moZze sprije€iti nastanak kroni¢nih nezaraznih bolesti. Prosje¢ni rezultat
NCD-Protect iznosi 3,7 + 3,4 od maksimalnih 9 bodova, odnosno ispitanice su konzumirale u
prosjeku 3,7 skupina hrane od navedenih 9. Kada ovaj rezultat usporedimo s ostalim
drzavama (Global Diet Quality Project, 2023), vidimo da nijedna drzava ne prolazi prosjek
konzumiranja ovih grupa hrane veéi od 5, 8to nekvalitetno i nepovoljno utjeCe na zdravlje
populacije (u ovom slu€aju zenske) s obzirom da kroni€ne nezarazne bolesti odnose najvisSe

Zivota. U usporedbi s Amerikom, gdje rezultat za Zensku populaciju iznosi 3,9.

Tablica 7. Udio ispitanica (n=56) koji je konzumirao pojedine grupe hrane ¢iji unos $titi od

razvoja kroni¢nih nezaraznih bolesti

Grupa hrane Udio ispitanica

Cjelovite zitarice 48,2 %
Mahunarke 55,4 %
OraS$asti plodovi i sjemenke 37,5 %
Narancasto povrce bogato vitaminom A 46,4 %
Tamnozeleno lisnato povrée 32,1 %
Ostalo povrée 71,4 %
Vocée bogato vitaminom A 1,8 %

Citrusi 48,2 %
Ostalo voce 60,7 %

Smjernice o preporuéenom dnevnom unosu proizvoda od cjelovitih Zitarica razlikuju se medu
zemljama. Kanadski prehrambeni vodi¢ preporucuje zamjenu rafiniranih Zitarica cjelovitim
zitaricama (Health Canada, 2011), a AmeriCke smjernice o prehrani preporucuju optimalnu

razinu konzumacije proizvoda od cjelovitih Zitarica od najmanje 85 g dnevno (Slavin, 2012).

23



Europski znanstveni centar takoder naglaSava vaznost konzumacije cjelovitih zitarica.
Medutim, unutar Europske unije razliite zemlje imaju razli¢ite smjernice. Svedska nacionalna
agencija za hranu, primjerice, zenama preporuc¢uje dnevnu konzumaciju oko 70 g cjelovitih
zitarica, dok se muSkarcima preporucuje 90 g. U NorveSkoj se preporuCuje dnevna
konzumacija proizvoda od cjelovitih zitarica, a razine unosa trebale bi doseci 80 do 90 g/dan
(Micha i sur., 2015). Prema istrazivanju koje su proveli Micha i sur., 2015. globalno, prosje¢na
konzumacija cjelovitih Zitarica bila je samo oko 38 g/dan. Vrijednosti utvrdene za potroSnju
cjelovitih zitarica po zemlji, medutim, uvelike su varirale, s vrijednostima prijavijenima u 187
zemalja od 1990. do 2010., u rasponu od 1,3 do 334,3 g/dan. Sveukupno, samo 23 od 187
zemalja pokazalo je prosje¢nu potroSnju cjelovitih zitarica veéu od 2,5 porcija (~50 g) dnevno.
Studija je jasno pokazala da su, na globalnoj razini, razine konzumacije cjelovitih Zitarica
daleko ispod preporucenih razina (najmanje 2,5 porcije dnevno) (Prasadi i Joye, 2020).
USDA preporucuje konzumaciju izmedu 2,5 do 3,5 Salice mahunarki tjedno (United States
Department of Health and Human Services 2020), iako potroSnja u zapadnom svijetu ostaje
prilicno niska, sa samo 7,9 % do 13,1% Sjevernoamerikanaca koji konzumiraju mahunarke
dnevno (Mudryj i sur., 2012).

Mahunarke su takoder klju¢na komponenta u nizu zdravih dijeta, kao $to je mediteranska
prehrana koja se povezuje sa smanjenim rizikom od razvoja bolesti srca, hipertenzije,
dijabetesa tipa 2, karcinoma, Parkinsonove bolesti i Alzheimerove bolesti. DASH dijeta, za
one s visokim krvnim tlakom, kao i bezglutenska dijeta, za ljude koji boluju od celijakije,
takoder ukljuCuju mahunarke kao znac¢ajne komponente njihove prehrane. Kada se kombinira
s komplementarnim izvorom proteina, mahunarke su takoder dobar odabir hrane za

vegetarijance koji zele pronaci alternativu mesu (Mudryj i sur., 2014).

4.6. Rezultat rizika od kroni¢nih nezaraznih bolesti (NCD-Risk Score)
Indikator prehrambenih &imbenika za kroni€ne nezarazne bolesti (WHO, Medunarodna
agencija za istrazivanje raka) navodi preporuke za konzumaciju manje od 10 % (idealno <5
%) ukupne energije iz slobodnih Secera, manje od 10 % ukupne energije iz zasi¢enih masti te
manje od 30 % iz ukupnih masti, manje od 5 grama soli dnevno, minimalnu konzumacija
preradenog mesa, a crvenog mesa ograniciti na 350-500 grama tjedno. NCD-Rezultat rizika
takoder odreduje unos ultrapreradene hrane, a veci rizik od kroni€nih nezaraznih bolesti usko
je povezan s ve¢om konzumacijom ultrapreradene hrane. Udio ispitanica koji je konzumirao
pojedine grupe hrane koje povecavaju rizik od razvoja kroni¢nih nezaraznih bolesti naveden
je u tablici 8. Prosjecni NCD-Risk score iznosi 3,4 + 3,3, $to je zadovoljavaju¢e u usporedbi s
ostalim zemljama. Najveca je konzumacija procesiranog mesa koje bi trebalo ograniciti zbog

dodanih nitrata i nitrita Cime proizvode potencijalne spojeve koji mogu uzrokovati karcinom. U
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usporedbi s Amerikom koja se smatra jednom od vodecih drZzava po pitanju nezdravih

prehrambenih navika, rezultat za zensku populaciju iznosi 3,5 (Global Diet Quality Project,

2023).

Tablica 8. Udio ispitanica (n=56) koji je konzumirao pojedine grupe hrane koje povecavaju

rizik od razvoja kroni€¢nih nezaraznih bolesti

Grupa hrane Udio ispitanica
Bezalkoholna pi¢a 16,1 %
SlatkiSi na bazi Zitarica 60,7 %
Ostali slatkisi 60,7 %
Preradeno meso 100,0 %
Nepreradeno crveno meso 17,8 %
Przena hrana 19,6 %
Brza hrana i instant rezanci 26,8 %
Pakirane ultrapreradene slane grickalice 35,7 %

Konzumacija energetskih pi¢a povezana je s nizom ponasanja rizicnih za zdravlje, no malo je
istraZivanja istrazilo odnos izmedu energetskih pica i prehrambenih pona$anja odraslih osoba
u usponu. Stoga je svrha studije koju su proveli Poulos i Pasch 2015., bila istraziti odnos
izmedu konzumacije energetskih pi¢a i prehrambenog ponaSanja medu konzumentima i
nekonzumentima energetskih pi¢a unutar studentske populacije. Ispitani su brucoSi
jugozapadnog sveucilista (n= 585; 47 % bijelci, 20,9 % hispanoamerikanci, 25,5 % azijati, 4,4
% ostali; 56 % Zene) koji su prijavili konzumaciju energetskih pi¢a proteklog tjedna ukljuujuci
ostale preradevine (gazirana pica, dijetalna gazirana pic¢a, zapakirane slane i slatke grickalice,
brza hrana, restoranska hrana, smrznuta hrana te ucestalost doru¢ka). Sveukupno, 17,5 %
studenata konzumiralo je energetska pi¢a u proteklom tjednu. Konzumenti su vecinom
muskarci, bijelci s povecanim indeksom tjelesne mase. Takoder, studenti su prijavili nizak unos
voca, povréa, mlijeka i dorucka. Konzumacija energetskih pi¢a u pozitivnoj je korelaciji s

konzumacijom ostalih gaziranih pi¢a i brze hrane.

4.7. Rezultat globalnih prehrambenih preporuka (GDR)
Rezultat globalnih prehrambenih preporuka za populaciju u ovom istrazivanju iznosi 9,3 + 1,0
od maksimalnih 18 bodova (Tablica 9). Dobiveni rezultat ukazuje na to da globalne
prehrambene preporuke, koje podrazumijevaju prehrambene faktore koji pozitivno utjeCu na

prevenciju kroni¢nih nezaraznih bolesti, nisu u potpunosti, ve¢ poloviéno zadovoljene.
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Usporedujuci ovaj rezultat s rezultatima Zenske populacije u ostalim drzavama, ovaj rezultat
spada medu losije. Primjerice, Sri Lanka i Svicarska su na vrhu su ljestvice s rezultatima 11,7
i 11,5 (Global Diet Quality Project, 2023).

Tablica 9. Rezultat globalnih prehrambenih preporuka (GDR) za istrazivanu studentsku

populaciju (n=56)

Srednja vrijednost SD Minimum Maksimum
GDR 9,3 1,0 7 12

SD - standardna devijacija

Teret pothranjenosti mikronutrijentima visok je medu Zenama reproduktivhe dobi u
podsaharskoj Africi. Istrazivanje koje su proveli Janmohamed i sur., 2024 ispitalo je kvalitetu
prehrane i povezane Cimbenike za Zene reproduktivne dobi u Kamerunu, Obali Bjelokosti,
Keniji, Nigeriji, Senegalu i Tanzaniji. Podaci su prikupljeni od Zena u dobi od 15 do 49 godina
koriStenjem reprezentativnog upitnika o kvaliteti prehrane (DQQ). Procijenjeni su pokazatelji
Minimalna raznolikost prehrane za Zene (MDD-W), konzumacija Svih-5 (kljuéna skupina
hrane), Rizik od nezaraznih bolesti (NCD-Risk) i Globalne prehrambene preporuke (GDR).
IstraZivanje je obuhvatilo 16 584 Zene. MDD-W se kretao od 43,0 % u Tanzaniji do 81,4 % na
Obali Bjelokosti i bio je visi u urbanim, u usporedbi s ruralnim, podrucjima u Kamerunu, Keniji,
Nasarawi, Senegalu i Tanzaniji. Poveé¢ano obrazovanije i bogatstvo bili su u pozitivnoj korelaciji
s MDD-W u Keniji, Benueu, Senegalu i Tanzaniji. Skrobne osnovne namirnice (Zitarice, bijelo
korijenje, gomolji) bile su najée$c¢e konzumirane namirnice u svim zemljama. Potrosnja
mesnih proizvoda (meso, perad, riba) kretala se od 40,5 % u Keniji do >75 % na Obali
Bjelokosti, Nigeriji i Senegalu. Vise od polovice zena konzumiralo je tamnozeleno lisnato
povrce prethodnog dana ili no¢i na Obali Bjelokosti, Keniji, Nigeriji, Senegalu i Tanzaniji.
PotroSnja voca i povréa bogatog vitaminom A bila je manja od 50 % preporu¢ene u svim
zemljama osim u Senegalu. Postotak Zena koje su imale minimalno raznoliku prehranu
prethodnog dana kretao se od 43,0 % u Tanzaniji do 81,4 % na Obali Bjelokosti. U svim je
zemljama manje od polovice Zena postiglo potrosnju Svih-5. Rezultati NCD-Risk kretali su se
od 1,13 u Tanzaniji do 2,28 u Nigeriji, a rezultati GDR-a za Zene u rasponu od 10,47 u
Kamerunu do 11,45 na Obali Bjelokosti. Ovi rezultati istiCu klju¢ne aspekte prehrane Zzena u
okruzenjima podsaharske Afrike kako bi se omogucila veéa svijest i ciljaniji odgovori na

odredena podrucja koja trebaju prehrambena poboljSanja.

26



. ZAKLJUCCI

Najvec¢i udio ispitanica (78,5 %) ima adekvatnu tjelesnu masu, dok prekomjernu

tjelesnu masu ima 14,3 % ispitanica.

Ispitanice uglavnom kombiniraju konzumaciju hrane u menzi i kod kuée gdje je
samostalno pripremaju (55,4 %), dok se samo manji udio ispitanica (5,4 %)

svakodnevno hrani u menzi.

Prosjecni rezultat raznolikosti prehrane u ispitanica iznosi 6,4 + 0,2 ¢ime se raznolikost

u njihovoj prehrani moze ocijeniti kao osrednja.

Skrobne namirnice i hranu Zivotinjskog podrijetla na dan koji je prethodio ispunjavaniju
upitnika konzumiralo je 100 % ispitanica, dok je najmanji udio ispitanica konzumirao

jaja (32,1 %), mahunarke (32,1 %) i tamnozeleno lisnato povrce (30,4 %).

Osnovno minimalno zadovoljenje prehrambenih smjernica nije postiglo 22 %

ispitanica.

Konzumacija hrane bogate prehrambenim vlaknima koja §titi od nastanka kroni¢nih

nezaraznih bolesti bila je niska medu ispitanicama.

Mesne preradevine konzumiralo je ¢ak 100 % ispitanica, unato€¢ preporukama za

njihov ograni¢en unos.
Rezultat globalnih prehrambenih preporuka bio je nizak (9,3 £ 1,0), zbog Cega je

potrebno osvijestiti i educirati ispitanice o vaznosti unosa preporucenih namirnica koje

imaju pozitivan ucinak na zdravlje i kognitivhe sposobnosti.
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Izjava o izvornosti

Ja Ana Tomi¢ izjavljujem da je ovaj zavrsni rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u njegovoj

izradi nisam koristila drugim izvorima, osim onih koji su u njemu navedeni.
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