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Sazetak

Uravnotezena prehrana vazan je dio zdravlja svakog pojedinca, zdrava prehrana jedan je od
glavnih ¢imbenika koji pridonosi prevenciji prekomjerne tjelesne tezine ili pretilosti, kao i1 niza
nezaraznih kroni¢nih bolesti, poput bolesti srca, dijabetesa tipa 2 i raka. Obrasci prehrane trebali
bi se sastojati od razli¢ittih kombinacija namirnica koje se mogu razlikovati u sastavu
makronutrijenata, vitamina i minerala. Medutim, odabir zdrave prehrane nije jednostavan zadatak,
jer izbor hrane ljudi, posebno studenata predstavlja viSe od jednostavne nutritivne vrijednosti
hrane. Na studentske prehrambene navike utjeu mnogi ¢imbenici, izmedu ostalog bioloski,
zdravstveni, emocionalni, druStveni, pogodnost, cijena, eticki problemi i znanje o prehrani. Za
studente pocetak studija na sveuciliStu obi¢no znaéi pocetak osamostaljivanja i oblikovanja
vlastitog zivotnog stila studenta. To je vrijeme kada se prethodno steCeni obrasci, vezani uz
zadovoljavanje prehrambenih potreba, fiksiraju ili formiraju novi obrasci ponasanja. Promjena
mjesta stanovanja (napustanje obiteljskog doma), nestabilna ekonomska situacija, povecano
obrazovno opterecenje, nedostatak vremena i nedovoljna znanja o nacelima zdrave prehrane ¢esto
dovode do toga da se prehrambene navike studenata znacajno razlikuju od dobre uravnotezene
prehrane. Ovo istrazivanje ispitalo je prehrambene navike 405 studenata Sveucilista Sjever,
procijenilo je da li i kako promjena okoline, napustanje roditeljskog doma te stresne situacije
utjeCu na njihovu prehranu, takoder utjeCu li znanje, svijest i stav studenata zdravstvenih
usmjerenja na njihove prehrambene navike u usporedbi sa studentima nezdravstvenih usmjerenja.
Rezultati su pokazali da zdravstveni studenti, iako su svjesni vaznosti dobro uravnotezene
prehrane, sami je opusteno prakticiraju, $to dovodi do losih prehrambenih navika te se pokazalo
da neovisno o usmjerenju, svi studenti imaju sli¢ne ili pak iste prehrambene navike. Nadalje,
rezultati ankete takoder upucuju da okolina te akademski stres uvelike utjece na prehranu zato jer
56 (27,5%) zdravstvenih studenata i 69 (34,3%) nezdravstvenih studenata jede viSe u stresnim
situacijama, odnosno tokom ispitnih rokova, 94 (46,1%) studenata zdravstvenog usmjerenja i 73
(36,3%) studenata nezdravstvenog usmjerenja jede manje, dok vise od polovine studenata smatra
da su im se prehrambene navike promijenile otkad su krenuli na fakultet. Takoder su studenti
primijetili ve¢e promjene u tjelesnoj masi od promjene sredine/nacina Zivota zbog fakulteta.
Nepravilne prehrambene navike uocene su kod veceg dijela ispitanih studenata, stoga se snazno

predlaze promicanje pravilne prehrane medu ovom skupinom.

Kljuéne rije€i: prehrana, prehrambene navike, studenti, okolina, istrazivanje



Summary

Good nutrition is the key to good mental and physical health. A balanced diet is an important part
of the health of every individual. A healthy diet is one of the main factors contributing to the
prevention of overweight or obesity, as well as a number of chronic diseases, such as heart disease,
type 2 diabetes and cancer. Diet patterns should consist of different combinations of foods that
may differ in the composition of macronutrients, vitamins and minerals. However, choosing a
healthy diet is not an easy task, because the food choices of people, especially students, represent
more than the simple nutritional value of food. College students' eating habits are influenced by
many factors, including biological, health, emotional, social, convenience, cost, ethical issues, and
nutritional knowledge. For students, the start of university studies usually means the beginning of
becoming independent and shaping one's own lifestyle as a student. This is the time when
previously acquired patterns, related to meeting nutritional needs, are fixed or new patterns of
behavior are formed. Changing the place of residence (leaving the family home), unstable
economic situation, increased educational workload, lack of time and insufficient knowledge about
the principles of healthy eating often lead to students' eating habits significantly differing from a
good balanced diet. This research examined the eating habits of 405 students of the University
North, assessed whether and how the change of environment, leaving the parental home and
stressful situations affect their diet, also whether the knowledge, awareness and attitude of medical
students affect their eating habits compared to non-medical student. The results showed that
medical students, although they are aware of the importance of a well-balanced diet, practice it
casually, which leads to bad eating habits, and it turned out that regardless of the students course,
all students have similar or even the same eating habits. Furthermore, the results of the survey also
indicate that the environment and academic stress greatly affect nutrition because 56 (27.5%)
medical and 69 (34.3%) non-medical students eat more in stressful situations, i.e. during exam
periods, 94 (46,1%) medical and 73 (36.3%) non-medical students eat less, more than half of the
students believe that their eating habits have changed since they started college. Also, students
noticed greater changes in body mass than environmental/lifestyle changes due to college.
Improper eating habits were observed in a large part of the surveyed students, therefore it is

strongly suggested to promote proper nutrition among this group.

Keywords: nutrition, eating habits, students, environment, research
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1. Uvod

Ljudska bica su bioloski determirani konzumirati hranu u zadanim vremenskim intervalima i
glad oznacava segment temeljnog covjecanstvog iskustva. Uslijed primitivnih aspekata
prikupljanja hrane, otkako je temeljni podrazaj gladi prisilo prve skupljace da se ujedine u grupu i
krenu partnerski hvatati plijen, do sada kada silna glad ne silazi s TV ekrana, mentalni sklopovi
povezani s hranjenjem konstantno se korigiraju. Stari Egipcani su uvidjeli koliko nam je bitna
optimalna prehrana za nase zdravlje, a drevni pokazatelj o tome su slikovni spisi koji datiraju iz
5000. godina Pr. Kr. Spisi na papirusu iz perioda 1500. godina Pr. Krista tvrde da su stari Egip¢ani
znali odrediti ishranu za ranjene i bolesne te da su njihovi lije¢nici primjenjivali raznovrsne
namirnice kao 'lijekove' koji ¢e se poslije uobicajeno predlagati u mnogim zemljama Europe.
Hipokrat, premda nije prvi koji je uvidio neophodnost prehrane u odrzanju zdravlja, nesumnjivo
je dao izniman angazman 'popularizaciji' spoznaji o primjeni hrane kao lijeka [1]. Prehrambene
navike definiraju se kao svjesna, kolektivna i ponavljaju¢a ponaSanja, koja navode ljude da
izaberu, konzumiraju i koriste odredenu hranu ili dijetu, kao odgovor na drustvene i kulturne

utjecaje [2].

Prehrambeno ponaSanje je vazan aspekt Zivota jer moZe utjecati na dugorocne zdravstvene
ishode jer se smatra da nezdrave prehrambene navike kao §to su konzumacija hrane siromasne
hranjivim tvarima, preskakanje obroka i nedostatak pravovremene dijete uzrokuju razne
zdravstvene probleme i nedostatke u prehrani. Nasuprot tome, uravnotezena prehrana i
konzumacija kvalitetne hrane mogu pridonijeti odrZavanju tjelesne dobrobiti i psihicke stabilnosti
pojedinaca [3]. Zdrava prehrana jedno je od najvaznijih sredstava za poboljSanje zdravlja. Ona
ukljucuje ravnotezu prirodnih i svjezih namirnica, puno voca i povréa te namirnica bogatih
mineralima i vitaminima. Takoder ukljucuje ponasanja i prehrambene navike koje su dosljedne,
Sto je korisno za podrSku i odrZzavanje fizickog 1 psihi¢kog zdravlja. Na zdravu prehranu utje¢u

razli¢iti pojedinacni i kolektivni (drustveni i okoli$ni) ¢imbenici [4].

Pravilna prehrana vazan je ¢imbenik u poboljSanju i o¢uvanju zdravlja, posebice u fazi rasta.
Izbalansirane prehrambene navike stecene u ranom djetinjstvu, omoguéavajuci stvarne uvjete za
psihofizioloski razvoj, odrazuju se na izbor hrane i prehrambene navike u kasnijem zivotu, a
samim time i na zdravlje. Suvremeni stil Zivota karakteriziraju dugo radno vrijeme, neredovito
uzimanje hrane, uzimanje barem jednog obroka dnevno izvan kuée, te promjene u prehrambenim
navikama kao $to su izbor, vrsta, priprema i koli¢ina namirnica u dnevnoj prehrani te smanjena

tjelesna aktivnost, $to dovodi do povecanja broja zdravstvenih problema temeljenih na nepravilnoj



prehrani. Nepravilna prehrana moze drasti¢no imati utjecaj na rast i razvoj djece i adolescenata,
privremeno ili dozivotno upropastiti njihovo zdravstveno stanje, te naposljetku dovesti do
pretilosti, $to pak dovodi do malignih bolesti poput dijabetesa, kardiovaskularnih bolesti, bolesti
misi¢no-kostanog sustava, bolesti probavnog sustava, masnog tkiva itd. Istrazivanja pokazuju da
se zbog pretilosti povecava broj djece s dijabetesom tipa 2. Osim nepravilne prehrane, veéina zena
1 muSkaraca u dana$njim industrijaliziranim zemljama ima negativan trend u razinama tjelesne
aktivnosti, zive uglavnom sjedilackim ili povremeno aktivnim nacinom Zzivota, Sto rezultira
velikim brojem fizi¢ki neaktivnih, a ujedno 1 prekomjernom tjelesnom tezinom, osobito medu
mladima i djecom. U drugim je studijama niza tjelesna aktivnost takoder povezana s viSim
indeksom tjelesne mase, §to moze dovesti do razli¢itih zdravstvenih ishoda i psihi¢kih ostecenja,
osobito kod djece i adolescenata. Prenrambene potrebe tijekom adolescencije prvenstveno su pod
utjecajem ubrzanog rasta tijekom puberteta i smatra se da su ve¢e nego u bilo kojem drugom
razdoblju zivota. U tom razdoblju kod mladih se cesto javljaju poremecaji prehrane ili
neodgovarajuéi stavovi prema hrani. Nacela pravilne prehrane vazan su dio zdravog nacina Zivota,
a budu¢i da pozitivno utjeu na cjelokupno zdravlje stanovnistva, potrebno ih je prihvatiti od
najranije dobi. Zdrava, primjerena i raznolika prehrana, u kombinaciji s redovitom tjelesnom
aktivno$¢u, moze pomo¢i u smanjenju rizika obolijevanja ili sprije€iti razvoj kardiovaskularnih 1
drugih bolesti [5]. Primarni uzroci prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti su sjedilacko ponasanje
1 nezdrave prehrambene navike, koji doprinose energetskoj neravnotezi izmedu unosa kalorija 1
potro$nje energije. Prijelaz iz srednje Skole na fakultet povezan je s mnogim promjenama u
zivotnom stilu. U tom razdoblju mnogi mladi ljudi napustaju roditeljski dom, povecavaju
autonomiju 1 osjecaj osobne slobode, stvaraju nove mreze vr$njaka 1 suocavaju se s financijskim
izazovima. Promjene u drustvenom i financijskom statusu mogu utjecati na ponasanje studenata u

prehrani i tjelesnoj aktivnosti te dovesti do debljanja te razli¢itih oboljenja [6].

Tijekom izrade ovog zavr$nog rada koriSteni su razli¢iti izvori poput internetskih stranica,
Clanaka i stru¢ne literature. Svrha zavrSnog rada je pokazati vaznost pravilne prehrane, utjecaj
nepravilne prehrane na zdravlje, opisati prehrambene navike studenata te utjecaj okoline na
prehrambene navike studentske populacije. Provedeno je i vlastito istrazivanje. Kroz provedeno
istrazivanje cilj je bio dobiti uvid u prehrambene navike studenata Sveucilista Sjever, ispitati da li
1 kako promjena okoline, napustanje roditeljskog doma te stresne situacije utjeCu na njihovu
prehranu, takoder procijeniti utjecu li znanje, svijest i stav studenata zdravstvenih usmjerenja na

njihove prehrambene navike u usporedbi sa studentima nezdravstvenih usmjerenja.



2. Pravilna prehrana

Odavno su svjetski autoriteti poput Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) utvrdili da su
nekvalitetna prehrana i nizak stupanj tjelesne aktivnosti uzro¢ni ¢imbenici u razvoju mnogih
kroni¢nih nezaraznih bolesti, kao i da imaju brojne drustvene i ekonomske posljedice. Podosta
istrazivanja sU navela da pozitivna promjena u zdravstvenom ponasanju ima potencijal smanjiti
globalnu prevalenciju mnogih od ovih bolesti za gotovo 80%. Ujedno, objavljeno je da se teret
bolesti moze dramati¢no smanjiti smanjenjem ¢imbenika rizika, od kojih svi podrazumijevaju
promjenu ponaSanja [7]. Prehrana je jedan od najrelevantnijih aspekata skrbi za djetinjstvo i

adolescenciju zbog svojih implikacija na cjelovit razvoj osobe [8].

Postizanje pravilne prehrane ovisi i obuhvaca cjelokupnu opskrbu hranom. Hrana biljnog i
zivotinjskog podrijetla i njihove razli¢ite komponente primarni su prijenosnici koji opskrbljuju
ljudska bi¢a hranom. Prehrana je klju¢na, ne samo za rast i razvoj ljudi i zivotinja, ve¢ i za
prevenciju i lijeCenje bolesti. Prehrana je takoder temeljna za odrzavanje dobrog zdravlja i
funkcionalnosti. Temeljna i primijenjena istrazivanja meduodnosa prehrane i nezaraznih bolesti,
sastava hranjivih tvari i pratenja prehrane temelj su za zdravu populaciju. Stoga inovativna
istrazivanja i obrazovanje o prehrani pruzaju osnovu za rjeSenja vecih problema povezanih sa

zdravljem, omoguéujuci pojedincima da Zive zdravije i produktivnije [9].

2.1.  Principi pravilne prehrane

Velika vecina literature spominje tri klju¢na koncepta pravilne prehrane, i to raznolikost,
umjerenost i uravnotezenost. No, kada se ti koncepti prouce sa Sireg spektra i integriraju u njih
preporuke Ministarstva poljoprivrede Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava, dolazi se do par veoma
vaznih segmenata pravilne prehrane. Hranjive tvari neophodne organizmu trebaju se uzimati

hranom jest prvi segment. Slika 2.1.1. prikazuje ostale najvaznije segmente pravilne prehrane [10].
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Slika 2.1.1.Principi i smjernice pravilne prehrane

[1zvor: https://www.veleri.hr/sites/default/files/2021-

07/va_knjigapravilnaprehranaizdravlje web dec2016 0.pdf]

Prehrana koja je preporucena nutricionistickim smjernicama mora osigurati sve hranjive
tvari potrebne za odrzavanje zdravlja te adekvatan rast i razvoj. Ujedno, temeljna premisa ove
smjernice je da sve esencijalne hranjive tvari prvo treba unijeti u organizam hranom. Hrana sadrzi
puno prirodnih tvari, ukljucujuci flavonoide, karotenoide, inhibitore proteaza, izoflavone i jos

mnogo toga, a oni pomazu u sprje¢avanju kroni¢nih bolesti [11].
Prema preporukama, pravilno uravnotezena prehrana ima sljedeée karakteristike:

e Kkontrola energetskog unosa - prilagodavanje energetskog unosa prema spolu, dobi i
visini pojedinca te intenzitetu dnevne tjelesne aktivnosti

e adekvatnost — sposobnost organizma da zadovolji prehrambene i energetske potrebe

e uravnotezenost - prilagodba energetskog unosa prema potrosnji

e gustoca hranjivih tvari — to jest, konzumacija hrane visoke gustoce koja sadrzi velike
koli¢ine vitamina i minerala i poprili¢no malo kalorija

e raznolikost - konzumacija raznolike hrane iz razli¢itih grupa namirnica

e umjerenost - ograni¢eni unos hrane koja moze negativno utjecati na zdravlje ako se

konzumira preko preporucenih koli¢ina
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U te namirnice spadaju sol, alkohol, zasi¢ene i trans masne kiseline i Secer. Ove preporuke
ukazuju na povecanje unosa cjelovitih zitarica, odabir zdravih izvora masti i ograni¢avanje unosa
zasi¢enih 1 trans nezasi¢enih masti. Preporuceno je jesti 5 i viSe obroka voca te oko 3 obroka

mlije¢nih proizvoda [11].

Prehrana je klju¢na za ljudski rast, osobito kod novorodencadi i djece. Za optimalan rast
potrebna je pravilna prehrana, da bi se omogucio adekvatan unos makronutrijenata i
mikronutrijenata. Makronutrijenti su spojevi koje ljudi konzumiraju u najveé¢im koli¢inama,
uglavnom svrstani u ugljikohidrate, bjelan¢evine i masti. Mikronutrijenti se unose u malim
koli¢inama, ali su potrebni za adekvatan rast u djecjoj dobi, posebice cink, zeljezo, vitamin D 1

folna kiselina [12].

Stoga znanost o prehrani nacelno razlikuje dvije razlicite klase medu svojim klasifikacijama:
makronutrijente i mikronutrijente. Makronutrijenti se mogu smatrati glavnim sastojcima razlicitih
tkiva, a ¢ine ukupnu koli¢inu kalorijskog unosa, odnosno glavni izvor energije ljudskog
tijela; uglavnom se razlikuju u ugljikohidratima, proteinima i lipidima. Mikronutrijenti su umjesto
toga one komponente prehrane koje ne daju znacajan doprinos kalorijskom unosu, ali se ipak mogu
smatrati klju¢nima za zdravlje i vitalne funkcije, ¢ak i ako su potrebne u manjim koli¢inama, oni

obuhvacaju minerale i vitamine.

Budu¢i da nedostatak 1 makro 1 mikronutrijenata moZe imati znacajan utjecaj na cjelokupnu
funkciju 1 fiziologiju ljudskog tijela, posebno na razliCite procese rasta, korak po korak
razlikovanje 1 znanje o njthovom utjecaju tijekom razli¢itih razdoblja dje¢je dobi moZe biti

koristan vodi¢ za klini¢ku praksu [12].

2.2. Makronutrijenti

Nutrijenti Kkoji svojom razgradnjom osiguravaju energiju organizmu nazivaju su
makronutrijenti. U grupu makronutrijenata pripadaju ugljikohidrati, masti (lipidi) i bjelancevine
(proteini). Smjernice za unos proteina, lipida i ugljikohidrata predstavljene su kao rasponi, jer se
pokazalo da unosi iznad ili ispod preporucenih raspona dovode do neadekvatnog unosa hranjivih
tvari, povecanog rizika od nastanka koronarne bolesti srca, dijabetesa, pretilosti te raka. Prema
smjernicama Washington Institute of Medicine, ugljikohidrati bi zdravim odraslim osobama

trebali osigurati 45-65% ukupne dnevne energije, 20-35% masti i 10-35% proteina [13].



Ugljikohidrati

Ugljikohidrati su primarni izvor energije za tijelo. Osim $to osiguravaju trenutno 'gorivo’,
ugljikohidrati ¢ine veéinu pohranjenih rezervi energije u naSem tijelu. Na primjer, glukoza se
koristi kao gorivo za mozak i pohranjuje se u jetri kao glikogen. Ugljikohidrati takoder igraju

ulogu u oksidaciji masti [14], a njihova podjela jest na monosaharide, disaharide i polisaharide [1].
Masti

Masti (lipidi) su kljuéni resurs energije: 1g osigurava 9kcal. Oni apsorbiraju vitamine topive u
mastima i poti¢u rast i razvoj [1]. Masne kiseline mogu biti zasi¢ene, mononezasic¢ene,

polinezasiéene ili trans masti [13]. Neke od glavnih funkcija masti ukljucuju:

e zdravlje stani¢ne membrane - lipidi su bitna komponenta stani¢énih membrana

e pohranjivanje energije - masnoca pohranjena oko tijela sluzi kao rezerva energije koja se
moze koristiti tijekom razdoblja u kojima se unosi manje kalorija nego $to se trosi

e transport i apsorpcija - lipidi pomazu u transportu i poti¢u apsorpciju vitamina K, E, D i A
topivih u mastima

e izolacija - mast izolira i §titi organe [16]
Bjelancevine

Bjelancevine su primarno 'gradevni’ materijal, imaju fiziolosku funkciju, a ponekad su i resurs
energije. Bjelancevine Cine % suhe tvari ljudskog tijela ili 16-19% ukupne tjelesne tezine i koriste
se u: izgradnji stanica (strukturni proteini), izgradnji misSi¢a, krvi, koze, kose, noktiju, srca, mozga
i dr. unutarnjih organa, sudjeluju u gradnji enzima i antitijela, sintetskih enzima, gena za prijenos

kisika, hormona, metala i lijekova te za kontrakciju misic¢a [10].

2.3.  Mikronutrijenti

Mikronutrijenti su minerali i vitamini dobiveni naSom prehranom koji su neophodni za
odrZavanje Zivota i optimalnu fizioloSku funkciju. Nedostaci pogadaju viSe od 2 milijarde ljudi i
uglavnom su povezani s pothranjenoscu ili loSom prehranom [17]. S obzirom na to da nemaju
energetsku vrijednost, vitamini i minerali u organizmu ne pruzaju izvor energije, ali su, s druge

strane, neophodni za obavljanje zadaca kojima nase tijelo prima energiju iz hrane [1].



Vitamini

Vitamini omogucavaju adekvatan rad metabolizma, rast i psihicki razvoj [1], a njihova podjela
je: vitamini topljivi u vodi (vitamini B i C) i topljivi u mastima (vitamini A, D, E i K). Vitamini
se razlikuju od ostalih bioloskih spojeva po tome $to su za dovrSetak njihove funkcije potrebne
relativno male koli¢ine. Generalno, funkcije koje su kataliticke ili regulatorne prirode, olakSavaju
ili nadziru vitalne kemijske pojave u tjelesnim stanicama. Ako vitamina nema u prehrani ili ih

tijelo ne apsorbira pravilno, moze se razviti specifi¢na bolest nedostatka [13].
Minerali

Minerali sudjeluju u odrZavanju ravnoteze vode u organizmu, pomazu pri apsorpciji, probavi i
tranismisiji nutritivnih tvari, prisustvuju u prijenosu neurotransmitora, a ujedno i reguliraju
kontrakcije misi¢a. lako su nekada smatrani onecis¢ivac¢ima u hrani, danas je dobro poznato da i
pravilna funkcija svake Zive stanice ovisi upravo o mineralnim tvarima. U organizmu su minerali
prisutni u veéim koli¢inama nego vitamini, ¢ine gotovo 4% ukupne tjelesne mase, a najveci dio

nalazi se u kostima [1].

2.4. Piramida pravilne prehrane

Piramida zdrave prehrane vizualni je prikaz hrane koja nam sluZzi kao smjernica kakve
namirnice bismo trebali unositi u nase tijelo. Sastavilo ju je Ministarstvo poljoprivrede SAD-a za
promicanje zdrave prehrane. Hrama se generalno dijeli u Sest skupina na osnovi nekih zajednic¢kih
znacajki, tu spadaju: povrce, voce, mlijeko i mlije¢ni proizvodi, masti i dodaci prehrani, meso,
riba, jaja, orasasti plodovi i mahunarke [11]. Kako bi se zadovoljile potrebe za odgovaraju¢im
unosom energije 1 hranjivih tvari, potrebna je uravnoteZzena prehrana s odgovarajuCom
kombinacijom iz tih Sest skupina namirnica [18]. Kvalitetnim izborom namirnica doprinosimo
fizickoj i psihickoj ravnoteZi organizma, kao i adekvatnoj otpornosti na stres, infekcije i bolesti.
Valja naglasiti kako je nuzno pripaziti i na pravilnu konzumaciju odredenih namirnica koje daju
energiju za rast, fizicku aktivnost i fizioloske funkcije. Unato¢ Cinjenici da svako Zivotno razdoblje
ima svoje karakteristike, odredenim dobnim skupinama treba osigurati potrebnu energiju, hranjive
1 zaStitne tvari. Pravilna prehrana treba zadovoljiti nekoliko osnovnih uvjeta: sadrzavati dovoljno
energije, sve potrebne hranjive i zastitne tvari trebaju biti sukladni prehrambenim potrebama
pojedinca ili populacije, osigurati uravnotezen omjer lako probavljive ¢vrste i tekuée hrane kako

bi se osigurala sitost i zadovoljstvo nakon obroka [19].



Definicijski opis ispravne prehrane predstavljen je piramidom koja je napravljena na nacin da
su Sest glavnih grupa namirnica koje su prije spomenute rasporedene na Cetiri razine [19] kao §to

je predstavljeno naslici 2.4.1.

MLIJEKO
MLIJEENI
PROIZVODI

ZITARICE

Slika 2.4.1. Piramida pravilne prehrane

[1zvor: https://petica.hr/piramida-pravilne-prehrane/]

Prva razina piramide, sastoji se od namirnica gdje spadaju cjelovite zitarice, raz, cjelovite
pSenice ili kukuruznog kruha, uz dodatak sjemenki suncokreta, sezama, lana, je¢ma i smede rize.
Savjetuju se konzumirati obi¢no tijekom dana. Ti proizvodi pripadaju skupini slozenih
ugljikohidrata iz kojih se energija postepeno oslobada, osjecaj sitosti dulje traje, a bogati su i

prehrambenim vlaknima.

Drugu razinu ¢ini voée i povrée. Tamno zeleno, zuto, narancasto, crveno povrée (Spinat, kelj,
brokula, paprika, rajcica, radi¢, cikla) te vocée (jagode, citrusno voce, kivi, dinja), preporucuje se

minimalno pet porcija u danu.

Treca razina obuhvaca mlijeko, mlije¢ne proizvode, jaja i meso. Pri odabiru mesa prednost se
treba dati ribi, piletini, puretini, a zatim svinjetini i govedini. Meso treba viSe kuhati nego ga pohati
ili prziti, a masnocu je potrebno odvojiti. Kao adekvatna zamjena za meso mogu se Koristiti grah,
graSak, soja te ostale mahunarke, a po preporuci, pozeljno je jesti manje iznutrica. Pri izboru
mlijeka, sireva i ostalih mlije¢nih proizvoda vazno je odabrati one s manjim postotkom masti.

Zdrava prehrana sastoji se u odabiru pravih koli¢ina sa svake razine [20].


https://petica.hr/piramida-pravilne-prehrane/

Masti, Secer, sol, alkoholna pica i slatkisSi su na samom vrhu piramide. Ove namirnice sadrze
puno kalorija, ali nemaju vitamina i minerala ili ih ima vrlo malo. Zato ih treba jesti najvise jednom

dnevno ili jos$ bolje samo nekoliko puta tijekom mjeseca [19].

Piramida prehrane predstavlja ravnotezu, raznolikost i umjerenost s kojom je potrebno
konzumirati hranu. Nijedna hrana koja se konzumira zasebno (ili skupina namirnica) ne moze
osigurati sve potrebne vitamine i minerale. Raznolikost se sastoji u izboru namirnica iz svih

skupina, ali i konzumaciji razli¢itih namirnica unutar iste kategorije [18].



3. Prehrana i zdravlje — kroni¢ne nezarazne bolesti

Definicija onoga Sto €ini zdravu prehranu stalno se mijenja kako bi odrazavala razvoj
razumijevanja uloga koje razli€ita hrana, esencijalne hranjive tvari i druge komponente hrane
imaju u zdravlju i bolesti. Sve veci broj dokaza podupire da unos odredenih vrsta hranjivih tvari,
specificnih grupa namirnica ili sveobuhvatnih prehrambenih obrazaca pozitivno utjece na zdravlje

i promice prevenciju kroni¢nih nezaraznih bolesti [22].

Adekvatna prehrana predstavlja bitne vezivne blokove za rast, razvoj i odrzavanje zdravog
statusa tijekom zivota, buduéi da je vazna odrednica ljudskog zdravlja. Svjetska zdravstvena
organizacija identificirala je nezdravu prehranu i tjelesnu neaktivnost, zajedno s pretjeranom
konzumacijom alkohola i duhana, kao glavne promjenjive ¢imbenike rizika koji pridonose
nezaraznim bolestima. Medu njima glavnu ulogu imaju obrasci prehrane [21]. Konzumacija
prehrane koja ne sadrzi sve potrebne hranjive tvari za dobar nutritivni status neposredni je uzrok
nutritivnin nedostataka sto dovodi do pojave kroni¢nih nezaraznih bolesti [23]. Sve veca
prevalencija prekomjerne tezine medu mladima smatra se jednim od najozbiljnijih

javnozdravstvenih problema [6].

Kroni¢ne bolesti su dugotrajna stanja s trajnim posljedicama. Njihove drustvene i ekonomske
posljedice mogu utjecati na kvalitetu Zivota ljudi, vazno je navesti da su jedan od najvecih
javnozdravstvenih problema. U te bolesti spadaju dijabetes, rak, osteoporoza, kardiovaskularne
bolesti, pretilost, kroni¢ne respiratorne bolesti 1 jo§ mnogo toga. Dok ¢imbenici rizika variraju
ovisno o dobi 1 spolu, ve¢ina uobicajenih kroni¢nih bolesti uzrokovana je ¢imbenicima rizika
prehrane, nacina zivota i metabolizma koji su takoder odgovorni za rezultiraju¢u smrtnost. Ovi
¢imbenici rizika smatraju se preventivnim jer su oni na koje se moze utjecati, ali je neophodno
promijeniti zivotne navike. Dokazano je da prestanak puSenja, smanjenje soli u prehrani,
konzumiranje viSe voca i povrca, redovita tjelesna aktivnost 1 izbjegavanje Stetne uporabe alkohola

smanjuju rizik od kardiovaskularnih bolesti [10].

3.1. Pretilost

Prekomjerna tjelesna tezina je jedan od velikih zdravstvenih problema danasnjice koji je
poprimio razmjere globalne epidemije. Sukladno podacima SZO, 1,5 milijarda ljudi ima
prekomjernu tjelesnu tezinu, a vise od 500 milijuna smatra se pretilima, a ocekuje se i rast
prevalencije u nadolaze¢im godinama. Hrvatska takoder ne kaska za tim podacima, oko 25,3%

muskaraca i oko 34,1% zena u Hrvatskoj smatra se pretilima [24]. Pretilost je sloZzena kroni¢na
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bolest u kojoj abnormalna ili prekomjerna tjelesna masnoca (adipoznost) naruSava zdravlje,
povecava rizik od dugotrajnih medicinskih komplikacija i smanjuje zivotni vijek. Epidemioloske
studije definiraju pretilost pomoc¢u indeksa tjelesne mase (ITM; tezina/visina?), koji moze
stratificirati zdravstvene rizike povezane s pretilo§¢u na razini populacije. Pretilost se opisuje kao
indeks tjelesne mase veéi od 30 kg/m?, a njegova potpodijela jest klasa 1 (30-34,9), klasa 2 (35—
39,9) i klasa 3 (> 40). Na razini populacije, zdravstvene komplikacije uzrokovane viskom tjelesne
masti povecavaju se s povecanjem ITM-a. Na individualnoj razini, komplikacije se javljaju zbog
prekomjerne masnoce, lokacije i1 distribucije masno¢e i mnogih drugih ¢imbenika, ukljucujuci
okoli$ne, genetske, bioloSke i socioekonomske ¢imbenike [25]. Izmjenom nacina zivota, tj.
uravnotezenom, raznovrsnom i pravilnom prehranom te redovnom fizickom aktivno$¢u moze se

reducirati povecana tjelesna kilaza i drzati prihvatljivom [26].

3.2. Dijabetes

Dijabetes je pojam za skupinu metabolickih poremecaja povezanih s nemoguénoscu
odrzavanja konstantne razine glukoze u krvi. Dijabetes mellitus moze se podijeliti u tri osnovna
oblika bolesti, a to su dijabetes tipa 1, dijabetes tipa 2 te gestacijski dijabetes [27]. Procjenjuje se
da dijabetes tipa 2 pogada oko 55 milijuna odraslih samo u Europi. Doprinosi pove¢anom riziku
od smrtnosti i povezan je s viSestrukim komorbiditetima, smanjenom kvalitetom zivota i
znacajnim ekonomskim opterecenjem. Promjena prehrane jedan je od zlatnih standarda lijeCenja

dijabetesa tipa 2, s ciljem usvajanja zdrave prehrane koja optimizira metabolicku kontrolu [28].

3.3. Kardiovaskularne bolesti

Kardiovaskularne bolesti (KVB) su glavni uzro¢nik smrti u zapadnim zemljama i predstavljaju
gotovo 30% svih smrtnih ishoda u svijetu. Dokazi pokazuju ucinkovitost zdravih obrazaca
prehrane 1 nacina Zivota u prevenciji kardiovaskularnih bolesti. Nadalje, rastu¢a ucestalost
kardiovaskularnih bolesti u posljednjih 25 godina postala je javnozdravstveni prioritet, posebno
prevencija kardiovaskularnih bolesti (ili kardiovaskularnih dogadaja) kroz intervencije u nacinu
zivota. Sve veci broj dokaza pokazuje da odredeni prehrambeni obrasci mogu utjecati na zdravlje
kardiovaskularnog sustava i primarnu prevenciju KVB modificiranjem ¢imbenika rizika kao §to
su pretilost, dislipidemija i hipertenzija. Prehrana je kamen temeljac u prevenciji
kardiovaskularnih bolesti, stoga je potrebno promicati zdrave prehrambene navike kao i aktivni

nacin Zivota §to je ranije moguce kod djece i mladih [29].
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4. Prehrambene navike studenata

Prehrambene navike imaju veliki u¢inak na zdravlje organizma. Pravilna prehrana, koja
ukljucujuci ravnotezu unosa i kvalitetnu hranu, konzumaciju svjezeg voca i povréa bez Stetnih
ucinaka, umjerene koli¢ine ribe i mesa te ograni¢enje koli¢ine Secera, soli, masti itd., moze
poboljsati tjelesno i psihicko zdravlje, a ujedno i smanjiti rizik nastanka od odredenih bolesti.
Podizanje svijesti o pravilnoj prehrani kod adolescenata izrazito je vazno za prevenciju raznih
kroni¢nih nezaraznih bolesti u kasnijoj Zivotnoj dobi [30]. Studenti su u razdoblju prijelaza u
samostalan zivot, pri ¢emu dozivljavaju nova okruzenja i suo¢avaju Se S novim vrstama pritiska.
Stoga mogu lako razviti nezdrave prehrambene navike i vjerojatnije je da ¢e u odrasloj dobi razviti
pretilost i bolesti povezane s pretilo$¢u, §to povecava rizik od kroni¢nih bolesti [31]. Odrasli
ucenici koji prelaze iz Skole na fakultet imaju poteskoca u pridrzavanju zdravih prehrambenih
navika zbog nedostatka vremena i stresora te umjesto toga preskacu obroke, jedu nezdrave
grickalice, ve€eraju vani i konzumiraju brzu hranu. Postoji manjak znanja o opcijama zdrave
prehrane koje bi mogle pasivno utjecati na prehrambene obrasce i prehranu [32]. Prehrana je
temeljni stup ljudskog zivota, zdravlja i razvoja tijekom cijelog zivotnog vijeka. Od najranijih faza
fetalnog razvoja, pri rodenju i u odrasloj i starijoj dobi, pravilna hrana i zdrava prehrana neophodni
su za prezivljavanje, fizicki rast, mentalni razvoj, izvedbu i produktivnost, zdravlje i dobrobit.
Uloga prehrane u ljudskom Zivotu kao i u akademskom uspjehu je poput uloge "goriva™ u
motornom vozilu. NaSe su stanice poput mikroskopskih strojeva za proizvodnju energije 1 bas
poput strojeva, potrebno ih je pravilno odrzavati kako bi ostale u dobrom radnom stanju, kada

stanice ne dobivaju ispravno hranjivo gorivo, postaju trome i nedostatne [33].

Prehrambene navike veéine studenata ne zadovoljavaju preporuke za gotovo sve skupine
namirnica. Klasi¢na studentska prehrana je bogata masno¢ama i soli, ali izrazito slaba vocem i
povréem [34]. Brza hrana takoder se Cesto konzumira medu studentima. Narocito zabrinjava
nedostatna konzumacija voca i povréa medu studentima, unato¢ ¢injenici da nedovoljan unos
povecava rizik od kroni¢nih nezaraznih bolesti. Potro$nja svjeZe hrane ima tendenciju smanjenja,
dok se brza hrana konzumira ucestalo. Studenti veoma ¢esto konzumiraju kavu. Dokazano je da
kava poboljsava kognitivne funkcije, pove¢ava budnost i poboljsava koncentraciju [31]. Europska
agencija za sigurnost hrane (EFSA) koli¢inu od 400 mg (8 $alica crnog ¢aja od 30 ml, 4 Salice
kave od 60 ml, 5 pakiranja energetskih napitaka od 48 ml ili 8 boca dijetalne kole) smatra sigurnom
za zdravlje od 45 ml tijekom dana. Uzimanje 200 mg ne povecava zdravstvene rizike.
Konzumacija alkohola pocinje u ranijoj dobi, no najznacajniji porast zbiva se u studentskom

periodu. Konzumacija alkohola izravno povecava ukupni energetski unos i povezana je s
12



poveéanim unosom brze hrane. Osobe koje piju alkohol u umjerenim koli¢inama (ukljuéujuci 0,03
litre jakih alkoholnih pica, 0,125 litara vina ili 0,25 litara piva) koriste ga kao dodatni izvor energije

uz svoj uobicajeni prehrambeni unos [35].

Najcesci faktori koji dovode studente u opasnost su financijske teskoce, preskakanje obroka,
neraznovrsnost prehrane i ¢esta konzumacija nezdrave tj. brze hrane. Mlade Zene uglavnom zele
smrSavjeti 1 sklonije su dijeti od muskaraca, dok su mladi muskarci skloniji pove¢anju miSi¢ne
mase. Studentice su motiviranije i zainteresiranije za svoje zdravlje, tezinu i ukupni dojam od
studenata [35].

4.1. Smjernice pravilne prehrane za studente

Ministarstvo poljoprivrede Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava predstavilo je svoj projekt pod
nazivom MyPlate ili Moj tanjur pravilne prehrane i zdravog stila Zivota za sve dobne skupine. Sve
smjernice, bez obzira na dob ciljne publike, temelje se na nekim osnovnim pravilima. Kako bih
imali pravilne prehrambene navike, najbitnije je jesti raznovrsne obroke, potrebno je ukljuditi sve
skupine namirnica, a dnevna koli¢ina hrane mora odgovarati kalorijskim potrebama naseg tijela.
Principi predstavljaju odgovaraju¢i omjer svih bitnih nutrijenata: proteina, masti, ugljikohidrata,

vitamina i minerala, koji su predstavljeni u razli¢itim omjerima i bojama. (slika 4.1.1.)

Mlijecni
“ I ~ ‘ W\ Proizvodi

.

Slika 4.1.1. Moj tanjur pravilne prehrane

\

[1zvor: https://miss7zdrava.24sata.hr/hrana/nova-piramida-pravilne-prehrane-1882]
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Preporuke za studente, prema My Plate-u, kako bi zadovoljili izvor energije i hranjivih tvari,
baziraju se na tome da jedu manje odredenih skupina namirnica, poput slatkisa i grickalica, a vise
povréa i voc¢a. Takoder, vazno je pripremiti zdrav meduobrok prije odlaska na fakultet kako bi
izbjegli nezdrave obroke u pauzama. Da bi prehrana bila potpuna, pokraj uobicajenih obroka,
preporucuje se popiti barem jednu ¢aSu mlijeka ili jogurta svaki dan. Prema Ministarstvu
poljoprivrede Sjedinjenih Americkih Drzava, pravilnu prehranu treba pratiti dovoljan unos
tekucine i najmanje 150 minuta fizicke tjelovjezbe tjedno. Od tekucina savjetuje se piti voda radi
sprjeCavanja unosa skrivenog Secera. S obzirom da studenti spadaju u skupinu odraslih, sljede¢i
savjeti vrijede i za njih. Udio prehrambenih tvari u ukupnoj dnevnoj energiji obroka, obroci trebaju
biti unutar sljedec¢ih vrijednosti: ugljikohidrati 50-60%, bjelancevine 12-15%, te oko 30% masti.
Studentima se savjetuje svakodnevna konzumacija mlijeka i mlije¢nih proizvoda, voée i povrée,
zitarice, kruh ili njihove zamjene npr. riza i krumpir. Kod mesnih proizvoda, pogodnost treba dati
peradi i nemasnom mesu. Ribu se preporucuje jesti barem jednom tjedno, a u zamjenu se mogu
jesti mahunarke, jaja i sir jer su bogati proteinima [36]. MyPlate On Campus je kampanja studenata
koja ne samo da osnazuje studente da poboljsaju vlastite prehrambene navike i navike tjelesne
aktivnosti, ve¢ ih takoder ohrabruje da poti¢u i svoje vr$njake. Ovo su neki od jednostavnih koraka
za oCuvanje zdravlja u studentskom domu: u spavaonici postaviti mini-hladnjak., uvijek imati pri
ruci razno prethodno narezano i oprano voée i povrce, piti vodu kako bi upravljali unosom kalorija,

ostati aktivni, izbjegavati liftove itd. [37].
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5. Utjecaj okoline na prehrambene navike studentske populacije

U mnogim je slucajevima sveucilisno zivotno okruzenje stavilo studente u neuobicajene
okolnosti koje ukljucuju odvojenost od ¢lanova obitelji, upoznavanje novih prijatelja i cimera,
studentske politike te normi i kulture studentskog doma, dok dolaze na fakultet s uzbudenjem i
mozda se, u nekim slucajevima, bore da se prilagode na novo okruzenje. Obrasci prehrane i
prehrambene navike vjerojatno ¢e biti dodatni izazov za studente dok se suocavaju s mnogim
poteskocama novog okruzenja. Mnoge studije pokazuju da su prehrambena ponaSanja i
prehrambene navike odredene raznim individualnim, drustvenim i okoliSnim ¢imbenicima.
Globalno gledano, literatura sugerira da su tijekom prijelaznog razdoblja od srednje Skole na
fakultet, adolescenti Cesto imali nezdrave prehrambene navike i 10§ unos hrane. Medutim,
odgovarajuca prehrana klju¢na je u ovoj dobi kako bi se odrzalo dobro tjelesno i mentalno zdravlje,
osigurao zdrav kognitivni i intelektualni razvoj i postigao optimalan akademski uspjeh. Na
prehrambeno ponasanje i unos hrane studenata utjecu razli¢iti ¢imbenici. Individualni ¢imbenici
(kuharske vjestine, tabui o hrani te znanje i percepcija), drustveni ¢imbenici (utjecaj vrsnjaka i
drustvenih normi), ¢imbenici povezani sa fakultetom (kultura na fakultetu i uéestalost ispita) i
¢imbenici okoliSa (dostupnost resursa za kuhanje te objekti i cijene hrane) pojavili su se kao kljuéni

aspekti koji odreduju prehrambeno ponasanje studenata. [3]

Optimalna prehrana kljucni je pokretac razvoja u pogledu idealnog razvoja kako na tjelesnoj,
tako i na mentalnoj i kognitivnoj razini adolescenata. U tom kontekstu, poboljsano kognitivno i
mentalno stanje pretvara se u veci potencijal za poboljsani akademski uspjeh. Odabir prehrane i
obrasci uoceni kod studenata povezani su s ukupnim akademskim uspjehom. Nedostaci u prehrani
tijekom kriti¢nih razdoblja razvoja mozga mogu trajno utjecati na intelektualni razvoj. To postaje
posebno zabrinjavajuce u zemljama u razvoju, gdje se uoc¢avaju znacajne razlike i nejednakosti, a
djelomicno se odraZavaju u loSem stanju prehrane i/ili nedostatku hranjivih tvari. To moZe postati
veliki problem s jasnim posljedicama za pojedinca i ekonomski prosperitet cijele zemlje. Dok u
zemljama u razvoju postoji nevjerojatan dokaz da primjerenost prehrane, osobito dok mozak brzo
raste/razvija, ima znacajne i trajne implikacije na kognitivno funkcioniranje, u industrijaliziranim
zemljama, medutim, malo je, a ponekad ¢ak i proturje¢nih dokaza za pouzdano izvlacenje
relevantnih zaklju€aka. Medutim, postoje dobro osmisljene studije koje podupiru nacelo da

relativno male razlike u prehrani mogu potencijalno imati mjerljiv utjecaj bez obzira na okruzenje

[8].
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Dokazano je da neadekvatna i/ili neuravnotezena prehrana skracuje raspon paznje, smanjuje
percepciju, uzrokuje poteskoce u ucenju, izaziva poremecaje ponasanja i izostanke s nastave te
smanjuje ukupni akademski uspjeh. Studije pokazuju da je redovitost konzumacije obroka,
posebno relevantna za doruéak, pozitivho povezana s akademskim uspjehom. Studenti Kkoji
redovito doruckuju, u prosjeku obi¢no pokazuju visu razinu koncentracije, kao i1 ve¢u sposobnost
razumijevanja, pamcenja i rjeSavanja problema. Zanimljivo, iako se doruc¢ak smatra korisnim za
kognitivnu i akademsku izvedbu, on takoder ima tendenciju da bude obrok koji se najcesce
preskace, posebno medu adolescentima. Takoder se pokazalo da kvaliteta obroka utjeCe na
odredene aspekte akademskog uspjeha. Preciznije re¢eno, objavljeno je da su rezultati na testu
kvalitete inteligencije (IQ) i rezultati na testu pamcenja visi za studente koja konzumiraju vise
voca, povréa i domacih obroka, te takoder visi za studente koji unose dovoljne koli¢ine
mikronutrijenata u usporedbi sa studentima koji to manje konzumiraju. Utvrdeno je da je visoka
konzumacija slatke hrane, slanih grickalica, brze hrane i/ili neadekvatna konzumacija mlijecnih
proizvoda i1 hrane bogate hranjivim tvarima (povrée, voée, meso, riba, jaja) povezana s loSim

ukupnim akademskim uspjehom [38].

Takoder, iskustvo stresa je vrlo Cesta pojava u zivotima studentske populacije. Stres se definira
kao bilo koji op¢i odgovor tijela koji preplavljuje ili prijeti preopteretiti tijelo i njegovu sposobnost
odrzavanja homeostaze. Opcenito, stres se javlja kada pred pojedinca postoje zahtjevi koji nadilaze
njegove mogucénosti suoc¢avanja, a reakcija na stres moze varirati ovisno o prirodi dogadaja koji se
dogadaju i karakteristikama pojedinca [39]. Borba protiv stresa dolazi u razli¢itim oblicima, a
jedan od njih je model jedenja viSe hrane koja ublazava stres. Ponasanje u ishrani je prepoznato
kao metoda suoCavanja poznata kao emocionalno suo¢avanje. lako bi slatkisi i grickalice mogli
biti kratki bijeg za ublazavanje stresne situacije, takvo stanje bi moglo potaknuti i pridonijeti
zdravstvenim problemima kao $to su pretilost, nezdrave prehrambene navike i obicaji koji
mijenjaju prehrambene navike. Osim toga, postoje neka istrazivanja koja sugeriraju da bi stres
mogao povecati grickanje, osobito hrane s visokim udjelom $ecera, $to moze dovesti do vec

navedenih stetnih ucinaka [40].

Neoptimalna prehrana, a time 1 stvaranje neadekvatnih prilika za uc¢enje, ¢imbenici su obrnuto
povezani sa socioekonomskim statusom i predstavljaju znacajne rizike za lose cjelokupno zdravlje,
dobrobit i1 postignué¢a. Naime, socioekonomski status se odnosi na slozenu, visedimenzionalnu
konstrukciju koja odrazava financijske resurse i kapital, dok najceS¢i pokazatelji/odrednice
socioekonomskog statusa ¢ine: prihod kucanstva, obrazovanje roditelja i zanimanje roditelja.
Dakle, postoji jaka veza izmedu socioekonomskog statusa, zdravlja i stupnja obrazovanja. Nadalje,

prehrana moze funkcionirati kao posrednik preko kojeg socioekonomski status utjece na zdravlje
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i uspjeh u studiranju. Osim akademskog uspjeha i relevantnih implikacija, optimalne prehrambene
navike steene u mladosti pozitivno utjecu na pojedince do kraja zivota, nedvojbeno pridonose
boljem zdravlju i manjem riziku od bolesti. Ovo je dodatni razlog zbog vaznosti proucavanja
prehrambenih i/ili Zivotnih navika u populaciji adolescenata i cilja identificiranja strategija i shema

za optimizaciju tih ponasanja, ¢ime se maksimiziraju dobrobiti za pojedince i drustvo [38].

Uz sve nabrojeno, veoma je vazno spomenuti i pandemiju COVID-19. Pandemija COVID-19
predstavlja ogroman utjecaj na ljudsko zdravlje, uzrokuju¢i nagle promjene nacina zivota, kroz
socijalno distanciranje i izolaciju kod kuce, sa drustvenim i ekonomskim posljedicama, a tako ima
1 neposredan utjecaj na prehrambene navike i promjene nacina zivota medu studentskom
populacijom [41]. Pandemija je zna¢ajno utjecala na populaciju fakultetske dobi jer su prelazili na
platformu za online ucenje i dalje od fakultetskog okruzenja. Godine na fakultetu zadaju ogroman
stres polaznicima, a te su razine stresa povecane tijekom pandemije COVID-19 kako su se rutine
mijenjale [42]. Klju¢no je naglasiti da je nepredvidenim i sedentarnim okolnostima najveéim
brojem zahvac¢ena mlada skupina ljudi. Reducirana koli¢ina dnevne tjelesne aktivnosti i eventualne
teSkoce sa spavanjem se nedvojbeno odrazavaju na prehrambene navike studentske populacije
[43]. Kako se pandemija razvija, vazno je shvatiti da kvaliteta prehrane i tjelesna aktivnost igraju

klju¢nu ulogu u borbi protiv pandemije, posebno u periodu studiranja [44].
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6. Istrazivanje

6.1. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je dobiti uvid u prehrambene navike studenata Sveucilista Sjever, ispitati
da li i kako promjena okoline, napustanje roditeljskog doma te stresne situacije utjeGu na njihovu
prehranu, takoder procijeniti utjecu li znanje, svijest i stav studenata zdravstvenih usmjerenja na

njihove prehrambene navike u usporedbi sa studentima nezdravstvenih usmjerenja.
Istrazivacka pitanja:

e Utjecu li okolinski ¢imbenici na prehrambene navike studenata Sveucilista Sjever?
e Postoji li razlika u prehrambenim navikama studenata zdravstvenih usmjerenja u

usporedbi sa studentima nezdravstvenih usmjerenja?

6.2. Metodologija istrazivanja

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 405 studenata zdravstvenih i nezdravstvenih usmjerenja
Sveucilista Sjever. Anketa je provedena u razdoblju od 20.03.2022. do 20.07.2022. na internetu,
podijeljena je na drustvenim mrezama Facebook i Instagram. Izradena je pomocu Google Formsa,
a sastojala se od dva dijela: prvi dio sadrzavao je 5 pitanja, pomocu njega su se utvrdili spol
sudionika, dob, godina studija, podrucje stanovanja te smjer, a drugi dio sadrzavao je 19 pitanja
koji su se odnosili na promjenu okoline, prehrambene navike studenata i utjecaj same okoline na
prehranu te je svako pitanje imalo ponuden odgovor, a studenti su bili podijeljeni po usmjerenju.
Anketa je anonimizirana i sudjelovanje je bilo dobrovoljno. Rezultati prikupljeni anketnim

upitnikom su obradeni metodom deskriptivne statistike.

6.3. Rezultati istrazivanja

U daljnjem su prikazani rezultati ankete u obliku stupcastih grafikona.

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 405 studenata, od ¢ega je 261 (64,4%) bilo Zenskog spola, a
144 (35,6%) muskog spola.
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Grafikon 6.3.1. Prikaz spola sudionika

[1zvor: Autor T.M.]

Najvise studenata bilo je u dobi od 20-25 godina, odnosno 279 (68,9%), 65 (16%) studenata je u
dobi od 20 ili manje godina, 50 (12,3%) studenata ima 26-35 godina, a ostatak 35 ili viSe godina.
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Grafikon 6.3.2. Prikaz dobi sudionika
[1zvor: Autor T.M.]

Na pitanje ,,Godina studija?, najvise studenata odgovorilo je da su na 3. godini preddiplomskog
studija odnosno 143 (35,3%), 107 (26,4%) studenata su na 2. godini preddiplomskog studija, zatim
87 (21,5%) su na 1. godini preddiplomskog studija, dok je 38 (9,4) studenata na 2. godini
diplomskog studija, a najmanje studenata je na 1. godini diplomskog studija tj. njih 30 (7.4%).
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Grafikon 6.3.3. Prikaz godine studija sudionika

[lzvor: Autor T.M.]

Iz ruralnog podruéja (sela) je 213 (52,6%) studenata, dok je 192 (47,4%) studenata iz urbanog

podrucja odnosno grada.
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Grafikon 6.3.4. Prikaz mjesta stanovanja sudionika

[lzvor: Autor T.M.]

Na pitanje ,,Smjer? 204 (50,4%) studenata odgovorilo je da su zdravstveni smjer, a 201 (49,6%)

nezdravstveni smjer.
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Grafikon 6.3.5. Prikaz usmjerenja na fakultetu

[lzvor: Autor T.M.]

Nadalje, studentima se postavilo pitanje gdje stanuju, 108 (52,9%) studenata zdravstvenog
usmjerenja odgovorilo je da stanuje sa svojom obitelji, 81 (39,7%) stanuje u privatnom smjestaju,
a 15 (7,4%) stanuje u studentskom domu. 82 (40,8%) studenata nezdravstvenog usmjerenja stanuje
sa svojom obitelji, 80 (39,8%) stanuje u privatnom smjestaju, dok ostatak studenata

nezdravstvenog usmjerenja stanuje u studentskom domu.
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Grafikon 6.3.6. Prikaz stanovanja studenata

[Izvor: Autor T.M.]
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Na pitanje ,,Jeste li promijenili mjesto stanovanja nakon upisivanja studija? 100 (49%) studenata
zdravstvenog usmjerenja i 116 (51%) studenata nezdravstvenog usmjerenja odgovorilo je da jesu,
dok 104 (57,7%) studenta zdravstvenog usmjerenja i 85 (42,3%) nezdravstvenog su odgovorili da

nisu.
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Grafikon 6.3.7. Prikaz promjene mjesta stanovanja nakon upisivanja studija

[1zvor: Autor T.M.]

Studente se dalje pitalo da li su primijetili promjene u prehrambenim navika tokom socijalne
izolacije uslijed COVID-19. Najvise studenata oba usmjerenja odnosno 106 (52%) zdravstvenih i
91 (45,3%) nezdravstvenih odgovorilo je da jesu, ali ne mnogo, 57 (27,9%) studenata
zdravstvenog usmjerenja i 63 (31,3) nezdravstvenog usmjerenja zasigurno je primijetilo promjene

u prehrambenim navika, dok manji broj studenata nije primijetilo promjene.
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Grafikon 6.3.8. Prikaz odgovora na pitanje ,,Da li ste primijetili promjene u prehrambenim
navikama tokom socijalne izolacije uslijed COVID-19? “

[1zvor: Autor T.M.]
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Zatim se studente pitalo koliko najées¢e obroka imaju dnevno. Najvise studenata zdravstvenog
usmjerenja je odgovorilo da imaju 3 obroka dnevno, njih 99 (48,5%), a slicno je 1 kod
nezdravstvenih studenata, ¢ak 87 (43,3%). 2 obroka dnevno ima 39 (19,1%) studenata
zdravstvenog usmjerenja i 33 (16,4%) studenta nezdravstvenog usmjerenja. Nadalje, 4 obroka
dnevno konzumira 54 (26,5%) zdravstvenih studenata te 63 (31,3%) nezdravstvenih. 5 obroka i
vise konzumira najmanje studenata obje skupine tj. 12 (5,9%) zdravstvenih studenata i 18 (9%)

nezdravstvenih.

120
100
80 87
60
63
40
20 33
.
0
2 3 4 51 VISE

B ZDRAVSTVENI NEZDRAVSTVENI

Grafikon 6.3.9. Prikaz odgovora na pitanje ,, Koliko najcesc¢e obroka imate dnevno?

[lzvor: Autor T.M.]

Malo ve¢i broj studenata oba usmjerenja ne doruckuje redovito, 115 (56,4%) studenata
zdravstvenog usmjerenja i 111 (55,2%) studenata nezdravstvenog usmjerenja, dok 89 (43,6%)
studenata zdravstvenog usmjerenja doruckuje redovito kao i 90 (44,8%) nezdravstvenog

usmjerenja.
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Grafikon 6.3.10. Prikaz odgovora na pitanje ,, Doruckujete li redovito? *

[1zvor: Autor T.M.]

Nadalje, studentima se postavilo pitanje gdje najéeS¢e doruckuju. Kao Sto je prikazano na
grafikonu 6.3.11., 133 (65,2%) studenata zdravstvenog usmjerenja i 126 (62,7%) studenata
nezdravstvenog usmjerenja, doruc¢kuje kod kuce, 60 (29,4%) zdravstvenih studenata i 45 (22,4%)
nezdravstvenih studenata uopée ne doruckuje, 7 (3,4%) studenata zdravstvenog usmjerenja te 23
(11,4%) studenata nezdravstvenog usmjerenja doru¢kuje u studentskom restoranu, a veoma mali
broj, odnosno 4 (2%) zdravstvenih i 7 (3,5%) nezdravstvenih studenata doru¢kuje u restoranu brze

prehrane.
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Grafikon 6.3.11. Grafikon 6.3.11. Prikaz odgovora na pitanje ,, Gdje najcesée doruckujete?

[1zvor: Autor T.M.]
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Sljedece pitanje koje je bilo postavljeno studentima jest gdje najCeSce rucaju. Iz priloZzenog
mozemo vidjeti da su rezultati veoma sli¢ni. 154 (75,5%) studenata zdravstvenog usmjerenja ruca
kod kuce, $to je isti odgovor dalo 132 (65,7%) studenata nezdravstvenog usmjerenja. U
studentskom restoranu ruc¢a 37 (18,1%) zdravstvenih studenata te 59 (29,4%) nezdravstvenih. Isti
broj studenata, zdravstvenih i nezdravstvenih, 9 studenata, ru¢a u restoranu brze prehrane te samo

1 student zdravstvenog usmjerenja i 1 student nezdravstvenog usmjerenja uopce ne ruca.
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Grafikon 6.3.12. Grafikon 6.3.12. Prikaz odgovora na pitanje ,, Gdje najcesée rucate?
[1zvor: Autor T.M.]

Na pitanje ,,Gdje najéesce vecerate?* 174 (85,3%) studenata zdravstvenog usmjerenja odgovorilo
je da vecera kod kuce, 12 (5,9%) studenata uopce ne vecera, 11 (5,4%) studenata veCera u
studentskom restoranu te 7 (3,4%) njih u restoranu brze prehrane. Situacija je sli¢na i kod studenata
nezdravstvenog usmjerenja, 142 (70,6%) vecera kod kuce, 32 (15,9%) u studentskom restoranu,

11 (5,5%) ne vecera i 16 (8%) njih vecera u restoranu brze prehrane.
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Grafikon 6.3.13. Prikaz odgovora na pitanje ,, Gdje najcescée vecerate? *

[1zvor: Autor T.M.]

Studenti zdravstvenog usmjerenja, njih 108 (52,9%), su odgovorili da ponekad imaju meduobrok
izmedu glavnih obroka, 55 (27) je odgovorilo da uvijek ima te 41(20,1%) da uopée nemaju. Sto se
tice studenata nezdravstvenog usmjerenja, njih 127 (63,2%) ima ponekad meduobrok, 43 (21,4)

uvijek ima, a 31 (15,4%) uopce nema.
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Grafikon 6.3.14. Prikaz odgovora na pitanje ,, Imate li izmedu glavnih obroka i meduobroke? *

[1zvor: Autor T.M.]

Na pitanje da li smatraju da li su im se promijenile prehrambene navike otkad su krenuli na
fakultet, 115 (56,4%) studenata zdravstvenog usmjerenja i 98 (48,8%) studenata nezdravstvenog
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usmjerenja odgovorilo je sa da, ali ne mnogo, 66 (32,4%) zdravstvenih studenata i 69 (34,3%)
nezdravstvenih smatra da su se promijenile mnogo, dok 23 (11,3%) zdravstvenih studenata i 34
(16,9%) nezdravstvenih studenata smatra da im se prehrambene navike uopce nisu promijenile

otkad su krenuli na fakultet.
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Grafikon 6.3.15. Prikaz odgovora na pitanje ,, Smatrate li da su se Vase prehrambene navike
promijenile otkad ste krenuli na fakultet? *

[1zvor: Autor T.M.]

Vecina studenata najc¢esce pije vodu, ¢ak 144 (70,6%) studenta nezdravstvenog usmjerenja i 135
(67,2%) studenata nezdravstvenog usmjerenja, nadalje 34 (16,7%) studenta zdravstvenog
usmjerenja najcesce pije gazirane sokove, kao i 46 (22,8%) studenata nezdravstvenog usmjerenja.
Studenti najrjede piju negazirane sokove, 26 (12,7%) zdravstvenih studenata te 20 (10%)

nezdravstvenih studenata.
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Grafikon 6.3.16. Prikaz odgovora na pitanje ,, Sto najcescée pijete?

[lzvor: Autor T.M.]

137 (67,2%) studenata zdravstvenog usmjerenja i 122 (60,7%) studenta nezdravstvenog
usmjerenja pije kavu svaki dan, 46 (22,5%) studenata zdravstvenog usmjerenja i 51 (25,4%)
student nezdravstvenog usmjerenja pije kavu samo s prijateljima prije/poslije predavanja, a 21
student zdravstvenog usmjerenja (10,3%) i 28 (13,9%) studenata nezdravstvenog usmjerenja

uopcée ne konzumira kavu.
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Grafikon 6.3.17. Prikaz odgovora na pitanje ,, Koliko cesto konzumirate kavu?

[1zvor: Autor T.M.]

Studenti najces¢e konzumiraju alkohol vikendima, taj odgovor je dao 121 (59,3%) student
zdravstvenog usmjerenja i 131 (65,2%) student nezdravstvenog usmjerenja, jako ¢esto konzumira
alkohol 11 (5,4%) zdravstvenih studenata i 57 (28,4%) nezdravstvenih, nadalje 72 (35,3%)
studenata zdravstvenog usmjerenja nikada ne konzumira alkohol te isti odgovor je dalo 13 (6,5%)

studenata nezdravstvenog usmjerenja.
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Grafikon 6.3.18. Prikaz odgovora na pitanje ,, Koliko cesto konzumirate alkohol? *

[1zvor: Autor T.M.]

54 (26,5%) zdravstvenih studenata i 69 (36,3%) nezdravstvenih bavi se lakom fizickom
aktivno$éu, 66 (32,4%) zdravstvenih 1 68 (33,8%) nezdravstvenih studenata bavi se umjerenom
fizickom aktivnoséu, 26 (12,7%) studenata zdravstvenog usmjerenja se bavi teSkom fizickom
aktivnoscu, a isti odgovor je dalo i 14 (7%) studenata nezdravstvenog usmjerenja, dok se uopce
ne bavi fizickom aktivnoscéu 58 (28,4%) studenata zdravstvenog usmjerenja i 50 (24,9%) studenata

nezdravstvenog usmjerenja.
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Grafikon 6.3.19. Prikaz odgovora na pitanje ,, Da li se bavite fizickom aktivnoséu? *

[lzvor: Autor T.M.]

Na pitanje ,,Sto mislite o na¢inu na koji se hranite?* 79 (38,7%) zdravstvenih i 48 (23,9%)
nezdravstvenih studenata odgovorilo je da se hrane zdravo, da se nezdravo hrane odgovorilo je 55
(27%) zdravstvenih studenata i 63 (31,3%) nezdravstvenih studenata dok 70 (34,3%) studenata
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zdravstvenog usmjerenja i 90 (44,8%) studenata nezdravstvenog usmjerenja uopce ne razmislja 0

tome.
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Grafikon 6.3.20. . Prikaz odgovora na pitanje ,, Sto mislite o nacinu na koji se hranite?

[1zvor: Autor T.M.]

Dakle 134 (65,7%) studenata zdravstvenog usmjerenja i 88 (43,8%) studenata nezdravstvenog
usmjerenja su upoznati s nac¢elima zdrave prehrane, 62 (30,4%) studenata zdravstvenog usmjerenja
i 96 (47,8%) studenata nezdravstvenog usmjerenja znaju ponesto o tome dok 8 (3,9%)
zdravstvenih i 17 (8,5%) nezdravstvenih studenata uopce nisu upoznati s nacelima zdrave

prehrane.
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Grafikon 6.3.21. Prikaz odgovora na pitanje ,,Jeste li upoznati s nacelima zdrave
prehrane? “

[lzvor: Autor T.M.]
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56 (27,5%) zdravstvenih studenata i 69 (34,3%) nezdravstvenih studenata jede viSe u stresnim
situacijama, odnosno tokom ispitnih rokova, 94 (46,1%) studenata zdravstvenog usmjerenja i 73
(36,3%) studenata nezdravstvenog usmjerenja jede manje, Sto se ti¢e ne mijenjanja nacina
prehrane tokom ispitnih rokova, taj odgovor je dalo 54 (26,5%) studenata zdravstvenog usmjerenja

i 59 (29,4%) studenata nezdravstvenog usmjerenja.
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Grafikon 6.3.22 Prikaz odgovora na pitanje ,, Mijenjate li ucestalost prehrane u stresnim
situacijama, tokom ispitnih rokova? *

[1zvor: Autor T.M.]

Vecina studenata, odnosno 108 (52,9%) studenata zdravstvenog usmjerenja i 98 (48,8%)
studenata nezdravstvenog usmjerenja primijetilo je ve¢e promjene u tjelesnoj masi od promjene
sredine/nacina Zivota zbog fakulteta, 62 (30,4%) studenata zdravstvenog usmjerenja i 51
(25,4%) student nezdravstvenog usmjerenja uopc¢e nisu dok 34 (16,7%) zdravstvenih studenata

i 52 (25,9%) nezdravstvenih nisu sigurni.
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Grafikon 6.3.23. Prikaz odgovora na pitanje ,, Jeste li primijetili vece promjene u tjielesnoj
masi od promjene sredine/nacina zivota zbog fakulteta? *

[1zvor: Autor T.M.]

Na pitanje kojoj skupini pripadaju prema indeksu tjelesne mase, odnosno status uhranjenosti,
najvise studenata je odgovorilo da pripadaju normalnoj tjelesnoj masi, odnosno 133 (65,2%)
zdravstvenih studenata i 131 (65,2%) nezdravstveni student. Zatim, povecanoj tjelesnoj masi
pripadaju 52 (25,5%) studenata zdravstvenog usmjerenja i 55 (27,4%) studenata
nezdravstvenog usmjerenja, pothranjeni su 9 (4,4%) zdravstvenih studenata te 7 (3,5%)
nezdravstvenih, dok je pretilo 10 (4,9%) studenata zdravstvenog usmjerenja te 8 (4%) studenata

nezdravstvenog usmjerenja.
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Grafikon 6.3.24. Prikaz odgovora na pitanje ,, Status uhranjenosti prema ITM (indeks
tjelesne mase), u koju skupinu spadate? *

[1zvor: Autor T.M.]
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/. Rasprava

Medu 405 studenata Sveucilista Sjever koji su ucestvovali u ovom istrazivanju, prevladava
zenski spol, odnosno studentice, kojih je bilo 261 (64,4%), a muskog spola tj. studenata bilo je 144
(35,6%). Prosje¢na dob bila je 21,6 godina s rasponom od 20 do 25. Najvise ih je bilo na trecoj
godini preddiplomskog studija (35,3%), a najmanje na prvoj godini diplomskog studija (7,4%).
Malo vise od polovice studenata je iz urbanog podrucja (grada), njih 213 (52,6%), dok je 192
(47,4%) iz ruralnog podrucja (sela). Po usmjerenju na fakultetu, broj studenata koji je sudjelovao
bio je skoro podjednak, 204 (50,4%) studenata zdravstvenog usmjerenja te 201 (49,6%) student
nezdravstvenog usmjerenja. Ove rezultate mozemo usporediti s istrazivanjem ,,Prehrambene
navike vezane uz konzumaciju brze hrane u populaciji studenata® gdje je sudjelovalo 55%
studenata nutricionizma i 45% studenata nekih drugih fakulteta u Zagrebu [45]. Polovica studenata
zdravstvenog usmjerenja stanuje sa svojom obitelji, 108 (52,9%) njih, zatim 81 (39,7%) u
privatnom smjestaju, a samo 15 (7,4%) stanuje u studentskom domu. Kod nezdravstvenih
studenata skoro isti postotak stanuje sa svojom obitelji i u privatnom smjestaju, oko 40%, a 39
(19,4%) ih je u studentskom domu. Dakle, vidljivo je iz ovih rezultata da vise studenata
nezdravstvenog usmjerenja zivi samostalno. Takoder, vidljivo je iz rezultata da samim time $to
studenti nezdravstvenog usmjerenja zive samostalno pa su tako i promijenili mjesto stanovanja
nakon upisivanja studija, njih 116 (57,7%) naspram studenata zdravstvenog usmjerenja (51%) koji

su ostali u obiteljskom domu te nisu mijenjali mjesto stanovanja.

S obzirom da je pandemija COVID-19 u tijeku, mnogi su se studenti morali vratiti kuéi ili
pronaci alternativne izvore hrane. Zbog ovih ¢imbenika bilo je neophodno ispitati da li su studenti
primijetili promjene u prehrambenim navikama tokom socijalne izolacije uslijed COVID-19 [46].
Oba usmjerenja su na ovo pitanje odgovorili ve¢inom da definitivno jesu ili da jesu, ali ne mnogo.
Definitivno jesu 63 (31,3%) nezdravstvenih studenata i 57 (27,9%) zdravstvenih studenata, dok je
91 (45,3%) student nezdravstvenog usmjerenja i 106 (52%) zdravstvenih studenata dalo odgovor
da jesu, ali ne mnogo sto je u korelaciji s provedenim istrazivanjem medu studentima u Njemackoj
gdje su rezultati studije pokazale povezanost promjene tjelesne tezine s razli¢itim promjenama u

nacéinu Zivota i ponasanju u prehrani tijekom socijalne izolacije uzrokovanom COVID-19 [47]

Sto se ti¢e pitanja o broju dnevnih obroka, najveéi broj studenata jede 3 puta dnevno (99
zdravstvenih odnosno 48,5% i 87 nezdravstvenih tj. 43,3%), zatim na drugom mjestu po
ucestalosti je konzumiranje 4 obroka dnevno. U ovim rezultatima pronalazimo povezanost sa

istrazivanjem koje se provelo na studentskoj populaciji studija sestrinstva u Osijeku gdje njih 85
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(48,9 %) takoder jede 3 puta dnevno, a 51 (29,3) student ima 4 ili viSe obroka [48]. Dorucak je
vrlo vazan obrok u danu, buduci da tijelu daje dovoljno energije za pravilno funkcioniranje tijekom
dana, Cesto je zanemaren ili se konzumira hrana koja dugo ne zadovoljava potrebe organizma [29].
U ovom istrazivanju, 111 (55,2%) studenata nezdravstvenog usmjerenja ne doruckuje redovito, a
slican broj je kod studenata zdravstvenog usmjerenja, 115 (56,4%) njih. Istrazivanje ,,Prenrambene
navike medu studentima medicine na Sveucilistu King Abdulaziz, Jeddah, Saudijska Arabija“
postavilo je isto pitanje gdje je samo 34,7% studenata doruc¢kovalo svakodnevno, a 18,5% rijetko
doruckovalo [31] §to se podudara s naSim rezultatima, dakle neovisno o usmjerenju, niti
nezdravstveni, a ni zdravstveni studenti ne doruc¢kuju redovito. Najveéi broj studenata doruckuje
kod kuée (126 studenata nezdravstvenog usmjerenja ili 62,7% i 133 studenata zdravstvenog
usmjerenja ili 65,2%), Sto se ti¢e rucka sli¢na je situacija kao i kod dorucka, 132 (65,7%) studenata
nezdravstvenog usmjerenja i 154 (75,5%) studenata zdravstvenog usmjerenja ru¢a kod kuce, no
znacajniji broj nezdravstvenih studenata, njih 59 (29,4%) ruca u studentskom restoranu. Vecina
ispitanika, 142 (70,6%) studenata nezdravstvenog usmjerenja i 174 (85,3%) zdravstvenih
studenata vecera kod kuce. Studentima, u pitanjima gdje doruckuju/rucaju/veceraju bio je ponuden
i odgovor 'u restoranu brze hrane' gdje je bio veoma mali broj odgovora, $to je veoma pozitivno.
Sveuciliste Salento u Italiji provelo je istrazivanje u vezi prehrambenih navika i zdravlja medu
studentima koji zive kod kuée ili izvan nje gdje mozemo uvidjeti da su podaci relevantni s
rezultatima ovog istrazivanja, dakle oni takoder najceS¢e doruckuju, rucaju i veceraju kod kuce

[49].

Meduobrok se, opcéenito, moze opisati kao konzumacija hrane ili pi¢a izmedu obroka 1
konzumacija hrane na temelju vremenskih zahtjeva, dakle on ne mora uvijek dovesti do
predispozicije pojedinca za pretilost, buduc¢i da veca ucestalost prehrane moze biti korisna u smislu
regulacije tjelesne tezine i energetske ravnoteze; meduobroci mogu smanjiti unos kalorija kada
zamjenjuju glavne obroke [50], stoga su nam oni bitni kako bi zadovoljili nutritivne potrebe tokom
dana. Na pitanje ,Imate li izmedu glavnih obroka i meduobroke?*, neovisno o fakultetskom
usmjerenju, studenti imaju gotovo identi¢an obrazac konzumacije meduobroka, odnosno oba
usmjerenja ponekad imaju meduobrok, 127 (63,2%) nezdravstvenih i 108 (52,9%) zdravstvenih
studenata, a 55 (27%) zdravstvenih studenata i 43 (21,4%) nezdravstvenih studenata uvijek imaju
meduobroke. Ovi rezultati su pozitivni jer studenti ve¢inom imaju meduobroke, s obzirom na
studiranje 1 nedostatak vremena shodno tome. U usporedbi s istrazivanjem provedenim medu
studentima koji pohadaju fakultet u juznoj obali Indije, gdje je viSe od polovice sudionika (54,3%)

imalo naviku uzimanja meduobroka, mozemo zakljuciti da su rezultati dosta sli¢ni [51].
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Nadalje, u okviru istrazivanja, studenti su trebali odgovoriti da li su im se promijenile
prehrambene navike tokom studiranja. 66 (32,4%) zdravstvenih studenata i 69 (34,3%)
nezdravstvenih odgovorilo je da jesu, a 115 (56,4%) zdravstvenih studenata i 98 (48,8%)
nezdravstvenih smatraju da su im se svakako promijenile prehrambene navike, ali ne mnogo.
Provedeno istraZivanje na studentima u Osijeku, analizirajuci rezultate, zaklju¢no je da 64 (36,8%)
studenata smatra da su im se promijenile prehrambene navike te 85 (48,9%) njih takoder, ali ne
mnogo, uocljivo je u oba istrazivanja, neovisno o usmjerenju, da svakako dolazi do promjena u
prehrambenim navikama [48]. Studenti dozivljavaju promjene u svojim zivotnim obrascima i
stjeCu nezdrave prehrambene navike. Ovaj prijelaz pocinje u Skoli 1 na fakultetu 1 moze ostati

kasnije u zivotu [31].

lako postoji velik i rastuci korpus literature o ulozi niza pi¢a na zdravlje, uloga vode u potpori
zdravlju i dalje je nedovoljno proucena. Vaznost tekucine za prezivljavanje dobro je poznata. Bez
vode ljudi mogu prezivjeti samo 2-4 dana. Voda ¢ini oko 60% tezine ljudskog tijela i kljucna je za
zivot [52], stoga je studentima postavljeno pitanje o tome $to najcesée piju. Dakle, od sveukupnog
broja studenata, studenti najée$¢e kao odabir tekucine biraju vodu. 144 (70,6%) zdravstvenih
studenata i 135 (67,2%) nezdravstvenih studenata najée$¢e pije vodu, dok nesto manji broj
studenata pije ili gazirane ili negazirane sokove. Taj isti odgovor dao je 131 (82,39%) student u
istrazivanju ,,Prehrambene navike studenata Sveucilista u Mostaru®. Ucestalost konzumacije kave
medu zdravstvenim studentima je svaki dan, a medu nezdravstvenim takoder (137 zdravstvenih
studenata ili 67,2% i 122 nezdravstvenih studenata ili 60,7%). Nema velikog odstupanja u
rezultatima o ucestalosti konzumacije kave izmedu zdravstvenih i nezdravstvenih studenata,
ostatak studenata oba usmjerenja pije kavu samo s prijateljima prije ili poslije predavanja, a dok
vrlo mali broj studenata uopc¢e ne pije kavu. Ucestalost konzumacije kave u naSem istrazivanju
sli¢na je medu studentima u istraZivanju kojeg su proveli autori Milov¢ié, Anti¢evi¢ i Curkovié

gdje se 66 (84,6%) studenata izjasnilo da svakodnevno konzumira kavu [54].

Zabrinjavaju¢i rezultat je da nema velike razlike medu studentima zdravstvenog i
nezdravstvenog usmjerenja u konzumaciji alkohola. Smatram da bi studenti zdravstvenog
usmjerenja trebali imati viSe znanja o Stetnosti alkohola na zdravlje naspram studenata
nezdravstvenog usmjerenja te izbjegavati konzumaciju alkohola svakog vikenda. Prema
rezultatima vidljivo je da 121 (59,3%) student zdravstvenog usmjerenja konzumira alkohol
vikendima, a slican podatak mozemo zamijetiti i medu nezdravstvenim studentima, vikendima
konzumira alkohol 131 (65,2%) nezdravstveni student. No, znacajniji broj zdravstvenih studenata
uopc¢e ne konzumira alkohol, 72 (35,3%) njih, dok samo 57 (28,4%) nezdravstvenih studenata

uopée ne pije alkohol. Provedeno je istrazivanje medu studentima na ovom istom fakultetu,
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Sveucilistu Sjever u Varazdinu, gdje im se postavilo pitanje u navikama konzumiranju alkohola,
dakle njih 131 (66%) samo ponekad pije alkohol [55], tj. u posebnim prigodama pa tako moZzemo

uvidjeti da ti rezultati nisu bas u skladu s rezultatima ovog istrazivanja.

Jedno istrazivanje provedeno na dva sveucilista u pokrajini Jeddah, Sveucilistu kralja Sauda
bin Abdulaziza za zdravstvene znanosti i Sveudilistu kralja Abdulaziza, §to nije zdravstveni
fakultet, gdje je sudjelovalo 386 zdravstvenih i nezdravstvenih studenata, postavljen im je upitnik
0 tjelesnoj aktivnosti, pokazali su da su te dvije skupine sli¢ne u svakom pogledu. Zdravstveni i
nezdravstveni studenti ponekad vjezbaju, a acrobik i sportovi s loptom su dvije sportske aktivnosti
koje ove dvije skupine najcesce prakticiraju. Unato¢ razlikama u zdravstvenom i nezdravstvenim
nastavnom planu i programu, studenti su ponekad nasli vremena za vjezbanje. Osim toga, studenti
iz dviju skupina dnevno su hodali 10-20 minuta [56]. Nadalje, u ovom istrazivanju, studentima je
postavljeno pitanje ,,.Da 1i se bavite fizickom aktivnos¢u?*, gdje je 54 (26,5%) zdravstvenih
studenata i 69 (34,3%) nezdravstvenih dalo odgovor da se bavi lakom fizickom aktivnoscu,
umjerenom se bavi 66 (32,4%) zdravstvenih i 68 (33,8%) nezdravstvenih studenata, a teSkom 26
(12,7%) zdravstvenih i 14 (7%) nezdravstvenih studenata. Dakle, znacajan broj obje skupine
svakako se bavi nekom vrstom tjelesne aktivnosti tako da je to pozitivna ¢injenica i podudara se s
navedenim istrazivanjem, drugim rije¢ima, nema prevelikog odstupanja izmedu studenata
zdravstvenog i nezdravstvenog usmjerenja te je vazno navesti da je fizicka aktivnost bitna kako za

fizi€ko zdravlje, tako i za psihicko.

Na pitanje ,,Sto mislite o na¢inu na koji se hranite?*, s obzirom na uvid u rezultate, moZemo
re¢i da su dosta zanimljivi, na ocekivanje da ¢e vec¢ina zdravstvenih studenata dati odgovor da se
zdravo hrane, nije bilo ba§ tako. Samo 79 (38,7%) njih je reklo da misle da se zdravo hrani, 55
(27%) njih smatra se nezdravo hrani, dok podosta veliki broj uopée ne razmislja o nacinu na koji
se hrani. Situacija je sli¢na i kod nezdravstvenih studenata, 48 (23,9%) nezdravstvenih studenata
misli da se zdravo hrani, 63 (31,3%) nezdravo, a slicno kao 1 kod zdravstvenih studenata, veliki
broj studenata nezdravstvenog usmjerenja uop¢e ne razmislja o na¢inu na koji se hrani. 2013.
godine provedeno je istrazivanje na 651 uceniku u Osijeku, gdje je vise od polovice njih (53,5%)
odgovorilo na isto pitanje da se zdravo hrani, a 32,7% ne razmislja o tome. Dakle, $to su ucenici
stariji, postotak onih koji misle da se hrane zdravo se smanjuje, a raste postotak onih koji misle da
se hrane nezdravo, sto je sukladno s promjenama u njihovim prehrambenim navikama [57].
Nezanemariv je podatak da je dosta studenata odgovorilo da misli da se nezdravo hrani. U
istrazivanju provedeno na studentima Nutricionizma i studentima nekih drugih fakulteta u Zagrebu
gdje je studente upitano zbog kojih razloga ne provode pravilnu prehranu, a najveci postotak je

imao odgovor 'Na fakultetu nemam mogucnosti hraniti se tako', jo§s odgovora je bilo da Zzele biti
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zdravi, ali nazalost ne mogu odoljeti brzoj hrane, zatim su neki odgovorili da im je vaznije druzenje
s prijateljima, nego sam izbor hrane [45]. Zaklju¢no je da studentima uvelike okolina utje¢e na
izbor/nacin prehrane te je to jedan od problema zasto se studenti ne hrane zdravo, kako bi i trebali.
Shodno prethodnom pitanju, studentima je postavljeno pitanje da li su upoznati s na¢elima zdrave
prehrane. Ovdje je dobiven zanimljiv rezultat gdje se najviSe vidi razlika u odgovorima, u ovom
slu¢aju u znanju o prehrani izmedu ove dvije skupine, dakle 134 (65,7%) zdravstvenih studenata
je upoznato s nacelima o zdravoj prehrani, dok je 88 (43,8%) nezdravstvenih studenata dalo isti
odgovor. Vrlo mali broj studenata uopcée nisu upoznati s nacelima zdrave prehrane, a 62 (30,4%)
zdravstvenih studenata i 96 (47,8%) nezdravstvenih zna poneSto o tome. Ako usporedimo
odgovore studenata zdravstvenog i1 nezdravstvenog usmjerenja, uocljivo je da su studenti

zdravstvenog usmjerenja vise upoznati s nacelima zdrave prehrane.

Rezultati odgovora na pitanje o tome da li studenti mijenjaju ucestalost prehrane u stresnim
situacijama, tj. tokom ispitnih rokova nam govore da definitivno dolazi da promjena. Malo veéi
broj studenata jede manje. Dakle, 94 (46,1%) zdravstvenih studenata i 73 (36,3%) nezdravstvenih.
Zbog stresa, viSe nego $to bi trebali jesti, jede 56 (27,5%) zdravstvenih studenata 1 69 (34,3%)
nezdravstvenih studenata, nadalje usporedivajuci oba usmjerenja, ne primjecujemo veliku razliku.
Unato¢ ograni¢enjima, povezanost utvrdena izmedu akademskog stresa i nezdrave prehrane ¢ini
se posebno relevantnom, buduci da konzumacija nezdrave hrane radi suocavanja sa stresom ima
znacajan utjecaj na rizik od negativnih zdravstvenih ishoda, osobito u skupinama ljudi (kao $to su
studenti) koji mogu dozivjeti kroni¢nu visoku razinu stresa [58]. Polovina sudionika, i $to se ti¢e
zdravstvenih studenata i nezdravstvenih, primijetili su veée promjene u tjelesnoj masi od
promjene sredine/nacina zivota zbog fakulteta. Ovo potvrduje podatak gdje se shodno tome 105
(52,9%) studenata zdravstvenog usmjerenja te 98 (48,8%) studenata nezdravstvenog usmjerenja
izjasnilo da su primijetile ve¢e promjene u tjelesnoj masi. Ostatak studenata su imali podijeljene
odgovore, odgovorili su ve¢inom da nisu, ili nisu sigurni u taj podatak. Utvrdeno je da promjene
u prehrambenim navika mogu dovesti i do promjena u tjelesnoj masi, gdje moze do¢i ili do

povecéanja tjelesne mase ili pak gubitka.

Za zadnje pitanje, shodno prijasnjem, studenti su se morali izjasniti u koju skupini pripadaju
prema indeksu tjelesne mase (ITM). Znacdajan broj studenata jest normalne tjelesne masu, oba
usmjerenja. 133 (65,2%) zdravstvenih studenata i 131 (65,2%) nezdravstveni student, dok
povecanu tjelesnu masu ima 52 zdravstvenih studenata i 55 nezdravstvenih, §to nam je
zabrinjavajuci podatak jer 52,9% studenata od ukupnog broja koje je sudjelovalo u istrazivanju
ima povecanu tjelesnu masu kako povec¢an ITM 1 pretilost povecavaju rizik od nastanka

kroni¢nih nezaraznih bolesti. Pothranjenih i pretilih studenata je vrlo mali broj $to je naravno i
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pozeljno. Istrazivanje provedeno na srednjoskolcima i studentima na Prehrambeno-
tehnoloskom fakultetu u Osijeku gdje su takoder rezultati pokazali da su srednjoskolci i studenti
u najvecem broju normalne tjelesne mase (74,2 i 71,2 %), no ujedno vazno je primijetiti kako
je bitan podatak da je 12,9% srednjoskolaca i 24% studenata povecane tjelesne mase. Indeks

tjelesne mase, prema Satali¢u, Curinu i suradnicima, znatno se poveéa u periodu studiranja [59].
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8. Zakljucak

Pravilno prehrambeno ponaSanje jedan je od najvaznijih ¢cimbenika koji oblikuju nase zdravlje
jer utjeCu na fizicko i psihic¢ko stanje ljudi. Dobre prehrambene navike pomazu u prevenciji
mnogih kroni¢nih bolesti, ukljucujuéi kardiovaskularne bolesti, dijabetes tipa 11, neke vrste raka i
osteoporozu. Adolescencija je razdoblje razvoja vjestina samoodredenja 1 samospoznaje, pa tako
i u slucaju prehrane. Djeca i studentska populacija najosjetljivija su skupina na posljedice
nepravilne prehrane. Nacin prehrane u ovom razdoblju odreduje psihofizicki i emocionalni razvoj,
ucinkovitost u procesu ucenja i utjece na zdravlje. U studentskoj populaciji prijelaz iz skolskog
sustava u sveucili$ni ¢esto ukljucuje normativnu zivotnu krizu; jedan od srediSnjih izazova ove
faze je pomak od vanjskog normativnog sustava u stalnom djelovanju na individualnu
samoregulaciju ponasanja. Jedno od podrucja na koje ova promjena najvise utjece su navike brige
o sebi, ukljucujuéi promjene povezane s prehrambenim ponaSanjem studenata, koje imaju veci
utjecaj na ubrzano dobivanje na tjelesnoj teZini, osobito tijekom prvih godina studiranja. Dakle,
kada mladi studenti dodu na sveuciliSte, oni obi¢no prolaze kroz duboku promjenu i vaznu zivotnu
krizu, jer mnogi od njih moraju napustiti svoj dom i odseliti se od svojih obitelji. Kao posljedica
toga, studenti dozivljavaju gubitak relativno stabilnog Zivotnog okruzenja u kojem su do tada
boravili, u kojemu su njihovu prehranu, analogno opéenitom zivotu, uglavnom regulirali roditel;ji;
sve ove iznenadne promjene objasnjavaju da je niz problema s prehranom, kao $to su nepravilno
vrijeme obroka, prekomjerna konzumacija brze hrane, prac¢enje nutritivno neadekvatnih dijeta ili

visoka ucestalost poremecaja prehrane.

Analiziraju¢i rezultate dobivene ovim istrazivanjem na temu ,,Utjecaj okoline na prehrambene
navike studenata SveuciliSta Sjever*, rezultati su pokazali dosta sli¢nosti izmedu dvije skupine,
zdravstvenih studenata i nezdravstvenih studenata, dapace, neki odgovori na pitanja su ¢ak bili
isti. Prehrambene navike studenata su dosta neadekvatne, §to pokazuje da upis u akademske
programe vezane uz zdravstvo ne promiCe nuzno zdrave prehrambene navike. Studenti
zdravstvenog usmjerenja imali su viSu razinu znanja o prehrani, odnosno o nacelima zdrave
prehrane, ali su iskazali i neadekvatne prehrambene navike, zakljucivsi da imaju iste barijere u
odnosu na svoje prehrambene navike kao i studenti nezdravstvenog usmjerenja. Nadalje, ovo je
istrazivanje pokazalo da postoje 1 drugi ¢imbenici svojstveni Zivotu studenata koji mogu imati
snazniji utjecaj na prehrambene navike. Samo fakultetsko usmjerenje, iako bitno, nije dovoljno za
utjecaj na prehrambene navike buduéi da ne rjeSava osobne, bihevioralne, ekoloske ili ekonomske
prepreke, kao i zdravstveni uvjeti, stres i genetika. Studentsko doba period je osamostaljenja,

napustanja roditeljskog doma, upoznavanja novih ljudi, nova poznanstva i prijateljstva, prilagodba
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na novi nacin Zivota, stresni periodi, stoga sve to uvelike utjece i na prehrambene navike studentske
populacije kao $to je i vidljivo u rezultatima istrazivanja, dakle kod veéine studenata dolazi do
promjene u prehrambenim navikama tokom stresnih situacija, odnosno tokom ispitnih rokova, ili
jedu manje ili vise, a vrlo mali broj studenata uopée ne mijenja nacin prehrane za vrijeme ispita.
Nadalje, studentima su se uvelike promijenile prehrambene navike otkad su krenuli na fakultet, a
samim time su uvidjeli da je doslo do veéih promjena u tjelesnoj masi od promjene sredine/nacina
zivota zbog fakulteta. Proucavajuéi rezultate odgovora da je doslo do promjena u tjelesnoj masi i
sa pitanjem o statusu uhranjenosti tj. indeksu tjelesnu mase, zaklju¢no je da polovina studenata
ima normalnu tjelesnu masu, dok ostatak ima povecanu tjelesnu masu, stoga rezultati istrazivanja
pokazuju povezanost promjene tjelesne tezine s razli¢itim promjenama u nacinu zivota i ponasanju

u prehrani.

Provedeno istrazivanje medu studentima Sveucilita Sjever nam pokazuje na manjak
informacija o pravilnoj prehrani i potrebu promicanja pravilne prehrane te upoznavanja sa zdravim
na¢inom zivota, ujedno je uoCeno da nema razlike medu studentima zdravstvenog i
nezdravstvenog usmjerenja $to se ti¢e naéina prehrane. Nadalje, ishod studije je otkrio da su
studenti slijedili neke lose obrasce prehrane. Studenti su preskakali obroke, posebno doru¢ak kako
bi imali viSe vremena za akademske aktivnosti. Ova je studija takoder otkrila da podosta studenata
nedostaje razumijevanja zdrave prehrane. Dakle, zaklju¢no je da okolina uvelike utjeCe na
prehrambene navike studentske populacije poput promjena zivotne rutine, napustanje roditeljskog

doma, financijska sredstva, akademski stres te takoder i pandemija COVID-19.

Zakljuéno, ovo istrazivanje pruza zanimljiv uvid u podruje prehrane studenata, 0sobito
probleme vezane uz stjecanje zdravog stila Zivota u ovoj populaciji. Rezultati sugeriraju da nacin
zivota odnosno okolina utjeCe na prehrambene navike 1 mogao bi imati vazne posljedice za
zdravlje studenata. Bilo bi poZeljno pokrenuti unutar fakulteta, neovisno o fakultetskom
usmjerenju, razne edukacije 1 aktivnosti vezane uz pravilnu prehranu, dakle treba pomoci
studentima da poboljSaju svoju prehranu i potaknuti ih da slijede paZljiviji 1 zdraviji nacin Zivota.
U cilju promicanja zdravih prehrambenih navika medu studentima na sveucilis§tima preporucuje
se: konzumiranje zdrave prehrane u studentskom restoranu treba biti obavezno. Studentima ne
treba davati previse obveza kako bi imali dovoljno vremena za pripremu zdravih obroka.
Studentske restorane i sve studente treba educirati o zdravoj prehrani i pripremi hrane kako bi se
pridrzavali zdravih prehrambenih navika. Platforme drustvenih medija su strategije koje bi se
trebale koristiti za promociju zdravih prehrambenih navika na sveucilistima. Vrlo je vazno za

mlade odrasle da slijede zdrave prehrambene navike kako bi bili zdravi tijekom ¢itavog zivota.
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Prilog: Anketa

ANKETNI UPITNIK — UTJECAJ OKOLINE NA PREHRAMBENE NAVIKE STUDENATA
SVEUCILISTA SJEVER

Postovani studenti,

Pred Vama se nalazi anketni upitnik na temu 'Utjecaj okoline na prehrambene navike studenata
Sveucilista Sjever' pod mentorstvom izv.prof.dr.sc. Natalije UrSulin-Trstenjak, izraden za potrebe

istrazivanja u zavr§nom radu na preddiplomskom studiju Sestrinstva, SveuciliSte Sjever.

Anketni upitnik je u potpunosti anoniman i koristit ¢e se isklju¢ivo u svrhe pisanja zavr$nog rada
stoga VVas molim da na postavljena pitanja odgovorite iskreno. Za ispunjavanje upitnika potrebno
je oko 10-ak minuta, sudjelovanje je dobrovoljno te u bilo kojem trenutku mozete odustati od
ispunjavanja ako to zelite. Ispunjavanjem ove ankete dajete informirani pristanak za sudjelovanje

u ovom istrazivanju.
Unaprijed hvala!

Tea Milkovi¢, studentica 3.godine preddiplomskog stru¢nog studija Sestrinstva na SveuciliStu

Sjever

1. Spol?

Muski

Zenski

2. Dob?

<20

20-25

26-35

35>

3. Godina studija?

1. godina preddiplomskog studija

2. godina preddiplomskog studija
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3. godina preddiplomskog studija

1. godina diplomskog studija

2. godina diplomskog studija

4. Podrucje stanovanja?

Urbano podrucje (selo)

Ruralno podrucje (grad)

5. Smjer?

Zdravstveni

Nezdravstveni

Prehrambene navike studenata nezdravstvenog usmjerenja
1. Stanujem?

Sa svojom obitelji

U privatnom smjeStaju

U studentskom domu

2. Jeste li promijenili mjesto stanovanja nakon upisivanja studija?
Da

Ne

3. Da li ste primijetili promjene u prehrambenim navikama tokom socijalne izolacije uslijed

COVID-19?

Da

Da, ali ne mnogo

Ne, uopce ne

4. Koliko najceSc¢e obroka imate dnevno?
2

3
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4

Sivise

5. Doruckujete li redovito?
Da

Ne

6. Gdje najcesée doruckujete?
Ne doruckujem

Kod kuce

U studentskom restoranu

U restoranu brze prehrane
7. Gdje najceSce rucate?
Ne ru¢am

Kod kuce

U studentskom restoranu

U restoranu brze prehrane
8. Gdje najceSce vecerate?
Ne veceram

Kod kuce

U studentskom restoranu

U restoranu brze prehrane
9. Imate li izmedu glavnih obroka i meduobroke?
Da

Ne

Ponekad

10. Smatrate li da su se VaSe prehrambene navike promijenile otkad ste krenuli na fakultet?
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Da, mnogo

Da, ali ne mnogo

Ne, uopce ne

11. Sto najéesée pijete?

Gazirane sokove

Negazirane sokove

Vodu

12. Koliko ¢esto konzumirate kavu?

Svaki dan

Samo kada odlazim na kavu s prijateljima prije/poslije predavanja

Nikad

13. Koliko ¢esto konzumirate alkohol?
Jako Cesto

Vikendima

Nikada

14. Da li se bavite fizickom aktivno§éu?
Da — laka

Da — umjerena

Da — teska

Ne

15. Sto mislite o na¢inu na koji se hranite?
Zdravo se hranim

Nezdravo se hranim

Ne razmis$ljam o tome

16. Jeste li upoznati s nacelima zdrave prehrane?
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Da

Ne

Znam ponesto o tome

17. Mijenjate li u¢estalost prehrane u stresnim situacijama, tokom ispitnih rokova?
Da, jedem vise

Da, jedem manje

Ne mijenjam nacin prehrane

18. Jeste li primijetili ve¢e promjene u tjelesnoj masi od promjene sredine/nacina Zivota zbog

fakulteta?

Da

Ne

Nisam siguran/sigurna

19. Status uhranjenosti prema ITM (indeks tjelesne mase), u koju skupinu spadate?
Pothranjenost (<20)

Normalna tjelesna masa (20-25)

Prekomjerna tjelesna masa (25-30)

Pretilost (>30)

Prehrambene navike studenata zdravstvenog usmjerenja

1. Stanujem?

Sa svojom obitelji

U privatnom smjestaju

U studentskom domu

2. Jeste li promijenili mjesto stanovanja nakon upisivanja studija?
Da

Ne
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3. Da li ste primijetili promjene u prehrambenim navikama tokom socijalne izolacije uslijed

COVID-19?
Da
Da, ali ne mnogo

Ne, uopce ne

4. Koliko najc¢esée obroka imate dnevno?

2

4

Sivise

5. Doruckujete li redovito?
Da

Ne

6. Gdje najcesc¢e douckujete?

Ne doruckujem

Kod kuce

U studentskom restoranu

U restoranu brze prehrane
7. Gdje najcesce rucate?
Ne ru¢am

Kod kuce

U studentskom restoranu

U restoranu brze prehrane
8. Gdje najcesSce vecerate?

Ne veCeram
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Kod kuce

U studentskom restoranu

U restoranu brze prehrane

9. Imate li izmedu glavnih obroka i meduobroke?
Da

Ne

Ponekad

10. Smatrate li da su se Vase prehrambene navike promijenile otkad ste krenuli na fakultet?

Da, mnogo

Da, ali ne mnogo

Ne, uopce ne

11. Sto najéesée pijete?

Gazirane sokove

Negazirane sokove

Vodu

12. Koliko ¢esto konzumirate kavu?
Svaki dan

Samo kada odlazim na kavu s prijateljima prije/poslije predavanja
Nikad

13. Koliko ¢esto konzumirate alkohol?
Jako Cesto

Vikendima

Nikada

14. Da li se bavite fizickom aktivnoS¢u?

Da — laka
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Da — umjerena

Da — teska

Ne

15. Sto mislite o nadinu na Koji se hranite?
Zdravo se hranim

Nezdravo se hranim

Ne razmiSljam o tome

16. Jeste li upoznati s nacelima zdrave prehrane?
Da

Ne

Znam ponesto o tome

17. Mijenjate li u¢estalost prehrane u stresnim situacijama, tokom ispitnih rokova?
Da, jedem vise

Da, jedem manje

Ne mijenjam nacin prehrane

18. Jeste li primijetili vece promjene u tjelesnoj masi od promjene sredine/nacina Zivota zbog

fakulteta?

Da

Ne

Nisam siguran/sigurna

19. Status uhranjenosti prema ITM (indeks tjelesne mase), u koju skupinu spadate?
Pothranjenost (<20)

Normalna tjelesna masa (20-25)

Prekomjerna tjelesna masa (25-30)

Pretilost (>30)
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1ZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljué¢ivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada, U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni 1 citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citivani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada, Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, Teu Mitkovié

(ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoscu, izjavljujem da sam iskljudivi
autor/ica zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

Utjecaj okoline na prehrambene navike studenata Sveudiliita Sjever (upl'saﬁ "aslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

o B ant,
(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavidne/diplomske
radove sveugiliita su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveugili¥ne knjiZnice
u sastavu sveudilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavrsnib/diplomskih radova
Nacionalne i sveudiline knjiZnice. Zavrini radovi istovrsnih umjemickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajudi nadin.

Ja, Tea Milkovic (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom Utjecaj okoline na prehrambene navike studenata Sveudilita Slever (upisati
naslov) ¢iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)
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(vlastoruéni potpis)
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