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1. UVOD 
 

Kvaliteta prehrane je pojam koji se proteže od začetaka nutricionizma i postoje razne definicije 

kvalitete prehrane. Dosadašnja istraživanja i razne  znanstvene institucije sve više teže prema 

utvrđivanju kvalitete prehrane pojedinca i određene populacije, a potrebno je procijeniti kvalitetu 

prehrane i na globalnoj razini (Miller i sur., 2020). Definiranje kvalitete prehrane pojedinca ili 

populacije je kompleksno te zahtjeva obuhvaćanje svih čimbenika i aspekata koji mogu 

potencijalno utjecati na kvalitetu nečije prehrane poput dobi, spola, dostupnosti namirnica, 

dosadašnjih prehrambenih navika, kulture, vjere i još puno drugih čimbenika (Ramón-Arbués i 

sur., 2021). Kada govorimo o kvaliteti prehrane opće populacije, znanstvena istraživanja 

napravljena unazad dva desetljeća koja su fokusirana na procjenu prehrambenih navika 

stanovništva i procjenu učinkovitosti određenih prehrambenih intervencija, najčešće imaju za 

cilj  povezati kvalitetu prehrane s procjenom rizika ili predviđanjem ishoda bolesti kod uzroka 

smrtnosti poput bolesti kardiovaskularnog sustava ili rizika od raka (Miller i sur., 2022; Roth i 

sur., 2020; Alkerwi, 2014). Prikupljanje podataka o kvaliteti prehrane na globalnoj razini je teško 

izvedivo u velikoj mjeri zbog visokih troškova, potrebne obuke stručnjaka koji provode procjenu 

kvalitete prehrane i zbog složenosti analize podataka. Navedene prepreke su posebno 

izazovne za zemlje s niskim i srednjim prihodima, a često nisu prioritet ni u mnogim bogatim 

zemljama. Osim financijskih prepreka, do sada nisu dizajnirani jednostavni i univerzalno 

prihvaćeni alati za procjenu kvalitete prehrane koji bi omogućili standardizirano prikupljanje i 

usporedbu podataka na globalnoj razini (Herforth i sur., 2024). Prekomjerna tjelesna masa i 

pretilost te kronične nezarazne bolesti su čimbenici povezani s nepravilnom prehranom i 

neadekvatnim načinom života i kao takvi doprinose velikom broju smrtnih slučajeva u svijetu 

(Miller i sur., 2022). Danas otprilike 2 milijarde odrasle populacije i više od 40 milijuna djece 

koja su mlađa od pet godina imaju prekomjernu tjelesnu masu. Što se tiče pretilosti, oko 670 

milijuna odraslih i 120 milijuna djevojčica i dječaka u dobi od 5 do 19 godina je pretilo, što je 

zabrinjavajuća informacija (FAO i WHO, 2019). Pothranjenost i pretilost, osim za pojedinca, 

također ima visoke socioekonomske troškove prema zdravstvu u svim regijama svijeta (FAO i 

WHO, 2019; Livingstone i McNaughton, 2018). Neadekvatne prehrambene navike i užurbani 

životni stil značajno mogu doprinijeti lošoj kvaliteti zdravlja, uključujući sve vrste populacije 

(Miller i sur., 2020), pa tako i kod sportaša (Capling i sur., 2017). Postoje dokazi koji sugeriraju 

da sportaši mogu imati dovoljno znanja o zdravoj prehrani, ali to znanje se možda ne odražava 

u prehrambenim navikama koje pozitivno utječu na zdravlje i sportsku izvedbu (Spronk i sur., 

2015). Do sada se pokazalo da sportaši iz različitih sportova imaju nedostatke u konzumaciji 

osnovnih skupina hrane, što rezultira lošom kvalitetom prehrane i posljedično slabijom 
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adaptacijom na trening i fizičke zahtjeve sporta (Amawi i sur., 2023). Također, istraživanja su 

pokazala da sportaši osim što ne zadovoljavaju prehrambene smjernice za opću populaciju 

(Jürgensen i sur., 2015), često ne zadovoljavaju ni posebne prehrambene smjernice povezane 

sa specifičnim sportom ili vrstom sporta (Janiczak i sur., 2022). Prema postojećim saznanjima, 

kvaliteta prehrane sportaša nije značajno bolja od prehrane opće populacije sukladno globalnim 

prehrambenim smjernicama (Jürgensen i sur., 2015). Mnogima nedostaje dovoljno voća, 

povrća i drugih izvora prehrambenih vlakana poput cjelovitih žitarica u prehrani. Ovaj trend 

doprinosi lošijoj kvaliteti prehrane i može dovesti do raznih zdravstvenih problema, uključujući 

pretilost, dijabetes i kardiovaskularne bolesti, što je kod sportaša nekada zanemareno tijekom 

karijere (Damigou i sur., 2023; McHugh i sur., 2020). Cilj  ovog rada bio je procijeniti kvalitetu 

prehrane vrhunskih sportaša uz pomoć novoosnovanog globalnog alata za procjenu kvalitete 

prehrane (engl. Diet Quality Questionnaire DQQ) i usporediti ju s kvalitetom prehrane opće 

populacije. Također, cilj rada bio je i utvrditi u kojoj su mjeri kod ispitanika zastupljeni dodatni 

čimbenici poput posebnih prehrambenih režima i kvalitete sna koji mogu utjecati na kvalitetu 

prehrane ispitanika. Korišteni DQQ je upitnik za procjenu kvalitete prehrane koji predstavlja alat 

za brzu i jeftinu procjenu kvalitete prehrane osmišljen kako bi omogućio jednostavno mjerenje 

kvalitete prehrane određenih populacija i na globalnoj razini (Herforth i sur., 2024). 
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2. TEORIJSKI DIO 
 

2.1. KVALITETA PREHRANE 
 

Poznato je da loše prehrambene navike i neadekvatan životni stil mogu značajno ugroziti 

kvalitetu života i da su vodeći uzrok raznih kroničnih nezaraznih bolesti diljem svijeta (Frank i 

sur., 2024; Reedy i sur., 2014). Procjenjuje se da uzrok za otprilike 60% kroničnih nezaraznih 

bolesti može se pripisati zbroju štetnih učinaka prehrane u kojoj se namirnice poput voća, 

povrća, mahunarki, cjelovitih žitarica, orašastih plodova i određeni nutrijenti te spojevi poput 

vlakna, kalcija, ω - 3 masnih kiselina iz plodova mora i višestruko nezasićene masne kiseline 

se nedovoljno konzumiraju (Damigou i sur., 2023). Uz navedeno, problem je što se prekomjerno 

konzumiraju namirnice poput crvenog mesa, mesnih prerađevina, pića zaslađena šećerom, 

trans-masne kiseline, velike količine natrija i prisutan je znatno povećani kalorijski unos 

pojedinaca što doprinosi prekomjernoj tjelesnoj masi, dijabetesu i kardiovaskularnim bolestima, 

a to su faktori koji se mogu prevenirati i/ili spriječiti poboljšanjem te promjenom prehrambenih 

navika (Damigou i sur., 2023). Velika globalna studija od strane Globalnog konzorcija za 

kardiovaskularne rizike napravljena na n = 1.518,028 ispitanika, od čega su 54,1 % bile žene, 

istražila je poveznicu između pet različitih rizičnih faktora (indeks tjelesne mase, sistolički krvni 

tlak, ne - HDL, trenutno pušenje, dijabetes) i incidencije kardiovaskularnih bolesti i smrtnosti od 

bilo kojeg uzroka u periodu od 10 godina. Rezultati su svakako zabrinjavajući i pokazali su da 

prisutnost navedenih 5 čimbenika zajedno predstavlja uzrok za 57,2 % incidencije 

kardiovaskularnih bolesti među ženama i 52,6 % među muškarcima te za smrtnost od bilo kojeg 

uzroka u iznosu od 22,2 % kod žena i 19,1 % kod muškaraca (The Global Cardiovascular Risk 

Consortium, 2023). Detaljan učinak raznih prehrambenih rizika slabo je do sada objašnjen, 

odnosno shvaćen, jer su procjene dosta komplicirane i izazovne zbog točnog kvantificiranja 

izloženosti i odvajanja različitih učinaka svakog rizika od važnih varijabli te se teško može 

izolirati samo jedan faktor uzroka (Manners i sur., 2022). Međutim, učinak neadekvatne 

prehrane na rizik od kardiovaskularnih bolesti i dalje ostaje velik bez obzira procjenjuje li se kao 

pojedinačno ili kao mjera ukupne kvalitete prehrane (Roth i sur., 2020). Znamo da važnost 

pojedinih namirnica i određenih nutrijenta ima pozitivan utjecaj na zdravlje, ali ono što je važnije 

je ipak su prehrambene navike i kvaliteta cjelokupne prehrane, a ne jednog zasebnog nutrijenta. 

Najčešće objašnjenje za upravo tu važnost i veći pozitivan utjecaj cjelokupne prehrane na 

zdravlje leži upravo u sinergističkom odnosu svih komponenti prehrane zajedno i raznoliki 

utjecaj određenih namirnica i nutrijenata na povećanje ili smanjene apsorpcije drugih nutrijenata 

u tom sinergističkom odnosu (Miller i sur., 2022). Adekvatna prehrana je ključna komponenta 

za zdravlje pojedinca, ali se i dalje ne zna mnogo o unosu hrane diljem svijeta. Informacije o 

unosu hrane su potrebne za bolje razumijevanje promjena u prehrambenim navikama tijekom 
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vremena i za utvrđivanje trendova u unosu određene vrste hrane ili skupina hrane između 

zemalja, unutar zemalja, između urbanih i ruralnih sredina te među različitim dobnim i spolnim 

populacijama stanovništva (FAO i WHO, 2019). Takve informacije su korisne za države i 

njihove službene institucije, koji su glavni korisnici takve vrste globalnog praćenja kvalitete 

prehrane zajedno s znanstvenicima, provoditeljima intervencijskih programa, prehrambenim 

industrijama i zdravstvenim sektorima izvan nutricionizma (Schwingshackl i sur., 2018). Vjeruje 

se da će sve više država diljem svijeta pozitivno zaprimiti sve postojeće i nove inicijative te alate 

za praćenje kvalitete prehrane jer su mnoge zemlje već razvile službene prehrambene 

smjernice koje se temelje na istraživanjima kvalitete prehrane određenih populacija (WHO i 

UNICEF, 2020). Osim toga, važno je istaknuti da način na koji proizvodimo i konzumiramo 

hranu predstavlja veliki teret okolišu i prirodnim resursima. Društveni, kulturološki, demografski 

i ekonomski čimbenici te popularni prehrambeni trendovi također pridonose promjeni načina 

života i prehrambenih obrazaca, što uvelike posljedično vrši pritisak na prirodne resurse (FAO 

i WHO, 2019). Čimbenici koji svakako uvelike imaju snažan utjecaj na kvalitetu prehrane su 

mediji, društvene mreže i prodajne strategije te kampanje raznih prehrambenih industrija i oni 

stvaraju veliki izazov za sve postojeće i nove prehrambene intervencije koje pokušavaju 

poboljšati kvalitetu opće populacije (Ramón-Arbués i sur., 2021; FAO i WHO, 2019). Problem 

predstavlja i nemogućnost odnosno nedostupnost voću, povrću i cjelovitim žitaricama u velikom 

dijelu svjetske populacije, a sve više se povećava dostupnost ultra procesirane hrane bogate 

dodanim šećerima, soli, zasićenim i trans masnim kiselinama, iako su neke zemlje usvojile 

politiku i zakone o ograničavanju i smanjenju potrošnje navedenih u proizvodnji (FAO i WHO, 

2019). Intervencije povećanja poreza na takve proizvode i intervencije prehrambenih industrija 

koje su dovele do smanjenja konzumacije spomenutih sastojaka su dobar primjer mogućih 

načina za smanjenje navedenih namirnica i sastojaka te se mora povećati broj takvih 

intervencija diljem svijeta (Roth i sur., 2020).  

 

2.1.1. Čimbenici koji utječu na kvalitetu prehrane 

   

Mnoštvo čimbenika ima značajan učinak na odabir hrane i stvaranje prehrambenih navika 

poput spola, dobi, prisutnosti određene bolesti, mehanizama osjećaja gladi i sitosti, 

preferencije, prijašnja iskustva s hranom, mehaničkih prepreka poput problema s gutanjem ili 

dentalni problemi. Također razna uvjerenja, odgoj, kulturološki utjecaj, vjera, kulinarske 

vještine, ekonomski čimbenici i neki okolišni čimbenici poput dostupnosti kvalitetnih namirnica 

i sigurnosti hrane značajno utječu na kvalitetu prehrane (Ramón-Arbués i sur., 2021; Jürgensen 

i sur., 2015). Dobro je spomenuti još važnih faktora koji mogu utjecati (pozitivno/negativno) na 

kvalitetu poput posebnih obrazaca prehrane i kvalitete sna. Vremenski ograničeno hranjenje 
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(engl. Time restricted eating) jedan je od najčešće korišten i uvelike popularan protokol posta 

diljem svijeta i kao takav uključuje razdoblje posta različitog trajanja tijekom dana (Clayton i 

sur., 2023). Ova metoda najčešće podrazumijeva konzumaciju svih dnevnih obroka unutar 

određenog vremenskog okvira, dok se ostatak dana/vremena provodi u postu, odnosno 

izostavljena je konzumacija svih oblika hrane (Paoli i sur., 2019). Ovaj obrazac hranjenja se 

proučava zbog potencijalnih zdravstvenih prednosti, uključujući poboljšanje metaboličkog 

zdravlja, regulacije tjelesne mase i smanjenje rizika od kroničnih bolesti (Svendsen i Forslund, 

2024). Različite varijacije ovog protokola omogućuju prilagodbu individualnim potrebama i 

životnim stilovima, što doprinosi njegovoj popularnosti među istraživačima i onima koji ga 

prakticiraju (Mengi Çelik i sur., 2023). Poznati prehrambeni obrasci su još i 5:2 dijeta (od 7 

dana, 2 dana je prisutna restrikcija 25 % od ukupnog kalorijskog unosa, a ostalih 5 dana nije 

prisutna restrikcija) i ciklička prehrana (uobičajena prehrana s postom svaki drugi dan) (Clayton 

i sur., 2023). Istraživanja pokazuju da je vremenski ograničeno hranjenje efektivno kao i 

kalorijski deficit u smislu gubitka tjelesne mase (Svendsen i Forslund, 2024), a rezultati 

istraživanja Mengi Çelik i sur. (2023) pokazali su da vremenski ograničeno hranjenje nije imalo 

utjecaja na kvalitetu prehrane ispitivane populacije, a oni koji su prakticirali kalorijski deficit imali 

su pozitivan učinak na poboljšanje kvalitete njihove prehrane. Svjetska zdravstvena 

organizacija (engl. World Health Organization, WHO) preporučuje unos minimalno 400 g 

svježeg voća i povrća dnevno kako bi se poboljšalo opće zdravlje i smanjio rizik od nezaraznih 

kroničnih bolesti, osobito kardiovaskularnih bolesti (WHO, 2018). Sundfør i sur. (2019) u 

istraživanju prikazali su da nijedna skupina nije postigla ovaj cilj, ali je skupina koja je slijedila 

kalorijski deficit gotovo dostigla cilj s unosom od približno 380 g dnevno nakon intervencije. 

Također, skupina koja je prakticirala kalorijski deficit imala je veći porast unosa voća i povrća u 

usporedbi s skupinom koja je prakticirala vremenski ograničeno hranjenje. Ispitanici koji su 

slijedili vremenski ograničeno hranjenje (protokol 2 dana posta, 5 dana normalni kalorijski unos) 

smjeli su unositi više energije, uključujući više voća i povrća tijekom 5 dana u tjednu, ali unos 

tih dana nije nadoknadio smanjen unos tijekom 2 dana posta. Postoji vrlo malo objavljenih 

podataka o nutritivnom sastavu prehrane osoba koje slijede vremenski ograničeno hranjenje u 

usporedbi s kontinuiranom energetskom restrikcijom, odnosno kalorijskim deficitom, a koje 

imaju za cilj gubitak tjelesne mase (Sundfør i sur., 2019). To predstavlja mogućnost novim 

istraživanjima da bolje procjene kvalitetu prehrane pojedinaca ili populacija koji slijede posebne 

prehrambene režime poput navedenih. Potrebno je još detaljnijih istraživanja koja će utvrditi 

postoje li i u kojoj mjeri pozitivni ili negativni učinci prakticiranja navedenih posebnih režima 

prehrane u smislu utjecaja na kvalitetu prehrane i zadovoljavanje prehrambenih smjernica 

(Sundfør i sur., 2019).  Što se tiče utjecaja kvalitete sna na kvalitetu prehrane pojedinca, 

poboljšanja u trajanju i kvaliteti sna primijećena su kod osoba koje imaju pravilnu tjelesnu masu 
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ili koji su uspješno izgubili višak tjelesne mase jer je adekvatna tjelesna masa povezana s 

pozitivnim promjenama u obrascima spavanja (Godos i sur., 2021). Brojni pregledi i meta 

analize pokazale su obrnuto proporcionalan odnos između trajanja sna i tjelesne mase. Drugim 

riječima, osobe koje spavaju manje (≤ 5 h) često imaju veću ili prekomjernu tjelesnu masu, dok 

osobe koje spavaju duže (7 – 8 h) imaju tendenciju da imaju adekvatnu tjelesnu masu  (Godos 

i sur., 2021; Irwin i sur., 2016). Ova saznanja ističu važnost kvalitetnog sna ne samo za opće 

zdravlje već i za kontrolu tjelesne mase i prevenciju bolesti poput pretilosti i dijabetesa (Irwin i 

sur., 2016; Golem i sur., 2014). Zbog svih navedenih čimbenika koji utječu na kvalitetu 

prehrane, poznato je da je zadatak praćenja kvalitete prehrane na globalnoj razini jako težak i 

možda nije izvediv u željenoj mjeri za sve koncepte kvalitete prehrane. Ipak, postoji porast 

potrebe za globalnim sustavom praćenja kvalitete prehrane i stalnim unaprjeđivanjem 

postojećih preporuka i smjernica o pravilnoj prehrani te alata za procjenu kvalitete prehrane 

(Herforth i sur., 2024; Manners i sur., 2022).  

 

2.1.2. Principi pravilne prehrane 

 

Konzumiranje pravilne prehrane kroz cijeli život ključna je za sprječavanje svih oblika 

pothranjenosti, kao i raznih nezaraznih bolesti i stanja (FAO i WHO, 2019). Nažalost, povećana 

proizvodnja prerađene hrane, urbanizacija i promjene u načinu života dovele su do značajnih 

promjena u prehrambenim navikama opće populacije (Tapsell i sur., 2016). Danas pojedinci u 

velikoj mjeri konzumiraju hranu visoke energetsku gustoću koja je bogata nepoželjnim izvorima 

masti, rafiniranim šećerima i visokim količinama soli, dok mnogi ne konzumiraju hranu visoke 

nutritivne gustoće poput dovoljno voća, povrća i drugih izvora prehrambenih vlakana poput 

cjelovitih žitarica te ne unose dovoljne količine proteina (Damigou i sur., 2023; Miller i sur., 2020; 

Alkerwi, 2014). Kakav će biti sastav nečije prehrane ovisi o individualnim karakteristikama poput 

dobi, spola, energetskim potrebama, načinu života i razini tjelesne aktivnosti, kao i o okolišnim 

čimbenicima poput već spomenutih (Ramón-Arbués i sur., 2021). Bez obzira na te varijacije, 

osnovna načela pravilne prehrane trebaju ostati dosljedna. S obzirom na sve promjene u 

prehrambenim navikama i dostupnosti hrane koje se dešavaju dugi niz godina, edukacija o 

pravilnoj i kvalitetnoj prehrani postaje sve važnija. Informiranje ljudi o važnosti raznolike i 

uravnotežene prehrane može pomoći u prevenciji mnogih zdravstvenih problema i poboljšanju 

kvalitete života (Ramón-Arbués i sur., 2021; FAO i WHO, 2019). Potrebne su nove metode i 

preventivne inicijative koje će bolje funkcionirati od sadašnjih po pitanju sprječavanja pretilosti 

i pothranjenosti te omogućavanje pojedincima koji imaju određene bolesti ili poremećaje 

povezane s neadekvatnom prehranom da poboljšaju svoje stanje (Manners i sur., 2022). Što 

podrazumijeva pravilna prehrana? Za uspostavljanje pravilne prehrane važno je konzumirati 



 
7 

raznoliku hranu u umjerenim količinama koja pruža sve potrebne nutrijente. Voće i povrće 

trebali bi biti redovito uključeni u prehranu, dok bi unos prerađene hrane, bogate zasićenim 

mastima, dodanim šećerima i soli, trebao biti smanjen (WHO, 2018). Cjelovite žitarice su važan 

izvor vlakana i trebale bi zamijeniti konzumaciju rafiniranih žitarica u prehrani pojedinca. Osim 

toga, pravilna prehrana treba biti prilagođena individualnim potrebama i razlikuje se s obzirom 

na vrstu populacije (FAO i WHO, 2019). Službene smjernice Svjetske zdravstvene organizacije 

(WHO) naglašavaju da pravilna prehrana treba uključivati  raznoliku i redovitu konzumaciju 

voća, povrća, mahunarki, orašastih plodova i cjelovitih žitarica te preporuke govore da je 

potrebno najmanje 400 grama kao što je već spomenuto ili 5 serviranja voća i povrća dnevno 

(WHO, 2018). Konzumacijom te količine voća i povrća potencijalno možemo osigurati tijelu 

vitamine, minerale i vlakna koji su ključni za održavanje zdravlja i prevenciju bolesti. S obzirom 

na dob, spol i potrebe, važno je odrediti koje količine su potrebne svakoj osobi individualnu pri 

savjetovanju. Preporuke govore da bi unos dodanih šećera (koji nisu prirodno prisutni u 

namirnici) trebao bi biti manji od 10 % ukupnog dnevnog unosa energije. Također, idealno bi 

bilo smanjiti unos dodanih šećera na čak manje od 5 % ukupnog unosa energije zbog 

potencijalnih dodatnih zdravstvenih benefita. Poželjno je da manje od 30 % ukupnog dnevnog 

prehrambenog unosa potječe iz masti, a kada govorimo o izvoru masti, nezasićene masti koje 

su prisutne u ribi, avokadu i orašastim plodovima i maslinovom ulju predstavljaju poželjniji izbor 

od zasićenih masti koje su prisutne u masnom mesu, maslacu, palminom i kokosovom ulju, 

vrhnju i siru (WHO, 2018). Također, preporučuje se minimalan unos trans-masti svih vrsta, što 

u ovom današnjem prehrambenom okruženju je jako teško postići. Unos zasićenih masti trebao 

bi biti zastupljen manje od 10 % ukupnog unosa, dok bi unos trans-masti trebao biti manji od 1 

% (FAO i WHO, 2019; WHO, 2018). Posebno je važno naglasiti da za sprječavanje 

zdravstvenih komplikacija, pogotovo po pitanju kardiovaskularnih bolesti, potrebno je 

izbjegavati industrijski prerađene i proizvedene trans-masti (The Global Cardiovascular Risk 

Consortium, 2023). Unos soli trebao bi biti manji od 5 grama na razini dana, a sol koja se koristi 

trebala bi biti jodirana od strane prehrambene industrije kako bi se osigurala adekvatna količina 

joda u prehrani globalne populacije jer je jod važan za pravilno funkcioniranje štitnjače (World 

Cancer Research Fund, 2018; WHO, 2018). 

 

2.2.  KVALITETA PREHRANE SPORTAŠA 
 
Poznato je da je kvalitetna i nutritivno balansirana prehrana jedan od ključnih faktora koji utječu 

na sportsku izvedbu i oporavak sportaša. Sportski uspjeh nekog sportaša ili sportašice određen 

je kombinacijom genetike, treninga i prehrane. To znači da sportaši imaju mogućnost poboljšati 

svoju sportsku izvedbu kroz kvalitetnu prehranu (Amawi i sur., 2023). Optimalan energetski 

unos ključan je za pravilnu prehranu sportaša, jer podržava sve tjelesne funkcije, osigurava 
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potrebnu energiju i pomaže u postizanju željene tjelesne kompozicije, što je izuzetno važno u 

sportu (Black i sur., 2019). Prehrambene potrebe za optimalno zdravlje i sportsku izvedbu 

sportaša variraju ovisno o zahtjevima određenog sporta i potrebno je adresirati i planirati 

prehranu za svakog sportaša zasebno (Jeukendrup, 2017). Prehrambene strategije kod 

sportaša uključuju pripreme i stvaranje sposobnosti sportaša da postigne optimalnu sportsku 

izvedbu na treningu, utakmici ili natjecanju, ali isto tako, potrebna je i adekvatna prehrana kako 

bi se sportaš optimalno oporavio i stvorio zalihe energije za nadolazeće sportske događaje 

(Janiczak i sur., 2022). Sportski nutricionizam je relativno nova znanost i značajno puno 

vremena te resursa se ulaže u istraživanja na sportašima, a danas znamo poprilično dosta o 

tome kako hrana utječe na sportaše i koji su to biokemijski te fiziološki procesi u tijelu koji u 

određenim trenutcima sportašima omogućavaju optimalnu ili ugrožavaju sportsku izvedbu 

(Burke i sur., 2016). Pomoću dosadašnjih istraživanja, stvorene su prehrambene preporuke za 

sportaše, pa tako postoje preporuke za razne vrste i grupe sportova (sportovi izdržljivosti, 

sportovi bazirani na snazi), individualne preporuke za specifičan sport i postoje službene 

preporuke koje se odnose na konzumaciju određenih dodataka prehrani koji pomažu 

sportašima da postignu bolju sportsku izvedbu (Amawi i sur., 2023). Prehrambeni zahtjevi 

razlikuju se između sportaša i sportašica te ovise o specifičnostima sporta kojim se bave 

(Amawi i sur., 2023). Stoga prehrana sportaša mora biti individualizirana i prilagođena njihovim 

svakodnevnim aktivnostima (Jeukendrup, 2017), a potrebno je i posvetiti se formiranju 

praktičnih prehrambenih smjernica za žene jer novija istraživanja pokazuju da postoje razlike 

koje se moraju uzeti u obzir te smjernice bazirane na muškoj populaciji ne mogu se u potpunosti 

prenijeti na žensku populaciju (Moore i sur., 2022).  Postavlja se pitanje, u kojoj mjeri sportaši 

znaju kakva njihova prehrana treba biti i je li ona u skladu s službenim preporukama? 

Istraživanja su pokazala da sportaši iz različitih sportova konzumiraju neadekvatne količine 

glavnih skupina hrane što rezultira smanjenom kvalitetom prehrane (Pelly i sur., 2022; Jenner 

i sur., 2019). Prehrana ne može učiniti prosječnog sportaša prvakom, ali nepravilna prehrana 

može značajno smanjiti uspjeh vrhunskih sportaša pa tako manjak unosa ugljikohidrata može 

dovesti do umora, smanjene koncentracije i nedostatka energije, što uvelike može ugroziti 

sportsku izvedbu. Ugljikohidrati su ključni za osiguravanje energije (Jeukendrup, 2014), a 

proteini su esencijalni za oporavak i sintezu mišićnih proteina (Šatalić i sur., 2016). Nedostatak 

proteina u prehrani može uzrokovati neadekvatan oporavak i smanjiti sintezu proteina u tijelu 

sportaša, što dovodi do slabije mišićne mase i snage (Doering i sur., 2016). Što se tiče masti, 

one se percipiraju kao loša komponenta prehrane zbog visoke energetske gustoće (9 kcal/g), 

međutim, za zdravlje je štetan jedino previsok unos masti, a također je važno o kojima mastima 

se radi (Amawi i sur., 2023). Za sportaše je važno da unos masti odgovara službenim 

preporukama koje iznose 20 – 35 % kako bi se optimiziralo zdravlje sportaša (Malsagova i sur., 
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2021; Burke i sur., 2016). Vitamini i minerali također igraju vitalnu ulogu u raznim tjelesnim 

funkcijama, uključujući imunološki sustav, zdravlje kostiju i proizvodnju energije. Primjerice, 

nedostatak željeza može dovesti do anemije, što smanjuje sposobnost sportaša da bude na 

vrhunskoj razini zbog iscrpljenosti uzrokovane manjkom željeza (Berger i sur., 2022). Sportaši 

imaju povećane potrebe za hranjivim tvarima u usporedbi s osobama koje se bave umjerenom 

tjelesnom aktivnošću i u usporedbi sa sjedilačkom populacijom. Zato je ključno da sportaši 

imaju prehranu prilagođenu njihovim specifičnim potrebama (Malsagova i sur., 2021). Osim 

toga, promjene u tjelesnoj kompoziciji, poput gubitka ili dobitka tjelesne mase, također ovise o 

kvaliteti i kvantiteti prehrane (Thurecht i Pelly, 2021). Sportaši su skloni sportskim ozljedama, 

koje mogu značajno utjecati na tijek njihove karijere. Pravilna prehrana, dovoljan unos sna i 

odmora te adekvatna hidratacija mogu smanjiti broj ozljeda tijekom karijere i ubrzati oporavak 

nakon ozljeda čime se i produžuje sportska karijera (Amawi i sur., 2023; Moore, 2021; 

Papadopoulou, 2020). Kada, što i koliko tri su ključna pitanja koja se postavljaju kada je u 

pitanju uspostavljanje adekvatne prehrane sportaša. Odgovori na ta pitanja omogućit će 

sportašu da tijekom treninga, natjecanja i odmora ima adekvatnu razinu energije te da izdrži 

najveće sportske zahtjeve (Jeukendrup, 2017). Procjena kvalitete prehrane sportaša je često 

teška za izmjeriti i procijeniti. Iako su opći principi sportske prehrane slični, postoje razlike u 

prehrambenim zahtjeva između sportova i različiti sportovi te tjelesne aktivnosti zahtijevaju 

različite količine i vrste hranjivih tvari (Burke i sur., 2016). Međutim, opća načela o prehrani koja 

promoviraju pravilne principe prehrane relevantna su za sve sportaše kao i za opću populaciju 

(Spronk i sur., 2015). Iako se sportaši razlikuju u odnosu na opću populaciju, na njih svejedno 

utječu razni čimbenici kao i na opću populaciju, poput ekonomskog statusa, vjere, kulture, 

dostupnost namirnica (pogotovo za vrijeme natjecanja i putovanja) i ostali već spomenuti 

čimbenici koji mogu utjecati na izbor hrane i kvalitetu prehrane (Blennerhassett i sur., 2019). 

No, treba naglasiti da postoje i neki specifični utjecajni čimbenici koji determiniraju prehranu 

sportaša, a konkretno to nije slučaj kod opće populacije (Hitendre i sur., 2022). Primjerice, 

povećani energijski zahtjevi zbog izrazite tjelesne aktivnosti, povećani/smanjeni unos određene 

skupine hrane ili količine hrane zbog vrste sporta i/ili perioda u kojem se sportaš nalazi 

(pripreme, sezona, period odmora) (Pelly i sur., 2022). Sve više se istražuje i djeluje na 

stvaranju novih upitnika koji procjenjuju kvalitetu prehrane sportaša jer istraživanja pokazuju da 

je za bolje razumijevanje kvalitete prehrane sportaša potrebno stvoriti upitnike sukladno 

istraživanoj populaciji zbog različitosti životnih navika i različitosti preporuka za sportaše u 

usporedbi s općom populacijom (Thurecht i Pelly, 2021; Capling i sur., 2021a), ali se također i 

koriste upitnici za opću populaciju koji su ovisno o potrebama istraživanja u velikoj mjeri 

kvalitetni i za sportaše (Jürgensen i sur., 2015). 
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2.2.1. Dodaci prehrani i ergogena sredstva 

 

Dodaci prehrani mogu biti korisni za rješavanje specifičnih nutritivnih nedostataka ili postizanje 

određenih zdravstvenih i sportskih ciljeva (Bhalla Director i sur., 2022; Maughan i sur., 2018; 

Burke i sur., 2009). Ipak, treba ih koristiti kao dodatak uravnoteženoj prehrani, a ne kao zamjenu 

za pravilnu prehranu (Garthe i Ramsbottom, 2020). Upotreba dodataka prehrani mora biti 

pažljivo razmotrena i nadzirana zbog mogućih nuspojava i rizika od kontaminacije te je zato 

ključno kupovati dodatke prehrani od pouzdanih dobavljača (Maughan i sur., 2018; Thomas i 

sur., 2016). Sigurnost i ispravnost sastojaka dodataka prehrani iznimno su važni jer 

konzumacija dodatka koji sadrži zabranjene supstance može rezultirati diskvalifikacijom i 

ugroziti sportsku karijeru (Kozhuharov i sur., 2022; Maughan i sur., 2018). Tržište dodataka 

prehrani je masovno i upravo je zato od velike važnosti stalno se educirati o novim proizvodima 

i istraživanjima te kvalitetno educirati sportaše o njihovoj uporabi (Peeling i sur., 2023). Mnogo 

je razloga zašto sportaši koriste dodatke prehrani, a neki od razloga uključuju: poboljšanje 

sportske izvedbe (ergogeni učinak), ispravljanje nutritivnih deficita, prevencija i smanjenje 

umora, poboljšanje opskrbe hranjivim tvarima, ubrzanje oporavka sportaša, prevenciju ozljeda, 

regulaciju tjelesne mase te održavanje zdravog imunološkog sustava (Daher i sur., 2022; 

Larson-Meyer i sur., 2018; Šatalić i sur., 2016). Postoje slučajevi gdje su dodaci prehrani od 

velike važnosti, pogotovo kada sportaš nije u mogućnosti osigurati sve važne nutrijente 

prehranom, primjerice tijekom putovanja, dugotrajnih turnira ili nedostatka kvalitetnog 

prehrambenog izbora (Bhalla Director i sur., 2022). Prije konzumacije bilo kakvih dodataka 

prehrani, sportaši se trebaju savjetovati sa stručnjacima nutricionistima kako bi odluke bile 

utemeljene na pouzdanim i kvalitetnim dokazima i opravdao razlog za konzumaciju te kako bi 

se odredila potrebna doza (Garthe i Ramsbottom, 2020). Među brojnim dodacima prehrani 

dostupnim na tržištu, važno je spomenuti pet najpoznatijih koji imaju dovoljno čvrste ili dobre 

znanstvene dokaze o pozitivnom učinku na sportsku izvedbu, a to su kreatin, kofein, 

bikarbonati, nitrati i β - alanin (Abreu i sur., 2023; Maughan i sur., 2018; Larson-Meyer i sur., 

2018). Učinak ovih dodataka varira ovisno o vrsti tjelesne aktivnosti. Kreatin igra ključnu ulogu 

u regulaciji energetskih potreba stanica, a većina ga se nalazi u stanicama skeletnih mišića 

(Chauhan i sur., 2022). Mnoga istraživanja pokazala su da oralna suplementacija kreatinom 

može povećati razine kreatina u mišićima putem dva načina: uzimanjem 20 g/dan tijekom 

otprilike pet dana, nakon čega slijedi doza održavanja od 2 - 3 g/dan ili samo održavanjem doze 

od 2 - 3 g/dan (u nekim istraživanjima i 5 g/dan) tijekom otprilike 30 dana. Ove doze mogu 

poboljšati sportsku izvedbu u ponavljajućim aktivnostima visokog intenziteta, povećati jakost i 

nemasnu tjelesnu masu (Maughan i sur., 2018; Burke i sur., 2009). Nadalje, kofein je dokazano 

ergogeno sredstvo koje u dozi od 5 - 6 mg/kg tjelesne mase jedan sat prije tjelesne aktivnosti 



 
11 

može poboljšati sportsku izvedbu (Giráldez-Costas i sur., 2023). Novija istraživanja pokazala 

su da čak i doza od 1,5 mg/kg tjelesne mase potencijalno može biti dovoljna za ergogeni učinak 

(Valiño-Marques i sur., 2024). Kofein je učinkovit u većini sportova, posebno kod aktivnosti koje 

uključuju izražen umor tijekom ili u završnim fazama, dok je manje učinkovit kod aktivnosti 

visokog intenziteta koje traju nekoliko sekundi (sprint ili izbačaj) (Bhalla Director i sur., 2022). 

Bikarbonati, najčešće u obliku natrijeva bikarbonata, djeluju kao puferi sprječavajući nagli pad 

pH vrijednosti u mišićima uzrokovan nakupljanjem mliječne kiseline. Konzumacija bikarbonata 

tijekom šest dana prije tjelesne aktivnosti također se pokazala učinkovitom strategijom. Ovo 

omogućuje sportašima da izdrže dulje bez pojave umora. Uobičajene preporuke najčešće 

iznose 0,3 - 0,5 g/kg tjelesne mase bikarbonata 60 - 180 minuta prije tjelesne aktivnosti (Grgic 

i sur., 2021a; Grgic i sur., 2021b). Nitrati iz soka cikle dokazano smanjuju mišićni umor povezan 

s aktivnostima visokog intenziteta (Tan i sur., 2022). Pozitivni učinci nitrata mogu se postići 

svakodnevnim unosom soka od cikle, koji u 0,5 L sadrži oko 6 mmola nitrata, tijekom najmanje 

15 dana (Tan i sur., 2022; Macuh i Knap, 2021; Senefeld i sur., 2020; Burke i sur., 2009). β - 

alanin je poznato ergogeno sredstvo koje može odgoditi pojavu umora, pomažući sportašima 

da bolje izdrže tjelesne aktivnosti visokog intenziteta (Vicente‐Salar i sur., 2022). Preporučena 

doza iznosi 3,2 – 6,4 g/dan u periodu od 4 - 8 tjedana, a siguran period uzimanja je do 24 tjedna 

(Woitas i Ribas, 2022; Ojeda i sur., 2020; Burke i sur., 2009). Dodaci poput vitamina D, željeza, 

proteina sirutke, kolagena i ω - 3 masnih kiselina mogu također biti korisni sportašima, ovisno 

o njihovom zdravstvenom statusu, vrsti tjelesne aktivnosti i ukoliko se utvrdi da im je potrebno 

te da postoje opravdani razlozi za njihovu konzumaciju (Peeling i sur., 2023). Kada je 

opravdana konzumacija dodataka prehrani? Ponekad prehrana sama po sebi nije dovoljna za 

osiguranje svih potrebnih tvari koje sportašima trebaju i u tim slučajevima konzumacija 

dodataka prehrani može biti opravdana pod uvjetom da ne ugrožava kvalitetu prehrane 

sportaša (Bhalla Director i sur., 2022). Potrebna su detaljna istraživanja o utjecaju ergogenih 

sredstva na kvalitetu prehrane sportaša. 

 

2.3. UPITNICI I ALATI ZA PROCJENU KVALITETE PREHRANE 
 

Razvijeno je mnoštvo alata, upitnika i sličnih metoda pomoću kojih se pokušava već dugi niz 

godina stvoriti slika o kvaliteti prehrane globalne populacije i specifičnih skupina (Manners i 

sur., 2022). Ovisno o vrsti, upitnici se najčešće fokusiraju na kvalitetu prehrane, raznovrsnost 

i/ili kvantitetu te na povezanost jedne od navedenih komponenti s čimbenicima koji utječu na tu 

određenu komponentu (Schwingshackl i sur., 2018). Miller i sur. (2020) pokazali su da bez 

obzira što postoji puno alata i metoda za definiranje kvalitete prehrane, alati i dalje nisu dovoljno 

korišteni u značajnim istraživanjima poput meta analiza ili velikih preglednih radova te postoji 
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velika mogućnost i potencijal za korištenje tih alata u daljnjim istraživanjima kako bih se 

poboljšale globalne analize prehrambenih navika populacije (Manners i sur., 2022). Unutar 

ovog poglavlja bit će spomenuti najpoznatiji alati za procjenu kvalitete prehrane poput HEI - a 

(engl. Healthy Eating Index), AHEI – a (engl. Alternative Healthy Eating Index), DASH ocjene 

(engl. Dietary Approaches to Stop Hypertension score) i MNI (engl. My Nutrition Index) 

(Busgang i sur., 2022; Morze i sur., 2020). Ovi različiti alati koriste se u istraživanjima koja žele 

saznati i procijeniti kvalitetu nečije prehrane ili adekvatnost unosa nutrijenata, a razlikuju se s 

obzirom na korištenu vrstu metode poput izračunavanja određenog indeksa ili indikatora, 

određivanje adherencije određenim obrascima prehrani ili zadovoljavanje određenih smjernica 

(Morze i sur., 2020). Treba naglasiti da ove metode ne uzimaju u obzir individualne 

karakteristike koje utječu na dnevni unos hranjivih tvari, odnosno kvalitetu prehrane, kao što su 

dob, pušenje, prisutne bolesti i razina tjelesne aktivnosti. Jedan od najpoznatijih indeksa za 

procjenu kvalitete prehrane je zasigurno HEI koji je imao više verzija i svakih 5 godina izlazi 

nova verzija, a trenutno zadnja prilagođena verzija je HEI 2020 i općenito ovaj indeks se koristi 

za uspoređivanje drugih novo razvijenih indeksa i upitnika (Salas-González i sur., 2022). HEI 

2020  sastoji se od 13 komponenata koje ukazuju na raznolikost u odabiru različitih skupina 

hrane i u kojoj mjeri je prisutno pridržavanje glavnih prehrambenih smjernica DGA 2020-2025 

(engl. Dietary Guidelines for Americans, DGA 2020-2025) (Shams-White i sur., 2023; 

Snetselaar i sur., 2021). Sve verzije HEI-a, uključujući i verziju HEI-2015, bile su kreirane za 

osobe starije od dvije godine. Uz HEI-2020 za osobe starije od dvije godine, razvijen je i 

poseban indeks, HEI-Toddlers-2020, za djecu od 12 do 23 mjeseca. Ovaj novi indeks 

omogućuje preciznu procjenu kvalitete prehrane za malu djecu, što je nedostajalo u 

dosadašnjim istraživanjima i tako omogućuje bolje razumijevanje njihovih prehrambenih 

potreba i obrazaca (Shams-White i sur., 2023). Proces ažuriranja nije doveo do značajnih 

promjena u kriterijima i metodama procjene između HEI-2015 i HEI-2020, a nova verzija HEI-

2020 odražava usklađenost indeksa sa smjernicama za razdoblje 2020-2025. Ovaj razvoj 

važan je korak prema boljem razumijevanju kvalitete prehrane od najranije dobi, omogućujući 

preciznu procjenu i potencijalno poboljšanje prehrambenih obrazaca svih dobnih skupina 

(Shams-White i sur., 2023). HEI-2020 uključuje procjenu kvalitete prehrane na temelju 

konzumacije različitih skupina hrane. Skupine hrane uključene u HEI-2020 su: ukupno voće 

(engl. Total Fruits) i ova skupina uključuje sve vrste voća, svježeg, konzerviranog, smrznutog i 

sušenog; cjelovito voće (engl. Whole Fruits); ukupno povrće (engl. Total Vegetables); lisnato 

povrće i mahunarke (engl. Greens and Beans); cjelovite žitarice (engl. Whole Grains); mliječni 

proizvodi (engl. Dairy); ukupna proteinska hrana (engl. Total Protein Foods) skupina koja 

uključuje meso, perad, ribu, jaja, orašaste plodove, sjemenke i sojine proizvode; plodovi mora 

i biljni proteini (engl. Seafood and Plant Proteins) skupina se fokusira na ribu, školjke i biljne 
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izvore proteina; masne kiseline (engl. Fatty Acids) kategorija uključuje unos poželjnih masnih 

kiselina koje se nalaze u ribi, orašastim plodovima i biljnim uljima; rafinirane žitarice (engl. 

Refined Grains); dodani šećeri (Added Sugars) kategorija uključuje sve šećere koji su dodani 

hrani i pićima tijekom proizvodnje ili pripreme; zasićene masti (engl. Saturated Fats) skupina 

obuhvaća masti koje se nalaze u masnom mesu, maslacu, sirevima i drugim životinjskim 

proizvodima; natrij (engl. Sodium) kategorija se odnosi na unos soli (Shams-White i sur., 2023). 

Ove skupine hrane predstavljaju temelj procjene kvalitete prehrane prema HEI-2020, 

omogućujući sveobuhvatan pregled prehrambenih navika (Shams-White i sur., 2023). Još 

jedan često korišten alat naziva se AHEI - 2010 (engl. Alternative Healthy Eating Index) i temelji 

se na 11 komponenti prehrane: šest komponenti za koje se smatra da su najviši unosi idealni 

(povrće, voće, cjelovite žitarice, orašasti plodovi i mahunarke, dugolančane ω - 3 masne 

kiseline i polinezasićene masne kiseline), jedna komponenta za koju se smatra da je potreban 

umjeren unos (alkohol) i četiri komponente za koje je izbjegavanje ili najniži unos idealan 

(šećerom zaslađena pića i voćni sokovi, crveno i prerađeno meso, trans masti i natrij) (Patel i 

sur., 2021). Svaka komponenta dobiva minimalnu ocjenu od 0 i maksimalnu ocjenu od 10. Svi 

bodovi za komponente se zbrajaju kako bi se dobila ukupna AHEI-2010 ocjena, koja se kreće 

od 0 do 110, pri čemu viša ocjena predstavlja kvalitetniju prehranu (Varraso i sur., 2015). 

Nadalje, u istraživanjima se dosta koristi i DASH ocjena kvalitete prehrane koja se temelj 

pridržavanju smjernica DASH prehrane koje su posebno osmišljene za održavanje zdravog 

krvnog tlaka i primjenjuju se diljem svijeta (Patel i sur., 2021). Kriteriji za ocjenjivanje DASH 

prehrane temelji se na ukupno osam kategorija, od kojih se pet kategorija se preporučuju za 

konzumaciju (voće, povrće, cjelovite žitarice, orašasti plodovi i mahunarke, te mliječni proizvodi 

s niskim udjelom masti), dok se tri ne preporučuju (natrij, zaslađena pića te crveno i prerađeno 

meso). Sustav bodovanja DASH dijete pomaže pojedincima da procijene koliko dobro slijede 

ove prehrambene smjernice. Što je veća ocjena, ona ukazuje na bolju usklađenost s DASH 

preporukama, što znači veće benefite za zdravlje, posebno u kontekstu smanjenja krvnog tlaka 

i rizika od kardiovaskularnih bolesti (Frank i sur., 2024; Patel i sur., 2021). Uz navedene alate, 

bitno je spomenuti jedan noviji alat, a radi se o MNI (engl. My Nutrition Index) (Busgang i sur., 

2022). Radi se o malo drugačijem alatu od spomenutih jer pruža individualizirani i sveobuhvatni 

pristup mjerenju optimalnog dnevnog unosa nutrijenata. Prikladan je za procjenu adekvatnosti 

unosa nutrijenata tijekom trudnoće, primjerice za procjenu adekvatnosti unosa ključnih 

nutrijenata kao što su folna kiselina, željezo i kalcij koji su od velike važnosti za pravilan razvoj 

fetusa. MNI omogućava trudnicama da prate svoj unos ovih nutrijenata i osiguraju optimalne 

uvjete za zdravlje svoje buduće djece (Busgang i sur., 2022). Osim toga, MNI se može 

primijeniti na različite populacije, uključujući djecu, starije osobe, bolesne pojedince, pojedince 

s posebnim nutritivnim potrebama i tako omogućuje da se utvrde potencijalni nedostaci i 
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optimizira prehrana prema specifičnim potrebama (Chris i sur., 2021). MNI mjerenja temelje se 

na prehrambenim potrebama pojedinca u skladu s preporukama koje je razvila Nacionalna 

akademija znanosti, inženjerstva i medicine (engl. National Academies of Sciences, 

Engineering and Medicine) (Busgang i sur., 2022). MNI uzima u obzir potencijalne štetne učinke 

nedovoljnog i prekomjernog unosa određenih makronutrijenata i mikronutrijenata (bazira se na 

34 nutrijenta) dodjeljujući najviše bodova po nutrijentu kada je unos unutar preporučene razine, 

a niže bodove što je unos dalje od preporučene razine, a raspon se kreće između 0 – 100 

bodova. Treba naglasiti da ovaj alat procjenjuje adekvatnost unosa specifičnih nutrijenata, a ne 

skupina namirnica, što ga razlikuje od drugih spomenutih alata (Busgang i sur., 2022). Postoji 

veliki broj alata koji nisu spomenuti, a služe za adekvatnu procjenu kvalitete prehrane. Svi 

navedeni alati koriste se u znanstvenim istraživanjima, a prilikom dizajniranja studije, važno je 

izabrati pravu vrstu indeksa/upitnika koja odgovara ciljevima studije. Također je važno pravilno 

odabrati alat s obzirom na vrstu populacije, pa tako u slučaju populacije sportaša najčešće se 

koriste alati za procjenu kvalitete prehrane poput HEI–a koji nije specifično prilagođen populaciji 

sportaša (Jürgensen i sur., 2015), ali se zato sve više koristi posebni noviji alat koji je uistinu 

dizajniran za populaciju sportaša, a radi se o ADI (engl. Athlete Diet Index) (Capling i sur., 

2021a). Iako su neki aspekti indeksa kvalitete prehrane opće populacije poput HEI-a relevantni 

za sportaše (npr. postizanje adekvatnog unosa osnovnih skupina namirnica), postoje i drugi 

faktori koji zahtijevaju posebnu pažnju, kao što su veće energetske potrebe, povećana potreba 

za specifičnim mikronutrijentima (poput željeza i kalcija) i praktično razmatranje vezano uz 

nutritivnu potporu za trening, utakmice i oporavak (npr. učestalost i prilagođeni obrasci 

prehrane) (Capling i sur., 2021b). ADI predstavlja zanimljiv alat za procjenu kvalitete prehrane 

sportaša jer je posebno prilagođen sportašima i uključuje izvještavanje o unosu osnovnih 

skupina namirnica (npr. voće, povrće, žitarice, kruh i žitarice, mliječni proizvodi, meso) i ostalih  

namirnica te alkohola tijekom proteklih 7 dana (Capling i sur., 2021a). Također sadrži indikatore 

specifičnih mikronutrijenata kao što je željezo, koji može biti potreban u povećanim količinama 

kod sportaša. Uz to, ovaj alat sadržava i obrasce prehrambenih ponašanja, što svakako 

doprinosi boljoj procjeni kvalitete prehrane sportaša (Capling i sur., 2021a). Cilj ADI-a je da se 

prikupe informacije o raznolikosti hrane, posebnim dijetama i netolerancijama, korištenju 

suplemenata i kulinarskim vještinama ispitivanog sportaša. Maksimalni broj bodova (od 

mogućih 125) dodijeljen je sudionicima koji su ispunili sve preporuke, dok su niži bodovi 

dodijeljeni za niže unose i manje poželjne navike (npr. redovito preskakanje jednog ili više 

glavnih obroka). ADI je prvi validirani alat za procjenu kvalitete prehrane sportaša i pokazao je 

visoku pouzdanost, pružajući sportskim dijetetičarima prikladan alat za mjerenje kvalitete 

prehrane sportske populacije (Capling i sur., 2021a; Capling i sur., 2021b). 
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3. EKSPERIMENTALNI DIO 
 

3.1. ISPITANICI 
 
Ispitanici eksperimentalne skupine prikupljeni su javnim pozivom poslanim putem e-maila 

sportskim klubovima ili sportašima individualno, a ispitanici kontrolne skupine (opća populacija) 

prikupljeni su također javnim pozivom objavljenim putem društvenih mreža, a istraživanje je 

provedeno u razdoblju od 1. travnja 2024. godine do 15. svibnja 2024. godine, uključujući 

prikupljanje ispitanika i provođenje intervjua. Javni poziv je sadržavao opis istraživanja, kriterije 

i uvjete za sudjelovanje te pristupnicu u obliku ankete napravljene uz pomoć Google Forms-a 

koja je sadržavala osnovna pitanja o ispitanicima poput imena i prezimena, broja mobitela (za 

provođenje DQQ intervjua), datuma rođenja, dobi, spolu, tjelesnoj masi i visini te pitanje o 

završenom stupnju obrazovanja ispitanika prema kategorijama Zakona o hrvatskom 

kvalifikacijskom okviru (Zakon NN 20/2021, 2021). Detaljan opis pitanja o stupnju obrazovanja 

nalazi se unutar tablice 1.  

 

Tablica 1. Ponuđene kategorije stupnja obrazovanja 

 STUPANJ OBRAZOVANJA 

1 Osnovno obrazovanje 

2 Strukovno obrazovanje 

3 Jednogodišnje i dvogodišnje srednjoškolsko strukovno obrazovanje 

4 Trogodišnje strukovno obrazovanje 

5 Gimnazijsko srednjoškolsko obrazovanje; četverogodišnje i petogodišnje strukovno  

srednjoškolsko obrazovanje 

6 Stručni studiji završetkom kojih se stječe manje od 180 ECTS bodova; strukovno 

specijalističko usavršavanje i osposobljavanje; programi za majstore uz najmanje dvije   

godine vrednovanog radnog iskustva 

7 Sveučilišni preddiplomski studiji; stručni preddiplomski studiji 

8 Sveučilišni diplomski studiji; specijalistički diplomski stručni studiji; poslijediplomski 

specijalistički studij 

9 Poslijediplomski znanstveni magistarski studiji 

10 Poslijediplomski sveučilišni (doktorski) studiji; obrana doktorske disertacije izvan studija 

 

Pristupnica je također sadržavala dodatna pitanja koja će biti spomenuta kasnije u radu. Svi 

ispitanici su sudjelovali dobrovoljno i pristali su na korištenje njihovih danih podataka u svrhu 

izrade ovog diplomskog rada. Kriteriji za uključivanje ispitanika u eksperimentalnu skupinu bili 

su: da su vrhunski sportaši, imaju 18 godina ili više i imaju osnovno znanje te razumijevanje 
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hrvatskog jezika. S druge strane, kriteriji za uključivanje ispitanika u kontrolnu skupinu bili su: 

da nisu sportaši, imaju 18 godina ili više i da također imaju osnovno znanje te razumijevanje 

hrvatskog jezika. Ispitanici eksperimentalne skupine, odnosno sportaši, kategorizirani su na 

temelju 6 razina klasifikacije ispitanika (engl. 6-tiered Participant Classification Framework) 

prema kojem se svi ispitanici mogu klasificirati s obzirom na spektar njihovih postignuća i 

sposobnosti (McKay i sur., 2022). Ovaj okvir klasifikacije temeljen na 6 razina ispitanike 

procjenjuje na temelju volumena treninga i raznih mjera sportske izvedbe u jednu od sljedećih 

razina: razina 0 – sjedilačka razina; razina 1 – rekreativno, uključuje pojedince koji žele postići 

standarde tjelesne aktivnosti i mogu sudjelovati u raznim aktivnostima i/ili sportovima bez 

posebne obveze ili fokusa na natjecanje.; razina 2 - obučeni/razvojni, pojedinci u ovoj razini 

identificiraju se unutar određenog sporta i razlikuju se od razine 1 zbog svoje predanosti i 

usmjerenosti na trening povezan sa specifičnim sportom 3 puta tjedno i s namjerom za 

natjecanje na lokalnoj razini.; razina 3 - visoko obučeni/nacionalna razina, sportaši unutar ove 

razine uključeni su kao predstavnici na nacionalnoj razini koji provode strukturiranu i/ili 

periodiziranu tjelesnu aktivnost u određenom sportu i razvijaju vrhunsko znanje u vještinama 

potrebnim za izvođenje svog sporta na najvišoj razini; razina 4 - elitna/međunarodna razina, 

ova klasifikacija zahtijeva višu razinu sportskih performansi od razine 3 i uključuje sudjelovanje 

na međunarodnim razinama natjecanja i razina 5 - svjetska klasa, klasifikacija rezervirana 

isključivo za iznimne sportaše unutar svog sporta/događaja što uključuje olimpijske natjecatelje, 

osvajače medalja na svjetskim prvenstvima, vrhunski sportaši unutar vrhunskih svjetskih timova 

i sportaša koji mogu nastupiti unutar 2 % svjetskih vodećih sportskih događaja i/ili su osvajači 

svjetskih rekorda (McKay i sur., 2022). Prilikom regrutacije eksperimentalne skupine, ispitanici 

su se samostalno svrstali u neku od navedenih razina. Ovaj princip klasifikacije sportaša uvelike 

može pomoći u istraživanjima na sportskoj populaciji jer jasnije i preciznije opisuje svakog 

sportaša te se sportaši mogu pravilno svrstati u kategoriju kojoj pripadaju, što je u nekim 

istraživanjima dosta upitno kojoj točno razini ispitanici sportaši pripadaju (McKay i sur., 2022).  

 

3.2. METODE ISTRAŽIVANJA 

 

Glavna korištena metoda u ovom istraživanju je validirani upitnik za procjenu kvalitete prehrane 

(engl. Diet Quality Questionnaire DQQ) pomoću kojeg je provedena procjena raznovrsnosti i 

ukupne kvalitete prehrane eksperimentalne i kontrolne skupine (Herforth i sur., 2024; Uyar i 

sur., 2023). Upitnik je proveden pomoću telefonskog anketiranja (intervju) ispitanika po 

pravilima koja su propisana od strane autora navedenog upitnika (GDQP, 2024). Provođenje 

upitnika je u prosjeku trajalo 5 minuta. Anketiranje je provedeno u potpunosti isto, odnosno 

prema istim pravilima i kod eksperimentalne skupine i kod kontrolne skupine. Na samom 



 
17 

početku telefonskog anketiranja, ispitanicima su pročitane i objašnjene upute onako kako je i 

propisano pravilima DQQ-a (GDQP, 2024). Nakon čitanja uputa, ispitanicima su postavljena 

pitanja po redu i na njih su odgovarali s da i ne. Prilikom anketiranja ispitanicima kojima nije bilo 

nešto jasno, pitanje je pročitano ponovo bez dodatnog objašnjavanja pošto su takva pravila 

upitnika (GDQP, 2024; Herforth i sur., 2024; Wang i sur., 2022). Treba naglasiti da se radi o 

upitniku koji procjenjuje kvalitetu prehrane na kvalitativnoj, a ne na kvantitativnoj razini i upravo 

zato pomoću DQQ-a prikupljene su informacije o vrsti konzumirane hrane, no ne i o njihovim 

količinama. Minimalni  kriterij za bodovanje skupina predstavljao je iznos od ≥ 15 g. Kao što je 

spomenuto u prethodnom poglavlju, ispitanici su dobrotvorno sudjelovali i dali su osnovne 

informacije o sebi ispunjavanjem pristupnog obrasca putem Google Forms-a. Putem pristupnog 

obrasca osim osnovnih informacija, prikupljena su dodatna pitanja koja će biti obrađena u 

nastavku, a nisu smjela biti postavljena tijekom provođenja upitnika zbog već spomenutih 

pravila autora upitnika. Dodatna pitanja postavljena su s ciljem povezivanja i utvrđivanja 

mogućih čimbenika koji potencijalno mogu utjecati na kvalitetu nečije prehrane, a prema 

literaturi, često se radi o utjecaju trajanja i kvalitete sna te utjecaju posebnih režima prehrane 

(Sundfør i sur., 2019; Golem i sur., 2014). Pitanja vezana za procjenu kvalitete sna dizajnirana 

su na temelju smjernica o spavanju za zdravstvene radnike i nutricioniste koje jasno kažu da je 

potrebno 7 -  9 sati kvalitetnog sna (isto vrijeme spavanja skoro svaki dan, bez buđenja tijekom 

noći, bez problema zaspati, buđenje s dovoljno energije i bez pospanosti tijekom dana) kako bi 

se minimizirao negativan učinak nekvalitetnog sna na zdravlje i kontrolu tjelesne mase (Golem 

i sur., 2014). Dodatna pitanja koja su postavljena ispitanicima nalaze se u tablici 2. Sva dodatna 

pitanja postavljena su i eksperimentalnoj i kontrolnoj skupini, a uz to, eksperimentalnoj skupini 

je postavljeno još četiri dodatnih pitanja koja su usko povezana sa sportom, poput vrste sporta, 

broj godina bavljenja sportom, kategorizacija sportaša (razina kvalifikacije sportaša) i pitanje o 

korištenju ergogenih sredstva kako bi se saznalo koliko ispitanika eksperimentalne skupine 

koristi ergogena sredstva i potencijalno povezalo s kvalitetom njihove prehrane (Vicente‐Salar 

i sur., 2022; Maughan i sur., 2018).  

 

Tablica 2. Vrsta i opis dodatnih pitanja  

BROJ 

PITANJA 

VRSTA DODATNOG PITANJA 

1. U koliko sati najčešće idete spavati navečer?  

2. U koliko sati se najčešće budite ujutro? 

3. Koliko sati prosječno spavate noću? 

4. Imate li poteškoća zaspati kada legnete u krevet? (skala od 1 - 4)* 
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Tablica 2. Vrsta i opis dodatnih pitanja - nastavak 

5. Osjećate li se odmorni ujutro kad se probudite? (uvijek, često, rijetko, nikad) 

6. Osjećate li da ste pospani tijekom dana? (skala od 1 - 4)** 

7. Slijedite li neki od slijedećih režima prehrane koji se baziraju na principima 

intermitentnog posta? *** 

8. PITANJE POSTAVLJENO ISKLJUČIVO EKSPERIMENTALNOJ SKUPINI 

Vrsta sporta (ako ih ima više, navedite onaj sport koji najduže trenirate ili onaj u 

kojem ste najbolji u smislu najveće razine sportske kategorizacije)? 

9. PITANJE POSTAVLJENO ISKLJUČIVO EKSPERIMENTALNOJ SKUPINI 

Broj godina bavljenjem sportom (vezano za sport koji ste napisali u prethodnom 

pitanju)? 

10. PITANJE POSTAVLJENO ISKLJUČIVO EKSPERIMENTALNOJ SKUPINI 

Razina kvalifikacije sportaša?**** 

11. PITANJE POSTAVLJENO ISKLJUČIVO EKSPERIMENTALNOJ SKUPINI 

Ako koristite dolje navedena ergogena sredstva (dodaci prehrani koji 

poboljšavaju sportsku izvedbu), označite koje. ***** 

*skala od 1 – 4, 1 - jako teško zaspem, 2 - zaspem nakon sat vremena, 3 - zaspem nakon 15 minuta, 4 
- zaspem odmah čim legnem 
**1 - uvijek, 2 - često, 3 - rijetko, 4 – nikad 
***5:2 dijeta (od 7 dana, 2 dana je prisutna restrikcija 25% od ukupnog kalorijskog unosa, a ostalih 5 
dana nije prisutna restrikcija), ciklička prehrana (uobičajena prehrana s postom svaki drugi dan), 
vremenski ograničeno hranjenje (minimalno 12 sati bez hrane tijekom 24 sata), ne. 
****6 razina klasifikacije ispitanika prethodno opisana u potpoglavlju 3.1.  

*****Kofein, kreatin, β – alanin, nitrati, bikarbonati, ništa od navedenog 

 

3.2.1. Globalni upitnik za procjenu kvalitete prehrane (engl. Diet Quality Questionnaire, 
DQQ) 

 

Glavna korištena metoda u ovom istraživanju je novoosnovani globalni upitnik za procjenu 

kvalitete prehrane (engl. Diet Quality Questionnaire, DQQ) koji služi kao validirani upitnik u 

obliku ankete i ima za cilj utvrditi koje su skupine hrane zastupljene u ispitivanoj, odnosno 

anketiranoj populaciji (Herforth i sur., 2024). DQQ dizajniran je od strane Global Diet Quality 

Project koji predstavlja suradnju između tri organizacije: Gallup, Harvard Department of Global 

Health and Population i Global Alliance for Improved Nutrition (GAIN) (GDQP, 2024). DQQ 

predstavlja prvi alat na globalnoj razini koji procjenjuje kvalitetu prehrane s ciljem prikupljanja 

podataka za praćenje kvalitete prehrambenih obrazaca određene populacije. Također, DQQ je 

prvi alat koji procjenjuje pridržavanje svih preporuka od strane Svjetske zdravstvene 

organizacije (WHO) (Uyar i sur., 2023). Na temelju dobivenih informacija tijekom anketiranja 

ispitanika, ova metoda ima za cilj generirati rezultate indikatora o kvaliteti prehrane na razini 

populacije (GDQP, 2024), a svi indikatori su osmišljeni sukladno globalnim preporukama i biti 
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će opisani u nastavku. Ovaj upitnik predstavlja koristan način za prikupljanje informacija o 

prehrani određene populacije u raznim slučajevima poput formiranja političkih odluka ili 

prehrambenih intervencija određene države, korištenje upitnika kao vrstu metode u 

istraživanjima, praćenje trendova u određenim populacijama i praćenje njihovih promjena u 

prehrambenim navikama s obzirom na vrijeme, uspoređivanje kvalitete prehrane između 

različitih zemalja i može se koristiti za još puno toga (Herforth i sur., 2024; Wang i sur., 2022). 

Proces razvoja DQQ-a za kao alata za procjenu kvalitete prehrane odvijao se u tri faze. Prva 

faza se sastojala od prikupljanja literature kako bi se identificirali postulati i principi kvalitete 

prehrane od strane glavnih konsenzusa krovnih organizacija za prehranu u svijetu te 

osmišljavanja indikatora i metoda za procjenu koje bi bile izvedive i valjane na velikoj razini 

uzorka populacije. Druga faza činila je pregled stvorenog plana i predstavljanje primjera alata  

tehničkoj savjetodavnoj grupi s ciljem raspravljanja o ciljevima, indikatorima i metodama za 

procjenu kvalitete prehrane. Tehnička savjetodavna grupa je bila sastavljena od strane 

savjetodavne tvrtke Gallup i sačinjavala je grupu stručnjaka iz područja procjene kvalitete 

prehrane i osoblja FAO i WHO te stručnjaka iz akademske zajednice. Nakon pregleda od strane 

stručnjaka i navedenih organizacija, izrađena je verzija DQQ-a koja je predstavlja upitnik za 

procjenu kvalitete prehrane i identificiranje globalne konzumacije relevantnih skupina hrane, a 

pitanja unutar upitnika dizajnirana su na temelju prethodnih podataka o kvantitativnom 

prehrambenom unosu (Herforth i sur., 2024). Popis skupina hrane, odnosno namirnica izrađen 

je i standardiziran na temelju metode za procjenu minimalne raznolikosti prehrane za žene 

(engl. Minimum Dietary Diversity for Women, MDD-W) (Herforth i sur., 2024; FAO, 2021). 

Konačni korak izrade DQQ-a bio je odrediti sljedeće procedure i ideje vezane za dizajn, 

testiranje i validaciju DQQ-a prikladnog za primjenu na globalnoj razini. Osmišljene procedure 

poslužile su kao smjernice za daljnji razvoj, prilagodbu i validaciju DQQ-a, uključujući 

prilagodbu upitnika za korištenje u različitim državama i provođenje validacijskih studija DQQ-

a koje za procjenu valjanosti uspoređuju DQQ s drugim kvantitativnim dijetetičkim metodama 

(Herforth i sur., 2024). Upitnik je dosada validiran pomoću dijetetičke metode poznate kao 24 h 

prisjećanje (Uyar i sur., 2023; Wang i sur., 2022) te je upitnik javno dostupan što značajno 

doprinosi širenju svjesnosti i znanja u području dijetetičkih metoda diljem svijeta (GDQP, 2024). 

DQQ kao takav predstavlja procjenu kvalitete prehrane na temelju konzumacije skupina 

namirnica i ne služi za procjenu kvantitete ili učestalosti konzumacije određenih namirnica (Uyar 

i sur., 2023). Također, nije prikladan za korištenje na razini pojedinca, nego ga je adekvatno 

koristiti samo za procjenu prehrambenih obrazaca na razini populacije (GDQP, 2024). Ovaj 

upitnik je prepoznatljiv po jednostavnosti i praktičnosti provođenja upitnika jer za provođenje 

upitnika nije potrebno da osoba koja provodi upitnik ima znanje iz područja nutricionizma i 

potrebno je svega 5 minuta za provođenje upitnika s ispitanikom, a intervju se može provesti 
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telefonski ili uživo (Herforth i sur., 2024; GDQP, 2024). U usporedbi s prethodnim alatima za 

procjenu kvalitete prehrane, ovaj upitnik ne zahtjeva od ispitanika da sami kategoriziraju 

namirnice unutar skupina hrane ili da procjenjuju uobičajenu učestalosti njihove konzumacije 

određene namirnice (Uyar i sur., 2023). Na taj način ovaj upitnik, za razliku od drugih, 

predstavlja odličan alat koji ne zahtjeva puno od ispitanika i smanjuje mogućnost pogreške u 

prijavljenim odgovorima od strane ispitanika. S ciljem smanjena tereta za ispitanike, a i za 

ispitivače, DQQ je pažljivo dizajniran u smislu da su uključene namirnice za koje se procijeni 

da se često konzumiraju u određenoj populaciji i koje predstavljaju potencijalnu kulturalnu 

važnost u ispitivanoj populaciji (Herforth i sur., 2024). Koje su glavne karakteristike DQQ -a? 

DQQ predstavlja upitnik koji se sastoji od 29 skupina hrane iz kojih su se formirala pitanja na 

koje se može odgovoriti isključivo s DA ili NE, a ispituje se konzumacija spomenutih namirnica 

u pitanjima u odnosu na dan i noć prije provođenja ankete (GDQP, 2024). Skupine hrane unutar 

DQQ su slijedeće: 1) hrana napravljena od žitarica, 2) cjelovite žitarice, 3) gomoljasto povrće, 

4) mahunarke, 5) vitaminom A bogato narančasto povrće, 6) tamnozeleno lisnato povrće, 7) 

ostalo povrće, 8) voće bogato vitaminom A, 9) citrusi, 10) ostalo voće, 11) pečene slastice i 

slastice od žitarica (kolači, keksi), 12) ostale slastice i slatkiši, 13) jaja, 14) sir; 15) jogurt, 16) 

prerađeno meso, 17) neprerađeno crveno meso (primjerice, govedina, janjetina i koza), 18) 

neprerađeno crveno meso (svinjetina), 19) perad, 20) riba i plodovi mora, 21) orašasti plodovi 

i sjemenke, 22) gotove ultra procesirane slane grickalice, 23) instant rezanci, 24) duboko 

pržena hrana, 25) tekuće mlijeko, 26) bezalkoholna pića zaslađena šećerom poput kave, čaja, 

kakaa, 27) voćni sokovi i pića s okusom voća, 28) pića bogata šećerima (gazirana pića, 

energetska pića, sportski napitci), 29) brza hrana (restorani poput McDonaldsa i KFC-a) 

(GDQP, 2024). Pitanja koja se nalaze unutar upitnika sadrže nabrojane namirnice koje pobliže 

opisuju navedene skupine hrane (Uyar i sur., 2023). Kako bi se poboljšala kvaliteta dobivenih 

informacija i smanjila pogreška, prije prikupljanja podataka, odnosno anketiranja, za svaku 

zemlju se prilagodi upitnik, kako je već prije u radu spomenuto, uz pomoću adaptacijskog 

protokola koji omogućava da se uključe specifične namirnice unutar zadanih skupina hrane 

koje odgovaraju za istraživanu državu ili određenu populaciju (GDQP, 2024). Adaptacijski 

protokol se radi kako bi se unutar svake zemlje ili populacije mogla bolje identificirati kvaliteta 

prehrane jer se konzumacija namirnica uvelike razlikuje između različitih zemalja i kultura 

(Herforth i sur., 2024). Upravo taj adaptacijski protokol proveden je i od strane stručnjaka u 

Hrvatskoj te je javno dostupna verzija DQQ na hrvatskom jeziku na službenim stranicama 

Global Diet Quality Project (DQQ Croatia, 2024). Hrvatska verzija DQQ do sada je korištena u 

istraživanju koje je imalo za cilj istražiti raznolikost prehrane osoba oboljelih od migrene u 

usporedbi s onima koji nemaju prisutnu migrenu te su rezultati pokazali da DQQ služi kao valjani 

alat za procjenu navedenog i utvrđene su statistički značajne razlike u konzumaciji pojedinih 
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skupina namirnica osoba oboljelih od migrene u usporedbi s kontrolnom skupinom (Skračić, 

2024). Prilog 1 pobliže prikazuje hrvatsku verziju DQQ upitnika gdje se jasno vidi koliko su 

detaljno i opširno napisane upute za ispitanika s kojim se provodi intervju te su prikazana sva 

pitanja koja sadrži hrvatska verzija DQQ-a (DQQ Croatia, 2024). Hrvatska verzija DQQ-a 

dostupna je na navedenim službenim stranicama Global Diet Quality Project kao i ostale verzije 

DQQ-a na drugim jezicima te služi za besplatno, brzo, jednostavno i javno dostupno korištenje 

(GDQP, 2024).   

 

3.2.2. Indikatori DQQ-a 

 

Svrha DQQ-a je da se na temelju indikatora prehrambene adekvatnosti i raznolikosti procjeni 

kvaliteta prehrane određene populacije koja se istražuje (Herforth i sur., 2024). DQQ služi kao 

standardizirani alat koji uključuje sveukupno 15 vrsta indikatora koji se još sastoje od različitih 

podvrsta indikatora. Prvi indikator je MDD-W i on se odnosi na indikator minimalne 

prehrambene raznolikosti za žene reproduktivne dobi (15 - 49 godina) (engl. Minimum dietary 

diversity for women) i on se primarno smatra kao indikator adekvatnog unosa mikronutrijenata. 

MDD-W je postignut kada je prisutna konzumacija 5 ili više skupina hrane od njih 10, a 

konzumacija se odnosi na period unutar jednog dana. Ovaj indikator predstavlja veliku važnost 

jer žene koje ne zadovoljavaju MDD-W imaju veći rizik od neadekvatnog unosa mikronutrijenata 

što može uzrokovati razne zdravstvene probleme (FAO i UN, 2021). MDD-W se izražava kao 

binarni rezultat (1/0) te se stoga može koristiti za određivanje postotka populacije koja 

zadovoljava MDD-W (FAO i UN, 2021). Što se tiče muške populacije, MDD-W se ne može 

primijeniti na njih te se zato umjesto njega u slučaju kada je populacija muškaraca i žena 

zajedno, koristi se indikator pod nazivom DDS ocjena (engl. Dietary Diversity Score) koji ne 

pokazuje adekvatnost konzumacije skupina hrane, nego procjenjuje raznolikost skupina hrane 

i u sklopu DQQ. DDS ocjena se boduje također u rasponu od 1 do 10 i isto kao i za MDD-W 

izražava se u obliku binarnog rezultata te se onda rezultat odnosi na postotak populacije. 

Princip bodovanja i popis namirnica te pitanja koja formiraju bodove za indikatore MDD-W i 

DDS prikazan je unutar tablice 3 i tablica je temeljena na službenom prikazu indikatora od 

strane Global Diet Quality Project (GDQP, 2024).  

 

Tablica 3. Princip bodovanja MDD-W i DDS indikatora (GDQP, 2024) 

Skupine hrane prema MDD-W DQQ pitanja Mogući bodovi 

Gomoljasto povrće i žitarice  1, 2, 3 1 

Mahunarke 4 1 

Sjemenke i orašasti plodovi 21 1 
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Tablica 3. Princip bodovanja MDD-W i DDS indikatora (GDQP, 2024) - nastavak 

Mliječni proizvodi 14, 15, 25 1 

Meso, perad i riba 16, 17, 18, 19, 20 1 

Jaja 13 1 

Tamnozeleno lisnato povrće 6 1 

Ostalo voće i povrće bogato vitaminom A 5, 8 1 

Ostalo povrće 7 1 

Ostalo voće 9, 10 1 

UKUPNO DDS  Suma (0 – 10) 

Bodovanje MDD-W (0/1)  (0 – 10), ≥ 5 = 1, ≤ 5 = 0 

 

Slijedeći indikator je All-5 indikator (engl. All-5: Consumed all five recommended food groups) 

i izražava se kao postotak stanovništva koji je konzumirao svih pet  glavnih preporučenih 

skupina namirnica prethodnog dana ili noći (GDQP, 2024). Ovaj indikator je osmišljen s ciljem 

da se vidi zadovoljava li određena populacija konzumaciju glavnih skupina hrane koje su 

formirane na temelju prehrambenih smjernica diljem svijeta (GDQP, 2024). Radi se o 5 skupina 

hrane: voće (DQQ pitanja 8, 9 i 10), povrće (DQQ pitanja 5, 6, 7), mahunarke/orašasti 

plodovi/sjemenke (DQQ pitanja 4 i 21), namirnice životinjskog porijekla (DQQ pitanja 13, 14, 

15, 16, 17, 18, 19, 20 i 25) i škrobne namirnice (DQQ pitanja 1, 2, i 3). Mogući broj bodova je 

5, a ocjena 5 označava minimalno pridržavanje prehrambenih smjernica. To je dakle minimalna 

vrijednost, jer mnogi ljudi koji su konzumirali svih pet skupina namirnica i dalje možda nisu 

zadovoljili prehrambene smjernice u smislu konzumiranih količina tih namirnica. Rezultat manji 

od 5 znači da nije bilo svih pet preporučenih skupina hrane konzumirano (binarni rezultat: 1/0).  

DQQ uključuje i indikator prehrambenih faktora koji imaju preventivni i zaštitni učinak kada su 

u pitanju nezarazne kronične bolesti (engl. NCD – Protect score). NCD – Protect score 

predstavlja rezultat s rasponom od 0 do 9. To je  zapravo potkategorija indikatora GDR Score 

(engl. Global dietary recommendations score) koji odražava sliku o pridržavanju globalnih 

prehrambenih preporuka o pravilnoj prehrani ispitivane populacije (Wang i sur., 2022). Rezultat 

NCD – Protect score temelji se na konzumaciji 9 skupina hrane tijekom proteklog dana i noći 

koje su preporučene od strane globalnih prehrambenih smjernica (WHO) i pozitivno utječu na 

zdravlje, a skupine se baziraju na namirnicama poput voća, povrća, cjelovitih žitarica, sjemenki 

i orašastih plodova s naglaskom na adekvatan unos prehrambenih vlakana (minimalno 25 g) 

na razini dana. Skupine hrane su: cjelovite žitarice (DQQ pitanje 2), mahunarke (DQQ pitanje 

4), sjemenke i orašasti plodovi (DQQ pitanje 21), vitaminom A bogato narančasto povrće (DQQ 

pitanje 5), tamnozeleno lisnato povrće (DQQ pitanje 6), ostalo povrće (DQQ pitanje 7), 
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vitaminom A bogato voće (DQQ pitanje 8), citrusi (DQQ pitanje 9) i ostalo voće (DQQ pitanje 

10) (GDQP, 2024). Viši rezultat ukazuje na uključivanje više vrsta namirnica koje promiču 

zdravlje i u pozitivnoj je korelaciji s globalnim prehrambenim  preporukama. Također se 

izražava se kao prosječna ocjena za populaciju (Wang i sur., 2022). Četvrti indikator je sličan 

indikator kao prethodni, ali se odnosi na konzumaciju namirnica koje bi se trebale izbjegavati ili 

minimalno konzumirati s obzirom na njihov neadekvatan sastav sukladno smjernicama. Radi 

se o ocjeni rizika (engl. NCD – Risk score), koja predstavlja također potkategoriju GDR Score,  

a temelji se na procjeni unosa ultra procesiranih namirnica (GDQP, 2024). NCD – Risk score 

se također prikazuje u rasponu od 0 do 9. Viši rezultat ukazuje na veću konzumaciju hrane i 

pića koja se trebaju izbjegavati ili ograničiti jer je prema globalnim prehrambenim preporukama 

njihova konzumacija nepoželjna (WHO). Rezultat se temelji na konzumaciji 8 skupina hrane 

koje treba ograničiti ili izbjegavati tijekom proteklog dana i noći (prerađeno meso je jedina 

skupina namirnica koja nosi 2 boda, a sve ostale po jedan). Skupine namirnica su: gazirana 

pića (DQQ pitanje 28), pečene slastice i slastice od žitarica (DQQ pitanje 11), ostale slastice i 

slatkiši (DQQ pitanje 12), prerađeno meso (DQQ pitanje 16), neprerađeno crveno meso (DQQ 

pitanja 17 i 18), duboko pržena hrana (DQQ pitanje 24), brza hrana i instant rezanci (DQQ 

pitanja 23 i 29), gotove ultra procesirane slane grickalice (DQQ pitanje 22). NCD – Risk score 

je negativan pokazatelj, a izražava se također kao prosječna ocjena za populaciju (GDQP, 

2024). Slijedeći indikator je već spomenuti poznati alat bodovanja pridržavanja globalnih 

prehrambenih smjernica, odnosno GDR Score. GDR Score je rezultat s rasponom od 0 do 18 

koji označava pridržavanje globalnih prehrambene preporuka koje uključuju prehrambene 

čimbenike namirnica koji štite od nezaraznih bolesti (GDQP, 2024). Što je viši rezultat, to je 

veća vjerojatnost da su preporuke zadovoljene. GDR Score se također temelji na konzumaciji 

skupina namirnica tijekom proteklog dana i noći. GDR Score izračunava se na sljedeći način: 

NCD-Protect - NCD-Risk + 9 = GDR Score (GDQP, 2024). Kao i ostali spomenuti indikatori, 

izražava se kao prosječna ocjena za populaciju (Godois i sur., 2020; Herforth i sur., 2020). 

Indikatori koji će biti objašnjeni u nastavku poglavlja se razlikuju od do sada navedenih i 

predstavljaju indikatore kvalitete prehrane za generalnu populaciju u skladu s WHO i UNICEF 

indikatorima za prehranu novorođenčadi i male djece (WHO i UNICEF, 2021). Jedan od tih 

indikatora, šesti indikator po redu, naziva se konzumacija nula povrća i voća (engl. Zero 

vegetable or fruit consumption (-)) i odgovara na pitanje koji postotak populacije nije 

konzumirao voće i povrće u prethodnom danu i na taj način nisu usvojili preporuke o unosu 400 

g voća i povrća na dan (GDQP, 2024). Rezultat se boduje binarno (0 ili 1) i rezultat 0 prikazuje 

da nije bila prisutna konzumacija voća i povrća te je ovo negativan indikator (GDQP, 2024). 

DQQ pitanja obuhvaćena ovim indikatorom su pitanja 5, 6, 7, 8, 9 i 10. Zatim slijedi indikator o 

konzumaciji namirnica animalnog podrijetla (engl. Animal-source food (ASF) consumption) 
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za kojeg ocjena 1 (raspon 0 – 1) indicira da je konzumirana barem jedna namirnica životinjskog 

porijekla i isto je izraženo u obliku postotka populacije koji je konzumirao neku od tih namirnica 

prethodni dan (GDQP, 2024). DQQ pitanja koja se odnose na ovaj indikator su: 13, 14, 15, 16, 

17, 18, 19, 20 i 25. Osmi po redu indikator odnosi se na konzumaciju zaslađenih napitaka (engl. 

Sweet beverage consumption (-)) i DQQ pitanja koja se odnose na ovaj indikator su pitanja 

26, 27 i 28. On se također izražava binarno u rasponu od 0 do 1 i vrijednost 1 ukazuje na 

konzumaciju bilo kojih zaslađenih napitaka i predstavlja negativan indikator izražen kao 

postotak populacije koja je konzumirala neku vrstu zaslađenog napitka. Ova kategorija 

indikatora ima potkategoriju indikatora konzumacije gaziranih pića (DQQ pitanje 28) i također 

se boduje binarno. Deveta kategorija indikatora se odnosi na konzumaciju namirnica koje 

sadrže dodane šećere poput keksa, kolača i ostalih slastica (engl. Sweet foods consumption 

(-)) koji je također negativan indikator i rezultat 1 od zadanog raspona 0 – 1 je indikacija da se 

konzumirala navedena hrana te je izražen kao postotak populacije koja je konzumirala 

spomenute namirnice. DQQ pitanja koja se odnose na ovaj indikator su pitanja 11 i 12. 

Preporuke jasno govore da se ova skupina namirnica treba ograničiti i izbjegavati prekomjerna 

konzumacija takvih namirnica (WHO, 2018). Slijedeća kategorija indikatora odnosi se na 

indikator konzumacije slanih i prženih grickalica (engl. Salty or fried snack consumption (-)) 

i ako je dobiveni rezultat 1 za ovaj indikator, to ukazuje na konzumaciju slanih i prženih 

grickalica i predstavlja negativan indikator jer se također ova skupina namirnica ne preporučuje 

za čestu konzumaciju jer ima negativne učinke na zdravlje, a posebice na zdravlje 

kardiovaskularnog sustava  (GDQP, 2024; WHO, 2018). Indikatori u nastavku odnose se na 

indikatore individualnih službenih prehrambenih preporuka od strane WHO-a. Radi se o 4 vrste 

kategorija indikatora: konzumacija cjelovitih žitarica (engl. Whole grain consumption), 

konzumacija mahunarki (engl. Pulse consumption), konzumacija orašastih plodova i sjemenki 

(engl. Nuts & seeds consumption) i konzumacija procesiranog mesa (engl. Processed meat 

consumption (-)) koji je ujedno i jedini negativan indikator od četiri navedenih jer se 

konzumacija procesiranog mesa ne preporučuje (GDQP, 2024). Raspon rezultata je od 0 do 1, 

a rezultat 1 ukazuje na konzumaciju namirnica unutar navedenih skupina. Svi indikatori su 

izraženi kao postotak populacije koja je konzumirala navedenu skupinu namirnica. Preostaje 

zadnja skupina binarnog indikatora od kojih se DQQ sastoji, a to je postotak konzumacije svake 

skupine namirnica (engl. Percent (%) consuming each food group). Ovaj indikator se sastoji 

od više potkategorija, odnosno opisuje se za svaku skupinu namirnica i rezultat 1 označava da 

se određena skupina hrane konzumirala. Potkategorije ovog indikatora su: konzumacija barem 

1 povrća ili voća; konzumacija gotovih ultra procesiranih slanih grickalica, instant rezanaca ili 

brze hrane (negativan indikator jer se ne preporučuje konzumacija navedenih namirnica); 

konzumacija mesa, peradi i ribe; konzumacija mliječnih proizvoda. Ove skupine se temelje na 
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agregaciji više različitih pitanja unutar DQQ-a (GDQP, 2024). Studije validacije DQQ pokazale 

su da je DQQ valjani alat za ispitivanje kvalitete prehrane određene populacije i utvrđivanje 

konzumacije glavnih skupina hrane (Uyar i sur., 2023; Wang i sur., 2022). Tablica broj 4 

predstavlja interpretaciju rezultata indikatora GDR Score (GDQP, 2024).  

 

Tablica 4. Interpretacija indikatora GDR Score (GDQP, 2024) 

Poželjan rezultat ocjena 10 i više je povezana s 

zadovoljavanjem barem polovice 

prehrambenih smjernica, ≥ 6 od 11 

zadovoljenih prehrambenih smjernica, viši 

rezultat = bolje 

Nepoželjan rezultat ocjena 9 i manje znači da nije zadovoljena 

polovica prehrambenih smjernica, ≤ 5 od 11 

zadovoljenih prehrambenih smjernica 

 

 
 

3.3. OBRADA PODATAKA I STATISTIČKE METODE 

 

Za potrebe analize podataka i obradu istih, korišten je Microsoft Office Excel 2016 i program 

GraphPad Prism verzija 10.2.3.403 (GraphPad Software LLC). Dobiveni rezultati prikazani u 

nastavku izraženi su većinski u obliku postotka i prosječne vrijednosti. Za statističku obradu 

podataka korištene su metode deskriptivne statistike, a za potrebe usporedbe dobivenih 

rezultata indikatora DQQ-a između eksperimentalne i kontrolne skupine korišten je statistički 

postupak kojim se testiraju statistički značajne razlike između dvije srednje vrijednosti, tzv. t – 

test. Statistički značajna razlika utvrđena je samo za one rezultate gdje je p-vrijednost iznosila 

< 0,05.  
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4. REZULTATI I RASPRAVA 
 

Cilj ovog istraživanja bio je utvrditi postoji li značajna razlika između kvalitete prehrane sportaša 

i opće populacije. Do sada je poznato da kvaliteta prehrane značajno utječe na zdravlje 

pojedinca i bitno je osvijestiti eventualne moguće probleme koji nastaju zbog neadekvatne 

prehrane poput kroničnih nezaraznih bolesti koje su brojne i predstavljaju vodeće uzroke smrti, 

a mogu se prevenirati do neke mjere uz kvalitetnu i adekvatnu prehranu (Livingstone i 

McNaughton, 2018). Unutar ovog istraživanja, uz pomoć hrvatske verzije DQQ alata (DQQ 

Croatia, 2024) koji omogućava brzu procjenu kvalitete prehrane na razini populacije koja se 

ispituje (GDQP, 2024; Herforth i sur., 2024) dobiveni su rezultati DQQ indikatora kvalitete 

prehrane i detaljno su prikazani u narednim poglavljima putem tablica i grafikona. Osim 

utvrđivanja potencijalne statističke značajne razlike u kvaliteti prehrane između sportaša i opće 

populacije, cilj ovog istraživanja je također bio i da se utvrdi postoji li značajna statistička razlika 

između kvalitete prehrane sportaša koji se bave individualnim sportom i sportaša koji pripadaju 

timskim sportovima. Uz sve navedeno, unutar ovog poglavlja biti će prikazani rezultati dodatnih 

pitanja koja su postavljena s ciljem utvrđivanja poveznice između kvalitete prehrane ispitanika 

i čimbenika poput kvalitete sna te posebnih prehrambenih režima.  

 

4.1. OPĆE INFORMACIJE I PARAMETRI ISPITANIKA 

 

Eksperimentalno određivanje kvalitete prehrane sportaša u usporedbi s općom populacijom 

provedeno je uz pomoć DQQ alata i sudjelovalo je n = 92 ispitanika u dobi od 18 do 36 godine, 

od čega se istraživanje provelo na eksperimentalnoj skupini koja se sastojala od 46 vrhunskih 

sportaša i na kontrolnoj skupini koja se sastojala od 46 ispitanika koji nisu sportaši (opća 

populacija). Osnovne informacije o eksperimentalnoj i kontrolnoj skupini prikazane su unutar 

tablice 5. U svakoj skupini sudjelovalo je 32 muškaraca i 14 žena, a sveukupno sudjelovalo je 

64 muških ispitanika i 28 ženskih ispitanika. Svi ispitanici pripadaju urbanoj sredini. Prosječna 

vrijednost broja godina eksperimentalne skupine iznosi 23,78 ± 4,40, a kontrolne skupine iznosi 

24,26 ± 1,93. Nije utvrđena statistički značajna razlika između dobi (p = 0,5009) i također, nije 

utvrđena značajna statistička razlika između tjelesne mase (p = 0,6327), tjelesne visine (p = 

0,6601) i indeksa tjelesne mase (p = 0,7623) između eksperimentalne i kontrolne skupine. 

Također, ispitanici su trebali odabrati kojoj kategoriji pripadaju s obzirom na njihov stupanj 

obrazovanja. Rezultati su prikazani unutar slike 1 uz opis stupnjeva obrazovanja prema Zakonu 

o hrvatskom kvalifikacijskom okviru (Zakon NN 20/2021, 2021). Prema rezultatima, najvećim 

dijelom ispitanici imaju završen sedmi stupanj obrazovanja. Unutar eksperimentalne skupine, 

sedmi stupanj obrazovanja je zastupljen 45,65 %, a unutar kontrolne skupine 32,60 %.  
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Tablica 5. Osnovne informacije i parametri o ispitanicima (n = 92) 

 Eksperimentalna 

skupina / sportaši 

Kontrolna skupina/ 

opća populacija 

p- 

vrijednost  

Broj ispitanika/n 46 46 - 

Spol 32 muškaraca i 14 

žena 

32 muškaraca i 14 

žena 

- 

Dob/prosječna vrijednost i SD 23,78 ± 4,40 24,26 ± 1,93 0,5009 

Dob/maksimum 36 29 - 

Dob/minimum 18 19 - 

Dob/medijan  23 24 - 

Tjelesna masa / kg* 78,25 ± 15,71 79,84 ± 17,40 0,6327 

Tjelesna visina / cm* 180,46 ± 10,41 181,37 ± 9,41 0,6601 

Indeks tjelesne mase / kg/m²* 23,80 ± 3,02 24,01 ± 3,40 0,7623 

*Tjelesna masa, visina i indeks tjelesne mase unutar tablice izraženo je u obliku prosječne vrijednosti i 
standardne devijacije.  

 

 

 

Slika 1. Podjela ispitanika s obzirom na stupanj obrazovanja (n = 96) 

*1 - Osnovno obrazovanje, 2 - Strukovno obrazovanje, 3 - Jednogodišnje i dvogodišnje srednjoškolsko 
strukovno obrazovanje, 4 - Trogodišnje strukovno obrazovanje, 5 - Gimnazijsko srednjoškolsko 
obrazovanje; četverogodišnje i petogodišnje strukovno  srednjoškolsko obrazovanje, 6 - Stručni studiji 
završetkom kojih se stječe manje od 180 ECTS bodova; strukovno specijalističko usavršavanje i 
osposobljavanje; programi za majstore uz najmanje dvije   godine vrednovanog radnog iskustva, 7 - 
Sveučilišni preddiplomski studiji; stručni preddiplomski studiji, 8 - Sveučilišni diplomski studiji; 
specijalistički diplomski stručni studiji; poslijediplomski specijalistički studij, 9 - Poslijediplomski 
znanstveni magistarski studiji, 10 - Poslijediplomski sveučilišni (doktorski) studiji; obrana doktorske 
disertacije izvan studija.  
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Što se tiče eksperimentalne skupine, pošto se radi o ispitanicima sportske populacije, bilo je 

bitno definirati kojoj kategoriji sportaša oni pripadaju kako bi se maksimizirala kvaliteta 

istraživanja. Prethodna istraživanja uključili su kategorizaciju sportaša koja se temelji na 6 

razina klasifikacije ispitanika (engl. 6-tiered Participant Classification Framework) kako je i 

objašnjeno u prethodnim poglavljima te je to korišteno u svrhu ovog istraživanja (McKay i sur., 

2022). Također, zbog potreba ovog istraživanja i uvjeta da sportaši budu većinskim dijelom 

vrhunski, ispitanici eksperimentalne skupine koji su uvršteni u istraživanje pripadaju razinama 

2 – 5. Od 46 prikupljenih sportaša, njih 9 svrstani su u razinu 2, 20 njih u razinu 3, 11 sportaša 

pripada razini 4 i 6 sportaša svrstana su u najveću razinu, razinu 5. Pripadnost ispitanika 

navedenim razinama klasifikacije izražena je i u obliku postotka te je prikazana na slici 2. 

Sportaši uključeni u ovo istraživanje u najvećoj mjeri pripadaju razini 3 u iznosu od 43 %. 

 

 

Slika 2. Klasifikacija sportaša prema 6-tiered Participant Classification Framework-u  

 

Dodatne informacije i specifične informacije poput vrste sporta ispitanika, broj godina bavljenja 

sportom i razini kvalifikacije svakog sportaša pojedinačno prikazane su unutar tablice 6. 

Prosječna vrijednost bavljenja sportom ispitanika iznosi 13,9 ± 5,5 godina, a što se tiče razine 

klasifikacije, prosječna vrijednost klasifikacije iznosi 3,3 ± 0,9. Rezultati klasifikacije sportaša 

pokazuju da većina sportaša pripada razini 3, kao i rezultati na slici 2, što znači da se radi o 

visoko obučenim sportašima koji su uključeni kao predstavnici na nacionalnoj razini i provode 

strukturiranu tjelesnu aktivnost u određenom sportu te razvijaju vrhunsko znanje u vještinama 

potrebnim za izvođenje sporta na najvišoj razini (McKay i sur., 2022). Od ukupnog broja 

sportaša u ovom istraživanju, 29 njih se bave timskim sportom (n = 29 (muških 23 i ženskih 6)) 

i 17 sportaša se bave individualnim sportom (n = 17 (muških 9 i ženskih 8)). 
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Tablica 6. Dodatne informacije o eksperimentalnoj skupini (sportaši) (n = 46) 

ISPITANIK VRSTA SPORTA SPOL 

BROJ GODINA 

BAVLJENJA 

SPORTOM 

RAZINA 

KLASIFIKACIJE 

SPORTAŠA 

1 Ragbi M 11 4 

2 Atletika M 20 5 

3 Odbojka Ž 15 3 

4 Australski nogomet M 5 4 

5 Nogomet M 13 3 

6 Gimnastika Ž 15 3 

7 Plivanje M 15 3 

8 Bodybuilding Ž 3 3 

9 Atletika M 15 4 

10 Nogomet M 17 3 

11 Nogomet M 15 2 

12 Nogomet M 15 2 

13 Kajak kanu M 15 5 

14 Odbojka Ž 10 2 

15 Rukomet Ž 12 2 

16 Odbojka M 12 2 

17 Veslanje M 8 3 

18 Košarka M 5 2 

19 Nogomet M 14 3 

20 Nogomet M 14 3 

21 Nogomet M 13 3 

22 Rukomet M 6 2 

23 Odbojka M 11 2 

24 Dizanje utega Ž 6 3 

25 Odbojka M 9 2 

26 Ragbi M 12 4 

27 Vaterpolo M 10 3 

28 Mačevanje Ž 11 3 

29 Nogomet M 21 3 

30 Nogomet M 16 3 

31 Košarka Ž 13 3 

32 Balet Ž 18 3 

33 Balet Ž 13 4 

34 Košarka M 12 4 

35 Ragbi M 25 4 

36 Mješovite borilačke vještine M 25 4 

37 Balet Ž 15 3 
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Tablica 6. Dodatne informacije o eksperimentalnoj skupini (sportaši) (n = 46) – nastavak 

38 Ragbi M 10 4 

38 Odbojka Ž 20 4 

40 Košarka M 15 4 

41 Rukomet M 20 5 

42 Hrvanje M 13 5 

43 Balet Ž 29 3 

44 Košarka Ž 10 5 

45 Alpsko skijanje M 25 5 

46 Atletika M 11 3 

 PROSJEČNA 
VRIJEDNOST I SD 

 13,9 ± 5,5 3,3 ± 0,9 

*M – muški, Ž - ženski 

 
4.2. REZULTATI DQQ INDIKATORA 

 

Analizom svih indikatora DQQ-a (glavne kategorije i potkategorije indikatora) sportaša i opće 

populacije, dobiveni su rezultati i prikazani su unutar tablica 7, 8, 9, 10, 11 i 12. Unutar svih 

tablica prikazana je izračunata p-vrijednost dobivena pomoću t-testa, a tamo gdje je utvrđena 

statistički značajna razlika (p < 0,05) između promatranih skupina, p-vrijednost je podebljana. 

Rezultati su iskazani u obliku prosječne vrijednosti za svaki indikator i većinski su izraženi u 

obliku postotka. Prilikom interpretacije rezultata, potrebno je razlikovati radi li se o pozitivnom 

ili negativnom indikatoru. Kada je u pitanju pozitivan indikator poput All-5, poželjna je veća 

vrijednost, a kada je u pitanju negativan indikator poput Zero vegetable or fruit consumption, 

bolji rezultat je onaj koji ima nižu vrijednost. Tablica 7 prikazuje rezultate DQQ indikatora 

sportaša i opće populacije te prema dobivenim p-vrijednostima utvrđena je statistički značajna 

razlika između sportaša i opće populacije za 6 vrsta indikatora: DDS (p = 0,0136), All-5 (p = 

0,0285), At least one fruit (p = 0,0304), NCD-Protect (p = 0,0099), GDR Score (p = 0,0151) i 

Salty or fried snack consumption (p = 0,0051). Prema dobivenim rezultatima, sportaši su postigli 

bolje rezultate za sve navedene indikatore, a valja naglasiti da je Salty or fried snack 

consumption jedini negativni indikator od navedenih te su za njega sportaši ostvarili bolji rezultat 

jer su postigli niži postotak (15 %), što je i poželjno, za razliku od opće populacije koja je za isti 

indikator ostvarila veći postotak, odnosno 41 % konzumiralo je slane ili pržene grickalice 

prethodni dan. Gledajući ostale rezultate indikatora, primjećuje se isti trend gdje su sportaši 

postigli bolje rezultate skoro za sve indikatore, odnosno imaju veću vrijednost pozitivnih 

indikatora i manju vrijednost negativnih indikatora, ali nije dokazana statistički značajna razlika 

između ispitivanih skupina. Za indikatore At least one vegetable i At least one animal-source 

food ispitanici eksperimentalne i kontrolne skupine postigli su u potpunosti identične rezultate 
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(100 %). Jedini indikator za koji sportaši imaju lošiji rezultat je Processed meat consumption i 

on pripada negativnim indikatorima, što znači da je poželjan što niži rezultat, a kod ispitanika 

sportaša je prisutna veća vrijednost (44 %) za razliku od vrijednosti opće populacije (37 %), no 

nije statistički značajna razlika. Mogući razlog ovog rezultata je učestala konzumacija mesa kod 

sportaša kao izvora proteina (Di Corcia i sur., 2022). Što se tiče vrijednosti GDR Score, ona se 

izražava kao prosječna ocjena za ispitivanu populaciju (Herforth i sur., 2020), pa tako u ovom 

slučaju postignuta je vrijednost GDR Score sportaša u iznosu od 10,4, a ispitanici opće 

populacije su postigli manji rezultat u iznosu od 9,0. Na temelju dobivenih rezultata primjećuje 

se da sportaši imaju poželjan rezultat GDR Score, odnosno ima ocjenu 10 ili više, što znači da 

zadovoljavaju barem pola službenih prehrambenih smjernica (GDQP, 2024). U slučaju 

kontrolne skupine, odnosno opće populacije, rezultat ukazuje na to da ne zadovoljavaju barem 

pola prehrambenih smjernica jer je ostvarena ocjena manja od 10 (GDQP, 2024). Loša kvaliteta 

prehrane kod opće populacije može uzrokovati razne nutritivne deficite koji možda na prvu nisu 

vidljivi, a dugoročno mogu uzrokovati razne zdravstvene probleme (Miller i sur., 2020). To 

također može biti i slučaj kod sportaša, a istraživanja ukazuju na neadekvatnu i lošu kvalitetu 

prehrane sportaša (Malsagova i sur., 2021; Jenner i sur., 2019). S druge strane, istraživanja su 

također pokazala da se sportaši podjednako ili bolje hrane i znaju o pravilnoj prehrani u 

usporedbi s općom populacijom, a poznato je da faktori poput ženskog spola, bolja atletska 

sposobnost i posvećenost sportu su povezani s boljim poznavanjem kakva treba biti prehrana 

sportaša (Pelly i sur., 2022). Prema rezultatima ovog istraživanja, kao što je već spomenuto, 

rezultati za GDR Score pokazali su se statistički značajnima, što znači da sportaši imaju bolju 

kvalitetu prehrane od ispitanika opće populacije kada se uzmu u obzir postulati GDR Score. 

Dobiveni rezultati u usporedbi s dosadašnjim istraživanjima gdje se koristio DQQ, ukazuju na 

to da su rezultati ispitanika ovog istraživanja isti ili nešto manji, odnosno GDR Score, u odnosnu 

na ispitanike iz drugih istraživanja, no do sada u niti jednom istraživanju nije postignuta 

vrhunska GDR Score, odnosno najčešći prisutni rang GDR Score je od 9 do 11 (Skračić, 2024; 

Uyar i sur., 2023; Wang i sur., 2022; Global Diet Quality Project, 2022). Nadalje, primjećuje se 

da je rezultat NCD-Protect bolji kod sportaša (4,1) u usporedbi s općom populacijom (3,2) i kod 

ovog indikatora također je dokazana statistički značajna razlika između ispitivanih skupina, što 

znači da sportaši konzumiraju više namirnica koje imaju preventivni i zaštitni prehrambeni 

učinak. Nadalje, NCD-Risk rezultat je niži kod sportske populacije (2,7), za razliku od opće 

populacije (3,2), što govori u prilog tome da sportaši prema ovim rezultatima imaju manju 

konzumaciju namirnica koje pridonose stvaranju rizika od kroničnih nezaraznih bolesti u 

usporedbi s općom populacijom, no nije dokazana statistički značajna razlika u tim rezultatima. 

U dosadašnjim istraživanjima primjećuje se da NCD-Protect rezultat dolazi sve do ocjene 5, a 

NCD-Risk ocjena u najvećem postotku iznosi između 3 i 4 kod većine ispitivane populacije, 
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naravno s iznimkama poput države Tanzanije čiji rezultati ukazuju na nisku ocjenu NCD Risk, 

nešto malo više od 1 (Global Diet Quality Project, 2022). Idući važan indikator je DDS. Rezultati 

za indikator DDS pokazuju statistički značajnu razliku i prema interpretaciji navedenog 

indikatora može se zaključiti da sportaši imaju bolju raznolikost prehrane (DDS = 6,7) od opće 

populacije (DDS = 5,9), ali primjećuje se da su obje skupine postigle rezultat veći od 5 za DDS 

indikator što znači da obje skupine zadovoljavaju minimalne kriterije za prehrambenu 

raznolikost.  

 

Tablica 7. Rezultati ispitanika eksperimentalne (sportaša) i kontrolne skupine (opće populacije) 
za sve indikatore DQQ-a (n = 92) 
 

DQQ INDIKATOR 
EKSPERIMENTALNA 

SKUPINA (n = 46) 

KONTROLNA 

SKUPINA (n = 46) 

p-

vrijednost* 

Dietary Diversity Score (DDS) 6,7 5,9 0,0136 

All-5 (%) 57 30 0,0285 

At least one vegetable (%) 96 96 1,0000 

At least one fruit (%) 85 65 0,0304 

At least one pulse, nut or seed 

(%) 

65 50 0,1428 

At least one animal-source 

food (%) 

100 100 - 

At least one starchy staple (%) 96 94 0,6499 

NCD-Protect 4,1 3,2 0,0099 

NCD-Risk 2,7 3,2 0,2090 

GDR Score 10,4 9,0 0,0151 

Zero vegetable or fruit 

consumption (%) 

2 4 0,5622 

Animal-source food 

consumption (%) 

100 100 - 

Sweet beverage consumption 

(%) 

80 80 1,000 

Soft drink consumption (%) 26 37 0,2668 

Sweet foods consumption (%) 72 74 0,8172 

Salty or fried snack 

consumption (%) 

15 41 0,0051 

Whole grain consumption (%) 30 22 0,3477 
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Tablica 7. Rezultati ispitanika eksperimentalne (sportaša) i kontrolne skupine (opće populacije) 
za sve indikatore DQQ-a (n = 92) – nastavak 
 

Pulse consumption (%) 33 26 0,4975 

Nuts/seeds consumption (%) 54 35 0,0600 

Processed meat consumption 

(%) 

44 37 0,5288 

At least one vegetable or fruit 

(%) 

98 96 0,5622 

Packaged ultra-processed 

salty snacks, instant noodles, 

or fast food (%) 

15 30 0,0837 

Meat, poultry, or fish (%) 96 96 1,0000 

Dairy (%) 83 70 0,1457 

*rezultati su statistički značajni ako je p < 0,05, statistička metoda t-test 

 

Prethodna istraživanja pokazuju da prehrana sportaša ne zadovoljava uvijek prehrambene 

preporuke i nije drastično bolja od opće populacije, a upravo to može dovesti do smanjenja 

kvalitete zdravlja sportaša i ukupne kvalitetu sportske izvedbe (Janiczak i sur., 2022; Jagim i 

sur., 2021; Burrows i sur., 2016). U ovom istraživanju pokazano je da je kvaliteta prehrane 

ispitanika sportske populacije bolja od opće populacije s obzirom na statistički značajne 

rezultate DQQ-a. Loše prehrambene navike mogu dovesti do toga da sportaš tijekom svoje 

karijere bude pothranjen, a nakon sportske karijere može imati prekomjernu tjelesnu masu 

(Runacres i sur., 2021; McHugh i sur., 2020; Yao i sur., 2020). Ostali zdravstveni problemi koji 

se mogu pojaviti nakon sportske karijere uključuju dijabetes tipa 2, koronarnu bolest srca, 

povećan rizik od određenih karcinoma i osteoporozu (McHugh i sur., 2020), a to se također u 

velikom broju pojavljuje i kod opće populacije (Livingstone i McNaughton, 2018). Tijekom 

mladih godina većina sportaša ne brine o mogućim budućim bolestima. Umjesto toga, 

fokusirani su na svoje sportske rezultate i ispunjavanje očekivanja trenera. Sportaši koji se 

hrane pravilno i uravnoteženo mogu postići bolje rezultate zahvaljujući adekvatnim zalihama 

nutrijenata u tijelu (Amawi i sur., 2023). Kod zastupljene loše kvalitete prehrane, sportaš ove 

zalihe nutrijenata neće obnoviti do maksimalnog adekvatnog stanja, a s minimalnim zalihama, 

tijelo neće moći postići svoj puni potencijal tijekom tjelesne aktivnosti (Amawi i sur., 2023; 

Jeukendrup, 2017). Kvaliteta prehrane sportaša treba biti odlična ne samo zbog sportske 

izvedbe, nego i zbog dugoročnog zdravlja (Pelly i sur., 2022; Jürgensen i sur., 2015). Upravo 

zato, iako su kod sportaša dobiveni poželjni i bolji rezultati u usporedbi s rezultatima opće 

populacije, postoji i dalje veliki prostor za napredak, odnosno poboljšanje kvalitete prehrane jer 



 
34 

dobiveni rezultati su i dalje blizu granice nepoželjnih rezultata te daleko od vrhunskih rezultata. 

Nadalje, unutar tablice 8, prikazani su dobiveni rezultati za eksperimentalnu skupinu s obzirom 

na spol, a rezultati prikazuju izračunate DQQ indikatore zasebno za sportašice i zasebno za 

sportaše. Prema dobivenim rezultatima, u ovom slučaju rezultati su se pokazali statistički 

značajni samo za jedan indikator (p = 0,0289), a to je indikator Meat, poultry, or fish, gdje su 

sportaši postigli veću vrijednost (100 %) od sportašica (86 %). Sportašice i sportaši su u istoj 

mjeri postigli maksimalan rezultat (100 %) za indikatore Animal-source food consumption i At 

least one animal-source food. Mogući razlog ovih rezultata također se može objasniti 

dosadašnjim istraživanjima gdje se pokazala visoka učestalost konzumacije mesa i namirnica 

životinjskog porijekla bogatih proteinima kod sportaša s ciljem unosa većih količina proteina (Di 

Corcia i sur., 2022). Sukladno ostalim rezultatima koji nisu statistički značajni, primjećuje se da 

je populacija žena sportašica postigla bolje bodove i ocjene za indikatore DQQ od sportaša, ali 

ne za sve. Sportašice su postigle bolje rezultate u svim indikatorima izuzev indikatora At least 

one starchy staple, Soft drink consumption, Sweet foods consumption, Whole grain 

consumption i Nuts/seeds consumption, gdje su sportaši postigli bolje rezultate navedenih 

pozitivnih i negativnih indikatora prehrane. Sportašice su ostvarile bolji rezultat GDR Score 

(11,0) za razliku od sportaša (10,1), a što se tiče rezultata NCD-Protect sportašice su također 

postigle veću vrijednost (4,5) od sportaša (3,9). Isto tako, sportašice su ostvarile i bolji rezultat 

za indikator NCD-Risk u iznosu od 2,5 s obzirom na sportaše koji su postigli 2,8 te prema tome 

izloženi su većem riziku od sportašica. Sportašice su postigle nešto bolji DDS rezultat (7) od 

sportaša (6,6) i prema tome imaju bolju raznolikost, a u svakom slučaju, obje skupine su 

ostvarile rezultat veći od 5 što znači da zadovoljavaju kriterije za raznolikost prehrane, a 

konkretno gledajući indikator MDD-W, sportašice su postigle 100 %, što znači da u velikoj mjeri 

zadovoljavaju minimalne kriterije za raznolikost. Dosadašnja istraživanja su pokazala da je 

ženski spol povezan s boljom kvalitetom prehrane (Pelly i sur., 2022). Spronk i sur. (2015) su 

u svojem istraživanju pokazali da sportašice imaju nešto više znanja o pravilnoj prehrani nego 

sportaši, dok druga istraživanja poput detaljnog preglednog rada Trakman i sur. (2016) su 

pokazala da nema značajne razlike između sportašica i sportaša kada je u pitanju znanje o 

pravilnoj prehrani. Ovim istraživanjem nije utvrđena statistički značajna razlika između 

sportašica i sportaša po pitanju ukupne kvalitete prehrane. 

 
Tablica 8. Dobiveni rezultati svih DQQ indikatora sportašica i sportaša (n = 46)  
 

DQQ INDIKATOR 
SPORTAŠICE 

(n = 14) 

SPORTAŠI 

(n = 32) 

p-

vrijednost* 

Dietary Diversity Score (DDS) 7 6,6 0,4178 

All-5 (%) 71 50 0,0818 
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Tablica 8. Dobiveni rezultati svih DQQ indikatora sportašica i sportaša (n = 46) - nastavak 
 

At least one vegetable (%) 100 94 0,3499 

At least one fruit (%) 100 78 0,0593 

At least one pulse, nut or seed (%) 79 59 0,2172 

At least one animal-source food (%) 100 100 - 

At least one starchy staple (%) 93 97 0,5491 

NCD-Protect 4,5 3,9 0,2723 

NCD-Risk 2,5 2,8 0,5980 

GDR Score 11,0 10,1 0,2689 

Zero vegetable or fruit consumption (%) 0 3 0,5144 

Animal-source food consumption (%) 100 100 - 

Sweet beverage consumption (%) 71 84 0,3192 

Soft drink consumption (%) 29 25 0,8050 

Sweet foods consumption (%) 86 66 0,1711 

Salty or fried snack consumption (%) 14 16 0,9099 

Whole grain consumption (%) 29 31 0,8597 

Pulse consumption (%) 43 28 0,3377 

Nuts/seeds consumption (%) 50 56 0,7031 

Processed meat consumption (%) 43 44 0,9564 

At least one vegetable or fruit (%) 100 97 0,5144 

Packaged ultra-processed salty snacks, 

instant noodles, or fast food (%) 

7 19 0,3240 

Meat, poultry, or fish (%) 86 100 0,0289 

Dairy (%) 86 81 0,7206 

MDD-W (%) 100 -** - 

*rezultati su statistički značajni ako je p < 0.05 
** ne odnosi se na mušku populaciju 
 

Slični trend rezultata primjećuje se i kod kontrolne skupine, odnosno opće populacije gdje su 

ispitanice postigle bolje rezultate od muških ispitanika. Rezultati DQQ indikatora kontrolne 

skupine prikazani su unutar tablice 9. Također i ovom slučaju je dokazana statistički značajna 

razlika (p = 0,0289) za samo jedan DQQ indikator, Meat, poultry, or fish, isti indikator kao i kod 

utvrđivanja razlike između sportašica i sportaša. Žene opće populacije ostvarile su veću 

vrijednost GDR Score (9,7) od muškaraca (8,7), bolji rezultat NCD-Protect (3,4) i NCD-Risk 

(2,6) od rezultata muškaraca koji iznose 3,2 za NCD-Protect i 3,5 za NCD-Risk. Navedeni 

rezultati muškaraca opće populacije za indikator NCD-Risk pokazuju da oni od svih ostalih 
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ispitivanih skupina imaju najveću vrijednost ovog indikatora što je nepoželjno i bolje je da je ta 

vrijednost što manja. Što se tiče indikatora MDD-W koji se odnosi samo na žene, u ovom slučaju 

žene opće populacije ostvarile su rezultat u iznosu od 93 %, a to predstavlja postotak žena koje 

su zadovoljile minimalne kriterije za raznolikost prehrane. Kada je u pitanju DDS, žene opće 

populacije ostvarile su veći rezultat (6,2) od muškaraca (5,8), a obje skupine su ostvarile 

vrijednost DDS-a veću od 5, što znači da također kao i sportaši zadovoljavaju minimalne kriterije 

za prehrambenu raznolikost. Po pitanju ostalih rezultata DQQ indikatora, primjećuje se malo 

drugačiji trend rezultata u usporedbi sa sportašicama i sportašima, gdje su žene opće 

populacije ostvarile bolje rezultate za većinu pozitivnih i negativnih indikatora u usporedbi s 

muškarcima opće populacije, ali nisu za indikatore Salty or fried snack consumption, Whole 

grain consumption, Pulse consumption i At least one starchy staple gdje su ostvarile niže 

vrijednosti u slučaju pozitivnih indikatora i više vrijednosti negativnih indikatora.  

 
Tablica 9. Rezultati svih DQQ indikatora ženskih i muških ispitanika opće populacije (n = 46) 
 

DQQ INDIKATOR 

OPĆA 

POPULACIJA 

(Ž)**, (n = 14) 

OPĆA 

POPULACIJA 

(M)**, (n = 32) 

p-

vrijednost* 

Dietary Diversity Score (DDS) 6,2 5,8 0,3886 

All-5 (%) 36 28 0,5902 

At least one vegetable (%) 100 94 0,3499 

At least one fruit (%) 71 63 0,5687 

At least one pulse, nut or seed (%) 50 50 1,0000 

At least one animal-source food (%) 100 100 - 

At least one starchy staple (%) 93 94 0,9126 

NCD-Protect 3,4 3,2 0,6787 

NCD-Risk 2,6 3,5 0,1929 

GDR Score 9,7 8,7 0,2509 

Zero vegetable or fruit consumption (%) 0 6 0,3499 

Animal-source food consumption (%) 100 100 - 

Sweet beverage consumption (%) 71 84 0,3192 

Soft drink consumption (%) 21 44 0,1557 

Sweet foods consumption (%) 71 75 0,8050 

Salty or fried snack consumption (%) 43 41 0,8906 

Whole grain consumption (%) 21 22 0,9738 

Pulse consumption (%) 21 28 0,6431 
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Tablica 9. Rezultati svih DQQ indikatora ženskih i muških ispitanika opće populacije (n = 46) – 
nastavak 
 

Nuts/seeds consumption (%) 36 34 0,9320 

Processed meat consumption (%) 29 41 0,4470 

At least one vegetable or fruit (%) 100 94 0,3499 

Packaged ultra-processed salty snacks, 

instant noodles, or fast food (%) 

21 34 0,3912 

Meat, poultry, or fish (%) 86 100 0,0289 

Dairy (%) 86 63 0,1206 

MDD-W (%) 93 -*** - 

*rezultati su statistički značajni ako je p < 0.05 
**Ž – žene, M – muškarci 
*** ne odnosi se na mušku populaciju 

 

Dobiveni rezultati DQQ indikatora za sportaše s obzirom na vrstu sporta (timski i individualni 

sport) prikazani su unutar tablice 10. Iz rezultata može se vidjeti da nije utvrđena statistički 

značajna razlika između rezultata sportaša timskih sportova (n = 29) i sportaša koji se bave 

individualnim sportom (n = 17) niti za jedan indikator DQQ-a. Razlika u rezultatima za indikator 

GDR Score je vrlo mala, odnosno sportaši koji se bave timskim sportom ostvarili su malo višu 

GDR ocjenu (10,3793) od sportaša individualnih sportova (10,3529). Isto tako, ostvarili su malo 

bolji rezultat i za indikator NCD-Risk jer su ostvarili manju vrijednost (2,7) od sportaša 

individualnih sportova (2,8). Što se tiče indikatora NCD-Protect, opet je prisutna vrlo mala 

razlika u rezultatima, gdje je bolji rezultat ostvarila skupina sportaša individualnih sportova u 

iznosu od 4,1176 u usporedbi s timskim sportašima koji su ostvarili 4,0690. Rezultati ostalih 

indikatora su dosta različiti, odnosno obje skupine imaju skoro podjednaku zastupljenost 

pozitivnih i negativnih indikatora, a ono što se može istaknuti je da su timski sportaši ostvarili 

rezultat 0% za negativan indikator Zero vegetable or fruit consumption, što bi značilo da su svi 

sportaši te skupine konzumirali barem jedno voće ili povrće dan prije intervjua, dok to nije slučaj 

kod individualnih sportaša jer su ostvarili 6 % za taj isti indikator. Rezultat DDS skupine sportaša 

individualnih sportova (6,9) je bolji od rezultata sportaša koji se bave timskim sportovima (6,6), 

a obje skupine su također ostvarile vrijednost DDS-a koja je veća od 5, što znači da 

zadovoljavaju minimalne kriterije za prehrambenu raznolikost. S druge strane, dosadašnja 

istraživanja poput istraživanja Jürgensen i sur. (2015) koje je provedeno na sportašima timskih 

sportova uz pomoću metode HEI indeksa, pokazali su da se kvaliteta prehrane timskih sportaša 

ne može nazvati „zdravom“, a u slučaju ženskog spola, kvaliteta prehrane se pokazala 

neadekvatnom. Također, ustanovili su nisku konzumaciju voća, povrća, cjelovitih žitarica i 

mliječnih proizvoda.  
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Tablica 10. Prikaz rezultata svih DQQ indikatora sportaša koji se bave timskim sportom (n = 
29 (muških 23 i ženskih 6)) i sportaša koji se bave individualnim sportom (n = 17 (muških 9 i 
ženskih 8)) 
 

DQQ INDIKATOR SPORTAŠI (T)** SPORTAŠI (I)** 
p-

vrijednost* 

Dietary Diversity Score (DDS) 6,6 6,9 0,5849 

All-5 (%) 55 59 0,7050 

At least one vegetable (%) 100 88 0,0609 

At least one fruit (%) 83 88 0,6269 

At least one pulse, nut or seed (%) 59 76 0,2289 

At least one animal-source food (%) 100 100 - 

At least one starchy staple (%) 97 94 0,7037 

NCD-Protect 4,1 4,1 0,9253 

NCD-Risk 2,7 2,8 0,8945 

GDR Score 10,3793 10,3529 0,9733 

Zero vegetable or fruit consumption (%) 0 6 0,1948 

Animal-source food consumption (%) 100 100 - 

Sweet beverage consumption (%) 76 88 0,3179 

Soft drink consumption (%) 24 29 0,7020 

Sweet foods consumption (%) 69 76 0,5951 

Salty or fried snack consumption (%) 17 12 0,6269 

Whole grain consumption (%) 31 29 0,9106 

Pulse consumption (%) 31 35 0,7723 

Nuts/seeds consumption (%) 48 65 0,2906 

Processed meat consumption (%) 41 47 0,7151 

At least one vegetable or fruit (%) 100 94 0,1948 

Packaged ultra-processed salty snacks, 

instant noodles, or fast food (%) 

14 18 0,7325 

Meat, poultry, or fish (%) 100 88 0,0609 

Dairy (%) 79 88 0,4520 

*rezultati su statistički značajni ako je p < 0.05 
**T – timski sport, I – individualni sport 
 

Što se tiče rezultata DQQ indikatora sportašica (n = 6) i sportaša (n = 23) timskih sportova 

prikazanih u tablici 11, nije utvrđena statistički značajna razlika. Sportašice su postigle bolji 

rezultat DDS-a (7) od sportaša (6,5), bolje rezultate NCD-Protect, NCD-Risk i GDR Score, a za 

indikatore Soft drink consumption, Salty or fried snack consumption i Nuts/seeds consumption  
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su postigle lošije rezultate od sportaša. Također, posebno se može istaknuti veći rezultat 

sportašica timskih sportova za negativni indikator Processed meat consumption u iznosu od 50 

% za razliku od iznosa sportaša timskih sportova (39 %) te se može reći da je ovo drugačiji 

rezultat s obzirom na prethodne što se tiče populacije žena i konzumacije prerađenog mesa. 

 

Tablica 11. Rezultati svih DQQ indikatora sportašica i sportaša timskih sportova (n = 29) 

DQQ INDIKATOR 
SPORTAŠICE  

n = 6, (T, Ž)** 

SPORTAŠI  

n = 23, (T, M)** 

p-

vrijednost* 

Dietary Diversity Score (DDS) 7 6,5 0,5217 

All-5 (%) 67 52 0,3443 

At least one vegetable (%) 100 100 - 

At least one fruit (%) 100 78 0,2236 

At least one pulse, nut or seed (%) 67 57 0,6670 

At least one animal-source food (%) 100 100 - 

At least one starchy staple (%) 100 96 0,6164 

NCD-Protect 4,7 3,9 0,3268 

NCD-Risk 2,5 2,7 0,7747 

GDR Score 11,2 10,2 0,3602 

Zero vegetable or fruit consumption (%) 0 0 - 

Animal-source food consumption (%) 100 100 - 

Sweet beverage consumption (%) 50 83 0,1033 

Soft drink consumption (%) 33 22 0,5709 

Sweet foods consumption (%) 67 70 0,8960 

Salty or fried snack consumption (%) 33 13 0,2569 

Whole grain consumption (%) 33 30 0,8960 

Pulse consumption (%) 33 30 0,8960 

Nuts/seeds consumption (%) 33 52 0,4290 

Processed meat consumption (%) 50 39 0,6447 

At least one vegetable or fruit (%) 100 100 - 

Packaged ultra-processed salty snacks, 

instant noodles, or fast food (%) 

0 17 0,2878 

Meat, poultry, or fish (%) 100 100 - 

Dairy (%) 83 78 0,7939 

MDD-W (%) 100 -*** - 

*rezultati su statistički značajni ako je p < 0.05, **T, Ž – sportašice timskih sportova; T, M – sportaši 
timskih sportova, ***ne odnosi se na mušku populaciju 
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Nadalje, istražena je razlika u indikatorima DQQ-a za sportašice i sportaše individualnih 

sportova te je prikazano u tablici 12. Statistički značajna razlika (p = 0,0312) dobivena je samo 

za indikator Sweet foods consumption. Ostali dobiveni rezultati prate trend rezultata sportašica 

i sportaša timskih sportova, pa tako u slučaju sportašica individualnih sportova opet vidimo bolje 

rezultate GDR Score (10,9) od sportaša individualnih sportova (9,9). Također, ostvarile su i 

bolje rezultate za NCD-Protect i NCD-Risk te su postigle veće vrijednosti za većinu indikatora 

izuzev pozitivnih indikatora poput At least one starchy staple, Whole grain consumption, Meat, 

poultry, or fish, Dairy i Nuts/seeds consumption gdje su sportaši individualnih sportova postigli 

veće vrijednosti. Što se tiče DDS-a, sportašice su ostvarile rezultat 7, a sportaši 6,8 te su 

sportašice postigle rezultat MDD-W u iznosu od 100 % što znači da su sve sportašice 

individualnih sportova zadovoljile minimalne kriterije za prehrambenu raznolikost. 

 

Tablica 12. Dobiveni rezultati svih DQQ indikatora sportašica i sportaša koji se bave 
individualnim sportom (n = 17) 
 

DQQ INDIKATOR 
SPORTAŠICE  

n = 8, (I, Ž)** 

SPORTAŠI 

n = 9, (I, M)** 

p-

vrijednost* 

Dietary Diversity Score (DDS) 7 6,8 0,7705 

All-5 (%) 75 44 0,1341 

At least one vegetable (%) 100 78 0,1760 

At least one fruit (%) 100 78 0,1760 

At least one pulse, nut or seed (%) 88 67 0,3430 

At least one animal-source food (%) 100 100 - 

At least one starchy staple (%) 88 100 0,3037 

NCD-Protect 4,4 3,9 0,5872 

NCD-Risk 2,5 3,0 0,6144 

GDR Score 10,9 9,9 0,5071 

Zero vegetable or fruit consumption (%) 0 11 0,3624 

Animal-source food consumption (%) 100 100 - 

Sweet beverage consumption (%) 88 89 0,9347 

Soft drink consumption (%) 25 33 0,7275 

Sweet foods consumption (%) 100 56 0,0312 

Salty or fried snack consumption (%) 0 22 0,1760 

Whole grain consumption (%) 25 33 0,7275 

Pulse consumption (%) 50 22 0,2586 

Nuts/seeds consumption (%) 63 67 0,8683 
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Tablica 12. Dobiveni rezultati svih DQQ indikatora sportašica i sportaša koji se bave 
individualnim sportom (n = 17) – nastavak 
 

Processed meat consumption (%) 38 56 0,4880 

At least one vegetable or fruit (%) 100 89 0,3624 

Packaged ultra-processed salty snacks, 

instant noodles, or fast food (%) 

13 22 0,6264 

Meat, poultry, or fish (%) 75 100 0,1246 

Dairy (%) 88 89 0,9347 

MDD-W (%) 100 -*** - 

*rezultati su statistički značajni ako je p < 0.05, **I, Ž – sportašice timskih sportova; I, M – sportaši timskih 
sportova; ***ne odnosi se na mušku populaciju 

 

4.2.1. Rezultati dodatnih pitanja o spavanju i posebnim prehrambenim režimima 

 

Pošto su brojna istraživanja pokazala pozitivan utjecaj adekvatne kvalitete sna na kvalitetu 

prehrane (Zerón-rugerio i sur., 2020; Irwin i sur., 2016; Golem i sur., 2014), u nastavku će biti 

prikazani rezultati postavljenih pitanja o kvaliteti sna ispitanika u ovom istraživanju. Pitanja su 

postavljena na temelju preporuka o adekvatnom savjetovanju o kvaliteti sna, a osmišljene su s 

ciljem edukacije zdravstvenih stručnjaka i nutricionista (Golem i sur., 2014). Prvo postavljeno 

pitanje ispitanicima glasilo je: „U koliko sati najčešće idete spavati?“. Rezultati su prikazani na 

slici 3. Više od 50 % sportaša prijavilo je da idu spavati u 23:00 h, odnosno 52,17 %, a što se 

tiče opće populacije, većinski idu spavati u nešto kasnije sate, točnije 30,43 % ispitanika 

kontrolne skupine ide spavati u 00:00 h i 28,26 % njih u 01:00 h. Stoga, rezultati ukazuju na to 

da sportaši imaju naviku ići spavati ranije od ispitanika opće populacije.  
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Slika 3. Odgovori eksperimentalne i kontrolne skupine na pitanje „U koliko sati najčešće idete 
spavati?“ (n = 92)  
 

Slijedeće pitanje koje je postavljeno ispitanicima glasilo je: „U koliko sati se najčešće budite 

ujutro?“. Rezultati koji se nalaze na slici 4 prikazuju da ispitanici eksperimentalne skupine, 

odnosno sportaši, u najvećoj se mjeri bude u 07:00 h (36,95 %) ili u 08:00 h (34,78 %), dok 

ispitanici kontrolne skupine imaju nešto drugačiji trend, točnije njih 26,08 % se budi u 07:00 h, 

21,73 % u 08:00 h i isto tako njih 21,73 % se budi u 09:00 h. Također i u ovim rezultatima 

prisutna je mala razlika u navikama spavanja između dviju skupina, odnosno sportaši se ranije 

bude od ispitanika opće populacije što se može povezati s prethodnim pitanjem te se može 

objasniti da se sportaši bude ranije jer idu većinski ranije spavati od ispitanika opće populacije. 
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Slika 4. Odgovori ispitanika eksperimentalne i kontrolne skupine na pitanje „U koliko sati se 
najčešće budite ujutro?“ (n = 92)  
 
Slijedeće pitanje koje je postavljeno ispitanicima odnosilo se na informaciju o prosječnom 

vremenu trajanja njihovog sna. Pitanje je glasilo: „Koliko sati prosječno spavate noću?“. 

Rezultati su prikazani na slici 5 i pokazuju da sportaši imaju veći broj sati sna od opće 

populacije. Skoro polovica ispitivanih sportaša (47,82 %) prosječno spava 8 h noću, a njih 34,78 

% spava prosječno 7 h. S druge strane, kontrolna skupina također i u ovim rezultatima prikazuje 

drugačiji trend i njih 32,60 % spava 8 h, isti toliki postotak spava 7 h, a čak 26,08 % njih spava 

prosječno 6 h što odskače od preporuka koje govore da je potrebno 7 – 8 h kvalitetnog sna 

(Moss i sur., 2022; Golem i sur., 2014). Ako uzmemo u obzir da su rezultati sportaša u ovom 

istraživanju pokazala da spavaju prosječno 7 i 8 h (sveukupno njih 82,6 %), može se reći da 

imaju dovoljan broj sati sna za uspostavljanje adekvatne kvalitete sna, a pravilan obrazac 

spavanja povezan je s boljom kvalitetom prehranom i adekvatnom tjelesnom masom (Godos i 

sur., 2021). Što se tiče ispitanika opće populacije, rezultati pokazuju količinski manje sati sna 

od sportske populacije i otprilike 1/4 ispitanika opće populacije ne zadovoljava preporuke jer 

prosječno spavaju manje od 7 h. Gledajući dobivene rezultate GDR Score sportaša koji govore 

da su zadovoljili barem polovicu globalnih smjernica, može se reći da imaju zadovoljavajuću 

kvalitetu prehrane, a također su postigli i poželjne rezultate kvalitete sna, za razliku od opće 

populacije. Utjecaj kvalitete sna na kvalitetu prehrane je vrlo teško odrediti i potrebna su daljnja 

istraživanja i po mogućnosti kontrolirane studije koje će utvrditi točnu poveznicu u mjeri koja je 

moguća jer na kvalitetu sna i na kvalitetu prehrane utječe mnoštvo čimbenika i teško ih je 

izolirati kao zasebne faktore (Irwin i sur., 2016). 
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Slika 5. Rezultati sportaša i ispitanika opće populacije na pitanje „Koliko sati prosječno spavate 
noću?“ (n = 92)  
 
Nadalje, ispitanicima su postavljena dodatna pitanja o njihovoj kvaliteti spavanja, a prvo pitanje 

odnosilo se na slijedeće: „Imate li poteškoća zaspati kada legnete u krevet?“, a rezultati su 

prikazani na slici 6. Ponuđeni odgovori su bili u rasponu od 1 do 4, odnosno: 1 - jako teško 

zaspem, 2 - zaspem nakon sat vremena, 3 - zaspem nakon 15 minuta, 4 - zaspem odmah čim 

legnem, a dobiveni rezultati su prikazani na slici 7. Odgovori su osmišljeni također s obzirom 

na preporuke za kvalitetu sna i odgovori 3 i 4 predstavljaju poželjne odgovore, dok odgovori 1 

i 2 mogu ukazivati na probleme sa snom i značajno utjecati na kvalitetu sna (Golem i sur., 

2014). Najbolji rezultat bi bio svakako bio odgovor 4, ali samo 21,73 % sportaša, dok s druge 

strane, ispitanici opće populacije su postigli bolje rezultate u malo većem postotku od 30,43 %, 

što znači da više ispitanika opće populacije zaspu odmah čim legnu u usporedbi sa sportašima. 

Najveći postotak imao je odgovor broj 3, odnosno 63,04 % sportaša zaspu nakon 15 minuta, a 

u nešto manjem postotku, 56,52 % ispitanika kontrolne skupine također zaspe nakon 15 minuta.  
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Slika 6. Odgovori eksperimentalne i kontrolne skupine na pitanje „Imate li poteškoća zaspati 
kada legnete u krevet?“ (n = 92)  
*1 - jako teško zaspem, 2 - zaspem nakon sat vremena, 3 - zaspem nakon 15 minuta, 4 - zaspem odmah 
čim legnem 

 

Slijedeće pitanje o kvaliteti sna glasilo je: „Osjećate li se odmorni ujutro kad se probudite?“. 

Ponuđeni odgovori su bili: uvijek, često, rijetko i nikad, a poželjni odgovori su uvijek i često. 

Odgovori ispitanika su prikazani na slici 7. Također i ovdje su ispitanici opće skupine postigli 

bolji rezultat za najpoželjniji odgovor jer su ostvarili bolji rezultat na odgovor uvijek u iznosu od 

13,04 %, dok su sportaši ostvarili lošiji rezultat na isti odgovor (2,17 %). Nešto drugačiji trend 

rezultata je prisutan za odgovor često, gdje su sportaši postigli bolje rezultate, odnosno njih 

56,52 % se često osjeća odmorno nakon što se probude, a ispitanici opće populacije su ostvarili 

manji rezultat od 43,47 %. Za nepoželjan odgovor rijetko, rezultati pokazuju da su ispitanici 

opće populacije ostvarili veći rezultat (39,13 %) od sportaša (36,95 %), što govori o tome da 

sportaši imaju nešto bolji rezultat. Obje skupine su postigle isti rezultat u iznosu od 4,34 % za 

najmanje poželjni odgovor koji glasi da nikad nisu odmorni kada se probude. 
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Slika 7. Odgovori ispitanika eksperimentalne i kontrolne skupine na pitanje „Osjećate li se 
odmorni ujutro kad se probudite?“ (n = 92)  
 

Zadnje pitanje o obrascima i kvaliteti spavanja postavljeno glasilo je: „Osjećate li da ste pospani 

tijekom dana?“. Bili su im ponuđeni slijedeći odgovori u rasponu od 1 do 4: 1 – uvijek, 2 – često, 

3 – rijetko, 4 – nikad, a poželjni rezultati u ovom slučaju su nikad i rijetko. Rezultati su prikazani 

na slici 8 i pokazuju da su ispitanici opće populacije ostvarili bolje rezultate za odgovor nikad u 

vrijednosti od 6,52 %, za razliku od sportaša (2,17 %). Što se tiče odgovora rijetko, sportaši su 

postigli bolje rezultate (65,21 %) od opće populacije (45,65 %) što znači da su sportaši rjeđe 

pospani tijekom dana, a to je poželjan odgovor. Ispitanici opće populacije su ostvarili veći 

postotak odgovora često (45,65 %) od sportaša (21,73 %), što govori u prilog tome da su 

ispitanici opće populacije češće pospani tijekom dana. Zanimljiva razlika u trendovima rezultata 

s obzirom na prethodne odgovore, vidi se u rezultatima odgovora uvijek, gdje je sportska 

populacija ostvarila veći postotak odgovora uvijek (10,86 %), a opća populacija manji postotak 

(2,17 %), gdje se vidi da sportaši imaju nešto veću incidenciju da su uvijek pospani tijekom 

dana. Moss i sur. (2022) su svojim istraživanjem utvrdili da napitci bogati kofeinom i cjelovite 

žitarice mogu negativno utjecati na kvalitetu sna, no potrebna su daljnja istraživanja u tom 

području. U ovom istraživanju, sportaši su postigli veću vrijednost za indikator konzumacije 

cjelovitih žitarica što znači da imaju veći unos navedenog od opće populacije i svejedno su 

ostvarili bolje gore navedene rezultate po pitanju kvalitete prehrane. 
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Slika 8. Odgovori eksperimentalne i kontrolne skupine na pitanje „Osjećate li da ste pospani 
tijekom dana?“ (n = 92)  
*1 – uvijek, 2 – često, 3 – rijetko, 4 – nikad 

 
Zadnje pitanje koje je bilo postavljeno i eksperimentalnoj i kontrolnoj skupini odnosilo se na 

prakticiranje određenih obrazaca prehrane, a pitanje je glasilo: „Slijedite li neki od slijedećih 

režima prehrane koji se baziraju na principima intermitentnog posta?“. Ponuđeni odgovori su 

bili: 5:2 dijeta (od 7 dana, 2 dana je prisutna restrikcija 25 % od ukupnog kalorijskog unosa, a 

ostalih 5 dana nije prisutna restrikcija), ciklička prehrana (uobičajena prehrana s postom svaki 

drugi dan), vremenski ograničeno hranjenje (minimalno 12 sati bez hrane tijekom 24 sata) i ne. 

Rezultati su prikazani na slici 9 i pokazuju da u velikoj mjeri, svega 86,95 % ispitanika sportaša 

i 93,47 % ispitanika kontrolne skupine ne prakticira nikakav poseban obrazac prehrane. Unutar 

eksperimentalne skupine, 6,52 % prakticira vremenski ograničeno hranjenje, 2,17 % njih 

prakticira cikličku prehranu, a njih 4,34 % prakticira 5:2 dijetu. Kod kontrolne skupine rezultati 

su drugačiji i nitko od ispitanika opće populacije ne prakticira cikličku prehranu i 5:2 dijetu, a 

svega 6,52 % od 46 ispitanika opće populacije prakticira vremenski ograničeno hranjenje (ista 

vrijednost kao i za sportsku populaciju). S obzirom na to da spomenuti režimi prehrane u 

istraživanjima pokazuju pozitivne benefite kada je u pitanju gubitak tjelesne mase (Paoli i sur., 

2019), zdravlje i kvaliteta prehrane (Svendsen i Forslund, 2024; Sundfør i sur., 2019), a dobiveni 

rezultati govore da stvarno većina ispitanika ne prakticira nikakve posebne režime, ne može se 

iznijeti potencijalna pozitivna poveznica u ovom slučaju.  
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Slika 9. Odgovori eksperimentalne i kontrolne skupine na pitanje „Slijedite li neki od slijedećih 
režima prehrane koji se baziraju na principima intermitentnog posta?“ (n = 92)  
 

Što se tiče eksperimentalne skupine, odnosno sportaša, njima je postavljeno još jedno 

specifično pitanje koje se odnosi na primjenu ergogenih sredstava, a glasilo je: „Ako koristite 

dolje navedena ergogena sredstva (dodaci prehrani koji poboljšavaju sportsku izvedbu), 

označite koje.“ Ponuđeni odgovori su bili: kofein, kreatin, β – alanin, nitrati, bikarbonati i ništa 

od navedenog. Dobiveni rezultati ovog istraživanja su prikazani na slici 10 i vidi se da u 

najvećem postotku (32 %) sportaši ne konzumiraju ništa od navedenog. Njih 29 % od 46 

sportaša konzumira kofein, 22 % njih konzumira kreatin, 9 % konzumira β – alanin, 5 % njih 

konzumira nitrate i svega 3 % sportaša uključenih u ovo istraživanje konzumira bikarbonate. 

Ovih 5 ergogenih sredstava su većinski zastupljena među sportašima i za njih postoje dobri do 

snažni dokazi te se njihova konzumacija preporučuje u opravdanim razlozima  (Bhalla Director 

i sur., 2022; Daher i sur., 2022; Maughan i sur., 2018; Burke i sur., 2009). Dosadašnja 

istraživanja pokazala su da je najčešći razlog za uzimanje ergogenih sredstva među sportašima 

upravo poboljšanje sportske izvedbe, a drugi razlog je poboljšanje sastava tijela (de Oliveira i 

sur., 2023). Konzumiranje dodataka prehrani i konkretno ergogenih sredstva je opravdano u 

slučajevima gdje se dokaže da je sportašu potrebno i da ne može naškoditi zdravlju ili ugroziti 

kvalitetu prehrane (zbog mogućeg zanemarivanja pravilne prehrane jer su fokusirani na 

konzumaciju ergogenih sredstava), ali naglasak i dalje treba biti prvenstveno na uspostavljanju 

adekvatne prehrane sportaša i kvalitete iste jer bez glavnih temelja (adekvatan unos svih 

makronutrijenata i mikronutrijenata) teško će jedan dodatak prehrane napraviti značajnu razliku 

(Garthe i Ramsbottom, 2020; Kerksick i sur., 2018). 
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Slika 10. Učestalost korištenja ergogenih sredstava: kofein, kreatin, β-alanin, bikarbonati i 
nitrati (% ispitanika) (n =46) 
 

Dobiveni rezultati unutar ovog istraživanja ukazuju na malo bolju kvalitetu prehrane sportaša u 

usporedbi s općom populacijom jer su sportaši postigli bolje rezultate indikatora DQQ (dokazala 

se statistička značajna razlika za neke od indikatora), imaju bolje navike spavanja (ranije idu 

spavati, spavaju adekvatan broj sati, odmorni su tijekom dana) i manje zastupljene faktore koji 

negativno utječu na kvalitetu sna (manjak sati sna, pospanost tijekom dana, ne zaspu odmah 

kada legnu). Potrebno je daljnje utvrđivanje i detaljna istraživanja o utjecaju kvalitete sna na 

kvalitetu prehrane i obrnuto. Rezultati ženske populacije u obje skupine su nešto bolji od 

rezultata muškaraca što se tiče kvalitete prehrane, a prethodna istraživanja su pokazala da 

postoji nikakva ili mala razlika u korist žena (Ramón-Arbués i sur., 2021). Prema rezultatima 

razlike u kvaliteti prehrane između sportašica i sportaša, sportašice su postigle bolje rezultate. 

Glavna razlika između eksperimentalne i kontrolne skupine je ta što je eksperimentalna skupina 

fizički aktivnija jer se radi o sportašima prosječne klasifikacije sportaša u iznosu od 3,3 ± 0,9, 

što znači da sportaši u najvećoj mjeri pripadaju razini 3, a to ih svakako karakterizira kao 

skupinu koja je uvelike fizički aktivna i natječe se na nacionalnoj razini u svom sportu (McKay i 

sur., 2022). Sukladno tome, pošto je glavna razlika ta da se u jednoj skupini radi o sportskoj 

populaciji, a u drugoj skupini se radi o općoj populaciji, možemo reći da ovo istraživanje na 

prikladan način prikazuje razliku između kvalitete prehrane sportaša i opće populacije te koliko 

je do sada poznato, ovo istraživanje je prvo istraživanje koje je koristilo DQQ kao alat za 

procjenu kvalitete prehrane sportaša i uspoređivalo rezultate s općom populacijom. Glavni 

29 %

22 %
9 %

4 %
3 %

32 %
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nedostatak ovog istraživanja je taj što se radi o manjem uzorku ispitanika, ali je zato cilj bio 

prikupiti što više vrhunskih sportaša veće klasifikacije kako bih se napravila što veća razlika u 

smislu fizičke aktivnosti u usporedbi s općom populacijom. Isto tako nedostatak, odnosno 

potencijalna greška u rezultatima može biti i krivo davanje informacija od strane ispitanika, što 

o njihovim osnovnim informacijama, tako i tijekom intervjua gdje su mogli dati krive informacije 

o tome koje su namirnice stvarno konzumirali dan prije jer postoji mogućnost da su i zaboravili 

neke namirnice koje su konzumirale (Godois i sur., 2020). Dosadašnja istraživanja su također 

ukazali na istu moguću pogrešku (Uyar i sur., 2023; Wang i sur., 2022). DQQ alat, iako 

predstavlja jednostavnu i brzu metodu, ima mnogo ograničenja. Namijenjen je procjeni kvalitete 

prehrane na razini populacije i nije dizajniran ni valjan za kliničku procjenu prehrane pojedinaca. 

Ne procjenjuje unos energije niti kvantitativne unose hranjivih tvari ili hrane, osim putem 

indikatora raznolikosti. Iako može otkriti promjene u prevalenciji konzumacije određene skupine 

hrane, DQQ ne može pokazati promjene u količinama konzumacije tih skupina (Herforth i sur., 

2024). Valja napomenuti da unutar ovog istraživanja nisu uključeni svi čimbenici koji mogu 

utjecati na kvalitetu prehrane poput ekonomskog statusa, dostupnosti hrane, sigurnosti hrane, 

utjecaja kulture i vjere te postoji prostor za buduća istraživanja da ispitaju potencijalan učinak 

navedenih čimbenika na rezultate DQQ-a ispitivane populacije. Pošto se u ovom istraživanju 

radi o sportskoj populaciji i postoje drugi spomenuti upitnici za procjenu kvalitete prehrane 

sportaša dizajniranih posebno za sportsku populaciju te predstavljaju specifičniju metodu s 

obzirom na populaciju (Capling i sur., 2021a), odluka o odabiru DQQ metode leži u razlogu što 

je DQQ prvi alat koji procjenjuje kvalitetu prehrane određene populacije na temelju svih glavnih 

smjernica Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) i globalnih indikatora (Herforth i sur., 2024; 

Wang i sur., 2022), što ga čini boljom metodom od do sada korištenih alata poput HEI-a koji su 

se također koristili u istraživanjima za procjenu kvalitete prehrane sportaša (Jürgensen i sur., 

2015). Isto tako, iako za sportaše vrijede posebne prehrambene smjernice, važno je da njihova 

kvaliteta prehrane bude u skladu s općim smjernicama koje su fokusirane na prevenciju 

nezaraznih kroničnih bolesti kako bi se i one spriječile kod sportaša, kratkoročno, a i dugoročno 

nakon karijere (McHugh i sur., 2020; Pelly i sur., 2022). Valja spomenuti još jedan faktor 

nesavršenosti DQQ metode koji se treba uzeti u obzir prilikom interpretacije ovih rezultata, a to 

je što se intervju, odnosi dobiveni rezultati baziraju na vremenskom periodu od jednog dana i 

to dana prije intervjua što u nekim slučajevima nije možda realna slika nečije prehrane ako su 

taj dan primjerice imali slavlje ili neki drugi razlog zbog čega njihova prehrana je drugačija nego 

inače (Herforth i sur., 2024). U svakom slučaju, ova metoda predstavlja učinkoviti način za 

procjenu kvalitete prehrane određene populacije jer je procjena općenito vrlo kompleksan 

proces i nije moguće dobiti savršene rezultate (Uyar i sur., 2023). DQQ je osmišljen kako bi 

omogućio praćenje kvalitete prehrane unutar i između zemalja, koristeći metodu koja je izvediva 
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u velikom opsegu i jednostavna za primjenu i izvođenje te tijekom ovog istraživanja DQQ 

metoda se ispostavila upravo takva kako je i navedeno. Prema tome, DQQ predstavlja odličan 

alat koji se može primjerice koristiti za godišnje praćenje kvalitete prehrane na nacionalnoj, 

regionalnoj ili globalnoj razini te se njegovo korištenje treba poticati kako bi se poboljšala 

kvaliteta podatka o globalnoj kvaliteti prehrane (Herforth i sur., 2024). Također, DQQ može 

služiti kao odličan pokazatelj novih trendova u prehrane s obzirom na neki određeni vremenski 

period, a svakako su nam potrebna veća i bolja istraživanja kvalitete prehrane opće populacije 

te isto tako i sportske populacije. Preporučuje se bolje razumijevanje složenosti prehrambenih 

ponašanja sportaša i dodatno istraživanje njihove kvalitete prehrane kako bi se osmislile 

intervencije koje će poboljšati njihov unos hrane i na taj način poboljšali njihovu sportsku 

izvedbu, ali također i optimizirati zdravlje (Pelly i sur., 2022; Stokes i sur., 2018). DQQ 

predstavlja validirani, jeftin i jednostavan alat za provedbu u istraživanjima i prevladava 

dosadašnje probleme oko prikupljanja podataka o kvaliteti prehrani na globalnoj razini. Do sada 

je DQQ korišten u više od 85 zemalja i na taj način došlo je do stvaranja prvih javno dostupnih 

podatka o MDD-W i ostalim pokazateljima kvalitete prehrane (Herforth i sur., 2024). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
 
 



 
52 

5. ZAKLJUČCI 
 

1. Nisu dokazane statistički značajne razlike između osnovnih karakteristika poput tjelesne 

mase, tjelesne visine, indeksa tjelesne mase, a također nije dokazana značajna razlika 

između dobi obje ispitivane skupine. 

 

2. Dokazana je statistički značajna razlika između rezultata DQQ indikatora sportaša i 

opće populacije za 6 vrsta indikatora: DDS (p = 0,0136), All-5 (p = 0,0285), At least one 

fruit (p = 0,0304), NCD-Protect (p = 0,0099), GDR Score (p = 0,0151) i Salty or fried 

snack consumption (p = 0,0051). GDR Score sportaša je bolji (10,4) od opće populacije 

(9,0), kao i rezultat NCD-Protect (4,1) u usporedbi s općom populacijom (3,2), a NCD-

Risk rezultat sportaša (2,7) niži je od opće populacije (3,2), a to ukazuje na bolju 

kvalitetu prehrane sportaša. Također, sportaši imaju bolju raznolikost prehrane (DDS = 

6,7) od opće populacije (DDS = 5,9). 

 
3. Prema rezultatima kontrolne skupine dokazana je statistički značajna razlika (p = 

0,0289) između ženske i muške opće populacije samo za jedan DQQ indikator, Meat, 

poultry, or fish. Žene opće populacije ostvarile su veći GDR Score (9,7) od muškaraca 

(8,7), bolji rezultat NCD-Protect (3,4) i niži NCD-Risk (2,6) od rezultata muškaraca koji 

iznose 3,2 za NCD-Protect i 3,5 za NCD-Risk. 

 
4. Prema rezultatima DQQ indikatora dokazana je statistički značajna razlika između 

sportašica i sportaša samo za indikator Meat, poultry, or fish (p = 0,0289), a sportašice 

su ostvarile bolji rezultat GDR Score (11,0) u usporedbi sa sportašima (10,1), kao i bolji  

NCD-Protect (4,5) usporedno sa sportašima (3,9). Sportašice su ostvarile i bolji rezultat 

(niži) NCD-Risk (2,5) s obzirom na sportaše (2,8). 

 

5. Nije utvrđena statistički značajna razlika između rezultata sportaša timskih i  

individualnih sportova niti za jedan indikator DQQ-a, kao ni u slučaju razlike između 

rezultata sportašica i sportaša timskih sportova, dok je za rezultate između sportašica i 

sportaša individualnih sportova dokazana statistički značajna razlika (p = 0,0312) za 

samo jedan indikator Sweet foods consumption. 

 
6. Sportaši imaju bolje navike spavanja u usporedbi s općom populacijom jer su postigli 

bolje rezultate kvalitete sna (ranije idu spavati, 82,6 % sportaša spava 7 - 8 h što 

predstavlja dovoljan broj sati sna i njih 56,52 % odmorno je tijekom dana), a poznato je 

da kvalitetnije navike spavanja pozitivno utječu na kvalitetu prehrane pojedinca. 
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Prilog 1. Hrvatska verzija DQQ-a 

 



 

 

 

Prilog 1. Hrvatska verzija DQQ-a - nastavak 
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