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1. UVOD

Svijest i znanje ljudi o vaznosti pravilne prehrane u znatnom je porastu tijekom zadnjih
nekoliko godina. U medijima se sve viSe govori o porijeklu i nacinima proizvodnje hrane koja se
konzumira. Takoder, naglasak se stavlja na vaznost i pozitivhe u€inke unosa visoko kvalitetnih
namirnica. Najvazniji pozitivni u€inak provodenja pravilne prehrane je prevencija mnogih
bolesti, a osobito kardiovaskularnih bolesti i dijabetesa tipa 2 koje su postale jedne od glavnih
uzro€nika smrti u svijetu. Prehrambena industrija prepoznala je ovaj trend povecane svijesti o
vaznosti pravilne prehrane pa je na trZistu, gotovo svakog tjedna, moguce uociti nove proizvode
ili kvalitetnije inacice dobro poznatih proizvoda poput jogurta, sira, pudinga, ali i slatkih i slanih
grickalica. Zbog fitness industrije, veliki naglasak stavlja se i na konzumaciju proteina koji se
reklamiraju kao sastojak hrane koji omogucava ,rast miSi¢a”, a na policama trgovina moze se
pronaci Citav niz proizvoda koji na sebi imaju istaknutu tvrdnju da su bogati i/ili obogaéeni
proteinima. No, istovremeno rijetko se govori o previsokom unosu ove hranjive tvari i negativnim
posljedicama koje moze uzrokovati. S obzirom na to da su mladi ljudi otvoreniji za konzumaciju
ovakvih proizvoda, u ovom diplomskom radu cilj je bio ispitati kvalitetu prehrane te uCestalost
konzumacije proizvoda koji su bogati i/ili obogaceni proteinima.

S druge strane, povecéana tjelesna masa i pretilost postale su epidemijske bolesti modernog
dru$tva te globalni problem. Sve je veci broj ljudi, posebno mladih, koji zive sjedilackim nacinom
Zivota, premalo spavaju i konzumiraju preveliku koli€inu visoko procesirane hrane zbog ¢ega
im se povecava udio masnog tkiva u tijelu. Poveéana i prekomjerna tjelesna masa imaju utjecaj
na psihicko stanje, socijalne kontakte i produktivnost pojedinca. Kako bi se takve posljedice
sprijeCile, a razina masnog tkiva u tijelu smanijila, preporuka je hraniti se prema nekom od
mnogih razvijenih obrazaca prehrane koji imaju dokazano pozitivno djelovanje. S obzirom na
to da je sastav tijela jedan od najvaZznijih pokazatelja zdravlja, rizika obolijevanja i ishoda bolesti,
drugi cilj ovog rada bio je procijeniti sastav tijela studenata koji su izloZeni drugacijim
informacijama i znanjima tijekom studija. Dodatno ¢e se miSi¢na snaga studenata procijeniti
pomocu dva razli¢ita ru¢na dinamometra, tj. analognim Jamar-om i digitalnim Camry-jem, kako
bi se utvrdila prihvatljivost, odnosno validnost, digitalnog u odnosu na analogni dinamometar

medu studentskom populacijom.



2. TEORIJSKI DIO

Sastav tijela vrlo je vaZzna karakteristika jer, osim Sto odreduje kakav je vanjski izgled svakog
pojedinca, daje informaciju o sveobuhvatnom zdravlju, rizicima obolijevanja od odredenih
bolesti te procjeni ishoda bolesti. Kako bi se procijenio sastav tijela, razvijeno je mnogo metoda
koje koriste razli€ite parametre. Veliki broj kroni¢nih nezaraznih bolesti, poput dijabetesa tipa 2,
kardiovaskularnih bolesti, nealkoholne masne bolesti jetre, pa ¢ak i nekih tumora, povezane su
s povecanim udjelom masnog tkiva, posebice visceralnog. Upravo su navedene bolesti jedan
od glavnih uzro¢nika smrti u svijetu, a na njih je moguce utjecati provodenjem kvalitetne,
pravilne prehrane (Vatier i sur., 2014) kao i redovite tjelesne aktivnosti (Finicelli i sur., 2022).

Mnogobrojna istraZivanja pokazala su da kvaliteta prehrane u cijelosti ima veci zna¢aj od
konzumacije samo nekih korisnih komponenata hrane pojedina¢no, kao §to su antioksidansi ili
mineralne tvari (Hu, 2002), iako se i dalje ispituju ucinci ve¢e konzumacije pojedinih hranjivih
tvari. Jedan od obrazaca prehrane koji se smatra pravilnim primjerom i potencijalno
preventivnim za razvoj kroni¢nih oboljenja je mediteranski obrazac prehrane. Osobe koje se
pridrzavaju mediteranskog obrasca prehrane vjerojatnije imaju ve¢u misicnu masu te misi¢énu
snagu upravo zbog konzumacije razli€itih namirnica bogatih hranjivim tvarima (Barrea i sur.,
2017). Dostatni unos i pravilni omjer zastupljenosti ugljikohidrata, masti i proteina te vitamina i
mineralnih tvari u prehrani sinergijski djeluje na razvoj i oCuvanje miSi¢ne mase i miSi¢ne snage,
a nadopunjuje se redovitom tjelesnom aktivnosti. Pokazalo se da su mineralna gustoca kostiju
zdjelice i snaga stiska Sake vecée kod osoba starijih od 40 godina koje su tjelesno aktivne cijeli

zivot, u odnosu na osobe koje Zive sjedilackim nainom zivota (Hauger i sur., 2021).

2.1. MEDITERANSKI OBRAZAC PREHRANE

MozZda najpoznatiji obrazac prehrane, ali i onaj koji se smatra najzdravijim za organizam, u
smislu sprjeCavanja brojnih kroni¢nih oboljenja, naziva se mediteranski. Kao §to samo ime
govori, mediteranski nacin prehrane karakteristican je za zemlje mediteranskog bazena kao $to
su ltalija, Spanjolska, Gréka i Hrvatska. lako svaka drzava ima svoju inadicu mediteranskog
obrasca prehrane, svima zajedniCke glavne karakteristike su svakodnevna konzumacija
cjelovitih Zitarica i njihovih proizvoda, svjeZzeg voca i povrc¢a, orasastih plodova i niskomasnih
mlijeCnih proizvoda dok je glavni izvor masti maslinovo ulje. Riba, meso peradi, jaja, slatkiSi i
kolaci konzumiraju se u umjerenim koliCinama, a crveno meso rijetko. Alkohol se konzumira
povremeno, a najéesce je to crveno vino uz rucak ili ve€eru. Jos jedna vrlo vaZzna odrednica je
redovita tjelesna aktivnost za o€uvanje vitalnosti i miSicne mase (Finicelli i sur., 2022). Vaznost

mediteranskog obrasca prehrane, kao tradicionalnog i vaznog za oCuvanje zdravlja, prepoznala



je i organizacija UNESCO koja je 2010. godine uvrstila mediteransku prehranu u popis svjetske
nematerijalne bastine (Granic i sur., 2019). Organizacija Oldways 1993. godine predstavila je
prvu tradicionalnu piramidu mediteranske prehrane koja je revidirana tijekom godina te, osim
8to vizualno prikazuje komponente mediteranskog obrasca prehrane, posebno isti¢e tjelesnu
aktivnost kao nezaobilaznu komponentu (Oldways, 2024).

lako se to¢an mehanizam jo$ uvijek istraZuje i zasluge se ne mogu pripisati samo jednoj
namirnici ili hranjivoj tvari, mediteranski obrazac prehrane ima znac¢ajnu ulogu u sprje¢avanju
razvoja nezaraznih kroni¢nih bolesti te o€uvanju zdravlja i vitalnosti. Cjelovite Zitarice i njihovi
proizvodi te voce i povrce glavni su izvori prehrambenih vlakana, vitamina i mineralnih tvari kao
Sto su Zeljezo, kalij, magnezij, cink i fosfor. Prehrambena vlakna povezana su s manjim
indeksom tjelesne mase, manjom stopom pretilosti, smanjenim rizikom pojave dijabetesa tipa
2 te vecom inzulinskom osjetljivos¢u (Barber i sur., 2020). Zbog ,zapadnjacnog” nacina
prehrane, Cija je glavna karakteristika velika konzumacija visoko preradenih prehrambenih
proizvoda, vecina ljudi ne postize preporu¢enu minimalnu dnevnu koli¢inu prehrambenih
vlakana koja, prema Europskoj agenciji za sigurnost hrane (engl. European Food Safety
Authority, EFSA), iznosi 25 g (EFSA, 2019). U probavnom sustavu, prehrambena vlakna djeluju
kao prebiotici, tj. neprobavljive komponente hrane koje utjeCu na aktivnost i sastav crijevne
mikrobiote, a imaju veliku ulogu u apsorpciji hranjivih tvari i energije (Korczak i Slavin, 2020).
Takoder, mikroorganizmi probavnog trakta mogu utjecati na smanjenje upalnih procesa u tijelu
Sto smanjuje rizik pojave prekomjerne tjelesne mase, pretilosti i dijabetesa tipa 2 (Beam i sur.,
2021). Osobama koje se pridrzavaju odrednica mediteranskog nacina prehrane te
svakodnevno unose zadovoljavajucu koli¢inu voca, povrca i leguminoza utvrdena je veca
koli¢ina kratkolan¢anih masnih kiselina (engl. Short-chain fatty acids, SCFAs) u stolici §to je
vjerojatno povezano s vecom koncentracijom nekih rodova bakterija u probavnom sustavu
domacina, a procesi fermentacije i probava prehrambenih vilakana do SCFA bez ovih bakterija
nisu moguci (De Filippis i sur., 2015). SCFA, a posebno octena, propionska i maslac¢na kiselina,
imaju zastitnu ulogu u razvoju kroni¢nih nezaraznih bolesti. Utvrden utjecaj na sastav crijevne
mikrobiote ima i crno vino. Polifenoli crnog vina utjeCu na povec¢anu razinu pozeljnih rodova
bakterija i smanjuju razinu potencijalno Stetnih gram-negativnih bakterija u gastrointestinalnom
sustavu Covjeka (Beam i sur., 2021). Takoder, crno vino sadrzi i resveratrol za kojeg se smatra
da ima antikancerogenu, antioksidativhu i protuupalnu aktivnost te da usporava starenje
(Finicelli i sur., 2018). Resveratrol inhibira proizvodnju upalnih citokina, kao $to su tumorski
faktor nekroze alfa (engl. tumor necrosis factor, TNF-a) i interleukini, ima ulogu u usporavanju
razvoja hipertenzije i povezanih posljedica, povezan je sa smanjenjem glukoze u krvi te

ublaZavanjem simptoma nealkoholne masne bolesti jetre zbog utjecaja na smanjenje



koncentracije lipoproteina niske gustoce (engl. low-density lipoprotein, LDL) u krvi (Meng i sur.,
2020).

Nadalje, jedne od kljucnih komponenti mediteranske prehrane koje utjeCu na zdravlje su
omega-3 masne Kiseline, posebice eikozapentaenska (EPA) i dokozaheksaenska (DHA)
kiselina, koje imaju ulogu u zastiti kardiovaskularnog sustava (Finicelli i sur., 2022). Takvu
zastitnu ulogu imaju i ora8asti plodovi zbog svojeg sastava u kojem su prisutne
mononezasicene i polinezasicene masne kiseline, to€nije imaju znaCajan udio linolne i
linolenske masne kiseline. Znacajnu ulogu imaju i polifenolni spojevi, odnosno flavonoidi, koji
smanjuju koncentraciju LDL-a na nacin da smanjuju njegovu apsorpciju putem tankog crijeva u
krv (Rudkowska i Jones, 2007). Maslinovo ulje, glavni izvor masti ovog obrasca prehrane,
bogato je polifenolnim spojevima lignanima koji djeluju kao fitoestrogeni, a pomazu u
ublaZavanju posljedica menopauze. Ekstra djevicansko maslinovo ulje jedino je ulje koje, zbog
visokog udjela mononezasi¢enih masnih kiselina, fitosterola i vitamina E, ima veliku
antioksidativnu mo¢. Mnogim istrazivanjima dokazano je da njegova svakodnevna konzumacija
ima zastitnu ulogu kardiovaskularnog sustava (Petersen i Kris-Etherton, 2021). Visok udio
flavonoida, najvise flavan-3-ola, katehina i epikatehina, nalazi se i u biljci kakao $to znaci da
umjerena konzumacija crne ¢okolade pridonosi zdravlju kardiovaskularnog sustava, smanjenju
kolesterola i LDL-a u krvi (Rudkowska i Jones, 2007).

Jo$§ jedan primjer oboljenja i stanja Cije pojave se mogu sprije€iti pridrzavanjem
mediteranskog obrasca prehrane su sarkopenija i osteoporoza koje su karakterizirane gubitkom
miSicne i koStane mase te misicne snage, a posebno rizi€na skupina su Zene u menopauzi.
Visokim unosom voca, povréa te cjelovitih Zitarica i njihovih proizvoda, mediteranska prehrana
obiluje raznim mikronutrijentima od kojih se posebno istiCu karoten te vitamini C i E jer zbog
svojih antioksidativnih i protuupalnih svojstava imaju zna€ajnu ulogu u o€uvanju misiche mase
i brzog imunoloSkog odgovora (Mazza i sur., 2021). Antioksidansi neutraliziraju slobodne
radikale koji nastaju metabolizmom organela u misicnim vlakanima pa tako pomazu u o€uvanju
misiéne funkcije i mobilnosti koja slabi starenjem, a posebno je vazna za miSi¢e nogu. Zbog
oCuvanja midi¢a donjih dijelova tijela, osobe koje se pridrzavaju mediteranskog obrasca
prehrane u starijoj zivotnoj dobi brze hodaju (Granic i sur., 2019). Takoder, pokazalo se da je
visok unos cjelovitih Zitarica, ribe i maslinovog ulja povezan s ve¢om mineralnom gustoc¢om
kostiju te smanjenim brojem prijeloma kosti (Hauger i sur., 2021). Prevencijom i odgodom
razvoja odredenih bolesti te oCuvanjem kostane i miSiéne mase te midiéne snage moguce je
smanijiti zdravstvene troskove lijeCenja (Barrea i sur., 2018).

Pretpostavlja se da mediteranski nacin prehrane moze pridonijeti i u oCuvanju kognitivnih
funkcija osoba starije Zivotne dobi, Ciji je broj u konstantnom porastu, ali potrebno je provesti

jos istrazivanja kako bi se utvrdilo na koje specifi¢ne kognitivne funkcije ovaj obrazac prehrane



ima utjecaj. Jednim od provedenih istraZivanja utvrdeno je da su ispitanici, koji su se hranili
prema mediteranskom obrascu prehrane, imali maniji rizik od razvoja demencije i smanjenja
kognitivnih funkcija te su imali bolje o€uvanu duljinu pozornosti i brzinu govora u odnosu na
ispitanike koji se nisu hranili prema ovom obrascu (Charisis i sur., 2021). Upotreba maslinovog
ulja povezana je s o€uvanjem kognitivne funkcije, o€uvanjem vida i sposobnosti govora (Mazza
i sur., 2021).

Kakvocéu, odnosno pridrzavanje, mediteranske prehrane moguce je procijeniti nekim od
razvijenih indeksa. Mediteranski indeks kakvoce prehrane (engl. Mediterranean Dietary Quality
Index, MDQ)I) zasniva se na sedam komponenti: zitarice i proizvodi od Zitarica, voce i povrce,
meso, riba, maslinovo ulje, zasicene masne kiseline i kolesterol, pri Cemu je moguce ostvariti
najvise 14 bodova, a kako bi mogli procijeniti da prehrana odgovara mediteranskom obrascu,
ostvareni broj bodova mora biti od nula do Cetiri boda (Bach i sur., 2006). Sli¢an alat,
modificirani skor mediteranske prehrane (engl. modified Mediterranean diet score, mMDS),
razvijen je za lakSu procjenu podudarnosti s mediteranskim obrascem prehrane u obliku 15
pitanja (Bach i sur., 2006). Ispunjavanjem upitnika moguce je ostvariti 42 boda $to ujedno znadi
i najveCu sukladnost s mediteranskim obrascem prehrane. Mediteranski indeks kakvoce
prehrane za djecu i adolescente (engl. Mediterranean Diet Quality Index in children and
adolescents, KIDMED), takoder u obliku upitnika, sastoji se od 16 komponenti, a moguce je
ostvariti najviSe 12 bodova koji ukazuju na najvecu uskladenost s mediteranskim obrascem
prehrane (Bach i sur., 2006).

2.2. PREHRANA S VISOKIM UDJELOM PROTEINA

Tijekom posljednjih nekoliko godina razvila se kultura konzumacije vecih koli€ina proteina,
a na trziStu su se pojavili brojni proizvodi koji na svojoj deklaraciji imaju istaknutu tvrdnju da su
bogati i/ili obogacéeni proteinima. Najéesce su to mlijeni proizvodi, poput jogurta, pudinga, sira,
sladoleda i mlije€nih napitaka, a nesto rjede proizvodi poput instant zobenih kasa i pekarskih
proizvoda. Popularnost prehrane sa $to vec¢im udjelom proteina te izrazito malim koli¢inama
ugljikohidrata sve je vec¢a. Proteini sirutke ili whey proteini jedni su od naj¢eS¢e konzumiranih
dodataka prehrani, a nekoliko istraZivanja pokazalo je njihov pozitivan utjecaj na zdravlje (Zhao
i Ashaolu, 2020). Utvrdeno je da proteini sirutke sudjeluju u sprjeCavanju nastanka slobodnih
radikala koji uzrokuju osteéenja stanica, u smanjenju poviSenog krvnog tlaka te u brzem
imunoloSkom odgovoru. Izolati proteina sirutke pokazali su pozitivne u€inke na imunoloski
sustav na nacin da stimuliraju proizvodnju limfocita, antitijela i imunoglobulina te povecéavaju
sposobnost makrofaga (Zhao i sur., 2020). U istrazivanju provedenom 2019. godine pokazano

je da suplementacija proteinima sirutke tijekom trinaest tjedana smanjuje kroni¢nu upalu kod
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starijih osoba koje boluju od sarkopenije (Liberman i sur., 2019). Proteini su gradivni elementi
svake stanice koji su neophodni za normalno funkcioniranje organizma te oCuvanje misicne
mase $to je izrazito vazno u starijoj zivotnoj dobi kako bi se prevenirale ili ublazile posljedice
osteoporoze. Vaznu ulogu u tome ima kvaliteta samih proteina te njihovo porijeklo (Rogeri i su.,
2021). Prema preporu¢enim dnevnim koli¢inama, dnevni unos proteina trebao bi iznositi 0,83
g po kilogramu tjelesne mase (kg TM) za zdrave odrasle osobe (EFSA, 2019), ali smatra se da
je ova koli¢ina ipak nedovoljna te da bi dnevni unos trebao iznositi izmedu 1 g/kg TM i 1,2 g/kg
TM (Rogeri i sur., 2021). Dnevni unos proteina veci od 1,5 g/lkg TM smatra se prehranom s
visokim udjelom proteina (Ko i sur., 2020).

lako proteini pokazuju blagotvoran ucinak na ljudski organizam, s druge strane,
svakodnevni prevelik unos proteina mogao bi ostaviti trajna oste¢enja na bubrezima poput
povecanja njihovog volumena i mase. Dugotrajan povecan unos proteina povezan je s pojavom
hiperfiltracije bubrega, albuminurije i proteinurije (Ko i sur., 2020). Takoder, koncentracija
jednog od nusprodukta razgradnje proteina, tj. molekula uree, moze se povecati u krvi, a
moguce posljedice te pojave su povecan oksidativni stres stanica, pojava upalnih procesa te
kardiovaskularnih oboljenja. Kod osoba koje imaju problema s radom bubrega, povecana
konzumacija proteina moze dovesti do acidoze. Zbog toga, ukoliko se u prehranu ukljuce
koli¢ine proteina vece od 1,5 g/kg TM, pozeljno je konzumirati namirnice, poput voca i povréa,
koje ¢e smanijiti nakupljanje kiselina u tijelu, kao i adekvatnu koli€inu tekucine. Drugi nusprodukt
razgradnje proteina je fosfor Cija je povec¢ana koncentracija u krvi opasna za organizam, a
posebno za osobe Cija je bubrezna funkcija oslabljena, jer hiperfosfatemija povecava rizik
kardiovaskularnih oboljenja, brze progresije smanjenja bubrezne funkcije i mortaliteta (Ko i sur.,
2020). Ketogena dijeta vrsta je visokoproteinskog obrasca prehrane koja isklju€uje konzumaciju
gotovo svih ugljikohidrata. U istraZivanju koje je provedeno 2019. i 2020. godine, a uklju€ivalo
je osobe sa stanjem predijabetesa ili dijabetesom tipa 2, usporedena je ketogena dijeta s
mediteranskom dijetom. lako su obje vrste prehrane pokazale pozitivnhe u€inke na smanjenje
koncentracije glukoze i triglicerida u krvi, kod ispitanika koji su se hranili prema pravilima
ketogene dijete primijecena su veéa smanjenja. No, doslo je do veéeg povecanja LDL-a u krvi
u odnosu na ispitanike koji su se hranili prema mediteranskom obrascu. Poznato je da visoke
koncentracije LDL-a negativno utjeCu na zdravlje kardiovaskularnog sustava. Takoder, zbog
smanjenog unosa prehrambenih vlakana, ketogena dijeta povezana je sa smanjenim unosom
mikronutrijenata, kao Sto su vitamin C, folat i magneziji (Gardner i sur., 2022). lako ketogena
dijeta kratkoro€no mozZe biti korisna, mediteranska prehrana ima bolje dugoro¢ne ucinke na
metabolizam. Prehrana bogata proteinima zivotinjskog porijekla moze utjecati na promjenu

crijevne mikrobiote zbog povecane zastupljenosti lipopolisaharida i trimetilamin-N-oksida te



smanjenja SCFA $to dovodi do upalnih procesa stanica, tj. stanja poput metaboli¢kog sindroma
i inzulinske rezistencije te, posljedi¢no, i do dijabetesa tipa 2 (Beam i sur., 2021).

Osim proteina sirutke, kao dodaci prehrani mogu se koristiti drugi proteini biljnog porijekla.
Posljedice njihove konzumacije tijekom 90 dana ispitane su istraZivanjem koje su 2022. godine
proveli Ambulkar i suradnici. Kod ispitanika, koji su konzumirali dodatke prehrani biljnog
porijekla, uo€eno je smanjenje indeksa tjelesne mase, masne mase tijela i opsega struka te
povecanje miSiéne mase. Takoder, ispitanici koji su koristili ove dodatke prehrani primijetili su
poboljSanje probave, kvalitete sna te da im se povecala razina energije tijekom dana. S druge
strane, nije opaZena promjena u biokemijskim markerima krvi prije i nakon provedene
suplementacije (Ambulkar i sur., 2022). Prilikom odabira proteina sirutke i/ili biljnih proteina kao
dodataka prehrani, potrebno je obratiti pozornost na dodane zasladivade i aditive. Neki
zasladivaci, poput Secernih alkohola, u prekomjernoj koncentraciji mogu izazvati laksativni
ucinak. Ukoliko se ne konzumiraju koli¢ine vece od preporucenih, proteini sirutke kao dodaci

prehrani smatraju se sigurnima (Zhao i sur., 2020).

2.3. PROCJENA SASTAVA TIJELA

U teoriji, sastav tijela podrazumijeva koli€inu nemasne i masne mase u tijelu Covjeka, a
njihov odnos odreduje vanjski izgled pojedinca. No, mjerenjem sastava tijela moguce je
procijeniti i Covjekovo opée zdravstveno stanje, rizike pojave nekih bolesti te njihove ishode.
Kako bi se ucinkovito procijenilo ¢ovjekovo opée zdravstveno stanje razvijene su mnoge
metode. Jednostavne i svima poznate metode, poput mjerenja otkucaja srca, krvnog tlaka i
tielesne temperature, €esto su koristene. Novije metode obuhvaéaju mjerenje misi¢ne snage,
opsega vrata, struka i bokova te izraunavanje indeksa tjelesne mase (Vaishya i sur., 2024).
lako se sve one koriste za odredivanje istog, niti jedna metoda nije u potpunosti to€na i precizna
te se Cesto koriste kombinacije viSe metoda kako bi se dobio bolji uvid u zdravstveno stanje
pojedinca.

Indeks tjelesne mase (ITM) izraCunava se omjerom tjelesne mase, mjerene u kilogramima,
i kvadrata tjelesne visine ispitanika, izrazene u metrima, a rezultat ukazuje na stupanj
uhranjenosti pojedinca. Adekvatan ITM obuhvaca vrijednosti izmedu 18,5 kg/m? i 24,9 kg/m?,
dok se osobe &iji je ITM manji od 18,5 kg/m? smatraju pothranjenima. ITM koji je veéi od 25
kg/m?, koji ukazuje na osobe s povecanom tjelesnom masom, odnosno pretilod¢u ukoliko se
radi o vrijednostima iznad 29,9 kg/m?, povezuje se s veéim rizikom pojave hipertenzije,
hiperkolesterolemije i dijabetesa tipa 2 te vise smrtnih ishoda uslijed obolijevanja od drugih
bolesti. Medutim, ITM ne moZe adekvatno procijeniti raspodjelu i omjer masnog u odnosu na

nemasno tkivo. Osobe poput vrhunskih sporta§a obi¢no imaju vecu koli¢inu misiénog tkiva, pa
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tako i vec¢u vrijednost ITM, Sto ih pogresSno svrstava u kategoriju prekomjerne tjelesne mase
(Khanna i sur., 2022). S druge strane, kod osoba starije Zivotne dobi ITM mozZe ukazivati na
adekvatnu uhranjenost ili Cak pothranjenost dok u stvarnosti imaju preveliku koli€¢inu masnog u
odnosu na misiéno tkivo. Takvi pojedinci imaju velik rizik razvoja bolesti koje su povezane s
prekomjernom tjelesnom masom (Khanna i sur., 2022).

Omijer opsega struka i bokova (engl. waist-hip ratio, WHR), izrazenih u centimetrima, na
jednostavan nacin ukazuje na raspodjelu masnog tkiva u tijelu, ali ne mozZe razlikovati potkozno
i visceralno masno tkivo (Vatier i sur., 2014). Vrijednosti WHR < 0,85 za Zene te < 0,90 za
muskarce ukazuju na vecu raspodjelu masnog tkiva u donjem dijelu tijela, tj. u nogama i
bokovima (ginoidni tip). WHR vrijednosti > 0,85 za Zene i > 0,90 za muSkarce ukazuju na vecu
koli€¢inu masnog tkiva u abdominalnom dijelu tijela (androidni tip) (WHO, 2011). Upravo takva
raspodjela, gdje se masno tkivo ponajviSe nakuplja u abdominalnom dijelu, ukazuje na vedi rizik
razvoja brojnih kroni¢nih nezaraznih bolesti, s naglaskom na kardiovaskularne i dijabetes tipa
2 (Arifi sur., 2022).

Omjer opsega struka i tjelesne visine pojedinca (engl. waist-to-height ratio, WHIR),
izraZenih u centimetrima, jo$ je jedna od vrijednosti koje bolje ukazuju na raspodjelu masnog i
misic¢nog tkiva u tijelu osobe u usporedbi s ITM. Vrijednosti ovog omjera, za odrasle osobe, koje
su > 0,5 ukazuju na povecéanu koli¢inu masnog tkiva u abdominalnom dijelu tijela pa tako i veci
rizik razvoja kroni¢nih nezaraznih bolesti kao $to je dijabetes tipa 2 (Ashwell i Gibson, 2016).

Povecane vrijednosti opsega vrata upucuju na povecan indeks tjelesne mase i povecan
udio potkoznog masnog tkiva u gornjem dijelu tijela pa se pomoc¢u ovih mjera moze procijeniti
ima li pojedinac povecéanu ili prekomjernu tjelesnu masu te postoji li veci rizik obolijevanja od
kardiovaskularnih i sli¢nih bolesti (Selvan i sur., 2016). Istrazivanjem, koje je trajalo od 2010.
do 2012. godine, utvrdeno je da osobe koje imaju povecane vrijednosti opsega vrata, tj. > 37
cm za muskarce i > 34 cm za Zene, imaju vecu stopu pojave metaboli¢kog sindroma (Kumar i
sur., 2014). Opseg vrata ima znacajnu pozitivnu povezanost s koncentracijom kolesterola i
triglicerida u krvi te manjom razinom lipoproteina visoke gustoce (engl. high-density lipoprotein,
HDL) kod muskaraca (Selvan i sur., 2016).

Jos bolji pokazatelj rizika obolijevanja je omjer opsega vrata, izraZzenog u centimetrima, i
tjelesne visine pojedinca, izrazene u metrima (engl. Neck-to-height ratio, NHR). Prema jednom
od provedenih istrazivanja, utvrdeno je da vrijednosti NHR > 21,17 cm/m za mu$karce i > 20,48
cm/m za Zene upucuju na velik rizik pojave metabolickog sindroma (Selvan i sur., 2016).
IstraZivanje provedeno 2018. godine ukazuje da osobe koje imaju povecane vrijednosti NHR-a
imaju znacajno vecu razinu glikoziliranog hemoglobina i glukoze u krvi, ¢eS¢u inzulinsku

rezistenciju i nealkoholnu masnu bolest jetre te manju razinu HDL-a (Mondal i sur., 2018).



2.3.1. MiSi¢na masa i shaga

Misicna masa nije ista karakteristika kao miSicha snaga. Procjena misi¢ne snage jedna je
od temeljnih metoda kojima se procjenjuje misicha sposobnost, ali i opCe stanje organizma.
Informacija o miSi¢noj snazi ukazuje na moguce zdravstvene probleme koji se mogu pojaviti u
starijoj zivotnoj dobi kao Sto su sarkopenija i krhkost (Huang i sur., 2022). Smanjena miSi¢na
shaga povecava vrijeme oporavka svih bolesnika, a pogotovo bolesnika starije Zivotne dobi.
Misi¢na snaga jednostavno se procjenjuje pomoc¢u ruénog dinamometra (engl. hand-held
dynamometer, HHD). Ruéni dinamometar je prijenosni mjerni uredaj koji se koristi za mjerenje
snage stiska Sake, odnosno direktno procjenjuje funkciju misi¢a ruku te reflektira funkciju misica
nogu. Njegov rad temeljen je na promjeni elasti¢ne opruge pri djelovanju sila (Roberts i sur.,
2022). Vrhunac snage stiska Sake postize se u 35. godini Zivota u oba spola, nakon ¢ega se
progresivho smanjuje, posebice nakon 60. godine zivota (Gunther i sur., 2008). NajCeS¢e
koriStene vrste su hidrauli¢ki, pneumatski i opruzni dinamometar (Vaishya i sur., 2024). Rucni
dinamometri mogu se podijeliti na analogne, gdje se kao predstavnik navodi Jamar, i digitalne,
primjerice Camry. Analogni Jamar dinamometar izumljen je 1954. godine te se smatra zlatnim
standardom za mjerenje snage stiska Sake zbog svoje visoke preciznosti i pouzdanosti (Huang
i sur., 2022). UnatoC visokoj preciznosti i pouzdanosti Jamar uredaja, druge vrste
dinamometara CeS¢e se koriste zbog manje nabavne cijene (Lupton-Smith i sur., 2022).

Ruéni dinamometri stiS¢u se dominantnom rukom, tj. deSnjaci ga drZe u desnoj, a ljevaci u
lijevoj ruci. Ako se procjena misicne snage vrsi dok ispitanik stoji, rezultati ruénog dinamometra
veéim dijelom ukazuju na snagu misi¢a nogu te snagu misi¢a trbuha. Ukoliko se mjerenje vrSi
dok je ispitanik u sjedecem polozZaju, rezultati ruénog dinamometra vec¢im dijelom ukazuju na
snagu miSica gornjih dijelova tijela (Vaishya i sur., 2024). U istrazivanju, koje su 2004. godine
u Australiji proveli Massy-Westropp i suradnici, usporedivane su vrijednosti stiska Sake dobiveni
pomocu Jamar i Grippit analognih dinamometara. Ispitanici su bili starosne dobi izmedu 18 i 97
godina, a dobiveni rezultati pokazali su da snaga stiska Sake kod ljudi doseZe najvece
vrijednosti tijekom treceg i Cetvrtog desetljeCa Zivota (Messy-Westropp i sur., 2004). Takoder,
rezultati koji su dobiveni ukazuju na znacajnu razliku izmedu dva dinamometra Sto znaci da se
ova dva uredaja ne mogu usporedivati, tj. ova dva uredaja ne daju jednake rezultate snage
stiska Sake prilikom mjerenja. Moguci uzrok takvih rezultata je, $to se zbog potrebe mjerenja,
ruka ispitanika na uredajima nalazila u drugacijem polozZaju. S druge strane, u randomiziranom
istrazivanju koje su 2022. godine proveli Lupton-Smith i suradnici dobiveni su drugaciji rezultati,
ali su u usporedbu stavljeni nesto drugadiji uredaji. U ovo istraZivanje bio je uklju¢en ukupno 51
pacijent koji je bio na bolnickom lije€enju barem tri dana. Snaga stiska Sake izmjerena je

pomocu analognog Jamar-a i digitalnog Camry-ja u tri paralelna mjerenja, a za prikaz rezultata



uzeta je najveca od tri izmjerene vrijednosti svakog uredaja. Rezultati su pokazali da nema
znacajne razlike izmedu dva dinamometra, tj. da oba daju gotovo iste vrijednosti snage stiska
Sake (Lupton-Smith i sur., 2022). Prema tome, zbog manje nabavne cijene Camry digitalni
dinamometar mogao bi zamijeniti Jamar dinamometar u svakodnevnoj upotrebi. Sli¢ni rezultati
dobiveni su, takoder, 2022. godine u Kini gdje je provedeno randomizirano kohortno istraZivanje
u kojem je sudjelovalo 1064 ispitanika u dobi od minimalno 50 godina. IstraZivanje, koje su
proveli Huang i suradnici, usporedilo je snagu stiska Sake Jamar dinamometra u odnosu na
Camry EH101 dinamometar. lako su dobivene vrijednosti snage stiska Sake Jamar
dinamometrom bile nesto ve¢e u odnosu na Camry EH101, zaklju€eno je da Camry EH101
dinamometar moze sluziti kao pouzdana i jeftinija zamjena zlatnom standardu kod osoba starije
Zivotne dobi (Huang i sur., 2022).

Sli¢no istrazivanje provedeno je i u Zagrebu gdje je snaga stiska Sake mjerena upotrebom
Jamar i Takei ruénim dinamometrima, a ispitanici su bili u¢enici osnovnih Skola starosne dobi
od 11 do 13 godina. Rezultati su pokazali da se oba uredaja s jednakom precizno$¢u mogu
koristiti za procjenu miSi¢ne snage ove dobne skupine (Trajkovi¢ i sur., 2024).

Prema dostupnoj literaturi, snaga stiska Sake Zenske populacije znaajno je manja u
odnosu na muskarce, a deSnjaci su statisti¢ki znacajnije jaci od ljevaka. Takoder, utvrdena je
pozitivha korelacija veli€ine dlana, duljine ruke, opsega podlaktice, visine i tjelesne mase sa
snagom stiska Sake, tj. osobe koje su imale vece mjere navedenih antropometrijskih podataka

imale su vecu snagu stiska Sake (Glnther i ru., 2008).

2.3.2. Masno tkivo

lako masno tkivo ima negativnu konotaciju, istina je da je ono neophodno ljudskom tijelu za
rast, razvoj i normalnu funkciju metabolizma, a rizik za obolijevanje od odredenih bolesti
povezan je viSe s raspodjelom nego sa samom koli¢inom masnog tkiva u tijelu (Vatier i sur.,
2014). Masno tkivo dijeli se na esencijalno i ono koje sluzi kao pohrana energije. Kada se govori
o esencijalnom masnom tkivu zapravo se govori o lipidima koji su gradivni elementi svih
stani¢nih membrana te ih pronalazimo u svim stanicama tijela. Bez njih stanice organa ne bi
imale ni strukturu ni oblik. U masnom tkivu dogada se pretvorba androgenih hormona u
estrogen pa zato zene prirodno imaju veci postotak masnog tkiva u tijelu kako bi tijelo bilo
pripremljeno za trudnoc¢u (Arif i sur., 2022). S druge strane, koli€¢ina masnog tkiva u tijelu koja
je veca od potreba, uzrokuje luCenje proupalnih molekula citokina stvarajuci kroni¢no upalno
stanje u tijelu osobe. Dugorono, ovakvo stanje moze uzrokovati smanjenu inzulinsku

osjetljivost stanica te dijabetes tipa 2 (Al-Mansoori i sur., 2022). Masno tkivo koje sluzi za
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pohranu energije dijeli se na potkozno i visceralno masno tkivo koje uzrokuje mnoge promjene
u metabolizmu.

Visceralno masno tkivo, ili bijelo masno tkivo, vrsta je masnog tkiva koje nastaje
skladiStenjem viska unesene energije, u obliku triglicerida, u abdominalnoj Supljini oko
unutarnjih organa poput jetre, gusterace i bubrega (Al-Mansoori i sur., 2022). Ova vrsta tkiva
djeluje kao endokrinoloski organ Sto znaci da adipociti izlu€uju razne hormone, tj. adipokine i
lipokine, te bioloski aktivhe molekule poput leptina i adiponektina. lako je lu€enje ovih molekula
neophodno za Zivot, prevelika koli¢ina masnog tkiva uzrokuje poremec¢aj homeostaze tijela (Arif
i sur., 2022). Mjerenje udjela visceralnog masnog tkiva ima znacajnu ulogu u procjenjivanju
zdravstvenog stanja pojedinca kao i procjeni rizika obolijevanja od nezaraznih kroni¢nih bolesti
kao Sto su dijabetes tipa 2, kardiovaskularne bolesti i inzulinska rezistencija. Takoder, povecan
udio ove vrste tkiva povezan je s veéim rizikom obolijevanja od raznih tumora, poput tumora
prostate, dojke i debelog crijeva, produZenim vremenom oporavka te vecom stopom morbiditeta
(Vatierisur., 2014). U istrazivanju koje su proveli Sukkriang i suradnici, a u kojem je sudjelovalo
90 ispitanika, mjeren je udio visceralnog masnog tkiva dijagnostickom vagom TANITA SC-330
te koncentracije glukoze, triglicerida, HDL-a i LDL-a u serumu. Pokazalo se da osobe koje imaju
vece udjele visceralnog masnog tkiva imaju veée koncentracije glukoze i triglicerida te manje
koncentracije HDL-a u serumu, a povezanost s LDL-om nije dokazana (Sukkriang i sur., 2021).
Udio visceralnog masnog tkiva u tijelu ¢ovjeka moZe se odrediti mnogim metodama poput
dvoenergetske rendgenske apsorpciometrije (engl. dual-energy x-ray absorptiometry, DEXA),
kompjuterizirane tomografije (engl. computed tomography, CT) i nuklearne magnetske
rezonancije (engl. magnetic resonance imaging, MRI), ali najéeSc¢e koriStena metoda ipak je
bioelektricna impedancija (engl. bioelectrical impedance analysis, BIA). Ova metoda nije
invazivna, a zasniva se na mjerenju elektricnog otpora masnog tkiva dok struja prolazi tijelom
putem elektroda koje se nalaze na uredaju (Sukkriang i sur., 2021). BIA se moze provesti na
uredajima koji imaju elektrode samo za dlanove, samo za stopala ili nha onima koji imaju
elektrode za dlanove i stopala. Tijekom mjerenja ispitanici trebaju biti bosi, bez nakita i u laganoj
odjeci kako bi rezultati bili $to precizniji.

Na sastav tijela, ¢ak i bez promjene tjelesne mase, moguce je utjecati pridrzavanjem
mediteranskog obrasca prehrane i redovitom tjelesnom aktivnosti. Udio visceralnog masnog
tkiva moze se smanjiti redovitom tjelesnom aktivnosti u kombinaciji s pove¢anom
konzumacijom hrane biljnog porijekla koja je bogata polifenolnim spojevima (Zelicha i sur.,
2022). Istrazivanje koje se provodilo tijekom 18 mjeseci utvrdilo je da ispitanici, koji su se hranili
mediteranskim nacinom prehrane uz smanjenju konzumaciju crvenog mesa i povecanu
konzumaciju oraha, zelenog ¢aja, bilike Wolffia globosa te prehrambenih vlakana, u plazmi

imaju visoku koncentraciju polifenola, visoku koncentraciju folata u serumu te da su izgubili viSe
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visceralnog masnog tkiva u odnosu na skupinu ispitanika koji su se hranili klasicnom
mediteranskom prehranom (Zelicha i sur., 2022). Povezanost MDQI i snage stiska Sake
mjerene rucnim dinamometrom nije utvrdena u istrazivanju koje su 2022. godine provel
Pourreza i suradnici, a ukljuCivalo je 268 odraslih osoba koje su ispunjavale validirani upitnik o
uCestalosti konzumiranja hrane (Pourreza i sur., 2022). S druge strane, istrazivanje koje je
provedeno u ltaliji, a ukljucivalo je 84 Zene starije Zivotne dobi, pokazalo je pozitivan odnos
pridrzavanja mediteranskog nacina prehrane i snage stiska Sake. Snaga stiska Sake izmjerena
je Collins ruénim dinamometrom, a mediteranski obrazac prehrane procijenjen je validiranim
PREDIMED upitnikom. Ispitanicima koji su rjede konzumirali brzu hranu i zasladene napitke, a
¢e8cCe leguminoze, izmjerene su viSe vrijednosti snage stiska Sake (Barrea i sur., 2018).
Dobiveni pozitivni rezultati ukazuju da mediteranski obrazac prehrane ima znacajnu ulogu u
oCuvanju miSicne mase osoba starije Zivotne dobi, a €ija se miSicha masa i snaga drasti¢no
smanjuju tijekom godina stavljajuci ih u rizik prijeloma kosti, duzeg vremena oporavka i vece
vjerojatnosti komplikacija. Zene se ée$ée hrane prema mediteranskom obrascu prehrane te

unose viSe ugljikohidrata, voca i povréa u odnosu na muskarce (Barrea i sur., 2018).
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3. EKSPERIMENTALNI DIO

U svrhu izrade ovog diplomskog rada provedeno je istraZivanje o kvaliteti prehrane i sastavu
tijela studenata Cetiri fakulteta SveuciliSta u Zagrebu (SuZG). Istrazivanje je provedeno u
Laboratoriju za kemiju i biokemiju hrane, SveuciliSte u Zagrebu Prehrambeno-biotehnoloski
fakultet, a podaci su prikupljani u razdoblju od svibnja do rujna 2024. godine. U istrazivanju je
sudjelovalo 38 studenata koji su u trenutku uzimanja podataka pohadali jedan od Cetiri
odabrana fakulteta SveuciliSta u Zagrebu, tj. Ekonomski fakultet (EFZG), Pravni fakultet
(PFZG), Kinezioloski fakultet (KIF) ili Prehrambeno-biotehnoloski fakultet (PBF). Studenti su se
na istrazivanje prijavljivali dobrovoljnim ispunjavanjem obrasca za prijavu diseminiranog
elektronicnim putem koji je podijeljen u razli€itim on-line grupama i drustvenim mrezama u
kojima su sudionici/Clanovi studenti odabranih fakulteta. Tijekom istraZivanja za svakog
uklju€enog ispitanika izmjereni su osnovni antropometrijski podaci, krvni tlak i snaga stiska
Sake, a nakon €ega su ispitanici ispunili kratki upitnik 0 osnovnim prehrambenim i Zivotnim
navikama te su, nakon dobivenih detaljnih uputa, vodili trodnevni dnevnik prehrane kako bi se
dobio Sto detaljniji uvid u kvalitetu prehrane te kako bi se procijenila uskladenost njihove

prehrane s mediteranskim obrascem.

3.1. ISPITANICI

3.1.1. Odabir ispitanika

Fakulteti, koji su bili uklju€eni u ovo istraZivanje, birani su prema procijenjenom opsegu
znanja o pravilnoj prehrani i vaznosti redovite tjelesne aktivnosti koje studenti dobivaju tijekom
studija. Studenti SuZG Prehrambeno-biotehnoloskog i KinezioloSkog fakulteta tijekom studija
izloZeni su mnogobrojnim informacijama o pravilnoj prehrani i vaznosti tjelesne aktivnosti pa bi
tako studenti SuZG Prehrambeno-biotehnolo$kog fakulteta trebali imati najveci opseg znanja o
pravilnoj prehrani, a studenti SuZG KinezioloSkog fakulteta o tjelesnoj aktivnosti. S druge
strane, studenti SuZG Ekonomskog i Pravnog fakulteta orijentirani su na potpuno drugacije
teme tijekom studija i ne dobivaju informacije o pravilnoj prehrani i vaznosti tjelesne aktivnosti
kao dijela formalnog obrazovanja.

Kako bi se ispitanici ciljanih fakulteta SuZG mogli prijaviti za istrazivanje, formiran je Google
obrazac koji je poslan u studentske on-line grupe Cetiri razliCita fakulteta. Trazena skupina
ispitanika bili su studenti zavrSnih godina studija diplomske razine. Obrazac je sadrzavao
trinaest pitanja koja su se odnosila na op¢e podatke, tj. godinu rodenja studenta, na kojem
fakultetu i na kojoj godini trenutno studiraju te s kime Zive tijekom studija. Nadalje, ispitanici su

odgovorili na pitanja o koli€ini obroka koje dnevno konzumiraju i njihovoj redovitosti, o broju
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koraka koje prosje¢no naprave tijekom jednog dana te treniraju li redovito (organizirani treninzi,
treninzi kod kuée ili treninzi u teretani) i, ako da, koliko puta tjedno treniraju. Na istrazivanje se
ukupno prijavio 41 student, a njih 38 ispunilo je sve zahtjeve istraZivanja, tj. 38 studenata je
ispunilo sve potrebne upitnike, sudjelovalo u mjerenju antropometrijskin parametara i snage
stiska Sake te provelo biljezenje unosa hrane dnevnikom prehrane tijekom tri ne uzastopna

dana.

3.1.2. Karakteristike ispitanika

Ispitanici u ovom istrazivanju su studenti Cetiri razli¢ita fakulteta SuZG, tj. Ekonomskog
fakulteta, Pravnog fakulteta, KinezioloSkog fakulteta i Prehrambeno-biotehnoloskog fakulteta.
U trenutku sudjelovanja, svi studenti bili su studenti viSih godina studija, tj. treCe, Cetvrte i pete
godine integriranih studija Ekonomskog, Pravnog i KinezioloSkog fakulteta, trece godine
prijediplomskog studija Nutricionizam Prehrambeno-biotehnoloskog fakulteta te prve i druge
godine diplomskog studija Nutricionizam Prehrambeno-biotehnoloSkog fakulteta. Ispitanici su
rodeni izmedu 1996. i 2004. godine, tj. u trenutku uzimanja podataka ispitanici su bili starosne
dobi izmedu 20 28 godina. S obzirom na to da se broj studenata koji godiSnje upisuju navedene
fakultete podosta razlikuje, ciljani broj ispitanika svakog fakulteta bio je deset. lako je
dobrovoljnu prijavu za sudjelovanje u istrazivanju ispunio 41 student, u provedbi je ukupno
sudjelovalo 38 ispitanika, a od toga 24 Zene i 14 muskaraca. Raspodjela ispitanika prema spolu

prikazana je u tablici 1.

Tablica 1. Prikaz raspodjele ispitanika SuZG prema spolu i sastavnici

Sastavnica SuZG

Broj ispitanika Ukupno
EFZG PFZG KIF PBF
Zene 5 7 4 8 24
Muskarci 3 3 6 2 14
Ukupno 8 10 10 10 38

*EFZG - Ekonomski fakultet; PFZG - Pravni fakultet; KIF - Kineziolo8ki fakultet; PBF -
Prehrambeno-biotehnolo$ki fakultet
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3.2. METODOLOGIJA

3.2.1. Antropometrijske metode

Tijekom eksperimentalnog dijela prikupljeni su podaci antropometrijskih parametara koji
uklju€uju tjelesnu visinu, tjelesnu masu, sastav tijela te opsege vrata, nadlaktice, struka, bokova
i potkoljenice. Tjelesna visina mjerena je pomocu samostoje¢eg visinomjera SECA 217 u
stajacem polozaju, bez obuce i s glavom postavljenom u Frankfurt horizontalnom polozaju, s
preciznosc¢u od 0,1 cm, a dobiveni podaci uneseni su u dijagnosti¢ku vagu prilikom mjerenja
tielesne mase i sastava tijela. Tjelesna masa i sastav tijela mjereni su dijagnostiCkom vagom
OMRON BF511 koja radi na principu bioelektricne impedancije. Prilikom mjerenja ispitanici su
stajali bosi, bez €arapa na Cetiri elektrode vage, u laganoj odjeci i bez nakita, a rukama su
podignuli Cetiri ru€ne elektrode vage u razinu prsnog kosa. Ovim analizatorom dobiveni su
podaci o tjelesnoj masi ispitanika, indeksu tjelesne mase, udjelu midiéne i masne mase te razini
visceralnog masnog tkiva. Opsezi vrata, nadlaktice, struka, bokova i potkoljenice mjereni su
neelastichom mjernom vrpcom koja je postavljena na sredinu vrata, nadlaktice i potkoljenice te
na najsiri dio bokova i najuzi dio struka, a sve vrijednosti izmjerene su s preciznos¢u od 0,1 cm.

Iz izmjerenih parametara opsega naknadno su izraCunati omjeri: omjer opsega struka i
bokova (WHR), koji nam ukazuje na raspodjelu masnog tkiva pri Eemu ispitanike svrstavamo u
androidni (koji nakupljaju viSe masnog tkiva u abdominalnom podrucju) ili ginoidni tip (koji
nakupljaju viSe masnog tkiva u podrucju bokova); omjer opsega struka i tjelesne visine (WHtR),
koji ukazuje na raspodjelu masnog tkiva, odnosno rizik nakupljanja masnog tkiva u
abdominalnom podrucju; omjer opsega vrata i tielesne visine (NHR), koji ukazuje na rizik pojave

metaboli¢kog sindroma.

3.2.2. Dinamometrija

MiSi¢na snaga ispitanicima je izmjerena na dominantnoj ruci pomocCu dva mjerna
instrumenta za procjenu snage stiska Sake, odnosno analognog Jamar-a i digitalnog Camry
EH101 dinamometra, dok su ispitanici bili u sjede¢em poloZaju na stolcu s naslonom, a koljena,
bokovi i lakat dominantne ruke bili su postavljeni pod kutom od 90°. Svakom ispitaniku je, prema
potrebi, prilagodena veliCina dinamometra. Mjerenje na svakom mjernom instrumentu
provedeno je u tri paralele s jednakim vremenskim razmakom te u skladu s uputama svakog
pojedinog instrumenta. Prilikom racunanja podataka koridteni su prosjeci tri paralelna stiska

Sake na pojedinom instrumentu.
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3.2.3. DijetetiCke metode

Na dan odredivanja antropometrijskih parametara i snage stiska Sake, studenti su ispunili
i kratki upitnik o prehrambenim i Zivotnim navikama kako bi se prikupilo $to viSe informacija te
stekao bolji uvid u zdravstveno stanje svakog ispitanika. Upitnik je bio sastavljen od 15 pitanja.
Pitanja su ukljucivala podatke o prisutnosti kronicnih bolesti, trenutnom uzimanju lijekova,
pudenju, tjednoj konzumaciji alkohola, dnevnoj konzumaciji kave te dodataka prehrani, tj.
vitaminsko-mineralnih dodataka, zamjenskih obroka, energetskih i proteinskih ploCica te
proteinskih mjeSavina. Takoder, dali su odgovore na pitanja konzumiraju li hranu koja na sebi
ima istaknutu tvrdnju da je bogata i/ili obogacena proteinima te primjenjuju li neki od posebnih
reZzima prehrane. Na kraju, svaki student naznacio je koliko puta konzumira svaki od dnevnih
obroka, tj. zajutrak, dorucak, ru€ak, uzinu i ve€eru, na ljestvici od niti jednom do sedam puta
tjedno.

Kako bi se detaljnije ispitale prehrambene navike i njena kvaliteta, studenti su vodili
trodnevni dnevnik prehrane. Dnevnik prehrane vodili su tijekom tri ne uzastopna dana od kojih
su dva dana bili tijekom tjedna, a jedan dan je bio dan vikenda (subota ili nedjelja). Ispitanici su
prethodno dobili detaljne upute o vodenju dnevnika prehrane. Svu koli€¢inu konzumirane hrane
i pi¢a odredivali su vaganjem ili procjenom uz pomo¢ kuhinjskog posuda (npr. Zlica, Zli€ica,
¢a$a, Salica), a porcionirane zapakirane proizvode navodili su pomoc¢u navoda s deklaracije.
Za sva sloZena jela ispitanici su dobili naputak da navode detaljnu recepturu za pripremu istih,
a, u sluaju da je recept izostao, koridtene su standardne recepture za navedena jela
(Coolinarika). Konzumirana hrana i pi¢e ruéno su uneseni u racunalni program Prehrana
(Infosistem d.d., Zagreb) koji je baziran na nacionalnim tablicama s kemijskim sastavom hrane
i pica (Kai¢-Rak i Antoni¢, 1991), a koji je zbog manjkavosti nadopunjavan podacima s
deklaracija konzumiranih proizvoda.

U svrhu usporedbe uskladenosti prehrane studenata s mediteranskim obrascem prehrane,
za svakog ispitanika izracunat je mediteranski indeks kakvoce prehrane (MDQI). MDQI je
indeks koji se sastoji od sedam komponenti: voce i povrée (g), zitarice i proizvodi (g), riba (g),
meso (g), maslinovo ulje (mL), kolesterol (mg) i zasi¢ene masne kiseline (% kJ). Svaka skupina
namirnica ili hranjiva tvar boduju se s 0, 1 ili 2 boda ovisno o uskladenosti s prehrambenim
smjernicama, a nacin bodovanja prikazan je u tablici 2. Ukupni rezultat dobije se zbrajanjem
bodova ostvarenih za svaku od sedam procjenjivanih komponenti. Broj bodova, koji je moguce
ostvariti, krece se od 0 do 14 bodova. Sto je ukupni ostvareni broj bodova niZi, smatra se da je
prehrana bolje kvalitete. Razlikujemo C&etiri kategorije: dobra prehrana u rasponu od 0 do 4
boda, srednje dobra prehrana u rasponu od 5 do 7 bodova, srednje loSa prehrana u rasponu

od 8 do 10 bodova te loSa prehrana u rasponu od 11 do 14 bodova.
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Tablica 2. Bodovanje MDQI (Bach i sur., 2006).

Parametri MDQI Bodovanje
0 1 2
voce i povrée () > 700 700 - 400 <400
Zitarice i proizvodi (g) > 300 300 - 100 <100
riba (g) > 60 60 - 30 <30
meso (g) <25 25-125 >125
maslinovo ulje (mL) >15 15-5 <5
kolesterol (mg) <300 300 - 400 > 400
SFA (% kJ) <10 10-13 >13

* SFA - zasiéene masne kiseline

3.3. OBRADA PODATAKA

Za obradu podataka prikupljenih dnevnicima prehrane tijekom provedbe istraZivanja koristio
se racunalni program Prehrana pomoCu kojeg su procijenjeni dnevni unosi energije,
makronutrijenta, mikronutrijenta i vode svakog ispitanika. MS Excel (2021) koriSten je za
graficku i statistiCku obradu prikupljenih podataka pri ¢emu je usporedba izmedu skupina
napravljena ANOVA-om gdje je statisticka zna€ajnost postavljena na p < 0,05, a rezultati su
prikazani kao srednja vrijednost i standardna devijacija. Post-hoc Kruskal-Wallis testom
utvrdena je statisti¢ki zna¢ajna razlika usporedbom svake od Cetiri skupine ispitanika, pri Cemu
je statisticka znacajnost postavljena na p < 0,05, a za obradu podataka koristen je raCunalni

program GrapPad Prism pomocu kojeg su napravljeni i grafi¢ki prikazi dobivenih rezultata.
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4. REZULTATI | RASPRAVA

U ovom diplomskom radu usporedena je kvaliteta prehrane, njena uskladenost s
mediteranskim obrascem prehrane, kao primjerom dobrog izbora prehrane, sastav tijela i
miSicna shaga ispitanika koji su, u trenutku ispitivanja, bili studenti vidih godina studija na Cetiri
razliita fakulteta (sastavnice) SveuciliSta u Zagrebu, od kojih se dva smatraju da imaju
studente za koje se pretpostavlja da barataju odredenim, formalnim znanjem iz podrucja
prehrane i tjelesne aktivnosti, dok se za drugu skupinu pretpostavlja da nemaju takvo znanje.
Istrazivanjem se Zzeljelo utvrditi postoji li zaista razlika u navedenim parametrima izmedu
skupina studenata te ispitati postoji li razlika u mjerenju snage stiska Sake upotrebom dva
razli¢ita dinamometra u mlade, naizgled zdrave populacije. Prilikom obrade sakupljenih
podataka, studenti su podijeljeni u Cetiri skupine ovisno o sastavnici SuZG koju pohadaju, tj.
Ekonomski (EFZG), Pravni (PFZG), Kinezioloski (KIF) i Prehrambeno-biotehnoloski fakultet
(PBF).

Rezultati su prikazani u obliku 15 slika i 9 tablica te su raspodijeljeni s obzirom na metode
prikupljanja: prvi dio prikazuje opce karakteristike ispitanika (slike 1 - 2), idu¢i dio prikazuje
podatke o sastavu tijela (slike 3 - 8, tablice 3 - 4), nakon ¢ega slijedi dio koji prikazuje snagu
miSi¢a te usporedbu mjerenja iste dvama dinamometrima (slike 9 - 11, tablica 5), dio koji
prikazuje prehrambene navike (slike 12 - 13, tablica 6) te posljednji dio koji prikazuje kvalitetu
prehrane studentske populacije i usporedbu s mediteranskim obrascem (slike 14 - 16, tablice
7-10).

4.1. KARAKTERISTIKE ISPITANIKA

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 38 studenata (N = 38) koji su ispunili sve zahtjeve
ukljucivanja u istrazivanje. Svi studenti su u trenutku istraZivanja bili starosne dobi izmedu 20 i
28 godina. Prosje¢na dob sudionika sa SuZG Ekonomskog fakulteta je 25,1 godina; 24,1
godina za studente SuZG Pravnog i SuZG Kinezioloskog fakulteta te 24 godine za sudionike
SuZG Prehrambeno-biotehnoloSkog fakulteta. Svi ispitanici SuZG Ekonomskog, Pravnog i
KinezioloSkog fakulteta su zdrave osobe, a jedan od deset ispitanika Prehrambeno-
biotehnoloskog fakulteta boluje od autoimune bolesti, tj. Hashimotove bolesti Stitnjace. Od
ukupnog broja ispitanika, Sest ispitanika uzima hormonalnu terapiju, a jedan ispitanik koristi
lijekove iz skupine antidepresiva.

Ispunjavanjem obrasca, studenti su dali odgovore na osnovna pitanja o stanovanju,
redovitosti tjelesne aktivnosti i redovitosti konzumacije obroka. Na slici 1 prikazani su dobiveni

rezultati o stanovanju ispitanika tijekom studiranja.
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sam/sama u stanu sa sustanarima

m s roditeljima/obitelji u studentskom domu

Slika 1. Prikaz stanovanja studenata SuZG (N = 38)

Od ukupnog broja ispitanika (N = 38) najvise, njih ak 42 %, tijekom studija Zivi s roditeljima,
a tek 13 % zivi u stanu sa sustanarima. Od ukupnog broja ispitanika koji pohadaju SuZG
Ekonomski fakultet, njih 88 % Zzivi u ku¢anstvu s roditeljima/obitelji, dok je u ostalim skupinama
ispitanika podjednaka raspodjela u nacinu stanovanja. Studenti koji zive s roditeljima
vjerojatnije svakodnevno konzumiraju hranu pripremljenu kod kuée u odnosu na one koji
tijekom studija zive sami, sa sustanarima ili u studentskim domovima Cija je prehrana,
vjerojatnije, viSe orijentirana na hranu u studentskim menzama, restoranima brze prehrane ili
obroke iz pekarnica.

Ispitanici su pitani o navikama provodenja tjelesne aktivnosti. Redovita tjelesna aktivhost
podrazumijeva da osoba barem jednom tjedno odlazi na neki oblik organiziranog treninga,
barem jednom tjedno trenira u teretani ili vjezba kod kuée. Cak 37 % studenata izjasnilo se da
nije redovito tjelesno aktivno. 63 % studenata je redovito tjelesno aktivno, a vecina njih tjelesnu
aktivnost provodi tri i/ili viSe puta tjedno. Studenti SuZG Ekonomskog fakulteta najmanje su
tielesno aktivni, to¢nije samo njih 37,5 %, a nesto viSe, tj. 40 %, ispitanika SuZG Pravnog
fakulteta je redovito tjelesno aktivno. 70 % ispitanika SuZG Prehrambeno-biotehnoloSkog
fakulteta je redovito tjelesno aktivno. Prema oCekivanjima, svi ispitanici SuZG KinezioloSkog
fakulteta izjasnili su se da su redovito tjelesno aktivni. Prema istrazivanju provedenom 2017.
godine u Zagrebu, ¢ak 48,3 % od ukupno 271 ispitanih studenata nije redovito tjelesno aktivno,
a 25,5 % ih je minimalno tjelesno aktivho, no u znanstvenom radu nije navedeno koji fakultet
su ispitani studenti pohadali (Stefan i sur., 2017). U usporedbi s navedenim istraZivanjem,

dobiveni rezultati pokazuju da je redovita tjelesna aktivhost medu studentima unutar ovog
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istraZivanja ve¢a. Osim organiziranih treninga ili treninga u teretani, tjelesna aktivnost
podrazumijeva i hodanje jer svakodnevno hodanje mozZe uvelike doprinijeti zdravlju i odrzavanju
pozeljne tjelesne mase. S obzirom na to da hodanje pripada u skupinu aerobnih aktivnosti,
pomaze u oCuvanju kondicije. Upitnicima je ispitano koliko, u prosjeku, koraka studenti naprave

tijekom jednog dana, a rezultati su prikazani na slici 2.

manje od 5000 m5000-10000 m=viSe od 10 000

Slika 2. Prikaz prosje¢no prijedenog dnevnog broja koraka ispitivane populacije
studenata SuZG (N = 38)

Vise od polovice ispitanika dnevno, u prosjeku, napravi izmedu 5 000 i 10 000, a tek 21 %
ispitanika napravi vise od 10 000 koraka. lako jo$ ne postoje znanstvene preporuke za koli¢inu
dnevnih koraka, a uredaji koji mjere korake mogu podcijeniti pravu vrijednost, istrazivanjima se
pokazalo da je prosje¢an broj od 8 000 do 10 000 koraka, za osobe mlade od 60 godina,
povezan s nizom stopom mortaliteta (Paluch i sur., 2022). 13 % ispitanika prosje¢no napravi
manje od 5 000 koraka dnevno, §to je premalo ove dnevne tjelesne aktivnosti. Prema podacima,
tek oko 42 % populacije Republike Hrvatske starosne dobi od 18 do 34 godine prosje¢no hoda
vise od 210 minuta tjedno, tj. viSe od 30 minuta dnevno (Krtali¢ i sur., 2024), $to je manje od
optimalnih 8 000 koraka dnevno. Sto se ti¢e usporedbe prema sastavnicama SuZG, u prosjeku,
najviSe koraka dnevno prijedu studenti SuZG KinezioloSkog fakulteta, a najmanje studenti
SuZG Pravnog fakulteta, a post-hoc Kruskal-Wallis testom utvrdena je statistiCki znacajna
razlika izmedu ovih skupina ispitanika. StatistiCki znac¢ajna razlika u prosje€nom dnevnom broju

koraka nije utvrdena usporedbom ostalih skupina ispitanika.
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4.2. SASTAV TIJELA ISPITANIKA

Tjelesne visina izmjerena je pomoc¢u samostojeceg visinomjera SECA 217, a sastav tijela
procijenjen je dijagnostickom vagom OMRON BF511. Dijagnosti¢kim analizatorom dobiveni su
podaci o tjelesnoj masi, indeksu tjelesne mase, udjelu midiénog i masnog tkiva te udjelu
visceralnog masnog tkiva ispitanika. Takoder, prikuplijeni su podaci o opsezima vrata,
nadlaktice, struka, bokova i potkoljenice svakog ispitanika pomoc¢u kojih su izraCunate NHR,
WHR i WHIR vrijednosti. Prosje€ne vrijednosti tielesne mase, tielesne visine i indeksa tjelesne

mase za Cetiri skupine ispitanika, prikazane su u tablici 3.

Tablica 3. Prikaz prosjecnih antropometrijskih parametara ispitivane populacije
studenata SuZG

Sastavnica SuZG

Antropometrijski
parametar
EFZG PFZG KIF PBF
Prosje¢na TM 72.86 68,82 67,53 63,9
(kg)
ProsjeCna TV
o) 1741 169,4 172,3 166,9
Prosjecan ITM 23.75 23,80 2257 22,67

(kg/m?)

*EFZG - Ekonomski fakultet; PFZG - Pravni fakultet; KIF - Kineziolo$ki fakultet, PBF -
Prehrambeno-biotehnoloski fakultet; TM - tjelesna masa; TV - tjelesna visine; ITM - indeks
tjelesne mase

Jednosmjernim ANOVA testom utvrdena je statisticki znaCajna razlika u jednom od tri
antropometrijska parametra koji su prikazani u tablici 3, tj. statistiCki znacCajna razlika postoji u
prosjecnoj tjelesnoj visini Cetiri sastavnice SuZG. Prema dobivenim vrijednostima, studenti
SuZG Ekonomskog fakulteta imaju najvecu, dok najmanju tjelesnu masu imaju studenti SuZG
Prehrambeno-biotehnoloskog fakulteta. No, vazniji pokazatelj sastava tijela je ITM. IzraCunate
vrijednosti pokazuju da studenti SuZG Pravnog fakulteta imaju najveéu TM u odnosu na TV, {j.
23,80 kg/m?, a vrijednosti ITM studenata SuZG Ekonomskog fakulteta gotovo su iste. Najmanju
prosjecnu vrijednost ITM imaju studenti SuZG Kinezioloskog fakulteta, koja iznosi 22,57 kg/m?,
iako je u ovoj skupini najvise ispitanika muskog spola koji, u pravilu imaju vece vrijednosti ITM
u odnosu na zene. Nesto vecu vrijednost imaju studenti SuZG Prehrambeno-biotehnoloskog
fakulteta. lako sve prosjecne vrijednosti ITM za Cetiri skupine ispitanika ukazuju na adekvatnu

tielesnu masu, ¢ak 11 od 38 ispitanika ima ove vrijednosti vece od 24,9 kg/m? to ih svrstava u
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skupinu prekomjerne tjelesne mase pri ¢emu ih je troje iz skupine SuZG Ekonomskog, troje iz
skupine SuZG Pravnog, troje iz skupine SuZG KinezioloSkog i dvoje iz skupine SuZG
Prehrambeno-biotehnoloskog fakulteta. Unato¢ tomu Sto ITM moZze dobro procijeniti stupanj
uhranjenosti prosje¢ne osobe, udjeli midi¢ne i masne mase, te NHR, WHR i WHtR vrijednosti
prikazuju ga detaljnije. 2017. godine provedeno je istraZivanje u kojem je sudjelovao 271
student Sveucilista u Zagrebu, od ¢ega je 59 % ispitanika bilo Zenskog spola, a dobiveni su
podaci o prosje¢nim antropometrijskim vrijednostima i sastavu tijela (Stefan i sur., 2017).
ProsjeCna tjelesna masa studenata iznosila je 70,23 £ 15,01 kg Sto je veca vrijednost u odnosu
na dobivene prosjeCne vrijednosti SuZG Pravnog, KinezioloSkog i Prehrambeno-
biotehnoloskog fakulteta, a manja u odnosu na prosjecnu vrijednost SuZG Ekonomskog
fakulteta. Prosje¢an ITM iznosio je 23,19 + 3,59 kg/m? (Stefan i sur., 2017) $to je sli¢no
dobivenim vrijednostima, tj. studenti SuZG KinezioloSkog i Prehrambeno-biotehnoloskog
fakulteta imaju zanemarivo nize vrijednosti, a studenti SuZG Ekonomskog i Pravnog fakulteta

nesto vide vrijednosti ovog parametra.

Na slikama 3, 4 i 5 prikazane su izraCunate prosjeCne vrijednosti udjela miSi¢ne i masne
mase te razina visceralnog masnog tkiva. Za usporedbu izmedu skupina, s obzirom na
sastavnicu koju ispitanici pohadaju, koriSten je jednosmjerni ANOVA test, a statistiCka

znacajnost postavljena je na p < 0,05.
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*EFZG - Ekonomski fakultet; PFZG - Pravni fakultet; KIF - Kineziolo$ki fakultet; PBF -
Prehrambeno-biotehnolos$ki fakultet

Slika 3. Prikaz prosje¢nog udjela misiéne mase studenata SuZG raspodijeljeni prema
sastavnicama, izrazeni u postocima (%)
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Na slici 3 prikazani su dobiveni rezultati prosje¢nog udjela miSicne mase izraZene u postocima
(%). Oc¢ekivano, studenti SuZG KinezioloSkog fakulteta imaju najveci prosje€an udio misi¢nog
tkiva, koji iznosi 38,01 £ 5,31%, tj. rezultati pripadaju u skupinu vrlo visoke koli¢ine miSi¢nog
tkiva u tijelu. S druge strane, studenti SuZG Pravnog fakulteta imaju najnizi prosjec¢an udio
misi¢nog tkiva u tijelu koji iznosi 30,97 + 5,79 %. Prosje€an udio miSi¢ne mase ispitanika SuZG
Ekonomskog fakulteta iznosi 32,75 £ 5,38 %, a ispitanika SuZG Prehrambeno-biotehnoloSkog
fakulteta iznosi 31,60 + 3,39 %. Dobiveni rezultati moguci su jer je u skupini ispitanika SuZG
Prehrambeno-biotehnoloSkog fakulteta sudjelovalo najviSe Zena, tj. osam Zena od ukupno
deset ispitanika, koje obi¢no imaju niZu tjelesnu i miSicnu masu u odnosu na muskarce. Prema
istrazivanju koje su proveli Stefan i suradnici, prosjeéna mi$iéna masa studenata iznosi 32,12
+ 6,07 % (Stefan i sur., 2017), a dobiveni rezultati u ovom diplomskom radu ne pokazuju

statisticki znacajnu razliCitost.
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*EFZG - Ekonomski fakultet; PFZG - Pravni fakultet; KIF - Kineziolo$ki fakultet; PBF -
Prehrambeno-biotehnolos$ki fakultet

Slika 4. Prikaz prosje¢nog udjela masnog tkiva studenata SuZG raspodijeljeni prema
sastavnicama, izrazeni u postocima (%)

Na slici 4 prikazani su prosje¢ni udjeli masnog tkiva studenata SuZG izrazeni u postocima.
Usporedbom izmedu sastavnica dobiveni su rezultati koji upucuju na statistiCki znacajnu
razli¢itost udjela masnog tkiva izmedu studenata. Kruskal-Wallis testom utvrdena je statisticki
znacajna razlika u udjelima masnog tkiva izmedu skupine ispitanika SuZG Kinezioloskog i
Pravnog fakulteta (p = 0,006) te SuZG KinezioloSkog i Prehrambeno-biotehnoloskog fakulteta

(p = 0,046). Studenti SuZG Pravnog fakulteta imaju najveéi prosjec¢ni udio masnog tkiva koji
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iznosi 29,44 + 8,06 %. Vrijednost prosjecnog udjela masnog tkiva za muSkarce ove skupine
iznosi 22,4 %, a za Zzene 32,46 % $to znadi da je prosjecna vrijednost udjela masnog tkiva kod
muskih ispitanika SuZG Pravnog fakulteta visoka. Prosje¢an udio masnog tkiva za studente
SuZG Ekonomskog fakulteta je 27,26 + 8,41 %, tj. 28,62 % za Zene te 25 % za muskarce $to
muskarce svrstava u skupinu osoba s vrlo visokim udjelom masnog tkiva. Isti rezultati dobiveni
su za muske ispitanike SuZG Prehrambeno-biotehnoloskog fakulteta €iji prosje¢ni udio masnog
tkiva tijela iznosi 25,95 % te ih takoder svrstava u skupinu osoba s vrlo visokim udjelom masnog
tkiva. S druge strane, Zenske ispitanice ove skupine imaju prosje¢no adekvatan udio masnog
tkiva, a prosjeCan udio masnog tkiva cijele skupine je 27,62 + 3,75 %. Studenti SuZG
Kinezioloskog fakulteta prosje¢no imaju 19,32 + 5,42% masnog tkiva u tijelu Sto odgovara
adekvatnim vrijednostima za oba spola. Prema istrazivanju koje su proveli Stefan i suradnici,
prosjeéan udio masnog tkiva ispitanih studenata iznosi 27,86 + 7,90 % (Stefan i sur., 2017) §to
su mnogo vece prosjecne vrijednosti u odnosu na dobivene vrijednosti za studente SuZG
KinezioloSkog fakulteta te neSto vec¢e u odnosu na dobivene vrijednosti za studente SuZG
Prehrambeno-biotehnoloskog fakulteta. U istrazivanju Stefan i suradnici koristena je drugadija
dijagnosticka vaga, tj. TANITA TBF310, te su ispitanici mjereni ujutro i na prazan Zeludac, dok
je uovdje provedenom istrazivanju koriStena OMRON BF511 dijagnostiCka vaga te su ispitanici
mjereni tijekom poslijepodnevnih sati, Sto zasigurno ima utjecaj na razliitost dobivenih

rezultata.
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biotehnoloski fakultet

Slika 5. Prikaz prosje¢ne razine visceralnog masnog tkiva studenata SuZG
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Dobivenim rezultatima, koji su prikazani na slici 5, utvrdeno je da studenti SuZG Pravnog
fakulteta imaju najveéu prosje¢nu razinu visceralnog masnog tkiva u tijelu koja iznosi 5,2 + 3,63.
Dvoje studenata iz ove skupine imaju visoku razinu visceralnog masnog tkiva $to im povecava
rizik pojave kroni¢nih nezaraznih bolesti. Sli¢ni rezultati utvrdeni su kod studenata SuzZG
Ekonomskog fakulteta Cija prosje€na razina visceralnog masnog tkiva iznosi 5,1 £ 3,18, a samo
jedan student ima visoku razinu. S druge strane, prosjec¢ne razine visceralnog masnog tkiva
studenata SuZG Kinezioloskog i Prehrambeno-biotehnolodkog fakulteta iznose 4,3 + 1,73,
odnosno 4,4 + 2,37 te se svi studenti nalaze u normalnom rasponu vrijednosti visceralnog
masnog tkiva, pri €emu kao normalno klasificiramo sve vrijednosti izmedu 0 i 9.

Rezultati dobiveni mjerenjem na OMRON BF511 analizatoru sastava tijela mogu varirati od
stvarnih rezultata. Najrealniji prikaz mjerenja bio bi da su svi ispitanici izmjereni u isto vrijeme
ujutro prije konzumacije hrane, praznog mjehura i crijeva, ali zbog obaveza studenata to nije
bilo moguée te su mjerenja, u vecini slu¢ajeva, provedena u poslijepodnevnim satima nakon

konzumacije jednog ili viSe obroka.
Izmjerene prosjecCne vrijednosti opsega vrata, nadlaktice, struka, bokova i potkoljenice koje

su kasnije koriStene za izratun NHR, WHR i WHtR vrijednosti, kako bi se dobio bolji uvid u

stupanj uhranjenosti ispitanika, prikazane su u tablici 4.

Tablica 4. Prikaz prosjec¢nih vrijednosti opsega vrata, struka i bokova studenata SuZG
raspodijeljenih s obzirom na sastavnicu

Sastavnica SuZG

Parametar
EFZG PFZG KIF PBF
Opseg vrata 33,8 33,73 35,29 32,43
(cm)
Opseg nadlaktice 29 39 28,31 29.18 28,22
(cm)
Opseg struka 77.36 74 .84 74,26 70,02
(cm)
Opseg bokova 102,3 99,06 96,36 97,01
(cm)
Opseg potkoljenice 37,83 36,61 36,47 35,91

(cm)

*EFZG - Ekonomski fakultet; PFZG - Pravni fakultet; KIF - Kineziolo$ki fakultet; PBF -
Prehrambeno-biotehnoloski fakultet
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Prema dobivenim vrijednostima, studenti SuZG Ekonomskog fakulteta imaju najvece opsege
svih mjerenih vrijednosti, tj. vrata, nadlaktice, struka, bokova i potkoljenice. S druge strane,
ispitanici SuZG Prehrambeno-biotehnoloskog fakulteta imaju najmanje opsege vrata,
nadlaktice, struka i potkoljenice. StatistiCki znaCajna razlika, koja je utvrdena provedbom
jednosmjernog ANOVA testa, ne postoji izmedu Cetiri skupine ispitanika za izmjerene

vrijednosti opsega navedenih parametara.

NHR vrijednosti, koje ukazuju na rizik pojave metabolickog sindroma (Selvan i sur., 2016),
izraCunate su stavljanjem u odnos vrijednosti opsega vrata, izrazenog u centimetrima, i tjelesne

visine, izrazene u metrima, a rezultati su prikazani na slici 6.
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*EFZG - Ekonomski fakultet; PFZG - Pravni fakultet; KIF - Kineziolo$ki fakultet; PBF - Prehrambeno-
biotehnolo$ki fakulteta; NHR - omjer opsega vrata i tielesne visine

Slika 6. Prikaz prosje¢nih NHR vrijednosti studenata SuZG raspodijeljenih
s obzirom na sastavnicu

ProsjeCne NHR vrijednosti izraCunate su stavljanjem izmjerene vrijednosti opsega vrata i
tjelesne visine ispitanika u omjere, a usporedene su medu sastavnicama SuZG jednosmjernim
ANOVA testom. Dobivene vrijednosti ne prelaze prihvatljive, tj. > 21,17 cm/m za muskarce,
odnosno > 20,48 za zene (Selvan i sur., 2016), te ne postoji statistiCki znacajna razlika izmedu
Cetiri skupine studenata. Najvecu prosjenu NHR vrijednost imaju studenti KinezioloSkog
fakulteta, a ona iznosi 20,45 + 1,76 cm/m. Ovi rezultati mogucéi su zato Sto je u ovoj skupini
studenata najvide ispitanika bilo muskog spola koji, u pravilu, imaju vece vrijednosti opsega
vrata u odnosu na Zene. Studenti SuZG Ekonomskog i Prehrambeno-biotehnoloskog fakulteta

imaju iste vrijednosti NHR koje prosje¢no iznose 19,37 + 1,34 cm/m za studente Ekonomskog,
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tji. 19,37 + 1,53 za studente Prehrambeno-biotehnoloSkog fakulteta, dok su prosje¢ne NHR
vrijednosti za studente SuZG Pravnog fakulteta 19,88 + 2,05 cm/m. Od ukupnog broja
studenata, ¢ak devet muskaraca i dvije Zene imaju povec¢ane NHR vrijednosti koje upucuju na

znacajan rizik pojave metabolickog sindroma kod tih ispitanika.

Na slici 7 prikazane su izraCunate prosje¢ne WHR vrijednosti Cetiri skupine studenta SuzZG

izraCunate jednosmjernim ANOVA testom.
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*EFZG - Ekonomski fakultet; PFZG - Pravni fakultet; KIF - Kinezioloski fakultet; PBF - Prehrambeno-
biotehnoloski fakultet; WHR - omjer opsega struka i bokova

Slika 7. Prikaz prosje¢nih WHR vrijednosti studenata SuZG raspodijeljenih
s obzirom na sastavnicu

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji prihvatljive vrijednosti omjera opsega struka i bokova
su < 0,85 za zene te < 0,90 za muskarce (WHO, 2011). Ove vrijednosti upucuju na adekvatnu
raspodjelu masnog tkiva u tijelu te maniji rizik za obolijevanje od kardiovaskularnih i ostalih
povezanih bolesti (Arif i sur., 2022). Dobiveni rezultati pokazuju da nema znacajne razlike, s
obzirom na izraCunate WHR vrijednosti, izmedu Cetiri skupine studenata SuZG te nitko od
ispitanih studenata ne pripada rizi€noj skupini. lako nije uo€ena statisticki znac¢ajna razlika,
studenti SuZG Prehrambeno-biotehnoloskog fakulteta imaju najmanju prosjenu WHR
vrijednost, koja iznosi 0,72 + 0,05, vjerojatno jer je iz ove skupine studenata sudjelovalo najvide
Zena koje obi¢no imaju manje omjere opsega struka i bokova u odnosu na muskarce. Najvecu
prosje¢nu vrijednost imaju studenti SuZG KinezioloSkog fakulteta koja iznosi 0,77 £ 0,07, a
zanemarivo razliCite vrijednosti imaju studenti SuZG Ekonomskog i Pravnog fakulteta, tj. 0,75

+ 0,07 za studente Ekonomskog i 0,75 + 0,04 za studente Pravnog fakulteta.

27



Na slici 8 prikazani su odnosi WHtR-a ispitanika koje su izraCunate kao odnos opsega
struka i tjelesne visine, izraZenih u centimetrima, a postojanje razlike izmedu skupina ispitano

je upotrebom jednosmjernog ANOVA testa.
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*EFZG - Ekonomski fakultet; PFZG - Pravni fakultet; KIF - Kineziolo$ki fakultet; PBF - Prehrambeno-
biotehnolo$ki fakultet; WHIR - omjer opsega struka i tjelesne visine

Slika 8. Prikaz prosje¢nih WH{R vrijednosti studenata SuZG raspodijeljenih
s obzirom na sastavnicu

Ne postoji statistiCki znacajna razlika WHtR vrijednosti izmedu Cetiri skupine studenata. Ipak
studenti SuZG Prehrambeno-biotehnolodkog fakulteta imaju najnize WHtR vrijednosti, koje u
prosjeku iznose 0,42 + 0,04, dok studenti SuZG Ekonomskog i Pravnog fakulteta imaju iste
WHTtR vrijednosti koje iznose 0,44 + 0,07 za studente Ekonomskog, tj. 0,44 + 0,05 za studente
Pravnog fakulteta. Prosje¢na WhtR vrijednost za studente SuZG KinezioloSkog fakulteta iznosi
0,43 £ 0,04. S obzirom na to da prosjecne vrijednosti ne prelaze 0,5, promatrano po skupinama,
ne postoji veci rizik razvoja kroni¢nih nezaraznih bolesti (Ashwell i Gibson, 2016), ali medu
ispitanicima SuZG Ekonomskog i Pravnog fakulteta uo€eno je Cetiri studenata cCije su WHtR

vrijednosti vece od 0,5 stoga kod njih postoji povecéan rizik.
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4.3. MISICNA SNAGA

S obzirom na to da su miSi¢na snaga i miSiéna masa razliCiti parametri u procjeni
zdravstvenog stanja, miSicna snaga studentima je izmjerena pomocu dva ru¢na dinamometra,
analognog Jamar-a i digitalnog Camry-ja, te su dobiveni podaci medusobno usporedeni kako
bi se utvrdilo postoji li razlika u mjerenjima dvama uredajima te kako bi se ispitala njihova
uskladenost kada se snaga stiska Sake mjeri medu mladom odraslom populacijom, a u svrhu
koristenja znatno jeftinijeg digitalnog uredaja. Za izraCun su koriStene prosjecne vrijednosti tri
paralelna mjerenja na svakom uredaju.

U tablici 5 prikazane su prosjeéne vrijednosti snage stiska $ake studenata, koje su dobivene
tijekom tri paralelna mjerenja, uz vremenski razmak, za svaki od Cetiri sastavnice Sveucilista u
Zagrebu uklju¢ena u provedeno istrazivanje. Snaga stiska Sake mjerena je dominantnom rukom

8to je kod svih uklju€enih ispitanika desna ruka.

Tablica 5. Prikaz prosjec¢nih vrijednosti snage stiska Sake Cetiri sastavnice SuZG

Sastavnica SuZG

Rucéni
dinamometar
EFZG PFzG KIF PBF
Camry (kg) 27,72 30,93 40,68 29,32
Jamar (kg) 26,35 31,63 42,23 31,22

*EFZG - Ekonomski fakultet; PFZG - Pravni fakultet; KIF - Kinezioloski fakultet;
PBF - Prehrambeno-biotehnoloski fakultet

Studenti SuZG KinezioloSkog fakulteta imaju najvece prosjecne vrijednosti snage stiska Sake
dobivene mjerenjem na oba uredaja. Rezultati su oCekivani s obzirom na to da je vecina
ispitanika ove skupine muskog spola te da su studenti KinezioloSkog fakulteta, vjerojatnije,
tjelesno aktivniji u odnosu na ostale skupine ispitanika. Zatim, slijede studenti SuZG Pravnog i
Prehrambeno-biotehnoloSkog fakulteta, dok studenti SuZG Ekonomskog fakulteta imaju
najmanje prosjecne vrijednosti snage stiska Sake na oba uredaja. Provedbom jednosmjernog
ANOVA testa, uoCena je statisticki znac¢ajna razlika izmedu skupina studenata u snazi stiska
Sake izmjerene s dva ruéna dinamometra. No, prema dobivenoj p vrijednosti, koja iznosi 0,04
za mjerenja provedena Camry ru¢nim dinamometrom, i koja je ve¢a u odnosu na p vrijednost

dobivenu mjerenjem Jamar ruénim dinamometrom, statisticki manja znacajna razlika zapazena
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je Camry dinamometrom za Cetiri skupine ispitanika u odnosu na Jamar. S obzirom na to da
veca shaga stiska Sake upucuje na vecu misi¢nu snagu, prema dobivenim rezultatima, ispitanici
SuZG Kinezioloskog fakulteta imaju najvecu, a ispitanici SuZG Ekonomskog fakulteta najmanju

misicnu snagu.

Kako bi se usporedile dobivene vrijednosti snage stiska Sake mjerene Camry i Jamar ru¢nim
dinamometrima, studenti su podijeljeni u dvije skupine ovisno o pretpostavljenom opsegu
znanja o vaznosti i razini tjelesne aktivnosti. Prvu skupinu ¢€ine studenti SuZG Ekonomskog i
Pravnog fakulteta, a drugu skupinu studenti SuZG KinezioloSkog i Prehrambeno-
biotehnoloskog fakulteta. Dobivene vrijednosti miSiéne snage s obzirom na dvije skupine

ispitanika te njihova raspodjela prikazani su na slikama 9 i 10.

Jamar -

Camry - | a

Rucni dinamometri

T T T 1
0 20 40 60 80

Snaga stiska Sake (kg)

Slika 9. Prikaz usporedbe Jamar i Camry uredaja za studentsku populaciju SuZG
Ekonomskog i Pravnog fakulteta

ProsjeCna snaga stiska 8ake izmjerene Jamar ru¢nim dinamometrom za studensku populaciju
SuZG Ekonomskog i Pravnog fakulteta iznosi 29,29 + 9,13 kg, a snaga izmjerena Camry ru¢nim
dinamometrom iznosi 25,50 + 9,72 kg. Dobiveni rezultati ne ukazuju na postojanje statisticki
znacajne razlike snage stiska Sake (p=0,13) izmjerene Jamar i Camry ru€¢nim dinamometrima
za ovu skupinu studenata. lako se uzorak ispitanika razlikuje po starosnoj dobi i zdravstvenom
stanju, tj. ispitanici ovog istrazivanja su zdrave osobe starosne dobi od 20 do 28 godina,
dobiveni rezultati gotovo su isti kao u istrazivanju koje su proveli Lupton-Smith i suradnici u

kojem su ispitanici bile hospitalizirane osobe starosne dobi izmedu 30 i 58 godina. Rezultati tog
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istrazivanja pokazala su znacajnu preciznost digitalnog Camry ru¢nog dinamometra koja se ne
razlikuje u odnosu na analogni Jamar za kojeg se smatra da je najprecizniji u mjerenju snage
stiska Sake (Lupton-Smith i sur., 2022).

Jamar -

Rucni dinamometri

al  H|I
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0 20 40 60 80

Snaga stiska Sake (kg)

Slika 10. Prikaz usporedbe Jamar i Camry uredaja za studentsku populaciju SuZG
Kineziolo$kog i Prehrambeno-biotehnoloskog fakulteta

ProsjeCna snaga stiska Sake izmjerena Jamar ru¢nim dinamometrom za studensku populaciju
SuZG Kinezioloskog i Prehrambeno biotehnolo$kog fakulteta iznosi 36,73 + 12,53 kg, a snaga
izmjerena Camry ru¢nim dinamometrom iznosi 35,00 + 11,55 kg. lako je p vrijednost nesto
manja u odnosu na p vrijednost dobivenu raCunanjem snage stiska Sake ispitanika SuZG
Ekonomskog i Pravnog fakulteta, tj. iznosi 0,05, ne postoji statisticki zna€ajna razlika u
dobivenim rezultatima mjerenja snage stiska Sake Jamar i Camry ru¢nim dinamometrima.
Rezultati mjerenja za skupinu studenata SuZG Ekonomskog i Pravnog fakulteta, jednaki su
rezultatima mjerenja za skupinu studenata SuZG Kinezioloskog i Prehrambeno-biotehnoloskog
fakulteta, a pokazuju da su oba koriStena uredaja jednako precizna te da se oba mogu koristiti

za procjenu snage stiska Sake u ovoj populaciji.
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Kako bi se procijenila snaga stiska Sake prema spolu, studenti su podijeljeni u dvije skupine

neovisno o fakultetu kojeg pohadaju, a rezultati su prikazani na slici 11.

=
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2 Jamar -Z- |—.-| b
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m ~

Camry - Z- |—[[|—| b

1 1 1 1
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Snaga stiska Sake (kg)
*Z - zene
M - muskarci

Slika 11. Prikaz rezultata snage stiska Sake prema spolu ispitanika SuZG

ProsjeCna snaga stiska Sake mjerena pomocu Jamar ruénog dinamometra za muskarce iznosi
44,39 £+ 11,65 kg, a za Zene 26,63 + 4,50 kg. Prosjetna snaga stiska Sake mjerena pomodu
Camry ruénog dinamometra za muskarce iznosi 43,47 + 10,50 kg, a za zene 25,93 + 4,05 kg.
Snaga stiska Sake prema spolu je, o€ekivano, statistiCki znacajno razli¢ita. Muskarci imaju jaci
stisak Sake u odnosu na Zene, 5to je povezano s vjerojatnijom vecom tjelesnom masom te
vecom koli¢inom miSiénog i masnog tkiva. Prema propisanim vrijednostima Camry
dinamometra, za ispitanike starosne dobi od 20 do 24 i od 25 do 29 godina, Zene i muskarci
koji su bili uklju€eni u ispitivanje imaju normalne prosjecne vrijednosti snage stiska Sake, pri
¢emu kao normalno klasificiramo vrijednosti 21,5 - 35,3 kg za Zene starosne dobi od 20 do 24
godine, tj. 25,6 - 41,4 kg za Zene starosne dobi od 25 do 29 godina, te 36,8 - 56,6 kg za
muskarce starosne dobi od 20 do 24 godine, tj. 37,7 - 57,5 za muskarce starosne dobi od 25
do 29 godina. Jednim od provedenih istraZivanja, koje je uklju€ivalo 39 studenata muskog spola
starosne dobi od 18 do 29 godina, izmjerena je snaga stiska obje Sake Jamar ru¢nim
dinamometrom te je izraCunata T-vrijednosti kojom se utvrduje prisutnost osteopenije i
osteoporoze. Prosje¢na snaga stiska Sake iznosila je 63,04 + 13,35 kg (Dixit i sur., 2023), dok

u ovom istrazivanju iznosi 44,39 + 10,50 kg Sto je znaCajno velika razlika. Ovakva razlika

32



vjerojatno je posljedica manje tjelesne aktivnosti i sjedilackog nacCina zivota, Cije su posljedice i
veca koli€ina masnog u odnosu na miSiéno tkivo, ispitanika koji su sudjelovali u ovom
istraZivanju. Prema dostupnoj literaturi, prosjeéna vrijednost snage stiska Sake desne ruke,
mjerene Jamar dinamometrom, za muskarce starosne dobi od 20 do 24 godine iznosi 53,3 kg,
tj. 53,9 kg za muSkarce od 25 do 29 godina (Bohannon i sur., 2006). Prosje¢na snage stiska
Sake muskih ispitanika u ovom istrazivanju iznosi 44,39 kg Sto znacCi da muski ispitanici imaju
manju snagu od prosjeka, a tek se tri ispitanika nalazi iznad prosjeka. Prosjeéna shaga stiska
Sake desne ruke, mjerene Jamar dinamometrom za zene starosne dobi od 20 do 24 godine
iznosi 30,6 kg, tj. 33,8 kg za Zene od 25 do 29 godina (Bohannon i sur., 2006). Dobivena
prosjeCna vrijednost u ovom istrazivanju za Zene iznosi 26,79 kg, tj. skupina Zena takoder ima
manje od prosjecnih vrijednosti snage stiska Sake, no njih devet ipak ima vrijednosti vece od

prosjecnih.

4.4. PREHRAMBENE NAVIKE ISPITANIKA

Podaci o prehrambenim navikama ispitanika dobiveni su pomocu upitnika koji su studenti
ispunjavali na dan mjerenja sastava tijela, kao i iz trodnevnih dnevnika prehrane koje su studenti
vodili neposredno nakon mjerenja.

S obzirom na to da je kava omiljeno pi¢e vecine ljudi, a posebno je popularna medu
studentima, i da smo zemlja u kojoj je ispijanje kave dio kulture, ispitana je njena konzumacija
u ovoj populaciji. Dobiveni rezultati prikazuju da svi studenti SuZG Prehrambeno-
biotehnoloskog, 90 % studenata SuZG Pravnog i 87,5 % SuZG Ekonomskog fakulteta
konzumira barem jednu Salicu kave na dan. Razli€iti rezultati dobiveni su za studente SuZG
KinezioloSkog fakulteta od kojih se samo 50 % izjasnilo da kavu konzumira svakodnevno.
Vecina studenata konzumira kavu s dodatkom mlijeka, a studenti SuZG Ekonomskog i Pravnog
fakulteta C€eSce konzumiraju kavu s dodatkom SecCera u odnosu na studente SuZG
Kinezioloskog i Prehrambeno-biotehnoloskog fakulteta. lako je najpoznatiji sastojak kave
kofein, u kavi se nalaze brojni polifenolni spojevi od kojih se posebno isti¢e hidroksicimetna
kiselina. Polifenolni spojevi povezani su sa smanjenjem ftriglicerida u krvi te imaju
antioksidativnu i protuupalnu sposobnost (Fernandez-Carder i sur., 2024), a ukoliko se ovaj
napitak konzumira bez dodatka mlijeka i Secera, iskoristivost biolodki aktivnih spojeva je
znacajna. S druge strane, dodatkom mlijeka i Se¢era smanjuje se njena nutritivna, a povecava
energijska vrijednost. Proteini mlijeka na sebe vezu polifenolne spojeve iz zrna kave, poput
kofeinske i p-kumarinske kiseline te se na taj nacin gube antioksidativna svojstva (Rashidinejad
i sur., 2021).
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S obzirom na to da se radi o studentskoj populaciji, dobiveni rezultati o konzumaciji alkohola
su ocekivani, tj. 90 % SuZG Pravnog, 88% SuZG Ekonomskog, 80 % SuZG Prehrambeno-
biotehnoloskog i 70 % studenata SuZG KinezioloSkog fakulteta konzumira alkohol svaki tjedan.
Sliéni rezultati dobiveni su istraZivanjem koje su proveli Stefan i suradnici gdje se samo 24,4 %
ispitanika, tj studenata, izjasnilo da nikada ne konzumira alkohol (Stefan i sur., 2017), a ostali
ispitanici alkohol konzumiraju u posebnim prilikama, Cesto ili vrlo Cesto. Nitko na SuZG
Ekonomskom ili Pravnom fakultetu ne provodi poseban rezim prehrane, a na SuZG
KinezioloSkom jedna osoba ne konzumira mlije¢ne proizvode u svojoj prehrani. Na SuZG
Prehrambeno-biotehnoloskom fakultetu jedna osoba u svojoj prehrani ne konzumira gluten, a

jedna osoba konzumira hranu sa smanjenim udjelom masti.

Na slici 12 prikazani su rezultati o provodenju redovitosti obroka ispitanika. Redovita
konzumacija obroka podrazumijeva konzumaciju jednakog broja obroka u otprilike isto vrijeme

svakoga dana.

mda mne

Slika 12. Prikaz redovne konzumacije obroka ispitanika SuZG (N = 38)

Vise od 80 % ispitanika navodi da ima redovite dnevne obroke, a 18 % ih navodi da nema
redovite obroke, od ¢ega vecina njih konzumira tri i/ili viSe obroka na dan, a samo dva ispitanika
naj¢esS¢e konzumiraju tek jedan obrok na dan. Izmedu sastavnica SuZG jednaka je raspodjela
redovitosti dnevnih obroka.
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Ispunjavanjem upitnika ispitana je prosje¢na tjedna konzumacija tri glavnha dnevna obroka te
dva meduobroka. Glavnim obrocima smatraju se zajutrak, ru€ak i ve€era, a dorucak i uzina su
nazivi za meduobroke. Ispitanici su zaokruzili koliko ¢esto konzumiraju odredeni obrok na skali

od nikad (0) do sedam puta tjedno (7), a rezultati su prikazani u tablici 6.

Tablica 6. Prikaz prosjecne tjedne konzumacije svakog obroka raspodijeljenih prema

sastavnici SuZG

Prosje€na tjedna konzumacija s obzirom na sastavnicu

Obrok SuZG (max 7)
EFZG PFZG KIF PBF
zajutrak 4,13 4,7 2,7 6,3
dorucak 3,62 2,7 4,1 3,5
ruak 6,25 6,1 6,7 6,9
uzina 3 4,4 3,6 4,1
veCera 5,38 5,6 6,1 6,4

*EFZG - Ekonomski fakultet; PFZG - Pravni fakultet; KIF - Kinezioloski fakultet; PBF -
Prehrambeno-biotehnoloski fakultet

Provedbom ANOVA jednosmjernog testa dobiveni su rezultati o postojanju razlike u prosje¢no;j
dnevnoj konzumaciji obroka izmedu Cetiri skupine ispitanika. U prosjecnoj dnevnoj konzumaciji
zajutraka postoji statistiCki znacajna razlika jer p vrijednost iznosi 0,04, a zajutrak najceSce
konzumiraju studenti SuZG Prehrambeno-biotehnoloskog fakulteta. Gledano na cjelokupnu
populaciju ispitanika, ovaj podatak nije zadovoljavajuci jer bi ovaj obrok trebao biti prvi u danu.
Preskakanje zajutraka povezano je s vec¢im energijskim unosom tijekom ostalih dnevnih obroka,
vecim rizikom razvoja pretilosti te pove¢anim vrijednostima ukupnog kolesterola i LDL-a (Kant
i Graubard, 2015). StatistiCki znacajno vec¢a zastupljenost ovog obroka medu studentima SuZG
Prehrambeno-biotehnoloSkog fakulteta moguca je zato Sto su tijekom studija bolje upoznati s
vaznosti zajutraka u prehrani. Za razliku od zajutraka, u prosjecnoj dnevnoj konzumaciji ostalih
obroka, tj. dorucka, rucka, uzine i ve€ere, ne postoji statisti¢ki znacajna razlika. Osim namirnica
koje biramo, utjecaj na sastav tijela ima i vremenski okvir u kojem se hrana konzumira (Lopez-
Minguez i sur., 2019). Obroci koji se ne konzumiraju svakog dana u otprilike isto vrijeme i/ili se
najviSe obroka konzumira tijekom kasnog popodneva i veceri, naruSava se cirkadijalni ritam.

Zbog prirodnog lu¢enja melatonina, metabolizam reagira drugacije na unos hrane tijekom dana
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i tijekom noci. Osobe koje najviSe hrane konzumiraju tijekom veceri i noci, imaju znatno veci
rizik pojave pretilosti i ostalih povezanih bolesti (Lopez-Minguez i sur., 2019).

Podaci o konzumaciji vitaminsko-mineralnih dodataka prehrani studenata SuZG prikazani
su na slici 13.

8 %
Ekonomski fakultet m Pravni fakultet
Kinezioloski fakultet Prehrambeno-biotehnoloski fakultet

Slika 13. Prikaz konzumacije vitaminsko-mineralnih dodataka prehrani
studenata SuZG (N = 38)

Vitaminsko-mineralne dodatke prehrani najviSe konzumiraju studenti SuZG Prehrambeno-
biotehnoloskog fakulteta, a najmanje studenti SuZG Ekonomskog i Pravnog fakulteta od kojih,
u prosjeku, tek 8 % konzumira ovakve proizvode. Dodaci prehrani koji se najéeS¢e koriste su

vitamin D i magnezij, te probiotici i omega-3 masne kiseline u nesto manjoj kolicini.
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4.5. KVALITETA PREHRANE ISPITANIKA

Kvaliteta prehrane ispitanika procijenjena je analizom provedenih dnevnika prehrane
tijekom tri dana od kojih su dva dana bila dani tjedna, a jedan dan vikenda. Nakon obrade
konzumirane hrane uz pomoc¢ raunalnog programa Prehrana dobivene su prosjeCne
vrijednosti unosa energije, makronutrijenata i mikronutrijenata za svakog ispitanika
pojedinaéno. Kako bi se prikazali prosjeci unesenih parametara, ispitanici su podijeljeni u Cetiri

skupine prema sastavnici SuZG koju pohadaju.

Podaci o prosjeCnom trodnevnom unosu energije i prosjeChom unosu energije po kilogramu
tielesne mase Cetiri skupine ispitanika dobiveni analizom dnevnika prehrane prikazani su u
tablici 7.

Tablica 7. Prikaz prosje¢nih trodnevnih unosa energije studenata SuZG

Sastavnica SuZG Prosje¢na energija Prosjecna energija

(kcal/dan) (kcal’kg TM)
EFZG 1870,38 25,67
PFZG 1963,71 28,53
KIF 2000,33 29,62
PBF 1657,84 25,94
e T e T T ha

ispitane populacije

*EFZG - Ekonomski fakultet; PFZG - Pravni fakultet; KIF - Kinezioloski fakultet;
PBF - Prehrambeno-biotehnoloski fakultet

NajviSe ukupne energije unose studenti SuZG KinezioloSkog fakulteta Sto je ocekivano s
obzirom na to da je u ovoj skupini najviSe ispitanika muskog spola, a muskarci obi¢no
zahtijevaju viSe energije u odnosu na zene. Takoder, vjerojatno je da je ova skupina ispitanika
vise tjelesno aktivna u odnosu na ostale $to povisuje dnevne energijske zahtjeve. Skupina
ispitanika SuZG Prehrambeno-biotehnoloSkog fakulteta unosi najmanje energije Sto je
oCekivano s obzirom na to da u ovoj skupini ispitanika prevladavaju Zene koje obi¢no unose i
imaju manje energijske zahtjeve u odnosu na muskarce. Kako bi se toCnije prikazao dnevni
unos energije, izraCunati su prosjecni dnevni unosi energije u odnosu na prosjecnu tjelesnu

masu ispitanika. Prema tome, najmanje energije u odnosu na tjelesnu masu unose studenti
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SuZG Ekonomskog fakulteta, tj. 25,67 kcallkg TM, a najviSe studenti SuZG Kinezioloskog
fakulteta, tj. 29,62 kcal/kg TM.

U tablicama 8, 9 i 10 prikazane su vrijednosti o prosjeCnim dnevnim unosima svakog

makronutrijenta, tj. ugljikohidrata, masti i proteina.

Tablica 8. Prikaz prosje¢nog trodnevnog unosa ugljikohidrata studenata SuZG

Sesanicasizs  Uolkelidal  %eraritios  Provankena
EFZG 177,47 37,95 10,15
PFZG 184,86 37,66 13,47
KIF 185,19 37,03 13,57
PBE 173,13 41,77 15,26
" Prosiekciele 18016 80 1311

ispitane populacije

*EFZG - Ekonomski fakultet; PFZG - Pravni fakultet; KIF - Kinezioloski fakultet; PBF -
Prehrambeno-biotehnoloski fakultet

U tablici 8 prikazani su prosje¢ni dnevni unosi ugljikohidrata i prehrambenih viakana za studente
Cetiri sastavnice SuZG. lako su dobivene vrijednosti sli¢ne, studenti SuZG Kinezioloskog
fakulteta unose najviSe ukupnih ugljikohidrata, tj. 185,19 g/dan dok ih studenti SuZG
Prehrambeno-biotehnoloskog fakulteta unose najmanije, tj. 173,13 g/dan. S obzirom na ukupni
energijski unos, situacija je suprotna pa je tako prosje€an dnevni unos ugljikohidrata najveci
kod ispitanika SuZG Prehrambeno-biotehnoloskog fakulteta, a najmaniji je kod studenata SuZG
Kinezioloskog fakulteta. Studenti SuZG Ekonomskog i Pravnog fakulteta konzumiraju gotovo
jednaku koli¢inu ugljikohidrata. Prema preporuc¢enim DRV (engl. Dietary Reference Value)
vrijednostima, koje izdaje EFSA, udio ukupnih ugljikohidrata u prehrani trebao bi iznositi od 45
do 60 % kcal (EFSA, 2019). Niti jedna skupina ne zadovoljava unos ovog makronutrijenta,
odnosno sve skupine ispitanika konzumiraju manje ugljikohidrata od preporucenih koli€ina.
Moguci uzrok tome su mnoge dijete u kojima je unos ugljikohidrata smanjen ili iskljuéen, a medu
mladima se smatraju pozeljnim kako bi se izbjegnuo dobitak i/ili smanijila tjelesna masa. U
prosjeku, niti jedna skupina ispitanika ne unosi dovoljnu koli€inu prehrambenih vlakana od 25

g/dan (EFSA, 2019). Ipak, najmanje prehrambenih viakana, tek 10 g/dan, unose studenti SuZG
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Ekonomskog fakulteta. Prehrambena vlakna potrebna su za normalan rad crijeva, smanjuju
preveliku apsorpciju kolesterola u krv te su povezana s vec¢om inzulinskom osjetljivoséu i

smanjenim rizikom razvoja nekih kroni¢nih upalnih bolesti (Barber i sur., 2020).

Tablica 9. Prikaz prosje¢nog trodnevnog unosa masti studenata SuZG

: . % energijskog Zasmgnei Kolesterol
Sastavnica SUZG  Masti (g/dan) unosa masne kiseline (mg/dan)
(g/dan) 9
EFZG 89,95 43,28 32,67 249,66
PFZG 94,51 43,32 32,97 378,67
KIF 99,57 44,78 28,08 468,71
PBF 71,99 39,08 23,61 389,86
Prosjek cijele 89,01 42,62 29,33 371,73

ispitane populacije

*EFZG - Ekonomski fakultet; PFZG - Pravni fakultet; KIF - Kinezioloski fakultet; PBF - Prehrambeno-
biotehnoloski fakultet

U tablici 9 prikazani su prosjecni unosi ukupnih masti, zasi¢enih masnih kiselina i kolesterola
tijekom jednog dana za studente Cetiri sastavnice SuZG. Vrijednosti ukupnog unosa masti i
unosa masti s obzirom na ukupni energijski unos najvece su za studente SuZG Kinezioloskog
fakulteta, a najmanje kod studenata SuZG Prehrambeno-biotehnoloSkog studenta. Prema
preporu¢enim DRV vrijednostima, ukupni udio masti zastupljenih u prehrani tijekom jednog
dana trebao bi iznositi od 20 do 35 % kcal (EFSA, 2019). Sve skupine ispitanika unose preveliku
koli€¢inu masti u odnosu na ukupne dnevne energijske unose. No, studenti SuZG Prehrambeno-
biotehnoloskog fakulteta unose najmanje, a studenti SuZG KinezioloSkog fakulteta najviSe
ukupnih masti. Naravno, vrsta masti koja se unosi vrlo je vazna pa je dnevnicima prehrane
ustanovljeno da studenti SuZG Ekonomskog i Pravnog fakulteta unose viSe zasi¢enih masnih
kiselina tijekom dana, tocnije viSe od 32,5 g, u odnosu na studente SuZG Prehrambeno
biotehnoloskog fakulteta koji u prosjeku unose manje od 24 g tijekom dana. Unos zasi¢enih
masnih kiselina trebao bi biti < 10 % ukupnog energijskog unosa (WHO, 2023). Prema tome,
sve skupine ispitanika unose preveliku koli€¢inu zasi¢enih masnih kiselina u odnosu na dnevni
energijski unos, tj. studenti SuZG Kinezioloskog i Prehrambeno-biotehnoloskog fakulteta unose
oko 12,5 %, a studenti SuZG Ekonomskog i Pravnog fakulteta oko 15,5 % zasi¢enih masnih

kiselina. S druge strane, studenti SuZG Ekonomskog fakulteta prosje¢no unose najmanje
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kolesterola tijekom jednog dana, dok ostale skupine ispitanika unose viSe kolesterola od

preporucenih vrijednosti, tj. unos kolesterola ne bi trebao biti ve¢i od 300 mg tijekom dana.

Tablica 10. Prikaz prosje¢nog trodnevnog unosa proteina studenata SuzZG

Sastavnica SUZG g?;:i:)i (gnr(%te_li_:\\/il ) p%irlgjr:ai?a Zi;)/g::’ii?ejir: °
(g/dan) (g/dan)
EFZG 76,52 1,05 12,45 44,37
PFZG 95,78 1,39 14,38 53,28
KIF 95,58 1,42 14,88 54,03
PBF 79,35 1,24 14,02 42,98
B I PR

ispitane populacije

*EFZG - Ekonomski fakultet; PFZG - Pravni fakultet; KIF - Kineziolo$ki fakultet; PBF -
Prehrambeno-biotehnolos$ki fakultet

U tablici 10 prikazani su prosjecni dnevni unosi ukupnih proteina te proteina biljnog i zivotinjskog
porijekla za studente Cetiri sastavnice SuZG. Gotovo jednaku prosje¢nu koliinu proteina unose
studenti SuZG Pravnog i Kinezioloskog fakulteta, tj. oko 96 g/dan, dok studenti SuzZG
Ekonomskog fakulteta unose najmanje, tj oko 76 g/dan, sto je razlika od ¢ak 20 g/dan. Prema
DRV preporukama, dnevni unos proteina trebao bi iznositi 0,83 g/kg TM (EFSA, 2019). Gledano
prema prosjecnoj tjelesnoj masi, sve skupine ispitanika zadovoljavaju dnevne potrebe proteina,
odnosno unose vise od preporu¢enih dnevnih vrijednosti. Studenti SuZG Kinezioloskog
fakulteta unose najviSe proteina, tj. 1,42 g/kg TM, zatim slijede studenti SuZG Pravnog i
Prehrambeno-biotehnoloskog fakulteta te studenti SuZG Ekonomskog fakulteta koji unose
najmanje proteina, tj. 1,05 g/kg TM. Novija istraZivanja upucuju na to da bi se preporuke za
dnevni unos proteina trebale povecati s 0,83 g/kg TM na vrijednosti izmedu 1 g/kg TMi 1,2 g/kg
TM (Rogeri i sur., 2021). Studenti SuZG Ekonomskog fakulteta unose najmanje proteina biljnog
porijekla $to ukazuje na manju zastupljenost leguminoza u prehrani u odnosu na ostale skupine
ispitanika. Konzumacija proteina biljnog porijekla trebala bi biti veCa za sve skupine ispitanika
jer prevelika zastupljenost proteina Zivotinjskog porijekla u prehrani moze uzrokovati promijene
crijevne mikrobiote te uzrokovati upalna stanja poput metaboli¢kog sindroma i dijabetesa tipa
2 (Beam i sur., 2021).
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Trodnevnim dnevnicima prehrane dobiveni su podaci o odredenim mikronutrijentima kao
Sto su vitamini A, C, B+, Bz i Be te kalcij, magnezij, cink, Zeljezo i fosfor. Vitamin C najviSe se
unosi konzumacijom svjezeg voca i povrca. Studenti SuZG KinezioloSkog i Prehrambeno-
biotehnoloskog fakulteta unose 20 mg viSe ovog vitamina dnevno u odnosu na studente ostala
dva fakulteta, tj. studenti SuZG Prehrambeno-biotehnoloskog prosje¢no unose 97,89 mg/dan,
a studenti KinezioloSkog fakulteta 96,94 mg/dan, $to znaci da unose vecu koli¢inu voca i povrca.
Vitamin C sudjeluje u sintezi kolagena te sintezi i funkciji leukocita koji sudjeluju u imunoloSkom
odgovoru organizma na viruse i bakterije (Mazza i sur., 2021). Kalcij je jedna od najvaznijih
mineralnih tvari u organizmu jer ima ulogu u o€uvanju zdravlja koStanog tkiva. Za populaciju
starosne dobi od 20 do 28 godina koja je sudjelovala u istrazivanju, preporu¢eni dnevni unos je
1000 g/dan (EFSA, 2019). lako studenti SuZG Prehrambeno-biotehnoloSkog fakulteta unose
najviSe ovog mikronutrijenta, tj. 556,6 g/dan, niti jedna skupina studenata ne zadovoljava
preporuCene dnevne vrijednosti. Studenti svih skupina ne unose ni dovoljno kalija Cije
preporuke za ovu dobnu skupinu iznose 3500 mg/dan, a studenti SuZG Prehrambeno-
biotehnoloskog fakulteta unose najvise ovog mikronutrijenta Sto u prosjeku iznosi 2600 mg/dan.
Skupina studenata SuZG Prehrambeno-biotehnoloskog fakulteta jedina unosi dovoljnu koli€¢inu
retinol ekvivalenata, Cije preporuke za ovu dobnu skupinu iznose 650 ug/dan za Zene te 750
pg/dan za muskarce (EFSA, 2019), tj. unose gotovo dvostruko vise od preporuka. Vitamini i
mineralne tvari djeluju kao antioksidansi pa prehrana bogata ovim mikronutrijentima smanjuje
oksidativni stres stanica uzrokovan slobodnim radikalima pomazuci u o€uvanju stanica tkiva i
organa, poput midiénih vlakana, i neuromuskularnog zdravlja koje se narusava starenjem
(Granic i sur., 2019).
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4.5.1. Uskladenost s mediteranskim obrascem prehrane

Kako bi se procijenila uskladenost prehrane ispitanika SuZG s mediteranskim obrascem
prehrane, izraCunat je MDQI iz podataka prikupljenih trodnevnim dnevnicima prehrane. MDQI
izraCunat je na nacin da je svakom ispitaniku za svaki dan trodnevnog dnevnika prehrane
izraCunata vrijednost MDQI-a koje su potom uprosjeCene te je za svakog ispitanika dobivena
liestvena vrijednost indeksa. Vrijednosti su usporedivane, ovisno o sastavnici, a dobiveni
rezultati prikazani su na slici 14. Broj bodova prehrane koja se smatra kvalitethom, fj.
zadovoljava mediteranski obrazac, nalazi se u rasponu od 0 do 4 boda, koja je na slici 14
prikazana unutar dvije zelene linije, dok se broj bodova prehrane koja se smatra nepozZeljnom
nalazi u rasponu od 11 do 14 bodova, a na slici 14 je prikazana unutar dvije crvene linije.
Vrijednosti izmedu, a unutar kojih se nalaze rezultati ispitanika ovog istrazivanja, dijele se u
dvije kategorije, srednje dobru (5 - 7 bodova) i srednje loSu (8 - 10 bodova), pri Eemu mozemo
vidjeti da su se rezultati svih ispitanika smijestili u srednje loSu kategoriju uskladenosti s

mediteranskim obrascem.
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Prehrambeno-biotehnolo$ki fakultet

Slika 14. Prikaz uskladenosti prehrane studenata SuZG s mediteranskim obrascem
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Najveéi prosjetan ostvaren broj bodova uskladenosti s mediteranskim obrascem prehrane
imaju studenti SuZG Ekonomskog fakulteta, a iznosi 10, Sto znadi da je prehrana ove skupine
najmanje u skladu s mediteranskim obrascem. S druge strane, najmaniji prosje¢an broj bodova
imaju studenti SuZG Prehrambeno-biotehnoloskog fakulteta Sto znaci da je prehrana ove
skupine studenata, u odnosu na ostale skupine, najbliza mediteranskom obrascu. Studenti
SuZG Pravnog i Kinezioloskog fakulteta imaju gotovo jednak broj ostvarenih bodova koji iznosi
9,1 za studente SuZG Pravnog, j. 9,2 za studente SuZG KinezioloSkog fakulteta. U Rijeci je
2018. godine provedeno istrazivanje u koje je bilo uklju¢eno 455 studenata, a uskladenost s
mediteranskim obrascem prehrane procijenjena je izradenim upitnikom. Dobiveni rezultati
pokazali su da se 68,6 % ispitanika pridrzava mediteranskog obrasca prehrane. Takoder, zene
i studenti koji ne puse vie se pridrzavaju ovog obrasca prehrane (Pavigi¢ Zezelj i sur., 2019).
lako su ostvareni bodovi MDQI sli¢ni, analizom dnevnika prehrane primijeceno je da studenti
SuZG Prehrambeno-biotehnoloskog i KinezioloSkog fakulteta unose znacajno viSe proizvoda
od cjelovitih zitarica, dok studenti SuZG Ekonomskog i Pravnog fakulteta unose vise pekarskih
proizvoda od lisnatog tijesta i rafiniranih Zitarica. Takoder, studenti SuZG Prehrambeno-
biotehnoloskog fakulteta unose najviSe maslinovog ulja, dok ono u jelovnicima ostalih skupina
studenata gotovo nije zastupljeno. Studenti SuZG Ekonomskog fakulteta konzumiraju najvecu
koli¢inu mesa te nitko od ispitanika, u ispunjenim trodnevnim jelovnicima, nema zabiljeZzenu
konzumaciju ribe. Studenti SuZG Ekonomskog i Pravnog fakulteta konzumiraju vec¢u koli€inu
slatkiSa i kola¢a u odnosu na ostale dvije skupine ispitanika.

lako niti jedna skupina ne zadovoljava mediteranski obrazac prehrane u potpunosti, prema
ostvarenim bodovima MDQI, prehrana studenata SuZG Prehrambeno-biotehnolo$kog fakulteta
najbliza je ovom obrascu. Prema ocekivanjima, analizom dnevnika prehrane primijeéeno je da
studenti SuZG Prehrambeno-biotehnoloskog fakulteta imaju bolje prehrambene navike u
odnosu na studente ostalih fakulteta jer unose najviSe maslinovog ulja i prehrambenih viakana
te najmanje zasicenih masnih kiselina. Studenti SuZG KinezioloSkog fakulteta unose najvise
ukupnih proteina i proteina biljnog porijekla te konzumiraju manje proizvoda od rafiniranih
zitarica i slatkiSa u odnosu na studente SuZG Pravnog i Ekonomskog fakulteta. lako unose
najmanje kolesterola, studenti SuZG Ekonomskog fakulteta imaju najloSije prehrambene navike
jer unose najmanje prehrambenih vlakana i proteina biljnog porijekla te mnogo zasicenih
masnih kiselina. U dnevnicima prehrane ove skupine ispitanika primijeéena je svakodnevna
konzumacija visoko procesirane hrane i pekarskih proizvoda, dok je konzumacija voca i povrca
minimalna, a riba uopce nije zastupljena. No, kako bi se dobio Siri uvid u prehrambene navike
te toCnije procijenila kvaliteta prehrane, bilo bi poZeljno analizirati dnevnike prehrane vodene
tijekom svih sedam dana tjedna. Takoder, konzumirana hrana bi se trebala fotografirati kako bi

se objektivnije procijenila stvarna veli€ina porcija jer vec€ina ljudi, dok zapisuje hranu u dnevnike
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prehrane, ima tendenciju umanjivanja ili preuveliCavanja neke hrane za koju se smatra da je
nepozeljna, odnosno poZeljna. Nadalje, ispitanici koji su se prijavili na istrazivanje vjerojatnije
imaju vece znanje o pravilnoj prehrani u odnosu na cjelokupnu populaciju pa su rezultati

kvalitete prehrane studenata SuZG Ekonomskog i Pravnog fakulteta bolji od o¢ekivanog.

4.5.2. Unos proteina u obliku dodataka prehrani i/ili proteinima obogacene hrane

Zbog sve vece dostupnosti proteina u obliku dodataka prehrani i obogacenih namirnica, u
ovom diplomskom radu ispitivalo se koriStenje istih. S obzirom na cijelu ispitivanu populaciju,
na slikama 15 i 16 prikazana je konzumacija hrane koja na sebi ima istaknutu tvrdnju da je
bogata i/ili obogacena proteinima te proteinskih dodataka prehrani.

44,74 %

55,26 %

mda mne

Slika 15. Prikaz konzumacije hrane bogate i/ili obogaé¢ene proteinima
prikazan kao udio ispitanika (N = 38)

mda mne

Slika 16. Prikaz konzumacije proteinskih dodatak prehrani
prikazan kao udio ispitanika (N = 38)
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Od ukupnog broja ispitanika, njih 44,74 % konzumira hranu koja na sebi ima istaknutu tvrdnju
da je bogata i/ili obogaéena proteinima, a samo 18,42 % ispitanika konzumira proteinske
dodatke prehrani. Ovi rezultati suprotni su oCekivanjima da vecina studenata konzumira
proteinima obogacenu hranu zbog njene velike dostupnosti i popularnosti zadnjih nekoliko
godina. Takoder, manja konzumacija proteinskih dodataka prehrani i/ili proteinima obogaéene
hrane moguca je zbog vecCeg znanja o deklaracijama prehrambenih proizvoda i pravilnoj
prehrani ispitanika koji su se prijavili u istrazivanje. Niti jedan student SuZG Ekonomskog
fakulteta ne koristi proteine u obliku dodataka prehrani te samo jedna osoba, tj. 12,5 %
studenata, konzumira hranu koja na sebi ima istaknutu tvrdnju da je bogata i/ili obogacena
proteinima. 30 % ispitanika SuZG Pravnog fakulteta koristi proteine u obliku dodatka prehrani,
a 80 % ih koristi obogacenu hranu. S druge strane, samo 30 % studenata SuZG Kinezioloskog
fakulteta konzumira proteinske dodatke prehrani te 40 % obogacenu hranu. Sli¢ni rezultati
dobiveni su kod ispitanika SuZG Prehrambeno-biotehnoloSkog fakulteta gdje samo 10 %
studenata konzumira proteinske dodatke prehrani te njih 40 % konzumira hranu obogacenu
proteinima.

U istrazivanju, koje je provedeno tijekom 2023. godine u Spanjolskoj, sudjelovalo je 139
ispitanika starijih od 18 godina koji su ispitani o ucestalosti konzumacije prehrambenih
proizvoda koji na sebi imaju istaknutu tvrdnju da su bogati i/ili obogaceni proteinima (Ortega i
sur., 2024). Takoder, deklaracije odabranih prehrambenih proizvoda (mlijeka, jogurta,
sladoleda, pudinga, proteinskih Cokoladica, Zitarica za doru€ak, pekarskih proizvoda, itd.)
medusobno su usporedene kako bi se utvrdilo koje tvrdnje su najceSc¢e istaknute, koja vrsta
proteinskog dodatka se najceS¢e dodaje te kojoj skupini potrosaéa su takvi proizvodi najéesce
namijenjeni. Ciljane skupine su pretezito mladi ljudi, a whey protein je najCeSci proteinski
dodatak. Samo 21,6 % ispitanika odgovorilo je da takve proizvode koriste jer su im preporuceni
od strane struéne osobe, tj. nutricionista ili lijeCnika, a ostali ispitanici ovakvu hranu koriste jer
su ju vidjeli na televiziji, drustvenim mrezama i/ili prema preporuci prijatelja. Od ukupno 36
analiziranih proizvoda, gotovo svi zadovoljavaju 50 % preporu¢enog dnevnog unosa proteina,
8to uz dnevnu konzumaciju 150 g mesa u potpunosti zadovoljava dnevne potrebe za ovom
hranjivom tvari. No, vecina ljudi ipak konzumira koli€ine vece od preporucenih bez znanja kakve
posliedice moze imati na organizam. Samo 10,8 % ispitanika ukljucenih u istrazivanje
konzumira ovakve proizvode jer su im tako preporucili nutricionisti/lijecnici, a ostali ih
konzumiraju jer ih smatraju ,zdravima” i pogodnima za ,oblikovanje tijela” (Ortega i sur., 2024).
lako proizvodi bogati i/ili obogaceni proteinima mogu Koristiti nekim skupinama ljudi, poput
vegana ili vegetarijanaca, koje obi¢no ne unose dovoljno ove hranjive tvari prehranom,
dugoro¢an unos obogacenih proizvoda mogao bi ostaviti posljedice na zdravlje. Prednost bi se

trebala dati pravilnoj, raznolikoj prehrani, a oboga¢enu hranu konzumirati ponekad.
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5. ZAKLJUCCI

S obzirom na provedeno istraZivanje moze se zakljuciti:

1.

Studenti SuZG Ekonomskog fakulteta najmanje su tjelesno aktivni, tj. njih svega 37,5 %
provodi redovitu tjelesnu aktivnost, sli€no kao i ispitanici SuZG Pravnog fakulteta gdje
je taj broj 40 %. Za razliku od toga, 70 % ispitanika SuZG Prehrambeno-biotehnoloskog
fakulteta te 100 % ispitanika SuZG Kinezioloskog fakulteta je redovito tjelesno aktivno.
Studenti SuZG Kinezioloskog fakulteta imaju najveéi prosjecan udio misi¢nog tkiva te
najmanji udio masnog tkiva i visceralnog masnog tkiva u odnosu na ostale skupine
ispitanika dok studenti SuZG Pravnog fakulteta imaju najnizi udio misi¢nog tkiva te
najveci udio masnog tkiva i visceralnog masnog tkiva.

Ne postoji statistiCki znaCajna razlika u NHR, WHR i WHtR vrijednostima izmedu
skupina ispitanika SuZG Ekonomskog, Pravnog, KinezioloSkog i Prehrambeno-
biotehnoloskog fakulteta.

Studenti SuZG KinezioloSkog fakulteta imaju najvecu prosjeénu snagu stiska Sake
mjerena Camry i Jamar dinamometrima, a studenti SuZG Ekonomskog fakulteta
najmanju.

Ne postoji statistiCki znacajna razlika u izmjerenoj snazi stiska $ake upotrebom Jamar i
Camry ru¢nih dinamometara te se oba uredaja mogu koristiti za precizno mjerenje
snhage stiska Sake studenske populacije starosne dobi od 20 do 28 godina.

Od ukupnog broja ispitanika, 82 % redovito konzumira obroke. Studenti SuZG
Prehrambeno-biotehnoloSkog znacajno CeS¢e konzumiraju zajutrak, a preskakanje
ovog obroka povezano s vecom incidencijom pretilosti

Studenti SuZG Prehrambeno-biotehnoloSkog fakulteta unose najviSe ukupnih
ugljikohidrata i prehrambenih vlakana, najmanje ukupnih masti i zasi¢enih masnih
kiselina dok studenti SuZG KinezioloSkog fakulteta unose najmanje ukupnih
ugljikohidrata, a najviSe ukupnih masti i proteina.

Najvecu uskladenost s mediteranskim obrascem imaju studenti SuZG Prehrambeno-
biotehnoloskog fakulteta, a najmanju studenti SuZG Ekonomskog fakulteta.

Od ukupnog broja ispitanika, 44,74 % konzumira hranu koja na sebi ima istaknutu
tvrdnju da je bogata i/ili obogaéena proteinima, a 18,42 % od ukupnog broja ispitanika

konzumira proteinske dodatke prehrani.
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