Ovisnost o vjezbanju i poremecdaji hranjenja muskih
vjezbaca u rekreativnom fitnesu

Sosié¢, Sebastian

Master's thesis / Specijalisticki diplomski strucni
2024

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, Faculty of Kinesiology / SveuciliSte u Zagrebu, Kinezioloski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:117:424178

Rights / Prava: Attribution 4.0 International/Imenovanje 4.0 medunarodna

Download date / Datum preuzimanja: 2024-12-28

Repository / Repozitorij:

Repository of Faculty of Kinesiology, University of
Zagreb - KIFOREP

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:117:424178
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://repozitorij.kif.unizg.hr
https://repozitorij.kif.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/kif:1923
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/kif:1923
https://dabar.srce.hr/islandora/object/kif:1923

SVEUCILISTE U ZAGREBU
KINEZIOLOSKI FAKULTET

Sebastian SoSi¢

OVISNOST O VJIEZBANJU I POREMECAJI
HRANJENJA MUSKIH VIJEZBACA U
REKREATIVNOM FITNESU

specijalisticki diplomski rad

Zagreb, 2024.



TEMELJNA DOKUMENTACISKA KARTICA
SPECIJALISTICKI DIPLOMSKI RAD
Sveuciliste u Zagrebu Kinezioloski fakultet

Horvadéanski zavoj 15, 10000 Zagreb, Hrvatska

Naziv studija: IZOBRAZBA TRENERA (struc¢ni diplomski studij); smjer: Fitnes

Vrsta studija: strucni

Razina kvalifikacije: diplomski studij

Studij za stjecanje akademskog naziva: magistar trenerske struke fitnesa (mag.cin.)
Znanstveno podrucje: Drustvene znanosti

Znanstveno polje: Kineziologija

Vrsta rada: Znanstveno-istraZivacki rad/Struéni rad

Naziv specijalistickog diplomskog rada: je prihvacen od strane Povjerenstva za diplomske radove Kinezioloskog
fakulteta Sveudilista u Zagrebu u akademskoj godini (2022./2023.) dana (23.06.2023.).

Mentor: prof. dr. sc. Renata Baric¢

Pomo¢ pri izradi:

Ovisnost o vjezbanju i poremecaji hranjenja muskih vjezbaca u rekreativnom fitnesu

Sebastian Sosi¢, 0034087987

Sastav Povjerenstva za ocjenu i obranu diplomskog rada i diplomskog ispita:

1. prof. dr. sc. Renata Bari¢ Predsjednik — mentor
2. izv. prof. dr. sc. Cvita Gregov ¢lan

3. izv. prof. dr. sc. Maroje Sori¢ ¢lan

4. prof. dr. sc. Marjeta Misigoj Durakovic¢ zamjena ¢lana

Broj eti¢kog odobrenja: 83/2023

Rad je u tiskanom i elektronickom (pdf format) obliku pohranjen u Knjiznici Kinezioloskog fakulteta,
Horvacanski zavoj 15, Zagreb



BASIC DOCUMENTATION CARD
FINAL PAPER
University of Zagreb
Faculty of Kinesiology

Horvacanski zavoj 15, 10000 Zagreb, Croatia

Title of study program: SPORTS COACH EDUCATION (Professional graduate study) course: Fitness
Type of program: Professional

Level of qualification: Graduate

Acquired title: Master of the Coaching Profession in fitness

Scientific area: Social sciences

Scientific field: Kinesiology

Type of thesis: Scientific-research/Professional work

Master thesis: has been accepted by the Committee for Graduation Theses of the Faculty of Kinesiology of the
University of Zagreb in the academic year (2022/2023) on (June 23, 2023.)

Mentor: Renata Bari¢, PhD, prof.

Technical support:

Exercise addiction and eating disorders in male recreational exercisers

Sebastian Sosi¢, 0034087987

Thesis defence committee:

1. Renata Bari¢, PHD, prof. chairperson — supervisor
2. Cvita Gregov, PHD, associate prof. member

3. Maroje Sori¢, PHD, associate prof. member

4. Marjeta Misigoj Durakovié¢, PHD, prof. substitute member

Ethics approval number: 83/2023

Printed and electronic (pdf format) version of thesis is deposited in Library of the Faculty of Kinesiology,
Horvacanski zavoj 15, Zagreb



Ovim potpisima se potvrduje da je ovo zavrsna verzija specijalistickog diplomskog rada koja
je obranjena pred Povjerenstvom, s unesenim korekcijama koje je Povjerenstvo zahtijevalo na
obrani te da je ova tiskana verzija istovjetna elektronickoj verziji predanoj u Knjiznici.

Mentor:

Prof. dr. sc. Renata Bari¢

Student:

Sebastian Sosi¢



OVISNOST O VJEZBANJU I POREMECAJI HRANJENJA MUSKIH VJIEZBACA
U REKREATIVNOM FITNESU

Sazetak

Pozitivni u€inci redovitog tjelesnog vjezbanja ocituju se u brojnim segmentima psihofizickog
zdravlja ljudi. Medutim, prekomjerna koli¢ina tjelovjezbe direktno je povezana s pove¢anom
razinom stresa §to znacajno povecava mogucnost nastanka brojnih psiholoskih poremecaja.
Upravo je ovisnost o vjezbanju sveprisutan, ali nazalost nedovoljno istrazen fenomen koji
nastaje kao posljedica prekomjernog vjezbanja. Uz ovisnost o vjezbanju, vrlo su ¢esto prisutni
i simptomi poremecaja hranjenja. Upravo prekomjerno tjelesno vjezbanje predstavlja jedan od
kompulzivnih mehanizama putem kojih se nerijetko odrazava simptomatologija poremecaja
hranjenja. Cilj ovog rada bio je ispitati prisutnost simptoma ovisnosti o vjezbanju i
poremecaja hranjenja; povezanost zadovoljstva tjelesnim izgledom sa simptomima
poremecaja hranjenja i ovisnosti o vjezbanju, te izrazenosti simptoma ovisnosti o vjezbanju s
obzirom na dob. Uzorak sudionika ¢inilo je 100 rekreativnih vjezbaca koji samostalno
vjezbaju ili pohadaju organizirane fitnes programe na podruéju Republike Hrvatske. U
istraZivanju su koristeni upitnici o navikama vjezbanja; hranjenja, te skala percepcije
zadovoljstva tjelesnim izgledom. Rezultati ukazuju da 4% sudionika u potpunosti zadovoljava
kriterije za razvoj poremecaja hranjenja, dok 5% pokazuje znacajna odstupanja u
prehrambenim navikama $to posljedi¢no predstavlja visok rizik za razvoj poremecaja
hranjenja. S druge strane, 7% vjezbaca pokazuje ozbiljne obrasce ovisni¢kog ponasanja, dok
kod 90% vjezbaca postoji odreden rizik za razvoj ovisnosti o vjezbanju. Rezultati ovog
istrazivanja upucuju na to da redovito tjelesno vjezbanje osim pozitivnih efekata u pojedinim
slucajevima moze imati negativan utjecaj na mentalno, a na taj na¢in dugoro¢no gledano i na
tjelesno zdravlje, sto dodatno potvrduje da postoji snazna potreba za daljnjom edukacijom

kako bi se pravovremeno prevenirali potencijalni neZeljeni ucinci.

Kljuéne rijeci

vjezbanje, zdravlje, tjelesni izgled, simptomi, stres



EXERCISE ADDICTION AND EATING DISORDERS IN MALE
RECREATIONAL EXERCISERS

Abstract

The beneficial of effects of regular physical exercise manifest themselves in various segments
of people's psychophysical health. Nonetheless, excessive amounts of physical exercise are
directly corelated to increased levels of stress, which can significantly contribute to the
development of various psychological disorders. Exercise addiction is one of these ubiquitos,
yet unfortunately not very well researched phenomena, which develop as a consequence of
excess amounts of exercise. Excessive exercise represents one of the compulsory mechanisms
through which the symptomatology of eating disorders manifests itself. The goal of this
research is to examine the presence of exercise addiction and eating disorders symptoms, the
corelation between body image satisfaction, exercise addiction and eating disorders
symptoms, as well as the presence of exercise addiction symptoms in relation to age. The
sample consisted of 100 recreational exercisers on the territory of the Republic of Croatia,
who either train by themselves, or take part in organized fitness courses. For this paper,
training habits, eating habits, and scale of body image satisfaction perception surveys were
used. The results indicate that 4% of examinees satisfy the criteria for developing eating
disorders fully, while 5% percent show a significant deviation in eating habits, which by itself
poses a direct risk of developing eating disorders. On the other hand, while 7% percent of
exercisers shows serious addicitive behaviour patterns, a certain risk of developing exercise
addiction is present in 90% of test subjects. The results of this research indicate that besides
positive health effects, regular physical exercise can, in certain cases, result in negative effects
in relation to mental, as well as physical health, which further confirms the need for more

education in order to promptly prevent potential negative effects.

Key words

exercise, health, physical appearance, symptoms, stress
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1. Uvod

Kretanje je oduvijek predstavljalo iznimno bitan ¢imbenik razvoja ljudske vrste.
Upravo je tjelesna aktivnost neophodan element za optimalno funkcioniranje brojnih
organskih sustava (Patel i Zwibel, 2022). Napretkom tehnologije potreba za svakodnevnim
kretanjem drasti¢no se smanjila (Dhuli i sur., 2022). Upravo se smanjena ucestalost i koli¢ina
tjelesne aktivnosti koja je usko povezana sa sedentarnim Zivotnim stilom trenutno u svijetu
smatra Cetvrtim vode¢im ¢imbenikom smrtnosti (Gabri¢, 2019). Nedostatak kretanja
(hipokinezija) jedan je od vodecih javno zdravstvenih problema (Kapetanovi¢, 2023). Prema
podacima Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) svake godine broj smrtnih slucajeva od
kroni¢nih nezaraznih bolesti u svijetu prelazi 41 milijun. Upravo je redovita tjelesna aktivnost
jedan od klju¢nih ¢imbenika u prevenciji razvoja kroni¢nih nezaraznih bolesti (Saqib i sur.,

2020).

Pozitivni u€inci tjelesnog vjezbanja ocCituju se brojnim segmentima psihofizickog
zdravlja, od smanjenja u¢inka akutnog stresa kod zdravih osoba (Childs i de Wit, 2014), do
pozitivnog utjecaja na raspolozenje, Smanjenja anksioznosti, pa ¢ak i depresije (Guszkowska,
2004). Primjenom adekvatnih metoda tjelesnog vjeZzbanja moguce je u znacajnoj mjeri
unaprijediti tjelesno zdravlje. No, osim pozitivnih u¢inka tjelesnog vjezbanja, nerijetko kod
sportasa, ali i rekreativaca primje¢ujemo neadekvatnu, odnosno prekomjernu upotrebu
razli¢itih oblika tjelovjezbe Sto moze rezultirati negativnim utjecajem na psihofizicko
zdravlje. Prekomjerna koli¢ina vjezbanja direktno je povezana s pove¢anom razinom stresa,

ali i znatno ve¢om ucestalos¢u psiholoskih poteskoca (Golshani i sur., 2021).

Prema definiciji ovisnost o vjezbanju predstavlja gubitak kontrole nad ponasanjem
tijekom procesa vjezbanja, uslijed ¢ega vjezbanje postaje obaveza $to moze dovesti do
fizickog ostecenja ili psiholoskih poteskoca (Szabo, 2010). U literaturi je mogucée pronaci
brojne srodne nazive, no potrebno je razlikovati primjerice kompulzivno vjezbanje, obavezno
vjezbanje ili zloupotrebu tjelovjezbe od same ovisnosti o vjezbanju. Primarni simptomi
ovisnosti o vjezbanju o€ituju se kroz: povecanje koli¢ine vjeZbanja, tjeskobu, razdrazljivost i
nemir uslijed izostanka tjelovjezbe, nedostatak samokontrole, odnosno bezuspjesne pokusaje
smanjenja koli¢ine vjezbanja, prekomjerni utrosak vremena na planiranje, izvedbu i oporavak
od tjelesne aktivnosti, smanjenje ostalih oblika aktivnosti kao posljedica prekomjernog
vjezbanja i nastavak vjezbanja bez obzira na negativne psihofizicke efekte (Freimuth i sur.,

2011).



Proces nastanka ovisnosti o vjezbanju moguce je opisati u Cetiri faze: rekreacijsko
vjezbanje, problemati¢no vjezbanje, rizi¢no vjezbanje | razvoj ovisnosti o vjeZbanju
(Freimuth i sur., 2011). Prema navedenom modelu vjezbanje zapoc€inje kao pozitivan oblik
aktivnosti s ciljem poboljSanja sposobnosti i unaprjedenja kvalitete zdravlja s minimalnim
rizikom po zdravlje pojedinca. Potom, u drugoj fazi vjezbanje predstavlja sredstvo kontrole
raspolozenja, odnosno svojevrstan bijeg od stvarnosti. Jedan od prvih znakova prijelaza iz
rizicnog ponasanja u ovisnost o vjezbanju je povremeni gubitak samokontrole nad vlastitim
ponasanjem i nastavak vjeZbanja usprkos potencijalnim negativnim u¢incima. U narednoj fazi
takozvanog rizi¢nog vjezbanja, vjezbaci zapocinju prilagodavati sve dnevne obaveze
tjelovjezbi, te se pritom postepeno distanciraju od ostalih sudionika, posvecujuci se isklju¢ivo
vlastitom cilju koji je direktno povezan s vjezbanjem. Ukoliko uobi¢ajeni oblik aktivnosti
zbog odredenog razloga nije dostupan, osoba ¢e pokusSati pronaci alternativni oblik aktivnosti
kao zamjenu. U posljednjoj fazi razvoja ovisnosti o vjezbanju cjelokupan zivot osobe
orijentiran je iskljucivo ka tjelovjezbi s ciljem izbjegavanja razdrazljivosti i nemira uslijed
izostanka tjelesne aktivnosti. Negativne posljedice vjeZbanja o€ituju se u nemoguénosti
izvrSavanja svakodnevnih obaveza te kroz zanemarivanje ostalih Zivotnih uloga. Aktivnost
koja je zapocela s ciljem unaprjedenja kvalitete zivota prerasla je u autodestruktivno
ponasanje (Freimuth i sur., 2011). Pritom vjeZzba¢ ovisan o vjezbanju porice ozbiljnost

simptoma 1 €esto nije svjestan pozadine problema.

Kompleksnost mehanizama nastanka ovisnosti o vjezbanju i nedostatak dokaza jedan
su od primarnih razloga zbog kojih se ovisnost o vjezbanju ne klasificira kao jedinstvena
mentalna disfunkcija, veé se isklju¢ivo navodi kao ovisnicki oblik ponasanja (Zivkov, 2022).
lako je posljednjih desetak godina broj istrazivanja na temu ovisnosti o vjeZbanju u
konstantom porastu ne primjecujemo znacajan rast broja novih spoznaja. Skalarno mjerenje i
manjak diferencijacije izmedu ovisni¢kog i preporucenog vjezbanja (u kontekstu zdravlja)
navode se kao glavni uzorci nedovoljnog napretka. Najveci problem predstavlja to §to se
ovisnost 0 vjezbanju nerijetko pojavljuje u komorbiditetu s poremecajima kao §to su
poremecaji hranjenja ili tjelesni dismorfni poremecaj zbog kojih je potrebno ukljuciti tjelesno
vjezbanje s primarnim ciljem unaprjedenja zdravlja, odnosno postizanja cilja koji nije u
direktnoj povezanosti sa samom tjelovjezbom (Weinstein i Szabo, 2023). Studija prisutnosti
psiholoskih poremecaja kod osoba s razvijenim simptomima ovisnosti o vjeZbanju (vise od 10
sati treninga tjedno, a da osoba nije sportas), utvrdila je da gotovo 75% sudionika ispunjava

kriterij za minimalno jedan psihicki poremecaj, od kojih su najc¢esci: depresivni poremecaji



56,3%, poremecaji 0sobnosti 46,9% i opsesivno-kompulzivni poremeéaji 31,3% (Meyer i sur.,
2021).

Prema dostupnim istrazivanjima stopa prevalencije ovisnosti o vjezbanju znacajno se
razlikuje ovisno o vrsti sportskih aktivnosti. Najvecu zabiljeZzenu stopu mozemo pronaci kod
sportasa u sportovima izdrzljivosti (14,2%), potom u loptackim sportovima (10,4%), dok u
sportovima snage prosje¢na stopa iznosi (6,4%). Kod polaznika fitnes centara prosjec¢na stopa
iznosi 8,2%, dok u opcoj populaciji zabiljezena ucestalost iznosi 3% (Di Lodovico i sur.,
2019). Problem ovisnosti o vjeZbanju izraZen je u svim dobnim uzrastima, pa tako istraZivanje
na uzorku ispitanika starosne dobi od 11 do 20 godina (prosje¢na dob 16,3 godine) pokazuje
da prevalencija ovisnosti o vjezbanju kod Skolskih (mladih) sportasa iznosi 4%, polaznika
fitnes centara 8,7%, dok je kod osoba s prethodno utvrdenim poremecajima hranjenja iznosila
cak 21,4%. Ovisnost o vjezbanju direktno je povezana s osjecajem krivnje zbog izostanka
tjelovjezbe, zanemarivanja bolnih stanja i ozljeda te naposljetku pove¢anom razinom

nezadovoljstva vlastitim izgledom (Lichtenstein i sur., 2018).

Istrazivanja pokazuju da se prevalencija ovisnosti o vjeZbanju znac¢ajno razlikuje s
obzirom na vrstu (sportske) aktivnosti, ali i na geografsko podneblje. Primjerice, stopa
ovisnosti o vjezbanju na uzorku od 417 ispitanika koji se natjecu u 15 razlicitih sportskih
disciplina na nacionalnoj razini iznosila je 7,6% (Lichtenstein i suradnici, 2021). S druge
strane, stopa ovisnosti medu polaznicima fitnes centara uvelike se razlikovala diljem Europe,
pa je tako primjerice u Madarskoj iznosila 2% (Menczel i sur., 2013), Danskoj 5-6 %
(Lichtenstein i sur., 2014, Lichtenstein i sur., 2018), a u Francuskoj ¢ak 30-42 % (Lejoyeux i
sur., 2008, Lejoyeux i sur., 2012). S obzirom na znacajna odstupanja u prevalenciji ovisnosti o
vjezbanju diljem Europe potrebno je jo§ znanstvenih dokaza na ovu temu kako bismo s ve¢om

sigurno$¢u mogli donijeti konkretne zakljucke.

Prema trenutno dostupnim podacima stopa ovisnosti o vijezbanju u Republici
Hrvatskoj iznosi prosje¢no 8-9% (Skegro 2011, Vizintin, i Bari¢, 2013). Promatrajuéi razlike
medu spolovima na uzorku od 120 ispitanika (55 muskaraca i 65 Zena) nije primije¢ena
znacajna razliku u zastupljenosti ovisnosti o vjezbanju, no utvrdeno je da muskarci zbog
vjezbanja znatno ¢eSce ulaze u sukobe s obitelji u odnosu na Zene, te da su pritom skloniji
kontinuirano povecavati dnevnu koli¢inu vjeZbanja. Neovisno o spolu, zabiljeZena je
pozitivna korelacija izmedu konzumacije dodataka prehrani i povec¢anog rizika od razvoja

ovisnosti o vjezbanju (Vizintin i Bari¢, 2013). Nedavna opservacijska studija pokazuje da



prosjec¢no 85% polaznika fitnes centara konzumira odredene dodatke prehrani (Mazzilli i
suradnici, 2021), sto ukazuje na brojne potencijalne opasnosti, posebice uzimajuci u obzir da
vise od tre¢ine konzumenata dodataka prehrani informacije samostalno pronalazi na internetu
(Mooney i sur., 2017).

Na uzorku od 1255 ispitanika iz Danske utvrdeno je da osobe s visokim rizikom od
razvoja ovisnosti o vjezbanju u povecanoj mjeri konzumiraju dodatke prehrani s ciljem
unaprjedenja performansi (Lichtenstein i sur., 2020). Takoder, koriStenje dodataka prehrani
moze u direktnoj mjeri biti posrednik izmedu razvoja ovisnosti o vjezbanju i poremecaja
hranjenja (Kose i Ozgen, 2020). Upravo je poremecaj hranjenja jedan od najéeséih problema
koji se javlja u komorbiditetu s ovisno$¢u o vjezbanju. Istrazivanja pokazuju da 39-48%
osoba s razvijenim poremecajima hranjenja razvija simptome ovisnosti o vjezbanju (Freimuth
i sur., 2011). U tom kontekstu, potrebno je razlikovati primarni i sekundarni oblik ovisnosti o
vjezbanju. Primarni oblik ovisnosti karakterizira isklju¢ivo pojava ovisnosti o vjeZbanju, dok
se kod sekundarnog oblika ovisnost o vjeZzbanju javlja zajedno s drugim ovisnostima $to moze
znacajno otezati proces lijeCenja. Neki od najes¢ih poremecaja koji se ucestalo javljaju
zajedno s ovisnosti 0 vjezbanju su: ovisnost o kupnji (Lejoyeux i sur., 2008), ovisnost 0 seksu
(Carnes i sur., 2005) i ovisnost o radu (MacLaren i sur., 2010). Ipak, navedeni se poremecaji
javljaju u znatno manjem postotku od primjerice poremecaja hranjenja, stoga proucavanju
direktne poveznice izmedu ovisnosti o vjezbanju i poremecaja u hranjenja treba posvetiti

znatno vise paznje.

Poremecaji hranjenja spadaju u skupinu psihickih poremecaja s po¢etkom u ranoj do
kasnoj adolescenciji, tijekom perioda znacajnog psihofizi¢kog rasta i razvoja (Bhattacharya i
sur.,, 2020). Prema petom izdanju dijagnosti¢kog i statistickog priru¢nika za mentalne
poremecaje (DSM-5), poremecaji hranjenja obuhvacaju: anoreksiju nervozu, bulimiju
nervozu, poremecaje prejedanja i poremeca;j izbjegavanja / restriktivnog unosa hrane (Hoek i
van Elburg, 2014). Cimbenici rizika razvoja poremeéaja hranjenja mogu se opisati kao
iznimno kompleksni, odnosno viseslojni. Istrazivanja pokazuju da se poremecaji hranjenja
¢esto mogu javiti kao sekundarni u odnosu na psihi¢ke poremecaje kao $to su: depresija,
anksioznost ili opsesivno kompulzivni poremecaj. Ostali ¢imbenici koji utje¢u na razvoj
poremecaja hranjenja ukljucuju losu percepciju, odnosno sliku 0 vlastitom tijelu, nisko
samopostovanje, te drustveni pritisak ili izlozenost drustvenim mrezama (Hewlings, 2023). U
94 studije s dijagnozom cjelozivotnih poremecaja hranjenja, zastupljenost poremecaja

hranjenja iznosila je 8,4% za zene i 2,2% za muskarce, sto potvrduje da poremecaji hranjenja

4



u prosjeku ¢esce pogadaju Zene, osobito od adolescencije nadalje, no prisutni su i medu
muskarcima. Nazalost, poremecaji hranjenja kod muskaraca se znatno manje spominju i
pritom rjede istrazuju, Sto posljedi¢no moze predstavljati ozbiljno ograni¢enje. Osim razlika u
prevalenciji poremecaja hranjenja izmedu spolova, primijecena je | zna¢ajna razlika s obzirom
na geografsko podneblje. Naime, u Sjevernoj Americi prevalencija poremecaja hranjenja
iznosila je 4,6%, u Europi 2,2% te u Aziji 3,5%. Najnovije studije ukazuju na $iroku
rasprostranjenost poremecaja hranjenja diljem svijeta, te porast prevalencije s 3,5% na 7,8%
za istrazivacko razbolje od 2000. do 2018., sto posljedi¢éno moze predstavljati ozbiljan
javnozdravstveni problem (Galmiche i sur., 2019).

Osim ranije navedenih i dijagnosti¢kim kriterijima definiranih poremecaja hranjenja,
sveprisutni su i specifi¢ni poremecaji poput ortoreksije ili bigoreksije. Oba se poremecaja
nerijetko javljaju u profesionalnim, ali i rekreativnim sportovima povezanim s unaprjedenjem
fizickog izgleda, pa tako ortoreksiju (nervozu) mozemo opisati kao patoloSku opsjednutost
pravilnom prehranom koja se najcesce ocituje kroz restriktivne dijete i izbjegavanje nezdrave
(neciste) hrane (Koven i Abry, 2015). Na uzorku od 192 ispitanika iz Hrvatske u dobi od 18
do 24 godine, prevalencija ortoreksije nervoze iznosila je 38,2% (Rada i sur., 2022), §to
ukazuje na Siroku rasprostranjenost ovog poremecaja medu mladima. Prosje¢na prevalencija
ortoreksije nervoze u op¢oj populaciji iznosi 6,9%, dok je kod visokorizi¢nih skupina, kao $to
su zdravstveni djelatnici ili umjetnici, iznosila od 35 do 57,8% (Varga i sur., 2013). Prema
prethodno navedenim podacima mozemo ustvrditi da mladi u dobi od 18 do 24 godine
takoder mogu biti uvrsteni u rizi¢nu skupinu, no za to je potreban veci broj znanstvenih
dokaza. Ortoreksija nerzova je poremecaj koji pogada znacajan dio populacije neovisno o
dobi ili spolu. U metaanalizi na viSe od 30 000 ispitanika u 18 zemalja nije primije¢ena

znaCajna razlika u stopi prevalencije izmedu muskaraca i zena (LOpez-Gil i sur., 2023).

S druge strane, bigoreksiju (nervozu) mozemo opisati kao tjelesni dismorfni
poremecaj kojeg karakterizira opsesija za pove¢anjem miSi¢ne mase, ali i smanjenje udjela
masnog tkiva (Arslan i sur., 2022). Prvotno je utvrdena pod nazivom ,,obrnuta anoreksija“
osamdesetih godina proslog stolje¢a. Kao poremecaj, iznimno je rasprostranjen u
profesionalnom bodybuildingu, ali brojnim drugim srodnim sportovima. Na uzorku od 120
muskih bodybuildera iz Turske prevlancija bigoreksije iznosila je cak 58% (Devrim i sur.,

2018). Takoder, zabiljezena je direktna korelacija izmedu konzumacije, odnosno zlouporabe



nedozvoljenih sredstava (steroida) i povecanog rizika od razvoja tezih oblika miSi¢ne
dismorfije (Vasiliu, 2023). Na uzorku od 88 muskih olimpijskih dizaca utega stopa bigoreksije
iznosila je 13,6%, dok je kod 42% ispitanika s utvrdenim misiénim dismorfnim poremecéajem
primijecena zloupotreba anabolickih steroida (Behar i Molinari, 2010), sto dodatno potvrduje
dosadasnje spoznaje. S druge strane, na uzorku 0d 430 muskih studenata razli¢itih usmjerenja,
utvrdena stopa prevalencije ortoreksije i bigoreksije iznosila je 28,8, odnosno 16,3% kod
studenata fakulteta sportskih znanosti, dok je kod studenata primarne zdravstvene skrbi
iznosila 16,3, odnosno 6%. U oba slucaja utvrdena je znacajna negativna korelacija izmedu

ortoreksije i bigoreksije u odnosu na razinu samopouzdanja (Duran i sur., 2020).

Niska razina samopouzdanja, negativna percepcija vlastitog tijela, odnosno
nezadovoljstvo fizickim izgledom i Zivotom opcenito direktno Su povezani s pove¢anom
mogucénoscu razvoja poremecaja hranjenja, posebice kod adolescenata (Pelc i sur., 2023).
Rezultati dobiveni analizom 48 studija na vise od 19.000 ispitanika u dobi od 7 do 48 godina,
sugeriraju kako nisko samopouzdanje zna¢ajno poveéava rizik od razvoja poremecaja
hranjenja, ali da isto tako poremecaj hranjenja direktno narusava vlastitu percepciju tijela,
odnosno samopostovanje. S druge strane, utvrdena je direktna pozitivna korelacija izmedu

visoke razine samopouzdanja i zdravih prehrambenih navika (Krauss i sur., 2023).

Tjelesni izgled predstavlja iznimno bitan ¢imbenik u suvremenom drustvu.
Istrazivanja pokazuju da mladi u dobi od 11 do 24 godine navode kako im tjelesni izgled
predstavlja najveci razlog za brigu, usprkos brojnim drugim potesko¢ama s kojima se U t0j
dobi susrecu (Tiggemann, 2012). Negativna percepcija tijela i nezadovoljstvo tjelesnim
izgledom usmjereno na nedovoljnu misi¢avost kod muskaraca, direktno je povezano s
povecanim rizikom od razvoja poremecaja hranjenja, ali i konzumacije nepropisanih lijekova
(Calzo isur., 2016). Nezadovoljstvo tjelesnim izgledom i negativna percepcija tijela kod
muskaraca koji redovito vjezbaju dodatno je potaknuta od strane internetskih stranica koje
promoviraju nezdrave obrasce hranjenja, suplementacije, ali i tjelovjezbe s ciljem povecéanja
miSi¢ne mase (Murray i sur., 2016). Istrazivanje provedeno na uzorku od 60 vjezbaca iz
Brazila (22 muskarca i 38 Zena) pokazalo je direktnu povezanost izmedu nezadovoljstva
tjelesnim izgledom, ovisnosti o vjezbanju i povecanog rizika od razvoja poremecaja hranjenja
(Freire i sur., 2020). Sociokulturni stavovi prema izgledu i prekomjerna teznja niskom
postotku masnog tkiva mogu biti znacajni prediktori ovisnosti o vjezbanju u odnosu na
bihevioralne ¢imbenike, odnosno vrijeme utroseno na provedbu tjelesne aktivnosti (Bonfanti i

sur., 2022). Pojedina istrazivanja pokazuju da gotovo 40% odraslih muskaraca ima negativnu



percepciju vlastitog tijela (Quittkat i sur., 2019), sto moze predstavljati ozbiljan problem s
obzirom na direktnu korelaciju izmedu nezadovoljstva tjelesnim izgledom i povec¢anog rizika
od razvoja poremecaja hranjenja, ali i ovisnosti o vjeZbanju. Istrazivanja pokazuju da se
ciljanim intervencijama moze znacajno utjecati na percepciju slike tijela sto predstavlja jedan
od klju¢nih ¢imbenika u lijeCenju i prevenciji ponovnog povratka poremecaja hranjenja, ali i
brojnih drugih poremecaja koji sadrze negativnu percepciju tijela, kao $to je tjelesni dismorfni
poremecaj (Cornelissen i Tovée, 2021). Navedena istrazivanja pokazuju slozeni meduodnos
izmedu razli¢itih poremecaja, ali 1 rizicnih ¢imbenika. 1z tog razloga nuzna su daljnja
istrazivanja, osobito na specifiénim uzorcima, a jedan od takvih zasigurno su rekreativni

vjezbaci.

2. Ciljevi i hipoteze

Imperativ 1 usredotoCenost modernog drustva ka unaprjedenju tjelesnog izgleda ocituje
se na brojnim zivotnim poljima. Povec¢ana koli¢ina tjelovjezbe i prilagodba prehrambenih
navika viSe nije rezervirana iskljucivo za sportase, ve¢ se u odredenoj mjeri javlja i kod
rekreativaca. Nezadovoljstvo tjelesnim izgledom nerijetko se navodi kao jedan od primarnih
¢imbenika razvoja poremecaja hranjenja, a koji u kasnijoj fazi mogu rezultirati brojnim
negativnim u¢incima. Primjerice, prekomjerno tjelesno vjezbanje moze biti jedan od
kompulzivnih mehanizama putem kojih se nerijetko odrzava simptomatologija poremecaja
hranjenja. Dakle, rije¢ je o ozbiljnoj patologiji koja moze znacajno narusiti psihofizicko

zdravlje svakog pojedinca, stoga je potrebno posvetiti viSe paznje istrazivanju ovih fenomena.

Primarni ciljevi ovog istrazivanja Su:

1. ispitati prisutnost simptoma ovisnosti o vjezbanju na uzorku rekreativnih vjezbaca, te
povezanost odstupajué¢ih navika hranjenja, nezadovoljstva slikom tijela sa simptomima

ovisnosti o vjezbanju, kao i njihov doprinos razvoju tih simptoma.

H1: Postoji znacajna pozitivna korelacija u izmedu simptoma poremecaja hranjenja,
nezadovoljstva slikom tijela i ovisnosti o vjezbanju. Postotak osoba s razvijenim
simptomima ovisnosti o vjezbanju biti ¢e u skladu s nalazima dosadasnjih istrazivanja (8-

40%).



H2: Postoji znacajan pozitivan doprinos nezadovoljstva tjelesnim izgledom i simptoma

poremecaja hranjenja razvoju simptoma ovisnosti o vjezbanju.
2. ispitati razliku u izrazenosti simptoma ovisnosti o vjezbanju s obzirom na dob

H3: Postoji znacajna razlika u pojavi simptoma ovisnosti o vjezbanju s obzirom na dob.

Simptomi se najéescée javljaju kod sudionika mlade dobi (< 30 god.).

3. Metode istrazivanja

Sudionici

Uzorak sudionika ¢inilo je 100 muskih rekreativnih vjezbaca koji samostalno vjezbaju
ili pohadaju organizirane fitnes programe na podru¢ju Grada Zagreba i Istarske zupanije.
Jedini uvjet sudjelovanja u istrazivanju bila je punoljetnost, odnosno, minimalna je dob
sudionika iznosila 18 godina. Maksimalna dob sudionika nije ograni¢ena, stoga je zabiljezen
raspon dobi bio od 18 do 59 godina (M=32,4, SD=10,53).

Postupak istraZivanja

Podaci su prikupljeni primjenom upitnika u tiskanoj verziji u periodu od srpnja do
listopada 2023. godine. Kontaktirani su razli¢iti fitnes centri na podruéju Grada Zagreba i
Istarske Zupanije gdje su sudionici zamoljeni za dobrovoljno sudjelovanje u istrazivanju od
strane istrazivaca. Tijekom ispunjavanja upitnika sudionici su imali moguénost ispitivanja
autora o potencijalnim nejasno¢ama unutar samih pitanja ili o daljnjoj obradi podataka.
Prosje¢no vrijeme za ispunjavanje upitnika iznosilo je dvadesetak minuta. Sudjelovanje u
istrazivanju bilo je u potpunosti dobrovoljno, te je sudionicima zajamcena potpuna
anonimnost njihovih odgovora, a naglaseno je da ¢e se podaci iskoristiti iskljué¢ivo u
znanstvene svrhe. Sudionici su na pocetku pisanog upitnika zaokruzivanjem dali dobrovoljan
pristanak na uvjete prikupljanja i obrade podataka, no s obzirom na zajam¢enu anonimnost,
sudjelovanje u istrazivanju za sudionike nije predstavljalo nikakav dodatni rizik. Nacrt
istraZivanja prethodno je odobren od strane etickog povjerenstva KinezioloSkog fakulteta u

Zagrebu (br. 83/2023).



Instrumenti

Za utvrdivanje pojave simptoma ovisnosti o vjezbanju koriStena je hrvatska inacica
upitnika ,,Exercise Addiction Inventory“ — EAI (Terry et al., 2004; Ambrosi-Randi¢ i Pokrajac
-Bulian, 2005).

EAI se sastoji od Sest tvrdnji od kojih svaka oznacava odredenu komponentu ovisnickog
ponasanja (istaknutost, sukob, promjene raspoloZenja, toleriranje, povlacenje i relaps /
recidiv), prema modelu ovisnickog ponasanja koje je definirao Griffiths (1996). Na pitanja se
odgovara prema modificiranoj pet stupanjskoj Likertovoj skali (1 = nimalo se ne slazem — 5 =
slazem se u potpunosti). Rezultat jednak ili ve¢i od 24 indicira visok rizik od razvoja ovisnosti
o vjezbanju, rezultat u rasponu od 13 do 23 ukazuje na mogucu pojavu simptoma ovisnosti o
vjezbanju te naposljetku rezultat od 0 do 12 oznacava potpuni izostanak simptoma
(Youngman, 2007). U nekim od prethodnih istrazivanja na hrvatskom uzorku muskih
rekreativnih vjezbaca procijenjena pouzdanost upitnika na temelju Cronbachov alpha

koeficijenta iznosila je .65 (Vizintin i Bari¢, 2013).

Zadovoljstvo tjelesnim izgledom procijenjeno je skalom percepcije tjelesnog izgleda
koristenjem slikovnih podrazaja (Figure Rating Scale — FRS, Stunkard, Sorenson i
Schlusinger, 1983). FRS se sastoji od devet silueta muskog ili zenskog tijela pocevsi od
najmrsavije, pa sve do razine pretilosti. Skala je numerirana brojevima od 1 do 9, pri cemu
broj jedan ozna¢ava najmrsaviju figuru, dok broj devet ozna¢ava razinu pretilosti.
Koristenjem dvostruke skale sudionici su oznac¢avali trenutnu percepciju vlastitog izgleda u
usporedbi s Zeljenim izgledom. Razlika rezultata dobivenih oduzimanjem subjektivne
procjene trenutnog i Zeljenog izgleda u kona¢nici ozna¢ava razinu individualnog

nezadovoljstva tjelesnim izgledom.

Izrazenost simptoma poremecaja hranjenja procijenjena je hrvatskom inacicom
upitnika navika hranjenja (Eating attitude test; EAT-26, Garner i suradnici, 1982) koji su za
upotrebu na Hrvatskom jeziku prilagodili Ambrosi-Randi¢ i Pokrajac-Bulian, (2005). Prema
navedenom upitniku sudionici valoriziraju vlastite prehrambene navike koriStenjem Sest
stupanjske Likertove skale (nikada, rijetko, ponekad, ¢esto, vrlo ¢esto i uvijek). Ukupan se
rezultat izracunava zbrojem svih 26 ¢estica. Odgovor koji ozna¢ava apsolutnu prisutnost
odredenog simptoma (uvijek), boduje se s tri boda, dok se ostali odgovori boduju s dva,
odnosno jednim bodom. Ukoliko ukupan zbroj svih Cestica iznosi 20 ili vise, tada mozemo

zakljuciti da rezultat ukazuju na mogucu prisutnost nespecificnih simptoma poremecaja



hranjenja, ali ne u dovoljnoj mjeri da bi se sa sigurnos$¢u dijagnosticirali poremecaji u
prehrani (Vukman 2016, prema Rastovi¢ i Ribari¢, 2020). U nekim od prethodnih istrazivanja
provedenih na uzorcima hrvatskih sportasa, procijenjena pouzdanost upitnika na temelju

Cronbachov alpha koeficijenta iznosila je .74 (Rastovi¢ i Ribari¢, 2020).

4. Rezultati

Inicijalno su izracunati deskriptivni podaci svih varijabli (tablici 1). Pouzdanost koristenih
instrumenata izracunata je Cronbachovim alpha koeficijentom koji iznosi EAT = .85 1 EAIl =

.66 za ovaj uzorak ispitanika.

Tablica 1
Prikaz deskriptivnih podataka varijabli koristenih u istrazivanju (N = 100)
M SD Min Max  Skew Kurt
Ovisnost o vjezbanju 19,50 3,46 11,83 26,17 -42 -51
Nezadovoljstvo slikom tijela 1,23 1,24 0,00 8,00 241 9,79

Odstupajuce prehrambene navike 55,63 14,28 31,00 98,00 ,82 ,50

Legenda: N - broj sudionika s valjanim podatcima za pojedinu varijablu; M - aritmeticka
sredina; SD - standardna devijacija; Min - najnizi opazeni rezultat; Max - najve¢i opazeni
rezultat; Skew - skewness (asimetri¢nost distribucije); Kurt - kurtosis (spljoStenost
distribucije)

Uvidom u deskriptivne podatke varijabli koristenih u istrazivanju (tablica 1) vidljivo je da je
raspon rezultata na upitniku o navikama vjezbanja iznosio od 11 do 26 (M = 19,50 £ 3,46).
Navedeni rezultat moze Se svrstati u zonu visih vrijednosti §to posljediéno moze predstavljati
visok rizik od razvoja ovisnosti o vjeZbanju. Izracunate su postotne vrijednosti izraZenosti
simptoma ovisnosti o vjeZbanju. One pokazuju da je 7% sudionika (rezultat veci od 24) ovog
uzorka razvilo ovisnost o vjezbanju, 90% je rizi¢no za razvoj ovog poremecaja (rezultat od 13
do 23), a 3% je u potpunosti bez simptoma ovisnosti o vjezbanju (rezultat 12 ili manji). S
druge strane, vecina sudionika pokazuje blago nezadovoljstvo tjelesnim izgledom, pri tome

(pozitivan) rezultat ukazuje na to da vecina ispitanika zeli u odredenoj mjeri reducirati
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tjelesnu masu (M = 1,23 £ 1,24). Kada je rije¢ o odstupaju¢im prehrambenim navikama,
rezultat je definiran kao zbroj odgovora ispitanika na 26 Cestica, pri ¢emu je zadrZan raspon
(1-6) ¢ime se uéinkovitije odrazavaju razlike izmedu odgovora ispitanika. EAT se na taj nacin
bodovao u nekim od prethodnih istrazivanja (Jakobek i sur., 2024). Uvidom u navedene
podatke mozemo primijetiti da je raspon rezultata na upitniku o navikama hranjenja iznosio
od 55 do 98 (M = 55,63 * 14,28). Utvrdeno je da 4% sudionika ovog uzorka pokazuje visoku

prisutnost simptoma poremecaja hranjenja, odnosno idu u smjeru razvoja tog poremecaja.

Kako bi se ispitala korelacija izmedu varijabli koriSten je Pearsonov koeficijent korelacija

(tablica 2).

Tablica 2
Prikaz Pearsonovih koeficijenata korelacija izmedu istraZzivanih varijabli (N = 100)
1. 2. 3.
1. Ovisnost o vjezbanju - -,05 ,25%
2. Nezadovoljstvo slikom tijela - AL1**

3. Odstupajuce prehrambene navike -

Legenda: **p<.01; *p <.05

Navedeni podaci ukazuju na statisticki neznacajnu korelaciju izmedu varijabli ovisnosti o
vijezbanju i nezadovoljstvo slikom tijela, ali i na znacajnu pozitivhu korelaciju izmedu
varijabli ovisnosti o vjezbanju i odstupaju¢e prehrambene navike. Nadalje, zabiljezena je
znaCajna i pozitivna korelacija izmedu varijabli nezadovoljstvo slikom tijela i odstupajuce
prehrambene navike.

Kako bismo ispitali doprinos nezadovoljstva slikom tijela i odstupajuc¢ih prehrambenih navika
razvoju simptoma ovisnosti o vjezbanju provedena je hijerarhijska regresijska analiza (tablica
3). Prethodno su provjereni statisticki preduvjeti za provedbu ove analize. NajviSa VIF
vrijednost iznosila je 1,2, a najniza tolerancija iznosila je ,84. VIF vrijednosti iznad 10, a
vrijednosti tolerancije ispod 0,1 smatraju se problemati¢nima i pokazateljima prisutnosti
multikolinearnosti (Miles, 2014). Prema tome, nije utvrdena znac¢ajna kolinearnost medu
potencijalnim prediktorima, te se moglo pristupiti izra¢unu hijerarhijske regresijske analize.
Rezultati hijerarhijske regresijske analize pokazuju znacajan doprinos prediktorskih varijabli

objasnjenu simptoma ovisnosti o vjezbanju u iznosu od 9%. U prvom koraku provjeren je
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doprinos odstupajuéih prehrambenih navika koje su pokazale znacajan pozitivan doprinos
objasnjenju kriterijske varijable (f = ,33). U drugom koraku dodan je prediktor
nezadovoljstva slikom tijela koji nije dodatno objasnio varijancu simptoma ovisnosti o
vjezbanju, niti se pokazao znacajnim prediktorom. Na temelju ovih rezultat prva i druga

hipoteza djelomicno se prihvacaju.

Tablica 3
Rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterij ovisnost o vjezbanju (N = 100)
p

Odstupajuée prehrambene navike ,33**

Nezadovoljstvo slikom tijela -,19

R? ,09

F 5,02

P <,01

Legenda: £ — vrijednost standardiziranog regresijskog koeficijenta; R?2 — ukupni doprinos
objasnjenoj varijanci; F — vrijednost F-omjera; p — razina znacajnosti modela; p < .01

Kako bismo dodatno ispitali pozadinu povezanosti simptoma poremecaja hranjenja i ovisnosti
o0 vjezbanju provjerili smo i neka dodatna pitanja. Dobiveni rezultati pokazuju da su kod 4%
sudionika prisutni simptomi koji ukazuju na prisutnost simptoma poremecaja hranjenja
(rezultat 20 i vise), dok je kod 5% sudionika primije¢en povecan rizik od razvoja poremecaja
hranjenja (rezultat ve¢i od 15). Povecan rizik od razvoja poremecaja hranjenja takoder moze
biti prisutan kod osoba koje nekontrolirano provode odreden oblik restriktivnog hranjenja s
ciljem redukcije tjelesne mase (Memon i suradnici, 2020), stoga smo ispitali povezanost
izmedu gubitka 9 ili viSe kilograma u posljednjih 6 mjeseci (slika 1) i simptoma poremecaja
hranjenja. Na ovom uzorku sudionika dobivena je statisticki znacajna negativna korelacija (r
= -,30) izmedu gubitka kilograma i veceg rezultata na upitniku odstupajucih prehrambenih

navika.

Korelacija ¢estice Jeste li izgubili 9 ili viSe kilograma u posljednjih 6 mjeseci? (1 — Da, 2 -

Ne) i rezultata na EAT-u = -,30**
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JESTE LI IZGUBILI 9 ILI VISE KILOGRAMA U
POSLJEDNIJIH 6 MJESECI?

mDa mNe

Slika 1 Graficki prikaz frekvencije gubitka kilograma u posljednjih 6 mjeseci

Osim gubitka kilograma 1 ukupnog rezultata na upitniku odstupaju¢ih prehrambenih navika
sukladno dosadasnjoj literaturi, u obzir valja uzeti i u€estalost konzumacije dodataka prehrani
(slika 2) s obzirom da je u pojedinim istrazivanjima (Vizintin i Bari¢, 2013), primije¢ena
direktna pozitivna korelacija izmedu konzumacije dodataka prehrani i pove¢anog rizika od
razvoja ovisnosti o vjezbanju. Medutim, uvidom u rezultate mozemo uvidjeti da u ovom
slu¢aju nije dobivena korelacija izmedu navedenih Cestica (r = -,17). Drugim rije¢ima,
konzumacija dodataka prehrani nije povezana s razvojem ovisnosti o vjezbanju na ovom

uzorku ispitanika.

Korelacija ¢estice Koristite li dodatke prehrani (suplemente)? (1 — Da, 2 - Ne) i rezultata na

Ovisnosti = -,17

KORISTITE LI DODATKE PREHRANI
(SUPLEMENTE)?

HDa mNe

Slika 2 graficki prikaz fiekvencije koristenja dodataka prehrani
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Medutim, s druge strane vjezbanje nerijetko moze predstavljati jedan od kompulzivnih
mehanizama putem kojeg se odrzava simptomatologija poremecaja hranjenja, stoga smo u
nastavku ispitali ucestalost vjezbanja s ciljem odrzavanja ili redukcije tjelesne mase (slika 3),
zato Sto se upravo taj ¢imbenik Cesto nalazi u pozadini pojedinih specifi¢nih poremecaja
hranjenja, kao $to su anoreksija ili bulimija. Iz rezultata mozemo uvidjeti da je 68% ispitanika
minimalno jednom mjese¢no vjezbalo s ciljem odrzavanja ili gubitka tjelesne mase, a gotovo
32% to ¢ini 2-6 puta mjesecno, no to sukladno rezultatima nije povezano simptomatologijom

ovisnosti o vjezbanju kod sudionika ovog uzorka.

U POSLJEDNIH 6 MJESECI JESTE LI VIEZBALI VISE
OD 60 MINUTA NA DAN KAKO BI NA TAJ NACIN
UTJECALI NA GUBITAK ILI ODRZAVANJE TJELESNE

MASE?
H Nikada B Jednom na mjesec ili manje M 2-3 puta na mjesec
Jednom tjedno M 2-6 puta na mjesec M Vise puta dnevno

Slika 3 graficki prikaz frekvencije viezbanja s ciljem gubitka ili odrzavanja tjelesne mase

S ciljem utvrdivanja rizika za razvoj ovisnosti o vjezbanju sukladno drugom istrazivackom
problemu, ispitane su razlike s obzirom na dob. Sudionike smo prema dobi razvrstali u dvije
razli¢ite skupine. Prvu skupinu ¢inili su sudionici u dobi od 18 do 30 godina, dok su drugu
skupinu ¢inili sudionici stariji od 30 godina. Rezultati Shapiro—Wilkovog testa ukazuju na
odstupanije distribucije rezultata od normalne raspodjele izrazenosti simptoma ovisnosti o
vjezbanju (tablica 4). Analizom varijance utvrdeno je da su varijance u dvije skupine
podjednake (F = 1,27; p > 0,05) Sto se vidi iz izraunatih prosjeénih vrijednosti. Na temelju
prethodno provedenih analiza, razlika izmedu skupina testirana je primjenom neparametrijske
metode, odnosno pomo¢u Mann—Whitney U testa. Rezultati Mann—Whitneyevog U testa (U =
1088, p= 0,27) nisu pokazala statisti¢ki znac¢ajnu razliku u izrazenosti simptoma 0visnosti 0

vjezbanju s obzirom na dob, ¢ime se treca hipoteza odbacuje.
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Tablica 4
Prikaz deskriptivnih podataka za rizik od razvoja ovisnosti o vjeZzbanju s obzirom na dob

N M SD S-W Ps-w

Grupa 1 (18-30 godina) 50 1991 3,24 0,95 0,03

Grupa 2 (30+ godina) 50 19,10 3,65 0,97 0,14
Legenda: N - broj sudionika s valjanim podatcima za pojedinu varijablu; M - aritmeticka
sredina; SD - standardna devijacija; S-W- vrijednosti Shapiro—Wilk testa; Ps-w- razina
znacajnosti Shapiro-Wilk testa.

5. Rasprava

Primaran cilj ovog rada bio je ispitati prisutnost simptoma ovisnosti o vjezbanju na uzorku
rekreativnih vjeZbaca, te povezanost odstupaju¢ih navika hranjenja, nezadovoljstva slikom
tijela sa simptomima ovisnosti o vjezbanju, kao i njthov doprinos razvoju tih simptoma.
Rezultati pokazuju da simptome ovisnosti o vjezbanju razvija 7% sudionika, dok je 90% u
riziku od razvoja ovisnosti o vjezbanju, no potrebno je napomenuti da se u literaturi navedena
skupina ¢esto joS§ naziva ,,predanim vjezba¢ima“ (Youngman, 2007). Metaanaliza Chhabra i
sur. (2024 ) koja je ukljucivala 3760 ispitanika iz 15 zemalja, pokazala je da prevalencija
ovisnosti o vjezbanju kod osoba koje vjezbaju u slobodno vrijeme (rekreativni vjezbaci)
iznosi 7,8% Sto gotovo u potpunosti odgovara rezultatima dobivenim na ovom uzorku.
Sukladno dosada$njim spoznajama prevalencija ovisnosti o vjeZbanju znacajno je izraZzenija
kod sportasa (16,1%) u odnosu na rekreativne vjezbace, ali je 1 medu njima prisutna, §to je
potvrdeno i na$im istraZivanjem. Osim ovisnosti o vjeZbanju, uvidom u dobivene rezultate
mozemo zakljuciti kako su poremecaju hranjenja u zna€ajnoj mjeri prisutni i kod muske
populacije. Naime, 4% sudionika u potpunosti zadovoljava kriterije koji ukazuju na direktnu
prisutnost poremecaja hranjenja, dok 5% sudionika pokazuje znacajna odstupanja u
prehrambenim navikama S$to posljedi¢no predstavlja visok rizik od razvoja poremecaja
hranjenja. U pojedinim slu¢ajevima, rizik od razvoja poremecaja hranjenja kod muskaraca
moze biti i znatno veci. Naime, studija koju su proveli Mayo i George (2014) na uzorku od
339 muskih studenata pokazuje visok rizik od razvoja poremecaja hranjenja kod ¢ak 28%
sudionika. Osim studentske populacije, visok rizik za razvoj poremecaja hranjenja kod
muskaraca prisutan je i u vrhunskom sportu. Rousselet i sur. (2017) su na uzorku od 340
vrhunskih francuskih sportasa primijetili prisutnost poremecaja hranjenja kod 32,9%

ispitanika, sto se uvelike razlikuje od rekreativnih vjezbaca. Naime, zastupljenost poremecaja
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hranjenja kod rekreativnih vjezbaca znatno se vise podudara s onom u op¢oj populaciji u
odnosu na vrhunske sportase. Istrazivanje koje su proveli Grange i sur. (2012) ukazuje na to
da prisutnost cjeloZivotnih poremecaja hranjenja u pojedinim zemljama iznosi oko 4%, $to

gotovo u potpunosti odgovara dobivenim rezultatima.

Dobiveni rezultati pokazuju da postoji statisticki znacajna korelacija izmedu
poremecaja hranjenja i ovisnosti o vjezbanju. Levit i sur. (2018) u svojem su istraZivanju
takoder utvrdili statisticki znacajnu povezanost izmedu poremecaja hranjenja i ovisnosti o
vjezbanju, §to je u skladu s naSom prvom hipotezom. Dosada$nja su istrazivanja, posebice
kada je rije¢ o poremecajima hranjenja, u znatno vec¢oj mjeri orijentirana ka zenskoj
populaciji s obzirom na generalno vecu prevalenciju poremecaja hranjenja kod zena.
Medutim, studija koju su proveli Gorrell i Murray, (2019) ukazuju na to da stopa prisutnosti
poremecaja hranjenja kod musSkaraca raste znatno ve¢om brzinom u odnosu na Zensku
populaciju. Primarno iz razloga $to muskarci, osobito sportasi, teZze progovaraju o
poteskocama vezanim uz mentalno zdravlje, posebice o simptomima poremecaja hranjenja
koji se u svijetu sporta nerijetko smatra ,,zenskim* poremecajem, a upravo to predstavlja
dodatnu stigmu kod muskaraca, $to ukazuje na dodatnu potrebu za istraZivanjem ovog
fenomena, posebice uzimajuéi u obzir da su poremecaji hranjenja u znacajnoj mjeri povezani
s nezadovoljstvom tjelesnim izgledom, odnosno negativnhom slikom tijela. Naime, uvidom u
rezultate mozemo zakljuciti da je nezadovoljstvo slikom tijela u visokoj korelaciji s
povecanim rizikom od razvoja poremecaja hranjenja. Shabadi i sur. (2021) u svojem su
istrazivanju takoder utvrdili da postoji statisti¢ki zna¢ajna pozitivna korelacija izmedu
nezadovoljstva slikom tijela i rizika od razvoja poremecaja hranjenja. Osim direktne
korelacije izmedu nezadovoljstva slikom tijela i veceg rizika od razvoja poremecaja hranjenja,
studija koju su proveli Griffiths i sur. (2016) ukazuje na to da kod muskaraca nezadovoljstvo
slikom tijela moZe negativno utjecati na mentalno zdravlje i povecanu razinu psihi¢kog stresa
u usporedbi s zenskom populacijom. Navedena studija navodi da je 60,4% muskaraca
pokazalo odredeno nezadovoljstvo slikom tijela, a dodatan problem predstavlja sto se
negativna slika tijela kod muskaraca znatno vise stigmatizira u odnosu na zensku populaciju,
Sto posljedi¢no moZe negativno utjecati na mentalno zdravlje. Na nasem uzorku sudionika
primijeceno je tek blago nezadovoljstvo slikom tijela, pri ¢emu vecina sudionika tezi redukciji
tielesne mase $to odgovara dosadasnjim spoznajama dobivenim na sliénim uzorcima. Naime,
istrazivanje koje su proveli Molarius i sur. (2020) pokazuje da 59% muskaraca u dobi od 30

do 69 godina tezi redukciji tjelesne mase.
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Sekundarni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati razliku u izrazenosti simptoma
ovisnosti o vjezbanju s obzirom na dob. Costa i sur. (2013) u svojem su istrazivanju na uzorku
od 409 ispitanika (209 muskaraca 1 200 Zena) utvrdili da je najveca stopa ovisnosti o
vjezbanju prisutna kod muskaraca i zena u dobi od 45 do 64 godine te iznosi 16,2%, potom u
dobi od 25 do 44 godina (15,41%), te na posljetku najmanje u dobi od 12 do 18 godina
(7,33%). S druge strane, Lichtenstein i sur. (2021) u svojem istrazivanju navode da najveéi
rizik od razvoja ovisnosti o vjeZbanju imaju adolescenti u dobi od 15 do 19 godina (8,8%),
potom vjezbaci u dobi od 20 do 24 godine (6,3%), te najmanje u dobi od 25 do 50 godina
(4,6%). Suprotno oc¢ekivanjima, u naSem radu nije utvrdena statisticki znacajna razlika u
1zrazenosti simptoma ovisnosti o vjezbanju s obzirom na dob, ¢ime izostaje potvrda nase trece
hipoteze. Navedeni rezultati pomalo iznenaduju s obzirom da se u odredenoj mjeri razlikuju
od dosadasnjih spoznaja. Medutim, potreban je veci broj znanstvenih dokaza na slicnom

uzorku vjezbaca specifi¢no iz ovog podneblja, ali i opcenito veci uzorak sudionika.

Znanstveni doprinos i ogranicenja

Primarno ograni¢enje ovog istrazivanja je relativno mali uzorak isklju¢ivo muskih
rekreativnih vjezbaca (iako je to u ovom istrazivanju bio cilj), pri ¢emu postoji moguénost da
sudionici nisu bili u potpunosti iskreni, odnosno da su u odredenoj mjeri davali socijalno
pozeljne odgovore zbog osjetljivosti same teme. Primijenjena vrijednost ovog istrazivanja
o¢ituje se u nadopuni empirijskih dokaza o prisustvu poremecaja hranjenja i s njima
povezanih poteSkoca kod muskaraca. Na ovu temu je U Svijetu moguce pronaci ograni¢en broj
radova, dok na hrvatskim uzorcima gotovo da i ne postoje. 1z tog razloga nasi rezultati mogu
doprinijeti osvjes¢ivanju i edukaciji stru¢nih kadrova koji se preteZito bave ovom
populacijom §to doprinosi prevenciji, ali i ispravnom pristupu vjezba¢ima s navedenim
poteskoc¢ama. Iskljucivo je neprestana edukacija trenera i ostalih stru¢nih kadrova ta koja
moze doprinijeti smanjenju ucestalosti, ali i ranijem otkrivanju navedenih poremecaja, $to
zna¢ajno moze utjecati na daljnji tijek lije€enja. Upravo na taj nacin osigurati ¢e se preduvijeti
za kvalitetniji 1 sveobuhvatniji pristup u procesu rekreativnog vjezbanja s ciljem ocuvanja i

unaprjedenja zdravlja svakog sudionika.
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6. Zakljucak

Na temelju rezultata provedenog istrazivanja mozemo potvrditi da su poremecaji hranjenja i
ovisnost o vjezbanju sveprisutni fenomeni koji ne pogadaju iskljucivo sportase i druge rizi¢ne
skupine, ve¢ i1 vjezbace rekreativce. Osim poremecaja hranjenja i ovisnosti o vjezbanju, na
ovom uzorku sudionika primije¢eno je blago nezadovoljstvo tjelesnim izgledom, odnosno
slikom tijela koja se ocituje u Zelji za dodatnom redukcijom tjelesne mase. Nezadovoljstvo
slikom tijela nerijetko se povezuje isklju¢ivo s estetskom komponentom tjelesnog izgleda, no
valja biti oprezan pri donosenju zakljucaka s obzirom da uvidom u rezultate ovog rada
mozemo primijetiti direktnu povezanost izmedu nezadovoljstva slikom tijela i pove¢anog
rizika od razvoja ovisnosti o vjezbanju, a posebice poremecaja hranjenja. lako bi intervencije
u obliku redovite tjelesne aktivnosti i nutritivno bogate prehrane trebale imati iskljuc¢ivo
pozitivan utjecaj na ljudsko zdravlje, nasi rezultati pokazuju da kod odredenog broja
sudionika postoji znacajan rizik od razvoja poremecaja hranjenja, ali i ovisnosti o vjezbanju,
Sto su jasni negativni uéinci tjelesnog vjezbanja koji takoder postoje. Navedeni podaci
pokazuju da postoji stvarna potreba za daljnjom edukacijom kako bi se pravovremeno
prevenirali potencijalni neZeljeni ucinci, S obzirom da ovisnost o vjezbanju i poremecaji
hranjenja u znacajnoj mjeri mogu negativno utjecati na psihofizi¢ko zdravlje svakog
pojedinca. Posebno zabrinjava podatak da osim direktne prisutnosti sSimptoma poremecaja
hranjenja i ovisnosti o vjezbanju, kod odredenog dijela vjezbaca postoji povecan rizik od
razvoja navedenih poremecaja, Sto posljedicno moze dovesti do naglog porasta prevalencije
ovih poremecaja u budu¢nosti, osobito s obzirom na znacajan utjecaj druStvenih mreza kojima
se ¢esto nekritiCki Sire pogresne, nestrucne 1 zdravstveno rizi¢ne informacije vezane uz
vjezbanje i prehranu, a koje su Siroko dostupne svima. Buduca bi se istrazivanja zasigurno
trebala usmijeriti ka provjeri i dopuni metoda prevencije, ali i intervencija u smjeru lijeenja

spomenutih poremecaja, posebice na rjede istrazivanom uzorku vjezbacéa rekreativaca.
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