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Konstantan unos energije i hranjivih tvari bitan je čimbenik održanja homeostaze, prvenstveno 

zbog obavljanja kompleksnih funkcija, a posebice pri povećanju fizičkog napora kada ove 

potrebe rastu. Dnevna preporuka unosa kalorija iznosi u prosjeku 2700 kcal za muškarce, 

odnosno 2100 kcal za žene pri umjerenoj tjelesnoj aktivnosti (McGuire, 2011). 

Osobama koje se bave rekreativnim vježbanjem (30 do 45 min/dan, 3 do 4 puta tjedno), se 

preporuča tipična prehrana od 25 do 35 kcal/kg tjelesne mase na dan, ili približno od 1800 do 

2400 kcal dnevno (Kerksick i Kulovitz, 2013). Energetske potrebe sportaša koji se bave 

sportovima izdržljivosti trebale bi iznositi 50 do 80 kcal/kg tjelesne mase na dan te će varirati 

od 2500 do 8000 kcal na dan (Kreider i sur., 2010). Energetske potrebe sportaša koji se bave 

sportovima snage uvelike ovise o njihovoj antropometriji, tipu sporta, ali i konačnom cilju. 

Trenutne preporuke za unos energije kreću se od 44 do 50 kcal/kg na dan. Kada je cilj inducirati 

hipertrofiju skeletnih mišića, proces zahtijeva još više energije (IOM, 2006). 

Određena tj. adekvatna hrana i piće trebaju se konzumirati prije, tijekom te neposredno nakon 

treninga tj. fizičke aktivnosti kako bi se očuvala konstantna razina glukoze u krvi tijekom 

vježbe, omogućio maksimalan učinak treninga te kako bi se ubrzao oporavak. Potrebno je 

ostvariti potrebu za energijom i hranjivim tvarima, naročito ugljikohidratima te proteinima, 

kako bi se očuvala tjelesna masa, napunile zalihe glikogena te osigurala dovoljna količina 

proteina dovoljna za mišićni rast i oporavak. Unos masti se ne smije zanemariti te on mora biti 

dostatan kako bi se spriječio gubitak mišićne mase i omogućila apsorpcija vitamina topljivih u 

mastima (Rodriguez i sur., 2009). 

Nakon tjelesne aktivnosti dolazi do neravnoteže između tjelesne tekućine i elektrolita, čime 

se ističe važnost adekvatne hidracije. Tijekom iznimno napornih i zahtjevnih treninga, nije 

dovoljna samo konzumacija vode, nego su nužna energetski bogata izotonična pića koja su 

bogata ugljikohidratima i elektrolitima. Time se pomaže održavanje konstantne razine glukoze 

u krvi te se daje brza energetska zaliha mišićima, također se smanjuje rizik od dehidracije i 

hiponatremije (Rodriguez i sur., 2009). 

Dodaci prehrani jedan su od načina nadoknade hranjivih tvari. Ukoliko je unos energije 

raznolik i dovoljan za ispunjenje dnevnih potreba organizma, dodaci prehrani nisu potrebni 

(Rodriguez i sur., 2009). 
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2.1. VAŽNOST PREHRANE U SPORTU 

Osnovni procesi oslobađanja energije potrebne za sport ili intenzivne tjelesne napore 

neposredno su povezani s unosom hranjivih tvari koje imaju mnogostruku vrijednost za 

organizam: izgrađuju ga i obnavljaju oštećena tkiva, omogućavaju kemijske procese i 

proizvodnju stanične energije, te štite stanice i tkiva od mogućih štetnih posljedica 

oksidacijskih procesa uzrokovanih fizičkim i psihičkim stresom (Kerksick i Kulovitz, 2013). 

Za svakog sportaša (ovisno o tipu i intenzitetu sporta, sastavu tijela, bazalnom metabolizmu) 

individualno se radi plan prehrane, posebno ako se radi o vrhunskim sportašima. Danas pak, 

sve veći broj sportaša rekreativaca teži individualnom planu prehrane. 

Cilj i svrha (opravdanost) primjene odgovarajuće prehrane je: 

A) Opskrba organizma energijom i gradivnim tvarima, primjereno naporu i intenzitetu i vrsti 

te opsegu vježbanja koji sportaš poduzima; 

B) Optimalni rast i razvoj kroz trenažni proces; 

C) Brži oporavak između treninga i sportskog nastupa; 

D) Postizanje idealne ili optimalne tjelesne mase i fizičke spremnosti;  

E) Zaštita od ozljeda i ozljeđivanja i očuvanje zdravlja; 

F) Poboljšanje i unapređenje kondicije, snage i izdržljivosti potrebne za uspješan sportski 

nastup i smanjenje pojave umora; 

G) Zaštita i podizanje razine otpornosti organizma; 

H) Omogućavanje vrhunskog nastupa na vrhunskim natjecanjima, usprkos stresnim uvjetima 

(izuzetnom psihičkom i fizičkom opterećenju i odgovornosti);  

I) Bolji i zdraviji razvoj za djecu sportaše; 

J) Invalidima i svim osobama s posebnim potrebama omogućavanje optimalnog sportskog 

nastupa;  

K) Unapređenje oporavka i bržeg vraćanja u optimalnu ili poželjnu formu (Vurdelja, 2016). 
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2.2. PREHRANA SPORTAŠA 

Prehrana profesionalnih sportaša, kao i prehrana opće populacije se bazira na 

ugljikohidratima, mastima i bjelančevinama. Međutim, njihov omjer se razlikuje u pojedinim 

sportovima i dodatno je naglašena važnost hidracije (Slika 1).  

Općenito, sportovi se dijele na sportove snage i sportove izdržljivosti. 

 

Slika 1 Piramida pravilne prehrane za sportaše (Šatalić i sur., 2015). 

 

Sportaši koji se bave sportovima u kojima je važna izdržljivost, kao maratonci, imaju prehranu 

bogatu ugljikohidratima, umjerenu u proteinima te nizak unos masti. Mišićni glikogen glavni 

je izvor energije u svim sportovima izdržljivosti. Prehrana bogata ugljikohidratima uvjet je za 

nadoknadu i održavanje glikogenskih rezervi. 60-70 % dnevnog unosa energije ovih sportaša 

dolazi od ugljikohidrata, odnosno 7 g/kg tjelesne mase. Svakog dana, maratonci trebaju 

konzumirati barem 225 g ugljikohidrata u obliku žitarica, 90 g voća, 30 g povrća te 60 g 

nemasnih mliječnih proizvoda. U želji za većim unosom ugljikohidrata maratonci unose 

ugljikohidrate podrijetlom iz mahunarki, kao što su grašak, kukuruz, grah i leća. Ove namirnice 

sadrže čak 15-20 g ugljikohidrata po porciji. Sportaši prilikom treninga izdržljivosti unose do 

50 % više bjelančevina od opće populacije. 12-15 % dnevnog unosa energije kod ovih sportaša 

dobiva se iz bjelančevina, odnosno 1,3 g/kg tjelesne mase. Dobri izvori bjelančevina su 
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nemasno meso, perad, riba, jaja i mliječni proizvodi. Ove namirnice sadrže sve esencijalne 

aminokiseline. Tofu, orasi i grah također su hrana bogata bjelančevinama. Maratonci trebaju 

dnevno konzumirati 3-5 porcija bjelančevina, pri čemu se uzima da prosječna porcija sadrži 

21 g bjelančevina. U slučaju previsokog unosa bjelančevina, višak će biti spremljen u obliku 

masnog tkiva. Takva prehrana je teško probavljiva te će i uspjeh na natjecanju i treningu biti 

lošiji. Preporuke unosa masti u maratonaca jednake su preporukama opće populacije, 

odnosno manje od 30 % ukupne energije trebalo bi dolaziti iz masti, a manje od 10 % iz 

zasićenih masnih kiselina. Čokolada, pržena hrana, sladoled, slanina i kolači su primjeri hrane 

bogate zasićenim mastima te se kao i za opću populaciju, ne preporučuje u većim količinama 

sportašima (Jeukendrup, 2011). Poseban oblik sportova izdržljivosti predstavljaju ekstremni 

sportovi, kao triatlon i cjelodnevne biciklističke utrke. Ovi sportaši sudjeluju u aktivnosti 

iznimno visokog intenziteta i dugog trajanja, s kratkim vremenom oporavka. Nadoknada 

ugljikohidrata od iznimne je važnosti kako bi se osigurala energija za mišićnu kontrakciju. 

Istraživanja pokazuju da ovi sportaši prilikom perioda oporavka uspijevaju unijeti količinu 

ugljikohidrata koja bi trebala odgovarati energetskim potrebama prilikom aktivnosti visokog 

intenziteta, no unatoč tome energetska bilanca im je negativna. Adekvatna nadoknada 

energije mogla bi se postići većim unosom bjelančevina tijekom oporavka, no sportaši rijetko 

mogu tolerirati visoke količine bjelančevina bez gastrointestinalnih poremećaja poput dijareje, 

nadutosti, abdominalnih grčeva i sl. (Bescos i sur., 2012). 

Kod sportaša koji se bave sportovima u kojima je važna mišićna snaga, poput boksa, hrvanja i 

dizanja utega trebaju unositi veću količinu hrane bogate proteinima kako bi postigli anabolički 

učinak na mišiće. Dnevne potrebe unosa bjelančevina određene su količinom aminokiselina 

izgubljenom tijekom dana. Istraživanja pokazuju da treninzi snage djeluju stimulirajuće na 

izgradnju mišićnih bjelančevina, odnosno povećavaju iskoristivost unosa proteina, čime 

dnevne proteinske potrebe ovih sportaša ne bi trebale nadmašiti potrebe u ostalim 

sportovima. Međutim, kako je za uspješno natjecanje važna što veća mišićna snaga, ovi 

sportaši žele postići pozitivnu energetsku bilancu svakog dana te stoga unose veću količinu 

bjelančevina (Phillips, 2004). U prehrani ovih sportaša manje su zastupljeni povrće, žitarice, 

kruh, riža, krumpir i tjestenina. Tijekom odmora od natjecateljske sezone i za vrijeme blažih 

treninga, ovi sportaši vrlo lako dobivaju na tjelesnoj masi zahvaljujući ovakvom načinu 

prehrane (Ubeda i sur., 2010). 
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Vegetarijanska prehrana može biti opcija i za profesionalni sport u slučaju poštivanja 

energetskih potreba organizma. Ključni nutrijent kojim vegetarijanska prehrana zaostaje za 

prehranom omnivora su bjelančevine. Proteini biljnog podrijetla u ljudskom se probavnom 

traktu probavljaju slabije od proteina životinjskog podrijetla. Unos proteina bjelančevinama 

bit će zadovoljavajući samo ako je prehrana raznolika. Vegetarijanci koji prehranom unose 

manje od 50 % proteina iz hrane životinjskog podrijetla trebaju dodatnih 12-15 g proteina 

dnevno (Kniskern i Johnston, 2011). Preporučen dnevni unos proteina za sportaše 

vegetarijance iznosi 1,3-1,8 g/kg tjelesne mase. Kvaliteta unesenih proteina je potencijalni 

problem kod vegana, odnosno osoba koje izbjegavaju sve namirnice životinjskog podrijetla. 

Takvi sportaši imati će slabiji unos lizina, treonina, triptofana i metionina jer se ne mogu dobiti 

konzumiranjem hrane isključivo biljnog podrijetla (Tipton i Witard, 2007). 

Zbog smanjene količine bjelančevina životinjskog podrijetla, sportaši vegetarijanci imaju 

povećan rizik od hipovitaminemije (B2, B12, D), manjka kalcija, željeza i cinka. Veliki problem 

vegetarijanske prehrane je manjak željeza koji će, naročito kod sportašica, dovesti do anemije. 

Rutinsko praćenje koncentracije željeza preporuča se kod sportaša vegetarijanaca, posebno 

tijekom perioda brzog rasta (adolescenti, trudnice). Vegetarijanci, posebice vegani zbog 

specifičnosti prehrane imaju smanjene rezerve kreatina koje su primjetne već nakon tri tjedna 

od prelaska na ovaj tip prehrane (Lukaszuk i sur., 2002). Prelazak na vegetarijanski način 

prehrane čest je u sportovima u kojima je nužan sastav tijela sa što manje masnog tkiva 

(trčanje, biciklizam, triatlon, skijaški skokovi, balet i sl..). Ponekad, taj prijelaz bude prvi korak 

poremećaja prehrane i povećava rizik od nastanka ženske atletske trijade (Rogerson, 2017). 

Zbog te povezanosti, treneri i zdravstveni profesionalci moraju biti na oprezu prilikom prelaska 

sportaša na vegetarijanski način prehrane. Potreban je stalan biomonitoring sportaša 

vegetarijanca kako bi se uvidjelo je li njegov unos energije i bjelančevina adekvatan. 

Prednost vegetarijanske prehrane je činjenica da ona osigurava obilje ugljikohidrata i 

antioksidansa. Hrana biljnog podrijetla bogata je magnezijem, a kako su potrebe za 

magnezijem povećane 10-20 % uslijed gubitaka znojem i urinom, on se smatra limitirajućim 

elementom sportske izvedbe (Nielsen i Lukaski, 2006). Prehrana djece i adolescenata koji se 

bave sportom zahtijeva poseban naglasak. Kvalitetna prehrana omogućuje uspjeh pri 

sportskim aktivnostima, smanjuje umor, rizik od ozljede i bolesti te osigurava dovoljno 

kvalitetnih tvari za adekvatan rast i razvoj. Balans između unosa i potrošnje energije naročito 
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je važan kod djece u razvoju. Energetski deficit može dovesti do zaostajanja u rastu, 

zakašnjelog puberteta, menstrualne disfunkcije, gubitka mišićne mase te povećane sklonosti 

umoru, ozljedama i bolestima (Meyer i sur., 2007). Suvišak energije uzrokovat će prekomjeran 

porast tjelesne mase i debljinu. 

Ugljikohidrati trebaju činiti najveći dio prehrane djece sportaša, kao i u odraslih. Preporučen 

dnevni udio kod djece od 4 do 18 godina iznosi 45-65 % ukupnog energetskog unosa. Udio 

proteina u dječjoj prehrani varira od 10 do 30 %, upravo zbog anaboličkih zahtjeva organizma. 

Masti su zastupljene u prehrani djece sportaša s 25-35 %. Vrlo je važno da udio zasićenih masti 

ne premašuje 10 % ukupnog energetskog unosa. Hrana bogata ovakvim mastima su čips, 

slatkiši, pržena hrana i pekarski proizvodi, te bi njihov unos morao biti sveden na minimum. 

Kvalitetni izvori masti uključuju perad, ribe, orahe, sjemenke, mliječne proizvode te maslinovo 

ulje (Purcell, 2013). Unos vitamina i minerala važan je u prehrani djece koja se bave sportom. 

Posebnu pozornost kod ovih sportaša ipak treba usmjeriti na zadovoljavanje dnevnih potreba 

za kalcijem, vitaminom D i željezom. Preporučen dnevni unos kalcija u dobi od 4 do 8 godina 

iznosi 1000 mg, dok je u dobnoj skupini od 9 do 18 godina dnevni unos kalcija povećan na 1300 

mg. Namirnice bogate kalcijem su: mlijeko, jogurt, razne vrste sireva, brokula, špinat te neke 

vrste žitarica obogaćene ovim elementom. Vitamin D zajedno s kalcijem sudjeluje u izgradnji i 

poboljšanju kvalitete kosti. Glavni izvor vitamina D u hrani je mlijeko. Važno je istaknuti da 

mliječni proizvodi, kao jogurt, ne sadrže vitamin D. Djecu treba poticati na bavljenje sportova 

na otvorenom, jer je sunčevo zračenje važan izvor ovog vitamina. Željezo je nužno za transport 

kisika u tijelu preko hemoglobina. Tijekom adolescencije povećane su dnevne potrebe za 

željezom kako bi se potaknuo tjelesni rast, razvoj mišića i povećao volumen plazme (Hoch i 

sur., 2008). Djeca do 13 godina života dnevno moraju unijeti 8 mg željeza kako bi spriječili 

razvoj anemije. Adolescenti od 14 do 18 godina zahtijevaju još više željeza za pravilan razvoj, 

muškarci 11 mg/dnevno, a žene 15 mg/dnevno. Manjak željeza čest je kod djece sportaša zbog 

prehrane siromašne crvenim mesom, ribom i peradi ili povećanih gubitaka znojem, urinom, 

fecesom i menstrualnom krvi. Iz tog razloga adolescentima, naročito djevojčicama, 

vegetarijancima i trkačima na duge pruge treba redovito vaditi krv i provjeravati razinu željeza. 

Namirnice bogate željezom su jaja, lisnato povrće, žitarice i meso (Purcell, 2013). 
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2.3. DODACI PREHRANI I SPORT 

U današnje vrijeme na tržištu se može naći velik broj dodataka prehrani. Pretpostavlja se da 

danas u svijetu postoji oko 50 000 različitih pripravaka, a njihov broj svakodnevno raste, što 

pokazuju podaci analize tržišta gdje dodaci prehrani za sportaše prednjače u potražnji i prodaji 

(GVR, 2020). Samo malen dio tih pripravaka dokazano poboljšava izvođenje sportske 

aktivnosti. Dodaci nikada ne mogu zamijeniti genetsku podlogu, godine treninga i pravilnu 

prehranu. Oni nisu potrebni ako sportaš unosi dovoljno energije iz različitih izvora. Ponekad 

potreba za dodacima ipak postoji. Primjeri su dodaci folne kiseline kod trudnih sportašica, 

specifičan deficit mikronutrijenata ako sportaš eliminira određenu vrstu hrane te medicinski 

razlozi (npr. dodaci željeza kod anemije). Prilikom uzimanja dodataka prehrani treba biti pažljiv 

i provjeriti istraživanja koje potvrđuju njihovu učinkovitost. Mogući zdravstveni rizici javljaju 

se kod kontaminacije dodataka nekom nedozvoljenom supstancom. Dodaci prehrani dijele se 

u četiri skupine: oni koji dokazano djeluju, koji bi mogli biti djelotvorni ali nisu još dovoljno 

testirani, zatim dodaci prehrani koji djeluju protivno navedenom i posljednje, opasni, 

zabranjeni i ilegalni dodaci (Rodriguez i sur., 2009). 

Među dodatke prehrani koji dokazano djeluju pripadaju dodacima vitamina i minerala. 

Sportaši koji žive na sjevernim geografskim širinama ili treniraju na zatvorenom tijekom cijele 

godine skloniji su deficitu vitamina D. Dodatak vitamina D preporučuje se u dnevnoj dozi od 

5 µg ili 200 IU. Novija istraživanja pokazuju da sportašima koristi dodatak u dozi 1000-2000 IU 

(Willis i sur., 2008). Uz manjak vitamina D čest je i manjak kalcija. Preporuke za sportaše s 

poremećajima u prehrani, amenorejom i rizikom od rane osteoporoze ukazuju na potrebu 

unosa 1500 mg kalcija dnevno (Nattiv i sur., 2007). Manjak antioksidansa (vitamin E, selen, β-

karoten) je rijedak te se ne preporuča uzimanje dodataka. Visoke doze antioksidansa mogle bi 

imati suprotan učinak i dovesti to oksidativnog stresa na membranu stanica. Intenzivna i 

dugotrajna tjelesna aktivnost povećava potrebu za vitaminom C te bi sportaši trebali dodatno 

unijeti 100-1000 mg vitamina C tijekom dana (Rodriguez i sur., 2009). Najčešći manjak nekog 

pojedinačnog minerala je manjak željeza. Nadomjesna terapija željezom pridonosi oporavku 

krvne slike, povećava unos kisika, usporava rad srca te smanjuje koncentraciju laktata u krvi 

prilikom treninga (Lukaski, 2006). 

Manjak cinka i magnezija je rijedak te u pravilu nije nužna njihova dopuna. Naročito treba 

izbjegavati mono dodatke cinka s kojima se premašuje preporučen dnevni unos od 40 mg. 
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Visoke doze cinka mogu dovesti do snižavanja razine HDL kolesterola. Također, cink interferira 

s apsorpcijom željeza i bakra (Lukaski, 2006). Kreatin je jedan od dodataka čije djelovanje je u 

skladu s navedenim. Trenutno je najzastupljeniji dodatak prehrani među sportašima sa željom 

povećanja mišićne mase i ubrzanja oporavka (Bemben i Lamont, 2005). Kreatin se pokazao 

učinkovitim u sportovima koji iskorištavaju pretežito ATP-fosfokreatinski sustav za dobivanje 

energije, kao što su sprint i dizanje utega. Kreatin se smatra sigurnim za korištenje kod zdravih 

odraslih osoba te studije nisu pokazale negativni učinak na organizam tijekom dugotrajnog 

korištenja (Groeneveld, 2005). Poznate nuspojave kreatina su porast tjelesne mase, grčevi, 

mučnina i povraćanje. Kofein je dodatak koji djeluje kao stimulans središnjeg živčanog sustava. 

Dopuštene razine kofeina u urinu prema Svjetskoj antidoping agenciji (engl. World Anti Doping 

Agency, WADA) iznose 15 µg/mL. Upotreba energetskih pića koja sadrže kofein potencijalno 

je opasna u previsokim količinama ili pri miješanju s drugim stimulansima ili alkoholom. 

Nuspojave kofeina uključuju anksioznost, tahikardiju, gastrointestinalne probleme te nesanicu 

(Rodriguez i sur., 2009). 

Kreatin, koefin, sportska pića te natrijev bikarbonat dodaci su prehrani koji dokazano djeluju 

na način kako je propisano od strane proizvođača. Za dio prehrambenih dodataka smatra se 

da djeluju na način kako su proizvođači naveli, no do ovog trenutka nema još dovoljno 

znanstvenih dokaza o njihovoj aktivnosti u organizmu. U ove dodatke pripadaju: glutamin, 

β-hidroksimetilbutirat, kolostrum i riboza. Upotreba ovih dodataka dozvoljena je od strane 

Svjetske antidoping agencije. Većina prehrambenih dodataka pripada u kategoriju tvari čiji je 

učinak u organizmu različit od navedenog. Aminokiseline, pčelinji pelud, karnitin, koenzim 

Q10, citokrom C, dihidroksiaceton, ginseng, inozin, piruvat, oksigenirana voda i vanadij dio su 

ovakvih dodataka. Do sad nijednom od ovih dodataka nije dokazano pozitivno djelovanje na 

sportsku izvedbu, a mnogi od njih uzrokuju i velik broj nuspojava. U posebnu skupinu dodataka 

prehrambeni ulaze oni zabranjeni od strane Svjetske antidoping agencije. Kao primjer ovih 

dodataka navode se androstendion, dehidroepiandrosteron, razni anabolički steroidi, Tribulus 

terrestris, strihnin i ljudski hormon rasta. Znatan dio ovih dodataka opasan je za ljudsko 

zdravlje te je njihova kupovina ilegalna u velikom broju zemalja (Rodriguez i sur., 2009). 

Proteinski dodaci česti su u prehrani sportaša, kako profesionalaca tako i rekreativaca. Dodaci 

proteina dolaze u različitim oblicima: pločice, gelovi, prah koji se miješa s vodom ili mlijekom 

i gotovi shakeovi. U obliku dodataka najčešće se nalazi proteini sirutke koji sadrže visoke razine 
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esencijalnih i razgranatih aminokiselina. Sirutka je bogata leucinom, koji se smatra ključnim 

regulatorom postprandijalne sinteze proteina u mišićima (Pennings i sur., 2011). Proteini 

sirutke dobivaju se u procesu prerade sira i mlijeka. Tri su vrste ovih proteina: koncentrat 

sirutke, izolat sirutke, koji ima više od 90 % proteina u svom sastavu, i hidrolizat sirutke. 

Proteini mlijeka također se koriste u formi dodataka. 80 % bjelančevina mlijeka čini kazein. On 

osigurava sporiji, ali dugotrajniji priljev aminokiselina u krv. Druge vrste bjelančevina koje se 

koriste su proteini jaja, soje, riže i graška. 

Dodaci proteina najčešće se upotrebljavaju kao zamjena za obrok. Oni nisu potrebni ako je 

unos energije i bjelančevina adekvatan i raznovrstan. Česte neželjene posljedice su alergije na 

određene vrste dodataka, naročito onih rađenih od proteina jaja. Zdravstveni rizici znatno su 

izraženiji kod korištenja pročišćenih aminokiselina. Visoke doze mogu biti karcinogene, nema 

dovoljno istraživanja koja bi dokazala njihovu djelotvornost, a moguće su i nenamjerne 

kontaminacije proizvoda nedozvoljenim supstancama (Šatalić, 2011). 

 

2.4. HIDRACIJA I SPORT 

Optimalna hidracija važan je čimbenik uspjeha na sportskim natjecanjima. Dehidracijom se 

smatra deficit tekućine u iznosu 2-3 % tjelesne mase. Dehidracija kompromitira izvođenje 

aerobnih vježbi i povećava rizik od potencijalno smrtonosnih toplinskih stanja poput 

toplinskog udara. Sportaši bi stoga trebali težiti dovoljnom unosu tekućine prije, za vrijeme i 

nakon treninga ili natjecanja. 

Sportašima se preporuča pijenje 5-7 mL vode ili sportskog pića po kilogramu tjelesne mase 

barem 4 sata prije treninga. Važno je konzumirati tekućinu dovoljno vremena prije tjelesne 

aktivnosti kako bi se sva tekućina stigla apsorbirati i ostvariti optimalnu hidraciju organizma, 

dok se time bubrezima omogućuje izlučivanje viška tekućine urinom prije, a ne za vrijeme 

samog natjecanja. Danas se više ne preporuča tzv. hiperhidracija, odnosno uzimanje prevelike 

količine tekućine prije treninga. Hiperhidracija s tekućinama koje povećavaju ekstra- i 

intracelularne prostore (npr. voda i glicerolske otopine) znatno će povećati rizik od odustajanja 

prilikom natjecanja i ne predstavlja nikakvu fiziološku prednost pred euhidracijom (Sawka i 

sur., 2007). 
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Tijekom tjelesne aktivnosti gube se velike količine topline zračenjem, kondukcijom, 

konvekcijom i isparavanjem. Količina znoja izlučena prilikom aktivnosti ovisi o temperaturi 

okoliša, vlažnosti, tjelesnoj masi sportaša i aklimatizaciji na uvjete okoline. Ovisno o sportskoj 

aktivnosti, količina izlučenog znoja varira od 0,3 L/h do 2,4 L/h (boks, plivanje, sprint). Uz vodu, 

znoj također sadrži znatnu količinu natrija (oko 1 g/L). Ostali elementi zastupljeni u znoju su 

kalij te mala količina magnezija i klorida (Sawka i sur., 2007). Prilikom tjelesne aktivnosti važno 

je stoga konstantno održavati stanje normalne hidracije, odnosno spriječiti deficit tekućine 

veći od 2 % tjelesne mase. Količina tekućine koja je potrebna za nadoknadu ovisi o 

individualnoj količini izlučenog znoja, trajanju treninga kao i mogućnosti da se tijekom treninga 

konzumira piće (Sawka i sur., 2007). Prilikom ekstremnih napora poželjno je piti sportska pića 

koja sadrže elektrolite i ugljikohidrate kako bi omogućili nadoknadu tekućine i uspostavljanje 

elektrolitne ravnoteže te time omogućili uspješnije podnošenje napora. Pića koja sadrže kalij 

i natrij pomažu korigirati gubitak elektrolita te stimuliraju žeđ i zadržavanje tekućine u 

bubrezima. Pića bogata ugljikohidratima dobra su nadoknada energije. Za svaki oblik tjelesne 

aktivnosti duži od jednog sata preporučuju se sportska pića koja sadrže 6-8 % ugljikohidrata. 

Uspostava balansa tekućine nije uvijek moguća. Razlog je u tome što maksimalan kapacitet 

znojenja nadmašuje maksimalan kapacitet pražnjenja želuca, čime je limitirana apsorpcija 

tekućine. Pražnjenje želuca maksimalno je kada je količina tekućine u njemu visoka, kada je 

tekućina hipertonična ili kada je koncentracija ugljikohidrata u njoj veća od 8 % (Sawka i sur., 

2007). 

Sportaši često prilikom treninga ili natjecanja ne stignu konzumirati dovoljnu količinu tekućine. 

U kombinaciji s gubitkom tekućine znojem i isparavanjem doći će do elektrolitnog disbalansa 

koji se očituje kao dehidracija, hipohidracija i hiponatrijemija. Dehidracija uzrokovana 

tjelovježbom nastaje kada gubici tekućine nadmaše njezin unos i kod profesionalnih sportaša 

najčešće se javlja kao posljedica kratkog intervala između vježbi prilikom čega se organizam 

ne može rehidrirati u cijelosti. Hipohidracija je česta kod sportova koji ovise o tjelesnoj masi 

(hrvanje, boks, borilački sportovi). Takvi se sportaši voljno dehidriraju kako bi ušli u nižu 

težinsku kategoriju i time ostvarili potencijalno bolji uspjeh na natjecanju. Hipohidracija se 

može ostvariti restrikcijom unosa tekućine, posebnim vježbama, uporabom diuretika te 

dugotrajnim boravkom u sauni dan prije vaganja. Hiponatrijemija (koncentracija natrija ispod 

130 mmol/L) nastaje kod dugotrajnog, obilnog znojenja i prilikom prevelikog unosa vode u 
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želji za nadoknadom tekućine. Hiponatrijemija se najčešće javlja kod trkača početnika koji nisu 

mršavi, koji trče polako, slabo se znoje i onih koji konzumiraju preveliku količinu vode prije, za 

vrijeme i nakon utrke (Armstrong i sur., 2007). 

Zdravstveni rizici uzrokovani dehidracijom i gubitkom elektrolita su mišićni grčevi, toplinska 

iscrpljenost i toplinski udar. Ta stanja nastaju tijekom vježbi visokog intenziteta i dugog trajanja 

i rezultiraju odustajanjem od natjecanja i kolabiranjem tijekom ili ubrzo nakon aktivnosti. 

Mišićni grčevi najblaži su oblik patologije uzrokovane dehidracijom, a nastaju uglavnom kod 

sportaša koji se obilno znoje i time gube velike količine natrija. Odmorom, nadoknadom 

tekućine i soli grčevi se vrlo brzo povuku. Toplinska iscrpljenost početno je stanje toplinskog 

kolapsa i nekad je teško razlikovati ta dva klinička entiteta. Tipični simptomi su obilno znojenje, 

povećana frekvencija disanja i brz, slab puls. Toplinska iscrpljenost će se obično izliječiti 

simptomatskim liječenjem i oralnom nadoknadom tekućine (Armstrong i sur., 2007). Toplinski 

udar uzrokovan tjelovježbom definiran je rektalnom temperaturom višom od 40 °C i 

simptomima višestrukog zatajenja organskih sustava, najčešće središnjeg živčanog sustava. 

Premda postoje pojedinci skloniji nastanku toplinskog udara (neaklimatizirani, dehidrirani, 

nedavno bolesni, koji uzimaju terapiju), on može zadesiti i naizgled zdrave sportaše čak i kada 

je temperatura okoline umjerena ili niska. Brzo prepoznavanje ovog stanja i naglo hlađenje 

može biti odlučujuće u spašavanju života tih sportaša. Iznimno je važna obilna nadoknada 

tekućine i elektrolita. Oporavak od toplinskog udara je većinom potpun i malo kad zaostaju 

trajne posljedice (Dematte, 1998). 

Nakon završetka treninga ili natjecanja sportaši se uglavnom nalaze u blagom stupnju 

dehidracije. Normalnim unosom tekućine i hrane nadoknadit će se voda i elektroliti izgubljeni 

tijekom vježbanja. Ipak, za brzu i potpunu rehidraciju sportašima se savjetuje konzumiranje 

barem 450-675 mL tekućine za svakih 0,5 kg tjelesne mase izgubljene prilikom aktivnosti 

(Sawka, 2007). 

Posebni uvjeti prilikom vježbanja koji predstavljaju moguć zdravstveni rizik su visoka, vlažna i 

niska temperatura okoliša te visoka nadmorska visina. Visoka temperatura i vlažnost okoline 

značajno povećavaju rizik od dehidracije. Kada temperatura okoline nadmaši tjelesnu 

temperaturu, toplina se ne može provoditi zračenjem. U uvjetima visoke vlažnosti znatno se 

smanjuje i sposobnost provođenja topline isparavanjem. Prilikom visoke i temperature i 

vlažnosti zraka raste rizik od toplinskog udara (Armstrong i sur., 2007). Hladni okolišni uvjeti 
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dovode do znatnih gubitaka tekućine respiracijom. Na nadmorskoj visini iznad 2500 m velik je 

gubitak tekućine respiracijom (1,9 L/dan kod muškaraca; 0,85 L/dan kod žena). Ukupan dnevni 

unos tekućine na tim visinama trebao bi biti 3-4 L dnevno kako bi se osigurala normalna 

bubrežna funkcija (Armstrong i sur., 2000). 

Uslijed nepovoljnih financijskih uvjeta, mladim sportašima često je nedostupan savjet 

nutricionista, pa brigu i edukaciju o pravilnoj prehrani preuzimaju treneri i roditelji. Prema 

većini istraživanja provedenih u svijetu sportaši najviše informacija dobivaju od svojih trenera, 

posebno od trenera koji se bave kondicijskim treningom (Burns i sur., 2004). Istraživanja 

pokazuju kako u području sportske prehrane mladi sportaši ovise o svojim trenerima. Ova 

savjetodavna uloga trenerima je nametnuta prvenstveno jer se bave pedagoškom profesijom, 

no i jer su svakodnevno prisutni u životu sportaša. Premda je većina trenera kroz različite 

oblike edukacije tijekom svoje profesionalne karijere upoznata s osnovama prehrane, studije 

su pokazale zabrinjavajuće nisku razinu poznavanja osnova vezanih uz sportsku prehranu. Ne 

sumnjajući u izvore informacija, izgleda da sportaši ne dobivaju adekvatne savjete kako 

poboljšati svoje rezultate pa i zdravlje (Burns i sur., 2004). Ovo vrijedi posebno za sportašice 

koje su rizičnija grupa jer imaju veće mogućnosti za razvoj komplikacija i ozljeda koje su vezane 

za velika tjelesna opterećenja uz loše prehrambene navike (Burke i Hawley, 1997). 
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3.1. ZADATAK  

Cilj ovog diplomskog rada bio je ispitati i usporediti znanje o važnosti prehrane za sportsku 

izvedbu polaznika teretana i osobnih trenera. 

3.2. ISPITANICI I METODE 

Ispitivanje je provedeno po principu presječnog, a podaci su prikupljeni u periodu od kolovoza 

do rujna 2020. godine.  

3.2.1. Ispitanici 

Cilj je bio regrutirati minimalno 100 ispitanika u dobi od 18 do 45 godina, uz preferirani 

podjednak omjer između polaznika teretana i osobnih trenera. Regrutacija ispitanika je 

provedena putem društvenih mreža (npr. Facebook, Twitter) i slanjem elektroničke pošte 

interesnim stranama (teretanama i fitness centrima).  

U istraživanju je sudjelovalo ukupno 130 ispitanika, dva su uklonjena iz baze podataka zbog 

nepotpunih odgovora, čime je konačan broj ispitanika obuhvaćen analizom 128. 

 

3.2.2. Upitnik 

Za potrebe ovog istraživanja osmišljen je upitnik koji se ispunjavao jednokratno i online. 

Upitnik je izražen primjenom javno dostupnog servisa Google forms. Popunjavanje upitnika je 

bilo anonimno i dobrovoljno i trajalo je 10 minuta. 

Upitnik se sastojao iz tri dijela. U uvodnom dijelu prikupljane su informacije o općim 

karakteristikama ispitanika kao što su: dob, spol, antropometrija, životni status, obrazovanje, 

zanimanje, vrsta i način prehrane, životne navike kao pušenje i konzumacija alkohola i slično. 

U drugom dijelu upitnika prikupljene su informacije o njihovoj svakodnevnoj tjelesnoj 

aktivnosti primjenom Baeckeovog upitnika, počevši s kućanskim poslovima, onime što rade na 

poslu te nakon posla. O tome koliko na poslu sjede, koliko stoje, koliko hodaju, koliko dižu 

teške terete, jesu li na poslu umorni, znoje li se. Te pitanja o tome bave li se sportom, kojim, 

koliko sati tjedno, koliko mjeseci godišnje, te kakva je njihova fizička aktivnost u slobodno 
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vrijeme. Baeckov upitnik tjelesne aktivnosti (Baecke i sur., 1982) je primjenjiv zbog svoje 

jednostavnosti i pouzdanosti i mjeri uobičajenu tjelesnu aktivnost u proteklih 12 mjeseci u tri 

područja: a) na poslu; b) u sportu i c) u slobodno vrijeme. 

Baeckeov upitnik tjelesne aktivnosti je instrument sastavljen od 16 pitanja kojima se ispituje 

uobičajena tjelesna aktivnost u proteklih 12 mjeseci. Pitanja su sastavljena na način da 

omogućavaju utvrđivanje tri različite dimenzije tjelesne aktivnosti: a) tjelesnu aktivnost na 

radu (npr. ˝Na poslu sjedim.˝); b) sportsku tjelesnu aktivnost (npr. „Bavite li se sportom?“) i 

c) tjelesnu aktivnost u slobodnom vremenu koja u sebi ne sadržava bavljenje sportom (npr. ˝U 

slobodno vrijeme hodam.˝). Sudionik odgovara na skali od pet stupnjeva (npr. 1 - nikada do 5 

- vrlo često). Rezultat za svako područje tjelesne aktivnosti izračunava se po posebnoj formuli. 

Ukupni indeks tjelesne aktivnosti dobiva se zbrajanjem vrijednosti tri indeksa (sportskog 

indeksa, indeksa tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme i radnog indeksa). Kod svakog 

pojedinog indeksa, kao i indeksa ukupne tjelesne aktivnosti, veće vrijednosti ukazuju na 

prisutnost veće zastupljenosti tjelesne aktivnosti u danom području. Na stranim uzorcima 

pouzdanost subskale tjelesne aktivnosti na poslu izražena Cronbachovim α iznosi 0,81, za 

tjelesnu aktivnost u sportu 0,88, a za subskalu tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme 0,74 

(Baecke i sur., 1982). Pouzdanost cijele skale je 0,93 (Florindo i sur., 2003). 

U posljednjem, tj. trećem dijelu upitnika provjeravano je znanje ispitanika o prehrani i 

njezinom utjecaju na sportsku izvedbu koji je uz suglasnost preuzet od Kineziološkog fakulteta 

Sveučilišta u Zagrebu (Cigrovski i sur., 2012), a koji je prethodno korišten i u istraživanju 

provedenom na roditeljima i trenerima djece koja pohađaju nogometnu školu u Sarajevu 

(Zolotić, 2018). Ovaj upitnik se sastoji od ukupno 30 pitanja na koja ispitanik odgovara s točno 

ili netočno. Točni odgovori nose jedan bod, dok se netočni ne boduju te viši broj bodova 

označava bolje znanje ispitanika. Osim toga, u trećem dijelu upitnika bila su i pitanja koja su 

ispitala formalno obrazovanje ispitanika, koliko često i odakle se informiraju o prehrani, 

koriste li dodatke prehrani te koje. 
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3.2.3. Obrada podataka 

Statistička analiza napravljena je programskim sustavom Statistica (inačica 13.5.0.7, StatSoft 

Inc., USA), uz odabranu razinu značajnosti od p<0,05. Grafička obrada podataka je napravljena 

pomoću MS Office Excel tabličnog alata (inačica 2016., Microsoft Corp., USA). 

Za ispitivanje normalnosti razdiobe numeričkih podataka korišten je neparametrijski 

Kolmogorov-Smirnov test uz usporedbu medijana i aritmetičkih sredina te izradu histograma. 

Svi prikupljeni kategorički podaci predstavljeni su aritmetičkom sredinom i standardnom 

devijacijom, te minimumom i maksimumom uz primjenu deskriptivnih statističkih metoda. 

Numerički podaci opisani su aritmetičkom sredinom i standardnom devijacijom, a u slučaju 

raspodjela koje nisu slijedile normalnu razdiobu medijanom i interkvartilnim rasponom. 

Za usporedbu kategoričkih podataka unutar i između skupina korišten je Hi-kvadrat test, a po 

potrebi Fischerov egzaktni test. 
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4.1. KARAKTERISTIKE ISPITANIKA 

Od ukupno 128 odgovora ispitanika koji su uzeti u obradu (Tablica 1) bilo je 51,9 % muškaraca 

i 48,1 % žena u dobi od 19 do 45 godina. Ukupno je 33 osobnih trenera, što je  

26,8 % ispitanika, a 95 je polaznika teretana (74,2 %). 

Očekivano, osobni treneri imaju niži indeks tjelesne mase (BMI) u usporedbi s polaznicima 

teretana (23,5 ± 3,0 kg/m2 naprema 25,0 ± 3,3 kg/m2, p=0,025) što se i vidi kada se promotri 

raspodjela ispitanika prema kategoriji stanja uhranjenosti (Tablica 1). Niži BMI je u skladu s 

višom ukupnom fizičkom aktivnošću osobnih trenera u odnosu na polaznike teretana  

(18,6 ± 2,1 naprema 15,7 ± 2,7, p<0,001). 

 

Tablica 1 Karakteristike polaznika teretana i osobnih trenera 

Karakteristike ispitanika 
Polaznici 
teretane 

(n=95) 

Osobni treneri 
(n=33) 

p 

Spol 
Muškarci 
Žene 

50 (52,6 %) 
45 (47,3 %) 

16 (48,5 %) 
17 (51,5 %) 

0,417 

Dob (godine) 27 (24-36)§ 32 ± 7 0,128 

BMI (kg/m2) 25,0 ± 3,3 23,5 ± 3,0 0,025* 

Kategorija 
stanja 
uhranjenosti 

Pothranjeni (<18,5) 
Normalno uhranjeni  
(18,5-24,9) 
Povećane tjelesne mase 
(25,0-29,9) 
Pretili (≥ 30,0) 

0 
50 (52,6 %) 

 
37 (38,9 %) 

 
8 (8,4 %) 

1 (3 %) 
24 (72,7 %) 

 
7 (21,2 %) 

 
1 (3 %) 

0,010** 

Baeckov 
upitnik tjelesne 
aktivnosti 

Indeks rada/posla 
Indeks slobodnog vremena 
Indeks sporta 
Ukupno 

5,1 ± 1,8 
5,7 ± 1,5 

 
5,1 (4,3-5,6)§ 

15,7 ± 2,7 

7,3 ± 1,0 
6,1 ± 1,4 

 
5,2 ± 0,7 

18,6 ± 2,1 

<0,001* 
0,148 

 
0,233 

<0,001* 
§Rezultati su prikazani medijanom i interkvartilnim rasponom; *statistički značajno kod p<0,05; **razlika između 
ekstrema u statusu uhranjenosti i normalne uhranjenosti 
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4.2. OPĆE PREHRAMBENE I ŽIVOTNE NAVIKE ISPITANIKA 

Uz fizičku aktivnost promatrana je navika pušenja i konzumacije alkohola.  

Najveći dio polaznika teretana (65 %) i osobnih trenera ne puši (73 %), dok podjednaki broj 

polaznika teretana (16 %) i osobnih trenera (15 %) puši (Slike 2 i 3). 

 

 
Slika 2 Navika pušenja kod osobnih trenera (n=33) 

 

 

Slika 3 Navika pušenja kod polaznika teretana (n=95) 
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Konzumacija alkohola je kod osobnih trenera nešto manja (ne konzumira ga 58 %, Slika 4) u 

usporedbi s polaznicima teretana (ne konzumira ga 38 %, Slika 5), iako treba naglasiti da kod 

polaznika teretana 55 % ispitanih alkohol konzumira samo vikendom. 

 

 

Slika 4 Navika konzumacije alkohola među osobnim trenerima (n=33) 

 

 

Slika 5 Navika konzumacije alkohola među polaznicima teretana (n=95) 

 

  

58 %

39 %

3 %

Ne

Samo vikendom

Da

38 %

55 %

7 %

Ne

Samo vikendom

Da



4. Rezultati i rasprava 

 23 

Od općih prehrambenih navika, ispitana je konzumacija obroka i odabranih skupina hrane te 

su ispitanici zamoljeni da sami okarakteriziraju vlastitu prehranu. 

Osobni treneri i polaznici teretana se značajno ne razlikuju u promatranim općim 

prehrambenim navikama (Tablica 2). Kod usporedbe općih prehrambenih navika i 

konzumacija odabranih skupina namirnica može se izdvojiti da osobni treneri minimalno 3-4 

puta tjedno doručkuju, dok gotovo 19 % polaznika teretane doručkuje 1-2 puta tjedno ili uopće 

ne doručkuju. 9 % osobnih trenera gotovo svakodnevno preskoči barem 1 od 3 obroka, dok 

kod polaznika to čini nešto veći broj ispitanih, točnije njih 18 %. Zanimljiva je i činjenica da  

12 % osobnih trenera zaslađene napitke pije gotovo svaki dan, a njih 30 % ih ne pije nikako. S 

druge strane, polaznici teretana u manjoj mjeri piju zaslađene napitke svaki dan, njih 8 %, a  

24 % ne pije nikad. Nešto veći postotak (45 %) polaznika teretana konzumira mliječne 

proizvode gotovo svaki dan, dok je postotak kod osobnih trenera nešto manji (36 %). Najveći 

broj ispitanih polaznika teretane jede ''fast food'' 1 do 2 puta tjedno, njih 70 %, dok je taj 

postotak kod osobnih trenera 57 %. 
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Tablica 2 Opće prehrambene navike i konzumacija odabranih skupina namirnica među 

osobnim trenerima (n=33) i polaznicima teretana (n=95) 

Karakteristika 
prehrane 

Učestalost 
Osobni treneri Polaznici teretana 

n % n % 

Koliko često 
doručkujete? 

5-7 puta tjedno 21 63,6 63 66,3 

3-4 puta tjedno 12 36,4 15 15,8 

1-2 puta tjedno 0 0,0 8 8,4 

nikad 0 0,0 10 10,5 

Preskačete li obroke? 

5-7 puta tjedno 3 9,1 16 16,8 

3-4 puta tjedno 6 18,2 16 16,8 

1-2 puta tjedno 12 36,4 32 33,7 

nikad 12 36,4 32 33,7 

Koliko često 
konzumirate tri 
obroka/dan? 

5-7 puta tjedno 15 45,5 50 52,6 

3-4 puta tjedno 15 45,5 25 26,3 

1-2 puta tjedno 2 6,1 12 12,6 

nikad 1 3,0 9 9,5 

Koliko često pijete 
napitke s dodatkom 
šećera? 

5-7 puta tjedno 4 12,1 8 8,4 

3-4 puta tjedno 9 27,3 14 14,7 

1-2 puta tjedno 10 30,3 51 53,7 

nikad 10 30,3 23 24,2 

Koliko često jedete 
kruh, žitarice, 
tjesteninu, krumpir ili 
rižu? 

5-7 puta tjedno 14 42,4 39 41,1 

3-4 puta tjedno 12 36,4 37 38,9 

1-2 puta tjedno 6 18,2 20 21,1 

nikad 1 3,0 0 0,0 

Koliko često jedete 
voće? 

5-7 puta tjedno 14 42,4 38 40,0 

3-4 puta tjedno 15 45,5 41 43,2 

1-2 puta tjedno 3 9,1 17 17,9 

nikad 1 3,0 0 0,0 

Koliko često jedete 
povrće? 

5-7 puta tjedno 17 51,5 53 55,8 

3-4 puta tjedno 14 42,4 29 30,5 

1-2 puta tjedno 2 6,1 12 12,6 

nikad 0 0,0 2 2,1 

Koliko često jedete 
mliječne proizvode? 

5-7 puta tjedno 12 36,4 43 45,3 

3-4 puta tjedno 19 57,6 43 45,3 

1-2 puta tjedno 1 3,0 7 7,4 

nikad 1 3,0 0 0,0 

Koliko često jedete 
džem, kekse, bombone 
i drugo slatko? 

5-7 puta tjedno 3 9,1 10 10,5 

3-4 puta tjedno 13 39,4 16 16,8 

1-2 puta tjedno 13 39,4 60 63,2 

nikad 4 12,1 10 10,5 

Koliko često jedete 
“fast food“?  

5-7 puta tjedno 1 3,0 5 5,3 

3-4 puta tjedno 4 12,1 5 5,3 

1-2 puta tjedno 19 57,6 67 70,5 

nikad 9 27,3 19 20,0 
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Najveći broj osobnih trenera svoju prehranu karakterizira kao tradicionalnu (n=17), prehranu 

s velikim udjelom voća (n=15) i povrća (n=11) te mediteransku (n=6), visokoproteinsku (n=7), 

a njih osam ne pazi posebno što jede. Tipovi prehrane kao što su veganstvo, vegetarijanstvo, 

bez glutena, bez laktoze i ostale odabrane su od svega jednog ili dva ispitanika (Slika 6). 

 

 

Slika 6 Odgovori osobnih trenera na pitanje  

„Kako biste okarakterizirali svoju prehranu?“ (n=33) 
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olimpijskih medalja) došlo je do zapanjujućeg broja od čak 41 % onih koji su na bezglutenskoj 

prehrani i to nakon što su „sami sebi dijagnosticirali glutensku preosjetljivost“ (Lis i sur., 2015). 

Ističe se kako bi svi sportaši prije prelaska na neki od alternativnih načina prehrane trebali biti 

upoznati s njihovim nedostacima i potencijalnim nutritivnim deficitima koje je zatim potrebno 

individualno prilagoditi njihovim potrebama (Rosenbloom, 2014). 

 

 

Slika 7 Odgovori polaznika teretana na pitanje  

„Kako biste okarakterizirali svoju prehranu?“ (n=95) 
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Tablica 3 Navike osobnih trenera (n=33) i polaznika teretana (n=95) u pogledu praćenja 

vlastite prehrane i informiranja o prehrani 

 Osobni treneri Polaznici teretana 
p* 

n % n % 

Koliko često tražite 

informacije o 

prehrani? 

5-7 puta tjedno 3 9,1 8 8,4 

0,421 
3-4 puta tjedno 7 21,2 24 25,3 

1-2 puta tjedno 18 54,5 46 48,4 

nikad 5 15,2 18 18,9 

Koliko često 

bilježite što jedete? 

5-7 puta tjedno 2 6,1 8 8,4 

0,398 
3-4 puta tjedno 2 6,1 8 8,4 

1-2 puta tjedno 5 15,2 7 7,4 

nikad 24 72,7 73 76,8 

  *Fischerov egzaktni test 

 

Među osobnim trenerima, devet je izjavilo kako se educiraju na društvenim mrežama, 23 na 

internetu, 20 čitanjem časopisa i druge literature, pet ih se educira u razgovoru s drugim 

osobama, a četiri s kolegama trenerima, dok je jedan osobni trener izjavio kako pohađa 

edukacije jedne farmaceutske tvrtke (napomena: rezultati nisu prikazani). S druge strane, 

polaznici teretana za informacije o prehrani najčešće posežu za internetskim stranicama 

(n=64), društvenim mrežama (n=36), časopisima i sličnim izvorima (n=34), savjet od osobnih 

trenera traži njih 12, dok četiri traži savjet od drugih osoba. Jedan polaznik teretane je naveo 

kako pohađa stručnu edukaciju o prehrani u organizaciji jedne farmaceutske firme 

(napomena: rezultati nisu prikazani). 

Vidljivo je kako je za obje skupine internet glavni izvor informacija o prehrani, iza kojih odmah 

slijede društvene mreže. Ovi rezultati su u skladu s do sada provedenim istraživanjima koja 

konstantno naglašavaju potrebu edukacije o tome kako odabrati relevantne izvore 

informacija. Stollfuß (2020) navodi kako Instagram te druge društvene mreže donose i dobre 

i loše stvari. Pozitivni učinci uključuju samoregulaciju, osobnu predanost, socijalnu potporu, 

motivaciju za postizanje zdravijeg načina života i pružanje izvora zdravstvenih informacija, a 

među negativnim učincima navode se doprinos poremećajima prehrane, razvoj 

problematičnih idealizacija tijela, pojačavanje psihološkog stresa i nezadovoljstvo tijelom. 

Sidhu (2018) tvrdi da ljudi na društvenim mrežama koji „slijepo“ slijede svoje internet idole u 

većini slučajeva narušavaju vlastito zdravlje. Vjerodostojnost informacija koje iznose osobni 
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treneri te ostali samo prozvani stručnjaci putem društvenih mreža bi trebalo itekako provjeriti, 

jer čak 65 % odraslih osoba u dobi od 20 do 40 godina tvrdi da koristi društvene mreže kao 

neki oblik „alata“ za poboljšanje vlastitog zdravlja. Raggatt i sur. (2018) svojim su istraživanjem 

pokazali da ispitanici najčešće pristupaju sadržaju i postovima označenim s hashtagom(#) 

'fitspiration'. Kao razlog ispitanici (n=180 prosječne dobi 23 godine) navode povećanu 

socijalnu podršku i pristup informacijama vezanima uz poboljšanje zdravlja. Međutim, 

ispitanici su također naveli i da sadržaji fitspiracije mogu negativno utjecati na njihovu 

dobrobit i percepciju zdravih ciljeva (Raggatt i sur., 2018).  

Kiss i sur. (2020) ističu kako bi glavni izvor informacija vezanih uz prehranu prilagođenu 

tjelesnoj aktivnosti trebala dolaziti od osobnih trenera. Dodatni angažman nutricionista u 

teretani predstavlja dodatni teret za klijenta te ne čudi što ovu ulogu preuzimaju osobni 

treneri. Ipak, razina znanja osobnih trenera je loša i to ističe veliki broj studija naglašavajući 

potrebu za njihovom edukacijom i standardizacijom struke (Weissman i sur., 2013; McKean i 

sur., 2019). Istraživanje provedeno na osobnim trenerima u Mađarskoj je utvrdilo kako 

formalno obrazovanje ima njih 18 % (visokoobrazovanje), dodatnih 65 % ima postdiplomsko 

obrazovanje, dok preostalih 17 % ima završen neki tečaj (certifikat). Ono što je bilo posebice 

interesantno je da su visokokvalificirani treneri bili manje sigurni u svoje znanje o prehrani u 

usporedbi s trenerima koji posjeduju certifikate (Kiss i sur., 2020). Društvene mreže u velikoj 

mjeri oblikuju današnju fitnes industriju, jer ljudi postaju ‘Insta poznati’ sa stotinama tisuća 

pratitelja, a kao rezultat njihove estetike tvrde da su fitnes stručnjak te svoje teorije, bez obzira 

bile one pogrešne ili ne, serviraju svakodnevno svojim pratiteljima. Društvene mreže 

povećavaju konkurenciju i idealna su platforma preko koje se može regrutirati veći broj 

klijenata nudeći im široku paletu raznih, složenih usluga, čak i ako je znanje trenera prilično 

slabo na tom području (Kiss i sur., 2020). 

Što se tiče konzumacije dodataka prehrani (Tablica 3), utvrđeno je da 76,8 % polaznika 

teretana konzumira barem jedan dodatak prehrani i to najveći broj (81,1 %) prema osobnom 

nahođenju, dok ih 15,9 % uzima prema preporuci trenera. Od konzumiranih dodataka, 

prednjače proteini u kombinaciji s vitaminima (26,3 %), čisti preparati proteina (20,8 %) te 

kreatin (15,2 %). Kod osobnih trenera konzumacije dodataka prehrani nešto je veća, tj. od 33 

ispitanih 29 koristi barem jedan dodatak prehrani, odnosno 87,8 % (Tablica 3). Gotovo svi, njih 

92,9 % dodatke koristi po osobnom nahođenju. Slično kao i kod polaznika teretana, od 



4. Rezultati i rasprava 

 29 

konzumiranih dodataka prednjače proteini (37,9 %), proteini u kombinaciji s vitaminima (24,1 

%) te kreatin (20,6 %). 

 

Tablica 4 Navika uzimanja dodataka prehrani  

među osobnim trenerima (n=33) i polaznicima teretana (n=95) 

  Polaznici teretane Osobni treneri p* 

Koristite li 

dodatke prehrani 

Da 73 (76,8 %) 29 (87,8 %) 
0,133 

Ne 22 (23,1 %) 4 (12,1 %) 

Po čijoj preporuci 

Osobnoj 56 (81,1 %) 26 (92,8 %) 

0,126 Trener 11 (15,9 %) 1 (3,5 %) 

Drugo 2 (2,8 %) 1 (3,5 %) 

Preparati koje 

koristite 

Proteini 15 (20,8 %) 11 (37,9 %) 

0,481 
Proteini + vitamini 19 (26,3 %) 7 (24,1 %) 

Vitamini + minerali 9 (12,5 %) 3 (10,3 %) 

Kreatin 11 (15,2 %) 6 (20,6 %) 

  *Fischerov egzaktni test 

 

Istraživanja pokazuju kako se konzumacija dodataka prehrani među polaznicima teretana u 

europskim zemljama kreće između 30 i 70 % (Kiss i sur., 2020). Konzumacija dodataka prehrani 

od strane ispitanika u ovom istraživanju je značajno veće od drugih studija u kojima je među 

polaznicima teretana utvrđeno uzimanje dodataka prehrani od strane 36,3 % (Khoury i 

Antoine-Jonville, 2012), 38,2 % (Abo Ali i Elgamal, 2016), 43,8 % (Ruano i Teixiera, 2020),  

64,7 % (Lacerda i sur., 2015), odnosno 66,7 % (Saaedi i sur., 2013) polaznika teretana.  

Istraživanje provedeno u Beirutu (Khoury i Antoine-Jonville, 2012), na 512 polaznika teretana 

u dobi od 20 do 50 godina (72 % muškaraca), među kojima 83,3 % vježbaju više od godinu 

dana utvrdili su kako dodatke prehrani koristi 80,6 % ispitanika koji prakticiraju trening snage, 

57 % trkača i svega 14,5 % ispitanih koji treniraju borilačke vještine.  

Istraživanje provedeno na polaznicima teretana u Portugalu na 459 polaznika teretana (65,6% 

žena) utvrdilo je da su vjerojatniji korisnici dodataka prehrani muškarci, mlađe osobe, koje 

treniraju više sati tjedno (Ruano i Teixiera, 2020). Polaznici teretana su najviše koristili 

proteine (80,1 %), multivitamine i/ili minerale (38,3 %), sportske pločice (37,3 %), 

aminokiseline razgranatog lanca (BCAA) (36,8 %) i n-3 masne kiseline (35,5 %). Najčešće 

navođeni razlozi za upotrebu dodataka prehrani navodili su dobivanje na mišićnoj masi  



4. Rezultati i rasprava 

 30 

(55,7 %), posebice među mlađim polaznicima teretana, ubrzanje oporavka (52,7 %) i 

poboljšanje performansi (47,3 %). Od izvora informacija navedeni su registrirani dijetetičari 

(23,1 %), internet (22,2 %) i uzimanje prema vlastitom nahođenju (16,6 %). Većina (> 70 %) 

sudionika izjavila je da je dobro ili vrlo dobro informirana o dodacima, a vrlo malo (4 %) smatra 

da su vrlo slabo ili loše informirani (Ruano i Teixiera, 2020). 

Istraživanje koje je obuhvatilo 450 polaznika teretana s područja Egipta (Abo Ali i Elgamal, 

2016) žene su češće koristile vitamine/minerale, preparate za mršavljenje i prirodne skupine 

dodataka prehrani, dok su muškarci više koristili dodatke za povećanje mišićne mase. Izvori 

informacija o dodacima su se značajno razlikovali; žene su ih tražile od zdravstvenih radnika i 

medija, dok su muškarci informacije prikupljali uglavnom od osoblja u teretani. 

Od 1625 polaznika teretana u Teheranu (Iran) nedozvoljene supstance izjavilo je da koristi  

0,5 % ispitanih, dok je 11,2 % ispitanika, poglavito muškaraca navelo kako koriste kombinaciju 

dodataka prehrani i nedozvoljene supstance. Multivitaminski/mineralni preparati su bili 

najčešće korišteni, no često su se koristili preparati željeza, vitamin E, kreatin i kalcij, a neki su 

naveli i da koriste biljne dodatke prehrani (Saeedi i sur., 2013).  

Istraživanje provedeno na 916 polaznika teretana iz tri države (Italija, Turska i Velika Britanija) 

pokazalo je kako su osobni treneri ti koji im preporučuju uzimanje proteina u obliku dodatka 

prehrani (52,3 %). Polaznici teretana koji vježbaju više i konzumiraju veće količine piletine, jaja 

i konzervirane tune su vjerojatniji korisnici proteina u obliku dodataka prehrani (Thomas i sur., 

2019). Neupućenost u moguće nuspojave i neželjene posljedice dugotrajnog uzimanja 

dodataka prehrani od strane osobnih trenera jako zabrinjava i upućuje na potrebu za 

intenziviranjem komunikacije o ovom pitanju od strane stručnih osoba (Druker i Gesser-

Edelsburg, 2017).  
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4.3. ZNANJE O UTJECAJU PREHRANE NA SPORTSKU IZVEDBU 

Veliki broj organizacija uključenih u obrazovanje i certificiranje osobnih trenera slaže se da bi 

njihove kompetencije trebale biti više od osnovnih anatomskih, biomehaničkih i kinezioloških 

te uključivati životni stil i zdravlje, kronične bolesti, prilagodba programa vježbanja, promjene 

ponašanja vezanog uz zdravlje, kao i savjete vezane uz prehranu (Melton i sur., 2008). 

Međutim, sve češće se uz osobne trenere veže i neetično ponašanje, od korištenja vlastitog 

autoriteta za financijsku korist (npr. prodaja dodataka prehrani samo zbog financijske koristi) 

(Melton i sur., 2008) do izlaska i sfere vlastitih profesionalnih kompetencija (npr. davanja 

savjeta o prehrani bez formalne edukacije o istoj) (Keyzer i sur., 2014). 

U ovom istraživanju iako je 29 osobnih trenera navelo da im je zanimanje kineziolog, svega 

polovica (n=17) ima završeno formalno obrazovanje iz kineziologije (promatrano kao visoka 

stručna sprema). Ukupno 13 (39,4 %) osobnih trenera je navelo kako je završio neki vid 

edukacije iz prehrane (uključuje sve oblike edukacije, od onog povezanog sa studijem do 

tečajeva), među kojima je samo jedan ispitanik naveo kako edukacije o prehrani pohađa u 

redovitim intervalima, a provodi ih tvrtka koja se bavi prodajom dodataka prehrani. 

Utvrđeno je poražavajuće nisko znanje o ulozi prehrane na sportsku izvedbu kako kod 

polaznika teretana (medijan bodova 22 (20-23), minimalno 12 do maksimalno 26 boda) tako i 

kod osobnih trenera (medijan bodova 22 (21-23), od minimalno 10 do maksimalno 27 

bodova), bez statistički značajne razlike između ove dvije grupe ispitanika (p=0,546). Drugim 

riječima, obje skupine imaju 73,3 % točnih odgovora na testu znanja. Najmanji broj točnih 

odgovora zabilježen je za izvore željeza u prehrani (svega 14 točnih odgovora), učinkovitost 

vitamina i minerala prirodno prisutnih u hrani u odnosu na one koji se uzimaju dodacima 

prehrani (29 točnih odgovora), nutritivnu vrijednost obranog mlijeka u odnosu na neobrano 

(36 točnih odgovora), jesu li i koliko potrebe sportaša za bjelančevinama povećane (53 točna 

odgovora), kao i da određena hrana brže „sagorijeva“ tjelesnu masnoću (61 točan odgovor). 

Rezultati ovog istraživanja su u skladu s do sada provedenima (Kiss i sur., 2020; Weissman i 

sur., 2013; McKean i sur., 2019) i potvrđuju poražavajuće nisku razinu znanja. Posebice 

zabrinjava niska razina znanja osobnih trenera, jer su oni osobe kojima se polaznici teretana 

obraćaju za savjet o prehrani. 

U nastavku su prikazana pitanja s najmanjim brojem točnih odgovora, odnosno pitanja na koja 

je bilo manje od 100 točnih odgovora tj. manje od 80 % točnih odgovora. Takvih odgovora 
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ukupno je 11, a posebno zabrinjava činjenica da su na tri pitanja (naznačeni podebljanim 

tekstom u Tablici 4) obje skupine ispitanika dale više netočnih nego točnih odgovora. Ujedno 

su sva tri pitanja vezana uz bjelančevine, koje su najkorišteniji dodatak prehrani među obje 

skupine ispitanika (Tablica 3). Jedina statistički značajna razlika je utvrđena u broju točnih 

odgovora na pitanje „Kreatin je najkorisniji za sportaše koji žele povećati izdržljivost?“ gdje su 

polaznici teretana pokazali bolje znanje od osobnih trenera (69,5% točnih odgovora naprema 

48,5 % točnih odgovora, p=0,024). 

Rezultati ovog istraživanja ukazuju na poražavajuću razinu znanja, posebice u dijelu 

bjelančevina, što je u skladu s velikim istraživanjem provedenim u Sjedinjenim Američkim 

Državama kojim se ispitivala razina znanja o sportskoj prehrani među sportašima, trenerima, 

atletskim trenerima i stručnjacima za snagu i kondiciju (Torres-McGehee i sur., 2012). 

Adekvatno znanje o sportskoj prehrani ima 35,9 % trenera, 71,4 % atletskih trenera, 83,1 % 

stručnjaka za snagu i kondiciju i svega 9 % sportaša. Ukupno promatrano, ispitanici su imali 

razinu znanja o sportskoj prehrani ispod prosjeka, posebice treneri i sportaši, a najniža razina 

znanja je zabilježena za makro i mikronutrijente. S druge strane, znanje koje je bilo iznad 

prosjeka i daleko najbolje od svih promatranih kategorija, kod svih osim sportaša, zabilježena 

je za uzimanje dodataka prehrani. Najkorišteniji izvori informacija o prehrani za trenere, 

atletske trenere i stručnjake za snagu i kondiciju bili su registrirani dijetetičari, što govori u 

prilog višoj razini znanja (Torres-McGehee i sur., 2012).  
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Tablica 5 Prikaz odgovora na pitanja o utjecaju prehrane na sportsku izvedbu u kojima je 

manje od 100 ispitanika dalo točne odgovore 

Pitanje 

Osobni treneri 

(n=33) 

Polaznici teretane 

(n=95) 
p* 

broj točnih 

odgovora 

broj 

netočnih 

odgovora 

broj točnih 

odgovora 

broj 

netočnih 

odgovora 

Bjelančevine su glavni i najefikasniji 

izvor energije 
24 9 62 33 0,299 

Prekomjeran unos bjelančevina 

hranom opterećuje rad bubrega i 

jetre 

21 12 62 33 0,498 

Sportaši trebaju tri puta više 

bjelančevina od netreniranih osoba 
14 19 38 57 0,500 

Žeđ nije adekvatan pokazatelj 

potrebe za vodom tijekom vježbanja 
19 14 59 36 0,423 

Neke vrste hrane (npr. ananas) 

imaju posebnu vrijednost za gubitak 

težine jer sagorijevaju tjelesnu mast 

19 14 41 54 0,121 

Obrano mlijeko sadrži istu količinu 

vitamina, minerala i bjelančevina 

kao i punomasno mlijeko 

9 24 26 69 0,558 

Preporuka je da se prehrana 

sportaša pretežno bazira na 

ugljikohidratima, odnosno da 

ugljikohidrati predstavljaju 55 do 65 

% od ukupnog energetskog unosa 

23 10 67 28 0,577 

Kolesterol nalazimo samo u hrani 

životinjskog porijekla 
20 13 49 46 0,228 

Kreatin djeluje na način da 

povećava metabolizam masti 
11 22 42 53 0,172 

Kreatin je najkorisniji za sportaše 

koji žele povećati izdržljivost 
16 17 66 29 0,024* 

Ako želite povećati mišićnu masu, 

neophodno je uzimati proteinske 

preparate 

17 16 58 37 0,212 

Fischerov egzaktni test; *statistički značajno kod p<0,05 
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S obzirom na primarni cilj ovog rada i rezultate provedenog istraživanja može se zaključiti: 

• polaznici teretana i osobni trenera se ne razlikuju značajno u razini znanja o prehrani 

za sportsku izvedbu (p=0,546); 

• obje skupine pokazuju poražavajuće nisku razinu znanja; polaznici teretana 22  

(20-23) boda (minimalno 12 do maksimalno 26 boda) i osobni treneri 22 (21-23) boda 

(minimalno 10 do maksimalno 27 bodova); 

• na 11 od ukupno 30 postavljenih pitanja bilo je manje od 80 % točnih odgovora, a na 

tri pitanja, sva tri fokusirana na izvore proteina, obje skupine su dale značajno više 

netočnih odgovora; 

• jedina statistički značajna razlika je utvrđena u broju točnih odgovora na pitanje 

„Kreatin je najkorisniji za sportaše koji žele povećati izdržljivost?“ gdje su polaznici 

teretana pokazali bolje znanje (69,5% točnih odgovora naprema 48,5 % točnih 

odgovora osobnih trenera, p=0,024); 

• svega polovica osobnih trenera (n=17) ima završeno formalno obrazovanje iz 

kineziologije (promatrano kao visoka stručna sprema), a 13 ih je navelo da su završili 

neki vid edukacije o prehrani; 

• osobni treneri i polaznici teretana se ne razlikuju prema učestalosti traženja 

informacija o prehrani (nikada vs. na tjednoj bazi, p=0,421), a za obje skupine internet 

te društvene mreže predstavljaju glavni izvor za informiranje o prehrani; 

• dodatke prehrani koristi 76,8 % polaznika teretana i 87,8 % osobnih trenera, prema 

osobnom nahođenju (81,1 % polaznika teretana i 92,9 % osobnih trenera), dok 15,9 % 

polaznika teretana dodatke prehrani uzima prema preporuci trenera; 

• od konzumiranih dodataka prehrani u obje skupine prednjače proteini (sami ili u 

kombinaciji s vitaminima) te kreatin (15,2 % polaznika teretana, 20,6 % osobnih 

trenera). 

Rezultati ovog istraživanja su u skladu sa do sada provedenima i potvrđuju poražavajuće nisku 

razinu znanja o prehrani prilagođenoj tjelesno aktivnim osobama. Potrebno je intenzivirati 

edukaciju i standardizaciju struke u pogledu obrazovanja i zapošljavanja osobnih trenera u 

teretanama i ftnes centrima. Internet i društvene mreže ne smiju biti glavni izvor informiranja 

i edukacije osobnih trenera ne samo glede prehrane već i drugih aspekata sportske izvedbe.  
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