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Popis oznaka, kratica i simbola

Bioelektri¢na impedancija (engl. Bioelectrical Impedance Analysis)
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Indeks tjelesne mase (engl. Body Mass Index)

Europska agencija za sigurnost hrane (engl. European Food Safety Authority)
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Preporucene dnevne koli¢ine (engl. Recommended Dietary Allowances)
Tjelesna masa

Tjelesna visina

Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World Health Organization)
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1. Uvod

Studentsko doba predstavlja prijelaz od adolescencije do odrasle dobi, u kojem se formiraju
odredene Zivotne i prehrambene navike, koje se vjerojatno nece znacajnije mijenjati kasnije
u zZivotu (Ridell i sur., 2011).

Veliki broj studenata napusta roditeljski dom. Negativno na prehranu studenata prilikom
odlaska od roditelja moze utjecati financijska situacija, preskakanje obroka, nedostatak
raznovrsnosti prehrane, ucestala konzumacija brze hrane te konzumacije alkohola i cigareta
(Driskell i sur., 2005). Razina tjelesne aktivnosti se smanjuje, dok se povedava sedentaran
nacin Zivota, studenti glavninu vremena provode ucedi, slusajuci predavanja te za racunalom.
Osim toga, zbog raznih obaveza na fakultetu i izvan njega ¢esto su pod utjecajem stresa, Sto
takoder utjece na promjene u prehrambenim navikama. LoSe prehrambene i Zivotne navike
osim $to mogu imati utjecaj na njihove mentalne sposobnosti te obrazovna postignuda,
mogu dovesti i do deficita pojedinih vitamina i minerala, utjecati na status uhranjenosti te
dovesti do pretilosti koja je jedan od glavnih rizicnih ¢imbenika za niz kroni¢nih nezaraznih
bolesti (Satali¢, 2004; Curin i sur., 2006).

Procjena statusa uhranjenosti sluzi za utvrdivanje prisutnosti nepravilnosti u prehrani a
rezultati daju pocetne smjernice u poduzimanju mjera za unapredenje prehrambenog
statusa (Mandi¢, 2007). Zbog svoje jednostavnosti i preciznosti ¢esto koriSteni alat za
procjenu statusa uhranjenosti je indeks tjelesne mase (BMI), a sve ¢esce se koriste metode
na principu bioelektri¢ne impedancije (Ellis, 2001).

Cilj ovoga rada bio je usporediti status uhranjenosti studentske populacije utvrden razli¢itim
metodama: samoprijavljene vrijednosti, antropometrijska mjerenja, odnosno indeks tjelesne
mase i sastav tijela dobiven mjerenjem na principu bioelektriéne impedancije te usporedba

energetskih potreba bazalnog metabolizma.
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2. Teorijski dio

2.1. PREHRAMBENE POTREBE STUDENTSKE POPULACIJE

Svako Zivotno razdoblje pa tako i studentsko, specificno je po svojim prehrambenim
potrebama, psiholoskim i socijalnim ¢imbenicima. Prehrambene navike ustanovljene su rano
u Zivotu i mogu imati znacajan ucinak na dugorocno zdravlje, osim Sto doprinose zdravlju,
kod studenata mogu imati i vazan utjecaj na njihove mentalne sposobnosti, obrazovna

postignucéa te fizicku kondiciju (Curin i sur., 2006).

Hrana osigurava energiju i nutrijente koji su potrebni za normalan rast, razvoj i reprodukciju
te o€uvanje zdravlja (Satali¢, 2008). Kako bi se iz hrane iskoristilo ono najbolje, potrebno je
slijediti osnovne principe pravilne prehrane Sto podrazumijeva sastavljanje plana o vrsti
namirnica i obroka prema energetskim i nutritivnim potrebama pojedinca. Osnovni principi
pravilne prehrane su kontrolirani energetski unos, nutritivna gustoca, raznolikost,
umjerenost i uravnotezenost. Dokazano je da uravnoteZena i pravilna prehrana osim Sto
sprjecava bolesti kao Sto je pretilost ili bolesti nutritivnih deficita takoder djeluje preventivno
na pojavu krvoZilnih bolesti, dijabetesa, osteoporoze, karijesa i odredenih karcinoma (Satali¢
i Alebi¢, 2008). Pravilnom prehranom u organizam se unosi potrebna koli¢ina bjelanéevina,
masti, ugljikohidrata, vitamina, minerala i tekuéine, ¢ime se podmiruju potrebe organizma za

energetskim, gradivnim i zastitnim tvarima (Mandi¢, 2007).

Principe pravilne prehrane i prehrambene smjernice trebale bi se svakodnevno uzimati u

obzir prilikom kupovine namirnica te pripreme obroka (Whitney i Rolfes, 2011).

Zbog jos uvijek prisutnog procesa rasta i razvoja, razli¢itog spola, dobi i psihofizickog napora,
energetske i prehrambene potrebe znacajno se razlikuju, stoga je planiranje prehrane za
studente iznimno sloZen zadatak (Curin i sur., 2006). Treba voditi brigu o fizioloskim
potrebama organizma, navikama, preporukama Svjetske zdravstvene organizacije, ili
nacionalnim preporukama, socioekonomskim prilikama te takoder osigurati uvjete da

pripremljena hrana bude higijenski ispravna (Mandi¢, 2007).

Svaka prehrambena navika s vremenom prelazi u rutinu stoga je vazno poticati studente na
kvalitetnu i raznovrsnu prehranu, i time poveéati moguénost da se navike stvorene u

studentskim danima ocuvaju kroz cijeli Zivot (Juric¢ i sur., 2010).
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2.1.1. Energetske potrebe organizma

Energetska potreba organizma oznacava prosjecni energetski unos dostatan za odrzavanje
energetske ravnoteze. lzrazava se u kcal ili kJ te ovisi o bazalnom (osnovnom) metabolizmu,
specificnom dinamickom djelovanju hrane, tjelesnoj aktivnosti, dobi i klimi. Tijelo raspolaze
energetskim rezervama, i neko vrijeme moZe podnositi nedovoljan unos energije (Mandié,
2007; Satali¢, 2008). Smjernice Europske agencije za sigurnost hrane (EFSA) kazu da slabo
aktivne Zene trebaju 1878 kcal dnevno, a muskarci 2338 kcal. Pod pojmom slabo aktivnih,
podrazumijevaju se osobe koje nemaju vise od 30 minuta tjelesne aktivnosti dnevno. Za
aktivne te preporuke su 2147 kcal dnevno za Zene i 2672 kcal dnevno za muskarce (EFSA,

2019).

Bazalni metabolizam (BM) predstavlja minimalnu energetsku potrosnju pojedinca, odnosno
unutarnje kemijske aktivnosti koje odrZzavaju tijelo dok se odmara, ali je u budnom stanju.
Ovisi o tjelesnoj masi, visini, dobi i spolu, a obuhvaéa 1/2 do 2/3 ukupno potrebne dnevne

energije. Utvrduje se direktnim i indirektnim metodama (Mandi¢, 2007).

Harris-Benedictova (HB) jednadZba, jedna od indirektnih metoda, najéesée se koristi za
procjenu energetskih potreba bazalnog metabolizma.
Za odraslog muskarca:
BM =66,473 + 13,752 x TM (kg) + 5,003 x TV (cm) - 6,755 x dob (godine);
Za odraslu zenu:

BM= 665,096 + 9,563 x TM (kg) + 1,850 x TV (cm) - 4,676 x dob (godine) (Satali¢, 2008).

BM moze se racunati i uporabom slijedeéih izraza:
Za muskarce: 1 x TM (kg) x 24h;
Za zene: 0,9 x TM (kg) x 24h (Mandi¢, 2007).

Planirane energetske potrebe treba rasporediti tijekom dana na nekoliko obroka, jer ¢esée
unosenje hrane pozitivno se odraZzava na radnu sposobnost i na zdravlje, pa tako najmanje

tri, a po mogucnosti i vise, optimalno pet obroka dnevno (Mandi¢, 2007).
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2.1.2. Potrebe organizma za nutrijentima

Nutrijente dijelimo na makronutrijente i mikronutrijente. Makronutrijenti ukljuuju vodu te
nutrijente koji daju energiju: proteine, masti i ugljikohidrate. Preporu¢ene dnevne koli¢ine
(RDA) makronutrijenata, potrebne za odrZavanje normalne funkciju organizma, za
studentsku populaciju, odnosno za osobe od 19 — 30 godina prikazane su u tablici 1 (Satali¢,

2008).

Tablica 1 Preporuceni dnevni unos makronutrijenata (Satali¢, 2008)

NUTRIUENTI 19 - 30 godina 19 - 30 godina
Proteini (g)? 56 46
Ugljikohidrati (g) 130 130
Prehrambena vlakna (g) 38 25
Ukupne masti (g)° ND ND
Linolna kiselina (g) 17 12
a- linoleinska kiselina (g) 1,6 1,1
Voda (L) 3,7 2,7

@ temeljeno na 0,8 g/kg referentne tjelesne mase

b nije definirano (ND), preporuka je ograniciti unos na 30 % energetskog unosa ili manje

RDA za proteine iznosi 0,8 g/kg tjelesne mase uz uvjet da uneseni proteini sadrie sve
aminokiseline u odgovaraju¢im koli¢inama. Takoder, 50 % proteina bi trebalo biti iz biljnih
izvora, a 50 % iz Zivotinjskih. Doprinos proteina u ukupnom energetskom unosu iznosi 10 %
do 15 %. Potrebe za proteinima rastu u stanjima poput bolesti i pojacanog stresa (Mandic,

2007; Satali¢, 2008).

RDA za ugljikohidrate iznosi 130 g/dan za djecu i odrasle bez obzira na spol, pri ¢emu se za
unos prehrambenih vlakana preporucuje 21 — 25 g/dan za Zene te 30 — 38 g/dan za
muskarce. Preporuceni doprinos ugljikohidrata u ukupnom energetskom unosu trebao bi

iznositi 45 % do 65 % (NAS, FBN i IOM, 2002; Brown, 2011).

RDA za ukupne masti nije definiran kao apsolutna vrijednost budu¢i da nema dovoljno
podataka koji bi ukazali na onu razinu unosa pri kojoj se ocituje rizik neprikladnosti istoga te

rizik razvoja kroni¢nih bolesti. Preporuceni unos za lipide stoga iznosi 25 % do 35 %
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energetskog unosa (Mandi¢, 2007). Zasi¢ene masti pri tome ne bi trebale Ciniti viSe od 10 %

ukupnog energetskog unosa, a trans masne kiseline ne vise od 1 % (Alebi¢, 2008).

U skupini mikronutrijenata razlikujemo vitamine i minerale. U organizmu imaju uloge
koenzima i kofaktora u metaboli¢kim reakcijama, kontrolne i strukturne funkcije u stanici te
kao antioksidanti Stite od negativnog utjecaja slobodnih radikala (Vranesi¢ Bender i Krstev,
2008). Vitamini i minerali esencijalne su komponente za organizam covjeka, potrebne za
normalan rast, razvoj i normalno funkcioniranje, s ciljem ocuvanja zdravlja potrebno ih je
svakodnevno unositi u optimalnim koli¢cinama (Pordevi¢ i sur., 2009). Definirane vrijednost

preporucenih dnevnih unosa prikazane su u tablici 2.

Tablica 2 Preporuceni dnevni unos mikronutrijenata (Satali¢, 2008)

19 - 30 godina 19 - 30 godina

VITAMINI
Tiamin (mg) 1,2 1,1
Riboflavin (mg) 1,3 1,1
Niacin (mg) 16 14
Vitamin B6 (mg) 1,3 1,3
Biotin (ug) 30 30
Folati (pg) 400 400
Vitamin B12 (ug) 2,4 2,4
Vitamin C (mg) 90 75
Vitamin D (pg)? 5 5

MINERALI
Kalcij (mg) 1000 1000
Zeljezo (mg) 8 18
Magnezij (mg) 400 310
Natrij (g) 1,5 1,5
Kalij (g) 4,7 4,7
Selen (ug) 55 55
Cink (mg) 11 8

2 kod neadekvatnog izlaganja suncu
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2.2. SPECIFICNOSTI PREHRANE STUDENTSKE POPULACIJE

Prelazak mladih ljudi iz Skolskih klupa u studentske nosi sa sobom brojne promjene koje se
oCituju u njihovom zdravstvenom stanju. Odlazak na fakultet pred mlade ljude stavlja novi
izazov; kako uskladiti studij, posao, socijalni Zivot i samostalan Zivot bez roditelja. U tom
periodu formiraju se odredene Zivotne i prehrambene navike, koje se vjerojatno nede
znacajnije mijenjati kasnije u Zivotu (Ridell i sur., 2011). Posebno je znacajno stvaranje
stavova prema tjelesnoj aktivnosti, uZivanju u cigaretama, konzumaciji kave i alkohola te

uporabi mobilnih telefona i interneta (Raki¢, 2017).

Mnogi studenti odlaskom na studij napustaju mjesto stanovanja, neki od njih se po prvi put
susre¢u sa samostalnim odabirom i kupovinom hrane te kuhanjem odnosno pripremanjem
hrane te cesto odabiru manje zdravu hranu koja je jednostavna i bria za pripremu.
IstraZivanjem koje je provela Ziza (2012) na populaciji studenata Sveucilista u Osijeku
utvrdeno je da vedina studenata Zive kao podstanari ili u studentskom domu, dok trecina Zivi
u roditeljskom domu. Dodatno, negativho na prehranu studenata prilikom odlaska od
roditelja mozZe utjecati i financijska situacija koja im suzava izbor hrane koju si mogu priustiti
(Papadaki i sur., 2007). Istodobno, nekoliko istrazivanja sa razli¢itih sveuciliSta u Hrvatskoj,
pokazuju da mjesecni iznos kojim raspolaze najveéi broj studenata (43,3 %) je 1000 — 2000
kn te njih 35,2 % s novéanim iznosom do 1000 kn (Ostroganj, 2014; Madari¢, 2017). Dolazi do
smanjenja unosa voca i povréa te mlije¢nih proizvoda, dok se istovremeno povecava unos
brze hrane, gaziranih pica i alkohola koji za posljedicu imaju porast tjelesne mase (Curin i
sur., 2006). Rezultati istrazivanja pokazuju da 76,2 % studenata koji Zive u studentskom
domu smatraju da su se prije upisa na studij pravilnije hranili (Loncari¢ i sur., 2017). Studenti
koji nastavljaju Zivjeti s roditeljima najéeS¢e ne mijenjaju znacajno svoje prehrambene navike
nakon upisivanja fakulteta (Papadaki i sur., 2007).

Prehrana veéine studenata ne zadovoljava preporuke za gotovo nijednu skupinu namirnica
iako veéina smatra svoje prehrambene navike urednima. Cimbenici koji predstavljaju rizik za
studente su osim financijskih problema, preskakanje obroka, nedostatak raznovrsnosti
prehrane te ucestala konzumacija brze hrane (Driskell i sur., 2005). IstraZzivanje provedeno
na SveuciliStu u Osijeku pokazuje da studenti najéesée imaju 2 do 3 obroka dnevno, dok Zene

¢eSée imaju naviku preskakanja obroka te njih 19 % konzumira svega 1 do 2 obroka dnevno.
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Redovito doruckuje 43,9 % studenata, a redovito vecera 55,6 %. Dorucak se ceSée preskace
nego vecera i kod muskaraca i kod Zena (Ziza, 2012). Anketa provedena medu studentima u
Novom Sadu pokazuje da tek 10 % studenata ima svih 5 obroka tijekom dana (Teofilovi¢,
2019). Tipi¢na studentska prehrana bogata je mastima i soli, a siromasna voem i povréem
(Davy i sur., 2006). Rezultati na Sveucilistu u Osijeku potvrduju da voée svakodnevno
konzumira tek 23,8 % studenata, dok 3,3 % nikada ne konzumira. Brzu hranu 24,8 %
studenata jednom ili viSe puta dnevno, medutim ¢esée odabiru muskarci, dok slatkise 34,1 %
studenata i ée$ée odabiru Zene (Ziza, 2012).

Osim toga, to je populacija koja je zbog raznih obaveza na fakultetu i izvan njega Cesto pod
utjecajem stresa, $to takoder utjee na promjene u prehrambenim navikama (Satali¢, 2004;
Curin i sur., 2006).

Znacajnu ulogu u prehrani studenata imaju obroci u studentskim restoranima (Curin i sur.,
2006; Driskell i sur., 2005). Utvrdeno je da su jelovnici u studentskim restoranima nedostatni
za zadovoljenje potreba studenata, slabo su zastupljene bioloski visoko vrijedne namirnice
poput ribe, mlijeka i mlije¢nih proizvoda, mahunarki te svjeZeg sezonskog voca i povrca

(Curin i sur., 2006).

LoSe prehrambene navike mogu dovesti do deficita pojedinih vitamina i minerala, ali i
pretilosti koja je dodatni riziéni ¢imbenik za razvoj mnogih kroni¢nih nezaraznih bolesti.
Utvrdeno je je da se BMI znacajnije povecava za vrijeme studiranja nego tijekom ranijeg

perioda rasta i razvoja (Satali¢, 2004; Curin i sur., 2006).

2.2.1. Zivotne navike

Uz loSije prehrambene navike javljaju se i loSe Zivotne navike, pa se tako primijeéuje poveéan

unos alkohola, konzumacija cigareta te smanjenje tjelesne aktivnosti.

2.2.1.1.Tjelesna aktivnost

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) donosedi preporuke za odrzavanje zdravlja svjetske
populacije obavezno istie tjelesnu aktivnost kao imperativ dobrog zdravlja. Tocnije,

preporu¢a 30 minuta umjerene tjelesne aktivnosti dnevno ili 20 minuta teze tjelesne
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aktivnosti barem 3 puta tjedno kao minimalnu koli¢inu potrebnu za ocuvanje zdravlja i

prevenciju bolesti (WHO, 2003).

Vecina studenata provodi puno vremena uceéi i slusajuéi predavanja Sto ukljucuje
dugotrajno sjedenje te se lako mozZe zakljuciti kako vecina od njih vodi sjedilacki nacin Zivota.
Isto tako suvremeni nacin Zivota, gledanje televizije i rad na racunalu utje¢u na smanjenje
redovite tjelesne aktivnosti (Raki¢, 2017). Prema anketama provedenim na razli¢itim
sveuciliStima u Hrvatskoj veliki je dio studentske populacije neaktivno (22,7 %), no znacajni je

dio populacije fizi¢ki aktivan minimalno 30 minuta dnevno (36,4 %) (Madari¢, 2017).

Tjelesno aktivne osobe imaju bolje shvacanje prehrane, pravilniji odabir hrane te imaju veci
broj obroka dnevno od tjelesno neaktivnih osoba (Coli¢ Bari¢ i sur., 2003). Kod tjelesno
aktivnih studenata c¢esto prehranom dominira perad i proizvodi od ribe, razni kasasti obroci,
¢eSée konzumiraju voce i povrée, dok tjelesno neaktivni jedu viSe brzu hranu kao Sto je pizza,
chips, sendvi¢, itd. (Kisenauskaité i Paskeviciene, 2011). Ono $to je u populaciji studenata
takoder jako bitno, tjelesna aktivnost poveéava pozitivhu sliku o samome sebi, smanjuje
moguénost pojave anksioznosti i depresije koja je vrlo ucestala medu mladim odraslim

osobama (Whitney i Rolfes, 2011).

2.2.1.2. Pusenje

PusSenje cigareta jedan je od glavnih javnozdravstvenih problema suvremenog drustva, glavni
uzrocnik nastajanja kroni¢nih bolesti i prijevremene smrti (Bokan i sur., 2012). Osim Sto
povedéava rizike oboljenja od karcinoma, bolesti probavnog, pluénog i kardiovaskularnog
sustava, pusenje cigareta utjeCe na signale gladi, tjelesnu masu te status nutrijenata u
organizmu (Whitney i Rolfes, 2011). Prema podatcima WHO-a, uslijed posljedica pusenja
cigareta godiSnje u svijetu umire vise od 5 milijuna ljudi, odnosno odgovorna je za svaku

desetu smrt odraslih osoba (Kuzman i sur., 2011).

Nikotin je aktivna tvar koja stvara ovisnost, a neki od najée$¢ih simptoma ovisnosti su
potesko¢a u prestanku pusSenja i simptomi prekida pusenja kao Sto su glavobolja,
razdrazljivost, poteskoce s koncentracijom, nemir, pospanost, i dr. (Raki¢, 1996). Istrazivanja
pokazuju da gotovo 70 % studenata ima iskustvo pusenja cigareta, iako naviku svakodnevnog

pusenja zadrZzava otprilike 1/3 studentske populacije te da je pusenje jednako popularno
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medu studentima i studenticama. Nekoliko istrazivanja je zabiljeZilo povezanost pusenja u
studentskoj populaciji s prisutno$éu simptoma depresije (Curkovi¢ i sur., 2010).
Prehrambene navike pusaca odlikuju se ve¢im unosom energije, ukupnih masti, zasic¢enih
masnih kiselina, kolesterola, kave i alkohola. Nadalje, za razliku od nepusaca, pusaci manje
spavaju, manje vjezbaju, uzimaju manje vitaminskih i mineralnih dodataka prehrani te ¢esce

preskacu dorucak (Dallongeville i sur., 1998).

2.2.1.3. Konzumacija alkohola

Konzumacija alkohola zapocinje u ranijoj dobi, medutim najvec¢i porast dogada se u
studentskoj dobi. Procjenjuje se da je konzumacija alkohola medu mladim ljudima u svijetu
dvostruko veca nego u generaciji njihovih roditelja (Raki¢ 2017). Alkohol je treéi najvedi
C¢imbenik rizika u svijetu za bolesti kao Sto su dijabetes, kardiovaskularne bolesti, maligne
bolesti, bolesti jetre i gusSterace te slucajne i namjerne ozljede. Povezan je i s mnogim
ozbiljnim drustvenim pitanjima, ukljuc¢ujuéi nasilje, zanemarivanje i odsutnost (Bokan i sur.,
2012). Jedna epizoda teSkog opijanja znacajno podize rizik od morbiditeta i mortaliteta
uzrokovanog nepailjivom voznjom, razli¢itim incidentima, nesre¢cama i rizicnim seksualnim
aktivnostima (Raki¢, 2017).

Konzumiranje alkohola direktno povecava cjelokupni energetski unos te je povezano s veéim

konzumiranjem brze hrane (Kelly i sur., 2013).

Prema istrazivanju na hrvatskim sveucilistima najveéi dio studenata alkohol konzumira na
mjesecnoj bazi (63,2 %), a zatim na tjednoj bazi (20,6 %), dok 13,7 % studenata je izjavilo

kako alkohol uopée ne konzumira (Ostroganj, 2014).

2.2.2. Dozivljaj vlastitog tijela

Prema sociokulturnom modelu nezadovoljstvo tijelom i tjelesnim izgledom ovisi o tome
koliko osoba doZivljava sebe u skladu s drustvenim idealom ljepote (Sincek i sur., 2017).
Utjecajem medija ideal ljepote je utemeljen na tjelesnoj masi i obliku. Drustvo izjednacava
mrsavost s ljepotom i atraktivnoséu, ¢ime se stvara pritisak na postizanje odredenog oblika,
Sto nadalje rezultira razli¢itim poremecéajima u prehrani te je povezan i s brojnim

nepoZeljnim ishodima, kako mentalnog, tako i tjelesnoga zdravlja (Li i sur., 2012). S obzirom
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na utvrdenu vezu izmedu stupnja uhranjenosti i nezadovoljstva vlastitim izgledom, mladi koji
iskazuju negativan stav prema svome tijelu, posljedicno postaju tjeskobni i ranjivi, s nizim
samopostovanjem i izraZzenijim depresivnim simptomima. NarusSena slika o sebi jedan je od
kljuénih elemenata za nastanak i razvoj drustveno nepoZzeljnih ponasanja kojim osoba moze
ugroziti sebe i/ili svoju okolinu (Culina i Andeli¢, 2014).

Nedvojbeno je da suvremeni ideal mrSavosti ima utjecaj na oba spola, ali drustveno
utvrdene norme o idealnoj masi razliite su za Zene i muskarce. Ove razliite norme dovode i
do razli¢itih praksi prilikom Zelje za gubitkom tjelesne teZine. Zene najéedcée pribjegavaju
redukciji unosa hrane, dok se muskarci ¢eS¢e okrecu vjezbanju i izgradnji tijela (Santos,

2009).

Nezadovoljstvo tjelesnim izgledom ceséi je problem medu studenticama te one opéenito
pokazuju nesto pozeljniji izbor hrane, a samim time i adekvatniji unos nutrijenata. Studenti
su prosje¢no zadovoljniji svojim izgledom te time sami sebi uzrokuju manje stresa Sto
takoder utjece na sami izgled, ¢es¢e konzumiraju brzu hranu, rjede citaju deklaraciju na
proizvodu, cesSée preskacu dorucak, itd. (Santos, 2009). Istrazivanjem provedenim na
studentima Prehrambeno-tehnoloskog fakulteta Osijek, utvrdeno je kako se 44 % studentica
dozivljava , debelima“ iako prema BMI njih 26 % ima povecanu tjelesnu masu, s druge strane,
iako je BMI pokazao kako je 33 % studenata povecane tjelesne mase, samo njih 10 % smatra

kako imaju problem s poveéanom tjelesnom masom (Banjari i sur., 2011).

Rezultati istraZivanja pokazuju da postoji drugaciji odnos izmedu mase i zadovoljstva tijelom
kod Zena i muskaraca, ali da psihosocijalne posljedice nezadovoljstva mogu biti podjednake
za oba spola (McCabe i Ricciardelli, 2004). Dok kod Zena prevladava linearan odnos izmedu
zadovoljstva i tjelesne mase, odnosno Zene povecane tjelesne mase izrazavaju vece
nezadovoljstvo, kod muskaraca se ¢ini da je taj odnos zakrivljen, odnosno opisan
takozvanom U-krivuljom. Muskarci koji imaju premalu tjelesnu masu, kao i oni s
prekomjernom masom, izrazavaju manje zadovoljstvo tjelesnim izgledom od onih

primjerene tjelesne mase (Babarovi¢, 2017).
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2.3. PROCJENA STATUSA UHRANJENOSTI

Status uhranjenosti je pokazatelj zdravstvenog stanja i tjelesne sposobnosti pojedinca,
populacije i naroda te potencijala za normalan rast i razvoj (Vorgucin, 2010). Pored toga sto
je bitan pokazatelj trenutnog zdravstvenog stanja pojedinca, mogudi je i prognosticki faktor
njegovog buduceg stanja. Na osnovu utvrdenog prehrambenog statusa, mogu se provoditi
nutritivne intervencije, kao $to su uvodenja odredenih promjena u dosadasnji nacin Zivota s

ciliem unapredenja statusa (Selovié¢ i Jure$a, 2001).

Odrzavanje normalnog prehrambenog statusa ovisi o adekvatnom unosu kalorija.
Produljenom energetskom neravnoteiom, u kojem je energetska potroSnja manja od
energetskog unosa, povecava se rizik od nakupljanja prekomjerne TM i kasnije pretilosti
(Batez i sur., 2017). Na temelju podataka Hrvatske zdravstvene ankete, u Republici Hrvatskoj,
procijenjeno je da udio odraslih osoba s prekomjernom tjelesnom masom doseZe gotovo

60 % (Misigoj-Durakovié i sur., 2014).

Procjena statusa uhranjenosti moZe se provesti primjenom izravnih i neizravnih metoda

(Tablica 3.).

Tablica 3 Izravne i neizravne metode procjene statusa uhranjenosti (Mandi¢, 2007)

biokemijske ispitivanja podaci zdravstvene statistike
funkcionalna ispitivanja dijeteticka ispitivanja

klinicka ispitivanja

antropometrijska mjerenja

Izravne metode bave se proucavanjem pojedinca i koriste objektivne kriterije, dok se
neizravhe metode bave proucavanjem prehrambenih potreba i stanja uhranjenosti
zajednice. lIzbor metode ovisi o svrsi ispitivanja, Zeljenoj preciznosti, raspoloZzivom vremenu,
materijalnim mogucnostima i oCekivanoj suradnji ispitanika. Da bi poremecaj koji je nastao

neadekvatnom prehranom utvrdili Sto prije, neophodno je istovremeno uzeti u obzir
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rezultate laboratorijskih analiza, dijetetic¢kih ispitivanja i fizickog pregleda. Svaka metoda
procjene stanja uhranjenosti ima svoje prednosti i nedostatke, no pravilnim prikupljanjem i

analizom podataka mogu se dobiti vrijedne informacije (Satali¢ i Alebié¢, 2008).

2.3.1. Antropometrijska procjena statusa uhranjenosti

Antropometrija je neinvazivna metoda, predstavlja Siroko prihvaéenu, jednostavnu tehniku
za procjenu rasta i uhranjenosti pojedinca ili skupine (Vranesi¢-Bender i Krznari¢, 2008).
Primjenjuje se u brojnim podrucjima: pedijatriji i Skolskoj medicini za pradenje rasta i
uhranjenosti djece i omladine, u sportskoj medicini i kineziologiji za potrebe selekcije
sportasa i evaluacije ucinaka programa treninga, u antropoloskim i epidemioloskim
istrazivanjima za procjenu stanja uhranjenosti, kao i u znanstvenim istraZzivanjima
povezanosti tjelesnih dimenzija s drugim antropoloskim posebnostima (MiSigoj-Durakovi¢ i
sur., 2014). Antropometrijski pokazatelji koji se najéeSce upotrebljavaju su tjelesna masa,
tjelesna visina, mjerenje opsega struka, bokova i glave, debljina koZnog nabora i opsega
miSi¢a nadlaktice. Svrha ovih mjerenja je Sto tocnije okarakterizirati ljudsko tijelo pomocu

morfoloskih i fizioloSkih osobina (Ujevic i Grilec-Kauri¢, 2013).

U odnosu na druge metode procjene stanja uhranjenosti, antropometrijska mjerenja imaju
prednosti u pogledu jednostavnosti izvodenja, mogucénosti ponavljanja i dosta niskih
troskova pri prikupljanju podataka, ali za razliku od drugih metoda ne daju informacije o
kvaliteti prehrane. Antropometrijske metode u kombinaciji s drugim metodama osiguravaju

potpunu sliku o stanju uhranjenosti ispitanika (Vranesi¢-Bender i Krznarié, 2008).

Trenutno najc¢eSc¢e koriSteni parametar za procjenu statusa uhranjenosti je indeks tjelesne
mase, prihvaéen od Svjetske zdravstvene organizacije. Jednostavan je pokazatelj koji
zahtjeva minimalnu obuku i ulaganja u rad na terenu, uz to, ponovljene vrijednosti mjerenja
imaju dobru preciznost (Ellis, 2001). Racuna se kao omjer tjelesne mase izrazene u
kilogramima i tjelesne visine izrazene u metrima na kvadrat (Mandié, 2007). Primjena mu je
rasirena, kako u razli¢itim istrazivanjima, tako i u procjeni razlicitih rizika, kod savjetovanja i
pra¢enja ucinaka pravilne prehrane i tjelesne aktivnosti te pri ranom otkrivanju poveéane

tjelesne mase i pretilosti u djece i mladezi (Misigoj-Durakovic i sur., 2014).
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Raspon vrijednosti BMI-a prema WHO za odrasle osobe prikazan je u tablici 4, gdje grani¢na
vrijednost od 25,0 kg/m? oznacava povedanu tjelesnu masu, a vrijednost od 30,0 kg/m?
pretilost (WHO, 2000). Istrazivanja povezanosti BMI-a i rizika razvoja kroni¢nih i metabolickih
bolesti pokazala su gotovo linearnu povezanost povecanih vrijednosti ovog indeksa s rizikom
obolijevanja od kardiovaskularnih bolesti, Se¢erne bolesti tipa 2 i bolesti Zu¢nog mjehura

(Misigoj-Durakovic i sur., 2014).

Tablica 4 Klasifikacija statusa uhranjenosti prema BMI vrijednostima (WHO, 2000)

<18,50 Pothranjenost
18,50 - 24,99 Normalna tjelesna masa
25,0 - 29,99 Povecana tjelesna masa
30,0 - 34,99 Pretilost | stupnja
35,0 - 39,99 Pretilost Il stupnja
240 Pretilost Ill stupnja

Unatoc Sirokoj primjeni, BMI ne pokazuje podatke o sastavu tijela odnosno udjela masti u
ukupnoj tjelesnoj masi (Atkins i sur., 2014). Imaju¢i na umu da debljina nije odredena
prekomjernom tjelesnom masom nego povecanim udjelom masti u tjelesnoj masi, BMI u
individualnoj procjeni statusa uhranjenosti u mnogim slufajevima moZe dovesti do
pogresnog zaklju¢ka. To se osobito odnosi na procjenu tjelesno aktivnih osoba i sportasa s
dobro razvijenom misiénom masom u kojih nalazimo prekomjernu tjelesnu masu, ali bez

viska masti (Pokrajac-Bulian, 2011).

2.3.2. Procjena statusa bioelektricnom impedancijom

Postupci analize sastava tijela koji se danas provode razlicitim metodama temelje se na
jednostavnom dvokomponentnom (razlucuju udio masne i nemasne mase u ukupnoj
tjelesnoj masi) trokomponentnom (razluéuje udio vode, masna i nemasna mase) i
cetverokomponentnom (razluc€uje udio vode, koStani minerali, bjelan¢evine i masti) modelu

(Misigoj-Durakovié i sur., 2014). Ljudski se organizam opcenito sastoji iz nemasne i masne
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mase. Nemasna masa je heterogena i izuzetno metabolicki aktivha s obzirom da obuhvaca
misiénu i koStanu masu, izvanstanic¢nu vodu, Ziv€ano tkivo, razli¢ite organe i sve stanice osim
adipocita (Willett, 2013). Masna masa je metabolicki neaktiva, medutim ima vaznu ulogu u
metabolizmu hormona i kod razine adiponektina, dijeli se na bitnu ili tkivnhu i nebitnu ili
spremisnu mast. Bitna mast se nalazi u svim membranama stanica i najve¢im dijelom ¢ine je

fosfolipidi i kolesterol (Mandi¢, 2007).

Najpopularnije i najceSée metode za procjenu sastava tijela su one koje su relativno jeftine i
uz to daju relativno pouzdane rezultate temelje se na dvokomponentnom modelu tjelesnog
sastava poputonog koji se dobiva primjenom bioelektricne impedancije (BIA). Osim
navedenih metoda, postoje i druge, tehnoloski naprednije metode Ciji su temelj
viSekomponentni modeli tjelesnog sastava. Neke od njih su nuklearna magnetna rezonancija,
kompjuterizirana tomografija, dvoenergetska apsorpciometrija X-zraka (DEXA), ultrazvuéne

metode itd. (Duren i sur., 2008).

Vec¢ spomenuta BIA, popularna je metoda analize sastava tijela. Rije¢ je o pouzdanoj,
neinvazivnoj metodi koja je Siroko dostupna. Radi na principu prolaska slabog signala
elektricne struje kroz tijelo gdje je pad napona izmedu dvije elektrode proporcionalan
volumenu vode u tom podrudju tijela. Otpori razli¢itih tkiva standardizirani su iz prijasnjih
laboratorijskih mjerenja gdje misSi¢no tkivo sadrzava velik udio vode te stoga sluZi kao
elektri¢ni vodi¢, dok masno tkivo sadrzava malen udio vode te stoga djeluje kao otpornik
protoku elektri¢nog signala (Misigoj-Durakovic i sur., 2014). BIA je vrlo prikladna metoda za
epidemioloska istrazivanja zbog jednostavnog koriStenja, niske cijene i minimalnog napora

ispitanika (Lee i Gallagher, 2008).
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3.1. ZADATAK

Glavni cilj rada je usporediti status uhranjenosti i energetske potrebe bazalnog metabolizma

kod studentske populacije utvrdene razlic¢itim metodama. Specificni ciljevi rada bili su:
e provesti antropometrijska mjerenja (tjelesna visina i masa);
e rezultate antropometrijskih mjerenja usporediti sa samoprijavljenim vrijednostima;
e procijeniti status uhranjenosti indeksom tjelesne mase;
e procijeniti status uhranjenosti bioelektricnom impedancijom;

e usporediti energetske potrebe bazalnog metabolizma dobivene Hariss-Benedict-ovom

jednadzbom i bioelekticnom impedancijom.

3.2. ISPITANICI | METODE

U ispitivanju je sudjelovao 105 ispitanika. Ispitanici su studenti druge godine preddiplomskog
studija Prehrambeno-tehnoloskog fakulteta u Osijeku. Zbog nedostatnih podataka cetvero
ispitanika je izuzeto iz obrade podataka. Od 101 ispitanika, veéi je udio ispitanika Zenskog

spola (79 %) u odnosu na ispitanike muskog spola (21 %).

3.2.1. Prikupljanje podataka

Prikupljanje podataka provedeno je na Prehrambeno-tehnoloskom fakultetu u Osijeku,

tijekom drugog semestra akademske godine 2018/2019.

Za procjenu statusa uhranjenosti u ovom istraZzivanju koristeno je viSe pristupa:
samoprijavljene vrijednosti, antropometrijska mjerenja, odnosno indeks tjelesne mase te

sastav tijela dobiven mjerenjem na principu bioelektricne impedancije.

Samoprijavljene vrijednosti prikupljene su prije antropometrijskih mjerenja. Prilikom

mjerenja prikupljeni su i podaci o dozivljaju vlastitog izgleda odabirom jedne od devet (1 —9)
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ponudenih figura na slici (Slika 19). Ispitanicima je tjelesna masa mjerena dva puta, prilikom

prikupljanja samoprijavljenih vrijednosti te s protekom 2 mjeseca.

3.2.2. Mjerenje mase

Tjelesna masa mjerena je vagom Omron BF500 (Slika 1) i izraZzena u kg s precizno$¢u + 0,1kg.

Slika 1 Vaga Omron BF500

3.2.3. Mjerenje visine

Tjelesna visina mjerena je antropometrom (Slika 2), spustanjem vodoravnog grani¢nika na
tjeme ispitanika i izraZzena u cm s preciznoséu + 0,5 cm. Mjerenje ispitanika provedeno je u

uspravnom poloZaju, bez obude.

“' o
Slika 2 Antropometar Seca
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3. Eksperimentalni dio

3.2.4. Analiza sastava tijela

Analizator sastava tijela (MC-180-MA, Tanita) (Slika 3) pogodan je za mjerenje sastava tijela
osoba od 5 do 99 godina. Sistem mjerenja zasniva se na bioimpedanciji. Prije samog mjerenja

sastava tijela u uredaj su uneseni podaci o dobi, spolu i izmjerenoj tjelesnoj visini.

Analizom su prikupljeni podatci o tjelesnoj masi, BMI-u, udjelu masnog tkiva, misi¢nog tkiva,
masi koStanog tkiva, ukupnoj vodi (unutarstani¢na i izvanstani¢na) te podaci o bazalnom

metabolizmu.

Slika 3 Analizator sastava tijela Tanita MC-180-MA

3.2.5. Obrada podataka

Klasifikacija statusa uhranjenosti prema vrijednostima indeksa tjelesne mase odradena je s

obzirom na granic¢ne vrijednosti za kategorije kako ih definira WHO (Tablica 4).

Podaci o udjelu masnog tkiva (Slika 4), procjene kostane mase i vode (Slika 5) tumaceni su
obzirom na granic¢ne vrijednosti programirane u uredaju od strane proizvodaca a koje uzimaju u

obzir spol i dob.
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Dob Rasponi masti za Zene
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Dob Rasponi masti za muskarce
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Slika 4 PozZeljni udjeli raspona masti za odrasle osobe

Prosjecni poZeljni rasponi za Zene

40% 45% 50% 55% 60% 65% 70%

Prosje€ni poZeljni rasponi za muskarce

40% 45% 50% 55% 60% 65% 70%

Slika 5 PoZeljni raspon ukupne koli¢ine vode u organizmu

Dobiveni podaci ispitanika uneseni su u bazu podataka te prikazani graficki i tabliéno pomodéu
alata Microsoft Excel (Microsoft Office, 2007). Rezultati su izraZeni za cjelokupnu ispitivanu
skupinu te prema spolu. Statisticka znacajnost razlika odradena je t-testom za vezane uzorke
u programskom paketu Statistica 13 (Version 13.4.0.14; ©1984-2018 TIBCO Software Inc.), na

nivou znacajnosti a=0,05.
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4. Rezultati i rasprava

4.1. RAZLIKE SAMOPRIJAVUENIH VRIJEDNOSTI

Vedina je autora suglasna kako se podaci samoprijave tjelesne visine i tjelesne mase mogu
koristiti u epidemioloskim istraZivanjima u populaciji odraslih osoba zbog jednostavnosti
prikupljanja podataka, no temeljem samoprijavljenih vrijednosti provodi se izracun BMl-a iz
Cega proizlaze odredene pogreske procjene. Rezultati istraZivanja uglavhom upuéuju na to
da osobe cesce precjenjuju svoju visinu a podcjenjuju masu (Misigoj-Durakovié i sur., 2014;
Stommel i Schoenborn, 2009). Prema srednjim vrijednostima (Tablica 5 i Tablica 6) za
prijavljenu i izmjerenu tjelesnu masu i visinu utvrdeno je da studentska populacija neznatno
podcjenjuje svoju masu, a precjenjuje svoju visinu. S obzirom na spol, istraZivanja pokazuju
da muskarci najées¢e precjenjuju visinu, dok Zene ceSée podcjenjuju masu (Misigoj-
Durakovié i sur., 2014). Prema srednjim vrijednostima oba spola su podjednako podcijenila
masu (M=0,4 + 0,59; 7=0,3 + 0,22) i precijenila visinu (M=0,8 + 0,32; 7=0,7 + 0,17). lzmedu
samoprijavljenih i izmjerenih vrijednosti za tjelesnu masu, za oba spola (p=0,550; p=0,131) te

sve ispitanike (p=0,111), nije se pokazala statisticki znacajna razlika.

Tablica 5 Usporedba prijavljenih i izmjerenih vrijednosti tjelesne mase

Sred.vrijed. 79,5 64,3 67,5
SD 12,9 13,2 14,5
PRUUAVLIENA Medijan 80 61,5 65
Min 63 40 40
Max 110 115 115
Sred.vrijed. 79,8 64,7 67,8
SD 14,3 13,1 14,7
IZMJERENA  Medijan 78,7 62,3 65
Min 63,1 41,9 41,9
Max 119 112,6 119
Srednja vrijednost + SEM?
RAZLIKA U MASI (kg)® 0,4 +£0,59 0,3+0,22 0,3+0,21
p vrijednost 0,550 0,131 0,111

3 standarda pogreska srednje vrijednosti

b izmjerena - prijavljena
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4. Rezultati i rasprava

Tablica 6 Usporedba prijavljenih i izmjerenih vrijednosti tjelesne visine

Sred.vrijed. 181,1 167,6 170,4
SD 7,2 6,2 8,5
PRIUAVLUENA  Medijan 183 168 169
Min 166 153 153
Max 193 184 193
Sred.vrijed. 180,3 166,8 169,7
SD 7 6,3 8,5
IZMJERENA Medijan 182,5 167,7 168,8
Min 166 152,6 152,6
Max 191,1 183,8 191,1
Srednja vrijednost + SEM?
RAZLIKA U VISINI (cm)® 0,8 0,32 0,7+0,17 0,7 £0,15
p vrijednost 0,030 0,000 0,000

@ standarda pogreska srednje vrijednosti
b

izmjerena - prijavljena
Za razliku od mase, kod prijavljenih vrijednosti visine u odnosu na izmjerenu pokazala se

statisticki znacajna razlika kod svih ispitanika (p=0,000) te oba spola (p=0,030; p=0,000).

Iz slike 6 vidljivo je da je vecina muskaraca (52 %) precijenila svoju masu, dok tek 33 %
podcijenila. Razlog ovakvih rezultata je Sto je jedan od muskih ispitanika za ¢ak 9 kilograma
podcijenio svoju tjelesnu masu, Sto je utjecalo na srednju vrijednost prijavljene tjelesne
mase muskog spola. Veéina zena (51 %) je podcijenila svoju tjelesnu masu, njih 40 % ih je
precijenilo. Tek 14 % muskaraca i 9 % Zena je prijavilo vrijednost tjelesne mase jednaku onoj
izmjerenoj. Tome u prilog idu i podaci drugih istrazivanja koji ukazuju da Zene ceSée
podcjenjuju tjelesnu masu od muskaraca (Sherry i sur., 2007). Prema slici 7 vedina ispitanika,
57 % muskaraca i 70 % Zena je precijenilo svoju tjelesnu visinu. Udio ispitanika koji su

podcijenili svoju visinu iznosi 25 % te njih 8 % kojima je prijavljena i izmjerena visina jednaka.
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Udio ispitanika (%)
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Slika 7 Razlike izmjerene i prijavljene tjelesne visine
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4. Rezultati i rasprava

U literaturi se ¢esto mozZe naci kako je prvi semestar i prva studijska godina kriticna za
studente i promjene u tjelesnoj masi (Deliens i sur., 2013). Rezultati istrazivanja provedenog
medu belgijskim studentima od strane Deliens i sur. (2013) pokazali su da je 68 % studenata
dobilo na tjelesnoj masi tijekom prvog semestra, a promjene su se kretale u rasponu od -4,1
kg do +7,7 kg. Mjerenjem tjelesne mase nakon dva mjeseca pokazalo se da je 45 % studenata
dobilo na tjelesnoj masi. 1z slike 8 vidljivo je da je i u ovom istraZivanju vecina ispitanica (53
%) izgubila na tjelesnoj masi, a njih 43 % dobilo, s druge strane vecina ispitanika (52 %) je
dobila na tjelesnoj masi. Tek 5 % studenata zadrzalo je istu tjelesnu masu. Studentice su
prosjecno izgubile 0,03 kg (raspon od -4,4 kg do +9 kg), dok studenti prosjec¢no dobili 0,64 kg
(raspon od -3,5 kg do +8,6 kg) (Slika 9).

60%

50%

S

© 40% T

=

c

S 30% -

% B Muskarci
L2 20% - 5

S B Zene

)

10% -

0% -
Pad 0 Rast

Tjelesna masa (kg)

Slika 8 Razlika tjelesne mase u razmaku od dva mjeseca
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10

Zene

«**® ® Muskarci

Razlika masa (kg)
[ ]
(]

Broj ispitanika

Slika 9 Promjene tjelesne mase nakon dva mjeseca

Prilikom prikupljanja podataka studenti su imali priliku mjeriti jedni druge, dok je drugo
mjerenje provedeno od strane stru¢ne osobe. Kako bi se smanjile pogreske u mjerenju bitno
je da mjerenje provodi ista osoba. Iz slike 10 je vidljivo da je 40 % ispitanica i 33 % ispitanika
dobro izmjerilo svoju visinu. Studentice su prosjecno umanjile TV za 0,003 cm (raspon od -3
cm do +1,5 cm), dok studenti umanijili za 0,18 cm (raspon od -3,8 cm do +1 cm) (Slika 11). U
ovom slucaju nisu se pokazale znacajne razlike izmedu kontroliranog mjerenja i onog od

strane studenata (M, p=0,379; Z, p=0,960; Svi, p=0,538).
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Slika 10 Razlika tjelesne visine
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Slika 11 Razlika tjelesne visine
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4.2. STATUS UHRANIJENOSTI ISPITANIKA PREMA INDEKSU TJELESNE MASE

Status uhranjenosti izraZzen je preko BMI, gdje je BMI < 18,5 kg/m? pokazatelj pothranjenosti,
od 18,5 do 24,9 kg/m? oznadava normalnu tjelesnu masu, od 25,0 do 29,9 kg/m? oznacava

prekomjernu tjelesnu masu te BMI > 30 kg/m? pretilost (WHO, 2000).

Vrijednosti iz tablice 7 za BMI izra¢unat na temelju prijavljenih podataka o tjelesnoj visini i
tjelesnoj masi su manje kod oba spola u odnosu na vrijednosti BMI-a izra¢unatih na temelju
izmjerene tjelesne visine i mase. Srednja vrijednost BMI-a svih ispitanika iz prijavljenih
podataka iznosi 23,17 kg/m?, dok je srednja vrijednost izmjerenog BMlI-a 23,48 kg/m?, $to se
u oba slucaja klasificira kao normalna tjelesna masa. Razlike izmedu srednje vrijednost BMI-a
iz prijavljenih podataka i BMI-a iz izmjerenih vrijednosti veée je kod Zena (0,32 + 0,09 kg/m?)
nego kod muskaraca (0,30 * 0,24 kg/m?). Statisti¢ki znacajna razlika pokazala se kod Zenskog
spola (p=0,001) te svih ispitanika (p=0,001) za razliku od muskog spola (p=0,228) gdje se

razlika nije pokazala znacajnom.

Tablica 7 Usporedba prijavljenih i izmjerenih vrijednosti BMI-a

Srednja vrijednost + SD

BMI- prema prijavljenim 24,34+4,37 22,86+ 4,32 23,17 £ 4,35
vrijednostima (kg/m?)

BMI- prema izmjerenim 24,64 +4,78 23,18 + 4,34 23,48 + 4,45
vrijednostima (kg/m?)

Srednja vrijednost + SEM?

BMI RAZLIKA (kg/m?) 0,30+0,24 0,32+0,09 0,31+0,09
p vrijednost 0,228 0,001 0,001

@ standarda pogreska srednje vrijednosti

Vedina ispitanika (69 %) pripada skupini s normalnom tjelesnom masom, i prema prijavljenim
i izmjerenim vrijednostima. Usporedbom BMI vrijednosti na temelju prijavljenih podataka s
izmjerenim BMI-om vide se oscilacije kod pothranjenosti, poveéane tjelesne mase te kod

pretilosti (Slika 12 i Slika 13). Ukupno 8 % ispitanika prema prijavljenim vrijednostima je
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pothranjeno dok je prema izmjerenim vrijednostima pothranjeno tek njih
5 %. 13 % Zena i 24 % muskaraca prema prijavljenim podacima pripada skupini s poveéanom
tjelesnom masom, dok izmjerene vrijednosti pokazuju da je to 16 % za Zene i 29 % za
muskarce. Tome u prilog idu i podaci drugih istraZivanja gdje je usporedba vrijednosti BMI-a
izracunatih temeljem mjerene mase i visine te onih samoprocjenjenih kod mladih osoba

pokazala moguénost podcjenjivanja prevalencije pretilosti (Sherry i sur., 2007).

Kako su povecdana tjelesna masa i pretilost jedan od glavnih rizicnih ¢imbenika za niz
kroni¢nih nezaraznih bolesti ukljucujuéi kardiovaskularne bolesti i dijabetes tipa 2 (Kuzmanic
i sur., 2007) zabrinjavajuci su podaci koji pokazuju da je u ovoj dobnoj skupini ¢ak 19 %

ispitanika s povec¢anom tjelesnom masom i 7 % ispitanika koji pripadaju u grupu pretilih.
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Slika 12 Status uhranjenosti ispitanika prema samoprijavljenim vrijednostima BMI-a
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Slika 13 Status uhranjenosti ispitanika prema izmjerenim vrijednostima BMI-a

WHO (2000) svrstava pretilost u tri stupnja prema odredenom rasponu BMI vrijednosti, gdje
je BMI od 30 — 34,99 kg/m? predstavlja prvi stupanj pretilosti, od 35 do 39,99 kg/m? drugi
stupanj pretilosti te > 40 kg/m? treéi stupanj pretilosti. Od sedam ispitanika koji pripadaju
skupini pretilih njih dvoje pripada prvom stupnju pretilosti, ¢etvero drugom stupnju, a jedan

ispitanik pripada tre¢em stupnju pretilosti.
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4.3. STATUS UHRANJENOSTI ISPITANIKA PREMA SASTAVU TUELA

Bioelektricnom impedancijom dobiveni su podaci (Tablica 8) o sastavu tijela ispitanika. Iz
podataka je vidljivo da je srednja vrijednost BMI-a kod muskaraca 24,4 + 5,0 kg/m?, dok je
srednja vrijednost kod Zena nesto niZza 22,9 + 4,4 kg/m?, kod oba spola ove vrijednosti se
klasificiraju kao normalna tjelesna masa. lako vrijednosti iz tablice 8 pokazuju da Zenski spol
ima vecu srednju vrijednost masnog tkiva (26,8 + 6,7 %) od muskog spola (18,3 + 7,6 %),
vecina ispitanika oba spola pripadaju skupini s normalnim postotkom masnog tkiva (Slika
14). Muski spol ima znacajno vece vrijednosti za misi¢no (60,4 £ 6,3 kg) i koStano tkivo (3,2 +

0,3 kg) od Zenskog (43,5 + 5,8 kg) i (2,3 + 0,3 kg).

Tablica 8 Sastav tijela ispitanika

Srednja vrijednost + SD

Visina (cm) 180,2£6,8 166,8 6,4 169,6 + 8,4
Tjelesna masa (kg) 78,8 + 14,5 63,9 + 13,2 67,0 + 14,7
BMI (kg/m?) 24,4 +5,0 229+4,4 23,2+45
Udio masti (%) 18,3+7,6 26,8+6,7 25,0+7,7
Masno tkivo (kg) 15,3+9,4 17,8 + 8,4 17,3+ 8,6
Bezmasno tkivo (kg) 63,1t7,4 45,9 +5,5 49,5+9,2
Misiéno tkivo (kg) 60,4 +6,3 43,5+5,8 47,0+9,0
Kostano tkivo (kg) 3,2+0,3 2,3+£0,3 2,5+04
Ukupna voda (%) 53,4+9,5 50,2+7)9 50,9 £ 8,3
Unutarstani¢na voda (kg) 27,1+3,8 19,1+24 20,8 +4,2
Izvanstani¢na voda (kg) 189+2,1 14,0+£2,2 15,0+ 2,9
BM (kcal) 1891,0 £ 217,2 1431,2 +171,6 1526,8 + 260,5

Prema Slici 14 vedina ispitanika, odnosno 62 % muskog spola i 68 % Zenskog spola, pripada
skupini s normalnim udjelom masnog tkiva na sto je ukazivala i srednja vrijednost masnog
tkiva prema spolu iz tablice 8. Takoder, istrazivanje Breitenbach i suradnika (2006) pokazalo
je da vedina studenstske populacije pripada unutar raspona normalnog udjela masnog tkiva
u organizmu. Kod niskog udjela masnog tkiva imamo vedi udio Zena (18 %) u odnosu na
muskarce (5 %), dok s vrlo visokim udjelom masnog tkiva imamo viSe muskaraca (24 %) od

zena (5 %) (Slika 14).
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Slika 14 Udio masnog tkiva u organizmu ispitanika

lako BMI ne pokazuje podatke o sastavu tijela odnosno udjela masti u ukupnoj tjelesnoj masi

(Atkins i sur., 2014), usporedbom BMI vrijednosti s postotkom masnog tkiva vidi se pozitivna

povezanost podataka kod oba spola (Slika 15). Veza BMI-a s masnim tkivom pokazuje da se

kod ispitanika s ve¢im indeksom tjelesne mase dolazi nakuplja i veéi udio masnog tkiva.
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Osteoporoza je sistemska kostana bolest karakterizirana smanjenom koStanom masom te za
posljedicu ima krhkost kostiju i poviSen rizik od prijeloma. Veliki je javnozdravstveni problem,
jer zahvada stotine milijuna ljudi diljem svijeta, stoga rano otkrivanje smanjene kostane mase
moze biti koristan alat u prevenciji osteoporoze (Grazio i Balen, 2019). Ocekivana poZeljna
vrijednost koStane mase za Zene tjelesne mase < 50 kg iznosi 1,95 kg, od 50 - 75 kg iznosi
2,40 kg te za > 76 kg iznosi 2,95 kg. Za muskarce tjelesne mase < 65 kg iznosi 2,65 kg, od 65 -
95 kg iznosi 3,29 kg te za > 95 kg iznosi 3,69 kg (Tanita, 2005). Iz tablice 9 je vidljivo da
vecina Zena (68 %) ima smanjen udio koStane mase, dok kod muskaraca imamo 57 % sa
smanjenim i 43 % sa poveéanim udjelom kosStane mase. Takoder se vidi i da su vrijednostima
pozeljne kostane mase najblize srednje vrijednosti kod Zena < 50 kg i muskaraca < 65 kg
tjelesne mase. Treba napomenuti kako su prikazani rezultati procjena kostane mase te mogu

ukazati na eventualni smanjeni udio koStane mase.

Tablica 9 Udio koStanog tkiva u organizmu

ZENE
<50 kg 2 3 2 1,94 +0,13
50-75kg 41 6 12 2,29+0,16
> 76 kg 11 2 1 2,76 £ 0,22
Ukupno % 68% 14% 19%
MUSKARCI
<65 kg 1 0 2 2,73+0,13
65 - 95 kg 9 0 6 3,16 £0,22
> 95 kg 2 0 1 3,57+0,15
Ukupno % 57% 0% 43%

Voda je najzastupljenija komponenta ljudskog tijela i kod odrasle osobe prosje¢no cini od
50 % do 70 % tjelesne mase (Sawka i sur., 2005). Srednje vrijednosti ukupne koli¢ine vode u
organizmu kod studenta iznose 53,4 + 9,5 % za muskarce te 50,2 + 7,9 % za Zene (Tablica 8).
Dobivene vrijednosti odgovaraju preporuc¢enom pozeljnom udjelu vode koji se za muskarce
krece u rasponu od 50 % do 65 % te 45 % do 60 % za Zene.

Prema slici 16 i slici 17 vecina ispitanika, odnosno 74 % Zena i 49 % muskaraca pripada
skupini s preporuc¢enim pozZeljnim udjelom vode, Sto se moglo i ocekivati s obzirom na

srednje vrijednosti iz tablice 8. Sa smanjenim udjelom vode imamo nesto viSe muskog spola
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(43 %) u odnosu na Zene (21 %). Promjenjivost u sadrzaju vode prvenstveno je posljedica
razlika u sastavu tijela, bezmasno tkivo sadrzano je u prosjeku od 73 % vode, dok je masno
tkivo sadrzi tek 10 % (Sawka i sur., 2005). Iz podataka sa slike 14 vidi se da muskarci imaju
vedi udio masnog tkiva, sto se pokazalo i na smanjenom udjelu ukupne vode u organizmu.
Ova metoda procjene sadrzaja vode osjetljiva je na unos vode ispitanika te vrijeme u kojem
se izvodi mjerenje. Preporuceno vrijeme za mjerenje su prijepodnevni sati (Renduli¢ Slivar i

sur., 2018).
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30%
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Udio muskaraca (%)
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Slika 16 Udio ukupne vode u organizmu za ispitanike
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Slika 17 Udio ukupne vode u organizmu za ispitanice

Voda se u organizmu nalazi kao unutarstani¢na i izvanstani¢na, a optimalan odnos trebao bi

biti 65 %: 35 % (Sawka i sur., 2005). Omjer unutarstani¢ne i izvanstani¢ne vode prikazan je na

Slici 18.
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Slika 18 Udio unutarstanicne i izvanstani¢ne vode u organizmu ispitanika
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4.4, STATUS UHRANJENOSTI ISPITANIKA PREMA DOZIVLIAJU TIJELA

Odabirom jedne od devet (1 — 9) ponudenih figura na slici (Slika 19), poredanih od najmanje
do najvece te podijeljenih prema spolu, gdje figura 1 predstavlja pothranjenost, figure 2, 3, 4
normalnu tjelesnu masu, 5 i 6 povisenu tjelesnu masu te 7, 8 i 9 pretilost, ispitanici su
procjenili vlastiti izgled. Nakon izraCuna BMI-a ispitanika provjerena je podudarnost izabrane
figure i one odgovarajuée. Iz tablice 10 vidljivo je da su srednje vrijednosti izabranih figura
veée u odnosu na odgovarajuce figure prema BMI-u, odnosno svi ispitanici se vide veéima
nego Sto zapravo jesu. Medutim, Zene su sklonije precjenjivaju vlastitog izgleda (1,0 + 0,8) u
odnosu na muskarce (0,2 £ 0,7). Tvrdnju potvrduje slika 20 gdje je vidjivo da vecina Zena

precjenjuje vlastiti izgled, dok ve¢ina muskaraca za sebe bira odgovarajuéu figuru.

Slika 19 Skala za procjenu doZivljaja tijela(Yardimci i sur., 2016)

Tablica 10 Dozivljaj tijela promatran kao kategorija stanja uhranjenosti
samoprocjenom i prema izraCunatom BMI-u

MUSKI ZENSKI SPOL SVI ISPITANICI
SPOL (n=21) (n=80) (n=101)
ve e aes Srednja vrijednost
Dozivljaj tijela +SD
Samoprocjena 4,3+1,5 4,5+1,4 4,5+1,4
Prema izracunatom BMI-u 4,1+1,7 3,5+1,6 3,6+1,6
RAZLIKA? 0,2+0,7 1,0+£0,8 0,8+0,8

3samoprocjena-prema izratunatom BMI-u
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Usporedbom odabranih figura i onih odgovarajuéih vidimo da se 45 % Zena vide vede za
jednu figuru i njih 28 % koje se vide veée za dvije figure, nego Sto zapravo jesu te tek jedna
Zena koja se vidi manjom za jednu figuru. Veéina muskih ispitanika, odnosno njih 67 % bira

odgovarajucu figuru tijela, dok se njih 19 % doZivljava veéim za jednu figuru (Slika 20).
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Slika 20 Razlike izmedu izabranih i odgovarajucih figura

Kada se uzima u obzir status uhranjenosti prema odabranoj figuri te BMI-u izracunat u
poglavlju 4.2. vidimo da od 75 % Zena normalne tjelesne mase njih 51 % se tako i dozZivljava,
odnosno odabralo je odgovarajucu figuru. S druge strane, povecanu tjelesnu masu ima 14 %
Zena, a takvima se dozivljava njih 39 % (Slika 21). Za razliku od Zena muskarci, kada se gleda

prema statusu uhranjenosti puno bolje procjenjuju vlastitu figuru (Slika 22).
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Slika 22 Status uhranjenosti muskaraca prema odabranoj figuri i izracunatom BMI
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4.5. BAZALNI METABOLIZAM

Razlika srednjih vrijednosti bazalnog metabolizma izraCunatog HB-ovom jednadzbom i
dobivenog bioelektricnom impedancijom je mala te se statisti¢ki znacajnom pokazala samo
kod Zenskog spola (p=0,025) (Tablica 11). Kod HB-ove metode SD je znatno veca, odnosno
veca je rasprsenost podataka u skupu. Tvrdnju potvrduje slika 23 gdje je vidljivo da su vece

razlike izmedu metoda kod ispitanika s niskom i visokom tjelesnom masom.

Tablica 11 Energetske vrijednosti bazalnog metabolizma

Sred.vrijed. 1892,41 1397,56 1500,45
SD 283,6 315,7 325,4

HARRIS-BENEDICT Median 1896 1425,6 1334,88
Min 1477,44 874,8 874,8

Max 2649,6 2436,48 2649,6

Sred.vrijed. 1891,05 1431,16 1526,78
SD 217,2 171,6 260,5
BIA Median 1858 1403 1457
Min 1563 1077 1077
Max 2352 2095 2352

Srednja vrijednost £ SD
RAZLIKA BM (kcal)? 1,36 £ 168,4 33,6 +131,1 26,33 +139,5

p vrijednost 0,971 0,025 0,061

@ Harris-Bededict — BIA

Takoder iz slike 23 je vidljivo da razlike izmedu HB jednadzbe i BIA-e idu u negativhom
smjeru kod ispitanika s manjom tjelesnom masom, odnosno raste u pozitivnom smjeru kod
ispitanika s ve¢om tjelesnom masom. HB jednadzba daje manji BM kod ispitanika sa manjom
tjelesnom masom i veci kod ispitanika sa vecom tjelesnom masom u odnosu na BIA, $to nam
potvrduje i tablica 11. Minimalna vrijednost energetskih potreba BM-a dobivena HB
jednadZbom iznosi 874,8 kcal, dok vrijednost dobivena BIA-om je veca i iznosi 1077 kcal. Kod
maksimalnih vrijednosti imamo 2649,6 kcal dobivena HB-ovom jednadzbom i veca je u

odnosu na BIA gdje iznosi 2352 kcal.
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Slika 23 Povezanost tjelesne mase i razlike BM dobivenog HB jednadzbom i BIA-om

U literaturi se jednadzbe za procjenu bazalnog metabolizma ¢esto smatraju nepouzdanima

zbog toga $to ne uzimaju u obzir sastav tijela odnosno bezmasnu masu. Dokazano je da vise

miSiéne mase znaci veée energetske potrebe bazalnog metabolizma (Stubelj i sur., 2020).

Slika 24 prikazuje odnos koli¢ine misiéne mase i bazalnog metabolizma dobiven HB-ovom

jednadzbom i izmjeren BIA-om, iz koje je vidljiva bolja linearnost podataka dobivenih BIA-

om.
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5. Zakljucci

Na osnovi rezultata istrazivanja provedenih u ovom radu, mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

e Vedcina studentske populacije precjenjuje svoju tjelesnu visinu, dok tjelesnu masu
Zene podcjenjuju, a muskarci precjenjuju.

e Statisticki znacajna razlika izmedu prijavljenih i izmjerenih vrijednosti pokazala se za
tjelesnu visinu, ali ne i za tjelesnu masu.

e BMI izracunat na temelju prijavljenih podataka o tjelesnoj visini i tjelesnoj masi su
manje kod oba spola u odnosu na vrijednosti BMI-a izra¢unatih na temelju izmjerene
tjelesne visine i mase.

e Vecina ispitanika (70 %) pripada skupini s normalnom tjelesnom masom, 5 % je
pothranjenih, 19 % s pove¢anom tjelesnom masom te njih oko 7 % pripada u skupinu
pretilih.

e Podaci dobiveni bioelektricnom impedancijom pokazuju da:

o vedina studentske populacije, odnosno 62 % muskaraca i 68 % Zena, pripada
skupini s normalnim udjelom masnog tkiva u organizmu,

o muskarci imaju znacajno vece vrijednosti za miSicnu masu (60,4 + 6,3 kg) u
odnosu na Zene (43,5 £ 5,8 kg),

o vedina studentske populacije, odnosno 74 % Zena i 49 % muskaraca pripada
skupini s pozeljnim udjelom vode.

e 0Od 75 % Zena normalne tjelesne mase njih 51 % se tako i doZivljava, povecanu
tjelesnu masu ima 14 % Zena, a takvima se doZivljava njih 39 %. Za razliku od Zena
muskarci bolje procjenjuju vlastitu figuru.

e Razlika energetskih potreba bazalnog metabolizma izracunatih Harris-Benedict-ovom
jednadZbom i dobivenih bioelektricnom impedancijom je mala te se statisticki

znacajnom pokazala samo kod Zenskog spola (p=0,024565).

Izbor alata za procjenu stanja uhranjenosti ovisi o nizu ¢imbenika i istrazivaima uvijek
predstavlja poseban izazov prilikom kreiranja istrazivanja. U ovom slucaju, primjenjeno na
studentsku populaciju, i BMI i BIA pokazali su se kao dobar alat za procjenu statusa
uhranjenosti, dok se kod samoprijavljenih vrijednosti za tjelesnu visinu pokazalo da moze

dodi do odredene pogreske prilikom procjene statusa uhranjenosti.
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