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1. UVOD

Prehrambene navike imaju veliki utjecaj na zdravstvene ishode te kratkoro¢no i
dugoro¢no utjeCu na obolijevanje i1 optere¢enje zaraznim i kroni¢nim nezaraznim
bolestima (1). Prema istrazivanju Globalnog optere¢enja bolestima za 2017. godinu,
prehrambene navike pokazale su se u podlozi ¢ak 11 milijuna smrtnih ishoda diljem
svijeta. Nadalje, isto istrazivanje je otkrilo i kako se 255 milijuna DALY-ja (engl.
Disability-Adjusted Life Year), tj. godina izgubljenog zdravlja u svijetu mogu pripisati
prehrambenim rizicnim ¢imbenicima, ¢emu najviSe doprinosi visok unos natrija, kao i
nizak unos cjelovitih Zitarica i voca (1).

Za razliku od navedenih prehrambenih rizi¢nih ¢imbenika za zdravlje, postoji i niz
tradicionalnih obrazaca prehrane za koje postoje dokazi o njihovom blagotvornom u¢inku
na zdravlje. Ogledni primjer takvog obrasca prehrane je mediteranska prehrana, koja se
intenzivno istrazuje posljednjih nekoliko desetljea. Tradicionalna mediteranska
prehrana je tijekom 60-ih godina proslog stoljeca predstavljala osnovu prehrambenih
navika ljudi s podru¢ja Mediteranskog bazena, naroc€ito iz odredenih podrucja Greke i

Italije (Slika 1) (2-5).

Slikal. Podrucje mediteranskog bazena.

Izvor [Internet], preuzeto sa: https://sh.wikipedia.org/wiki/Mediteranski_bazen



https://sh.wikipedia.org/wiki/Mediteranski_bazen

U tom razdoblju bila je karakteristi¢na niska potro$nja crvenog mesa i gotovo nepostojeca
potro$nja mesnih preradevina, sladoleda i mlijecnih proizvoda koji sadrze visok udio
masnoca i dodanog Secera. Iznimno su se govedina, svinjetina i janjetina, kao predstavnici
crvenog mesa, konzumirali tijekom posebnih prigoda, a od mlijecnih proizvoda su se
konzumirali u umjerenim koli¢inama fermentirani sir i jogurt (2, 4). Temeljni izvor unosa
masnoca u mediteranskoj prehrani predstavljalo je maslinovo ulje i to ekstra djevi¢ansko
maslinovo ulje, zajedno s velikom potroSnjom voca, povréa 1 orasastih plodova,
mahunarki 1 Zitarica. Vazan izvor proteina predstavljala je umjerena konzumacija ribe i
Skoljaka, ovisno o blizini mora, a crno vino je bila glavna vrsta konzumiranog alkohola
(2, 4).

Nazalost, tradicionalno usvojene prehrambene navike pocele su nestajati pod
utjecajem globalizacije i Sirenja zapadnog gospodarstva i industrijske prehrane (3, 6), Sto
je posebno izrazeno u mladih ljudi (7, 8). Prehrambena tranzicija, odnosno udaljavanje
od tradicionalnog nacina prehrane prema nezdravim obrascima je pod utjecajem mnogih
¢imbenika, poput tehnoloskog i1 poljoprivrednog napretka, urbanizacije, povecanja
prihoda i neadekvatne dostupnosti odredenih namirnica bogatih hranjivim tvarima (3, 9).
Navedene, kao i druge globalne promjene rezultirale su porastom kroni¢nih nezaraznih
bolesti, poput pretilosti, dijabetesa tipa II, kardiovaskularnih bolesti, karcinoma, kao 1
problema u podru¢ju mentalnog zdravlja (10-13). Tijekom posljednjih nekoliko
desetljeca, medu 187 drzava se biljezi porast potroSnje nezdrave hrane u usporedbi s
umjerenim poboljSanjem u potros$nji zdrave hrane, koje je uglavnom zabiljezeno u
zemljama s visokim i srednjim dohotkom (14). S druge strane, nezdrav nacin prehrane
doprinosi losoj ili pak nedovoljnoj prehrani te degradaciji okolisa, §to nam ukazuje na
hitnu potrebu za globalnom transformacijom prehrambenog sustava, idealno natrag

prema tradicionalnoj mediteranskoj prehrani (9).

1.1. Mediteranska prehrana

Pojam ,,mediteranska prehrana* u danaSnje vrijeme se koristi za opis tradicionalnih
prehrambenih navika zemalja koje okruzuju Sredozemno more. Porijeklo naziva

mediteranske prehrane potjece od grcke rijeci ,,dijeta* (gre. ,,0louta” - diaita), §to u



prijevodu znaci nacin zivota, a smatra se jednim od najzdravijih nacina prehrane u svijetu
(4, 5, 15). Znanstvenicima je tesko sa sigurnos¢u odrediti pocetak mediteranskog nacina
prehrane. Medutim, smatra se kako se ovaj nacin prehrane razvio zajedno s populacijama
koje zive u podrucju mediteranskog bazena od pocetka civilizacije 1 to u podrucju
smjeStenom izmedu istocnog dijela Sredozemnog mora i1 Perzijskog zaljeva, koji je
obuhva¢ao Mezopotamiju, Kanaan i sjeverni Egipat (5). Same spoznaje o pocetcima
razvoja mediteranskog nacina prehrane proizlaze iz zapisa pojedinih kultura, koji nam
svjedo¢e o tome kako je hrana putovala medu zemljama i kulturama u podrucju
mediteranskog bazena te se na taj nacin i razmjenjivala (5). Tako se u zapisima spominje
primjerice izvoz vina i maslina iz Kanaana u Egipat, a prva zemlja koja je zapocela sa
sadnjom maslina bila je Grcka 1 to na otoku Kreti oko 3 500. godine prije Krista. Grcka
je prikazala maslinovu grancicu kao svoj simbol, a drevni Grci su ju prepustili
covjecanstvu kao ,,znak mira“ (4, 5). Aleksandar Veliki je osvojivsi Bliski istok u
¢etvrtom stoljecu prije Krista prosirio utjecaj grckog nacina prehrane i na to podrucje (5).
Grcka se tako smatra zacetnicom mediteranske prehrane, a kasnije se mediteranska
prehrana prosirila i na Rimsko carstvo (6).

Mediteransku prehranu kao pojam je po prvi put na znanstveni nacin opisao
ameri¢ki znanstvenik Ancel Keys, kao prehranu siromasnu zasi¢enim masnim
kiselinama, a bogatu biljnim uljima, koja je bila karakteristi¢na za podruc¢je Grcke 1 juZzne
Italije. Proucavao ju je zajedno sa suradnicima tijekom Sezdesetih godina proslog stoljeca,
provodenjem IstraZivanja u sedam zemalja (engl. Seven countries study) (4, 5, 16). Prema
svojoj izvornoj definiciji mediteranska prehrana podrazumijeva: ,,visok unos cjelovitih
Zitarica, voca, povrcéa, maslinovog ulja, orasastih plodova i mahunarki, umjeren unos
mlije¢nih proizvoda, ribe, jaja 1 peradi, umjerenu konzumaciju crnog vina te nizak unos
crvenog i preradenog mesa, kao i preradene hrane* (17, 18). Posljednjih nekoliko
desetljeca se definicija mediteranske prehrane, koju je uveo Ancel Keys, mijenjala i
razvijala (16).

Sastavnice mediteranske prehrane sadrze mnoge bioaktivne hranjive tvari, a
najvaznije do sada prepoznate sastavnice ukljucuju jednostruko nezasi¢ene i visestruko
nezasi¢ene masne kiseline, minerale, vitamine, flavonoide, vlakna i antioksidanse, za koje
se smatra da su odgovorni za povoljne ucinke na zdravlje (18). Mediteranska prehrana

kao svoj temelj ima maslinovo ulje, pri ¢emu je vazno napomenuti kako mediteranska



prehrana nije isklju¢ivo nacin prehrane, ve¢ ukljucuje i Siri nacin zivota, u koji se ubrajaju
vjestine, znanja, rituali i tradicija vezana za usjeve, berbu, stoCarstvo, ribolov, pohranu,
konzerviranje i kuhanje hrane (4, 5). Mediteranska prehrana ne predstavlja jedinstveni
obrazac prehrane u suvremenom znacenju rijeci ,,dijeta”, s obzirom da se prehrana
razlikuje izmedu zemalja koje granice sa Sredozemnim morem (4, 5). Razlike koje se
pripisuju raznovrsnoj prehrani, odnosno odabiru hrane ovise o poljoprivrednoj
proizvodnji, gospodarstvu, kulturi, etni¢koj i vjerskoj pripadnosti tih zemalja (4).
Maslinovo ulje predstavlja glavni izvor masti za kuhanje u Gr¢koj 1 juznoj Italiji, ali ne 1
u Francuskoj te sjevernoj Italiji, gdje se maslac ili svinjska mast pretezno koriste pri
kuhanju, dok se maslinovo ulje uglavnom koristi kao za¢in u salatama (4). Isto tako,
ukupna potro$nja masti se razlikuje izmedu Grcke i Italije. Primjerice, u Gr¢koj unos
masti u prosjeku iznosi oko 40% ukupnog dnevnog unosa energije, dok je u Italiji unos
masti oko 30%. Osim toga, izmedu zemalja postoje 1 razlike u odabiru drugih namirnica
i hrane, pa je tako za Italiju karakteristi¢na vec¢a potro3nja tjestenine, dok je za Spanjolsku
karakteristi¢na viSa potrosnja ribe 1 ostalih morskih plodova (5).

Tradicionalna mediteranska prehrana predstavlja nasljede i kulturnu bastinu koja se
tijekom tisuélje¢a njegovala na podru¢ju Mediterana (4). Kao takvu, UNESCO (engl.
United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization) ju je uvrstio na popis
nematerijalne kulturne bastine CovjeCanstva 2010. godine (4, 19, 20). Drzave koje su
sudjelovale u procesu uvrStavanja mediteranske prehrane na popis UNESCO-ve
nematerijalne kulturne baStine CovjeCanstva godine bile su Grcka, Maroko, Italija i
Spanjolska, a kasnije su se ¢lanicama pridruzili Cipar, Portugal i Hrvatska. Od 2013.
godine 1 Hrvatska je jedna od sedam mediteranskih zemalja koje su uvrStene kao zemlje
predstavnice mediteranske prehrane na UNESCO-ovom popisu nematerijalne kulturne

bastine ovjeCanstva (engl. Intangible Cultural Heritage of Humanity) (4, 20).

1.2. Piramida mediteranske prehrane

Obrazac mediteranske prehrane se ¢esto prikazuje u obliku piramide (21, 22). Prva
piramida mediteranske prehrane dizajnirana je i predstavljena 1993. godine u svrhu

pruzanja preporuka za prehranu koja se temelji na obrascu mediteranske prehrane (6, 22).



Mediteranska prehrana kakva se konzumirala 60-ih godina proslog stoljeca, opisana je
kao ,,obilje hrane koja je minimalno obradena, sezonski svjeza i lokalno uzgojena hrana,
u koju ubrajamo voce, povrée, kruh, zitarice, krumpir, grah, orasaste plodove i sjemenke*
(4). Maslinovo ulje predstavlja glavni izvor masti, a svjeze voc¢e dnevni desert, dok su se
slatkiSi s viSim sadrzajem Secera i med konzumirali nekoliko puta tjedno (4). Mlijecni
proizvodi, uglavnom sir i jogurt, konzumirali su se svakodnevno, a riba, piletina i vino u
malim do umjerenim koli¢inama. Iste su preporuke vrijedile za jaja te je preporucen unos
bio 0-4 jaja tjedno, a konzumacija crvenog mesa u malim koli¢inama. Ovakav nacin
prehrane sadrzavao je malo zasi¢enih masnih kiselina, manje od 7-8% od ukupnog
dnevnog unosa kalorija, a ukupan unos masnoéa se kretao od 20-30%, ovisno o
zemljopisnom podrucju. Preporuke prve piramide mediteranske prehrane su se odnosile
1 na potrebu za umjerenom tjelesnom aktivnoS¢u. Medutim, rad u polju ili u kuhinji
rezultirao je nac¢inom zivota koji je ukljucivao redovitu tjelesnu aktivnost (Slika 2) (4).
Tijekom vremena piramida mediteranske prehrane je azurirana, ali koncept je ostao

uglavnom nepromijenjen (6).



Nekoliko puta mjese¢no
(ili neSto ¢esée u vrlo malim koli¢inama)

Slatkisi

: %
/ Jaja \ 2%
& ‘o
% 0¢
/ Perad \ %

S L Riba \
; 10 St T ; | ] ] ] | | | | || '
Redovita tjelesna Sir i jogurt
aktivnost %
LY
% g
/ Maslinovo ulje =
Umjerena
. konzumacija vina
Vode Grah, ostale mahunarke 1 Povite J

orasasti plodovi

Kruh, tjestenina, riza, kuskus, palenta, bulgur, ostale cjelovite Zitarice i krumpir

Slika 2. Prikaz prve piramide mediteranske prehrane. Prilagodeno prema Willett WC, i sur. (22).



S obzirom na postojanje viSe inacica mediteranske prehrane ovisno o zemljopisnom
podrudju, skupina znanstvenika je dogovorno ukazala na potrebu za azuriranjem piramide
mediteranske prehrane, uzevsi pri tom u obzir zemljopisne, kulturne i socioekonomske
razli¢itosti (23). Preporuke azurirane piramide mediteranske prehrane su napravljene za
zdravu odraslu populaciju, u dobi od 18 do 65 godina, a potrebna je prilagodba djeci,
trudnicama i osobama naruSenog zdravlja (23). Osim §to je razvijena kao alat koji za cilj
ima pomo¢i pri usvajanju zdravijeg nacina prehrane, azurirana piramida nudi klju¢ne
informacije o kvantitativnom 1 kvalitativnom izboru namirnica te ukazuje na udio i
ucestalost konzumiranja glavnih skupina namirnica ¢ime se slijedi obrazac mediteranske
prehrane (Slika 3).

Slikovni prikaz piramide ukazuje na preporuke za ucestaliju konzumaciju hrane
koja se nalazi u podnozju piramide, dok se na gornjim razinama piramide nalazi hrana

koju se preporuca konzumirati u umjerenim i manjim koli¢inama (Slika 3) (23).
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Prema trenutno usvojenoj piramidi mediteranske prehrane, svakodnevni glavni
obrok bi trebao sadrzavati Zitarice, voce i povrce te maslinovo ulje. Preporuca se dva ili
vise serviranja povréa po obroku te bi barem jedna porcija povréa trebala biti sirova, kako
bi se osigurao dovoljan unos vitamina i minerala. Voce bi bilo pozeljno jesti u jednom ili
dva serviranja po obroku (23). Unos tekuéine predstavlja iznimnu vaznost za odrzavanje
ravnoteze vode u organizmu. Potrebe za tekué¢inom nisu jednake za sve osobe i Cesto
ovise o dobi, razini tjelesne aktivnosti, kao i vremenskim uvjetima. Medutim, preporuka
je unositi 1,5 —2 1 vode dnevno (6-8 ¢asa), a osim vode preporuca se i konzumacija biljnih
Cajeva bez dodanih Secera te bistra juha s niskim udjelom soli i masti (23). Mlije¢ne
proizvode bi trebalo jesti u umjerenim koli¢inama do dva serviranja dnevno, s naglaskom
na jogurtima, sirevima i ostalim fermentiranim mlije¢nim proizvodima s niskim udjelom
masnoca (23). S obzirom da je maslinovo ulje glavni izvor lipida jer sadrzi visok udio
nezasi¢enih masnih kiselina i obilje antioksidansa, pozeljno ga je koristiti pri kuhanju i
zacinjavanju hrane (23). Preporuka za najmanje jednim dnevnim serviranjem odnosi se
na oraSaste plodove, masline i sjemenke, a potrebna koli¢ina odgovara koli¢ini koja stane
u jednu Saku (23). Preporuke za smanjenim unosom soli u mediteranskoj prehrani se
mogu posti¢i upotrebom zacinskog bilja, bijelog i crvenog luka jer se time povecava
raznolikost okusa hrane, a upotreba zainskog bilja je ujedno jedna od glavnih
karakteristika mediteranske prehrane (23). U mediteranskoj prehrani je preporucena
umjerena konzumacija vina i ostalih fermentiranih pica tijekom glavnih obroka (jedna
¢aSa dnevno za Zene i1 dvije ¢aSe dnevno za muskarce) (23).

U skupinu hrane koju je pozeljno konzumirati na tjednoj razini spadaju riba 1 morski
plodovi, bijelo meso, jaja i mahunarke. Ribu 1 morske plodove se preporuca jesti dva ili
viSe puta tjedno. Preporuca se jesti bijelo meso u dva serviranja tjedno, a jaja dva do Cetiri
serviranja tjedno. Crveno meso se preporuca jesti manje od dva serviranja tjedno, a mesne
preradevine manje od jednom tjedno. Mahunarke predstavljaju zdravi izvor biljnih
proteina i lipida te mogu sluziti kao zamjena crvenom mesu, stoga ih je preporuceno jesti
u vise od dva serviranja tjedno. Krumpir je kao namirnica takoder uvrSten u tjednu razinu
preporuka mediteranskog nacina prehrane te bi ga trebalo jesti do tri serviranja tjedno u
umjerenim koli¢inama zbog njegovog visokog glikemijskog indeksa. Umjesto przenog,

savjetuje ga se pripremati na druge nacine (23).



U gornjem dijelu piramide nalazi se hrana bogata dodanim Secerima i nezdravim
mastima kao §to su kolaci, slatkisi, zasladeni vo¢ni sokovi 1 gazirani sokovi. Takva vrsta
hrane je prema preporukama mediteranske prehrane rezervirana za posebne prigode,
stoga bi se trebala jesti tek povremeno (23).

Azurirana piramida mediteranske prehrane stavlja naglasak i na druge aspekte
mediteranskog nacina zZivota, poput interakcije s drugim ljudima, kao i vrijeme provedeno
zajedno, koje ukljucuje i1 zajednicko pripremanje hrane, a time i prenosenje znanja na
mlade generacije. Posebna paznja se pridaje dijeljenju hrane s prijateljima 1 obitelji, ¢cime
se doprinosi stvaranju pozitivnog ozrac¢ja i jacanja duha zajednice. Takoder, preporuca se
provodenje svakodnevne umjerene tjelesne aktivnosti od trideset minuta dnevno, kao i

odmora, kako no¢nog, tako i poslije obroka (23) (Slika 3).

1.3. NajvaZnija istraZivanja o utjecaju mediteranske prehrane na

zdravlje i njihovi rezultati

Prvo istraZzivanje na mediteranskom podrucju provedeno je 1948. godine kada je
Rockefellerova zaklada na poziv Grcke vlade proucavala nacin Zivota i prehrambene
navike stanovnika otoka Krete s ciljem da pomognu poboljsati zivotne uvjete na tom
otoku (4, 6, 15). Istrazivanje je predvodio Leland Allbaugh, a temeljem prikupljenih
podataka u preko 500 kuc¢anstava, utvrdeno je kako su stanovnici otoka Krete bili dobrog
zdravlja s niskom ucestalosti kardiovaskularnih bolesti i iznimne dugovje¢nosti, i to
unato¢ tome Sto su Zivjeli u manje od idealnim socijalnim 1 ekonomskim uvjetima (6). Iz
izvjestaja temeljem sedmodnevnog dnevnika unosa hrane vidjelo se kako su stanovnici
otoka Krete prakticirali prehranu koja se temeljila na Zitaricama, voéu i povréu,
zacinskom bilju uz ograni¢enu konzumaciju mesa i mlijeka (4, 6). U 128 kucanstava je
utvrdeno kako je hrana biljnog podrijetla, kao $to su zitarice, mahunarke, oraSasti plodovi,
krumpir te voée 1 povrce, Cinila 61% ukupnog dnevnog energetskog unosa, a hrana
zivotinjskog podrijetla kao §to su meso, jaja, riba i mlijecni proizvodi, ¢inila je svega 7%
dnevnog energetskog unosa. Maslac i ulja su ¢inila 29% energetskog unosa, od cega je
78% cinilo maslinovo ulje te je ukupan dnevni energetski unos masti bio 38% (15). Sva

su se jela jednostavno pripremala, a kruh se konzumirao uz svaki obrok. Masline i
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maslinovo ulje su doprinosili dnevnom unosu energije te se ,,Cinilo da hrana doslovno
pliva u maslinovom ulju‘ (4, 6, 15).

Prvo prospektivno kohortno istrazivanje proveo je u americki znanstvenik Ancel
Keys 1948. godine na uzorku muskaraca, a s ciljem utvrdivanja ¢imbenika koji dovode
do razvoja kardiovaskularnih bolesti (15). Ispitanici su praceni te su bili pozivani na
preglede jednom godisnje tijekom 15 godina pracenja i ponovno 1983. godine. Tijekom
15 godina pracenja, utvrdeno je kako je kolesterol u serumu povezan s obolijevanjem od
kardiovaskularnih bolesti. Medutim, dobiveni rezultati su ukazali na dodatnu potrebu za
provodenjem opseznih epidemioloskih istrazivanja (15, 24).

Temeljem dotadasnjih spoznaja, Ancel Keys zapoceo je 1958. godine istrazivanje
u sedam zemalja. U istrazivanje su bili ukljueni SAD i Japan, a od europskih zemalja
Finska, Nizozemska, Grcka, Italija te zemlje bivSe Jugoslavije, medu kojima je bila i
Hrvatska (18, 25). Tijekom razdoblja prac¢enja od 25 godina iz navedenog istrazivanja je
proizasao zakljuCak koji ukazuje na povezanost niskog sadrzaja zasi¢enih masti u
mediteranskoj prehrani s niskom prevalencijom kardiovaskularnih bolesti zbog snizenja
kolesterola (4, 6, 18, 25, 26). U vrijeme provodenja Studije sedam zemalja nije bila
poznata razlika izmedu HDL i LDL kolesterola, ali su kasnije provedena istrazivanja
utvrdila da mediteranska prehrana kao takva ne utje€e samo na sniZenje razine ukupnog
kolesterola, ve¢ da ima i mnogo drugih pozitivnih u¢inaka na ljudsko zdravlje (26).

Istrazivanje o konzumaciji hrane koje je u razdoblju od 1963. do 1965. godine
provodila Europska komisija za atomsku energiju (engl. European Atomic Energy
Commission;, EURATOM), istraZivala se potroSnja hrane u kucanstvima 3.725 obitelji u
Sest europskih zemalja unutar 11 regija. Cilj istrazivanja je bio identificirati konzumaciju
hrane za koju se smatralo kako je kontaminirana radioaktivnim tvarima (6). ZabiljeZene
su znacajne razlike u konzumaciji hrane, narocito medu talijanskim regijama. Tako je
primjerice u sjevernoj Italiji zabiljeZena veca potroSnja maslaca 1 margarina, dok se u
juznom dijelu Italije kao glavni izvor masnoc¢a koristilo maslinovo ulje, a maslac 1
margarin se nisu koristili. Podatci nam govore kako se tijekom 60-ih godina prehrana
temeljila uglavnom na hrani biljnog podrijetla, a maslinovo ulje je bilo glavni izvor
masnoca. U mediteranskim zemljama je zabiljeZena veca konzumacija voca, povréa,

Zitarica 1 ribe, kao 1 znatno niza konzumacija mesa, slatkisa, krumpira i jaja (6).
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Europsko prospektivno istrazivanje raka i prehrane (engl. European Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition, EPIC) je jo§ jedna vrijedna znanstvena
inicijativa iz koje smo dobili dodatne spoznaje o povezanosti izmedu mediteranske
prehrane 1 zdravstvenih ishoda. To je multicentri¢no istrazivanje koje je provedeno kako
bi se istrazila povezanost prehrambenih i Zivotnih navika s rizikom za obolijevanje od
raka i1 drugih kroni¢nih bolesti. U istrazivanju je sudjelovalo 519.978 ispitanika iz 10
europskih zemalja, ¢iji su se podatci prikupljali iz 22 centra u razdoblju od 1992. do 2000.
godine (27). Dio tog istrazivanja su i znac¢ajni rezultati o povezanosti izmedu pridrzavanja
obrasca mediteranske prehrane i smanjenja rizika za razvoj kardiovaskularnih bolesti. Ti
rezultati proizlaze iz istrazivanja Antonie Trichopoulou i suradnika. Njihovi su se
rezultati temeljili na prikupljenim podatcima o prehrambenim navikama u razdoblju
izmedu 1994 1 1999. godine. U istraZivanju je sudjelovalo 22.043 ispitanika iz Grcke u
dobi od 20 do 86 godina (28). Rezultati koji su proizasli iz tog istrazivanja ukazuju na to
kako je pridrzavanje obrasca mediteranske prehrane povezano sa smanjenjem ukupne
stope smrtnosti za 25% (28). Unos voca, oraSastih plodova te omjer jednostruko
nezasi¢enih masnih kiselina naspram zasi¢enim masnim kiselinama bile su sastavnice
koje su predvidale ukupno smanjenje smrtnosti, kao i smrtnosti zbog kardiovaskularnih
bolesti. Dodatno, njihovi rezultati su ukazali 1 na smanjenje smrtnosti od raka (28).
Kasnije istrazivanje provedeno u Grckoj, takoder u okviru EPIC istrazivanja iz 2003.
godine, ukazalo je na povezanost pridrZzavanja obrasca mediteranske prehrane s
povecanim prezivljenjem u osoba starijih od 60 godina (29).

Nadalje, randomizirano kontrolirano istraZivanje pod nazivom Lyon Diet Heart
study, provedeno je s ciljem sekundarne prevencije bolesti u osoba koje su preboljele
infarkt miokarda. Intervencija je obuhvacala mediteransku prehranu koja je sadrzavala
veci udio masnoca, s 40% kalorija iz masti 1 to iz maslinovog ulja i posebnog namaza
bogatog omega-3 masnim kiselinama. Uz to se joS naglaSavao visok unos voca i povréa,
cjelovitih Zitarica, kao 1 konzumacija ribe 1 mahunarki. Rezultati su ukazali na 70% nizu
smrtnost u ispitanika koji su slijedili obrazac mediteranske prehrane, u usporedbi s onima
koji nisu slijedili preporuceni obrazac prehrane. Planirano razdoblje istraZivanja je bilo 5
godina, medutim ve¢ unutar prva dva mjeseca primije¢eni su pozitivni ucinci
mediteranske prehrane, a istrazivanje je prekinuto nakon druge godine provedbe iz etickih

razloga (4, 30).
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PREDIMED istrazivanje (Span. Prevencion con Dieta Mediterrdanea), predstavlja
jedno od najopseznijih eksperimentalnih istrazivanja o prehrani ikad provedenih.
IstraZivanje je provedeno u Spanjolskoj, a u njemu je sudjelovalo 7.447 ispitanika.
Ispitanici su bile Zene u dobi od 60 do 80 godina i muskarci u dobi 55 do 80 godina koji
su imali visoki rizik za razvoj kardiovaskularnih bolesti, ali bez anamneze o prethodnoj
kardiovaskularnoj bolesti (31). Ispitanici su podijeljeni u tri skupine s obzirom na
primijenjenu intervenciju: skupinu koja je trebala pratiti mediteransku prehranu uz
dodatak ekstra djevicanskog maslinovog ulja, skupinu s mediteranskom prehranom uz
dodatak orasastih plodova i kontrolnu skupinu s niskim unosom masti. Pracenje ispitanika
je provedeno tijekom razdoblja od 2003. do 2011. godine. PREDIMED istrazivanje je
potvrdilo utjecaj maslinovog ulja i orasastih plodova na zdravlje, ali 1 postotak smanjenja
nezeljenih ishoda od posljedica kardiovaskularnih bolesti (30, 31). Rezultati provedenog
istrazivanja su objavljeni u mnogim znanstvenim radovima, iako je istrazivanje
prijevremeno zaustavljeno temeljem dobivenih pozitivnih preliminarnih rezultata nakon
razdoblja pracenja od svega 4,8 godina (30).

Istrazivanje SMILES (engl. Supporting the Modification of lifestyle In Lowered
Emotional States), prvo je randomizirano kontrolirano istrazivanje koje je imalo za cilj
istraziti odnos izmedu nacina prehrane i mentalnog zdravlja u osoba s potvrdenom
dijagnozom depresivnog poremecaja (32, 33). IstraZzivanje je provedeno u Australiji 1
trajalo je tri mjeseca. U istraZivanju je sudjelovalo 67 ispitanika, koji su podijeljeni u dvije
skupine, pri ¢emu je intervencijska skupina obuhvacala prehrambenu intervenciju
temeljenu na modificiranoj mediteranskoj prehrani prema prehrambenim smjernicama za
australsku 1 grcku populaciju (32, 33). Kontrolna skupina, odnosno skupina ,,drustvene
podrske* je obuhvacala susrete koji su se temeljili na druZenju, ali prema istom protokolu
dolazaka, koji je bio zadan 1 ispitanicima iz intervencijske skupine (32, 33). Istrazivanje
je potvrdilo povezanost kvalitete prehrane s mentalnim zdravljem, a dobiveni rezultati
nakon samo tri mjeseca ukazuju na znac¢ajno poboljSanje u odnosu na pocetnu vrijednost
izmjerenu razinu depresije procijenjenu koriStenjem Montgomery-Asberg Depression
Rating Scale (MARDS) ljestvice za depresiju u interventnoj skupini u odnosu na

kontrolnu skupinu (32).
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Temeljem navedenih istrazivanja, kao 1 mnogih drugih, ¢iji prikaz prelazi okvire
ovog doktorskog rada, moze se re¢i kako je mediteranska prehrana u literaturi opisana
kao vazan zastitni Cimbenik protiv razvoja kardiovaskularnih i malignih bolesti i ujedno
predstavlja jedan od najceSc¢e istrazivanih prehrambenih obrazaca (34). Istrazivanja su
pokazala da mediteranska prehrana ima istaknutu ulogu u prevenciji kardiovaskularnih
bolesti (31, 35, 36), dijabetesa (37, 38), karcinoma (39, 40), kao i u zastiti mentalnog
zdravlja (32, 41) 1 dobre kvalitete Zivota (42). Dokaze o u¢incima mediteranske prehrane
na zdravlje opisuje 1 sustavni pregled literature koji je obuhvatio opazajna i
eksperimentalna istrazivanja koja su se provodila u razdoblju od 2000. — 2019. godine
(30). Usprkos svim dosadasnjim prikupljenim dokazima i dalje se preporuca nastavak
poticanja populacije na usvajanje zdravih zivotnih navika, kao i pracenje ishoda uzevsi

pri tom u obzir primarnu 1 sekundarnu prevenciju bolesti (30, 43).

1.4. Ucestalost mediteranske prehrane u svijetu i u Hrvatskoj

Usporedbu pridrzavanja obrasca mediteranske prehrane u populaciji Spanjolske
proveli su Vilarnau C. i suradnici, usporedujuci razdoblja od 1961. do 1965. i razdoblje
od 2000. do 2003. godine s novijim prikupljenim podatcima o prehrambenim navikama
u razdoblju od 2004. do 2011. godine (44). Autori su podatke prikupljali iz baze podataka
Organizacije za hranu 1 poljoprivredu Statistickog odjela Ujedinjenih naroda (engl. Food
and Agriculture Organization of the United Nations Statistics Division; FAOSTAT).
Prema njihovim rezultatima, ucestalost mediteranske prehrane u svijetu se znacajno
smanjila tijekom posljednjih 50 godina (44).

Procjena pridrzavanja obrasca mediteranske se provodila pomo¢u Mediteranskog
indeksa primjerenosti (engl. Mediterranean Adequacy Indeks; MAI) (44). MAI indeks se
koristi za procjenu prehrane, odnosno daje rezultat o tome koliko je prehrambeni obrazac
unutar referentnih vrijednosti obrasca mediteranske prehrane (45). S obzirom da je
razdioba ovog indeksa unosa hrane odstupala od normalne, u obzir se uzimala vrijednost
medijana MAI indeksa, i to za Cetiri skupine namirnica (45):

1. Ugljikohidrati (kruh, zitarice, mahunarke i krumpir)
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2. Hrana koja ima zastitni u¢inak (voce, povrée, mahunarke, maslinovo ulje i crno vino
od alkoholnih pica)

3. Hrana zivotinjskog podrijetla (mlijeko, sir, meso, jaja, zivotinjske masti i maslac)

4. Hrana iz skupine slatkiSa (slatka pica, kolaci i Secer)

Izratun MALI indeksa se dobije dijeljenjem zbroja bodova 1. 1 2. skupine namirnica
sa zbrojem 3. i 4. skupine namirnica, pri cemu vecéa vrijednost MAI indeksa ukazuje na
bolje pridrzavanje obrasca mediteranske prehrane (44, 45).

Navedeno istrazivanje je provedeno u 41-o0j drzavi, koje su bile podijeljene na
mediteranske i nemediteranske regije. Zemlje mediteranske regije su podijeljene u dvije
potkategorije (44):

e Mediteransku Europu koja je obuhvacala Albaniju, Cipar, Francusku, Grcku, Italiju,
Maltu, Portugal, Spanjolsku i Tursku

e JuZni Mediteran koji je obuhvacao AlZir, Egipat, Izrael, Libanon, Libijsku Arapsku
Dzamabhiriju, Maroko, Siriju i Tunis

Nemediteranske regije su bila podijeljene na (44):

e Srednju Europu koja je obuhvaéala Austriju, Bugarsku, Cesku, Slovacku, Njemacku,
Madarsku, Poljsku, Rumunjsku i Svicarsku

e Sjevernu Europu koja je obuhvadala Dansku, Finsku, Irsku, Norvesku, Svedsku i
Veliku Britaniju

e Ostale zemlje kao $to su Argentina, Australija, Brazil, Kanada, Cile, Iran, Japan,

Juzna Afrika i SAD

Promatraju¢i razdoblje izmedu 1960. i 2011. godine, primjecuje se pad MAI
indeksa u mediteranskim zemljama, koji je bio izraZeniji u drzavama mediteranske regije
naspram drZava nemediteranske regije. U Gr€koj je zabiljeZen najznacajniji pad prema
MAI indeksu, s 5,54 u prvom ispitivanom razdoblju (1961. - 1965.) na 1,87 u trecem
ispitivanom razdoblju (2004. - 2011. godine), ¢ime je s prvog mjesta svrstana na deseto
mjesto prema poretku ucestalosti mediteranske prehrane. Za razliku od Greke, Egipat je
tijekom vremena zadrzao visoku razinu pridrzavanja mediteranske prehrane prema MAI
indeksu u rasponu od 4,81 do 4,36 te je s Cetvrtog mjesta u razdoblju 1961. do 1965.,
dospio na prvo mjesto za razdoblje od 2004. do 2011. godine (44).
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Rezultati provedenih istrazivanja ukazuju na to kako je na smanjenje pridrzavanja
obrasca mediteranske prehrane utjecalo vise cimbenika, kao $to su zapadnjacka prehrana
(engl. Western diet pattern) te gospodarska kriza, kao i porast cijene hrane iz skupine
namirnica koje su sastavnice mediteranske prehrane (46).

Rezultati istrazivanja iz Spanjolske ukazali su na znaajne Eimbenike koji su
povezani s ve¢im stupnjem pridrzavanja obrasca mediteranske prehrane, a to su visa dob,
visa razina tjelesne aktivnosti i umjerena konzumacija alkohola (47).

Istrazivanje koje je usporedivalo prehrambene navike izmedu tri mediteranske
drzave s razli¢itom kulturom i na¢inom zivota, utvrdilo je kako je za 6,36 puta vece
pridrzavanje obrasca mediteranske prehrane medu stanovnistvom Spanjolske i 3,88 puta
vece medu stanovniStvom Maroka u odnosu na stanovnistvo Palestine (48). Pridrzavanje
obrasca mediteranske prehrane je bilo vece u ispitanika starijih od 50 godina u odnosu na
ispitanike koji su mladi od 30 godina (48).

U istrazivanju u kojem je sudjelovalo 3.145 ispitanika iz nekoliko juznoeuropskih
zemalja, i to iz Spanjolske, Portugala, Italije, Gréke i Cipra, koje se svrstavaju medu
mediteranske zemlje te Bugarske i Sjeverne Makedonije, koje se svrstavaju medu
nemediteranske zemlje (49). Rezultati su ukazali na umjereno pridrzavanje obrasca
mediteranske prehrane u mediteranskim zemljama, s medijanom vrijednosti od 6-8
bodova, dok je u nemediteranskim zemljama medijan bio jo$ neSto nizi. NajviSa razina
ucestalosti pridrZzavanja mediteranske prehrane iz skupine mediteranskih zemalja
zabiljezena je u Spanjolskih ispitanika, dok je najnizi rezultat zabiljezen u ispitanika iz
Cipra. Samo je kod 11% ispitanika zabiljeZena visoka razina pridrZavanja obrasca
mediteranske prehrane te je utvrdeno kako pridrzavanje obrascu mediteranske prehrane
raste s pove¢anjem dobi (49). Isto istraZivanje je ukazalo na ve¢u konzumaciju vina u
ispitanika iz Bugarske u odnosu na druge zemlje, dok je konzumacija maslinovog ulja
procijenjena kao niska u svih ispitanika. Unos maslinovog ulja kao glavnog izvora
masnoce pri kuhanju zabiljezen je u 94,7% ispitanika s mediteranskog podrucja, naspram
38% ispitanika iz nemediteranskog podrucja, pri ¢emu je najvisi rezultat zabiljeZzen u
Spanjolskih ispitanika, a najnizi u ispitanika s Cipra. Prema procjeni koli¢ine
konzumiranja maslinovog ulja (pozeljno je > 4 Zlice/dan), manje od 30% ispitanika je
konzumiralo preporucene kolicine. U vise od 65% ispitanika zabiljeZena je konzumacija

masti u obliku maslaca ili vrhnja. Najmanja potro$nja masti je zabiljeZena u populaciji

16



talijanskih i Spanjolskih ispitanika, dok je najveca potroSnja zabiljezena u populaciji
bugarskih i portugalskih ispitanika. Vise od 95% ispitanika je konzumiralo crveno meso
prema preporukama, dok je izbor bijelog mesa bio neSto nizi medu ispitanicima iz
nemediteranskih zemalja. Potrosnja ribe je bila vrlo niska, medutim najveca ucestalost
konzumacije ribe prema preporukama (> 3 porcije ribe tjedno), zabiljezena je u
Spanjolskih 1 portugalskih ispitanika, s 35% naspram 19,4% u ostalim zemljama.
Potro$nja voc¢a, povréa, mahunarki i oraSastih plodova, procijenjena je kao vrlo niska u
svim zemljama. Konzumacija umaka od raj¢ice (sofrito) prema preporukama (> 2 obroka
tjedno), zabiljezena je u 60-75% ispitanika sa mediteranskog podrucja, uz izuzetak Cipra,
gdje je oko 30% ispitanika bilo u skladu s preporukom za konzumiranje umaka od rajcice.
Vise od 70% ispitanika je postivalo preporuke za konzumaciju slatkiSa (< 3 porcije
tjedno), s neSto niZim rezultatom u ispitanika iz Sjeverne Makedonije, gdje je samo 58%
ispitanika navelo kako konzumira slatkiSe unutar preporuka koje su u skladu s

mediteranskom prehranom (49).

Do sada je provedeno tek nekoliko istrazivanja koja su istrazivala ucestalost
mediteranske prehrane u Hrvatskoj (8, 50, 51).

U presje¢nom istrazivanju koje je provedeno u Dalmaciji, unutar projekta 10.001
Dalmatinac, koji je pokrenut 1999. godine, sudjelovalo je 2.893 ispitanika s otoka Visa
(N =401) i Korc¢ule (N = 1.980) te iz Grada Splita (N = 512). Ispitanici su ukljuceni u
istrazivanje u razdoblju od 2011. — 2014. godine (8). Podatci o prehrambenim navikama
su prikupljani pomocu upitnika o ucestalosti konzumacije hrane i1 pi¢a (engl. Food
frequency questionnaire FFQ), a zatim je procijenjena ucestalost pridrZzavanja
mediteranske prehrane pomocu Indeksa konzumiranja mediteranske prehrane (engl.
Mediterranean Diet Serving Score; MDSS) (8, 52). Najbolju prosjecnu vrijednost
(medijan u iznosu od 12 bodova od ukupno 24 boda), mjerenu Indeksom konzumiranja
mediteranske prehrane postigli su ispitanici s otoka Visa, a slijedili su ispitanici iz Grada
Splita (medijan od 11 bodova) te s otoka Korcule (medijan od 10 bodova). U uzorku je
primije¢eno da su se ispitanici najviSe pridrzavali preporuka mediteranske prehrane za
unos zitarica (87%), krumpira (73%), maslinovog ulja (69%) i ribe (61%) (8). S druge

strane, ispitanici su umjereno slijedili preporuke za konzumaciju voca (54%) i povréa
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(31%), medutim tek se 6% ispitanika pridrzavalo preporuka za konzumaciju orasastih
plodova (8).

Kao svojevrsni nastavak na prethodno istrazivanje, nedavno je objavljeno
istrazivanje koje je imalo cilj procijeniti promjene u pridrzavanju mediteranske prehrane
1 doprinos socio-ekonomskih ¢imbenika na promjenu prehrambenog obrasca (51). Ovo
istrazivanje je obuhvatilo 4.671 ispitanika u dobi od 18-98 godina koji su bili uklju¢eni u
istrazivanje u razdoblju od 2003.-2015. godine i to s otoka Visa (N = 1.012) i Korcule (N
=2.651) te iz Grada Splita (N = 1.008). Pridrzavanje mediteranske prehrane je ponovno
procijenjeno  MDSS upitnikom te je najviSa prosjecna vrijednost pridrzavanja
mediteranske prehrane zabiljezena kod stanovnika s otoka Visa i Grada Splita (medijan
12 od ukupno 24 boda), dok je nesto niza prosjecna vrijednost zabiljeZena u stanovnika
otoka Korcule (medijan 11 bodova) (51). Od cjelokupnog uzorka, samo se 28,5%
ispitanika pridrzavalo mediteranske prehrane. Najniza ucestalost pridrzavanja
mediteranske prehrane zabiljeZzena je u stanovnika otoka Korcule (26,8%), zatim su
slijedili stanovnici Grada Splita (30,4%) te otoka Visa (31,1%) (51). Promatrajuci
ucestalost pridrzavanja prema komponentama mediteranske prehrane u stanovnika otoka
Korcule zabiljezeno je nize pridrzavanje preporuka za konzumaciju voca, povréa,
Zitarica, mlije¢nih proizvoda, krumpira i vina, u usporedbi sa stanovnicima otoka Visa i
Grada Splita (51). S druge strane, u stanovnika otoka Korcule zabiljeZzeno je vece
pridrzavanje preporuka za konzumaciju maslinovog ulja, crvenog mesa i slatkiSa, u
usporedbi sa stanovnicima otoka Visa i Grada Splita (51). Najbolje pridrzavanje
preporuka za konzumaciju Zzitarica, ribe 1 vina je zabiljezeno u stanovnika otoka Visa
(97,4% za zitarice, 82,8% za ribu 1 20,2% za vino), zatim su slijedili stanovnici Grada
Splita (92,2%, 68,7% 117,6% za vino) te stanovnici otoka Korcule (89,3%, 66,7% i
17,3%). Najslabije pridrzavanje preporuka za konzumaciju orasastih plodova je
zabiljezeno u stanovnika otoka Visa (2,7%), a slijedili su stanovnici otoka Korcule (4,4%)
dok je nesto vece pridrzavanje zabiljeZeno u stanovnika iz Grada Splita (7%). Preporuka
za konzumaciju mahunarki i bijelog mesa su se nesto ¢eS¢e pridrzavali stanovnici otoka
Visa (32,2% za mahunarke, 49,3% za bijelo meso), zatim su slijedili stanovnici otoka
Korcule (26,9% 1 40,6%), dok su se slabije pridrzavali stanovnici Grada Splita (25% 1

37,8%). Preporuka za konzumaciju jaja su se neSto ¢eSce pridrzavali stanovnici otoka
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Visa (29,3%), a slijedili su stanovnici otoka Korcule (25%) te stanovnici Grada Splita
(24,4%) (51).

U istom istrazivanju su se promatrale i promjene u ucestalosti pridrzavanja
mediteranske prehrane te promjene u ITM-u, tijekom prosje¢nog razdoblja pra¢enja od
5,8 godina (51). U ovom dijelu istrazivanja je sudjelovalo 1.342 ispitanika, od kojih je
482 bilo s otoka Visa 366 s Korcule te njih 494 iz Grada Splita. Tijekom vremena pracenja
nije utvrdena statisticki znaCajna promjena u pridrzavanju preporuka mediteranske
prehrane, iako se na pocetku istrazivanja 36,6% ispitanika pridrzavalo obrasca, a na kraju
istrazivanja se 33,5% ispitanika pridrzavalo mediteranske prehrane (51). Promatrajuci
promjene u pojedina¢nim sastavnicama mediteranske prehrane, utvrdene su statisticki
znacajne razlike, s najve¢im promjenama u pridrzavanju preporuka za konzumaciju
oraSastih plodova (postotak promjene +127,5%; 5,1% ispitanika na pocetku istrazivanja
i 11,6% ispitanika na kraju istrazivanja) i slatkisa (postotak promjene +112,6%; pocetak
istrazivanja, 20,6% ispitanika i kraj istrazivanja 43,8% ispitanika) (51). Utvrdene su
statisticki znacajne razlike u promjenama u svezi preporuka za pridrZzavanje preporuka za
konzumaciju crvenog mesa (postotak promjene +56,4%; pocetak istraZivanja, 25,9%
ispitanika i kraj istrazivanja 40,5% ispitanika) i vina (postotak promjene +50%; pocetak
istrazivanja, 20% ispitanika i kraj istrazivanja 30% ispitanika), zatim krumpira (postotak
promjene +20,2%; pocetak istrazivanja, 73,4% ispitanika i kraj istrazivanja 88,2%
ispitanika), jaja (postotak promjene +19,4%; pocetak istraZivanja, 25,3% ispitanika i kraj
istrazivanja 30,2% ispitanika) 1 mahunarki (postotak promjene +14,4%; pocetak
istrazivanja, 29,8% ispitanika 1 kraj istrazivanja 34,1% ispitanika) (51). S druge strane,
utvrdene su statisticki znacajne razlike 1 ve€e promjene u smislu smanjenja pridrZzavanja
preporuka mediteranske prehrane i to za konzumaciju povréa (postotak promjene
—35,1%; pocetak istrazivanja, 47,9% ispitanika 1 kraj istrazivanja 31,1% ispitanika), ribe
(postotak promjene —23,4%; pocetak istrazivanja, 77,2% ispitanika 1 kraj istrazivanja
59,1% ispitanika) (51). Utvrdene su statisticki znacajne razlike u smanjenju pridrzavanja
preporuka mediteranske prehrane za konzumaciju bijelog mesa (postotak promjene
—11,6%; pocetak istrazivanja, 41,4% ispitanika i kraj istrazivanja 36,3% ispitanika),
zitarica (postotak promjene —10,9%; pocetak istrazivanja, 95,2% ispitanika 1 kraj
istrazivanja 84,8% ispitanika), kao 1 za potro$nju mlije¢nih proizvoda (—9,6%; pocetak

istrazivanja, 26,5% ispitanika i kraj istrazivanja 23% ispitanika) (51). Medutim, nisu
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utvrdene statisticki znacajne razlike u pridrzavanju preporuka mediteranske prehrane za
konzumaciju voc¢a i maslinovog ulja, iako se zabiljezio blagi pad prema preporukama za
konzumaciju voca (postotak promjene od —2,3%) te blagi porast prema preporukama za
konzumaciju maslinovog ulja (postotak promjene 3,9%) (51). Takoder, u istom
istrazivanju su utvrdene statisticki znacajne razlike u promjeni prosjecne vrijednosti [ITM-
a tijekom razdoblja pracenja (6,5%) u odnosu na pocetak istrazivanja (pocetak
istrazivanja, medijan 25,76 1 kraj istrazivanja medijan 27,44) (51). Zaklju¢no, rezultati
upucuju na povezanost pridrzavanja mediteranske prehrane u Zena i starijih osoba, u
odnosu na muskarce i mlade ispitanike (51). Takoder, istrazivanje je utvrdilo povezanost
pridrzavanja mediteranske prehrane i viSe razine tjelesne aktivnosti i nepusenja, dok je
viSa vrijednost ITM-a ukazivala na slabije pridrzavanje obrasca mediteranske prehrane
(51).

Jos jedno istrazivanje iz Hrvatske koje je provedeno u Rijeci ukazalo je na to kako
se vecina ispitanika pridrzavala obrasca mediteranske prehrane s prosje¢nom vrijednosti
od 6 bodova (mjereno upitnikom za Ocjenu mediteranske prehrane; MDS) (50). Ispitanici
koji su izvijestili o visokoj razini tjelesne aktivnosti, izvijestili su i o veéem pridrzavanju
mediteranske prehrane, s prosje¢nom vrijednoséu od 7 bodova, u usporedbi s ispitanicima
koji su izvijestili o umjerenoj tjelesnoj aktivnosti te je njthova prosjena vrijednost
pridrzavanja mediteranske prehrane iznosila 6 bodova (50). Takoder, u istom istraZivanju
je utvrdena povezanost visoke razine tjelesne aktivnosti s konzumacijom proteina, hrane
bogate kolesterolom, mahunarki, jaja, povréa i maslinovog ulja te manjim unosom
alkoholnih pica (50). Medutim, u istoj skupini ispitanika je zabiljeZena niZza konzumacija
Zitarica, mlijeka 1 mlijecnih proizvoda 1 kave, dok je u skupini ispitanika s niskom
razinom tjelesne aktivnosti zabiljeZen veci unos mlijeka i mlijecnih proizvoda, a najnizi
unos crvenog mesa, mesnih preradevina, ribe, voca i povréa, ali bez statisti¢ki znacajne
razlike (50). Skupina ispitanika koja je izvijestila o umjerenoj razini tjelesne aktivnosti je
u vecoj mjeri konzumirala slatkiSe, Sto je pak bilo statisticki znac¢ajno u usporedbi sa

skupinama koje su izvijestile o visokoj 1 niskoj tjelesnoj aktivnosti (50).
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1.4.1. Ucestalost mediteranske prehrane u studentskoj populaciji

Promjene u obrascu mediteranske prehrane su posebno izrazene u mladih ljudi (7,
8). Prema podatcima prikupljenim u razdoblju od 2011. do 2014. godine, ucestalost
mediteranske prehrane u populaciji Dalmacije bila je samo 12% za osobe mlade Zivotne
dobi (18-35 godina), a u osoba starijih od 65 godina je iznosila 34% (8). Vazno je pri tom
istaknuti da odrasle osobe mlade dobi pokazuju izrazito nisku razinu pridrZzavanja
mediteranske prehrane. Nizak unos maslinovog ulja, voc¢a, povrca, cjelovitih Zitarica 1
ribe te visok unos mesnih i mlije¢nih proizvoda, predstavljaju najéeséa odstupanja od
mediteranskog obrasca prehrane u mladih ljudi (7, 53-55).

Istrazivanje koje je provedeno na uzorku talijanskih i Spanjolskih studenata ukazalo
je na razlike u konzumaciji razli¢itih namirnica koje su ukljucene u obrazac mediteranske
prehrane. Zitarice i povrée su Ge$ée konzumirali talijanski studenti, dok su ribu i
mahunarke ¢eS¢e konzumirali Spanjolski studenti. U navedenom istrazivanju, studentice
su se bolje pridrzavale mediteranske prehrane u odnosu na studente, a zakljucci
istrazivanja ukazuju na udaljavanje mlade populacije od tradicionalne mediteranske
prehrane (56).

Istrazivanje provedeno 2014. godine na Sveucilistu u Cipru, imalo je za cilj utvrditi
ucestalost mediteranske prehrane u 193 studenta u dobi od 18-25 godina (57). Rezultati
istraZivanja su ukazali na umjereno pridrZzavanje mediteranske prehrane, gdje je prosje¢na
vrijednost 6 bodova zabiljezena u 51,3% ispitanika, procijenjena Mediteranskim
indeksom kvalitete prehrane za djecu i adolescente (engl. Mediterranean Diet Quality
Index for children and adolescents; KIDMED) (57). Nadalje, visoka razina pridrzavanja
je zabiljezena u 26,9% ispitanika (rezultat od > 8 bodova), dok je slabo pridrZavanje
mediteranske prehrane zabiljezeno u 21,8% ispitanika (rezultat < 3 boda) (57).
Promatraju¢i komponente mediteranske prehrane prema KIDMED upitniku, vidljivo je
kako su studentice u usporedbi sa studentima konzumirale vise slatkiSa (35,8% nasuprot
24,1%) 1 tjestenine (71,7% nasuprot 67,8%). Takoder, studentice su u usporedbi sa
studentima konzumirale manje voca (69,8% nasuprot 77%), mahunarki (45,3% nasuprot
50,6%) 1 mlije¢nih proizvoda (87,7% nasuprot 88,5%). S druge strane, studentice su
konzumirale viSe kuhanog ili svjezeg povréa (57,5% nasuprot 55,2%). Utvrdena je

statistiCki znacajna razlika u konzumaciji orasastih plodova, gdje su studenti izvijestili

21



kako ih konzumiraju ¢eSée u usporedbi sa studenticama (50,6% nasuprot 45,3%) (57).
Medutim, nije utvrdena statisticki znacajna razlika za unos maslinovog ulja, iako je
87,6% studenata izvijestilo kako kod kuc¢e konzumira maslinovo ulje (57). S druge strane,
podjednak broj studenata je izvijestio o propustanju dorucka (36,8%), dok je 30,6%
studenata izvijestilo o konzumaciji peciva za dorucak (57). U istom istrazivanju je 25,9%
studenata izvijestilo kako vise od jednom tjedno ruca u restoranu brze hrane (57). Iz
zakljucka navedenog istrazivanja proizlazi kako se studenti unato¢ visokom unosu
mlije¢nih proizvoda i maslinovog ulja udaljavaju od tradicionalne mediteranske prehrane
(57).

Veronese N. i suradnici su proveli istrazivanje na jugu Italije s ciljem utvrdivanja
promjena u pridrzavanju mediteranske prehrane u ispitanika koji su zivjeli na tom
podrucju u razdoblju od 1985. do 1986. te u razdoblju od 2005. do 2006. (58). Dobiveni
rezultati su ukazali na znacajan pad u prosjeku od 8,2% u pridrzavanju mediteranske
prehrane medu ispitanicima mlade Zzivotne dobi (30-49 godina), u usporedbi s
ispitanicima starije zivotne dobi (50-69 godina), ¢iji je pad u pridrzavanju mediteranske
prehrane iznosio u prosjeku 6,3% izmedu dva istrazivana razdoblja (58).

Takoder, istrazivanje koje je provedeno na uzorku rumunjskih i Spanjolskih
studenata ukazalo je na vecu ucestalost pridrzavanja mediteranske prehrane kod
Spanjolskih studenata (59). Utvrdena je statistiCki znacajna razlika u konzumaciji voca,
voénih sokova, ribe, mahunarki, Zitarica i potro$nji mlije¢nih proizvoda kod S$panjolskih
studenata u usporedbi sa studentima iz Rumunjske (59). Za razliku od Spanjolskih
studenata, rumunjski studenti su ¢eS¢e konzumirali povrce, tjesteninu, rizu i oraSaste
plodove. Medutim, studenti iz Rumunjske su nesto ¢eS¢e konzumirali slatkiSe, brzu 1
preradenu hranu te preskakali doru¢ak u usporedbi sa studentima iz Spanjolske (59).

Novije istrazivanje provedeno medu studentima iz Italije, ukazuje kako je umjereno
pridrzavanje mediteranske prehrane zabiljezeno kod 53,4% ispitanika, a bolje
pridrZzavanje u 23,1% ispitanika. Slabije pridrZavanje mediteranske prehrane zabiljezeno
je u ispitanika koji se nisu bavili tjelesnom aktivnosc¢u, a glavni ¢imbenici koji su utjecali
na pridrzavanje mediteranske prehrane bili su prehrana kod kuce i konzumacija voca i
povréa (60). Takoder, jednake zakljuCke temeljem rezultata u svom istrazivanju

provedenom nad studentima u Spanjolskoj su iznijeli i Zurita-Ortega F. i suradnici (61).
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Istrazivanje provedeno u Libanonu ukazalo je na umjereno pridrzavanje obrasca
mediteranske prehrane u 59% studenata. Pridrzavanje je bilo vise u ispitanika koji su bili
stariji te u nepusaca, kao i onih koji su uz studiranje bili zaposleni (62).

Nedavno objavljeni sustavni pregled literature potvrduje kako se promjene u
prehrambenim navikama kod mladih ljudi dogadaju najvise tijekom prve godine studija
(63). Mladi ljudi se nakon srednjoSkolskog obrazovanja pocinju suocavati s odredenim
promjenama kao Sto su pocetak studiranja, a promjene u prehrani su ¢es¢e zastupljene u
onih studenata koji se zbog studiranja odvajaju od roditelja te preseljavaju u podstanarski
stan ili u studentski dom unutar sveuciliSnog kampusa (53, 54, 63-67). Osim toga, studenti
se suocavaju s ograni¢enim financijskim resursima, ali i potrebom za samostalnom
pripremom obroka (54, 63-67). Stoga tijekom razdoblja Skolovanja postaju skloniji
konzumaciji brze hrane, grickalica, zasladenih pic¢a i alkohola (65, 66), ali 1 preskakanju
pojedinih obroka, naj¢es¢e dorucka (54, 57, 68, 69).

Stok FM. i suradnici su zeljeli istraziti koji su ¢imbenici promjene zdravstvenog
ponasSanja najpodlozniji modifikaciji. IstraZivanjem je identificirano 18 publikacija te 105
¢imbenika koji su utjecali na prehrambene navike. Ti ¢imbenici su se ve¢inom odnosili
na individualnu razinu. Nadalje, ve¢ina tih ¢imbenika je bila sastavni dio psiholoskih
¢imbenika, dok su se neki od ¢imbenika odnosili na situacijske, druStvene 1 okoli$ne (70).
Medutim, najpodloZniji modifikaciji bili su psiholoski ¢cimbenici kao §to su: zdravstvene
spoznaje (unos zdrave hrane, intrinzicna motivacija), znanje o prehrani (autonomija u
odabiru hrane, znanje i samostalnost u pripremi hrane), vjerovanja u zdravu prehranu
(prepreke 1 koristi od zdrave prehrane) (70). Zatim su identificirani situacijski ¢cimbenici
koji su podlozni modifikaciji, a koji su bili povezani sa zdravstvenim ponasanjem
(konzumacija alkohola, tjelesna aktivnost) 1 situacijskim i1 vremenskim ograni¢enjima
(dostupnost kuhinje, samostalnost u pripremi obroka, udaljenost izmedu kuce i skole,
vrijeme polaganja ispita). Od druStvenih ¢imbenika koji su bili podlozni modifikaciji
identificirani su utjecaj prijatelja 1 vrSnjaka 1 drusStvena podrSka od strane roditelja 1
stru¢njaka. Naposljetku su identificirani okoliSni ¢imbenici, kao $to su utjecaj cijene
zdrave hrane, dostupnost hrane te nedostatak zdrave prehrane u kampusu (70). Takoder,
izdvojeni su 1 ¢imbenici vezani za promociju hrane putem medija 1 propisi od strane
drzave kao C¢imbenici koji su podlozni modifikaciji (70). Autori zakljucuju kako je

potrebno posti¢i bolje razumijevanje ¢imbenika koji utjeCu na promjene u prehrani
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tijekom prijelaza iz adolescencije u odraslu dob s ciljem razvoja prilagodenih intervencija

za ¢imbenike koji su podlozni modifikaciji (70)

1.4.2. Ucestalost mediteranske prehrane u studenata zdravstvenih

usmjerenja

Nazalost, niska prevalencija pridrzavanja mediteranske prehrane primijecena je i u
populaciji studenata zdravstvenih usmjerenja, bas kao i u opéoj populaciji (7, 71). Ovaj
podatak je zabrinjavaju¢i s obzirom na ¢injenicu da buduéi zdravstveni radnici imaju
znacajnu ulogu u promociji zdravlja, kao i pri edukaciji pacijenata o zdravim zivotnim
navikama (7, 71).

Istrazivanje provedeno na Sveucilistu otoka Krete u Grckoj, u sklopu predmeta o
klinickoj prehrani ukazalo je na nisku u€estalost mediteranske prehrane medu studentima
trece godine medicine (72). Podatci o prehrambenim navikama su se prikupljali tijekom
13 akademskih godina, i to u razdoblju od 1989. do 2001. godine (72). U ovom je
istrazivanju sudjelovao 951 ispitanik (studenti N = 500; studentice N = 451), a
procjenjivala se konzumacija pojedinih skupina namirnica tijekom 24 sata prije
prikupljanja podataka. Rezultati su ukazali kako je konzumacija Zitarica bila visa u
studenata u usporedbi sa studenticama (studenti 82% naspram 68%, studentice) i1
krumpira (studenti 12% naspram 6%, studentice). Medutim, studenti su za razliku od
studentica ceS¢e konzumirali crveno meso (studenti 81% naspram 62%, studentice). S
druge pak strane, studentice su ¢eS¢e konzumirale slatkiSe u odnosu na studente (studenti
24% naspram 31% studentice) (72).

Istrazivanje koje je provedeno u Zagrebu tijekom akademske godine 2003./2004.,
imalo je za cilj utvrditi razlike u prehrani, ali i ostalim zivotnim navikama izmedu
studenata prve (N = 169) i Seste (N = 272) godine medicine (73). Rezultati istrazivanja
su ukazali na ucestalost nezdravih Zivotnih navika izmedu studenata prve i Seste godine
studija (73). Utvrdene su statisticki znacajne razlike u ucestalosti ve€ere, unosu dodataka
prehrani, konzumaciji crvenog i susenog mesa, konzumaciji kave, potrosnji ¢aja, kao 1

razini tjelesne aktivnosti te pusenju (73).
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Istrazivanje koje je provedeno na Sveuéilistu Murcia u Spanjolskoj, imalo je za cilj
utvrditi uCestalost mediteranske prehrane medu studentima prve (N = 213) i Cetvrte (N =
105) godine studija sestrinstva (74). Rezultati istraZzivanja su ukazali na umjereno
pridrzavanje mediteranske prehrane gdje je prosjecna vrijednost 7 bodova procijenjena
KIDMED upitnikom zabiljezena u 43% ispitanika (74). Ispitanici su izvijestili o niskom
unosu voca, povrca, rize i tjestenine, dok je zabiljezena visoka potro$nja maslinovog ulja
i konzumacija mahunarki. Takoder, zabiljeZena je povezanost izmedu ITM-a > 25 kg/m?
1 navike preskakanja dorucka (74). U ovom istrazivanju nije utvrdena statisti¢ki znacajna
razlika prema ucestalosti pridrzavanja mediteranske prehrane izmedu studenata prve i
Cetvrte godine studija. Medutim, studenti koji zive dalje od roditelja ukazali su na ve¢u
ucestalost pridrzavanja mediteranske prehrane u usporedbi sa studentima koji zive s
roditeljima (74). Autori zakljuc¢uju da studenti koji Zive dalje od roditelja imaju manje
novca za odlazak u restorane brze hrane te da stoga konzumiraju i manje slatkisa (74).

Istrazivanje provedeno u Italiji na Medicinskom fakultetu SveuciliSta Catania
(Sicilija, juzna Italija), istraZivalo je ucestalost mediteranske prehrane kod 1.038
studenata medicine (75). Nisko pridrzavanje mediteranske prehrane je zabiljeZeno u
20,8% studenata, umjereno pridrzavanje u 56,5% njih, a dobro pridrzavanje je zabiljezeno
u 22,7% studenata, s ukupnim umjerenim pridrzavanjem mediteranske prehrane (75).
Studenti su imali loSije pridrzavanje mediteranske prehrane procijenjeno KIDMED
upitnikom u usporedbi sa studenticama, (studenti 19,6% naspram 25,2% studentice) (75).
Utvrdena je statisti¢ki znacajna razlika u konzumaciji povréa, mlije¢nih proizvoda, brze
hrane, tjestenine, 1 preskakanja dorucka (75). Studentice su ¢eS¢e konzumirale povrée u
usporedbi sa studentima (studenti 48,4% naspram 71,6% studentice) 1 mlijecne proizvode
(studenti 62,8% naspram 76,1% studentice), dok su studenti u usporedbi sa studenticama
¢eS¢e konzumirali brzu hranu (studenti 13,1% naspram 6,6% studentice), tjesteninu
(studenti 78,4% naspram 65,1% studentice) te bili skloniji preskakanju dorucka (studenti
30,5% naspram 19,7% studentice) (75). Nadalje, u istom istrazivanju, istrazivacki uzorak
je podijeljen na dvije skupine u odnosu na godine studiranja te je zabiljeZen porast broja
studenata koji preskacu dorucak od 22,9% (studenti prve, druge i tre¢e godine studija) do
26,5% na visSim godinama studija (studenti Cetvrte, pete i1 Seste godine studija). Takoder,
zabiljezen je porast broja studenata viSih godina studija koji ¢eS¢e konzumiraju povrée

64,3% (studenti Cetvrte, pete i1 Seste godine studija) u usporedbi sa onim studentima na
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nizim godinama studija koji rjede konzumiraju povrée (58,5%; studenti prve, druge i trece
godine studija), kao i smanjenje broja studenata koji konzumiraju tjesteninu (69,3% medu
studentima Cetvrte, pete 1 Seste godine studija, naspram 72,5% medu studentima prve,
druge i tre¢e godine studija) (75).

Istrazivanje kojem je bio cilj utvrditi postojanje odstupanja izmedu procjene
trenutnih Zivotnih navika, i savjetovanje o nacelima zdravih zivotnih navika provedeno
je na Sveucilistu Poznan u Poljskoj (76). U istrazivanju je sudjelovalo 270 studenata
medicine (studenti N = 112; studentice N = 158). Mnogi ¢imbenici Zivotnih navika su se
statistiCki znacajno razlikovali s obzirom na spol ispitanika te su rezultati ukazali kako
studentice imaju zdravije zivotne navike u odnosu na studente (76). Tako je primjerice
vrijednost ITM-a bila statisti¢ki znac¢ajno viSa u studenata u usporedbi sa studenticama.
S druge strane, studentice su ¢eS¢e konzumirale voce 1 povrée 1 uzimale redovite obroke
i meduobroke, dok su brzu hranu i alkoholna pi¢a konzumirale rjede u odnosu na studente
(76).

Istrazivanje provedeno u Turskoj na Medicinskom fakultetu na SveuciliStu u
Kocaeli, imalo je za cilj ispitati ucestalost pridrzavanja mediteranske prehrane s obzirom
na stupanj obrazovanja u 354 studenata medicine prve (N = 206) i tre¢e godine (N = 148)
studija (77). Rezultati istrazivanja su ukazali na umjereno pridrzavanje mediteranske
prehrane gdje je prosje¢na vrijednost od 3,8 bodova dobivena KIDMED upitnikom.
Nisko pridrzavanje mediteranske prehrane je zabiljezeno u 42,7%, dok je umjereno
pridrzavanje zabiljeZeno u 55,1%, a dobro pridrZzavanje je zabiljeZeno u samo 2,3%
studenata (77). Utvrdena je statisticki znacajna razlika prema spolu, pri ¢emu su studenti
imali ucestalije nisko pridrzavanje mediteranske prehrane u usporedbi sa studenticama
(studenti, 49,7% naspram 36,9% studentice) (77). ViSe je studentica u usporedbi sa
studentima ukazalo na umjereno pridrzavanje mediteranske prehrane (studenti 47,8%
naspram 61% studentice), dok su studentice ukazale na neSto ve¢i udio dobrog
pridrzavanja mediteranske prehrane u usporedbi sa studentima (studenti 2,1% naspram
2,5% studentice) (77). Takoder, u istom istrazivanju je utvrdena statisti¢ki znacajna
razlika za konzumaciju orasastih plodova, maslinovog ulja te peciva za dorucak izmedu
studenata prve i tre¢e godine studija. Studenti tree godine studija su u usporedbi sa
studentima prve godine studija ¢eS¢e konzumirali oraSaste plodove (studenti prve godine

63,6% naspram 79,7% medu studentima tre¢e godine). S druge strane, studenti prve
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godine su ¢es¢e kod kuce koristili maslinovo ulje (studenti prve godine 37,9% naspram
22,3% medu studentima tre¢e godine) i konzumirali peciva za dorucak, u usporedbi sa
studentima tre¢e godine (studenti prve godine, 51,5% naspram 37,8% studenti trece
godine) (77).

Nedavno objavljeno istrazivanje koje je obuhvatilo 6.222 studenta zdravstvenih
usmjerenja iz sedam drzava ukazalo je na nisko pridrzavanje obrasca mediteranske
prehrane. Prema medijanu Indeksa mediteranske prehrane (engl. Mediterranean Diet
Serving Score; MDSS), najbolji rezultat je zabiljezen u studenata iz Spanjolske i Italije, a
najlosiji u studenata iz Turske (medijan od 5 bodova, interkvartilni raspon 6,0), dok su
studenti iz Hrvatske imali medijan od 6 od maksimalno 24 bodova na ljestvici, uz
interkvartilni raspon od 5,0 (71).

Antonopoulou M. i suradnici, iz Greke su 2020. godine objavili istrazivanje koje
ukazuje na to kako studenti koji zive daleko od roditelja i oni iz mediteranskih zemalja
odstupaju od mediteranske prehrane prema nezdravoj prehrani, dok budu¢i zdravstveni
radnici nisu bili upoznati s mediteranskom prehranom, niti su se pridrzavali obrasca
mediteranske prehrane (7).

Upravo adolescencija i mlada odrasla dob kao prijelazno razdoblje odrastanja
predstavlja za mlade ljude veliki izazov, a vaZzna je 1 iz perspektive javnog zdravstva s
obzirom da se tijekom adolescentnog razdoblja razvijaju razlicite Zivotne navike, od kojih
se neke zadrzavaju do kraja zivota (64, 66, 71, 75, 78-80). Nezdrave navike je vazno
identificirati Sto ranije, kako bi se poduzele primjerene mjere intervencije i time
promoviralo zdravlje populacije 1 sprijecilo obolijevanje od kroni¢nih bolesti u

buduénosti.

1.5. 1zazovi u istraZivanju mediteranske prehrane

Dodatni izazov u istrazivanjima o utjecaju mediteranske prehrane na zdravlje je
kvantifikacija, odnosno mjerenje tog prehrambenog obrasca.

Istrazivanje 1 mjerenje prehrambenog obrasca i zivotnih navika opcenito nije
jednostavno. Pri tome postoji nekoliko razli€itih pristupa i svi oni imaju svoje prednosti i

nedostatke. Prehrambeni obrazac moze se definirati pomocu opceg opisa, prehrambenih
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piramida, unaprijed zadanog sustava bodovanja (engl. a priori approach) te naknadnog
oblikovanja prehrambenog obrasca nakon prikupljanja podataka (engl. a posteriori
approach) ili kvantificiranjem konzumirane hrane i hranjivih sastojaka (16, 81, 82).
Najces¢i u primjeni je zadani sustav bodovanja, a koristi unaprijed definirani pristup
bodovanja, koji se temelji na znanstvenim spoznajama te odnosima izmedu prehrane i
bolesti (82, 83). Samoprocjena unosa namirnica je jedna od najces¢ih metoda koja se
koristi u istrazivanjima prehrambenih navika pojedinca. No, istodobno istrazivanja ¢esto
ukljucuju 1 podatke koji se ne temelje na samoprocjeni, kao §to su antropometrijske,
laboratorijske i klinicke mjere (84).

Upitnici koji se koriste u epidemioloskim istrazivanjima za procjenu prehrambenih
navika obifno se temelje na podatcima prikupljenim unutar 24-satnog razdoblja,
kvantitativnog unosa, oblikovanjem obrasca ili pomocu upitnika o ucestalosti
konzumacije hrane i pic¢a (engl. Food frequency questionnaire; FFQ) (85-88). Upitnik
FFQ jedan je od najceSée koristenih upitnika za procjenu prehrambenih navika, koji
obi¢no pokazuje dobru ponovljivost 1 valjanost za procjenu obrasca mediteranske
prehrane na razli¢itim uzorcima ispitanika (86, 88, 89). Medutim taj upitnik obi¢no sadrzi
puno pitanja te zahtijeva puno vremena za popunjavanje (90). Zbog toga se s viemenom
javila potreba za razvojem kratkih upitnika, koji bi bili u mogucnosti dati brzu procjenu
o prehrambenim navikama ispitivanih skupina (90).

Prehrambene navike su specificne ovisno o ispitivanom zemljopisnom podrucju i
kulturi. Stoga niti jedna metoda procjene ne moZze biti univerzalno primjenjiva (89). U
idealnom slucaju, upitnici za procjenu prehrambenih navika ne bi trebali zahtijevati puno
vremena za popunjavanje, trebali bi se lako 1 brzo mo¢i ocijeniti, a tumacenje rezultata
ne bi trebalo zahtijevati prethodno steeno detaljno znanje o prehrani (91). Stoga su kratki
upitnici korisni pri brzoj procjeni prehrambenih navika te su od posebne vaznosti za
istrazivace u podrucju nutricionizma, ali 1 za zdravstvene radnike. Upravo zbog toga su
razvijeni brojni kratki upitnici za procjenu pridrZzavanja obrasca mediteranske prehrane.

Sustavni pregled koji je utvrdivao procjenu sadrzajne prikladnosti, primjenjivosti i
psihometrijskih svojstava upitnika o pridrzavanju obrasca mediteranske prehrane
istaknuo je vaznost specificnih znanja za kriterije kvalitete te vaznost pravilne upotrebe
upitnika koji se primjenjuju u svijetu (92). Naime, nacionalne i kulturne razlike u

pridrzavanju obrasca mediteranske prehrane mogu dovesti do nejednakosti pri analizi
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rezultata, a samim time postati zbunjujuci ¢imbenici koji mogu utjecati na interpretaciju

rezultata (92). Prema Znanstvenom savjetodavnom odboru (engl. Scientific Advisory

Committee; SAC), potrebno je uspostaviti osam kriterija kvalitete koji odgovaraju trima

skupinama informacija, kako slijedi (92):

1. Sadrzajna prikladnost mjernog instrumenta — obuhvaca sadrzajni i mjerni model,
prilagodbu kulturi drzave u kojoj se provodi mjerenje te jezicnu prilagodbu upitnika.

2. Primjenjivost mjernog instrumenta — obuhvaca zahtjeve struke i ispitanika te
interpretabilnost rezultata.

3. Psihometrijska svojstva mjernog instrumenta — obuhvacdaju pouzdanost, valjanost i

primjeren postotak odaziva ispitanika.

Zbog razlika u vrstama provedenih istrazivanja, kao i procjeni pouzdanosti i
valjanosti nije moguce odrediti koji je upitnik najbolji za upotrebu. Stoga je preporuka da
se upitnici jezi¢no prilagode zemlji u kojoj se koriste, kao i istrazivanim skupinama, kako
bi se osigurala pouzdanost i prihvatljiva razina valjanosti upitnika te dobili pouzdani

rezultati (91, 92).

1.5.1. Procjena valjanosti i pouzdanosti mjernog instrumenta za procjenu

prehrambenih navika

Mjerni instrument moZe biti mjerna tehnika ili postupak kojeg koriste istrazivaci, a
koristi se za mjerenje ili prikupljanje podataka od ispitanika. Pri prikupljanju podataka se
mogu koristiti upitnici, ljestvice, indeksi, testovi 1 neformalna opazanja (93, 94). Prilikom
izbora mjernog instrumenta za prikupljanje podataka potrebno je procijeniti njegova
psihometrijska svojstva, koja obuhvacaju postupke temeljem kojih se procjenjuju
valjanost, pouzdanost, osjetljivost, objektivnost i primjerenost odredenog mjernog
instrumenta (93-96). Drugim rijeima, procjena psihometrijskih svojstava obicno se
provodi za novi mjerni instrument prije nego se moze utvrditi da je valjan 1 pouzdan za

mjerenje 1 daljnje koriStenje (93-96).
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Valjanost (engl. validity) mjernog instrumenta utvrduje ,,mjeri li mjerni instrument
ono §to bi trebao mjeriti” (84, 93, 94, 96-99). Valjanost instrumenta bi trebalo procijeniti
na samom pocetku provodenja istrazivanja te da bi se to osiguralo, potrebno je ciljano
odabrati nacin prikupljanja podataka. Medutim, u slu¢aju da se utvrdi da mjerni
instrument nije valjan, treba odustati od njegove primjene (94, 100). Preporuke za
prikupljanje podataka ukljucuju koristenje ve¢ postojecih i standardiziranih upitnika za
koje se temeljem rezultata iz dostupne literature smatra da su pouzdani i valjani (94).
Medutim, ukoliko istrazivaci zele razviti novi upitnik, tada je potrebno sastaviti upitnik
koji se temelji na utvrdenim rezultatima i spoznajama iz dostupne literature (94). Takoder,
treba voditi racuna i o ispitanicima (dobna skupina, zemljopisno odrediSte i zanimanje),
kao 1 o varijablama koje se procjenjuju (94). Postoje tri glavne vrste procjene valjanosti
mjernog instrumenta, a to su sadrZajna, konstruktna i kriterijska valjanost (84, 93, 94, 96-
99, 101, 102).

Sadrzajna valjanost (engl. content validity) odnosi se na primjerenost sadrzaja
odredenog mjernog instrumenta, odnosno na procjenu mjeri li mjerni instrument ono za
Sto je osmisljen (84, 94, 96-99, 101, 102). Takoder, sadrzajna valjanost ima i podskupinu
koja se naziva facijalna valjanost (engl. Face validity). Ciljevi facijalne valjanosti su
procijeniti izvedivost, razumljivost 1 jasnocu mjernog instrumenta (98). Ovim nacinom
se procjenjuje ,,stupanj do kojeg je mjera povezana s odredenim konstruktom* (98).
Ispituje se na nacin da se ispita misljenje neutralne ispitane, tzv. skupine ,,laika“ (93, 96-
98, 101). Facijalna valjanost pripada subjektivnoj procjeni, odnosno najslabiji je oblik
procjene valjanosti te nam moze pruziti samo pretpostavku o tome kako bi potencijalni
ispitanici mogli interpretirati ili odgovoriti na pojedine komponente u mjernom
instrumentu (93, 101). S druge strane, sadrZajnu valjanost procjenjuju stru¢njaci za
odredeno podrucje, a ova analiza se preporuca provesti prilikom razvoja novog mjernog
instrumenta (98, 102).

Konstruktna valjanost (engl. construct validity) se odnosi na to koliko dobro mjerni
instrument mjeri konstrukt za koji je osmisljen, odnosno utvrduje povezanost rezultata
dobivenih na istraZivanom mjernom instrumentu s rezultatima drugog mjernog
instrumenta (93, 94, 96-98, 101). Procjena konstruktne valjanosti se temelji na
prikupljanju dokaza o mjernom instrumentu temeljem drugih provedenih istraZivanja,

koja ukljucuje procjenu povezanosti s varijablama za koje je poznato da su povezane s
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konstruktom ispitivanog mjernog instrumenta (102). Jedan od primjera za procjenu
konstruktne valjanosti bi bila procjena upitnika za procjenu samopostovanja koji mjeri
osobine poput optimizma 1 druStvenih vjesStina za koje je poznato da su povezane sa
samopostovanjem. U navedenom slucaju, korelacija izmedu procjene samopostovanja i
povezanih osobina ukazivale bi na visoku konstruktnu valjanost (87). Vrednovanje
konstruktne valjanosti obuhvaca dvije komponente, a to su konvergentna valjanost (engl.
convergent validity) 1 diskriminativna valjanost (engl. discriminant validity) (84, 96-98,
100, 101). Konvergentna valjanost oznaCava ,,stupanj povezanosti testiranog mjernog
instrumenta s drugim istim ili sliénim mjernim instrumentom®, dok diskriminativna
valjanost ,,ispituje povezanosti izmedu dva konceptualno razlic¢ita konstrukta“ (100)

Kriterijska valjanost (engl. criterion validity), utvrduje u kolikom je stupnju mjerni
instrument povezan s drugim mjernim instrumentom koji mjeri iste varijable (84, 87, 93,
94, 96, 98, 101, 102). Pri procjeni kriterijske valjanosti istrazivaci testiraju valjanost
mjernog instrumenta usporedbom rezultata mjerenja sa referentom metodom odnosno
»zlatnim standardom® ili tzv. utvrdenim kriterijem (84, 87, 93, 94). Kriterijska valjanost
obi¢no procjenjuje stupanj do kojeg mjerni instrument daje rezultate slicne onima drugih
postojecih valjanih instrumenata koji predstavljaju ,,zlatni standard* predmeta mjerenja.
Ako se rezultati konstrukta mjernog instrumenta slazu s rezultatima mjerenja ,,zlatnog
standarda®, tada se mjerni instrument moze smatrati valjanim (93). Unutar kriterijske
valjanosti postoje i dvije podskupine valjanosti, a to su konkurentna valjanost (engl.
concurrent validity) 1 prediktivna valjanost (engl. predictive validity) (84, 87, 93, 94, 96,
98, 101). Konkurentna valjanost se odnosi na mjerenje i procjenu mjernog instrumenta
kojeg testiramo, kao 1 istovremeno mjerenje poredbenim mjernim instrumentom (101). S
druge strane, prediktivna valjanost se odnosi na stupanj u kojem provedba mjerenja moze
predvidjeti rezultate mjerene mjernim instrumentom koje se mjere u nekom trenutku u
buducnosti (101).

Ponekad se mogu uvidjeti 1 prednosti ispitivanog mjernog instrumenta u odnosu na
mjerni instrument ,,zlatnog standarda®, kao §to su jednostavnost koriStenja, krace vrijeme
za popunjavanje ili nizi troSkovi povezani s provodenjem istrazivanja (102). No, vazno je
napomenuti da kriterijska valjanost moze imati 1 odredeno ogranicenje, kao Sto je
primjerice nedostupnost referentne metode, odnosno instrumenta 1 mjere ,zlatnog

standarda“ (101).
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Valjanost mjernog instrumenta moze se analizirati koriStenjem Pearsonovog
koeficijenta korelacije za kontinuirane varijable, ili Spearmanovog koeficijenta korelacije
za kategorijske, varijable izmedu mjernog instrumenta i referentne metode, tj. ,,zlatnog
standarda® (87, 93, 96). Takoder, kriterijska valjanost se moze analizirati pomocu testa
osjetljivosti 1 specificnosti, linearnom regresijskom analizom (za identifikaciju
prediktivne valjanosti) i pomocu krivulje operativnih karakteristika (engl. Receiver

Operating Characteristics;, ROC) (101).

Pouzdanost (engl. reliability) mjernog instrumenta odnosi se na to ,koliko
dosljedno odredena metoda nesto mjeri* (87, 93, 94, 96-99, 101). Odnosno, mjerenje se
smatra pouzdanim ukoliko moZemo posti¢i jednak rezultat kada ponavljano
upotrebljavamo jednaku metodu mjerenja 1 pod istim okolnostima (87, 93, 94, 96-99,
101). Na procjenu pouzdanosti mjernog instrumenta mogu utjecati odredeni ¢imbenici,
kao S$to su osobe koje vrse procjenu, karakteristike uzorka, vrsta mjernog instrumenta i
metoda vrednovanja (93). Stoga je za osiguravanje pouzdanosti potrebno uzeti u obzir i
nacin prikupljanja podataka, §to je od iznimne vaznosti, buduéi da prikupljeni podatci
trebaju biti ,,stabilni, precizni i reproducibilni (ponovljivi)“ (94). Postoje tri kriterija
pouzdanosti mjernog instrumenta, a oni se odnose na procjenu stabilnosti mjernog
instrumenta 1 ekvivalentnosti (unutarnja dosljednost 1 pouzdanost medu promatracima)
(93, 94, 96).

Stabilnost ili ponovljivost (engl. repeatability) mjernog instrumenta nam ukazuje
na to koliko su dobiveni rezultati sli¢ni kada se mjere u dvije razli¢ite tocke mjerenja (87,
93, 94, 96, 97, 99). Najpoznatija metoda za ispitivanje ponovljivosti mjernog instrumenta
je test-retest procjena pouzdanosti (engl. test-retest reliability) (87, 93, 94, 96, 99).
Nadalje, vazno je napomenuti kako je vremensko razdoblje izmedu prve i druge
vremenske tocke mjerenja od iznimne vaznosti, s obzirom da moZe utjecati na dobivene
rezultate. Stoga su preporuke da se ponovno mjerenje provede u vremenskom razdoblju
od dva tjedna do mjesec dana nakon inicijalnog prikupljanja podataka (93, 96).
Vremensko razdoblje bi trebalo biti dovoljno dugo kako se ispitanici ne bi sjecali svojih
odgovora, ali isto tako ne smije proc¢i ni previSe vremena jer bi to moglo pogodovati
nekim promjenama, primjerice promjenama u razini znanja ili stavova, ili u

prehrambenim navikama (84, 96). Ponovljivost se obi¢no analizira koriStenjem
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koeficijenta korelacije unutar klase (engl. Intra-class Correlation Coefficient; ICC) koji
nam daje uvid u povezanost i podudarnost s rezultatima izmedu dvije vremenske tocke
mjerenja (87, 93, 96, 103, 104). Vrijednosti koeficijenta korelacije unutar klase krecu se
izmedu 0 1 1. Vrijednost blize 1 oznacava 1 ve¢i stupanj pouzdanosti, dok vrijednost bliza
0 oznacava nizi stupanj pouzdanosti (87, 103, 104). Prema Koo TK. i suradnicima
vrijednosti koeficijenta korelacije unutar klase < 0,50 ukazuju na slabo slaganje, izmedu
0,50 1 0,75 ukazuju na umjereno slaganje, izmedu 0,75 1 0,90 na dobro slaganje, dok
vrijednosti vece od 0,90 ukazuju na izvrsnu pouzdanost (103).

Unutarnja dosljednost (engl. internal consistency) nam ukazuje na to ,,mjere li svi
dijelovi mjernog instrumenta istu karakteristiku“ (87, 93, 102, 105). U veéini slucajeva
unutarnja dosljednost se procjenjuje Cronbach a koeficijentom, koji nam ukazuje na to
jesu li komponente u mjernom instrumentu medusobno povezane (93, 96, 102, 105).
Ukoliko se ispitivane ljestvice temelje na binarnim varijablama (primjerice,
to¢no/netocno, pridrzava se/ne pridrzava se), tada se koeficijent pouzdanosti moze dobiti
koristenjem Kuder-Richardsonove Formule 20, koja nam ukazuje stupanj do kojeg su
binarni pokazatelji medusobno u korelaciji (84). Cronbach a koeficijent se izraZzava kao
broj izmedu 0 i 1. No, mnogi istrazivaci su se slozili kako bi se trebale uzimati u obzir
vrijednosti a koeficijenta izmedu 0,70 do 0,95 (93, 105, 106). Tavakol M. i suradnici u
svom istrazivanju napominju da ako je mjerni instrument prekratak, tada se moze
oc¢ekivati i niza vrijednost Cronbach-ove a (105). S druge strane, pove¢anjem viSe srodnih
komponenti u mjernom instrumentu koje testiraju isti koncept moze do¢i do povecanja
Cronbach-ove a vrijednosti. Takoder, istrazivaci se ne bi smjeli oslanjati na objavljene
Cronbach a vrijednosti, ve¢ bi trebali izvrSiti procjenu unutarnje dosljednosti mjernog
instrumenta nakon provedenog vlastitog istrazivanja (105).

Pouzdanost medu promatracima, odnosi se na stupanj slaganja (engl. agreement)
rezultata izmedu jednog (engl. Intra-rater reliability) ili viSe promatraca (ocjenjivaca)
(engl. Inter-rater reliability) (84, 93). Najces¢i nacin 1 oblik primjene ove procjene
pouzdanosti je pouzdanost medu promatra¢ima koja ukljuc¢uje neovisno sudjelovanje
dviju ili visSe osoba koje ¢e procjenjivati rezultat dobiven mjernim instrumentom.
Podudarnost, odnosno slaganje medu procjeniteljima ovisi o stupnju njihove edukacije za
provodenje testa, ali 1 standardu za procjenu mjernog instrumenta (84, 93, 102). Kada

postoji visoka podudarnost izmedu procjenitelja, tada se moze zakljuciti da su pogreske
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mjerenja svedene na minimum (93). Pouzdanost medu promatra¢ima obicno se
procjenjuje koriste¢i Kappa statistiku koju je osmislio Jacob Cohen 1960-ih godina (87,
93, 107). Vrijednosti Kappa koeficijenta se mogu kretati od -1 do +1, gdje 1 predstavlja
savrSeno slaganje, dok vrijednosti blize 0 predstavljaju slabije slaganje (93, 107).
Vrijednosti Cohenovog koeficijenta < 0 ukazuju da ne postoji slaganje, vrijednosti 0,01—
0,20 ukazuju da postoji neznatno slaganje, vrijednosti od 0,21-0,40 ukazuju na slabo
slaganje, vrijednosti od 0,41-0,60 ukazuju na umjereno slaganje, vrijednosti 0,61-0,80
ukazuju na znatno slaganje, a vrijednosti od 0,81-1,00 ukazuju na gotovo savrSeno

slaganje (107).

1.5.2. Razvoj kratkih upitnika za istraZivanje obrasca mediteranske

prehrane

Jedan od prvih upitnika za procjenu stupnja pridrzavanja obrasca mediteranske
prehrane bio je Ocjena mediteranske prehrane (engl. Mediterranean Dietary Score;
MDS), kojeg je osmislila Antonia Trichopoulou 1995. godine (108). Upitnik MDS se
temeljio na osam sastavnica, ukljucivsi maslinovo ulje, Zitarice, voce, povrée, orasaste
plodove, mahunarke, meso 1 mesne proizvode, mlijeko i mlije¢ne proizvode te alkohol.
Upitnik je 2003. godine azuriran, dodaju¢i mu sastavnicu umjerene konzumacije ribe te
od tada sadrzi ukupno devet sastavnica mediteranske prehrane (28). Svaka od devet
sastavnica boduje se s 0 ili 1, a medijan dobiven temeljem rezultata postignutog u cijelom
uzorku ispitanika i to za svaku sastavnicu upitnika, tj. skupinu namirnica, predstavlja
grani¢nu vrijednost, a koja se temelji na preporuc¢enoj koli¢ini prikazanoj u gramima.
Postignut maksimalni rezultat od 9 bodova ukazuje na izvrsno pridrzavanje obrascu
mediteranske prehrane (28). Korisne sastavnice, kao $to su Zitarice, voce, povrce, orasasti
plodovi, mahunarke 1 riba, boduju se s 1 bod, ukoliko se njihova potro$nja nalazi iznad
granice medijana. Sastavnice kao $to su jaja, crveno 1 preradeno meso te mlijeko i mlije¢ni
proizvodi, za koje se smatra da su manje korisne, boduju se sa 1 bod ukoliko je njihova
potrosnja ispod medijana ili pak jednaka medijanu. Za unos alkohola se dodjeljuje 1 bod
muskarcima za unos izmedu 10 g 1 50 g alkohola dnevno, a Zenama izmedu 5 gi125 g

alkohola dnevno (28).
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S vremenom su se uz MDS upitnik razvijali i drugi kratki upitnici koji su se
primjenjivali za mjerenje pridrzavanja obrasca mediteranske prehrane. Primjeri takvih
upitnika su Indeks konzumiranja mediteranske prehrane (MDSS) 1 Upitnik za
pridrzavanje mediteranske prehrane (MEDAS) (52, 109).

Upitnik MEDAS nastao je u Spanjolskoj za potrebe PREDIMED istrazivanja (109).
Prva ina¢ica MEDAS upitnika sadrzavala je devet sastavnica mediteranske prehrane,
kako bi se brzo moglo procijeniti pridrzavanje obrasca mediteranske prehrane (110).
Nadalje je dopunjen s joS pet komponenti za koje se smatralo da su posebno vazne za
procjenu obrasca mediteranske prehrane u Spanjolskoj populaciji (90, 109). Prema
izvornom istrazivanju iz Spanjolske, procjena pouzdanosti i valjanosti MEDAS upitnika
provodila se temeljem podataka prikupljenih od 7.146 sudionika PREDIMED istraZivanja
(109). Podatke prikupljene MEDAS upitnikom autori su usporedivali s podatcima
prikupljenim FFQ upitnikom i biomarkerima (kolesterol, trigliceridi HDL-C, GUK) te je
MEDAS okarakteriziran kao valjan upitnik za procjenu pridrzavanja obrasca
mediteranske prehrane (109). Dobiveni rezultat je ukazao na umjerenu povezanost (ICC
=0,51; r=0,52) izmedu MEDAS i FFQ upitnika (109). S vremenom se MEDAS upitnik
poceo koristiti 1 u drugim zemljama za potrebe procjene pridrzavanja obrasca
mediteranske prehrane te je preveden na nekoliko jezika. Tako je procijenjen kao pouzdan
1 valjan upitnik za upotrebu u Njemackoj (111), Iranu (112), Velikoj Britaniji (113),
Turskoj (114), Koreji (115) 1 Portugalu (116).

Pilot istrazivanje u Njemackoj je provedeno za potrebe eksperimentalnog
istrazivanja o nacinu Zivota kod Zena s nasljednom sklono$c¢u za rak dojke 1 jajnika (engl.
Lifestyle Intervention Study in Women with Hereditary Breast and Ovarian Cancer;
LIBRE). Istrazivanje se provodilo u dvije vremenske tocke u razmaku od tri mjeseca
(111). Pouzdanost i valjanost MEDAS upitnika je procijenjena u usporedbi s FFQ
upitnikom te biomarkerima (B-karoten, omega-3, omega-6, omega-9 i CRP). Analizom
povezanosti temeljem koeficijenta korelacije unutar klase medu komponentama MEDAS
1 FFQ upitnika u prvoj vremenskoj tocci mjerenja dobiveni su najvisi rezultati za
maslinovo ulje (ICC = 0,68; r = 0,70), orasaste plodove (ICC = 0,68; r = 0,72) i crveno
meso (ICC = 0,52; r = 0,58) §to je ukazivalo na umjereno slaganje. KoriStenjem kappa
vrijednosti dobiven je rezultat za znatno slaganje za maslinovo ulje i oraSaste plodove (k

= 0,70), a za komponentu crveno meso rezultati su ukazali na umjereno slaganje (k =
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0,50). S druge strane, u prvoj vremenskoj to¢ci mjerenja, rezultati za ostale komponente,
kao sto su povrée (ICC = 0,14; r = 0,30), vo¢e (ICC = 0,22; r = 0,25), margarin/maslac
(ICC=0,32;r=0,45), vino (ICC=0,51; r=0,35), riba (ICC = 0,52; r = 0,58), pekarski
proizvodi (ICC = 0,37; r = 0,44), bijelo meso (ICC = 0,03; r = 0,18) i umak od rajCice
(ICC = 0,25; r = 0,39) ukazali su na slabo slaganje, dok za komponente slatkisi i
mahunarke nije utvrdeno slaganje (111). Analizom temeljem koeficijenta korelacije
unutar klase u drugoj vremenskoj tocci mjerenja dobiven je rezultat izvrsnog slaganja za
komponentu mahunarke (ICC =0,91; r = 0,86) i dobrog slaganja za komponentu orasasti
plodovi (ICC = 0,76; r = 0,78), dok je dobiveni rezultat mjeren kappa koeficijentom
ukazao na znatno slaganje medu navedenim komponentama (111). Takoder, rezultati
umjerenog slaganja izmedu MEDAS 1 FFQ upitnika u drugoj vremenskoj tocci mjerenja
dobiveni su za maslinovo ulje (ICC = 0,55; r =0,51) 1 pekarske proizvode (ICC =0,58; r
= 0,64), dok je slabije slaganje uoc¢eno kod drugih MEDAS komponenti, npr. za povrée
(ICC=0,15;r=0,25), crveno meso, (ICC = 0,04; r = 0,40) maslac/margarin (ICC = 0,06;
r=0,23), vino (ICC = 0,37; r = 0,24), riba (ICC = 0,13; r = 0,28), bijelo meso (ICC =
0,01; r=0,13) i umak od raj¢ice (ICC =0,02; r=0,17). No, za komponente slatkisi i voce
nije utvrdeno slaganje u drugoj vremenskoj to¢ci mjerenja (111). Rezultati navedenog
istrazivanja su pokazali kako je MEDAS upitnik pouzdan i1 valjan za koriStenje u
Njemackoj (111).

Mahdavi-Roshan M, i suradnici, su u svom istraZzivanju provedenom na sjeveru
Irana koristili izmijenjenu ina¢icu MEDAS upitnika s 13 pitanja. Cilj istraZivanja je bio
procijeniti pouzdanost 1 valjanost upitnika koji bi se koristio za procjenu prehrambenih
navika ispitanika s povecanim kardiovaskularnim rizikom (112). Promjene u upitniku
koje su autori naveli nastale su ve¢inom zbog vjerskih ograni¢enja u Iranu. Tako je
primjerice uklonjeno pitanje koje se odnosilo na konzumaciju vina, a u pitanjima koja su
bila povezana s konzumacijom preradenog mesa, ribe 1 maslaca/margarina, autori su
izostavili odredene sastavnice kao $to su Sunka, Skoljke, svinjetina 1 vrhnje. Takoder,
autori su umak sorfito zamijenili njegovim sastojcima kao Sto su luk, rajCica, poriluk,
¢eSnjak 1 maslinovo ulje. Navedene promjene su nastale s obzirom na ¢injenicu da je
umak sofrito specifican za Spanjolsku populaciju te su autori smatrali kako iranski

ispitanici najvjerojatnije nisu upoznati s istim (112). Koeficijent unutarnje dosljednosti
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dobiven prema Kuder-Richardson-20 formuli iznosio je 0,559, §to je ukazalo na to kako
je MEDAS od 13 pitanja pouzdan i valjan upitnik za koristenje u Iranu (112).

Istrazivanje provedeno u Velikoj Britaniji na uzorku ispitanika s povecanim
kardiovaskularnim rizikom, provedeno je u dvije vremenske tocke mjerenja u razmaku
od mjesec dana. Pouzdanost i valjanost MEDAS upitnika ispitana je koeficijentom
korelacije unutar klase izmedu dvije vremenske tocke mjerenja u usporedbi s trodnevnim
dnevnikom prehrane. Dobiveni rezultat umjerenog slaganja (ICC = 0,69; r = 0.69),
ukazuje kako je MEDAS pouzdan i valjan upitnik za koristenje u Velikoj Britaniji (113).

Ozkan Pehlivanoglu EF, i suradnici, analizirali su unutarnju dosljednost MEDAS
upitnika koriStenjem Cronbach o koeficijenta (114). Dobiveni rezultat unutarnje
dosljednosti (Cronbach a = 0.829) pokazao je kako je MEDAS pouzdan upitnik za
procjenu obrasca mediteranske prehrane u Turskoj (106).

Kwon YJ, i suradnici, izmijenili su MEDAS upitnik sukladno prehrambenim
navikama korejskog stanovnistva, kao §to su prethodno napravili i autori iz Irana (112).
Tako su za pitanje o konzumaciji maslinovog ulja autori dodali 1 ulje perile, dok su
umjesto pitanja o konzumaciji umaka od rajCice (sofrito), pitali ispitanike o konzumaciji
cjelovitih zitarica i rize (115). Pouzdanost i valjanost izmijenjene inatice MEDAS
upitnika za korejsku populaciju procijenjena je u usporedbi prikupljenim podatcima s
FFQ upitnikom. Gotovo savrSeno slaganje procijenjeno kappa koeficijentom je dobiveno
za komponente cjelovite Zitarice i orasaste plodove (cjelovite Zitarice, k = 0,851; oraSasti
plodovi k = 0,876). Komponente prema korejskoj inacici upitnika MEDAS, kao §to su

ulje perile/maslinovo ulje (x = 0,676), maslac/margarin (x = 0,664), mahunarke (x =

0,613) 1 slatkisi (x = 0,707), ukazale su na znatno slaganje, dok su komponente voce (k =
0,528), povrce (k = 0,426), zasladena pica (x = 0,595) i bijelo meso (x = 0,386) ukazale
na umjereno slaganje. Na slabo slaganje je ukazala MEDAS komponenta koja se odnosi
na konzumaciju ribe (x = 0,273), dok komponenta crveno meso (k = 0,194) upucuje na
neznatno slaganje. Rezultat povezanosti izmedu MEDAS 1 FFQ upitnika je ukazao na
umjereno slaganje (ICC = 0,678), Sto ukazuje kako je MEDAS pouzdan i valjan upitnik
za koristenje u Koreji (115).

Istrazivanje provedeno u Portugalu karakteristi¢no je po tome Sto se prikupljanje
podataka odvijalo u tri dijela. Istrazivaci su podatke prikupljali putem telefonskog poziva

ispitanicima, a nakon vremenskog razdoblja od dva do najvise Cetiri tjedna bili bi pozvani
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na intervju koji se odrzavao ,licem u lice” gdje su uz MEDAS upitnik, ispitanici
popunjavali 1 FFQ upitnik. Ispitanici koji su pristupili drugom dijelu istrazivanja (intervju
koji se odrzavao ,,licem u lice*) bili bi pozvani telefonski nakon dva do Cetiri tjedna kako
bi ponovno odgovorili na pitanja iz MEDAS upitnika. Isto tako, ispitanici koji su prvotno
pristupili intervjuu, pozvani su u razmaku od dva do Cetiri tjedna kada su njihovi podatci
opet prikupljani telefonskim putem (116). Dobiveni rezultat umjerenog slaganja(ICC =
0,634; r = 0,641), ukazuje kako je MEDAS pouzdan 1 valjan za procjenu obrasca

mediteranske prehrane u Portugalu (116).

Sva navedena istrazivanja procjene pouzdanosti i valjanosti MEDAS upitnika

sazeto su prikazana u Tablici 1.

Tablica 1. Prikaz provedenih istrazivanja s ciljem procjene pouzdanosti i valjanosti

MEDAS upitnika
Autori provedenih istrazivanja  Godina Drzava Usporedba Veli¢ina uzorka ispitanika (N)
. . S MEDAS naspram
Schréder H, i sur. (109) 2011.  Spanjolska FFQ i biomarkeri 7 164
. . . y MEDAS naspram 66 — prva vremenska tocka
Hebestreit K, i sur. (111) 2017. Njemacka FFQ i biomarkeri 54 — druga vremenska tocka
Mahdavi-Roshan M, i sur. (112) 2018. Iran - 100
. MEDAS naspram
Popadaki A. i sur, (113) 2018. V.Gllk.é.l Trodnevni 96
Britanija .
dnevnik prehrane
Ozkan Pehlivanoglu EF, i sur. 2020. Turska i 71
(114)
. Juzna MEDAS naspram
Kwon Y], isur. (115) 2020. Koreja FFQ 211
Gregério MJ, i sur. (116) 2020.  Portugal MEDAFSF‘(‘;Spram 224

Upitnik MDSS, nastao je u Spanjolskoj 2015. godine. Izvorno je validiran u

usporedbi s MDS upitnikom. U istraZivanju procjene valjanosti sudjelovalo je 1.155 Zena
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u dobi od 12-83 godine iz Spanjolske, a podatci MDSS i MDS upitnika su se temeljili na
podacima prikupljenim polu-kvantitativnim FFQ upitnikom (52). MDSS je kratak upitnik
koji uzima u obzir 14 sastavnica mediteranske prehrane, tj. 14 skupina namirnica (52).
Takoder, MDSS upitnik u skladu je s novom azuriranom piramidom mediteranske
prehrane (23). Prema analizi krivulje operativnih karakteristika (ROC) i povrs$inom ispod
krivulje (engl. Area Under Curve;, AUC), MDSS upitnik je pokazao sposobnost
razlikovanja ispitanika koji se pridrzavaju od onih koji se ne pridrzavaju obrasca
mediteranske prehrane (AUC = 0,811), s grani¢nom vrijednosti (engl. cut-off) od 13,5
bodova, pri ¢emu je osjetljivost testa iznosila 74%, a specificnost je bila 48%. MDSS je

prema izvornom istrazivanju pouzdan i valjan upitnik (52).

1.6. Povezanost mediteranske prehrane i percepcije psiholoskog

stresa

Stres u psiholoskom smislu ,,nastaje pri pojavi neravnoteze izmedu zahtjeva koji se
stavljaju pred pojedinca i njegovih sposobnosti da se s njima nosi*“ (117). Medutim,
percepcija doZivljenog stresa se odnosi na misli i osje¢aje koje pojedinac ima o tome
koliko je pod stresom u odredenom trenutku ili tijekom odredenog vremenskog razdoblja
(118). Stres moZe imati izravne i neizravne Stetne ucinke, a kroni¢ni stres moZe dovesti
do pada imunoloskog sustava, pojave depresije, hipertenzije, kardiovaskularnih bolesti,
dijabetesa 1 raka (119, 120). Stres moZe neizravno utjecati i na ponasanje pojedinca, koje
naposljetku moze utjecati na zdravlje. Jedno od takvih ponasanja koje moze biti pod
utjecajem stresa je 1 prehrana (119). Pojedinac koji je pod stresom tako moze povecavati
unos hrane i to naj¢es¢e visokokalori¢ne i masne hrane, iako u nekim situacijama moze
do¢i 1 do smanjenog unosa hrane. Pove¢an unos hrane moze dovesti do pojave pretilosti,
a pretilost je poznati rizicni ¢imbenik za obolijevanje od niza kroni¢nih nezaraznih
bolesti, poput kardiovaskularnih bolesti i dijabetesa (119, 120).

Noviji pregledi dostupne literature izvjeStavaju o povezanosti stresa sa
poremecajem prehrane, odnosno tzv. konzumaciji ,.hrane za utjehu®, koja ukljucuje
konzumaciju visokokaloricne hrane bogate mastima 1 Seferom te predstavlja

karakteristiCan nacin prehrane ljudi koji se ne mogu nositi sa stresom, tjeskobom,

39



dosadom ili usamljenos¢u (121). Sve to skupa dovodi do zakljucka kako lose raspolozenje
i loSa prehrana imaju uzro¢no-posljedi¢ni odnos (122). Tako je primjerice na uzorku od
2.379 Zena zabiljeZena pozitivna povezanost izmedu dozivljenog stresa i konzumacije
Lhrane za utjehu” (121). Cimbenici koji su bili povezani s konzumacijom ,.hrane za
utjehu* su psiholoski stres u prethodnom mjesecu i broj nepovoljnih zivotnih dogadaja u
prethodnoj godini (121). Kasnije provedeno istrazivanje ukazalo je na povezanost
dozivljenog stresa i izlozenosti kroni¢nom stresu s pove¢anom konzumacijom grickalica,
dok je vecéa procjena dozivljenog stresa bila povezana s ve¢im unosom masti (121).
Nedavno objavljeno istrazivanje koje je provedeno u Velikoj Britaniji na uzorku od
240 Zena u dobi od 18-49 godina utvrdilo je statisti¢ki znacajnu razliku u negativnoj
povezanosti izmedu dozivljenog stresa 1 kvalitete prehrane (123). Ispitanice koje se nisu
pridrzavale principa mediteranske prehrane izvijestile su o vi§im razinama dozivljenog
stresa, njih 73%. (123). U istom istrazivanju je provedena i regresijska analiza koja je
koriStena za ispitivanje povezanosti izmedu tri obrasca prehrane, tj. skupine namirnica.
Skupina namirnica koje su predstavljale ,,zapadnjacki* nacin prehrane su ukljucivale
masti i ulja, Secere i grickalice, alkoholna pica, Zitarice te crveno i preradeno meso, druga
skupina namirnica je ukljucila ribu i morske plodovi, jaja, mlijeko i mlijecne proizvode,
a treca je skupina namirnica sadrzavala voce, povrce, orasaste plodove i sjemenke (123).
Ispitanice koje su izvijestile o konzumaciji masti i ulja, Secera, grickalica, alkoholnih pica,
Zitarica te crvenog i1 preradenog mesa, bile su mlade Zene 1 one koje su izvijestile o vi§im
razinama dozivljenog stresa (123). Takoder, konzumacija ovih namirnica je statisticki
znaCajno ukazivala na pozitivhu povezanost s doZivljenim stresom 1 negativnu
povezanost s pusenjem. Ispitanice koje su konzumirale ribu, morske plodove, jaja,
mlijeko 1 mlije¢ne proizvode, izvijestile su o niZem obrazovnom statusu majki te je
zabiljezena granicno statisticki znacajna negativna povezanost sa doZivljenim stresom
(123). U onih ispitanica koje su konzumirale voce, povrce, oraSaste plodove 1 sjemenke
utvrdena je statistiCki negativna povezanost izmedu dozivljenog stresa i [TM-a (123).
Istrazivanje koje je provedeno u Spanjolskoj imalo je za cilj analizirati utjecaj
emocionalne inteligencije na otpornost, akademski stres, ispitnu anksioznost i
prehrambene navike na uzorku od 1.347 studenata sa SveuciliSta u Almeriji (124).
Dobiveni rezultati su ukazali kako emocionalna inteligencija pozitivno predvida

otpornost, dok otpornost negativno predvida akademski uspjeh na ispitu i akademski stres
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(124). S druge strane, anksioznost na ispitu je bila negativno povezana s mediteranskom
prehranom (124). Dobiveni rezultati ukazuju kako prijelaz sa srednjoskolskog na
visokoskolsko obrazovanje moze imati razliCite ucinke (124). Nadalje, razdoblje
odrastanja za mlade ljude predstavlja znacajnu zivotnu promjenu i stres koji se tada
dozivljava moze pridonijeti nezdravim obrascima ponasanja, $to ujedno predstavlja rizik
1 za mentalno zdravlje (124). Takoder, psiholoski poremecaji obi¢no nastaju u razdoblju
izmedu kasne adolescencije i1 rane odrasle dobi te predvidaju poremecaj mentalnog
zdravlja u odrasloj dobi (79, 124). Najcesce stresore u tom razdoblju predstavljaju
svakodnevni problemi poput studentskih obveza. Stoga studenti naj¢esce prijavljuju stres
koji je povezan s njihovim obrazovanjem, a ponekad i zbog pritiska kako bi postigli
visoke ocjene, ili pak zabrinutosti zbog nacina ocjenjivanja (124, 125).

Mediteranska prehrana takoder moze imati utjecaj na raspolozenje (122, 126, 127).
Literaturnim pregledima je utvrdena veza izmedu nizeg unosa prehrane bogate zasi¢enim
masnim kiselinama i unosa visestruko nezasi¢enih masnih kiselina kao $to su omega-3
masne kiseline na smanjenje rizika od pretilosti i simptoma depresije (126, 127).
Dokazano je kako unos masti ima akutni u¢inak na raspolozenje, Sto esto moze dovesti
do simptoma tjeskobe i depresije (126). Jednako tako je dokazano kako preradena hrana,
poput tzv. brze hrane (engl. fast-food) doprinosi visokim razinama dozivljenog stresa, ali
1 razvoju pretilosti te time moze doprinijeti pojavi depresije (128, 129). Visoke razine
doZivljenog stresa su primije¢ene kod Zena koje konzumiraju brzu hranu, dok su
simptomi depresije uoceni u oba spola (129). No, uravnoteZenom prehranom dolazi do
smanjenja pretilosti te je u istraZivanjima dokazan povoljan u€inak na mentalno zdravlje
kroz pojacani osje¢aj blagostanja i samopoStovanja (126). Medutim, za razliku od
istrazivanja koja su ukljucivala intervencije s promjenom prehrambenih navika, ona
istraZivanja koja su u intervenciju ukljucivala i tjelovjeZbu ukazala su na najvec¢i u¢inak
smanjenja simptoma depresije (126).

U randomiziranom eksperimentalnom istrazivanju koje je provedeno u Australiji,
dokazano je kako se mediteranska prehrana moze koristiti kao izvrstan model
prehrambene intervencije u osoba koje boluju od depresije (32). Tako je u skupini
ispitanika koja je bila podvrgnuta nutricionisti¢koj intervenciji mediteranskom
prehranom nakon razdoblja pracenja od 12 tjedana utvrdeno statisti¢ki znacajno

smanjenje ozbiljnosti simptoma depresije u odnosu na pocetak istrazivanja (32). Po
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zavrSetku intervencije ista je skupina imala znacajna prosje¢na poveéanja u konzumaciji
cjelovitih zitarica, voc¢a, mlije¢nih proizvoda, maslinovog ulja, mahunarki i ribe, a unos
nezdravih namirnica se znacajno smanjio (32). Ispitivanjem povezanosti izmedu ucinka
intervencije mediteranskom prehranom i smanjenja broja bodova na MARDS ljestvici za
procjenu simptoma depresije, utvrdena je statisticki znacajna razlika (f — 0,22 (95% CI —
0,32 -0,12); P < 0,001), sto je ukazalo na prosjecno smanjenje od 2,2 boda na MARDS
ljestvici za svako 10 postotno vecée pridrzavanje mediteranske prehrane (32).

Kohortno istrazivanje provedeno u Spanjolskoj unutar Projekta SUN (§pan.
Seguimiento Universidad de Navarra), imalo je za cilj utvrditi vrstu odnosa izmedu tri
obrasca kvalitete prehrane (mediteranska prehrana, vegetarijanska prehrana, Alternativni
indeks zdrave prehrane) i1 razvoja depresije (130). U istraZivanju je sudjelovalo 15.093
ispitanika sa SveuciliSta u Navarri te je tijekom razdoblja prac¢enja od 8,5 godina
zabiljezen 1.051 slucaj depresije (130). Dobiveni rezultati su ukazali kako loSe
pridrzavanje ispitivanih obrazaca prehrane moze djelomi¢no biti odgovorno za poveéani
rizik od razvoja depresije. Rizik od razvoja depresije je bio nizi medu onim ispitanicima
koji su se umjereno pridrzavali obrasca mediteranske prehrane naspram onih koji se nisu
pridrzavali (130).

Istrazivanje provedeno u juznoj Italiji ukazalo je na povezanost mediteranskog
obrasca prehrane s psiholoSkom otporno$¢u, odnosno moguénoscu uspjesne prilagodbe u
stresnim situacijama (46). Ve¢i unos voca i povréa je bio povezan s viSom razinom
psiholoske otpornosti (46). Sli¢ni rezultati su dobiveni i u istrazivanju koje je provedeno
u op¢oj populaciji Dalmacije, gdje je utvrdena povezanost mediteranske prehrane s
manjom ucestalos¢u mentalnog distresa, pri ¢emu je veci unos voca, povréa, maslinovog
ulja i mahunarki bio povezan s manjom razinom mentalnog distresa (41).

Takoder, nedavno objavljeni rezultati presjecnog istrazivanja iz juznog dijela
Norveske ukazuju na povecanu vjerojatnost pojave mentalnog distresa u onih ispitanika
koji su izvijestili o niskoj konzumaciji povréa i ribe te puSenju, kao 1 medu zenama koje
konzumiraju viSe zasladenih pica (131).

Istrazivanje provedeno medu studentima iz Grcke pokazalo je kako je niza razina
pridrzavanja obrasca mediteranske prehrane povezana s losijim zdravstvenim ishodom,
dok je viSa razina pridrZzavanja bila povezana s manjim rizikom od razvoja depresije 1

boljom kvalitetom spavanja (7).
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Dokazano je da mediteranski nacin prehrane u kombinaciji s drugim promjenama
nacina zivota ima blagotvorne ucinke na percepciju dozivljenog stresa i osjecaja
blagostanja, ali su preporuke za buduca istrazivanja da nastave s procjenom odnosa
izmedu prehrane 1 mentalnog zdravlja (122, 126, 127, 132), sto takoder preporuca i
nedavno objavljeno istrazivanje o ucinku stresa na kognitivne funkcije u starijih osoba

(133).

1.7. Povezanost mediteranske prehrane s blagostanjem

Koncept mentalnog zdravlja se prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO)
definira kao ,,stanje blagostanja u kojem pojedinac ostvaruje svoje potencijale, moze se
nositi s normalnim zivotnim stresorima, moze raditi produktivno te je sposoban
pridonositi svojoj zajednici® (134). Mentalno zdravlje predstavlja iznimnu vaznost za
zdravlje 1 usko je povezano s tjelesnim zdravljem i ponasanjem pojedinca, a sposobnost
medusobnog zadovoljavanja tih odnosa predstavlja vazan c¢imbenik pozitivhog
mentalnog zdravlja (135, 136). Pozitivno mentalno zdravlje je povezano i s osje¢ajem
blagostanja i srece, medutim, prema dostupnoj literaturi, blagostanje kao pojam je ,,tesko
definirati, 1 jo§ teZe izmjeriti“ (137). S druge pak strane SZO definira zdravlje kao ,,stanje
potpunog fizickog, psihickog 1 socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i
iznemoglosti“ (134), dok prema stajaliStu pozitivne psihologije ,,zdravlje nadilazi
odsutnost bolesti 1 nastoji identificirati ¢imbenike koji pridonose blagostanju® (138).

VaZan ¢imbenik blagostanja je subjektivno blagostanje koje obuhvaca dva razlicita
pristupa, a to su hedonisticki 1 eudaimonijski pristupi (138). Hedonisticki pristup je
povezan sa subjektivnim iskustvom koje se odrazava na emocionalna iskustva i opce
zadovoljstvo Zivotom pojedinca. Usredotocen je na zadovoljavanje osobnih ciljeva
pojedinca, osjecaj srece i1 ugode te izbjegavanje neugode (136, 138). S druge strane,
eudaimonijski pristup polazi od toga kako ,,sreca i blagostanje ne bi trebale biti glavni cilj
pojedinca, ve¢ rezultat dobro proZzivljenog zivota“ te je povezan je sa samoostvarenjem,
smislom Zivota i razvojem pozitivnih psiholoskih osjecaja koji proizlaze iz ostvarenja

punog potencijala pojedinca (138). Eudaimonijski pristup je usredotocen na autonomiju,
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osobni rast i razvoj, samoprihvacanje te smisao zivota pojedinca, ali i pozitivne odnose s
drugima (136, 138).

Do sada provedena istrazivanja iz podrucja pozitivne psihologije su ukazala na
brojne utjecaje osjeCaja blagostanja na zdravlje. Tako je primjerice pokazano kako
pozitivni osjecaji dovode do poboljsanja razine blagostanja, Sto moze imati utjecaj na
snizenje krvnog tlaka, kao 1 na jacanje imunoloskog sustava, a sve to zajedno doprinosi
smanjenju ¢imbenika rizika za obolijevanje, a samim tim i nizoj smrtnosti (139). Vazno
je naglasiti 1 kako je blagostanje pozitivno povezano i s dugovjecnosc¢u, ali i s drustvenim
odnosima (139). Rezultati provedenih istrazivanja su ukazali kako i prehrana moze
utjecati na povecanje stupnja blagostanja. Redoviti dorucak, konzumacija vise obroka,
voc¢a 1 povrca te grickalica bili su ¢imbenici koji su bili povezani s vecim stupnjem
blagostanja (139).

O izravnom utjecaju mediteranske prehrane na osjecaj blagostanja jos uvijek se ne
zna puno (140). Rezultati istraZivanja iz Spanjolske ukazuju na potrebu za daljnjim
istrazivanjima pojedinih sastavnica mediteranske prehrane, kao i povezanosti blagostanja
s ukupnim pridrzavanjem mediteranske prehrane (140). Takoder, nedavno objavljeno
istrazivanje iz Spanjolske na odrasloj populaciji potvrduje utjecaj vise ¢imbenika na
osjecaj blagostanja, kao §to su osobni odabir hrane, drustvene odrednice (konzumacija
obroka u drustvu drugih ljudi) 1 tjelesna aktivnost (141). Dobiveni podatci ukazuju na
veci stupanj blagostanja medu ispitanicima koji konzumiraju viSe svjezeg voca, ali i
onima koji konzumiraju vise slatkisa (140, 141). Medutim, autori isti¢u da i ukljuenost
u sport, kao 1 osobna samoprocjena zdravlja takoder imaju utjecaj na osjecaj blagostanja
(141).

Jos jedno istrazivanje iz Spanjolske kojeg su proveli Godoy-Izquierdo D. i suradnici
podupire tvrdnje da unos zdravih namirnica, posebno voc¢a i povréa mozZe doprinositi
poboljSanju mentalnog zdravlja i1 blagostanja (142). Istrazivanje je provedeno medu
odraslim osobama s prekomjernom tjelesnom teZinom 1 pretilosti. Cilj istraZivanja je bio
procijeniti pridrzavanje preporuka mediteranske prehrane i1 povezanosti izmedu
konzumacije voca i povrca, osjecaja srec¢e 1 zadovoljstva Zivotom (142). Pridrzavanje
mediteranske prehrane je procijenjeno pomo¢u MEDAS upitnika, a rezultati su pokazali
da se ukupno 22% ispitanika pridrzavalo preporuka mediteranske prehrane, s prosje¢nom

vrijednosti od 7,18 (SD + 2,09) bodova (142). U istom istraZivanju je provedena
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hijerarhijska multivarijatna regresijska analiza koriste¢i dva modela. Prvi model je
obuhvacao osjecaj sre¢e, a drugi model je obuhvacao zadovoljstvo zivotom kao
komponentu mentalnog blagostanja (142). Glavni rezultati su pokazali statisticki
znacCajnu povezanost izmedu zadovoljstva tjelesnim izgledom sa osjecajem srece, dok je
unos voca i povréa statisticki znac¢ajno bio povezan sa zivotnim zadovoljstvom (142).
Stoga, kako se i potroSnja voca i povréa te zadovoljstvo tjelesnim izgledom povecéavaju,
veca je vjerojatnost da ¢e pojedinci izvijestiti da su zadovoljni svojim Zivotom, neovisno
o drugim ¢imbenicima (142).

Nedavno objavljeno istrazivanje iz sjeverne Italije u kojemu je sudjelovalo 502
studenta sa Sveucilista u Torinu, imalo je za cilj procijeniti mentalno zdravlje, blagostanje
1 pridrZzavanje obrasca mediteranske prehrane (143). Procjenjivanjem povezanosti izmedu
mediteranske prehrane 1 blagostanja utvrdeno je da ¢e povecanjem pridrzavanja
mediteranske prehrane do¢i i do poveéanja mentalnog blagostanja (143). Rezultati
istrazivanja za procjenu pridrzavanja mediteranske prehrane su ukazali na umjereno
pridrzavanje, gdje je prosjecna vrijednost 6 bodova (IKR 5-7) procijenjena MEDAS
upitnikom. Nisko pridrZzavanje mediteranske prehrane je zabiljeZeno u 35,06% studenata,
dok je umjereno pridrzavanje zabiljezeno u 62,75%, a visoko pridrzavanje je zabiljezeno
u samo 2,19% studenata (143). Vrijednost na ljestvici blagostanja (Warwick-Edinburgh
Mental Well-being Scale; WEMWBS) je ukazala na umjereno blagostanje s prosje¢nom
vrijednosti od 46 bodova (IKR 41-46). Najvise je studenata izvijestilo o umjerenom
blagostanju, njih 72,11%, o niskoj razini blagostanja je izvijestilo 23,97%, a o visokoj
razini 3,93% studenta (143). Dobivene su prosjecne vrijednosti od 8 bodova (IKR 4-12)
na ljestvici psiholoSkog distresa (Kessler Psychological Distress Scale; K6), dok je
21,87% studenata izvijestilo o vrijednostima iznad postavljene grani¢ne vrijednosti (143).
Konacno, zabiljeZena je slaba, ali pozitivna korelacija izmedu MEDAS i WEMBWBS
zbroja bodova (p =0,097: P=0,033), dok je s druge strane zabiljeZena statisticki znac¢ajno
jaka negativna korelacija izmedu K6 i WEMWRBS zbroja bodova (p =-0,632; P <0,001)
(143).

Takoder, na povezanost izmedu pridrzavanja obrasca mediteranske prehrane i
blagostanja ukazuju i rezultati istrazivanja provedenog u Behabahnu na jugozapadu Irana

(144). Iz svega navedenog proizlazi kako je potrebno dalje istrazivati odnose izmedu
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prehrane i blagostanja u svrhu osmisljavanja intervencija koje bi se mogle poduzeti kod

studenata za vrijeme studiranja (143).

1.8. Vaznost zdravstvenih radnika u promociji zdravog nacina

Zivota

Zdravstveni radnici imaju izniman znacaj u promociji zdravog nacina zivota,
djelujuéi na ¢imbenike rizika i prevenirajuci razvoj bolesti. Pou¢avanjem populacije o
zdravim zivotnim navikama, oni ¢ine veliki korak k unapredenju zdravlja i smanjenju
obolijevanja i smrtnosti. Ono §to ¢ini osobitost pravilnog pristupa je interdisciplinarnost.
U danaSnje vrijeme ni jedna samostalna profesija ne moze pruziti dovoljno znanja,
vjestina i resursa kako bi udovoljila sve slozenijim zdravstvenim potrebama pojedinca,
stoga se cijene doprinosi svih clanova tima kojeg Ccine: lije¢nik, medicinske
sestre/medicinski tehnicari, fizioterapeuti, radni terapeuti, dijetetiCari, farmaceuti,
kineziolozi i psiholozi, kao i pacijent takoder (145).

U posljednjih nekoliko godina puno se govori o vaznosti tjelovjezbe i uravnotezene
prehrane, kao $to je na primjer mediteranska prehrana. Tradicionalna medicina, kao i
zdravstvene djelatnosti 1 obrazovanje, na ovom su podru¢ju dugo zanemarivani, §to je
pridonijelo Cinjenici da zdravstveni radnici nisu bili dovoljno obrazovani za savjetovanje
pacijenata o njihovim Zivotnim navikama (146, 147). Uz zdrave zZivotne navike moguce
je ne samo smanjiti, vec¢ 1 sprije€iti pojavu kroni¢nih nezaraznih bolesti u buduénosti,
stoga se temeljem epidemioloSkih podataka i trendova pocela razvijati nova grana
medicine, koja se zove medicina Zivotnog stila i navika (engl. /ifestyle medicine) (146,
147). Edukacijom kroz koncept medicine Zivotnog stila, omogucilo bi se svim
pruzateljima zdravstvenih usluga da nauce kako i na koji nacin savjetovati svoje pacijente
0 usvajanju 1 odrzavanju zdravijeg ponasanja (146). Vazno je pri tom istaknuti kako 1
zivotne navike zdravstvenih radnika utjeCu na uspjeSnost savjetovanja pojedinca o
zdravim Zivotnim navikama te oni vlastitim primjerom doprinose boljem pridrzavanju
zdravstvenih preporuka od strane pacijenta (148-150). Tako je, primjerice, za lijecnike
koji pusSe cigarete, veca vjerojatnost da nece savjetovati pacijenta o vaznosti prestanka

pusenja, za razliku od onih lijeénika koji ne pusSe ili su prestali pusiti (151). Dodatno,
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istrazivanje provedeno u Norveskoj pokazalo je da su tjelesno aktivni lijeCnici eS¢

savjetovali svoje pacijente o potrebi za poveéanom tjelesnom aktivnoséu (152). S druge
strane, istrazivanje provedeno medu medicinskim sestrama ukazalo je kako medicinske
sestre koje slijede obrazac zdravog nacina Zivota ¢eS¢e savjetuju svoje pacijente o istom,
u odnosu na one koje ga ne slijede (153). Takoder, isto istrazivanje je utvrdilo kako
medicinske sestre koje imaju uravnotezene prehrambene navike, ¢eSée savjetuju svoje
pacijente o pripremanju hrane na zdravi nacin te ¢eS¢e savjetuju pacijente o vaznosti

tjelesne aktivnosti (153).

1.8.1. Aktivnosti medicinske sestre / tehni¢ara u promociji zdravlja

Virginia Henderson, teoretiCarka sestrinstva, definirala je 1960. godine ulogu
medicinske sestre na sljedec¢i nacin: ,,Jedinstvena je uloga medicinske sestre pomagati
pojedincu, bolesnom ili zdravom, u obavljanju onih aktivnosti koje pridonose zdravlju ili
oporavku (ili mirnoj smrti), a koje bi pojedinac obavljao samostalno, kada bi imao
potrebnu snagu, volju ili znanje.“(154). Iz definicije se moze zakljuciti kako su aktivnosti
medicinskih sestara/medicinskih tehnic¢ara, osim fizicke pomo¢i, usmjerene na promociju
zdravlja i prevenciju bolesti. Oni svojim kompetencijama i iskustvom zasluzuju mjesto
ravnopravnih ¢lanova medicinskog tima koji skrbi o pojedincu (155). Provodenjem
sestrinskih intervencija moze se djelovati na primarnoj, sekundarnoj 1 tercijarnoj razini
prevencije bolesti (155-157). Medicinske sestre/tehnic¢ari u Hrvatskoj djeluju na svim
razinama zdravstvene zaStite. Medutim, intervencije koje se usmjeravaju na pomoc
pacijentu pri rjeSavanju problema nisu uvijek u moguénosti potpuno samostalno rjeSavati
(157). Intervencije u procesu rjeSavanja problema bolesnog ili zdravog pojedinca
mozemo podijeliti na samostalne (one koje su medicinske sestre/tehnicari ovlasSteni
samostalno provoditi), meduzavisne (intervencije koje medicinske sestre/tehnicari
provode u suradnji s drugim ¢lanovima tima) te zavisne intervencije (one koje medicinske
sestre/tehniCari provode prema odredbi lije¢nika) (157, 158). 1z tog razloga je vazno
istaknuti vaznost multidisciplinarnih timova u zdravstvenom sustavu s obzirom da ni
jedna samostalna profesija ne moze pruziti dovoljno znanja, vjestina i resursa, kako bi se

zadovoljile specifi¢ne potrebe pacijenata (145, 158).
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Najces¢i problemi iz podrucja zdravstvene njege koji su povezani s ponasanjem
pojedinca su nezdravo ponaSanje, neucinkovito odrzavanje zdravlja i nepridrzavanje
zdravstvenih preporuka (157, 159). Nezdravo ponaSanje moze Cesto biti uzrokovano
razli¢itim ¢imbenicima koji se odnose na Stetne zivotne navike i nezdrava ponasanja, kao
Sto su npr. konzumacija alkohola, pusenje cigareta, manjkav ili prekomjeran unos hrane,
preskakanje ordinirane terapije ili pak uzimanje nepropisane terapije, kao i drugi.
Medutim, isto tako ovaj problem moze biti uzrokovan i neupuéenoscu pojedinca, a to se
¢esto moze odnositi na neko specificno stanje koje zahtijeva edukaciju, kao Sto je
primjerice neupucenost u konzumaciju ,zabranjenih® namirnica u prehrani kod
novootkrivenog dijabeticara. Sestrinske intervencije su usmjerene na savjetovanje
pojedinca o promjeni zivotnih navika te na edukaciju o novonastalom stanju, potrebi za
usvajanjem zdravih prehrambenih navika 1 poZeljnog zdravstvenog ponaSanja. Sve
navedene sestrinske intervencije provode se s ciljem kako bi se izbjegli nezeljeni dogadaji
u buducénosti (157, 159). Za razliku od nezdravog ponasanja, neu¢inkovito odrzavanje
zdravlja podrazumijeva ponasanje pojedinca pri ¢emu on ne mijenja ponasanje i/ili ne
trazi pomo¢ u svrhu odrzavanja zdravlja. Intervencije medicinske sestre/tehni¢ara su
usmjerene na motiviranje pojedinca za promjenom nacina zivota, a u svrhu poboljSanja
zdravstvenog stanja. S druge strane, problem u zdravstvenoj njezi koji se naziva
neprihvacanje zdravstvenih preporuka, moZe biti uzrokovan ¢imbenicima kao Sto je
navedeno i za prethodno opisan problem. Karakteristika ovog problema iz podrucja
zdravstvene njege je u tome Sto pacijent obi¢no dobije upute o nacinu Zivota te
informacije o bolesti 1/ili terapiji. Stoga su sestrinske intervencije usmjerene na edukaciju
pacijenta s ciljem shvacanja vaznosti pridrzavanja zdravstvenih preporuka i vaznosti

promjena zivotnih navika (157, 159).
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2. CILJEVI 1 HIPOTEZE

2.1. Glavni cilj istraZivanja

Glavni cilj ovog istrazivanja je istraziti ucestalost mediteranske prehrane te
procijeniti pouzdanost (engl. reliability) 1 valjanost (engl. validity) hrvatske inacice
kratkog Indeksa konzumiranja mediteranske prehrane (MDSS) u uzorku studenata

zdravstvenih usmjerenja sa SveuciliSta u Splitu.

2.1.1. Specifi¢ni ciljevi istraZivanja

Specificni ciljevi istrazivanja su:

1. Ispitati povezanost izmedu pridrzavanja obrasca mediteranske prehrane i dozivljenog
stresa 1 blagostanja u studenata.

2. Utvrditi razlike u pridrzavanju obrasca mediteranske prehrane s obzirom na studij,

dob 1 spol ispitanika.

2.2. Hipoteze istrazivanja

Hi — Upitnik MDSS je pouzdan 1 valjan mjerni instrument za procjenu pridrzavanja
obrasca mediteranske prehrane u odrasloj populaciji Hrvatske.

H:2 — Ucestalost pridrzavanja mediteranske prehrane je niska u studenata zdravstvenih
usmjerenja (< 20%).

H3 —Bolje pridrzavanje mediteranske prehrane je povezano s niZom razinom percepcije
stresa u studenata zdravstvenih usmjerenja.

H4 — Bolje pridrzavanje mediteranske prehrane je povezano s viSom razinom percepcije
blagostanja u studenata zdravstvenih usmjerenja.

Hs — Studenti medicine, studenti visih godina studija i studenti zenskog spola bolje se
pridrZzavaju mediteranske prehrane u odnosu na studente zdravstvenih studija, studente

nizih godina i studente muskog spola.
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3. METODE I ISPITANICI

3.1. Ustroj istrazivanja

Istrazivanje je prema svom ustroju presjecno istrazivanje.

3.2. Ispitanici i materijali

Istrazivanje se provodilo u razdoblju od godine dana (od prosinca 2018. do prosinca
2019. godine). Istrazivanjem su obuhvaéena dva nezavisna uzorka ispitanika kako bismo
ispitali psihometrijska svojstva kratke hrvatske inacice upitnika pod nazivom Indeks
konzumiranja mediteranske prehrane (MDSS upitnik) (52). U istraZzivanju su sudjelovali
studenti Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Splitu (studenti diplomskog integriranog
studijskog programa medicina; ukupni broj upisanih studenata iznosio je 470) te su
predstavljali inicijalni uzorak (engl. exploratory sample) za potrebe validacije MDSS
upitnika. Dodatni, tj. neovisni 1 potvrdni uzorak (engl. confirmatory sample) €inili su
studenti koji studiraju na SveuciliSnom odjelu zdravstvenih studija Sveucilista u Splitu.
To su bili studenti preddiplomskih studijskih programa sestrinstva, radioloSke
tehnologije, medicinsko-laboratorijske dijagnostike, primaljstva i fizioterapije i studenti
diplomskih studijskih programa sestrinstva, radioloske tehnologije 1 fizioterapije (ukupni
broj upisanih studenata je bio 394), koji su uklju€eni u istraZivanje za potrebe provedbe
validacije MDSS upitnika, kao 1 za utvrdivanje povezanosti izmedu mediteranske
prehrane, psiholoskog stresa 1 mentalnog blagostanja.

U razdoblju od prosinca 2018. do listopada 2019. godine prikupili smo podatke od
ukupno 377 studenata medicine upisanih u prvu, trecu i petu studijsku godinu (od ukupno
Sest studijskih godina), s ukupnim postotkom odaziva od 80,2%.

U razdoblju od svibnja 2019. do prosinca 2019. godine prikupili smo podatke od
320 studenata prve, druge 1 trece godine preddiplomskih studijskih programa i1 studenata
prve, druge i tre¢e godine izvanrednog diplomskog studija sa SveuciliSnog odjela za

zdravstvenih studija, s ukupnim postotkom odaziva od 81,2%.
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Prvi uzorak ispitanika, studenata s Medicinskog fakulteta, koristio se u svrhu
procjene pouzdanosti (engl. reliability) te kriterijske 1 konstruktivne valjanosti (engl.
criterion and construct validity) kratke inaCice Indeksa konzumiranja mediteranske
prehrane (MDSS) na hrvatskom jeziku.

Drugi uzorak ispitanika, studenata sa SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija,
koristio se u svrhu procjene prediktivne valjanosti (engl. predictive validity) hrvatske
inacice Indeksa konzumiranja mediteranske prehrane (MDSS), kao 1 za potvrdu inicijalno
dobivene pouzdanosti i valjanosti upitnika. U oba uzorka naposljetku se utvrdivala
ucestalost mediteranske prehrane.

Cimbenici ukljugenja ispitanika u istrazivanje su bili dob >18 godina, oba spola i
spremnost na sudjelovanje u istrazivanju (potpisan informirani pristanak). Jedini
¢imbenik iskljucenja ispitanika iz istrazivanja je bio odbijanje potpisivanja informiranog

pristanka.

3.2.1. Veli¢ina uzorka potrebnog za istraZivanje

Prema podacima iz literature, uzorak izmedu 150 1 200 ispitanika je dovoljan za dio
istrazivanja s ciljem validacije MDSS upitnika, pod uvjetom da su informacije o
prehrambenim navikama prikupljene u dvije vremenske toc¢ke s razmakom od 14 do 28
dana, kako bi jasno prezentirale prehrambene navike ispitanika (86). Iste preporuke
vrijede i za prikupljanje podataka koriStenjem referentne metode, tj. za koriStenje upitnika
zlatnog standarda (86). Takoder, preporuke su da se uzme u obzir omjer broja ispitanika
prema broju pitanja u upitniku. Idealan omjer izmedu broja ispitanika 1 broja pitanja u
ispitivanom upitniku je 10:1 ili 20:1 (160). S obzirom da MDSS upitnik ima 14 pitanja, u
ovo istrazivanje je ukljucen dovoljan uzorak ispitanika (omjer od 15:1; 210 studenata

medicine je bilo uklju¢eno u analizu test-retest pouzdanosti).
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3.2.2. Upitnici koriSteni za prikupljanje podataka

3.2.2.1. Upitnik o zZivotnim navikama

Upitnik o zivotnim navikama je modificirani upitnik, sacinjen od vise odjeljaka
pomocu kojih su se prikupili podaci o osnovnim demografskim osobinama ispitanika, kao i
podaci o njihovim zivotnim navikama (Prilog 1). Osim pitanja o dobi, spolu, studijskom
smjeru i godini studija, ispitani su i podatci o tjelesnoj masi, tjelesnoj visini te vremenu koje
je proteklo od posljednjeg mjerenja tjelesne mase (u danima). Koriste¢i vrijednosti
tjelesne mase i visine, izracunat je indeks tjelesne mase (ITM), (engl. Body Mass Index;
BMI) koristeéi standardnu formulu: ITM = teZina (kg) / visina (m?).

Na pitanje o navikama pusenja duhana moguci odgovori bili su ,,da“, ,,ne, prestao
sam prije nekog vremena“ ili ,,ne, nikada nisam pusio/la®.

Pitanja o navikama spavanja obuhvatila su odvojeno radne i neradne dane
(vikende), kao 1 nacin budenja te osje¢aj odmorenosti nakon budenja. Mogu¢i odgovori
za nacin jutarnjeg budenja bili su ,,sam/a“ ili ,,pomoc¢u budilice*. Mogu¢i odgovori za
osjecaj prilikom jutarnjeg budenja bili su ,,0svjezeno®, ,,djelomi¢no umorno i pospano® i
,vrlo umorno 1 pospano®. Osim toga, studenti su odgovorili u koliko sati obi¢no odlaze
na spavanje 1 u koliko sati se bude, odvojeno za radne dane i za slobodne dane.

Takoder, ispitane su prehrambene navike koristeci pitanja o broju obroka dnevno
(uklju€ujuci broj glavnih obroka i meduobroka, odvojeno za radne dane 1 za vikende),
ucestalost doruckovanja (broj dana u tjednu). Takoder, ispitanicima je postavljeno pitanje
o samostalnosti pri kuhaju (moguc¢i odgovori su ,,da, Cesto®, ,,ponekad* ili ,,ne*), jesu li
ikada bili na dijeti za mrSavljenje (,,da“ ili ,,ne), jesu li zadovoljni svojim izgledom tijela
(mogu¢i odgovori bili su ,,da“, ,ne“ ili ,,ne razmisljam o tome*) te konzumiraju li
grickalice dok gledaju televiziju ili dok uce (moguci odgovori bili su ,,da, Cesto, ,,da,
ponekad* ili ,,ne*).

Pitanja o tjelesnoj aktivnosti ukljucivala su bavljenje bilo kojim sportom (mogu¢i
odgovori bili su ,,da, tjedno*, ,,rijetko* ili ,,nikad*) i odlazak u teretanu (moguci odgovori
bili su ,,da, tjedno*, ,rijetko* ili ,,nikad*).

Na kraju je postavljeno nekoliko pitanja koja su se odnosila na samoprocjenu

zdravlja, kvalitete Zivota, osjecaja tjeskobe, optimizma i srece. Pri procjeni je koriStena
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Likertova ljestvica od 10 stupnjeva. Za pitanje o procjeni zdravstvenog stanja moguci
raspon odgovora je bio izmedu 0 1 10 (0 = jako bolestan/bolesna, 10 = potpuno zdrav/a).
Za pitanje o procjeni kvalitete Zivota moguci odgovori bili su 0 = izuzetno niska, 10 =
odlicna kvaliteta Zivota. Za pitanje o procjeni osjecaja tjeskobe moguci odgovori bili su
0 =nimalo, 10 = krajnje tjeskoban/tjeskobna. Za pitanje o procjeni osjecaja srece moguci
odgovori su bili 0 = nimalo, 10 = krajnje sretan/sretna, sli¢no kao i za pitanje o procjeni

optimizma za budu¢nost (0 = nimalo optimisti¢an/na, 10 = izuzetno optimisti¢an/na).

3.2.2.2. Indeks konzumiranja mediteranske prehrane

Indeks konzumiranja mediteranske prehrane (engl. Mediterranean Diet Serving
Score; MDSS), valjan je i pouzdan upitnik za procjenu pridrzavanja obrasca mediteranske
prehrane (52), a temelji se na azuriranom modelu moderne piramide mediteranske
prehrane (23). Azurirana piramida isti¢e hranu koju treba konzumirati u svakom glavnom
obroku (zitarice, voce, povrée, maslinovo ulje), nakon Cega slijedi hrana koju treba
konzumirati najmanje jednom do dvaput dnevno (mlije¢ni proizvodi i orasasti plodovi)
te hrana koju treba konzumirati na tjednoj osnovi (krumpir, mahunarke, jaja, riba, crveno
meso) (23). Upitnik ukljucuje 14 skupina namirnica (Prilog 2), a osobe ¢iji je unos u
preporuc¢enom rasponu, dobivaju 3, 2 ili 1 bod za konzumaciju svake skupine namirnice
po obroku, u danu ili u tjednu. Osobe koje ne postignu preporuceni unos dobivaju 0
bodova, tj. nema negativnih bodova (52). Raspon ukupnog zbroja bodova se krec¢e izmedu
0 1 24 boda za odrasle, kao 1 izmedu 0 1 23 boda za adolescente, jer se unos alkoholnih
pica ne smatra prikladnim u toj dobnoj skupini (52). Ukupni rezultat kojeg ispitanik moze
posti¢i vise je pod utjecajem preporucenih namirnica s podnozja piramide u odnosu na
one u sredini ili pri samom vrhu piramide (23, 52). Tako se od maksimalna 24 boda, 12
bodova (50%) moze dobiti za preporuceni unos voca, povrca, zitarica i maslinovog ulja
(po 3 boda za konzumaciju svake skupine namirnica tijekom svakog glavnog obroka).
Dodatna 4 boda mogu se dobiti za dnevni unos mlijenih proizvoda i orasastih plodova
(po 2 boda), a 8 bodova za tjedni unos mahunarki, krumpira, jaja, ribe, bijelog mesa,
crvenog mesa 1 slatkiSa (52). Prema izvornom istrazivanju za osobe koje postignu zbroj

bodova >13,5, smatra se da slijede obrazac mediteranske prehrane (52). U hrvatskoj
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inacici upitnika uzeta je u obzir grani¢na vrijednost od 14 bodova. U odraslih osoba,
dodaje se 1 bod za unos alkohola (5-25 g/dan za Zene, odnosno 25-50 g/dan za muskarce),
odnosno 2 decilitra crnog vina za musSkarce 1 1 decilitar za zene. Pivo nismo ukljucili u
skupinu fermentiranih napitaka, kako je to izvorno predlozeno (52). Umjesto toga
ukljucili smo konzumaciju vina, $to je u skladu s azuriranom piramidom mediteranske
prehrane (23). Pored toga, pitanje o unosu sokova i pi¢a zasladenih Se¢erom uvedeno je
kao odvojeno pitanje u upitniku, ali se procjenjuje unutar skupine slatkisa, kako je 1

predlozeno u izvornom istrazivanju (52).

3.2.2.3. Upitnik za pridrzavanje mediteranske prehrane

Upitnik za pridrzavanje mediteranske prehrane (engl. Mediterranean Diet
Adherence Screener; MEDAS), nastao je za potrebe PREDIMED studije (Span.
Prevencion con Dieta Mediterrdanea), koja ujedno predstavlja jedno od najopseznijih
provedenih eksperimentalnih istrazivanja o prehrani do danas (109).

Upitnik MEDAS, odabran je kao referentna metoda, tj. upitnik zlatnog standarda
za procjenu valjanosti MDSS upitnika, s obzirom na njegovu Siroku primjenu u razli¢itim
populacijama 1 kulturama, gdje je procijenjen kao validan instrument (161). Izvorna
inaCica MEDAS upitnika sadrZi 14 pitanja (Prilog 3), od kojih se 2 pitanja odnose na
prehrambene navike karakteristicne za Spanjolsku populaciju te 12 pitanja o ucestalosti
konzumacije hrane (90). Svako pitanje se boduje bodovima 0 ili 1, a ukupni rezultat krece
se izmedu 0 1 14 bodova. Postoje dva nacina za kategorizaciju zbroja bodova MEDAS
upitnika. Ispitanici se mogu podijeliti u 3 podskupine, gdje < 5 bodova ukazuje na nisko
pridrzavanje, 6—9 bodova ukazuje na umjereno pridrZzavanje, a > 10 bodova govori o
visokoj razini pridrZzavanja mediteranske prehrane (90, 109). Ukoliko se pak uzme
grani¢na vrijednost od 8 bodova, tada se moze dobiti podjela na dvije skupine, pri cemu
se zbroj bodova od > 8 odnosi na ispitanike koji se pridrzavaju obrasca mediteranske

prehrane, a < 7 bodova predstavlja nepridrzavanje obrasca mediteranske prehrane (90).
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3.2.2.3.1. Razlike izmedu koristenih upitnika za procjenu pridrzavanja

mediteranske prehrane

Postoje odredene razlike izmedu MEDAS 1 MDSS upitnika. Pojedine skupine hrane
su uklju¢ene u MDSS upitniku, a nisu sadrzane u MEDAS upitniku. To su zitarice,
mlijecni proizvodi, jaja i krumpir. Takoder, MDSS upitnik za razliku od MEDAS upitnika
razdvaja vo¢ne sokove u odnosu na konzumaciju svjezeg voca i ne ukljucuje sastavnicu
preradenog mesa. S druge strane, upitnik MEDAS ukljucuje sofrito umak koji se
uobicajeno koristi u Spanjolskoj populaciji. Zatim, MEDAS uklju¢uje maslac (ili
margarin ili vrhnje) te zasladene napitke kao posebnu skupinu, dok se sve vrste sokova
svrstavaju u istu bodovnu skupinu kao i ostali slatkisi prema MDSS upitniku (52).
MEDAS razlikuje kuhano i sirovo povr¢e i ukljucuje dva pitanja o maslinovom ulju, Sto
nije slu¢aj u MDSS upitniku. Nadalje, postoji i razlika u predlozenoj ucestalosti
konzumacije oraSastih plodova, mahunarki, ribe i crvenog mesa (Tablica 2).

Upitnik MEDAS ukljucuje tradicionalne mediteranske sastavnice, poput povréa,
voca, maslinovog ulja i ribe, ali uzima u obzir i neke od netradicionalnih, zapadnjackih
vrsta hrane, poput ve¢ spomenutog margarina ili vrhnja, preradenog mesa i zasladenih
pica, zahtijevaju¢i njihov manji unos. Suprotno od toga, MDSS upitnik postavlja pitanja
samo o konzumaciji hrane prema obrascu tradicionalne mediteranske prehrane, koja je u
potpunosti u skladu s preporukama moderne piramide mediteranske prehrane i ne
ukljucuje namirnice iz skupine preradene hrane niti tzv. brze hrane (engl. fast food) (Slika
3) (23, 52). MDSS, za razliku od MEDAS upitnika, takoder pridaje ve¢u vaznost hrani
koja se nalazi u podnozju piramide 1 dodjeljuje viSe bodova za veci unos povréa, voca,
Zitarica 1 maslinovog ulja. Sve navedene razlike izmedu MDSS i MEDAS upitnika

prikazane su u Tablici 2.
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Tablica 2. Usporedba MEDAS i MDSS upitnika i postupak bodovanja

MEDAS MDSS
Sastavnice MEDAS (90) . MDSS (52) .
Bodovanje Bodovanje

Zitarice Nisu ukljucene / 1-2 porcije / glavni obrok 3
Masli lje kao glavni .. .
! aslinovo u’]e ao g av1}1 Da 1 Nije ukljugeno /
izvor masnoca za kuhanje
Ucestalost li . .. .

‘ces 4105t Mastinovos > 4 7lice 1 1 porcija / glavni obrok 3
ulja po danu

> 2 porcije (= 1 porcija
Dnevni unos povréa sirovog povrca ili u 1 > 2 porcije / glavni obrok 3
salati)
> 3 (ukljucujuéi .. .
. . T u Jucuj,um 1-2 porcije / glavni obrok
Dnevni unos voca prirodne voéne 1 .. ] 3
(ne ukljucuje vocne sokove)
sokove)

D i lije¢nih ..

ne.vm unos rijecnt Nije ukljuceno / 2 porcije 2
proizvoda
Dnevni unos orasastih

>3 ije tjed 1 1-2 jje d 2
plodova dnevno / tjedno = - poreyefjedno pofelje anevio
Tjedni unos mahunarki > 3 porcije 1 > 2 porcije 1
Tjedni ibe / . .
5;::“::(:“08 rbe > 3 porcije 1 > 2 porcije 1
po moguénosti
konzumiranje piletine,
tine. ili

Unos bijelog mesa PUTEHIne, I meso zeca 1 2 porcije tjedno 1

umjesto teletine,
svinjetine, hamburgera
ili kobasica

Crveno / preradeno meso

<1 dnevno porcije
crvenog mesa,
hamburgera ili mesnih
proizvoda poput
Sunke, kobasica i
drugih

2 porcije tjedno (iskljucivo
crveno meso, ne ukljucuje
preradeno meso)
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Tablica 2. Nastavak. Usporedba MEDAS i MDSS upitnika i postupak bodovanja

MEDAS MDSS
Sastavnice MEDAS (90) . MDSS (52) .
Bodovanje Bodovanje

Unos jaja tjedno Nije ukljuceno / 2-4 porcije 1
Unos slatkiSa tjedno <3 1 <2 porcije 1
Vino > 7 ¢asa tjedno 1 1-2 ¢aSe dnevno 1
Zasladena i gazirana pica <1 dnevno 1 Ukljuéeno unutar slatkisa /
Dnevni unos masla, . .. .

. K <1 porcije 1 Nije ukljuceno /
margarina ili vrhnja
Umak sofrito (napravljen
od rajcice i luka, poriluka . . .
e xow s s >2 tjedno 1 Nije ukljuéeno /
ili ceSnjaka i pirjan na
maslinovom ulju)
Tjedni unos krumpira Nije ukljuceno / <3 porcije 1
Ukupan zbroj bodova 14 24

a) 3 skupine:
e <5 bodova (nisko
. . pridrzavanje)
Preporucene grani¢ne .
. . e 6-9 bodova (umjereno)
vrijednosti za ] . . C .
s . e > 10 bodova (visoka razina > 13,5 odnosi se na pridrzavanje
odredivanje pridrZzavanja 3 .
mediteranske prehrane pridrzavanja)
b) Binarno: > 8 oznacava
pridrzavanje
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3.2.2.4. Ljestvica dozivljenog stresa

Ljestvica dozivljenog stresa (engl. Perceived Stress Scale — 10; PSS-10) je upitnik
koji se sastoji od 10 tvrdnji koje se odnose na misli i osjecaje ispitanika u posljednjih
mjesec dana (Prilog 4) (118). Kvantitativno mjerenje dobije se pomocu Likertove
ljestvice s 5 stupnjeva, s moguéim vrijednostima od 0 do 4 boda za svako od pitanja.
Moguc¢i odgovori su: 0 — nikad, 1 — gotovo nikad, 2 — katkad, 3 — dosta Cesto, 4 — vrlo
Cesto. Zbrajanjem bodova svih 10 odgovora dobije se ukupan rezultat koji ukazuje na
razinu dozivljavanja stresa tijekom posljednjih mjesec dana. Najveéi moguéi ukupan
zbroj bodova upitnika iznosi 40. Sto je rezultat zbroja bodova ve¢i, to ukazuje na veéu
razinu doZivljavanja stresa (118). Prema izvornom istraZivanju, PSS-10 je kratak,
pouzdan 1 valjan upitnik s primjerenom unutarnjom dosljednosti (Cronbach a = 0,85)
(118). Upitnik je u ranijem istrazivanju preveden na hrvatski jezik te je potvrdena njegova

pouzdanost i valjanost, kao i unutarnja dosljednost (Cronbach a = 0,88) (162).

3.2.2.5. Warwick-Edinburgh ljestvica mentalnog blagostanja

Warwick-Edinburgh ljestvica mentalnog blagostanja (engl. Warwick-Edinburgh
Mental Well-being Scale; WEMWBS) je upitnik koji se sastoji od 14 pozitivnih tvrdnji,
koje se odnose na osjecaje ispitanika u posljednja dva tjedna (Prilog 5) (136). Ispituje
klju¢ne sastavnice psiholoskog funkcioniranja 1 osjeCaja blagostanja, ukljucujuéi
pozitivne utjecaje (osje¢aj optimizma, vedrine 1 opusStenosti), kao 1 pozitivno
funkcioniranje (energi¢nost, jasno¢a razmisljanja, osjecaj samopouzdanja, autonomija,
interes za druge ljude ili stvari) (136). Mogu¢i odgovori na svako od pitanja su: 1 —
nikada, 2 —rijetko, 3 — ponekad, 4 — Cesto, 5 —uvijek, cijelo vrijeme. Zbrajanjem odgovora
dobije se ukupan rezultat koji ukazuje na osjecaj blagostanja, a primjenom grani¢nih
vrijednosti rezultat se moze interpretirati i kao nizak (< 40 bodova), umjeren (41 do 59
bodova) i visok osjecaj blagostanja (> 60 bodova) (143). Ukupan zbroj bodova upitnika
je 70, a najnizi broj bodova je 14 (136). Procjena pouzdanosti i valjanostt WEMWBS
upitnika provedena je u populaciji studenata i odraslih osoba te na pripadnicima

nacionalnih manjina, kao i kod osoba koje koriste usluge zastite mentalnog zdravlja i
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njihovim skrbnicima (136). WEMWBS upitnik se pokazao kao pouzdan i valjan upitnik,
s visokim vrijednostima unutarnje dosljednosti u studentskoj populaciji (Cronbach a =

0,89) 1 u odrasloj (Cronbach a = 0,91) populaciji ispitanika (136).

3.3. Postupci

Istrazivanje se provodilo u dva dijela. Prvi dio istrazivanja obuhvacao je prevodenje
originalnih, pouzdanih i valjanih inac¢ica MEDAS i MDSS upitnika na hrvatski jezik.
Prevodenje MEDAS 1 MDSS upitnika provedeno je u skladu sa smjernicama
Medunarodnog drustva za farmakoekonomiku i istrazivanje ishoda (engl. International
Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research (ISPOR)) (163). Postupci
prevodenja upitnika ukljucivali su nekoliko koraka (Slika 4). Prvo je neovisni prevoditel;
preveo upitnike s izvornog, engleskog jezika na hrvatski jezik. Nakon prvog prijevoda,
napravio se povratni prijevod (engl. back-translation) oba upitnika s hrvatskog na
engleski jezik te se ponovno napravio povratni prijevod, ovaj put s engleskog na hrvatski
jezik. Profesor engleskog jezika usporedio je dvije inacice upitnika na engleskom jeziku
te su usporedene 1 dvije hrvatske inacice upitnika. Naposljetku su se uskladile razlike
izmedu hrvatskih inaCica oba upitnika (Slika 4). Po zavrSetku postupka prijevoda
upitnika, provedeno je pilot istrazivanje na uzorku od 51 ispitanika (studenti pri
SveuciliSnom odjelu zdravstvenih studija SveuciliSta u Splitu), koji su kasnije iskljuceni
iz analize podataka o validaciji MDSS upitnika. Ciljevi pilot istraZivanja bili su u skladu
s preporukama Znanstveno-savjetodavnog odbora Zaklade za medicinske ishode (engl.
Scientific Advisory Committee (SAC)) (92). Naime, pilot istrazivanje je provedeno kako
bi se upitnici jezi¢no prilagodili hrvatskoj populaciji, s ciljem procjene kulturne
prihvatljivosti 1 jezi¢ne primjenjivosti instrumenata te kako bismo dobili informaciju o
administrativnom optere¢enju na ispitanike. Nije bilo vecih primjedbi ukljucenih

studenata i upitnici su u skladu s tim 1 dovrSeni (Slika 4).
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MEDAS i MDSS

Tnadi sleskon jezik Prvi prijevod Prvi povratni prijevod
hacice na englesikom jeziiu (s engleskog na hrvatski jezik) (sa hrvatskog na engleski jezik)

Drugi povratni prijevod
(s engleskog na hrvatski jezik)

Usporedba prevedenih hrvatskih inacica

A4

MEDAS i MDSS

Inadice na hrvatskom jeziku

Pilot istraZivanje

Slika 4.Tijek povratnog prijevoda obje inacice upitnika. Modificirano prema smjernicama Medunarodnog drustva za farmakoekonomiku 1

istrazivanje ishoda (ISPOR) (163).
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Drugi dio istrazivanja je obuhvatio prikupljanje podataka. S predmetnim
profesorom i predstavnicima studenata dogovoreno je vrijeme za provodenja prikupljanja
podataka. Kako bi se osigurao §to veci postotak odaziva ispitanika, preporuka je bila da
to bude prvi dan pocetka novog predmeta.

Nakon objasnjenja cilja i1 svrhe istrazivanja, zatrazeno je od ispitanika koji su
pristali na sudjelovanje u istrazivanju da potpiSu informirani pristanak. S obzirom da su
studenti Medicinskog fakulteta sudjelovali u procjeni pouzdanosti i valjanosti MEDAS i
MDSS upitnika, popunjavali su upitnik u dvije vremenske tocke u razmaku od dva tjedna
(14 dana). Ispitanici SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija su uz upitnike MEDAS i
MDSS popunjavali i ostale upitnike (opisane u odjeljku 3.2.2.). Ispitanici Medicinskog
fakulteta su uz MDSS 1 MEDAS upitnike popunili i podatke o dobi, spolu, studijskom
programu i godini studija.

Od studenata je zatrazeno da generiraju identifikacijsku oznaku, koristeéi slova i
brojeve koji se odnose na njihov identitet (prvo slovo imena oba roditelja, prvo slovo
mjesta u kojem su rodeni i dvije poCetne znamenke datuma rodenja) (Slika 5). Ova
identifikacijska oznaka je bila potrebna za uparivanje podataka dobivenih tijekom prve i
druge vremenske tocke istrazivanja (test-retest). Temeljem ovog pristupa ispitanici nisu
trebali pamtiti identifikacijske oznake, a time im je bila osigurana 1 zaStita privatnosti

(164).
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Primjer §ifre: DVM09S

Prvo slovo imena majke

Prvo slovo imena oca A%
Prvo slovo Vaseg imena

Prva dva broja datuma rodenja | 09
Prvo slovo Vaseg mjesta rodenja | S

Prvo slovo imena majke

Prvo slovo imena oca

Prvo slovo Vaseg imena

Prva dva broja datuma rodenja

Prvo slovo Va3eg mjesta rodenja

Slika 5. Identifikacijska oznaka koja je sluZila za uparivanje podataka (test-retest) kako

bi se osiguralo anonimno prikupljanje podataka

Za vrijeme provodenja istrazivanja, bio je prisutan jedan od suradnika u

istrazivanju, kako bi u bilo kojem trenutku mogao pomoci ispitanicima, odgovoriti na

eventualna pitanja i razrijeSiti moguce nejasnoce prilikom popunjavanja upitnika.

Dijagram tijeka istraZivanja prikazan je na Slici 6.
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1. vremenska tofka mjerenja - test

2. vremenska tofka mjerenja - retest

| Analiza podataka

Pilot istraZivanje
v" Sveucili$ni odjel zdravstvenih studija n=51 Isklju€eno iz istraZivanja
Sudionici pilot istrazivanja n=51

Prigodni uzorak ispitanika (n=864)
v Medicinski fakultet, Sveugilidta u Splitu — istraZivacki uzorak (n=470)

v" Sveudilidni odjel zdravstvenih studija — potvrdni uzorak (n=394)

A4

Potpisan informirani pristanak (n= 697) S ] )
Medicinski fakultet, Sveuéilista u Splitu (n= 377) Uzorak ispitanika koristen za analizu
Sveucili§ni odjel zdravstvenih studija (n= 320) potvrdne valjanosti (n= 320)

AN

h 4

. . Iskljuéeni iz analize podataka
pitanici u 1. Vremenskoj totci mjerenja (n=697) v Medicinski fakultet, Sveugilista u
v Medicinski fakultet, Sveu¢ilista u Splitu (n=377) Splitu (n=17)
v Sveutilisni odjel zdravstvenih studija (n= 320) v Sveugilizni odjel zdravstvenih

studija (n=21)

v Nepotpuni podatci (n= 38)

N 2 .

Vremensko razdoblje nakon 7 - 14 dana

\ 4

Ispitanici u 2. vremenskoj tofci mjerenja (n= 360)
¥ Medicinski fakultet, Sveu¢ilista u Splitu (n=210) Iskljuceni iz analize podataka
¥' Nisu dostupni (n= 150)

A A

Analizirano (n= 659)
Istrazivacki uzorak (n= 360)
Potvrdni uzorak (n= 299)

Iskljuéeno iz analize pouzdanosti (n= 188)
v Nepotpuni podatci iz 1. vremenske togke mjerenja (n= 38)
v" Nepotpuni podatci iz 2. vremenske todke mjerenja (n= 150)

—

Analizirano
v" Kriterijska i konstruktivna valjanost (n= 360, istrazivacki uzorak)
o Valjanost tijekom 2. vremenske tocke mjerenja (n= 210, istraziva¢ki uzorak)
v Test-retest pouzdanost (n= 210, istraZivacki uzorak)
v’ Potvrdna valjanost tijekom 1. vremenske tocke mjerenja (n= 299, potvrdni uzorak)

Slika 6. Dijagram tijeka istraZivanja
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3.4. Statisticki postupci

Kategorijske varijable su prikazane kao apsolutni brojevi i postoci. Normalnost
razdiobe brojcanih varijabli ispitana je Kolmogorov-Smirnov-ljevim testom te su zbog
odstupanja od normalne razdiobe vrijednosti prikazane kao medijan te interkvartilni
raspon (IKR) kao pokazatelj varijabilnosti podataka. Razlike medu skupinama ispitale su
se koristenjem y° testa za kategorijske varijable i Mann-Whitney U testa za brojéane
varijable. Povezanost medu brojcanim varijablama ispitana je Spearmanovim

koeficijentom korelacije (p).

Podudarnost (pouzdanost) izmedu dvije vremenske tocke mjerenja za MDSS i
MEDAS upitnik ispitana je koristenjem koeficijenata korelacije unutar klase (engl. /ntra-
class Correlation Coefficients; 1CC) i Spearmanovim koeficijentom korelacije (p).
Temeljem dobivenih rezultata za ICC, vrijednosti < 0,50 smatrale su se kao slabo
slaganje, vrijednosti izmedu 0,50 1 0,75 ukazivale su na umjereno slaganje, izmedu 0,75
10,90 na dobro slaganje, dok su vrijednosti vece od 0,90 ukazivale na izvrsnu pouzdanost
(103). Slaganje izmedu pojedinih skupina namirnica (engl. agreement) izmedu MDSS i
MEDAS upitnika ispitane su koristenjem Cohenovog koeficijenta (k). Prema prijedlogu
McHugh ML. (107), vrijednosti Cohenovog koeficijenta pokazuju sljedece: koeficijent <
0 ukazuje na to da ne postoji slaganje izmedu skupina namirnica, vrijednosti 0,01-0,20
ukazuju na to da postoji neznatno slaganje, vrijednosti od 0,21-0,40 ukazuju na slabo
slaganje, vrijednosti od 0,41-0,60 ukazuju na umjereno slaganje, vrijednosti 0,61-0,80
ukazuju na znatno slaganje, dok vrijednosti od 0,81-1,00 ukazuju na gotovo savrSeno
slaganje izmedu ispitivanih skupina namirnica.

Takoder, ispitali smo psihometrijska svojstva oba upitnika koriStenjem analize
glavnih komponenti (engl. Principal Component Analysis;, PCA), kako bi se provjerila

unutarnja dosljednost oba upitnika i identificirao ukupan broj komponenti upitnika.

Provedena je i multivarijatna analiza podataka, koristenjem linearne regresije (enter
model). Stvorena su dva modela, pri ¢emu je u prvom modelu zavisna varijabla bio
dozivljeni psiholoski stres, a u drugom modelu to je bilo mentalno blagostanje. Glavna

nezavisna varijabla je bio zbroj bodova mediteranske prehrane postignut primjenom
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MDSS upitnika, kao i primjenom MEDAS upitnika (koristeni su odvojeni modeli za svaki
od upitnika zbog visoke korelacije njihovih ukupnih zbrojeva bodova). Ostale nezavisne
varijable koje su se smatrane potencijalnim varijablama zabune (engl. confounding
factors) 1 koje su bile uklju¢ene u svaki od modela su bile dob, spol, pusenje, indeks
tielesne mase, ucestalost doruckovanja tijekom tjedna, ucestalost vaganja, prosjecno
trajanje spavanja radnim danom, prosjecno trajanje spavanja neradnim danima, bavljenje
sportom, psiholoski stres (samo u modelu gdje je blagostanje bila zavisna varijabla) i

blagostanje (samo u modelu gdje je psiholoski stres bila zavisna varijabla).

Podatci su obradeni u programu SPSS (Armonk, NY: IBM Corp.), ina¢ica 21,0 za
statisticku obradu podataka, a dobiveni rezultati su interpretirani na razini znacajnosti P

<0,05.

3.5. Eticka nacela

Istrazivanje je provedeno u skladu s Helsinskom deklaracijom. Svi postupci u
provodenju ovog istrazivanja prethodno su odobreni od strane Etickog povjerenstva
SveucilisSnog odjela zdravstvenih studija, SveuciliSta u Splitu (2181-228-07-19-0021),
kao 1 Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Splitu (2181-198-03-04-
18-0027).

65



4. REZULTATI

4.1. Demografske osobine ispitanika inicijalnog uzorka

U prvom krugu prikupljanja podataka sudjelovalo je 360 studenata s Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Splitu i to studenata prve, trece i pete godine studija. U drugom
krugu (retestiranje) sudjelovalo je njih 210 (58,3%). IstraZivanje je obuhvatilo 248 Zena
(71%) 1 102 muskarca (29%), dok za 10 ispitanika nije bio dostupan podatak o spolu
(Tablica 3). Medijan dobi bio je 19 godina za muskarce, a za Zene 23 godine te nije
utvrdena statisti¢ki znacajna razlika u dobi ispitanika s obzirom na spol (P = 0,200). Iz
raspodjele ispitanika prema godini studija se vidi kako je najviSe sudionika bilo s pete
godine studija, zatim slijede prva, pa trea godina studija, ali bez statisticki znacajne

razlike u razdiobi ispitanika prema godini studija (P=0,341) (Tablica 3).

Tablica 3. Demografske odrednice studenata medicine prema spolu (za 10 studenata nije

bio poznat spol)

Muskarci Zene P
N=102 N=248
Dob; medijan (IKR) 19,0 (4,0) 23,0 (5,0) 0,200
Studijska godina; N (%)
Prva godina 46 (45,1) 102 (41,1)
Trecéa godina 6(5,9) 18 (7,3)
0,341
Peta godina 50 (49,0) 121 (48,8)
Nepoznato 0(0,0) 7(2,8)

Analiziraju¢i ucestalost pridrzavanja mediteranske prehrane prema MEDAS
upitniku nije utvrdena statisticki znacajna razlika prema spolu (P = 0,224), iako su se
zene viSe pridrzavale obrasca mediteranske prehrane u usporedbi prema muskarcima
(21,4% naspram 15,7%) (Tablica 4). Medutim, medijan ukupnog zbroja bodova bio je u
Zena veci za 1 bod u odnosu na muSkarce (P= 0,039). Nakon podjele u tri podskupine

pridrZzavanja mediteranske prehrane prema MEDAS-u utvrdeno je kako su se Zene cesce
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umjereno pridrzavale mediteranske prehrane u odnosu na muskarce (52,8% naspram
40,2%), dok je 3,6% Zena i 3,9% muskaraca imalo visoko pridrzavanje, ali bez statistic¢ki
znacajne razlike (P = 0,096) (Tablica 4).

Promatraju¢i pridrzavanje smjernica mediteranske prehrane prema MEDAS
upitniku, mozemo uociti kako su se Zene u usporedbi sa muskarcima ¢es¢e pridrzavale
preporuka za unos maslinovog ulja kao glavnog izvora masti (muskarci 51% naspram
64,5% zene), unos maslinovog ulja > 4 zlice (muskarci 17% naspram 24,1% Zene),
mahunarki (muskarci 28,4% naspram 30,6% zZene), bijelog mesa (musSkarci 66,7%
naspram 80,2% zene), crvenog i preradenog mesa (muskarci 14,7% naspram 31,7%
zene), maslaca/margarina (muskarci 63,7% naspram 65,7% zene), slatkih gaziranih pi¢a
(muskarci 54,9% naspram 59,7% Zene), 1 umaka od raj¢ice (muskarci 76,5% naspram
87,5% zene) (Tablica 4). S druge strane, studenti su u usporedbi sa studenticama ceSce
slijedili preporuke za unos povréa (muskarci 47,1% naspram 41,5% zene), orasastih
plodova (muskarci 37,7% naspram 33,9% zene), ribe (muskarci 5,9% naspram 4,0%
zene), slatkiSa (muskarci 41,2% naspram 36,3% Zene) 1 vina (muskarci 5% naspram 0,8%
zene) (Tablica 4).

Prema procjeni MEDAS upitnika, Zene su pokazale statisticki znacajno bolje
pridrzavanje za konzumaciju maslinovog ulja kao glavnog izvora masti (P= 0,019),
bijelog mesa (P = 0,007), crvenog i preradenog mesa (P = 0,001) i umaka od rajcice (P

= 0,010), dok su muskarci izvijestili o ¢eS¢oj konzumaciji vina (P = 0,013) (Tablica 4).
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Tablica 4. Pridrzavanje obrasca mediteranske prehrane mjerene MEDAS upitnikom u

studenata medicine prema spolu

Muskarci Zene p
N=102 N=248
1(\;II}<EII{))AS ukupan zbroj bodova; medijan 5.0 (2.0) 6.0 (3.0) 0,039
MEDAS sastavnice; N (%)
Maslinovo ulje (Da) 52 (51,0) 160 (64,5) 0,019
Maslinovo ulje (mjereno u Zlicama) 17 (17,0) 59 (24,1) 0,150
Povrée 48 (47,1) 103 (41,5) 0,343
Voce 28 (27,7) 56 (22,7) 0,318
Orasasti plodovi 38 (37.,3) 84 (33,9) 0,546
Mahunarke 29 (28.,4) 76 (30,6) 0,681
Riba / Skoljke 6(5,9) 10 (4,0) 0,451
Piletina 68 (66,7) 198 (80,2) 0,007
Crveno / preradeno meso 15 (14,7) 78 (31,7) 0,001
Maslac / margarin 65 (63,7) 163 (66,5) 0,616
Slatka i gazirana piéa 56 (54,9) 148 (59,7) 0,410
Slatkisi 42 (41,2) 90 (36,3) 0,391
Vino 5(5,0) 2(0,8) 0,013
Sofrito umak 78 (76.,5) 217 (87,5) 0,010
MEDAS pridrZavanje; N (%)

Ne (27 bodova) 86 (84,3) 195 (78,6)
0,224

Da (= 8 bodova) 16 (15,7) 53 (21,4)

MEDAS pridrzavanje; N (%)

Nisko (< 5 bodova) 57 (55,9) 108 (43,5)

Umjereno (6-9 bodova) 41 (40,2) 131 (52,8) 0,096
Visoko (= 10 bodova) 4 (3,9 9 (3,6)
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Analiziraju¢i procjenu pridrzavanja obrasca mediteranske prehrane MDSS
upitnikom, nije utvrdena statisticki znacajna razlika u pridrzavanju obrasca mediteranske
prehrane (P = 0,202), iako su se zene pridrzavale nesto vise u usporedbi s muskarcima
(14,9% naspram 9,8%) (Tablica 5). Medijan ukupnog zbroja bodova u Zena je iznosio 8,0
(IKR 5,0), a u muskaraca 7,0 (IKR 6,0), Sto nije bilo statisticki znacajno razlicito (P =
0,128).

Manje od polovice ispitanika se pridrzavalo smjernica za konzumaciju glavnih
sastavnica mediteranske prehrane, poput maslinovog ulja (muskarci 15% naspram 21%
zene), zitarica (muskarci 46,1% naspram 36,6% zene), povréa (muskarci 17,6% naspram
27% zene), voca (muskarci 55,9% naspram 64,9% zene), mlijecnih proizvoda (muskarci
31,4% naspram 31,2% zene) i oraSastih plodova (muskarci 12,7% naspram 19% Zene).
Razli¢iti postoci pridrzavanja zabiljeZeni su za konzumaciju mahunarki (muskarci 62,7%
naspram 70,2% Zene), krumpira (muskarci 92,2% naspram 92,3% Zene), ribe (muskarci
21,6% naspram 21,4% zZene), jaja (muskarci 61,8% naspram 52,4% zene), bijelog mesa
(muskarci 14,7% naspram 23,9% Zene), crvenog mesa (muskarci 20,6% naspram 38,6%
zene), slatkiSa (muskarci 32,4% naspram 27,3% Zene) i1 vina (muskarci 5,9% naspram
0,8% zene). Sumarno, prema procjeni MDSS upitnikom, ispitanici su pokazali razli¢it
stupanj pridrzavanja za odredene skupine hrane, u rasponu od 0,8% za konzumaciju vina
u Zena do 92% za konzumaciju krumpira. Zene su pokazale statisticki znacajno bolje
pridrzavanje za konzumaciju crvenog mesa (P = 0,001), dok su muskarci izvijestili o

¢es¢oj konzumaciji vina (P = 0,004), Sto je u cjelini ipak bilo vrlo nisko (Tablica 5).
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Tablica 5. Pridrzavanje obrasca mediteranske prehrane mjerene MDSS upitnikom u

studenata medicine prema spolu

Muskarci Zene p
N=102 N=248
MDSS ukupan zbroj bodova; medijan (IKR) 7,0 (6,0) 8,0 (5,0) 0,128
MDSS sastavnice; N (%)
Maslinovo ulje 15 (15,0) 52 (21,0) 0,201
Zitarice 47 (46,1) 89 (36,6) 0,090
Povrée 18 (17,6) 67 (27,0) 0,063
Voée 57 (55,9) 161 (64.,9) 0,113
Milije¢ni proizvodi 32 (31,4) 77 (31,2) 0,971
Orasasti plodovi 13 (12,7) 47 (19,0) 0,162
Mahunarke 64 (62,7) 174 (70,2) 0,177
Krumpir 94 (92,2) 229 (92.,3) 0,954
Riba 22 (21,6) 53 (21,4) 0,967
Jaja 63 (61,8) 129 (52,4) 0,111
Bijelo meso 15 (14,7) 59 (23.9) 0,056
Crveno meso 21 (20,6) 95 (38,6) 0,001
Slatkisi 33(32,4) 67 (27.,3) 0,348
Vino 6(5,9) 2(0,8) 0,004
MDSS pridrzavanje; N (%)
Ne 92 (90,2) 211 (85,1)
0,202
Da 10 (9,8) 37 (14,9)
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4.2. Rezultati analize pouzdanosti i valjanosti MDSS upitnika

Rezultati testiranja u dvije vremenske tocke mjerenja (test i retest) u uzorku
studenata medicine su ukazali na dobru pouzdanost (ponovljivost) za MDSS upitnik (ICC
=0,881;95% CI10,843-0,909; P <0,001; p=0,627; P <0,001), jednako kao i za MEDAS
upitnik (ICC = 0,887; 95% CI 0,852-0,914; P <0,001; p=0,717; P <0,001) (Tablica 6).

U svrhu procjene valjanosti MDSS upitnika izrazenog kao ukupni zbroj bodova za
usporedbu je koristen MEDAS upitnik, tj. ukupan zbroj bodova dobiven na toj ljestvici.
Rezultat slaganja medu upitnicima ukazao je na umjereno slaganje tijekom prve
vremenske to¢ke mjerenja (ICC = 0,544; 95% CI10,439-0,629; P <0,001), vrlo sli¢no kao
i tijekom druge vremenske tocke mjerenja, tj. tijekom retesta (ICC = 0,533; 95% CI
0,387-0,644; P <0,001) (Tablica 6).

Tablica 6. Koeficijenti korelacije unutar klase (ICC) za procjenu pouzdanosti i valjanosti
MDSS upitnika izrazeni kao ukupni zbroj (brojcana varijabla) u uzorku studenata

medicine, pri ¢emu je MEDAS zbroj sluzio kao test zlatnog standarda

MDSS test MEDAS test MEDAS retest

MDSS retest
ICC[95% C]; P 0,881 [0,843-0,909]; <0,001 0,541 [0,398-0,650]; <0,001 0,533 [0,387-0,644]; <0,001

Spearman p (P) 0,627 (<0,001) 0.488 (<0.001) 0,490 (<0,001)

MEDAS retest

ICC[95% C]; P 0,507 [0,353-0,625]; <0,001 0,887 [0,852-0,914]; <0,001 n/a
Spearman p (P) 0,408 (<0,001) 0,717 (<0,001)

MDSS test
ICC[95% C]; P n/a 0,544 [0,439-0,629]; <0,001 n/a
Spearman p (P) 0,391 (0,004)

ICC - koeficijent korelacije unutar klase, n/a — nije primjenjivo
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Tablica 7 prikazuje analizu pouzdanosti i valjanosti MDSS upitnika naspram
MEDAS upitnika, kada su oba izrazena kao binarna varijabla prema izvorno predlozenim
grani¢nim vrijednostima. Slaba valjanost (slaganje) pokazana je u prvoj vremenskoj tocci
mjerenja, tj. tijekom prvog testiranja (x = 0,205; P < 0,001), kao i u drugoj vremenskoj
tocci mjerenja, tj. tijekom retesta (k = 0,223; P <0,001), dok je rezultat ponovljivosti bio
bolji i ukazao je na umjereno slaganje za MDSS (k= 0,584; P <0,001) i znacajno slaganje

za MEDAS upitnik (x = 0,620, P <0,001) (Tablica 7).

Tablica 7. Pouzdanost i valjanost MDSS-a naspram MEDAS upitnika izrazenih kao

binarna varijabla u uzorku studenata medicine

MDSS test MEDAS test MEDAS retest
N (%) N (%) N (%)

MDSS retest Ne Da Ne Da Ne Da

Ne:N (%) 168(80,0)  10(4.8)  146(69,5)  32(152) 150 (71.4)  28(13.3)

Da; N (%) 12 (5,7) 20 (9,5) 19 (9,1) 13 (6,2) 19 (9,1) 13 (6,2)
K (P) 0,584 (<0,001) 0,194 (0,004) 0,223 (<0,001)
MEDAS retest Ne Da Ne Da Ne Da

Ne:N (%) 152(724) 17@8,1)  154(73,3) 15 (7.,2)

Da; N (%) 28 (13,3) 13 (6,2) 11(5,2) 30 (14,3)
K (P) 0,241 (<0,001) 0,620 (<0,001) n/a
MDSS test Ne Da Ne Da Ne Da
Ne; N (%) 260 (72,2) 51(14,2)
Da; N (%) 29 (8,0) 20 (5,6)
K (P) n/a 0,205 (<0,001) n/a

n/a — nije primjenjivo

Nadalje, ispitanici su podijeljeni unutar distribucijski definiranih tercila prema
rezultatima MEDAS 1 MDSS upitnika dobivenim u prvoj i drugoj vremenskoj tocci
mjerenja. Dobiveni rezultat ukazuje na slabo slaganje izmedu MEDAS i MDSS tercilne

distribucije samo za drugu vremensku to¢ku mjerenja (x = 0,211, P < 0,001), dok je
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analiza ponovljivosti ukazala na umjereno slaganje 1 za MDSS (x = 0,447, P<0,001) i

za MEDAS upitnik (k = 0,511, P < 0,001) (Tablica 8).
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Tablica 8. Ponovljivost i valjanost MDSS upitnika kada su ispitanici razvrstani u tercile prema distribuciji rezultata u uzorku studenata

medicine
MDSS test N (%) MEDAS test N (%) MEDAS retest N (%)

MDSS retes wrcls  rdla terdls  teeln teros  terel s teroms  teree
Prva tercila; N (%) 50 (24,0) 25 (12,0) 4(1,9) 53 (25,2) 18 (8,6) 9(4,3) 49 (23,3) 28 (13,3) 3(1,4)
Druga tercila; N (%) 16 (7,7) 33 (15,9) 10 (4,8) 25(11,9) 12 (5,7) 23 (11,0) 23 (11,0) 25(11,9) 12 (5,7)
Treéa tercila; N (%) 2(0,9) 20 (9,6) 48 (23,1) 17 (8,1) 15 (7,1) 38 (18,1) 18 (8,6) 26 (12,4) 26 (12,4)

K (P) 0,447 (<0,001) 0,222 (<0,001) 0,211 (<0,001)
MEDAS retest wrdls  terds tecla tordls terol terdls trela torcl terll
Prva tercila; N (%) 40 (19,0) 37 (17,6) 13 (6,2) 74 (35,6) 14 (6,7) 2(0,9)
Druga tercila; N (%) 27 (12,9) 26 (12,4) 26 (12,4) 21 (10,1) 29 (13,9) 28 (13,5)
Treéa tercila; N (%) 3(1,4) 15 (7,1) 23 (11,0) 0(0,0) 2(0,9) 38 (18,3)

x (P) 0,127 (0,009) 0,511 (<0,001) n/a
MDSS test Pr\ta Drufga Tre.c'a Prv‘a Druga Tre‘éa Pr\ia Dru.ga Tre.c'a

tercila tercila tercila tercila tercila tercila tercila tercila tercila

Prva tercila; N (%) 77 (21,4) 26 (7,2) 17 (4,7)
Druga tercila; N (%) 73 (20,3) 23 (6,4) 43 (11,9)
Treéa tercila; N (%) 19 (5.3) 25 (6,9) 57 (15,8)

K (P) n/a 0,162 (<0,001) n/a

n/a — nije primjenjivo
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Tablica 9 prikazuje slaganje, tj. podudarnost izmedu skupina namirnica prema
glavnim sastavnicama mediteranske prehrane koje su zastupljene unutar MDSS i
MEDAS upitnika. Usporedeni su testovi medusobno (MDSS nasuprot MEDAS), kao i
slaganje unutar svakog od upitnika (test — retest usporedba). Pri tome su koriStene binarne
varijable, a dobiveni rezultati se temelje na originalno zadanim grani¢nim vrijednostima
za svaki od upitnika (Tablica 2). Vrijednosti Cohenovih kappa koeficijenata su se
poprili¢no razlikovale za razliCite skupine namirnica.

Dobiveni rezultati u prvoj vremenskoj tocci mjerenja za MDSS naspram MEDAS
upitnika ukazuju da ne postoji slaganje za bijelo meso (k = -0,056), dok je neznatno
slaganje dobiveno za koristenje maslinovog ulja kao glavnog izvora masnoca (k = 0,096),
konzumaciju maslinovog ulja > 4 zlice (x = 0,142), povrée (k = 0,126), voce (x = 0,118),
1 oraSaste plodove (k = 0,164). Slabo slaganje je utvrdeno za mahunarke (k = 0,293), ribu
(x=0,242) i vino (x = 0,387), dok je znatno slaganje utvrdeno za konzumaciju crvenog
mesa (k = 0,405), i slatkisa (x = 0,606) (Tablica 9).

Dobiveni rezultati u drugoj vremenskoj to¢ci mjerenja za MDSS naspram MEDAS
upitnika ukazuju da ne postoji slaganje za bijelo meso (kx = -0,055), dok je neznatno
slaganje dobiveno za skupine namirnica maslinovo ulje kao glavni izvor masnoca (k =
0,095), konzumaciju maslinovog ulja > 4 Zlice (x = 0,156), povrée (x = 0,130), voce (k =
0,83) 1 oraSaste plodove (k =0,185). Slabo slaganje je utvrdeno za mahunarke (x =0,261),
ribu (k = 0,365) 1 crveno meso (k = 0,399). No, za razliku od prve vremenske tocke
mjerenja utvrdeno je umjereno slaganje za konzumaciju vina (x = 0,489), dok je znatno

slaganje utvrdeno za konzumaciju slatkisa (x = 0,756) (Tablica 9).

Rezultat ponovljivosti (test-retest) za MDSS upitnik ukazao je na umjereno slaganje
za Zitarice (x = 0,596), znatno slaganje za skupine namirnica maslinovo ulje (k = 0,724),
povrée (k=0,694), voce (k= 0,672), orasaste plodove (k= 0,775), mahunarke (x =0,612),
ribu (k = 0,746), crveno meso (k = 0,647), vino (x = 0,793), mlije¢ne proizvode (k =
0,654), jaja (x = 0,686), krumpir (x = 0,641) te gotovo savrSeno slaganje za skupinu
slatkiSa (k= 0,816) (Tablica 9).

Rezultat ponovljivosti za MEDAS upitnik ukazao je na umjereno slaganje za unos
povréa (k = 0,566), orasastih plodova (k = 0,572), mahunarki (x = 0,493), ribe (x = 0,566)

1 slatkiSa (x = 0,590). Znatno slaganje utvrdeno je za unos maslinovog ulja kao glavnog
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izvora masnoca (k = 0,782), unos maslinovog ulja (>4 zlice) (x = 0,782), voéa (k = 0,622),
crvenog mesa (k = 0,648). Gotovo savrSeno slaganje utvrdeno je za unos bijelog mesa (k

=0,830) i vina (x = 1,00) (Tablica 9).

Rezultat tijekom analize ponovljivosti (test-retest) za skupine namirnica unutar oba
upitnika bio je umjeren. MDSS upitnik pokazao se usporedivim, pa ¢ak i boljim od
MEDAS upitnika za ve¢inu skupina namirnica, osim u slaganju za sastavnicu bijelo meso
(x = 0,397 za MDSS naspram k = 0,830 za MEDAS upitnik), gdje je MDSS upitnik
ukazao na slabo slaganje, za razliku od MEDAS upitnika koji je ukazao na gotovo
savrSeno slaganje za iste sastavnice upitnika (Tablica 9).

Usporedujuci vrijednosti slaganja medu MEDAS 1 MDSS upitnicima, uocene su
neke razlike u slaganju izmedu skupina hrane u oba upitnika (Tablica 9). Te su razlike
uzrokovane drugacijim mjerenjem ucestalosti konzumacije hrane unutar odredenih
skupina namirnica, kao i razlike u sastavnicama skupina namirnica koje je ispitivao

MEDAS, a ne MDSS upitnik i suprotno (Tablica 2).
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Tablica 9. Slaganje za pridrzavanje smjernica konzumacije prema glavnim sastavnicama

mediteranske prehrane zastupljenima unutar MDSS i MEDAS upitnika (koriStene su

binarne varijable)

MDSS test MDSS retest MDSS test MEDAS test

Sastavnice naspram naspram naspram naspram

MEDAS test MEDAS retest MDSS retest MEDAS retest
K (P) K (P) K (P) K (P)
Maslinovo ulje kao
. i 0,096 (<0,001) 0,095 (<0,001) - 0,782 (<0,001)
glavni izvor masnoéa
Maslinovo ulje (>4 Zlice) 0,142 (<0,001) 0,156 (<0,001) 0,724 (<0,001) 0,753 (<0,001)
Zitarice - - 0,596 (<0,001) -

Povrée 0,126 (<0,001) 0,130 (<0,001) 0,694 (<0,001) 0,566 (<0,001)
Voce 0,118 (<0,001) 0,083 (<0,001) 0,672 (<0,001) 0,622 (<0,001)
Oragsasti plodovi 0,164 (<0,001) 0,185 (<0,001) 0,775 (<0,001) 0,572 (<0,001)

Mahunarke 0,293 (<0,001) 0,261 (<0,001) 0,612 (<0,001) 0,493 (<0,001)

Riba 0,242 (<0,001) 0,365 (<0,001) 0,746 (<0,001) 0,566 (<0,001)

Bijelo meso -0,056 (0,051) -0,055 (0,132) 0,397 (<0,001) 0,830 (<0,001)

Crveno meso 0,405 (<0,001) 0,399 (<0,001) 0,647 (<0,001) 0,648 (<0,001)

Slatkisi 0,606 (<0,001) 0,756 (<0,001) 0,816 (<0,001) 0,590 (<0,001)

Vino 0,387 (<0,001) 0,489 (<0,001) 0,793 (<0,001) 1,00 (<0,001)
Mlije¢ni proizvodi - - 0,654 (<0,001) -
Jaja - - 0,686 (<0,001) -
Krumpir - - 0,641 (<0,001) -

Maslac / margarin - - - 0,668 (<0,001)

Zasladena i gazirana i i i 0.784 (<0.001)

pi¢a

Sofrito umak

0,545 (<0,001)

Kk — kappa vrijednost
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Tablica 10 prikazuje konstruktnu valjanost MDSS i MEDAS upitnika. Provedena
je faktorska analiza Cija je prikladnost podataka podrzana Kaiser-Meyer-Olkin mjerom
adekvatnosti uzorkovanja za MEDAS (0,60) i za MDSS upitnik (0,61) te Bartlettovim
testom sfericiteta (P < 0,001 za oba upitnika). U analizi glavnih komponenti (engl.
Principal Component Analysis) identificirano je Sest komponenti upitnika (svaki s
Eigenvalue > 1) za svaki upitnik, s udjelom ukupne varijance od 59,3% za MEDAS i
60,2% za MDSS upitnik (Tablica 10). Identificirane komponente i njihove odgovarajuce
vrijednosti doprinosa ukazuju na znatno preklapanje izmedu MEDAS 1 MDSS upitnika.
Tako je primjerice komponenta 1 obuhvacala povrce i vocée za oba upitnika, komponenta
2 maslinovo ulje i ribu, dok je komponenta 3 obuhvacala crveno i bijelo meso, a

komponenta 6 je za oba upitnika ukljucivala vino i slatkiSe (Tablica 10).
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Tablica 10. Identificirane komponente (engl. factors) i njihove odgovarajuce vrijednosti

doprinosa za MEDAS i MDSS upitnik (analiza glavnih sastavnica i konstruktne valjanosti

upitnika)

Upitnik MEDAS skupine hrane
(¢imbenik opterecenja)

Upitnik MDSS skupine hrane

(¢imbenik opterecenja)

Komponenta 1

povrée (0,867)
sirovo povrée (0,866)
voce (0,415)

voce (0,718)

povrée (0,682)
mahunarke (0,676)
orasasti plodovi (0,581)

Komponenta 2

maslinovo ulje za kuhanje (0,796)

koli¢ina maslinovog ulja mjerena u zlicama
(0,782)

riba/skoljke (0,558)

riba (0,816)
maslinovo ulje (0,696)

Komponenta 3

slatki napitci (0,663)

crveno/preradeno meso (0,583)
slatkisi/peciva (0,509)

bijelo meso umjesto crvenog mesa (-0,497)
maslac (0,425)

crveno meso (0,750)
krumpir (0,732)
bijelo meso (0,490)
vino (0,454)

Komponenta 4

orasasti plodovi (0,684)

voce (0,462)

maslac (0,451)

bijelo meso umjesto crvenog mesa (0,390)
mahunarke (0,382)

riba/skoljke (0,360)

jaja (0,733)
mlije¢ni proizvodi (0,707)
bijelo meso (0,333)

Komponenta 5

sofrito umak (0,755)
mahunarke (0,525)

zitarice (0,794)

bijelo meso (0,340)

vino (-0,324)

mlijeéni proizvodi (-0,315)

Komponenta 6

vino (0,756)
maslac (0,459)
slatkisi (-0,390)

slatkigi (0,770)
vino (-0,613)
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4.3. Rezultati pouzdanosti i valjanosti MDSS upitnika u neovisnom

i potvrdnom uzorku ispitanika

U potvrdni uzorak je uklju¢eno 299 ispitanika koji studiraju na SveuciliSnom odjelu
zdravstvenih studija. U istrazivanju je sudjelovalo visSe zena (86%) u odnosu na muskarce
(14%). Upitnik MEDAS je ukazao na neSto viSu prevalenciju pridrzavanja obrasca
mediteranske prehrane (14,7%) u odnosu na MDSS upitnik (9,4%).

Nije utvrdena statisticki znacCajna razlika prema spolu ni za pridrzavanje
mediteranske prehrane prema MEDAS upitniku (P = 0,754) niti prema MDSS upitniku
(P =0,561), iako su se studentice ces¢e pridrzavale mediteranske prehrane u odnosu na

studente (Tablica 11).

Tablica 11. Ucestalost pridrzavanja mediteranske prehrane prema spolu, procijenjene

pomocu MEDAS i MDSS upitnika u studenata zdravstvenih studija

MEDAS MDSS
Pridrzavanje Pridrzavanje Pridrzavanje PridrZavanje
NE DA NE DA
N=255 N=44 N=271 N=28
(85,3%) (14,7%) P (90,6%) (9,4%) P
Spol; N (%)
Muskarci 36 (14,1) 7(15,9) 40 (14,8) 3(10,7)
0,754 0,561
Zene 219 (85,9) 37 (84,1) 231 (85,2) 25 (89,3)

Ispitanici koji su se pridrzavali mediteranske prehrane u prosjeku su bili nesto
stariji, Sto je bilo statisti¢ki znacajno 1 za procjenu pomocu MEDAS upitnika (P = 0,005),
kao 1 MDSS upitnika (P = 0,012) (Tablica 12).
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Tablica 12. Odnos dobi prema ucestalosti pridrzavanja mediteranske prehrane

procijenjene pomo¢u MEDAS i MDSS upitnika u studenata zdravstvenih studija

MEDAS MDSS
Pridrzavanje Pridrzavanje Pridrzavanje PridrZzavanje
NE DA NE DA
N=255 N=44 N=271 N=28
(85,3%) (14,7%) P (90,6%) (9,4%) P

Dob (godine);

20,0 (3,0 22,0 (14,0 0,005 21,0 (6,0 22,0 (14,0 0,012
medijan(lKR) s(’) a( s) 9 9(5) 9( ’) 9

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u ucestalosti pridrzavanja mediteranske
prehrane prema godini studija u studenata zdravstvenih studija, iako su se studenti trece
godine ¢esce pridrzavali mediteranske prehrane procijenjene s MEDAS (19,5%) i MDSS
upitnikom (10,4%) u usporedbi sa studentima prve godine (12% prema MEDAS upitniku
17,3% prema MDSS upitniku; Tablica 13). Medutim, zabiljeZena je razlika u ucestalosti
pridrzavanja mediteranske prehrane procijenjena s MEDAS upitnikom u usporedbi s

MDSS upitnikom u podskupini studenata prve i trece studijske godine (Tablica 13).

Tablica 13. Ucestalost pridrzavanja mediteranske prehrane procijenjene pomocu

MEDAS 1 MDSS upitnika prema godini studija u studenata zdravstvenih studija

MEDAS MDSS
PridrZzavanje PridrZavanje PridrZzavanje  PridrZavanje
NE DA NE DA

N=255 N=44 N=271 N=28

(85,3%) (14,7%) P (90,6%) (9,4%) P
1. godina studija; N (%) 144 (87,8) 20 (12,2) 152 (92,7) 12 (7,3)
2. godina studija; N (%) 49 (84,5) 9(15,5) 0,324 50 (86,2) 8 (13,8) 0,325
3. godina studija; N (%) 62 (80,5) 15 (19,5) 69 (89,6) 8(10,4)

Tablica 14 prikazuje ucestalost pridrZzavanja mediteranske prehrane medu
studentima Medicinskog fakulteta i studentima Odjela zdravstvenih studija procijenjeno

MEDAS 1 MDSS upitnikom. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u ucestalosti
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pridrzavanja mediteranske prehrane procijenjeno MEDAS upitnikom (P = 0,092), iako
su se studenti medicinskog fakulteta neSto ceS¢e pridrzavali mediteranske prehrane
(19,7%) u usporedbi sa studentima zdravstvenih studija (14,7%) (Tablica 14).

Nije utvrdena niti statisticki znacCajna razlika u wucestalosti pridrzavanja
mediteranske prehrane procijenjeno MDSS upitnikom (P = 0,091) (Tablica 14). Takoder,
studenti medicinskog fakulteta su se nesSto Ces¢e pridrzavali mediteranske prehrane u
usporedbi sa studentima zdravstvenih studija procijenjeno MDSS upitnikom (13,6%

naspram 9,4%) (Tablica 14).

Tablica 14. Usporedba ucestalosti pridrzavanja mediteranske prehrane procijenjene

pomoc¢u MEDAS i MDSS upitnika izmedu studenata medicine i studenata zdravstvenih

studija
MEDAS MDSS
PridrZzavanje PridrZavanje PridrZzavanje PridrZavanje
NE DA NE DA

N=544 N=115 N=582 N=77

(82,5%) (17,5%) P (88,3%) (11,7%) P
Studenti medicine; N (%) 289 (80,3) 71 (19,7) 311 (86.4) 49 (13,6)

Studenti zdravstvenih studija; 0,092 0,091

udentizdravstveniil SAUE 555 (85,3) 44 (14,7) 271 (90,6) 28 (9.4)

N (%)

Slika 7 prikazuje ucestalost pridrzavanja mediteranske prehrane procijenjene
MDSS upitnikom medu studentima medicine 1 studentima zdravstvenih studija.
Usporedbom ove dvije skupine studenata utvrdene su statisticki znacajne razlike u
pridrzavanju preporuka za konzumaciju mahunarki (P = 0,005), krumpira (P = 0,006) 1
slatkiSa (P = 0,003). Studenti medicine, u usporedbi sa studentima zdravstvenih studija
¢eSce su se pridrzavali preporuka za konzumaciju mahunarki (67,5% naspram 56,9%) i
krumpira (92,2% naspram 85,6%), dok su se studenti zdravstvenih studija ceSce
pridrzavali preporuka za unos slatkiSa u usporedbi sa studentima medicine (39,1%
naspram 28,9%) (Slika 7). Nadalje, utvrdena je grani¢no statisticki neznacajna razlika u
pridrzavanju preporuka za unos mlije¢nih proizvoda, kojih su se ¢eS¢e pridrzavali studenti
medicine u usporedbi sa studentima zdravstvenih studija (31,1% naspram 24,4%; P =

0,057) (Slika 7). Nisu utvrdene statisticki znacajne razlike u pridrzavanju preporuka za
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unos maslinovog ulja (P = 0,559), zitarica (P = 0,695), povréa (P = 0,208), voca (P =
0,238), orasastih plodova (P = 0,865), ribe (P = 0,301), jaja (P = 0,713), bijelog (P =
0,838) 1 crvenog mesa (P =0,593) te konzumacije vina (P = 0,380) prema MDSS upitniku
(Slika 7). No, iako statisticki neznacajno, prema MDSS upitniku studenti medicine ¢esce
su se u usporedbi sa studentima zdravstvenih studija pridrzavali preporuka mediteranske
prehrane za unos Zitarica (38,6% naspram 37,1%), povrca (24,2% naspram 20,1%), voca
(61,4% naspram 56,9%), oraSastih plodova (17,2% naspram 16,7%), jaja (55,3% naspram
53,8%), bijelog (21,4% naspram 20,7%) i crvenog mesa (33,1% naspram 31,1%). S druge
strane, studenti zdravstvenih studija u usporedbi sa studentima medicine, ¢eSée su se
pridrzavali preporuka za unos maslinovog ulja (20,7% naspram 18,9%), ribe (25,1%
naspram 21,7%) 1 vina (3,7% naspram 2,5%), iako ovi rezultati nisu bili statisti¢ki

znacajni (Slika 7).
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Slika 7. Usporedba studenata medicine i studenata zdravstvenih studija u pridrzavanju preporuka za sastavnice mediteranske

prehrane i1 za ukupno pridrzavanje mediteranske prehrane prema MDSS upitniku (*P < 0,05)
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Slika 8 prikazuje ucestalost pridrzavanja mediteranske prehrane procijenjene prema
MEDAS upitniku. Medutim, utvrdene je statisticki znacajna razlika u pridrzavanju
preporuka za konzumaciju povréa (P = 0,012), orasastih plodova (P = 0,001) i crvenog 1
preradenog mesa (P = 0,023). Studenti medicine, u usporedbi sa studentima zdravstvenih
studija ¢eS¢e su se pridrzavali preporuka za unos povréa (43,3% naspram 33,8%; P =
0,012), orasastih plodova (35% naspram 22,7%; P = 0,001) i crvenog i preradenog mesa
(26,9% naspram 19,4%; P = 0,023) (Slika 8). Nadalje, nije utvrdena statisticki znacajna
razlika u pridrzavanju preporuka za unos maslinovog ulja kao glavnog izvora masnoca
(P = 0,422), unosa maslinovog ulja > 4 Zlice (P = 0,882) te unosa voca (P = 0,103),
mahunarki (P = 0,110), ribe (P = 0,730), piletine (P = 0,743), maslaca/margarina (P =
0,200), slatkih i gaziranih pica (P = 0,948), slatkisa (P = 0,985), vina (P = 0,160) i umaka
od rajc¢ice (Softito) (P = 0,234) prema MEDAS upitniku (Slika 8).
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Slika 8. Usporedba studenata medicine i studenata zdravstvenih studija u pridrzavanju preporuka za sastavnice mediteranske

prehrane 1 za ukupno pridrzavanje mediteranske prehrane prema MEDAS upitniku (*P < 0,05)



Kako bi se potvrdila dobivena valjanost MDSS upitnika u inicijalnom uzorku
studenata medicine, analizirani su i podaci prikupljeni za potvrdni uzorak, tj. u ispitanika
koji su studirali na SveuciliSnom odjelu zdravstvenih studija (N =299). Tako je valjanost
MDSS upitnika izrazena kao ukupni zbroj bodova u odnosu prema MEDAS zbroju
bodova bila umjerena (ICC = 0,510; 95% CI 0,384-0,610; P < 0,001). Nadalje, utvrdena
je 1 statisticki znacajna korelacija izmedu ukupnog zbroja bodova dobivenih pomocu
MDSS i MEDAS upitnika (p = 0,486; P <0,001). S druge strane, vrijednost Cohenovog
koeficijenta za binarne vrijednosti pridrzavanja mediteranske prehrane procijenjena
MDSS upitnikom u odnosu prema MEDAS upitniku ukazala je na slabo slaganje (x =
0,216; P <0,001).

4.4. Prediktivna valjanost MDSS wupitnika i povezanost
mediteranske prehrane s percepcijom psiholoSkog stresa i

mentalnog blagostanja

Koristenjem podataka prikupljenih u uzorku studenata zdravstvenih studija
procijenila se povezanost pridrzavanja mediteranske prehrane i1 niza osobina koje su
povezane s razliitim navikama i zdravstvenim ishodima, kako bi se procijenila
prediktivna valjanost MDSS upitnika.

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika za ITM vrijednosti izmedu ispitanika koji
se pridrzavaju i onih koji se ne pridrzavaju mediteranske prehrane procijenjene MEDAS

(P =10,495) 1 MDSS upitnikom (P = 0,235) (Tablica 15).
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Tablica 15. Odnos I'TM vrijednosti prema ucestalosti pridrzavanja mediteranske prehrane

procijenjene pomo¢u MEDAS i MDSS upitnika u studenata zdravstvenih studija

MEDAS MDSS
PridrZzavanje Pridrzavanje PridrZzavanje PridrZavanje
NE DA NE DA
N=255 N=44 N=271 N=28
(85,3%) (14,7%) P (90,6%) (9,4%) P
ITM; medij
s medijan 222 (3,7) 21,7(3.8) 0495 22,0 (3,7) 223(43) 0235

(IKR)

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u proteklom vremenu od posljednjeg
mjerenja tjelesne mase s obzirom na pridrzavanje i nepridrzavanje mediteranske prehrane
procijenjeno koristenjem MEDAS (P = 0,495) i MDSS upitnika (P = 0,235). Medutim,
ispitanici koji su se pridrzavali mediteranske prehrane su mjerili svoju masu u prosjeku
prije 10 dana, a ispitanici koji se nisu pridrzavali mediteranske prehrane su to u prosjeku

ucinili prije 15 dana (Tablica 16).

Tablica 16. Odnos vremena proteklog od posljednjeg mjerenja tjelesne mase 1 ucestalosti
pridrZzavanja mediteranske prehrane procijenjene pomo¢u MEDAS i MDSS upitnika u

studenata zdravstvenih studija

MEDAS MDSS
PridrZzavanje PridrZavanje PridrZzavanje PridrZavanje
NE DA NE DA
N=255 N=44 N=271 N=28
(85,3%) (14,7%) P (90,6%) 9,4%) P
Vrijeme od zadnjeg mjerenja
tjelesne mase (dani); 15,0 (26,0) 10,0 (28,0) 0,216 15,0 (26,0) 10,0 (27,0) 0,456

medijan (IKR)

Prema procjeni MDSS upitnika 69,6% ispitanika koji su se pridrzavali
mediteranske prehrane se takoder u nekom trenutku u zivotu pridrzavalo 1 dijete za
mrSavljenje, u usporedbi s 46,9% ispitanika koji se nisu pridrzavali mediteranske
prehrane i nisu nikad bili na dijeti za mrSavljenje (P =0,037) (Tablica 17). Ovakva razlika

nije utvrdena s obzirom na procjenu pridrzavanja mediteranske prehrane koriStenjem
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MEDAS upitnika (P = 0,168) (Tablica 18). Uz to, nije utvrdena statisticki znacajna
razlika u procjeni zadovoljstva tjelesnim izgledom s obzirom na pridrzavanje
mediteranske prehrane koriStenjem MEDAS (P = 0,943), kao ni MDSS upitnika (P =
0,529) (Tablica 17). Samo je 43,5% studenata zdravstvenih studija koji se pridrzavaju
mediteranske prehrane prema MDSS upitniku bilo zadovoljno svojim izgledom, kao i

53,8% studenata koji su se pridrzavali mediteranske prehrane prema MEDAS upitniku.

Tablica 17. Ucestalost koriStenja dijete za mrSavljenje 1 zadovoljstva izgledom tijela s
obzirom na pridrzavanje mediteranske prehrane procijenjene pomo¢u MEDAS i MDSS

upitnika u studenata zdravstvenih studija

MEDAS MDSS
PridrZzavanje PridrZavanje PridrZzavanje PridrZavanje
NE DA NE DA
N=255 N=44 N=271 N=28
(85,3%) (14,7%) P (90,6%) (9,4%) P
Dijeta; N (%)
Da 113 (47,1) 23 (59,0) 120 (46.9) 16 (69,6)
0,168 0,037
Ne 127 (52.,9) 16 (41,0) 136 (53,1) 7 (30,4)
Zadovoljstvo izgledom tijela; N (%)
Da 128 (53,3) 21(53,8) 139 (54,3) 10 (43,5)
Ne 70 (29,2) 12 (30,8) 0,943 73 (28.5) 9(39,1) 0,529
Ne razmisljam o tome 42 (17,5) 6(15,4) 44 (17,2) 4(17,4)

Utvrdena je statistiCki znacajna razlika u samostalnost pri pripremi obroka s
obzirom na pridrZzavanje mediteranske prehrane procijenjene pomocu MDSS upitnika (P
=0,003), pri ¢emu je preko polovice ispitanika (56,5%) koji se pridrzavaju mediteranske
prehrane izvijestilo kako cesto samostalno pripremaju obrok, dok je samo 27,3%
ispitanika koji se nisu pridrZavali mediteranske prehrane bilo ¢esto samostalno u pripremi
obroka (Tablica 18). S druge strane, preko polovice ispitanika koji se nisu pridrzavali
mediteranske prehrane je izvijestilo kako obrok priprema ponekad (57,4%), dok je

najmanje onih koji nikada ne kuhaju samostalno (15,2%) (Tablica 18).

89



Zarazliku od MDSS upitnika, nije utvrdena statisticki znacajna razlika u ucestalosti
pridrzavanja mediteranske prehrane procijenjene s MEDAS upitnikom u odnosu na

samostalnost pri pripremi obroka (P = 0,213) (Tablica 18).

Tablica 18. Samostalnost pri pripremi obroka s obzirom na pridrzavanje mediteranske

prehrane procijenjene pomo¢u MEDAS i MDSS upitnika u studenata zdravstvenih studija

MEDAS MDSS
PridrZzavanje PridrZavanje PridrZzavanje PridrZavanje
NE DA NE DA
N=255 N=44 N=271 N=28
(85,3%) (14,7%) P (90,6%) (9,4%) P
Kuhate li; N (%)
Da, Cesto 67 (27.,9) 16 (41,0) 70 (27,3) 13 (56,5)
Ponekad 133 (55.4) 19 (48,7) 0,213 147 (57,4) 521,7) 0,003
Ne 40 (16,7) 4(10,3) 39 (15,2) 521,7)

Nadalje, nije utvrdena statisticki znacajna razlika prema tjednoj ucestalosti dorucka
procijenjene MEDAS (P = 0,949) 1 MDSS upitnikom (P = 0,953), iako su ispitanici koji
se pridrzavaju mediteranske prehrane neSto ¢eS¢e svakodnevno konzumirali dorucak
(Tablica 19). S druge strane, ispitanici koji se nisu pridrzavali mediteranske prehrane
konzumirali su dorucak u prosjeku Sest dana u tjednu procijenjeno MDSS upitnikom i
prosjecno pet dana u tjednu procijenjeno MEDAS upitnikom (Tablica 19).

Nije utvrdena statistiCki znaCajna razlika prema ucestalosti konzumacije broja
dnevnih obroka procijenjene MEDAS (P = 0,546) i MDSS upitnikom (P = 0,767)
(Tablica 19). Ispitanici koji se pridrZavaju, kao 1 oni koji se ne pridrZzavaju mediteranske
prehrane izvijestili su kako konzumiraju u prosjeku cetiri obroka dnevno (Tablica 19).

Nije utvrdena statistiCki znacajna razlika u navikama grickanja tijekom gledanja
TV-a procijenjena MEDAS (P = 0,175) i MDSS upitnikom (P = 0,725), iako su oni koji
se nisu pridrZzavali mediteranske prehrane ceS¢e konzumirali grickalice za vrijeme
gledanja TV-a u usporedbi s ispitanicima koji su se pridrzavali mediteranske prehrane
procijenjeno s MDSS (21,1% naspram 21,7%) 1 MEDAS upitnikom (22,1% naspram
15,4%) (Tablica 19). ViSe od polovice ispitanika koji se ne pridrzavaju mediteranske

prehrane ponekad konzumiraju grickalice za vrijeme gledanja TV-a u usporedbi s
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ispitanicima koji se pridrzavaju mediteranske prehrane procijenjeno s MDSS (59,4%
naspram 52,2%) i MEDAS (59,6% naspram 53,8%) upitnikom (Tablica 19). Najmanje je
onih ispitanika koji se ne pridrzavaju mediteranske prehrane, a da pritom nemaju naviku
konzumacije grickalica za vrijeme gledanja TV-a u usporedbi s ispitanicima koji se
pridrzavaju mediteranske prehrane procijenjeno s MDSS (19,5% naspram 26,1%) i

MEDAS (18,3% naspram 30,8%) upitnikom (Tablica 19).

Tablica 19. Odnos izmedu pridrzavanja mediteranske prehrane 1 ucestalosti
doruckovanja tijekom tjedna, broja obroka u danu i ucestalosti konzumacije grickalica

tijekom gledanja TV-a u studenata zdravstvenih studija.

MEDAS MDSS
PridrZzavanje PridrZavanje PridrZzavanje PridrZavanje
NE DA NE DA
N=255 N=44 N=271 N=28
(85,3%) (14,7%) P (90,6%) (9,4%) P
Dorucak Tu i - —
orutak (dani u tjednu); medijan 52 (3,0) 7,044 0949 6,0 (3,0) 7,0(4,0) 0953
(IKR)
Broj obroka dnevno; medijan (IKR) 4,3 (1,7) 4,0 (1,6) 0,546 4,3 (1,7) 4,3 (1,7) 0,767
Konzumacija grickalica; N (%)
Da, ¢esto 53 (22,1) 6 (15,4) 54 (21,1) 5217
Da, ponekad 143 (59,6) 21 (53,8) 0,175 152 (59,4) 12 (52,2) 0,725
Ne 44 (18,3) 12 (30,8) 50(19,5) 6 (26,1)

U uzorku studenata zdravstvenog usmjerenja bilo je ukupno 79 pusaca (26,4%), pri
¢emu nije utvrdena statistiCki zna€ajna razlika u zastupljenosti pusaca s obzirom na
pridrzavanje mediteranske prehrane prema MEDAS (P = 0,193) niti MDSS upitniku (P
=0,231) (Tablica 20). Studenti koji se pridrzavanja mediteranske prehrane koriStenjem
MEDAS i1 MDSS upitnika su se u 50% slucajeva izjasnili kao nepusaci, dok je gotovo
podjednak broj onih ispitanika koji puse ili su bivs$i pusaci procijenjeno s MEDAS (pusac

27,5%; bivsi pusac 22,5% 1 MDSS upitnikom (25%) (Tablica 20).
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Tablica 20. Ucestalost navike pusSenja cigareta s obzirom na pridrzavanje mediteranske

prehrane procijenjene pomo¢u MEDAS i MDSS upitnika u studenata zdravstvenih studija

MEDAS MDSS
Pridrzavanje Pridrzavanje Pridrzavanje Pridrzavanje
NE DA NE DA
N=255 N=44 N=271 N=28
(85,3%) (14,7%) P (90,6%) (9,4%) P
Pusenje; N (%)
Da 68 (28,3) 11 (27.5) 73 (28,5) 6 (25,0)
Bivsi pusac 29 (12,1) 9(22,5) 0,193 32 (12,5) 6 (25,0) 0,231
Nepusac 143 (59,6) 20 (50,0) 151 (59,0) 12 (50,0)

Utvrdena je statisticki znacajna razlika prema ukljucenosti u sport (P=0,026) i
koriStenju teretane (P = 0,009), gdje su ispitanici koji se pridrzavaju mediteranske
prehrane prema MEDAS upitniku bili ¢eS¢e tjelesno aktivni, odnosno tjedno su se bavili
nekim sportom u usporedbi s onima koji se nisu pridrzavali mediteranske prehrane
(54,3% naspram 34,5%). Takoder, ispitanici koji su se pridrzavali mediteranske prehrane
ceSce su koristili teretanu na tjednoj osnovi (34,03%) u usporedbi s onima koji se nisu
pridrzavali mediteranske prehrane (15,7%) (Tablica 21).

Prema procjeni u€estalosti mediteranske prehrane koristenjem MDSS upitnika, nije
utvrdena statisticki zna€ajna razlika za ukljucenost u sport (P = 0,254), kao ni za

koriStenje teretane (P = 0,675) (Tablica 21).
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Tablica 21. Ucestalost bavljenja tjelesnom aktivnoscéu (ukljucenost u sport, koristenje
teretane) prema ucestalosti pridrzavanja mediteranske prehrane procijenjene pomocu

MEDAS i MDSS upitnika u studenata zdravstvenih studija

MEDAS MDSS
PridrZavanje PridrZavanje PridrZzavanje  PridrZavanje
NE DA NE DA
N=255 N=44 N=271 N=28
(85,3%) (14,7%) P (90,6%) (9,4%) P
Bavljenje sportom; N (%)
Da, tjedno 68 (34,5) 19 (54,3) 78 (36,4) 9 (50,0)
0,026 0,254
Rijetko ili nikada 129 (65.5) 16 (45,7) 136 (63,6) 9 (50,0)
QOdlazak u teretanu; N (%)
Da, tjedno 31 (15,7) 12 (34,3) 39 (18,2) 4(22,2)
0,009 0,675
Rijetko ili nikada 166 (84,3) 23 (65,7) 175 (81,8) 14 (77.,8)

Studenti zdravstvenih studija koji su se pridrzavali mediteranske prehrane, u
prosjeku su nocu tijekom radnih dana spavali 7 sati (IKR 1,0), no bez statisticki znacajne
razlike mjereno MEDAS (P = 0,099) 1 MDSS upitnikom (P = 0,816) (Tablica 22).

Prosjec¢no trajanje spavanja neradnim danima je iznosilo 9 sati (IKR 2,0), bez
razlike medu studentima koji su se pridrZzavali mediteranske prehrane i onih koji to nisu.
Zanimljivo je istaknuti kako su studenti koji su se pridrzavali mediteranske prehrane
procijenjeno pomocu MDSS upitnika spavali u prosjeku 25 minuta dulje tijekom radnih
dana, kao 1 25 minuta krace tijekom neradnih dana, ali bez statisticki znacajne razlike
(Tablica 22).

Nisu utvrdene statisticki znacajne razlike za osje¢aj odmorenosti nakon budenja
tijekom radnih dana prema pridrZzavanju mediteranske prehrane mjereno MEDAS (P =
0,363) 1 MDSS (P = 0,330) upitnicima. Medutim, medu studentima koji su se pridrzavali
mediteranske prehrane prema MEDAS upitniku njih 15% je izvijestilo kako su se nakon
budenja radnim danima osjec¢ali vrlo umorno i pospano, dodatnih 75% studenata je bilo

djelomi¢no umorno i pospano, a samo 10% studenata je izvijestilo kako su bili primjereno
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osvjezeni nakon spavanja. S druge strane, samo 5,4% studenata koji se nisu pridrzavali
mediteranske prehrane prema MEDAS upitniku su bili dobro osvjezeni nakon spavanja,
a njih 22% je izvijestilo kako su se osjecali vrlo umorno i pospano te je 72,6% studenata
bilo djelomi¢no umorno i pospano (Tablica 22). Osjecaj potpunog osvjezenja nakon
budenja radnim danima imalo je 13% studenata koji su se pridrzavali mediteranske
prehrane procijenjeno MDSS upitnikom, dok je isti osjecaj prijavilo samo 5,4% studenata
koji se nisu pridrzavali mediteranske prehrane (Tablica 22).

Nadalje, nije utvrdena niti znacajna razlika za osje¢aj nakon budenja neradnim
danima prema pridrzavanju mediteranske prehrane mjereno MEDAS (P =0,527) 1 MDSS
(P = 0,359) upitnicima (Tablica 22). Najvise je ispitanika izvijestilo kako su se osjecali
osvjezeno nakon budenja neradnim danima, pri ¢emu je udio bio viSi medu studentima
koji su se pridrzavali mediteranske prehrane, njih 66,7% prema MDSS upitniku i 62,5%
prema MEDAS upitniku, dok je samo jedan student koji se pridrzavao mediteranske
prehrane izvijestio kako se osjeca vrlo umorno i pospano nakon budenja (mjereno

MEDAS upitnikom; Tablica 22).
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Tablica 22. Odnos navika spavanja i osje¢aja nakon budenja (odvojeno za radne i neradne

dane) prema ucestalosti pridrzavanja mediteranske prehrane procijenjene MEDAS i

MDSS upitnicima
MEDAS MDSS
PridrZzavanje Pridrzavanje PridrZzavanje Pridrzavanje
NE DA NE DA
N=255 N=44 N=271 N=28
(85,3%) (14,7%) P (90,6%) (9,4%) P
Prosjecno trajanje spavanja (h);
medijan (IKR)
Radni dani 7,1 (1,5) 7,0 (1,0) 0,099 7,0 (1,5) 7,25 (1,0) 0,816
Neradni dani 9,0 (2,0) 9,0 (2,0) 0,222 9,0 (2,0) 8,25 (1,5) 0,176
Osjeéaj nakon budenja radnim
danom; N (%)
osvjezeno 13 (5,4) 4 (10) 14 (5,4) 3(13,0)
djelomi¢no umorno i pospano 175 (72,6) 30 (75,0) 0,363 189 (73,3) 16 (69,6) 0,330
vrlo umorno i pospano 53 (22,0) 6 (15,0) 55(21,3) 4(17,4)
Osjecaj nakon budenja neradnim
danom; N (%)
osvjezeno 128 (52,9) 25 (62,5) 137 (53,1) 16 (66,7)
djelomi¢no umorno i pospano 107 (44,2) 14 (35,0) 0,527 113 (43,8) 8(33,3) 0,359
vrlo umorno i pospano 7(2,9) 1(2,5) 8 (3,1) 0(0,0)

Studenti koji su slijedili obrazac mediteranske prehrane procijenjen pomoéu MDSS
upitnika imali su grani¢no neznacajno visSu percepciju zdravlja, s medijanom od 9,0 od
maksimalno 10,0 (IKR 2,0), u odnosu prema studentima koji nisu slijedili mediteransku
prehranu (medijan 8,0; IKR 2,0; P=0,050) (Tablica 23). Osim toga, studenti koji se hrane
prema principima mediteranske prehrane prema MDSS-u imali su i bolju percepciju
mentalnog blagostanja (P = 0,048), kao i optimizma za njithovu budu¢nost (P = 0,032). S
druge strane, nije bilo razlike izmedu studenata s obzirom na njihovu samoprocijenjenu
kvalitetu zivota (P = 0,062), percepciju sre¢e (P = 0,583), tjeskobe (P = 0,343) i
doZzivljenog stresa (P = 0,585; Tablica 23).

Za navedene osobine iz domene mentalnog zdravlja nije pronadena niti jedna
statisticki znacajna razlika izmedu studenata koji su slijedili obrazac mediteranske

prehrane procijenjeno pomo¢u MEDAS upitnika i onih koji to nisu (Tablica 23).
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Tablica 23. Odnos samoprocijenjene percepcije zdravlja, kvalitete Zzivota, srece,
optimizma, tjeskobe, stresa 1 mentalnog blagostanja i pridrzavanja mediteranske prehrane

procijenjene pomocu MEDAS i MDSS upitnika

MEDAS MDSS
PridrZzavanje Pridrzavanje PridrZzavanje PridrZavanje
NE DA NE DA
N=255 N=44 N=271 N=28

(85.3%) (14.7%) P (90.6%) (9.4%) P
Zdravlje; medijan (IKR) 8,0 (1,0) 8,5(2,0) 0,435 8,0 (2.0) 9,0 (2.0) 0,050
Kvaliteta Zivota; medijan (IKR) 8,0 (2,0) 7,5 (3,0) 0,348 8,0 (1.0) 8,0 (2.0) 0,062
Srec¢a; medijan (IKR) 8,0 (3,0) 7,0 (3,0) 0,804 8,0(3,0) 8,0 (3,0) 0,583
Optimizam; medijan (IKR) 8,0 (3,0) 8,0 (3,0) 0,557 7,0 (3,0) 8,0 (2,0) 0,032
Tjeskoba; medijan (IKR) 4,0 (5,0) 4,0 (6,0) 0,536 4,0 (5,0) 3,0(3,0) 0,343

Stres (PSS zbroj); medijan (IKR) 21,0 (9,8) 21,0(11,0) 0,973  21,0(10,8)  20,0(10,5) 0,585

Blagostanje (WEMWRBS zbroj);

medijan (IKR) 52,0(11,0)  54.0(10,0) 0,833 53,0 (10.0) 56,0 (17.0) 0,048

U analizi korelacije izmedu broj¢anih varijabli dobiven je rezultat pozitivne
korelacije izmedu razine pridrZzavanja mediteranske prehrane izraZzen ukupnim zbrojem
bodova prema MDSS upitniku 1 dobi ispitanika (p = 0,179: P = 0,003), kao 1
samoprocijenjene percepcije zdravlja (p = 0,123; P = 0,047) te mentalnog blagostanja
ispitanika (WEMWBS) (p = 0,139; P = 0,022), dok je korelacija s kvalitetom zivota bila
statisticki grani¢no neznacajna (p = 0,109; P = 0,073) (Tablica 24). S druge strane, nije
zabiljeZena korelacija izmedu MDSS zbroja 1 vrijednosti ITM-a (p =-0,001; P =0,981),
vremena koje je proteklo od posljednjeg mjerenja tjelesne mase (p = -0,076; P =0,217),
ucestalosti dorucka (p = 0,093; P =0,130), broja dnevnih obroka (p =-0,015; P = 0,805),
1 dozivljenog psiholoskog stresa (p =-0,079; P =0,191) (Tablica 24).

Ukupni zbroj bodova zabiljezen MEDAS upitnikom bio je u pozitivnoj korelaciji
samo sa zbrojem bodova prema MDSS upitniku (p = 0,486; P < 0,001) (Tablica 24).
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Dob ispitanika bila je u statisti¢ki znacajnoj negativnoj korelaciji s vremenom
proteklim od posljednjeg mjerenja tjelesne mase (p = -0,139; P = 0,024), ucestalos¢u
doruckovanja (p = -0,229; P < 0,001) i brojem dnevnih obroka (p =-0,265; P < 0,001),
kao 1 s dozivljenim psiholoskim stresom (p = -0,158; P = 0,009), dok je statisticki
znacajno pozitivno bila u korelaciji s ITM-a (p = 0,192; P = 0,002) i mentalnim
blagostanjem (p = 0,173; P =0,004) (Tablica 24).

Vrijednost ITM-a bila je u statisticki znacajnoj negativnoj korelaciji s ucestalos¢u
doruckovanja (p = -0,147; P = 0,017) i brojem dnevnih obroka (p =-0,191; P = 0,002)
(Tablica 24).

Vrijeme proteklo od posljednjeg mjerenja tjelesne mase bilo je u statistiCki
znacajnoj negativnoj korelaciji sa samoprocjenom percepcije zdravlja (p = -0,143; P =
0,023), dok je pozitivno, ali grani¢no statisticki neznacajno bilo u korelaciji s doZivljenim
psiholoskim stresom (p = 0,120; P = 0,050) (Tablica 24).

Ucestalost konzumacije dorucka tijekom tjedna bila je u statisticki znacajnoj
pozitivnoj korelaciji s brojem dnevnih obroka (p = 0,464; P < 0,001) i s kvalitetom Zivota
(p=0,131; P=0,032) (Tablica 24).

Percepcija zdravlja je bila u pozitivnoj korelaciji s kvalitetom zivota (p = 0,479; P
< 0,001) 1 mentalnim blagostanjem (p = 0,285; P < 0,001), dok je negativna korelacija
zabiljezena izmedu percepcije zdravlja 1 dozivljenog psiholoskog stresa (p =-0,352; P <
0,001) (Tablica 24).

Dodatno, samoprocijenjena kvaliteta Zivota je bila u pozitivnoj korelaciji s
mentalnim blagostanjem (p = 0,476; P < 0,001), ali 1 negativnoj korelaciji s razinom
dozivljenog stresa (p = -0,538; P < 0,001) (Tablica 24). Konacno, razina dozivljenog
stresa bila je u negativnoj korelaciji s mentalnim blagostanjem ispitanika (p = -0,640; P

<0,001) (Tablica 24).
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Tablica 24. Korelacija izmedu zbroja bodova dobivenih u MEDAS i MDSS upitnicima i osobina ispitanika (dob, ITM, vrijeme u danima od

posljednjeg mjerenja tjelesne mase, ucestalost dorucka, broj obroka tijekom dana, percepcija zdravlja, kvaliteta Zivota, stres i mentalno

blagostanje)
MDSS Vaganje Doruéak Broj obroka  Percepcija Kvaliteta
. Dob I™ gan (dani/ ) pell v Stres Blagostanje
zbroj (u danima) . dnevno zdravlja Zivota
tjedno)
MEDAS zbroj 0,486; 0,021; 0,046; -0,083 0,081 -0,051 0,116 0,060 -0,048 0,094
J <0,001 0,730 0,460 0,179 0,187 0,413 0,063 0,326 0,430 0,122
MDSS zbroi ) 0,179; -0,001; -0,076 0,093 -0,015 0,123 0,109 -0,079 0,139
J 0,003 0,981 0,217 0,130 0,805 0,047 0,073 0,191 0,022
Dob i 0,192; -0,139 -0,229 -0,265 0,007 0,076 -0,158 0,173
0,002 0,024 <0,001 <0,001 0,907 0,210 0,009 0,004
IT™ i -0,098 -0,147 -0,191 -0,056 -0,102 0,026 0,001
0,114 0,017 0,002 0,370 0,099 0,668 0,994
Vaganje i -0,028 0,057 -0,143 -0,115 0,120 -0,105
(u danima) 0,649 0,361 0,023 0,062 0,050 0,088
D("dr;:;k ) 0,464 0,064 0,131 -0,056 0,015
N <0,001 0,308 0,032 0,358 0,812
tjedno)
. 0,080 0,086 -0,005 -0,012
Broj obroka dnevno - 0.206 0.163 0,935 0,844
.. . 0,479 -0,352 0,285
Percepcija zdravlja - <0,001 <0,001 <0,001
Kvaliteta Zivota ;%’ﬁ}gl 364()7061
Stres ;%’?;:)(i
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Tablica 25 prikazuje rezultat multivarijatnog modela linearne regresije u kojem je
zavisna varijabla bila razina dozivljenog psiholoskog stresa, a glavna nezavisna varijabla
je bila pridrzavanje mediteranske prehrane procijenjeno MDSS upitnikom. Ukljucenjem
dodatnih varijabli zabune, nismo pronasli povezanost izmedu pridrzavanja mediteranske
prehrane i razine stresa (P = 0,968).

Od ostalih varijabli zabiljezen je statisticki znacajan rezultat za spol i1 blagostanje,
koje mozemo smatrati povezanima s dozivljenim stresom. Tako su studentice u odnosu
prema studentima imale vecu vjerojatnost za vecu razinu percipiranog psiholoskog stresa
(B =2,29; 95% CI1 0,55-4,03; P = 0,010), dok je negativna povezanost utvrdena izmedu
ukupnog zbroja bodova na ljestvici mentalnog blagostanja i dozivljenog psiholoskog
stresa (B =-0,42; 95% CI -0,49 - -0,36; P <0,001) (Tablica 25).

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika za povezanost izmedu dozivljenog
psiholoskog stresa 1 dobi ispitanika, navika pusenja, ITM-a, ucestalosti doru¢kovanja,
ucestalosti mjerenja tjelesne mase, prosjeCnog trajanja spavanja radnim i neradnim

danom te bavljenja sportom (Tablica 25).
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Tablica 25. Povezanost izmedu dozivljenog psiholoskog stresa i mediteranske prehrane

koristenjem MDSS upitnika (multivarijatna linearna regresija)

koe]:iiti;’lent 95% CI P
Zenski spol (muski je poredbena skupina) 2,29 0,55-4,03 0,010
Dob (godine) 0,02 -0,06 - 0,11 0,618
Pusaci (nepusaci su poredbena skupina) -0,24 -1,57-1,09 0,723
ITM (kg/m?) 0,12 -0,08 - 0,33 0,234
Doruckovanje (broj dana u tjednu) -0,10 -0,38 - 0,18 0,472
Vaganje (prije koliko dana) 0,00 -0,01 - 0,01 0,688
Spavanje radnim danom (h/dan) 0,12 -0,41 - 0,64 0,669
Spavanje neradnim danom (h/dan) 0,17 -0,29 - 0,63 0,460
Bavljenje sportom (rijetko ili nikada je poredbena skupina) -0,08 -0,67-0,51 0,796
Blagostanje (WEMWBS zbroj) -0,42 -0,49 --0,36  <0,001
MDSS zbroj -0,00 -0,15-0,15 0,968

U Tablici 26 prikazani su rezultati multivarijatnog modela linearne regresije u
kojem je zavisna varijabla bila razina dozivljenog psiholoSkog stresa, a glavna nezavisna
varijabla je bila pridrZzavanje mediteranske prehrane procijenjeno MEDAS upitnikom.
Izmedu te dvije varijable ponovno nije pronadena statisticki znacajna povezanost. Jedine
varijable koje su pokazale statistiCku znacajnost su ponovno bile dob i mentalno
blagostanje. Zenski spol je bio statisticki zna¢ajno pozitivno povezan s percepcijom
psiholoskog stresa (f = 2,27; 95% CI1 0,53-4,00; P =0,011), dok je negativna povezanost
utvrdena izmedu ukupnog zbroja bodova na ljestvici mentalnog blagostanja i doZivljenog

psiholoskog stresa (B =-0,42; 95% CI -0,49 — -0,36; P <0,001) (Tablica 26).
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Tablica 26. Povezanost izmedu dozivljenog psiholoskog stresa i mediteranske prehrane

koristenjem MEDAS upitnika (multivarijatna linearna regresija)

Beta

koeficijent 95% C1 P

Zenski spol (muski je poredbena skupina) 2,27 0,53 — 4,00 0,011
Dob (godine) 0,02 -0,06 - 0,10 0,637

Pusacdi (nepusaci su poredbena skupina) -0,25 -1,57-1,08 0,717
ITM (kg/m2) 0,12 -0,08 - 0,32 0,244

Doruckovanje (broj dana u tjednu) -0,11 -0,39-0,18 0,458
Vaganje (prije koliko dana) 0,00 -0,01 - 0,01 0,689

Spavanje radnim danom (h/dan) 0,12 -0,41 - 0,65 0,650
Spavanje neradnim danom (h/dan) 0,18 -0,28 — 0,63 0,450
Bavljenje sportom (rijetko ili nikada je poredbena skupina) -0,06 -0,65—-0,53 0,841
Blagostanje (WEMWRBS zbroj) -0,42 -0,49 —-0,36 <0,001

MEDAS zbroj 0,05 -0,24-0,33 0,740

Tablica 27 prikazuje rezultate multivarijatnog modela linearne regresije u kojem je
zavisna varijabla bila razina mentalnog blagostanja, a glavna nezavisna varijabla je bila
pridrZzavanje mediteranske prehrane procijenjeno MDSS upitnikom. Utvrdena je
statisti¢ki znaCajna pozitivna povezanost izmedu mentalnog blagostanja i dobi ispitanika
(B=0,17; 95% CI 0,05-0,028; P = 0,0006) te prosjecnog trajanja spavanja radnim danom
(B=0,84; 95% CI1 0,11-1,58; P =0,025). S druge strane, utvrdena je statisticki znacajna
negativna povezanost izmedu mentalnog blagostanja 1 doZivljenog psiholoskog stresa (3
=-0,83;95% CI -0,96 - -0,70; P <0,001) (Tablica 27). Medutim, nije utvrdena statistic¢ki
znacajna razlika u povezanosti izmedu mentalnog blagostanja 1 spola ispitanika (P =
0,376), navika puSenja (P = 0,247), vrijednosti ITM-a (P = 0,326), ucestalosti

doruckovanja (P = 0,356), ucestalosti mjerenja tjelesne mase (P = 0,489), prosjecnog
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trajanja spavanja neradnim danom (P = 0,209), bavljenja sportom (P = 0,594), i ukupnog
zbroja bodova dobivenog MDSS upitnikom (P = 0,361) (Tablica 27).

Tablica 27. Povezanost izmedu mentalnog blagostanja i mediteranske prehrane

koristenjem MDSS upitnika (multivarijatna linearna regresija)

koel:iecti?ent 95% Cl P
Zenski spol (muski je poredbena skupina) 1,11 -1,36 - 3,59 0,376
Dob (godine) 0,17 0,05-0,28 0,006
Pusacdi (nepusacdi su poredbena skupina) -1,10 -2,97-0,77 0,247
ITM (kg/m2) 0,14 -0,14-0,43 0,326
Doruckovanje (broj dana u tjednu) -0,19 -0,58 - 0,21 0,356
Vaganje (prije koliko dana) -0,00 -0,02 - 0,01 0,489
Spavanje radnim danom (h/dan) 0,84 0,11-1,58 0,025
Spavanje neradnim danom (h/dan) -0,41 -1,06 — 0,23 0,209
Bavljenje sportom (rijetko ili nikada je poredbena skupina) -0,22 -1,05-0,60 0,594
Stres (PSS zbroj) -0,83 -0,96 —-0,70 <0,001
MDSS zbroj 0,10 -0,11-0,31 0,361

Tablica 28 prikazuje rezultate multivarijatnog modela linearne regresije u kojem je
zavisna varijabla bila razina mentalnog blagostanja, a glavna nezavisna varijabla je bila
pridrzavanje mediteranske prehrane procijenjeno MEDAS upitnikom. Utvrdena je
statisticki znacajna pozitivna povezanost izmedu mentalnog blagostanja i dobi ispitanika
(B=10,17; 95% CI1 0,05-0,028; P = 0,005) te prosjecnog trajanja spavanja radnim danom
(B=0,91; 95% CI1 0,17-1,65; P=0,016). S druge strane, utvrdena je statisticki znacajna
negativna povezanost izmedu dozivljenog psiholoskog stresa (f = -0,83; 95% CI -0,96 -
-0,70; P < 0,001) 1 mentalnog blagostanja (Tablica 28). Medutim, nije pronadena
povezanost izmedu mentalnog blagostanja i1 spola ispitanika (P = 0,391), navika pusenja

(P = 0,214), ITM-a (P = 0,382), ucestalosti doru¢kovanja (P = 0,350), ucestalosti
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mjerenja tjelesne mase (P = 0,468), prosje¢nog trajanja spavanja neradnim danom (P =

0,185), bavljenja sportom (P = 0,700), i ukupnog zbroja bodova dobivenog MEDAS

upitnikom (P = 0,120) (Tablica 28).

Tablica 28. Povezanost izmedu mentalnog blagostanja i mediteranske prehrane

koristenjem MEDAS upitnika (multivarijatna linearna regresija)

Beta

koeficijent 95% Cl P

Zenski spol (muski je poredbena skupina) 1,07 -1,39-3,5 0,391
Dob (godine) 0,17 0,05-0,28 0,005

Pusaci (nepusaci su poredbena skupina) -1,18 -3,04 — 0,68 0,214
ITM (kg/m2) 0,13 -0,16 - 0,41 0,382

Doruckovanje (broj dana u tjednu) -0,19 -0,58 — 0,21 0,350
Vaganje (prije koliko dana) -0,01 -0,02 - 0,01 0,468

Spavanje radnim danom (h/dan) 0,91 0,17-1,65 0,016
Spavanje neradnim danom (h/dan) -0,43 -1,07-0,21 0,185
Bavljenje sportom (rijetko ili nikada je poredbena skupina) -0,16 -0,99 — 0,67 0,700
Stres (PSS zbroj) -0,83 -0,96 —-0,70 <0,001

MEDAS zbroj 0,31 -0,08 — 0,71 0,120

103



5. RASPRAVA

5.1. Glavni rezultati analize pouzdanosti i valjanosti hrvatske
inaCice kratkog Indeksa konzumiranja mediteranske prehrane

(MDSS)

Rezultati provedenog istrazivanja pokazali su dobru pouzdanost hrvatske inacice
kratkog Indeksa konzumiranja mediteranske prehrane (MDSS) kada je ukupni rezultat
izrazen kao zbroj bodova, dok je pouzdanost binarne varijable (pridrzavanje /
nepridrzavanje obrasca mediteranske prehrane) bila umjerena. Pri tome je Upitnik za
pridrzavanje mediteranske prehrane (MEDAS) sluzio kao referentna metoda. Vrlo sli¢an
rezultat smo dobili i na nasem potvrdnom uzorku ispitanika (studenti zdravstvenih
studija), ¢ime smo potvrdili kako je kratka hrvatska ina¢ica MDSS upitnika pouzdana 1
valjana za procjenu obrasca mediteranske prehrane u odrasloj populaciji Hrvatske.

Pouzdanost i valjanost MDSS upitnika izvorno su utvrdili Monteagudo C. i
suradnici u svom istrazivanju provedenom u Spanjolskoj u usporedbi s MDS upitnikom
kao referentnom metodom (52). S druge strane, izvorna ina¢ica MEDAS upitnika
osmisljena je za potrebe PREDIMED istrazivanja u Spanjolskoj te su autori koristili FFQ
upitnik kao referentnu metodu procjene njegove pouzdanosti i valjanosti (90, 109).
Kasnije je MEDAS upitnik koriSten u razli¢itim zemljama te je preveden na njemacki,
perzijski, engleski, turski, korejski i portugalski jezik, pri ¢emu je potvrden kao valjan i
pouzdan upitnik za upotrebu u Njemackoj (111), Iranu (112), Velikoj Britaniji (113),
Turskoj (114), Koreji (115) 1 Portugalu (116). Za istrazivanje procjene pouzdanosti 1
valjanosti MEDAS upitnika u Njemackoj, Koreji 1 Portugalu koristen je FFQ upitnik kao
referentna metoda (111, 115, 116), dok je trodnevni dnevnik prehrane kao referentna
metoda koriSten u Velikoj Britaniji (113). Za razliku od prethodno navedenih istraZivanja,
referentna metoda nije koriStena u istrazivanjima procjene pouzdanosti i valjanosti
MEDAS upitnika u Iranu i Turskoj (112, 114).

Do sada provedena epidemioloska istrazivanja s ciljem procjene pouzdanosti i
valjanosti upitnika za pridrzavanje mediteranske prehrane su najces¢e koristila FFQ

upitnik kao referentnu metodu procjene kriterijske valjanosti. Stoga FFQ upitnik
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predstavlja ,,zlatni standard” kao metoda usporedbe s drugim upitnicima za procjenu
prehrambenih navika (85, 88). Medutim, naSe istrazivanje je prvo istrazivanje koje je
usporedivalo MDSS upitnik s MEDAS upitnikom kao referentnom metodom. Odabrali
smo MEDAS upitnik s obzirom na to da ukljucuje slicna pitanja i skupine namirnica, a
koristi i sli¢an pristup bodovanju kao i MDSS upitnik (52, 90). Takoder, MEDAS upitnik
se ve¢ pokazao kao pouzdan i valjan upitnik te je Cesto koriSten u istrazivanjima
prehrambenih navika (161). S obzirom na to da smo koristili upitnik MEDAS kao
referentnu metodu, morali smo pripremiti i ovaj upitnik za upotrebu na hrvatskom jeziku,
pa smo koristili iste postupke kao i za MDSS upitnik (163). Pored toga $to smo analizirali
pouzdanost i valjanost MDSS upitnika, analizirali smo i pouzdanost MEDAS upitnika.

Nasi su rezultati pokazali da MEDAS upitnik pokazuje dobru ponovljivost (ICC =
0,887), Sto je bilo vrlo slicno rezultatu dobivenom za MDSS upitnik (ICC = 0,881).
Dobivena vrijednost ponovljivosti za MEDAS upitnik moze se usporediti s provedenim
istrazivanjem pouzdanosti u Velikoj Britaniji, gdje je ispitivanje ponovljivosti MEDAS
upitnika ukazalo na sli€ne vrijednosti umjerene ponovljivosti (ICC = 0,69) (113).
Popadaki A. i suradnici koji su u svom istrazivanju koristili trodnevni dnevnik prehrane
kao referentnu metodu, takoder su izvijestili 0 nesto nizem umjerenom slaganju nego $to
je to zabiljezeno u izvornom istrazivanju koje su proveli Schroder H. i suradnici (113).
Medutim, autori vjeruju da je razlici pridonijela veli¢ina uzorka od ukupno samo 96
ispitanika (113), dok je MEDAS upitnik izvorno procijenjen kao valjan i pouzdan upitnik
na uzorku od 7.146 ispitanika (109). NaSe je istrazivanje obuhvatilo 360 studenata
medicine u prvoj vremenskoj tocci mjerenja (test) 1 210 studenata u drugoj vremenskoj
to€ci mjerenja (retest), Sto je ujedno bio dovoljan broj ispitanika za procjenu pouzdanosti
1 valjanosti, kao 1 za usporedbu s referentnom metodom prema smjernicama iz dostupne
literature (86, 160).

Nadalje, prilikom testiranja pouzdanosti 1 valjanosti MDSS upitnika naspram
MEDAS upitnika, koriste¢i binarne varijable prema izvorno predlozenim grani¢nim
vrijednostima, dobili smo slabo slaganje (valjanost) u prvoj i u drugoj vremenskoj tocci
mjerenja. Rezultat ponovljivosti ukazao je na umjereno slaganje za MDSS i znacajno
slaganje za MEDAS upitnik. Takoder, podjelom ispitanika unutar distribucijski

definiranih tercila oba upitnika dobili smo slabo slaganje samo za drugu vremensku tocku
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mjerenja, dok smo analizom ponovljivosti dobili umjereno slaganje i za MDSS i za
MEDAS upitnik.

Ovako razliciti rezultati dobiveni koriStenjem brojcanih vrijednosti (ukupni zbroj
bodova postignut na upitnicima) 1 binarnih varijabli u skladu su s prethodno provedenim
istrazivanjima, koja potvrduju kako pretvaranje numeric¢kih varijabli u binarne nije
optimalan nac¢in rukovanja s podacima (165, 166). Naprotiv, pokazali smo kako upotreba
kontinuirane varijable daje puno bolju procjenu, stoga bi joj trebalo dati prednost naspram
kategorizaciji brojcane varijable.

Svakako je vazno napomenuti kako postoje odredene razlike izmedu MDSS i
MEDAS upitnika. Te su razlike mogle utjecati na nase rezultate, dajuci nize vrijednosti
slaganja i procjene valjanosti unutar odredenih skupina namirnica. Primjerice, temeljem
usporedbe sastavnica mediteranske prehrane izmedu MDSS i MEDAS upitnika, u prvoj
i drugoj vremenskoj to¢ci mjerenja nije uopce postojalo slaganje unutar sastavnice bijelo
meso. Nadalje, dobili smo neznatno slaganje za sastavnice maslinovo ulje kao glavni
izvor masnoca, konzumaciju maslinovog ulja > 4 zlice, povrce, voce i orasaste plodove u
obje vremenske tocke mjerenja. Slabo slaganje u prvoj vremenskoj tofci mjerenja
utvrdeno je za mahunarke, ribu, i vino, dok je znatno slaganje utvrdeno za crveno meso i
slatkiSe. Medutim, u drugoj vremenskoj tocci mjerenja utvrdeno je slabo slaganje za
sastavnicu crveno meso, dok je za sastavnicu vino utvrdeno umjereno slaganje, a za
slatkiSe znatno slaganje.

Sli¢ne rezultate su dobili Hebestreit K. i suradnici u svom istrazivanju provedenom
u Njemackoj (111). U navedenom istrazivanju autori su izvijestili da su razlike u slaganju
sastavnice u usporedbi s FFQ upitnikom, koji mjeri prehrambene navike u cjelini (111).
U naSem slucaju, uoCene razlike izmedu MDSS i MEDAS upitnika odnose se na
konzumaciju odredenih skupina namirnica, poput voca, povrca, oraSastih plodova i
bijelog mesa, dok su neke od skupina namirnica zastupljene samo u jednom upitniku, kao
Sto su zitarice, mlijeni proizvodi, jaja, krumpir, sofrito umak, maslac ili margarin i
zasladena pi¢a. MDSS u usporedbi s MEDAS upitnikom ukazao je na znatno slaganje za
povrce, voce, orasaste plodove, mahunarke, ribu, crveno meso 1 vino te gotovo savrSeno
slaganje za sastavnicu slatkiSi. S druge strane, MEDAS upitnik u usporedbi s MDSS

upitnikom je ukazao na umjereno slaganje za sastavnice povrce, orasasti plodovi,

106



mahunarke, riba i slatki$i, dok je znatno slaganje utvrdeno unutar sastavnica vocée i crveno
meso. Medutim, za razliku od MDSS upitnika, MEDAS upitnikom je utvrdeno gotovo
savrSeno slaganje unutar sastavnica bijelo meso 1 vino. MDSS upitnik se pokazao
usporedivim, pa ¢ak i1 boljim od MEDAS upitnika za vec¢inu skupina namirnica u analizi
ponovljivosti, osim za slaganje unutar sastavnice bijelo meso.

Kao S§to je ve¢ navedeno, postoje odredene razlike pri mjerenju ucestalosti
konzumacije pojedinih skupina namirnica, kao i razlike u komponentama ukljucenih
namirnica koje ispituje MEDAS upitnik, a ne MDSS upitnik i suprotno. Tako primjerice
MEDAS upitnik sadrzi sastavnicu zasladena pica, koja nije ukljucena u preporuke
moderne piramide mediteranske prehrane, jednako kao i sofrito umak, maslac ili margarin
(23). Za razliku od MEDAS upitnika, MDSS upitnik ukljucuje unos Zitarica, mlije¢nih
proizvoda, jaja i krumpira (52). MEDAS upitnik se sastoji od ukupno14 pitanja. Od toga,
12 pitanja se odnose na ucestalost unosa namirnica na dan ili tjedan, a dva pitanja se
odnose na prehrambene navike, odnosno na preferiranje koristenja maslinovog ulja kao
glavnog izvora masti za kuhanje, kao i na pozeljniji unos bijelog mesa u odnosu na crveno
(90). Za razliku od MDSS upitnika, MEDAS upitnik ukljucuje konzumaciju povréa u
salatama, voca koje ukljucuje i voéne sokove, crvenog mesa, ukljucujuéi preradeno meso,
konzumaciju slatkih napitaka, kao 1 konzumaciju maslaca, margarina ili vrhnja te
konzumaciju sofrito umaka (90). Upitnik MEDAS pita o ucestalosti konzumiranja
odredenih koli¢ina hrane tijekom prethodnog tjedna (90), dok upitnik MDSS pita o
ucestalosti konzumacije hrane u porcijama po obroku, danu ili tjednu prema preporukama
moderne piramide mediteranske prehrane (23, 52).

Zbog prethodno spomenutih razlika medu upitnicima proveli smo 1 analizu glavnih
komponenti, koja je pokazala kako oba upitnika ipak objasnjavaju slican udio u ukupnoj
varijanci mediteranske prehrane (59,3% za MEDAS 1 60,2% za MDSS upitnik). Nadalje,
identificirane komponente i1 njithove odgovaraju¢e vrijednosti ¢imbenika opterecenja
pokazale su izuzetno preklapanje izmedu MDSS 1 MEDAS upitnika, $to nam potvrduje
da oba upitnika procjenjuju univerzalni obrazac mediteranske prehrane. Analiza glavnih
komponenti u ovakvim slu¢ajevima ima za svrhu rasporediti prehrambene obrasce prema
stupnju njihove povezanosti, kako bi se kreirali tzv. ,,prehrambeni obrasci® koji nam
mogu posluziti pri istrazivanju odnosa izmedu zdravlja i bolesti (167, 168). U dostupnoj

literaturi postoji tvrdnja kako analiza glavnih komponenti ,,rjeSava problem neslaganja u
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izlozenosti ispitanika odredenoj vrsti prehrane®, medutim joS§ uvijek nije jasno jesu li
izdvojene komponente one koje su izravno povezane s rizikom od bolesti, ili se pak
mijesaju s drugim komponentama, $to ¢esto moze dovesti do zbunjuju¢ih ¢imbenika
prilikom interpretacije rezultata (167, 169). Vazno je pri tome i naglasiti odredene
prednosti i nedostatke zadanog i naknadnog oblikovanja prehrambenog obrasca (169).
Zadani (tzv. a priori) sustav bodovanja, omoguéava nam potpuni uvid u prehrambene
navike pojedinca, jednostavno se izraCunava, lako je ponovljiv i usporediv te dobiveni
rezultati mogu biti smisleni, razumljivi i povezani sa zdravljem (169). Medutim, ovaj
sustav bodovanja ima i odredena ograni¢enja, koji se primjerice odnose na koriStenje
binarnih varijabli koje se temelje na bodovanju pojedinacnih komponenti namirnica, a
koje obi¢no ovise o odabranim prehrambenim smjernicama koje nisu specifi¢ne samo za
jednu vrstu bolesti. Sve to skupa dovodi do zakljucka da zbrajanje rezultata prehrambenih
komponenti podrazumijeva kako je svaka komponenta jednako vazna i jednako povezana
sa zdravljem (169). U ovom sluc¢aju, upitnici koji ispituju prehrambene navike su obi¢no
viSedimenzionalno strukturirani, a dobiveni rezultat predstavlja jedan broj koji ponekad
moze pruziti malo informacija o ¢imbenicima koji doprinose uzro¢no posljedi¢noj vezi
izmedu zdravlja i bolesti. Stoga, vecina se istrazivaca u svojim istrazivanjima odlucuje
na prikaz 1 raspravljanje o rezultatima dobivenim temeljem pojedinac¢nih prehrambenih
komponenti, ali 1 temeljem ukupnog dobivenog rezultata (169). S obzirom na navedeno,
naj¢es¢i pristup u istraZivanjima je ispitivanje povezanosti u odnosu na neki zdravstveni
ishod je koriStenje regresijske analize, koja moZe ukljuciti viSe komponenti koje se
istrazuju (169).

S druge strane, naknadni (tzv. a posteriori) sustav bodovanja temelji se na
metodama koje su izvedene iz podataka, a to ukljucuje provodenje faktorske analize,
analize glavnih komponenata ili grupne analize (engl. Cluster analysis) (169). Naknadni
sustav bodovanja omogucava uvid u bioloSke interakcije medu hranjivim tvarima u
prehrani te dobiveni rezultati mogu biti smisleni, interpretativni i povezani sa
zdravstvenim ishodima medu razli¢itim populacijama (169). Medutim, postoje odredena
ogranienja 1 ovog pristupa, a to se naj¢eS¢e odnosi na nedostatak podataka o
ponovljivosti 1 valjanosti koriStenih upitnika (169). KoriStenje naknadnog sustava
bodovanja moze za istrazivaca predstavljati ogranicenja, koja su uglavnom povezana s

izborima statistickih metoda koje istraziva¢ dodatno mora napraviti, dok koriStenje
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zadanog sustava bodovanja moze predstavljati neke prednosti u odnosu na naknadne
pristupe, jer se temelje na prehrambenim obrascima i prethodno zadanim prehrambenim
smjernicama (169). Osim toga, rezultat dobiven koriStenjem zadanog sustava bodovanja
lako je protumaciti, kako od strane istrazivaca, tako i od strane ,,laika* (81, 169).
Nedavno objavljeni pregledni ¢lanak ukazuje na vaznost procjene ¢imbenika
valjanosti 1 pouzdanosti u biomedicinskim istrazivanjima, s obzirom da predstavljaju
temelj kojim se procjenjuje i kvaliteta provedenoga istrazivanja (92, 94). Nazalost, u
dostupnoj literaturi je zabiljezeno kako se ovi koncepti Cesto zanemaruju, ili se pak
neispravno procjenjuju od strane istrazivaca, uglavnom zbog nedostatka specifi¢nog
znanja (92, 94). Bez podataka o valjanosti i pouzdanosti tesko ¢e biti mogudée opisati
ucinke pogreske mjerenja nad teoretskim konceptima koji se mjere. No, sve se to moze
poboljsati koriStenjem razliCitih vrsta pristupa tijekom prikupljanja podataka (94).
Prilikom provodenja istrazivanja koje je usmjereno na procjenu prehrambenih
navika, kao i povezanosti prehrane sa zdravljem, od iznimne je vaznosti tocno izmjeriti
razlicite osobine, ishode ili stanja ispitivanog uzorka kojeg istrazivac Zeli procijeniti (84).
Istrazivanje procjene valjanosti se treba provoditi unutar populacije na kojoj ¢e se upitnik
koristiti u svrhu istrazivanja (94, 99). Odabir upitnika treba biti neovisan o statusu
uhranjenosti ispitivane skupine. Takoder, kriteriji ukljucenja 1 iskljuCenja ispitanika te
vrijeme primjene 1 vrsta edukacije istraZivaca bi trebali biti u skladu s namjeravanom
upotrebom upitnika (99). Valjanost i pouzdanost ¢e nam u tom slu¢aju omoguciti odgovor
na pitanje ,,daje 1i mjerni instrument to¢ne i pouzdane informacije?* (84, 94, 99). Ako je
mjerenje pouzdano, to znaci da bi rezultati bili pribliZzno jednaki i u onim sluc¢ajevima ako
bi se odredeno mjerenje provelo u drugacijim okolnostima, pa i od strane drugih
istrazivaca (84, 94). Uz to je bitno naglasiti da istraziva¢ treba biti siguran da na dobiveni
rezultat ne utjece 1 neki izmijenjeni koncept tijekom procesa mjerenja (84). Kako bismo
mogli procijeniti valjanost 1 pouzdanost, potrebno je pomno isplanirati istraZivanje,
odabrati odgovaraju¢u metodologiju, odabrati odgovaraju¢i uzorak ispitanika te

»istrazivanje provoditi pedantno, dosljedno i pazljivo* (94).
Kako bismo bili sigurni da nismo dobili slucajan nalaz na uzorku studenata

medicine, ukljucili smo 1 dodatan uzorak studenata zdravstvenih studija kako bismo

potvrdili inicijalno dobivene rezultate. U naSem potvrdnom uzorku ispitanika utvrdili smo
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umjerenu valjanost MDSS naspram MEDAS upitnika (ICC=0,510) te je takoder utvrdena
statisticki znacajna pozitivna korelacija izmedu rezultata dobivenih MDSS i MEDAS
upitnikom (p = 0,486; P < 0,001), dok je vrijednost Cohenovog koeficijenta za binarne
varijable pridrzavanja mediteranske prehrane ukazala na slabo slaganje (x = 0,216)
izmedu MDSS i MEDAS upitnika.

Vazno je pri tom istaknuti da je MEDAS upitnik prethodnim istrazivanjima
procjene pouzdanosti 1 valjanosti imao tendenciju posti¢i vece stupnjeve pridrzavanja
mediteranske prehrane u usporedbi s referentnim metodama (109, 111, 113). To se
pokazalo i u naSem istrazivanju. Upitnik MEDAS je ukazao na nesto veéi stupanj
pridrzavanja obrasca mediteranske prehrane u usporedbi s MDSS upitnikom u oba nasa
istrazivacka uzorka, iako je u cjelini rezultat pridrzavanja i dalje bio prili¢no nizak. Ono
Sto je moglo doprinijelo razlici u pridrzavanju mediteranske prehrane je to Sto unos
namirnica koje se nalaze u podnozju moderne piramide mediteranske prehrane mjeren
MDSS upitnikom ima veci utjecaj na ukupni rezultat nego hrana koja se nalazi u sredini
ili pri vrhu moderne piramide (23, 52, 170). No, za razliku od MDSS upitnika, MEDAS
upitnik jednakomjerno dodjeljuje 1 ili 0 bodova ovisno o ispunjenju kriterija za
pridrzavanje konzumacije namirnica koji su sastavni dio mediteranske prehrane (90).

Kratki upitnici o prehrani su korisni 1 €esto se koriste za identificiranje cjelokupnih
prehrambenih obrazaca, kao 1 za lako i brzo isticanje problema s prehrambenim navikama
ispitivanih skupina. Nazalost, koristi se prevelik broj upitnika o prehrani, posebno onih
za procjenu obrasca mediteranske prehrane (92). Sustavnim pregledom literature
objavljenim 2018. godine identificirano je Cak 28 kratkih upitnika, od kojih je tek
nekoliko ispunjavalo kriterije primjenjivosti 1 zadovoljavajucih psthometrijskih svojstava
(92). To bi mogao biti jedan od razloga zbog kojih se u provedenim istraZivanjima mogu
uociti razlike u pridrZzavanju obrasca mediteranske prehrane medu studentima, ali 1 u
op¢oj populaciji. Ove razlike su vjerojatno posljedica koriStenja razliitih upitnika za
procjenu pridrzavanja mediteranske prehrane (92). U preporukama se navodi kako
upitnike treba i1 jezi¢no prilagoditi zemlji u kojoj se koriste, kako bi se osigurala
pouzdanost i prihvatljiva razina valjanosti dobivenih rezultata (91, 92). Zbog te preporuke
u ovom je istrazivanju koriSten metodoloski pristup prema smjernicama Znanstveno

savjetodavnog odbora (92).
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Nadalje, pitanje obrazlozenja za prilagodavanje razlicitih instrumenata za mjerenje
pridrzavanja mediteranske prehrane u razli¢itim populacijama i usporedba kako i zasto
ovi upitnici razli¢ito funkcioniraju zanimljiva su i1 vazna pitanja za istrazivanje i
opravdanje provodenja buduc¢ih istrazivanja.

Do danas ne postoji sustavni pregled koji bi se bavio problemima koji se mogu
pojaviti kada su podatci prikupljeni kroz razli¢ite kratke i jednostavne upitnike, koji
proizlaze iz izmjene postojecih upitnika (85). U dostupnoj literaturi je takoder usporedena
uspjesnost nekoliko najcesce koriStenih upitnika za procjenu prehrambenih navika (17,
83, 85, 171-175). Sve to skupa moze predstavljati izazov u daljnjem istrazivanju, kao i
usporedbi rezultata razlicitih istrazivanja, buduci da ne postoji idealan upitnik, koji bi
objektivno izmjerio pridrzavanje obrascu mediteranske prehrane, niti postoje opce
prihvaceni kriteriji za procjenu svakog od tih upitnika (85). Tako je primjerice
Cochraneov sustavni pregled koji je istrazivao koristenje intervencije mediteranske
prehrane za primarnu i sekundarnu prevenciju kardiovaskularnih bolesti ukazao na
raznolikost definicija mediteranske prehrane, ali 1 nisku do umjerenu kvalitetu dokaza i
samo skromne koristi od mediteranske prehrane (43). Ovo predstavlja odredenu prepreku
iuistrazivanju, onemogucujuci izravne usporedbe izmedu provedenih istrazivanja i medu
populacijama, kao 1 doprinosec¢i nedostatku neospornih dokaza o koristima mediteranske
prehrane, koji bi se mogli koristiti u ve¢em opsegu (85).

Unato¢ postojanju mnogih upitnika za procjenu mediteranske prehrane u literaturi,
do sada nije postojao validirani upitnik na hrvatskom jeziku za odrasle osobe. To je
predstavljalo prepreku za istrazivanja o povezanosti izmedu mediteranske prehrane i
zdravstvenih ishoda. Samo je jedno prethodno objavljeno istraZivanje procijenilo
pouzdanost i valjanost upitnika za procjenu mediteranskog obrasca prehrane u Hrvatskoj,
a to je bio KIDMED upitnik koji je primarno namijenjen za djecu i adolescente (65).

Dobiveni rezultati ovim istraZivanjem doprinose ¢injenici da koriStenjem MDSS ili
MEDAS upitnika mozemo ocekivati sli€ne rezultate, ako uzmemo u obzir razlike u

sastavnicama obaju upitnika.
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5.2. Ucestalost pridrzavanja mediteranske prehrane u studenata

zdravstvenog usmjerenja

Ukupna prevalencija pridrzavanja mediteranske prehrane prema MDSS kriterijima
je iznosila 13,6% za studente medicine i1 9,4% za studente zdravstvenih studija.

Prema naSim rezultatima, studentice su u usporedbi sa studentima cesce slijedile
preporuke za pridrzavanje mediteranske prehrane. Tako se prema MDSS kriterijima
14,9% studentica 1 9,8% studenata medicine te 9,8% studentica i 7,5% studenata
zdravstvenih studija pridrzavalo mediteranske prehrane (bez statisticki znacajne razlike
medu spolovima). Uz to, studentice su pokazale i bolje pridrzavanje za konzumaciju
vina.

Sli¢ne rezultate su dobili 1 autori istrazivanja provedenog u Italiji na SveuciliStu
Catania (Sicilija), gdje su studentice u usporedbi sa studentima ucestalije konzumirale
povrée (74,4% nasuprot 52,4%), dok su autori za razliku od naSeg istrazivanja nesto
ucestaliju konzumaciju Zitarica zabiljezili kod studentica u usporedbi sa studentima
(79,5% nasuprot 77,4%) (74).

Za razliku od naSeg istrazivanja, istraZivanje provedeno na SveuciliStu otoka Krete
u Grc¢koj ukazalo je kod studenata muskog spola na ucestaliju konzumaciju zitarica (82%
nasuprot 68% u studentica) 1 krumpira (12% nasuprot 6%) (72). U istom istrazivanju,
studenti su za razliku od studentica ¢eS¢e konzumirali crveno meso (81% naspram 62%
u studentica), dok su studentice ¢eS¢e konzumirale slatkiSe u usporedbi sa studentima
(31%, studentice, 24% studenti) (72).

Medutim, potpuno suprotne rezultate su dobili Hadjimbei E. i suradnici u svom
istrazivanju provedenom na Cipru (57). Studenti su u navedenom istrazivanju izvijestili
o vetem pridrzavanju mediteranske prehrane u usporedbi sa studenticama (35,6%
naspram 19,8%; P = 0,015). Autori ovog istrazivanja objaSnjavaju svoje rezultate
¢injenicom kako je u studentica zabiljezena niska ucestalost konzumacije voca, povréa i
oraSastih plodova, dok je veca ucestalost zabiljeZzena u konzumaciji slatkisa (57).

U Spanjolskoj, na Sveu¢ilistu Castilla-La Mancha, provedeno je istraZivanje u
kojemu su sudjelovali studenti sestrinstva, fizioterapije i1 socijalnog rada u dobi od 18-30

godina (55). Dobiveni rezultati su ukazali na nisko pridrZavanje mediteranske prehrane
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te se tek 24% studenata pridrzavalo preporuka mediteranske prehrane, s prosjenom
vrijednosti od 7 bodova (SD 2,0) prema MEDAS upitniku (55). No, nije utvrdena
statisticki znacajna razlika izmedu studenata i1 studentica, iako su se studentice ¢esce
pridrzavale preporuka mediteranske prehrane u usporedbi sa studentima (29,6% naspram
21%; P=0,214) (55). Za razliku od nasih rezultata, u navedenoj populaciji iz Spanjolske,
studentice su u usporedbi sa studentima ¢esée slijedile preporuke za konzumaciju povréa
(40,5% naspram 33,1% ) 1 ribe (32,3% naspram 29,6% ), dok su studenti ¢esc¢e slijedili
preporuke za konzumaciju maslinovog ulja kao glavnog izvora masnoca (studenti 92,1%
naspram 90,1% u studentica), maslinovog ulja >4 Zlice dnevno (studenti 39,7% naspram
28,9% u studentica), mahunarki (studenti 38,9% naspram 32,2% u studentica) i umaka
od rajcCice (studenti 68,5% naspram 62,1% u studentica). Temeljem dobivenih rezultata,
autori zakljucuju kako su studenti koji su se pridrzavali preporuka mediteranske prehrane
konzumirali viSe kalorija i proteina, a manje masti u usporedbi sa studentima cije je
pridrzavanje procijenjeno kao umjereno ili nisko. Takoder, autori potvrduju kako je
konzumacija maslinovog ulja, povréa i vocéa bila povezana s boljim pridrzavanjem
ukupnog obrasca mediteranske prehrane (55).

lako rezultati ove disertacije nisu ukazali na veliku razliku u pridrzavanju
mediteranske prehrane s obzirom na spol, u literaturi ipak prevladavaju rezultati koji
ukazuju na bolje 1 zdravije Zivotne navike u osoba Zenskog spola (8, 176-179). Medutim,
ta su istrazivanja najceS¢e ukljucivala osobe srednje i/ili starije Zivotne dobi, dok se u
studentskoj populaciji sve ¢esce pronalaze istrazivanja €iji su rezultati u skladu s naSim

rezultatima (7, 60-62, 71, 74-77, 180, 181).

5.2.1. Ucestalost pridrZzavanja mediteranske prehrane na potvrdnom

uzorku i prema godini studija

U potvrdnom uzorku studenata zdravstvenih studija zabiljezili smo 14,7%
studenata koji se pridrzavaju obrasca mediteranske prehrane prema procjeni MEDAS
upitnika i 9,4% temeljem procjene MDSS upitnika.

Prema nasim rezultatima, nije bilo razlike u pridrzavanju mediteranske prehrane

prema studijskoj godini, iako su studenti druge 1 tre¢e godine imali neznatno vecu razinu
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pridrzavanja u odnosu prema studentima prve godine zdravstvenih studija, procijenjeno
pomocéu MDSS upitnika (7,3% u studenata prve godine, 13,8% u studenata druge i 10,4%
u studenata tre¢e godine ). Sli¢ni rezultati dobiveni su 1 koriStenjem MEDAS upitnika (,
12,2% studenata prve godine koji se pridrzavaju mediteranske prehrane, 15,5% studenata
druge godine i 19,5% studenata trece godine).

Za razliku od nasih rezultata, rezultati provedenog istrazivanja SveuciliStu Koaceli
u Turskoj pokazali su kako su se studenti prve godine medicine bolje pridrzavali
mediteranske prehrane u usporedbi sa studentima tre¢e godine (3,9 + 2,0 naspram 3,6 £
1,9), procijenjeno KIDMED upitnikom (77). Svakako, rezultati navedenog istrazivanja
su ukazali na nisku zastupljenost mediteranske prehrane medu studentima medicine (77).

Jednako kao 1 u naSem istraZivanju, u istraZivanju provedenom u Zagrebu pokazano
je kako su se studenti medicine imali loSe prehrambene navike (73). No, studenti Seste
godine medicine su izvijestili 0 manjoj konzumaciji crvenog i preradenog mesa u
usporedbi sa studentima prve godine studija, dok su obje skupine (prva i Sesta godina)
izvijestile o jednakoj svakodnevnoj konzumaciji mlije¢nih proizvoda, voca, Zitarica te
kave 1 alkoholnih pi¢a (73).

Istrazivanje koje je provedeno medu sveuciliSnim studentima na sjeveru Libanona
ukazuje na razlike u navikama medu studentima prve i zadnje godine zdravstvenih studija
(182). Studenti prve godine, u usporedbi sa studentima zadnje godine studija su izvijestili
o ¢escoj prosjecnoj tjednoj konzumaciji pizze 1 kroasana (182). S druge strane, studenti
zadnje godine studija su u usporedbi sa studentima prve godine izvijestili o vecoj
prosjecnoj tjednoj konzumaciji maslinovog ulja i jogurta s niskim udjelom masnoca
(182).

Takoder, rezultati istraZivanja provedenog u Spanjolskoj na Sveuéilistu Murcia
ukazuju kako se studenti sestrinstva ¢etvrte godine studija bolje pridrZzavaju mediteranske
prehrane u usporedbi sa studentima prve godine (48,6% naspram 40,8%) procijenjeno s
KIDMED upitnikom (74). No, za razliku od istraZivanja iz Spanjolske, istraZivanje
provedeno u Italiji na Medicinskom fakultetu Sveucilista Catania (Sicilija) nije ukazalo
na razlike u pridrzavanju mediteranske prehrane izmedu studenata medicine razli¢itih
studijskih godina (75). U tom istrazivanju se 22,7% studenata pridrzavalo principa

mediteranske prehrane, takoder procijenjeno KIDMED upitnikom (75).
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Do promjena u prehrambenim navikama dolazi tijekom prve godine studija, buduci
da se mladi ljudi nakon srednjoskolskog obrazovanja pocinju suocavati s ,,novim*
studentskim obvezama, ali i razli¢itim zivotnim izazovima (7,63). Promjene u prehrani
su CeSce zastupljene u onih studenata koji se zbog studiranja odvajaju od roditelja te
preseljavaju podstanarski stan ili u studentski dom unutar sveuciliSnog kampusa, Sto je
potvrdio i provedeni sustavni pregled literature (63). Na primjer, Baydemir C. i suradnici
su u svom istrazivanju provedenom u Turskoj naveli kako je 37,4% studenata prve godine
zivjelo u obiteljskoj zajednici, dok je 52,7% studenata zivjelo u studentskom domu (77).

Bitno je napomenuti kako su prethodna istrazivanja ukazala na promjene u
konzumaciji odredenih namirnica tijekom Zzivota u studenskom kampusu. Tako je
primjerice u nekim istrazivanjima zabiljezeno smanjenje unosa voc¢a, povréa i mlijecnih
proizvoda tijekom prve godine studija, dok je zabiljezen porast konzumacije brze hrane i
crvenog mesa te preradenog mesa (7, 62, 63, 66).

Ovi podatci za nas mogu predstavljati novi izazov za buduéa istrazivanja, s obzirom
da u provedenom istrazivanju nismo studente pitali o organizaciji stanovanja tijekom
studiranja 1 o okruzenju u kojem borave i1 provode ve¢inu vremena tijekom razdoblja
studiranja.

Jednako tako je vazno istaknuti da je u ovom istrazivanju sudjelovalo viSe studenata
koji su pohadali prvu godinu zdravstvenih studija (N = 164) u usporedbi sa brojem
studenata druge (N = 58) i tre¢e godine studija (N = 77). Isto tako treba uzeti u obzir i
¢injenicu da zdravstvene studije, naro€ito smjer sestrinstva upisuju i mladi, ali 1 stariji
studenti, odnosno studenti koji nisu nastavili Skolovanje neposredno po zavrSetku
srednjoskolskog obrazovanja. To je takoder moglo jednim dijelom imati utjecaj na nas
rezultat. Osim toga, studenti ukljuceni u ovo istrazivanja koji su slijedili preporuke
mediteranske prehrane bili su u prosjeku nesto stariji, $to je bilo statisticki znacajan
rezultat. Ovakav rezultat potvrduju 1 ostala istraZzivanja provedena medu studentima
zdravstvenog usmjerenja (71-77). Medutim, ovim istrazivanjem nije utvrdena statisticka
znacajnost u pridrzavanju mediteranske prehrane u odnosu na godinu studija.

Medutim, neovisno o godini studija, u ovom je istraZzivanju utvrdena statisticki
znacajna pozitivna korelacija izmedu ukupnog zbroja MDSS bodova i dobi. Dobivene
rezultate mozemo usporediti s rezultatima multicentricnog istrazivanja provedenog u

Italiji gdje je takoder zabiljeZena pozitivna korelacija izmedu vrijednosti ukupnog zbroja
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bodova na MDSS upitniku i dobi (p = 0,10; P < 0,001) (71). S druge strane, u nasem
istrazivanju nije utvrdena statisticki znacajna korelacija izmedu dobi i ukupnog zbroja
bodova postignutih MEDAS upitnikom. No, treba uzeti u obzir da je upitnik MEDAS bio
izvorno namijenjen prvenstveno za populaciju ispitanika od 55-80 godina s visokim

rizikom za razvoj kardiovaskularnih bolesti (161).

5.2.2. Razlike u ucdestalosti pridrZzavanja mediteranske prehrane izmedu

studenata medicine i studenata zdravstvenih studija

Analizom ucestalosti pridrzavanja mediteranske prehrane izmedu studenata
medicine i studenata zdravstvenih studija dobili smo podjednako nisku ucestalost
pridrzavanja mediteranske prehrane procijenjeno s MEDAS 1 MDSS upitnikom. Studenti
medicine su se nesto ¢esce pridrzavali preporuka mediteranske prehrane u usporedbi sa
studentima zdravstvenih studija (19,7% naspram 14,7%, procijenjeno MEDAS upitnikom
1 13,6% naspram 9,4%, procijenjeno MDSS upitnikom), iako za navedenu razliku nismo
utvrdili statisticki znacajnu razliku izmedu skupina.

Nazalost, 1 ostala istrazivanja provedena medu studentima zdravstvenih usmjerenja
potvrduju jednako niske rezultate pridrzavanja mediteranske prehrane medu studentima
zdravstvenih usmjerenja (7, 71-77).

U procjeni ucestalosti pridrzavanja smjernica za pojedine sastavnice mediteranske
prehrane, tj. skupine namirnica, medu studentima medicine i zdravstvenih studija
utvrdene su znacajne razlike u pridrZzavanju preporuka moderne piramide mediteranske
prehrane za konzumaciju mahunarki, krumpira i slatkisa, procijenjene MDSS upitnikom.
Promatrajuc¢i ucestalost konzumacije odredenih skupina namirnica, a u zavisnosti od
pridrZzavanja smjernica mediteranske prehrane prema MDSS upitniku, ustanovili smo da
su studenti zdravstvenih usmjerenja ne konzumiraju dovoljno ucestalo maslinovo ulje,
zitarice 1 povrée. Ovo su namirnice koji se nalaze u podnozju moderne piramide, a za koje
je preporuceno da se konzumiraju svakodnevno i1 to uz svaki glavni obrok (23, 52).
Studenti su najvise slijedili preporuke za konzumaciju krumpira, dok su umjereno slijedili

preporuke za konzumaciju mahunarki, voca i jaja. S druge strane, studenti su u manjoj
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mjeri slijedili preporuke za konzumaciju mlije¢nih proizvoda, ribe, bijelog i crvenog
mesa, dok su najmanje slijedili preporuke za konzumaciju vina (23, 52).

Jednako tako, medu studentima medicine 1 zdravstvenih studija utvrdene su
znacCajne razlike u pridrzavanju preporuka za konzumaciju povréa, orasastih plodova i
crvenog preradenog mesa, procijenjene koriStenjem MEDAS upitnika (90). Promatrajuci
ucestalost konzumacije odredenih vrsta namirnica prema sastavnicama MEDAS upitnika,
ustanovili smo da studenti zdravstvenog usmjerenja ne konzumiraju dovoljno maslinovog
ulja (mjereno u zlicama), dok je ucestalost konzumacije maslinovog ulja kao glavnog
izvora masnoc¢a, maslaca/margarina, slatkih i gaziranih pica te umaka od rajéice bila
zadovoljavaju¢a. Nadalje, utvrdili smo statisticki znacajnu razliku medu skupinama
studenata, ali i dalje nisku razinu pridrzavanja preporuka mediteranske prehrane za
konzumaciju povrca, orasastth plodova i crvenog i1 preradenog mesa. Takoder,
zabiljezeno je prili¢no niska razina pridrzavanja preporuka za konzumaciju voca, dok je

najnize pridrzavanje zabiljezeno za konzumaciju ribe (< 5%) i vina (< 2,0%).

S obzirom na koriStenje jednakog pristupa u procjeni pridrZzavanja mediteranske
prehrane u ovom istrazivanju i ranije provedenog istrazivanja u opc¢oj populaciji
Dalmacije unutar projekta 10.001 Dalmatinac (8, 51), moZemo medusobno usporediti
dobivene rezultate. U ranijim istrazivanjima su sudjelovali ispitanici s otoka Korcule 1
Visa te iz Grada Splita (8, 51). U prvom istrazivanju iz Dalmacije, koje je provedeno u
razdoblju od 2011. — 2014. godine, prosjecna vrijednost zbroja bodova temeljem MDSS
upitnika je iznosila 11 bodova (od moguca 24 boda (IKR 8-13)), s najvisSim rezultatom
zabiljezenim medu ispitanicima s otoka Visa (8). Rezultati tog istraZzivanja su pokazali da
su ispitanici najbolje slijedili preporuke mediteranske prehrane za konzumaciju Zitarica,
krumpira, maslinovog ulja 1 ribe, umjereno su slijedili preporuke za konzumaciju voca i
povréa, dok su iznimno loSe slijedili preporuke za konzumaciju orasastih plodova (8).
Sli¢ni su rezultati dobiveni u nedavno objavljenom istrazivanju koje je takoder provedeno
u Dalmaciji (51), a radi se o nastavku prethodno spomenutog istraZivanja unutar projekta
10.001 Dalmatinac (8). NaSe istrazivanje je ukazalo na sli¢ne rezultate, ali je medu
studentima zabiljezena niza razina konzumacije Zitarica, maslinovog ulja i ribe, koje su

bile manje zastupljene, dok je konzumacija voc¢a 1 orasastih plodova bila nesto vise
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zastupljena u nasih ispitanika u usporedbi s ispitanicima iz op¢e populacije i navedenih
istrazivanja (8, 51).

Nadalje, naSe rezultate moZemo usporediti s multicentricnim istrazivanjem koje su
proveli Cena H. i suradnici (71). Istrazivanje je provedeno tijekom 2018. - 2020. godine
na studentima medicine, stomatologije, sestrinstva, farmacije, nutricionizma, tjelesnog
odgoja, veterine i ekonomije iz Italije, Hrvatske, Poljske, Rumunjske, Libanona i
Spanjolske (71). Jednako kao i u naem istraZivanju, prosje¢na vrijednost zbroja bodova
temeljem MDSS upitnika u svim je navedenim drzavama bila ispod 14 bodova (od
moguca 24 boda) (71). Najniza prosjecna vrijednost pridrzavanja mediteranske prehrane
procijenjena MDSS upitnikom je zabiljezena u studenata iz Turske (5,0; IKR 6,0), a
slijedili su studenti iz Libanona, Poljske 1 Hrvatske, s prosjeénom vrijednosti od 6,0
bodova (IKR 5,0) (71). Nesto viSe prosjecne vrijednosti ukupnog zbroja bodova su
zabiljezene u studenata iz Rumunjske (8,0; IKR 6,0) te sa Sveucilista iz Foggie u Italiji
(8,5; IKR 6,8), dok su najvise vrijednosti zabiljeZene u studenata sa SveuciliSta Pavia u

Italiji (10,0; IKR 6,0) i u studenata iz Spanjolske (10,0; IKR 9,0) (71).

5.3. Prediktivna valjanost MDSS wupitnika i povezanost

pridrzavanja mediteranske prehrane s drugim Zivotnim navikama

U ovom istrazivanju smo analizirali i kako se pridrzavanje mediteranske prehrane
odnosi prema drugim Zzivotnim navikama, kao 1 prema odabranim zdravstvenim
pokazateljima. Na primjer, ukljucili smo u analizu ITM, vrijeme proteklo od posljednjeg
mjerenja tjelesne mase, primjenu dijete za mrSavljenje, zadovoljstvo izgledom tijela,
samostalnost pri pripremi obroka, ucestalost navike doruc¢kovanja tijekom tjedna, broj
obroka u danu, ucestalost konzumacije grickalica tijekom gledanja TV-a, puSenje
cigareta, tjelesnu aktivnost, navike spavanja, percepciju zdravlja, kvalitete Zivota, srece,
optimizma, tjeskobe, stresa 1 mentalnog blagostanja.

Nije pronadena razlika u ITM-u u studenata zdravstvenih studija s obzirom na
njihovo pridrzavanje mediteranske prehrane. Prosjecna vrijednost ITM-a u studenata koji
su slijedili preporuke mediteranske prehrane prema MDSS upitniku je iznosila 22,3 kg/m?

(IKR 4,3), sto je bilo gotovo identi¢no u studenata koji se nisu pridrzavali mediteranske
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prehrane. Vrlo slican rezultat je dobiven koriStenjem MEDAS upitnika. Nase rezultate
mozemo usporediti s multicentricnim istrazivanjem provedenim medu studentima iz
sedam zemalja (71). U usporedbi s nasim istrazivanjem, u tom su istrazivanju zabiljezene
nesto niZze prosjeéne vrijednosti ITM-a od 21.1 kg/m? (IKR 3.6) u studenata sa Sveudilista
u Pavii u Italiji i 21.3 kg/m? (IKR 4.1) u studenata iz Poljske, dok su u studenata iz
Rumunjske i Spanjolske zabiljezene neito vise prosjeéne vrijednosti ITM-a (rumunjski
studenti 22,1 kg/m? (IKR 4,9); $panjolski studenti 22,3 kg/m? (IKR 2,9)) (71). Najvece
prosjecne vrijednosti ITM-a zabiljezene su u studenata sa SveuciliSta u Foggii u Italiji
(23,0 kg/m? (IKR2,4)) i u studenata iz Libanona (23,2 kg/m? (IKR 5,8)) (71).

Osim izostanka povezanosti izmedu mediteranske prehrane izrazene kao binarna
varijabla 1 ITM-a, nismo nasli niti korelaciju izmedu ITM-a i ukupnog zbroja bodova
koriste¢i MDSS upitnik. Isti rezultat dobiven je u ranije spomenutom istraZivanju na
velikom uzorku studenata (p =-0,01; P = 0,950) (71).

Medutim, prema naSim rezultatima ITM je bio u negativnoj korelaciji s
preskakanjem dorucka i dnevnim brojem obroka. Jedno od mogucih objasnjenja naseg
rezultata u skladu je s dostupnom literaturom koja navodi da je ,,preskakanje dorucka
teSko nadoknaditi tijekom dana, a ljudi koji ne konzumiraju prvi obrok u danu imaju veci
dnevni unos masti, energije 1 kolesterola te manji unos vitamina, minerala i vlakana u
usporedbi s onima koji doruckuju* (183). Preskakanje dorucka je povezano s nezdravim
ponasanjem, lo$ijim prehrambenim navikama, nizim razinama tjelesne aktivnosti i viSim
ITM-om (183).

Iako smo to ocekivali, nismo pronasli vezu izmedu ITM-a i1 vremena proteklog od
posljednjeg mjerenja tjelesne mase jer smo pretpostavili da ¢e se studenti koji imaju vecu
tjelesnu masu ces€e vagati. Medutim, studenti koji su se pridrzavali preporuka
mediteranske prehrane mjerili su tjelesnu masu u prosjeku deset dana prije prikupljanja
podataka, dok su ispitanici koji se nisu pridrzavali mediteranske prehrane to ucinili u
prosjeku prije 15 dana (bez statisticki znacajne razlike). To moZe znaciti da su studenti
koji se hrane prema principima mediteranske piramide ili osvjeSteniji o vaZnosti
odrzavanja primjerene tjelesne mase ili su optereeniji svojom tjelesnom masom.
Nazalost, nismo prikupili podatke pomocu kojih bi mogli odgovorili na ovo pitanje.

Poznato je da su mladi ljudi skloni navici preskakanja dorucka (54, 57, 68, 69). lako

nismo pronasli statisti¢ki znacajnu razliku u ucestalosti doru¢kovanja izmedu studenata
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koji se pridrzavaju i onih koji se ne pridrzavaju mediteranske prehrane, studenti koji su
se pridrzavali preporuka mediteranske prehrane su u prosjeku doruckovali sedam dana u
tjednu, dok su studenti koji se nisu pridrzavali mediteranske prehrane to Cinili pet
(procijenjeno MEDAS upitnikom) ili Sest dana u tjednu, (MDSS upitnik). Takoder, nismo
pronasli razliku u broju dnevnih obroka u odnosu na pridrzavanje mediteranske prehrane.
Studenti uklju¢eni u nase istrazivanje su u prosjeku konzumirali Cetiri obroka dnevno.

U nasem istrazivanju nismo utvrdili korelaciju izmedu ukupnog zbroja MDSS
bodova sa ucestaloS¢u konzumacije dorucka, kao ni sa brojem obroka tijekom dana. No,
za razliku od naSeg istrazivanja, u ranije provedenom istrazivanju medu studentima je
utvrdena znacajna korelacija izmedu ukupnog zbroja bodova na MDSS upitniku i
ucestalosti doruc¢kovanja tijekom tjedna (p = 0,13; P <0,001) (71). U istom je istraZivanju
zabiljeZena najveca ucestalost dorucka u studenata koji su izvijestili o ve¢em pridrzavanju
mediteranske prehrane. Studenti s talijanskih sveugilidta i studenti iz Spanjolske su
izvijestili o svakodnevnom doruckovanju (75,7% studenata sa Sveucilista iz Foggie,
75,3% iz Pavie, 64,3% studenata iz Spanjolske), dok su studenti iz Turske izvijestili o
najnizoj ucestalosti svakodnevne konzumacije dorucka (36,7%) (71).

Nedavno objavljeno istrazivanje u studenata iz Libanona ukazalo je kako 79,2%
ispitanika uvijek ili ponekad preskoc¢i odredeni obrok, od ¢ega je to najcesce dorucak (69).
Isto istraZivanje je ukazalo na umjereno pridrzavanje mediteranske prehrane u 48,5%
ispitanika, a viSi stupanj pridrZzavanja je zabiljeZzen u 18,5% studenata, pri cemu je
utvrdena povezanost izmedu preskakanja dorucka i pridrZavanja obrasca mediteranske
prehrane. Najces¢i navedeni razlog za preskakanje dorucka bio je ,,nedostatak vremena“
(69), §to je zabiljeZeno 1 medu studentima iz Turske (68). Vjerojatnost preskakanja
dorucka proizlazi iz ¢injenice kako se studenti upisom na fakultet suo€avaju s brojnim
obvezama, koje ponekad dovode do razlic¢itog stupnja opterecenja te to posljedi¢no
dovodi do promjena u Zivotnim, ali 1 prehrambenim navikama (53, 63, 69). Stoga su
preporuke usmjerene na upravljanje viemenom u odnosu na raspored obroka u danu (69).
Takoder, u istom istrazivanju autori su zakljucili da je ucestalost dorucka snazan
pokazatelj pridrZzavanja mediteranske prehrane (69).

Pengpid S. 1 sur. su proveli presjecno istrazivanje u 28 zemalja u kojemu je
sudjelovalo ¢ak 21.858 studenata iz zemalja na podrucju Afrike, Azije, Sjeverne 1 Juzne

Amerike (184). Dobiveni rezultati ukazuju da je preskakanje dorucka povezano s
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neadekvatnim unosom vocéa i povréa, Cestim unosom zasladenih bezalkoholnih pica,
gaziranih pi¢a, poveéanim unosom masnoca, konzumacijom alkohola, puSenjem,
sjedilackim nacinom zivota te neadekvatnom oralnom higijenom (184). Takoder, Cesto
preskakanje dorucka je bilo povezano s pojavom depresije, nizim osjec¢ajem srece, ve¢im
osjecajem usamljenosti, poremecajem spavanja i lo§im akademskim uspjehom (184).
Autori zakljucuju da su studenti koji su svakodnevno konzumirali doruc¢ak ¢esc¢e odabirali
zdraviju hranu tijekom dana (184). Ovi zakljucci se ujedno slazu i1 sa zaklju¢cima
istrazivanja kojeg su proveli Kant AK. 1 Graubard BI., koji su pokazali kako mladi ljudi
koji slijede nezdrave zivotne navike ¢eS¢e preskacu dorucak, a isto tako mogu imati
naviku konzumacije obroka u kasnim vecernjim satima, koje posljedi¢no, osim poveéanja
tjelesne mase, mogu dovesti i do negativnih zdravstvenih ishoda (185).

Takoder, u istrazivanju provedenom u Zagrebu, samo je 22,5% studenata medicine
izvijestilo da redovito doruckuje (73).

Navika preskakanja dorucka je zabiljeZena i1 u studenata medicine sa SveuciliSta
Catania (Sicilija, juzna Italija), gdje su studenti u usporedbi sa studenticama cesce
preskakali dorucak (30,5% naspram 19,7%) (75). Istrazivanje koje je provedeno u
Libanonu ukazuje da 38,5% studenata medicine preskace dorucak, kao 1 da preferiraju
konzumaciju sendvica te raznih pekarskih proizvoda naspram ,,zdravog dorucka* (182).

Istrazivanje koje je provedeno u Gr¢koj procjenjivalo je prehrambene navike medu
435 studenata sestrinstva sa SveuciliSta u Ateni (186). Rezultati su pokazali kako je 69%
studenata redovito doruckovalo, od toga je 36,1% studenata izvijestilo je da pije mlijeko
za dorucak, a 31,5% je izvijestilo da pije mlijeko u kombinaciji sa Zitaricama, dok je
23,9% studenata izvijestilo da za doru¢ak konzumira tost sa maslacem. Osim toga, 17,5%

studenata je za dorucak pilo kavu, dok je 16,1% pilo sok (186).

Studenti koji Cesto samostalno kuhaju su se ceS¢e pridrzavali mediteranske
prehrane prema MDSS upitniku, dok isti rezultat nije pronaden za pridrzavanje
mediteranske prehrane prema MEDAS upitniku. Takoder, ceS¢e pridrzavanje
mediteranske prehrane je zabiljeZeno u onih studenata koji su u nekom razdoblju Zivota
bili na dijeti za mrSavljenje, kao i u onih koji su zadovoljni vlastitim izgledom. S obzirom
da je u nasem uzorku bilo zastupljeno viSe zena u odnosu na muskarce (84% naspram

14%), to bi moglo objasniti dobivene rezultate. Naime, autori istraZivanja iz Italije su
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pokazali kako vece pridrzavanje kod studentica moze biti i posljedica vece brige o
vlastitom tjelesnom izgledu, ali isto tako i samostalnosti pri kuhanju u usporedbi sa

studentima muskog spola (60).

U ovom istrazivanju nismo utvrdili statisticki znacajnu razliku u konzumaciji
grickalica tijekom gledanja TV-a. Medutim, provedena istraZivanja iz Spanjolske i
Libanona pruzaju dokaze o negativnoj povezanosti izmedu pridrZzavanja preporuka
mediteranske prehrane s navikama konzumacije grickalica tijekom gledanja TV-a (182,
187). Osim toga, rezultati provedenog istraZivanja iz Spanjolske na odrasloj populaciji,
ukazuju da su navike konzumacije grickalica bile povezane s dodatnih 1,5 h/tjedno
gledanja TV-a, u usporedbi s ispitanicima koji nisu imali navike grickanja tijekom
gledanja TV-a (187). Konzumacija grickalica je bila povezana i s veCom ucestaloS¢u
konzumacije visokokalori¢ne hrane, kao i s ve¢om konzumacijom brze hrane, slatkisa i
zasladenih pica (187).

U istrazivanju provedenom u Libanonu ukupno je 59,3% studenata zdravstvenih
studija izvijestilo da konzumira grickalice za vrijeme gledanja TV-a ili rada na raunalu
(182). Studenti prve godine su izvijestili o statisticki znacajnijem unosu grickalica za
vrijeme gledanja TV-a naspram studenata zadnje godine studija (66,8% naspram 51,1%;
P =0,002) (182). Autori provedenog istrazivanja zakljucuju da bi se trebalo usmjeriti na
promjene u zdravstvenom ponaSanju mladih ljudi, s obzirom da dobiveni podatci mogu

predstavljati rizik za razvoj pretilosti u kasnijem Zivotnom razdoblju (182).

U naSem istraZivanju nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu ucestalosti
navike pusenja cigareta u odnosu na pridrZavanje mediteranske prehrane, a zabiljezili smo
kako ukupno 26% studenata zdravstvenih studija pusi. U istraZivanju provedenom na
Sveucilistu u Cipru utvrdena je statisticki znaCajna veca ucestalost pridrzavanja
mediteranske prehrane u studenata koji nisu pusili, u usporedbi s onima koji su pusili
(76% naspram 24%; P = 0,005), prema rezultatu procjene s KIDMED upitnikom (57).
Ovi rezultati podupiru rezultate drugih istraZivanja u kojima je uocena niza ucestalost
aktivnih pusaca u osoba koje se pridrzavaju mediteranske prehrane (57, 71, 77).

Nase rezultate mozemo usporediti sa istrazivanjem provedenim u Turskoj, gdje je

zabiljezeno ukupno 20,3% pusaca cigareta (77). Medutim, u istom istraZivanju je
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zabiljeZzeno manje puSaca medu onim studentima koji su slijedili preporuke mediteranske
prehrane (77). Usporedujuéi prvu i tre¢u godinu studenata medicine, autori su uocili
povecanje broja aktivnih pusaca na tre¢oj godini studija, i to medu onima koji nisu slijedili
preporuke mediteranske prehrane (studenti prve godine 19% naspram studenata trece
godine 31,3%), ali nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu onih koji su slijedili
preporuke mediteranske prehrane i onih koji to nisu (77). Ipak, uoceno je da je ucestalost
mediteranske prehrane nesto manja u studenata koji su pusaci, sto se jednim dijelom moze
pripisati suzbijaju¢em djelovanju cigareta na apetit, ali 1 Cinjenici da pusa¢i manje brinu
o svom zdravlju u usporedbi s nepusacima (77). Takoder, istrazivanje koje je provedeno
u Turskoj 2011. godine potvrduje da su studenti koji su pusili ¢eS¢e preskakali obroke
(188). U istom istrazivanju dorucak i rucak su bili najces¢e preskakani obroci (188).

U istrazivanju provedenom medu studentima medicine na otoku Kreti u Grckoj,
utvrdena je statisticki znacajna razlika u ucestalosti unosa hranjivih tvari u odnosu na
status pusaca (72). Dobiveni rezultati u tom istrazivanju pokazali su da pusaci u usporedbi
sa nepusacima ¢esce unose visokokaloricnu hranu (2187 kcal naspram 2062 kcal; P <
0,05), hranu bogatu zasi¢enim masnim kiselinama (33,5 g naspram 29,6 g; P <0,01), dok
unose manje hrane bogate vlaknima (13,6 g naspram 16,3 g; P <0,001), folnom kiselinom
(226,8 pg naspram 266,6 pg ;P < 0,05) 1 vitaminom C (118 mg naspram 157 mg; P <
0,001) (72). Autori zakljucuju da su pusaci pod povecanim rizikom za razvoj kroni¢nih
bolesti koje su povezane s nezdravim prehrambenim navikama (72).

Osim toga, dobro je poznato kako i puSenje samo ima negativan utjecaj na zdravlje.
Prema SZO-u, ,,epidemija potroSnje cigareta jedna je od najvecih prijetnji zdravlju s
kojima se svijet ikada suoc¢io* (189). Takoder, prema procjeni SZO-a, u svijetu je vise od
7 milijuna smrtnih slu¢ajeva uzrokovano pusenjem, dok je oko 1,2 milijuna uzrokovano
pasivnim pusenjem (189). Stovise, nizak unos antioksidanasa u pusaca doprinosi riziku
za pojavom oksidativnog stresa. S druge strane, visok unos zasi¢enih masnih kiselina
povecava ukupni kolesterol 1 razine lipoproteina niske gustoce (LDL) te na taj nacin
dodatno doprinosi ve¢em riziku za nastanak kardiovaskularne bolesti. Osim toga, nizak
unos folne kiseline je u istrazivanjima prepoznat kao neovisni rizi¢ni ¢cimbenik za razvoj

koronarne sr¢ane bolesti, ali 1 za razvoj odredenih vrsta raka (72).
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U uzorku nasih studenata zdravstvenih studija zabiljezili smo 29% studenata koji
su se na tjednoj razini bavili sportom te 14% studenata koji su prijavili kako koriste
teretanu najmanje jednom tjedno. Uz to smo utvrdili statisticki znaCajnu razliku u
ucestalosti bavljenja tjelesnom aktivnos¢u (i bavljenje sportom i odlazak u teretanu) u
odnosu na pridrzavanje mediteranske prehrane procijenjene MEDAS upitnikom (ali
nismo dobili isti rezultat koriste¢ci MDSS upitnik). Tako se 54% studenata koji su se
pridrzavali preporuka mediteranske prehrane procijenjene MEDAS upitnikom bavilo
nekim sportom najmanje jednom tjedno, dok je isto prijavilo 35% studenata koji se nisu
pridrzavali mediteranske prehrane. Tjedno je teretanu koristilo 34% studenata koji su se
hranili prema principima mediteranske prehrane, kao i 16% onih koji nisu jeli
mediteransku prehranu prema kriterijima MEDAS upitnika.

U usporedbi s naSim rezultatima, zabiljeZena je niZa ucestalost bavljenja tjelesnom
aktivno$¢u u studenata medicine sa SveuciliSta Koaceli u Turskoj (77). Autori su
zabiljezili vrlo nisku ucestalost bavljenja tjelesnom aktivnos¢u u studenata prve i trece
godine medicine, koji su postigli umjeren stupanj pridrzavanja mediteranske prehrane
procijenjeno KIDMED upitnikom (studenti prve godine 20% i studenti tree godine
18,8%). U tom istrazivanju nije utvrdena statisticki znacajna razlika u ucestalosti
bavljenja s tjelesnom aktivnosti u odnosu na pridrzavanje mediteranske prehrane (77).

Istrazivanje koje je provedeno na studentima Ekonomskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu u Hrvatskoj, imalo je za cilj procijeniti razlike u sastavu tijela te razini tjelesne
aktivnosti u odnosu na pridrzavanje mediteranske prehrane (190). Pridrzavanje
mediteranske prehrane je procijenjeno KIDMED upitnikom, dok je intenzitet tjelesne
aktivnosti procijenjen pomocu Medunarodnog upitnika za tjelesnu aktivnost (engl.
International Physical Activity Questionnaire; IPAQ) (191). IPAQ upitnik ispituje vrste
tjelesne aktivnosti koje ¢ine dio svakodnevnog zivota te nam daje rezultat o tjelesnoj
aktivnosti tijekom posljednjih tjedan dana (191, 192). Kao rezultat se dobije vrijednost
metabolickog ekvivalenta (engl. The Metabolic Equivalent of Task; MET) koji oznaCava
omjer intenziteta metabolizma tijekom provodenja tjelesne aktivnosti odredenog
intenziteta u odnosu na brzinu metabolizma u mirovanju (192). U tom su istrazivanju
studenti izvijestili o vecoj ucestalosti bavljenja tjelesnom aktivnos¢u tijekom tjedna u
usporedbi sa studenticama, Sto je bilo statisticki znacajno razliCito (studenti, tjelesna

aktivnost izrazena kao broj dana u tjednu; 5,37; SD= 2,70 naspram studenticama 2,83 +
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2,18; P < 0,001). Takoder, razina pridrzavanja mediteranske prehrane bila je pozitivnoj
korelaciji s razinom tjelesne aktivnosti, kako u ukupnom uzorku (p = 0,32; 95% CI 0,19
- 0,45; P < 0,001), tako i u odvojenoj podanalizi za studente i studentice (190).
Posljedi¢no, studenti koji su bili u najviSoj kategoriji pridrzavanja preporuka
mediteranske prehrane imali su i veéi stupanj tjelesne aktivnosti na tjednoj razini u
usporedbi sa studentima koji se nisu pridrzavali mediteranske prehrane (5,30 + 3,45
naspram 2,88 = 2,29; P <0,001) (190).

Na sli¢ne je rezultate ukazalo i istrazivanje kojeg su medu studentima hrvatskih
sveuciliSta ranije proveli Coli¢ Bari¢ I. i suradnici (193). U tom je istrazivanju utvrdeno
da 41% studenata i 63,3% studentica uopc¢e ne vjezba (193). Jednako tako, istrazivanje je
ukazalo da studenti u prosjeku vjezbaju ¢esce u usporedbi sa studenticama (studenti 4,4
sata tjedno naspram 1,6 sati tjedno studentice) (193).

Istrazivanje koje su proveli Zurita-Ortega F. i suradnici imalo je za cilj utvrditi
povezanost pridrzavanja mediteranske prehrane s ucestalosti tjelesne aktivnosti u 636
studenata u dobi od 18-20 godina sa tri SveuciliSta (Granada, Ceuta, 1 Melilla) u
Spanjolskoj (61). Pridrzavanje mediteranske prehrane je procijenjeno KIDMED
upitnikom, dok je intenzitet tjelesne aktivnosti procijenjen pomocu upitnika za procjenu
tjelesne aktivnosti u adolescenata (engl. Physical Activity Questionnaire for Adolescents,
PAQ-A4) (194). Od ukupnog broja studenata koji su sudjelovali u ovom istrazivanju, njih
77,6% je izvijestilo o bavljenju tjelesnom aktivnoséu (61). Utvrdena je statisticki
znacajna razlika izmedu studenata koji su se pridrzavali preporuka mediteranske prehrane
1 bavili tjelesnom aktivnoscu, u usporedbi sa studentima koji se nisu pridrzavali preporuka
mediteranske prehrane (82% naspram 73,3%; P = 0,014) (61).

U multicentricnom istraZivanju provedenom medu studentima iz sedam zemalja,
utvrdena je statisticki znacajna razlika u razini tjelesne aktivnosti medu drzavama koje su
sudjelovale u istrazivanju (71). Studenti iz Spanjolske su izvijestili o najveéoj razini
tjelesne aktivnosti, koja je procijenjena IPAQ upitnikom i izrazena pomocu prosjecne
vrijednosti metabolickog ekvivalenta, a iznosila je 4.072,8 MET-a tjedno (IKR 3.829,8),
dok su studenti iz Turske izvijestili 0 najniZoj razini tjelesne aktivnosti, s 1.653,0 MET-a
tjedno (IKR 2.572,0) (71). Takoder, u istom istrazivanju je utvrdena statisticki znacajna

pozitivna korelacija izmedu ukupnog zbroja bodova procijenjenog MDSS upitnikom i
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ukupne prosjecne vrijednosti metabolickog ekvivalenta za tjelesnu aktivnost (p = 0,16; P
<0.001) (71).

Martinovic D. 1 suradnici objavili su 2021. godine istrazivanje Ciji je cilj bio istraziti
povezanost izmedu tjelesne aktivnosti i pridrzavanja mediteranske prehrane u korisnika
fitness centara u Splitu (195). U istrazivanju je sudjelovalo 1.220 ispitanika prosjecne
dobi od 29,1 godina (SD + 8§,8). Prosje¢ni rezultat dobiven MDSS upitnikom iznosio je
8,0 bodova (IKR 5,0-12,0), a ukupno se 227 (18,6%) ispitanika pridrzavalo preporuka
mediteranske prehrane. Osim toga, utvrdeno je kako su se zene bolje pridrzavale principa
mediteranske prehrane u usporedbi s muskarcima (8,5 (IKR 6,0-13,0) naspram 8,0 (IKR
5,0-12,0); P = 0,041). Takoder, u istom istrazivanju je utvrdena statisticki znacajna
pozitivna korelacija izmedu ukupnog zbroja bodova procijenjeno MDSS upitnikom i
ukupnog rezultata metabolickog ekvivalenta (p = 0,302; P < 0,001) (195).

Za razliku od prethodno spomenutih istrazivanja, u nasem istrazivanju smo pitali
studente o bavljenju bilo kojim sportom te o odlasku u teretanu. Za razliku od naseg
istrazivanja, u drugim provedenim istrazivanjima razina tjelesne aktivnosti se
procjenjivala pomoc¢u IPAQ upitnika (71, 190, 195).

Pretpostavljamo da su razlike izmedu naseg istrazivanja naspram drugih provedenih
istrazivanja nastale iz viSe razloga. Jedan od mogucih razloga je Sto su provedena
istrazivanja koristila drugaciji pristup za prikupljanje podataka o pridrZzavanju
mediteranske prehrane i o razini tjelesne aktivnosti (61, 71, 77, 190), ali ujedno i zbog
spomenutih razlika izmedu MEDAS 1 MDSS upitnika (52, 90). Jednako tako, u nasem su
istrazivanju studentice bile zastupljenije u odnosu na broj studenata (86% naspram 14%).

Taccarino Idelson P. 1 suradnici proveli su sustavni pregled literature te su pronasli
14 istrazivanja koja potvrduju pozitivhu povezanost izmedu pridrzavanja mediteranske
prehrane 1 razine tjelesne aktivnosti (196). Medutim, vazno je istaknuti kako su autori
provedenim sustavnim pregledom literature obuhvatili djecu 1 adolescente (196).

Takoder, vazno je uzeti u obzir 1 vremensko trajanje, tj. duljinu bavljenja sportom
ili drugim oblicima tjelesne aktivnosti. Rezultati istraZivanja iz Splita ukazuju kako su
ispitanici koji su koristili fitness centar manje od jedne godine izvijestili o nizem stupnju
pridrZzavanja preporuka mediteranske prehrane u usporedbi sa ispitanicima koji su
trenirali dulje (195). S obzirom na dobivene rezultate, autori tog istraZivanja

pretpostavljaju da ,,novi“ korisnici fitness centara trebaju pro¢i odredenu vremensku
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prilagodbu novom, aktivnijem zivotnom stilu, koji obi¢no ukljucuje uravnotezenu i
zdraviju prehranu, $to u veéini slucajeva podrazumijeva pocetak pridrzavanja preporuka
mediteranske prehrane (195). Navedene pretpostavke se slazu s rezultatima istrazivanja
kojeg su proveli Zurita-Ortega F. i suradnici u Spanjolskoj (61). Autori istraZivanja su
zakljucili da se studenti koji prakticiraju tjelesnu aktivnost ¢es¢e pridrzavaju prehrane po
tipu mediteranske prehrane, s ciljem postizanja boljih rezultata u sportu, ali i u vlastitom
tjelesnom izgledu ili zdravstvenom stanju (61).

Tjelesna aktivnost je jedan od izazova s kojima se studenti trebaju suociti tijekom
prijelaza iz srednjoskolskog na visokoSkolsko obrazovanje. Osim toga, studenti u
provedenim istrazivanjima Cesto isti¢u prepreke za provodenje tjelesne aktivnosti (197,
198). Najcesce navedene prepreke su bile nedostatak vremena, prenatrpan raspored i
ostale studentske obveze, neadekvatan prostor za provodenje tjelovjezbe, nedostatak
motivacije, godiSnje doba i nacin razmisljanja (197, 198).

Tjelesna neaktivnost je prepoznata kao jedan od vodec¢ih ¢imbenika rizika za
smrtnost od kroni¢nih nezaraznih bolesti. Takoder, neaktivnost posljedicno povecava
rizik od smrti za 20% do 30% u usporedbi s osobama koje su dovoljno tjelesno aktivne
(199). Prema preporukama SZO-a, djeca i adolescenti od 5-17 godina bi trebali biti
tjelesno aktivni barem jedan sat dnevno (199). Takoder, trebali bi posvetiti najmanje tri
dana u tjednu intenzivnoj aerobnoj tjelesnoj aktivnosti te jednako toliko i tjelesnoj
aktivnosti jacanja miSica i kostiju. S druge strane, SZO preporucuje odraslim osobama u
dobi od 18 do 64 godine najmanje 150 minuta vjeZbanja umjerenog intenziteta ili 75
minuta intenzivnog vjezbanja tjedno (199). Takoder, preporucuje se dva ili viSe dana
tjedno izvodenje vjezbi jacanja miSica 1 kostiju. No, bitno je napomenuti da dvostruko
viSe vremena koje osoba provede vjeZbajuci donosi jo§ viSe zdravstvenih prednosti, sve
s ciljem da se smanje Stetni ucinci sjedilacke aktivnosti (199).

U istrazivanju iz Velike Britanije u kojem su sudjelovali studenti medicine, rezultati
su ukazali na nedostatak znanja o smjernicama koje se odnose na tjelesnu aktivnost (200).
Studenti su tjelesnu neaktivnost smatrali najmanje vaznim rizicnim ¢imbenikom za
globalnu smrtnost, smjestivsi ju na peto mjesto prema zadanom poretku, i to nakon
pusenja, dijabetesa, pretilosti 1 hipertenzije. Ovo je bilo prvo istrazivanje u Velikoj
Britaniji koje je izravno procijenilo znanje studenata medicine o vaznosti tjelesne

aktivnosti, kao 1 njihovu spremnost da preporuce odredenu vjezbu. U ovom istraZivanju,
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studenti medicine su podcijenili tjelesnu neaktivnost, Sto je podiglo razinu svijesti i
dovelo do zakljuc¢ka da je potrebno poboljsati obrazovanje i informiranost studenata
medicine o vaznosti tjelesne aktivnosti (200). Na gotovo jednake rezultate je ukazalo
novije istrazivanje kojeg su proveli Radenkovi¢ D. i suradnici 2018. godine u Velikoj
Britaniji (201). Autori zakljucuju da i dalje postoji potreba za poboljSanjem nastavnih
planova i programa (201).

Za razliku od prethodnih istrazivanja, u istrazivanju provedenom medu studentima
sestrinstva iz Irske 60,2% studenata je bilo upoznato s irskim smjernicama za tjelesnu
aktivnost, dok je 94,6% izvijestilo da su svjesni da se smjernice razlikuju za djecu, odrasle
1 starije osobe (202). Vecina studenata (83,7%) je ispravno navela smjernice tjelesne
aktivnosti za odrasle Irce. ViSe od dvije tre¢ine studenata izvijestilo je da pacijentu mogu
opisati termine "umjerenog" i "visokog" intenziteta vjezbanja. Medutim, kada su ih
istrazivaci zamolili da definiraju te pojmove, samo je 63,4% studenata ispravno definiralo
pojmove. Osim toga, samo je 22,8% studenata sestrinstva to¢no navelo ciljeve
Nacionalnog plana tjelesne aktivnosti za Irsku iz 2015. godine (202). U istom
istraZivanju, vec¢ina studenata sestrinstva (94,7%) je izvijestilo kako su tijekom studija
ucili o dobrobitima tjelesne aktivnosti za zdravlje. No, studenti se nisu smatrali dovoljno
osposobljenima za davanje savjeta opcoj populaciji, kao ni oboljelima. Aktivnosti
medicinske sestre bi trebale biti usmjerene na savjetovanje pacijenta o vaznosti
provodenja tjelesne aktivnosti. No, tek je 45,7% studenata izvijestilo da se smatra
dovoljno osposobljenim da savjetuje opcu populaciju, dok je samo 31,9% smatralo da su
sposobni savjetovati pacijente koji boluju od kroni¢nih nezaraznih bolesti. Takoder,
vecina studenata (62,8%) je izvijestilo da smatraju da je je od iznimne vaznosti poznavati
smjernice kako bi mogli pruZiti relevantne savjete svojim pacijentima (202).

Istrazivanje koje je provedeno u Libanonu medu studentima zdravstvenih studija
ukazalo je na statisticki znaCajnu promjenu u razinama tjelesne aktivnosti tijekom
studiranja u odnosu na razdoblje prije upisa na fakultet (182). Studenti zadnje godine
studija su izvijestili o ve¢im promjenama u razinama tjelesne aktivnosti u usporedbi sa
studentima prve godine studija (studenti prve godine 39,3% naspram 49,4% u studenata
zadnje godine; P < 0,001). Autori tog istraZivanja isticu da unato¢ tome S§to su stariji
studenti izvijestili o vecoj tjelesnoj aktivnosti, u naravi su vecinom preferirali samo

hodanje (182). Uz to, autorima navode kako da su studenti viSih godina zdravstvenih
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studija optereceniji nastavnim planom i programom u usporedbi sa studentima prve
godine studija (182). Studenti visih godina zdravstvenih studija su ¢esce i vise ukljuceni
u pohadanje klinicke prakse u usporedbi sa studentima prve godine studija, §to je slucaj i
u Splitu (203), ali i opéenito u Hrvatskoj (204). Stovise, obveze tijekom studiranja
neosporivo mogu dovesti do problema u organizaciji vremena za bavljenje tjelesnom
aktivnosti. Stoga bi se rasporedi trebali reorganizirati i prilagoditi tijekom studija.
Jednako tako bi trebalo ponuditi i vremenski prilagoditi programe u fitness centrima
unutar Sveucilista, kako bi studenti mogli na¢i dovoljno vremena za provodenje redovite
tjelesne aktivnosti. Nedostatak obrazovanja o tjelesnoj aktivnosti za buduce zdravstvene
radnike predstavlja dodatnu prepreku u promicanju ucinaka tjelesne aktivnosti na
zdravlje, s obzirom da zdravstveni radnici predstavljaju kljuan c¢imbenik za

promoviranje smjernica tjelesne aktivnosti na svim razinama (201).

Nadalje, analiziraju¢i navike spavanja primijetili smo da su studenti koji su se
pridrzavali preporuka mediteranske prehrane u prosjeku nocu tijekom radnih dana spavali
samo 7 sati. Medutim, nismo utvrdili statisticki znac¢ajnu povezanost izmedu navika
spavanja i ucestalosti pridrzavanja mediteranske prehrane. U ovom istrazivanju nismo
procjenjivali kvalitetu spavanja. Umjesto toga, pitali smo studente o tome kako se
osjecaju nakon budenja. Vecina studenata koja se pridrzavala preporuka mediteranske
prehrane (mjereno MDSS upitnikom), izvijestila je da se nakon budenja radnim danima
osjecaju djelomicno umorno i pospano (69,6%), dok je manjina studenata izvijestila kako
se nakon budenja osjeca osvjezeno (13%). Jo§ je manje studenata procijenilo kako se
osjecaju osvjezeno u skupini onih koji se nisu pridrzavali mediteranske prehrane, njih
5,4%. S druge strane, za vrijeme neradnih dana 66,7% studenata koji su se pridrzavali
preporuka mediteranske prehrane procjenom MDSS upitnika je izvijestilo kako se nakon
budenja osjecaju osvjezeno i odmorno, dok je to isto iskazalo 53,1% studenata koji se
nisu hranili prema principima mediteranske prehrane. Sli¢ne rezultate smo dobili i
procjenom pomocu MEDAS upitnika.

Poznato je da spavanje ima znacajnu ulogu u ljudskom zdravlju. Prema
smjernicama Nacionalne zaklade za spavanje primjereno trajanje sna za mlade i1 odrasle
osobe je 7-9 sati (205). Unato¢ preporukama, poznato je da studenti mogu imati

nepravilan obrazac spavanja (206-209). Studenti ¢esto odlaze kasno spavati i rano se
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ustaju kako bi pohadali nastavu, ali i izvrSavali ostale nastavne obveze (206-209).
Takoder, Cest je slucaj da studenti produzuju spavanje neradnim danima kako bi barem
djelomi¢no kompenzirali nedostatak sna koji je nastao tijekom radnih dana (206-209). To
su pokazali i nasi rezultati. Studenti su u prosjeku neradnim danima spavali dva sata dulje
u usporedbi s trajanjem sna tijekom radnih dana.

Nase rezultate mozemo usporediti i sa rezultatima koje su dobili Cena H. i suradnici
(71). U navedenom su istrazivanju studenti izvijestili o prosje¢nom spavanju u trajanju
od 7-8 sati, tijekom radnih dana. O najkra¢em trajanju spavanja tijekom radnih dana
izvijestili su studenti iz Hrvatske 7,0 (IKR 1,8), Libanona 7,0 (IKR 2,0) i Turske 7,0 (IKR
1,5). S druge strane, o neSto duljoj prosjecnoj vrijednosti trajanja spavanja za vrijeme
radnih dana izvijestili su studenti iz Italije (Foggia 8,8 sati (IKR 6,8) 1 Pavia 7,7 sati (IKR
1,5)) te Poljske 8,0 (IKR 1,3), Rumunjske 7,5 (IKR 1,5) i Spanjolske 8,0 (IKR 1,5) (71).
Studenti iz Hrvatske, Libanona i Turske koji su izvijestili o najkra¢em trajanju spavanja,
tijekom neradnih dana su spavali u prosjeku 2 sata dulje (71). Nadalje, rezultati istog
istrazivanja su pokazali statisticki znacajnu pozitivnu korelaciju izmedu ukupnog zbroja
MDSS bodova i trajanja spavanja tijekom radnih dana (p = 0,10; P <0,001) (71). S druge
strane, $to se tiCe navike spavanja neradnim danima u odnosu na pridrzavanje
mediteranske prehrane rezultati su ukazali na statisticki znacajnu negativnu korelaciju (p
=-0,10; P<0,001) (71).

Istrazivanje InNSOMNIA, provedeno je na studentima sestrinstva sa SveuciliSta
Perugia u Italiji (210). Cilj istraZivanja je bio utvrditi u€estalost poremecaja spavanja te
procijeniti kako su nacin Zivota, pridrzavanje mediteranske prehrane, zdravstveno stanje
1 akademski uspjeh povezani s no¢nim i dnevnim simptomima pospanosti (210). Utvrdena
je statisticki znacajna korelacija izmedu pridrZzavanja mediteranske prehrane procijenjeno
MEDAS upitnikom i navika pusenja (r = -0,230; P = 0,013), kvalitete zivota (r = 0,183;
P = 0,048) 1 akademskog uspjeha (r = 0,247; P = 0,009) (210). Autori istraZivanja
zakljucuju kako je visoka ucestalost poremecaja spavanja povezana s prehranom i loSim
akademskim uspjehom (210).

Osim toga, istrazivanje koje je provedeno medu studentima sestrinstva na
Sveudilistu Almeria u Spanjolskoj utvrdilo je povezanost izmedu smanjenog pridrzavanja

mediteranske prehrane i loSe kvalitete spavanja (r = —0,28; P < 0,05) (206).
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Iz zakljuaka do sada provedenih istrazivanja proizlazi da pojedinci koji imaju
dobru kvalitetu sna konzumiraju viSe ugljikohidrata i bjelancevina te je manja
vjerojatnost da ¢e konzumirati visokokalori¢nu masnu hranu u usporedbi sa pojedincima
koji imaju loSu kvalitetu sna (207, 210, 211). Osim toga, pokazano je da nedostatak sna
doprinosi hormonskim promjenama koje su povezane sa apetitom, a nastale promjene
uzrokuju povecanu koncentraciju peptida grelina koji stimulira apetit (207, 210, 211). To
posljedi¢no utjeCe na odluke o izboru hrane, Sto je na primjer loSe pridrzavanje
mediteranske prehrane (206, 207, 210). Takoder, dokazano je da pojedinci koji slabo
spavaju c¢es¢e konzumiraju visokokalori¢nu prehranu (207, 210, 211). S druge strane,
pridrzavanje mediteranske prehrane poboljsava kvalitetu spavanja. Autori provedenih
istrazivanja navode da je konzumacija voca, povr¢a, zitarica i mahunarki bila povezana s
pozitivnim ucincima na spavanje (206, 207). Takoder, navedene namirnice su bogate
triptofanom, esencijalnom aminokiselinom koji je ujedno 1 prekursor proteina
melatonina, za kojeg je dokazano da djeluje na ucinkovitost i trajanje sna (210).
Naposljetku, dokazano je da je kratko trajanje spavanja Cimbenik rizika za razvoj

pretilosti (206, 207, 210, 211).

5.3.1. Odnos izmedu percepcije mentalnog zdravlja i pridrZavanja

mediteranske prehrane u studenata

Analiziraju¢i odnose samoprocijenjenu percepciju zdravlja, optimizma i metalnog
blagostanja, utvrdili smo statisti¢ki zna€ajnu razliku prema ucestalosti pridrzavanja
mediteranske prehrane procijenjeno MDSS upitnikom. No, nismo utvrdili statisticki
znacajnu razliku izmedu studenata koji su se pridrzavali mediteranske prehrane i onih
koji to nisu za procjenu kvalitete Zivota, osjecaja srece, tjeskobe i percepcije psiholoskog
stresa. S druge strane, nismo utvrdili niti jednu statisticki znacajnu razliku za navedene
domene iz podru¢ja mentalnog zdravlja s obzirom na ucestalost pridrZzavanja
mediteranske prehrane prema MEDAS upitniku. Nadalje, u naSem je istrazivanju
samoprocijenjena percepcija zdravlja bila statistiCki znacajno pozitivno korelirana s
kvalitetom Zivota i mentalnim blagostanjem, dok je bila u negativnoj korelaciji s

percepcijom psiholoskog stresa.
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U istrazivanjima provedenim u Spanjolskoj, utvrdeno je kako je pridrzavanje
preporuka mediteranske prehrane, a posebno konzumacija voéa i povréa povezana s
percepcijom zdravlja (80, 212). Lopez-Olivares M. i suradnici proveli su istrazivanje na
Sveudilistu Melilla (Granada) u Spanjolskoj, s ciljem utvrdivanja odnosa izmedu
pridrzavanja mediteranske prehrane i emotivnog stanja (80). U ovom istrazivanju je
sudjelovalo 272 studenta, a pridrzavanje mediteranske prehrane se procjenjivalo pomocu
MEDAS upitnika. Prosjecna vrijednost zbroja bodova procijenjena MEDAS upitnikom
ukazala je na umjereno do visoko pridrzavanje mediteranske prehrane (80).

Velez-Toral M. i suradnici su proveli istrazivanje na SveuciliStu Huelva u
Spanjolskoj (212). To je istrazivanje imalo nekoliko ciljeva, kao §to je procijeniti
ucestalost pridrzavanja mediteranske prehrane, procijeniti prehrambene navike i
psiholoske karakteristike (samopostovanje, zadovoljstvo Zivotom 1 radoznalost) te
procijeniti percepciju zdravlja. Osim toga, jedan od ciljeva je bio i utvrditi posredni
ucinak izmedu mediteranske prehrane, psiholoskih karakteristika i percepcije zdravlja
(212). U istrazivanju je sudjelovalo 788 studenata, a pridrzavanje mediteranske prehrane
se procjenjivalo pomo¢u MEDAS upitnika ¢ija je prosjecna vrijednost iznosila 7,42 boda
(SD =2,06), $to je ukazivalo na umjereno pridrzavanje obrasca mediteranske prehrane te
se 29,9% studenata pridrzavalo mediteranske prehrane. Autori su takoder ispitali
ucestalost konzumacije odredenih namirnica te su ih naposljetku kategorizirali u dvije
komponente (212). Komponenta 1 ,,zdrave namirnice* je obuhvatila konzumaciju voca i
povréa, a komponenta 2 ,,nezdrave namirnice* je obuhvatila konzumaciju Cipsa, slatkisa,
energetskih pica 1 bezalkoholnih zasladenih pi¢a. Glavni rezultati su ukazali da je odnos
mediteranske prehrane s percepcijom zdravljem djelomi¢no posredovan konzumacijom
,»zdrave hrane®, §to je bilo pozitivno povezano (212). Konzumacija ,,zdravih namirnica“
je u navedenom istraZivanju bila povezana s percepcijom zdravlja, kvalitetom Zivota i
psiholoskim blagostanjem dok je konzumacija ,,nezdravih namirnica® tek djelomicno
utjecala na posredni u€inak mediteranske prehrane (212). Autori smatraju da je uzrok
ovakvim rezultatima visoka stopa konzumacije voca i povréa iz komponente ,,zdravih
namirnica“ u usporedbi s konzumacijom ,,nezdravih namirnica® (212).

U naSem istraZivanju, studenti su izvijestili o0 nizoj zastupljenosti voc¢a 1 povréa u
prehrani, u usporedbi s istrazivanjima provedenim u Spanjolskoj (80, 142, 212). Stoga

mozemo pretpostaviti da je i to dijelom imalo utjecaj na naSe rezultate. Takoder,
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optimizam prema dogadajima u buduénosti predstavlja jedan od zastitnih ¢imbenika koji
moze pomoc¢i studentima pri prilagodbi na nove Zivotne situacije (213). Zapravo, jedan
od nacina na koji optimizam moze utjecati na tjelesno i mentalno blagostanje jest
promicanje zdravog nacina zivota. Prema podatcima iz literature, smatra se da optimizam
olaksava prilagodbu i kognitivne odgovore koji doprinose ucinkovitijem suocavanju s
problemom (213). Ovo potvrduje i istrazivanje provedeno medu studentima Sveucilista
Cadiz u Spanjolskoj (214). Rezultati tog istrazivanja su pokazali da je optimizam
znaCajno predvidio razinu otpornosti medu studentima. Studenti koji imaju dobra
ocekivanja za buducnost lakSe ¢e se suociti sa stresnim zivotnim dogadajima tijekom

razdoblja studiranja (214).

Prema prosjecnoj vrijednosti zbroja bodova na ljestvici koja procjenjuje razinu
dozivljenog stresa u posljednjih mjesec dana (PSS-10 upitnik), nasi studenti su u prosjeku
imali umjerenu razinu dozivljenog psiholoskog stresa. Ovaj rezultat mozemo usporediti
s ranije spomenutim multicentri¢nim istrazivanjem, pri ¢emu je zabiljezena umjerena
razina psiholoskog stresa u studenata iz svih sedam zemalja ukljucenih u istrazivanje (71).
Najveca prosjecna vrijednost PSS-10 bodova zabiljezena je u studenata iz Turske (22,0
(IKR 7,0); P < 0,001), dok je u studenata iz Spanjolske zabiljeZena najniza prosjeéna
vrijednost PSS-10 zbroja bodova (17,0 (IKR 9,0); P < 0,001) (71). Za razliku od naseg
istraZzivanja, u tom je istraZivanju utvrdena statisti¢ki znaCajna povezanost izmedu

prosjecnog zbroja bodova na PSS-10 upitniku i pridrzavanja mediteranske prehrane.

Osim toga, prema naSim rezultatima, percepcija psiholoskog stresa je bila u
negativnoj korelaciji s dobi, $to ukazuje na vece razine dozivljenog stresa u mladih
ispitanika. Dodatno, identificirali smo grani€no neznacajnu pozitivnu korelaciju izmedu
percepcije stresa 1 vremena proteklog od posljednjeg mjerenja tjelesne mase (mjerenog u
danima od posljednjeg vaganja), Sto bi moglo ukazati kako osobe koje se rjede vazu
imaju vecu razinu dozivljenog psiholoskog stresa. Zanimljivo, razina stresa nije bila u
korelaciji s ITM-om, kao $to niti ITM nije bio u korelaciji s ucestaloS¢u vaganja tjelesne
mase u nasem uzorku studenata zdravstvenih studija.

Nadalje percepcija psiholoSkog stresa je bila u negativnoj korelaciji s percepcijom

zdravlja, kvalitetom Zivota, kao i percepcijom mentalnog blagostanja. Dobivene rezultate
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takoder mozemo usporediti s multicentricnim istrazivanjem medu studentima, gdje je
utvrdena negativna korelacija izmedu dozivljenog psiholoskog stresa i dobi (p = -0,06; P
<0,001) te percepcije zdravlja (p =-0,27; P <0,001) (71).

Prema prosjecnoj vrijednosti zbroja bodova na ljestvici koja procjenjuje mentalno
blagostanje (WEMWBS upitnik), nasi studenti su ukazali na umjerenu razinu mentalnog
blagostanja. Takoder, studenti koji su slijedili preporuke mediteranske prehrane prema
MDSS upitniku su imali viSu razinu mentalnog blagostanja, u usporedbi sa studentima
koji nisu slijedili preporuke mediteranske prehrane.

Nase rezultate mozemo usporediti s istrazivanjem kojeg su proveli Lo Moro G. i
suradnici na SveuciliStu u Torinu u Italiji (143). Rezultati dobiveni u tom istrazivanju su
ukazali na umjereno blagostanje medu studentima, s prosje¢nom vrijednosti od 46 bodova
(IKR 41-46), takoder prema WEMWBS upitniku (143). Ovaj rezultat je nesto nizi u
odnosu na naSe rezultate, pri ¢emu su studenti u naSem uzorku kao najnizi prosjecni
rezultat mentalnog blagostanja postigli 52 boda (IKR 11) i to medu studentima koji se
nisu pridrzavali mediteranske prehrane prema MEDAS upitniku, dok su najvisi rezultat
imali studenti koji su se pridrzavali mediteranske prehrane prema MDSS upitniku (56
bodova; IKR 17). Istrazivanje medu talijanskim studentima je takoder pokazalo pozitivnu
povezanost izmedu mediteranske prehrane 1 mentalnog blagostanja (143).

Medutim, u nasem istrazivanju nismo utvrdili statisticki znacajnu korelaciju izmedu
zbroja bodova postignutih na MEDAS 1 WEMWBS upitnicima (p = 0,094; P = 0,122).
Suprotan rezultat su dobili autori u istraZivanju provedenom u Italiji, u kojem je
zabiljeZena slaba, ali pozitivna korelacija izmedu MEDAS 1 WEMBWBS zbroja bodova
u studenata (p = 0,097: P=0,033) (143).

5.3.2. Rezultati regresijske analize o povezanosti izmedu pridrzavanja
mediteranske prehrane i doZivljenog psiholoskog stresa te mentalnog

blagostanja
Koristenjem nekoliko modela multivarijatne linearne regresije nismo pronasli

povezanost izmedu mediteranske prehrane i percepcije stresa, kao niti izmedu

mediteranske prehrane i percepcije mentalnog blagostanja u studenata zdravstvenih
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studija. To je u svojevrsnoj suprotnosti s prijasnjim rezultatima iz literature. Jedan od
mogucih razloga za ovakav negativan rezultat je izuzetno niska razina pridrzavanja
mediteranske prehrane u studenata ukljuCenih u ovo istrazivanje, posebice njenih
najvaznijih komponenti, poput povréa, voca, zitarica i maslinovog ulja.

Zanimljiv rezultat ovog istrazivanja je da smo u odvojenim regresijskim modelima
za potrebe analize doprinosa mediteranske prehrane procijenjene MDSS i MEDAS
upitnikom dobili identi¢ne rezultate, Sto dodatno potvrduje kako ta dva kratka upitnika
kvantificiraju isti prehrambeni obrazac. To dodatno potvrduje opravdanost odabira
MEDAS upitnika kao instrumenta zlatnog standarda za procjenu valjanosti MDSS

upitnika.

Medicinska literatura pruza pregr§t dokaza o tome kako stres moze izravno i
neizravno utjecati na zdravlje ljudi (215, 216), ali 1 na prehrambene navike (119-121).
Prema vremenskom razdoblju trajanja, stres se dijeli na akutni i kroni¢ni stres (215-217).
Pri akutnoj stresnoj reakciji, emocionalni odgovor, strategija suocavanja i obrambeni
mehanizam, predstavljaju tri komponente koje sprjecavaju da pojedinac ,,napreduje
prema statusu bolesti (216). No, za razliku od toga, kronicni stres moze uzrokovati trajno
1 dugotrajno oStecenje tjelesnog i mentalnog zdravlja kroz promjene u fizioloskim,
bihevioralnim 1 psiholoskim reakcijama tjelesnih sustava i organa (216). Kada je
pojedinac pod stresom, organizam reagira aktivacijom dvaju fizioloskih mehanizama,
koji sluze samoregulaciji 1 prilagodbi organizma preusmjeravanjem energije prema
trenutnim potrebama (215, 216). Aktiviranjem simpato-adrenalnog sustava (engl.
sympatho-adrenal medullary; SAM), dolazi do otpustanja katekolamina (adrenalina i
noradrenalina) koji djeluju na porast krvnog tlaka i pulsa. S druge strane, kortizol se
izlu€uje aktiviranjem osovine hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna Zlijezda (engl.
hypotalamic-pituitary-adrenal;, HPA), a zada¢a mu je regulirati metabolizam proteina,
ugljikohidrata i masti (215, 216). S obzirom da su navedeni mehanizmi kratkoro¢no
prilagodljivi, stres rjede ima izravan utjecaj na zdravlje te je u literaturi prepoznat kao
¢imbenik rizika koji moZe pokrenuti 1/ili utjecati na razvoj, tijek i ishode bolesti (215,
217). Stoga su dosadasnja istrazivanja prepoznala stres kao vodec¢i ¢cimbenik rizika za 75-
90% kroni¢nih nezaraznih bolesti (215). Tako primjerice kroni¢na stimulacija

simpatickog Ziv€anog sustava dovodi do trajnog povecanja krvnog tlaka i zadebljanja
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stjenke krvnih zila, Sto posljedi¢no zahtjeva povecan sr¢ani rad (218). S vremenom,
povisene i promjenjive vrijednosti krvnog tlaka mogu dovesti do ostecenja krvnih Zzila te
stvaranja plakova (218). S druge strane, poremecaj regulacije osovine hipotalamus-
hipofiza-nadbubrezna Zlijezda utjeCe na promijenjene razine kortizola te na taj nacin
doprinosi vecem riziku od razvoja kardiovaskularnih bolesti, pretilosti, metabolickog
sindroma, diabetesa mellitusa tipa II, raka, imunoloSkih poremecaja i1 psiholoskih
poremecaja (215, 216, 219). Stres moze 1 neizravno utjecati na zdravlje, kroz rizicna
ponasanja i1 navike, kao §to su puSenje, prekomjerna konzumacija alkohola, nedovoljna
tjelesna aktivnost, prekomjeran unos visoko kalori¢ne hrane i poremecaj spavanja (220-

222).

Pokazano je da Zivotne situacije mogu od mladih ljudi zahtijevati stalne prilagodbe
u svakodnevnom zivotu, narocito za vrijeme studiranja, $to posljedi¢no zbog akademskog
stresa moze dovesti do napustanja uravnotezene prehrane. O ovome izvjestavaju i noviji
pregledi dostupne literature (7, 121). Takoder je dokazano da loSe raspoloZenje i1 losa
prehrana imaju uzro¢no-posljedi¢ni odnos (7, 121, 122). Istrazivanja su pokazala da ljudi
pod stresom konzumiraju vise slatke, masne i visoko kalori¢ne hrane (222-224). Vazno
je istaknuti da je 1 konzumacija ,hrane za utjehu* pod utjecajem ve¢ spomenutih
mehanizama odgovora na stres, gdje zbog vecih razina kortizola, dolazi do povecanog
oslobadanja peptida grelina i inzulina, a u isto vrijeme navedeni mehanizmi vrSe
suzbijajuce djelovanje na hormon leptin, za kojeg je poznato da ima ucinak na smanjenje
apetita (225). Dodatno, unos namirnica kao $to su ¢okolada 1 Cips potice oslobadanje
dopamina u centru ,,nagradivanja* u mozgu, $to konacno rezultira osjecajem uzitka (223,
225, 226). U svom preglednom radu, Spence C. je opisao ,.hranu za utjehu te ju je
usporedio s hranom iz doba djetinjstva kada djetetu hrana pruza osje¢aj ugode (223).
Konzumacija ,,hrane za utjehu* dovodi do trenutnog osjecaja olakSanja, a dozivljeni
uzitak poti¢e ponovnu konzumaciju takve hrane u sljedecoj sli¢noj stresnoj situaciji.
Takva navika tijekom vremena moze dovesti do pojave pretilosti koja je dobro poznati
¢imbenik rizika za nastanak kroni¢nih nezaraznih bolesti (223, 227). S druge strane,
konzumacija alkohola i pusenje cigareta se ¢esto koriste upravo radi oslobadanja od stresa
1 potrebe za relaksacijom, tzv. "prosocijalni" efekti duhana i alkohola (228). PuSenje

cigareta predstavlja opéepoznati zdravstveni rizik, a stresne situacije mogu kod nekih
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ljudi povecati ucestalost pusenja cigareta (227). Takoder, nikotin kao glavna supstanca
duhanskog dima na koju se razvija ovisnost stimulira centar ,,nagradivanja“ u mozgu i
djeluje kao stimulator ziv€anog sustava. Pojedinci koji puse ve¢ nakon prvog udahnutog
dima osje¢aju manju razinu umora, povecan osjecaj zadovoljstva, smanjenje stresa i
tjeskobe. Suprotno od toga, nedostatak nikotina moze pusaca dovesti u stanje ,,ustezanja‘“
koje se Cesto manifestira promjenama raspolozenja i napetosti te predstavlja jednu od
glavnih prepreka za prestanak pusenja (227, 229). Nikotin djeluje na organizam na nacin
da dovodi do poviSene razine krvnog tlaka, ubrzava rad srca te s vremenom moze
uzrokovati i smanjen protok krvi. Osim toga, navedena tri u¢inka dovode do povecanog
rizika od stvaranja krvnih ugrusaka te posljedi¢no do nastanka src¢anog ili mozdanog
udara (227, 229). Za razliku od duhana, alkohol ima svojstvo smanjenja razine
anksioznosti te moze ublaziti stres, medutim, istodobno djeluje kao stresor aktivirajuci
mehanizme odgovora na stresnu situaciju (230). Takoder, alkohol moze povecéavati
aktivnosti gama-aminomaslacne kiseline te smanjiti aktivnosti glutamata i receptora za
dopamin 1 serotonin, ali 1 dovesti do pove¢anog oslobadanja dopamina u jezgri nucleus

accumbens (231).

S druge strane, bolje pridrzavanje mediteranske prehrane povezano je s nizim
rizikom od nastanka depresije, dok je veca procjena dozivljenog psiholoSkog stresa
povezana s nizim unosom vocéa i povréa (7). Nazalost, studenti uklju¢eni u ovo
istraZivanje su izvijestili o niskoj u€estalosti konzumacije voca i povréa. Tako je tek svaki
cetvrti student medicine 1 svaki peti student zdravstvenih studija konzumirao dovoljno
povréa svakodnevno, dok je neSto bolji rezultat bio za konzumaciju voca, pa je 61%
studenata medicine 1 57% studenata zdravstvenih studija konzumiralo dovoljno voca
prema smjernicama moderne mediteranske piramide i MDSS upitniku. Osim toga,
otprilike svaki treci student je konzumirao Zitarice u primjerenoj kolicini, a svaki peti je
zadovoljio kriterij za primjerenu konzumaciju maslinovog ulja. Nadalje, smjernice
mediteranske prehrane preporucuju svakodnevni unos vocéa i povréa koji nude niz
hranjivih sastojaka i razli¢itih bioaktivnih tvari te predstavljaju glavne izvore vitamina,
minerala, vlakana i antioksidansa (232-234). Osim toga, svakodnevni unos voca i povrc¢a
mozZe utjecati na smanjenje razine stresa (234). Radavelli-Bagatini S. 1 suradnici proveli

su istrazivanje u Australiji te su otkrili da su ispitanici koji su konzumirali najmanje 473

137



g voca i povréa dnevno imali 10% niZu razinu stresa u usporedbi s ispitanicima koji su
konzumirali manje od 243 g/dnevno (234). Unato¢ dobivenim rezultatima autori
preporucuju provodenje randominiziranih kontroliranih istrazivanja te utvrdivanje
uzro¢nih odnosa izmedu konzumacije odredenih skupina voca i povr¢a, kao i razine stresa
(234). Unos voca i povrca doprinosi sitosti te su relativno siromasni kalorijama (233). U
cjelini, autori smatraju da odredene hranjive tvari poput aminokiselina i minerala dovode
do oslobadanja serotonina i dopamina (234). Dodatnu korist mozemo pridodati 1
fitonutrijentima u koje ubrajamo fenole, flavonoide i1 karotenoide. Fitonutrijenti su tvari
bogate bojom koje biljke sintetiziraju radi zastite, primjerice od vruéine, suse, odredenih
Stetnika, a imaju zastitnu funkciju kojom se moze prevenirati razvoj kroni¢nih bolesti (4,
232). Fenoli se sintetiziraju u biljkama, svrha im je obrana od razli¢itih infekcija i
grabezljivaca te doprinose 1 boji biljaka (232). Fenolni spojevi mogu smanjiti rizik od
kroni¢nih nezaraznih bolesti, poput raka, dijabetesa 1 kardiovaskularnih bolesti (232).
Najvisi sadrzaj fenola iz skupine voca imale su divlja borovnica i kupina, a u skupini
povréa Spinat (232). U posljednje je vrijeme porastao interes za istrazivanjem flavonoida
zbog njegovih antioksidativnih svojstava (235). Voée i povrée su bogat izvor
flavonoidima u prehrani, za koje se procjenjuje da ih ima vise od 5000 vrsta (232). Oni
predstavljaju glavnu skupinu fenolnih spojeva te su povezani sa smanjenjem rizika za
nastanak kardiovaskularnih bolesti, raka, mozdanog udara, dijabetesa, Alzheimerove
bolesti, Parkinsonove bolesti, katarakte 1 opadanja funkcionalne sposobnosti (232, 235).
Flavonoidi se u skupini vo¢a mogu pronaci u jagodama, malinama, borovnici, crnom
ribizlu, papaji 1 kod obojenog povrca kao §to su buca, grah, kukuruz i patlidzan (235).
Istrazivanja su pokazala kako flavonoidi uz pridrzavanje obrasca mediteranske prehrane
pomazu odrzavati kognitivne funkcije (235).

Karotenoidi se sintetiziraju u biljkama, a procjene su kako postoji viSe od 600 vrsta.
Prirodni su pigmenti odgovorni za zutu, crvenu 1 narancastu boju koje su prisutne u vocu,
povréu, cjelovitim Zzitaricama 1 drugim biljkama (232). Nalazimo ih u trans-obliku u
prirodi, a voce 1 povrce sadrzi najvise karotenoida. U prehrani su zastupljeni a-karoten,
B-karoten, PB-kriptoksantin, lutein, likopen 1 zeaksantin. o-karoten, P-karoten, [-
kriptoksantin imaju aktivnost provitamina A te mogu biti pretvoreni u vitamin A (retinol)
u ljudskom organizmu (232). Narancasto 1 zuto voce i povrée u koje ubrajamo mrkvu,

bundevu, papaju, slatki krumpir, mango, dinju i crvenu papriku, bogat su izvor B-
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karotena. Tamnozeleno lisnato povrée u koje ubrajamo Spinat, kelj, brokulu, prokulice,
bogat su izvor luteina i zeaksantina. Naj¢es¢i izvori likopena su raj¢ice, lubenica, grejp i
marelice. Prehrana bogata luteinom i zeaksantinom je povezana sa nizim rizikom za
obolijevanje od katarakte (232). Takoder, voce i1 povrée su izvor vitamina (232, 236).
Agrumi, jagode, zelena paprika i bijeli krumpir su bogati vitaminom C. Ostalo voce i
povrée, kao Sto su avokado, kukuruz, krumpir i suseni grah, bogato je Skrobom, dok je u
slatkom krumpiru uglavnom prisutna saharoza, a ne skrob (236). Krumpir je jedna od
najzastupljenijih namirnica u svijetu, koja se pokazala dobrim izvorom vitamina C. Ovo
saznanje predstavlja osobitu vaznost, buduc¢i da vitamin C ima vaznu funkciju u sintezi
kolagena i na taj nacin prevenira skorbut koji nastaje kao posljedica nedostatka vitamina
C. Takoder, izvrstan je antioksidans za uklanjanje slobodnih radikala i sprjecavanje

oksidacijskog stresa (232).

Osim akademskog stresa, studenti zdravstvenih usmjerenja se za vrijeme
provodenja klini¢kih vjezbi suofavaju s dodatnim stresnim situacijama, kao $to su
razlicita stanja, bolesti, ali 1 smrtni ishodi pacijenata. Takoder, prema dostupnoj literaturi
se istiCe 1 razlika u odnosima s pacijentima i stresnim situacijama naspram zdravstvenih
smjerova, kao §to su medicina, sestrinstvo, primaljstvo i fizioterapija (237, 238). Jednako
tako, studenti zdravstvenih usmjerenja izvjestavaju o ve¢im razinama stresa u usporedbi
sa studentima drugih sveuciliSnih usmjerenja (239-243). Medutim, joS uvijek nije poznat
najoptimalniji na¢in koji pomaZe studentima pri suo¢avanju sa stresom (241, 242). Stoga
bi bilo potrebno u budu¢im istrazivanjima dodatno istraziti mehanizme suocavanja
studenata sa stresnim situacijama unutar djelokruga njihove edukacije.

Od zanimljivih rezultata treba istaknuti kako smo utvrdili da studentice Zenskog
spola imaju vecu vjerojatnost za doZivljavanje vece razine psiholoskog stresa.
Pretpostavljamo da ovakav rezultat proizlazi iz razlika u na¢inima suoc¢avanja sa stresom
izmedu muskaraca i Zena (244, 245). Stovide, prema dosada$njim istraZivanjima,
studentice su u usporedbi sa studentima uobicajeno pokazivale vecu razinu dozivljenog
psiholoskog stresa (239, 243-246).

Osim razlike prema spolu u percepciji razine psiholoskog stresa, identificirali smo
1 negativnu povezanost izmedu dozivljenog psiholoskog stresa 1 mentalnog blagostanja.

Ovo je ocekivan i logican nalaz i1 u skladu je s dosadaSnjom literaturom (247, 248).
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Nadalje, ranije provedena istrazivanja su pokazala kako pridrzavanje mediteranske
prehrane doprinosi veéoj razini mentalnog blagostanja (142, 143). Stoga bismo
intervencijom prema smanjenju dozivljenog psiholoSkog stresa i/ili prema boljem
nosenju sa stresom u studenata mogli ocekivati 1 povecanje mentalnog blagostanja, a time

1 bolje pridrzavanje obrasca mediteranske prehrane.

Istrazivanjem ¢imbenika povezanih s razinom mentalnog blagostanja u studenata
zdravstvenih studija, uz potvrdu ve¢ spomenute negativne povezanosti izmedu
blagostanja i stresa, utvrdili smo i pozitivnu povezanost izmedu blagostanja i dobi
ispitanika, kao i trajanja spavanja radnim danom.

Pretpostavljamo da je moguce objasnjenje nalaza o povezanosti dobi i blagostanja
to Sto su stariji studenti ve¢ prosli razdoblje prilagodbe na akademske obveze u usporedbi
s mladim studentima. Tako je u istrazivanju provedenom u Francuskoj identificirano da
su studenti prve godine podlozniji ve¢im razinama stresa zbog neadekvatne sposobnosti
za suoCavanjem s novim akademskim obvezama (249). Autori to objasnjavaju na nacin
da mnogi mladi ljudi dozivljavaju promjene u smislu preseljenja, novih obveza i
odgovornosti te nove okoline na koju se trebaju prilagoditi. No, za razliku od studenata
prve godine, stariji studenti su ve¢ prosli to razdoblje prilagodbe, tako da nisu izloZeni
tim specifi¢nim stresorima kao $to su to studenti na pocetku studiranja (249). Takoder,
autori istraZivanja provedenog u Americi zakljucuju kako ljudi s godinama lakse
prihvacaju svoja iskustva te se bolje nose sa zivotnim problemima $to doprinosi boljem
mentalnom zdravlju (250). To bi takoder moglo objasniti rezultat koji smo dobili ovim
istrazivanjem.

Unato¢ tome S$to su navike spavanja naSih studenata bile u prosjeku na donjoj
granici smjernica Nacionalne zaklade za spavanje (205), rezultati ranije provedenih
istrazivanja ukazuju da raniji jutarnji pocetak predavanja moze doprinijeti neadekvatnom
spavanju, s povecanom ucestalosti dnevne pospanosti kao 1 nedostatku koncentracije
(208, 209). Stoga je preporuka autora provedenih istrazivanja da se odgodi jutarnji
pocetak nastave (208, 209). To bi bilo od velike koristi za uc¢enike i studente u Hrvatskoj,
u kojoj je uobicajeni jutarnji pocetak nastave u 8:00 sati ili cak 1 malo ranije. U¢inak ranog
pocetka Skolskog dana moze se vidjeti u rezultatima dobivenim tijekom karantene zbog

COVID-19 medu u¢enicima srednjih §kola i studentima medicine u Splitu (251). Tako su
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ucenici 1 studenti spavali u prosjeku 1,5 sati duze za vrijeme karantene u odnosu na
razdoblje 2018-2019. godine, kada su u prosjeku spavali samo 7 sati. Osim toga, prije
karantene se samo 9% ucenika i studenata osjecalo osvjezeno nakon spavanja, dok se taj
udio povecao na 32% za vrijeme karantene (251).

U istrazivanju koje je provedeno 2009. godine u Brazilu procjenjivala se kvaliteta
spavanja tijekom tri semestralna razdoblja redovitog odrzavanja nastave (208). Ispitanici
su bili studenti medicine kojima su studentske obveze tijekom tre¢eg semestra zapocinjale
u 8 sati ujutro (ponedjeljak, srijeda i petak) i u 7 sati ujutro (utorak i Cetvrtak). U Cetvrtom
semestru nastava se odrzavala s po¢etkom u 10 sati, dok je sedmi semestar obuhvacao
klinicke vjezbe koje su se odrzavale s poCetkom u 7 sati ujutro. Dobiveni rezultati su
pokazali da je kasnije vrijeme pocetka nastave tijekom Cetvrtog semestra utjecalo na bolju
kvalitetu spavanja (208). Sli¢ni rezultati su dobiveni 1 istraZivanjem koje je provedeno u
Americi, u kojem je pokazano da odgoda jutarnjeg predavanja za samo 30 minuta
doprinosi duzem trajanju spavanja i smanjenju dnevne pospanosti (209). Dobro je
poznato kako trajanje 1 kvaliteta sna utjecu na raspoloZenje, ali i akademski uspjeh mladih
(252). U istrazivanju kojeg su proveli Swinnerton L. 1 suradnici u Velikoj Britaniji,
sudjelovalo je 155 studenata prve godine preddiplomskih studija (253). Studenti su vodili
dnevnik spavanja tijekom tjedan dana kako bi se ispitala povezanost vremena pocetka
prvog predavanja sa karakteristikama spavanja (duljina trajanja spavanja, kvaliteta
spavanja 1 osjec¢aj nakon budenja) (253). Glavni rezultati su pokazali kako je pocetak
predavanja utjecao na dulje trajanje spavanja za 30 minuta sa svakim satom odgode
pocetka predavanja izmedu 9,00 1 12,00 sati (253). Tako su studenti kojima su predavanja
ili seminari pocinjali u 9,00 ili 9,30 sati spavali 1 sat dulje. No, studenti kojima su
predavanja i seminari po€injali u 10,00 sati, postigli su najoptimalnije trajanje spavanja
(253). Autori navedenog istraZivanja zaklju€uju da nastava ne bi trebala poceti prije 9,00
sati, a time bi se studentima osigurao adekvatan san 1 odmor u trajanju od minimalno 7
sati spavanja tijekom no¢i (253). Temeljem navedenog, lako se moze zakljuciti kako bi
nasi studenti odgodom pocetka nastave sigurno poboljSali svoju kvalitetu spavanja,

mentalno blagostanje, kao i akademski uspjeh.

U ovom istrazivanju nismo utvrdili povezanost izmedu mentalnog blagostanja 1

pridrzavanja mediteranske prehrane. To je u suprotnosti s rezultatima koje su dobili Lo
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Moro G. i suradnici, koji su identificirali statisticki znacajnu povezanost izmedu
pridrzavanja mediteranske prehrane i ukupnog zbroja bodova na WEMWRBS upitniku (
=0,676; P <0,001) (143). Promatraju¢i rezultate navedene studije iz Italije, vidljivo je
da smo dobili jednak rezultat koriste¢i MEDAS upitnik, ali u nasem istrazivanju to nije
bio statisti¢ki znacajan rezultat (f = 0,031; P = 0,120). Vjerojatan razlog za to, kao $to je
ve¢ navedeno, je bila niza ucestalost pridrzavanja mediteranske prehrane u naSem uzorku
u usporedbi s rezultatima istrazivanja provedenog u Italiji. Jednako tako, slazemo se s
autorima tog istrazivanja da je potrebno i dalje istraZivati odnose izmedu prehrane i
mentalnog blagostanja u svrhu osmisljavanja intervencija koje bi se mogle poduzeti u

studenata za vrijeme studiranja (143).

Jedna od hipoteza koja povezuje nacin prehrane s mentalnim zdravljem je hipoteza
o ucinku mikrobiote. Mikrobiota je definirana kao ,,zajednica mikroorganizama koji
ukljucuju bakterije, prokariote, viruse i neke jednostani¢ne eukariote koje zive unutar i
na tijelu Covjeka™ (254). Naime, ova se hipoteza o vaznosti mikrobiote za mentalno
zdravlje intenzivno istrazuje posljednjih nekoliko godina i noviji rezultati pokazuju kako
je povoljan u¢inak zdrave prehrane na zdravlje ljudi, i to posebice hrane bogate dijetalnim
vlaknima, posredovan sastavom i1 metaboli¢kim djelovanjem crijevne mikrobiote (255-
257). Provedena istrazivanja su ukazala da mikrobiota ima klju¢nu ulogu u oblikovanju
strukture 1 funkcije srediSnjeg Ziv€anog sustava (258). Osovina crijevo-mozak predstavlja
dvosmjernu komunikacijsku mrezu koja povezuje crijevni i srediSnji Ziv€ani sustav (258,
259). Komunikacija medu navedenim sustavima odvija se putem endokrinog,
metabolickog 1 imunoloskog sustava (259). Medutim, na strukturu crijevne mikrobiote
moze utjecati prehrana i razli€iti stresori iz okoline (258). Takve situacije najceS¢e dovode
do neuravnoteZene crijevne mikroflore (engl. dysbiosis), stoga su znanstvenici dosli do
otkri¢a kako poremecaj funkcije osovine crijevo-mozak moze utjecati na razvoj depresije,
anksioznosti, shizofrenije, ovisnosti te neurorazvojnih i neurodegenrativnih bolesti (255,
258). Pridrzavanje obrasca mediteranske prehrane dokazano ima korisnu ulogu u sastavu
mikrobiote (260). Takoder, pojedine komponente mediteranske prehrane utjecu na
proizvodnju kratkolan¢anih masnih kiselina (engl. short chain fatty acid; SCFA), za koje
je poznato da imaju vaznu ulogu pri snizavanju pH vrijednosti u crijevima, a na taj nacin

sprjecavaju rast Stetnih mikroorganizama (260). Osim toga, sudjeluju u probavi masti te
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se takoder dovode u vezu sa sprjeCavanjem nastanka metabolickog sindroma (260).
Medutim, unato¢ dosadaSnjim spoznajama i dalje je potrebno provoditi istrazivanja o
povezanosti mikrobiote i utjecaju na zdravlje, ali i1 ishode bolesti. Takva istrazivanja
mogu doprinijeti ve¢em znanju, ali 1 unaprijediti mogucnost lijeCenja pretilosti,

metabolickog sindroma i psihijatrijskih poremecaja koji su povezani sa stresom (126).

5.4. Promjene Zivotnih navika tijekom i zbog epidemije COVID-

19

Jedna od najvecih disrupcija u modernoj povijesti CovjeCanstva je pandemija virusa
SARS-CoV-2, koja je dramati¢no utjecala na globalna zbivanja, uzrokovala naglo
povecanje i suviSak smrtnosti te je zavladala gotovo svim aspektima drustva. Kao rezultat,
dogodile su se i promjene u zivotnim navikama i mentalnom zdravlju populacija diljem
svijeta, §to je trenutno predmet intenzivnog istrazivanja (251, 261, 262).

Kao odgovor na ubrzano $irenje novog koronavirusa na samom pocetku pandemije,
razli¢ite drzave su uvele specificne epidemioloske mjere s ciljem ogranicenja kretanja
stanovnika, u pokuSaju smanjenja broja oboljelih. Hrvatska je tijekom proljeca 2020.
godine bila jedna od zemalja s najstroZim mjerama na globalnoj razini (251).

U Hrvatskoj je 25. veljace 2020. godine registriran prvi slu¢aj COVID-19, a prve
mjere su uvedene 9. ozujka 2020., dok su Skole i sveuciliSta 16. ozujka 2020. presli na
odrZavanje nastave na daljinu (251, 263). Medutim, odlukom StoZera civilne zastite
Republike Hrvatske, 19. ozujka 2020. godine je uvedena 1 svojevrsna karantena (engl.
Lockdown) u trajanju od 30 dana (264). Ovom odlukom su se zabranila javna okupljanja,
vjerska okupljanja i sportski dogadaji. Obustavio se rad u ugostiteljskim objektima i
prodavaonicama, osim prehrambenih i ljekarni. Takoder, obustavio se rad sportskih i
rekreacijskih centara (264). Navedene epidemioloske mjere imale su utjecaj na
gospodarstvo 1 funkcioniranje drustva u cjelini. Osim toga, utjecale su utjecaj 1 na
svakodnevni Zivot i zdravstveno ponaSanje populacije. Takoder, zbog preporucenih
epidemioloskih mjera, veéi dio populacije je presao na nacin ,,rada od kuce* (265). Tako
je primjerice u Spanjolskoj zbog preventivnih mjera zatvaranja doslo do masovnog

porasta kupnje namirnica koje su neophodne za svakodnevni zivot (266). Medutim, kako
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se vrijeme karantene produljivalo, tako je zabiljezen pad kupnje namirnica koje su
neophodne za zdravu prehranu. Stovise, zabiljeZen je porast kupnje nezdravih namirnica,
poput grickalica te ve¢ih koli¢ina brasna i1 kvasca jer je stanovnistvo tijekom razdoblja
karantene pronaslo razonodu u kuhanju 1 isprobavanju razli¢itih recepata (266). Sve to
zajedno je imalo utjecaj na povecanu konzumaciju grickalica i pekarskih proizvoda,
vjerojatno kako bi se suzbio osjeéaj dosade i stresa (265, 267).

Prema provedenim pregledima literature, zabiljezene su mnoge promjene u nacinu
Zivota, kao $to su smanjenje tjelesne aktivnosti, konzumacija nezdrave hrane te promjene
u navikama spavanja i pusenja (267, 268). Osim toga, zabiljezeno je i povecanje
ucestalosti mentalnih poremecaja kao $to su vece razine stresa i anksioznosti (269, 270).
To potvrduju i dokazi preglednog ¢lanka u kojem su autori izvijestili da su dulje razdoblje
trajanja karantene, strah od infekcije, frustracija, dosada, nedostatne zalihe hrane i ostalih
potrepstina, neadekvatne informacije, financijski gubitci 1 stigma bili najistaknutiji
stresori (271). S druge strane, neSto je manji broj istrazivanja obuhvatio promjene u
pridrZzavanju mediteranske prehrane tijekom razdoblja karantene (272).

Sveukupno gledano, COVID-19 je doveo i do promjena na svim razinama
obrazovanja. Takoder, sama organizacija i provedba nastave je studentima zdravstvenih
usmjerenja predstavljala jedan veliki izazov, s obzirom na hibridni model odrZavanja
nastavnog procesa (263). Vecinu teoretskih predmeta studenti su slusali on-/ine putem,
dok su prakti¢ni dio nastave odradivali u zdravstvenim ustanovama, uz pridrZzavanje
epidemioloskih preporuka (263).

Imaz-Aramburu 1. 1 suradnici su proveli istrazivanje medu studentima sestrinstva,
medicine i fizioterapije sa Sveudilista Bastija u Spanjolskoj (273). IstraZivanje je bilo
longitudinalnog ustroja te je provedeno u dva vremenska razdoblja, tijekom rujna 2019.
godine i listopada 2020. godine (273). Rezultati navedenog istrazivanja su ukazali na
poboljSanje pridrzavanja preporuka mediteranske prehrane u usporedbi s rezultatima
pridrZzavanja prije razdoblja karantene (razdoblje prije karantene, 61,4% naspram 68,2%
razdoblje tijekom karantene; P = 0,005) (273). Autori zakljucuju da je tijekom razdoblja
karantene doSlo do povecanja konzumacije povréa i oraSastih plodova, na §to je
najvjerojatnije utjecala svjesnost o vaznosti konzumacije zdravije prehrane (273).

Jedno od istrazivanja koje je istrazivalo promjene u zivotnim navikama 1

pridrzavanju mediteranske prehrane prije i tijekom COVID-19 epidemije, proveli su
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Dragun R. i suradnici kod uc€enika srednjih $kola i studenata medicine iz Splita (251).
Prvi dio istrazivanja je proveden tijekom 2018. 1 2019. godine, a drugi dio istrazivanja je
proveden u svibnju 2020. godine, odnosno u razdoblju nakon trece faze popustanja
epidemioloskih mjera (251). Najistaknutiji rezultat ovog istrazivanja je bila promjena u
navikama spavanja, koje je u prosjeku bilo sat i pol dulje tijekom razdoblja karantene u
usporedbi s razdobljem prije karantene (251). S druge strane, u promatranim razdobljima
nije zabiljezena promjena u pridrzavanju mediteranske prehrane, dok je prosjecna
vrijednost ukupnog zbroja bodova temeljem MDSS upitnika iznosila 7 bodova (251). No,
zabiljezene su znaCajne promjene u pridrzavanju preporuka mediteranske prehrane za
odredene skupine namirnica u usporedbi s razdobljem prije COVID-19 epidemije.
Tijekom razdoblja karantene zabiljezen je porast u pridrzavanju preporuka za
konzumaciju voca (razdoblje tijekom karantene 65,3% naspram 58,6% u razdoblju prije
karantene), mahunarki (razdoblje tijekom karantene 60,6% naspram 53,3% u razdoblju
prije karantene), ribe (32,8% naspram 24,4%) i slatkisa (30,5% naspram 22,4%). S druge
strane, zabiljezeno je i niZze pridrzavanje preporuka za konzumaciju Zitarica (razdoblje
tijekom karantene 24,1% naspram 35,6% u razdoblju prije karantene), orasastih plodova
(15,1% naspram 18,9%) i mlije¢nih proizvoda (22,4% naspram 31,8% u razdoblju prije
karantene) (251). U istom istrazivanju je zabiljeZena i veca razina sjedilacke aktivnosti,
odnosno vremena provedenom pred racunalom zbog potrebe za on-line nastavom (251).
Takoder, sudionici ovog istraZzivanja su izvijestili o umjerenoj razini dozivljenog
psiholoskog stresa tijekom oba razdoblja provedbe istrazivanja (251). Medutim, nesto
visa prosjecna vrijednost dozivljenog psiholosSkog stresa je zabiljeZzena u studenata
medicine koji nisu iz Hrvatske 1 koji pohadaju Studij medicine na engleskom jeziku pri
Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Splitu, §to je i oc¢ekivano s obzirom da su u
navedenom razdoblju bili odvojeni od svojih obitelji (251). Takoder, multivarijatnom
regresijskom analizom rezultati istrazivanja su ukazali na jaku povezanost izmedu
razdoblja karantene 1 kvalitete Zivota (F = 101,63; P < 0,001), percepcije osjecaja srece
(F =26,95; P <0,001) i optimizma prema buduénosti (F= 24,60; P < 0,001). S druge
strane, dobivena je slabija povezanost s rezultatom doZzivljenog psiholoskog stresa (F =
7,75; P =0,005), a bez povezanosti s anksiozno$¢u (F = 1,09; P =0,297) (251). Nadalje,
analizom povezanosti izmedu mediteranske prehrane, trajanja spavanja, sjedilacke

aktivnosti 1 odrednica mentalnog zdravlja, ukupni rezultat pridrzavanja mediteranske
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prehrane bio je povezan s kvalitetom zivota (F = 14,95; P < 0,001) i optimizmom za
buduénost (F = 7,23; P = 0,007). Osim toga, duljina spavanja je bila povezana s
rezultatom dozivljenog psiholoskog stresa (F = 11,56; P <0,001), osje¢ajem tjeskobe (F
=13,79; P<0,001) i optimizmom za budu¢nost (F =4,92; P = 0,027). Takoder, dnevno
vrijeme provedeno sjedeci je bilo povezano s rezultatom dozivljenog psiholoskog stresa
(F=17,83; P <0,001), kvalitetom zivota (F = 30,49; P < 0,001), osjecajem srece (F =
30,57; P <0,001), osje¢ajem tjeskobe (F = 7,92; P =0,005) i optimizma za buducnost (
F=4,46; P=0,035) (251).

Upravo adolescencija i mlada odrasla dob kao prijelazno razdoblje odrastanja
predstavlja za mlade ljude veliki izazov, a vazna je i iz perspektive javnog zdravstva s
obzirom da se tijekom adolescentnog razdoblja razvijaju razliCite Zivotne navike, od kojih
se neke zadrzavaju do kraja zivota (78). Nezdrave navike je vazno identificirati $to ranije,
kako bi se poduzele primjerene mjere intervencije i time promoviralo zdravlje populacije
i sprijecilo obolijevanje od kroni¢nih bolesti u buduénosti. Nazalost, epidemija COVID-
19 dodatno pojacava nezdrave obrasce ponaSanja, koji su ve¢ i1 tako uobicajeni medu
mladim ljudima, a mogu negativno utjecati na njihovo mentalno zdravlje. S obzirom na i
dalje neizvjestan ishod epidemije, razumijevanje utjecaja novonastalih zZivotnih okolnosti
na Zivotne navike studenata, posebno studenata zdravstvenih usmjerenja, moze nam
posluziti u stvaranju strategija za promicanje njithovog mentalnog zdravlja. Autori
istrazivanja iz Splita zaklju€uju da je razdoblje karantene nedvojbeno utjecalo na
kvalitetu Zivota, doZivljeni psiholoSki stres, osjecaj sre¢e 1 optimizma za buduénost u
mladih (251). Sve to skupa naglaSava potrebu za provodenjem intervencija usmjerenih na
odrZavanje zdravog nacina zZivota, s ciljem o¢uvanja zdravlja 1 upravljanja stresom (251),
ali 1 djelovanja na modificiraju¢e ¢cimbenike koji su doveli do promjene u prehrambenim

navikama (70).

5.5. Vaznost zdravih zivotnih navika za budude zdravstvene

radnike

Provedbom ovog istrazivanja mozemo zakljuciti da su dobiveni rezultati o

prehrambenim navikama, a posebice o pridrzavanju principa mediteranske prehrane puno
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nizi od nasih ocekivanja. To je posebno porazavajuce ako uzmemo u obzir ¢injenicu da
su u ovom istrazivanju sudjelovali budu¢i zdravstveni radnici, od kojih se ocekuje da
imaju istaknutu ulogu u skrbi i edukaciji pacijenata o zdravom nacinu zZivota i promociji
zdravlja. Takoder, nase je ocCekivanje bilo kako ¢e studenti visih studijskih godina ipak
imati vecu ucestalost pridrzavanja mediteranske prehrane, s obzirom da su prema
nastavnom planu i programu bolje upoznati s ulogom i vaznosti zdravih zZivotnih navika
u prevenciji i lijeCenju kroni¢nih nezaraznih bolesti. S obzirom na studijski program,
studenti medicine su imali neSto ve¢i udio onih koji su se pridrzavali mediteranske
prehrane u usporedbi sa studentima zdravstvenih studija (13,6% naspram 9,4% prema
MDSS upitniku i 19,7% i 14,7% prema MEDAS upitniku). Nazalost, nasi rezultati nisu
jedini koji su potvrdili nisku ucestalost pridrzavanja obrasca mediteranske prehrane medu
mladim ljudima. Jednak obrazac ponasanja zabiljeZen je 1 medu studentima u drugim
zemljama (7, 53, 55-62, 64-69, 71-77, 180, 182, 206, 210, 212, 274-276).

Od zdravstvenih radnika se o¢ekuje da savjetuju svoje bolesnike o vaznosti zdrave
prehrane, ali i o provodenju redovite tjelesne aktivnosti. Iz tog razloga je vaZzno
napomenuti kako su svijest i ste€ena znanja o dobrobitima uravnoteZene prehrane i
redovite tjelesne aktivnosti od iznimne vaznosti tijekom obrazovanja buducih
zdravstvenih radnika. Medutim, vec¢ina provedenih istrazivanja iznosi dokaze o tome da
studenti koji se Skoluju za buduce zdravstvene radnike ne postupaju uvijek sukladno
onome $to su ucili tijekom svog obrazovanja (7, 75, 146-153, 197, 198, 200, 201).
Stovise, Antonopoulou M. i suradnici su u sustavnom pregledu zakljuéili da studenti
zdravstvenih usmjerenja nisu pokazali adekvatno znanje o mediteranskoj prehrani, unatoc
svojim stavovima o vaznosti zdrave prehrane na zdravstvene ishode (7). Osim toga,
provedena istraZivanja su potvrdila da nastavni planovi 1 programi iz podrucja
biomedicine i zdravstva zaostaju u poduc¢avanju o prehrani, tjelesnoj aktivnosti i nacinima
upravljanja sa stresom (277-280). Sve to nas navodi na promiSljanje o potrebi za
izmjenom u nastavnim planovima i programa buducih zdravstvenih radnika. Najidealniji
pristup bi bio uklju€enje principa medicine Zivotnog stila i navika u nastavne planove i
programe buducih zdravstvenih radnika (146). Ovim pristupom bi se studentima
omogucilo stjecanje specificnih znanja o tome kako i1 na koji nacin savjetovati svoje

pacijente o usvajanju i odrzavaju zdravijeg ponasanja (146). Osim toga, vjerujemo da bi
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usvojena znanja doprinijela 1 promjeni nezdravih zivotnih navika kod studenata

zdravstvenih usmjerenja.

5.6. Ogranicenja istraZzivanja

Ovo istrazivanje je imalo nekoliko ograni¢enja. Jedno od ograniCenja je bio
presjecni ustroj za dio istrazivanja koji je za cilj imao istraziti prediktivnu valjanost
MDSS upitnika, zbog ¢ega se ne moze utvrditi definitivna uzro¢no-posljedi¢na veza.
Nadalje, prikupljanje podataka provedeno je na takav nacin da su se ispitanici trebali
prisjetiti svojih prehrambenih navika, §to je moglo rezultirati pojavom pristranosti
prisjecanja (engl. recall bias). Nismo koristili nacin intervjua ,,licem u lice* kao §to su to
koristila prethodno objavljena istrazivanja o pouzdanosti i valjanosti mjernih
instrumenata (109, 116), ve¢ smo koristili nac¢in osobnog popunjavanja upitnika (eng.
self-administered questionnaire). Vjerovali smo kako ¢e na§ anonimni i pristup osobnog
popunjavanja povecati postotak odgovora, ali i olaksati dobivanje iskrenih odgovora
ispitanika, istovremeno ne umanjujuci bitno vjerodostojnost i pouzdanost podataka jer je
uvijek bio prisutan jedan od suradnika u istrazivanju, kako bi u bilo kojem trenutku mogao
pomoc¢i ispitanicima, odgovoriti na eventualna pitanja i razrijesiti mogucée nejasnoce
prilikom popunjavanja upitnika. Takoder je vazno napomenuti da je naS uzorak
obuhvac¢ao mladu populaciju koju su €inili isklju¢ivo studenti, koji su uglavnom zdravi,
dok su prethodna istraZivanja procjene pouzdanosti i valjanosti uglavnom provedene na

uzorku starijih odraslih osoba s rizikom od razli¢itih kroni¢nih bolesti (109, 111, 113).

5.7. Snage istrazivanja

Snage istrazivanja ukljucuju strogi metodoloski okvir (92, 163) 1 dva relativno
velika 1 neovisna uzorka s visokim postotkom odaziva ispitanika (> 80%) iz podrucja
Dalmacije.

Ovo je prvo istrazivanje koje je procijenilo pouzdanost 1 valjanost upitnika za

procjenu obrasca mediteranske prehrane na odrasloj populaciji u Hrvatskoj. Takoder je 1
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prvo istrazivanje koje u svrhu procjene pouzdanosti i valjanosti MDSS upitnika koristi
kratki MEDAS upitnik kao referentnu metodu. Osim toga, ovo je jedno od rijetkih
istrazivanja o mediteranskoj prehrani provedeno u populaciji studenata zdravstvenog
usmjerenja, za koje se moze ocCekivati da su tijekom studija naucili o vaznosti zdravih
zivotnih navika te ih usvojili kao vlastite obrasce ponasanja. Rezultati o ucestalosti
mediteranske prehrane i drugih zdravih obrazaca ponasanja i navika koji su dobiveni u
ovom istrazivanju mogu se koristiti za planiranje javnozdravstvenih intervencija, kao 1
prilagodbe u sustavu edukacije studenata zdravstvenih usmjerenja u Hrvatskoj.
Naposljetku, ovo istrazivanje je provelo validaciju dva kratka upitnika za procjenu
pridrzavanja mediteranske prehrane i time odgovorilo na nezadovoljene potrebe hrvatskih
znanstvenika 1 klini¢ara, pruzajuéi valjan, kratak i jednostavan upitnik za koriStenje u

svrhu procjene pridrZzavanja obrasca mediteranske prehrane.
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6. ZAKLJUCCI

Temeljem rezultata provedenog istrazivanja, moguce je zakljuciti sljedece:

1. Kratka ina¢ica MDSS upitnika izrazena kao ukupan zbroj bodova predstavlja pouzdan
1 valjan mjerni instrument za procjenu pridrzavanja obrasca mediteranske prehrane u
odrasloj populaciji Hrvatske.

2. Zabiljezena je niska ucestalost pridrzavanja mediteranske prehrane u oba ispitivana
uzorka studenata zdravstvenih usmjerenja.

3. Pridrzavanje mediteranske prehrane nije bilo povezano s razinom dozivljenog
psiholoskog stresa u uzorku studenata zdravstvenih usmjerenja koji studiraju pri
Sveucilistu u Splitu.

4. Bolje pridrzavanje mediteranske prehrane je bilo povezano s viSom razinom
percepcije mentalnog blagostanja u bivarijatnoj analizi, §to nismo uspjeli potvrditi u
multivarijatnoj analizi, kada su u obzir uzeti i ¢imbenici zabune.

5. Studenti medicine i studenti Zenskog spola su pokazali bolje pridrzavanje preporuka
mediteranske prehrane. No, nismo pokazali razliku u pridrzavanju preporuka
mediteranske prehrane u studenata viSih godina studija, iako je dob bila pozitivno

povezana s mediteranskom prehranom procijenjenom pomocu MDSS upitnika.
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7. SAZETAK

CILJ: Cilj ovog istrazivanja je bio istraziti ucestalost mediteranske prehrane te procijeniti
pouzdanost i valjanost hrvatske inacice kratkog Indeksa konzumiranja mediteranske

prehrane u uzorku studenata zdravstvenih usmjerenja sa SveuciliSta u Splitu.

METODE: Presje¢no istrazivanje je provedeno u razdoblju od prosinca 2018. do
prosinca 2019. godine. Studenti Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu (N = 360) su
predstavljali inicijalni uzorak koji se koristio u svrhu procjene pouzdanosti te kriterijske
i konstruktivne valjanosti kratke inacice Indeksa konzumiranja mediteranske prehrane
(engl. Mediterranean Diet Serving Score; MDSS), a kao referentna metoda se koristio
Upitnik za pridrzavanje mediteranske prehrane (engl. Mediterranean Diet Adherence
Screener; MEDAS). Studenti SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija (N = 299) su
predstavljali potvrdni uzorak koji se koristio u svrhu procjene prediktivne valjanosti
hrvatske ina¢ice MDSS upitnika. U oba uzorka se naposljetku utvrdivala ucestalost
mediteranske prehrane. Nadalje, percepcija stresa je procijenjena pomocu Ljestvice
doZivljenog stresa (engl. Perceived Stress Scale — 10, PSS-10), a mentalno blagostanje je
procijenjeno koriStenjem Warwick-Edinburgh ljestvice mentalnog blagostanja (engl.
Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale; WEMWBS). Zivotne navike studenata su
ispitane pomocu upitnika koji je sadrzavao pitanja o dobi, spolu, ITM-u, vremenu
proteklom od posljednjeg vaganje tjelesne mase, pusSenju, navikama spavanja,
prehrambenim navikama (samostalnost u pripremi obroka, broju obroka u danu/tjednu,
ucestalosti doruckovanja), tjelesnoj aktivnosti (ukljucenost u sport 1 koriStenje teretane),
zadovoljstvo izgledom, kvaliteti Zivota te razini tjeskobe, srece 1 optimizma. Za procjenu
pouzdanosti za MDSS 1 MEDAS upitnik koriSten je koeficijent korelacije unutar klase
(ICC) 1 Spearmanov koeficijent korelacije (p), a za slaganje izmedu pojedinih skupina
namirnica unutar MDSS 1 MEDAS upitnika koriSten je Cohenov koeficijent (k).
Multivarijatnom linearnom regresijom je ispitana povezanost izmedu mediteranske

prehrane i doZivljenog stresa te blagostanja.

REZULTATI: Analiza podataka na uzorku studenata medicine je ukazala na dobru
pouzdanost MDSS upitnika kad je rezultat izraZzen kao ukupni zbroj bodova (ICC = 0,881,
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95% CI10,843-0,909; p=0,627; P <0,001) i umjerenu razinu pouzdanosti kada je rezultat
izrazen kao binarna varijabla (kx = 0,584). U analizi valjanosti MDSS upitnika naprema
MEDAS upitniku, valjanost je takoder bila bolja kada je koristena brojcana varijabla, tj.
ukupan zbroj bodova (ICC = 0,544; 95% CI 0,439-0,629; P < 0,001), dok je koriStenjem
binarne varijable dobiveno slabo slaganje (x = 0,223). Slican rezultat je dobiven i u
potvrdnom uzorku studenata zdravstvenih studija (ICC = 0,510; 95% CI 0,384-0,610; «
= 0,216). Nazalost, samo se 13,6% studenata medicine 1 9,4% studenata zdravstvenih
studija pridrzavalo preporuka mediteranske prehrane prema MDSS upitniku (11,7%
studenata u ukupnom uzorku). Studenti koji su se pridrzavali mediteranske prehrane su
imali prosjecnu vrijednost od 20 bodova (IKR 10,5) od maksimalnih 40 bodova na
ljestvici stresa, dok su studenti koji se nisu pridrzavali mediteranske prehrane postigli
prosjecnu vrijednost od 21 boda (IKR 10,8), $to nije bila znacajna razlika. Prosjecni zbroj
bodova na ljestvici blagostanja je iznosio 56 bodova (IKR 17) u studenata koji su se
pridrzavali i 53 boda (IKR10) u studenata koji se nisu pridrzavali mediteranske prehrane
(P = 0,048), sto ukazuje na umjerenu razinu mentalnog blagostanja u oba poduzorka
studenata. Pridrzavanje mediteranske prehrane prema MDSS upitniku je bilo u pozitivnoj
korelaciji s dobi (p = 0,179: P = 0,003), samo-procijenjenom percepcijom zdravlja (p =
0,123; P = 0,047) 1 mentalnim blagostanjem (p = 0,139; P = 0,022). Medutim,
pridrzavanje mediteranske prehrane nije bilo povezano s percepcijom stresa 1 mentalnim
blagostanjem u regresijskoj analizi. Studentice su imale vecu vjerojatnost za viSu
percepciju psiholoskog stresa u odnosu na studente (f = 2,29; 95% CI 0,55-4,03; P =
0,010) te je utvrdena negativna povezanost izmedu stresa 1 mentalnog blagostanja (f = -
0,42; 95% CI -0,49 — -0,36; P < 0,001). Pozitivna povezanost je identificirana izmedu
razine mentalnog blagostanja i dobi studenata (B = 0,17; 95% CI 0,05-0,028; P = 0,006),
kao 1 trajanja spavanja radnim danom (3 = 0,84; 95% CI 0,11-1,58; P = 0,025).

ZAKLJUCAK: MDSS upitnik je kratak, pouzdan i valjan mjerni instrument za procjenu
pridrzavanja mediteranske prehrane u Hrvatskoj. Osim toga, ovo je istrazivanje ukazalo
na nisku ucestalost mediteranske prehrane u studenata zdravstvenih usmjerenja, umjerenu
razinu percepcije stresa 1 umjerenu razinu mentalnog blagostanja. Stoga je potrebno

uloziti napore u provedbu intervencije s ciljem poboljSanja prehrambenih navika
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studenata u smjeru promicanja i poticanja mediteranske prehrane, §to ¢e rezultirati

zaStitom njihova zdravlja i zdravlja njihovih buduéih pacijenata.

Kljuéne rijeci: mediteranska prehrana, mentalno zdravlje, pouzdanost upitnika, valjanost

upitnika, studenti, zivotne navike, Hrvatska
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8. SUMMARY

Dissertation title: Mediterranean diet, perception of stress and well-being in health

sciences students

AIM: The aim of this study was to investigate the prevalence of the Mediterranean diet
and to evaluate the reliability and validity of the Croatian version of the short
Mediterranean Diet Serving Score (MDSS) questionnaire in a sample of health sciences

students from the University of Split.

METHODS: The cross-sectional study was conducted from December 2018 to
December 2019. Students from the University of Split School of medicine (N = 360)
constituted the initial sample used to assess the reliability and criterion and construct
validity of the short version of the Mediterranean Diet Serving Score (MDSS), while the
Mediterranean Diet Adherence Questionnaire (MEDAS) was used as the reference
method. Students from the University Department of Health Studies (N = 299) presented
a confirmatory sample used to assess the predictive validity of the Croatian version of the
MDSS questionnaire. The prevalence of the Mediterranean diet was assessed in both
samples. In addition, stress perception was assessed with the Perceived Stress Scale (PSS-
10), and psychological well-being was assessed using the Warwick-Edinburgh Mental
Well-being Scale (WEMWRBS). Students' lifestyle habits were assessed using a
questionnaire that included questions on age, gender, BMI, time since last weighing,
smoking, sleeping habits, eating habits (independence in preparing meals, number of
meals per day/week, frequency of breakfast), physical activity (involvement in sports and
gym use), satisfaction with physical appearance, quality of life, and levels of anxiety,
happiness, and optimism. The intraclass correlation coefficient (ICC) and Spearman
correlation coefficient (p) were used to assess the reliability of the MDSS and MEDAS
questionnaires, and the Cohen coefficient (k) was used to assess the agreement between
food groups within the MDSS and MEDAS questionnaires. Multivariate linear regression
was used to examine the association between the Mediterranean diet and perceived stress

and well-being.
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RESULTS: Data analysis on a sample of medical students revealed good reliability of
the MDSS questionnaire when the result was expressed as a total score (ICC = 0.881,
95% CI 0.843-0.909; p = 0.627; P < 0.001), and a moderate reliability when the result
was expressed as a binary variable (k = 0.584). When analyzing the validity of the MDSS
questionnaire versus the MEDAS questionnaire, validity was also better when the
numeric variable was used, ie, the total score (ICC = 0.544; 95% CI 0.439-0.629; P <
0.001), whereas fair agreement was obtained when the binary variable was used (x =
0.223). A similar result was obtained in the confirmatory sample of health studies students
(ICC = 0.510; 95% CI 0.384-0.610; « = 0.216). Unfortunately, only 13.6% of medical
students and 9.4% of health studies students adhered to the Mediterranean diet
recommendations according to the MDSS questionnaire (11.7% of students in the total
sample). Students who adhered to the Mediterranean diet scored an average of 20 points
(IKR 10.5) out of a maximum of 40 points on the perceived stress scale, while students
who did not adhere to the Mediterranean diet scored an average of 21 points (IQR 10.8),
which was not a significant difference. The mean score of the well-being scale was 56
points (IQR 17) in students who adhered to the Mediterranean diet and 53 points (IQR
10) in students who did not adhere to the Mediterranean diet (P = 0.048), indicating
moderate levels of psychological well-being in both subgroups of students. Adherence to
the Mediterranean diet according to the MDSS questionnaire was positively correlated
with age (p = 0.179; P = 0.003), self-rated perception of health (p = 0.123; P = 0.047),
and psychological well-being (p = 0.129; P = 0.022). However, adherence to the
Mediterranean diet was not associated with perceived stress and psychological well-being
in the regression analysis. Female students were more likely to perceive psychological
stress compared to male students ( = 2.29; 95% CI 0.55-4.03; P =0.010), and a negative
association was found between stress and psychological well-being ( =-0.42, 95% CI -
0.49 - -0.36, P < 0.001). A positive association was found between the level of
psychological well-being and the age of the students (B = 0.17; 95% CI 0.05-0.028; P =
0.006), as well as between well-being and the duration of sleep on weekdays (B = 0.84;
95% CI1 0, 11-1.58; P=0.025).

CONCLUSION: The MDSS questionnaire is a brief, reliable, and valid measurement

tool to assess adherence to the Mediterranean diet in Croatia. In addition, this study found
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a low prevalence of the Mediterranean diet among health sciences students, a moderate
level of stress, and a moderate level of psychological well-being. Therefore, it is
necessary to initiate an intervention aimed at improving the dietary habits of students in
the direction of promoting and supporting the Mediterranean diet, which will lead to the

protection of their health and the health of their future patients.

Keywords: Mediterranean diet, mental health, reliability of the questionnaire, validity of

the questionnaire, students, lifestyle habits, Croatia
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» Rad na racunalu i programski paketi (Microsoft Office™, EndNote, osnovno

poznavanje rada u statistickom programu SPSS)
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11. DODATAK

e Prilog 1 — Upitnik o zivotnim navikama

Prilog 2 — Indeks konzumiranja mediteranske prehrane (engl. Mediterranean Diet

Serving Score; MDSS)

Prilog 3 — Upitnik za pridrzavanje mediteranske prehrane (engl. Mediterranean Diet

Adherence Screener; MEDAS)

Prilog 4 — Ljestvica dozivljenog stresa (engl. Perceived Stress Scale — 10; PSS-10)

Prilog 5 — Warwick-Edinburgh ljestvica mentalnog blagostanja (engl. Warwick-
Edinburgh Mental Well-being Scale; WEMWBS)
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Prilog 1. Upitnik o Zivotnim navikama

OPCI PODATCI
Dob: Spol: )M 2)7Z
Studij 1 smjer: Godina studija:
Kolika je Vasa visina? cm Kolika je Vasa tezina (masa): kg
Kada ste posljednji put mjerili svoju tezinu? Prije dana

Pusite li duhan?

a) da

b) ne, prestao/la sam pusiti prije odredenog vremena
¢) nikad nisam pusila/pusio duhan

NAVIKE SPAVANJA (molimo odgovarajte u formatu npr. 23:30)

Tijekom radnih dana, obi¢no idem spavati u sati.

Tijekom radnih dana, obi¢no se probudim u sati.

Tijekom radnih dana, budim se:
a) sam/a
b) pomocu budilice

Tijekom radnih dana, nakon budenja se osje¢am:
a) osvjezeno

b) djelomi¢no umorno 1 pospano

¢) vrlo umorno i1 pospano

Tijekom slobodnih dana 1 vikenda, obi¢no idem spavati u sati.

Tijekom slobodnih dana i vikenda, obi¢no se probudim u sati.

Tijekom slobodnih dana i vikenda, budim se:
a) sam/a
b) pomocu budilice

Tijekom slobodnih dana 1 vikenda, nakon budenja se osjecam:
a) osvjezeno

b) djelomi¢no umorno i pospano

¢) vrlo umorno i pospano

189




PREHRAMBENE NAVIKE

Koliko obroka imate tijekom radnih dana?

Imam glavnih obroka (glavni obroci su dorucak, rucak i vecera) i meduobroka.

Koliko obroka imate tijekom slobodnih dana/vikenda?

Imam glavnih obroka i meduobroka

Kuhate 1i?

a) da, Cesto

b) da, ponekad
c) ne

Koliko dana u tjednu doruckujete?

dana u tjednu.

Jeste 1i ikada bili na dijeti za mrSavljenje?
a) da
b) ne

Grickate li dok gledate TV ili dok ucite?
a) da, Cesto

b) da, ponekad

c) ne

Jeste 1i zadovoljni svojim izgledom?
a) da

b) ne

¢) ne razmiS§ljam o tome

TJELESNA AKTIVNOST

Bavite li se sportom?

a) da, treniram nekoliko puta tjedno
b) da, 1 tjedno

c) rijetko

d) ne

Idete li u teretanu?

a) da, nekoliko puta tjedno
b) da, 1 tjedno

c) rijetko

d) ne
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SAMOPROCJENA

Kako biste ocijenili svoje zdravlje? (O=jako bolestan/bolesna, 10=potpuno zdrav/a)

0o-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

U cjelini, kako ocjenjujete svoju kvalitetu zivota? (0-izuzetno niska, 10-odli¢na kvaliteta zivota)

0o-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

U cjelini, koliko ste se sretno osjecali tijekom proslog mjeseca? (0-nimalo, 10-krajnje sretan/sretna)

0o-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

U cjelini, koliko ste se tjeskobno osjecali tijekom proslog mjeseca? (0-nimalo, 10-krajnje
tjeskoban/tjeskobna)
0o-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Koliko je to¢na tvrdnja da ste uvijek optimisti¢ni oko svoje buduénosti? (0-nimalo optimisti¢ni, 10-
izuzetno optimisti¢ni)

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
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Prilog 2. Indeks konzumiranja mediteranske prehrane (MDSS) (52)

(=]
= £ ) o
> Al = = =] o
TEl el T = S £ | =&
ESSE T T 2| 8|23
NAMIRNICE <SSl -8 5| | &2 & |52
. =) = ~ J? o] = o
£a/s° 2| 2|~ | B |EF
> )3 2] [ag] (]
D omm
=
Zitarice (Ukljudujuéi kruh, rizu i tjesteninu) 1 2 3 4 5 6 7
Krumpir 1 2 3 4 5 6 7
Maslinovo ulje (ukljucujuéi i pripremu hrane) 1 2 3 4 5 6 7
Orasasti plodovi (npr. badem, orah, ...) 1 2 3 4 5 6 7
Svjeze voce (iskljucujuci voéne sokove) 1 2 3 4 5 6 7
Povrce 1 2 3 4 5 6 7
Mlijeko i mlije¢ni proizvodi 1 2 3 4 5 6 7
Mahunarke (leca, bob, slanutak, grasak, grah i sl.) 1 2 3 4 5 6 7
Jaja 1 2 3 4 5 6 7
Riba (i bijela i plava) 1 2 3 4 5 6 7
Bijelo meso (piletina i puretina) 1 2 3 4 5 6 7
Crveno meso (svinjetina, teletina, govedina) 1 2 3 4 5 6 7
Slast}ce (k(')vlgm, slatka peciva, bomboni, ¢okolada 1 1 ) 3 4 5 6 7
ostali slatkisi)
Vino (u koli¢ini: 1 ¢aSa za zene, 1-2 ¢aSe za muskarce) 1 2 3 4 5 6
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Prilog 3. Upitnik za pridrZavanje mediteranske prehrane (MEDAS) (90)

Koristite 1i maslinovo ulje kao glavni izvor masnoca u prehrani?

. 1)Ne 2)Da
Koliko maslinovog ulja konzumirate u odredenom danu (ukljucujuéi ulje koje se koristi za przenje, za
> salate, jela izvan kuce, itd.)? velikih Zlica
Koliko obroka (porcija) povréa konzumirate dnevno? (1 porcija =200 g, prilog se smatra kao 2
> porcije) , 0od kojih dnevno pojedem porcija sirovog povréa ili u obliku salate
Koliko voca (komada ili $alica u slucaju sitnijeg bobicastog voéa, ukljucujuci prirodne voéne sokove)
* pojedete dnevno?
Koliko porcija crvenog mesa, hamburgera ili mesnih proizvoda (Sunka, kobasica, itd.) pojedete
> dnevno? (1 porcija = 100-150 g)
Koliko porcija maslaca, margarina ili vrhnja pojedete dnevno?
N (1 porcija=12 g)
7. | Koliko slatkih ili gaziranih pi¢a dnevno pijete?
8. | Koliko vina pijete tjedno? caSe
Koliko porcija mahunarki (grah, grasak, slanutak...) pojedete tjedno?
> (1 porcija =150 g)
Koliko porcija ribe ili $koljki pojedete tjedno?
o (1 porcija = 100-150 g ribe; 4-5 komada ili 200 g Skoljaka)
" Koliko puta tjedno konzumirate slatkiSe ili kolace (ne domace), kao Sto su slatka peciva, kolaci¢i,
keksi, kremsnite ili rozata?
. Koliko porcija orasastih plodova (ukljucujuéi kikiriki) pojedete tjedno?
(1 porcija =30 g)
Jedete li radije piletinu, puretinu ili kuni¢a, umjesto teletine, svinjetine, hamburgera ili kobasica?
b 1)Ne 2)Da
" Koliko puta tjedno jedete povrce, tjesteninu, rizu ili druga jela pripremljena s umakom od povréa (npr.

od rajc€ice, luka, ¢eSnjaka ili poriluka) i s maslinovim uljem?
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Prilog 4. Ljestvica doZivljenog stresa (118)

Pitanja u ovoj ljestvici odnose se na Vase osjecaje 1 misli tijekom posljednjih =
mjesec dana. Sl =l 2| 8
Molimo Vas, zaokruzite koliko Cesto ste se osjecali ili mislili na odredeni nacin, é g gl &l 2
u skladu sa znacenjem brojeva: §n = 8 =
0 = nikad; 1 = gotovo nikad; 2 = ponekad; 3 = poprili¢no ¢esto; 4 = vrlo ¢esto
U posljednjih mjesec dana, koliko ¢esto ste bili uzrujani zbog necega Sto se
1. ; 0|1 2|34
dogodilo neocekivano?
) U posljednjih mjesec dana, koliko Cesto ste osjecali da ne mozete ol11213]4
" | kontrolirati vazne stvari u svom zivotu?
3 U posljednjih mjesec dana, koliko ¢esto ste se osjecali nervozno i ,,pod ol11213]4
" | stresom“?
4 U posljednjih mjesec dana, koliko Cesto ste se osjecali sigurnima u svoje ol1121314
" | sposobnosti za rjeSavanje osobnih problema.
U posljednjih mjesec dana, koliko Cesto ste osjecali da stvari idu Vama u
5. o 0|1 2|34
prilog i kako treba?
6 U posljednjih mjesec dana, koliko ¢esto ste osjecali da niste u moguénosti ol11213]4
" | nositi se sa stvarima koje ste trebali u¢initi?
7 U posljednjih mjesec dana, koliko Cesto ste uspijevali kontrolirati iritacije u ol1121314
" | svom Zivotu?
U posljednjih mjesec dana, koliko Cesto ste osjecali da imate sve pod
8. 0|1 2|34
kontrolom?
U posljednjih mjesec dana, koliko Cesto ste se razljutili zbog stvari koje su
9. o y 01234
bile izvan Vase kontrole?
U posljednjih mjesec dana, koliko ¢esto ste osjecali da se teSkoc¢e gomilaju
10. . o . . 0|1 234
toliko puno da ih niste mogli prevladati?
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Prilog 5. Warwick-Edinburgh ljestvica mentalnog blagostanja (136)

Nize navedene tvrdnje odnose se na Vase misli 1 osjecaje.

Molimo Vas zaokruzite broj za svaku tvrdnju koja se odnosi na Vas i VasSa iskustva
tijekom protekla dva tjedna.

Brojevi oznacavaju:
1 =nikada; 2 =rijetko; 3 =ponekad; 4 =Cesto; S5 =uvijek, cijelo vrijeme

=)
a 2
BERFRERNE:
TVRDNJA S |5 |2 |8 |$2
= = % >8 E .E
2 B |2 >
=)
1 OSJec’ao/la‘ sam se optimisti¢no glede 1 ) 3 4 5
buduénosti.
2. | Osjecao/la sam se korisno. 1 2 3 4 5
3. | Osjecao/la sam se opusteno. 1 2 3 4 5
4. | Bio/bila sam zainteresiran/a za druge ljude. 1 2 3 4 5
5. | Imao/la sam energije na pretek. 1 2 3 4 5
6. | Dobro sam se nosio/la s problemima. 1 2 3 4 5
7. | Mogao/mogla sam jasno razmisljati. 1 2 3 4 5
8. | Osjecao/la sam se dobro u vezi sa sobom. 1 2 3 4 5
9. | Osjecao/la sam bliskost s drugim ljudima. 1 2 3 4 5
10. | Osjecao/la sam se samopouzdano. 1 2 3 4 5
1. Bio/ lfa sam u mogucnosti odlucivati o 1 ) 3 4 5
stvarima
12. | Osjecao/la sam se voljeno. 1 2 3 4 5
13. | Osjecao/la sam interes za nove stvari. 1 2 3 4 5
14. | Osjecao/la sam se veselo. 1 2 3 4 5

“Warwick—Edinburgh Mental Wellbeing Scale (WEMWBS) © NHS Health Scotland,
University of Warwick and University of Edinburgh, 2006, all rights reserved.”
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