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1. UVOD

Kvaliteta prehrane je pojam koji se proteze od zacetaka nutricionizma i postoje razne definicije
kvalitete prehrane. Dosadas$nja istrazivanja i razne znanstvene institucije sve viSe teze prema
utvrdivanju kvalitete prehrane pojedinca i odredene 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 obuhvacanje svih €imbenika i aspekata koji mogu
potencijalno utjecati na kvalitetu necije prehrane poput dobi, spola, dostupnosti namirnica,
dosadasnjih prehrambenih navika, kulture, vjere i joS puno drugih ¢imbenika (Ramon-Arbués i
sur., 2021). Kada govorimo o kvaliteti prehrane opc¢e populacije, znanstvena istraZivanja
napravljena unazad dva desetlje¢a koja su fokusirana na procjenu prehrambenih navika
stanovniStva i procjenu ucinkovitosti odredenih prehrambenih intervencija, najéeSce imaju za
cili povezati kvalitetu prehrane s procjenom rizika ili predvidanjem 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 teSko
izvedivo u velikoj mjeri zbog visokih troSkova, potrebne obuke stru¢njaka koji provode procjenu
kvalitete prehrane i zbog slozenosti analize podataka. Navedene prepreke su posebno
izazovne za zemlje s niskim i srednjim prihodima, a &esto nisu prioritet ni u mnogim bogatim
zemljama. Osim financijskih prepreka, do sada nisu dizajnirani jednostavni i univerzalno
prihvaceni alati za procjenu kvalitete prehrane koji bi omogucili standardizirano prikupljanje i
usporedbu podataka na globalnoj razini (Herforth i sur., 2024). Prekomjerna tjelesna masa i
pretilost te kroniCne nezarazne bolesti su Cimbenici povezani s nepravilnom prehranom i
neadekvatnim nacinom Zivota i kao takvi doprinose velikom broju smrtnih slu€ajeva u svijetu
(Miller i sur., 2022). Danas otprilike 2 milijarde odrasle populacije i vise od 40 milijuna djece
koja su mlada od pet godina imaju prekomjernu tjelesnu masu. Sto se tige pretilosti, oko 670
milijuna odraslih i 120 milijuna djevojcica i djeCaka u dobi od 5 do 19 godina je pretilo, Sto je
zabrinjavajuca informacija (FAO i WHO, 2019). Pothranjenost i pretilost, osim za pojedinca,
takoder ima visoke socioekonomske troSkove prema zdravstvu u svim regijama svijeta (FAO i
WHO, 2019; Livingstone i McNaughton, 2018). Neadekvatne prehrambene navike i uzurbani
zivotni stil znacajno mogu doprinijeti l1oSoj kvaliteti zdravlja, ukljuCujuéi sve vrste populacije
(Miller i sur., 2020), pa tako i kod sportasa (Capling i sur., 2017). Postoje dokazi koji sugeriraju
da sportaSi mogu imati dovoljno znanja o zdravoj prehrani, ali to znanje se mozda ne odrazava
u prehrambenim navikama koje pozitivno utjeCu na zdravlje i sportsku izvedbu (Spronk i sur.,
2015). Do sada se pokazalo da sportasi iz razliCitih sportova imaju nedostatke u konzumaciji

osnovnih skupina hrane, Sto rezultira loSom kvalitetom prehrane i posljediéno slabijom



adaptacijom na trening i fizicke zahtjeve sporta (Amawi i sur., 2023). Takoder, istrazivanja su
pokazala da sportasi osim $to ne zadovoljavaju prehrambene smjernice za op¢u populaciju
(Jurgensen i sur., 2015), Cesto ne zadovoljavaju ni posebne prehrambene smjernice povezane
sa specificnim sportom ili vrstom sporta (Janiczak i sur., 2022). Prema postoje¢im saznanjima,
kvaliteta prehrane sportasa nije znacajno bolja od prehrane opée populacije sukladno globalnim
prehrambenim smjernicama (Jurgensen i sur., 2015). Mnogima nedostaje dovoljno vo¢a,
povrca i drugih izvora prehrambenih vlakana poput cjelovitih Zitarica u prehrani. Ovaj trend
doprinosi loSijoj kvaliteti prehrane i moze dovesti do raznih zdravstvenih problema, uklju€ujuci
pretilost, dijabetes i kardiovaskularne bolesti, 5to je kod sportada nekada zanemareno tijekom
karijere (Damigou i sur., 2023; McHugh i sur., 2020). Cilj ovog rada bio je procijeniti kvalitetu
prehrane vrhunskih sportaSa uz pomo¢ novoosnovanog globalnog alata za procjenu kvalitete
prehrane (engl. Diet Quality Questionnaire DQQ) i usporediti ju s kvalitetom prehrane opce
populacije. Takoder, cilj rada bio je i utvrditi u kojoj su mjeri kod ispitanika zastupljeni dodatni
Cimbenici poput posebnih prehrambenih reZima i kvalitete sna koji mogu utjecati na kvalitetu
prehrane ispitanika. Koristeni DQQ je upitnik za procjenu kvalitete prehrane koji predstavlja alat
za brzu i jeftinu procjenu kvalitete prehrane osmisljen kako bi omogucio jednostavno mjerenje

kvalitete prehrane odredenih populacija i na globalnoj razini (Herforth i sur., 2024).



2. TEORIJSKI DIO
2.1 KVALITETA PREHRANE

Poznato je da loSe prehrambene navike i neadekvatan zivotni stil mogu znac¢ajno ugroziti
kvalitetu zivota i da su vodeci uzrok raznih kroni¢nih nezaraznih bolesti diliem svijeta (Frank i
sur., 2024; Reedy i sur., 2014). Procjenjuje se da uzrok za otprilike 60% kroni¢nih nezaraznih
bolesti moze se pripisati zbroju Stetnih ucinaka prehrane u kojoj se namirnice poput voéa,
povréa, mahunarki, cjelovitih zitarica, orasastih plodova i odredeni nutrijenti te spojevi poput
vlakna, kalcija, w - 3 masnih kiselina iz plodova mora i viSestruko nezasi¢ene masne kiseline
se nedovoljno konzumiraju (Damigou i sur., 2023). Uz navedeno, problem je §to se prekomjerno
konzumiraju namirnice poput crvenog mesa, mesnih preradevina, pi¢a zasladena Sec¢erom,
trans-masne kiseline, velike koli€ine natrija i prisutan je znatno povecéani kalorijski unos
pojedinaca $to doprinosi prekomjernoj tjelesnoj masi, dijabetesu i kardiovaskularnim bolestima,
a to su faktori koji se mogu prevenirati i/ili sprijeciti poboljSanjem 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 ¢ega su 54,1 % bile Zene,
istrazila je poveznicu izmedu pet razlicitih riziCnih faktora (indeks tjelesne mase, sistoli¢ki krvni
tlak, ne - HDL, trenutno pusenje, dijabetes) i incidencije kardiovaskularnih bolesti i smrtnosti od
bilo kojeg uzroka u periodu od 10 godina. Rezultati su svakako zabrinjavajuci i pokazali su da
prisutnost navedenih 5 dimbenika zajedno predstavlja uzrok za 57,2 % incidencije
kardiovaskularnih bolesti medu Zenama i 52,6 % medu muskarcima te za smrtnost od bilo kojeg
uzroka u iznosu od 22,2 % kod zena i 19,1 % kod muskaraca (The Global Cardiovascular Risk
Consortium, 2023). Detaljan ucinak raznih prehrambenih rizika slabo je do sada objasnjen,
odnosno shvacen, jer su procjene dosta komplicirane i izazovne zbog to€nog kvantificiranja
izloZzenosti i odvajanja razli€itih u€inaka svakog rizika od vaznih varijabli te se teSko moze
izolirati samo jedan faktor uzroka (Manners i sur., 2022). Medutim, ucinak neadekvatne
prehrane narizik od kardiovaskularnih bolesti i dalje ostaje velik bez obzira procjenjuje li se kao
pojedinacno ili kao mjera ukupne kvalitete prehrane (Roth i sur., 2020). Znamo da vaznost
pojedinih namirnica i odredenih nutrijenta ima pozitivan utjecaj na zdravlje, ali ono $to je vaznije
je ipak su prehrambene navike i kvaliteta cjelokupne prehrane, a ne jednog zasebnog nutrijenta.
NajceS¢e objadnjenje za upravo tu vaznost i veéi pozitivan utjecaj cjelokupne prehrane na
zdravlje lezi upravo u sinergistickom odnosu svih komponenti prehrane zajedno i raznoliki
utjecaj odredenih namirnica i nutrijenata na povecanije ili smanjene apsorpcije drugih nutrijenata
u tom sinergistickom odnosu (Miller i sur., 2022). Adekvatna prehrana je kljuéna 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



vremena i za utvrdivanje trendova u unosu odredene vrste hrane ili skupina hrane izmedu
zemalja, unutar zemalja, izmedu urbanih i ruralnih sredina te medu razli¢itim dobnim i spolnim
populacijama stanovnistva (FAO i WHO, 2019). Takve informacije su korisne za drzave i
njihove sluzbene institucije, koji su glavni korisnici takve vrste globalnog pracenja kvalitete
prehrane zajedno s znanstvenicima, provoditeljima intervencijskih programa, prehrambenim
industrijama i zdravstvenim sektorima izvan nutricionizma (Schwingshackl i sur., 2018). Vjeruje
se da ¢e sve viSe drzava diljem svijeta pozitivno zaprimiti sve postojeée i nove inicijative te alate
za praéenje kvalitete prehrane jer su mnoge zemlje vec razvile sluzbene prehrambene
smjernice koje se temelje na istraZivanjima kvalitete prehrane odredenih populacija (WHO i
UNICEF, 2020). Osim toga, vazno je istaknuti da nacin na koji proizvodimo i konzumiramo
hranu predstavlja veliki teret okoliSu i prirodnim resursima. Drustveni, kulturoloki, demografski
i ekonomski ¢imbenici te popularni prehrambeni trendovi takoder pridonose promjeni nacina
Zivota i prehrambenih obrazaca, $to uvelike posljedi€no vrsi pritisak na prirodne resurse (FAO
i WHO, 2019). Cimbenici koji svakako uvelike imaju snaZan utjecaj na kvalitetu prehrane su
mediji, drudtvene mreze i prodajne strategije te kampanje raznih prehrambenih industrija i oni
stvaraju veliki izazov za sve postoje¢e i nove prehrambene intervencije koje pokusavaju
poboljsati kvalitetu opce populacije (Ramon-Arbués i sur., 2021; FAO i WHO, 2019). Problem
predstavlja i nemoguénost odnosno nedostupnost vocu, povréu i cjelovitim zitaricama u velikom
dijelu svjetske populacije, a sve viSe se povecava dostupnost ultra procesirane hrane bogate
dodanim Secéerima, soli, zasi¢enim i trans masnim kiselinama, iako su neke zemlje usvojile
politiku i zakone o ograni¢avanju i smanjenju potro$nje navedenih u proizvodnji (FAO i WHO,
2019). Intervencije povecanja poreza na takve proizvode i intervencije prehrambenih industrija
koje su dovele do smanjenja konzumacije spomenutih sastojaka su dobar primjer mogucih
naCina za smanjenje navedenih namirnica i sastojaka te se mora povecati broj takvih

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

2.1.1. Cimbenici koji utjedu na kvalitetu prehrane

Mnostvo Cimbenika ima znac€ajan u€inak na odabir hrane i stvaranje prehrambenih navika
poput spola, dobi, prisutnosti odredene bolesti, mehanizama osjecaja gladi i sitosti,
preferencije, prijasnja iskustva s hranom, mehanickih prepreka poput problema s gutanjem ili
dentalni problemi. Takoder razna uvjerenja, odgoj, kulturoloSki utjecaj, vjera, kulinarske
vjestine, ekonomski ¢imbenici i neki okolidni ¢imbenici poput dostupnosti kvalitetnih namirnica
i sigurnosti hrane znacajno utje€u na kvalitetu prehrane (Ramén-Arbués i sur., 2021; Jurgensen
i sur., 2015). Dobro je spomenuti jo§ vaznih faktora koji mogu utjecati (pozitivno/negativno) na

kvalitetu poput posebnih obrazaca prehrane i kvalitete sna. Vremenski ograniCeno hranjenje



(engl. Time restricted eating) jedan je od naj¢escée korisSten i uvelike popularan protokol posta
diliem svijeta i kao takav ukljuuje razdoblje posta razli€itog trajanja tijekom dana (Clayton i
sur., 2023). Ova metoda najéesce podrazumijeva konzumaciju svih dnevnih obroka unutar
odredenog 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
prou¢ava zbog potencijalnih zdravstvenih prednosti, ukljuCujuc¢i poboljSanje metaboli¢kog
zdravlja, regulacije tjelesne mase i smanjenje rizika od kroni¢nih bolesti (Svendsen i Forslund,
2024). Razlicite varijacije ovog protokola omogucuju prilagodbu individualnim potrebama i
Zivotnim stilovima, $to doprinosi njegovoj popularnosti medu istrazivaima i onima koji ga
prakticiraju (Mengi Celik i sur., 2023). Poznati prehrambeni obrasci su jo$ 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 cikliCcka prehrana (uobi¢ajena prehrana s postom svaki drugi dan) (Clayton
i sur., 2023). Istrazivanja pokazuju da je vremenski ograni¢eno hranjenje efektivnho kao i
kalorijski deficit u smislu gubitka tjelesne mase (Svendsen i Forslund, 2024), a rezultati
istraZivanja Mengi Celik i sur. (2023) pokazali su da vremenski ograni¢eno hranjenje nije imalo
utjecaja na kvalitetu prehrane ispitivane populacije, a oni koji su prakticirali kalorijski deficit imali
su pozitivan ucCinak na poboljSanje kvalitete njihove prehrane. Svjetska zdravstvena
organizacija (engl. World Health Organization, WHO) preporucuje unos minimalno 400 g
svjezeg voca i povr¢a dnevno kako bi se poboljSalo op¢e zdravlje i smanijio rizik od nezaraznih
kroni¢nih bolesti, osobito kardiovaskularnih bolesti (WHO, 2018). Sundfer i sur. (2019) u
istrazivanju prikazali su da nijedna skupina nije postigla ovaj cilj, ali je skupina koja je slijedila
kalorijski deficit gotovo dostigla cilj s unosom od priblizno 380 g dnevno nakon intervencije.
Takoder, skupina koja je prakticirala kalorijski deficit imala je veci porast unosa voca i povréa u
usporedbi s skupinom koja je prakticirala vremenski ograni¢eno hranjenje. Ispitanici koji su
slijedili vremenski ograni€eno hranjenje (protokol 2 dana posta, 5 dana normaini kalorijski unos)
smijeli su unositi viSe energije, ukljuCujuci vise voca i povréa 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 ograni¢eno hranjenje u
usporedbi s kontinuiranom energetskom restrikcijom, odnosno kalorijskim deficitom, a koje
imaju za cilj gubitak tjelesne mase (Sundfgr i sur., 2019). To predstavlja moguénost novim
istraZivanjima da bolje procjene kvalitetu prehrane pojedinaca ili populacija koiji slijede posebne
prehrambene rezime poput navedenih. Potrebno je jo§ detaljnijih istrazivanja koja ¢e utvrditi
postoje li i u kojoj mjeri pozitivni ili negativni ucinci prakticiranja navedenih posebnih rezima
prehrane u smislu utjecaja na kvalitetu prehrane i zadovoljavanje prehrambenih smjernica
(Sundfer i sur., 2019). Sto se ti¢e utjecaja kvalitete sna na kvalitetu prehrane pojedinca,
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ili koji su uspjesno izgubili visak 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 izmedu trajanja sna i tjelesne mase. Drugim
rije€ima, osobe koje spavaju manje (< 5 h) ¢esto imaju vecu ili prekomjernu tjelesnu masu, dok
osobe koje spavaju duze (7 — 8 h) imaju tendenciju da imaju adekvatnu tjelesnu masu (Godos
i sur., 2021; Irwin i sur., 2016). Ova saznanja istiCu vaznost kvalitetnog sna ne samo za opce
zdravlje vec€ i za kontrolu tjelesne mase i prevenciju bolesti poput pretilosti i dijabetesa (Irwin i
sur., 2016; Golem i sur., 2014). Zbog svih navedenih Cimbenika koji utjeCu na kvalitetu
prehrane, poznato je da je zadatak pracenja kvalitete prehrane na globalnoj razini jako teZzak i
mozda nije izvediv u Zeljenoj mjeri za sve koncepte kvalitete prehrane. Ipak, postoji porast
potrebe za globalnim sustavom praéenja kvalitete prehrane i stalnim unaprjedivanjem
postojeéih 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 zivot kljuéna je za sprjeCavanje svih oblika
pothranjenosti, kao i raznih nezaraznih bolesti i stanja (FAO i WHO, 2019). Nazalost, pove¢ana
proizvodnja preradene hrane, urbanizacija i promjene u nacinu Zivota dovele su do znac¢ajnih
promjena u prehrambenim navikama opc¢e populacije (Tapsell i sur., 2016). Danas pojedinci u
velikoj mjeri konzumiraju hranu visoke energetsku gusto¢u koja je bogata nepozeljnim izvorima
masti, rafiniranim Seéerima i visokim koli¢inama soli, dok mnogi ne konzumiraju hranu visoke
nutritivne gustoce poput dovoljno voca, povrc¢a i drugih izvora prehrambenih vlakana poput
cjelovitih Zitarica te ne unose dovoljne koli€ine proteina (Damigou i sur., 2023; Miller i sur., 2020;
Alkerwi, 2014). Kakav Ce biti sastav nec€ije prehrane ovisi o individualnim karakteristikama poput
dobi, spola, energetskim potrebama, nacinu Zivota i razini tjelesne aktivnosti, kao i o okoliSnim
Cimbenicima poput ve¢ spomenutih (Ramon-Arbués i sur., 2021). Bez obzira na te varijacije,
osnovna nacela pravilne prehrane trebaju ostati dosljedna. S obzirom na sve promjene u
prehrambenim navikama i dostupnosti hrane koje se deSavaju dugi niz godina, edukacija o
pravilnoj i kvalitetnoj prehrani postaje sve vaZznija. Informiranje ljudi o vaznosti raznolike i
uravnotezene prehrane moze pomoci u prevenciji mnogih zdravstvenih problema i pobolj$anju
kvalitete Zivota (Ramén-Arbués i sur., 2021; FAO i WHO, 2019). Potrebne su nove metode i
preventivne inicijative koje ¢e bolje funkcionirati od sadasnjih po pitanju sprjeCavanja pretilosti
i pothranjenosti te omogucavanje pojedincima koji imaju odredene bolesti ili poremecaje
povezane s neadekvatnom prehranom da pobolj$aju svoje stanje (Manners i sur., 2022). Sto

podrazumijeva pravilna prehrana? Za uspostavljanje pravilne prehrane vazno je konzumirati



raznoliku hranu u umjerenim koli€inama koja pruza sve potrebne nutrijente. Voce i povrée
trebali bi biti redovito uklju¢eni u prehranu, dok bi unos preradene hrane, bogate zasi¢enim
mastima, dodanim Secerima i soli, trebao biti smanjen (WHO, 2018). Cjelovite zitarice su vazan
izvor vlakana i trebale bi zamijeniti konzumaciju rafiniranih zitarica u prehrani pojedinca. Osim
toga, pravilna prehrana treba biti prilagodena individualnim potrebama i razlikuje se s obzirom
na vrstu populacije (FAO i WHO, 2019). Sluzbene smijernice Svjetske zdravstvene organizacije
(WHO) naglaSavaju da pravilna prehrana treba ukljuCivati raznoliku i redovitu konzumaciju
voca, povréa, mahunarki, oraSastih plodova i cjelovitih Zitarica te preporuke govore da je
potrebno najmanje 400 grama kao $to je ve¢ spomenuto ili 5 serviranja voca i povréa dnevno
(WHO, 2018). Konzumacijom te koli¢ine voca i povr¢a potencijalno moZzemo osigurati tijelu
vitamine, minerale i vlakna koji su klju&ni za odrZzavanje zdravlja i prevenciju bolesti. S obzirom
na dob, spol i potrebe, vazno je odrediti koje koli¢ine su potrebne svakoj osobi individualnu pri
savjetovanju. Preporuke govore da bi unos dodanih Secera (koji nisu prirodno prisutni u
namirnici) trebao bi biti manji od 10 % ukupnog dnevnog unosa energije. Takoder, idealno bi
bilo smanjiti unos dodanih 3ecera na ¢ak manje od 5 % ukupnog unosa energije zbog
potencijalnih dodatnih zdravstvenih benefita. Pozeljno je da manje od 30 % ukupnog dnevnog
prehrambenog unosa potjec€e iz masti, a kada govorimo o izvoru masti, nezasi¢ene masti koje
su prisutne u ribi, avokadu i orasastim plodovima i maslinovom ulju predstavljaju pozeljniji izbor
od zasi¢enih masti koje su prisutne u masnom mesu, maslacu, palminom i kokosovom ulju,
vrhnju i siru (WHO, 2018). Takoder, preporucuje se minimalan unos trans-masti svih vrsta, sto
u ovom danasnjem prehrambenom okruzenju je jako teSko posti¢i. Unos zasi¢enih 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 vazno naglasiti da za sprjeCavanje
zdravstvenih komplikacija, pogotovo po pitanju kardiovaskularnih bolesti, potrebno je
izbjegavati industrijski preradene 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 koli¢ina
joda u prehrani globalne populacije jer je jod vazan za pravilno funkcioniranje stitnjace (World
Cancer Research Fund, 2018; WHO, 2018).

2.2. KVALITETA PREHRANE SPORTASA

Poznato je da je kvalitetna i nutritivno balansirana prehrana jedan od klju¢nih faktora koji utje€u
na sportsku izvedbu i oporavak sportasa. Sportski uspjeh nekog sportasa ili sportasice odreden
je kombinacijom genetike, treninga i prehrane. To znaci da sportaSi imaju mogucénost pobolj3ati
svoju sportsku izvedbu kroz kvalitetnu prehranu (Amawi i sur., 2023). Optimalan energetski
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potrebnu energiju i pomaze u postizanju zeljene tjelesne kompozicije, sto je izuzetno vazno u
sportu (Black i sur., 2019). Prehrambene potrebe za optimalno zdravlje i sportsku izvedbu
sportada variraju ovisno o zahtjevima odredenog sporta i potrebno je adresirati i planirati
prehranu za svakog sportasa zasebno (Jeukendrup, 2017). Prehrambene strategije kod
sportasa ukljuCuju pripreme i stvaranje sposobnosti sportasa da postigne optimalnu sportsku
izvedbu na treningu, utakmici ili natjecanju, ali isto tako, potrebna je i adekvatna prehrana kako
bi se sportas optimalno oporavio i stvorio zalihe energije za nadolazece sportske dogadaje
(Janiczak i sur., 2022). Sportski nutricionizam je relativno nova znanost i znaajno puno
vremena te resursa se ulaZze u istrazivanja na sportasima, a danas znamo poprilicno dosta o
tome kako hrana utje€e na sportade i koji su to biokemijski te fizioloSki procesi u tijelu koji u
odredenim trenutcima sportadima omogucéavaju optimalnu ili ugroZavaju sportsku izvedbu
(Burke i sur., 2016). Pomoc¢u dosadasnjih istrazivanja, stvorene su prehrambene preporuke za
sportade, pa tako postoje preporuke za razne vrste i grupe sportova (sportovi izdrZljivosti,
sportovi bazirani na snazi), individualne preporuke za specifiCan sport i postoje sluzbene
preporuke koje se odnose na konzumaciju odredenih dodataka prehrani koji pomazu
sportaSima da postignu bolju sportsku izvedbu (Amawi i sur., 2023). Prehrambeni zahtjevi
razlikuju se izmedu sportasa i sportaSica te ovise o specificnostima sporta kojim se bave
(Amawi i sur., 2023). Stoga prehrana sportasa mora biti individualizirana i prilagodena njihovim
svakodnevnim aktivnostima (Jeukendrup, 2017), a potrebno je i posvetiti se formiranju
praktinih prehrambenih smjernica za Zene jer novija istraZivanja pokazuju da postoje razlike
koje se moraju uzeti u obzir te smjernice bazirane na muskoj populaciji ne mogu se u potpunosti
prenijeti na zensku populaciju (Moore i sur., 2022). Postavlja se pitanje, u kojoj mjeri sportasi
znaju kakva njihova prehrana treba biti i je li ona u skladu s sluzbenim preporukama?
Istrazivanja su pokazala da sportasi iz razli€itih sportova konzumiraju neadekvatne koliCine
glavnih skupina hrane &to rezultira smanjenom kvalitetom prehrane (Pelly i sur., 2022; Jenner
i sur., 2019). Prehrana ne moze uciniti prosje¢nog sportasa prvakom, ali nepravilna prehrana
moze znacajno smanijiti uspjeh vrhunskih sportasa pa tako manjak unosa ugljikohidrata moze
dovesti do umora, smanjene koncentracije i nedostatka energije, to uvelike mozZe ugroziti
sportsku izvedbu. Ugljikohidrati su kljuéni za osiguravanje energije (Jeukendrup, 2014), a
proteini su esencijalni za oporavak i sintezu mii¢nih proteina (Satali¢ i sur., 2016). Nedostatak
proteina u prehrani moze uzrokovati neadekvatan oporavak i smanijiti sintezu proteina u tijelu
sportasa, $to dovodi do slabije mi$iéne mase i snage (Doering i sur., 2016). Sto se tite masti,
one se percipiraju kao loSa komponenta prehrane zbog visoke energetske gustoée (9 kcal/g),
medutim, za zdravlje je Stetan jedino previsok unos masti, a takoder je vazno o kojima mastima
se radi (Amawi i sur., 2023). Za sportaSe je vazno da unos masti odgovara sluzbenim
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2021; Burke i sur., 2016). Vitamini i minerali takoder igraju vitalnu ulogu u raznim tjelesnim
funkcijama, uklju€uju¢i imunoloski sustav, zdravlje kostiju i proizvodnju energije. Primjerice,
nedostatak zeljeza moze dovesti do anemije, Sto smanjuje sposobnost sportaSa da bude na
vrhunskoj razini zbog iscrpljenosti uzrokovane manjkom zeljeza (Berger i sur., 2022). Sportasi
imaju povecane potrebe za hranjivim tvarima u usporedbi s osobama koje se bave umjerenom
tielesnom aktivnoséu i u usporedbi sa sjedilackom populacijom. Zato je kljuéno da sportasSi
imaju prehranu prilagodenu njihovim specificnim potrebama (Malsagova i sur., 2021). Osim
toga, promjene u tjelesnoj kompoziciji, poput gubitka ili dobitka tjelesne mase, takoder ovise o
kvaliteti i kvantiteti prehrane (Thurecht i Pelly, 2021). SportaSi su skloni sportskim ozljedama,
koje mogu znacajno utjecati na tijek njihove karijere. Pravilna prehrana, dovoljan unos sna i
odmora te adekvatna hidratacija mogu smanijiti broj ozljeda tijekom karijere i ubrzati oporavak
nakon ozljeda €&ime se i produzuje sportska karijera (Amawi i sur., 2023; Moore, 2021,
Papadopoulou, 2020). Kada, Sto i koliko tri su kljuna pitanja koja se postavljaju kada je u
pitanju uspostavljanje adekvatne prehrane sportasa. Odgovori na ta pitanja omogucit ¢e
sportadu da tijekom treninga, natjecanja i odmora ima adekvatnu razinu energije te da izdrZi
najvece sportske zahtjeve (Jeukendrup, 2017). Procjena kvalitete prehrane sportasa je ¢esto
teSka za izmijeriti i procijeniti. lako su opc¢i principi sportske prehrane sli¢ni, postoje razlike u
prehrambenim zahtjeva izmedu sportova i razli€iti sportovi te tjelesne aktivnosti zahtijevaju
razliCite koli€ine i vrste hranjivih tvari (Burke i sur., 2016). Medutim, op¢a nacela o prehrani koja
promoviraju pravilne principe prehrane relevantna su za sve sportase kao i za op¢u populaciju
(Spronk i sur., 2015). lako se sportas$i razlikuju u odnosu na opcu populaciju, na njih svejedno
utje€u razni ¢imbenici kao i na op¢u populaciju, poput ekonomskog statusa, vjere, kulture,
dostupnost namirnica (pogotovo za vrijeme natjecanja i putovanja) i ostali ve¢ spomenuti
¢imbenici koji mogu utjecati na izbor hrane i kvalitetu prehrane (Blennerhassett i sur., 2019).
No, treba naglasiti da postoje i neki specifiCni utjecajni &imbenici koji determiniraju prehranu
sportada, a konkretno to nije slu€aj kod opée populacije (Hitendre i sur., 2022). Primjerice,
povecani energijski zahtjevi zbog izrazite tjelesne aktivnosti, poveéani/smanjeni unos odredene
skupine hrane ili koli¢ine hrane zbog vrste sporta i/ili perioda u kojem se sporta$ nalazi
(pripreme, sezona, period odmora) (Pelly i sur., 2022). Sve viSe se istrazuje i djeluje na
stvaranju novih upitnika koji procjenjuju kvalitetu prehrane sporta$a jer istrazivanja pokazuju da
je za bolje razumijevanje kvalitete prehrane sportaSa potrebno stvoriti upitnike sukladno
istrazivanoj populaciji zbog razli€itosti Zivotnih navika i razliCitosti preporuka za sportase u
usporedbi s opcom populacijom (Thurecht i Pelly, 2021; Capling i sur., 2021a), ali se takoder i
koriste upitnici za opCu populaciju koji su ovisno o potrebama istrazivanja u velikoj mjeri

kvalitetni i za sportae (Jurgensen i sur., 2015).



2.2.1. Dodaci prehrani i ergogena sredstva

Dodaci prehrani mogu biti korisni za rieSavanje specifi€nih nutritivnih nedostataka ili postizanje
odredenih zdravstvenih i sportskih ciljeva (Bhalla Director i sur., 2022; Maughan i sur., 2018;
Burke i sur., 2009). Ipak, treba ih koristiti kao dodatak uravnotezenoj prehrani, a ne kao zamjenu
za pravilnu prehranu (Garthe i Ramsbottom, 2020). Upotreba dodataka prehrani mora biti
pazljivo razmotrena i nadzirana zbog mogucih nuspojava i rizika od kontaminacije te je zato
kljuéno kupovati dodatke prehrani od pouzdanih dobavlja¢a (Maughan i sur., 2018; Thomas i
sur., 2016). Sigurnost i ispravnost sastojaka dodataka prehrani iznimno su vazni jer
konzumacija dodatka koji sadrzi zabranjene supstance moze rezultirati diskvalifikacijom i
ugroziti sportsku karijeru (Kozhuharov i sur., 2022; Maughan i sur., 2018). TrziSte dodataka
prehrani je masovno i upravo je zato od velike vaznosti stalno se educirati 0 novim proizvodima
i istrazivanjima te kvalitetno educirati sportase o njihovoj uporabi (Peeling i sur., 2023). Mnogo
je razloga zasto sportaSi koriste dodatke prehrani, a neki od razloga ukljuéuju: poboljdanje
sportske izvedbe (ergogeni ucinak), ispravljanje nutritivnih deficita, prevencija i smanjenje
umora, poboljSanje opskrbe hranjivim tvarima, ubrzanje oporavka sportasa, prevenciju ozljeda,
regulaciju tjelesne mase te odrzavanje zdravog imunoloSkog sustava (Daher i sur., 2022;
Larson-Meyer i sur., 2018; Satali¢ i sur., 2016). Postoje slu¢ajevi gdje su dodaci prehrani od
velike vaznosti, pogotovo kada sportaS nije u mogucnosti osigurati sve vazne nutrijente
prehranom, primjerice tijekom putovanja, dugotrajnih turnira ili nedostatka kvalitetnog
prehrambenog izbora (Bhalla Director i sur., 2022). Prije konzumacije bilo kakvih dodataka
prehrani, sportasi se trebaju savjetovati sa stru¢njacima 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). Medu brojnim dodacima prehrani
dostupnim na trZidtu, vazno je spomenuti pet najpoznatijih koji imaju dovoljno &vrste ili dobre
znanstvene dokaze o pozitivnom ucinku na sportsku izvedbu, a to su kreatin, kofein,
bikarbonati, nitrati i § - alanin (Abreu i sur., 2023; Maughan i sur., 2018; Larson-Meyer i sur.,
2018). Ucinak ovih dodataka varira ovisno o vrsti tjelesne aktivnosti. Kreatin igra klju¢nu ulogu
u regulaciji energetskih potreba stanica, a vecina ga se nalazi u stanicama skeletnih miSi¢a
(Chauhan i sur., 2022). Mnoga istrazivanja pokazala su da oralna suplementacija kreatinom
otprilike pet dana, nakon ¢ega slijedi doza odrzavanja od 2 - 3 g/dan ili samo odrzavanjem doze
od 2 - 3 g/dan (u nekim istrazivanjima i 5 g/dan) tijekom otprilike 30 dana. Ove doze mogu
poboljSati sportsku izvedbu u ponavljaju¢im aktivnostima visokog intenziteta, povecati 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
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moze poboljSati sportsku izvedbu (Giraldez-Costas i sur., 2023). Novija istrazivanja pokazala
su da ¢ak i doza od 1,5 mg/kg tjelesne mase potencijalno moze biti dovoljna za ergogeni ucinak
(Valifo-Marques i sur., 2024). Kofein je u€inkovit u vecini sportova, posebno kod aktivnosti koje
uklju€uju izrazen umor tijekom ili u zavrSnim fazama, dok je manje ucinkovit kod aktivnosti
visokog intenziteta koje traju nekoliko sekundi (sprint ili izbacaj) (Bhalla Director i sur., 2022).
Bikarbonati, naj¢eS¢e u obliku natrijeva bikarbonata, djeluju kao puferi sprje€avajuéi nagli pad
tijekom Sest dana prije tjelesne aktivnosti takoder se pokazala ucinkovitom strategijom. Ovo
omogucuje sportadima da izdrze dulje bez pojave umora. UobiCajene preporuke najcesée
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 miSi¢ni umor povezan
s aktivnostima visokog intenziteta (Tan i sur., 2022). Pozitivni u€inci nitrata mogu se postici
svakodnevnim unosom soka od cikle, koji u 0,5 L sadrzi oko 6 mmola nitrata, tijekom najmanje
15 dana (Tan i sur., 2022; Macuh i Knap, 2021; Senefeld i sur., 2020; Burke i sur., 2009). 8 -
alanin je poznato ergogeno sredstvo koje moze odgoditi pojavu umora, pomazuéi sportaSima
da bolje izdrze tjelesne aktivnosti visokog intenziteta (Vicente-Salar i sur., 2022). Preporu¢ena
dozaiznosi 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, Zeljeza,
proteina sirutke, kolagena i w - 3 masnih kiselina mogu takoder biti korisni sportaSima, ovisno
0 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 sportaSima trebaju i u tim sluajevima konzumacija
dodataka prehrani moze biti opravdana pod uvjetom da ne ugrozava kvalitetu prehrane
sportasa (Bhalla Director i sur., 2022). Potrebna su detaljna istrazivanja o utjecaju ergogenih

sredstva na kvalitetu prehrane sportasa.

2.3. UPITNICI | ALATI ZA PROCJENU KVALITETE PREHRANE

Razvijeno je mnostvo alata, upitnika i sli€nih metoda pomocu kojih se pokusava veé dugi niz
godina stvoriti slika o kvaliteti prehrane globalne populacije i specifi¢nih skupina (Manners i
sur., 2022). Ovisno o vrsti, upitnici se naj¢esée fokusiraju na kvalitetu prehrane, raznovrsnost
i/ili kvantitetu te na povezanost jedne od navedenih komponenti s Cimbenicima koji utjeCu na tu
odredenu komponentu (Schwingshackl i sur., 2018). Miller i sur. (2020) pokazali su da bez
obzira Sto postoji puno alata i metoda za definiranje kvalitete prehrane, alati i dalje nisu dovoljno

koriSteni u znacajnim istrazivanjima poput meta analiza ili velikih preglednih radova te postoji
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velika moguénost i potencijal za koristenje tih alata u daljnjim istrazivanjima kako bih se
poboljSale globalne analize prehrambenih navika populacije (Manners i sur., 2022). Unutar
ovog poglavlja bit ¢ée 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 razli¢iti alati koriste se u istrazivanjima koja zele
saznati i procijeniti kvalitetu necije prehrane ili adekvatnost unosa nutrijenata, a razlikuju se s
obzirom na koriStenu vrstu metode poput izraCunavanja odredenog indeksa ili indikatora,
odredivanje adherencije odredenim obrascima prehrani ili zadovoljavanje odredenih smjernica
(Morze i sur., 2020). Treba naglasiti da ove metode ne uzimaju u obzir individualne
karakteristike koje utjeCu na dnevni unos hranjivih tvari, odnosno kvalitetu prehrane, kao sto su
dob, pusSenje, prisutne bolesti i razina tjelesne aktivnosti. Jedan od najpoznatijih indeksa za
procjenu kvalitete prehrane je zasigurno HEI koji je imao viSe verzija i svakih 5 godina izlazi
nova verzija, a trenutno zadnja prilagodena verzija je HEI 2020 i opc¢enito ovaj indeks se koristi
za usporedivanje drugih novo razvijenih indeksa i upitnika (Salas-Gonzalez i sur., 2022). HEI
2020 sastoji se od 13 komponenata koje ukazuju na raznolikost u odabiru razliitih skupina
hrane i u kojoj mjeri je prisutno pridrzavanje 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, uklju€ujuéi 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
omogucuje preciznu procjenu kvalitete prehrane za malu djecu, Sto je nedostajalo u
dosadasnjim istrazivanjima i tako omogucuje bolje razumijevanje njihovih prehrambenih
potreba i obrazaca (Shams-White i sur., 2023). Proces azuriranja nije doveo do znacajnih
promjena u kriterijima i metodama procjene izmedu HEI-2015 i HEI-2020, a nova verzija HEI-
2020 odrazava uskladenost indeksa sa smjernicama za razdoblje 2020-2025. Ovaj razvoj
vazan je korak prema boljem razumijevanju kvalitete prehrane od najranije dobi, omogucéujuci
preciznu procjenu i potencijalno poboljSanje prehrambenih obrazaca svih dobnih skupina
(Shams-White i sur., 2023). HEI-2020 ukljuCuje procjenu kvalitete prehrane na temelju
konzumacije razli€itih skupina hrane. Skupine hrane uklju¢ene u HEI-2020 su: ukupno voce
(engl. Total Fruits) i ova skupina uklju€uje sve vrste voca, svjezeg, konzerviranog, smrznutog i
susenog; cjelovito voce (engl. Whole Fruits); ukupno povrée (engl. Total Vegetables); lisnato
povrée i mahunarke (engl. Greens and Beans); cjelovite Zitarice (engl. Whole Grains); mlije¢ni
proizvodi (engl. Dairy); ukupna proteinska hrana (engl. Total Protein Foods) skupina koja
ukljuCuje meso, perad, ribu, jaja, oraSaste plodove, sjemenke i sojine proizvode; plodovi mora

i biljni proteini (engl. Seafood and Plant Proteins) skupina se fokusira na ribu, Skoljke i bilijne
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izvore proteina; masne kiseline (engl. Fatty Acids) kategorija ukljuuje unos pozeljnih masnih
kiselina koje se nalaze u ribi, orasastim plodovima i biljnim uljima; rafinirane zitarice (engl.
Refined Grains); dodani Seceri (Added Sugars) kategorija ukljuCuje sve Secere koji su dodani
hrani i pi¢ima tijekom proizvodnije ili pripreme; zasi¢ene masti (engl. Saturated Fats) skupina
obuhvaéa masti koje se nalaze u masnom mesu, maslacu, sirevima i drugim zivotinjskim
proizvodima; natrij (engl. Sodium) kategorija se odnosi ha unos soli (Shams-White i sur., 2023).
Ove skupine hrane predstavljaju temelj procjene kvalitete prehrane prema HEI-2020,
omogucujuci sveobuhvatan pregled prehrambenih navika (Shams-White i sur., 2023). Jos
jedan Cesto koriSten alat naziva se AHEI - 2010 (engl. Alternative Healthy Eating Index) i temelji
se na 11 komponenti prehrane: Sest komponenti za koje se smatra da su najvisi unosi idealni
(povrée, voce, cjelovite Zitarice, oraSasti plodovi i mahunarke, dugolanane w - 3 masne
kiseline i polinezasi¢ene masne kiseline), jedna komponenta za koju se smatra da je potreban
umjeren unos (alkohol) i Cetiri komponente za koje je izbjegavanje ili najniZi unos idealan
(Se¢erom zasladena pica i vocni sokovi, crveno i preradeno 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 krec¢e
od 0 do 110, pri éemu visa ocjena predstavlja kvalitetniju prehranu (Varraso i sur., 2015).
Nadalje, u istrazivanjima se dosta koristi i DASH ocjena kvalitete prehrane koja se temel
pridrzavanju smjernica DASH prehrane koje su posebno osmisljene za odrzavanje zdravog
krvnog tlaka i primjenjuju se diljiem svijeta (Patel i sur., 2021). Kriteriji za ocjenjivanje DASH
prehrane temelji se na ukupno osam kategorija, od kojih se pet kategorija se preporucuju za
konzumaciju (voce, povrce, cjelovite zitarice, orasasti plodovi i mahunarke, te mlije¢ni proizvodi
s niskim udjelom masti), dok se tri ne preporucuju (natrij, zasladena pic¢a te crveno i preradeno
meso). Sustav bodovanja DASH dijete pomaze pojedincima da procijene koliko dobro slijede
ove prehrambene smjernice. Sto je veéa ocjena, ona ukazuje na bolju uskladenost s DASH
preporukama, Sto znaci vece 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 drugacijem alatu od spomenutih jer pruza individualizirani i sveobuhvatni
pristup mjerenju optimalnog dnevnog unosa nutrijenata. Prikladan je za procjenu adekvatnosti
unosa nutrijenata tijekom trudnoce, primjerice za procjenu adekvatnosti unosa klju€nih
nutrijenata kao $to su folna kiselina, zeljezo i kalcij koji su od velike vaznosti za pravilan razvoj
fetusa. MNI omogucava trudnicama da prate svoj unos ovih nutrijenata i osiguraju optimalne
uvjete za zdravlje svoje buduce djece (Busgang i sur., 2022). Osim toga, MNI se moze
primijeniti na razliCite populacije, uklju€ujuci djecu, starije osobe, bolesne pojedince, pojedince

S posebnim nutritivnim potrebama i tako omogucuje da se utvrde potencijalni nedostaci i
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optimizira prehrana prema specificnim potrebama (Chris i sur., 2021). MNI mjerenja temelje se
na prehrambenim potrebama pojedinca u skladu s preporukama koje je razvila Nacionalnha
akademija znanosti, inzenjerstva i medicine (engl. National Academies of Sciences,
Engineering and Medicine) (Busgang i sur., 2022). MNI uzima u obzir potencijalne Stetne ucinke
nedovoljnog i prekomjernog unosa odredenih makronutrijenata i mikronutrijenata (bazira se na
34 nutrijenta) dodjeljujuci najvise bodova po nutrijentu kada je unos unutar preporucene razine,
a nize bodove $to je unos dalje od preporu€ene razine, a raspon se kre¢e izmedu 0 — 100
bodova. Treba naglasiti da ovaj alat procjenjuje adekvatnost unosa specifiénih nutrijenata, a ne
skupina namirnica, Sto ga razlikuje od drugih spomenutih alata (Busgang i sur., 2022). Postoji
veliki broj alata koji nisu spomenuti, a sluze za adekvatnu procjenu kvalitete prehrane. Svi
navedeni alati koriste se u znanstvenim istraZzivanjima, a prilikom dizajniranja studije, vazno je
izabrati pravu vrstu indeksa/upitnika koja odgovara ciljevima studije. Takoder je vazno pravilno
odabrati alat s obzirom na vrstu populacije, pa tako u slu¢aju populacije sportada najcesée se
koriste alati za procjenu kvalitete prehrane poput HEI-a koji nije specificno prilagoden populaciji
sportasa (Jurgensen i sur., 2015), ali se zato sve viSe koristi posebni noviji alat koji je uistinu
dizajniran za populaciju sportasa, a radi se o ADI (engl. Athlete Diet Index) (Capling i sur.,
2021a). lako su neki aspekti indeksa kvalitete prehrane opée populacije poput HEI-a relevantni
za sportaSe (npr. postizanje adekvatnog unosa osnovnih skupina namirnica), postoje i drugi
faktori koji zahtijevaju posebnu paznju, kao $to su veée energetske potrebe, povecana potreba
za specificnim mikronutrijentima (poput Zeljeza i kalcija) i prakticno razmatranje vezano uz
nutritivnu potporu za trening, utakmice i oporavak (npr. ucestalost i prilagodeni obrasci
prehrane) (Capling i sur., 2021b). ADI predstavlja zanimljiv alat za procjenu kvalitete prehrane
sportasa jer je posebno prilagoden sportaSima i ukljuuje izvjeStavanje o unosu osnovnih
skupina namirnica (npr. voce, povrée, zitarice, kruh i Zitarice, mlije¢ni proizvodi, meso) i ostalih
namirnica te alkohola tijekom proteklih 7 dana (Capling i sur., 2021a). Takoder sadrzi indikatore
specificnih mikronutrijenata kao $to je zZeljezo, koji moze biti potreban u povecanim koliCinama
kod sportada. Uz to, ovaj alat sadrZzava i obrasce prehrambenih ponasanja, 5to svakako
doprinosi boljoj procjeni kvalitete prehrane sportasa (Capling i sur., 2021a). Cilj ADI-a je da se
prikupe informacije o raznolikosti hrane, posebnim dijetama i netolerancijama, koristenju
suplemenata i kulinarskim vjestinama ispitivanog sportasa. Maksimalni broj bodova (od
mogucih 125) dodijeljen je sudionicima koji su ispunili sve preporuke, dok su nizi bodovi
dodijeljeni za nize unose i manje pozeljne navike (npr. redovito preskakanje jednog ili viSe
glavnih obroka). ADI je prvi validirani alat za procjenu kvalitete prehrane sportasa i pokazao je
visoku pouzdanost, pruzajuci sportskim dijetetiCarima 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 sportasima individualno, a ispitanici kontrolne skupine (opc¢a populacija)
prikupljeni su takoder javnim pozivom objavljenim putem drustvenih mreza, a istrazivanje je
provedeno u razdoblju od 1. travnja 2024. godine do 15. svibnja 2024. godine, uklju€ujuci
prikupljanje ispitanika i provodenje intervjua. Javni poziv je sadrzavao opis istrazivanja, kriterije
i uvjete za sudjelovanje te pristupnicu u obliku ankete napravljene uz pomo¢ Google Forms-a
koja je sadrzavala osnovna pitanja o ispitanicima poput imena i prezimena, broja mobitela (za
provodenje DQQ intervjua), datuma rodenja, dobi, spolu, tjelesnoj masi i visini te pitanje o
zavrSenom stupnju obrazovanja ispitanika prema Kkategorijama Zakona o hrvatskom
kvalifikacijskom okviru (Zakon NN 20/2021, 2021). Detaljan opis pitanja o stupnju obrazovanja

nalazi se unutar tablice 1.

Tablica 1. Ponudene kategorije stupnja obrazovanja
STUPANJ OBRAZOVANJA

Osnovno obrazovanje

Strukovno obrazovanje

JednogodiSnje i dvogodiSnje srednjoskolsko strukovno obrazovanje

Trogodisnje strukovno obrazovanje

g Bl W N| P

Gimnazijsko srednjoskolsko obrazovanje; CetverogodiSnje i petogodiSnje strukovno

srednjoskolsko obrazovanje

6 | Struéni studiji zavrSetkom kojih se stjeCe manje od 180 ECTS bodova; strukovno
specijalistiCko usavrdavanije i osposobljavanje; programi za majstore uz najmanje dvije

godine vrednovanog radnog iskustva

7 | SveuciliSni preddiplomski studiji; stru¢ni preddiplomski studiji

8 | SveuciliSni diplomski studiji; specijalistiCki diplomski struéni studiji; poslijediplomski

specijalisticki studij

9 | Poslijediplomski znanstveni magistarski studiji

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

Pristupnica je takoder sadrzavala dodatna pitanja koja ¢e biti spomenuta kasnije u radu. Svi
ispitanici su sudijelovali dobrovoljno i pristali su na koristenje njihovih danih podataka u svrhu
izrade ovog diplomskog rada. Kriteriji za uklju€ivanje ispitanika u eksperimentalnu skupinu bili

su: da su vrhunski sporta$i, imaju 18 godina ili vise i imaju osnovno znanje te razumijevanje
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hrvatskog jezika. S druge strane, kriteriji za ukljucivanje ispitanika u kontrolnu skupinu bili su:
da nisu sportasi, imaju 18 godina ili viSe i da takoder imaju osnovno znanje te razumijevanje
hrvatskog jezika. Ispitanici eksperimentalne skupine, odnosno sportasi, 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 postignuca 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 sljedec¢ih
razina: razina O — sjedilaCka razina; razina 1 — rekreativno, ukljuCuje pojedince koji Zzele postici
standarde tjelesne aktivnosti i mogu sudjelovati u raznim aktivnostima i/ili sportovima bez
posebne obveze ili fokusa na natjecanje.; razina 2 - obuceni/razvojni, pojedinci u ovoj razini
identificiraju se unutar odredenog sporta i razlikuju se od razine 1 zbog svoje predanosti i
usmjerenosti na trening povezan sa specifiénim sportom 3 puta tjedno i s namjerom za
natjecanje na lokalnoj razini.; razina 3 - visoko obuceni/nacionalna razina, sportasi unutar ove
razine ukljuCeni su kao predstavnici na nacionalnoj razini koji provode strukturiranu i/ili
periodiziranu tjelesnu aktivhost u odredenom sportu i razvijaju vrhunsko znanje u vjeStinama
potrebnim za izvodenje svog sporta na najviSoj razini; razina 4 - elitha/medunarodna razina,
ova klasifikacija zahtijeva viSu razinu sportskih performansi od razine 3 i uklju€uje sudjelovanje
na medunarodnim razinama natjecanja i razina 5 - svjetska klasa, klasifikacija rezervirana
isklju€ivo za iznimne sportase unutar svog sporta/dogadaja $to uklju€uje olimpijske natjecatelje,
osvajace medalja na svjetskim prvenstvima, vrhunski sportasi unutar vrhunskih svjetskih timova
i sportasa koji mogu nastupiti unutar 2 % svjetskih vodecih sportskih dogadaja i/ili su osvajaci
svjetskih rekorda (McKay i sur., 2022). Prilikom regrutacije eksperimentalne skupine, ispitanici
su se samostalno svrstali u neku od navedenih razina. Ovaj princip klasifikacije sportasa uvelike
moze pomoci u istrazivanjima na sportskoj populaciji jer jasnije i preciznije opisuje svakog
sportada te se sportadi mogu pravilno svrstati u kategoriju kojoj pripadaju, $to je u nekim

istraZivanjima dosta upitno kojoj to¢no razini ispitanici sportasi pripadaju (McKay i sur., 2022).

3.2. METODE ISTRAZIVANJA

Glavna koristena metoda u ovom istrazivanju je validirani upitnik za procjenu kvalitete prehrane
(engl. Diet Quality Questionnaire DQQ) pomocu kojeg je provedena procjena raznovrsnosti i
ukupne kvalitete prehrane eksperimentalne i kontrolne skupine (Herforth i sur., 2024; Uyar i
sur., 2023). Upitnik je proveden pomocu telefonskog anketiranja (intervju) ispitanika po
pravilima koja su propisana od strane autora navedenog upitnika (GDQP, 2024). Provodenje
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
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pocetku telefonskog anketiranja, ispitanicima su procitane i objasnjene upute onako kako je i
propisano pravilima DQQ-a (GDQP, 2024). Nakon d&itanja uputa, ispitanicima su postavljena
pitanja po redu i na njih su odgovarali s da i ne. Prilikom anketiranja ispitanicima kojima nije bilo
nesto jasno, pitanje je procitano ponovo bez dodatnhog objasnjavanja posto 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 pomoc¢u DQQ-a prikupljene su informacije o vrsti konzumirane hrane, no ne i 0 njihovim
koli¢inama. Minimalni kriterij za bodovanje skupina predstavljao je iznos od = 15 g. Kao &to 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 ¢ée biti obradena u
nastavku, a nisu smjela biti postavljena tijekom provodenja upitnika zbog veé¢ spomenutih
pravila autora upitnika. Dodatna pitanja postavljena su s ciliem povezivanja i utvrdivanja
mogucih ¢imbenika koji potencijalno mogu utjecati na kvalitetu necije prehrane, a prema
literaturi, Cesto se radi o utjecaju trajanja i kvalitete sna te utjecaju posebnih reZzima prehrane
(Sundfer 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 kazu da je
potrebno 7 - 9 sati kvalitetnog sna (isto vrijeme spavanja skoro svaki dan, bez budenja tijekom
noci, bez problema zaspati, budenje s dovoljno energije i bez pospanosti tijekom dana) kako bi
se minimizirao negativan ucinak nekvalitetnog sna na zdravlje i kontrolu tjelesne mase (Golem
i sur., 2014). Dodatna pitanja koja su postavljena ispitanicima nalaze se u tablici 2. Sva dodatha
pitanja postavljena su i eksperimentalnoj i kontrolnoj skupini, a uz to, eksperimentalnoj skupini
je postavljeno jo$ Cetiri dodatnih pitanja koja su usko povezana sa sportom, poput vrste sporta,
broj godina bavljenja sportom, kategorizacija sportasa (razina kvalifikacije sportasa) i pitanje o
koriStenju 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 VRSTA DODATNOG PITANJA

PITANJA

1. U koliko sati najCesce idete spavati navecer?

2 U koliko sati se najéeS¢e budite ujutro?

3. Koliko sati prosje¢no spavate no¢u?

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

5. Osijecate li se odmorni ujutro kad se probudite? (uvijek, Cesto, rijetko, nikad)
6. Osjecate li da ste pospani tijekom dana? (skala od 1 - 4)**
7. Slijedite li neki od slijedecih rezima prehrane koji se baziraju na principima

intermitentnog posta? ***
8. PITANJE POSTAVLJENO ISKLJUCIVO EKSPERIMENTALNOJ SKUPINI

Vrsta sporta (ako ih ima viSe, navedite onaj sport koji najduzZe trenirate ili onaj u

kojem ste najbolji u smislu najvece razine sportske kategorizacije)?
9. PITANJE POSTAVLJENO ISKLJUCIVO EKSPERIMENTALNOJ SKUPINI

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

pitanju)?

10. PITANJE POSTAVLJENO ISKLJUCIVO EKSPERIMENTALNOJ SKUPINI
Razina kvalifikacije sportasa?****

11. PITANJE POSTAVLJENO ISKLJUCIVO EKSPERIMENTALNOJ SKUPINI

Ako koristite dolje navedena ergogena sredstva (dodaci prehrani Kkoji

poboljSavaju sportsku izvedbu), oznacite koje. *****

*skala od 1 — 4, 1 - jako teSko zaspem, 2 - zaspem nakon sat vremena, 3 - zaspem nakon 15 minuta, 4
- zaspem odmah ¢im legnem

**1 - uvijek, 2 - Cesto, 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), ciklicka prehrana (uobiCajena prehrana s postom svaki drugi dan),
vremenski ograni€eno hranjenje (minimalno 12 sati bez hrane tijekom 24 sata), ne.

****%6 razina klasifikacije ispitanika prethodno opisana u potpoglavlju 3.1.

*+xxK ofein, kreatin, B — alanin, nitrati, bikarbonati, nista od navedenog

3.2.1. Globalni upitnik za procjenu kvalitete prehrane (engl. Diet Quality Questionnaire,
DQQ)
Glavna koriStena metoda u ovom istrazivanju je novoosnovani globalni upitnik za procjenu
kvalitete prehrane (engl. Diet Quality Questionnaire, DQQ) koji sluzi 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 izmedu 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 pracenje kvalitete prehrambenih obrazaca odredene populacije. Takoder, DQQ je
prvi alat koji procjenjuje pridrzavanje 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 osmisljeni sukladno globalnim preporukama i biti
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¢e opisani u nastavku. Ovaj upitnik predstavlja koristan nacin za prikupljanje informacija o
prehrani odredene populacije u raznim slu€ajevima poput formiranja politickih odluka ili
prehrambenih intervencija odredene drzave, koristenje upitnika kao vrstu metode u
istrazivanjima, pracenje trendova u odredenim populacijama i praéenje njihovih promjena u
prehrambenim navikama s obzirom na vrijeme, usporedivanje kvalitete prehrane izmedu
razli¢itih zemalja i moze se koristiti za jo$ 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
osmidljavanja indikatora i metoda za procjenu koje bi bile izvedive i valjane na velikoj razini
uzorka populacije. Druga faza €inila je pregled stvorenog plana i predstavljanje primjera alata
tehniCkoj savjetodavnoj grupi s ciliem raspravljanja o ciljevima, indikatorima i metodama za
procjenu kvalitete prehrane. Tehni¢ka savjetodavna grupa je bila sastavljena od strane
savjetodavne tvrtke Gallup i sacinjavala je grupu struCnjaka iz podrucja procjene kvalitete
prehrane i osoblja FAO i WHO te stru¢njaka iz akademske zajednice. Nakon pregleda od strane
struénjaka i navedenih organizacija, izradena 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 izraden
je i standardiziran na temelju metode za procjenu minimalne raznolikosti prehrane za Zene
(engl. Minimum Dietary Diversity for Women, MDD-W) (Herforth i sur., 2024; FAO, 2021).
Konacni korak izrade DQQ-a bio je odrediti sliede¢e procedure i ideje vezane za dizajn,
testiranje i validaciju DQQ-a prikladnog za primjenu na globalnoj razini. Osmisljene procedure
posluzile su kao smjernice za daljnji razvoj, prilagodbu i validaciju DQQ-a, uklju€ujudi
prilagodbu upitnika za koriStenje u razli€itim drzavama i provodenje validacijskih studija DQQ-
a koje za procjenu valjanosti usporeduju DQQ s drugim kvantitativnim dijetetiCkim metodama
(Herforth i sur., 2024). Upitnik je dosada validiran pomocu dijeteticke metode poznate kao 24 h
prisjeCanje (Uyar i sur., 2023; Wang i sur., 2022) te je upitnik javno dostupan Sto znacajno
doprinosi Sirenju svjesnosti i znanja u podrudju dijeteti¢kih metoda diliem svijeta (GDQP, 2024).
DQQ kao takav predstavlja procjenu kvalitete prehrane na temelju konzumacije skupina
namirnica i ne sluzi za procjenu kvantitete ili u€estalosti konzumacije odredenih namirnica (Uyar
i sur., 2023). Takoder, nije prikladan za koriStenje 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 praktiChosti provodenja upitnika jer za provodenje
upitnika nije potrebno da osoba koja provodi upitnik ima znanje iz podru€ja nutricionizma i

potrebno je svega 5 minuta za provodenje upitnika s ispitanikom, a intervju se moze provesti
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telefonski ili uzivo (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 uobi€ajenu ucestalosti njihove konzumacije
odredene namirnice (Uyar i sur., 2023). Na taj nacin ovaj upitnik, za razliku od drugih,
predstavlja odli¢an alat koji ne zahtjeva puno od ispitanika i smanjuje moguc¢nost pogreske u
prijavljenim odgovorima od strane ispitanika. S ciljem smanjena tereta za ispitanike, a i za
ispitivace, DQQ je pazljivo dizajniran u smislu da su uklju¢ene namirnice za koje se procijeni
da se €esto konzumiraju u odredenoj populaciji i koje predstavljaju potencijalnu kulturalnu
vaznost 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 moze odgovoriti isklju€ivo s DA ili NE, a ispituje se konzumacija spomenutih namirnica
u pitanjima u odnosu na dan i no¢ prije provodenja ankete (GDQP, 2024). Skupine hrane unutar
DQAQ su slijedece: 1) hrana napravljena od Zitarica, 2) cjelovite Zitarice, 3) gomoljasto povrée,
4) mahunarke, 5) vitaminom A bogato narancasto povrce, 6) tamnozeleno lisnato povrée, 7)
ostalo povrce, 8) voée bogato vitaminom A, 9) citrusi, 10) ostalo voc¢e, 11) pecCene slastice i
slastice od zitarica (kolagi, keksi), 12) ostale slastice i slatkiSi, 13) jaja, 14) sir; 15) jogurt, 16)
preradeno meso, 17) nepreradeno crveno meso (primjerice, govedina, janjetina i koza), 18)
nepreradeno crveno meso (svinjetina), 19) perad, 20) riba i plodovi mora, 21) oraSasti plodovi
i sjemenke, 22) gotove ultra procesirane slane grickalice, 23) instant rezanci, 24) duboko
przena hrana, 25) teku¢e mlijeko, 26) bezalkoholna pi¢a zasladena Sec¢erom poput kave, ¢aja,
kakaa, 27) vocni sokovi i piéa s okusom voca, 28) pi¢a bogata SeCerima (gazirana pi¢a,
energetska pi¢a, sportski napitci), 29) brza hrana (restorani poput McDonaldsa i KFC-a)
(GDQP, 2024). Pitanja koja se nalaze unutar upitnika sadrze nabrojane namirnice koje poblize
opisuju navedene skupine hrane (Uyar i sur., 2023). Kako bi se poboljSala kvaliteta dobivenih
informacija i smanijila pogreska, prije prikupljanja podataka, odnosno anketiranja, za svaku
zemlju se prilagodi upitnik, kako je ve¢ prije u radu spomenuto, uz pomocéu adaptacijskog
protokola koji omogucava da se ukljue specifitne namirnice unutar zadanih skupina hrane
koje odgovaraju za istrazivanu drzavu ili odredenu 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 izmedu razliCitih zemalja i kultura
(Herforth i sur., 2024). Upravo taj adaptacijski protokol proveden je i od strane struCnjaka u
Hrvatskoj te je javno dostupna verzija DQQ na hrvatskom jeziku na sluzbenim stranicama
Global Diet Quality Project (DQQ Croatia, 2024). Hrvatska verzija DQQ do sada je koriStena u
istrazivanju koje je imalo za cilj istraziti raznolikost prehrane osoba oboljelih od migrene u
usporedbi s onima koji nemaju prisutnu migrenu te su rezultati pokazali da DQQ sluzi kao valjani

alat za procjenu navedenog i utvrdene su statistiCki znacajne razlike u konzumaciji pojedinih
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skupina namirnica osoba oboljelih od migrene u usporedbi s kontrolnom skupinom (Skraci¢,
2024). Prilog 1 poblize prikazuje hrvatsku verziju DQQ upitnika gdje se jasno vidi koliko su
detaljno i opSirno napisane upute za ispitanika s kojim se provodi intervju te su prikazana sva
pitanja koja sadrzZi hrvatska verzija DQQ-a (DQQ Croatia, 2024). Hrvatska verzija DQQ-a
dostupna je na navedenim sluzbenim stranicama Global Diet Quality Project kao i ostale verzije
DQQ-a na drugim jezicima te sluzi za besplatno, brzo, jednostavno i javno dostupno koristenje
(GDQP, 2024).

3.2.2. Indikatori DQQ-a

Svrha DQQ-a je da se na temelju indikatora prehrambene adekvatnosti i raznolikosti procjeni
kvaliteta prehrane odredene populacije koja se istrazuje (Herforth i sur., 2024). DQQ sluzi kao
standardizirani alat koji ukljuCuje sveukupno 15 vrsta indikatora koji se jo$ sastoje od razlicitih
podvrsta indikatora. Prvi indikator je MDD-W i on se odnosi na indikator minimalne
prehrambene raznolikosti za Zene 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 viSe skupina hrane od njih 10, a
konzumacija se odnosi na period unutar jednog dana. Ovaj indikator predstavlja veliku vaznost
jer zene koje ne zadovoljavaju MDD-W imaju veci rizik od neadekvatnog unosa mikronutrijenata
Sto moze uzrokovati razne zdravstvene probleme (FAO i UN, 2021). MDD-W se izrazava kao
binarni rezultat (1/0) te se stoga moze koristiti za odredivanje postotka populacije koja
zadovoljava MDD-W (FAO i UN, 2021). Sto se tite muske populacie, MDD-W se ne moze
primijeniti na njih te se zato umjesto njega u slu€aju kada je populacija muSkaraca i Zzena
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 takoder u rasponu od 1 do 10 i isto kao i za MDD-W
izrazava 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 sluzbenom 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 Moguci bodovi
Gomoljasto povrce i zitarice 1,2, 3 1
Mahunarke 4 1
Sjemenke i ora8asti plodovi 21 1
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Tablica 3. Princip bodovanja MDD-W i DDS indikatora (GDQP, 2024) - nastavak

Mlijecni proizvodi 14, 15, 25 1

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

Jaja 13 1
Tamnozeleno lisnato povrée 6 1

Ostalo voée i povrée bogato vitaminom A 5,8 1

Ostalo povrée 7 1

Ostalo voce 9,10 1

UKUPNO DDS Suma (0 - 10)
Bodovanje MDD-W (0/1) (0-10),25=1,=5=0

Slijededi indikator je All-5 indikator (engl. All-5: Consumed all five recommended food groups)
i izrazava se kao postotak stanovnistva koji je konzumirao svih pet glavnih preporu¢enih
skupina namirnica prethodnog dana ili no¢i (GDQP, 2024). Ovaj indikator je osmisljen s ciljem
da se vidi zadovoljava li odredena populacija konzumaciju glavnih skupina hrane koje su
formirane na temelju prehrambenih smjernica diljem svijeta (GDQP, 2024). Radi se o 5 skupina
hrane: vo¢e (DQQ pitanja 8, 9 i 10), povrce (DQQ pitanja 5, 6, 7), mahunarke/orasasti
plodovi/sjemenke (DQQ pitanja 4 i 21), namirnice zivotinjskog porijekla (DQQ pitanja 13, 14,
15, 16, 17, 18, 19, 20 i 25) i Skrobne namirnice (DQQ pitanja 1, 2, i 3). Mogudéi broj bodova je
5, a ocjena 5 oznacava minimalno pridrzavanje prehrambenih smjernica. To je dakle minimalna
vrijednost, jer mnogi ljudi koji su konzumirali svih pet skupina namirnica i dalje mozda nisu
zadovoljili prehrambene smjernice u smislu konzumiranih koli¢ina tih namirnica. Rezultat manji
od 5 znaci da nije bilo svih pet preporucenih skupina hrane konzumirano (binarni rezultat: 1/0).
DQAQ uklju€uje i indikator prehrambenih faktora koji imaju preventivni i zastitni u€inak kada su
u pitanju nezarazne kroni¢ne 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 odrazava sliku o pridrzavanju 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 noci
koje su preporu€ene od strane globalnih prehrambenih smjernica (WHO) i pozitivno utjeu na
zdravlje, a skupine se baziraju na namirnicama poput voca, povréa, cjelovitih Zitarica, sjemenki
i orasastih plodova s naglaskom na adekvatan unos prehrambenih vlakana (minimalno 25 g)
na razini dana. Skupine hrane su: cjelovite zitarice (DQQ pitanje 2), mahunarke (DQQ pitanje
4), siemenke i orasasti plodovi (DQQ pitanje 21), vitaminom A bogato naran&asto povrce (DQQ

pitanje 5), tamnozeleno lisnato povrée (DQQ pitanje 6), ostalo povrée (DQQ pitanje 7),
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vitaminom A bogato voée (DQQ pitanje 8), citrusi (DQQ pitanje 9) i ostalo voée (DQQ pitanje
10) (GDQP, 2024). Visi rezultat ukazuje na ukljuCivanje viSe vrsta namirnica koje promicu
zdravlje i u pozitivnhoj je korelaciji s globalnim prehrambenim preporukama. Takoder se
izrazava se kao prosjeéna ocjena za populaciju (Wang i sur., 2022). Cetvrti indikator je sli¢an
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 takoder potkategoriju GDR Score,
a temelji se na procjeni unosa ultra procesiranih namirnica (GDQP, 2024). NCD - Risk score
se takoder prikazuje u rasponu od 0 do 9. Vi8i rezultat ukazuje na veéu konzumaciju hrane i
pi¢a koja se trebaju izbjegavati ili ograniciti jer je prema globalnim prehrambenim preporukama
njihova konzumacija nepozeljna (WHO). Rezultat se temelji na konzumaciji 8 skupina hrane
koje treba ograniditi ili izbjegavati tijekom proteklog dana i noéi (preradeno meso je jedina
skupina namirnica koja nosi 2 boda, a sve ostale po jedan). Skupine namirnica su: gazirana
pi¢a (DQQ pitanje 28), peCene slastice i slastice od Zitarica (DQQ pitanje 11), ostale slastice i
slatkisi (DQQ pitanje 12), preradeno meso (DQQ pitanje 16), nepreradeno crveno meso (DQQ
pitanja 17 i 18), duboko prZzena 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 izrazava se takoder kao prosje¢na ocjena za populaciju (GDQP,
2024). Slijededi indikator je ve¢ spomenuti poznati alat bodovanja pridrzavanja globalnih
prehrambenih smjernica, odnosno GDR Score. GDR Score je rezultat s rasponom od 0 do 18
koji oznaCava pridrzavanje globalnih prehrambene preporuka koje uklju€uju prehrambene
gimbenike namirnica koji $tite od nezaraznih bolesti (GDQP, 2024). Sto je visi rezultat, to je
veca vjerojatnost da su preporuke zadovoljene. GDR Score se takoder temelji na konzumaciji
skupina namirnica tijekom proteklog dana i no¢i. GDR Score izraunava se na sljede¢i nacin:
NCD-Protect - NCD-Risk + 9 = GDR Score (GDQP, 2024). Kao i ostali spomenuti indikatori,
izraZzava se kao prosjeCna ocjena za populaciju (Godois i sur., 2020; Herforth i sur., 2020).
Indikatori koji ¢e biti objadnjeni 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 novorodencadi i male djece (WHO i UNICEF, 2021). Jedan od tih
indikatora, Sesti indikator po redu, naziva se konzumacija nula povréa i voéa (engl. Zero
vegetable or fruit consumption (-)) i odgovara na pitanje koji postotak populacije nije
konzumirao voce i povrée u prethodnom danu i na taj nacin nisu usvojili preporuke o unosu 400
g voca i povréa na dan (GDQP, 2024). Rezultat se boduje binarno (0 ili 1) i rezultat O prikazuje
da nije bila prisutna konzumacija voca i povrca te je ovo negativan indikator (GDQP, 2024).

DQQ pitanja obuhvaéena 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 zivotinjskog
porijekla i isto je izrazeno 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, 20i 25. Osmi po redu indikator odnosi se na konzumaciju zasladenih napitaka (engl.
Sweet beverage consumption (-)) i DQQ pitanja koja se odnose na ovaj indikator su pitanja
26, 27 i 28. On se takoder izrazava binarno u rasponu od 0 do 1 i vrijednost 1 ukazuje na
konzumaciju bilo kojih zasladenih napitaka i predstavlja negativan indikator izraZzen kao
postotak populacije koja je konzumirala neku vrstu zasladenog napitka. Ova kategorija
indikatora ima potkategoriju indikatora konzumacije gaziranih pi¢a (DQQ pitanje 28) i takoder
se boduje binarno. Deveta kategorija indikatora se odnosi na konzumaciju namirnica koje
sadrZze dodane Secere poput keksa, kolaca i ostalih slastica (engl. Sweet foods consumption
(-)) kaji je takoder negativan indikator i rezultat 1 od zadanog raspona 0 — 1 je indikacija da se
konzumirala navedena hrana te je izrazen 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 ograniciti i izbjegavati prekomjerna
konzumacija takvih namirnica (WHO, 2018). Slijedeéa kategorija indikatora odnosi se na
indikator konzumacije slanih i przenih grickalica (engl. Salty or fried snack consumption (-))
i ako je dobiveni rezultat 1 za ovaj indikator, to ukazuje na konzumaciju slanih i przenih
grickalica i predstavlja negativan indikator jer se takoder ova skupina namirnica ne preporucuje
za Cestu konzumaciju jer ima negativne ucinke na zdravlje, a posebice na zdravlje
kardiovaskularnog sustava (GDQP, 2024; WHO, 2018). Indikatori u nastavku odnose se na
indikatore individualnih sluzbenih prehrambenih preporuka od strane WHO-a. Radi se 0 4 vrste
kategorija indikatora: konzumacija cjelovitih Zitarica (engl. Whole grain consumption),
konzumacija mahunarki (engl. Pulse consumption), konzumacija ora$astih plodova i sjemenki
(engl. Nuts & seeds consumption) i konzumacija procesiranog mesa (engl. Processed meat
consumption (-)) koji je ujedno i jedini negativan indikator od Cetiri navedenih jer se
konzumacija procesiranog mesa ne preporucuje (GDQP, 2024). Raspon rezultata je od 0 do 1,
a rezultat 1 ukazuje na konzumaciju namirnica unutar navedenih skupina. Svi indikatori su
izrazeni 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 viSe potkategorija, odnosno opisuje se za svaku skupinu namirnica i rezultat 1 oznaCava da
se odredena skupina hrane konzumirala. Potkategorije ovog indikatora su: konzumacija barem
1 povr¢a ili vo€a; konzumacija gotovih ultra procesiranih slanih grickalica, instant rezanaca ili
brze hrane (negativan indikator jer se ne preporu€uje konzumacija navedenih namirnica);

konzumacija mesa, peradi i ribe; konzumacija mlije¢nih proizvoda. Ove skupine se temelje na
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agregaciji vide razli€itin pitanja unutar DQQ-a (GDQP, 2024). Studije validacije DQQ pokazale
su da je DQQ valjani alat za ispitivanje kvalitete prehrane odredene populacije i utvrdivanje
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)

Pozeljan rezultat ocjena 10 i viSe je povezana s
zadovoljavanjem barem polovice
prehrambenih smjernica, =2 6 od 11
zadovoljenih prehrambenih smjernica, visi

rezultat = bolje

Nepozeljan rezultat ocjena 9 i manje znaci da nije zadovoljena
polovica prehrambenih smjernica, <5 od 11

zadovoljenih prehrambenih smjernica

3.3. OBRADA PODATAKA | STATISTICKE METODE

Za potrebe analize podataka i obradu istih, koristen je Microsoft Office Excel 2016 i program
GraphPad Prism verzija 10.2.3.403 (GraphPad Software LLC). Dobiveni rezultati prikazani u
nastavku izrazeni su vecinski u obliku postotka i prosje¢ne vrijednosti. Za statistiCku obradu
podataka koristene su metode deskriptivhe statistike, a za potrebe usporedbe dobivenih
rezultata indikatora DQQ-a izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine koristen je statisticki
postupak kojim se testiraju statistiCki znacajne razlike izmedu dvije srednje vrijednosti, tzv. t —
test. StatistiCki zna€ajna razlika utvrdena je samo za one rezultate gdje je p-vrijednost iznosila
< 0,05.
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4. REZULTATI | RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi postoji li zna€ajna razlika izmedu kvalitete prehrane sportasa
i ople populacije. Do sada je poznato da kvaliteta prehrane znacajno utjeCe na zdravlje
pojedinca i bitno je osvijestiti eventualne mogucée probleme koji nastaju zbog neadekvatne
prehrane poput kroni¢nih nezaraznih bolesti koje su brojne i predstavljaju vodece uzroke smrti,
a mogu se prevenirati do neke mijere uz kvalitetnu i adekvatnu prehranu (Livingstone i
McNaughton, 2018). Unutar ovog istrazivanja, uz pomo¢ hrvatske verzije DQQ alata (DQQ
Croatia, 2024) koji omogucava brzu procjenu kvalitete prehrane na razini populacije koja se
ispituje (GDQP, 2024; Herforth i sur., 2024) dobiveni su rezultati DQQ indikatora kvalitete
prehrane i detalino su prikazani u narednim poglavljima putem tablica i grafikona. Osim
utvrdivanja potencijalne statisticke znaCajne razlike u kvaliteti prehrane izmedu sportasa i opce
populacije, cilj ovog istrazivanja je takoder bio i da se utvrdi postoji li znacajna statisticka razlika
izmedu kvalitete prehrane sportasa koji se bave individualnim sportom i sportasa koji pripadaju
timskim sportovima. Uz sve navedeno, unutar ovog poglavlja biti ée prikazani rezultati dodatnih
pitanja koja su postavljena s ciljiem utvrdivanja poveznice izmedu kvalitete prehrane ispitanika

i Cimbenika poput kvalitete sna te posebnih prehrambenih rezima.

4.1. OPCE INFORMACIJE | PARAMETRI ISPITANIKA

Eksperimentalno odredivanje kvalitete prehrane sportasa u usporedbi s opcom populacijom
provedeno je uz pomo¢ DQQ alata i sudjelovalo je n = 92 ispitanika u dobi od 18 do 36 godine,
od Cega se istrazivanje provelo na eksperimentalnoj skupini koja se sastojala od 46 vrhunskih
sportasa i na kontrolnoj skupini koja se sastojala od 46 ispitanika koji nisu sportasi (opc¢a
populacija). Osnovne informacije o eksperimentalnoj i kontrolnoj skupini prikazane su unutar
tablice 5. U svakoj skupini sudjelovalo je 32 muskaraca i 14 Zena, a sveukupno sudjelovalo je
64 muskih ispitanika i 28 Zenskih ispitanika. Svi ispitanici pripadaju urbanoj sredini. Prosje¢na
vrijednost broja godina eksperimentalne skupine iznosi 23,78 £ 4,40, a kontrolne skupine iznosi
24,26 + 1,93. Nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika izmedu dobi (p = 0,5009) i takoder, nije
utvrdena znacajna statisticka razlika izmedu tjelesne mase (p = 0,6327), tjelesne visine (p =
0,6601) i indeksa tjelesne mase (p = 0,7623) izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine.
Takoder, ispitanici su trebali odabrati kojoj kategoriji pripadaju s obzirom na njihov stupan;j
obrazovanja. Rezultati su prikazani unutar slike 1 uz opis stupnjeva obrazovanja prema Zakonu
o hrvatskom kvalifikacijskom okviru (Zakon NN 20/2021, 2021). Prema rezultatima, najveéim
dijelom ispitanici imaju zavrSen 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 | Kontrolna skupina/ p-
skupina/ sportasi opc¢a populacija vrijednost
Broj ispitanika/n 46 46 -
Spol 32 muSkaracai 14 32 muskaraca i 14 -
Zena Zena
Dob/prosje¢na 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/m** 23,80 + 3,02 24,01 + 3,40 0,7623

*Tjelesna masa, visina i indeks tjelesne mase unutar tablice izrazeno je u obliku prosjecne vrijednosti i

standardne devijacije.

STUPANJ OBRAZOVANJA
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EKSPERIMENTALNA SKUPINA - SPORTASI
KONTROLNA SKUPINA - OPCA POPULACIJA

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

*1 - Osnovno obrazovanje, 2 - Strukovno obrazovanje, 3 - Jednogodisnje i dvogodisnje srednjoskolsko
strukovno obrazovanje, 4 - TrogodiSnje strukovno obrazovanje, 5 - Gimnazijsko srednjoSkolsko
obrazovanje; Cetverogodisnje i petogodisnje strukovno srednjoskolsko obrazovanje, 6 - Stru¢ni studiji
zavrSetkom kojih se stjieCe manje od 180 ECTS bodova; strukovno specijalisticko usavrSavanije i
osposobljavanje; programi za majstore uz najmanje dvije godine vrednovanog radnog iskustva, 7 -
SveuciliSni  preddiplomski studiji; struéni preddiplomski studiji, 8 - Sveucilidni diplomski studiji;
specijalisti¢ki diplomski struéni studiji; poslijediplomski specijalisti¢ki studij, 9 - Poslijediplomski
znanstveni magistarski studiji, 10 - Poslijediplomski sveuciliSni (doktorski) studiji; obrana doktorske
disertacije izvan studija.
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Sto se ti¢e eksperimentalne skupine, posto se radi o ispitanicima sportske populacije, bilo je
bitno definirati kojoj kategoriji sportaSa oni pripadaju kako bi se maksimizirala kvaliteta
istrazivanja. Prethodna istrazivanja uklju€ili su kategorizaciju sportaSa koja se temelji na 6
razina klasifikacije ispitanika (engl. 6-tiered Participant Classification Framework) kako je i
objasnjeno u prethodnim poglavljima te je to koriSteno u svrhu ovog istrazivanja (McKay i sur.,
2022). Takoder, zbog potreba ovog istrazivanja i uvjeta da sportasi budu veéinskim dijelom
vrhunski, ispitanici eksperimentalne skupine koji su uvrsteni u istraZivanje pripadaju razinama
2 — 5. Od 46 prikupljenih sportasa, njih 9 svrstani su u razinu 2, 20 njih u razinu 3, 11 sportasa
pripada razini 4 i 6 sportaSa svrstana su u najvec¢u razinu, razinu 5. Pripadnost ispitanika
navedenim razinama klasifikacije izrazena je i u obliku postotka te je prikazana na slici 2.

Sporta$i uklju€eni u ovo istrazivanje u najvecoj mjeri pripadaju razini 3 u iznosu od 43 %.

KLASIFIKACIJA SPORTASA

= RAZINA 2

RAZINA 3

ERAZINA 4

mRAZINA 5

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

Dodatne informacije i specificne informacije poput vrste sporta ispitanika, broj godina bavljenja
sportom i razini kvalifikacije svakog sportada pojedinatno prikazane su unutar tablice 6.
Prosje¢na vrijednost bavljenja sportom ispitanika iznosi 13,9 + 5,5 godina, a $to se ti€e razine
klasifikacije, prosje¢na vrijednost klasifikacije iznosi 3,3 + 0,9. Rezultati klasifikacije sportasa
pokazuju da vecina sportaSa pripada razini 3, kao i rezultati na slici 2, Sto znaci da se radi o
visoko obuc€enim sportasima koji su ukljueni kao predstavnici na nacionalnoj razini i provode
strukturiranu tjelesnu aktivnost u odredenom sportu te razvijaju vrhunsko znanje u vjestinama
potrebnim za izvodenje sporta na najviSoj razini (McKay i sur., 2022). Od ukupnog broja
sportada u ovom istrazivanju, 29 njih se bave timskim sportom (n = 29 (muskih 23 i Zenskih 6))

i 17 sportaSa se bave individualnim sportom (n = 17 (mus8kih 9 i Zenskih 8)).
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Tablica 6. Dodatne informacije o eksperimentalnoj skupini (sportasi) (n = 46)

BROJ GODINA RAZINA
ISPITANIK VRSTA SPORTA SPOL BAVLJENJA KLASIFIKACIJE
SPORTOM SPORTASA
1 Ragbi M 11 4
2 Atletika M 20 5
3 Odbojka 7 15 3
4 Australski nogomet M 5 4
5 Nogomet M 13 3
6 Gimnastika 7 15 3
7 Plivanje M 15 3
8 Bodybuilding 7 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 7 10 2
15 Rukomet 7 12 2
16 Odbojka M 12 2
17 Veslanje M 8 3
18 KoSarka 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 7 6 3
25 Odbojka M 9 2
26 Ragbi M 12 4
27 Vaterpolo M 10 3
28 Macevanje 7 11 3
29 Nogomet M 21 3
30 Nogomet M 16 3
31 KoSarka 7 13 3
32 Balet 7 18 3
33 Balet 7 13 4
34 KoSarka M 12 4
35 Ragbi M 25 4
36 MjeSovite borilacke vjestine M 25 4
37 Balet 7 15 3

N
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Tablica 6. Dodatne informacije o eksperimentalnoj skupini (sportasi) (n = 46) — nastavak

38 Ragbi M 10 4
38 Odbojka 7 20 4
40 Kosarka M 15 4
41 Rukomet M 20 5
42 Hrvanje M 13 5
43 Balet 7 29 3
44 KoSarka 7 10 5
45 Alpsko skijanje M 25 5
46 Atletika M 11 3
PROSJECNA 13,9%55 33%0,9
] VRIJEDNOST | SD
*M — muski, Z - Zenski
4.2. REZULTATI DQQ INDIKATORA

Analizom svih indikatora DQQ-a (glavne kategorije i potkategorije indikatora) sportasa i opc¢e
populacije, dobiveni su rezultati i prikazani su unutar tablica 7, 8, 9, 10, 11 i 12. Unutar svih
tablica prikazana je izraCunata p-vrijednost dobivena pomocu t-testa, a tamo gdje je utvrdena
statistiCki znacajna razlika (p < 0,05) izmedu promatranih skupina, p-vrijednost je podebljana.
Rezultati su iskazani u obliku prosje¢ne vrijednosti za svaki indikator i vecinski su izraZzeni 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, pozeljna je veca
vrijednost, a kada je u pitanju negativan indikator poput Zero vegetable or fruit consumption,
bolji rezultat je onaj koji ima niZu vrijednost. Tablica 7 prikazuje rezultate DQQ indikatora
sportada i opCe populacije te prema dobivenim p-vrijednostima utvrdena je statisticki zna¢ajna
razlika izmedu sportasa i opée 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, sportasi 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 sportasi ostvarili bolji rezultat
jer su postigli nizi postotak (15 %), Sto je i pozeljno, za razliku od opée populacije koja je za isti
indikator ostvarila veci postotak, odnosno 41 % konzumiralo je slane ili przene grickalice
prethodni dan. Gledajuci ostale rezultate indikatora, primjeCuje se isti trend gdje su sportasi
postigli bolje rezultate skoro za sve indikatore, odnosno imaju vecu vrijednost pozitivnih
indikatora i manju vrijednost negativnih indikatora, ali nije dokazana statistiCki znacCajna razlika
izmedu ispitivanih skupina. Za indikatore At least one vegetable i At least one animal-source

food ispitanici eksperimentalne i kontrolne skupine postigli su u potpunosti identi¢ne rezultate
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(100 %). Jedini indikator za koji sportasi imaju loSiji rezultat je Processed meat consumption i
on pripada negativnim indikatorima, $to znaci da je pozeljan $to nizi rezultat, a kod ispitanika
sportasa je prisutna veca vrijednost (44 %) za razliku od vrijednosti op¢e populacije (37 %), no
nije statisticki znacajna razlika. Moguci razlog ovog rezultata je u¢estala konzumacija mesa kod
sportasa kao izvora proteina (Di Corcia i sur., 2022). Sto se ti¢e vrijednosti GDR Score, ona se
izrazava kao prosjecna ocjena za ispitivanu populaciju (Herforth i sur., 2020), pa tako u ovom
sluaju postignuta je vrijednost GDR Score sportaSa u iznosu od 10,4, a ispitanici opce
populacije su postigli manji rezultat u iznosu od 9,0. Na temelju dobivenih rezultata primjecuje
se da sportasi imaju poZeljan rezultat GDR Score, odnosno ima ocjenu 10 ili vie, Sto znaci da
zadovoljavaju barem pola sluzbenih prehrambenih smjernica (GDQP, 2024). U sluéaju
kontrolne skupine, odnosno opée populacije, rezultat ukazuje na to da ne zadovoljavaju barem
pola prehrambenih smjernica jer je ostvarena ocjena manja od 10 (GDQP, 2024). LoSa kvaliteta
prehrane kod opce populacije moZe uzrokovati razne nutritivne deficite koji mozda na prvu nisu
vidljivi, a dugoro€no mogu uzrokovati razne zdravstvene probleme (Miller i sur., 2020). To
takoder moze biti i sluaj kod sportasa, a istrazivanja ukazuju na neadekvatnu i loSu kvalitetu
prehrane sportasa (Malsagova i sur., 2021; Jenner i sur., 2019). S druge strane, istrazivanja su
takoder pokazala da se sportasi podjednako ili bolje hrane i znaju o pravilnoj prehrani u
usporedbi s opcom populacijom, a poznato je da faktori poput Zenskog spola, bolja atletska
sposobnost i posvecenost sportu su povezani s boljim poznavanjem kakva treba biti prehrana
sportasa (Pelly i sur., 2022). Prema rezultatima ovog istrazivanja, kao sto je ve¢ spomenuto,
rezultati za GDR Score pokazali su se statisti¢ki zna¢ajnima, Sto znaci da sportasi imaju bolju
kvalitetu prehrane od ispitanika op¢e populacije kada se uzmu u obzir postulati GDR Score.
Dobiveni rezultati u usporedbi s dosada$njim istrazivanjima gdje se koristio DQQ, ukazuju na
to da su rezultati ispitanika ovog istrazivanja isti ili neSto manji, odnosno GDR Score, u odnosnu
na ispitanike iz drugih istrazivanja, no do sada u niti jednom istraZivanju nije postignuta
vrhunska GDR Score, odnosno najée&¢i prisutni rang GDR Score je od 9 do 11 (Skraci¢, 2024;
Uyar i sur., 2023; Wang i sur., 2022; Global Diet Quality Project, 2022). Nadalje, primjecuje se
da je rezultat NCD-Protect bolji kod sportasa (4,1) u usporedbi s opcom populacijom (3,2) i kod
ovog indikatora takoder je dokazana statisticki zna€ajna razlika izmedu ispitivanih skupina, sto
znaci da sportadi konzumiraju viSe namirnica koje imaju preventivni i zastitni prehrambeni
ucinak. Nadalje, NCD-Risk rezultat je nizi kod sportske populacije (2,7), za razliku od opce
populacije (3,2), $to govori u prilog tome da sportasi prema ovim rezultatima imaju manju
konzumaciju namirnica koje pridonose stvaranju rizika od kroni¢nih nezaraznih bolesti u
usporedbi s opéom populacijom, no nije dokazana statistiCki znacajna razlika u tim rezultatima.
U dosadasnjim istrazivanjima primjecCuje se da NCD-Protect rezultat dolazi sve do ocjene 5, a

NCD-Risk ocjena u najveéem postotku iznosi izmedu 3 i 4 kod vecine ispitivane populacije,
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naravno s iznimkama poput drzave Tanzanije Ciji rezultati ukazuju na nisku ocjenu NCD Risk,
nesto malo vise od 1 (Global Diet Quality Project, 2022). Iduéi vazan indikator je DDS. Rezultati
za indikator DDS pokazuju statisticki zna€ajnu razliku i prema interpretaciji navedenog
indikatora moze se zakljuciti da sportasi imaju bolju raznolikost prehrane (DDS = 6,7) od op¢e
populacije (DDS = 5,9), ali primjeéuje se da su obje skupine postigle rezultat veci od 5 za DDS
indikator Sto znali da obje skupine zadovoljavaju minimalne kriterije za prehrambenu

raznolikost.

Tablica 7. Rezultati ispitanika eksperimentalne (sportasa) i kontrolne skupine (opce populacije)
za sve indikatore DQQ-a (n = 92)

DOQ INDIKATOR EKSPERIMENTALNA KONTROLNA ) p-
SKUPINA (n=46) | SKUPINA (n =46) | 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 100 100 -
food (%)
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 2 4 0,5622
consumption (%)
Animal-source food 100 100 -
consumption (%)
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 15 41 0,0051
consumption (%)
Whole grain consumption (%) 30 22 0,3477
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Tablica 7. Rezultati ispitanika eksperimentalne (sportasa) i kontrolne skupine (opc¢e 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 15 30 0,0837

salty snacks, instant noodles,
or fast food (%)

Meat, poultry, or fish (%) 96 96 1,0000
Dairy (%) 83 70 0,1457

*rezultati su statisticki znacajni ako je p < 0,05, statisticka metoda t-test

Prethodna istrazivanja pokazuju da prehrana sportaSa ne zadovoljava uvijek prehrambene
preporuke i nije drasti¢no bolja od opce populacije, a upravo to moze dovesti do smanjenja
kvalitete zdravlja sportasa i ukupne kvalitetu sportske izvedbe (Janiczak i sur., 2022; Jagim i
sur., 2021; Burrows i sur., 2016). U ovom istrazivanju pokazano je da je kvaliteta prehrane
ispitanika sportske populacije bolja od opée populacije s obzirom na statistiCki znacajne
rezultate DQQ-a. LoSe prehrambene navike mogu dovesti do toga da sporta$ tijekom svoje
karijere bude pothranjen, a nakon sportske karijere moze 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 ukljuuju dijabetes tipa 2, koronarnu bolest srca,
povecan rizik od odredenih karcinoma i osteoporozu (McHugh i sur., 2020), a to se takoder u
velikom broju pojavljuje i kod opée populacije (Livingstone i McNaughton, 2018). Tijekom
mladih godina vecina sportasa ne brine o mogu¢im buduéim bolestima. Umjesto toga,
fokusirani su na svoje sportske rezultate i ispunjavanje oCekivanja trenera. Sportasi koji se
hrane pravilno i uravnotezeno mogu posti¢i bolje rezultate zahvaljujuci adekvatnim zalihama
nutrijenata u tijelu (Amawi i sur., 2023). Kod zastupljene loSe kvalitete prehrane, sportas ove
zalihe nutrijenata nece obnoviti do maksimalnog adekvatnog stanja, a s minimalnim zalihama,
tijelo neCe moci posti¢i svoj puni potencijal tijekom tjelesne aktivnosti (Amawi i sur., 2023;
Jeukendrup, 2017). Kvaliteta prehrane sportasa treba biti odlicha ne samo zbog sportske
izvedbe, nego i zbog dugoro€nog zdravlja (Pelly i sur., 2022; Jurgensen i sur., 2015). Upravo
zato, iako su kod sportasa dobiveni pozeljni i bolji rezultati u usporedbi s rezultatima opce

populacije, postoji i dalje veliki prostor za napredak, odnosno poboljSanje kvalitete prehrane jer
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dobiveni rezultati su i dalje blizu granice nepozeljnih rezultata te daleko od vrhunskih rezultata.
Nadalje, unutar tablice 8, prikazani su dobiveni rezultati za eksperimentalnu skupinu s obzirom
na spol, a rezultati prikazuju izraCunate DQQ indikatore zasebno za sportaSice i zasebno za
sportase. Prema dobivenim rezultatima, u ovom slu€aju rezultati su se pokazali statisti¢ki
znacajni samo za jedan indikator (p = 0,0289), a to je indikator Meat, poultry, or fish, gdje su
sportasi postigli vec¢u vrijednost (100 %) od sportaSica (86 %). Sportasice i sportasi su u istoj
mjeri postigli maksimalan rezultat (100 %) za indikatore Animal-source food consumption i At
least one animal-source food. Moguéi razlog ovih rezultata takoder se moZe objasniti
dosadasnjim istraZivanjima gdje se pokazala visoka u€estalost konzumacije mesa i namirnica
Zivotinjskog porijekla bogatih proteinima kod sportada s ciliem unosa vecih koli€ina proteina (Di
Corcia i sur., 2022). Sukladno ostalim rezultatima koji nisu statistiCki znacajni, primjecuje se da
je populacija Zena sportasica postigla bolje bodove i ocjene za indikatore DQQ od sportasa, ali
ne za sve. Sportasice 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 sportasi postigli bolje rezultate navedenih
pozitivnih i negativnih indikatora prehrane. SportaSice su ostvarile bolji rezultat GDR Score
(11,0) za razliku od sportasa (10,1), a Sto se tice rezultata NCD-Protect sportasice su takoder
postigle vecéu vrijednost (4,5) od sportasa (3,9). Isto tako, sportasice su ostvarile i bolji rezultat
za indikator NCD-Risk u iznosu od 2,5 s obzirom na sportase koji su postigli 2,8 te prema tome
izloZzeni su ve¢em riziku od sportasSica. SportaSice su postigle nesto bolji DDS rezultat (7) od
sportasa (6,6) i prema tome imaju bolju raznolikost, a u svakom slu€aju, obje skupine su
ostvarile rezultat veéi od 5 Sto znai da zadovoljavaju kriterije za raznolikost prehrane, a
konkretno gledajuéi indikator MDD-W, sportasice su postigle 100 %, Sto znaci da u velikoj mjeri
zadovoljavaju minimalne kriterije za raznolikost. Dosada$nja istrazivanja su pokazala da je
Zenski spol povezan s boljom kvalitetom prehrane (Pelly i sur., 2022). Spronk i sur. (2015) su
u svojem istrazivanju pokazali da sportaSice imaju nesto vise znanja o pravilnoj prehrani nego
sportasi, dok druga istrazivanja poput detaljnog preglednog rada Trakman i sur. (2016) su
pokazala da nema znacajne razlike izmedu sportaSica i sportasa kada je u pitanju znanje o
pravilnoj prehrani. Ovim istraZivanjem nije utvrdena statistiCki znacajna razlika izmedu

sportaSica i sportasa po pitanju ukupne kvalitete prehrane.

Tablica 8. Dobiveni rezultati svih DQQ indikatora sportasica i sportasa (n = 46)

SPORTASICE | SPORTASI p-
DQQ INDIKATOR .
(n=14) (n=32) 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 sportaSica i sportasa (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, 7 19 0,3240
instant noodles, or fast food (%)

Meat, poultry, or fish (%) 86 100 0,0289
Dairy (%) 86 81 0,7206
MDD-W (%) 100 - -

*rezultati su statisti¢ki znacajni ako je p < 0.05
** ne odnosi se na musku populaciju

Sliéni trend rezultata primje¢uje se i kod kontrolne skupine, odnosno opce populacije gdje su
ispitanice postigle bolje rezultate od muskih ispitanika. Rezultati DQQ indikatora kontrolne
skupine prikazani su unutar tablice 9. Takoder i ovom slu€aju je dokazana statistiCki znac¢ajna
razlika (p = 0,0289) za samo jedan DQQ indikator, Meat, poultry, or fish, isti indikator kao i kod
utvrdivanja razlike izmedu sportaSica i sportaa. Zene opée populacije ostvarile su veéu
vrijednost GDR Score (9,7) od muSkaraca (8,7), bolji rezultat NCD-Protect (3,4) i NCD-Risk
(2,6) od rezultata muSkaraca koji iznose 3,2 za NCD-Protect i 3,5 za NCD-Risk. Navedeni

rezultati musSkaraca opce populacije za indikator NCD-Risk pokazuju da oni od svih ostalih
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ispitivanih skupina imaju najvecu vrijednost ovog indikatora $to je nepozeljno i bolje je da je ta
vrijednost $to manja. Sto se ti¢e indikatora MDD-W koji se odnosi samo na Zene, u ovom sluéaju
Zene opce populacije ostvarile su rezultat u iznosu od 93 %, a to predstavlja postotak Zena koje
su zadovoljile minimalne kriterije za raznolikost prehrane. Kada je u pitanju DDS, Zene opce
populacije ostvarile su veci rezultat (6,2) od muskaraca (5,8), a obje skupine su ostvarile
vrijednost DDS-a vecu od 5, §to znaci da takoder kao i sportasi zadovoljavaju minimalne kriterije
za prehrambenu raznolikost. Po pitanju ostalih rezultata DQQ indikatora, primjecuje se malo
drugadiji trend rezultata u usporedbi sa sportaSicama i sportadima, gdje su Zene opce
populacije ostvarile bolje rezultate za vecinu pozitivnih i negativnih indikatora u usporedbi s
musdkarcima opc¢e populacije, ali nisu za indikatore Salty or fried snack consumption, Whole
grain consumption, Pulse consumption i At least one starchy staple gdje su ostvarile nize

vrijednosti u slu€aju pozitivnih indikatora i viSe vrijednosti negativnih indikatora.

Tablica 9. Rezultati svih DQQ indikatora Zenskih i muskih ispitanika op¢e populacije (n = 46)

OPCA OPCA
DQQ INDIKATOR POPULACIJA POPULACIJA . b
2 (n = 14) (M) (n = 32) 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 Zenskih i muskih ispitanika op¢e 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, 21 34 0,3912
instant noodles, or fast food (%)

Meat, poultry, or fish (%) 86 100 0,0289
Dairy (%) 86 63 0,1206
MDD-W (%) 93 ok -

*rezultati su statisticki znacajni ako je p < 0.05
**Z — zene, M — muskarci
*** ne odnosi se na musku populaciju

Dobiveni rezultati DQQ indikatora za sportase s obzirom na vrstu sporta (timski i individualni
sport) prikazani su unutar tablice 10. 1z rezultata moze se vidjeti da nije utvrdena statisticki
znacajna razlika izmedu rezultata sportasa timskih sportova (n = 29) i sportaSa koji se bave
individualnim sportom (n = 17) niti za jedan indikator DQQ-a. Razlika u rezultatima za indikator
GDR Score je vrlo mala, odnosno sportasi koji se bave timskim sportom ostvarili su malo visu
GDR ocjenu (10,3793) od sportasa individualnih sportova (10,3529). Isto tako, ostvarili su malo
bolji rezultat i za indikator NCD-Risk jer su ostvarili manju vrijednost (2,7) od sportasa
individualnih sportova (2,8). Sto se ti¢e indikatora NCD-Protect, opet je prisutna vrlo mala
razlika u rezultatima, gdje je bolji rezultat ostvarila skupina sportasa individualnih sportova u
iznosu od 4,1176 u usporedbi s timskim sportasima koji su ostvarili 4,0690. Rezultati ostalih
indikatora su dosta razli€iti, odnosno obje skupine imaju skoro podjednaku zastupljenost
pozitivnih i negativnih indikatora, a ono $to se moZze istaknuti je da su timski sportadi ostvarili
rezultat 0% za negativan indikator Zero vegetable or fruit consumption, §to bi znacilo da su svi
sportasi te skupine konzumirali barem jedno voce ili povrée dan prije intervjua, dok to nije slu¢aj
kod individualnih sporta$a jer su ostvarili 6 % za taj isti indikator. Rezultat DDS skupine sportasa
individualnih sportova (6,9) je bolji od rezultata sportasa koji se bave timskim sportovima (6,6),
a obje skupine su takoder ostvarile vrijednost DDS-a koja je veCa od 5, Sto znaci da
zadovoljavaju minimalne kriterije za prehrambenu raznolikost. S druge strane, dosadasnja
istraZivanja poput istrazivanja Jirgensen i sur. (2015) koje je provedeno na sportasima timskih
sportova uz pomoc¢u metode HEI indeksa, pokazali su da se kvaliteta prehrane timskih sportasa
ne moze nazvati ,zdravom®, a u sluCaju Zzenskog spola, kvaliteta prehrane se pokazala
neadekvatnom. Takoder, ustanovili su nisku konzumaciju voc¢a, povréa, cjelovitih Zitarica i

mlijeCnih proizvoda.
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Tablica 10. Prikaz rezultata svih DQQ indikatora sportasa koji se bave timskim sportom (n =
29 (muskih 23 i Zenskih 6)) i sportasa koji se bave individualnim sportom (n = 17 (muskih 9 i
Zenskih 8))

DQQ INDIKATOR SPORTASI (T)** | SPORTASI (I)** ) b
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, 14 18 0,7325
instant noodles, or fast food (%)
Meat, poultry, or fish (%) 100 88 0,0609
Dairy (%) 79 88 0,4520
*rezultati su statisticki znacajni ako je p < 0.05
**T — timski sport, | — individualni sport

Sto se ti¢e rezultata DQQ indikatora sportasica (n = 6) i sportada (n = 23) timskih sportova
prikazanih u tablici 11, nije utvrdena statistiCki znaCajna razlika. SportaSice su postigle bolji
rezultat DDS-a (7) od sportasa (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 loSije rezultate od sportaSa. Takoder, posebno se moze istaknuti veéi rezultat
sportaSica timskih sportova za negativni indikator Processed meat consumption u iznosu od 50
% za razliku od iznosa sportada timskih sportova (39 %) te se moze reéi da je ovo drugadiji

rezultat s obzirom na prethodne sto se ti¢e populacije zena i konzumacije preradenog mesa.

Tablica 11. Rezultati svih DQQ indikatora sporta$ica i sportada timskih sportova (n = 29)

DOO INDIKATOR SPORTAévICE SPORTASI p-
n=6, (T, 2)* n =23, (T, M)** | 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, 0 17 0,2878
instant noodles, or fast food (%)
Meat, poultry, or fish (%) 100 100 -
Dairy (%) 83 78 0,7939
MDD-W (%) 100 k -

*rezultati su statisticki znagajni ako je p < 0.05, **T, Z — sportaSice timskih sportova; T, M — sportasi
timskih sportova, ***ne odnosi se nha musku populaciju
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Nadalje, istrazena je razlika u indikatorima DQQ-a za sportaSice i sportaSe individualnih
sportova te je prikazano u tablici 12. StatistiCki znacajna razlika (p = 0,0312) dobivena je samo
za indikator Sweet foods consumption. Ostali dobiveni rezultati prate trend rezultata sportasSica
i sportasa timskih sportova, pa tako u sluc€aju sportasica individualnih sportova opet vidimo bolje
rezultate GDR Score (10,9) od sportasa individualnih sportova (9,9). Takoder, ostvarile su i
bolje rezultate za NCD-Protect i NCD-Risk te su postigle vece vrijednosti za vecinu indikatora
izuzev pozitivnih indikatora poput At least one starchy staple, Whole grain consumption, Meat,
poultry, or fish, Dairy i Nuts/seeds consumption gdje su sportasi individualnih sportova postigli
vece vrijednosti. Sto se ti¢e DDS-a, sportadice su ostvarile rezultat 7, a sportasi 6,8 te su
sportaSice postigle rezultat MDD-W u iznosu od 100 % Sto znaci da su sve sportaSice

individualnih sportova zadovoljile minimalne kriterije za prehrambenu raznolikost.

Tablica 12. Dobiveni rezultati svih DQQ indikatora sportaSica i sportasa koji se bave
individualnim sportom (n = 17)

DOO INDIKATOR SPORTASVICE SPORTASI p-
n=38,(l, 2)* n=29, (I, M)** 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

40



Tablica 12. Dobiveni rezultati svih DQQ indikatora sportadica i sportada 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, 13 22 0,6264
instant noodles, or fast food (%)

Meat, poultry, or fish (%) 75 100 0,1246
Dairy (%) 88 89 0,9347
MDD-W (%) 100 e -

*rezultati su statisti¢ki znagajni ako je p < 0.05, **|, Z — sportasice timskih sportova; |, M — sportasi timskih
sportova; ***ne odnosi se na musku populaciju

4.2.1. Rezultati dodatnih pitanja o spavanju i posebnim prehrambenim reZimima

Posto su brojna istrazivanja pokazala pozitivan utjecaj adekvatne kvalitete sna na kvalitetu
prehrane (Zerén-rugerio i sur., 2020; Irwin i sur., 2016; Golem i sur., 2014), u nastavku ¢e biti
prikazani rezultati postavljenih pitanja o kvaliteti sna ispitanika u ovom istrazivanju. Pitanja su
postavljena na temelju preporuka o adekvatnom savjetovaniju o kvaliteti sna, a osmisljene su s
ciliem edukacije zdravstvenih stru¢njaka i nutricionista (Golem i sur., 2014). Prvo postavljeno
pitanje ispitanicima glasilo je: ,U koliko sati najCeS¢e idete spavati?“. Rezultati su prikazani na
slici 3. Vise od 50 % sportasa prijavilo je da idu spavati u 23:00 h, odnosno 52,17 %, a to se
tice opée populacije, vecinski idu spavati u nesto kasnije sate, toénije 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 sportasi imaju naviku i¢i spavati ranije od ispitanika opée populacije.
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,U KOLIKO SATI NAJCESCE IDETE SPAVATI?“
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Slika 3. Odgovori eksperimentalne i kontrolne skupine na pitanje ,U koliko sati najCeSce idete
spavati?“ (n = 92)

Slijedece pitanje koje je postavljeno ispitanicima glasilo je: ,U koliko sati se naj¢eS¢e budite
ujutro?“. Rezultati koji se nalaze na slici 4 prikazuju da ispitanici eksperimentalne skupine,
odnosno sportasi, u najvecoj se mjeri bude u 07:00 h (36,95 %) ili u 08:00 h (34,78 %), dok
ispitanici kontrolne skupine imaju nesto drugadiji trend, tocnije 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. Takoder i u ovim rezultatima
prisutna je mala razlika u navikama spavanja izmedu dviju skupina, odnosno sportasi se ranije
bude od ispitanika op¢e populacije $to se moze povezati s prethodnim pitanjem te se moze

objasniti da se sportasi bude ranije jer idu vecinski ranije spavati od ispitanika op¢e populacije.
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Slika 4. Odgovori ispitanika eksperimentalne i kontrolne skupine na pitanje ,U koliko sati se
naj¢eSce budite ujutro?* (n = 92)

Slijedecée pitanje koje je postavljeno ispitanicima odnosilo se na informaciju o prosjeénom
vremenu trajanja njihovog sna. Pitanje je glasilo: ,Koliko sati prosje¢no spavate nocu?*.
Rezultati su prikazani na slici 5 i pokazuju da sportai imaju veci broj sati sna od opce
populacije. Skoro polovica ispitivanih sportasa (47,82 %) prosje¢no spava 8 h nocu, a njih 34,78
% spava prosje¢no 7 h. S druge strane, kontrolna skupina takoder i u ovim rezultatima prikazuje
drugadiji trend i njih 32,60 % spava 8 h, isti toliki postotak spava 7 h, a ¢ak 26,08 % njih spava
prosje¢no 6 h Sto odskace 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 sportasa u ovom
istraZivanju pokazala da spavaju prosje¢no 7 i 8 h (sveukupno njih 82,6 %), moze se recCi 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). Sto se ti¢e ispitanika opé¢e populacije, rezultati pokazuju koliéinski manje sati sna
od sportske populacije i otprilike 1/4 ispitanika opc¢e populacije ne zadovoljava preporuke jer
prosje€no spavaju manje od 7 h. Gledajuci dobivene rezultate GDR Score sportasa koji govore
da su zadovoljili barem polovicu globalnih smjernica, moze se reci da imaju zadovoljavajuéu
kvalitetu prehrane, a takoder su postigli i pozeljne rezultate kvalitete sna, za razliku od opce
populacije. Utjecaj kvalitete sna na kvalitetu prehrane je vrlo teSko odrediti i potrebna su daljnja
istraZivanja i po mogucénosti kontrolirane studije koje ¢e utvrditi toCnu poveznicu u mjeri koja je
moguca jer na kvalitetu sna i na kvalitetu prehrane utjeCe mnostvo €¢imbenika i teSko ih je

izolirati kao zasebne faktore (Irwin i sur., 2016).
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Slika 5. Rezultati sporta$a i ispitanika opCe populacije na pitanje ,Koliko sati prosje¢no spavate
noc¢u?“ (n = 92)

Nadalje, ispitanicima su postavljena dodatna pitanja o njihovoj kvaliteti spavanja, a prvo pitanje
odnosilo se na slijedece: ,Imate li poteSkoéa zaspati kada legnete u krevet?“, a rezultati su
prikazani na slici 6. Ponudeni odgovori su bili u rasponu od 1 do 4, odnosno: 1 - jako tesko
zaspem, 2 - zaspem nakon sat vremena, 3 - zaspem nakon 15 minuta, 4 - zaspem odmah ¢im
legnem, a dobiveni rezultati su prikazani na slici 7. Odgovori su osmi$ljeni takoder s obzirom
na preporuke za kvalitetu sna i odgovori 3 i 4 predstavljaju pozeljne odgovore, dok odgovori 1
i 2 mogu ukazivati na probleme sa snom i znac¢ajno utjecati na kvalitetu sna (Golem i sur.,
2014). Najbolji rezultat bi bio svakako bio odgovor 4, ali samo 21,73 % sportaa, dok s druge
strane, ispitanici op¢e populacije su postigli bolje rezultate u malo ve¢em postotku od 30,43 %,
Sto znadi da viSe ispitanika opce populacije zaspu odmah ¢im legnu u usporedbi sa sportaSima.
Najveci postotak imao je odgovor broj 3, odnosno 63,04 % sportada zaspu nakon 15 minuta, a

u nesto manjem postotku, 56,52 % ispitanika kontrolne skupine takoder zaspe nakon 15 minuta.
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Slika 6. Odgovori eksperimentalne i kontrolne skupine na pitanje ,Imate li potedkoéa zaspati
kada legnete u krevet?* (n = 92)

*1 - jako teSko zaspem, 2 - zaspem nakon sat vremena, 3 - zaspem hakon 15 minuta, 4 - zaspem odmah
¢im legnem

Slijedece pitanje o kvaliteti sna glasilo je: ,Osjecéate li se odmorni ujutro kad se probudite?*.
Ponudeni odgovori su bili: uvijek, Cesto, rijetko i nikad, a pozeljni odgovori su uvijek i Cesto.
Odgovori ispitanika su prikazani na slici 7. Takoder i ovdje su ispitanici opée skupine postigli
bolji rezultat za najpozeljniji odgovor jer su ostvarili bolji rezultat na odgovor uvijek u iznosu od
13,04 %, dok su sportasi ostvarili 10Siji rezultat na isti odgovor (2,17 %). Nesto drugaciji trend
rezultata je prisutan za odgovor Cesto, gdje su sportaSi postigli bolje rezultate, odnosno njih
56,52 % se Cesto osjeca odmorno nakon Sto se probude, a ispitanici opce populacije su ostvarili
manji rezultat od 43,47 %. Za nepozeljan odgovor rijetko, rezultati pokazuju da su ispitanici
opce populacije ostvarili veéi rezultat (39,13 %) od sportada (36,95 %), $to govori o tome da
sportasi imaju nesto bolji rezultat. Obje skupine su postigle isti rezultat u iznosu od 4,34 % za

najmanje pozeljni odgovor koji glasi da nikad nisu odmorni kada se probude.
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Slika 7. Odgovori ispitanika eksperimentalne i kontrolne skupine na pitanje ,Osjecate li se
odmorni ujutro kad se probudite? (n = 92)

Zadnje pitanje o obrascima i kvaliteti spavanja postavljeno glasilo je: ,Osjecate li da ste pospani
tijekom dana?“. Bili su im ponudeni slijedec¢i odgovori u rasponu od 1 do 4: 1 — uvijek, 2 — Cesto,
3 —rijetko, 4 — nikad, a pozeljni rezultati u ovom slu€aju su nikad i rijetko. Rezultati su prikazani
na slici 8 i pokazuju da su ispitanici op¢e populacije ostvarili bolje rezultate za odgovor nikad u
vrijednosti od 6,52 %, za razliku od sportasa (2,17 %). Sto se ti¢e odgovora rijetko, sportasi su
postigli bolje rezultate (65,21 %) od opcée populacije (45,65 %) $to znadi da su sportasi rjede
pospani tijekom dana, a to je pozeljan odgovor. Ispitanici opCe populacije su ostvarili veci
postotak odgovora Cesto (45,65 %) od sportasa (21,73 %), Sto govori u prilog tome da su
ispitanici opce populacije ¢esée pospani tijekom dana. Zanimljiva razlika u trendovima rezultata
s obzirom na prethodne odgovore, vidi se u rezultatima odgovora uvijek, gdje je sportska
populacija ostvarila veci postotak odgovora uvijek (10,86 %), a op¢a populacija manji postotak
(2,17 %), gdje se vidi da sportasi imaju nesto vecu incidenciju da su uvijek pospani tijekom
dana. Moss i sur. (2022) su svojim istrazivanjem utvrdili da napitci bogati kofeinom i cjelovite
Zitarice mogu negativno utjecati na kvalitetu sna, no potrebna su daljnja istrazivanja u tom
podrucju. U ovom istrazivanju, sportaSi su postigli vecu vrijednost za indikator konzumacije
cjelovitin Zitarica Sto znaci da imaju veéi unos navedenog od opc¢e 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 ,Osjecate li da ste pospani
tijekom dana?“ (n = 92)

*1 — uvijek, 2 — €esto, 3 - rijetko, 4 — nikad

Zadnje pitanje koje je bilo postavljeno i eksperimentalnoj i kontrolnoj skupini odnosilo se na
prakticiranje odredenih obrazaca prehrane, a pitanje je glasilo: ,Slijedite li neki od slijedecih
rezima prehrane koji se baziraju na principima intermitentnog posta?“. Ponudeni 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), ciklicka prehrana (uobi€ajena prehrana s postom svaki
drugi dan), vremenski ograni¢eno 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 sportasa
i 93,47 % ispitanika kontrolne skupine ne prakticira nikakav poseban obrazac prehrane. Unutar
eksperimentalne skupine, 6,52 % prakticira vremenski ograni¢eno hranjenje, 2,17 % njih
prakticira ciklicku prehranu, a njih 4,34 % prakticira 5:2 dijetu. Kod kontrolne skupine rezultati
su drugaciji i nitko od ispitanika opcCe populacije ne prakticira ciklicku prehranu i 5:2 dijetu, a
svega 6,52 % od 46 ispitanika op¢e populacije prakticira vremenski ograni€eno hranjenje (ista
vrijednost kao i za sportsku populaciju). S obzirom na to da spomenuti rezimi prehrane u
istraZivanjima pokazuju pozitivne benefite kada je u pitanju gubitak tjelesne mase (Paoli i sur.,
2019), zdravlje i kvaliteta prehrane (Svendsen i Forslund, 2024; Sundfgr i sur., 2019), a dobiveni
rezultati govore da stvarno vecina ispitanika ne prakticira nikakve posebne rezime, ne moze se

iznijeti potencijalna pozitivna poveznica u ovom slucaju.
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Slika 9. Odgovori eksperimentalne i kontrolne skupine na pitanje ,Slijedite li neki od slijedecih
rezima prehrane koji se baziraju na principima intermitentnog posta?“ (n = 92)

Sto se tie eksperimentalne skupine, odnosno sportasa, njima je postavljeno jo$ jedno
specificno pitanje koje se odnosi na primjenu ergogenih sredstava, a glasilo je: ,Ako koristite
dolje navedena ergogena sredstva (dodaci prehrani koji poboljSavaju sportsku izvedbu),
oznacite koje.“ Ponudeni odgovori su bili: kofein, kreatin, § — alanin, nitrati, bikarbonati i niSta
od navedenog. Dobiveni rezultati ovog istrazivanja su prikazani na slici 10 i vidi se da u
najve¢em postotku (32 %) sportasi ne konzumiraju niSta od navedenog. Njih 29 % od 46
sportasa konzumira kofein, 22 % njih konzumira kreatin, 9 % konzumira  — alanin, 5 % njih
konzumira nitrate i svega 3 % sportasa uklju€enih u ovo istrazivanje konzumira bikarbonate.
Ovih 5 ergogenih sredstava su vecinski zastupljena medu sportasima i za njih postoje dobri do
snazni dokazi te se njihova konzumacija preporucuje u opravdanim razlozima (Bhalla Director
i sur., 2022; Daher i sur., 2022; Maughan i sur., 2018; Burke i sur., 2009). Dosadas$nja
istraZivanja pokazala su da je najCeSci razlog za uzimanje ergogenih sredstva medu sportasima
upravo poboljSanje sportske izvedbe, a drugi razlog je pobolj$anje sastava tijela (de Oliveira i
sur., 2023). Konzumiranje dodataka prehrani i konkretno ergogenih sredstva je opravdano u
slu€ajevima gdje se dokaze da je sportasu potrebno i da ne moze naskoditi zdravlju ili ugroziti
kvalitetu prehrane (zbog moguceg zanemarivanja pravilne prehrane jer su fokusirani na
konzumaciju ergogenih sredstava), ali naglasak i dalje treba biti prvenstveno na uspostavljanju
adekvatne prehrane sportasa i kvalitete iste jer bez glavnih temelja (adekvatan unos svih
makronutrijenata i mikronutrijenata) tesko ¢e jedan dodatak prehrane napraviti zna¢ajnu razliku
(Garthe i Ramsbottom, 2020; Kerksick i sur., 2018).
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Slika 10. Ucestalost koristenja ergogenih sredstava: kofein, kreatin, -alanin, bikarbonati i
nitrati (% ispitanika) (n =46)

Dobiveni rezultati unutar ovog istrazivanja ukazuju na malo bolju kvalitetu prehrane sportasa u
usporedbi s opéom populacijom jer su sportasi postigli bolje rezultate indikatora DQQ (dokazala
se statistiCka znacajna 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 utje€u na kvalitetu sna (manjak sati sna, pospanost tijekom dana, ne zaspu odmah
kada legnu). Potrebno je daljnje utvrdivanje i detaljna istraZivanja o utjecaju kvalitete sna na
kvalitetu prehrane i obrnuto. Rezultati Zenske populacije u obje skupine su nesto bolji od
rezultata muSkaraca $to se tiCe kvalitete prehrane, a prethodna istrazivanja su pokazala da
postoji nikakva ili mala razlika u korist Zena (Ramon-Arbués i sur., 2021). Prema rezultatima
razlike u kvaliteti prehrane izmedu sportaSica i sportaa, sportaSice su postigle bolje rezultate.
Glavna razlika izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine je ta $to je eksperimentalna skupina
fiziCki aktivnija jer se radi o sportasima prosjecne klasifikacije sportaSa u iznosu od 3,3 + 0,9,
Sto znadi da sportaSi u najvecoj mjeri pripadaju razini 3, a to ih svakako karakterizira kao
skupinu koja je uvelike fiziCki aktivna i natjeCe se na nacionalnoj razini u svom sportu (McKay i
sur., 2022). Sukladno tome, posto je glavna razlika ta da se u jednoj skupini radi o sportskoj
populaciji, a u drugoj skupini se radi o opcoj populaciji, mozemo reci da ovo istrazivanje na
prikladan nacin prikazuje razliku izmedu kvalitete prehrane sportasa i opée populacije te koliko
je do sada poznato, ovo istrazivanje je prvo istrazivanje koje je koristilo DQQ kao alat za

procjenu kvalitete prehrane sportada i usporedivalo rezultate s opéom populacijom. Glavni
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nedostatak ovog istrazivanja je taj $to se radi o manjem uzorku ispitanika, ali je zato cilj bio
prikupiti §to vise vrhunskih sportasa vece klasifikacije kako bih se napravila §to veéa razlika u
smislu fizicke aktivnosti u usporedbi s opéom populacijom. Isto tako nedostatak, odnosno
potencijalna greska u rezultatima moze biti i krivo davanje informacija od strane ispitanika, sto
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 moguénost da su i zaboravili
neke namirnice koje su konzumirale (Godois i sur., 2020). Dosadasnja istraZivanja su takoder
ukazali na istu mogucéu pogresku (Uyar i sur., 2023; Wang i sur., 2022). DQQ alat, iako
predstavlja jednostavnu i brzu metodu, ima mnogo ogranic¢enja. Namijenjen je procjeni kvalitete
prehrane na razini populacije i nije dizajniran ni valjan za kliniCku procjenu prehrane pojedinaca.
Ne procjenjuje unos energije niti kvantitativne unose hranjivih tvari ili hrane, osim putem
indikatora raznolikosti. lako moZe otkriti promjene u prevalenciji konzumacije odredene skupine
hrane, DQQ ne moZe pokazati promjene u koli€inama konzumacije tih skupina (Herforth i sur.,
2024). Valja napomenuti da unutar ovog istrazivanja nisu ukljueni svi ¢imbenici koji mogu
utjecati na kvalitetu prehrane poput ekonomskog statusa, dostupnosti hrane, sigurnosti hrane,
utjecaja kulture i vjere te postoji prostor za buduca istrazivanja da ispitaju potencijalan ucinak
navedenih ¢imbenika na rezultate DQQ-a ispitivane populacije. Posto se u ovom istrazivanju
radi o sportskoj populaciji i postoje drugi spomenuti upitnici za procjenu kvalitete prehrane
sportasa dizajniranih posebno za sportsku populaciju te predstavljaju specifiCniju metodu s
obzirom na populaciju (Capling i sur., 2021a), odluka o odabiru DQQ metode lezi u razlogu Sto
je DQQ prvi alat koji procjenjuje kvalitetu prehrane odredene populacije na temelju svih glavnih
smjernica Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) i globalnih indikatora (Herforth i sur., 2024;
Wang i sur., 2022), Sto ga €ini boljom metodom od do sada koristenih alata poput HEI-a koji su
se takoder Koristili u istrazivanjima za procjenu kvalitete prehrane sportasa (Jurgensen i sur.,
2015). Isto tako, iako za sportase vrijede posebne prehrambene smjernice, vazno je da njihova
kvaliteta prehrane bude u skladu s op¢im smjernicama koje su fokusirane na prevenciju
nezaraznih kroni¢nih bolesti kako bi se i one sprije€ile kod sportasa, kratkoro€no, a i dugoro¢no
nakon karijere (McHugh i sur., 2020; Pelly i sur., 2022). Valja spomenuti jo$ jedan faktor
nesavrSenosti DQQ metode koji se treba uzeti u obzir prilikom interpretacije ovih rezultata, a to
je §to se intervju, odnosi dobiveni rezultati baziraju na vremenskom periodu od jednog dana i
to dana prije intervjua $to u nekim slu€ajevima nije mozda realna slika necije prehrane ako su
taj dan primjerice imali slavlje ili neki drugi razlog zbog €ega njihova prehrana je drugacija nego
inaCe (Herforth i sur., 2024). U svakom sluc€aju, ova metoda predstavlja ucinkoviti nacin za
procjenu kvalitete prehrane odredene populacije jer je procjena opcenito vrlo kompleksan
proces i nije moguce dobiti savrSene rezultate (Uyar i sur., 2023). DQQ je osmisljen kako bi

omogucio pracenje kvalitete prehrane unutar i izmedu zemalja, koriste¢i metodu koja je izvediva
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u velikom opsegu i jednostavna za primjenu i izvodenje te tijekom ovog istrazivanja DQQ
metoda se ispostavila upravo takva kako je i navedeno. Prema tome, DQQ predstavlja odli¢an
alat koji se moze primjerice koristiti za godiSnje praéenje kvalitete prehrane na nacionalnoj,
regionalnoj ili globalnoj razini te se njegovo koriStenje treba poticati kako bi se poboljSala
kvaliteta podatka o globalnoj kvaliteti prehrane (Herforth i sur., 2024). Takoder, DQQ moze
sluziti kao odli¢an pokazatelj novih trendova u prehrane s obzirom na neki odredeni vremenski
period, a svakako su nam potrebna veca i bolja istraZivanja kvalitete prehrane opce populacije
te isto tako i sportske populacije. Preporuéuje se bolje razumijevanje sloZenosti prehrambenih
ponadanja sportasSa i dodatno istraZivanje njihove kvalitete prehrane kako bi se osmislile
intervencije koje ¢e poboljsati njihov unos hrane i na taj nacin poboljsali njihovu sportsku
izvedbu, ali takoder i optimizirati zdravlje (Pelly i sur., 2022; Stokes i sur., 2018). DQQ
predstavlja validirani, jeftin i jednostavan alat za provedbu u istraZivanjima i prevladava
dosadasnje probleme oko prikupljanja podataka o kvaliteti prehrani na globalnoj razini. Do sada
je DQQ koristen u viSe od 85 zemalja i na taj nacin doslo je do stvaranja prvih javno dostupnih

podatka o MDD-W i ostalim pokazateljima kvalitete prehrane (Herforth i sur., 2024).
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. ZAKLJUCCI

Nisu dokazane statistiCki znaCajne razlike izmedu osnovnih karakteristika poput tjelesne
mase, tjelesne visine, indeksa tjelesne mase, a takoder nije dokazana znacajna razlika

izmedu dobi obje ispitivane skupine.

Dokazana je statisti¢ki znacajna razlika izmedu rezultata DQQ indikatora sporta$a i
opce 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
shack consumption (p = 0,0051). GDR Score sportasa je bolji (10,4) od opce populacije
(9,0), kao i rezultat NCD-Protect (4,1) u usporedbi s opcom populacijom (3,2), a NCD-
Risk rezultat sportasa (2,7) nizi je od opce populacije (3,2), a to ukazuje na bolju
kvalitetu prehrane sportasa. Takoder, sportasi imaju bolju raznolikost prehrane (DDS =
6,7) od opce populacije (DDS = 5,9).

Prema rezultatima kontrolne skupine dokazana je statistiCki znacajna razlika (p =
0,0289) izmedu zenske i muske opcée populacije samo za jedan DQQ indikator, Meat,
poultry, or fish. Zene opée populacije ostvarile su veéi GDR Score (9,7) od muskaraca
(8,7), bolji rezultat NCD-Protect (3,4) i nizi NCD-Risk (2,6) od rezultata muskaraca koji
iznose 3,2 za NCD-Protect i 3,5 za NCD-Risk.

Prema rezultatima DQQ indikatora dokazana je statistiCki znaCajna razlika izmedu
sporta$ica i sportada samo za indikator Meat, poultry, or fish (p = 0,0289), a sportasice
su ostvarile bolji rezultat GDR Score (11,0) u usporedbi sa sportasima (10,1), kao i bolji
NCD-Protect (4,5) usporedno sa sportasima (3,9). Sportasice su ostvarile i bolji rezultat
(nizi) NCD-Risk (2,5) s obzirom na sportaSe (2,8).

Nije utvrdena statisticki znaCajna razlika izmedu rezultata sportaSa timskih i
individualnih sportova niti za jedan indikator DQQ-a, kao ni u slucaju razlike izmedu
rezultata sportaSica i sportada timskih sportova, dok je za rezultate izmedu sportaSica i
sporta8a individualnih sportova dokazana statistiCki znac¢ajna razlika (p = 0,0312) za

samo jedan indikator Sweet foods consumption.

Sportasi imaju bolje navike spavanja u usporedbi s opéom populacijom jer su postigli
bolje rezultate kvalitete sna (ranije idu spavati, 82,6 % sportasa spava 7 - 8 h sto
predstavlja dovoljan broj sati sna i njih 56,52 % odmorno je tijekom dana), a poznato je

da kvalitetnije navike spavanja pozitivho utjeCu na kvalitetu prehrane pojedinca.
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Prilog 1. Hrvatska verzija DQQ-a
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Ilunlljutlr popdll nefto od sijededih pita
— |Hlljlhll|!uh1|.lﬂln miijeko? Dt il WE
Miilk or chocolate mik?
- | Kavas ili leawene napitke sa Seferom, L) = Sedenom i medom, Bokoladno miljeko B Kral Express? D ili NE
Coffes or coffed drinks with sugar, tea with sgar ar haciniy, chiooolate milk, or Krad Express?
a7 Voinl sok, wvednl sirup, Cedeviog B Bmunadu? D il ME
Fruit jukce, fnat syrup, Cedeita, or lemonade?
5 Gazirama plia kyo Sto su Cola, Cocta il Fants, energecska pita kao Sto je Red Bull il sporska pléa? D il ME
Fizzy dirinks such as Cola drinks, Cocta, or Fanta, energy driniks such as Red Bull, or sporms drinks?
Iluull Juter korzumirall hrae (2 restorans kao ST su...
MicDhonalds ill KFC? D il E
W Donalds or BFCT

Prilagodio Global Diet Quality Progect, wesw dietquality.org. 2003,
Uz patporu EU i BMZ (kroe GIZ), USAID, Zaklade Rockefeller i SDC

LPPUTE:

1} Proditajte Upitnik o kealiteti prebrane (D00} toéno onako kako je napsan. Nemajte dodasati patanja ili komentare. Memajte dodavati
ili izcstavijati namirnice. fhog valjancsti upitnika i usporedivasti rezultata vaino je ne mijenjatl sadria) Upitnika. Daljnge upute o
korEtengu Upitnika mogete pronad na nafoj mrednoj stramc seaadistouality orgioag

2} inko Felite prikupsti informadje o dodatnim namirnicama il postaiti dodatna pitanja, ta dodatna pitanja modete pastaiti na krap
Lapi bnika.

1 Iniciativa glcbalnog pradenga kvalitete prebrane primjenjuje predefinitani proces cdabira sstavnica za svako skuginu namirnsca, Ako
belite predio®it izmjene za ovay Upitnik, obratite e nafem timu pomotu povesnice *Kontaktirajee nas® na nadoj mreino| stranici.




IZJAVA O [ZVORNOSTI

Ja Ena Stefanov izjavljujem da je ovaj diplomski rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u

njegovoj izradi nisam koristio/la drugim izvorima, osim onih koji su u njemu navedeni.

Vlastoru€ni potpis



